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7XÈB.ES  DIT  NUMÉRO. 


Si  le  divin  vieill  ard 
avait  par  malheur  quel¬ 
que  grief  contre  lu 
SA7.ETTE  HEBDOMADAIRE; 
si  cette  imprudente 
feuille  avait  pécliô  con¬ 
tre  ta  théorie  des  quatre 
humeurs .  estropié  la 
loctrine  des  jours  criti- 
ques,ou  commis  quelque 
irrave  infraction  aux 
Coacjues-,  ou,  pis  encore, 
si  elle  avait  négligé, 
dans  son  insouciance 
juvénile,  de  s’abonner 
aux  journaux  qui  con¬ 
servent  le  dépôt  hip¬ 
pocratique  ,  nous  ose¬ 
rions  exprimer  l’espoir 
de  gagner  aujourd’hui 
un  grand  nombre  d’in¬ 
dulgences.  Prendre  le 
soin  de  rapprocher  les 
diverses  images  du 
grand  homme,  pour  dis¬ 
cerner  ses  véritables 
traits  et  pouvoir  offrir 
à  l’admiration  un  objet 
authentique  et  légitime, 
c’est  témoigner  qu’on  est 
soi-même  parmi  les 
admirateurs.  Hélas  ! 
nous  savons  tout  ce 
qui  nous  manque  encore 
pour  être  du  goût  des 
fidèles  et  des  purs  ! 
L’orthodoxie  formelle,  la 
sévère  et  jalouse  ortho¬ 
doxie  de  quelques-uns , 


-  Les  portraits  «l’IIippocratc. 
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Traité  des  airs,  des  r.  s  ail  s  «uip'ï 

eaux  et  des  lieux  (  car 

Hippocrate  est  surtout  grand  et  imitable  par  sa  méthode),  et  les  riches  I  du  département  de  la  Seine  :  poitrine 
oonnuêtes  d’une  science  plus  positive,  plus  claire,  plus  avancée.  Nous  nous  tète  un  peu  penchée,  chauve  sur  to 


figurons  qu’on  calomnie 
à  la  fois  Hippocrate  et  la 
médecine  quand  on  n’ac¬ 
corde  pas  à  l'école  grec¬ 
que  des  fondements 
assez  solides  pour  por¬ 
ter  les  développements. 


un  empiétement  témé¬ 
raire.  Nous  sommes, 
pour  tout  dire,  des  en¬ 
fants  du  siècle,  des  no¬ 
vateurs,  des  modernes, 
chargés  d’une  coulpe 
irrémissible  ;  on  aurait 
quelque  droit,  devant  la 
présente  exhibition  de 
portraits,  de  nous  com¬ 
parer  aux  gentils  qui 
adoraient  des  dieux  fa¬ 
briqués  de  leurs  mains, 
et  de  faire  rimer  plâtre 
avec  idolâtre.  Mais  le 


tellement  bien  loti  et 
(■  I  entretenu ,  sous  ce  de- 

E  |{  gré  de  latitude,  qu’on 

J'  r!  I  doivo  y  faire  fi  des  petites 

I  offrandes  ;  et  il  vaut  tou¬ 

jours  mieux  pour  lui 
qu’on  popularise  la  fi¬ 
gure  d’Hippocrate  que 
|  celle  de  M.  Piorry. 

I  entrons  en  matière. 

Les  médecins  ne  con¬ 
naissent  guère  qu’un 
portrait  d'Hippocrate. 
C’est  le  buste  qu’on  ren¬ 
contre  partout  dans  les 

I  jJL  pbith'èâtrcs  ,»  dans  les 
P|K>  Académies  demédecine, 

—  cictés  savantes,  et  no¬ 

tamment  de  la  Société 
le  nue,  pan  de  draperie  sur  les  épaules; 
toute  la  surface,  sauf  un  petit  bouquet 
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à  l’occiput;  front  ridé,  bosses  sus-orbitaires  saillantes  et  séparées  par 
un  creux  profond  ;  naissance  du  nez  détachée  du  front  par  une  échancrure 
brusque  ;  nez  légèrement  aquilin  et  épaté  à  sa  base  ;  yeux  ronds ,  plissés 
à  l’anglo  externe;  paupière  inférieure  cerclée  d’une  boursouflure  dns 
parties  molles;  sillon  naso-labial  très  accentué;  menton  arrondi,  barbe 


tée,  ot  en  meme  temps  type  bourgeois,  sur¬ 
tout  dans  lo  profil.  Tel  est  l’Hippocratc  que 
tout  praticien  digne  de  ce  nom  porte  dans 
son  cœur  et  sur  sa  pendule:  c’est  celui-là 
qu’invoquait  jadis  M.  Castel  dans  ses  homélies 
académiques;  c’ostà  lui  qu'on  fait  honneur  lies . 
aphorismes,  qu’on  emprunte  lo  fameux  ser¬ 
ment  ,  que  Ta  Itevue  médicale  sacrifie ,  qu’on 
rapporte  lo  monument  élevé  par  M.  Littré 
et  l'impérissable  hommage  de  l'école  de 
Montpellier.  C'est  ['Hippocrate  classiquo, 
l’Hippocrale  do  tradition  ,  une  connaissance, 


pas  parfaitement  sûrs  de  vénérer  sous  cc 
traits  le  père  do  la  médecine.  Aucun  de 
bustes  antiques  avant  les  caractères  rappc 
lés  tout  à  l’heure  ne  porte  à  cet  égard  d’indi 
cation  positive,  et  c’est  par  voie  indirect 
qu’on  les  a  attribués  au  médecin  grec.  Ce 
herniés,  par  la  simplicité  de  la  pose,  par  1 
détail  du  modelé,  accusent  tous  un  portrait 
et  leur  nombre,  relativement  assez  grand,  lai 


Dans  les  deux  types  précédents,  les  seuls  que  nous  ait  légués  l’anti¬ 
quité  ,  la  tête  est  représentée  découverte.  Il  n’en  était  pas  autrement, 
selon  toute  apparence,  dans  les  nombreux  portraits  en  marbre  qui  ont 
été  longtemps  répandus  par  toute  la  Grèce.  Mais  l’auteur  (incertain) 
do  la  vie  grecque  d’Hippocrate  nous  fait-connaltre  que  ses  portraits  en 
peinture  le  représentaient  fréquemment  la  tête  couverte,  soit  d’un  bonnet 
_  semblable  à  celui  d’Ulysse  et  dont  tout  le 

Les  interprétations  dont  celle  particularité  de 

rJSjpg||î  confrère  voulait  dissimuler  sa  calvitie,  et  la 
jVdjhl-Tv  ■■■■:.- ■’fegjpti:  ■  draperie  devançait  la  perruque  ;  suivant  d’au- 

rhumes  de  ^  cerveau.  Ceux-ci  pensent  que 


personnage  considérable.  De  plus ,  l’expression  do  la  physionomie  est 
celle  d’un  savant  ;  et  si  l’on  a  pu  tirer  d’une  semblable  particularité 
quelque  lumière  pour  la  détermination  des  têtes  do  philosophes,  il  n’est 
pas  défendu  de  l’utiliser  également  pour  une  tète  de  médecin.  Enfin, 
i'hermès  a  une  ressemblance  marquée,  moins  peut-être  dans  les  traits 
que  dans  la  coupe  de  la  tète  et  la  disposition  des  cheveux  et  de  la  barbe, 
avec  une  figure  numismatique  qui  appartient ,  elle,  presque  eoiTaine- 

C’cst  donc  celle  médaille  qui  olfrc  le  portrait  le  plus  authentique  du 
père  de  la  médecine,  et  c’est  elle  qui  devrait  servir  do  type  aux  reproduc¬ 
tions  (1).  Une  circonstance  particulière  a  empêché  qu’elle  nedevint  aussi  po¬ 
pulaire  que  le  buste.  Outre  qu’elle  n’a  pu  être  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
comme  ce  dernier,  elle  a  été  quelque  temps  égarée.  Yisconti,  ne  pouvant 
mettre  la  main  sur  le  monument  original,  se  borna  d'abord  à  en  copier. 


daillc  elle-même  dans  le  cabinet  de  la  Dibl 
graver  dans  une  planche  de  supplément.  De] 
plusieurs  iconographes  :  on  la  trouve  notami 
lure  antique  et  moderne  de  Clarac. 

Celte  médaille,  dont  nous  donnons  ci-coni 
la  tête  l’inscription  III tlOlU’A THS,  cil  parti 
une  légende  portant  le  mot  KiîlfîN,  dont  le 
à  gauche,  ot  les  trois  dernières  à  droite  il’i 
d’un  serpent.  Ce  sont  donc  les  habitants  < 
médaille  en  l’honneur  d'Hippocrate;  rien  ne 
soit  apocryphe.  Cette  gratitude  des  habitant 


bibliothèque  impériale,  et  la  lit 
Depuis,  elle  a  été  reproduite  par 
itaminent  dans  le  Musée  de  sculp- 


symbolique  entouré 
i  ont  fait  frapper  la 
re  supposer  qu’elle 


jËÈ  l^üjjjjpr  met  égard  de  moins  hasardé,  c’est  que  ce 
P:  JpÇ  mode  de  coiffure,  au  lieu  d’être  particulier  à 

l^gr  Hippocrate  et  adapté  seulement  à  sa  conve¬ 

nance  personnelle,  était  une  marque  distinct 
*•  tivc,  soit  de  la  profession  tout  entière,  soit  de 

ï.  Sun  ceux  feulement  qui  avaient  acquis  une  place 

éminente  dans  l'estime  de  leurs  concitoyens. 

1  lisculape  était  représenté  quelquefois  coiffé  d’une  étoffe  disposée  circulai- 
remont.  Parmi  les  nombreuses  figures  de  ce  dieu  qui  ornent  les  musées 
de  Naples,  de  Home  ot  de  Florence,  il  en  est  quelques-unes  qui 
présentent  ee  caractère.  Tantôt  l’étoffe  est  roulée  en  bande  autour  de 
la  tête,  à  la  manière  de  Vinfula  des  prêtres  et  des  poètes  :  c’est  ce 
qu’on  voit,  par  exemple,  dans  la  galerie  do  Florence,  sur  la  statue  qui 
tient  une  touffe  d’herbe  ;  tantôt  elle  est  contournée  sur  elle-même 
comme  un  turban.  Cette  disposition  se  remarquo  particulièrement  sur 
un  Esculapc  eu  buste  du  musée  du  Louvre  et  sur  plusieurs  statues  du 
musée  llourbon  et  de  la  galerie  do  Florence.  On  la  trouve  aussi  sur  les 
statues  d’Hygie,  la  déesse  de  la  santé.  Enfin,  il  eu  existe  des  exemples 
sur  des  bustes  présumés  de  médecins,  au  musée  d’Hcrculanuin  et  à  celui 
du  Capitole.  De  sorte  qu’il  paraît  bien  que  ce  genre  de  coiffure  avait 
quelque  signification  à  la  fois  hiératique,  poétique  et  médicale  ;  rappro¬ 
chement  qu’explique  assez  bien  la  fusion  de  toutes  les  branches  de  la 
science  humaine  à  son  origine,  et  plus  particulièrement  celle  de  la  méde¬ 
cine  et  du  sacerdoce. 

Quoi  qu’iien  soit,  de  toutes  les  peintures  où  Hippocrate  a  été  représenté, 
comme  nous  avons  dit,  avec  une  draperie  sur  la  tête,  il  ne  reste  qu’une 
trace  fort  vague  et  fort  incertaine.  C’est  un  dessin  enluminé  du  Xiv°  siècle 
dans  lequel,  en  raison  même  de  cette  particularité  d’ajustement,  on  peut 
soupçonner  une  tradition  de  quelque  portrait  original.  11  fait  partie- 
du  manuscrit  il"  2114  de  la  bibliothèque  impériale,  où  l’on  voit  aussi  le 
portrait  d’Alexis  Apocauque,  proto-vestiaire  de  l’empire  d’Orient.  La  gra¬ 
vure  que  Yisconti  a  donnée  de  l’IIippocrate  ( Iconographie ),  par  suite  de 


eablnH  impérial,  sur  le  revers  de  laquelle  se  lit  aussi  la  légende  KfllfiN, 
représelite  Xénophon  do  Cos,  ce  médecin  qui,  entre  autres  talents,  eut 
celui  d’obtenir  de  l’empereur  Claude  une  exemption  d’impôt  en  faveur 
de  sa  patrie. 

L’Hippocratc  do  la  médaille,  quoique  ayant  de.  la  ressemblance  avec 
celui  do  I’hermès,  en  diffère  néanmoins  par  quelques  traits,  et  surtout  par 
le  caractère  de  la  physionomie.  Le  nez  est  plus  droit,  le  front  plus  liant, 
l’orbite  plus  ouverte,  l’œil  plus  puissant,  la  bouche  plus  expressive  et  plus 
ferme.  L'herinès  accuse  un  observateur  rélléchi,  sagace,  obstiné  ;  la  médaille 
une  grande  et  forte  intelligence,  alliée  à  l’énergie  de  la  volonté.  Cette  der¬ 
nière  figure,  par  sa  beauté  noble,  par  son  rayonnement  de  génie,  convient 
parihitement’au  dieu  mortel  qui  reçoit  notre  encens  depuis  plus  de  deux 
mille  ans;  et  l’archéologie  fût-elle  contre  nous  autant  qu’elle  est  pour 
nous,  c’est  l’ilippocrate  qu’il  nous  faut. 


la  roideur  de  certains  plis  de  l’étoffe,  n 
l'cnscmblc  du  costume  ;  et  lo  texte  mêmi 
des  pans  de  la  chlamyde  est  relevé  auto 
ment  explicite.  La  copie  qu’on  voit  en  té 
tion  du  dessin  colorié  que  M.  le  comte  Ai 
pour  sa  Paléographie,  et  qui  est  d’une  ri: 

Dans  cette  miniature  où  se  remarque  I 


i  permet  pas  de  saisir  aisément 
:,  où  il  est  dit  simplement  qu'un> 
irdcla  tète,  n’est  pas  sufïlsam- 
le  de  ce  numéro  est  une  réduc- 
guste  de  Bastard  a  fait  exécuter 
[ourcuse  exactitude, 
out  l’étala’gc  do  l’ornementation 


byzantine,  Hippocrate,  assis  sur  un  siège  demi-circulairc,  montre  avec- 
un  stylet,  dans  un  livre  ouvert,  le  commencement  de  son  premier  apho¬ 
risme  :  Vila  brevis,  ars  longa,  occasio  prœceps.  Tout  un  côté  de  la  chla- 
myde  est  relevé  sur  la  tête,  laissant  la  tunique  à  découvert,  et  il  est  aisé 
de  s’apercevoir  quo  ce  côté  n’est  pas  fait  pour  le  même  usage  que  l’autre  ; 
carilest  sensiblement  moins  long,  moins  ample,  et  il  est  dépourvu  de 
la  bordure  qui  donne  au  pan  gauche  un  aspect  rigide.  Le  haut  du  dessin- 
est  orné  d'une  sorte  de  draperie  frangée  au-dessus  de  laquello  on  lit  de 
grec  :  Hippocrate  de  Cos. 

La  figure  est  manifestement  du  même  type  que  celles  de  la  médaille  et 
de  I’hermès  ;  ce  sont  les  mêmes  lignes  cl  la  môme  disposition  de  la  cheve¬ 
lure  et  de  la  barbe. 
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PARUE  «PmiEIiM:. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  l’arrêté  du  13  juin  1830,  relatif  au  traitement  fixe  des  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Vu  la  loi  du  14  juin  1831  sur  l’instruction  publique  ; 

Vu  le  décret  du  15  décembre  1831  portant  répartition  par  chapitres 
des  crédits  du  budget  de  l’exercice  1833, 

Arrête  : 

A  partir  du  1*'  janvier  1833 ,  le  traitement  fixe  des  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  est  reporté  de  6,000  à  7,000  fr. 

Fait  à  Paris,  le  26  décembre  1834.  H.  Fortoul. 


Par  arrêté  du  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date 
du  24  décembre  dernier. 

A  partir  du  1*'  janvier  1835,  le  droit  de  présence  aux  examens 
alloué  aux  professeurs  des  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  est  porté 
de  S  à  7  fr. 

Le  maximum  des  traitements  éventuels  est  maintenu  ainsi  qu’il  suit 


dans  les  Facultés  des  lettres  et  des  sciences  de  Paris  : 

Pour  les  professeurs  ,  à .  5,000  fr. 

Pour  les  agrégés  ,  à .  2,300 

Pour  les  secrétaires ,  à .  3,000 


Règlement  sur  la  réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens , 
herbori  stes  et  sages-femmes  de  deuxième  classe. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  les  lois  du  21  germinal  et  du  19  ventôse  an  xi  ; 

Vu  les  a  rticlcs  17,  18,  19, 20  et  21  du  décret  du  22  aofit  1 S34  ,  sur 
le  régime  des  établissements  d'enseignement  supérieur  ; 

Le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu. 

Art.  1er.  Les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens,  herboristes  et  sages- 
femmes  de  2“  classe,  qui,  en  exécution  de  l’article  19  du  décret  du 
22  août  1854  ,  continuent  à  n’cxerccr  leur  profession  que  dans  les  dé¬ 
partements  pour  lesquels  ils  ont  demandé  à  être  examinés ,  sont  reçus  par 
la  Faculté  de  médecine  ,  l’École  supérieure  de  pharmacie  ou  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dans  la  circonscription  de  laquelle 
ils  se  proposent  d’exercer. 

Art.  2.  La  circonscription  des  Facultés  de  médecine ,  des  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  et  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  ,  en  ce  qui  concerne  la  délivrance  des  certificats  d'aptitude  pour  les 
professions  d'ofiieiers  de  santé ,  de  pharmacien,  herboriste  et  sage-femme 
de  2e  classe,  est  réglée  de  la  manière  suivante  : 

■  Académie  d'Aix.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Marseille  ombrasse  tous  les  départements  com¬ 
pris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Resançon.  ■ —  La  circonscription  do  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Resançon  embrasse  tous  les  départements 
compris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Bordeaux.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de 
méde.:ine  et  de  pharmacie  do  Bordeaux  embrasse  tous  les  départements 
compris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Caen.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  embrasse  les  départements  de  l’Orne , 
delà  Saillie,  du  Calvados  et  de  la  Manche.  —  La  circonscription  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Rouen  embrasse  les 
départements  de  la  Seine-Inférieure  et  de  l’Eure. 

Académie  de  Clermont.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  do  pharmacie  de  Clermont  embrasse  tous  les  départements 
compris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Dijon.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  embrasse  tous  les  départements  com¬ 
pris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Douai.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  embrasse  les  départements  du  -Nord  c, 
des  Ardennes.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  du  médecine 
et  de  pharmacie  d’Arras  embrasse  le  département  du  Pas-de-Calais. —  La 


circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  eide  pharmacie  d’A¬ 
miens  embrasse  les  départements  de  la  Somme  et  de  l'Aisne. 

Académie  de  Grenoble.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  embrasse  tous  les  départements 
compris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Lyon.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  embrasse  tous  les  départements  com¬ 
pris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Montpellier.  — La  circonscription  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier  embrasse  tous 
les  départements  compris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Nancy. —  La  circonscription  de  l'École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy  embrasse  tous  les  départements  com¬ 
pris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Paris.  —  La  circonscription  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  embrasse  les  départements 
de  la  Seine,  de  Seine-et-Oise  ,  d’Eure-et-Loir,  de  Loir-et-Cher,  du  Cher 
et  du  Loiret.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims  embrasse  les  départements  do  la  Marne  ,  de 
Seine-et-Marnc  et  de  l’Oise. 

Académie  de  Poitiers.  —  La  circonscription  do  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  do  Poitiers  embrasse  les  départements  de  la 
Vienne ,  des  Deux-Sèvres  et  de  la  Vendée.  —  La  circonscription  de 
l'École  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  embrasse  les 
départements  de  l’Indre-et-Loire.  —  La  circonscription  de  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Limoges  embrasse  les  départe¬ 
ments  de  la  Haute- Vienne ,  de  la  Charente-Inférieure  et  de  la  Charente. 

Académie  iie  Rennes.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ombrasse  les  départements  d’Ille- 
et-Vilaine  ,  des  Côtes-du-Nord  et  du  Finistère.  —  La  circonscription  de 
l’École  préparatoire  do  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  embrasse  les 
départements  do  la  Loire-Inférieure  et  du  Morbihan. —  La  circonscription 
de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  embrasse 
les  départements  de  Maine-et-Loire  et  de  la  Mayenne. 

Académie  de  Strasbourg.  —  La  circonscription  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  do  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg  embrasse  tous 
les  départements  compris  dans  l’Académie. 

Académie  de  Toulouse.  —  La  circonscription  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  do  Toulouse  embrasse  tous  les  départements 
compris  dans  l’Académie. 

Art.  3.  Par  exception  aux  articles  qui  précèdent  et  conformément  aux 
articles  14  et  24  de  la  loi  du  21  germinal  au  M,  aucun  pharmacien  de 
•2'  classe  ne  pourra  être  reçu  pour  les  départements  de  la  Seine  ,  de 
l’Hérault  et  du  Bas-Rhin ,  qui  sont  sièges  d’une  École  supérieure  de 
pharmacie. 

Art.  4.  Les  sessions  d’examen  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  sont  présidées  : 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  do  Paris,  de  Douai,  de 
Rennes  ,  de  Poitiers  cl  de  Caen  ,  par  un  professeur  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  ou  do  l’École  supérieure  de  pharmacie  do  Paris. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Montpellier,  d’Aix,  de 
Grenoble,  de  Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  par  un  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  ou  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier. 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  Académies  de  Strasbourg,  de  Nane  Je 
Resançon,  de  Lyon  cl  de  Dijon,  par  un  professeur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  ou  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  do  Strasbourg. 

Le  président  des  sessions  d’examen  est  désigné,  chaque  année,  par  le 
Ministre  de  l’instruction  publique,  après  avis  des  Facultés.  . 

Art.  5.  Dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  do  pharmacie,  des  regis¬ 
tres  d’inscriptions  sont  ouverts  séparément  :  1  “  pour  les  aspirants  au  doc¬ 
toral  en  médecine  ;  2°  pour  les  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de 
Ve  classe;  3°  pour  les  aspirants  au  titre  d’oflicier  de  santé;  4"  pour  les 
aspirants  au  litre  de  pharmacien  de  2“  classe. 

Art.  6.  Les  aspirants  au  titre  d'officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de 
2°  classe  ne  peuvent  prendre  leur  première  inscription  avant  l'âge  de  dix- 
sept  ans  révolus,  et  sans  justifier,  devant  un  jury  spécial  composé  de  trois 
membres,  et  formé  par  les  soins  du  recteur  de  l'Académie,  de  connais¬ 
sances  enseignées  dans  la  division  de  grammaire  des  lycées.  Les  candi¬ 
dats  pourvus  du  certificat  délivré  conformément  aux  prescriptions  de  l'ar¬ 
ticle  2  du  décret  du  10  avril  1832  sont  dispensés  de  l’examen. 

Les  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  2e  classe, 
en  cours  d’étude,  qui  voudraient,  après  avoir  obtenu  le  grade  de  bache¬ 
lier  ès  sciences,  passer  dans  la  catégorie  des  aspirants  au  doctorat  en  mé- 
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decine  ou  au  titre  de  pharmacien  de  1  "  classe,  subiront  une  réduction  de 
quatre  inscriptions,  quel  que  soit  le  nombre  de  celles  qu’ils  auront  prises 
antérieurement,  en  y  comprenant  la  réduction  prévue  par  le  paragraphe  2 
de  l’article  12  du  décret  du  22  août  1854. 

Art.  7.  Les  aspirants  au  titre  d’oflîcier  de  santé  ne  sont  pas  admis  à 
subir  leur  dernier  examen  avant  l’âge  de  vingt  et  un  ans  révolus. 

Art.  8.  Le  premier  examen  d’officier  de  santé  comprend  l’anatomie  et 
la  physiologie  ;  le  second,  la  pathologie  interne,  la  pathologie  externe  et 
les  accouchements  ;  le  troisième,  la  clinique  interne  et  externe,  la  matière 
médicale,  la  thérapeutique  et  une  composition  écrite  sur  une  question 
tirée  au  sort  parmi  un  certain  nombre  de  sujets  arrêtés  d’avance  par  le 
jury  d’examen. 

La  durée  de  chaque  examen  oral  est  fixée  à  trois  quarts  d’heure. 

Art.  9.  Dans  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
jury  d’examen  des  officiers  do  santé  et  des  sages-femmes  se  compose, 
outre  le  président,  de  deux  professeurs  titulaires  ou  adjoints. 

Art.  10.  Pour  le  premier  examen  d’officier  de  santé,  le  jury  est  choisi, 
sur  la  désignation  du  directeur,  parmi  les  professeurs  titulaires  ou  adjoints 
d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie  externe,  de  clinique  interne,  de 
médecine  opératoire  ; 

Pour  le  deuxième  examen,  parmi  les  professeurs  titulaires  ou  adjoints 
de  pathologie  interne,  de  pathologie  externe,  d’accouchements,  de  clinique 
interne  ; 

Pour  le  troisième  examen,  parmi  les  professeurs  titulaires  ou  adjoints 
de  clinique  interne,  de  clinique  externe,  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique. 

Le  professeur  d’accouchements  fait  nécessairement  partie  du  jury  chargé 
de  délivrer  le  certificat  d’aptitude  à  la  profession  de  sage-femme. 

Art.  1 1 .  Dans  les  Facultés  de  médecine,  le  jury  d’examen  des  officiers 
de  santé  ou  des  sages-femmes  est  composé  de  deux  professeurs  titulaires 
et  d’un  agrégé,  choisis  par  le  doyen,  suivant  la  nature  de  l’examen,  dans 
les  catégories  indiquées  en  l’article  8  ci-dessus,  en  y  ajoutant,  pour  le 
deuxième  examen  d’officier  de  santé,  le  professeur  de  pathologie  gé¬ 
nérale. 

Art.  12.  Le  premier  examen  de  pharmacien  de  2“  classe  porte  sur  la 
chimie,  la  physique  et  la  toxicologie.  L’épreuve  est  précédée  de  l’explica¬ 
tion  d’un  passage  du  Codex  latin. 

Le  deuxieme  examen  porte  suri  histoire  naturelle  jnédicale  et  la  phar¬ 
macie.  Le  candidat  est  tenu  de  déterminer  trente  échantillons  de  matière 
médicale  et  vingt  plantes. 

Chacun  do  ces  doux  examens  dure  une  heure  au  moins. 

Le  troisième  est  un  examen  pratique.  Le  candidat  exécute  des  prépa¬ 
rations  chimiques  et  pharmaceutiques. 

Cet  examen  se  partage  en  deux  séances  : 

Dans  la  première,  le  candidat  met  sous  les  yeux  du  jury  les  matières 
premières  dont  il  a  fait  choix  ;  il  les  étudie  et  les  décrit  sous  les  points  de 
vue  suivants  : 

Histoire  naturelle,  propriétés  chimiques ,  sophistications,  moyens  de 
constater  la  pureté  des  produits. 

Dans  la  seconde  séance,  le  candidat  expose  les  produits  qu’il  a  obte¬ 
nus,  il  en  montre  les  propriétés  et  les  caractères.  Il  fait  connaître  com¬ 
ment  il  lésa  préparés. 

Les  préparations,  au  nombre  de  dix  au  moins,  doivent  comprendre  cinq 
médicaments  galéniques  et  cinq  produits  chimiques.  Le  temps  accordé 
pour  ces  préparations  est  de  quatre  jours  au  moins.  Elles  se  font  sous  la 
surveillance  des  examinateurs. 

Conformément  à  l’article  17  de  la  loi  du  21  germinal  an  xi,  le  candidat 
en  supporte  les  frais,  qui,  aux  termes  de  l’article  21  du  décret  du 
22  août  1854,  sont  fixés,  par  abonnement,  à  la  somme  de  150  francs. 

L’examen  d’herboriste  de  2e  classe  porte  sur  la  connaissance  des  plantes 
médicinales,  les  précautions  nécessaires  pour  leur  récolte,  leur  dessicca¬ 
tion  et  leur  conservation. 

Art.  13.  Dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie, 
le  jury  d’examen  des  pharmaciens  et  herboristes  de  2e  classe  se  compose, 
outre  le  professeur  do  l’École  supérieure  de  pharmacie,  président,  de  deux 
professeurs  titulaires  ou  adjoints  de  l’École  préparatoire,  désignés  par  le 
directeur  parmi  les  professeurs  de  pharmacie,  de  toxicologie  et  de  ma¬ 
tière  médicale. 

Dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  le  jury  d’examen  des  phar¬ 
maciens  et  herboristes  de  2e  classe  est  composé  de  deux  professeurs  titu¬ 
laires  ou  adjoints  et  d’un  agrégé. 

Art.  14.  Dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  il 
y  a  par  an  une  seule  session  d’examen,  dont  l’ouverture  ne  peut  avoir  lieu 
avant  le  l*r  septembre  de  chaque  année. 

Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  de  l’École,  du  10  au 
25  août.  Le  registre  d’inscription  est  clos  ledit  jour,  et  la  liste  des  candi¬ 
dats  dont  l’inscription  est  régulière  est  adressée  immédiatement  au  pré¬ 
sident  désigné  pour  la  session  d’examen ,  qui  fait  connaître  au  directeur 


de  l’École,  par  l’intermédiaire  du  recteur  de  l’Académie,  le  jour  où  il 
pourra  présider  les  opérations  du  jury. 

Devant  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie,  les  examens  ont  lieu  dès  qu’on  a  pu  compléter  une  série  de  cinq  can- 

Un  candidat  refusé  par  une  Faculté  de  médecine  ou  par  une  École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  est  ajourné  à  trois  mois  au  moins. 

Fait  à  Paris,  le  23  décembre  1854.  H.  FORTOI'I.. 


Arrêté  fixant  les  droits  de  présence  des  professeurs  chargés  d’examiner 
les  candidats  au  titre  d'officier  de  santé,  de  pharmacien  et  d’herboriste- 
de  2e  classe. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  l’article  18  du  décret  du  22  août,  sur  le  régime  des  établissements 
d’enseignement  supérieur  ; 

Vu  le  règlement  en  date  de  ce  jour,  sur  la  réception  des  officiers  de 
santé,  des  pharmaciens,  des  herboristes  et  des  sages-femmes  de  2e  classe, 

Dans  les  Facultés  de  médecine,  dans  les  Écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie,  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  droits 
de  présence  des  examinateurs  pour  les  examens  d’officiers  de  santé,  de 
pharmaciens  et  herboristes  de  2“  classe,  sont  fixés  à  24  francs,  répartis 
entre  les  juges  par  égales  portions. 

Le  président  reçoit,  en  outre,  une  indemnité  de  séjour  fixée  à  1 2  te, 
par  jour.  Ses  frais  de  déplacement  lui  sont  remboursés  ,  conformement 
aux  dispositions  de  l’article  1"  du  règlement  du  9  octobre  1848. 

Fait  à  Paris,  le  23  décembre  1854.  H.  FORTOin,. 


Instruction  pour  l'exécution  du  règlement  du  23  décembre  1854,  relatif 
à  la  réception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  des  herboristes 
et  des  sages-femmes  de  deuxième  classe. 

Paris,  le  23  décembre  1854. 

Monsieur  le  Ilecteur,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser  le  règlement,  dé¬ 
libéré  en  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  sur  la  réception  des 
officiers  do  santé,  des  pharmaciens,  des  herboristes  et  des  sages-femmes 
dé  deuxième  classe.  Ce  règlement  a  été  préparé  en  exécution  des  arti¬ 
cles  17,  18,  19,  20  et  21  du  décret  du  22  août  1854,  relatif  au  régime 
des  établissements  d’enseignement  supérieur.  En  vertu  dos  dispositions 
que  je  viens  de  rappeler,  les  jurys  médicaux  cessent,  à  partir  du  l*r  jan¬ 
vier  prochain,  d’ètrc  chargés  de  la  réception  des  officiers  de  santé,  des 
pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de  deuxième  classe,  et  le  soin 
de  constater  l’aptitude  des  candidats  à  ces  diverses  professions  est  remis 
désormais  aux  Facultés  de  médecine,  aux  Écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  et  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  Le  décret 
du  22  août  1854  a  dû  se  borner  à  poser  le  principe  de  cette  importante 
réforme,  réclamée  depuis  longtemps  par  le  corps  médical  tout  entier.  Les- 
détails  d’exécution  et  les  dispositions  les  plus  propres  à  assurer  le  bon  re¬ 
crutement  des  professions  qui  intéressent  à  un  si  haut  point  la  santé  pu¬ 
blique  ont  été  réservés  à  un  règlement  particulier. 

Comme  l’expérience  devait  être  nécessairement  consultée  dans  une- 
matière  tout  à  fait  spéciale ,  une  commission  composée  des  hommes  les 
plus  compétents  au  double  point  de  vue  de  l’enseignement  et  de  la  pra¬ 
tique  de  l’art  de  guérir  a  été  chargée  d’étudier  les  différentes  questions 
que  le  règlement  du  23  décembre  courant  a  résolues. 

Aux  termes  de  l’article  18  du  décret  du  22  août,  le  nouveau  règlement 
a  surtout  pour  objet  de  fixer  la  circonscription  qu’embrassera  la  juridic¬ 
tion  des  écoles,  et  de  déterminer  les  conditions  d’admission  que  devront 
remplir  les  candidats  au  titre  d'officier  de  santé  et  de  pharmacien  de- 
deuxième  classe,  obligés  désormais  de  justifier  d’une  scolarité  régulière. 

La  détermination  de  lu  circonscription  des  écoles  de  médecine  et  de- 
pharmacie  il  aurait  offert  aucune  difficulté,  s’il  n’y  avait  eu  qu’un  établis¬ 
sement  de  ce  genre  dans-chacune  des  seize  Académies  instituées  par  la  loii 
du  14  juin  1854.  Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Les  écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie  ont  été  créées  à  diverses  époques,  plutôt  en  considération  des 
villes  qui  les  désiraient  que  d’une  circonscription  dont  on  n’avait  pas  à  se 
préocuper,  puisque,  à  l'origine,  ces  établissements  ne  conféraient  aucun, 
titre.  Aussi  leur  nombre  est-il  supérieur  à  celui  des  Académies.  Tandis 
qu’il  n’y  a  plus  que  seize  circonscriptions  académiques,  il  doit  y  avoir 
vingt-quatre  circonscriptions  d’écoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  C’est 
une  nouvelle  division  de  la  France  à  opérer. 

La  môme  école  relèverait  de  deurç  Recteurs  différents,  si  sa  juridiction 
scolaire  embrassait  des  départements  qui  ne  seraient  pas  compris  dans- 
la  mémo  circonscription  académique.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on. 
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a  dù  renfermer  rigoureusement  les  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie 
dans  les  limites  mômes  de  l'Académie,  quel  que  lut  leur  nombre.  La  cir¬ 
conscription  académique  a  été  divisée  en  deux  ou  trois  zones,  suivant  le 
nombre  des  écoles,  et  l’on  a  pris  pour  base  de  cette  division  le  chiffre  de  la 
population,  la  facilité  des  communications,  l’importance  des  écoles.  Lors¬ 
qu’il  n’y  a  qu’une  seule  écolo  dans  l’Académie,  sa  circonscription  embrasse 
l’Académie  tout  entière.  On  conçoit,  dès  lors,  que  les  différents  départe¬ 
ments  se  trouvent  très  inégalement  répartis  entre  les  vingt-quatre  Écoles 
de  médecine  et  de  pharmacie;  mais  ce  qu’on  doit  rechercher  dans  une 
répartition  de  ce  genre,  ce  n’ost  pas  l’uniformité  géographique,  c’est 
plutôt  l’intérêt  des  bonnes  études.  11  y  a  lieu  de  penser  que  la  division 
adoptée  assure  aux  vingt-quatre  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie  un 
nombre  suffisant  d’auditeurs  et  de  candidats. 

La  circonscription  des  heolcs  supérieures  de  pharmacie  embrasse  na¬ 
turellement  les  départements  de  la  Seine,  de  l’Hérault  et  du  lias-  Rhin,  où 
-siège  chacune  desdites  Écoles.  Comme  lu  loi  du  21  germinal  an  xi 
(art.  ii  et  2t)  avait  statué  qu’aucun  pharmacien  de  2e  classe  ne  pourrait 
être  reçu  par  ces  trois  départements,  et  qu’il  ne  résulte  nullement  de  la 
loi  du  H  juin  et  du  décret  du  22  août  1831,  que  le  privilège  des  pharma¬ 
ciens  de  2e  classe  doive  être  étendu,  le  règlement  du  23  décembre  main¬ 
tient  la  restriction  prescrite  par  la  loi  du  21  germinal.  Les  pharmaciens 
•de  !'•  classe  continueront  seuls  d’exercer  dans  les  départements  qui  sont 
sièges  d’une  École  supérieure  do  pharmacie. 

Les  études  médicales  ou  pharmaceutiques  exigent  une  certaine  matu¬ 
rité.  Il  serait  imprudent  d’autoriser  des  enfants  à  pénétrer  dans  nos  am¬ 
phithéâtres  et  dans  nos  laboratoires,  ou  à  suivre  la  visite  des  médecins 
dans  les  hôpitaux.  Mais,  d’un  autre  côté,  il  importe  que  les  jeunes  gens 
qui  ont  la  vocation  médicale  puissent  commencer  de  bonne  heure  leur 
pénible  noviciat  ;  le  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  s’est  donc 
arrêté  à  l'âge  d»-4ix-sept  ans.  C’est  à  peu  près  l’âge  fixé  pour  entrer  dans 
les  Écoles  spéciales ,  parce  qu’à  seize  ans  seulement  on  peut  être  reçu 
bachelier  es  sciences  et  avoir  terminé  le  cours  des  études  secondaires. 

Jusqu’à  présent,  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de 
pharmacie  ont  été  uniquement  chargées  do  la  réception  des  docteurs  eu 
médecine  ou  des  pharmaciens  de  lr"  classe  ;  elles  n’admettaient  dans 
leur  sein  qu’une  seule  nature  d’étudiants,  et  elles  demandaient  à  tous, 
avant  de  les  immatriculer  sur  leurs  registres,  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences,  conformément  à  l’article  -12  du  décret  du  10  avril  -1832.  Le 
but  do  cette  prescription  est  facile  à  saisir  :  on  a  voulu  que  les  jeunes  as¬ 
pirants  au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien  de  I'"  classe 
fussent  pourvus  d’abord  dp  toutes  les  connaissances  scientifiques  générales 
qui  leur  seront  nécessaires  par  la  suite,  aliu  qu’une  fois  entrés  dans  la 
carrière  ils  pussent  sc  livrer  exclusivement  à  leurs  études  spéciales. 
L’usage  qui  autorisait  les  étudiants  des  Facultés  de  médecine  à  ne  justi¬ 
fier  du  diplôme  do  bachelier  ès  sciences  qu’après  avoir  pris  quatre  ins¬ 
criptions  avait  pour  conséquence  d’enlever  aux  études  médicales,  propre¬ 
ment  dites,  une  année  entière,  qui  était  consacrée  à  la  préparation  du 
baccalauréat.  Cette  année  est  aujourd'hui  rendue  à  l'enseignement  spécial 
de  la  profession,  ce  qui  lui  assure  des  praticiens  mieux  exercés. 

Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  exigé  désormais  à  l’entrée  des 
Facultés  de  médecine  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  est,  en 
•outre,  une  garantie  de  bonne  éducation  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si 
ce  grade  suppose  des  connaissances  scientifiques  assez  étendues,  il  sup¬ 
pose  également  une  certaine  culture  littéraire.  Personne  ne  doit  songer  à 
■affaiblir  cette  garantie,  d’où  dépend  la  dignité  de  la  profession. 

Cependant  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures  de  phar¬ 
macie  ne  se  trouvent  plus  exactement  dans  les  conditions  où  elles  se 
trouvaient  a  l’époque  du  10  avril  1882.  Le  décret  du  22  août  183*  a 
ajouté,  à  leur  ancien  privilège  do  délivrer  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine  et  de  pharmacien  de  l'°  classe,  le  droit  de  délivrer  des  di¬ 
plômes  d’ofilcier  de  santé  et  de  pharmacien  do  2e  classe.  Elles  ont  donc 
aujourd’hui  deux  sortes  d’élèves  et  de  candidats  :  les  uns  aspirentau  doc¬ 
torat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien  de  1"  classe  ;  les  autres  au 
titre  d’officier  de  santé  ou  à  celui  de  pharmacien  de  2e  classe.  Les  pre¬ 
miers  sont  tenus  de  produire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  avant  de 
s’inscrire  sur  les  registres,  les  autres  en  sont  dispensés.  Tout  en  admet¬ 
tant  dans  les  établissements  de"  l’ordre  supérieur  un  certain  nombre  de 
candidats  qui  n’aspirent  qu’au  titre  plus  modeste  d’officier  de  santé  ou  de 
pharmacien  de  2°  classe,  il  ne  faut  pas  encourager  ceux  qui  ambitionnent 
le  titre  le  plus  élevé  à  négliger  ces  études  générales,  qu’on  regarde  avec 
raison  comme  un  préliminaire  indispensable  des  études  spéciales.  C’est 
•ce  qui  arriverait  infailliblement  si’un  jeune  homme  qui  aurait  commencé 
ses  études  médicales,  môme  en  vue  du  doctorat,  sans  avoir  obtenu  le  di¬ 
plôme  de  bachelier  ès  sciences,  pouvait  s’inscrire  d’abord  comme  aspirant 
au  titre  d’officier  de  santé.  Le  nombre  des  étudiants  pourvus  du  grade  de 
bachelier  diminuerait  rapidement,  au  grand  détriment  du  corps  médical 
et  de  l’enseignement  élevé  des  Facultés  de  médecine,  si  de  sages  règle¬ 
ments  ne  parviennent  à  déjouer  les  calculs  de  certains  candidats.  En 


vertu  des  dispositions  consacrées  par  l’article  *  du  nouveau  règlement,  ils 
sauront  d’avance  que  l’exigence  du  baccalauréat  ès  sciences  est  sérieuse, 
et  que,  s’ils  négligent  de  s’y  soumettre  en  temps  utile,  il  leur  sera  tenu 
compte  de  leurs  retards  calculés.  Qu’après  avoir  commencé  leur  éducation 
professionnelle,  ils  cherchent  à  combler  les  lacunes  de  leur  instruction 
première,  et  qu’ils  obtiennent  tardivement  le  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences,  le  registre  des  aspirants  au  doctorat  leur  sera  ouvert  sans 
doute  ;  mais  ils  subiront  une  réduction  dans  le  nombre  dos  inscriptions 
qu’ils  ont  prises  à  un  autre  titre,  puisqu’ils  ont  consacré  une  partie  de  leur 
temps  à  des  études  qui  n’ont  pas  été  purement  médicales.  Le  règlement 
fixe  cette  perte  d’inscriptions  à  quatre,'  dans  l’hypothèse  qu’une  année 
entière  a  dù  être  employée  à  la  préparation  du  baccalauréat. 

Les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ont  aujourd'hui, 
comme  les  Facultés  de  médecine  et  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie, 
deux  sortes  d’auditeurs  et  de  candidats.  De  là,  la  conséquence  que  les  as¬ 
pirants  au  litre  d’officier  de  santé  ou  à  celui  de  pharmacien  de  2e  classe 
qui  suivent  les  cours  de  ces  écoles,  ne  peuvent,  sans  réductions  d’ins¬ 
criptions,  passer  dans  la  catégorie  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine 
ou  au  titre  de  pharmacien  de  première  classe. 

H  est  vrai  que,  jusqu’à  présent,  les  jeunes  aspirants  au  doctorat  en  mé¬ 
decine  ont  pu  prendre  des  inscriptions  dans  les  Ecoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie,  sans  justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences;  ils  étaient  simplement  tenus  de  produire  ce  diplôme,  au  mo¬ 
ment  de  subir  devant  les  Facultés  de  médecine  leurs  examens  proba¬ 
toires.  Malgré  les  facilités  de  la  législation  actuelle,  le  nombre  des  étu¬ 
diants  des  Ecoles  préparatoires  pourvus  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences 
s’élève  à  peu  près  au  tiers  du  nombre  total  des  élèves  de  ces  établisse¬ 
ments.  II  y  a  lieu  de  supposer  que  la  nécessite,  pour  les  aspirants  au 
doctorat  qui  suivent  les  Ecoles  préparatoires  de  produire  le  diplôme  de 
bachelier  ès  sciences  no  diminuera  pas  sensiblement  le  chiffre  de  cette 
calégorie'd’étudiants,  puisque  la  plupart  d'entre  eux  s'y  sont  déjà  volon¬ 
tairement  soumis.  Mais  quand  bien  même  il  devrait  s’abaisser  dans  une 
certaine  proportion,  la  prospérité  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  n’en  serait  point  atteinte.  Les  pertes  qu’elles  pourront  faire 
sous  ce  rapport,  et  qui  sont  contestables,  seront  largement  compensées 
par  l'accroissement  inévitable  des  aspirants  au  titre  d’officier  tic  santé  et 
de  pharmacien  de  deuxième  classe  qui  composent  leur  véritable  popula¬ 
tion.  A  dater  du  1er  janvier  prochain,  ces  deux  sortes  d’étudiants  sont 
astreints  à  une  scolarité  régulière.  Les  premiers,  au  lieu  du  prétendu 
certificat  d’études  près  d’un  docteur  en  médecine,  seront  tenus  de  justifier 
de  quatorze  inscriptions  ;  les  seconds,  outre  six  années  de  stage  dans  une 
officine,  de  six  inscriptions  d’Ecole  préparatoire.  L’effet  de.  celle  utile  ré¬ 
forme  se  fait  déjà  sentir.  L'année  dernière,  les  vingt  et  une  Ecoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  no  comptaient  qu'un  petit  nombre 
d’aspirants  au  titre  de  pharmacien  de  2e  classe  régulièrement  inscrits  ; 
elles  en  comptent  cette  année  près  de  deux  cents. 

11  est  à  remarquer  enfin  que  les  Écoles  préparatoires  do  médecine  et 
de  pharmacie  vont,  pour  la  première  fois,  l’année  prochaine,  procéder, 
concurremment  avec  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie,  à  la  réception  des  officiers  de  santé  et  des  phar¬ 
maciens  de  2e  classe  ;  elles  auront  à  exercer  une  juridiction  scolaire 
que  la  législation  antérieure  no  leur  avait  pas  attribuée,  cc  qui  ajoute  à 
leur  importance  et  garantit  leur  stabilité  par  l’accroissement  de  leurs 

Eu  présence  de  ces  avantages,  il  a  paru  inopportun  de  laisser  quelques- 
uns  des  aspirants  au  doctorat,  inscrits  dans  les  Écoles  préparatoires, 
retarder  indéfiniment  leur  examen  du  baccalauréat  és  sciences  et  y  re¬ 
noncer  peut-être  pour  toujours.  Le  règlement  les  assimile  complètement 
à  leurs  condisciples  des  Facultés  de  médecine  et  des  Écoles  supérieures 
de  pharmacie.  Les  uns  et  les  autres  s’inscriront  sur  le  registre  qui  leur 
est  destine  en  justifiant  des  mêmes  conditions  préalables,  et  si,  après 
avoir  déchiré  qu’ils  n’aspirent  qu’au  litre  inférieur  pour  être  dispensés 
du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  ils  veulent,  une  fois  pourvus  de  ce 
diplôme,  atteindre  plus  haut,  ils  subiront  également  une  réduction  de 
quatre  inscriptions.  On  ne  s’expliquerait  pas  facilement  pourquoi  la 
réduction  serait  opérée  dans  les  Facultés  do  médecine,  tandis  qu’elle 
ne  le  serait  pas  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pliar- 

Tout  en  dispensant  des  diplômes  île  bachelier  ès  sciences  les  aspirants 
au  titre  d’officier  do  santé  et  de  pharmacien  de  2°  classe,  le  décret  du 
22  août  n’a  pas  entendu  qu’ils  pussent  être  complètement  illettrés.  Com¬ 
ment  suivre  avec  fruit  les  cours  d'une  École  do  médecine  et  de  pharmacie 
si  l’on  n’a  quelque  notion  do  la  langue  latine,  si  l’on  n’a  fait  quelques 
études  de  grammaire  et  acquis  quelques  connaissances  élémentaires  de 
mathématiques?  Aujourd'hui,  et  conformément  au  règlement  du  12  mars 
18*1,  on  n’est  admis  à  prendre  une  première  inscription  dans  une  École 
préparatoire  qu’en  produisant  un  certificat  constatant  qu’on  a  suivi  des 
études  de  langues  anciennes  jusqu’à  la  troisième  inclusivement,  ou  après 
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avoir  subi  un  examen  qui  lient  lieu  de  ce  certificat.  A  ces  conditions,  qui 
ne  répondent  plus  exactement  à  l’organisation  de  l’enseignement  secon¬ 
daire,  le  règlement  substitue  soit  l’examen  de  grammaire  tel  qu’il  est 
défini  par  l’article  2  du  décret  du  10  avril  1852,  soit  le  certificat  môme 
institué  par  ledit  article.  L’enseignement  des  classes  de  grammaire  forme 
un  tout  complet,  et  le  jeune  homme  qui  a  su  en  profiter  peut,  sans  trop 
de  désavantage,  commencer  à  être  initié  aux  études  médicales  ou  phar¬ 
maceutiques. 

Le  règlement  du  23  décembre  n’a,  du  reste,  apporté  aucune  innovation 
sérieuse  dans  le  mode  d’examen  des  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de 
2"  classe.  Il  s’est  borné  à  corriger  quelques  imperfections  que  l’expérience 
avait  indiquées,  et  à  présenter  avec  plus  de  précision  la  série  des  matières 
sur  lesquelles  les  candidats  seraient  interrogés.  La  compétence  évidente 
des  juges  appelés  à  diriger  chacun  des  examens  est  le  meilleur  garant  de 
l’impartialité  éclairée  qui  y  présidera.  Les  Facultés  et  les  Écoles  ont,  sous 
ce  rapport,  une  jurisprudence  et  des  traditions  que  des  commissions  tem¬ 
poraires  ne  connaissaient  pas.  Les  jurys  médicaux,  isolés  les  uns  des 
autres  et  fréquemment  renouvelés ,  ne  pouvaient  apporter  dans  leurs 
opérations  ces  habitudes  uniformes  et  constantes  qu’on  ne  doit  espérer 
que  des  corps  permanents.  C’est  là  le  grand  avantage  de  la  réforme  dont 
la  première  application  aura  lieu  en  1833,  et  que  je  recommande  à  toute 
votre  sollicitude. 

Les  condilions  nouvelles  de  scolarité  imposées  par  le  décret  du  22  août 
1834  ne  permettront  sans  doute  pas  à  un  très  grand  nombre  de  candi¬ 
dats  de  subir  des  examens,  dans  le  cours  de  l’année  qui  va  s’ouvrir,  devant 
les  Facultés  ou  devant  les  Écoles  préparatoires.  Cependant,  comme  les 
officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de  2'  classe  ne  peuvent  exercer  lé¬ 
galement  que  dans  les  départements  pour  lesquels  ils  ont  été  reçus,  et 
qu’il  y  a  parmi  ces  praticiens  une  certaine  mobilité,  ceux  qui  voudront 
changer  de  résidence  ou  régulariser  leur  position  auront  à  tenter  les 
chances  de  l’examen.  La  loi  les  y  oblige,  et  le  diplôme  qu’ils  ont  précé¬ 
demment  obtenu  les  dispense  de  la  condition  de  scolarité. 

Il  est  donc  avéré  que  les  Facultés  de  médecine,  les  Écoles  supérieures  do 
pharmacie  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  pour¬ 
ront  examiner,  dès  l’année  1 833,  un  certain  nombre  de  candidats  qui  sol¬ 
liciteront  un  diplôme  d’exercice  pour  un  des  départements  compris  dans 
la  circonscription  desdites  écoles. 

Les  Facultés  et  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  procèdent  à  cos 
examens  dès  qu’on  a  pu  compléter  une  série  de  cinq  candidats  (art.  1 2  du 
règlement,  §  3).  Il  résulté  de  cette  disposilion-qu’à  l’avenir  aucune  auto¬ 
risation  provisoire  d’exercer  la  médecine  ou  la  pharmacie  ne  pourra  être 
accordée  pour  un  des  départements  compris  dans  la  circonscription  des 
Facultés  de  médecine  ou  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  puisque  les 
candidats  sont  toujours  sûrs  d’obtenir  des  juges  quand  ils  le  voudront. 
Ceux  qui  ne  seraient  pas  en  tèglc  devront  être  mis  immédiatement  eu 
mesure  de  satisfaire  aux  prescriptions  de  la  loi. 

Les  Écoles  préparatoires  do  médecine  et  de  pharmacie  tiennent  une 
session  annuelle  qui  a  lieu  au  mois  de  septembre.  Les  oflicicrs  do  santé, 
les  pharmaciens,  les  herboristes  et  les  sages-femmes  de  2"  classe,  qui 
seraient  établis  dans  un  déparlement  pour  lequel  ils  n’auraient  pas  été 
reçus,  seront  avertis  qu’ils  doivent  subir,  au  mois  de  septembre  prochain, 
l’examen  prescrit  par  la  loi,  devant  l’École  dans  la  circonscription  de 
laquelle  ils  exercent  leur  profession.  Vous  voudrez  bien  vous  concerter,  à 
cet  égard,  avec  WM.  les  sous-préfets,  qui  sont  spécialement  chargés  de  la 
police  médicale,  et  qui  connaissent  parfaitement  lu  situation  des  praticiens 
de  leur  département  respectif. 

Les  sessions  d’examen,  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  sont  présidées  par  un  professeur  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  quand  il  s’agit  de  candidats  au  litre  d’oflicicr  de  santé  ou  à  la 
profession  de  sage-femme  ;  par  un  professeur  de  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  quand  il  s’agit  de  candidats  au  titre  de  pharmacien  de 
2'  classe  ou  à  la  profession  d’hciboristc.  Il  importe  que  le  nombre  des 
candidats  à  examiner  soit  connu  d’avance  pour  que  le  professeur  prési¬ 
dent  puisse  régler  son  itinéraire  en  conséquence,  et  déterminer,  de  con¬ 
cert  avec  vous,  le  jour  précis  où  la  session  d’examen  commencera  dans 
chaque  école. 

Vous  voudrez  bien  inviter  ce  fonctionnaire  à  vous  adresser,  avec  les 
certificats  d’aptitude  que  le  jury  aura  cru  pouvoir  délivrer,  un  rapport 
détaillé  sur  la  session  d’examen  de  chaque  école,  sur  lu  force  comparative 
des  candidats  et  sur  les  conséquences  qu’on  peut  en  tirer  pour  appré¬ 
cier  l’cflicacité  de  l’cnscignenu  nt  médical  ou  pharmaceutique:  Ces 
rapports  me  seront  transmis,  et  vous  aurez  soin  d’y  joindre  vos  obser¬ 
vations. 

Cet  ensemble  de  mesures  cura,  je  n’en  doute  pas,  la  plus  heureuse  in¬ 
fluence  sur  la  prospérité  des  Écoles  do  médecine  et  de  pharmacie,  et  ne 
peut  manquer  d’ajouter  aux  garanties  que  la  société  a  droit  d’exiger  de 
tous  ceux  qui  pratiquent  l’ai  l  de  guéi  ir. 

Je  vous  prie  de  faire  déposer  dans  les  archives  des  Facultés  de  méde¬ 


cine,  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  et  des  Écoles  préparatoires  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  votre  ressort  académique  quelques  exem¬ 
plaires  du  règlement  du  23  décembre  1 834,  d’inviter  les  chefs  d’établisse¬ 
ment  à  se  pénétrer  des  dispositions  qu’il  renferme,  et  do  veiller,  de  concert 
avec  eux,  à  ce  qu’elles  soient  fidèlement  exécutées. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes , 

II.  Fortoul. 


Par  décret  impérial  en  date  du  28  décembre  1854,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  du  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes,  sont  nommés,  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Mai.gaigne,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  chevalier  depuis  le  29  avril  1841. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.Tulasne,  membre  de  l’Institut  (Académie 
des  sciences). 

Simonin,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
do  Nancy. 

Paulin,  médecin  de  l’École  normale  supérieure. 

Duciiesne-Duparc,  docteur  en  médecine. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  28  décembre  1854  au  2  janvier  1855. 

319.  Favardin,  Marcel,  né  le  15  juillet  1826  à  Andes  (Allier).  [Frac¬ 
tures  du  péronéc.] . 

320.  Mousseaux,  François,  né  le  24  septembre  1823  à  Darncy 
(Vosges).  [Des  rétrécissements  de  l’urètre  et  de  leurs  différents  modes 
de  traitement .] 

321.  Landry,  Octave-Jean- Baptiste,  né  le  10  octobre  1826  à  Limoges 
(Haute-Vienne).  [Recherches  sur  les  causes  et  les  indications  curatives  des 
maladies  nerveuses .] 

322.  Roussel,  Adolphe,  né  le  27  décembre  1830  à  la  Croix-Rousse 
(Rhône).  [Que/ques  mots  sur  l’épidémie  du  choléra  de  Joigny.] 

323.  Faukiat,  Jean,  né  le  18  novembre  1826  à  Parent  (Puy-de-Dôme). 
[Des  hémorrhagies  après  l'accouchement .] 

324.  Tripier,  Pierre-Antoine-Eugène,  né  le  22  décembre  1829  à 
Sorel  (Somme).  [Élampsie  puerpérale .] 

323.  Béraud,  Jacques-Bruno,  né  le  1er  octobre  1823  à  Honteux 
(Vaucluse).  [Essai  sur  le  cathétérisme  du  canal  nasal.  Nouveau  pro¬ 
cédé.] 

326.  Charles,  Louis-Léon,  né  le  29  octobre  1824  à  Montagncy 
(Haute-Saône).  [De  l’hygiène  des  Arabes  et  de  leur  thérapeutique.] 

1.  Dubois,  Élie,  né  le  20  décembre  1829  à  Limoges  (Haute-Vienne). 
[Des  lésions  de  l’innervation  dans  la  grossesse  pendant  l’accouchement 
et  les  suites  des  couches.] 

2.  Jammes,  Jean-Jacques-Benoît-Frédéric,  né  le  24  février  1824  à 
Montbrun  (Lot).  [Considérations  sur  les  tumeurs  de  la  région  poplitée  au 
point  de  vue  du  diagnostic.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAKTIE  VO\  OFFICIELLE. 


I. 


Paris,  ce  4  janvier  1 855. 


MORT  DU  PROFESSEUR  REQUIN. 

La  maladie  de  M.  le  professeur  Requin  a  eu  le  dénoûment 
que  pouvaient  faire  prévoiries  termes  dans  lesquels  nous  l’an- 
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noncions  récemment.  Notre  confrère  a  succombé.  Ses  obsè-  I 
ques  ont  eu  lieu  mercredi ,  à  l’église  Saint-André  de  la  cité 
d’Antin ,  chapelle  étroite  et  modeste  qui  était  faite  pour  le 
recevoir  mort ,  comme  son  humble  demeure  pour  abriter  la 
simplicité  de  ses  goûts  et  la  douce  obscurité  de  son  bonheur 
.domestique.  Le  discours  prononcé  par  M.  Grisolle  sur  sa 
tombe,  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine,  et  que  nous  repro¬ 
duisons  ci-après  (en  regrettant  vivement  que  l’espace  nous 
manque  pour  les  autres),  fait  connaître  les  détails  de  celle 
vie  laborieuse  et  militante.  Nous  ne  voulons  ici  que  payer  un 
tribut  personnel  de  douleur  à  celui  qui  honora  notre  profession 
et  dont  l’amitié  nous  fut  précieuse. 

Dans  ce  temps  de  concurrence  ,  où  l’on  hâte  le  pas  de 
l’existence  scientifique  comme  celui  de  la  vie  matérielle,  clier- 
■  chant ,  pour  arriver  plus  vite  ,  les  chemins  les  plus  courts  ; 
n’explorant  parfois  qu’un  recoin  des  connaissances  humaines , 
pour  y  faire  plus  rapidement  sa  moisson  ;  dans  ce  temps  de 
spécialité  enfin ,  on  se  plaît  à  ces  intelligences  d’élite  qui 
savent  s’ouvrir  à  toutes  les  lumières  et  comprendre  tout  ce 
qui  est  bien  et  tout  ce  qui  est  beau.  On  aime  ce  genre  de 
prééminence,  non  pas  seulement  comme  un  accessoire  agréa¬ 
ble  de  la  science  proprement  dite,  mais  encore  comme  l’in¬ 
strument  et  le  gage  tout  ensemble  d’une  vue  de  longue  portée. 

Si  on  ne  le  rencontre  pas  plus  souvent  chez  les  médecins  ,  ce 
n’est  pas  la  faute  de  la  médecine,  qui  y  sollicite  par  la  nature 
môme  des  études  qu’elle  exige  :  c’est  que  la  plupart  éludent 
tout  ce  qu’ils  peuvent  de  ces  études ,  ne  visant  qu’à  faire  du 
médecin  un  homme  à  làter  le  pouls  ou  à  tenir  un  couteau. 
Requin  protestait  énergiquement ,  de  sa  parole  et  de  son 
exemple,  contre  cette  tendance  énervante  de  l’époque ,  ten¬ 
dance  qui  devait  lui  être  d’autant  plus  antipathique  qu’il  avait 
eu  à  en  souffrir  dans  ses  luttes  de  concours.  Le  caractère  ori¬ 
ginal  et  personnel  de  ses  productions,  aussi  bien  que  la  forme 
littéraire  dont  il  s’appliquait  à  les  revêtir ,  avaient  été  plus 
d’une  fois  tournés  en  motifs  de  suspicion  contre  son  aptitude 
pratique.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  rechercher  si  ces  qua¬ 
lités  ne  l’ont  pas  quelquefois  égaré.  Elles  l’ont  poussé  avec 
bonheur  hors  de  la  voie  commune  :  c’est  un  mérite  assez  haut 
pour  qu’on  le  loue  tout  particulièrement. 

L’ûme  de  Requin  valait  son  esprit.  Fidèle  à  ses  amitiés  , 
fixe  dans  ses  convictions,  il  portait  —  M.  H.  Roger  l’a  rappelé 
sur  sa  tombe  —  le  drapeau  de  ses  doctrines  médicales  et  phi¬ 
losophiques  aussi  haut  qu’il  avait  porté  le  drapeau  de  l’armée 
civique  dans  les  rues  ensanglantées  de  Paris.  Et  à  côté  de 
cette  fermeté  qui  était  le  fond  permanent  de  son  caractère,  il 
avait  l’à-propos  de  la  modération  et  de  l’indulgence.  Chose 
digne  de  remarque ,  qui  n’eût  vu  Requin  que  dans  les  entraî¬ 
nements  de  l’argumentation,  usant  des  ressources  de  sa  caus¬ 
ticité  ,  l’eût  cru  peut-être  difficile,  cassant  et  quelque  peu 
pointilleux  ;  mais,  à  y  regarder  de  près,  on  le  trouvait  plein 
de  franchise  et  de  sincérité.  Il  sentait  vivement  et  répliquait 
de  même;  et.  c’était  son  esprit  qui  se  défendait  ,  quand  on 
croyait  voir  un  emportement  de  son  caractère. 

Tel  était,  en  quelques  mots,  l’homme  que  vient  de  perdre 
le  corps  médical.  Nous  l’avons  connu  assez  pour  garantir  la 
fidélité  du  portrait  ;  c’est  dire  qu’il  sera,  regretté  de  ses  con¬ 
frères  comme  il  a  mérité  d’en  être  aimé. 

Yoici  comment  s’est  exprimé  M.  le  professeur  Grisolle  : 

Messieurs, 

Nos  pertes  se  multiplient  avec  une  effrayante  rapidité.  Que  de  deuils, 
depuis  cinq  ans,  n’avons-nous  pas  conduits  !  Blandin,  Marjolin,  Royer- 
II. 


Collard,  Fouquier,  Richard,  Orfila,  ne  sont  plus.  U  y  a  peu  de  mois,  nous 
accompagnions  les  restes  mortels  du  professeur  lloux,  un  do  nos  vétérans 
les  plus  illustres ,  et  aujourd’hui  nous  adressons  nos  suprêmes  adieux  à 
l’un  des  plus  jeunes,  à  l’un  des  derniers  venus  parmi  nous,  à  Pierre-Achille 
Requin,  professeur  de  pathologie  interne,  l’un  des  médecins  de  l’IIôlcl- 
Dieu,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

Requin  nous  est  ravi  dans  la  vigueur  de  l’âge,  à  l’apogée  de  son 
talent,  et  presque  au  moment  où  la  fortune,  si  longtemps  marâtre  pour 
lui,  avait  enfin  récompensé  une  vie  toute  de  travail,  de  persévérance  et 

Requin,  messieurs,  ne  naquit  point  sous  une  étoile  favorable.  Fils  d’un 
glorieux  soldat  qui  avait  conquis  l’épée  de  général  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille  de  la  République  et  de  l'Empire,  il  perd  prématurément  son  père, 
et,  encore  enfant,  il  tombe  de  l’opulence  dans  un  état  voisin  de  la  misère. 
Mais  le  travail  et  d’heurcuses  dispositions  l’avaient  déjà  signalé  à  ses 
maîtres,  qui  l’adoptent  et  développent  chez  lui  ce  goût,  celte  passion  qu’il 
a  toujours  eus  pour  ces  grands  modèles  que  l’antiquité  grecque  et  l’anti¬ 
quité  latine  ont  légués  à  notre  admiration.  Un  invincible  attrait  le  poussait 
pourtant  vers  la  médecine  ;  mais  sou  indigence  semblait  devoir  lui  fermer 
à  jamais  l’accès  d’une  science  aussi  difficile  que  la  notre  et  si  longue  à 
apprendre.  Son  énergie  le  fit  triompher  de  cet  obstacle.  Requin,  quittant 
à  peine  les  bancs  du  collège,  presque  encore  élève,  se  fait  maître  à  son 
tour.  Il  devient  l’instituteur  d’une  do  ses  sœurs,  et  lui  ouvre  une  honorable 
carrière  ;  il  donne,  en  outre,  des  répétitions  de  grammaire ,  et  c’est  avec 
le  modique  produit  de  ses  leçons  qu’il  vient  en  aide  à  sa  nombreuse  fa¬ 
mille  ,  qu’il  commence  et  achève  des  études  qui  doivent  plus  tard  lui 
donner,  sinon  la  fortune,  du  moins  l’indépendance  et  la  gloire.  Touchante 
ressemblance  de  Requin  avec  plusieurs  des  hommes  qui  ont  illustré  notre 
Faculté,  avec  plusieurs  de  nos  anciens  maîtres,  avec  Boyer,  Dupuytren, 
Marjolin,  Antoine  Dubois,  et  tant  d’autres,  qui,  nés  pauvres  aussi,'  mais 
infatigables  pour  le  travail,  sont  parvenus  à  la  célébrité.  Comme  ses  illus¬ 
tres  devanciers,  Requin  n’est  sorti  de  la  pauvreté  que  par  le  travail  ;  il  n’a 
rien  dù  au  hasard,  rien  à  l’intrigue,  rien  à  la  faveur.  Los  positions  élevées 
qu’il  a  occupées  dans  l’enseignement  et  dans  les  hôpitaux,  il  les  a  con¬ 
quises  au  concours  ;  le  libre  choix  de  ses  collègues,  dicté  par  l’éclat  des 
services  rendus,  l’a  appelé  à  siéger  à  l’Académie  de  médecine,  et  la  croix 
de  la  Légion  d’honneur  a  été  une  distinction  sollicitée  par  le  conseil  gé¬ 
néral  du  département  de  Vaucluse,  qui,  interprète  des  vœux  do  toute  une 
population  reconnaissante,  obtint  cette  récompense  pour  le  médecin  cou¬ 
rageux  qui  avait  couru  affronter  l’épidémie  cholérique  de  1835. 

L’année  1829  marque  pour  Requin  le  début  de  ses  travaux,  de  ses 
luttes,  de  ses  succès.  A  peine  est-il  reçu  docteur,  qu’un  brillant  concours 
le  place  au  nombre  des  agrégés  de  notre  Faculté.  Ce  précoce  triomphe 
excite  son  courage,  et  on  le  voit  aussitôt  commencer  celte  lutte  que  j’ap¬ 
pellerai  volontiers  héroïque,  car  elle  n’a  pas  duré  moins  de  vingt-deux 
ans,  et  qui,  après  do  nombreuses  vicissitudes,  a  abouti  à  une  victoire  dé- 

Les  connaissances  de  Requin  étaient  si  vastes,  si  variées,  son  ardeur 
pour  le  travail  si  infatigable,  qu’on  l’a  vu  disputer  avec  honneur  des  chaires 
do  physiologie,  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  de  pathologie 
interne,  et  môme  d’hygiène,  c’est-à-dire  l’enseignement  d’une  science  qui 
est  l’application  de  toutes  les  sciences  médicales,  naturelles  et  physiques. 
Si  dans  ses  quatre  premiers  concours  Requin  n’a  pas  atteint  le  but  que 
son  courage  se  proposait,  sa  réputation,  pourtant,  a  grandi  après  cha¬ 
cune  de  ses  luttes.  Plusieurs  fois  l’opinion  le  désigna  d’avance  au  choix 
de  ses  juges,  et  plusieurs  suffrages  obtenus  le  jour  du  scrutin  avaient 
donné  une  sorte  de  sanction  à  ce  témoignage  public.  Tant  d’efforts,  tant 
de  constance,  furent  enfin  couronnés  d’un  éclatant  triomphe:  en  1851, 
Requin  fut  appelé  à  combler  le  vide  que  la  mort  de  M.  Fouquier  avait 
laissé  au  sein  de  la  Faculté. 

Les  luttes  de  concours  n’ont  pas  suffi  à  cette  âme  ardente,  à  cet  esprit 
actif;  mais  par  scs  nombreuses  publications,  Requin  a  mérité  aussi  d’être 
compté  parmi  les  représentants  les  plus  distingués  de  la  littérature  médi¬ 
cale  contemporaine.  Mémoires  originaux,  monographies,  traité  didac¬ 
tique,  articles  de  critique  et  de  biographie,  et  jusqu’à  des  impressions 
de  voyages,  Requin  a  abordé  tous  les  genres;  et  si,  chose  inévitable,  il  n’a 
pu  exceller  dans  tous,  on  trouvera  du  moins  dans  toutes  scs  productions  cet 
esprit  d’originalité,  ce  cachet  que  les  intelligences  d’élite  impriment  à 
toutes  leurs  œuvres.  Son  livre  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  rédigé 
d’après  les  leçons  d’un  maître  illustre  et  vénéré,  et  son  Traité  de  patho¬ 
logie  médicale  se  distinguent  par  une  érudition  de  bon  aloi,  par  des  des¬ 
criptions  souvent  remarquables,  par  des  principes  thérapeutiques  rigou¬ 
reux,  par  une  critique  ferme,  spirituelle,  judicieuse. 

L’homme  éminent  que  nous  pleurons  ne  se  recommandait  pas  seulement 
|  par  sa  science  et  par  scs  services  ;  mais  la  fermeté  et  l’indépendance  de 
I  son  caractère,  la  noblesse  de  ses  sentiments  lui  avaient  acquis  une  univer¬ 
selle  estime  et  la  sympathie  de  tous.  Requin  nous  a  donné  l’exemple  des 
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plus  solidos  qualités  qui  honorent  l’homme  et  surtout  le  médecin  :  cou¬ 
rage,  dévouement,  désintéressement,  loyauté  parfaite,  amour  tendre  de 
l’humanité,  amour  du  devoir.  A  toutes  les  périodes  de  sa  noble  vie ,  et 
l'esté  pauvre  malgré  son  mérite  et  scs  services,  il  a  honoré  sa  profession 
par  une  intégrité  qu’on  ne  saurait  surpasser.  Parvenu  tard,  et  après  des 
luttes  nombreuses,  à  ces  positions  qu’il  ambitionnait  si  légitimement,  on 
l’a  toujours  vu  supporter  avec  une  résignation  stoïque  même  les  échecs 
dont  il  pouvait  accuser  l’injustice  des  hommes  ;  son  cœur  généreux  lui 
faisait  accepter  sans  murmure  le  triomphe  d’émules  plus  jeunes  que  lui;  ' 
et  les  luttes  des  concours,  qui  ont  brisé  tant  de  vieilles  amitiés,  ont  ci¬ 
menté  les  siennes.  Quel  plus  bel  éloge  peut-on  faire  et  de  son  esprit  et 
de  son  cœur? 

En  jetant,  messieurs,  un  regard  sur  cette  vie  si  courte  et  pourtant  si 
remplie,  on  aime  à  la  fois  dans  Ilcquin  le  pathologiste  érudit  et  profond, 
Un  savoir  étendu,  presque  encyclopédique,  l’homme  courageux  et  persé¬ 
vérant  qui  a  conquis,  par  un  travail  des  plus  opiniâtres,  les  positions  les 
plus  élevées  de  la  hiérarchie  médicale  ;  on  aime  peut-être  plus  encore  ce 
cœur  profondément  honnête,  cette  âme  sympathique  à  tout  ce  qui  est  bien, 
cet  ami  dévoué,  fidèle,  d’un  commerce  si  sûr.  Aussi  Requin,  qui  n’appar¬ 
tenait  à  la  Faculté  que  depuis  trois  ans,  avait  su  exciter  parmi  nous  celle 
affection  profonde  qui  ne  s’acquiert  d’ordinaire  que  par  une  longue  habi¬ 
tude.  En  exprimant  ici  les  regrets  de  tous  nos  collègues  pour  une  perte 
aussi  cruelle  qu’imprévue,  qu’il  me  soit  permis  d’y  joindre  aussi  l’expres¬ 
sion  de  ma  propre  douleur,  douleur  bien  vive,  car  je  perds  en  ce  jour  dans 
Requin  un  ancien  maître,  et  je  vois  se  briser  pour  jamais  une  amitié  de 
plus  de  vingt  ans,  que  ne  troubla  jamais  aucun  nuage. 

A.  Dechamrre. 


L'Académie  semblait  n’attendre  que  le  commencement  de 
l’année  1855  pour  reprendre  le  cours  de  la  discussion  sur  le 
cancer,  l’une  des  plus  mémorables,  sans  contredit,  qui  depuis 
longtemps  aient  fait  retentir  les  échos  de  l’illustre  enceinte. 
M.  llervez  de  Chégoin  a  d’abord  occupé  la  tribune;  il  a  sur¬ 
tout  fixé  son  attention  sur  l’étiologie  du  cancer ,  et  a  dit  à  ce 
ropos,  aussi  bien  que  sur  l’utilité  du  microscope,  des  choses 
onnes,  mais  qui  s’écartent  un  peu  du  programme  très  cir¬ 
conscrit  dans  lequel  le  débat  est  aujourd’hui  renfermé. 

M.  Robert  lui  a  succédé  ;  et ,  dans  un  troisième  dis¬ 
cours  ,  aussi  remarquable  par  la  distribution  du  sujet  que 
par  la  clarté  extrême  de  l’exposition,  il  a  levé  plus  haut 
que  jamais  la  bannière  de  la  micrographie  ;  il  a  traité , 
dans  autant  de  chapitres  séparés,  les  questions  les  plus 
importantes  :  1"  la  spécificité  anatomique  ;  2°  l’héléromor- 
phisme  ;  3°  la  spécificité  clinique.  Dans  une  longue  et 
éloquente  péroraison  terminale ,  il  a  exposé  ses  convic¬ 
tions  et  sa  manière  de  voir  propre ,  sans  se  préoccuper  de 
celles  des  autres,  et  a  formulé  enfin,  en  se  basant  sur  les  faits, 
quelques  conclusions  très  sages  et  tout  if  fait  conformes  à  notre 
pensée.  Nous  savons  de  bonne  source  que  le  beau  discours 
de  M.  Robert  a  rallié  à  notre  cause  beaucoup  de  personnes 
qui  désiraient  prendre,  pour  ou  contre,  un  parti  motivé.  Les 
défenseurs  du  microscope  sont  rares  à  l’ Académie  ;  mais,  en 
vérité,  malgré  leur  petit  nombre,  nous  pensons  que  l’issue  de 
tout  ceci  ne  lui  sera  pas  défavorable. 

MM.  Delafond  et  Velpeau,  seuls  mis  en  cause,  et  argumen¬ 
tés  d’une  manière  pressante  parM.  Robert,  répondront  mardi 
prochain.  Au.  V. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

RU  BRUIT  TYMPANIQUE  SOUS-CI.AVICULAIRE  AU  POINT  DE  VUE 
DU  DIAGNOSTIC  ET  DE  LA  THÉORIE,  par  M.  MüNNERET, 
médecin  de  l’hôpital  Necker. 

L’étude  approfondie  des  méthodes  suivies  dans  les  sciences 
pour  parvenir  à  la  découverte  de  la  vérité  nous  montre  tous 


les  jours  la  théorie  aux  prises  avec  les  faits.  Tant  que  celle-ci 
les  enchaîne  par  des  liens  naturels,  elle  rend  d’incontestables  ser¬ 
vices  et  concourt  aux  progrès  ;  elle  devient,  au  contraire,  subver¬ 
sive  de  tout  avancement  scientifique  quand  on  s’opiniâtre  à  la 
maintenir  malgré  les  faits  contradictoires  qui  se  dressent  devant 
elle.  Cet  inconvénient,  il  est  vrai,  est  minime  quand  il  s’agit  d’une 
Ihéoçie  restreinte  qui  ne  comprend  que  des  phénomènes  d’un  ordre 
-secondaire.  Cependant,  comme  les  erreurs  peuvent  avoir  des  con¬ 
séquences  funestes  dans  les  sciences  d’observation,  et  en  méde¬ 
cine  surtout,  je  crois  qu’il  importe  de  les  redresser  à  mesure  qu’elles 
se  produisent.  Le  savant  rédacteur  de  ce  journal  en  a  signalé  une 
dans  un  article  publié  récemment  ( Gazelle  hebdomadaire,  n”  Cl, 
décembre  1834),  où  il  est  question  d’un  phénomène  connu  de¬ 
puis  peu  de  temps,  et  qui  est  devenue  bientôt  le  sujet  d’une  théo¬ 
rie  vicieuse  contre  laquelle  je  me  suis  élevé.  Je  veux  parler  du 
son  tympanique,  signalé  dans  la  pleurésie  par  M.  Skoda,  et  de¬ 
puis  par  M.  Roger  et  d’autres  encore.  M.  Decbambre,  en  me  prê¬ 
tant  le  concours  de  ses  études  personnelles,  a  fait  valoir  plusieurs 
sortes  d’arguments  auxquels  je  laisse  toute  leur  force,  et  que  l’on 
trouvera  exposés  dans  la  note  que  renferme  ce  journal.  Je  viens 
ajouter,  pour  ma  part,  un  nouveau  lait,  plus  décisif  encore,  si 
faire  se  peut,  à  ceux  que  j’ai  rapportés  dans  mon  mémoire  lu  à  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux  ( Bulletin ,  p.  346,  18S4). 

Rappelons  d’abord  en  quelques  mots  l’état  de  la  question.  Dans 
les  épanchements  de  lu  plèvre  de  moyenne  et  de  grande  intensité, 
on  trouve,  en  percutant  la  poitrine  sous  les  clavicules,  dans  l’ais¬ 
selle,  et  plus  rarement  en  arrière,  un  son  clair  dont  le  timbre  varie, 
et  qui  est  tantôt  tympanique,  tantôt  plus  sourd  et  analogue  à  celui 
rendu  par  une  caverne  pulmonaire  superficielle.  M.  Skoda,  usant 
d’un  langage  dénué  de  toute  exactitude  et  obscurci  d’ailleurs  de 
tant  de  façons  diverses  que  son  habile  traducteur  M.  Aran  a 
peine  à  le  comprendre,  M.  Skoda  attribue  ce  bruit  à  la  présence 
,d‘un  liquide  que  surnage  le  poumon  ;  or  j’ai  cité  deux  cas  de 
pleurésie  dans  lesquels  des  adhérences  solides  unissaient  le 
poumon  à  la  plèvre,  précisément  dans  les  points  qui  rendaient, 
à  la  percussion ,  le  son  clair.  On  pouvait  faire  jouer  je  ne  sais 
trop  quel  rôle  à  la  présence  du  liquide  dans  la  plèvre,  et  main¬ 
tenir,  par  quelques  mauvaises  raisons,  la  mauvaise  théorie  de 
M.  Skoda.  Mais  que  répondre,  lorsqu’il  n’existe  pas  une  goutte  de 
liquide  épanché,  et  que  le  tissu  pulmonaire  adhère  intimement, 
dans  toute  son  étendue,  à  la  paroi  pectorale?  Avant  d’interpréter 
l’observation,  laissons-la  parler. 

Ohs.  —  Péritonite  et  hépatite  traumatiques  ;  fistule  hcpato-bronchi- 
que;  expectoration  de  bile;  pleurésie  adlicsiv e ;  pneumonie  chronique'; 
son  tympanique  sous-claviculaire.  —  Tafalèche,  âgé  do  quarante-cinq 
ans,  carrier,  entre  à  riiâ|iital  Necker,  le  18  juin,  salle  Saint-Luc,  pour 
une  douleur  qui  occupe  l’hypochondre  droit.  Un  mois  avant  son  entrée 
il  avait  été  écrasé  par  une  pierre  qui  avait  porté  sur  le  côté  droit  de  la 
poitrine,  et  provoqué  une  douleur  vive,  des  vomissements,  de  l’ictère,  que 
l’on  avait  combattus,  dans  un  hôpital,  par  des  émissions  de  sang. 

Quand  il  entra  à  Necker,  il  offrait  tous  les  signes  :  1"  d’un  épanche¬ 
ment  pleural  droit  remontant  en  arrière  jusqu’à  l’épine  de  l’oinoplatc,  en 
avant  jusqu’à  la  deuxième  côte  et  au  bord  axillaire  ;  2"  d’une  hépatite 
marquée  par  les  douleurs  du  foie  et  le  volume  considérable  de  cet  organe, 
dont  les  dimensions  ont  été  prises  avec  d’autant  plus  de  soin  que  ce  ma¬ 
lade  m’intéressait  vivement  à  cause  de  sou  affection  hépatique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  rapporter  ici  toutes  les  phases  de  ces  deux  mala¬ 
dies,  que  j’ai  observées  jour  par  jour  pendant  quatre  mois.  11  me  suffit  seu¬ 
lement  d’établir  que  le  liquide  pleural  ne  fut  jamais  abondant,  quoiqu'il 
remontât  très  haut.  11  formait  très  probablement  autour  du  poumon  une 
couche  mince,  car  on  entendait  toujours  un  souffle  léger  presque  partout, 
ainsi  qu’une  égophonie  très  distincte  en  arrière,  jusque  vers  la  ligne 
axillaire.  Rien  de  semblable  en  avant.  La  percussion  ne  donnait,  soit 
en  arrière,  soit  en  avant,  qu’un  son  mat,  lorsque  le  23  juin  ce  son  fut 
remplacé,  en  avant,  par  un  bruit  clair  dans  un  espace  limité  par  une 
ligne  courbe  qui,  commençant  au  bord  antérieur  de  l'aisselle  et  passant  à 
2  centimètres  au-dessus  du  mamelon,  descendait  sur  le  sternum  à  IG  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  l'articulation  slerno-claviculaire  droite.  Le  son  est 
tympanique  dans  cet  espace  triangulaire. 

A  partir  de  celte  époque,  le  liquide  diminue  chaque  jour:  l'égophonie, 
le  souffle  en  arrière,  le  son  clair  en  avant  disparaissent,  et,  le  17  juillet. 


<855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


un  mois  après  l’entrée  du  malade,  l’épanchement  avait  presque  entière¬ 
ment  disparu.  On  entendait  la  respiration,  quoique  affaiblie,  jusqu’à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  poitrine.  La  vibration  thoracique  avait  elle- 
même  repris  presque  toute  son  intensité. 

Cependant  l’affection  hépatique  ne  cédait  pas.  Les  symptômes  les  plus 
caractéristiques,  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici,  indiquaient  la  persis¬ 
tance  de  la  phlcgmasie  chronique  du  foie  et  de  ses  enveloppes.  Après  des 
variations  assez  nombreuses  dans  son  état,  le  malade  sortit  en  très  bon 
état,  le  27  août. 

II  rentra  dons  mon  service  le  13  novembre,  avec  tous  les  signes  de  son 
ancienne  maladie  du  foie,  et  dans  un  état  de  marasme  avancé. 

Le  1i  novembre,  il  commence  à  tousser  et  rend  par  l'expectoration  une 
bile  mousseuse  en  telle  quantité,  qu’il  n’est  pas  possible  de  méconnaître 
l’établissement  d’une  communication  entre  le  foie  et  les  bronches.  Por¬ 
tons  toute  notre  attention  sur  l’état  des  voies  respiratoires,  qui  doit  faire 
le  sujet  exclusif  de  celte  note,  line  pneumonie  s’est  développée  à  la  base 
du  poumon  droit  dans  un  espace  circonscrit  ;  aucune  trace  d’épanchement, 
ce  que  l’autopsie  a  démontre,  puisque  des  adhérences  anciennes  avaient 
oblitéré  la  cavité  pleurale.  La  phlcgmasie  pulmonaire  continue  à  marcher 
de  bas  en  haut  ;  on  entend  du  souille  tubaire,  de  la  bronchophonie,  mêlés 
à  des  gargouillements  lombaires.  Ces  signes  sont  remplacés  plus  tard  par 
de  la  peeloriloquie,  du  souille  amphorique,  qui  occupent  la  base  du  pou¬ 
mon  et  la  partie  postérieure.  Le  (i  décembre,  la  pneumonie  occupe  toute 
la  partie  postérieure  du  côté  droit;  et  à  partir  de  ce  jour  jusqu'à  la  mort 
(13  décembre),  je  trouve  un  son  lympanique  d’un  timbre  très  clair  cor¬ 
respondant  à  l’espace  compris  entre  la  clavicule  et  la  troisième  côte  et  ne 
dépassant  pas  le  bord  droit  du  sternum.  Dans  le  meme  point,  souffle, 
bronchophonie. 

On  no  constate  à  l’autopsie,  pour  expliquer  ce  son  clair,  que  la  pré¬ 
sence  du  poumon  adhérent  en  ce  point,  infiltré  de  sérosité,  encore  un  peu 
crépitant.  Partout  ailleurs,  surtout  en  arrière,  il  a  subi  une  altération  que 
je  rapporte  à  la  pneumonie  chronique.  Elle  consiste  en  une  induration  grise 
considérable  et  totale  du  poumon,  qui  ne  crépite  plus  en  aucune  partie,  si 
ce  ri’est  en  avant,  dans  le  lieu  indiqué  plus  haut;  le  tissu  est  d’un  gris 
cendré,  transparent,  comme  œdémateux,  décoloré,  privé  de  sang,  d’air, 
retenant  un  peu  de  matière  colorante  noire,  et  n’offrant  qu’à  sa  base  trois 
•  à  quatre  cavités  do  la  grandeur  d’une  noisette  chacune,  communiquant 
avec  le  foie  par  des  fistules  étroites,  creusées  à  travers  le  diaphragme  (1). 

Remarques.  En  laissant  de  côté  tout  ce  qui  est  étranger  au  son 
lympanique,  nous  trouvons,  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter 
succinctement,  deux  phases  distinctes:  une  première,  marquée  par 
une  pleurésie  aiguë  traumatique  de  moyenne  intensité  ;  la  seconde, 
par  une  pneumonie  ou  une  induration  do  tout  le  tissu  pulmonaire 
infiltré  de  sérosité. 

Lorsque  l’épanchement  devint  moins  abondant,  le  poumon,  qui 
avait  été  entouré  par  le  liquide  aussi  bien  en  avant  qu’en  arrière , 
vint  s’appliquer  contre  la  paroi  pectorale  antérieure  :  ce  fut  alors 
que  se  manifesta  le  bruit  clair.  Comme  on  pourrait  prétendre  que  le 
liquide  existait  en  ce  lieu  au  moment  où  le  symptôme  en  question 
se  montra ,  il  vaut  mieux  fournir  la  preuve  décisive  qui  nous  est 
donnée  par  la  seconde  phase  de  la  maladie. 

Dans  celle-ci,  il  n’est  plus  possible  de  faire  jouer  au  liquide  un 
rôle  quelconque.  Toute  la  plèvre  est  oblitérée  par  des  fausses  mem¬ 
branes  anciennes.  On  ne  peut  donc  pas  imaginer  que  le  poumon 
surnage  un  liquide  ou  que  celui-ci  est  interposé  à  la  plèvre  et  au 
poumon.  Nous  n’avons  rien  eu  de  semblable.  L’aulopsic  montre  , 
accolé  à  la  paroi  costale,  le  lobe  supérieur  droit  encore  crépitant  et 
aéré,  mais  cependant  plus  dense  qu’à  l’état  normal,  et  placé  là,  en 
quelque  sorte,  tout  exprès  pour  prouver  ce  que  mes  deux  observa¬ 
tions  avaient  déjà  mis  hors  de  doute  ,  savoir  que  la  production  du 
bruit  clair  est  favorisée  par  la  présence  du  tissu  pulmonaire  ,  soit 
sain  et  crépitant,  soit  induré  ou  malade  et  mis  en  contact  par  des 
adhérences  ou  par  accolcmenl,  peu  importe,  d’une  part,  en  avant 
avec  la  paroi  percutée,  et  en  arrière  avec  des  bronches,  la  trachée. 
Ces.  cavités,  pleines  d’air,  sont,  en  définitive,  celles  qui  donnent  au 
bruit  solidien,  pectoral  que  l’on  produit  par  la  percussion,  le  timbre 
clair  qu  il  rend.  Si  ce  ne  sont  pas  elles  ,  le  bruit  provient  alors  du 
tissu  pulmonaire  plein  de  fluide  atmosphérique.  La  nécropsic  pré¬ 
cédente  fait  voir,  comme  à  souhait,  ces  conditions  acoustiques  réu- 
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nies.  En  avant,  paroi  pectorale  rendant  le  son  solidien;  en  arrière, 
tissu  pulmonaire  induré ,  transmettant  le  son  à  la  trachée  et  aux 
bronches  qui  étaient  dilatées.  Du  reste,  j’ai  dit  que  je  ne  tenais  pas 
absolument  à  cette  théorie,  quia  été  cependant  corroborée  par  une 
observation'  intéressante  qu’a  publiée  mon  collègue  M.  Rehier  ( Ar¬ 
chives  générales  de  médecine,  <  854)  ;  je  désire,  avant  tout,  détruire 
l’erreur  accréditée  par  Skoda  et  par  ceux  qui  sont  venus  appuyer 
son  opinion.  Je  ne  concevrais  même  pas  que  quelqu’un  pût  la  dé¬ 
fendre  devant  un  fait  irrécusable  tel  que  celui  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  dans  lequel  le  liquide ,  si  nécessaire  à  la  théorie,  a  fait 
entièrement  défaut. 

Il  ne  faut  pas  voir  seulement  dans  cette  discussion  un  point  de 
curiosité  médicale  qu’il  convient  de  satisfaire.  Il  y  a  bien  autre 
chose.  L’art  du  diagnostic  y  est  spécialement  intéressé.  On  a  dit  que 
le  développement  d’un  bruit  clair  sous  la  clavicule  dans  un  cas 
d’épanchement,  ajoutait  à  la  certitude  du  diagnostic,  et  qu’on  de¬ 
vait  se  prononcer  plus  sûrement  quand  on  le  rencontrait.  On  vient 
de  voir  que  ce  signe  m’aurait  précisément  conduit  à  l’erreur,  si  j’y 
avais  ajouté  une  grande  confiance.  Le  signe,  bien  autrement  pré¬ 
cieux,  que  j’ai  fait  connaître  dans  mes  études  sur  l’ondulation  pec¬ 
torale,  m’a  permis  sur-le-champ  de  reconnaître  qu’il  n’existait  pas 
d’épanchement,  et,  de  plus,  que  le  tissu  pulmonaire  était  fortement 
induré.  En  effet ,  la  vibration  thoracique  était  non-seulement  con¬ 
servée,  mais  accrue  partout  en  avant ,  même  dans  le  point  où  se 
trouvait  le  son  clair,  parce  que  le  poumon  était  encore  induré  et 
transmettait  facilement  le  son.  Aussi  pouvait-on  y  entendre  un 
souffle  tubaire  et  une  bronchophonie  si  intenses,  qu’ils  allèrent  jus¬ 
qu’au  souille  amphorique  et  à  la  pcctoriloquie.  Je  ne  connais  pas, 
parmi  les  symptômes  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  de  meilleur 
signe  que  l’absence  ou  l’affaiblissement  de  la  vibration  thoracique. 
Quant  au  son  clair  sous-claviculaire  ,  je  le  déclare  plus  dangereux 
qu'utile  en  séméiologie,  et  lorsqu’on  se  sera  un  peu  refroidi  à  l’en¬ 
droit  de  ce  signe,  on  n’en  parlera  plus  que  pour  mémoire. 

On  a  dit  qu’il  était  plus  commun  dans  la  pleurésie  que  dans  toute 
autre  maladie.  Cela  est  vrai  ;  mais ,  s’il  en  est  ainsi ,  c’est  parce 
que  la  pleurésie  a  pour  effet  très  ordinaire  de  produire  d’abord  l’é¬ 
panchement  dtt  liquide,  et  que  celui-ci  refoule  presque  toujours  b-, 
poumon  en  avant,  en  haut  et  vers  le  médiastin,  c’est-à-dire  préci¬ 
sément  dans  le  lieu  où  l’on  perçoit  le  bruit  clair.  L’épanchement  ne 
fait  donc  que  mettre  le  poumon  dans  des  conditions  favorables  à  la 
production  de  ce  phénomène.  Il  le  déplace  ,  le  comprime  et  l’ap¬ 
plique,  ainsi  condensé,  sur  le  point  percuté.  11  ne  joue  pas  d’autre 
rôle  :  il  nuirait  plutôt  par  sa  présence,  parce  •  qu’il  éteindrait  les 
vibrations  thoraciques. 

La  présence  du  bruit  clair  en  un  point  quelconque  de  la  cavité 
pectorale,  jointe  à  la  conservation  on  à  l’accroissement  de  la  vibra¬ 
tion  thoracique,  est  pour  moi  l’indice  certain  que  le  poumon  sain 
du  malade  est  en  contact  avec  la  paroi  thoracique.  11  faut  faire  mar¬ 
cher  de  front  ces  deux  signes  ,  ainsi  (pie  je  l’ai  déjà  recommandé 
formellement  dans  mon  travail  sur  l’ondulation  pectorale ,  si  l’on 
veut  avoir  une  entière  certitude.  Il  en  découle  des  données  fort  im¬ 
portantes  dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  Toutes  les  fois'que 
l’on  veut  pratiquer  la  Ihoraccntèsc,  il  faut  s’assurer  que  le  poumon 
n’adhère  pas  dans  le  lieu  où  l’on  se  propose  d’enfoncer  le  trocart. 
J’ai  vu  des  hommes  très  habiles  ne  pouvoir  obtenir  de  liquide,  parce 
que  l’instrument  avait  porté  sur  des  adhérences.  Moi-mémc  ,  j’ai 
négligé  une  fois  de  rechercher  avec  soin  les  deux  signes  précédents 
avant  de  recourir  à  l’opération.  J’ai  alors  exploré  plus  attentive¬ 
ment  la  poitrine  ;  j’ai  constaté  les  deux  symptômes.  Je  me  suis 
assuré,  de  cette  manière,  que  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  adhé¬ 
raient.  J’ai  renoncé  à  l’opération,  elle  malade,  qui  était  probable¬ 
ment  déjà  en  voie  de  guérison,  a  parfaitement  guéri.  La  pleurésie 
s’est  terminée  par  l’oblitération  de  la  cavité  des  plèvres. 

Je  termine  en  faisant  remarquer  que  l'acoustique  médicale ,  en 
tant  que  théorie ,  est  trop  avancée  pour  que  l’on  doive  s’arrêter 
longtemps  aux  explications  que  suggère  le  moindre  phénomène.  Il 
vaut  mieux  s’attacher  à  mettre  le  symptôme  en  regard  de  la  lésion 
quand  elle  existe,  ou  des  troubles  fonctionnels ,  et  attendre  de  plus 
nombreuses  et  plus  complètes  investigations  avant  de  se  pronon¬ 
cer.  L’utilité  diagnostique  doit  primer  toute  considération  pour  le 
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moment.  On  a  proposé  bien  des  théories  pour  expliquer  la  produc¬ 
tion  du  bruit  respiratoire  :  on  ne  la  connaît  pas  encore ,  et  cepen¬ 
dant  l’immortelle  découverte  de  Laënnec  reste  inattaquable  et  verse 
des  torrents  de  lumière  sur  le  diagnostic  des  affections  des  organes 
respiratoires.  Je  pourrais,  à  plus  forte  raison,  en  dire  autant  de  la 
théorie  des  bruits  du  cœur.  On  en  invente  encore  tous  les  jours,  ce 
qui  n’empécbe  pas  que  la  simple  constatation  de  ces  bruits  n  ;  soit 
une  ressource  féconde  pour  le  diagnostic. 


LETTRE  A  M.  BOUILLAUD  SUR  LA  SPÉCIFICITÉ  DE  LA  CELLULE 
CANCÉREUSE. 

(Suite.  — Voir  le  n°  Ci.) 

Monsieur  et  très  éminent  professeur, 

Vous  avez  eu  la  bonté  de  répondre  personnellement  à  la  lettre 
scientifique  que  je  vous  avais  écrite,  et  de  me  confirmer  d’une  ma¬ 
nière  flatteuse  et  authentique  dans  la  pensée  où  j’étais  d’avoir  com¬ 
pris  d’une  manière  exacte  et  intègre  vos  opinions  sur  la  valeur, 
l'importance  et  l’avenir  des  recherches  microscopiques  en  général, 
et  dans  l’étude  du  cancer  en  particulier.  Je  regrette  seulement  que 
les  expressions  beaucoup  trop  bienveillantes  que  vous  avez  em¬ 
ployées  à  mon  égard  m’interdisent  la  publication  de  cet  officieux 
document.  Mais  vous  ne  sauriez  mettre  en  doute  le  plaisir  que  j’ai 
éprouvé  en  vous  comptant  sans  arrière-pensée  parmi  nos  adhé¬ 
rents,  et  en  recevant  l’assurance  que  je  n’avais  pas  outrepassé  les 
pouvoirs  d’une  interprétation  loyale.  Permettez-moi  dès  lors  de  con¬ 
tinuer  ma  démonstration. 

11  importait  extrêmement,  dans  la  discussion  actuelle,  d’établir 
ce  qu’il  faut  entendre  par  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  Se 
servir  des  mots  sans  leur  accorder  une  signification  précise  ne 
mène  qu’il  la  confusion.  J’ai  donc  cru  utile  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  développements  qui  m’ont  détourné  du  but  principal  que  je 
m’étais  proposé  en  m’adressant  à  vous,  car  je  voulais  surtout  vous 
montrer  que  le  camp  des  micrographes  est  moins  divisé  qu’on  ne  le 
pense,  et  qu’à  l’exception  des  auteurs  qui  sont  encore  dominés  par 
la  théorie  cellulaire  pure,  ou  rendus  timorés  par  des  observations 
anatomiques  incomplètes,  tous  les  autres,  Français  ou  étrangers, 
reconnaissent  des  différences  morphologiques  radicales  entre  les 
éléments  cancéreux  et  ceux  qui  composent  les  tumeurs  épithéliales 
et  fibro-plastiques. 

Je  vais  donc  extraire  d’ouvrages  que  j’ai  lus  avec  l’attention 
la  plus  minutieuse  les  passages  qui  me  semblent  aptes  à  rectifier 
l’assertion  erronée  qu’on  cherche  à  faire  prévaloir. 

M.  Julius  Vogcl,  de  Giessen,  a  écrit  en  1846,  peut-être  môme 
en  1845,  un  Traité  d'anatomie  pathologique  générale  recomman¬ 
dable  sous  plusieurs  rapports  (1  ),  et  dans  lequel  la  question  qui 
nous  occupe  est  agitée.  Je  dois  faire  tout  d’abord  deux  remarques  : 
4°  la  date  de  l’ouvrage  nous  explique  pourquoi  l’auteur  parle  sou¬ 
vent  de  la  difficulté  de  reconnaître  les  éléments  hétérologues ,  et 
de  l’impossibilité  fréquente  du  diagnostic  anatomique.  Depuis  1 846, 
l’histologie  pathologique  a  fait,  on  n’en  saurait  douter,  des  progrès 
très  considérables,  et  les  cas  douteux  ou  embarrassants  sont  beau¬ 
coup  plus  rares.,  2”  L’auteur,  l’un  des  premiers,  a  résolument 
avancé  que  la  théorie  cellulaire  n’était  point  parfaite  et  ne  pouvait 
s’appliquer  à  tous  les  développements  normaux  cl  pathologiques  ; 
il  n’est  donc  point  enchaîné  par  la  tyrannique  cellule  unitaire; 
il  a  pu  faire  sans  doute  quelques  observations  incomplètes  en  raison 
de  l’époque,  mais  il  est  bien  évidemment  dans  la  même  voie 
que  M.  Lebert,  dont  l’ouvrage  (2)  est  antérieur,  et  je  dois  ajouter 
supérieur. 

M.  Yogel  divise  les  tumeurs  en  homologues  et  hétérologues,  «  divin 
ti  sion  conforme  à  la  nature  et  importante  pour  la  pratique,  attendu 
»  qu’elle  comprend  la  cause  qui  rend  ces  productions  bénignes  ou 

(1  )  Encyclopédie  anatomique,  l.  IX,  trad.  do  Jourdan,  1847. 

(2)  Physiologie  pathologique.  Paris,  1845.  2  vol.  in-8. 


»  non  »  (page  1 85).  Ainsi  les  tumeurs  homologues  sont  bénignes, 
les  hétérologues  sont  malignes,  et  c’est  à  la  présence  de  ces  élé¬ 
ments  étrangers  qu’on  doit  rapporter  la  cause  véritable  de  la  mali¬ 
gnité. 

Venu  après  M.  Lebert,  le  professeur  de  Giessen  est  beaucoup 
plus  radical  que  lui.  La  malignité,  cette  propriété  funeste  de  cer¬ 
taines  tumeurs,  inconnue  jusqu’ici  dans  sa  cause,  dans  son  essence, 
réside  «  dans  la  nature  lie  la  tumeur  elle-même  et  dépend  de  ses 
»  éléments  histologiques  »  (page  4  86). 

En  supposant  donc  qu’on  veuille  faire  une  classe  de  toutes  les  tu¬ 
meurs  malignes,  on  devrait  y  admettre,  d’après  M.  Vogeltous  les  élé¬ 
ments  hétérologues.  11  est  tout  à  fait  impossible  d’être  plus  expli¬ 
cite  et  d’admettre  plus  nettement  la  relation  entre  la  marche  cli¬ 
nique  et  la  composition  anatomique.  Pour  notre  part,  nous  trou¬ 
vons  inexacte  cette  manière  de  voir  qui  confond  en  une  seule  la 
double  idée  d’homœomorphismc  et  de  bénignité,  etc.,  etc.;  et  nos 
lecteurs  connaissent  là-dessus  notre  manière  de  voir. 

Voilà  M.  Vogcl  examiné  comme  pathologiste.  Voyons  ce  qu’il  pense 
comme  micrographe.  «  La  seule  chose  qu’on  doive  se  rappeler, 
dit-il  eu  parlant  des  éléments  hétérologues  en  général,  c’est  qu’il 
n’y  a  pas  moyen  de  les  distinguer  à  toutes  les  phases  de  leur  déve¬ 
loppement,  de  sorte  que  fort  souvent  même,  après  l’étude  histolo¬ 
gique  la  plus  minutieuse,  on  demeure  dans  l’impossibilité  de 
déterminer  si  une  tumeur  appartient  à  la  catégorie  des  bénignes 
ou  à  celle  des  malignes  »  (page  185).  J’ai  rapporté  textuellement 
ce  passage,  parce  que  c’est  lui  sans  doute  qui  ajeté  nos  adver¬ 
saires  dans  l’erreur  et  leur  a  fait  interpréter  en  leur  faveur  les 
doutes  qui  ont  parlois  embarrassé  Vogcl. 

J’avais  raison  d’invoquer  l’époque  où  le  livre  a  été  écrit,  car  de 
nos  jours,  ce  n’est  pas  fort  souvent,  mais  bien  fort  rarement,  au 
contraire,  qu’après  un  examen  histologique  très  minutieux,  on  se 
trouve  dans  l’impossibilité  de  prononcer  sur  la  nature  anatomique 
d’une  tumeur,  L’idée  de  M.  Vogcl  peut  cependant  être  conservée  ; 
mais  en  lui  donnant  une  autre  acception,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
examiné  une  tumeur,  après  avoir  reconnu  sans  peine  si  elle  est 
homologue  ou  hétérologue,  on  est  fort  souvent  dans  l’impossibilité 
de  savoir  si,  ultérieurement,  elle  sera  bénigne  ou  maligne,  puisque, 
suivant  nous,  la  structure  ne  fournit  que  des  présomptions  plus  ou 
moins  solides  et  non  une  certitude  sur  l'issue  probable  du  mal  (1  ). 

Poursuivons  l’examen:  nous  lisons  les  lignes  suivantes  perdues 
dans  une  autre  démonstration  (page  238)  :  «  Le  fongus  médullaire 
et  le  squirrhe  ont  des  caractères  histologiques  qui  les  distinguent 
bien  positivement  de  l’ulcération  ordinaire  qui  peut  être  maligne. 
Les  formations  hétérologues  ne  sont  pas,  comme  on  le  croyait  au¬ 
trefois,  les  résultats  d'une  métamorphose  des  tissus  normaux  :  ce 
sont  des  formations  nouvelles  qui  s’insinuent  entre  les  éléments 
histologiques  préexistants  »  (pages  240,  243,  274). 

Ainsi,  nul  doute.  Les  éléments  hétérologues  sont  bien  étrangers 
à  l’économie  ;  ce  sont  bien  des  produits  nouveaux.  D’accord  avec 
nous  sur  ce  point,  M.  Yogel  est  en  opposition  avec  un  certain 
nombre  des  auteurs  allemands.  Arrivons  au  cancer.  Ce  produit 
hétérologue  contient  plusieurs  éléments  histologiques  : 

I  •  Une  substance  ferme,  amorphe,  sur  laquelle  nous  allons  re- 

2"  Des  granulations  moléculaires,  probablement  dénature  grasse 
ou  protéique; 

3°  Des  formations  celluleuses,  élément  fort  important,  qui  ne 
manque  jamais  dans  les  cancers  développés,  et  qui  parfois  y  pré¬ 
domine  au  point  de  former  à  lui  seul  la  tumeur  presque  entière, 
comme  dans  le  fongus  médullaire  :  les  cellules  ne  sont  pas  moins 
abondantes  dans  le  cancer  dur  (squirrhe). 

II  y  a  deux  espèces  de  cellules  dans  le  cancer  :  les  cellules  can¬ 
céreuses  proprement  dites  et  les  cellules  transitoires.  Celles-ci  ne 
sont  autres,  d’après  la  description  qu’en  donne  l’auteur  lui-même, 
que  des  éléments  fibro-plastiques  ;  nous  ne  nous  y  arrêtons  pas. 

Les  cellules  cancéreuses  proprement  dites  varient  à  l’infini  dé¬ 
fi)  En  plusieurs  points,  du  reste,  Vogcl  est  très  visiblement  gène  par  la  division 
qu'il»  adoptée,  ce  qui  csl  facile  à  comprendre,  et  ce  qui  engendre  une  foule  do 
contradictions  dans  le  cours  de  son  livre.  Voy.  pag.  180,  192,  238,  205. 
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puis  la  forme  de  simples  noyaux  jusqu’à  celle  de  cellules  parfaites, 
en  passant  par  la  plupart  des  modifications  dont  celle-ci  est  suscep¬ 
tible  (nous  ne  disons  pas  autre  chose).  Les  tumeurs  cancéreuses  sont 
mieux  caractérisées  encore  par  des  formes  celluleuses  plus  dévelop¬ 
pées,  qu’on  rencontre  fort  souvent,  mais  non  toujours,  et  qui  sont  les 
cellules  à  queue,  rameuses,  les  cellules  à  noyaux  multiples,  les  cel¬ 
lules  à  double  contouroulescellulcsdoubles.  les  cellulesgranulcuses 
et  pigmentaires.  (Nous  sommes  à  peu  près  du  même  avis,  et  ou  di¬ 
rait  la  description  de  M.Vogcl  calquée  sur  celle  de  M.  Lebert,  notre 
maître  à  tous.)  «  Il  résulte  de  là  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse 
»  ne  peut  être  appliqué  à  une  forme  déterminée  différente  de  toutes 
»  les  autres,  et  qu’en  contemplant  une  cellule  au  microscope,  on 
»  ne  pourrait  généralement  dire  si  elle  appartient  ou  non  à  un 
»  cancer  ;  mais  que  fort  souvent  toute  incertitude  cesse  quand  on  a 
j>  sous  les  yeux  des  masses  de  cellules  cancéreuses,  et  cela  tant  à 
»  cause  de  leur  diversité  qu’en  raison  des  caractères  particuliers 
i>  appartenant  à  chacune  d’elles.  »  Nous  ne  tenons  pas  un  antre 
langage,  et  nous  nous  étonnons  chaque  jour  que  cette  proposition 
soit  invoquée  par  nos  adversaires  comme  un  argument  sans  ré¬ 
plique  contre  l’utilité  du  diagnostic  par  le  microscope. 

Ceci  mérite  quelques  développements.  Oui,  les  éléments  cancé¬ 
reux,  et  surtout  la  cellule,  sont  susceptibles  de  varier  dans  leur 
forme,  leur  volume,  leurs  caractères  extérieurs  ;  mais  cela  n’em¬ 
pêche  pas  de  les  reconnaître.  Pour  cela,  il  faut  se  garder  ici  comme 
ailleurs  de  déterminer  ces  éléments  par  uuseul  caractère.  Si  l’on 
vous  présentait  un  fragment  d’un  tissu  normal,  fût-il  gros  comme 
une  noisette,  vous  ne  vous  empresseriez  pas  de  dire  que  c’est  du 
inusclc,  parce  qu’il  est  rouge  ;  que  c’est  de  l’os,  parce  qu’il  est  dur; 
bu  du  cerveau,  parce  qu’il  est  mou.  De  même  quand  nous  exami¬ 
nons  des  éléments  au  microscope,  nous  ne  nous  contentons  pas  de 
la  forme,  et  nous  nous  gardons  bien  de  dire  :  c’est  un  élément  fibro- 
plasliquc,  parce  qu’il  est  pointu  aux  deux  bouts;  c’est  une  cellule 
cancéreuse,  parce  qu’elle  est  ronde  et  quelle  a  un  gros  noyau  ; 
c’est  une  cellule  épidermique,  parce  que  sa  circonférence  est  angu¬ 
leuse.  Quiconque  a  étudié  les  parties  constituantes  des  êtres  vivants 
et  des  animaux  en  particulier,  sait  qu’une  régularité  aussi  mathé¬ 
matique  est  rare  dans  l’état  normal,  plus  rare  encore  dans  l’état 
pathologique. 

Une  cellule  étant  donnée,  nous  constatons  d’abord  sa  forme,  ses 
dimensions,  puis  nous  examinons  le  noyau  s’il  existe  ;  moinsvariable 
que  la  cellule,  il  constitue  un  second  caractère  du  cancer  plus  im¬ 
portant  que  le  premier.  Mais  de  ce  que  ce  noyau  est  volumineux, 
nous  n’en  concluons  pas  qu’il  est  cancéreux,  car  les  epitheliums 
nucléaires  des  glandes,  car  les  noyaux  d’épithéliums  qu’on  trouve 
dans  les  tumeurs  épithéliales  cutanées  ou  muqueuses,  peuvent 
avoir  quelquefois  le  môme  volume  ou  à  peu  près. 

Le  noyau  cancéreux  contient  de  un  à  trois  nucléoles,  brillants 
et  volumineux  ;  c’est  un  troisième  caractère  qui  a  beaucoup  de  va¬ 
leur.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  nucléoles  soient  le  caractère 
pathognomonique  du  cancer.  Cela  veut  dire  que  quand  une  cel¬ 
lule  généralement  arrondie,  sans  être  aplatie,  renferme  un  très 
grand  noyau  globuleux,  sphérique  ou  ovoïde,  transparent,  muni 
lui-même  de  un  à  trois  nucléoles  arrondis,  volumineux,  très  bril¬ 
lants  ,  cette  cellule  est  celle  que  l’on  rencontre  ordinairement  dans 
les  cancers  types,  squirrhe  ou  cncéphaloïdc.  Pourquoi  attachons- 
nous  une  grande  valeur  diagnostique  aux  noyaux  libres?  C’est  que 
ces  éléments,  n’étant  point  obscurcis  par  les  granulations  dont  la 
cellule  cancéreuse  entière  peut  être  infiltrée,  se  présentent  en  gé¬ 
néral  alors  avec  tous  leurs  caractères  fondamentaux,  caractères 
très  peu  variables  et  d’une  constatation  facile.  Si,  en  elfet,  les  varia¬ 
tions  extrêmes  de  forme  de  la  cellule  peuvent,  à  un  examen  super¬ 
ficiel,  la  faire  confondre  avec -les  lamelles  épidermiques  ou  les  cel- 
lulles  fibro-plasliques,  les  noyaux  libres  du  cancer,  au  contraire,  se 
distinguent  beaucoup  mieux  des  noyaux  libres  de  1  epithelium  des 
muqueuses  et  des  glandes,  des  noyaux  fibro-plasliqucs,  des  glo¬ 
bules  de  pus,  des  cellules  delà  moelle  des  os,  etc.,  etc. 

Pourquoi  les  cellules  mères  et  à  noyaux  multiples  sont-elles  si 
utiles  pour  le  diagnostic  anatomique  du  cancer  ?*  C’est  que  ce  mode 
de  groupement  a  quelque  chose  de  spécial  dont  nous  ne  retrou¬ 
vons  qu’une  représentation  très  éloignée  dans  les  autres  tumeurs. 


Il  est  extrêmement  insolite  de  trouver  des  lamelles  d’épiderme  à 
deux  noyaux  ;  ces  lamelles  épithéliales  peuvent  bien  se  grouper 
aussi,  mais  ce  groupement  donne  naissance  alors  à  des  corps  par-, 
liculiers  appelés  tj  lobes  épidermiques,  qui  ne  ressemblent  nullement 
aux  cellules  à  noyaux  multiples  du  cancer,  et  qui  sont  si  facilement 
reconnaissables  qu’il  suffit  de  les  avoir  vus  une  fois  pour  ne  les 
confondre  jamais  avec  rien  autre. 

Les  tumeurs  formées  par  1  hypertrophie  du  tissu  médullaire 
des  os  renferment  bien  aussi  des  plaques  à  noyaux  multiples  ;  mais 
ces  derniers  ont  un  aspect  si  spécial  que  la  méprise  n’est  guèro 
permise.  Aucun  des  noyaux  qu’elles  renferment  n’a  de  ressem¬ 
blance  avec  les  noyaux  cancéreux,  et  il  est  aisé,  quand  on  connaît 
bien  l'anatomie  normale  du  tissu  médullaire,  ne  reconnaître  à  quoi 
on  a  affaire.  Je  restreins  à  regret  celte  exposition  et  ces  exemples. 
Mais  vous  le  voyez  ,  honoré  professeur,  le  diagnostic  microsco¬ 
pique  du  cancer  consiste  à  étudier  non  pas  une  cellule,  mais  les 
éléments  cancéreux;  non  pas  seulement  la  forme,  mais  les  dimen¬ 
sions,  le  mode  d’arrangement,  l’état  globuleux  ou  aplati,  la  trans¬ 
lucidité  ou  l’opacité,  la  cohésion  ou  l’indépendance,  la  manière  de 
se  comporter  avec  les  réactifs  chimiques,  etc.,  etc.,  de  ces  mêmes 
éléments.  C’est,  si  je  ne  me  trompe,  ainsi  qu’il  faut  procéder  et 
qu’ont  procédé  en  réalité  ceux  qui  ont  interrogé  le  microscope  pour 
en  tirer  quelque  avantage,  cl  non  dans  l’idée  arrêtée  d’avance  do 
proclamer  son  impuissance. 

D’après  cet  exposé,  de  quel  côté  se  trouvent  la  sagesse  et  le  bon 
sens  ?  Du  côté  de  ceux  qui  voudraient  voir  formuler  une  opinion 
d’après  une  seule  cellule  tirée  d’une  tumeur  suspecte,  ou  du  côté  de 
ceux  qui  refusent  de  se  prononcer  sur  la  vue  de  celte  seule  cellule? 

Nous  voulons  donc  voir  sous  le  champ  de  notre  microscope  un 
certain  nombre  d’éléments  cancéreux,  et  non  pas  un  seul  de  ces, 
éléments,  quand  bien  même  celui-ci  réunirait  tous  les  caractères 
désirables.  Au  reste,  celle  objection  de  nos  adversaires  est,  passez- 
moi  l’expression,  un  véritable  enfantillage,  et  prouve  bien  jusqu’à 
quel  point  la  chose  sur  laquelle  ils  discutent  leur  est  étrangère.  On 
ne  peut  pas  mettre  une  seule  cellule  sous  le  champ  du  microscope  ; 
il  y  en  a  toujours  un  certain  nombre;  et  si  l’on  fait  plusieurs  prépara¬ 
tions,  on  finilbienpar  trouvercc  tableau  que  nous  exigeons pournous 
prononcer.  Quatre-vingt-quinze  fois  sur  cent,  quand  nous  examinons 
une  tumeur  cancéreuse,  nous  trouvons  vite  les  éléments  cancéreux 
en  nombre  suffisant.  Dans  les  cinq  cas  qui  restent,  nous  pouvons 
avoir  affaire  à  des  tumeurs  mixtes,  et  en  y  mettant  le  temps,  nous 
arrivons  bien  trois  fois  sur  cinq  à  trouver  le  cancer.  Admettons 
deux  cas  où  les  éléments  cancéreux  existent,  mais  en  très  petit 
nombre  peut-être  ou  perdus  :  je  suppose  un  coin  où  nous  ne 
les  trouvons  pas.  Dans  ces  cas,  nous  disons  tout  simplement  que 
nous  ne  les  avons  pas  constatés,  et  que  nous  ignorons  à  quoi’ nous 
avons  affaire.  Voici  deux  cas  de  diagnostic  erroné  ou  obscur.  Mais, 
je  le  disais  déjà  dans  un  précédent  article,  quel  moyen  ont  donc  les 
cliniciens  de  reconnaître  sûrement  ce  cancer  que  nous  avons  mé¬ 
connu?  Les  symptômes  cliniques,  la  marche,  disent-ils.  Mais  comme 
nous  sommes,  sous  ce  rapport,  aussi  avancés  qu’eux,  nous  disons 
comme  eux  qu’il  peut  bien  s’agir  d’un  cancer,  et  nous  observons, 
sans  toulefois  avoir  la  prétention  singulière  de  porter  toujours  un 
diagnostic  sans  appel. 

Veuillez  considérer,  savant  maître,  que  les  mêmes  incertitudes 
surgissent  toutes  les  fois  que  nous  faisons  appel  à  nos  sens  pour  con¬ 
stater  un  signe  si  bien  dessiné  qu’il  soit.  Une  impression  unique  est- 
elle  jamais  suffisante?  Je  fais  ici  appel  à  la  bonne  foi  des  cliniciens. 
Vous  appliquez  votre  oreille  exercée  sur  la  poitrine  d’un  malade, 
vous  entendez  un  petit  bruit  sec  qui  vous  rappelle  le  râle  crépitant, 
vous  déclarez-vous  satisfait  ?  Point  du  tout.  Vous  auscultez  encore  ; 
si  cette  perception  ne  se  reproduit  pas,  vous  n’en  tenez  pour  ainsi 
dire  pas  compte  ;  mais  si  dans  un  autre  point,  je  suppose,  vous 
entendez,  dans  vingt  inspirations  successives,  quelques  centaines  do 
bulles  du  même  râle,  vous  portez  le  diagnostic  ccrlaiud’un  point 
pneumonique.  La  fluctuation  est  certainement  un  bien  bon  signe 
de  l’existence  d’une  collection  liquide.  Supposons  une  tumeur 
qui  la  présente  môme  à  un  très  haut  degré,  qui  voudrait  donc 
affirmer  qu’elle  existe  si  on  lui  permettait  seulement  de  poser  une 
seule  /ois  le  doigt  sur  la  tumeur  ? 
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Voulez-vous  me  permettre  de  vous  raconter  en  quelques  mots  ce 
qui  m’est  arrivé  il  y  a  à  peine  une  semaine  ? 

Un  chirurgien  des  hôpitaux  me  fit  remettre  une  mamelle  qu’il 
avait  le  matin  môme  extirpée.  Les  11/12“  de  la  masse  étaient 
formés  par  des  tissus  sains,  glande,  tégument  et  tissu  adipeux. 
Dans  un  point  très  limité,  on  sentait  au  toucher  une  induration  ex¬ 
trêmement  consistante,  avec  adhérence  à  la  peau  et  prolongements 
rameux  s’irradiant  dans  les  parties  voisines.  Cette  induration,  dé¬ 
passant  à  peine  le  volume  d’une  petite  noisette,  n’était  point  cir¬ 
conscrite  ;  elle  était  çà  et  là  parsemée  de  graisse,  et  se  continuait 
d’un  côté  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  mamelle ,  peu  volu¬ 
mineuse,  flasque,  et  réduite  presque  entièrement  à  sa  charpente 
fibreuse. 

Les  caractères  extérieurs,  les  rapports  avec  les  tissus  ambiants, 
m’indiquaient  l’existence  probable  d’un  squirrhe  ligneux,  pour  me 
servir  d’une  expression  clinique.  Le  tissu ,  incisé  en  plusieurs 
points,  ôtait  dur,  comme  fibreux,  et  criait  sous  le  scalpel  ;  mais 
nulle  part  il  ne  donnait  de  suc  lactescent  au  raclage.  Je  fis  plu¬ 
sieurs  préparations  sur  des  tranches  minces  que  je  dilacérai  très 
minutieusement.  Je  ne  trouvai  d’abord  que  des  tissus  fibreux, 
quelques  fibres  élastiques,  puis  des  bouts  de  culs-de-sac  glandu¬ 
laires,  des  portions  de  conduits  excréteurs  avec  l’épithélium  nor¬ 
mal.  Quelques  cellules  de  ce  dernier  flottaient  libres  ou  en  petits 
amas  dans  le  liquide.  Enfin  je  voyais  çà  et  là  des  cellules  et  des 
noyaux  qui  avaient  tous  les  caractères  des  éléments  cancéreux  ; 
mais  ils  étaient  si  peu  abondants,  qu’à  peine  si  j’en  trouvais  quatre 
ou  cinq  sous  le  champ  dumicroscope. Chaque  préparation  n’en  ren¬ 
fermait  certes  pas  plus  de  vingt  ;  jamais  je  n’en  avais  vu  si  peu  à 
la  fois.  Cependant  ils  avaient  bien  les  caractères  du  cancer,  et 
d’ailleurs  l’épithélium  normal  de  la  glande  était  là  pour  permettre 
la' seule  comparaison  possible  dans  ce  cas.  Je  fis  plus  de  dix  pré¬ 
parations  et  y  consacrai  plus  de  deux  heures.  Toujours  je  trouvais  la 
môme  chose.  Malgré  tout  ce  que  ce  fait  avait  d’insolite,  j’étais  à 
peu  près  convaincu  qu’il  s’agissait  d’un  cancer.  Cependant  j’au¬ 
rais  par  prudence  mis  un  point  d’interrogation  à  la  fin  de  la  note 
qui  m’était  demandée.  Peut-être  aurais-je  fait  l’aveu  de  mon  im¬ 
puissance,  quand  un  dernier  coup  de  scalpel  mit  à  découvert  un 
petit  point  moins  dur,  plus  suspect.  Je  raclai  la  coupe  et  parvins  à 
extraire' quelques  débris  et  un  peu  de  liquide,  le  tout  n’égalant  pas 
un  grain  de  millet.  Cette  quantité  suffit  pour  remplir  le  champ  de 
mon  microscope  d’une  centaine  d’éléments  cancéreux  bien  for¬ 
més.  Ma  religion  de  micrographe  était  éclairée  suffisamment.  Je 
rédigeai  ma  note  sans  arrière-pensée.  Les  cas  semblables  sont  rares 
heureusement  pour  l’emploi  de  notre  temps  ;  mais  celui-ci  vous 
convaincra  que  nous  ne  nous  prononçons  pas  à  la  légère. 

Je  ne  regrette  pas  la  longue  digression  que  je  viens  défaire  pour 
vous  montrer  comment  nous  entendons  le  diagnostic  microsco¬ 
pique  du  cancer.  Mais  je  m’aperçois  que  je  suis  bien  loin  de  M.  Vogel, 
dont  je  voulais  vous  montrer  les  opinions  réelles.  N’allons  pas  con¬ 
clure  que  cet  auteur  n’admet  pas  l’importance  des  éléments  cancé¬ 
reux.  Chaque  page  fournirait  de  quoi  réfuter  celte  interprétation 
fautive.  Dans  un  paragraphe  (page  287)  il  est  question  du  dia¬ 
gnostic,  du  cancer  sous  le  point  de  vue  de  1  anatomie  pathologique. 
Très  facile  dans  certains  cas,  ce  diagnostic  peut  être  fort  difficile 
dans  d’autres  et  môme  devenir  impossible,  môme  sur  le  cadavre, 
môme  après  une  opération.  «  Ici,  comme  pour  les  autres  tumeurs, 
»  ce  n’est  pas  aux  grossiers  caractères  physiques  qu’on  doit  s’al- 
»  tacher,  car  ils  peuvent  singulièrement  varier,  mais  aux  carac- 
»  tères  histologiques,  et  en  conséquences  aux  observations  mi- 

»  croscopiques .  Il  faut  donc  ici  recourir  aux  cellules  que 

»  leur  forme,  leur  volume,  leurs  nombreux  cyloblastes,  et  la  fré- 
»  quence  de  leurs  cellules  secondaires  ou  incluses,  distinguent  tant 
»  des  corpuscules  du  pus,  bon  ou  mauvais,  que  des  formations  ccl- 
d  luleuses  vagues,  des  tumeurs  tuberculeuses,  etc.,  etc.  » 

Lorsque  le  ramollissement  d’un  cancer  n’a  point  encore  com¬ 
mencé,  le  diagnostic  se  fonde  exclusivement,  selon  notre  auteur, 
sur  la  présence  des  cellules  cancéreuses;  il  est  d’autant  plus  as¬ 
suré  que  celles-ci  existent  en  nombre  plus  considérable,  qu’elles 
sont  plus  développées,  etc.,  etc. 

A  la  page  29C,  une  observation  nous  apprend  qu’il  ne  faut  pas 


se  fier  aux  caractères  extérieurs  des  productions  pathologiques, 
et  qu’une  tumeur  peut  avoir  toutes  les  apparences  du  fongus  médul¬ 
laire  et  n’ôlre  autre  chose  qu’une  infiltration  graisseuse. 

M.  Vogel  cependant  nous  a  dit  que  le  diagnostic  est  quelquefois 
problématique  et  môme  impossible.  Il  est  douteux  quand  les  cel¬ 
lules  sont  moins  nombreuses  qu’à  l’ordinaire  et  que  la  prédomi¬ 
nance  appartient  à  d’autres  formations,  spécialement  à  des  fibres  : 
l’auteur  fait  allusion  ici  aux  tumeurs  mixtes.  Mais  en  lisant  attenti¬ 
vement  le  texte,  il  est  évident  que  ce  qui  est  douteux  pour  lui,  ce 
n’est  pas  la  présence  des  éléments  cancéreux,  mais  bien  la  question 
de  savoir  si  la  maladie  sera  maligne  ou  bénigne.  Ce  n’est  pas  une 
contradiction,  comme  on  pourrait  le  croire  (page  289). 

Le  diagnostic  est  très  incertain  ou  môme  impossible  quand 
les  cellules  manquent  ou  qu’elles  sont  fort  peu  développées. 
Ainsi  (page  266),  l’auteur  énumère  parmi  les  éléments  du  cancer 
une  substance  ferme  et  amorphe  qui  ne  renferme  point  d’éléments 
anatomiques  distincts;  tantôt  elle  manque,  tantôt  elle  est  prédomi¬ 
nante.  «  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  rare,  on  ne  peut  constater  la 
nature  du  cancer  qu’en  examinant  d’autres  portions  plus  dévelop¬ 
pées  où  mime  le  diagnostic  devient  tout  à  fait  impossible;  caria 
substance  amorphe  et  ferme  n’a  rien  en  soi  qui  caractérise  le 
cancer,  et  elle  ne  diffère  point  du  cytoblastème  solide  des  autres 
productions  accidentelles.  j>  Il  revient  à  plusieurs  reprises  sur  cette 
idée  (page  297,  tumeur  du  pancréas,  en  note,  page  301).  Et  enfin 
il  termine  l’article  cancer  (page  30 A  ,  en  note)  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Les  cas  de  cancer  gélatiniforme  qu’on  regarde  comme  les 
plus  caractéristiques,  et  dans  lesquels  il  n’y  a  pas  de  cellules 
cancéreuses  manifestes,  me  paraissent  appartenir,  non  pas  au  can¬ 
cer  proprement  dit,  mais  bien  aux  tumeurs  gélatineuses,  etc.,  etc. 

D’après  tous  ces  passages,  et  lorsque  vous  saurez  que  Vogel,  en 
fait  de  classification,  se  place  uniquement  au  point  de  vue  histo¬ 
logique  (page  245,  en  note),  vous  vous  étonnerez  avec  moi  que  le 
savant  anatomo-pathologiste  de  Giessen  ait  été  compté  parmi  nos 
contradicteurs.  Toute  sa  doctrine  peut  se  résumer  en  ces  deux 
propositions  : 

La  cellule  cancéreuse  est  l’élément  sur  lequel  repose  le  diagnos¬ 
tic  anatomique  du  cancer. 

Quand  la  cellule  manque,  ce  diagnostic  n’est  pas  possible.  Au 
reste,  veuillez  relire  dans  le  beau  livre  de  M.  Lebert  ( Sur  les  ma¬ 
ladies  cancéreuses,  Paris,  1 851,  page  16)  ce  passage  qui  n’a  pas 
besoin  de  commentaires  : 

«  Si  l’on  pose  la  question  dans  les  termes  suivants  :  Une  cellule 
»  isolée  étant  donnée,  peut-on  toujours  reconnaître,  par  l’examen 
»  microscopique,  si  elle  appartient  à  un  cancer  ou  non?  Nous  n’hé- 
»  sitons  pas  à  répondre  par  la  négative.  Mais  la  question  que  nous 
»  avons  toujours  cherché  à  résoudre  est  celle-ci:  Un  tissu  morbide 
»  étant  donné,  peut-on  reconnaître  avec  le  microscope  s'il  est  can- 
»  céi-eux  ou  non  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  répondre  par  l’affirmative, 
»  tout  en  faisant  d’emblée  la  réserve  pour  les  cas  exceptionnels  ou 
»  le  microscope  peut  rester  insuffisant,  etc.,  etc.  » 

M.  John  Hughes  Bennett  a  écrit  en  1849  un  bon  livre  sur  le 
cancer  elles  tumeurs  qui  peuvent  ôtre  confonduesaveclui(l).  Dans 
chacune  des  cinquante-six  observations  détaillées  que  renferme  cet 
ouvrage  ,  l’examen  microscopique  du  produit  morbide  a  été  fait 
Soigneusement  et  des  dessins  sont  annexés.  II  est  bon  de  faire  re¬ 
marquer  que  M.  Bennett  est  à  lafois  chirurgien  et  anatomiste.  •• 

Rejetant  les  caractères  physiques  extérieurs  et  la  circonstance  de 
bénignité  ou  de  malignité  comme  base  de  classification,  l’auteur 
prend  pour  point  de  départ  la  structure.  Or,  il  s’agit  de  savoir  si 
cette  structure  microscopique  est  à  ses  yeux  caractéristique  du 
cancer.  Voici  scs  propres  paroles  (page  135)  : 

«  Les  médecins  praticiens  sont  continuellement  dans  l’habitude 
»  de  confondre  différents  produits  morbides  sous  le  nom  de  cancer 
»  ou  de  tumeurs  malignes.  La  signification  primitive  de  ces  ex- 
»  pressions  n’a  plus,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  aucune  im- 
j  portance.  Cependant,  comme  le  mot  cancer  est  reçu  et  usité,  il 
»  s’en  servira  en  lui  donnant  toutefois  un  sens  défini  et  positif.....  » 

Je  propose  donc,  dit-il,  d’appeler  cancéreux  le  tissu  qui  est 

(t)  Canccrous  and  ennemi  Growths.  Edinlmrgh,  1849,  ir-t,  200  pages. 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


d  constitué  évidemment  par  les  éléments  ( spécimens )  caracléris- 
d  tiques  du  cancer  (I)  et  cangroïdiî,  celui  qui,  ressemblant  plus 
»  ou  moins  au  cancer,  est  continuellement  confondu  avec  lui,  quoi- 
»  qu’il  en  diffère  par  sa  structure.  » 

Ainsi  donc ,  point  de  diagnostic  anatomique  certain  pour 
M.  Hennelt  sans  l’intervention  du  microscope. 

Comme  M.  Vogel,  M.  Ilcnnclt  dit  (page  223):  «  Cen’estpas,  en 
examinant  une  seule  cellule  cancéreuse  en  particulier,  qu’on  peut 
trouver  des  différences  marquées  entre  elles  et  les  autres.  Mais 
quand  on  voit  un  groupe  de  ces  cellules,  on  les  reconnaît  aisément 
et  on  les  distingue  sans  peine  dos  cellules  épithéliales,  fibro-plas- 
tiques,  etc.,  etc.  » 

11  revient  plusieurs  fois  sur  ce  point.  Ainsi,  aux  pages  1  48,  4  49 
et  150,  il  dit  que  les  cellules  d’épiderme,  de  cartilage,  que  les  cel¬ 
lules  embryonnaires  ressemblent  parfois  tout  à  fait  aux  cellules  du 
cancer,  surtout  dans  certaines  circonstances  ;  mais  à  propos  de  cel¬ 
lules  épithéliales,  il  s’empresse  de  dire  :  «  Quand  toutefois  elles 
sont  étudiées  en  masse,  rien  ne  peut  être  plus  aisé  que  de  les  dis¬ 
tinguer  des  cellules  du  cancer.  »  Plus  loin,  à  propos  des  tumeurs 
cartilagineuses,  il  remarque  que  l’eau  et  l’acide  acétique  n’agissent 
point  de  la  même  manière  sur  les  cellules  cancéreuses  et  cartila¬ 
gineuses. 

Vous  voyez  donc,  honoré  professeur,  que  M.  Bennett  arrive  à 
peu  près  à  la  même  conclusion  que  nous  ;  il  interroge  tous  les  ca¬ 
ractères  ;  une  cellule  isolée  ne  lui  suffit  pas  ;  il  interroge  plus  vo¬ 
lontiers  le  mode  de  groupement.  11  est  bon  de  faire  remarquer  en 
passant  que  si  chaque  cellule  en  particulier  n’est  pas  aussi  caracté¬ 
ristique  pour  lui  que  pour  nous,  cela  tient  vraisemblablement  à  ce 
qu’il  a  examiné  les  produits  pathologiques  seulement  à  un  grossis¬ 
sement  de  250  diamètres  (page  1  ),  insuffisant  en  général  pour 
bien  apprécier  les  particularités  délicates  de  la  structure  des 
formations  cellulaires,  normales  ou  pathologiques. 

Mais,  en  bonne  conscience,  peut-on  considérer  les  opinions  de 
M.  Ilennett  comme  différant  radicalement  des  nôtres?  Évidemment 

M.  James  Pagel  (2),  pas  plus  que  les  auteurs  précédents,  ne 
songe  à 'nier  la  cellule  cancéreuse.  J’ajoute  même  qu’il  ne  met  nul¬ 
lement  en  doute  sa  spécificité  anatomique.  Pour  cet  auteur,  la  cel¬ 
lule  cancéreuse  est  apte  à  caractériser  certaines  tumeurs  malignes, 
le  squirrhe  et  l’encéphaloïde,  par  exemple.  Sur  ce  point,  nous 
sommes  complètement  d’accord.  Il  est  facild  d’expliquer  en  quoi 
consiste  la  différence  qui  existe  entre  M.  Paget  et  les  observateurs 
français  sur  ce  point  important  d’anatomie  pathologique. 

Le  savant  chirurgien  anglais  divise  toutes  les  tumeurs  en  béni¬ 
gnes  ctjmahgnes  ( innocent  and  malûjnanl  tumours)  Celte  division, 
dit-il,  iPcst  pas  fondée  uniquement  sur  la  pure  structure  appré¬ 
ciable,  mais  bien  sur  l’origine  et  les  propriétés  vitales.  La  nature 
du  produit  l’établit  mieux  que  la  structure  seule  (p.  10).  Ou  voit 
donc,  on  premier  lieu,  que  M.  Paget  cherche  à  faire,  prévaloir  la 
classification  clinique  sur  la  classification  anatomique.  Celte  ma¬ 
nière  de  voir,  que  pour  notre  part  nous  n’adoptons  pas  pour  base 
de  classification,  quoique  nous  en  tenions  grand  compte  au  point 
de  vue  chirurgical,  est  soutenue  avec  talent  par  l’auteur.  C’est 
celle  que  nous  avons  vue  adoptée  par  un  bon  nombre  des  membres 
de  l’Académie  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  et  parmi  lesquels 
iiqus  comptons  plusieurs  adhérents,  comme  MM.  Leblanc  et  Mal- 
gaigne,  par  exemple. 

Dans  la  classe  des  tumeurs  bénignes,  M.  Paget  range  toutes  les 
variétés  de  kystes,  les  tumeurs  graisseuses,  fibreuses,  les  produc¬ 
tions  fihro-cellulaires,  celles  qu’il  nomme  récurrent  füiroid  tu¬ 
mours,  et  qui  correspondent  aux  tumeurs  fîbro-plasliques  de  M.  Lc- 
bert,  les  enchondromes  simples  ou  mixtes,  les  tumeurs  formées  par 
les  cellules  médullaires  des  os  ( mijeloid  tumours),  les  hypertro¬ 
phies  glandulaires,  les  næri  materni,  etc.,  etc.  La  classe  (les  tu¬ 
meurs  malignes  ou  cancers  ( for  tliese  ternis  are  synonymous)  com¬ 
prend  le  squirrhe  ou  cancer  dur,1  le  médullaire,  encéphaloïde  ou 
cancer  mou,  le  cancer  épithélial,  les  cancers  mélanoïde,hématoïde, 
ostéoïde,  villeux  et  colloïde. 

(1)  Tels  qu'ils  sont  représentes  dans  les  observations  1  cl  2,  pogo  4  el  C. 

(2)  Lectures  on  the  Tumours.  London,  1853,  in-8. 


M.  Paget  prévoit  les  objections  à  sa  classification,  en  reconnais" 
saiit  que  quelques-unes  de  ses  tumeurs  bénignes  peuvent  se  coin- 
porter  dans  certains  cas  comme  les  malignes,  et  réciproquement. 
Et  cette  réserve  est  indispensable,  car  M.  Velpeau  lui-même,  qui 
croit  les  opinions  de  M.  Paget  favorables  à  sa  cause,  ne  manquerait 
certainement  pas  de  lui  reprocher  d’avoir  placé  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  dans  la  classe  des  tumeurs  innocentes,  et  de  n’en  avoir 
plus  parlé  à  l’article  des  cancers. 

Puisque  M.  Paget  fait  du  mot  cancer  un  terme  générique,  un 
nom  de  famille  applicable  à  toutes  les  tumeurs  malignes,  il  n’est 
pas  surprenant  que  la  cellule  cancéreuse  ne  caractérise  pas  la  fa¬ 
mille  ;  mais  si  elle  est  le  signe  anatomique  sine  quu  non  du  squirrhe 
et  de  l’encéplialoïde,  je  prétends  qu’il  doit  être  compté  comme  des 
nôtres,  d’après  les  explications  que  je  vous  ai  précédemment  four¬ 
nies.  Les  passages  suivants  lèveront,  je  pense,  tous  vos  doutes,  et 
montreront  de  plus  la  valeur  diagnostique  que  M.  Paget,  chirur¬ 
gien  éminent  autant  qu’anatomiste  distingué,  accorde  aux  éléments 
cancéreux  si  controversés. 

A  la  page  300,  M.  Paget  vient  de  donner  de  ces  éléments  une 
description  détaillée  et  qui  ne  diffère  pas  sensiblement  de  ce 
que  nous  en  disons.  Il  ajoute  :  «  Tels  semblent  être  les  éléments  nor- 
»  maux  du  squirrhe  comme  on  les  trouve  dans  la  mamelle,  et  aussi, 

»  mais  moins  mélangés  et  moins  confus,  dans  les  autres  squirrlies 
»  de  la  peau,  des  os  et  des  autres  organes.  En  vérité,  ces  carac- 
»  tères  sont  presque  si  constants  et  si  particuliers,  qu’un  micro- 
»  graphe  expérimenté  peut  très  rarement  hésiter  à  fonder  sur  eux 
»  le  diagnostic  de  la  nature  cancéreuse  d’une  tumeur  qui  les  pré- 

Plus  loin,  page.  366,  à  propos  du  cancer  médullaire  ou  mou  (en¬ 
céphaloïde)  :  «  Il  existe  également  des  différences  dans  la  structure 
»  microscopique  de  ce  cancer;  il  y  a,  à  la  Vérité,  certains  carac- 
»  tères  auxquels  presque  tous  les  autres  sont  subordonnés  ;  c’est 
»  pourquoi  le  diagnostic  microscopique  est  rarement  difficile,  très 
»  rarement  douteux.  » 

Enfin  la  question  de  la  spécificité  des  éléments  est  très  clairement 
posée  au  double  point  de  vue  anatomique  et  clinique,  dans  un 
passage  que  je  crois  utile  de  traduire  textuellement,  page  565  : 

«  Les  cellules  du  cancer  sont  formées  d’après  les  types  des 
«cellules  d’épiderme  ou  d’épithélium  glandulaire  (c’est-à-dire 
»  qu’elles  sont  ou  à  1  étal  de  cellules  complètes  ou  à  celui  de 
»  noyaux)  ;  sans  dévier  du  type  général,  elles  ont  des  caractères 
»  à  l’aide  desquels  il  est  rarement  difficile  de  les  distinguer.  On 
»  peut  poser  les  questions  suivantes  :  Quels  sont  les  caractères  de 
»  la  vraie  cellule  cancéreuse?  Ou  bien  le  microscope  a-t-il  découvert 
»  une  certaine  structure  qui  est  spécifique  ( décisive )  du  cancer 
»  quand  on  la  trouve?  A  quoi  on  peut  répondre  :  1°  Quand  des 
»  cellules  telles  qu’elles  ont  été  décrites  pages  298  et  435  (l)coin- 
»  posent  à  elles  seules,  ou  au  moins  en  grande  proportion,  une  tu- 
»  meur,  on  peut  être  certain  que  cette  tumeur  est  un  cancer  ;  c’est 
s»  pourquoi  nous  pouvons  regarder  ces  cellules  comme  spéciale- 
»  ment  cancéreuses.  2”  Quand  une  tumeur  est  composée  principa- 
»  lemcilt  ou  uniquement  de  corpuscules  tels  que  les  noyaux  décrits 
»  page  368,  ou  d’autres  même  que  nous  pouvons  reconnaître 
»  comme  des  cellules  rudimentaires  ou  dégénérées,  le  diagnostic 
»  n’est  pas  moins  certain,  » 

Mais  si  la  question  est  changée  en  celle-ci  :  Y  a-t-il  des  cancers 
qui  n’ont  pas  la  même  structure  (pic  celle  qui  vient  d’être  décrite  ? 
la  réponse  doit  être  affirmative  ;  car  il  y  a  de  rares  tumeurs  qui 
présentent  toute  l'histoire  clinique  des  cancers,  et  qui  pourraient 
donc  être  appelées  du  môme  nom,  quoiqu’elles  ne  renferment  pas 
les  éléments  particuliers  du  cancer,  ou  ne  les  présentent  qu’en  mi¬ 
nime  quantité. 

M.  Paget  ne  fait  pas  allusion  aux  cancers  dont  tous  les  éléments 
sont  imparfaits,  dégénérés  ou  malades,  niais  aux  cancers  fibreux,  os- 
tcoïdes,  et  à  certaines  variétés  de  médullaires. Ces  cas  s’éeartentde  la 
structure  du  cancer  réputée  spécifique,  et  deux  d’entre  eux,  le 

(1)  A  lu  paire  133  sont  représentés  les  éléments  types  des  tumeurs  épithéliales, 
leurs  caractères  cliniques.  Voyez  page  413,  3‘  note. 
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fibreux  et  l'ostéoïdc,  ont  presque  les  caractères  des  tissus  natu-  monter  ou  descendre,  et  tourner  sur  son  axe  comme  la  licite  d'un 

rels.  gond.  Une  vis  de  pression  permet  de  la  fixer  très  solidement  dans 

Vous  le  voyez  donc,  1  éminent  chirurgien  anglais  regarde  les  toutes  les  positions.  La  seconde  branche  est  prismatique  et  qua- 

élémcnts  du  cancer  tels  que  nous  les  admettons  comme  caractéris-  drangulnirc  ;  elle  glisse  horizontalement .  comme  un  tiroir  ,  dans 


tiques  au  point  de  vue  anatomique.  Mais  sur  le  terrain  de  la  clini¬ 
que,  il  admet  qu’en  l'absence  même  do  ces  éléments,  certaines  tu¬ 
meurs  peuvent  se  comporter  comme  des  cancers,  et  il  se  .décide 
alors  à  leur  donner  le  même  nom  générique. 

Vous  pouv'ez  dès  lors  juger,  honoré  maître,  si  M.  l’aget,  dans 
son  très  remarquable  ouvrage,  doit  être  considéré  comme  l’adver¬ 
saire  de  la  spécificité  uiiatoniiquc  de  la  cellule  cancéreuse. 

J’ai  été  forcé  de  donner  beaucoup  d’étendue  à  ces  citations,  et 
vous  en  comprenez  bien  la  raison.  Ou  a  ml  on  parle  des  autres  ,  il 
faut  connaître  exactement  ce  qu’ils  pensent,  et  ne  point  interpréter 
à  la  légère  leurs  opinions.  N’est-il  pas  remarquable  que,  dans  les 
trois  traités  principaux  où  ce  sujet  ait  été  traité  à  l’étranger,  eii 
1817  (Vogol),  181!)  (Bennett),  18 oü  (l’aget),  l’intervention  micros¬ 
copique  ait  occupé  une  place  aussi  importante  aux  yeux  de  trois 
pathologistes  très  distingués,  tandis  qu’en  France  ces  recherches 
n’ont  point  trouvé  place  dans  nos  traités  dogmatiques,  et  sont  con¬ 
testées  encore  par  un  grand  nombre  d’esprits  attardés,  quoique  émi- 

L’amour  de  la  pratique  est  beau,  sans  doute,  mais  il  ne  devrait 
pas  entraver  l’essor  de  la  science  et  les  recherches  qui  ne  parais¬ 
sent  pas  améliorer  immédiatement  celte  pratique  ;  par  malheur 
cela  est  arrivé  trop  souvent  dans  notre  pays,  et  pour  bien  d’autres 
branches  de  la  science. 

Ar.Yurneuil, 

Apvtrc  ù  la  Faculté  tlu  médecine. 


DU  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES  PAR  LA  COMPRESSION,  par 

le  docteur  Paul  Broca,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux. 

Suite  et  lin.— Voir  les  numéros  12,  13, 10,  21,  22,  33,  40,  57  cl  G5  du  lomcl. 
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Les  armatures  à  tiges  articulées  doivent  donc  recevoir  la  pré- 
érence.  Le  plus  ancien  appareil  de  ce  genre,  est  le  tourniquet  de 
’Jistrange  (I  );  mats  c  est  aussi  le  plus  imparfait  de  tous.  Il  pèche 
surtout  par  l’exiguïté  de  sa  contre-pelote.  Il  permet  de  porter  la 
pelote  en  dedans  ou  en  dehors  ,  mais  il  ne  se  prête  pas  aux  autres 
mouvements.  L  armature  de  1  appareil  inguinal  de  Garlo  vaut  déjà 
mieux  :  elle  se  compose  de  deux  branches,  l’une  verticale  aboulis- 


l'i?.  10.  —  Appareil  inguinal  de  Carte. 

sant  à  la  gouttière,  l’autre  horizontale  et  supportant  la  pelote.  La 
branche  verticale  est  formée  d’une  gaine  cylindrique  dans  laquelle 
se  meut  une  lige  pleine  également  cylindrique.  Cette  tige  peut 

(1)  Voy.  tome  t,  1854,  pape  53»,  figure  U. 


une  coulisse  qui  appartient  à  la  tige  verticale,  et  une  seconde  vis  de- 
pression  la  lixe  encore  ù  volonté  dans  tcus  les  points  de  son  trajet 
horizontal.  On  peut  donc  ,  jusqu’ici ,  porter  la  pelote  en  haut,  en 
bas,  en  dedans,  en  dehors,  et  lui  faire  dé.  rire,  d’avant  en  arrière  , 
un  arc  de  cercle  horizontal  autour  de  l’axe  de  la  branche  verticale. 
Les  autres  mouvements  sont  fournis  par  une  articulation  placée  à 
l’extrémité  libre  du  la  branche  horizontale.  Gettc  articulation . 
connue  sous  le  nom  de  ball-and-ring,  d'articulation  universelle  ou 
de  jointure  folle,  permet  d'incliner  en  tous  sens  la  vis  qui  supporte 
la  pelote  ;  mais  elle  est  fort  compliquée,  très  sujette  à  se  déranger, 
et  surtout  très  difficile  à  tenir  fixée  dans  les  différentes  directions- 
qu’on  lui  donne. 

■  11  m’a  paru  plus  simple  de  remplacer  le  ball-und-ring  par  un, 
écrou  ordinaire,  ou  plutôt  par  l’écrou  à  pression  élastique  dont  je 
parlerai  tout  à  l’heure,  et  de  compléter  les  mouvements  de  la  pelote 
par  deux  mécanismes  bien  simples  que  le  lecteur  connaît  déjà.  J’ai 
exactement  reproduit ,  sur  la  branche  horizontale  ,  la  disposition 
adoptée  par  M.  Carte  pour  la  branche  verticale,  et  j’ai  fait  articuler 
les  deux  branches  l’une  avec  l’autre,  au  moyen  de  la  vis  de  Signo- 
roni  (voy.  lig.  -17).  J’ai  ainsi ,  je  le  crois,  rempli  les  deux  indica¬ 
tions  :  mobilité  dans  tous  les  sens ,  lixité  absolue  dans  toutes  lès- 
situations.  Cette  armature  a  en  outre 
l’avantage  d’être  très  facile  à  con¬ 
struire  et  de  n’êtrc  pas  sujette  à  se 
déranger.  Pour  rendre  justice  à  tout 
le  monde,  même  à  l’occasion  d’une 
vétille  instrumentale,  je  dois  dire  que 
j’avais  d’abord  fait  construire  par 
M .  Charrière  fils  l’armature  ordinaire 
de  M.  Carte;  qu’au  moment  d’en 
faire  l’application  •  sur  un  malade 
de  l’hôpital  •  Beaujon  ,  je  reconnus 
avec  M.  Robert  les  inconvénients  du 
bull-iind-rimj,  et  que  je  me  concertai 
avec  lui  sur  la  modification  précé¬ 
dente. 

En  voilà  bien  assez  sur  les  arma¬ 
tures  ;  étudions  maintenant  leur 
mode  d’union  avec  les  pelotes. 

A  l’exception  du  compresseur  de 
Signoroni,  dont  la  pelote  est  fixée 
sur  l’armature ,  tous  les  compres¬ 
seurs  ont  des  pelotes  à  tourniquet. 

L’armature  supporlc  un  écrou  dans 

lequel  chemine  une  longue  vis.  C’est  Fig.n.— Xomdlo  armature  articulée, 
sur  celle  vis  qu’est  lixée  la  pelote. 

11  importe  d’abord  que  les  pas  de  la  vis  soient  très  courts,  et  que 
chaque  tour,  par  exemple,  ntt  fasse  pas  descendre  la  pelote  do  plus 
d’un  millimètre.  M.  Ciraldès,  qui,  le  premier  en  France ,  a  salué 
la  renaissance  de  la  méthode  compressive,  a  justement  insisté  sur 
la  nécessité  de  substituer  aux  grossières  vis  des  tourniquets  ordi¬ 
naires,  des  vis  beaucoup  plus  parfaites,  semblables  à  celles  dont  on 
se  sert  dans  la  construction  des  instruments  de  physique  (-1).  On 
peut  ainsi  graduer  la  compression  d’une  maniéré  rigoureuse ,  ce 
qui  est  tout  à  fait  indispensable.  Cela  posé,  nous  avons  à  nous  occu¬ 
lter  de  l’extrémité  libre  de  la  vis  ,  de  l’insertion  de  la  pelote ,  et 
enfin  de  l’écrou. 

La  vis  doit  se  terminer  par  une  petile  plaque  eu  poignée  desti¬ 
née  à  donner  prise  pour  exécuter  le  mouvement  par  la  seule  action 
des  doigts.  Quelques  chirurgiens  ont  voulu  remplacer  cette  plaque 
par  une  clef  susceptible  d’ôtre  enlevée  ;  cela  avait  pour  but  de  sous¬ 
traire  l’appareil  aux  caprices  des  malades  indociles.  Mais  c’est  là 
un  vice  radical  :  il  faut,  au  contraire,  que  le  malade  puisse  resser- 

(I)  (iimldi-s,  De  la  compression  ilans  le  traitement  des  anévrysmes  poplités.  — 
tournai  de  Malgalgne,  1845,  tonie  lit,  page  00. 
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rcr  ou  relâcher  les  pelotes  à  volonté.  Lui  seul  est  juge  de  l’oppor¬ 
tunité  des  manœuvres  alternatives,  qui  sont  si  utiles  pour  assurer 
l’innocuité  de  la  compression.  Nous  savons,  d’ailleurs,  qu’il  n'est 
pas  nécessaire  que  la  compression  soit  absolument  continue,  et  que 
des  interruptions,  même  fréquentes,  n’en  compromettent  pas  l’effi¬ 
cacité.  Ainsi,  la  vis  doit  être  mise  en  mouvement  par  la  seule  ac¬ 
tion  des  doigts ,  et  le  maniement  doit  en  être  confié  au  malade 
lni-même,  bien  entendu,  sous  la  surveillance  très  fréquente  du  chi¬ 
rurgien.  Dans  le  cas  tout  exceptionnel  où  le  malade  serait  entière¬ 
ment  dénué  de  raison ,  le  mécanisme  de  la  clef  pourrait  devenir 
nécessaire  ;  mais  alors  il  faudrait  qu’un  aide  restât  nuit  et  jour  dans 
la  salle  pour  manier  l’appareil. 

L’insertion  de  la  pelote  sur  l’extrémité  opposée  de  la  vis  doit  être 
telle  que  la  pelote  tourne  librement  autour  de  l’axe  de  la  vis ,  sans 
jamais  pouvoir  s’en  séparer.  La  pelote,  en  effet,  doit  cheminer  avec 
la  vis,  mais  ne  doit  pas  tourner  avec  elle,  sous  peine  de  tordre  et 
de  froisser  gravement  la  peau.  Cette  mobilité  de  la  pelote  autour 
de  l’axe  de  la  vis  est  très  facile  à  obtenir.  Elle  est  indispensable  , 
comme  on  le  voit  ;  mais  elle  a  un  petit  inconvénient,  surtout  quand 
la  pelote  est  ovalaire  :  c’est  qu’elle  permet  à  la  pelote  de  tourner 
légèrement  sur  elle-même  à  chaque  pulsation  de  l’artère  comprimée. 
On  doit  donc  placer ,  à  l’insertion  de  la  pelote  ,  une  petite  vis  de 
pression  qu’on  relâche  chaque  fois  qu’on  manie  l’appareil,  et  qu’on 
resserre  dès  que  la  pelote  est  en  place  sur  le  vaisseau. 

Parlons  enfin  de  l’écrou.  Celte  pièce,  l’une  dos  plus  importantes, 
a  donné  lieu  à  un  perfectionnement  fort  remarquable  et  fort  utile  , 
dû  à  l’esprit  ingénieux  de  M.  Carte.  Les  écrous  ordinaires  sont 
simplement  creusés  dans  l’épaisseur  de  l’armature  ;  et  quand  toutes 
les  parties  sont  en  place,  quand  toutes  les  vis  sont  serrées,  l’appa¬ 
reil  forme  un  tout  rigide  et  inflexible.  Il  en  résulte  deux  inconvé¬ 
nients  :  d’une  part,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  que 
la  pelote  comprime  avec  l’artère,  subissent  en  peu  de  temps  une 
légère  diminution  de  volume,  par  suite  de  l’expulsion  des  liquides 
qu’ils  renferment,  et  il  arrive  souvent  que  la  compression  se  relâche 
au  bout  de  quelques  instants  ;  pour  suivre  l’affaissejnent  des  tissus, 
il  faudrait,  pour  ainsi  dire,  ne  pas  quitter  le  malade,  en  appliquant 
incessamment  une  main  sur  l’anévrysme  et  l’autre  sur  le  tourni¬ 
quet.  D’une  autre  part,  cette  compression  inflexible,  et  en  quelque 
sorte  brutale,  provoque  promptement  d’assez  vives  douleurs.  Pour 
faire  face  à  ce  double  inconvénient,  M.  Carte  a  imaginé  h  compres¬ 
sion  élastique. 

La  compression  élastique  est  exécutée  à  l’aide  du  caoutchouc, 
vulcanisé,  dont  l’élasticité  inépuisable  et  régulière  a  déjà  rendu  tant 
de  services  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  à  l’industrie.  On  peut 
voir  sur  les  deux  compresseurs  de 
M.  Carte  (lig.  1  (i  et  1  8)  un  petit  appa¬ 
reil  assez  compliqué,  de  forme  à  peu 
près  cubique,  disposé  autour  de  la  vis, 
au-dessus  de  l’armature.  Cet  appareil 
se  compose  de  deux  plaques  métalliques 
rectangulaires,  horizontales,  traversées 
l’une  et  l’autre  par  la  vis,  et  unies 
entre  elles  ,  par  leurs  bords  latéraux, 
au  moyen  de  deux  pièces  courtes  et 
épaisses  de  caoutchouc  vulcanisé.  Les 
deux  plaques  métalliques  peuvent  par 
conséquent  être  rapprochées  ou  éloi- 

Fig.  i8. _ Conij  C  eu  eue  a  e  »Tnt  Bs  1,,lnc  de  Vautre  «  la  faveur  de 

°  ito  Carte.  l’élasticité  du  caoutchouc.  La  plaque 

supérieure  supporte  l’écrou.  La  plaque 
inférieure,  fixée  sur  l'armature  par  un  cylindre  métallique ,  est 
traversée,  ainsi  que  ce  cylindre,  par  la  vis  qui  y  glisse  librement 
sans  toucher  les  parois  de  la  cavité  cylindrique  qu’elle  parcourt. 

Cela  posé,  voici  quel  est  le  mécanisme  de  cet  appareil.  Tant  que 
la  pelote  ne  rencontre  aucun  obstacle,  on  peut  faire  avancer  la  vis 
sans  mettre  en  jeu  l’élasticité  du  caoutchouc.  Supposons  mainte¬ 
nant  que  la  pelote  rencontre  une  surface  résistance  et  incompres¬ 
sible  ;  qu’arrivc-t-il  ?  A  chaque  nouveau  tour  ,  la  vis  avance  dans 
l’écrou  de  la  plaque  supérieure  ;  mais  la  pelote  ne  peut  descendre, 
■et  il  en  résulte  que  c’est  l’écrou  qui  doit  remonter.  Les  deux  pla¬ 


ques  s’écartent  donc  en  distendant  le  caoutchouc.  Supposons  enfin 
que  la  pelote  rencontre  la  surface  à  demi  résistante  et  compressible 
d’un  membre,  la  force  de  la  vis  se  divisera.  Une  partie  de  celte 
force  fera  descendre  la  pelote  dans  les  chairs  ;  l’autre  partie  fera 
remonter  l’écrou  en  distendant  le  caoutchouc.  En  réalité  ,  par  con¬ 
séquent,  la  pression  sera  maintenue  par  la  rétraction  de  cette  sub¬ 
stance  élastique.  Dès  lors,  elle  ne  pourra  ni  diminuer  ni  s’accroître. 
Si  les  chairs  s’affaissent ,  la  pelote  les  suivra  ;  si  elles  se  tuméfient 
ou  réagissent  d’une  manière  quelconque,  la  pelote  sera  soulevée 
sans  pour  cela  cesser  d’agir  comme  auparavant.  Enfin,  l’expérience 
a  démontré,  ce  qu’il  était  du  reste  permis  de  prévoir  ,  que  la  com¬ 
pression  élastique  était  tout  aussi  efficace  et  beaucoup  moins  pé¬ 
nible  que  la  compression  ordinaire.  11  est  arrivé  plusieurs  fois  que 
les  autres  appareils  ont  été  intolérables,  et  que  l’appareil  de  Carte 
a  été  supporté  sans  inconvénient.  Le  fait  de  ce  genre  qui  mérite  le 
plus  d’attention  est  celui  qu’on  doit  à*M.  Robinson.  Un  malade 
(il"  4  31)  fut  traité,  en  4  851  ,  à  l’aide  des  tourniquets  ordinaires, 
pour  un  anévrysme  du  jarret  gauche.  Cet  individu,  rebelle  et  im¬ 
patient  ,  dérangeait  sans  cesse  ses  appareils.  La  compression  fut 
très  irrégulière  et  échoua  complètement.  Ou  fit  la  ligature.  L’année 
suivante .  le  même  malade  rentra  à  l’hôpital  pour  un  anévrysme 
de  la  cuisse  droite  (n°  132).  On  employa  la  compression  élastique  : 
contre  toute  attente ,  il  la  supporta  sans  se  plaindre  un  seul  in¬ 
stant,  et  guérit  cette  fois  sans  opération. 

La  compression  élastique  a  un  autre  avantage  :  c’est  qu’elle 
permet  de  reconnaître  au  premier  coup  d’œil  quel  est  le  degré  de 
compression  exercé  sur  l’artère.  Chaque  pulsation  artérielle,  en 
ellel,  soulève  légèrement  la  pelote  et  agite  la  poignée  de  la  vis. 
L’amplitude  de  ces  petites  oscillations  donne  la  mesure  de  l’obstacle 
opposé  au  cours  du  sang,  ainsi  que  je  le  montrerai  plus  tard. 

Il  m’a  paru  que  cet  ingénieux  mécanisme  laissait  quelque  chose 
à  désirer  ;  la  plaque  supérieure,  qui  seule  supporte  et  fixe  la  vis  , 
n’est  pas  seulement  mobile  dans  le  sens  vertical  ;  n’étant  reliée  à 
l’armature  que  par  deux  bandes  de  caoutchouc  vulcanisé ,  elle 
peut  s'incliner  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  et  permet  ainsi  à  la  vis  de  se 
déplacer.  J’ai  pensé  qu’on  pourrait 
corriger  ce  défaut,  et  en  même  temps 
simplifier  l’appareil.  Je  dois  des  élo¬ 
ges  à  M.  Charrière  fils  ,  pour  l’ha¬ 
bileté  avec  laquelle  il  a  rempli  ces 
deux  indications.  Je  crois  que  désor¬ 
mais  il  sera  difficile  de  faire  mieux 
et  à  moins  de  frais.  La  tige  horizon¬ 
tale  de  l’armature  se  termine  par 
une  plaque  ronde  (lig.  4  t),  A),  per¬ 
cée,  à  son  centre,  d’un  trou  pour  le 
passage  de  la  vis.  Deux  petites  ba¬ 
guettes  rondes  et  verticales  11  lî,  se 
fixent  sur  cette  plaque.  L’écrou  mo¬ 
bile  G  offre  deux  trous  latéraux  qui 
reçoivent  ces  deux  baguettes.  Un 
cylindre  creux  de  caoutchouc  vul-  F‘S-  1  °.  — j.Nouvc’.lc  ninj;fic.iiion 
canisé  I),  inséré  circulairement  sur  10  cl’rou  IC' 

cet  écrou ,  en  dedans  des  deux  trous  précédents,  va  d’autre 
part  s’insérer  sur  le  pourtour  de  la  plaque  inférieure.  La  grande 
vis  ,  cachée  dans  l’intérieur  de  ce  cylindre  élastique ,  ne  reparaît 
qu’au-dessous  de  l’armature.  L’appareil  atteint  exactement  le 
même  but  que  .celui  de  Carte  ,  mais  i!  est  beaucoup  plus  simple, 
et,  do  plus,  l’écrou  mobile,  retenu  par  les  deux  baguettes  R  D ,  ne 
peut  subir  aucun  déplacement  dans  le  sens  latéral.  La  vis  agit,  par 
conséquent,  avec  la  même  précision  que  si  elle  traversait  un  écrou 
ordinaire. 

Quelle  que  soit  l’armature  à  laquelle  on  donne  la  préférence,  on 
doit  toujours  la  surmonter  d’un  écrou  mobile,  qui  est  devenu  ainsi 
très  facile  à  construire. 

Je  viens  d’entrer  dans  des  details  de  mécanique  instrumentale 
qui  ont  pu  paraître  fastidieux,  mais  qui  sont  pourtant  rigoureuse¬ 
ment  nécessaires.  Le  succès  de  la  compression  dépend,  en  grande 
partie,  du  choix  et  de  la  construction  des  appareils.  Les  chirurgiens 
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doivent  connaître  toutes  ces  minuties ,  sous  peine  d’agir  avec  un 
empirisme  plein  de  déceptions.  On  se  trompe  grandement ,  si 
1  on  croit  que  la  méthode  compressive ,  en  prenant  la  place  de 
l’opération  meurtrière  de  la  ligature,  ait  diminué  la  responsabilité  du 
chirurgien  et  rendu  sa  tâche  plus  facile.  Il  est  incomparablement 
plus  difficile  d  appliquer  convenablement  la  compression  ,  que  de 
pratiquer  les  ligatures  les  plus  délicates.  Je  ne  crains  pas  de  dire 
que  la  plupart  des  insuccès  de  la  compression  n’auraient  pas  eu 
lieu,  si  1  on  s’était  toujours  servi  de  bons  appareils  ,  et  si  on  les 
avait  bien  appliqués  et  bien  maniés.  C’est  là  tout  le  secret  de  la 
diffucncc  des  résultats  obtenus  en  Angleterre  et  en  Irlande.  Tandis 
qu  à  Dublin  1  inefficacité  de  la  compression  constitue  une  exception 
rare,  à  Londres,  au  contraire,  on  est  obligé  d’en  venir  à  la  ligature 
sur  le  tiers  des  malades. 

Pour  en  Unir  avec  l’étude  des  appareils,  disons  quelques  mots  de 
ceux  qui  supportent  plusieurs  pelotes  et  qui  sont  destinés  à  exercer 
la  compression  double  alternative.  On  remplit,  en  général,  les  in¬ 
dications  de  la  méthode  alsacienne  à  l’aide  de  deux  instruments  iso¬ 
lés.  Pour  1  anévrysme  poplité,  par  exemple,  on  place  un  compres¬ 
seur  inguinal  quelconque  sur  le  pubis,  et  un  clamp  ou  un  ring  sur 
1  anneau  du  troisième  adducteur.  Mais  lorsqu’on  applique  ainsi 
deux  instruments  distincts  sur  le  même  membre,  on  est  obligé  de 
choisir  des  appareils  qui  tiennent  peu  de  place  ,  et  qui  prennent 
leur  point  d  appui  sur  une  surface  assez  restreinte.  On  se  prive 
ainsi  des  avantages  que  présentent,  au  point  de  vue  de  la  précision 
et  de  la  fixité,  les  appareils  à  gouttière.  C’est  pour  remédier  à  cet 
inconvénient  qu  on  a  construit  des  appareils  à  pelotes  multiples. 
L’instrument  employé  parM.  Rodgers,  de  New-York  (n°  133),  sup¬ 
portait  trois  pilotes.  M.  Iteeves  s’est  servi  d’un  compresseur  à  deux 
pelotes.  Je  ne  ni  arrêterai  pas  à  décrire  cet  appareil  ;  il  suffira  de 
cter  les  yeux  sur  la  fig.  20,  pour  voir  de  quelle  manière  il  agit  et 


do  llccvcs.  . 

combien  il  est  défectueux.  Les  pelotes  ne  possédant  qu’un  seul  mou¬ 
vement,  l’instrument  ne  peut  jamais  servir  pour  plus  d’un  malade. 
On  ne  réussit  à  l’appliquer  d’une  manière  convenable,  que  par  une 
sorte  de  hasard.  L’appareil  de  M.  Millikin  vaudrait  mieux,  s’il  n'avait 
pas  l’inconvénient  capital  de  fournir  des  pelotes  beaucoup  trop  rap¬ 
prochées  (voy.  fig.  21).  Il  serait  pourtant  très  avantageux  de  faire 
reposer  les  deux  pelotes  sur  le  môme  appareil ,  qu’on  mettrait  en 
place  une  fois  pour  toutes,  avec  toute  la  solidité  désirable,  et  dont 
on  abandonnerait  ensuite  le  maniement  au  malade.  C’est  ce  qui  m’a 
décidé  à  faire  construire  par  M.  Charrière  fils  l’appareil  suivant,  qui 
peut  servir  indistinctement  pour  tous  les  individus  atteints  d’ané¬ 
vrysmes  des  membres  abdominaux. 

La  contre-pression  est  effectuée  à  l’aide  d’une  unique  gouttière 


rembourrée,  qui  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  fesse  et 
descend  jusqu’à  quatre  Iravers  de  doigt  au-dessus  du  genou.  Une 
ceinture  pelvienne  fixe  solidement  cette  gouttière  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  et  il  suffit  de  serrer  très  médiocrement  la  courroie  infé¬ 
rieure  pour  assurerdéfinitivemenl  la  fixité  de  l’appareil. 


poinls  tic  sa  longueur. 

Le  bord  externe  de  la  gouttière  est  rectiligne  et  parallèle  à  l’axe 
du  membre.  Le  bord  interne,  au  contraire,  est  échancré  à  sa  partie 
supérieure,  pour  permettre  à  lagouttière  de  remonter  jusque  sous 
la  fesse.  Si  l’on  se  contentait  de  cette  disposition ,  l’instrument  ne 
pourrait  s’adapter  que  d’un  seul  côté  ,  soit  sur  le  membre  droit , 
soit  sur  le  membre  gauche.  On  évite  ce  petit  inconvénient, 
eu  faisant  échancrer  les  deux  extrémités  du  bord  interne  de  la 
gouttière.  Une  gouttière  ainsi  construite  peut  servir  indistincte¬ 
ment  dans  tous  les  cas ,  quel  que  soit  le  côté  malade.  Il  suffit, 
lorsqu’on  veut  la  transporter  du  côté  droit  au  côté  gauche  ,  de 
placer  l’extrémité  supérieure  en  bas,  et  réciproquement. 

La  gouttière  présente  sur  son  côté  externe  une  rainure  longitu¬ 
dinale  sur  laquelle  s’adaptent  les  armatures.  Une  vis  de  pression 
permet  de  fixer  chaque  armature  à  volonté  sur  tous  les  points  de  la 
longueur  de  la  gouttière.  On  peut  ainsi  placer  deux  ou  plusieurs 
pelotes,  les  porter  plus  haut  ou  plus  bas,  comprimer  l’artère  où  l’on 
veut  et  en  autant  de  points  qu’on  le  veut  ;  si  la  peau  menace  de 
s’enflammer  en  un  point ,  on  peut  faire  la  compression  au-dessus 
ou  au-dessous,  cl  cela  sans  déranger  l’appareil  en  lui-même.  Enfin, 
cette  gouttière,  si  avantageuse  lorsqu’on  veut  appliquer  la  méthode 
alsacienne,  est  encore  la  meilleure  lorsqu’il  s’agit  d’un  anévrysme 
fémoral  trop  rapproché  du  tronc  pour  qu’on  puisse  placer  deux  pe¬ 
lotes  superposées.  On  en  est  quitte  alors  pour  enlever  l’armature 
de  la  pelote  inférieure.  Si  l’anévrysme  est  situé  un  peu  plus  bas  , 
on  peut  rapprocher  les  pelotes  presque  jusqu’au  contact ,  l’une  ap¬ 
puyant  sur  le  pubis ,  et  l’autre  immédiatement  au-dessous.  En  un 
mot,  il  n’y  a  pas  un  seul  anévrysme  du  membre  inférieur,  parmi 
ceux  qui  réclament  la  compression ,  qui  ne  soit  susceptible  d’être 
traité  par  ce  nouvel  appareil. 

J’ai  déjà  décrit  et  figuré  (fig.  17  et  1 9)  le  modèle  des  armatures 
que  j’ai  fait  adapter  à  cette  gouttière  et  les  modifications  que  j’ai 
fait  subir  à  l’écrou  mobile  de  Carte.  Sans  avoir  rien  imaginé  et  sans 
avoir  fait  autre  chose  que  de  choisir  et  de  combiner  les  meilleurs  et 
les  plus  simples  des  mécanismes  connus,  je  crois  avoir  ainsi  obtenu 
un  appareil  supérieur  à  tous  ceux  qu’on  a  employés  jusqu’à  ce 
jour. 

Cet  appareil  se  prête  mieux  que  tout  autre  à  tous  les  modes  de 
compression. Lorsqu’une  fois  le  chirurgien  amis  les  pelotes  en  place, 
il  fixe  toutes  les  liges  articulées,  et  laisse  au  malade  le  maniement 
des  tourniquets.  Lagouttière  ne  pouvant  se  déplacer,  et  les  pelotes 
ne  pouvant  se  mouvoir  que  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  du  vaisseau ,  on  peut  être  certain  que ,  dans  les  manœuvres 
alternatives  de  relâchement  et  de  pression  ,  la  pelote  retrouvera 
toujours  le  point  précis  sur  lequel  on  l’avait  d’abord  appliquée.  Cet 
avantage  n’existe  pas  dans  les  autres  appareils  fémoraux ,  qui  doi- 
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•vent  leur  fixité  à  l’action  opposée  de  la  pelole  et  de  la  contre-pelote, 
et  qui  peuvent  tourner  librement  autour  du  membre  lorsque  la 
grande  vis  est  relâchée.  11  en  résulte  que  lorsqu’on  les  emploie  — 
et  l’on  ne  pouvait  s’en  passer  jusqu’ici  dans  l’application  de  la 
méthode  alsacienne  —  on  est  obligé  de  conserver  toujours  un  cer¬ 
tain  degré  de  pression,  sous  peine  de  les  voir  glisser  et  abandonner 
l’artère  chaque  fois  qu’on  alterne  le  jeu  des  pelotes.  Les  tissus  sub- 
jacents  ne  recouvrent  donc  jamais  toute  leur  liberté,  ce  qui  atténue 
beaucoup  les  bienfaits  de  la  méthode  alsacienne. 

Depuis  que  ce  nouvel  appareil  a  été  construit  sous  ma  direction 
par  M.  Charrièro  lils,  il  a  été  appliqué  deux  fois,  avec  les  résultats 
les  plus  satisfaisants,  par  M.  Robert  et  par  M.  Depaul,  qui  ont  bien 
voulu  me  prier  de  suivre  avec  eux  leurs  malades.  Dans  le  cas  de 
M.  Robert,  il  s’agissait  d’un  anévrysme  volumineux  de  la  partie 
moyenne  de  la  fémorale.  Au  bout  de  huit  jours,  la  tumeur  était 
grandement  améliorée,  moins  grosse,  plus  ferme  et  moins  pulsatile. 
Tout  permettait  de  compter  sur  une  guérison  prochaine  ,  lorsque 
le  malade,  effrayé  par  la  mort  d’un  de  ses  voisins  qui  avait  été  frappé 
par  le  choléra  ,  voulut  absolument  quitter  l’hôpital .  Dans  le  cas  de 
M.  Depaul,  l’anévrysme  occupait  le  jarret.  On  lit  la  compression  en 
deux  temps,  et,  au  bout  de  quatre  jours,  la  tumeur,  entièrement 
solidifiée,  avait  définitivement  cessé  de  battre.  Je  ne  puis  m’étendre 
plus  longuement  ici  sur  ces  deux  faits  importants  ,  dont  l’un  est 
actuellement  soumis  à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie. 
J’espère  qu’ils  contribueront  à  faire  prévaloir  en  France  la  méthode 
compressive  ,  complètement  abandonnée  dans  notre  pays  depuis 
4825. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  20  DÉCEMBRE  1 85  i. — PRÉSIDENCE  DE  M.  COMBES. 

II  n’a  etc  fait  dans  cette  séance  aucune  communication  relative  aux 
sciences  médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  JANVIER  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  cl  adoption  du.procès-verbal  do  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet:  a.  Différentes  communications  relatives  à  des  remèdes  secrets 
•et  nouveaux  adressées  par  MM.  Porlet,  Crucq,  de  Lembcrg  (Silésie), 
Guy-Gautliier,  Larlaud,  Chevallier,  madame  lingisch,  M.  Léonard- Fré¬ 
déric  Dürr,  do  Kempten  (lfavière),  M.  Michel,  de  Munich,  M.  I.asncl. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  b.  Cahier  d'observa¬ 
tions  sur  le  valérianatc  de  zinc  dans  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Our- 
gaud.  (Commission  du  choléra.)  —  c.  Rapports  de  MM.  les  docteurs 
Goupil,  Danon,  Dufour  et  Houzelot,  sur  les  moyens  qu’ils  ont  employés 
ipour  combattre  le  choléra  dans  le  département  de  Seine-el-Marne.  (Com¬ 
mission  du  choléra.)  —  d.  Demande  d’autorisation  pour  exploiter  une  fa¬ 
brique  d’eaux  minérales  à  Lyon,  par  le  sieur  Pion.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

2.  Communication  relative  à  la  nature  et  à  la  thérapeutique  du  cho¬ 
léra,  par  MM.  Vilry,  Antoine  et  Ignace  Séocrin,  dcMirccourt. 

3.  Observation  de  monomanie,  suivie  de  considérations  médico-légales 
sur  cette  maladie,  par  M.  le  docteur  Lionel,  médecin  de  l’hôpital  de  Cor- 
’beil.  ( Comm .,  MM.  l’errus  et  Uaillarger,  rapporteur.) 

■1.  Note  sur  la  curabilité  du  cancer,  par  M.  le  docteur  Rémy,  de  (’.hû- 
tillon-sur-Marne.  (Comm.,  M.  llartli.) 

5.  Mémoire  adressé  pour  le  concours  des  prix  de  l’Académie,  année 
1855.  Ce  mémoire  prendra  le  n"  4 . 

•  M.  Jobcrt  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu'elle  lui  a  fait  en  l’ap- 
ipclant  à  la  présidence  de  ses  séances  ;  il  propose  de  voler  des  remcrcî- 
menls  à  son  honorable  prédécesseur  M.  Hostau,  et  à  M.  Gibert,  qui  vient 
•de  romplir  pendant  sept  années  consécutives  la  place  de  secrétaire  annuel. 
M;  Jobert  rend  ensuite  compte  do  la  réception  qui  a  été  faite  aux  Tuileries 
•et  au  ministère  de  l'instruction  publique  au  bureau  et  à  la  députation  de 
l’Académie,  à  l'occasion  du  jour  de  l’an. 


M.  le  président  fait  ensuite  part  à  I  Academie  de  la  mort  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Requin,  membre  résident,  et  de  celle  de  M.  Rigolo,  membre  cor¬ 
respondant  à  Amiens. 

M.  Depaul  remercie  à  son  tour  l’ Académie  de  l’avoir  appelé  aux  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  annuel. 

Valeur  du  microscope.  —  Suite  de  la  discussion. 

M.  Dubois,  d’Amiens,  lit  au  nom  de  M.  lierres  de  Chégoin  un  mémoire 
sur  la  curabilité  du  cancer. — M.  Hervez  de  Chégoin  pense  que,  malgré  les 
dissidences  qui  se  sont  produites  au  sujet  de  la  curabilité  du  cancer  dans 
la  discussion  actuelle,  à  l’Académie  de  médecine,  il  est  possible  de  trouver 
dans  les  considérations  mêmes  qui  ont  été  émises  et  dans  les  faits  qui  ont 
été  rapportés,  le  moyen  d’asseoir  sur  des  bases  raisonnables  la  conduite 
qu’on  doit  tenir  dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer.  On  est  tellement 
accoutumé  a  considérer  le  cancer  comme  incurable  que  toutes  les  obser¬ 
vations  do  guérison  durable  paraissent  douteuses,  pour  ne  pas  dire  erro¬ 
nées.  M.  Hervez  de  Chégoin  a  cependant  suivi  pendant  plus  de  trente  ans 
des  malades  opérées  de  (umeurs  considérées  comme  cancéreuses,  et  qui 
n’ont  point  récidivé  ;  il  est  vrai  de  dire  que  le  microscope  n’avait  pasété  ap¬ 
pliqué  à  l’examen  de  ces  tumeurs.  M.  Hervez  de  Chégoin  insiste  sur  cette 
particularité  que  les  cas  de  guérison  cités  par  M.  Velpeau  ont  ou  lieu  pré¬ 
cisément  après  des  récidives  multipliées,  après  la  quatrième,  la  cinquième 
et  la  sixième  opération.  Est-ce  que  par  hasard  celte  récidive  serait  une 
condition  indispensable  pour  arrivera  une  cure  définitive? Cette  idée,  au 
premier  abord,  peut  paraître  extraordinaire  ;  mais  elle  conduit  à  des  con¬ 
séquences  qui  paraissent  justes  à  M.  Hervez,  et  il  s’étonne  que  M.  Velpeau 
les  ait  repoussées.  La  maladie,  attaquée  à  son  début,  n’a  pas  élé  arrêtée 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ;  il  a  fallu  que  la  maladie  se  renou¬ 
velât  plusieurs  fois  pour  qu’une  dernière  opération  devînt  ellleacc  ;  il  a 
fallu  qu’elle  fût  attaquée  loin  do  son  début  pour  être  complètement  dé¬ 
truite.  lin  cherchant  dans  scs  souvenirs  et  dans  les  cas  rapportés  à  l'Aca¬ 
démie,  des  exemples  de  guérison  d'emblée,  c’est-à-dire  de  cancers  com¬ 
mençant,  opérés  une  seule  fois  et  guéris,  M.  Hervez  de  Chégoin  trouve 
que  les  guérisons  sont  plus  rares  que  celles  de  cancers  déjà  opérés. 

L'auteur  du  mémoire  répond  ensuite  à  M.  Velpeau  au  sujet  de  l’opinion 
que  ce  chirurgien  a  émise  sur  l'origine  du  cancer  qu’il  considère  comme 
local.  Je  cherche  vainement,  dit-il,  à  concevoir  comment  une  maladie 
primitivement  locale,  bornée,  circonscrite,  consistant  dans  une  tumeur 
qu’on  enlève  complètement  et  au  delà,  comment  cette  tumeur,  qu’on  sai¬ 
sit  à  son  point  d’origine,  peut  se  reproduire  à  une  distance  très  grande  ou 
dans  les  organes  profonds,  si  elle  ne  tient  pas  à  une  cause  géuéialo.  Je 
comprends  moins  encore,  s’il  est  possible,  comment  une  lésion  extérieure, 
une  contusion,  par  exemple,  peut  produire  le  cancer,  c’est-à-dire  une 
maladie  qui  tend  incessamment  à  se  reproduire  loin  du  point  d’action,  qui 
n'a  été  qu’une  cause  bénigne,  une  lésion  extérieure  en  un  mot.  M.  Vel¬ 
peau,  pour  appuyer  son  opinion,  a  passé  en  revue  les  différents  organes, 
qui  sont  le  plus  souvent  affectés  de  cancer,  et  il  a  montré  que  c'était  pré¬ 
cisément  ceux  qui  étaient  le  plus  souvent  aussi  exposés  à  quelques  vio¬ 
lences  de  causes  mécaniques,  comme  les  seins,  le  pharynx,  le  pylore,  le 
culou  et  le  rectum,  souvent  en  contact  en  effet  avec  des  matières,  qui, 
par  leur  consistance  ou  leur  composition,  peuvent  devenir  pour  ces  organes 
une  cause  répétée  d’irritation.  Mais,  d’après  M.  Hervez  de  Chégoin,  on 
peut  tirer  des  remarques  de  M.  Velpeau  des  conclusions  bien  différentes 
des  siennes.  Y  a-t-il,  par  exemple,  un  organe  plus  tiraillé,  plus  distendu 
que  le  sein  d’une  nourrice  qui  a  allaité  cinq  ou  six  enfants?  Le  cancer  du 
sein  cependant  n’est  pas  plus  fréquent  chez  les  femmes  qui  ont  nourri 
que  chez  celles  qui  n'ont  jamais  conçu.  Dans  un  travail  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  M.  Hervez  de  Chégoin  a  publié  des  observations  nom¬ 
breuses  qui  conduisent  justement  à  regarder  les  causes  extérieures  comme 
inhabiles  à  produire  le  cancer.  Quant  aux  cancers  des  organes  digestifs, 
dont  M.  Velpeau  a  remarqué  la  fréquence  dans  certains  points  qui  sont 
plus  que  les  autres  exposés  à  des  irritations  répétées,  soit  par  la  nature, 
soit  par  la  consistance  des  substances  alimentaires  qui  les  traversent, 
comme  le  pharynx,  le  côlon,  etc.,  il  existe,  suivant  M.  Hervez  de  Ché¬ 
goin,  une  cause  d’erreur  assez  fréquente,  c’est  l'hypertrophie  des  libres 
musculaires  plus  abondantes  dans  certaines  régions,  et  qui  simulent  le 
squirrhe.  Beaucoup  de  rétrécissements  du  pylore,  du  côlon  et  du  rectum 
ne  sont  dus  qu’à  cette  hypertrophie,  sur  laquelle  M.  Amussat  a  également 

M.  Hervez  de  Chégoin  s’attache  ensuite  à  réfuter  les  objections  faites 
à  l’opinion  qui  admet  une  cause  générale  au  cancer.  11  fait  voir  quo 
d’autres  maladies,  qui  reconnaissent  indubitablement  une  cause  générale, 
présentent  des  analogies  qui  satisfont  la  raison.  C’est  ainsi  que,  dans  les 
scrofules,  il  arrive  souvent  que  les  symptômes  disséminées  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  se  limitent  et  se  concentrent  sur  une  seule,  où  ils 
produisent  une  désorganisation  qui  nécessite  l’ablation  de  a  partie  ma¬ 
lade,  tandis  que  le  reste  du  corps  est  depuis  longtemps  étranger  à  l’aflcc- 
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tion  primitive,  et  l’expérience  a  si  bien  démontré  cette  vérité,  qu’on  base 
le  succès  de  l’opération  sur  l’indépendance  actuelle  de  l’état  local  et  de 
l’état  général.  Le  virus  vénérien  lui-môme,  certaines  dartres,  dont  la 
cause  est  générale,  viennent  quelquefois  à  se  borner  ainsi  à  un  seul  point 
du  corps ,  tandis  que  le  reste  de  l’économie  présente  les  signes  d’une 
parfaite  santé.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  de  la  cause  cancé¬ 
reuse  qui  vient  se  déposer  sur  un  seul  point,  s’y  renouvelant  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  épuisée.  M.  Hervez  de  Cbégoin  ne  croit  pas  à  la  formation  d’un 
tissu  nouveau,  aune  cellule  de  nouvelle  création,  mais  à  la  modification 
des  cellules  naturelles  dans  leurs  conditions  physiques,  par  l’accumulation 
d’une  substance  de  consistance  et  d’aspect  divers  qui  constituent  les 
différentes  formes  de  cancer.  Mais,  l’ignorance  où  nous  sommes  du  temps 
nécessaire  à  l’épuisement  de  cette  cause,  nous  laisse  dans  l’incertitude 
du  succès,  d’uno  première  ou  d'une  seconde  opération  et  autorise  ainsi 
à  les  multiplier,  quand  l’état  local  le  permet  et  que  l’élat  général  le  com¬ 
porte  également  ;  en  ayant  bien  soin  de  distinguer  la  véritable  diathèse 
cancéreuse  d’avec  la  cachexie  qui  peut  exisler  chez  un  cancéreux,  sans 
être  cancéreuse  elle-même.  Enfin  ,  M.  Hervez  de  Chégoin  se  demande  si 
le  microscope  appliqué  à  l’examen  du  cancer  est  actuellement  d’une  uti¬ 
lité  réelle,  en  servant  de  guide  à  la  pratique  chirurgicale.  11  arrive  à  cette 
conclusion  que  le  microscope  ne  peut  modifier  en  rien  la  conduite  du 
chirurgien.  Quelle  est  donc  son  utilité?  Si  sa  décision  est  négative,  il 
donne  satisfaction  et  courage  aux  malades.  Dans  sa  décision  positive  ,  il 
permet  au  chirurgien  de  porter  un  pronostic  malheureusement  trop  sou¬ 
vent  réalisé,  mais  avec  quelques  restrictions,  et,  en  cas  d’erreur,  on  ac¬ 
cepte  volontiers  un  démenti  contre  lequel  on  s’est  prémuni  et  dont  les 
personnes  intéressées  sont  loin  de  se  plaindre  et  d’en  vouloir  au  médecin. 

M.  Hervez  de  Chégoin  conclut  do  ce  qui  précède  : 

1"  Que  le  cancer  n’est  pas  constamment  incurable; 

2“  Que  le  microcoscope,  si  précieux  pour  quelques  sciences,  sans  être 
indispensable  au  chirurgien,  peut  lui  servir  de  guide,  présente  cependant 
quelques  avantages  dont  il  ne  faut  pas  se  priver. 

M.  Iioberl.  Je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  m’excuser  d’avoir  pris  de 
nouveau  la  parole  dons  cette  discussion  :  mais  il  s’agit  d’uno  question 
nouvelle  et  qui  n’avait  pas  encore  été  solennellement  discutée ,  d’une 
question  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  chirurgie  pratique  ;  il  s’agit 
de  juger  dos  travaux  consciencieux  et  persévérants,  de  leur  donner  une 
impulsion  nouvelle  ou  de  les  condamner  peut-être  à  un  fâcheux  discrédit. 
Je  croirais  donc  manquer  à  mon  devoir  si  je  ne  venais  réfuter  diverses 
assertions  émises  à  cette  tribune  et  vous  soumettre  quelques  éléments 
nouveaux  d’appréciation.  Je  me  bornerai  d’ailleurs  à  l’examen  de  quel¬ 
ques-uns  des  points  doctrinaux  qui  dominent  la  discussion  et  dans  les¬ 
quels  elle  s’est  aujourd’hui  concentrée. 

Une  dos  questions  fondamentales  esi  assurément  celle  de  savoir  si ,  au 
point  de  vue  anatomique,  les  éléments  cancéreux  admis  par-lcs  micro¬ 
graphes  sont  doués  de  caractères  spécifiques,  c'est-à-dire  des  caractères 
de  forme,  do  structure  et  de  composition  chimique  qui  les  distinguent  des 
autres  éléments  normaux  ou  pathologiques. 

Au  nombre  des  adversaires  de  cette  spécificité,  je  trouve,  en  première 
ligne,  M.  Delafond  ,  dont  les  arguments  spécieux  et  présentés  avec  art 
ont  produit  dans  cette  enceinte  une  sensation  marquée. 

Notre  collègue  est  partisan  de  la  doctrine  de  Schwan  sur  la  cellule 
unitaire,  bien  que  cotte  doctrine  ait  été  victorieusement  combattue,  et 
que,  suivant  l’expression  même  de  M.  Velpeau,  elle  menace  de  dispa¬ 
raître  de  la  silence  sérieuse.  Donc ,  suivant  lui ,  toute  l’organisation  pro¬ 
cède  d’un  seul  et  même  élément,  la  cellule  ;  et  celle-ci  se  ressemble  par¬ 
tout  à  elle-même.  La  seule  différence  qui  la  distingue  dans  les  divers 
tissus,  tient  à  la  nature  de  la  substance  qu’elle  contient,  substance  qu’elle 
a  puisée  dans  le  blaslcme  ou  liquide  amorphe  qui  l’environne.  D’après 
cette  théorie,  M.  Delafond  cherche  à  établir  que  la  cellule  dite  cancé¬ 
reuse  n’a  rien  de  spécifique  dans  ses  attributs  extérieurs  ;  mais,  comme 
en  définitive,  il  ne  peut  contester  la  spécificité  du  cancer,  il  avance  que 
cotte  cellule  ne  doit  ses  propriétés  qu’au  liquide  ou  suc  cancéreux  qu’elle 
renferme. 

De  ces  deux  propositions,  la  dernière  est  une  simple  vue  de  l’esprit 
sans  démonstration,  et  dont  je  laisserai  la  responsabilité  à  notre  collègue. 
Quant  à  la  première,  je  vais  la  combattre,  en  me  plaçant  sur  le  terrain 
même  que  notre  adversaire  a  choisi. 

D’après  M.  Delafond,  la  forme  de  la  cellule  n’a  rien  de  spécial  et  de 
constant  ;  elle  tient  aux  conditions  diverses  auxquelles  elle  est  soumise 
de  la  part  des  tissus  qui  l’environnent.  Ainsi,  qu’elle  se  développe  dans 
une,  trame  organique  molle  et  non  comprimée  par  les  tissus  voisins,  elle 
aura  la  forme  sphérique  ou  ovoïde  ;  qu’elle  se  trouve  dans  des  conditions 
opposées,  elle  s’allongera  plus  ou  moins,  et  prendra  l’aspect  d’un  corps 
fusiforme,  d’une  fibre  ;  ou  bien  elle  s’aplatira  et  se  convertira  en  une 
lame  très  mince. 

Celte  hypothèse  peut  séduire  au  premier  abord  ;  mais,  à  coup  sûr,  elle 
ne  saurait  soutenir  le  conlrêle  des  faits.  Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler 


que,  dans  le  squirrhe  le  plus  dense,  on  trouve  souvent  la  cellule  cancé¬ 
reuse  avec  la  forme  type,  c’est-à-dire  ovoïde  ou  sphérique,  tandis  que, 
dans  l’cncéphaloïde  ramolli  et  même  ulcéré,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
cellules  allongées  :  dans  les  tumeurs  épithéliales,  libres  de  toute  espèce 
d’entrave,  telles  qu’on  les  voit  aux  lèvres  ou  au  col  de  l’utérus,  on  trouve 
des  cellules  aplaties  ;  enfin,  dans  des  tumeurs  fibro-plastiques  sous-cuta¬ 
nées  et  exemptes  de  compression,  on  voit  des  corps  fusiformes.  Tous  ces 
faits  sont  évidents,  incontestés,  et  je  ne  conçois  pas  que  M.  Delafond  ait 
pu  n’en  pas  tenir  compte. 

Notre  collègue  prétend  aussi  que  le  volume  des  cellules  varie  suivant 
les  phases  de  leur  développement,  et  qu’on  ne  saurait,  par  conséquent, 
l’invoquer  pour  caractériser  les  diverses  espèces  do  produits  pathologi¬ 
ques.  Or,  voulez-vous  savoir  jusqu’où  peut  conduire  cette  théorie,  du 
reste  entièrement  dénuée  de  preuves?  Tous  les  micrographos  savent  que 
les  globules  de  pus  sont  beaucoup  plus  petits  que  les  cellules  du  cancer  ; 
Jl.  Delafond  le  reconnaît  aussi.  Mais  comme,  d’après  lui,  ces  deux  élé¬ 
ments  doivent  présenter  la  même  organisation,  il  admet  tout  simplement 
que  la  cellule  de  pus  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  développer. 

Notre  honorable  collègue  a  fait  passer  sous  vos  yeux  une  série  de  des¬ 
sins  représentant  des  cellules  cancéreuses,  fibre-plastiques,  et  des  globules 
de  pus  ;  puis,  par  un  artifice  que  j’expliquerai  tout  à  l’heure,  il  vous  a 
démontré  l’analogie  de  ces  divers  produits. 

Je  vous  présenterai,  à  mon  tour,  divers  dessins  où  sont  représentées 
les  formes  types  des  éléments  cancéreux,  fibro-plastiques,  épithéliaux,  et 
les  globules  de  pus.  Ces  dessins,  exécutés  par  M.  Lacerbauer;  sous  l’ha¬ 
bile  direction  de  M.  Robin,  sont  l’expression  la  plus  exacte  de  la  vérité. 

Les  dessins  que  M.  Robert  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie 
représentent  :  1“  Les  noyaux  libres  du  cancer,  l’élément  le  plus  constant 
do  ce  produit  morbide,  et  qui  constituent  à  eux  seuls  un*  assez  grand 
nombre  de  tumeurs  désignées  à  cause  de  cela  sous  le  nom  de  nucléaires. 
Ces  noyaux  sont  volumineux,  pyoïdes,  constamment  pourvus  de  un  à  trois 
nucléoles  larges  et  brillants,  quand  on  les  étudie  avec  un  grossissement 
de  500  à  000  diamètres; 

2”  Los  noyaux  fibro-plastiques  plus  allongés,  moins  volumineux,  rare¬ 
ment  pourvus  de  nucléoles,  et  que  l’on  rencontre  moins  souvent  à  l’état 
libre  que  les  noyaux  du  cancer  ; 

3°  La  cellule  cancéreuse,  caractérisée  par  son  grand  volume,  par  sa 
forme  obronde,  et  surtput  parce  qu’elle  contient  toujours,  au  moins  un 
noyau  volumineux,  pourvu  lui-même  de  un  à  trois  nucléoles  ; 

4“  La  cellule  fibro-plastiquc  qui  en  diffère  de  la  manière ’la  plus  évi¬ 
dente,  par  son  petit  volume,  par  sa  forme  très  allongée,  renflée  en  fuseau 
à  sa  partie  moyenne,  terminée  en  pointe  fine  à  ses  deux  extrémités  et 
enfin  par  la  petitesse  et  la  forme  allongée  de  ses  noyaux  ; 

5“  La  cellule  épithéliale  que  M.  Delafond  a  passée  sous  silence,  et  qui 
est  facile  à  reconnaître  à  sa  forme  polygonale,  et  à  la  petitesse  de  son 
noyau,  dont  l’existence  n’est  même  pas  constante  ; 

6"  Enfin  les  globules  de  pus,  caractérisés  par  leur  (orme  exactement 
globuleuse,  leur  petit  volume,  leur  aspect  chagriné,  leurs  noyaux  volumi¬ 
neux,  et  l’absence  de  nucléoles.  Ici  sont  les  globules  de  pyoïdes,  ou  glo¬ 
bules  sans  noyaux,  que  fournit  le  pus  des  surfaces  séreuses.  M.  Robert 
présente  en  outre  deux  dessins  destinés  à  montrer  l’action  de  l’acide  acé¬ 
tique  sur  les  globules  de  pus,  action  caractéristique  qui,  en  faisant  pâlir 
la  cellule,  met  les  noyaux  plus  en  évidence. 

Supposez,  continue  M.  Robert,  tous  ces  éléments  placés  à  la  fois  sur 
l’objectif  d’un  microscope,  et  veuillez  me  dire  s’il  est  possible  de  les  mé¬ 
connaître.  Mais  les  êtres  organisés  ne  sont  pas  assujettis  à  des  formes 
constantes.  Si,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  qu'ils  affectent  le  plus  sou¬ 
vent,  il  en  est  aussi  d’exceptionnelles.  Cette  loi  de  variabilité  des 
formes  se  retrouve  non-seulement  dans  les  grandes  divisions  des  espèces 
animales,  mais  encore  dans  chaque  être  en  particulier  ;  clip  se  retrouve 
dans  sa  conformation  extérieure  aussi  bien  que  dans  ses  éléments  les  plus 
intimes.  Aussi  les  naturalistes  qui  étudient  ces  corps  ont-ils  pour  principe 
de  rechercher  d’abord  les  formes  les  plus  constantes  qu’ils  prennent  pour 
types  ;  puis  ils  placent  les  autres  au  second  rang,  et  les  considèrent  comme 
des  anomalies  ou  des  aberrations. 

Or,  que  penseriez -vous  d’un  anatomiste  qui.  voulant  vous  initier  à  la 
connaissance  de  l’organisation  de  l’homme,  négligerait  complètement  les 
formes  types  et  ne  s’occuperait  que  des  anomalies?  C’est  cependant  ce 
qu’a  fait  M.  Delafond  ;  et  c’est  au  moyen  de  cet  artifice  qu’il  a  cru  pou¬ 
voir  établir  l’identité  des  cellules  cancéreuses  et  fibro-plastiques  voire 
des  globules  de  pus. 

Ici  M.  Robert  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  divers  dessins  re¬ 
présentant  la  cellule  du  cancer  sous  des  formes  insolites. _ Ce  sont  d’a¬ 

bord  des  cellules  très  allongées  :  l’une  est  fusiforme,  à  un  seul  noyau  • 
l’autre  en  contient  deux  ;  il  en  est  qui  sont  irrégulièrement  bifurquées! 
C’est  ensuite  une  large  cellule  de  cancer  contenant  plusieurs  noyaux ,  ce 
qu’on  a  désigné  sous  le  nom  de  plaque  à  noyaux  multiples  ;  une  cellule 
mère  qui  emboîte  une  autre  cellule  ;  deux  cellules  se  comprimant  Tune 
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l’autre  ;  enfin  une  vieille  cellule  infiltrée  de  graisse.  ïl.  ltobert  fait  encore 
remarquer  des  cellules  de  cancer  ou  d’épithélium  que  le  hasard  a  fait 
présenter  de  face  ou  de  profil  sur  le  champ  du  microscope,  lit  cependant, 
dit-il,  il  est  encore  possible  de  les  reconnaître  toutes  à  leur  volume  et  ù 
la  proportion  relative  de  leurs  noyaux. 

Mais  en  admettant  que,  dans  un  cas  donné,  quelques  cellules  de  can¬ 
cer  aient  présenté  des  caractères  douteux  ou  équivoques,  ira-t-on  pour 
cela  contester  à  cet  élément  la  spécificité  de  sa  forme  ?  A-t-on  jamais 
avancé  que  l’examen  isolé  d’une  cellule  pût  sufilrc  au  diagnostic  d’une  tu- 

Si  l’on  rencontre  de  prime  abord  des  formes  insolites,  il  faut  multiplier 
les  recherches  ,  examiner  la  pièce  pathologique  dans  tous  les  points  de 
son  étendue,  et,  ù  coup  sûr,  on  y  découvrira  des  formes  types  qui  met¬ 
tront  en  évidence  la  nature  vraie  de  l’altération. 

J’arrive  maintenant  à  l’objection  la  plus  sérieuse  qu’on  ait  adressée  à  la 
spécificité  anatomique  des  éléments  du  cancer.  On  a  dit  que,  dans  plusieurs 
tissus  normaux  de  l’économie,  il  se  trouve  des  cellules  ayant  avec  celles  du 
cancer  la  plus  grande  analogie,  si  ce  n’est  une  similitude  complété.  Pro¬ 
duit  d’abord  par  M.  Virchow ,  cet  argument  jouit  d’une  certaine  faveur  en 
Allemagne.  On  le  retrouve  dans  le  Manuel  d’anatomie  pathologique  de 
M.  Forstcr,  dans  le  Traite  d’histologie  pathologique  publié  très  récem¬ 
ment  par  M.  Wedl.  Enfin  il  a  été  reproduit,  dans  le  cours  de  cette  dis¬ 
cussion,  par  MM.  Delafond  et  Velpeau.  Suivant  M.  Virchow,  les  épithé¬ 
liums  pavimenteux  de  la  membrane  muqueuse  des  bassinets,  de  la  vessie, 
des  poumons,  delà  conjonctive,  etc.,  ressembleraient  beaucoup  à  la  cel¬ 
lule  du  cancer  ;  et,  il  y  a  un  an  à  peine,  M.  Michel,  de  Strasbourg,  adres¬ 
sait  à  la  Société  de  chirurgie  un  travail  où  il  disait  avoir  trouvé  la  môme 
analogie  aux  cellules  de  la  moelle  des  os  chez  les  jeunes  enfants. 

Ces  faits  m’ont  d’abord  paru  graves  ;  et  j’ai  eii  à  cœur  de  les  vérifier 
tous  par  moi-même,  afin  d’en  apprécier  plus  exactement  la  valeur. 

Après  avoir  examiné  comparativement,  et  à  plusieurs  reprises,  des 
éléments  recueillis  sur  des  tumeurs  cancéreuses,  et  sur  les  organes 
sains  mentionnés  plus  haut,  je  n’ai  pu  conserver  aucun  floutc  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  les  distinguer.  Je  reconnais,  il  est  vrai,  que  si,  dans  cet  exa¬ 
men,  on  se  borne  a  constater  les  différences  de  forme,  on  peut  quelque¬ 
fois  rester  incertain.  Mais  si  l’on  prend  aussi  en  considération  le  volume, 
la  structure,  et  les  caractères  chimiques,  il  est  très  rare  que  l’on  ne  par¬ 
vienne  pas  à  une  détermination  précise  et  rigoureuse. 

Après  ce  travail,  je  me  suis  demandé  comment  il  se  fait  que  des  sa¬ 
vants  distingués,  que  des  hommes  versés  dans  les  études  histologiques  , 
soient  parvenus  à  des  résultats  si  différents  de  ceux  qu’on  a  signalés  dans 
notre  pays. 

Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  la  différence  même  des  instruments  qu’ils 
emploient,  et  à  la  faiblesse  de  leur  grossissement? 

Je  conclus  donc,  et  je  dis  que  les  objections  élevées  contre  la  spécifi¬ 
cité  anatomique  des  éléments  du  cancer  sont  moins  fondées  que  spé¬ 
cieuses;  et  que ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  et  pour  des  yeux  exer¬ 
ces  ,  ils  peuvent  toujours  être  distingués  des  autres  éléments  de  l’organi¬ 
sation,  soit  normaux,  soit  pathologiques. 

M.  Velpeau,  dans  sa  brillante  improvisation,  n’a  que  faiblement  con¬ 
testé  ce  point  ;  mais  il  n’en  a  pas  agi  de  même  à  l’égard  de  la  spécificité 
de  ces  mêmes  éléments ,  au  point  do  vue  de  la  pathologie  et  de  la  cli¬ 
nique  ;  c’est  de  ce  côté  qu’il  a  le  plus  spécialement  dirige  son  attaque. 

Notre  savant  collègue  dit  qu’on  a  trouvé  la  cellule  cancéreuse  dans  des 
tumeurs  qui  n’étaient  pas  du  cancer,  et  dont  l’ablation  a  été  suivie  de  la 
guérison  sans  récidive.  A  une  première  objection  relative  à  l'insuffisance 
do  la  preuve  déduite  de  l’absence  de  récidive,  oùM.  Velpeau  a  répliqué 
que  ce  n’est  point  sur  cette  absence  de  récidive  qu’il  a  fondé  son  diagnostic, 
mais  bien  sur  la  physionomie  de  la  maladie ,  prise  dans  son  ensemble , 
je  réponds  à  mon  tour  que ,  si  l’on  analyse  un  à  un  tous  les  symptômes 
assignés  par  les  cliniciens  aux  tumeurs  cancéreuses ,  il  n’en  est  pas  un 
seul  qui  soit  pathognomonique,  pas  un  seul  qui  ne  puisse  tromper,  sur¬ 
tout  lorsque  la  cachexie  manque ,  et  que  la  généralisation  ne  s'est  point 
encore  manifestée.  Les  recherches  microscopiques  modernes ,  en  nous 
apprenant  à  mieux  distinguer  la  nature  des  tumeurs  qu’on  ne  le  faisait 
il  y  a  douze  ou  quinze  ans,  nous  montrent  chaque  jour  que  des  symptô¬ 
mes  réputés  comme  caractéristiques  du  cancer  ne  doivent  plus  être 
considérés  comme  tels,  et  qu’on  les  rencontre  parfois  dans  des  produc¬ 
tions  d’une  tout  autre  nature. 

M.  Robert  en  cite  deux  exemples  des  plus  frappants.  Le  premier  est 
la  rétraction  du  mamelon,  dans  les  tumeurs  du  sein,  considérée  de  temps 
immémorial  comme  un  signe  pathognomonique  de  l'existence  du  squirrlie, 
et  qui  se  rencontre  d’une  manière  très  marquée  dans  une  forme  d’hyper¬ 
trophie  de  la  mamelle  récemment  décrite  par  M.  Robin,  laquelle  rétrac¬ 
tion  consiste  dans  le  développement  exagéré  des  culs-de-sac  glandulaires, 
avec  atrophie  des  conduits  excréteurs. 

Le  deuxième  exemple  est  emprunté  à  la  réunion  de  certains  symptômes 


j  alarmants  qui  se  sont  rencontrés,  a  la  connaissance  de  M.  Robert,  dans 
deux  cas  où  il  ne  s'agissait  que  de  tumeurs  hypertrophiques. 

M.  Velpeau,  dans  une  seconde  proposition  opposée  à  la  spécificité  cli- 
I  nique  des  éléments  cancéreux,  a  avancé  que  ces  derniers  n’avaient  point 
été  trouvés  dans  des  tumeurs  réellement  cancéreuses.  Parmi  les  faits 
qu’il  a  cités  se  trouve,  en  premier  lieu,  celte  fameuse  tumeur  du  sein 
examinée  par  cinq  micrographes,  dans  laquelle  on  n’a  point  trouvé  d’élé¬ 
ments  cancéreux,  et  qui,  cependant,  s’est  comportée  comme  un  cancer 
véritable.  Mais  quelle  était  donc  la  structure  de  ccttc  tumeur?  quelle 
était  la  structure  des  tumeurs  secondaires,  s'il  y  en  avait?  Cela  méritait 
bien  d’ètrc  mentionné,  et  je  cherche  en  vain,  dans  le  livre  et  dans  les 
discours  de  M.  Velpeau,  ces  renseignements  indispensables. 

M.  Velpeau  s’attache  également  à  démontrer  que  des  tumeurs  qui, 
primitivement,  ne  renfermaient  pas  de  cellules  cancéreuses,  ont  récidivé 
après  l’opération  ;  et  que  les  tumeurs  secondaires  étaient  abondamment 
fournies  de  ces  cellules.  Il  cite  des  faits  de  M.  Mayor  (de  Genève),  et  c’est 
sans  doute  par  mégarde  :  car  il  s’agit,  dans  la  thèse  de  ce  jeune  confrère, 
do  tumeurs  de  la  verge  ou  des  lèvres  qui  ont  récidivé  et  amené  la  mort. 
On  a  trouvé  des  cellules  cancéreuses  dans  les  tumeurs  secondaires  ; 
mais  les  tumeurs  primitives  qui  avaient  été  enlevées  pendant  la  vie 
n’avaient  pas  ôté  examinées;  par  conséquent  rien  ne  prouve  qu’elles 
n’étaient  pas  cancéreuses  elles-mcmes. 

M.  Velpeau  rapporte  plus  loin  une  observation  de  M.  Richet,  qui  lui 
paraît  très  concluante.  C’est  celle  d’un  marchand  de  bois  affecté  d’une 
tumeur  des  fosses  nasales.  Pour  ma  part,  je  la  trouve  si  incomplète,  que 
mes  convictions  n’en  sont  nullement  ébranlées. 

Notre  éminent  collègue  réserve  pour  la  fin  une  observation  qui  lui 
semble  la  plus  décisive.  C’est  celle  de  la  double  tumeur  des  mamelles, 
cancéreuse  d’un  côté,  non  cancéreuse  de  l’autre.  On  n’y  trouve  pas  la 
preuve  de  ce  que  M.  Velpeau  avance.  On  y  voit  :  1°  au  sein  gauche, 
une  tumeur  que  notre  collègue  a  regardée  comme  non  cancéreuse,  et 
qui,  examinée  après  la  mort,  contenait  des  éléments  de  cancer  ;  2"  au 
sein  droit,  au  contraire,  une  tumeur  qu’il  regardait  comme  squirrheuse, 
et  qu’on  a  trouvée  libre  de  tout  élément  cancéreux.  Mais,  en  vérité, 
qu’est-ce  que  cela  prouve,  si  ce  n’est  l’incertitude  des  renseignements 
fournis  par  la  seule  observation  clinique  ?  J'abandonne  ce  sujet  pour  abor¬ 
der  des  questions  plus  immédiatement  applicables  à  la  pratique. 

Je  vais  faire  intervenir  deux  mots  que  je  n’ai  pas  encore  prononcés,  et 
qui  constituent  le  point  culminant  de  cette  discussion  :  je  veux  parler  de 
la  bénignité  cl  de  la  malignité  des  tumeurs.  La  détermination  de  ces  deux 
manières  d'ètrc,  aidée  par  les  notions  de  structure  intime  et  d'histologie, 
ne  leur  est  point  rigoureusement  subordonnée;  et  d’une  autre  part,  elle 
domine  de  si  haut  la  pratique,  qu’on  aurait  bien  vile  à  scdcmandcrsi,aulicu 
de  chercher  à  classer  les  productions  morbides  très  scientifiquement,  et 
suivant  les  principes  de  la  méthode  naturelle,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  les 
distinguer  tout  simplement  en  bénignes  cl  malignes,  c’est-à-dire  se 
préoccuper  beaucoup  plus  de  leur  évolution  et  de  leur  pronostic  que  de 
leur  structure. 

Si  j’étais  mis  en  demeure  de  choisir  entre  ces  deux  manières  d’envisa¬ 
ger  les  faits  qui  nous  occupent,  je  pourrais  regretter  assurément  la  classi¬ 
fication  anatomique  :  mais  j’accepterais  sans  hésiter  la  base  clinique. 

Mais  une  telle  alternative  n’est  rien  moins  que  nécessaire,  à  la  condition 
expresse  qu’on  introduise  dans  les  mots  et  dans  leur  emploi  une  réforme 
impérieusement  commandée.  Il  ne  faut  plus  associer,  comme  l’ont  fait 
jusqu’à  ce  jour  partisans  et  adversaires  du  micioscope,  les  idées  de  béni¬ 
gnité  et  d'homœoniorphismc,  de  malignité  et  d'hétéromorphisme;  c'est  là 
qu'est  la  source  de  la  confusion,  la  barrière  malencontreuse  qui  sépare 
les  anatomistes  et  les  cliniciens. 

On  ne  saurait  trop  le  répéter,  toutes  les  tumeurs  peuvent  être  bénignes 
ou  malignes  relativement.  Un  squirrlie  vrai  qui  reste  huit  ou  dix  ans  et 
plus  sans  s’ulcérer,  sans  engorger  les  ganglions,  sans  causer  ni  douleur  ni 
cachexie;  qui,  après  avoir  été  enlevé,  ne  reparaît  plus  ou  ne  récidive 
qu’après  plusieurs  années,  est  extérieurement  bénin,  si  on  le  compare  à 
certain  oncéphnloïde  qui  parcourt  toutes  scs  phases  et  fait  périr  le  malade 

Le  même  raisonnement  est  applicable  aux  tumeurs  épithéliales  et  fihro- 
plasliqucs,  et  à  d’autres  tumeurs  peut-être  encore  peu  connues,  qui 
jouissent  du  funeste  privilège  de  repulluler  après  l’ahlulion. 

Je  vais  plus  loin:  un  squirrlie  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est  beau¬ 
coup  moins  malin,  sans  contredit,  qu’une  simple  tumeur  adénoïde  d’un 
volume  considérable,  ulcérée  et  fournissant  une  suppuration  abondante 
et  fétide. 

Ainsi  donc,  si  les  caractères  tirés  de  la  structure  sont  stables  et  faciles 
à  constater  dans  la  majorité  des  cas,  l  ien  n’est  au  contraire  plus  variable 
et  incertain  que  la  notion  puisée  dans  la  seule  évolution  des  produits  mor¬ 
bides  ;  et  chaque  jour  nous  recevons  des  démentis  quand  nous  cherchons 
à  prévoir  si  une  tumeur  sera  bénigne  ou  maligne,  guérissable  ou  moi- 
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Nous  devons  donc  toujours  poser  deux  problèmes,  résoudre  deux  ques¬ 
tions  :  la  structure,  le  pronostic. 

N’allez  pas  croire  qu’il  y  ait  antagonisme  entre  ces  deux  solutions  im¬ 
portantes,  et  que  la  première  exclue  la  seconde.  A  mon  avis,  on  ne  serait 
nullement  excusable  de  n’en  chercher  qu’une.  Faut-il  davantage  se 
préoccuper  de  savoir  celle  qui  doit  avoir  la  suprématie  sur  l’autre,  et 
s’enorgueillir  de  ce  qu’on  aura  plus  facilement  démêlé  la  composition  élé¬ 
mentaire  que  prévu  l’issue  ultérieure,  ou  réciproquement  ?  Point  du  tout. 
Il  ne  s’agit  pas  d’établir  la  prééminence,  mais  uniquement  la  priorité  de 
l’une  de  ces  deux  idées  dans  la  série  d’actes  intellectuels  que  suscite  l’ob¬ 
servation  d’uno  maladie.  Or,  il  ne  saurait  y  avoir  doute  à  cet  égard;  la 
science  du  présent  doit  passer  avant  celle  du  futur,  le  diagnostic  anato¬ 
mique  avant  le  pronostic.  Cette  manière  de  voir  me  rallie  également  aux 
anatomistes  et  aux  cliniciens,  dont  les  efforts  aboutissent  en  définitive  au 
mémo  résultat.  Que  font  les  anatomistes  cliniciens  ?  Ils  remarquent  que 
telle  tumeur  reste  longtemps  en  place  sans  porter  une  atteinte  grave  à  l’or¬ 
ganisme,  que  telle  autre  ne  peut  point  guérir  spontanément  ;  que  la  pre¬ 
mière  est  généralement  plus  bénigne  que  la  seconde,  etc.,  etc.  Us  consti¬ 
tuent  mentalement,  ainsi  toute  l’histoire  de  la  maladie,  posent  les  chances 
lionnes  ou  mauvaises,  puis,  en  definitive,  quand  vient  le  moment  de 
prendre  un  parti,  ils  opèrent  ou  s'abstiennent. 

Que  fait  donc  de  plus  le  clinicien  pur?  En  quoi  pose-t-il  mieux  les  indi¬ 
cations?  Son  jugement  est-il,  par  hasard,  mieux  assis  sur  des  traditions 
d’une  valeur  douteuse  et  sur  l’empirisme,  qu'il  ne  le  serait  sur  des  notions 
plus  complètes,  plus  exactes  ? 

En  résiimé,  choisir  pour  base  de  la  classification  des  tumeurs  la  com¬ 
position  anatomique  et  la  structure  est  à  la  fois  plus  philosophique  et  con¬ 
forme  à  la  vraie  science. 

Ce  point  de  départ  est  plus  propre,  en  certains  cas,  à  éclairer  le  pro¬ 
nostic  et  à  guider  la  pratique.  Dans  les  cas  douteux,  il  n’entraîne  avec  lui 
aucun  inconvénient,  et  ne  saurait  jamais  conduire  dans  une  voie  périlleuse. 

Si,  pour  la  plupart  d’entre  nous,  le  microscope  a  détruit  bien  des  illu¬ 
sions  sur  la  curabilité  du  cancer  vrai,  il  nous  a  révélé  la  possibilité  de 
guérir  des  maladies  que  souvent  autrefois  on  abandonnait  à  leur  marche 

fies  recherches  laites  au  moyen  de  cet  instrument  ont  réalisé  un  im¬ 
mense  progrès  dans  l’étude  des  productions  accidentelles;  et  si  la  lumière 
doit  un  jour  devenir  complète  sur  ce  point  si  important,  une  grande  part 
de  gloire  eu  reviendra  à  ceux  qui  ont  apporté,  à  ces  travaux  difficiles,  une 
louable  ardeur  et  une  persévérance  digne  d'encouragement. 

Présentations.  —  Kyste  hulyreux.  —  M.  Maisonneuve,  présenlo  à 
l'Académie  une  jeune  femme  qui  portait  à  la  face  une  tumeur  volumineuse 
recouvrant  principalement  un  des  yeux  et  le  nez.  A  l’Hétcl-Dieu,  où  la 
malade  avait  été.  d’abord  admise,  on  avait  pensé  à  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  encéphaloïde,  et  l’on  n’avait  pas  cru  devoir  procéder  à  une  opéra¬ 
tion.  Cette  opinion  avait  été  partagée  d'abord  par  M.  Maisonneuve;  mais 
il  arriva  qu’il  s’échappa  de  la  tumeur,  par  le  nez,  un  peu  de  matière  buty- 
rcuse.  M.  Maisonneuve  reconnut  alors  qu’il  avait  affaire  à  un  véritable 
kyste  butyreux,  et,  par  la  malaxation,  il  fit  sortir  par  la  tumeur  gros 
comme  les  deux  poings  de  cette  matière butyreuse.  D’opération  a  été  laite 
il  y  a  quinze  jours  à  peine,  et  déjà  le  visage  a  repris  sa  régularité. 

Lipûme  mélangé  de  parties  slcalomeuses.  —  M.  Joberl  présente  un  vo¬ 
lumineux  lipéme  mélangé,  en  certains  points,  de  matière  stéalomatcuse. 
11  considère  les  portions  stéatomaleuscs  comme  le  résultat  de  la  conden¬ 
sation  du  lipome  lui-mème  dons  quelques-unes  de  scs  parties.  La  tumeur 
occupait  le  creux  axillaire  et  la  partie  interne  du  bras  ;  son  poids  était  de 
I  kilogrammes  1/2  environ,  et  elle  avait  été  portée  par  la  malade  depuis 
plus  de  trente  ans.  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  un  travail  inflamma¬ 
toire  survint  ;  la  tumeur  s’ulcéra  ;  la  gangrène  apparut  en  certains  points. 
L’extirpation  a  mis  ordre  à  tous  ces  accidents. 

De  la  guérison  des  tumeurs  lacrymales  par  la  compression.  — 
M.  Uonnafont  présente  à  l’Académie  un  jeune  militaire  chez  lequel  il  a 
obtenu  la  guérison  d’une  tumeur  lacrymale  au  moyen  d’un  appareil  com¬ 
presseur  de  son  invention. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

lieux  observations  de  dystocie  ducs,  la  première  au  dé¬ 
veloppement  énorme  des  reins,  par  M.  SlEBOLD ,  de  Gôt- 
tingen  ;  la  seconde  à  un  foie  carcinomateux,  par  M.  Nœg- 
GERATII. 

Parmi  les  cas  de  dystocie  (voy.  Gaz.  hebd.,  nrs  4  et  S),  les  ma¬ 
ladies  des  reins  chez  le  fœtus  sont  à  peine  indiquées.  Pour  combler 


cette  lacune,  nous  citerons  presque  en  entier  le  travail  de  M.  Sie- 
bold,  do  Gëttingcn,  où  sont  consignés,  avec  le  nouveau  fait,  ceux 
qui  ont  été  observés  en  Allemagne. 

Ons.  I.  —  Sophie  0 _ vingt  et  un  ans.  enceinte  pour  la  première 

fois,  s’est  toujours  bien  portée  depuis  lo  milieu  d’avril  1852  jusqu’au 
commencement  de  novembre  de  la  même  année.  Vers  cette  dernière  épo¬ 
que,  elle  perdit  une  grande  quantité  d’eau.  Que  ces  eaux  fussent  les  véri¬ 
tables,  c’est  ce  que  l’on  ne  peut  préciser,  attendu  que  quatre  semaines 
plus  tard  la  poche  des  eaux,  au  moment  de  l’accouchcmcnt,  était  intacte. 
Le  travail  commença  le  3  décembre,  à  six  heures  du  matin. 

Présentation  de  lajtêle,  dans  une  position  qui  ne  peut  être  déterminée. 
Tout  ce  que  l’on  sentait,  c’était  une  distension  assez  forte  de  la  fonta¬ 
nelle.  L  auscultation  permit  de  distinguer  les  bruits  du  cœur.  Les  dou¬ 
leurs  augmentèrent  de  plus  en  plus,  la  dilatation  marcha  régulièrement, 
et  à  quatre  heures  trois  quarts  du  soir  la  tète  avait  franchi  l’orifice. 

Le  cordon,  enroulé  autour  du  cou,  fut  facilement  passé  par-dessus  la 
tète.  Malgré  des  contractions  énergiques  do  l'utérus,  l’enfant  ne  se  déga¬ 
geait  pas.  En  introduisant  un  doigt  le  long  de  l’épaule,  on  dégagea  les 
bras,  qui  étaient  très  grêles. 

Au  moyen  de  tractions  répétées,  on  parvint  à  la  fin  à  extraire  le  corps 
du  fœtus,  qui  était  du  sexe  féminin.  Ce  corps  n’était  composé,  pour  ainsi 
dire,  que  de  l'abdomen.  Ce  dernier  mesurait  17  pouces  de  circonférence; 
depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  la  symphyse ,  8  pouces.  11  pesait 
7  livres  I  /4  ;  sa  longueur  était  de  1 7  pouces  ;  la  circonférence  de  la  tète 
de  14  pouces.  Les  extrémités  inférieures,  comme  les  supérieures,  étaient 
très  grêles.  11  n’avait,  à  sa  sortie,  exécuté  que  quelques  inspirations, 
puis  il  succomba  aussitôt. 

La  délivrance  s’opéra  quelques  instants  après,  cl  les  suites  de  couches 
furent  bonnes. 

Autopsie,  viugt-quatre  heures  après.  —  A  l’ouverture  de  l’abdomen, 
quelques  cuillerées  d’une  sérosité  citrinc.  —  On  rencontre  deux  énormes 
tumeurs,  qui  laissent  entre  leurs  interstices  passer  quelques  anses  intes¬ 
tinales.  —  On  reconnut  tout  de  suite  que  c’étaient  les  reins. 

Les  deux  reins  pèsent  1  kilog.  Chaque  rein  a  6  pouces  de  long,  4  pouces 
de  large,  3  pouces  d'épaisseur. 

Ps  présentent  des  circonvolutions  assez  semblables  aux  hémisphères 
cérébraux.  L’enveloppe  cellulaire  est  dépourvue  de  graisse,  la  capsule 
est  très  tendue  et  fortement  adhérente  à  la  surface  des  reins.  Lorsqu’on 
enlève  celte  capsule  sur  divers  points,  on  trouve  la  surface  du  rein  d’une 
coloration  normale,  mais  très  molle,  à  cause  d’un  état  granulaire  très  lin. 
(là  et  là  on  voit  à  l’œil  nu  de  petits  kystes  contenant  une  sérosité  transpa¬ 
rente.  La  coupe,  connue  ou  la  pratique  ordinairement,  montre  à  l’inté¬ 
rieur  une  texture  différente  delà  texture  normale.  On  ne  peut  pas  distin¬ 
guer  la  substance  corticale  des  pyramides,  mais  la  plus  grande  partie  du 
rein  consiste  en  do  petits  kystes  qu’on  distingue  encore  à  l’œil  nu  ;  il  en 
est  d'autres  plus  grands,  qui  ont  un  diamètre  de  1  /2  à  3/4  do  ligne. 

Le  contenu  des  petits  kystes  est  transparent;  ils  sont  serrés  les  uns 
contre  les.autres.  A  la  surface  du  rein,  ils  sont  entièrement  petits,  en  ap¬ 
prochant  du  bile  ils  s’agrandissent,  et  remplacent  le  tissu  propre  tout  en¬ 
tier.  Les  calices  et  les  bassinets  sont  proportionnellement  agrandis ,  les 
calices  forment  de  vastes  culs-de-sac,  dans  lesquels  aucune  papille  pyra¬ 
midale  ne  fait  saillie. 

Les  uretères  sont  d’une  épaisseur  normale  et  perméables  à  leurs  deux 
extrémités.  La  vessie  est  contractée,  vide,  l’urètre  normal.  Les  capsules 
surrénales  sont  aplaties  et  atrophiées. 

Examen  microscopique.  Dans  les  parties  où  l’on  ne  distingue  pas  à 
l’œil  nu  des  kystes,  et  où  le  tissu  solide  est  mou  et  spongieux,  on  trouve  : 
4"  Des  canaux  urinaires  en  forme  de  spirale,  distendus  d’une  manière  ré¬ 
gulière  cl  fusiforme.  Leur  texture  est  normale,  le  tissu  cellulaire  envi¬ 
ronnant  est  rare  et  vascularisé  :  à  côté  d'eux  on  aperçoit  des  corpuscules 
de  Malpighi.  2°  Des  canaux  urinaires  distendus  en  forme  de  vésicules,  fin 
petit  canal  urinaire  d’un  diamètre  de  1  /  1 0e  de  ligne,  se  dilate  subitement 
en  une  poche  rondo  de  1/1 00°  de  ligne  do  diamètre.  Toutes  ces  petites  vé¬ 
sicules  ont  la  même  texture  que  les  canalicules.  Elles  sont  formées  par 
unemembrane  homogèncetfoiidamcniale.eldel’épilhéliumpavimenteux  ; 
elles  contiennent  une  substance  liquide  transparente  ;  et,  dans  quelque 
direction  qu’on  les  observe,  on  peut  voir  la  poche  dans  toute  son  épais¬ 
seur.  3“  Les  plus  petits  de  ces  kystes,  visibles  à  l’œil  nu,  sont  constitués 
de  meme  par  des  canaux  urinaires  dilatés.  Mais  ici  l’on  trouve  plus  diffi¬ 
cilement  le  canal  d’entrée  et  de  sortie.  Le  tissu  cellulaire  environnant  s’est 
modifié  en  couches  fibreuses  servant  de  parois  aux  kystes.  4“  Les  kystes 
plus  grands  sont  fermés  de  toutes  parts.  Plus  de  traces  -de  canaux  uri¬ 
naires.  Leurs  parois  sont  d’une  texture  fibreuse.  Tous  ces  kystes  se  lais¬ 
sent  facilement  énuclécr. 

—  Ces  reins  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  que  Fërster 
(Lehrb.  der  pathol.  Anal.,  3.  Aufl.  Janv.  1853,  8,  p.  406)  décrit 
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sous  le  nom  de  reins  de  fœtus  vésiculaires  (Cruveilhier,  livre  VI, 
planche  6,  et  M.  Verneuil,  Gaz.  hebd.,  n"  S). 

Outre  cet  état  pathologique,  il  y  avait  encore  un  commencement 
d’hydrocéphale,  d’où  provenait  la  dilatation  des  sutures  et  des  fon¬ 
tanelles. 

CEsterlen  a  publié  un  cas  semblable  [Neue  Zcilsch.  [.  Geburlslc., 
Bd.  8,  p.  384)  dont  les  planches  pourraient  servir  pour  le  cas  pré¬ 
sent.  D’autres  ont  été  décrits  par  :  Osiander  [Getneine  Zeitscli. 
f.  G.  Bd.  1,  1826,  p.  167),  Mansa  (Ed.  v.  Siebold’s  Journal  f.  G. 
Bd.  16,  1836,  p.  683),  lloring  (Wurlemb.  Med.  Correspond, 
blall.,  lîd.  7,  p.  1  26). 

Dans  le  cas  de  Mansa,  la  sage-femme,  en  faisant  la  traction, 
arracha  la  tôle;  l’accoucheur,  en  se  servant  des  crochets,  arracha 
les  deux  bras,  et,  malgré  cette  mutilation,  il  fut  obligé  de  prati¬ 
quer  l’éventration  du  lœtus. 

Dans  le  cas  de  lloring ,  l’un  des  chirurgiens  appelés  avant 
lui  avait  coupé  l’enfant  par  morceaux,  et,  malgré  l’ablation  de  la 
tête  et  de  la  poitrine,  il  ne  peut  enlever  le  restant  du  corps. 

lloring,  en  touchant,  trouva  ce  qui  restait  des  côtes  et  des  ver¬ 
tèbres  dorsales  de  l’enfant  ;  il  put  facilement  l’enlever  avec  les 
mains.  En  les  introduisant  de  nouveau,  il  relira  une  masse  énorme 
de  chair  qu’il  prit  d’abord  pour  le  placenta  dégénéré,  mais  qu’il  re¬ 
connut  être  le  rein  droit.  Une  troisième  introduction  lui  permit 
d’atteindre  une  partie  recouverte  de  peau,  et  qu’en  ramenant  au 
dehors  il  reconnut  être  la  seconde  moitié  de  l’enfant. 

Ilaase  (Neue  Zeitsclir.  f.  G.  Bd.  11,  p.  662)  cite  encore  un  cas 
de  dystocie  par  le  volume  du  ventre,  mais  provenant  d’un  foie  vo¬ 
lumineux.  (. Monulsschrift  [ tir  Geburlskunde  und  Frauenkrunkheilen, 
septembre  1 864.) 

Obs.  II.  —  Cette  observation  est  tirée  de  la  polyclinique  de  M.  Kilian, 
et  rapportée  par  M.  Noeggcralh. 

Le  8  septembre  1864,  à  onze  heures  du  matin,  je  fus  appelé,  dit  l'au¬ 
teur,  chez  la  femme  IL... y,  et  la  trouvai  dans  de  violentes  douleurs.  Cette 
femme  était  d’une  constitution  athlétique.  Le  travail  avait  commencé, 
d’après  le  dire  de  la  sage-femme,  à  quatre  heures  du  matin.  La  dilatation 
du  col  et  la  descente  de  la  tôle  dans  la  cavité  du  bassin  avaient  marché 
rapidement  et  facilement.  Arrivée  là,  elle  n’avança  plus,  malgré  de  fortes 
contractions.  Au  toucher,  on  reconnut  une  forte  tête  dans  la  première 
position,  placée  plutôt  dans  une  direction  transverse  que  diagonale.  Quant 
au  bassin,  il  était  bien  conformé. 

Malgré  la  période  avancée  du  travail,  la  matrice  était  encore  très  dis¬ 
tendue,  et  cependant  les  eaux  ne  paraissaient  pas  s’y  trouver  en  trop 
grande  quantité.  —  Une  heure  après,  la  tête  avait  fait  un  progrès  insen¬ 
sible,  mais  les  forces  s’épuisant,  je  me  décidai  à  appliquer  le  forceps.  — 
L’application'fut  facile  ;  il  n’en  fut  pas  de  même  de  l’extraction.  —  Mal¬ 
gré  do  fortes  contractions  et  de  violents  efforts  de  la  part  de  la  femme,  je 
fus  obligé  d’employer  des  tractions  très  énergiques  pour  amener  la  tête, 
quoique  le  périnée  n’opposàt  aucune  résistance.  Il  n’existait  pas  d’enrou¬ 
lement  du  cordon  ;  après  la  sortie  de  la  tète,  il  n’y  eut  pas  d’écoulement 
d’eau.  D’après  les  renseignements  fournis  par  la  sage-femme,  l’enfant  était 
mort  depuis  dix  jours,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’aspect  de  la  tête.  Treize 
minutes  s’étant  écoulées  et  les  épaules  ne  venant  pas,  j’exerçai  de  nou¬ 
velles  tractions  de  toutes  mes  forces,  mais  en  vain.  Je  fus  obligé  d’intro¬ 
duire  mes  doigts  en  forme  de  crochets  sous  les  épaules,  et  en  employant 
toutes  mes  forces,  je  parvins  à  faire  l’extraction. 

La  masse  principale  du  fœtus  était  formée  par  l’abdomen,  qui  présentait 
le  quadruple  de  son  volume  normal.  —  Le  reste  du  corps  était  bien  con¬ 
formé.  —  La  délivrance  s’opéra  d’après  les  règles. 

Autopsie  six  heures  après  la  naissance.  Poids  de  l'enfant,  8  livres  ;  lon¬ 
gueur,  17  pouces.  —  Coloration  rougeâtre  de  la  peau,  taches  bleuâtres. 
A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  immédiatement  sous  la  peau,  je 
trouvai  une  tumeur  d'un  rouge  clair,  d’un  aspect  carniformo,  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  l’appendice  xiphoïde  jusqu’à  la  symphyse  pubienne,  et  occu¬ 
pait  l’espace  des  doux  épines  iliaques  antérieure  et  supérieure,  de  telle 
façon  qu’elle  recouvrait  tous  les  organes  abdominaux.  C’était  le  foie.  H 
pesait  2  livres  1/4,  mesurait  8  pouces  3/4  en  largeur,  de  bas  en  haut 
6  pouces,  et  en  épaisseur  3  pouces.  Son  aspect  général  était  d’un  rouge 
marbré,  et  mamelonné  de  distance  en  distance.  La  forme  générale  du  foie 
n’était  pas  changée.  Il  existait  des  points  indurés,  surtout  évidents  aux 
bords,  et  à  la  coupe,  le  tissu  était  plus  mou  qu’à  l’état  normal.  Le  tissu 
propre  du  foie  se  rencontrait  do  distance  en  distance,  mais  dans  sa  plus 
grande  partie  il  était  remplacé  par  une  masse  hétéromorphe  semblable 
à  la  substance  grise  de  l’encéphale. 


L’examen  microscopique  démontra  la  nature  carcinomateuse  du  foie. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

Influence  de  la  diathèse  clioléi'hjuc  sur  le  moral  de 
l'homme  ,  par  J.  CHAULES  ÀCKINSON.  —  lia  choléra  chez 
les  aliénés,  par  W.  Laudek-Lindsay  (d'Edimbourg). 

Le  choléra,  comme  d’autres  affections  toxico-hémiques,  en  par¬ 
ticulier  la  fièvre  typhoïde  ,  peut  donner  naissance  à  la  folie.  Dans 
une  note  publiéeaprès  1849,  M.  Delasiuuve  en  signale  plusieurs  cas 
de  formés  diverses  ,  survenues  pendant  la  convalescence  de  cette 
funeste  maladie.  L’épidémie  encore  régnante  lui  en  a  également 
fourni  des  exemples. 

Ici  la  question  est  envisagée,  par  l’un  et  l’autre  auteur  anglais, 
sous  des  aspects  différents.  Selon  M.  Ackinson  ,  l’infection  cholé¬ 
rique  occasionne  chez  ceux  qu’elle  envahit  une  fâcheuse  apathie. 
L’esprit  conserve  sa  lucidité  et,  jusqu’à  un  certain  point,  son  apti¬ 
tude  ;  mais  il  existe,  relativement  à  l’invasion  délétère  et  aux  pré¬ 
servations  qu’elle  nécessite,  une  absolue  indifférence,  une  sécurité 
inébranlable.  Le  malade  n’imagine  pas  que  sa  santé  soit  altérée. 
S’il  a  de  la  diarrhée  ,  le  soulagement  conseculil  aux  évacuations 
suffit  pour  lui  enlever  toute  crainte.  11  résiste  aux  avis  comme  aux 
traitements.  Le  dénoûment  est  alors  ,  la  plupart  du  temps  ,  tra¬ 
gique. 

Le  meilleur  moyen  de  conjurer  cet  état  et  ses  suites  est  de  vio¬ 
lenter  les  individus.  On  cite  un  soldat  instantanément  guéri  par  le 
médecin  de  son  régiment,  qui  s’était  avisé  de  le  rudoyer,  le  taxant 
do  poltronnerie  et  le  renvoyant  brutalement  à  son  poste.  M.  Ackin¬ 
son  se  loue  beaucoup  d’avoir ,  dans  les  circonstances  indiquées,  en 
usant  de  procédés  analogues,  suscité,  par  un  langage  ferme  et  une 
attitude  sévère,  des  émotions  salutaires,  et  contraint  les  malades  à 
suivre  une  médication  indispensable.  (The  Lancet ,  28  oct.  1  864.) 

M.  Lindsay  examine,  lui,  les  caractères  et  la  marche  du  choléra 
chez  les  insensés.  D’après  les  observations,  malheureusement  res¬ 
treintes,  par  lui  recueillies  dans  l’asile  de  llumfries,  le  mal  offrirait 
des  particularités  dignes  d’attention.  L’invasion,  d’abord,  en  serait 
ordinairement  subite.  Point  de  diarrhée  prémonitoire,  ce  qu’expli¬ 
que  peut-être  1  uniforme  régularité  du  régime  dans  les  établisse¬ 
ments  spéciaux  ;  en  second  lieu,  les  symptômes,  même  alors  qu’ils 
sont  graves,  nesontpas  toujours  licitement  accusés.  Les  douleurs,  les 
crampes  élantdissimuléespar  l’insensibilité  ou  l’obtusion  mentale  et 
ne  provoquant  point  de  plaintes,  on  ne  découvre  souvent  l’étal  cho¬ 
lérique  qu’à  une  période  avancée.  Cela  arrive  surtout  quand  les 
accidents  surviennent  la  nuit,  les  surveillants  étant  tout  étonnés,  le 
matin ,  de  trouver  les  patients  souillés  des  matières  rendues. 
D’ailleurs,  les  évacuations,  rarement  excessives,  sans  analogie  avec 
l’aspect  du  riz,  seraient  en  général  bilieuses,  muqueuses  ou  alimen¬ 
taires,  comme  dans  la  diarrhée  simple  ou  la  dyssenterie,  caractère 
confirmé  par  l’examen  microscopique  quidémonlrela  prédominance 
des  globules  graisseux  ou  des  corpuscules  muqueux  et  purulents. 

Le  collapsus  est  également  moins  profond,  la  cyanose  moins  pro¬ 
noncée;  ce  qui  n’empêche  pas,  toutefois,  le  danger  d’être  extrême, 
puisque,  sur  4-54  cholériques  signalés  dans  les  asiles  d’aliénés  de 
la  Grande-Bretagne,  le  chiffre  des  décès  s’est  élevé  à  311,  et  qu’en 
moyenne  la  mort  a  eu  lieu  en  sept  ou  huit  heures.  Peut-on  en  être 
surpris,  quand  on  songe  à  l’état  physique  et  moral  des  aliénés,  à  la 
difficulté  de  les  astreindre  à  un  traitement  convenable  ? 

M.  Lindsay  n’accorde  point  aux  conditions  hygiéniques  une  in¬ 
fluence  protectrice  aussi  grande  qu’on  le  suppose  généralement.  Ni 
l’isolement,  ni  les  dispositions  sanitaires  ne  sont  une  barrière  au 
fléau.  Dans  les  précédentes  épidémies,  les  établissements  qui  avaient 
été  épargnés  ont  été  atteints  dans  celle-ci.  11  prend  ses  viclimesdans 
toutes  les  classes,  en  dépit  des  précautions,  dont  l’effet  semble  propre 
plutôt  à  mitiger  et  à  diminuer  la  contagion  qu’à  la  prévenir. 

Gcs  données  ont  sans  contredit  leur  valeur  ,  et  doivent  figurer 
parmi  les  éléments  de  solution  du  problème  ardu  que  présente  le 
choléra  ;  maison  conçoit  que,  pour  acquérir  une  autorité  définitive, 
elles  auraient  besoin  d’être  appuyées  par  de  plus  nombreuses  in¬ 
vestigations.  (Association  Medical  Journal,  27  oct.  1854.) 
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De  l’ammonlaqnc  que  contient  l'air  expiré  dans  le  cours 

des  maladies,  et  en  particulier  dans  l’urémie,  par  le 

docteur  W.  Reuling  ;  thèse  inaug.,  Giessen,  1854. 

Déjà  plusieurs  fois  la  Gusette  hebdomadaire  a  entretenu  ses  lec¬ 
teurs  de  la  doctrine  de  l’urémie.  Suivant  la  théorie  dont  M.  le 
professeur  Frerichs  (de  Breslau)  a  été  un  des  plus  ardents  promo¬ 
teurs,  la  source  des  principaux  accidents  de  la  maladie  de  Bright 
consisterait  dans  la  rétention  de  l’urée  dans  le  sang  et  sa  conversion 
en  carbonate  d’ammoniaque  ;  ce  dernier  produit ,  suivant  M.  Fre¬ 
richs,  se  retrouve  alors  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  du 
tube  digestif  et  dans  l’airexpirê.  Dans  d’autres  numéros  du  journal, 
nous  avons  vu  que  cette  théorie  avait  déjà  été  réfutée  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Falolc  et 
Zimmermann  en  Allemagne,  Bence  Joncs  en  Angleterre.  M.  le  doc¬ 
teur  Reuling  vient  de  nouveau  de  soumettre  celle  théorie  au  creuset 
de  l’expérience.  Voici  le  résumé  de  ce  travail,  que  nous  emprun¬ 
tons  à  l’auteur  lui-mûme. 

1  °  L’air  expiré  contient ,  à  l’état  normal ,  une  petite  quantité 
d’ammoniaque. 

2"  La  proportion  de  la  quantité  d’ammoniaque  contenu  dans  l’air 
expiré  varie  suivant  la  proportion  du  même  principe  que  renferme 
l’air  inspiré. 

3"  Chez  l’homme  sain  ,  la  muqueuse  pulmonaire  n’est  le  siège 
d’aucune  absorption  ou  excrétion  d’ammoniaque. 

4"  Le  sang  frais,  chez  l’homme  sain,  ne  renferme  pas  d’ammo¬ 
niaque  ;  mais .  quand  d  cesse  de  circuler  dans  les  vaisseaux ,  il  se 
développe  dans  son  intérieur  des  produits  ammoniacaux. 

5°  La  quantité  d’ammoniaque  contenue  dans  l’air  expiré  augmente 
quelquefois  dans  les  maladies  suivantes  :  la  carie  dentaire,  l’angine 
tonsillaire  terminée  par  suppuration,  le  typhus,  la  pyémie ,  l’uré¬ 
mie,  probablement  aussi  certains  cas  de  choléra  et  de  scarlatine. 

6°  L’augmentation  de  la  quantité  de  l’ammoniaque  dans  l’air 
expiré  se  rencontre  dans  l’urémie  ;  cependant  ce  n’est  pas  là  ,  à 
beaucoup  près,  un  signe  pathognomonique. 

7“  La  formation  de  l’ammoniaque  dans  le  sang  est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  l’urémie,  mais  non  la  seule. 

8"  L’urémie  n’est  pas  une  maladie  spéciale. 

Tels  sont  les  résultats  auxquels  notre  confrère  allemand  a  été 
conduit  par  de  nombreuses  recherches  cliniques  et  chimiques  entre¬ 
prises  sous  la  direction  du  professeur  J.  Yogel  (de  Giessen).  Disons 
quelques  mots  sur  la  méthode  suivie  par  l’expérimentateur.  Le 
papier  rouge  de  tournesol  ne  lui  ayant  pas  paru  assez  sensible , 
M.  Reuling  a  eu  recoursà  un  autre  moyen  :  c’est  un  papier  à  lettres 
ordinaire  ,  auquel  on  enlève  d’abord  tout  le  fer  ou  la  chaux  qu’il 
renferme  ,  et  qu’on  enduit  ensuite  du  liquide  suivant  :  8  à  I  0 
grammes  de  bois  d’indigo  fraîchement  divise  sont  mis  dans 
un  mélange  de  4  onces  d’alcool ,  12  onces  d’eau  avec  addition  de 
1 G  à  20  grains  d’alun  qui  ne  renferme  aucune  trace  de  fer  ;  on 
•ajoute  en  outre  à  ce  liquide  de  1  2  à  I G  grammes  de  chlorure  de 
calcium  fondu.  On  verse  dans  le  liquide  ainsi  préparé  une  petite 
quantité  d’acide  chlorhydrique,  suffisante  pour  rougir  légèrement  le 
papier  de  tournesol.  Le  papier  doit  être  rosé,  d’un  rouge  uniforme, 
rapidement  desséché  et  tenu  renfermé  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
et  de  la  lumière.  Pour  l’employer ,  il  suffit  d’en  couper  un  petit 
fragment  et  de  l’approcher  de  la  bouche  de  l’individu  sur  lequel  on 
veut  expérimenter.  M.  Reuling  a  pu  se  convaincre  que  ,  toutes  les 
fois  que  la  proportion  d’ammoniaque  contenue  dans  l’air  expiré  ne 
dépassait  pas  la  quantité  normale,  d  (allait  au  moins  quinze  expira¬ 
tions  pour  donner  au  papier  une  couleur  bleue  marquée  ;  quand 
l’ammoniaque  est  en  excès,  le  papier  devient  bleu  au  bout  de  quatre 
ou  cinq  expirations. 

Ce  travail ,  fait  avec  beaucoup  de  soin  ,  a  été  couronné  par  la 
Faculté  de  médecine  d’Heidelberg. 

Nouveau  signe  pronostique  dans  l’ictèrc  grave  , 

par  le  docteur  Catiicaiit  Lees. 

Les  anciens  auteurs  ont  signalé  depuis  longtemps  une  forme  par¬ 
ticulière  d  ictère  idiopathique  se  terminant  fréquemment  par  la 


mort,  et  l’avaient,  pour  cette  raison,  désigne  sous  le  nom  d'ictère 
malin.  Tout  en  reconnaissant  l’existence  de  cette  forme  grave  de 
jaunisse,  les  pathologistes  du  siècle  dernier  étaient  demeurés  dans 
l’ignorance  de  la  cause  réelle  des  accidents  graves  qui  la  caracté¬ 
risent.  En  Allemagne  et  en  Angleterre  on  a  voulu,  depuis  quelques 
années,  trouver  dans  une  altération  particulière  du  foie,  l’atrophie 
aiguë  (voyez  Gazette  hebdomadaire  ,  1  853  ,  t.  I ,  n1  7,  p.  87) ,  la 
raison  d’être  de  ces  accidents.  Tout  en  étant  porté  à  placer  le 
caractère  anatomique  de  l’atfection  dans  une  altération  parti¬ 
culière  de  l’élément  sécréteur  de  la  glande  hépatique,  nous  devons 
cependant  faire  remarquer  que  l’observation  clinique  n’a  jus¬ 
qu’ici  fait  connaître  aucun  symptôme  propre  à  établir  le  dia¬ 
gnostic  de  la  forme  de  l’ictère  malin;  et,  par  conséquent,  nous  de¬ 
meurons  dans  l’ignorance  d’un  phénomène  capable  d’éclairer  le 
pronostic.  Le  docteur  Cathcart  Lees  croit  trouver  dans  une  altération 
spéciale  des  urines  un  élément  nouveau  de  diagnostic  et  de  pro¬ 
nostic.  Par  l’examen  de  plusieurs  faits ,  Fauteur  établit  que  ,  dans 
l’ictère  accompagné  de  symptômes  cérébraux,  on  ne  rencontre  dans 
l’urine  aucune  trace  d’acide  cholique  ou  de  ses  composés  ;  au  con¬ 
traire  ,  dans  l’ictère  simple ,  celui  qui  reconnaît  si  fréquemment 
pour  cause  un  obstacle  au  libre  cours  de  la  bile  dans  les  canaux 
excréteurs,  l’acide  cholique  existe  en  abondance  dans  l’urine.  Mal¬ 
heureusement  ,  la  constatation  de  cet  acide  dans  l’urine  exige  des 
opérations  chimiques  multiples  assez  difficiles ,  et  par  conséquent 
impraticables  pour  le  praticien.  Aujourd’hui ,  à  une  époque  où  la 
chimie  s’occupe  si  activement  de  la  simplification  de  scs  procédés 
d’analyse,  il  faut  espérer  que  ce  caractère  ,  s’il  existe  réellement , 
comme  l’indique  M.  Cathcart  Lees,  sera  bientôt  mis  à  la  j  ortée  de 
tous.  ( Dublin  Quart.  Jcurn.  of  Med.  Science  ,  n”  36  ,  nov.  185  4  , 
p.  298.) 

Éelaiapsic  observée  chez  une  femme  accouchant  pour 

la  cinquième  fois  et  ayant  eu  antérieurement  des  atta¬ 
ques  éclamptiques  h  son  premier  et  à  son  troisième 

accouchement  ;  parle  docteur  LüiMl'E. 

Depuis  l’époque  où  les  travaux  de  M.  Lever  firent  découvrir  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines  des  femmes  récemment  ac¬ 
couchées  et  atteintes  d’éclampsie,  l'attention  a  été  fixée  sur  l’état 
anatomique  des  reins.  Quelques  auteurs  r.e  veulent  voir  dans  l’é¬ 
clampsie  qu’une  conséquence  d’une  lésion  rénale  ,  d’une  néphrite 
albumineuse  aiguë  ;  d’autres  prétendent,  au  contraire,  que  ces  deux 
ordres  de  phénomènes  ne  sont  que  des  effets  de  coïncidence ,  et 
nullement  d’une  relation  directe  de  cause  à  effet.  Dans  celle  si¬ 
tuation,  il  est  du  devoir  de  la  presse,  médicale  d’enregistrer  les  faits 
qui  viennent  à  l’appui  de  l’une  ou  l’autre  opinion  ;  aussi  avons-nous 
cru  que  l’observation  de  M.  Lumpc  méritait  d’être  soumise  à  nos 
lecteurs.  Voici ,  en  résumé  ,  l’observation  telle  que  notre  confrère 
allemand  l’a  communiquée  a  la  Société  impériale  et  royale  des  mé¬ 
decins  de  Vienne. 

Ons.  —  Une  femme  accouche  cinq  fois.  Le  premier ,  le  troisième  et  le 
cinquième  accouchement  sont  marqués  par  des  convulsions  éclamptiques 
que  la  malade  décrit  avec  une  grande  exactitude.  Au  dernier  accouche¬ 
ment  ,  l’éclampsie  survint  peu  après  l’expulsion  du  fœtus ,  et  se  termina 
rapidement  par  la  mort.  L’urine  contenait  une  grande  quantité  d’albumine. 
A  l’ouverture  du  cadavre ,  ou  trouva  l’arachnoïde  opaque,  épaissie  ;  une 
couche  d’un  juunc  verdâtre  puriforme.  infiltrait  les  mailles  de  la  pic-mêre 
à  la  convexité  du  cerveau.  Le  rein  gauche,  plus  volumineux  que  dansl’état 
normal,  était  mou  et  friable;  la  substance  corticale,  épaissie,  anémique, 
était  infiltrée  d’un  dépôt  blanchâtre  qui  se  remarquait  à  la  surface  convexe 
sous  forme  do  petits  grains  durs  du  volume  d’une  tète  d'épingle.  Le  rein 
droit  était  atrophié,  du  volume  d’un  œuf  do  pigeon,  criblé  de  cicatrices  à 
sa  surface  ;  son  tissu  ferme  et  dense. 

M.  Lumpe  a  tiré  les  conclusions  suivantes  du  fait  clinique  et  des 
lésions  anatomiques.  L’altération  du  rein  droit  a  été  la  cause  des. 
attaques  éclamptiques  qui  ont  signalé  les  premiers  accouchements, 
et  l’altération  du  rein  gauche  a  été  l’origine  des  dernières.  Ces 
conclusions  nous  semblent  assez  hasardées  :  l’auteur  n’a  pas  tenu 
assez  de  compte  de  la  méningite  trouvée  à  l’autopsie  ;  et  même, 
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la  lésion  rénale  est-elle  celle  de  la  néphrite  albumineuse,  ou  seu¬ 
lement  celle  de  la  néphrite  chronique  ?  Le  degré  de  lésion  inégal 
dans  les  deux  reins,  fait  exceptionnel  dans  la  maladie  de  Bright, 
peut  autoriser  les  doutes  dans  un  cas  de  pathologie  si  anormal. 
(Zeitschrift  der  K.  K.  Gesells.  d.  Aerlze  zu  Wien,  août  1854, 
p.  177.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ile  î’ciat  civil  des  nouveau -iuîs  nu  point  tic  vue  «le 

l’Iiistoin'C,  «le  l’iiysiène  et  «le  la  loi,  par  J. -N.  Loin.  Paris, 

CoTtu.ON,  éditeur,  IC,  rue  des  Grès. 

Point  de  sujet  si  restreint  en  apparence  qui,  profondément  mûri, 
ne  puisse  recevoir  des  développements  étendus,  chaque  heure  ap¬ 
portant  sa  révélation,  dessinant  quelque  face  nouvelle,  faisant  saillir 
de  nouveaux  rapports.  En  1  845,  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques  avait  posé  cette  question  :  «  N’cst-il  pas  possible  de 
faire  pour  les  nouveàu-nés  ce  qu’on  fait  pour  les  morts,  de  consta¬ 
ter  les  naissances  à  domicile?  » 

A  première  vue,  on  n’imaginerait  guère  que  des  termes  aussi 
simples  exigeassent  plus  qu’une  solution  brève  et  précise.  Mais  les 
idées  s’enchaînent  ;  l’éclaircissement  d’un  point  amène  souvent  le 
besoin  d’en  élucider  un  autre.  Après  avoir,  fidèle  d’abord  au  cadre 
tracé  par  l’Académie,  élaboré  un  mémoire  en  ce  sens,  M.  Loir  a 
été  conduit  à  élargir  le  cercle  de  ses  investigations,  et  à  composer 
successivement  d’autres  écrits  qui  sont  venus  se  fondre  dans  la  pu¬ 
blication  actuelle,  dont  l’ensemble,  no  comprenant  pas  moins  de 
402  pages,  constitue  une  monographie  complète  de  l’état  civil  des 
nouveau-nés,  pleine  d’aperçus  ingénieux  et  riche  de  documents  aussi 
curieux  qu’utiles. 

Du  reste,  les  stimulants  n’ont  pas  manqué  à  l’auteur.  L’opinion 
s’était  émue.  Soutenu  par  ce  puissant  mobile,  il  a  en  outre  été 
fortement  . encouragé,  par  r.autoi  iLô.  publique,  la  sanction  favorable 
de  l’Institut,  celle  do  l’Académie  de  médecine,  et  les  vœux  des 
conseils  généraux,  en  particulier  de  celui  de  la  Seine. 

Ainsi  que  l’indique  son  titre,  l’ouvrage  se  divise  en  trois  parties 
principales.  Dans  une  longue  et  intéressante  introduction,  M.  Loir 
commence  par  tracer  l’histoire  comparée  des  règles  et  coutumes 
relatives  aux  naissances  chez  les  peuples  anciens  et  modernes;  en 
d’autres  termes,  les  phases  qu’a  traversées  l’état  civil  des  citoyens 
jusqu’à  nos  jours.  Insistant  ensuite  sur  les  prescriptions  de  l’hy¬ 
giène,  il  montre  à  cet-  égard,  en  s’appuyant  notamment  sur  les 
données  de  la  statistique,  les  suites  fâcheuses  qu’entraîne  l’inobser¬ 
vance  des  plus  sages  préceptes.  11  examine  enfin  la  question  des 
nouveau-nés  dans  ses  rapports  légaux  avec  l'administration  et 
l’Église.  Un  appendice  complémentaire  contient,  avec  un  résumé 
des  travaux  précédents  de  l’auteur  et  les  appréciations  académiques 
dont  ils  ont  été  l’objet,  un  compte  rendu  des  vœux  formulés  par  les 
conseils  généraux,  et  diverses  pièces  concernant  les  procédures 
d’actes  rectifiés. 

En  lisant  la  partie  historique,  on  se  sent  presque  indigné  de 
l’incurie  qui,  sauf  de  rares  et  temporaires  exceptions,  n’a  cessé, 
même  dans  les  siècles  voisins  du  nôtre,  de  présider  à  la  constata¬ 
tion  des  naissances.  Çà  et  là,  dans  les  archives  grecques  et  ro¬ 
maines,  se  rencontrent  des  traces  qui  attestent  la  velléité  de  régler 
ce  point  important.  Marc-Aurèle,  entre  autres,  a  prescrit  d’une 
manière  formelle  l’inscription  des  nouveau-nés  sur  des  registres 
publics  ;  mais  les  dispositions  de  son  édit  ont  été  insuffisantes  et 
généralement  éludées. 

Pour  nous  en  tenir  à  la  France,  l’usage  des  consignations  régu¬ 
lières  ne  remonte  pas  au  delà  du  x\T  siècle.  L’enregistrement  des 
baptêmes  par  le  clergé,  bien  que  précieux  à  une  époque  où  domi¬ 
nait  exclusivement  la  religion  catholique,  était,  on  le  conçoit,  loin 
d’offrir  les  éléments  d’une  rigoureuse  certitude,  et,  malgré  l’or¬ 
donnance  de  Villers-Cotterets,  rendue  par  François  I™  en  1 529,  et 


qui  enjoignait  aux  curés  et  aux  vicaires  d’inscrire  tous  les  citoyens 
baptisés,  avec  indication  du  jour  de  leur  naissance,  un  désordre 
regrettable  nu  continua  pas  moins  de  survivre  dans  celte  branche 
de  l’édilité.  L’ordonnance  précitée  ne  reçut  d’ailleurs  un  commen¬ 
cement  d’exécution  qu’à  partir  de  1G68,  c’est-à-dire  plus  de  cent 
vingt-sept  ans  après  sa  promulgation. 

Il  fallut,  pour  corriger  l’abus,  l’intervention  puissante  de  la  ré¬ 
volution  de  89,  qui,  en  opérant  la  séparation  du  civil  et  du  reli¬ 
gieux,  imposa  à  l’autorité  administrative  l’obligation  étroite  de 
dresser  acte  de  toutes  les  naissances  dans  le  délai  le  plus  rappro¬ 
ché. 

Toutefois,  si  la  législation  actuelle  présente  aux  individus  des 
conditions  plus  favorables  d’existence  civile,  elle  semble,  à  certains 
égards  et  notamment  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  n’êtro 
pas  absolument  exempte  d’inconvénients.  Elle  prescrit,  en  effet,  de 
présenter  les  nouveau-nés  aux  mairies  dans  les  trois  jours.  Or  cette 
formalité  n’est,  pas  toujours  accomplie,  soit  que  les  parents  la  né¬ 
gligent,  ou  que,  comme  dans  beaucoup  de  communes,  on  se  con¬ 
tente  de  leur  simple  déclaration;  ce  qui  expose  à  des  erreurs  tou¬ 
chant  l’état  civil  ou  la  distinction  des  sexes. 

D’un  autre  côté,  à  cet  âge  si  tendre,  la  santé  des  enfants  étant 
très  fragile,  le  trajet  à  la  maison  communale  peut,  par  une  infinité 
de  causes,  leur  être  préjudiciable,  quoi  qu’on  ail  pu  dire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  quand  la  question  de  transport  à  la  mairie  y 
est  venue  il  y  a  cinq  ou  six  ans. 

Ce  sont  ces  imperfections  que  M.  Loir  s’est  appliqué  à  faire  res¬ 
sortir,  et  dont  la  réformation  a  été  lu  principal  mobile  de  son  tra¬ 
vail.  Notre  confrère  énumère  avec  soin  les  nombreuses  chances  de 
mortalité  qui  pèsent  sur  le  premier  âge  ;  il  spécifie  les  maladies 
variées  dont  il  est  menacé  dans  le  milieu  ambiant,  et  combien  le 
mode  actuel  de  présentation  est  de  nature  à  les  faire  naître  ou  à 
les  aggraver. 

Selon  lui,  au  lieu  de  se  faire  à  la  mairie,  la  constatation  devrait 
s’effectuer  à  domicile.  A  l’aide  de  ce  changement,  qui  permettrait 
un  examen  sérieux  des  nouveau-nés,  on  ne  préviendrait  pas  seule¬ 
ment  les  irrégularités  signalées  plus  haut,  mais  on  sauverait  indu¬ 
bitablement  la  vie  à  une  foule  d’innocentes  créatures;  on  mettrait 
la  loi  en  harmonie  avec  les  principes  de  justice  et  d’humanité. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  le  détail  des  raisons  à  la 
fois  claires  et  concluantes  invoquées  par  M.  Loir  à  l’appui  de  son 
idée.  11  a  suffi  à  l’analyse  de  laisser  entrevoir  le  but  et  la  portée 
d’un  travail  qui  veut  être  lu  de  ceux  à  qui  il  s’adresse  ;  et  ils  sont 
nombreux,  car  la  question  soulevée  no  se  concentre  pas  exclusive¬ 
ment  dans  la  sphère  médicale.  Par  des  côtés  essentiels,  elle  con¬ 
cerne  en  même  temps  l’administration,  le  clergé,  la  société  tout 
entière  ;  elle  s’élève  à  la  hauteur  d’un  intérêt  public. 

Disons  seulement  qu’à  part  l’exécution,  M.  Loir  a  droit  à  de 
grands  éloges  pour  la  persévérance  qu’il  a  mise  à  poursuivre  le 
succès  de  sa  tâche.  Tout  annonce,  du  reste,  que  ses  efforts  au¬ 
ront  leur  récompense.  Aux  tendances  visibles  de  l’autorité,  aux 
sympathies  générales  de  la  presse,  on  sent  que  la  lumière  est  faite, 
que  la  pensée  va  aboutir. 

Enseignement  précieux  pour  qui  saurait  le  comprendre!  Le 
champ  des  perfectionnements  est  vaste,  mais  les  ouvriers  abon¬ 
dent;  si  chacun,  à  l’instar  de  M.  Loir,  avait  le  bon  esprit  de  s’at¬ 
tacher  à  un  problème,  de  s’opiniâtrer  à  en  dégager  les  éléments,  à 
en  rendre  ostensibles  les  données  pratiques,  nul  doute  que  le  pro¬ 
grès  en  tout  genre  ne  tarderait  pas  à  s’accomplir,  l  ue  cause  éclai¬ 
rée  est  aux  trois  quarts  gagnée.  La  gloire,  d’ailleurs,  est  dans  celle 
voie.  11  n’est  pas  de  moyen  plus  honorable  et  plus  sûr  de  grandir 
dans  l'opinion  et  de  conquérir  la  reconnaissance  publique,  que 
d’identifier  son  nom  avec  une  découverte,  une  élaboration,  une 
application  utiles. 

Dei.asiauve. 
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^  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  (1). 
membre  do  la  Gazette  de  médec'ne  et  de  cm— 
ScliifT (tlo  Frauefort-sur-Mein),  lequel  article,  tant 
il  renferme  que  par  les  insinuations  dont  il  est  rem- 
co  à  ma  réputation,  j’ose  attendre  de  votre  impar- 
vous  vouliez  bien  admettre  dans  votre  plus  prochain 
es  des  erreurs  que  contient  le  récit  de  ce  médecin. 
1e  galvanique  est  construite  de  telle  façon  ,  que  je 
rant  interrompu  et  un  courant  continu  ,  à  l'avan- 
’cxpériencc  comparative.  A  cela  je  réponds  que 
p  clair,  y  a  celte  fois  vu  trouble.  Ma  machine  est 
i  tellement  loyales,  que  j’ai  laissé  cette  meme  ma- 
de  Francfort,  dont,  certes,  on  ne  suspectera  pas  la 
ces  derniers  renouveler ,  quand  il  le  voudra ,  les 
strument,  dont  il  sera  à  même  de  contrôler  la  ma¬ 
ie  les  effets  ,  ce  à  quoi  il  s’est  refusé  dans  celte 


|  —  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seini 

est  ainsi  constitué  pour  1855  : 

Président  :  M.  Géry. 

Vice-présiient  :  M.  Cazeaux. 

Secrétaire  général  :  M.  Boys-de-Loury. 

Secrétaires  particuliers  :  MM.  Guibout,  Forget. 

—  Par  suite  de  la  retraite  de  MM.  Moreau  et  llricheteau,  nommés  mt 
decins  honoraires  des  hôpitaux,  M.  Bouley  passe  à  Necker,  M.  H.  Bout 
don,  à  Beaujon;  M.  Gubler,  à  Saint-Antoine  ;  M.  Oulmont,  aux  nourrices 
etM.  Moutard-Martin,  à  La  Bochcfoucault.  M.  Moreau  ne  se  trouve  pt 
remplacé  à  la  Maternité. 

—  Par  décrets  impériaux  rendus  le  29  novembre  1854,  sur  la  propi 
sition  du  ministre  de  la  guerre ,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  d 
la  Légion  d’honneur  :  au  grade  d'officier  :  M.  Scoutetten  ,  médecin  prir 
cipal  de  première  classe  aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient;  chevaliers 
MM.  Béving,  Berthcmot,  Tourny  ,  Hcrbin,  Bolinger,  médecins-majors 
M.  Choulette ,  pharmacien-major,  et  le  sergent  infirmier-major  Bonrn 


.  Stcin  ,  qui  y  est  entièrement  inconnu  ,  puisqu’il 
de  son  témoignage  ;  car,  bien  qu’il  eût  été  amené 
M.  Stcin  a  fait  insérer  dans  le  môme  journal  où 
n  réponse  à  un  article  du  Volksfreund  (qui ,  s’il 
‘,  l’a  été  sous  son  inspiration  ,  car  il  conticut  les 
isté  aux  expériences  des  docteurs  Schiff  et  Fricd- 
avait  nullement  pris  une  part  active  ;  2°  qu'il  était 
l’écrivain  de  l’article  de  l'Ami  du  Peuple  (t rolks- 
l  inconnu  ;  que  l’accusation  du  numéro  du  journal 
nait  donc  que  l'auteur  de  cet  article,  et  que  c'était 
.é  des  faits  qu’il  avait  avancés, 
prononcer,  au  moment  où  M.  Schiff  présenta  son 
démio  de  Montpellier,  c’est  une  pure  invention  de 

ne  des  expériences  ,  je  m'en  réfère  absolument  à 
lémuins,  insérée  dans  VIntelligenzblatt  le  29  oc- 
nu  besoin,  le  témoignage  de  trois  ou  quatre  autres, 
mnes  présentes  ,  sauf  les  deux  docteurs  SchifTcl 
\ssant,  relever  quelques  assertions  erronées, 
omnambulo  ait  été  de  nouveau  magnétisée  après 
rrcnouElc.  11  est  également  faux  de  dire  que  j’ai 
te  le  système  nerveux ,  tandis  qu'on  agissait  sur 
que  ;  il  est  enfui  absurde  de  me  prêter  ces  paroles, 
ie  résultat  sur  des  cadavres,  même  quatre  jours 


Travée  du  docteur.  El 
m  a  dù  avoir  pour  l’é 
mal  à  propos  dans  ui 


ns,  je  dois  dire  qu’ils 
:c  qui  est  de  sa  fan- 
les  armes  que  portait 


icles  publiés  dans  le  Journal  allemand  de  Franc¬ 
hie  et  ceux  qu’ont  fait  insérer  MM.  Friedleben  et 
les  ( Strasscn  Anzciger)  et  dans  l’Ami  du  Peuple, 
contraire  rendu  un  témoignage  très  favorable  de 
éros  du  Journal  français  de  Francfort  et  dans 
M.  J.-G.  Iloltzwart  a  bien  voulu,  chaque  fois, 
la  d’une  manière  tout  à  fait  désintéressée, 
relatif  à  une  fille  qui  lui  fut  présentée  par  un  de 
ce  qui  m’étonne  ;  ainsi  donc  ,  je  ne  puis  rien  eu 
,  Mais,  par  contre ,  je  nie  complètement  la  fable 
ulo  qui  a  quitté  mon  service  pour  chercher  une 
rvicc  à  Francfort ,  outre  mes  deux  somnambules , 
re  heures.  Après  l’avoir  magnétisée  deux  ou  trois 
ace  publique  ,  cl  je  l’ai  congédiée  le  lendemain  , 
mt  3  florins  pour  sa  peine.  Il  y  a  bien  loin  de  là 
icrsonnage  imaginaire  de  M.  Schiff,  demande  de 
ies  très  souvent ,  etc. 

en  vous  annonçant  que ,  loin  de  redouter  Texa¬ 
nes  expériences  magnétiques,  je  veux  au  contraire 
espère  trouver  à  Paris  des  juges  loyaux,  de  bonne 
îlilé  et  à  rendre  témoignage  à  la  vérité  quand  elle 


—  Par  un  décret  de  l’empereur,  rendu  le  30  décembre  1854,  sur  ] 
rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  non 
més  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  :  au  grade  d’officier 
MM.  Dufour,  second  chirurgien  en  chef;  De  Laporte,  chirurgien  de  pri 
mière  classe ,  et  Dutrouleau  ,  premier  médecin  en  chef;  chevaliers 
MM.  Doury,  chirurgien  ;  Jossie,  médecin  professeur;  Bcsnou,pharmacior 
et  Hubac,  ancien  chirurgien. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


ica  Italiana  (Lombardia).  —  N°*  43.  Pellagre,  par  Lussana.  • 
—  45.  Sur  l’orthopédie,  par  Strambio.  —  40.  Idem.  —  Sur  la  cont 
iüléra.  par  Mauro  Ferrari.  —  47.  Sur  la  pellagre,  par  Lussana.  - 


Gazzetta  mkdica  Italiana  (Slati  Sardi).  —  NM  47.  Estomac  situé  entièrement  dai 
la  cavité  du  thorax,  par  G’.  Rossi.  —  Ether  et  chloroforme,  par  Berruti.  - 
48.  Idem.  —  49.  Choléra  do  Cnramagna,  par  Alberto! U.  —  50.  Broncho-pneu 
rnonie  puerpérale,  pur  Riboli. 

Gazzetta  medica  Italiana  (Toscana).  —  N°*  47.  Le  choléra  est-il  contagieux,  p i 
F.  Bini.  —  Choléra  do  Livourne,  par  Rossini.  —  48.  Idem.  —  49.  Fièvres  hpre 
cossus  dissolulif,  par  R.  Bellini.  —  Choléra  de  Livourne,  par  L.  Rossini.  - 
50.  Observations  microscopiques  et  déductions  pathologiques  relatives  au  cholén 
par  F.  Pacini.  —  Choléra  de  Livourne,  par  L.  Rossini. 

Gazzetta  dell’  Associazione  medica  decli  Stati  Sardi.  —  47.  Traitement  d 
Therpes-zostcr,  par  Gatti.—Idem,  par  Timermans.  —  49.  Sur  les  couvres  chirur 
gicales  du  professeur  Riberi,  par  Pacchiotli.  - — 50.  Plaie  d’armes  à  feu,  plaie  d 
poumon,  guérison,  par  Vecchi. 

Giornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accademia  medico-ciiirurgic. 
(Torino).  —  N°*  21.  Education  des  crétins,  par  Demaria.  — Sur  la  contagion  d 
choléra,  par  Berruti.  —  22.  Education  des  crétins,  par  Demaria.  —  Accouche 
ment  prématuré  artificiel,  par  Varalda. 

Il  Filiatre  Sedezio.  —  Décembre  1854.  Ligature  do  l’artère  sous-clavière  gaucli 
pour  un  anévrysme  spontané,  guérison,  par  Caccioppoli.  —  Guérison  d’une  amau 
rose  complète  par  l’électricité,  par  le  même.  —  Cure  radicale  d^s  varices,  hémor 
rhoïdes  et  varicocèles  pur  la  méthode  du  professeur  Pnlasciano,  par  Conti. 

Il  Progresso  (Gênes).  — N°*  .  Observations  microscopiques  sur  le  sang  des  cholé 

rrques.  —  Le  choléra-morbus  à  Gênes,  par  Massonc.  —  Choléra  de  Roinagnono 
par  G.  Rotta.  —  Quarantaines  et  choléra ,  par  Bo. 


Almanach  général  de  médecine  pour  la  ville  de  Paris,  fondé  par  Domange-Ifu 
bert,  et  continué  par  l’administration  do  l 'Union  médicale.  20*  année,  1855.  Paris 
aux  bureaux  de  Y  Union  médicale.  1  vol.  in— 1 2  de  540  p.  .  3  fr.  5i 

Traité  élémentaire  et  pratique  de  Pathologie  interne,  par  le  prof.  A.  Grisolle 
Sixième  édition,  revue  et  augmentée.  Tome  II,  4  vol.  gr.  in-8  de  902  pages.  Pri 
des  deux  volumes  :  1 8  fr 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Partie  officielle.  -  Réception  de  docteurs.  — 
Partie  non  officielle.  —  I.  Paris.  Coup  d’œil  sur 
le  choléra  des  départements  on  1854.  —  II.  Travauv 
originaux.  De  la  production  de  chaleur  chez  les  ani¬ 
maux  hibernants.  —  Note  sur  la  découverte  d’un  moyen 
préservatif  du  virus  syphilitique ,  c’est-à-dire  d’un  liquide 
doué  de  la  propriété  de  neutraliser  ce  virus. — III.  So¬ 


ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Academie 
de  médecine.— IV.  Revue  des  journaux.  Sur  le  tym¬ 
pan  artificiel  de  Toynbce.  —  Deux  observations  de  rup¬ 
ture  de  l’utérus  terminées  par  la  mort.  —  Observation 
do  gastrotomie  vingt  et  une  heures  après  la  rupture  de 
l’utérus  terminée  par  la  guérison. — Bibliographie. 
Traitement  de  la  phthisio  et  de  la  scrofule  par  l’hydrolhé- 


rapie.  —  Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  VI.  Variétés.  — 
Nouvelles  medicales  sur  l’armée  d’Oricnt.  —  Prix  décer¬ 
nés  pour  l’année  4854,  par  l’Académie  des  sciences. — 

Vil.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 
VIII.  Feuilleton.  Mémoires  sur  les  eaux  de  Paris. 


partie;  offuoieijIaE. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

—  l’ai  arrêté  deM.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes 
en  date  du  9  janvier  1854,  M.  Charles  Quesnoy  est  nommé  préparateur 
de  physique  et  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour  ,  MM.  Jaoquernin  et  Schlagdcn- 
hauffen  ont  été  institués  en  qualité  d’agrégés  près  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  pour  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de 
toxicologie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  B  janvier  1853,  M.  Malagutti,  professeur  de 
chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  est  nommé  doyen  de  ladite 
Faculté,  en  remplacement  do  M.  Morren,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  4  au  10  janvier  1855. 

7.  Ollivier,  Antoine,  né  le  5  septembre  1829  à  Entrevaux  (Basses- 
Alpes).  [Dit  traitement  général  des  fractures.] 

8.  Sarazin,  Jules-Adrien,  né  le  8  juin  1830  à  Calais  (Pas-de-Calais). 


[De  la  conslriclion  des  mâchoires  au  point  de  vue  de  ses  causes  et  de  son 
traitement.] 

9.  Girou,  Pierre-Alexandre,  né  le  26  février  1831  à  Bergerac  (Dor¬ 
dogne).  [Études  sur  le  choléra  épidémique.] 

10.  VignaIj,  Jean-Hippolyte-Alphonsc,  né  le  4  juin  1830  à  Auzers 
(Cantal).  [De  l’éclampsie  puerpérale.] 

11.  Dal-I'iaz,  Henri,  né  le  20  août  1822  à  Saint-Germain-en-Laye 
(Seine-et-Oise).  [Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  chlorose.] 

12.  Salone,  Nicolas-Émile,  né  le  31  octobre  1826  à  Paris  (Seine.) 
[Des  différents  traitements  préconisés  contre  la  phthisie  pulmonaire.] 

13.  Hermand,  Ernest-Alexandre,  né  le  13  janvier  à  Montmirail 
(Marne).  [Des  purgatifs.] 

14.  Monceaux,  Pierre-Victor,  né  le  19  mai  1826  à  Paris  (Seine). 
[Études  cliniques  sur  le  cancer  de  la  matrice .] 

15.  Bétances,  Raymond-Hemcterio,  né  le  8  avril  1827,  à  Cabo-Rajo 
(Ile  de  Porto-Uicco).  [Des  causes  de  l’avortement.] 

16.  Guenard,  Charles-Prosper,  né  le  24  septembre  1824  à  Orges 
(Haute-Marne).  [De  la  fissure  spasmodique  de  l’anus.] 

17.  Desnos,  Louis-Joseph,  né  le  22  septembre  1828  à  Alençon  (Orne). 
[Sur  quelques  points  des  tumeurs  cancéreuses  pulsatiles,  el  particuliè¬ 
rement  sur  leur  diagnostic  et  leur  traitement.] 

18.  Macry,  Christophe,  né  le  5  novembre  1822  à  Céphalonie  (Iles 
Ioniennes).  [De  l'irilis  aiguë.] 


FEUILLETON. 

Mémoire  sur  les  eaux  de  Paris  , 

présenté  à  la  Commission  municipale  par  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Le  Moniteur  vient  de  publier,  sous  ce  titre,  un  document  d’une  haute 
importance,  et  dont  nous  avons  cru  devoir  extraire  les  détails  les  plus 
propres  à  intéresser  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Les  grandes 
questions  de  l’hygiène  publique  n’appartiennent  ni  à  une  localité  ni  même 
à  une  contrée  :  elles  sont  universelles  ;  et  comme  l’hygiène  des  popula¬ 
tions  n’est  autre  chose  qu’une  vaste  application  de  l’hygiène  individuelle, 
de  même  la  moindre  bourgade,  une  maison  isolée,  peuvent  faire  leur 
profit  des  études  dont  l’hygiène  des  grandes  villes  est  l’objet. 

L’utilité  de  distribuer  largement  les  eaux,  et  sur  la  voie  publique  et 
dans  l’intérieur  des  habitations  elles-mêmes,  n’est  plus  en  question,  à 
Paris,  au  moins,  car  dans  la  province,  nos  plus  grandes  villes  sont  encore 
très  arriérées  sous  ce  rapport.  Deux  seuls  points  préoccupent  aujourd’hui 
l’administration  :  la  qualité  de  l’eau  qu’elle  doit  utiliser,  et  le  moyen  de 
la  faire  parvenir  dans  tous  les  points  de  la  ville.  Le  premier  de  ces  sujets 
est  traité  avec  beaucoup  de  soin  dans  le  mémoire  présenté  par  M.  le  pré¬ 


fet  de  la  Seine,  et  nous  ne  saurions  trop  louer  le  caractère  purement  hy¬ 
giénique  dont  ce  remarquable  document  porte  tout  entier  l’empreinte. 

La  question  de  quantité  semble  tout  d’abord  résolue  pour  le  service 
des  eaux  à  Paris.  En  effet,  en  réunissant,  dans  l’ordre  d’importance  rela¬ 
tive,  les  quantités  d’eau  qui  seront  encore  disponibles  après  la  suppres¬ 
sion  prochaine  de  la  pompe  Notre-Dame  et  de  celle  du  Gros-Caillou,  on 
trouve  un  total  de  7,390  pouces  fontainiers  (1),  savoir  : 


Canal  de  l’Ourcq. . 

Eau  de  Seine,  pompe  de  Chaillot .  2,000  | 
—  —  d’Austerlitz.  40  j 

Aqueduc  d’Arcueil . 

Puits  de  Crcnclle . 

Sources  du  Nord  (eaux  de  Bclleville  et  des 
Prés-Sainl-Ccrvais) . 


5,200  pouces. 
2,040 
80 
45 


Somme  égale.  .  .  .  7,390  pouces. 


vingt-quatre  liourcs,  19,193  litres,  soit  environ 
2 
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3.  Denayvii.le,  Édouard-Louis,  né  le  1"  janvier  1824  à  Gisors  (Eure). 
[Études  sur  les  alterations  anatomiques,  les  causes  et  le  traitement  du 
rachitisme .] 

4.  Yizeme,  Jcan-Jacques-Léoncc,  né  le  4  septembre  4826  à  Bergerac 
(Dordogne).  [De  l'usage  de  la  saignée  en  médecine .] 

8.  Douane,  Arthur,  né  lo  25  août  1831  à  Paris  (Seine).  [De  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte  par  lcéralotomie  supérieure .] 

6.  Roby,  François,  né  le  22  août  1828  à  Nontron  (Dordogne).  [De  la 
douleur  considérée  comme  moyen  thérapeutique  de  l’inflammation .] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  \OA  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  10  janvier  1855. 

COUP  d’œil  sur  le  choléra  des  départements  en  185è 

§  II.  —  Conditions  et  développement  de  l’épidémie. 

2°  Conditions  météorologiques. 

On  attribue  généralement  à  l’élévation  de  la  température 
animale  une  certaine  iniluence  sur  le  développement  du  cho¬ 
léra  épidémique,  et  la  raison  qu’on  en  donne  est  qu’il  apparaît 
ordinairement  dans  une  localité  en  même  temps  que  les  pre¬ 
mières  chaleurs.  On  remarque,  par  exemple, qu’il  a  envahi  deux 
lois  Paris  (en  1832  et  18/|9)  vers  l’époque  du  printemps,  et 
que,  en  1 85U ,  c’est  à  l’époque  des  premières  chaleurs  qu’il  s’est 
étendu  de  la  capitale  aux  départements.  Cette  manière  de 
considérer  les  faits  n’est  rien  moins  que  rigoureuse.  En  réa¬ 
lité,  le  printemps  n’a  pas  été,  en  France,  l’époque  choisie  des 
invasions  cholériques;  car,  en  1832,  le  premier  cas  s’est 
montré  le  6  janvier  et  le  second  le  13  février,  et  en  1-8/19 
l’épidémie  a  éclaté  dans  le  mois  d’octobre.  Théoriquement, 
on  raisonne  comme  si  l’épidémie  était  née  et  morte  chez 
nous,  tandis  que  son  passage  à  Paris  ou  dans  les  divers 
départements  n’a  jamais  été  qu’une  étape  de  son  immense 
itinéraire.  De  sorte  que,  à  supposer  qu’il  y  ait  eu  coïnci¬ 
dence  constante  entre  son  apparition  dans  un  lieu  circonscrit 
et  l’élévation  de  la  température,  il  n’v  aurait  pas  grande  con¬ 
séquence  à  en  tirer  si  le  même  rapport  ne  se  rencontrait  pas 
dans  les  autres  sections  de  son  parcours.  Qu’importe  que  le 


Ces  eaux  sont  distribuées  par  environ  312,000  mètres  de  conduites, 
dont  70,000  de  25  à  60  centimètres  de  diamètre,  et  242,000  de  8  à 
21  centimètres.  18  bassins,  ayant  ensemble  une  contenance  de  3,000 
pouces,  ou  60,000  mètres,  se  remplissant  pendant  la  nuit,  alors  que  la 
plupart  des  orifices  d’où  l’eau  s’écoule  dans  la  journée  sont  fermés  ,  con¬ 
courent,  avec  ces  conduites,  à  la  distribution  générale. 

Les  7,390  pouces  d’eau  de  toute  provenance  dont  la  ville  peut  disposer, 
forment  un  volume  de  147  mètres  cubes,  ou  près  de  148,000  litres  par 
jour,  soit  environ  148  litres  par  chaque  habitant,  ce  qui  est  grandement 
sufllsant  pour  la  plus  large  consommation. 

Mais  la  ville  est  loin  de  faire  emploi  de  toutes  ses  ressources.  La  dis¬ 
tribution  absorbe  à  peine  la  moitié  des  5,200  pouces  qu’elle  a  droit  de 
prendre  dans  lo  canal  de  l’Ourcq.  Cela  lient  à  deux  causes  :  1°  le  dia¬ 
mètre  de  la  plupart  des  anciennes  conduites  est  trop  faible  ;  2°  lo  niveau 
des  eaux  de  l’Ourcq,  d’Arcueil,  et  des  sources  du  Nord,  à  leur  entrée  dans 
Paris,  n’est  pas  assez  élevé. 

11  est  facile  de  remédier  à  l’insuffisance  des  organes  de  distribution,  et 
déjà  l’administration  a  commencé  d’importantes  opérations  dans  ce  sens, 
qu’elle  se  propose  de  continuer  à  l’aide  d’allocations  annuelles  et  consi¬ 
dérables  au  budget  de  la  ville. 


choléra  de  18/i9  se  soit  montré  à  Paris  dans  les  premiers 
jours  de  mars,  s’il  occupait  les  départements  du  nord  dès  le 
mois  de  novembre  lSèS  ?  Qu’importe  qu’il  éclate  ici  au 
printemps  ou  dans  l’été,  s’il  brave  en  plein  hiver,  comme 
on  l’a  vu,  les  rigueurs  des  climats  septentrionaux?  En  second 
lieu,  réduire  l’action  du  printemps  à  celle  de  la  température, 
c’est  supprimer  les  trois  quarts  du  problème.  Si  la  tempéra¬ 
ture  était  l’agent  principal  de  celte  influence,  ce  n’est  pas  au 
mois  de  mars  ou  au  mois  d’avril  que  l’épidémie  devrait  faire 
son  apparition,  ce  serait  au  mois  de  juin  ou  de  juillet.  Le 
printemps,  en  bonne  météorologie  médicale,  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  le  retour  des  chaleurs  ;  c’est  encore  et  surtout  l’épo¬ 
que  de  ce  travail  mystérieux  qui  s’empare  de  la  nature  en¬ 
tière,  qui  échauffe  les  organismes  en  même  lemps  que  le  sol, 
et  fait  éclore  certains  germes  morbides  aussi  bien  que  les 
germes  des  plantes.  Les  éléments  météorologiques,  enfin,  ne 
s’isolent  pas  dans  la  nature  au  gré  de  nos  conceptions  systé¬ 
matiques  ;  un  élément  donné,  comme  la  chaleur,  en  rencontre 
toujours  d’autres  dont  l’influence  se  mêle  à  la  sienne,  et  il 
n’est  pas  aisé  de  faire  la  part  des  actions  particulières  dans 
le  résultat  total  de  ces  actions  combinées.  La  direction  des 
vents,  les  variations  brusques  du  baromètre  et  du  thermo¬ 
mètre,  la  quantité  de  pluie  tombée,  l’existence  ou  l’absence 
du  brouillard,  sont  les  circonstances  dont  il  importe  le  plus 
détenir  compte.  En  1832,  les  jours  brumeux  ou  pluvieux, 
de  fréquentés  alternatives  de  chaud  et  de  froid,  de  vents  du 
nord  et  de  vents  du  sud,  ont  prédominé  au  début  et  pendant 
l’accroissement  de  l’épidémie,  et  cet  état  atmosphérique  ne 
s’est  pas  modifié  sensiblement  pendant  la  période  de  décrois¬ 
sance  ;  et  la  plupart  des  observateurs  anglais  attribuent  au 
brouillard  une  importance  étiologique  supérieure  à'  celle  de 
la  température. 

Il  ne  suit  pas  de  ce  qui  précède  qu’il  n’y  ait  aucune  rela¬ 
tion  entre  le  développement  ou  le  degré  d’intensité  d’Une 
épidémie  et  la  constitution  météorologique.  La  cause  essen¬ 
tielle  du  choléra  n’étant  manifestement  ni  dans  l’ensemble 
des  éléments  de  cette  constitution  ni  dans  aucun  d’eux  en 
particulier,  la  maladie  pourra  sans  doute  prendre  naissance 
dans  des  contrées,  à  des  époques  de  l’année  et  sous  des  tem¬ 
pératures  très  différentes  ;  mais  cela  entendu,  il  est  très  conce¬ 
vable  qu’elle  soit  ou  activée  ou  contrariée  dans  son  dévelop¬ 
pement  par  les  conditions  qu’elle  rencontre  sur  sa  route.  Pour 
s’en  assurer,  il  faut  d’abord  laisser  les  termes  du'  problème 
tels  que  la  nature  nous  les  fournit,  et  rechercher  si  les  explo¬ 
sions  successives  qui  marquent  l’itinéraire  de  l’épidémie  si 


Il  n’en  saurait  malheureusement  être  ainsi  des  inconvénients  qui  ré¬ 
sultent  de  la  hauteur  insuffisante-  des  eaux. 

L’eau  de  l’Ourcq  n’arrive  dans  Paris  qu’à  25“,24  au-dessusde  l’éliage 
de  la  Seine,  soit  51“, 49  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Une  certaine 
perte  de  hauteur  est  nécessaire  pour  qu’elle  puisse  sourdre  à  la  surface 
du  sol,  perte  qu’on  évalue  à  2  mètres  en  moyenne  sur  la  rive  droite  et 
à  4  mètres  sur  la  rive  gauche,  dont  elle  alimonte  encore  une  grande  partie. 

11  en  résulte  que  les  points  de  la  rive  droite  qui  ont  une  élévation  su¬ 
périeure  à  23nl,2i  au-dessus  de  l  etiage  do  la  Seine,  ceux  de  la  rive 
gauche  qui  dépassent  21", 24,  sont  inaccessibles  à  l’eau  de  l’Ourcq.  C’est 
à  pou  près  un  cinquième  de  la  ville  ;  sur  les  quatre  autres  cinquièmes, 
l’eau  de  l’Ourcq  peut  arriver  au  moins  au  rez  du  sol.  Mais  le  périmètre  de 
sa  distribution  se  restreint  bien  davantage  s’il  s’agit  de  desservir  les  mai¬ 
sons  jusqu’aux  étages  supérieurs  ;  il  faut  alors  le  tracer  beaucoup  plus 
bas,  et  il  n’embrasse  guère  que  les  deux  cinquièmes  de  la  surface  do  Paris, 
les  plus  peuplés ,  il  est  vrai. 

Si  les  eaux  d’Arcueil,  du  puits  de  Grenelle,  des  sources  du  Nord  et  du 
nouveau  bassin  de  Chaillot  ont  plus  d’élévation  que  l’eau  de  l’Ourcq,  elles 
ne  pourraient  cependant  fournirencore  que  d’une  manière  très  insuffisante 
au  service  dont  il  est  ici  question. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


la  formation  des  grands  foyers,  si  les  recrudescences  dans  un  I 
foyer  donné,  coïncident  habituellement,  soit  avec  telle  ou 
telle  saison  prise  en  gros,  printemps,  été,  automne,  soit  avec 
tel  ou  tel  ensemble  de  conditions  météorologiques,  chaleur, 
humidité,  variations  de  température  et  de  pression  atmosphé¬ 
rique,  état  électrique  de  l’air,  etc.;  après  quoi,  rien  ne  dé¬ 
fend  de  détacher  de  ces  groupes  un  élément  particulier,  la 
température,  par  exemple,  et  d’essayer  de  constater  une  in¬ 
fluence  qui  lui  soit  propre.  Mais  ici  la  question  devient  d’au¬ 
tant  plus  embarrassante  et  plus  compliquée,  pour  ainsi  dire, 
qu’on  la  simplifie  davantage,  parce  que ,  le  morcellement  ne 
portant  que  sur  l’un  des  termes  —  la  constitution  météorologi¬ 
que  — ,  et  l’autre  —  le  mouvement  épidémique  —  restant 
indivis,  il  devient  d’autant  plus  difficile  de  fixer  leurs  rap¬ 
ports,  et  de  dire  précisément  quelle  part  revient  dans  le  ré¬ 
sultat  final  à  l’une  seulement  des  causes  qui  l’ont  produit. 

Ces  remarques  étaient  nécessaires  pour  rendre  compte  de 
la  pénurie  d’observations  dans  laquelle  nous  laisse  l’épidémie 
actuelle.  Aucun  travail,  que  nous  sachions,  n’a  été  entrepris 
sur  une  échelle  et  avec  une  sévérité  suffisantes  pour  conduire 
à  des  résultats  de  réelle  importance.  Si  le  choléra  s’est  étendu 
dans  les  départements  à  partir  des  premières  chaleurs  (ce 
qui  n’explique  pas,  encore  une  fois,  pourquoi  il  s’était  dé¬ 
veloppé  à  Paris  en  môme  temps  que  les  premiers  froids),  il 
a  envahi  les  départements  du  nord  avant  ceux  du  midi;  et, 
dans  cette  dernière  région,  un  assez  grand  nombre  de  dépar¬ 
tements  ont  traversé  toutes  les  chaleurs  de  l’été  sans  rece¬ 
voir  la  moindre  atteinte.  Ces  faits,  dans  leur  généralité,  n’ont 
donc  aucune  signification  précise.  Tout  ce  qu’on  peut  dire, 
d’après  les  notes  que  nous  avons  en  main  et  d’après  quelques 
indications  de  journaux,  c’est  que,  dans  certaines  localités, 
l’accroissement  ou  la  diminution  du  nombre  des  cholériques 
ont  paru  coïncider  avec  l’élévation  ou  l’abaissement  de  la 
température.  Nous  citerons  comme  exemples  :  Strasbourg, 
où  l’épidémie,  déjà  sur  son  déclin,  s’est  un  peu  ranimée  dans 
la  seconde  moitié  de  septembre,  à  la  suite  de  chaleurs  surve¬ 
nues  vers  le  l/i  ( Gazette  médicale  de  Strasbourg)',  et 
Montpellier,  où  la  décroissance  s’est  prononcée  en  môme 
temps  qu’un  abaissement  marqué  de  la  température,  avec 
vent  du  nord,  sans  orages  ni  pluie  ( Revue  thérapeutique 
du  Midi). 

Mais  un  fait  digne  d’attention,  et  qui  ne  s’accorde  pas  très 
bien  avec  les  précédents,  c’est  l’influence  des  orages  sur  le 
développement  ou  l’intensité  de  l’épidémie.  A  Bordeaux,  c’est 
à  la  suite  d’un  orage  que  le  choléra ,  importé  comme  nous 


avons  vu,  a  pris  quelque  extension.  Si  cette  corrélation , 
faute  de  détails  suffisants ,  ne  paraissait  pas  bien  établie,  il 
n’en  pourrait  être  de  même  à  l’égard  de  ce  qui  s’est  passé  à 
Toulouse.  L’épidémie  y  décroissait  rapidement  et  était  réduite 
à  de  très  petites  proportions,  quand ,  dans  la  nuit  du  8  au 
9  octobre,  survint  un  ouragan  violent  avec  un  peu  de  pluie. 
Le  vent  était  au  sud-est.  Le  thermomètre,  qui  était  à  30  de¬ 
grés  centigrades,  descendit  les  jours  suivants  jusqu’à  11  de¬ 
grés,  et  la  pluie  continua,  quoique  très  peu  abondante.  Dès  le 
lendemain  de  l’orage,  on  constatait  à  Toulouse  60  décès ,  le 
jour  suivant  82,  le  troisième  jour,  75  ;  bref,  du  9  au  19  ,  il 
y  eut  480  décès  environ,  après  quoi  la  mortalité  s’abaissa  de 
nouveau.  Ainsi,  l’épidémie  était  en  plein  déclin  sous  une 
chaleur  de  30  degrés  ;  elle  se  ravive  sous  le  coup  d’une  vio¬ 
lente  perturbation  atmosphérique  dont  l’effet  sur  la  tempéra¬ 
ture  est,  non  de  l’élever  encore,  mais,  au  contraire,  de  l’abais¬ 
ser  considérablement. 

3°  CIRCONSTANCES  HYGIÉNIQUES. 

Comme  pour  ce  qui  concerne  la  météorologie,  il  est  plus 
sûr  de  porter  l’examen  sur  des  groupes  d’éléments  étiolo¬ 
giques  que  sur  des  éléments  séparés.  La  misère  et  l’insalu¬ 
brité  des  habitations  sont  deux  conditions  sur  lesquelles  nos 
documents  sont  très  explicites  et  généralement  concordants. 

L’influence  prédisposante  de  la  misère,  avec  son  cortège 
habituel,  mauvaise  nourriture,  malpropreté,  fatigues,  etc., 
s’est  montrée  partout  dans  l’épidémie  que  nous  venons  de 
traverser.  M.  Chauffard,  à  Avignon,  M.  Yial,  à  Saint-Étienne, 
M.  Lhuillier,  à  Noviant  (Meurthe),  M.  Mosnier,  à  Chàlons- 
sur-Marne,  M.  Morisson,  à  Lille,  M.  Bénard,  à  Angoulême, 
M.  Bigot,  à  Angers,  s’accordent  sur  ce  point,  que  l’épidémie 
a  frappé  d’abord  la  classe  indigente,  et  les  journaux  de  mé¬ 
decine  qui  ont  rendu  compte  des  progrès  de  l’épidémie  dans 
certains  départements  confirment  tout  à  fait  ces  renseigne¬ 
ments.  Il  est  des  localités  où  cette  cruelle  prédilection  du 
fléau  s’est  traduite  par  une  proportion  énorme  de  décès,  et 
a  été  môme  longtemps  exclusive.  A  Grenoble,  à  Chàlons-sur- 
Marne,  à  Ruffec,  l’indigence  payait  presque  seule  son  tribut 
dans  les  premiers  temps  de  l’invasion;  à  Toulouse,  elle  a 
fourni,  suivant  le  docteur  Guitard,  31  cas  de  choléra  sur  les 
32  qui  ont  été  enregistrés  du  23  août  au  30  septembre. 

Cette  concordance,  sur  laquelle  nous  n’insistons  pas,  préci¬ 
sément  parce  qu’elle  est  très  générale,  ne  laisse  aucune  force 
!  aux  faits  exceptionnels  qu’on  pourrait  citer.  Comme  nous 
I  l’avons  dit,  il  faut  que  la  cause  essentielle  du  mal  soit  pré- 


Mais  le  service  des  eaux  de  Paris  ne  pêcherait  pas  par  ces  deux  con¬ 
ditions  graves  :  insuffisance,  remédiable  il  est  vrai,  des  moyens  de  distri¬ 
bution  ;  insuffisance  à  peu  près  irrémédiable  d’élévation,  qu’il  faudrait 
savoir  encore  si  ces  eaux  présentent  les  qualités  essentielles  pour  une 
bonne  alimentation. 

Ces  qualités  sont,  d'après  le  mémoire  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  : 

1°  Que  l’eau  distribuée  soit  de  qualité  salubre  ; 

2°  Qu’elle  soit  limpide  ; 

3°  Qu’elle  ait  une  fraîcheur  constante. 

Les  eaux  de  Paris  laissent  toutes  plus  ou  moins  à  désirer  sous  ces  di¬ 
vers  rapports. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  quelles  sont  les  conditions  qui 
dont  qu’une  eau  est  ou  non  salubre.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que 
les  eaux  d’Arcueil  et  des  sources  du  Nord  arrivent  saturées  de  sulfate  do 
chaux;  que  les  eaux  de  la  Seine  reçoivent,  en  amont  de  Paris,  des  sources 
altérées  par  la  même  cause,  et  participent,  bien  qu’à  un  moindre  degré, 
à  la  même  composition  ;  qu’elles  sont  d’ailleurs  chargées  de  matière  or¬ 
ganique,  ainsi  que  celles  de  l’Ourcq,  dont  la  composition  est,  à  part  cela, 
moins  altérée.  Toutes  ces  eaux  incrustent  plus  ou  moins  les  tuyaux  do 
plomb.  , 


Les  eaux  d’Arcueil,  de  Grenelle  et  des  sources  du  Nord  sont  les  seules 
eaux  de  Paris  qui  arrivent  limpides.  Celles  de  la  Seine  et  du  canal  de 
l’Ourcq  sont  plus  ou  moins  troublées,  suivant  les  saisons,  par  des  ma¬ 
tières  en  suspension  ;  pendant  toute  l’année,  elles  doivent  être  filtrées 
aux  fontaines  marchandes.  Quanta  la  possibilité  d’appliquer  économique¬ 
ment  aucun  système  de  filtrage  aux  énormes  masses  d’eau  nécessitées 
par  la  consommation  de  Paris,  elle  paraît  plus  que  douteuse  à  M.  le  pré¬ 
fet  de  la  Seine. 

Le  mémoire  que  nous  analysons  insiste  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière,  et  plus  que  ne  le  font  en  general  les  traités  d’hygiène,  sur  la  tem¬ 
pérature  que  doit  présenter  une  eau  potable. 

Pour  être  potable,  l’eau  doit  avoir  une  température  constante  de  10  à 
1 2  degrés  centigrades,  de  manière  à  être  toujours  suffisamment  fraîche 
en  été,  et  à  ne  jamais  devenir  trop  froide  en  hiver. 

Or  les  eaux  de  l’Ourcq  et  de  la  Seine,  pendant  les  chaleurs,  ont  une 
température  élevée  qui  les  rend  désagréables;  pendant  l’hiver,  elles  se 
congèlent  dans  les  conduites  particulières,  do  telle  sorte  que  le  service 
est  presque  tout  entier  interrompu  lorsque  le  thermomètre  descend  de 
plusieurs  degrés  au-dessous  dp  zéro. 
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sente  pour  que  les  causes  accessoires  puissent  exercer  leur 
action  ;  et  il  peut  très  bien  arriver  que  la  première  passe  à 
côté  du  séjour  de  la  misère  sans  y  entrer,  comme  aussi  le 
corps  le  plus  fatigué,  l’organisme  le  plus  épuisé  par  la  mau¬ 
vaise  alimentation  ou  l’insalubrité  de  l’air  peut  demeurer  ré¬ 
fractaire  à  l’action  d’un  principe  morbide  spécifique.  Mais  les 
exceptions  naturelles  et  inévitables  n’affaiblissent  en  rien  la 
portée  des  faits  positifs  qui  établissent  la  règle. 

L’influence  des  habitations  n’est  pas  plus  douteuse  :  elle 
se  lie  d’ailleurs  d’une  manière  étroite  à  celle  de  la  misère, 
les  logements  étroits,  mal  aérés,  mal  éclairés,  le  plus  souvent 
humides,  allant  ordinairement  de  compagnie  avec  la  maigre 
chère,  la  malpropreté  et  les  fatigues  corporelles.  Très  vrai¬ 
semblablement  c’est  à  cette  réunion  de  circonstances  qu’il 
faut  attribuer  la  fréquente  concentration  de  l’épidémie  dans 
les  petites  communes.  Un  village  situé  sur  une  hauteur  n’est 
môme  pas  une  garantie  de  bonne  aération  :  l’étroitesse  des 
logements,  l’insuffisance  de  la  ventilation,  l’entassement  des 
habitants,  les  mares  et  le  fumier  des  cours,  neutralisent ,  et 
au  delà,  les  avantages  de  l’exposition.  Un  village  du  départe¬ 
ment  d’Yonne,  qui  a  beaucoup  souffert,  Précy,  est  dans  une 
position  élevée  qui  permettrait  aux  vents  de  balayer  les 
effluves  épidémiques,  si  le  village  lui-même  ne  fabriquait  pas 
constamment  une  atmosphère  de  miasmes  en  répandant  sur 
toute  la  longueur  de  l’unique  rue  qui  le  traverse  une  litière 
de  paille  qu’on  arrose  et  qu’on  fait  fouler  par  les  voitures 
pour  obtenir  du  fumier.  On  voit  par  cet  exemple  combien  la 
connaissance  positive  d’un  lieu  est  indispensable  pour  pou¬ 
voir  juger  de  son  degré  de  salubrité.  En  voici  un  autre  tout 
aussi  remarquable,  que  nous  devons  à  notre  distingué  con¬ 
frère,  le  docteur  Bigot,  d’Angers  :  «  Le  choléra,  nous  écrit- 
il,  a  éclaté  sur  plusieurs  points  de  notre  ville  dont  les  uns  pa¬ 
raissaient  être  dans  des  conditions  d’aération  et  de  salubrité 
convenables,  mais  qui,  après  examen  fait  des  lieux,  ont  pré¬ 
senté  des  causes  graves  d’insalubrité...  Ainsi,  dans  le  quar¬ 
tier  de  la  Madeleine,  dont  la  position  est  excellente ,  et  qui 
paraît  sain  sous  tous  les  rapports ,  le  choléra  a  sévi  dès  le 
début  avec  une  violence  remarquable.  La  visite  minutieuse 
que  nous  avons  faite  dans  ce  quartier  nous  a  montré  qu’il 
existait  dans  les  cours  et  dans  les  jardins  très  rapprochés  des 
maisons,  des  conduits  ou  canaux  servant  à  transmettre  les 
eaux  de  vaisselle  ou  ménagères  dans  de  vastes  citernes ,  et 
que  dans  tout  leur  parcours,  dans  les  citernes  et  dans  les 
canaux,  s’était  accumulée  en  abondance  une  vase  infecte  dont 
les  émanations  viciaient  l’air  du  voisinage.  Des  fumiers  com¬ 


posés  dé  débris  de  végétaux  et  de  matières  animales  en  pu¬ 
tréfaction,  des  fosses  d’aisances  mal  tenues,  le  mélange  des 
urines  et  des  matières  fécales,  dont  une  partie  notable  se 
rendait  dans  les  citernes  ou  séjournait,  sur  un  dallage  formé 
d’ardoises  mal  jointes  et  soulevées  par  celte  boue  fétide, 
ajoutaient  encore  aux  causes  d’insalubrité.  L’autorité  a  pres¬ 
crit  sur-le-champ  les  réparations  nécessaires  et  fait  em¬ 
ployer  les  désinfectants  que  nous  avions  conseillés  ;  elle  a 
ordonné  la  fermeture  des  puits  dont  l’eau  était  gâtée,  et  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  voir  les  mesures  que  nous  avions 
suggérées  suivies  du  plus  heureux  résultat.  Aucun  cas  nou¬ 
veau  ne  s’est  déclaré  là  où  les  précautions  hygiéniques  ont  été 
prises  (15  septembre).  » 

Au  reste,  la  plupart  de  nos  correspondants  s’accordent  sur 
ce  point  que  le  choléra  a  sévi  de  préférence  sur  les  habita¬ 
tions  humides,  basses,,  étroites  et  mal  aérées.  Les  exceptions 
ne  se  sont  guère  montrées  que  dans  des  localités  où,  comme 
à  Lyon,  l’épidémie  était  partout  bénigne.  Il  est  des  villes  où 
elle  a  pris  naissance  dans  un  foyer  bien  déterminé  et  circonscrit 
d’insalubrité.  A  Châlons-sur-Marne,  par  exemple,  nous  écrit 
M.  Mosnier,  elle  a  eu  pour  point  de  départ, “d'ans  une  petite 
ruelle  qui  conduit  à  un  canal'  d’eau  courante,  une  maison 
humide,  infecte,  privée  d’air,  où  le  propriétaire  entassait  ses 
fumiers  de  lapins  et  de  volailles,  sur  lesquels  il  forçait  les  lo¬ 
cataires  à  vider  leurs  pots  de  nuit,  pour  augmenter  ses  en¬ 
grais.  Il  n’y  a  point  de  latrines  dans  ce  bouge.  On  voit  que 
cet  ingénieux  propriétaire  ne  pouvait  rejeter  le  mot  de  cet 
empereur  romain  qui,  ayant  mis  un  impôt  sur  l’urine,  disait 
que  le  produit  n’en  sentait  pas  mauvais.  Trois  habitants  de 
cette  maison  ont  été  enlevés  en  moins  de  quarante-huit 
heures;  l’autorité  a  pris  aussitôt  des  mesures  d’assainisse¬ 
ment  qui  eurent  un  bon  résultat.  Enfin,  l’influence  des  habi¬ 
tations  s’est  traduite  dans  plusieurs  localités  par  un  fait  re¬ 
marquable  :  c’est  la  persistance  de  l’épidémie  à  débuter, 
dans  plusieurs  invasions  successives,  parla  même  rue  et  quel¬ 
quefois  la  même  maison.  Le  choléra  avait  épargné  la  ville  de 
Reims  en  1832.  En  18/j9  il  y  a  fait  une  dizaine  de  victimes  ; 
en  185 h,  un  plus  grand  nombre.  Or,  à  ces  deux  dernières 
époques,  il  a  débuté  par  la  même  maison.  La  première  fois, 
tous  les  locataires  ont  été  frappés  et  sont  morts  ;  la  seconde 
une  moitié  avait  déjà  succombé  que  le  reste  s’est  sauvé.  Cette 
fidélité  du  fléau  au  même  lieu,  dont  on  a  cité  d’autres  exem¬ 
ples,  n’est  pas  toujours  aussi  rigoureuse  ;  mais  il  est  fréquent 
de  le- voir  débuter  à  plusieurs  reprises  par  le  même  quartier. 
Nos  documents  en  relèvent  un  exemple  à  Toulouse  :  en  1832 


L’eau  du  puits  de  Grenelle,  venue  d’une  profondeur  de  plus  de 
100  mètres,  est  limpide,  mais  toujours  chaude. 

L’eau  d’Arcueil  et  celle  des  sources  du  Nord  ont  seules  le  double  avan¬ 
tage  d’êtro  constamment  claires  et  fraîches.  Elles  lui  doivent  la  préfé¬ 
rence  marquée  dont  elles  ont  été  longtemps  l’objet  à  Paris,  malgré  les 
quantités  considérables  de  sulfate  de  chaux  qui  les  chargent,  et  qui 
atteignent,  pour  les  sources  du  Nord,  des  proportions  inouïes. 

Tant  que  l’eau  distribuée  à  domicile  ne  réunira  pas  ces  trois  conditions 
d’être  parfaitement  salubre,  limpide,  fraîche  en  été,  le  but  ne  sera  pas 

Comment  parera  tous  ces  inconvénients,  et  procurer  enfin  à  la  ville  de 
Paris  des  eaux  qui,  sous  le  rapport  de  la  quantité,  do  la  facilité  de  distri¬ 
bution,  des  bonnes  qualités  enfin  comme  eaux  potables,  ne  laissent  rien  à 
désirer  ? 

Ici  M.  le  préfet  de  la  Seine  oppose,  dans  un  parallèle  plein  d’intérêt, 
les  travaux  des  anciens  qui,  au  moyen  d’aqueducs,  fleuves  suspendus 
d’eau  pure  et  toujours  fraîche  ,  amenaient  dans  les  villes  l’eau  de 
sources  lointaines  qu’aucun  accident  ne  pouvait  altérer  ni  tarir,  à  ceux 
des  modernes,  qui,  à  l’aide  d’appareils  compliqués  et  fragiles,  et  par  la 
combustion  incessante  de-charbon,  élèvent  à  grands  frais  une  eau  mêlée 


de  matières  étrangères,  et  que,  pendant  une  grande  partie  do  l’année,  on 
ne  peut  boire  sans  dégoût. 

e  De  quel  côté  sont  l’erreur  et  la  barbarie,  ajoute  M.  le  préfet  ?  Il  m'a 
paru  qu’une  eau  de  rivière  chargée  des  détritus  animaux  et  végétaux  que 
les  riverains  y  jettent,  des  sels  malfaisants  que  les  ruisseaux  ou  les  ter¬ 
rains  y  apportent,  échauffée  d’ailleurs  par  le  soleil  on  juillet  ou  gelée  en 
janvier,  ne  pouvait  être  offerte  en  boisson  aux  habitants  d’un  grand 
centre  de  civilisation,  sinon  comme  pis-aller  et  à  défaut  d’une  eau  plus 
saine,  plus  claire,  et  d’une  température  moins  variable.  « 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Durand-Fardel. 


—  Par  décret  impérial,  en  date  du  31  décembre,  M.  le  docteur  Tenain, 
médecin  par  quartier  de  S.  M.  l’Empereur,  a  été  nommé  chevalier  de 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  docteur  Auzoux  commencera  son  cours  d’anatomie  humaine  et 
comparée,  le  dimanche  14  janvier,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  di¬ 
manches  suivants,  a  la  même  heure. 


\  855, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


et  en  \  854,  le  choléra  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  quar¬ 
tier  Saint-Pierre,  en  deux  endroits  fort  rapprochés  et  presque 
dans  la  môme  rue. 

Dans  cette  catégorie  de  conditions  étiologiques  ,  nous 
sommes  en  mesure  de  fournir  quelques  renseignements  sur 
quatre  points  particuliers  relatifs  à  Y âge,  au  sexe,  aux  écarts 
de  régime  (abstraction  faite  de  l’alimentation  habituelle)  et  à 
la  contagion. 

4°  CONDITIONS  PARTICULIÈRES  ET  INDIVIDUELLES. 

a.  Relativement  à  l 'âge,  pas  de  relevés  statistiques.  Mais 
clans  plusieurs  départements,  les  médecins  des  épidémies,  les 
inspecteurs  du  conseil  de  salubrité,  ont  remarqué  que  la  pro¬ 
portion  des  décès  était  considérable  chez  les  enfants.  Il  faut 
d’ailleurs  noter  à  cet  égard  que  les  enfants  succombent  fré¬ 
quemment  à  des  affections  intestinales  qui  mériteraient  plutôt 
le  nom  de  cholérine  que  celui  de  choléra,  et  qui  ne  tueraient 
pas  un  adulte.  C’est  le  seul  fait  de  cet  ordre  qui  nous  soit 
transmis  par  plusieurs  correspondants  ;  M.  Chauffard  (d’Avi¬ 
gnon)  y  insiste  d’une  façon  particulière. 

b.  C’est  lui  aussi  qui  nous  transmet  les  documents  les 
plus  complets  relativement  à  l’influence  du  sexe.  Son  tableau 
statistique,  en  effet,  comprend  tous  les  cas  de  choléra  déclarés 
dans  le  département  de  Vaucluse,  du  7  juin  au  30  septembre, 
avec  indication  du  sexe  pour  les  jeunes  gens  et  les  adultes. 
Or,  le  total  des  cholériques,  abstraction  faite  des  enfants, 
étant  de  3,400,  le  chiffre  des  hommes  est  de  1,727  et  celui 
des  femmes  de  1673  :  différence  au  profit  des  hommes,  54. 
On  voit  que  les  proportions  se  balancent  sensiblement.  En 
thèse  générale  on  a  constaté  que  le  choléra  était  moins  fré¬ 
quent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  eu  égard  à  la 
population  respective  des  deux  sexes.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu 
constamment  à  Paris,  en  1832  et  en  1840.  Les  chiffres  que 
nous  donnons  Jiour  le  département  de  Vaucluse  ne  pourront 
être  utilisés  qu’en  les  mettant  en  regard  des  chiffres  propor¬ 
tionnels  de  la  population  masculine  et  de  la  population  fémi¬ 
nine  dans  ce  département. 

On  ne  doit  pas  oublier  d’ailleurs  qu’une  question  de  ce 
genre  ne  peut  être  éclairée  que  par  une  statistique  considé¬ 
rable.  Dans  une  localité  déterminée,  sur  quelques  centaines 
de  cas,  la  proportion  pourrait  être  renversée.  C’est  ainsi  qu’à 
Marseille,  sur  les  1,050  premiers  cholériques  adultes,  on 
comptait,  suivant  le  calcul  de  M.  Melchior  Robert,  421  hom¬ 
mes  et  629  femmes  ;  et  qu’à  Meung-sur-Loire ,  d’après 
M.  Hybord,  l’épidémie  n’a  pendant  quelque  temps  frappé  que 
les  femmes  et  les  enfants.  Ce  sont  des  accidents  de  peu  d’im¬ 
portance  dans  la  question. 

c.  Nous  signalons  particulièrement  les  écarts  de  régime, 
parce  que  les  observateurs  attentifs  ont  presque  tous  reconnu 
là  une  cause  occasionnelle  puissante  du  développement  de  la 
maladie.  Les  excès  de  nourriture  ou  de  boisson,  l’abus  des 
mauvais  fruits,  l’usage  d’eaux  froides  ou  malsaines  sont 
surtout  indiqués  par  les  docteurs  Vernay  (de  Lyon),  Vial, 
Chauffard,  Hybord,  et  par  M.  Grimaud,  envoyé  en  mission 
dans  le  département  de  la  Haute-Marne.  Le  premier  entre  à 
cet  égard  dans  quelques  détails  qui  méritent  d’être  repro¬ 
duits.  Après  avoir  fait  remarquer  que,  malgré  la  dissémina¬ 
tion  de  l’épidémie  dans  toute  la  ville,  les  ouvriers  en  soie  ont 
peu  souffert,  il  continue  ainsi  :  «  On  doit  attribuer  cette  cir¬ 
constance  à  la  salubrité  du  plateau  qu’habitent  ces  ouvriers, 
à  mi-chemin  duquel  on  lit  encore  cette  inscription  :  non  ul¬ 
tra  pestis,  1670;  et  de  plus,  à  ce  que  leur  travail  séden¬ 
taire  ne  les  expose  pas  à  l’ardeur  du  soleil  et  aux  écarts  de 


régime.  Au  contraire,  les  journaliers,  terrassiers,  etc.,  qu 
travaillaient  par  une  température  de  30  degrés,  mangeaient 
beaucoup  de  fruits  et  se  désaltéraient  aux  fontaines,  ont  payé 
un  large  tribut.  En  voici  un  triste  exemple.  A  la  Pape,  hameau 
situé  à  3  kilomètres  de  Lyon,  84  ouvriers  travaillaient  aux  ter¬ 
rassements  du  chemin  de  fer  de  Genève  ;  30  de  ces  ouvriers 
ayant  été  frappés  du  choléra  en  quelques  jours,  une  enquête 
fut  poursuivie  par  les  soins  de  l’administration  et  l’on  con¬ 
stata  que  ces  malheureux  s’étaient  abreuvés  sans  mesure  à 
une  fontaine  très  froide  qui  coulait  près  de  là.  Les  paysans 
du  voisinage,  et  môme  des  terrassiers  occupés  à  un  autre 
chantier  éloigné  de  2  kilomètres,  n’offraient  pas  un  seul  cas  de 
la  maladie.  » 

Ici  encore  quelques  exceptions ,  comme  l’histoire  de  cette 
famille  dont  nous  parle  M.  Mosnier,  dans  laquelle  il  a  été  con¬ 
sommé  en  un  mois  plus  d’une  centaine  de  melons  sans  aucun 
accident.  Mais  notre  confrère,  pas  plus  que  nous,  ne  con¬ 
seillerait  à  personne  de  s’y  fier. 

d.  Abordons  maintenant  cette  question  si  controversée 
encore  de  la  contagion.  Controversée,  nous  ne  savons  pour¬ 
quoi.  Nous  le  comprenions  en  1S32,  voire  en  1849  ;  nous 
ne  le  comprenons  plus  aujourd’hui.  L’auteur  de  ces  lignes 
écrivait,  il  y  a  quatre  ans,  que,  du  moment  où  l’on  se  met¬ 
trait  sérieusement  à.  la  recherche  des  faits  de  contagion,  on 
en  rencontrerait  en  grand  nombre.  Celte  prévision  s’est  réa¬ 
lisée.  L’opinion  contagioniste  a  fait  de  très  grands  progrès 
dans  les  départements  ;  noire  correspondance  en  porte  le 
témoignage,  et  plusieurs  confrères  que  cette  opinion  révol¬ 
tait  autrefois  l’embrassent  aujourd’hui  avec  conviction.  On 
peut  le  dire  en  toute  assurance,  ceux-là  seuls  ne  croient  pas 
à  la  contagion,  que  le  hasard  de  l’observation  a  mal  servis, 
ou  que  la  nature  de  leur  esprit  indispose  contre  les  faits  de 
cet  ordre  comme  ayant  quelque  chose  d’occulte  et  d’assez 
analogue  à  la  sorcellerie. 

La  question  est,  selon  nous,  trop  avancée  pour  qu’il  soit 
utile  de  la  reprendre  ici  à  sa  source.  Ceux  qui  résistent  en¬ 
core  ne  peuvent  plus  être  persuadés  par  des  analogies;  il 
faut  les  convaincre  par  l’expérience.  Nous  ne  rappellerons 
donc  pas  que  les  grandes  épidémies  qui  ont  fait  irruption  en 
Europe  dans  les  siècles  derniers  étaient  contagieuses;  car  on 
nous  répondrait  que  le  choléra  forme  exception.  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  ce  fait,  remarqué  par  la  plupart  des  observateurs 
et  signalé  par  bon  nombre  de  nos  correspondants,  que  la  ma¬ 
ladie,  une  fois  installée  dans  une  maison,  la  ravage  souvent 
du  haut  en  bas  ;  car  on  dirait  que  tous  les  habitants  ont  puisé 
la  môme  affection  dans  la  même  atmosphère,  au  lieu  de  se  la 
transmettre  les  uns  aux  autres.  Nous  nous  arrêterons  peu 
aux  cas  dont  on  peut  suivre  la  filiation  d’individu  à  individu, 
mais  qui  se  produisent  au  sein  du  même  milieu  cholérique 
(M.  Vernay,  de  Lyon,  nous  envoie  la  relation  de  cas  sembla¬ 
bles),  parce  que  l’objection  précédente  serait  encore  de  mise, 
bien  qu’il  ne  prenne  à  personne  envie  de  nier  la  contagiona- 
bilité  de  la  variole  quand,  môme  au  sein  d’une  épidémie,  elle 
passe  d’un  malade  à  celui  qui  l’a  soigné  ou  visité  (1).  Nous 
irons  jusqu’à  sacrifier,  si  on  l’exige,  les  cas  où  une  troupe  en 
marche,  venant  d’un  pays  sain,  traverse  rapidement  un  pays 
infecté,  communique  avec  les  habitants  et  en  emporte  le 
germe  de  la  maladie  qui  éclate  quelques  jours  plus  tard , 
ainsi  que  M.  Monginot,  de  Lunéville,  nous  en  raconte  un 
exemple;  car,  qui  sait?  la  troupe  a  pu  prendre  la  maladie, 
comme  toutle  monde,  dans  l’air.  Mais  ce  dont  on  ne  peut  dénier 

(I)  On  trouvera  îles  cas  do  ce  genre  dans  la  Hev.  thérap.  du  Midi,  n"  du  30  octobre. 
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la  signification,  c’est  la  réunion  des  circonstances  suivantes  :  j 
Un  individu  venant  d’un  pays  contaminé  arrive,  atteint  lui- 
méme  du  choléra,  dans  un  pays  sain,  ou  en  est  pris  quelques  | 
jours  après  ;  des  personnes  qui  lui  donnent  des  soins  sont 
d’abord  frappées,  puis  celles  qui  ont  eu  des  rapports  avec  ces 
dernières,  et  ainsi  de  suite,  dans  l’ordre  des  communications, 
jusqu’au  cinquième,  au  sixième,  au  septième  malade  ;  puis 
enfin  la  maladie  prend  le  caractère  épidémique,  et,  ce  qui 
est  plus  significatif  encore,  s’éteint  dans  le  cercle  où  elle  a 
été  importée.  Or'  des  observations  de  ce  genre  nous  ont  été 
envoyées ,  qui  ne  laissent  aucun  doute  ;  nous  les  joignons  à 
celles  de  M.  Jacquot  ( Gazette  médicale,  n°  du  1(5  septembre 
1854),  de  M.  Diday  ( Gazelle  médicale  de  Lyon,  n"  10),  au 
cas  de  la  blanchisseuse  de  Craponne  près  Lyon,  qui  a  été  l’oc¬ 
casion  d’une  polémique  animée,  etc. 

4"  fait.  —  M.  le  docteur  Darnel  (de  Calais)  est  appelé,  le  6  oc¬ 
tobre,  pour  visiter  un  enfant  de  cinq  mois  atteint  d’un  choléra  cya- 
nique,  avec  algidité  et  insensibilité  du  pouls.  Cet  enfant  avait  été  ra¬ 
mené,  le  4,  du  village  de  Coulogne  (où  deux  cholériques  venaient 
de  succomber)  à  Calais  ,  où  l’épidémie  ne  régnait  pas ,  et  il  avait 
été  pris  des  premiers  accidents  dans  la  nuit  du  5  au  G.  La  mort  eut 
lieu  le  6,  à  dix  heures  et  demie  du  soir. 

Dans  la  môme  nuit,  à  quatre  heures  du  matin,  une  sœur  de  l’en¬ 
fant,  âgée  de  vingt-deux  mois,  est  prise  de  vomissements  ;  en  quel¬ 
ques  heures  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  du  choléra  se 
déclarent,  et  la  petite  fille  succombe  la  nuit  suivante  ,  à  deux  heu¬ 
res  du  matin. 

Depuis  cette  époque,  il  n’y  a  ou  à  Calais  qu’un  autre  cas  de  cho¬ 
léra,  survenu  le  1  8  octobre,  et  qui  devint  mortel  en  moins  de  six 
heures.  C’élait  chez  un  homme  atteint  de  diarrhée  depuis  quinze 
jours  ;  mais  ce  cas  isolé  peut-il  ôter  sa  signilication  au  développe¬ 
ment  du  choléra  chez  une  petite  hile  parfaitement  bien  portante 
quelques  heures  auparavant,  et  qui  n’avait  pas  présenté  le  moindre 
prodrome  ?  M.  Darnel  ne  le  pense  pas,  et  nous  sommes  entièrement 
de  son  avis. 

2°  fait.  —  Le  fait  que  nous  venons  de  rappeler  suggéra  à 
M.  Darnel  l’idée  de  remonter  à  l’origine  de  cinq  autres  cas  de 
choléra  qui  s’étaient  montrés  ,  vers  la  lin  d'août ,  dans  une  môme 
famille  habitant  hors  de  l'enceinte  de  la  ville.  Or,  voici  ce  qu’il  ap¬ 
prit.  Le  père  travaillait  depuis  quelque  temps  à  Saint-Omer,  alors 
envahi  par  le  choléra.  Il  y  fut  pris  d’une  indisposition  dont  la  na¬ 
ture  n’est  pas  spécifiée.  Sa  femme  se  rendit  près  de  lui  pour  le  soi¬ 
gner  ,  puis  fut  rappelée ,  au  bout  d’une  quinzaine  do  jours ,  au 
Courgain  (c’est  le  nom  du  quartier  des  marins,  à  Calais)  pour  sa 
petite  fille  atteinte  de  la  rougeole.  L’enfant  mourut.  Bientôt  après, 
la  mère  est  prise  de  choléra.  Le  père,  accouru  de  Saint-Omer,  est 
frappé  à  son  tour,  et,  après  lui, -un  enfant  de  seize  ou  dix-huit  ans. 
Tous  trois  succombèrent. 

C’est  eu  dernier  terme  de  la  succession  qui  constitue  toute  l’im¬ 
portance  du  fait.  La  mère,  dira-t-on,  a  pris  le  choléra  à  Saint- 
Omer  ;  le  père  l’a  rapporté  plus  tard,  en  incubation,  du  même  lieu. 
Soit  ;  mais  l’enfant?  —  L’enfant  l’a  pris  do  ses  parcnls,  ou  il  n’y 
a  plus  d’expérience  possible  en  cette  matière. 

3e  fait.  —  Celui-ci  nous  est  communiqué  par  M.  Alfred  Gri- 
maud,  qui  a  rempli  une  mission  dans  la  Ilaute-Marnc. 

,N°  4 .  Le  nommé)  Colin,  inanouvrier,  habitant  Buxières,  com¬ 
mune  des  environs  de  Chaumont,  qui,  jusqu’alors,  n’avait  pas  offert 
un  cas  de  choléra,  se  rend  le  4  4  juin  à  Iloulaincourt,  localité  voi¬ 
sine  envahie  depuis  quelque  temps.  De  retour  chez  lui,  il  est  frappé, 
le  4  6,  d’un  choléra  intense.  Il  guérit. 

N°  2.  Sa  sœur,  la  fille  Colin,  quarante-deux  ans,  qui  l’a  soigné, 
rapporte  le  choléra  chez  elle,  et  meurt  le  4  9. 

N°  3.  La  belle-sœur  de  cette  dernière,  Thérèse  Colin ,  âgée  de 
soixante-trois  ans  ,  qui  a  passé  plusieurs  nuits  à  son  chevet ,  est 
prise  le  24  et  succombe  quelques  jours  après. 

N”  4.  Thérèse  Colin  a  été  veillée  par  Eugénie  Prost ,  qui  suc¬ 
combe  le  28. 


N*  o.  Eugénie  Prost  a  été  ,  dès  le  premier  jour  de  sa  maladie  , 
transportée  chez  une  voisine,  Marguerite  Janiot,  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  qui,  après  l’avoir  soignée  avec  assiduité  ,  est  prise  à  son 
tour  du  choléra,  qui  l’emporte  le  30  juin. 

«  11  est  impossible,  ajoute  M.  Grimaud,  de  dire  que  le  fléau  ait 
été  puisé  par  toutes  les  victimes  à  un  foyer  primitif  ;  car  Thérèse 
Colin  (n"  3)  n’est  point  entrée  dans  la  maison  de  Colin  ,  qui  a  im¬ 
porté  le  choléra  à  Buxières,  et  Marguerite  Janiot  (n°  5)  n’a  pu  le 
prendre  que  d’Eugénie  Prost ,  qui  avait  été  transportée  dans  sa 
demeure. 

»  Il  y  a  donc  eu  ici  succession  prolongée  de  transmissions  con¬ 
tagieuses.  » 

4e  fait  ,  communiqué  à  M.  Alfred  Grimaud  par  le  docteur  Roché, 
médecin  à  Toucy  ,  chef-lieu  de  canton  (à  cinq  lieues  d’Auxerre), 
qu’avait  toujours  respecté  le  choléra.  —  Le  nommé  Marien  Bel- 
homme ,  habitant  Toucy ,  se  rend  à  Champignelle  ,  à  4  6  kilo¬ 
mètres  de  distance,  pour  y  recevoir  les  adieux  de  son  frère,  atteint 
du  mal  qui  régnait  depuis  six  mois  dans  cette  commune.  Les  deux 
frères,  qui  ne  s’étaient  pas  vus  depuis  longtemps,  s’embrassent.  Le 
lendemain  ,  le  malade  succombe.  Marien  assiste  à  ses  funérailles, 
et  revient  à  Toucy,  n’éprouvant  qu’une  légère  diarrhée  ,  qui ,  di¬ 
sait-il  ,  l’avait  pris  le  soir  même  de  son  arrivée  à  Champignelle. 
Deux  jours  après ,  le  choléra  se  déclarait  avec  une  intensité  ef¬ 
frayante,  et  le  malade  succomba  rapidement  le  24  novembre. 

C’était  le  premier  cas  de  choléra  qui  se  fût  manifesté  à  Toucy. 
Le  médecin  attribua  la  mort  à  l’émotion  bien  naturelle  éprouvée 
par  Belhommc  en  voyant  mourir  son  frère,  etc. 

Le  28  novembre,  une  voisine,  la  femme  Carré,  amie  de  la  femme 
du  défunt,  voulant  prouver  qu’il  n’y  avait  nul  danger  à  coucher  dans 
la  chambre  de  Belhommc,  y  vint  passer  la  nuit  avec  sa  veuve. 

Le  lendemain,  elle  enleva  la  couverture  de  laine,  les  draps,  les 
matelas  qui  avaient  serti  au  cholérique  ,  mit  tout  cela  à  part,  et. 
retourna  chez  elle. 

Le  surlendemain,  4 ,p  décembre,  elle  fut  prise  d’un  choléra  algide 
auquel  elle  succomba  en  vingt-quatre  heures. 

Depuis  lors,  aucun  cas  du  choléra  à  Toucy. 

5'  fait.  — Versle4  0  ouïe  1 2  août,  nous  écrit  M.  le  docteur  Prieur, 
une  famille  parisienne  vient  s’établir  aux  bains  de  mer,  dans  une 
commune  à  47  kilomètres  de  Caen.  Entre  autres  personnes,  elle  se 
composait  de  trois  enfants  ,  de  leurs  mères  et  d’une  femme  de 
chambre.  Un  des  enfants  fut  atteint  du  choléra  presque  à  son  arri¬ 
vée  (il  en  avait  apporté  le  germe  ,  car  il  n’y  en  avait  pas  dans  la 
localité).  11  guérit  néanmoins.  Sa  mère,  effrayée  ,  voulut  soustraire 
scs  autres  enfants  au  contact  du  malade  ;  cl  laissant  la  convalescente 
aux  soins  d’une  parente,  elle  quitta  le  village  (on  le  nomme  Saint- 
Aubin-sur-mer),  et  vint  à  Caen ,  accompagnée  de  ses  deux  enfants 
et  de  sa  femme  de  chambre,  descendit  dans  un  hôtel,  pour,  de  là, 
commuer  sa  route  le  lendemain.  C’était  le  soir  du  4  8  au  4  9  août. 
La  femme  de  chambre ,  jeune  fille  de  vingt-quatre  à  vingt-six  ans  , 
fut  prise  d’une  attaque  de  choléra  foudroyant.  Le  matin  (samedi 
4  9  août),  on  l’apporta  à  l’Ilôtel-Dieu ,  comme  pensionnaire  en 
chambre  séparée.  Elle  fut  placée  dans  une  chambre  ouvrant  sur 
le  même  palier  qu’une  grande  salle  de  femmes  contenant  soixante 
lits  (salle  Sainte-Marie).  La  sage-femme  a  scs  appartements  sur  ce 
palier. 

La  jeune  malade  ,  entrée  première  cholérique  à  l’IIôtel-Dieu , 
mourut  le  même  jour  (4  9  août),  à  trois  heures  de  relevée.  Le  sa¬ 
medi  suivant,  26  août,  à  trois  heures  du  soir,  cinq  cas  de  choléra 
se  déclarent  à  la  salle  Sainte-Marie  ;  le  lendemain,  quatre  nouveaux 
cas  ;  le  surlendemain,  quatre  autres  ;  le  29  seulement  il  en  arriva 
du  dehors. 

Tel  est  le  contingent  personnel  que  nous  apportons  à  la 
grande  question  de  la  contagion  du  choléra.  Il  ne  pourra 
rien  contre  les  opinions  de  parti  pris  ;  mais  il  est  de  nature, 

,  ce  nous  semble,  à  faire  réfléchir  ceux  qui  n’hésitent  encore 
que  par  défaut  d’expérience. 

Nous  avons  achevé  la  partie  la  plus  importante  et  la  plus 
longue  de  notre  histoire  abrégée  du  choléra  des  départe- 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


inents.  Nous  croyons  pouvoir  la  terminer  dans  le  prochain 
article. 

A.  Dech ambre. 


La  séance  de  l’Académie  a  été  fort  remplie.  Deux  discours 
et  demi  ont  été  entendus.  M.  Leblanc  est  d’abord  monté  à  la 
tribune  pour  démontrer  que  M.  Delalbnd  avait  péché  comme 
clinicien,  lorsque ,  dans  son  premier  discours  ,  il  avait  com¬ 
battu  l’opinion  très  exacte  de  la  fréquence  plus  grande  du  can¬ 
cer  chez  les  carnivores.  M.  Leblanc  a  établi  de  nouveau  que  bon 
nombre  de  maladies  des  herbivores,  queM.  Délafond  confond 
obstinément  avec  le  cancer,  en  diffèrent  et  par  la  structure  et 
par  la  marche  clinique.  Il  ressortde  cette  troisième  allocution 
i le  M .  Leblanc,  que  son  antagoniste  connaît  bien  peu,  et  les 
tumeurs  épithéliales,  et  les  hypertrophies  glandulaires,  et  les 
productions  fibro-plastiques  et  fibreuses ,  qui  sont  précisé¬ 
ment  celles  que  l’on  rencontre  communément  chez  le  cheval, 
le  bœuf,  le  porc,  etc.,  etc. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  un  jour  sur  ce  fait,  car 
nous  préparons  nous-même  ,  avec  un  vétérinaire  très  distin¬ 
gué,  un  travail  sur  ces  tumeurs  des  parties  génitales  externes 
de  l’âne  et  du  mulet,  que  M.  Délafond  donne  comme  des  can¬ 
cers  ,  et  qui  n’ont  avec  cette  maladie  que  des  ressemblances 
très  éloignées  au  point  de  vue  clinique,  et  des  dissemblances 
radicales  comme  structure. 

MM.  Délafond  et  Yelpeau  ont  chacun  pris  la  parole  pour 
accabler  M.  Robert.  Ces  deux  honorables  académiciens  sem¬ 
blent  s’être  distribué  les  rôles  :  le  premier  se  chargeant  du 
côté  anatomique,  le  second  du  côté  clinique.  Les  éloges  échan¬ 
gés  entre  les  deux  adversaires  indiquent  entre  eux  une  entente 
cordiale.  Quand  M.  Yelpeau  aura  terminé  son  discours  ,  et 
épuisé,  sans  doute,  tout  ce  qui  peut  encore  être  dit  d’impor¬ 
tant  sur  la  question,  nous  nous  livrerons  à  une  dernière  appré¬ 
ciation  des  arguments  que  la  discussion  a  fournis  contre  l’é¬ 
cole  micrographique. 

An.  Yerneuil. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

PHYSIQUE  MÉDICALE. 

DE  LA  PRODUCTION  DE  CHALEUR  CHEZ  LES  ANIMAUX  HIBERNANTS, 

par  M.  le  professeur  Gavarret. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  65  du  tome  Ier.) 

Engourdissement  hibernai.- — Dans  cet  état,  l’animal  est  replié 
sur  lui-môme  en  forme  de  boule  pour  présenter  le  moins  de  surface 
possible  à  l’action  de  l’air.  Son  corps  est  roidc,  et  son  excitabilité 
très  faible.  En  ayant  soin  de  ne  l’exposer  ni  à  un  froid  trop  vif  ni  à 
une  température  trop  douce,  on  peut  l’emporter  au  loin  sans  qu’il 
exécute  aucun  mouvement,  et  môme  le  faire  rouler  à  terre.  Pru¬ 
nelle  raconte  qu’en  novembre  1806  on  lui  envoya  parla  diligence 
une  caisse  qui  resta  dix  jours  en  route,  et  qui  contenait  1 0  mar¬ 
mottes  engourdies  emballées  dans  le  foin  comme  des  minéraux  peu 
précieux  ;  ces  animaux  ne  s’étaient  pas  réveillés,  ils  ne  parurent 
pas  avoir  souffert.  On  peut,  dit  Spallanzani,  les  rouler  dans  les 
mains  et  les  jeter  en  l’air  sans  les  éveiller.  Prunelle  a  pu  faire 
tomber  une  marmotte  engourdie  de  1"',50  de  hauteur  sans  la  ré¬ 
veiller.  Mangili  raconte  qu’un  coup  de  fusil  tiré  dans  une  grotte 
ne  suffit  pgs  pour  interrompre  le  sommeil  hibernal  des  chauvcs- 
II. 


souris  suspendues  à  ses  parois.  Cependant  l’excitabilité  n’est  pas 
éteinte  même  chez  ceux  de  ces  animaux  qui  sont  le  plus  profondé¬ 
ment  engourdis.  Prunelle  a  réveillé  une  marmotte  en  lui  faisant 
respirer  de  l’ammoniaque  ;  Saissy  et  Mangili  ont  obtenu  des  signes 
évidents  de  sensibilité  en  employant  des  excitants  mécaniques  et 
chimiques.  Sans  modifier  la  température  très  basse  de  l’atmos¬ 
phère,  Saissy  irrita  avec  un  instrument  piquant  un  lérot,  un  héris¬ 
son  et  une  chauve-souris,  tous  les  trois  profondément  engourdis  : 
les  deuxpremiers  étaient  à -j-  3°,  la  chauve-souris  à  -f-  4 "  ;  leur  res¬ 
piration  s’accéléra,  leur  température  s’éleva,  et  ils  se  réveillèrent. 
Une  heure  et  quart  après  le  réveil,  le  lérot  était  à  36";  il  fallut 
une  heure  trois  quarts  à  la  chauve-souris  pour  '  atteindre  27",  et 
deux  heures  au  hérisson  pour  monter  à  32".  Quand  les  excitations 
extérieures  cessent,  la  respiration  des  animaux  se  ralentit,  ils  se 
refroidissent  de  nouveau  graduellement,  et  ils  retombent  spontané¬ 
ment  en  hibernation. 

L’irritabilité  musculaire  peut  aussi  être  directement  mise  en  jeu  ; 
il  suffit  de  dénuder  un  muscle  et  de  l’irriter  directement  avec  la 
pointe  d’un  scalpel  pour  le  voir  se  contracter.  De  tous  les  moyens 
du  réveiller  l’irritabilité  musculaire,  l’électricité  est  le  plus  puis¬ 
sant  ;  ce  fait  a  été  constaté  directement  par  Saissy ,  Mangili  et  Pru¬ 
nelle.  Saissy  a  fait  contracter  divers  muscles  et  le  cœur  lui-môme 
en  soumettant  à  l’action  du  courant  électrique  les  nerfs  qui  s’y  distri¬ 
buent;  il  pense  que  ce  phénomène  n’a  lieu  que  quand  le  courant 
est  direct,  c’est-à-dire  marche  des  racines  des  nerfs  à  leurs  termi¬ 
naisons  ;  il  a  vainement  essayé  de  faire  contracter  par  ce  moyen  les 
libres  musculaires  de  l’estomac  et.  des  intestins.  Mangili  a  fait  une 
observation  très  importante  sur  la  durée  de  l’irritabilité  musculaire 
après  la  mort.  Chez  une  marmotte  décapitée  pendant  l’état  de 
veille,  deux  heures  suffisent  pour  que  l’irritabilité  musculaire  dis¬ 
paraisse  complètement,  tandis  que,  chez  une  marmotte  décapitée 
pendant  l'engourdissement  hibernal,  les  muscles  se  contractent  en¬ 
core  fortement  quatre  heures  après,  sous  l’influence  du  courant, 
électrique. 

La  circulation  se  ralentit  chez  les  animaux  en  hibernation ,  mari 
elle  continue.  Mangili  a  vu  au  microscope  le  sang  circuler  dans 
les  capillaires  de  l’aile  d’une  chauve-souris  engourdie.  L’abaisse¬ 
ment  seul  de  la  température  extérieure  suffit  pour  ralentir  les  mou¬ 
vements  du  cœur,  qui  deviennent  encore  plus  rares  pendant  l’en¬ 
gourdissement.  D’après  Saissy,  les  pulsations  du  cœur  suivent  la 
loi  suivante  de  décroissement  : 
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Mangili  a  observé  que,  chez  une  marmotte  tuée  pendant  l’étal 
d’ hibernation,  le  cœur  continue  à  battre  pendant  trois  heures  après 
la  mort ,  tandis  que  ,  chez  les  marmottes  tuées  pendant  l’état  de 
veille,  quarante  minutes  suffisent  pour  faire  disparaître  tous  les 
mouvements  spontanés  de  cet  organe.  Ainsi,  tant  par  le  degré  et 
les  variations  de  leur  température  propre  que  par  la  persistance  de 
l’irritabilité  musculaire  et  des  battements  spontanés  du  cœur  après 
la  mort,  les  mammifères  en  hibernation  se  rapprochent  beaucoup 
des  animaux  inférieurs,  avec  lesquels  ils-parlagenl  la  faculté  singu¬ 
lière  de  pouvoirrester  engourdis,  privés  de  nourriture,  pendant  toute 
la  durée  de  la  saison  froide,  sans  que  leur  vie  soit  menacée. 

Tous  les  observateurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  que,  sous 
l’influence  du  refroidissement  de  l'atmosphère  et  du  sommeil  hiber¬ 
nal,  les  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  éprouvent  les 
mômes  modifications  que  les  battements  du  cœur.  D’après  Mangili, 
chez  les  animaux  engourdis,  les  mouvements  du  thorax  ne  seraient 
pas  seulement  ralentis,  mais  régulièrement  interrompus  par  des 
périodes  de  repos  complet.  Saissy  a  déduit  de  ses  observations  les 
résultats  suivants  pour  le  nombre  des  inspirations  exécutées  en  une 
minute  : 


Mnrmol 

Atmospli.  ù  20°,  animaux  éveillés.  30 
Afiuuspli.  à  7”,  animaux  éveillés.  20 
Animaux  engourdis.  7  à  8 


Hcnsson.  Lérot.  Chauve-souris 
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Les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  ont  aussi  été  étu¬ 
diés  avec  beaucoup  de  soin  chez  les  animaux  hibernants  pendant 
l’état  de  veille  et  pendant  l’état  d’engourdissement.  Spallanzani(l) 
dit  que  ces  animaux  meurent  d’autant  plus  vite  dans  une  masse 
donnée  d’air,  que  la  température  extérieure  est  plus  élevée.  Man- 
gili  a  directement  constaté  que,  pendant  leur  engourdissement, 
ces  animaux  continuent  à  absorber  de  l’oxygène  et  à  exhaler  de 
l’acide  carbonique.  Prunelle  a  obtenu  des  résultats  du  même  genre. 
Ce  dernier  observateur  a  de  plus  prouvé  par  des  expériences  di¬ 
rectes  que  la  quantité  d’oxygène  consommé  dans  un  temps  donné 
augmente  avec  la  température  de  l’animal,  même  quand  l’engour¬ 
dissement  persiste.  Saissy  a  fait  de  nombreuses  recherches  pour 
déterminer  la  quantité  d’oxygène  consommé  par  ces  animaux  dans 
un  temps  donné  pendant  l’état  de  veille  à  diverses  températures,  et 
pendant  l'engourdissement.  Quoique  la  méthode  par  lui  adoptée  ne 
soit  pas  susceptible  d’un  grand  degré  de  précision,  nous  croyons 
cependant  devoir  donner  ici  les  résultats  qu’il  a  obtenus.  Ces  ani¬ 
maux  ,  dans  ses  recherches  ,  ont  absorbé  moyennement  par 
heure  : 


Atmospli.  à  1 8°,  animaux  éveillés.  2'1,540  tl’oxyj 
Atmospli.ti  7", 5,  anini.  éveillés,  1,  007 

Animaux  engourdis.  *  » 


fit, 885  0'i‘.,818  O'tt',422 

0,  028  0,  185  0,  OUI 

0,  048  0,  027  »  » 


Quelque  vicieuse  que  soit  la  méthode  employée  par  Saissy,  il  ne 
résulte  pas  moins  de  ce  tableau  que  la  quantité  d’oxvgène  consom¬ 
mé  par  ces  animaux  diminue  à  mesure  que  la  température  exté¬ 
rieure  s’abaisse  ,  qu’elle  devient  très  faible  pendant  l’engourdisse¬ 
ment  hibernal  ,  et  que  ,  par  suite ,  l’intensité  des  phénomènes 
chimiques  de  la  respiration  se  modifie  dans  le  même  sens  que  leur 
température  propre  et  que  la  quantité  de  chaleur  qu’ils  dégagent 
dans  un  temps  donné.  Saissy,  dans  le  cours  de  ses  expériences,  a 
vu  des  marmottes  éveillées  vivre  longtemps  dans  des  masses  d’air 
confiné  qui  ne  contenaient  plus  assez  d’oxygène  pour  entretenir  la 
respiration  de  lapins,  de  souris,  do  cochons  d’Inde  et  de  moineaux  ; 
il  a  même  cru  que  les  animaux  hibernants,  dans  Vêlai  de  veille  et 
dans  Yèlat  d’engourdissement ,  enfermés  dans  des  vases  dos,  ne  suc¬ 
combent  que  quelques  minutes  après  avoir  consommé  la  totalité 
de  l’oxygène  de  l’air  qui  les  entoure.  Il  h-fait  des  expériences  com¬ 
paratives  à  ce  sujet  sur  des  hérissons  ,  des  oiseaux  et  des  mammi¬ 
fères  non  hibernants  placés  dans  des  cloches  renversées  sur  l’eau; 
ses  analyses  eudiométriques  lui  ont  indiqué  que,  avant  de  mourir,  ' 
ces  animaux  absorbent  l’oxygène  de  l'air  confiné  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 


Hérisson  éveille.  Lapin.  Rat.  Cochon  d’Imlc.  Moineau. 

La  totalité.  0,750  0,025  0,500  0,425 

Saissy  a  placé  les  mêmes  animaux  dans  des  cloches  qui  ne  con¬ 
tenaient  plus  d’oxygène  et  qui  étaient  remplies  d’azote  pur  ;  il  a 
mesuré  le  temps  qui  s’écoulait  entre  l’introduction  de  chacun  d’eux 


Hérisson  éveillé.  Cochon  (l'Inde.  liai.  Souris.  Moineau. 

15  inimité»  0  2", 50  2”, 50  0™,50 

Ces  faits  démontrent  évidemment  que  les  animaux  hibernants, 
même  éveillés,  résistent  beaucoup  plus  longtemps  que  les  autres  à  l’ac¬ 
tion  des  gaz  asphyxiants,  et  peuvent  vivre  beaucoup  plus  longtemps 
dans  une  atmosphère  peu  riche  en  oxygène  ;  mais  il  y  a  certaine¬ 
ment  de  l’exagération  à  dire  qu’ils  ont  la  faculté  d’absorber  tout 
l’oxygène  avant  de  succomber  ,  même  quand  ils  sont  engourdis. 
Cette  assertion  de  Saissy  est  en  contradiction  avec  tous  les  faits 
connus,  et  tient  sans  doute  aux  imperfections  de  ses  procédés  eudio- 
métriques.  L’expérience  suivante  de  Prunelle  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard.  L’air  étant  à  -j-  3°, S,  il  plaça  dans  un  manomètre  de 
50  litres  une  capsule  contenant  du  carbonate  de  chaux  et  une  mar¬ 
motte  engourdie  dont  la  température  était  de  8°, 5.  A  l’aide  d’un 
tube,  il  versa  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  sur  le  carbonate 
de  chaux.  Le  vase  fut  ainsi  rempli  d’un  mélange  d’acide  carbonique 


(1)  llém.  sur  la  respiration,  p.  148. 


et  d’air  atmosphérique.  Au  bout  de  treize  minutes,  la  marmotte 
éprouva  un  léger  mouvement  convulsif  ;  on  la  retira  :  elle  ôtait 
morte.  Les  conditions  ôtaient  les  mômes  que  dans  les  recherches 
de  Saissy  ,  puisque  ce  dernier  observateur  n’absorbait  pas  l’acide 
carbonique  qui  se  formait  dans  les  cloches  où  ces  animaux  étaient 
enfermés  ;  et  cependant  la  marmotte  de  Prunelle ,  quoique  bien 
engourdie  ,  mourut  longtemps  avant  d’avoir  consommé  non-seule¬ 
ment  la  totalité  ,  mais  même  la  majeure  partie  de  l’oxygène  contenu 
dans  le  manomètre. 

Prunelle  a  immergé  dans  de  l’eau  à  -f-  7", 05  deux  chauves-souris 
engourdies.  L’une  ,  retirée  au  bout  de  six  minutes ,  vivait  encore  ; 
l’autre  y  fut  laissée  vingt  minutes  ,  elle  était  morte.  Saissy  a 
fait  des  expériences  du  même  genre  avec  des  hérissons,  des  loirs 
et  des  chauves-souris,  et  a  vu  que,  pendant  leur  engourdissement , 
ces  animaux  peuvent  séjourner  de  dix  à  quinze  minutes  sous  l’eau, 
sans  s’éveiller  et  sans  souffrir. 

De  ces  observations  et  de  la  discussion  à  laquelle  nous  les  avons 
soumises  nous  pouvons  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Chez  les  animaux  hibernants,  pendant  l’étal  de  veille,  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  absorbé  diminue  à  mesure  que  la  température  exté¬ 
rieure  et  que  leur  température  propre  s’abaissent. 

2°  Pendant  Y  engourdissement  hibernal ,  la  consommation  d’oxy¬ 
gène  est  beaucoup  plus  faible  que  pendant  la  veille,  mais  elle  n’est 
jamais  nulle.  La  respiration  n’est  suspendue  ni  dans  ses  phénomènes 
mécaniques,  ni  dans  ses  phénomènes  chimiques. 

3"  Les  animaux  hibernants  ,  même  éveillés  ,  résistent  beaucoup 
plus  longtemps  à  l’asphyxie  par  les  gaz  irrespirables  que  les  autres 
animaux  supérieurs  ;  cependant  une  trop  forte  proportion  d’acide 
carbonique  les  lait  mourir  même  pendant  l’engourdissement. 

4°  Les  animaux  hibernants  engourdis  résistent  beaucoup  plus 
longtemps  que  les  autres  mammifères  à  l’asphyxie  par  submersion. 

Ainsi  donc,  qu  on  les  considère  dans  l’état  de  veille  ou  dans  l’état 
d’hibernation,  l’inlluence  des  variations  thermiques  de  l’atmosphère 
sur  leur  température  et  les  phénomènes  chimiques  de  leur  respi¬ 
ration,  et  la  résistance  qu’ils  opposent  à  l’asphyxie  par  gaz  irres¬ 
pirables  et  par  submersion  .  se  réunissent  pour  prouver  que  les 
mammifères  hibernants  sont  réellement  des  animaux  à  température 
variable. 

’  A  ces  faits  déjà  si  probants  nous  pouvons  ajouter  les  résultats 
précieux  dos  expériences  peu  nombreuses ,  mais  d’une  exactitude 
irréprochable,  contenues  dans  le  grand  travail  de  M.  Régnault  sur 
la  respiration  des  animaux.  Commençons  par  dire  qu’un  accident 
occasionné  par  le  réveil  d’une  des  deux  marmottes  introduites  en¬ 
gourdies  dans  son  appareil  démontre  que  ces  animaux ,  quand  ils 
sont  éveillés,  meurent  asphyxiés  dans  un  air  qui  cependant  contient 
encore  assez  d’oxygène  pour  suffire  aux  besoins  de  leur  respiration 
dans  l'état  d’ hibernation. 

Deux  expériences  portent  sur  des  marmottes  complètement 
éveillées. 

Elles  ont  moyennement  consommé,  par  kilogramme  et  par  heure, 
0sr,,986  d’oxygène. 

Le  rapport  moyen  de  l’oxygène  contenu  dans  l’acide  carbonique 
exhalé  à  l’oxygène  absorbé  a  été  de  0,741 . 

Elles  ont  exhalé  de  l’azote. 

Le  poids  moyen  des  trois  marmottes  en  expérience  était  2UI,,1 21 . 

Les  lapins  nourris ,  comme  les  marmottes ,  avec  des  plantes 
fraîches,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Oxygène  consommé  par  kilogramme  et  par  heure,  0sr-,9 1  8  ; 

Rapport  de  l’oxygène  contenu  dans  l’acide  carbonique  exhalé  à 
l’oxygène  absorbé,  0,919. 

Exhalation  constante  d’azote. 

Poids  moyen  des  lapins  en  expérience,  3kil-,273. 

Les  phénomènes  chimiques  de  la  respiration  chez  les  marmottes 
éveillées  se  rapprochent  donc  beaucoup  de  ce  qu’ils  sont  chez  les 
mammifères  appartenant  au  même  ordre  des  rongeurs.  La  diffé¬ 
rence  la  plus  saillante  est  celle  qui  existe  dans  le  rapport  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’acide  carbonique  exhalé  à  l’oxygène  absorbé.  Ce  fait 
annonce  que,  proportionnellement,  il  y  a  plus  d’hydrogène  et  moins 
de  carbone  brûlé  chez  les  marmottes  que  chez  les  lapins. 
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La  quantité  d’oxygène  consommé  par  les  mai-mottes  dépasse  aussi 
un  peu  celle  qu’absorbent  les  lapins  ;  mais  ici  il  faut  tenir  compte 
d’un  élément  qui  joue  un  grand  rôle  dans  tous  les  phénomènes  de 
calorification  ,  et  sur  lequel  nous  avons  souvent  insisté.  Le  poids 
moyen  des  lapins  en  expérience  était  de  3kl1 ,273,  tandis  que  celui 
des  marmottes  ne  s’élevait  qu’à  2I'IL,121  .  Ces  derniers  animaux  , 
étant  d’un  volume  beaucoup  plus  petit,  donnaient  plus  de  prise  que 
les  premiers  aux  causes  extérieures  de  refroidissement ,  et  avaient 
besoin  de  produire  plus  de  chaleur  pour  se  maintenir  à  la  môme 
température. 

Le  mémoire  de  M.  Régnault  contient  deux  expériences  qui  por¬ 
tent  sur  des  marmottes  complètement  engourdies  ;  les  résultats  do 
l’analyse  sont  très  remarquables. 

Oxygène  consommé  par  kilogramme  et  par  heure,  0(r-,044  ; 

Rapport  de  l’oxygène  de  l’acide  carbonique  exhalé  à  l’oxygène 
absorbé,  0,49.3. 

Il  y  a  eu  absorption  d’azote. 

Ce  qui  frappe  d’abord  quand  on  compare  ces  résultats  à  ceux 
qu’ont  fournis  les  marmottes  éveillées,  c’est  l’énorme  diminution  de 
la  consommation  d’oxygène  ;  mais,  en  outre,  comme  on  pouvait  le 
prévoir,  V hibernation  modifie  les  phénomènes  chimiques  de  la  res¬ 
piration,  dans  le  môme -sens  que  l’inanition.  Nous  voyons,  en  effet, 
qu’au  lieu  d’exhaler  de  l’azote  ,  les  marmottes  engourdies  en  ont 
absorbé  ;  en  second  lieu,  le  rapport  de  l’oxygène  de  l’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  à  l’oxygène  absorbé  s’est  considérablement  abaissé. 
Tant  que  dure  la  période  d’engourdissement,  les  hibernants  sont 
dans  un  véritable  état  d’inanition,  la  digestion  ne  répare  plus  les 
matériaux  combustibles  de  leur  sang  ;  ils  vivent  aux  dépens  de 
leur  propre  substance ,  ils  brûlent  leur  graisse  ,  et  les  produits 
de  leur  respiration  sont  identiques  avec  ceux  que  fournissent 
les  animaux  privés  de  toute  nourriture.  Mais  pendant  qu’ils  sont 
plongés  dans  la  torpeur,  l’activité  de  leurs  fonctions  est  très  faible 
et  les  pertes  qu’ils  éprouvent  sont  très  minimes.  M.  Sacc,  en  effet, 
ayant  pesé,  le  8  janvier  et  le  21  février  suivant,  quatre  marmottes 
endormies,  trouva  que,  dans  ces  quarante-quatre  jours ,  elles  n’a¬ 
vaient  perdu,  moyennement ,  que  les  huit  centièmes  de  leur  poids 
initial,  c’est-à-dire,  les  0,0018  par  jour.  En  comparant  ces  ré¬ 
sultats  à  ceux  que  nous  avons  cités  plus  haut  pour  les  pertes  quo¬ 
tidiennes  éprouvées  par  les  divers  animaux  à  l’inanition,  il  est  facile 
de  s’assurer  que  ,  pendant  leur  état  de  torpeur,  les  hibernants  se 
conduisent  absolument  comme  des  animaux  inférieurs.  Il  est  dès 
lors  tout  simple  que  leur  état  d’hibernation  puisse  se  prolonger 
quatre  et  cinq  mois  sans  compromettre  leur  vie. 

Enfin,  dans  deux  des  expériences  de  M.  Régnault,  les  marmottes 
n’ont  été  engourdies  que  pendant  une  partie  du  temps  qu’elles  ont 
passé  dans  son  appareil  ;  elles  étaient  éveillées  pendant  le  reste  de 
l’observation.  II  est  intéressant  de  connaître  la  moyenne  des  ana¬ 
lyses  faites  dans  ces  deux  cas. 

Oxygène  absorbé  par  kilogramme  et  par  heure,  0sr  337. 

Rapport  de  l’oxvgène  de  l’acide  carbonique  exhalé  à  l’oxygène 
absorbé,  0,601 . 

Dans  l’une  des  deux  expériences ,  il  y  eut  une  faible  absorption 
d’azote  ;  dans  l’autre  ,  il  n’y  eut  ni  absorption  ,  ni  exhalation  de 
ce  gaz. 

Sous  tous  les  rapports  ,  les  résultats  de  ces  deux  observations 
mixtes  sont  intermédiaires  à  ceux  qu’ont  fournis  les  marmottes 
éveillées  et  les  marmottes  engourdies. 

Les  observations  directes  nous  ont  montré  que  ,  dans  l’état  de 
veille  comme  dans  la  période  d’engourdissement,  la  température  des 
mammifères  hibernants  s’abaisse  et  s’élève  avec  celle  de  l’atmos¬ 
phère.  Malgré  la  place  qu’ils  occupent  dans  l’échelle  zoologique  , 
ce  sont  donc  véritablement  des  animaux  à  température  variable. 
Contrairement  à  ce  qui  se  passe  chez  tous  les  animaux  supérieurs, 
la  production  de  chaleur  est  chez  eux  d’autant  moins  intense,  qu’ils 
sont  exposés  à  l’action  d’un  milieu  plus  froid.  D’autre  part,  les  ex¬ 
périences  de  Spallanzani,  de  Mangili,  de  Saissy,  de  Prunelle,  et  les 
analyses  si  exactes  de  M.  Régnault  nous  ont  prouvé  que  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  de.  la  respiration  diminuent,  chez  eux,  d’intensité 
à  mesure  qu’ils  reçoivent  moins  de  chaleur  du  dehors.  Dans  toutes 


les  périodes  de  leur  vie,  il  y  a  donc  accord  parfait  entre  l’élévation 
de  leur  température  propre  et  l’activité  des  combustions  respira¬ 
toires.  Pour  eux,  donc  ,  comme  pour  tous  les  autres  animaux  ,  la 
faculté  de  produire  de  la  chaleur  dérive  de  l’action  de  l’oxygène 
absorbé  sur  les  matériaux  du  sang,  et,  dans  une  circonstance  quel¬ 
conque,  la  résistance  aux  causes  extérieures  de  refroidissement  e.-t 
|  renfermée  dans  les  mêmes  limites  que  la  quantité  d’oxvgène  qu’ils 
peuvent  consommer  dans  un  temps  donné. 

Il  nous  suffit  d’avoir  montré  que  la  théorie  de  Lavoisier  rend 
parfaitement  compte  de  toutes  les  variations  de  température  des 
animaux  hibernants  dans  l’état  de  veille  et  dans  l’état  d’engourdis¬ 
sement  ;  il  n’est  pas  dans  notre  sujet  de  chercher  à  démêler  les 
causes  organiques  de  la  torpeur  dans  laquelle  ils  passent  toute  la 
saison  froide.  Les  théories  proposées  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  leur  histoire  nous  paraissent  parfaitement  insuflisanl.es, 
et  nous  nous  contenterons  de  faire  ici  quelques  rapprochements 
qui  ressortent  naturellement  des  faits  successivement  exposés  dans 
le  cours  de  notre  travail. 

It’abord  ,  constatons  un  fait  très  important.  En  été  comme  en 
hiver,  il  suffit  d’abaisser  la  température  au-dessous  de  9  à  1 0  de¬ 
grés  autour  des  mammifères  hibernants  pour  qu’ils  s'engourdissent. 
En  hiver  comme  en  été,  on  peut  les  conserver  parfaitement  éveillés, 
en  ayant  soin  de  les  faire  vivre  dans  une  enceinte  à  1 5  degrés  et 
au-dessus.  Le  sommeil  hibernal  ne  dépend  donc  ni  d’un  défaut 
de  nourriture,  ni  d’une  modification  qui  s’opère  dans  leur  constitu¬ 
tion  à  des  époques  déterminées,  ni  d’un  besoin  de  repos  absolu 
qui  se  reproduit  périodiquement,  h’ engourdissement  de  ces  animaux- 
est  la  conséquence  directe  et  nécessaire  de  la  diminution  d’activité 
de  leurs  fonctions,  produite  elle-même  par  le  refroidissement  qu’ils 
éprouvent  quand  la  température  de  l’atmosphère  s’abaisse. 

Les  mammifères  elles  oiseaux  adultes  peuvent  sans  doute,  en  ac¬ 
tivant  leurs  combustions  intérieures,  rendre  leur  température  sensi¬ 
blement  indépendante  de  celle  du  milieu  ambiant  ;  cependant,  celte 
résistance  qu’ils  opposent  aux  causes  extérieures  de  refroidissement 
a  ses  limites.  Lorsque  la  température  se  maintient  autour  d’eux 
trop  et  trop  longtemps  abaissée,  ils  s’épuisent,  ils  succombent ,  ils 
s’endorment,  ils  se  refroidissent  ;  et,  comme  leur  organisation  est 
trop  parfaite  pour  supporter  sans  danger  cet  affaiblissement  extrême 
dos  fonctions,  ils  passent  très  rapidement  du  sommeil  à  la  léthargie 
par  le  froid,  ils  meurent. 

Au  moment  de  leur  naissance ,  certains  oiseaux  ont  le  corps 
dépouillé  déplumés,  certains  mammifères  ont  encore  la  membrane 
pupillaire  intacte.  Par  cela  seul  que  leur  organisation  est  moins 
avancée  ,  nous  avons  vu  que  ,  chez  ces  jeunes  animaux,  la  faculté 
d’absorber  de  l’oxygène  n’a  pas  encore  le  liant  degré  de  dévelop¬ 
pement  qu’elle  atteindra  plus  tard.  Aussi,  ils  produisent  moins  de 
chaleur  que  les  adultes  de  môme  espèce  ;  ils  ne  peuvent  pas  en¬ 
core  ,  sans  le  secours  de  leur  mère  ,  maintenir  leur  température 
constante,  ils  se  conduisent,  dans  les  premiers  temps  de  leur  exis¬ 
tence  ,  comme  des  animaux  inférieurs  à  température  variable.  En 
môme  temps  que  leur  organisation  moins  parfaite  les  rend  plus 
accessibles  aux  causes  extérieures  de  refroidissement,  nous  devons 
ajouter  que ,  sans  danger  pour  leur  vie ,  leur  température  peut 
s’abaisser  à  des  degrés  auxquels  ne  saurait  descendre  impunément 
celle  des  adultes  de  môme  espèce.  Les  expériences  de  lluffon,  de 
Legallois  et  d’Edwards  nous  ont  montré  qu’à  leur  naissance  ils 
ressemblent  aussi  aux  animaux  inférieurs  à  température  variable , 
par  la  résistance  qu’ils  opposent  à  l’asphyxie  par  submersion. 

Rapprochés  des  faits  précédents  ,  les  phénomènes  présentés  par 
les  mammifères  hibernants  nous  semblent  beaucoup  moins  excep¬ 
tionnels  qu’ils  le  paraissent  au  premier  abord.  Un  degré  de  plus 
dans  l’imperfection  du  développement  organique  des  jeunes  oiseaux 
qui  naissent  sans  plumes  et  des  jeunes  mammifères  qui  viennent 
au  monde  avec  la  membrane  pupillaire ,  avec  la  persistance  de 
cet  état  d’imperfection  pendant  l’âge  adulte  ,  suffit  pour  faire  un 
oiseau  et  un  mammifère  à  température  variable  ,  un  oiseau  et  un 
mammifère  hibernants.  Le  sommeil  hibernal  est  la  traduction  de 
l’impuissance  où  se  trouve  l’animal  de  porter  l’absorption  dcl’oxy- 
|  gène  et  la  production  de  chaleur  à  un  degré  assez  élevé  pour  rendre 
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sa  température  indépendante  de  celle  de  l’atmosphère  ;  cette  im¬ 
puissance  elle-même  est  la  conséquence  d’une  imperfection  de  son 
organisation.  Mais  de  quel  côté  est  le  defaut  de  développement  or¬ 
ganique?  Faut-il  le  chercher  dans  l’organe  pulmonaire,  dans  le 
système  circulatoire,  dans  la  composition  du  sang,  dans  les  organes 
digostils  qui  ne  répareraient  pas  assez  vite  les  matériaux  combus¬ 
tibles  de  l’économie,  ou  dans  le  système  nerveux  qui  communique 
l’activité  à  toutes  les  parties  ?  Il  nous  suffit  d’avoir  posé  la  question 
dans  des  termes  que  nous  croyons  vrais  ;  espérons  que  les  anato¬ 
mistes  et  les  physiologistes  trouveront  la  solution  du  problème  dans 
une  étude  plus  approfondie,  et  jusqu’ici  trop  négligée,  de  l’organi¬ 
sation  de  ces  animaux. 

léthargie  parie  froid. —  Quand  la  température  extérieure  s’a¬ 
baisse  à  zéro  ou  au-dessous,  les  mammifères  hibernants  plongés  dans 
l'engourdissement  donnent  des  signes  de  malaise,  ils  s’agitent,  leur 
respiration  s’accélère,  ils  se  réchauffent,  se  réveillent;  ils  peuvent 
lutter  quelque  temps  ,  soutenir  leur  respiration  au  type  nécessaire 
pour  maintenir  leur  température  à  20,  23  et  môme  26  degrés  ; 
mais  si  l’action  du  froid  continue,  ils  s’épuisent ,  leur  respiration  se 
ralentit,  ils  se  refroidissent  peu  à  peu ,  et  bientôt  ils  retombent  de 
nouveau  dans  l’engourdissement.  Ce  nouvel  état  de  torpeur  n’est 
pas  le  véritable  sommeil  hibernal  :  c’est  la  léthargie  par  le  froid  , 
qui  commence  chez  eux  aux  environs  de  zéro  ,  et  qui  ne  se  produit 
qu’à  des  températures  plus  basses  chez  les  animaux  qui  ont  la  faculté 
de  soutenir  longtemps  une  grande  consommation  d’oxygène. 

Lorsque  la  léthargie  est  bien  établie,  les  fonctions  ne  sont  plus 
seulement  ralenties  ,  ramenées  au  minimum  d’activité  :  elles  sont 
totalement  suspendues.  Les  excitants  chimiques  et  mécaniques  sont 
impuissants,  non-seulement  pour  réveiller  l’animal ,  mais  pour  ob¬ 
tenir  les  moindres  signes  de  sensibilité.  On  peut  mettre  les  nerfs  à 
découvert,  les  piquer,  les  déchirer  avec  la  pointe  d’un  scalpel  sans 
déterminer  aucun  phénomène  ;  le  courant  électrique  lui-même  est 
employé  sans  résultats  :  la  sensibilité  est  suspendue.  L’irritabilité 
musculaire  est  difficile  à  mettre  en  jeu,  en  sectionnant  ou  irritant 
avec  la  pointe  d’un  scalpel  des  muscles  mis  à  nu  ,  on  observe  à  peine 
quelques  oscillations  dans  leurs  fibres.  Spallanzani  n'a  rien  obtenu 
avec  la  décharge  de  la  bouteille  de  Leyde  ;  Saissy,  avec  le  courant 
électrique,  a  réveillé  des  contractions  évidentes  ,  mais  bien  moins 
fortes  que  dans  le  simple  engourdissement  hibernal.  La  circulation 
est  complètement  suspendue,  Saissy  a  trouvé  les  vaisseaux  de  la 
périphérie  presque  vides,  le  sang  accumulé  et  stagnant  dans  le 
cœur  et  les  vaisseaux  abdominaux.  Une  ligature  placée  sur  un  vais¬ 
seau  ne  détermine  aucun  gonflement.  A  l’incision,  le  sang  encore 
liquide  s’écoule  au  dehors,  mais  passivement.  A  l’inspection  directe, 
le  cœur  ne  présente  aucun  mouvement  :  le  courant  électrique  peut 
cependant  réveiller  son  irritabilité  et  déterminer  des  contractions 
de  ses  parois.  Il  est  nécessaire,  pour  bien  comprendre  l’action  du 
courant  électrique  sur  les  muscles,  de  se  rappeler  que  l’irritabilité 
est  une  propriété  qui  continue  à  exister  chez  tous  les  animaux  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  même  après  la  mort  réelle.  Les  phénomènes 
mécaniques  de  la  respiration  sont  complètement  suspendus  ;  à  l’œil 
il  est  impossible  de  distinguer  le  moindre  mouvement  des  parois 
thoraciques.  Saissy  ayant  mis  sous  l’eau  une  marmotte  en  léthargie, 
il  s'échappa  quelques  huiles  de  gaz  emprisonné  dans  ses  oreilles  et 
dans  sa  bouche;  mais  l’animal  resta  immergé  quinze  minutes  sans 
que  rien  sortît  de  son  poumon.  Les  hérissons,  les  lérots  ,  les 
chauves-souris  donnèrent  les  mêmes  résultats.  Spallanzani  a  laissé 
une  marmotte  en  léthargie  pendant  quatre  heures  dans  l’acide  car¬ 
bonique,  et  elle  ne  mourut  pas.  La  température  extérieure  était  à 
—  1 3  degrés.  Dans  une  seconde  oxpérience,  l’air  étant  à  —  1 1",25, 
l'animal  séjourna  deux  heures  dans  l’azote  sans  exhaler  aucune  trace 
d’acide  carbonique.  Saissy  a  constaté  que,  pendant  la  léthargie ,  ces 
animaux  n’absorbent  pas  d’oxygène  et  n’exhalent  pas  de  traces  sen¬ 
sibles  d'acide  carbonique.  M.  Chatin  (I)  a  laissé  très  longtemps  un 


(1)  Thèse  inaugurale  de  médecine,  184-1,  p.  15.  JI.  Chalin,  dans  sa  llicse,  se 
rontonlo  do  dire  un  loir  engourdi  ;  mais  dos  détails  qu’il  nous  a  fournis  lui-même  sur 
reUo'Uxpencnco  remarquable,  il  résulte  évidemment  qu'il  ne  s'agissait  pas  d’un  loir 
plongé  dans  le  sommeil  hibernal,  mais  d’un  loir  en  léthargie. 


loir  en  léthargie  exposé  à  l’action  de  vapeurs  arsenicales  ;  l’animal 
ne  mourut  pas  :  l’absorption  pulmonaire  et  cutanée  était  donc  sus¬ 
pendue. 

Les  mammifères  hibernants  en  léthargie  se  conduisent  donc, 
comme  des  cadavres  ;  cependant  la  mort  n’est  pas  encore  réelle  , 
elle  n’est  qu’apparente.  Sous  l’influence  d’une  température  de 
I,  6,  8  et  10  degrés  au-dessus  de  zéro,  peu  à  peu  la  sensibilité, la 
circulation,  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  respira¬ 
tion  se  rétablissent  ;  ils  repassent  à  l’état  ô.' engourdissement  hibernal, 
et,  si  l’air  s’échauffe  encore  autour  d’eux ,  ils  se  réveillent ,  et  re¬ 
couvrent  le  libre  et  plein  exercice  de  toutes  leurs  fonctions. 

Si,  au  contraire,  on  les  maintient  trop  longtemps  sous  l’influence 
d’une  température  trop  basse,  comme  ils  n’absorbent  plus  d’oxy¬ 
gène  ,  ils  ne  produisent  plus  de  chaleur  ;  alors  ils  se  refroidissent 
comme  des  corps  inertes,  mais  lentement ,  parce  que  leurs  tissus 
sont  mauvais  conducteurs.  La  congélation  frappe  d’abord  les  extré¬ 
mités,  elle  s’étend  peu  à  peu,  envahit  les  centres  organiques,  et  à 
la  léthargie  succède  la  mort  par  le  froid,  accompagnée  des  désordres 
anatomiques  constatés  chez  tous  les  animaux  en  cas  pareil. 

Lorsque  la  température  du  milieu  ambiant  devient  trop  basse  , 
les  animaux  inférieurs ,  eux  aussi ,  passent  du  simple  engourdisse¬ 
ment  hibernal  à  l’état  de  léthargie  par  le  froid.  Spallanzani  (1  ) 
en  rapporte  un  bel  exemple  dans  le  récit  de  ses  expériences.  Des 
limaçons  engourdis  à  la  température  de  8  ou  1 0  degrés  au-dessus 
de  zéro  absorbaient  de  l’oxygène  et  exhalaient  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ;  le  cœur  battait  d’une  manière  évidente.  Il  abaissa  la  tem¬ 
pérature  autour  d’eux  à  zéro;  alors  les  phénomènes  mécaniques  et 
chimiques  de  la  respiration  s’arrêtèrent  complètement.  La  tempéra¬ 
ture  étant  tombée  à  —  1 0 ,  le  cœur  s’arrêta  :  la  léthargie  était 
complète.  Dans  cet  état,  il  était  encore  possible  do  les  réveiller  en 
les  réchauffant  ;  mais  si  la  température  continuait  à  baisser,  la  con¬ 
gélation  commençait,  et  les  animaux  mouraient.  Ce  sont  sans  doute 
des  limaçons  en  léthargie,  et  non  en  simple  hibernation,  que  M.  Gas¬ 
pard  (2)  avait  observés,  quand  il  disait  :  «  Les  escargots  vivent  sans 
»  mouvement,  sans  chaleur,  sans  aliments,  sans  respiration,  sans 
»  circulation....  C’est  comme  la  vie  d’un  germe  avant  la  féconda- 
»  tiou,  d’une  graine  avant  la  germination....  Ce  n’est  pas  une  vie, 
»  c’est  une  simple  aptitude  a  vivre.  »  Pendant  la  léthargie  par  le 
froid,  toutes  les  fonctions  sont  donc  momentanément  suspendues 
chez  les  animaux  inférieurs  comme  chez  les  mammifères  hibernants  ; 
par  la  distinction  si  heureusement  établie  par  Mangili  entre  le  som¬ 
meil  hibernal  et  la  léthargie,  tout  s’explique,  les  faits  de  Spallanzani 
et  de  M.  Gaspard  cessent  d’être  en  contradiction  avec  ceux  de  M.  De¬ 
lacroix,  rapportés  plus  haut.  Celte  distinction  est  nécessaire,  parce 
que ,  pour  les  animaux  inférieurs  comme  pour  les  mammifères,  le 
sommeil  hibernal  est  un  élut  physiologique  sans  danger,  tandis  que 
la  léthargie  par  le  froid  est  un  véritable  état  pathologique  qui 
aboutit  fatalement  à  la  mort  s’il  est  trop  longtemps  prolongé. 

Du  reste  ,  en  raison  même  de  l’imperfection  de  leur  organi¬ 
sation,  les  animaux  inférieurs  résistent  beaucoup  mieux  et  beau¬ 
coup  plus  longtemps  que  les  mammifères  hibernants  à  l’in¬ 
fluence  des  températures  très  basses.  Il  y  a  dans  la  science  des 
faits  bien  observés,  qui  démontrent  que  non  seulement  des  insectes, 
mais  même  des  vertébrés  ,  peuvent ,  sans  mourir  ,  éprouver  une 
véritable  congélation.  Iloerhaave  fait  observer  que,  pendant  l’hiver 
de  4709,  les  œufs  d’insectes  déposés  sur  les  branches  d’arbres  et 
dans  des  lieux  découverts  restèrent  féconds,  bien  que  la  tempéra¬ 
ture  descendit  à  —  4 7", 5.  Nous  avons  été  témoin  d’un  fait  sem¬ 
blable  pendant  l’hiver  de  1829  et  4  830.  Réaumur  (3)  a  vu  cer¬ 
taines  espèces  d’insectes  périr  sous  l’inlluence  d’une  température 
encore  supérieure  à  celle  de  la  congélation  de  l’eau ,  tandis  que 
d’autres  ne  mouraient  qu’à  —  13", 7,  et  que  d’autres  supportaient 
impunément  l’impression  de  l’air  à  —  23°, 75.  Spallanzani  (4)  a  vu 
des  œufs  d’insectes  restés  féconds  après  avoir  été  exposés  à  une 
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température  de  —  30  degrés ,  tandis  que  les  animaux  qu’ils  pro¬ 
duisent  périssaient  à  —  10  degrés  et  même  —  9  degrés  ;  il  a  con¬ 
staté  ce  fait  sur  des  vers  à  soie  et  sur  le  papillon  de  l’orme.  Ainsi, 
pour  les  basses  comme  pour  les  hautes  températures,  la  résistance 
des  œufs  est  plus  énergique  que  celle  des  animaux  qui  en  provien¬ 
nent.  M.  Bonafous  (1)  soumit,  en  1  837,  des  œufs  de  vers  à  soie  à 
•  l’influence  longtemps  prolongée  d’une  température  de  —  25  de¬ 
grés,  et  le  germe  ne  mourut  pas  ;  leur  éclosion  se  fit  comme  celle 
des  œufs  constamment  conservés  au-dessus  de  zéro.  Le  capitaine 
Ross  (2)  plaça  trente  chenilles  dans  une  boite  qu’il  exposa  quatre 
fois  successivement,  pendant  une  semaine,  à  une  température  de 
—  42  degrés  environ.  A  chaque  exposition  elles  devinrent  roides 
et  furent  congelées.  La  première  fois,  il  suffit  de  les  ramener  dans 
une  chambre  chaude  pour  qu’elles  revinssent  toutes  à  la  vie.  La  se¬ 
conde  fois,  vingt-trois  survécurent  ;  la  troisième  fois  ,  onze  résis¬ 
tèrent  à  l’épreuve  ;  enfin,  après  le  quatrième  essai,  deux  seulement 
purent  être  rappelées  à  la  vie.  Conservées  dansjune'chambre  chaude, 
ces  deux  chenilles  formèrent  leurs  cocons  :  l’une  ne  produisit 
qu’une  chrysalide  imparfaite,  l’autre  fournit  six  mouches. 

On  sait,  depuis  longtemps,  qu’en  Russie  et  dans  la  partie  sep¬ 
tentrionale  des  États-Unis  d’Amérique ,  on  transporte  au  loin  des 
poissons  roides  comme  des  bâtons  cl  dans  un  véritable  état  de  con¬ 
gélation  ;  cependant,  il  suffit  de  les  plonger  dans  l’eau  au-dessus 
de  zéro,  pour  leur  rendre  leurs  mouvements.  Voici  un  fait  fort  in¬ 
téressant  ,  qui  prouve  qu’un  animal  vertébré  peut  résister  à  une 
congélation  complète.  En  Islande  ,  pendant  l’hiver  I  828  et  I  829  , 
M.  Gaymard  (3)  plaça  des  crapauds  dans  une  boîte  remplie  de  terre 
et  les  exposa  en  plein  air  à  l’influence  delà  température  extérieure. 
Au  bout  de  quelque  temps  on  ouvrit  la  boîte.  Ils  étaient  durs 
et  roides  comme  des  cadavres  gelés  ;  toutes  les  parties  de  leur 
corps  étaient  inflexibles  et  cassantes  ;  quand  on  les  brisait,  il  ne  s’en 
échappait  pas  une  seule  goutte  de  sang.  Ces  animaux  avaient  creusé 
dos  trous  dans  la  terre  de  la  boîte  ;  ils  s’étaient  ainsi  refroidis 
lentement,  et  ôtaient  parvenus  graduellement  à  l’étal  de  congéla¬ 
tion.  Placés  dans  de  l’eau  légèrement  chauffée ,  ils  recouvrèrent  la 
flexibilité  de  leurs  membres  à  mesure  que  les  glaçons  fondirent ,  et 
en  dix  minutes  ils  revinrent  complètement  à  la  vie.  M.  Gaymard 
fait  observer  qu’une  congélation  rapide  lue  toujours  ces  animaux  ; 
pour  qu’ils  résistent,  il  faut  que  l’influence  du  froid  soit  graduée. 
Les  mômes  expériences  furent  tentées  sur  des  grenouilles  et  ne 
réussirent  pas. 


NOTE  SUR  LA  DÉCOUVERTE  D’UN  MOYEN  PRÉSERVATIF  DU  VIRUS 

SYPHILITIQUE,  C’EST-A-DIRE  d’UN  LIQUIDE  DOUÉ  DE  LA  PRO¬ 
PRIÉTÉ  DE  NEUTRALISER  CE  VIRUS,  par  M.  A.  RODET  ,  ÛX- 

chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 

(Cette  note  est  extraite  d’un  discours  qui  a  été  prononcé  dans  la 
séance  publique  du  conseil  d’administration  des  hospices  de  Lyon, 
le  30  décembre  1854,  et  contenant  le  compte  rendu  de  la  prati¬ 
que  chirurgicale  de  l’Antiquaille,  depuis  le  1er  janvier  1849  jus¬ 
qu’au  30  décembre  1854.) 

Lorsque  la  syphilis  fit  son  apparition  en  Europe,  à  la  fin  du 
XVe  siècle,  elle  se  répandit  avec  une  rapidité  inouïe,  et  frappa  ses 
victimes  avecuiie  effroyable  intensité.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  voir 
ce  fléau  perdre  peu  à  peu  une  partie  de  sa  fureur  ;  aussi  les  au¬ 
teurs  qui  écrivirent  un  demi-siècle  plus  tard  crurent-ils  pouvoir 
prédire  qu’il  ne  serait  que  temporaire,  et  qu’il  disparaîtrait  au  bout 
de  quelques  siècles,  comme  avait  fait  la  lèpre,  cet  autre  fléau  plus 
effroyable  et  plus  terrible  encore.  Cette  prédiction  ne  s’est  pas 
réalisée,  et  malheureusement  rien  n’annonce  qu’elle  doive  se  réa¬ 
liser  un  jour.  Entretenue  et  propagée  par  des  passions  que  l’on 
ne  parviendra  jamais  à  étouffer,  la  syphilis  s’étend  de  plus  en  plus, 
au  lieu  de  disparaître.  Elle  s’insinue  peu  à  peu  dans  les  villages, 

(1)  Bibl.  unie,  de  Genève,  1838,  I.  XVII,  p.  200. 

(2)  Bibl.  unie,  de  Genève,  1830,  t.  III,  p.  423. 

(3)  Bibl.  unir,  de  Genève,  1840,  t.  XXVI,  p.  207. 


dans  les  hameaux,  et  quelquefois  jusque  dans  les  chaumières,  d’où 
l’avaient  exclue  pendant  longtemps  des  mœurs  simples  et  pures  ; 
et  si  elle  se  montre  moins  cruelle  qu’autrefois  pour  chacune  de  ses 
victimes,  c’est  peut-être  uniquement  parce  que  l’art  est  mieux 
armé  pour  la  combattre  (1). 

Lorsqu’on  réfléchit  à  tous  les  ravages  que  produit  cette  maladie  ; 
lorsqu’on  voit  le  nombre  de  victimes  qu’elle  frappe  incessamment  ; 
lorsqu’on  songe  surtout  que  bon  nombre  de  ces  victimes,  ignorant 
la  gravité  du  mal  qui  les  dévore,  ne  se  soumettent  pas  à  des  traite¬ 
ments  suffisants,  et  transmettent  à  leurs  descendants  le  poison  qui 
circule  dans  leurs  veines,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  effrayé 
et  de  ne  pas  appeler  de  tous  ses  vœux  la  découverte  de  quelque 
remède  efficace  qui,  tarissant  le  mal  dans  sa  source,  l’empêche  de 
se  propager,  le  rende  de  plus  en  plus  rare,  et  finisse  par  le  faire 
disparaître  entièrement. 

Plusieurs  tentatives  hardies  ont  été  faites  pour  obtenir  ce  résul¬ 
tat  immense;  mais  jusqu’ici,  il  faut  l’avouer,  aucune  n’a  été  cou¬ 
ronnée  de  succès. 

La  syphilisation,  la  plus  audacieuse  de  toutes,  n’a  pu  réaliser 
ses  brillantes  promesses.  Séduit  par  ses  pompeuses  annonces,  je 
l’ai  mise  en  pratique  une  fois,  et  ce  fait  unique  a  suffi  pour  me 
convaincre  de  son  impuissance  et  de  ses  dangers. 

La  vaccination  syphilitique,  imaginée  par  M.  Diday,  s’est  montrée 
bien  plus  modeste,  et  surtout  bien  plus  innocente.  Elle  n’avait 
pour  but  que  de  prévenir  la  syphilis  constitutionnelle  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  déjà  de  chancres  ;  mais  comme  elle  excluait  de  sa 
sphère  d’action  tous  les  chancres  indurés,  il  en  résulte  qu’elle  ne 
prétendait  préserver  que  les  malades  les  moins  exposés  à  l’infec¬ 
tion  générale. 

Persuadé  que  rien  n’autorise  jusqu’à  présent  à  espérer  la  dé¬ 
couverte  d’un  vaccin  syphilitique,  et  que  ce  vaccin,  s’il  était  connu, 
serait  encore  difficilement  applicable,  ce  n’est  pas  dans  ce  sens  que 
j’ai  dirigé  mes  investigations.  J’ai  cherché  à  découvrir  une  sub¬ 
stance  qui  fût  douée  du  pouvoir  de  neutraliser  complètement  le 
virus  syphilitique,  même  lorsqu’il  est  insinué  depuis  plusieurs 
heures  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ou  des  membranes  muqueuses, 
et  de  l’anéantir  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de  produire  les  moindres 
effets.  Le  problème  était  très  difficile  à  résoudre,  car  il  fallait  que 
cette  substance  réunît  plusieurs  conditions  presque  inconciliables. 
Ainsi  il  fallait  :  1”  Qu’elle  fût  douée  de  propriétés  assez  énergiques 
pour  détruire  le  virus,  mais  pas  assez  pour  cautériser  les  piqûres 
ou  les  excoriations  ;  2°  qu’elle  fût  liquide  pour  pouvoir  s’insinuer 
facilement  dans  les  membranes,  à  travers  les  moindres  fissures  ; 
3°  qu’elle  ne  fût  pas  irritante,  afin  que  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  pussent  supporter  son  contact;  4°  qu’elle  ne  fût  ni  toxi¬ 
que  ni  vénéneuse,  afin  que  son  absorption  n’exposât  à  aucun  acci¬ 
dent  ;  5°  et  enfin,  qu’aucun  élément  d’un  prix  élevé  n’entrât  dans 
sa  composition  et  ne  l’empêchât  de  devenir  vulgaire. 

Ces  difficultés  ne  me  rebutèrent  pas.  Certain  que  si  une  telle  dé¬ 
couverte  était  difficile,  du  moins  elle  n’était  pas  impossible,  puisque 
Luna  Calderon  avait  déjà  trouvé,  en  181 2,  un  liquide  neutralisant 
dont  il  ne  fit  pas  connaître  la  composition  ;  encouragé  d’ailleurs  par 
l’espoir  de  découvrir  un  secret  qui  pouvait  avoir  des  conséquences 
si  incalculables,  je  me  mis  à  l’œuvre  avec  ardeur,  et  j’entre¬ 
pris,  en  novembre  1853,  une  série  d’expériences  dont  je  vais  indi¬ 
quer  brièvement  les  résultats,  me  proposant  de  les  publier  bientôt 
d’une  manière  plus  étendue. 

Depuis  quelque  temps  je  me  livrais  à  des  recherches  sur  les  ef¬ 
fets  que  pouvaient  produire  les  différents  chlorures  employés  dans 
le  pansement  des  chancres  et  des  bubons  ulcérés,  et  j’avais  remar¬ 
qué  que  celui  d’entre  tous  qui  était  doué,  sous  ce  rapport,  des 
propriétés  les  plus  remarquables,  était  le  chlorure  de  zinc.  Dissous 

(I)  D'après  une  idée  émise  récemment  par  M.  le  docteur  Clerc  (Voy.  Union  nutdi- 

vicndraicut  de  plus  eu  plus  rares.  Cet  auteur  pense  que  non-seulement  les  individus  qui 
ont  ou  qui  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle  ne  peuvent  plus  contracter  des  chancres 
indurés,  comme  l'aélabii  M.  Ricord,  mais  encore  que  le  virus,  en  passant  de  nouveau 
par  leur  organisme,  perd  pour  toujours  le  pouvoir  d’inlcctcr  d'autres  constitutions  et  ne 
conserve  que  celui  do  produire  des  ctlels  locaux,  c'est-à-dire  de  reproduire  des  chancres 
simples. 
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dans  30  ou  40  fois  son  poids  d’eau  distillée  ou  d’alcool,  il  modifie 
puissamment  la  surface  des  chancres,  les  transforme  quelquefois 
rapidement  en  plaies  simples,  surtout  s’ils  sont  élevés,  et  en  amène 
alors  la  cicatrisation  en  un  petit  nombre  de  jours.  Assez  souvent, 
il  est  vrai,  il  produit  des  eschares  superficielles  ;  il  agit  alors  trop 
■fortement,  et  doit  être  remplacé  par  un  chlorure  plus  faible,  celui 
de  baryum,  par  exemple,  ou  par  tout  autre  moyen.  Ce  chlorure 
étant  d’ailleurs  sans  effet  sur  la  peau  tant  que  l’épiderme  est  in¬ 
tact,  et  s’insinuant  facilement  à  travers  les  plus  légères  fissures, 
me  parut  réunir  plusieurs  conditions  favorables,  et  ce  fut  par  lui 
que  je  commençai  mes  expériences. 

Dissous  dans  8  fois  son  poids  d’eau  distillée  et  appliqué  sur 
une  piqûre  récemment  inoculée,  il  détruit  le  virus  et  empêche  la 
formation  du  chancre.  Mais  comme  il  cautérise  légèrement  tout 
l’intérieur  de  la  piqûre,  il  se  forme,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
un  léger  travail  éliminatoire,  d’ou  résulte  une  pustule  simple  qui 
dure  ordinairement  de  six  à  neuf  jours. 

Le  chlorure  de  zinc  ne  remplit  donc  pas  toutes  les  conditions 
désirables.  Il  préserve,  mais  il  cautérise.  J’eus  beau  varier  les 
doses  de  ce  remède  et  l’associer  de  différentes  manières,  je  ne  pus 
pas  sortir  de  l’alternative  de  cautériser  ou  de  n’obtenir  qu’une 
préservation  incomplète. 

L’iodure  de  zinc,  le  chlorure  de  cadmium  et  le  chlorure  de  ba¬ 
ryum,  que  j’essayai  ensuite,  produisent  des  effets  analogues  :  ils 
préservent  lorsque  leur  solution  est  assez  concentrée,  mais  en 
donnant  lieu  à  une  pustule  simple. 

Le  perchlorure  de  fer  ne  cautérise  pas  les  piqûres ,  mais  il  ne 
préserve  pas  ;  il  ne  lait  que  retarder  un  peu  les  effets  du  virus. 
Quel  que  soit  le  degré  de  concentration  auquel  on  l’emploie,  on 
n'obtient  pas  de  meilleur  résultat,  Quoique  insuffisant,  ce  médica¬ 
ment  me  parut  doué  de  propriétés  précieuses;  et,  loin  de  le  reje¬ 
ter,  je' cherchai,  par  différentes  combinaisons  ou  associations,  à  lui 
donner  les  qualités  qui  lui  manquent  sans  lui  faire  perdre  celles 
qu’il  possède  déjà.  Après  quelques  essais,  le  problème  me  parut 
résolu.  Ayant  appliqué  sur  une  piqûre  d’inoculation  une  solution 
de  perchlorure  de  fer  et  d’acide  citrique,  la  préservation  fut  obte¬ 
nue  de  la  manière  la  plus  irréprochable.  Je  répétai  l'expérience 
un  certain  nombre  de  fois,  et  j’obtins  toujours  à  peu  près  le 
môme  succès.  Je  me  croyais  arrivé  au  terme  de  mes  expériences, 
lorsque  je  fus  arrêté  tout  à  coup  par  un  de  ces  obstacles  imprévus 
que  la  nature  sème  souvent  sous  les  pas  des  expérimentateurs, 
connue  si  elle  voulait  que  les  découvertes  fussent  toujours  le  prix 
de  la  persévérance. 

L’échantillon  de  perchlorure  de  fer  qui  m’avait  servi  jusque-là 
étant  épuisé,  je  m’en  procurai  un  autre  qui  ne  fut  plus  doué  des 
mômes  propriétés  :  la  préservation  ne  fut  plus  obtenue,  ni  avec  les 
mêmes  doses,  ni  avec  des  doses  plus  fortes.  Je  m’adressai  alors  à 
toutes  les  officines  ;  mais  ce  fut  en  vain,  je  ne  pus  plus  trouver  du 
perchlorure  semblable  au  premier.  Je  fus  alors  tenté  de  douter  de 
moi-môme,  et  de  croire  que  je  m’étais  fait  illusion  dans  mes  pre¬ 
mières  expériences.  Heureusement  je  trouvai  dans  mon  cabinet 
deux  petits  flacons  contenant  encore  un  peu  du  liquide  que  j’avais 
préparé  avec  le  premier  échantillon  :  je  les  essayai,  et  la  préser¬ 
vation  fut  obtenue.  Il  n’y  avait  plus  de  doute  possible.  La  diffé¬ 
rence  des  résultats  ne  tenait  donc  qu’à  la  différence  de  composi¬ 
tion  du  perchlorure  que  j’avais  employé.  Mais  quelle  était  cette 
différence,  et  que  fallait-il  ajouter  aux  derniers  échantillons  poul¬ 
ies  rendre  semblables  .au  premier?  Plusieurs  tentatives  que  je  fis 
dans  ce  sens  furent  infructueuses  ;  mais,  remarquant  ensuite  que 
le  premier  perchlorure  était  entièrement  soluble  dans  l’eau  distil¬ 
lée,  tandis  que  les  autres  l’étaient  incomplètement  et  formaient 
tous  un  dépôt  plus  ou  moins  considérable,  je  pensai  que  là  était 
probablement  la  clef  de  l’énigme.  J’ajoutai  donc  à  la  solution  de 
mes  nouveaux  échantillons  une  quantité  suffisante  d’acide  chlorhy¬ 
drique  pour  en  compléter  la  solubilité  et  faire  disparaître  toute 
trace  de  dépôt,  et  dès  lors  les  mômes  résultats  purent  être  obte¬ 
nus.  La  préservation  eut  lieu  comme  avec  le  premier  échantillon. 

Maître  désormais  de  graduer  à  mon  gré  les  effets  du  remède,  il 
ne  me  restait  plus  qu’à  résoudre  des  questions  accessoires  et  à 
déterminer  : 


I  °  Quelles  sont  les  doses  et  les  compositions  qui  préservent  le 
mieux  sans  irriter  les  tissus  sains  ? 

2-  Quelle  est  la  manière  la  plus  simple  et  la  plus  efficace  d’em¬ 
ployer  le  remède  ? 

3°  Quels  sont- les  effets  appréciables  du  remède  sur  les  piqûres 
d’inoculation? 

4“  Quelle  est,  à  partir  de  l’insertion  du  virus,  la  durée  du  temps 
pendant  lequel  le  remède  jouit  d’une  puissance  préservatrice,  et 
quelles  sont  les  modifications  que  présentent  ses  effets  à  différentes 
distances  de  ce  point  de  départ  ? 

S°  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  faire  varier  les  effets  pré¬ 
servatifs  du  remède  ? 

6"  Enfin,  quelles  sont  les  autres  applications  dont  ce  remède 
est  susceptible  ? 

Les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  éclairer  ces  dif¬ 
férentes  questions,  et  que  je  ne  puis  rapporter  ici,  me  permettent 
d’établir  les  propositions  suivantes  : 

1°  La  dose  la  plus  convenable  de  perchlorure  de  fer  et  d’acide 
citrique  est  de  4  grammes  de  chaque  pour  32  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  En  ajoutant  à  cette  solution  1  gramme  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  la  préservation  a  lieu,  mais  elle  est  incomplète  ou  incertaine. 
Avec  2  grammes  d’acide  chlorhydrique,  la  préservation  est  plus 
sûre,  et  avec  4  grammes  elle  est  plus  sûre  encore.  On  obtient 
ainsi  pour  formule  : 

'if  Eau  distillée .  32  grammes. 

Perchlorure  de  fer.  .  .  .  I 

Acide  cilrique . >  ââ  4  — 

Acide  chlorhydrique.  .  .  ) 

M.  s.  a. 

On  forme  encore  un  liquide  "doué  de  propriétés  à  peu  près  iden¬ 
tiques  en  retranchant  l’acide  citrique  et  en  augmentant  d’un  tiers 
la  dose  de  l’acide  chlorhydrique,  ce  qui  donne  pour  formule  : 

'if  Eau  distillée .  32  grammes. 

Perchlorure  de  fer  .....  4  — 

Acide  chlorhydrique .  6  — 

M.  s.  a. 

Cependant  ce  dernier  liquide  me  paraît  un  peu  plus  irritant,  cl 
je  donne  la  préférence  au  premier. 

2°  La  manière  la  plus  simple  d’employer  ce  liquide  consiste  à 
en  déposer  une  goutte  sur  la  partie  où  le  virus  a  été  inoculé,  et  à 
l’y  laisser  pendant  dix  ou  quinze  minutes,  ou  bien  à  appliquer  sur 
cette  partie  un  peu  de  charpie  ou  de  linge  qu’on  en  a  préalable¬ 
ment  imbibés.  Si  le  contact  du  liquide  est  de  trop  courte  durée,  la 
préservation  est  incomplète,  et  l’on  voit  survenir  un  ulcère  qui 
marche  lentement,  et  que  je  considère  comme  un  chancre  impar¬ 
fait. 

II  suffit  que  la  charpie  ou  le  linge  soient  maintenus  appliqués 
pendant  une  heure  pour  que  la  préservation  soit  complète.  Un 
temps  plus  court  suffirait  môme  probablement,  mais  il  n’y  a  point 
d’inconvénient  à  les  laisser  vingt-quatre  heures. 

3°  Aussitôt  que  le  liquide  est  mis  en  contact  avec  la  piqûre  d’ino¬ 
culation,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  cuisson  qui  ne  dure 
qu’un  instant.  Un  moment  après,  on  voit  la  piqûre  s’élever  et 
prendre  la  forme  d’une  papule  ;  puis  cette  papule  s’étend  peu  à 
peu  du  centre  à  la  circonférence,  et  finit  par  prendre  assez  bien 
l’aspect  d’une  piqûre  de  cousin.  Au  bout  de  20  à  30  minutes  en¬ 
viron,  elle  cesse  de  s’étendre  ;  deux  heures  après  elle  commence 
à  se  flétrir,  et  quelques  heures  plus  tard  il  n’en  reste  plus  aucune 
trace.  Cette  élevure  est  le  signe  certain  que  le  liquide  a  pénétré 
dans  la  piqûre,  qu’il  s’est  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  réticu¬ 
laire  de  la  peau,  et  que  le  virus,  qui  paraît  s’y  insinuer  beaucoup 
plus  lentement,  a  été  complètement  atteint.  Pour  que  la  préserva¬ 
tion  soit  assurée,  il  faut  que  cette  élevure  acquière  une  étendue 
suffisante,  ce  qui  nécessite  l’absorption  d’une  certaine  quantité  de 
liquide  ;  et  voilà  pourquoi  il  faut  que  ce  liquide  reste  en  contact 
avec  la  piqûre  pendant  un  certain  temps. 

4U  La  préservation  peut  être  obtenue  tant  que  le  virus  n’a  pro¬ 
duit  sur  la  piqûre  aucun  effet  appréciable.  Au  bout  de  deux  heures, 
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de  quatre  heures  et  de  six  heures,  elle  a  été  aussi  complète  qu’a- 
près  un  temps  plus  court,  pourvu  que  le  liquide  ait  été  laissé  sur 
la  piqûre  pendant  un  temps  suffisant. 

Si  l’inoculation  a  déjà  produit  des  effets  sensibles,  soit  une  pus¬ 
tule,  soit  seulement  une  papule,  l’absorption  du  liquide  se  fait  mal, 
l’é!evure  ne  se  forme  pas  d’une  manière  régulière,  et,  conséquem¬ 
ment,  la  préservation  demeure  incomplète.  La  cautérisation  avec 
un  fragment  de  nitrate  d’argent  solide  est  alors  bien  plus  sûre  et 
doit  être  préférée. 

5°  Les  effets  du  liquide  préservatif  peuvent  être  modifiés,  non- 
seulement  par  les  doses  des  substances  actives  qui  entrent  dans  sa 
composition  et  par  la  durée  de  son  contact  avec  les  parties  conta¬ 
minées,  mais  encore  par  le  degré  d’activité  du  virus  employé.  J’ai 
vu  des  doses  faibles  préserver  complètement  dans  certains  cas,  et 
ne  produire  dans  d’autres  que  des  préservations  incomplètes. 
D’après  ces  faits,  je  crois  pouvoir  établir  que  le  virus  syphilitique  a 
d’autant  plus  d’énergie  que  l’ulcère  qui  le  fournit  est  plus  récent, 
et  d'autant  moins,  au  contraire,  que  cet  ulcère  se  rapproche  da¬ 
vantage  du  moment  où  il  se  transforme  en  plaie  simple.  Cela  ne 
veut  pas  dire  que  le  virus  produise  des  chancres  nécessairement 
plus  bénins  dans  un  cas  que  dans  un  autre,  car  il  peut  se  retrem¬ 
per  et  se  régénérer  par  une  nouvelle  germination,  mais  seulement 
qu’il  épuise,  en  quelque  sorte,  le  sol  sur  lequel  il  a  été  implanté, 
qu’il  s’affaiblit  lui-même  en  vieillissant,  qu’il  produit  plus  lente¬ 
ment  ses  premiers  effets,  et  qu’il  résiste  moins  à  faction  neutrali¬ 
sante  du  liquide  préservatif. 

6“  Ce  liquide  me  paraît  susceptible  de!  plusieurs  autres  applica¬ 
tions.  D’abord  il  modifie  les  chancres  simples  avec  un  rapidité  vrai¬ 
ment  remarquable,  et  leur  fait  perdre  quelquefois  en  vingt-quatre 
heures  la  propriété  de  sécréter  du  pus  virulent. 

Le  virus  vaccin  est  neutralisé  par  ce  liquide  de  la  manière  la 
plus  complète.  Ce  fait  offre  peu  d’importance  par  lui-même,  mais 
il  permet  de  croire  que  l’on  parviendrait  peut-être  a  empêcher 
l’éruption  variolique  et  à  prévenir  les  stigmates  désolants  qu’elle 
laisse  quelquefois,  en  lavant  avec  ce  liquide,  en  temps  opportun, 
les  parties  de  la  peau  que  l’on  voudrait  préserver. 

Enfin,  ce  liquide  serait-il  capable  de  neutraliser  le  virus  de  la 
rage  aussi  bien  que  celui  de  la  syphilis  et  de  la  vaccine?  Si  l’expé¬ 
rience  venait  à  répondre  affirmativement,  la  science  aurait  fait  une 
conquête  importante.  Ce  remède  ne  cautérisant  pas  les  tissus,  on 
ne  craindrait  pas  de  s’en  servir  pour  laver  toutes  les  morsures, 
même  les  moins  suspectes,  et  la  rage  n’aurait  jamais  lieu;  tandis 
que  la  cautérisation,  outre  qu’elle  est  repoussée  par  bon  nombre  de 
victimes  à  cause  de  l’effroi  qu’elle  inspire,  n’atteint  pas  toujours 
toutes  les  morsures  et  ne  détruit  pas  toujours  tout  le  virus. 

Je  viens  de  faire  connaître  un  moyen  très  simple  et  très  facile 
de  neutraliser  le  virus  syphilitique  partout  où  il  se  trouve,  et  de 
tarir  ainsi  dans  sa  source  l’une  des  maladies  les  plus  répandues  et 
les  plus  redoutées  (1).  En  le  livrant  à  la  publicité,  je  crois  devoir 
remplir  un  devoir  impérieux  et  sacré.  Mais  qu’il  me  soit  permis  de 
ne  pas  le  suivre  dans  ses  applications,  et  de  jeter  un  voile  sombre 
sur  ces  plaies  hideuses  de  la  société.  Sera-t-il  accueilli  favorable¬ 
ment,  et  ne  me  semble-t-il  pas  déjà  entendre  murmurer  de  loin  le 
reproche  d’immoralité?  Si  un  reproche  semblable  venait  à  être  for¬ 
mulé,  je  le  repousserais  de  toutes  mes  forces.  Ce  qui  est  immoral, 
c’est  la  débauche,  c’est  la  dépravation,  c’est  la  promiscuité,  c’est, 


en  un  mot,  ce  qui  peut  nécessiter  l’emploi  de  ce  moyen  prophylac¬ 
tique.  Ce  qui  serait  immoral  encore,  pour  un  médecin,  ce  serait 
d’avoir  dans  ses  mains  le  moyen  dé  prévenir  de  grands  maux,  et 
de  refuser  d’en  faire  usage  pour  un  motif  quelconque.  La  médecine 
est  comme  la  charité  :  elle  doit  faire  le  bien  en  détournant  la  tête. 
Sa  mission  sainte  est  de  guérir  les  maux,  de  quelque  source  qu’ils 
émanent;  et  l’on  voudrait  qu’elle  refusât  de  les  prévenir!  Et  qu’on 
ne  dise  pas  que  la  syphilis  doit  faire  exception  à  ces  règles  éter¬ 
nelles.  Si  Dieu  avait  voulu  l’envoyer  en  punition  à  la  débauche, 
comme  ou  l’a  soutenu,  pourquoi  n’aurait-elle  pas  exercé  ses  ra¬ 
vages  dans  les  sociétés  antiques,  où  la  dépravation  des  mœurs  était 
portée  au  comble  ? 

Si  les  mœurs  sont  aujourd’hui  meilleures,  ce  n’est  pas  à  la 
crainte  qu’inspire  la  syphilis  qu’il  faut  l’attribuer,  mais  à  l’action 
bienfaisante  du  christianisme.  Que  la  religion  poursuive  donc  son 
œuvre  ;  qu’elle  épure  les  sentiments  et  les  mœurs  qui  en  sont 
l’expression  générale  ;  qu’elle  apaise  les  passions  désordonnées  ; 
qu’elle  éloigne  peu  à  peu  ces  foyers  impurs  où  s’allument  tant  de 
maux  et  qui  sont  la  honte  des  sociétés,  et  la  médecine  applaudira 
la  première  à  de  tels  résultats.  Mais,  en  attendant,  qu’on  ne  lui 
oppose  point  d’obstacle  lorsqu’elle  poursuit  aussi  son  œuvre,  non 
moins  sublime,  qui  consiste  à  prévenir  les  maladies  toutes  les  fois 
qu’elle  le  peut,  à  les  guérir  lorsqu’elle  n’a  pu  les  prévenir,  et  à  les 
soulager  lorsqu’elle  lie  peut  les  guérir. 


OS. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

séance  do  3  janvier  1833.  —  présidence  de  si.  hegxaci.t. 

1/ Académie  procède,  par  voie  do  scrutin,  à  la  nomination  d'un  vice- 
président  qui,  cetto  année,  doit  être  pris  parmi  les  membres  des  sections 
des  sciences  mathématiques. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Binet  obtient  25  suffrages,  ctM.  Dei- 
prelz  21  ;  il  y  a  trois  billets  blancs.  En  conséquence,  M.  Binet  est  élu 
vice-président  pour  l’année  1 855. 

M.  ltegnault,  vice-président  pendant  l’année  1834,  passe  aux  fonctions 
de  président. 

Choi-éha. — L’Académie  reçoit  différentes  communications  sur  le  cho¬ 
léra  adressées  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  Réflexions  sur  le 
choléra  asiatique,  par  M.  Voizot.  La  pensée  fondamentale  de  ce  mémoire 
est  résumée  par  l’auteur  dans  les  termes  suivants  :  «  L’agent  morbide  est 
le  germe  d’un  vibrion  délétère  et  parasite  de  l’homme  se  développant  sur 
les  parois  de  sa  trachée-artère.  » 

M.  Missoux,  de  Fournols  :  Mémoire  sur  la  formation,  la  progression 
et  l'accumulation  des  miasmes  épidémiques  ;  sur  le  traitement  rationnel 
des  affections  cholériques  ;  suivi  d’un  Appendice  sur  la  névropathie  épidé¬ 
mique  des  nerfs  trijumeaux  et  ses  tïiclicux  effets  sur  la  vue. 

Madame  S.  Mérita,  de  Nice:  Note  sur  une  méthode  de  traitement  du 
choléra,  employée  avec  succès  dans  l'Inde,  et  qui  l’a  été  récemment  avec 
un  égal  succès  en  Europe. 

M.  Polin,  de  Saint-Laurent  (Meuse)  :  Considérations  sur  les  épidémies 
en  général,  et  en  particulier  sur  le  choléra-morbus  épidémique. 

M.  Virolle,  de  Saint-Juricn  (Haute-Vienne)  :  Note  sur  les  effets  du  vin 
chaud  miellé  dans  le  traitement  des  cholériques. 

M.  Pacini,  professeur  d’anatomie  à  Florence:  Des  recherches  micros¬ 
copiques  sur  le  choléra-morbus,  suivies  do  déductions  pathologiques. 

Ces  mémoires  sont  renvoyés  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

Épilepsie. —  M.  Moreau  adresse  au  concours,  pour  les  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  son  travail  sur  l'Étiologie  de  l'épilepsie. 

Note  sur  l'opium  mdtqène.  —  M.  Descharmes  soumet  à  l’Académie 
quelques  résultats  d’analyses  faites  en  collaboration  avec  M.  Renard, 
pharmacien  d’Amiens,  qui  a  recueilli  l’opium.  L’opium  delà  récolte  de 
1854,  dosé  par  le  procédé  de  M.  Guillermont,  a  donné  une  quantité  de 
morphine  sensiblement  supérieure  à  celle  qui  avait  été  trouvée  dans 
l’opium  do  1853.  MM.  Descharmes  et  Bénard  ont,  en  outre,  constaté  la 
présence  do  la  codéine  dans  l’opium  indigène,  mais  ils  n’ont  pu  la  doser, 
n’ayant  pas  à  leur  disposition  une  quantité  suffisante  d’opium.  Il  a  paru 
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intéressant  aux  auteurs  de  ce  travail  do  savoir  si  la  morphine,  le  principe 
le  plus  actif  de  l’opium,  se  volatilisait  pendant  la  combustion.  L’expé¬ 
rience  leur  a  prouvé  que,  dans  la  combustion  de  l’opium  ou  de  la  mor¬ 
phine,  il  n’y  a  pas  de  décomposition  complète  de  l’alcaloïde,  mais  subli- 
.mation  partielle  de  cette  substance.  On  peut  conclure  de  là  que  c’est  la 
morphine  qui  agit  sur  le  système  nerveux  quand  on  fume  l’opium. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  8  JANVIER  1855. 

PRÉSIDENCE  DE  SI.  COSIBES. 

La  séance  s’est  ouverte  par  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des 
prix  proposés  (voir  aux  Variétés). 

On  a  entendu  ensuite  une  notice  biographique  sur  la  vie  et  les  travaux 
de  Malus,  écrite  par  Arago. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  9  JANVIER  1855.  —PRÉSIDENCE  DE  SI.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Deux  lettres  du  cabinet  de  l’Empereur:  a.  M.  llarloys,  demeurant 
à  l’aris,  faubourg  Montmartre,  7,  a  offert  à  l'Empereur  de  fournir  l’armée 
d’Orient  d’un  liquide  inventé  par  un  pharmacien  allemand,  et  qui  guérit 
en  deux  jours  les  membres  gelés  ou  atteints  par  des  engelures.  Avant 
d’accepter  cette  offre,  Sa  Majesté  désire  que  l’Académie  de  médecine  se 
prononce  sur  le  mérite  de  cette  découverte  et  émette  son  opinion  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  liquide. —  b.  M.  Brocchiori,  inventeur  d’une  eau  destinée  à 
guérir  rapidement  les  blessures  d’instruments  tranchants  et  acérés,  a 
offert  à  l’Empereur  d’en  mettre  un  certain  nombre  de  flacons  a  sa  dispo¬ 
sition  pour  l’armée  d’-Oricnt.  L’Académie  est  également  appelée  à  se 
prononcer  sur  le  mérite  de  cette  invention  et  sur  l’ efficacité  de  cette  eau. 
(Comm.,  MM.  Jobcrt,  Dussy  et  Robert,  qui  devront  se  réunir  d’urgence 
et  faire  très  prochainement  leur  rapport.) 

2.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  cinq  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  Lebon,  oflicicr  de 
santé  à  Confions,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  com¬ 
mune  d’Olley.  ( Commission  des  épidémies.)— b.  Demande  d’autorisation 
pour  vendre  en  Franco  l’eau  minérale  de  Saxon  (Suisse).  ( Commission  des 
eaux  minérales.) — c,  d,  e.  Trois  communications  relatives  à  des  remèdes 

3.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Requin,  par  M.  Dubois, 
d’Amiens. 

-4.  Lettre  de  remercîmcnls  de  M.  Imbert-Gourbeyre,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’école  de  Clermont-Ferrand. 

5.  Lettre  de  remercîments  de  M.  Dubois,  de  Tournay,  qui  sollicite  le 
titre'  de  membre  correspondant.  ( Future  commission  des  correspondants 
étrangers.) 

6.  Le  docteur  Alfred  Sidney  Bros,  de  la  Chaux-dc-Fonds  (Suisse), 
adresse  un  paquet  cacheté  intitulé  :  Mémoire  sur  la  variole  et  sa  théra¬ 
peutique. 

7.  Note  sur  le  cancer,  par  M.  le  docteur  Élie.  (Comm.,  MM.  Cloquet 
et  Barth.) 

8.  Mémoire  intitulé  :  Des  sangsues  considérées  comme  corps  étranger 
vivant  dans  les  voies  aériennes,  et  en  particulier  dans  le  larynx,  par 
M.  le  docteur  llidreau,  aide-major  à  l’armée  d’Orient.  (Comm.,  MM.  Sou- 
beiran,  Desportes.) 

Le  président  annonce  à  l’Académie  que  M.  le  docteur  Mandilény , 
membre  correspondant  étranger,  assiste  à  la  séance.  Il  fait  aussi  part  à 
l’Académie  de  la  nouvelle  perle  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de 
M.  le  docteur  Czermak,  correspondant  étranger  à  Vienne  (Autriche). 

Valeur  du  microscope.  —  Suite  de  la  discussion. 

M.  Leblanc.  J’avais  énoncé ,  dans  une  précédente  séance,  que  le  can¬ 
cer  était  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  carnivores  que  chez  les  herbi¬ 
vores,  et  que  le  régime  végétal,  combiné  avec  le  régime  animal,  était  un 
moyen  préventif  contre  le  développement  du  cancer  chez  les  chiens  et 
chez  les  chats.  Les  premiers  mots  de  M.  Delafond  ont  été  prononcés  pour 
combattre  ces  opinions.  11  a  cherché,  avant  tout,  à  expliquer  mon  erreur, 
en  avançant  qu’ayant  eu  l’occasion  d’examiner  beaucoup  plus  d’animaux 
carnivores  que  d’animaux  herbivores,  j’avais  dû  constater  une  plus  grande 
fréquence  du  cancer  chez  les  carnivores.  C’était  une  simple  supposition 
de  la  part  de  M.  Delafond  qui  a  commis  à  son  tour  dans  celte  circonstance 
.  une  grave  erreur.  Depuis  que  jo.  professe  la  médecine  vétérinaire,  j’ai  vu 
bien  plus  d’herbivores  que  de  carnivores,  la  différence  est  au  moins 
comme  40  esta  1.  M,  Delafond  ignore  sans  doute  que  j’ai  pratiqué  la 
médecine  vétérinaire  pendant  quatre  années  dans  le  Poitou ,  où  les  boeufs, 


les  mulets,  les  ânes,  les  moutons,  les  cochons  pullulent.  Je  continue  doir 
à  soutenir  ma  proposition  comme  vraie. 

Ce  qu’il  y  a  d'assez  singulier  dans  les  objections  faites  à  cette  propo¬ 
sition  par  M.  Delafond,  c’est  qu’il  a  fini  par  admettre  mon  opinion  ,  un 
peu  mitigée,  il  est  vrai.  Il  pense  que  la  plus  grande  fréquence  que  j’avais 
dit  exister  chez  les  carnivores  est  réelle,  mais  qu’elle  est  moins  gronde 
que  je  ne  l’avais  annoncé. 

D’après  les  développements  dans  lesquels  est  entré  M.  Delafond  sur 
le  cancer  des  herbivores  ,  je  suis  convaincu  qu’il  a  regardé  comme 
lésions  cancéreuses  des  maladies  qui  n’ont  certainement  pas  les  caractères 
que  M.  Velpeau  avait  considérés  comme  appartenant  au  cancer,  et  qui 
n’ont  pas,  non  plus  ,  ceux  admis  par  les  micrographes.  Je  ne  parle  pas, 
bien  entendu,  des  micrographes  de  l’école  de  M.  Delafond. 

Je  citerai ,  entre  autres  lésions,  ces  tumeurs  si  fréquentes  qui  survien¬ 
nent  aux  mâchoires  des  bœufs,  appelées  parle  vulgaire  des  noms  de 
suros,  d’os  de  graisse,  etc.,  etc.,  et  désignées  par  les  vétérinaires  sous  les 
dénominations  de  sarcôme,  carcinôme,  ostéo-sarcôme,  etc.  J’ai  observé 
et  excisé  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs  et  je  les  ai  décrites. 

Je  ferai  les  mêmes  observations  pour  la  plupart  des  tumeurs  testicu¬ 
laires  des  chevaux  ,  que  M.  Delafond  dit  être  si  souvent  cancéreuses.  Ce 
sont  simplement ,  le  plus  souvent,  des  indurations  des  tissus  des  diverses 
régions  dont  je  viens  de  parler.  Quand  on  les  excise  complètement ,  elles 
guérissent  toujours  radicalement:  elles  guérissent  môme  quelquefois, 
lorsque  l’excision  n’est  pas  complète. 

Avec  ces  engorgements  non  cancéreux,  et  qui  sont  toujours  dus  à  des 
violences  extérieures,  on  observe  très  fréquemment  le  gonflement  des 
organes  testiculaires,  enveloppes  et  glandes  que  j’appellerai  morveux, 
parce  qu’il  est  une  manifestation  de  cette  maladie.  Ce  ne  sont  point 
encore  là  des  lésions  cancéreuses. 

Je  ne  nie  pas  pour  cela  le  cancer  du  testicule  chez  les  herbivores;  je 
dis  seulement  qu’il  est  très  rare.  Il  y  a  des  caractères  cliniques  particu¬ 
liers  dont  un  des  principaux  est  une  disposition  en  bosselures,  une  limita¬ 
tion  assez  marquée  dans  un  point  du  testicule.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de 
m’étendre  ici  plus  longuement  sur  les  diverses  nuances  de  ces  caractères 
différentiels. 

Les  tumeurs  des  mamelles  sont  beaucoup  plus  rares  chez  la  jument  et 
l’ânesse  que  chez  la  chienne  ;  j’ai  constaté  qu’elles  étaient  le  plus  souvent 
bénignes,  c’est-à-dire  hypertrophiques. 

Je  ne  nie  pas  davantage  le  cancer  chez  les  herbivores  autres  que  le 
cheval.  J’en  ai  observé,  comme  M.  Delafond,  chez  le  mulet,  l’âne  ,  le 
cochon,  le  mouton  et  les  oiseaux.  J’ai  trouvé  des  cancers  épithéliaux  chez 
les  poules  et  chez  les  perroquets  ;  j’en  ai  opéré  ;  ils  ont  récidivé  assez 
souvent  ;  mais  je  dois  faire  remarquer  qu’il  est  très  difficile  de  les  exciser 
complètement ,  parce  qu’ils  existent  ordinairement  aux  yeux ,  aux  pau¬ 
pières,  autour  des  oreilles,  et  que  les  grandes  plaies  se  cicatrisent  diffici¬ 
lement  chez  ces  animaux,  parce  qu’elles  ne  sécrètent  pas  ou  du  moins 
presque  pas  de  pus.  J'ai  enfin  rencontré  de  vrais  cancers  et  des  cancers 
fibro-plastiqucs  dans  diverses  régions  des  différents  herbivores  ;  mais  j’ai 
constaté  qu’il  y  avait  une  différence  énorme  entre  leur  fréquence  et  celle 
des  cancers  des  carnivores,  du  chien  et  du  chat  domestiques. 

Ce  qui  m’avait  fait  penser  aussi  que  le  régime,  en  grande  partie  végétal, 
était  un  moyen  préventif  pour  le  chien  ,  c’était  parce  que  j’avais  observé 
une  bien  plus  grande  fréquence  du  cancer  chez  les  chiens  des  gens  riches 
qui  peuvent  nourrir  abondamment  leurs  animaux  avec  de  la  viande,  que 
chez  les  chiens  de  la  campagne  qui  ne  mangent  guère  que  de  très  mau¬ 
vais  pain  ou  des  pommes  de  terre. 

Je  le  répète,  je  maintiens  ma  proposition  et  je  conserverai  mon  opinion 
jusqu’à  ce  que  M.  Delafond  m’ait  prouvé,  par  des  faits  nombreux  et  bien 
circonstanciés,  qu’elle  n’est  pas  fondée. 

Les  dispositions  au  cancer  sont  tellement  grandes  chez  le  chien  et  chez 
le  chat  que,  chez  ces  animaux,  les  tumeurs  hypertrophiques  que  je  viens 
de  rappeler  sont  assez  souvent  mixtes,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  à  la  fois 
hypertrophiques  et  cancéreuses.  Là,  non-seulement  l’observation  clinique 
l’indique  par  la  manière  dont  se  comportent  ces  tumeurs,  qui  récidivent 
presque  toujours,  quand  elles  sont  volumineuses  surtout,  qui  se  répètent, 
et  se  généralisent  ;  mais  les  recherches  microscopiques  viennent  encore 
confirmer  ce  que  l’examen  ordinaire  avait  fait  présumer. 

J’avais  préparé  une  réponse  à  l’opinion  hypothétique  développée  par 
M.  Delafond  sur  l’histologie  du  cancer;  mais  vous  comprendrez. 
Messieurs ,  que  je  me  donnerai  bien  de  garde  de  traiter  de  nouveau 
une  question  qui  a  été  si  bien  élucidée  par  notre  honorable  collègue 
M.  Robert. 

—  M.  Delafond:  Messieurs,  lorsque  j’ai  pris  la  parole  pour  faire 
connaître  co  que  l’observation  m’avait  appris  en  pathologie  comparée, 
sur  l’organisation  microscopique  du  cancer ,  et  sur  la  spécificité  de  la 
cellule  dite  cancéreuse,  je  m’attendais  bien  à  rencontrer  une  vivo  oppo¬ 
sition,  non-seulement  dans  cette  savante  assemblée,  mais  encore  parmi 
les  médecins  et  les  micrographes  distingués  dont  notre  honorable  collègue, 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


M.  Robert,  s’est  fait  le  très  habile  interprète  et  défenseur.  Que  sais-je 
toutes  les  récriminations  que  mes  idées  ont  soulevées  ?  Pour  les  uns,  je 
suis  un  confusioniste  radical  ;  pour  les  autres,  un  unitaire  arriéré  ;  pour 
celui-ci,  j’ai  créé  de  toutes  pièces  une  cellule  romantique,  et  pour  notre 
honorable  et  très  spirituel  collègue  M.  llouillaud,  la  cellule  qu’il  veut  bien 
m'attribuer  est  plus  philosophale  que  philosophique. 

J’attendais  donc  avec  impatience,  pour  ne  pas  dire  avec  anxiété,  la 
réfutation  do  mes  recherches  et  de  mes  opinions  par  M.  Robert.  J’avais 
pensé  qu’il  viendrait  nous  démontrer  sans  réplique,  que  par  sa  forme,  sa 
structure,  son  contenu  et  l’emploi  de  certains  réactifs  chimiques,  il  no 
serait  plus  possible  de  confondre  la  cellule  cancéreuse  avec  toute  autre 
cellule,  cl  notamment  avec  les  cellules  épitheliale  et  fibro-plastique. 
Aussi,  j’avoue  que  ma  surprise  a  été  grande,  lorsque  j’ai  entendu  répéter 
à  celle  tribune  tout  ce  que  j’avais  déjà  lu  dans  les  ouvrages  microgra- 
phiques,  publiés  sur  les  tumeurs  lîbro-plastiquos,  épithéliales  et  cancé¬ 
reuses,  etquejemesuisaperçu  que  tous  les  faits,  les  recherches  pratiques, 
les  arguments  dont  je  m’étais  servi  pour  chercher  à  démontrer  que  la 
présence  de  la  cellule  dite  cancéreuse,  telle  qu’on  l’a  caractérisée,  n’était 
point  l’élément  spécial  du  cancer,  n  avaient  pas  etc  victorieusement 

Le  discours  de  M.  Robert  a  donc  eu  le  mérite  do  fortifier  la  convic¬ 
tion  que  je  m’étais  faite,  sur  la  non-spécificité  de  la  cellule  du  cancer. 

M.  Robert  vous  a  dit  quo  j’étais  partisan  de  la  doctrine  de  Schwann  sur 
la  cellule  unitaire,  bien  que  cette  doctrine  ait  etc  victorieusement  com¬ 
battue,  et  que,  suivant  l’expression  môme  de  M.  Velpeau,  elle  était 
menacée  de  disparaître  de  la  science  sérieuse.  Selon  lui  j’ai  donc  eu  tort 
de  vouloir  rajeunir  une  idée  vieille  et  usée ,  pour  chercher  à  prouver 
que  la  cellule  cancéreuse  n’avait  rien  de  spécial  dans  ses  attributs. 

Malgré  toute  l’admirauon  que  je  professe  pour  les  travaux  microgra¬ 
phiques  modernes  ;  malgré  aussi  tout  le  respect  que  m’inspire  le  sentiment 
de  M.  Velpeau  sur  la  doctrine  unitaire  des  cellules  présidant  à  la  forma¬ 
tion  primordiale  des  tissus  ;  et  bien  que  je  doive  admettre  que  cette 
doctrine  mérite  d’ôtre  modifiée  en  ce  qui  regarde  la  formation  primitive 
de  certains  tissus  fibreux  et  étendus  en  membranes,  je  n’en  persiste  pas 
moins  à  dire  qu’une  cellule  organisatrice  préside  à  la  formation  primor¬ 
diale  du  plus  grand  nombre  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’organisation  végétale  et  animale. 

Croyez-le  bien,  messieurs,  la  doctrine  cellulaire  qui  repose,  en  défini¬ 
tive,  sur  l’observation  de  faits  incontestables,  et  qui  a  été  proclamée 
comme  vraie  par  les  plus  savants  botanistes  contemporains,  tels  que  Du- 
troehet, Brown,  Kiéser,  Mirbel,  Amici,  Dujardin,  Molli,  Richard,  etc.,  etc.; 
et  adoptée,  confirmée  par  les  anatomistes,  les  physiologistes  et  les  mi- 
crographos  les  plus  renommés  de  notre  époque,  tels  que  Purkinje,  Turpin, 
Valentin,  Schultz ,  Vagner,  Bischoff,  Martin  Barrÿ,  Guttcmbork,  Vogel , 
J.  Millier,  llenle  et  autres,  n’est  pas  menacée,  quoiqu'on  l’ait  dit,  d’ètrc 
de  sitôt  rayée  de  la  science  sérieuse. 

M.  Delafond  cite  à  l’appui  de  son  opinion  différents  passages  du  Cours 
de  physiologie  de  M.  Bérard  et  du  Traite  anatomique  du  cancer  de 
M.  Broca  lui-môme.  M.  llenle  et  M.  Mandl  se  rattacheraient  aussi  à 
cette  manière  de  voir,  bien  qu’ils  aient  apporté  quelques  restrictions  à  la 
doctrine  des  cellules  en  ce  qui  touche  le  développement  do  certaines 
fibres, et  de  certains  tissus  étalés  en  lames  minces.  Pour  moi  donc, 
continue-t-il,  la  doctrine  cellulaire,  que  notre  honorable  adversaire 
M.  Robert  a  dédaigné  do  combattre,  existe  réellement  comme  démon¬ 
trée  dans  la  science  par  les  plus  célèbres  micrographes,  et  même  par 
ceux  d’entre  eux  qui  admettent  la  spécificité  de  la  celule  cancéreuse. 

M.  Velpeau  avait  allégué,  et  après  lui  j’avais  dit  aussi  que  certains  tis¬ 
sus  normaux  conservent  la  forme  cellulaire  même  chez  les  adultes. 

Parmi  ces  cellules,  je  puis  citer  aujourd’hui  les  épithéliums  do  beau¬ 
coup  de  surfaces  libres,  les  cellules  pigmentaires,  les  cellules  simples  et 
surtout  les  cellules  mères  dos  cartilages,  décrites  et  figurées  par  llenle, 
les  cellules  do  la  moelle  des  os  dans  le  jeune  âge,  les  cellules  delà  partie 
antérieure  du  cristallin,  les  corpuscules  ganglionnaires  et  môme  les  cellu¬ 
les  blanches  de  la  lymphe  et  du  sang.  Kl  nous  avons  ajouté,  pour  démon¬ 
trer  le  peu  de  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  que  certaines  cellules 
normales  avaient  une  analogie  si  parfaite  avec  la  cellule  cancéreuse,  qu’il 
devonait  impossible  de  les  distinguer. 

Ces  faits  ont  paru  graves  à  M.  Robert,  et,  ainsi  qu’il  le  déclare,  il  a  eu 
à  cœur  de  les  vérifier  tous  par  lui-même,  afin  d’en  apprécier  la  valeur. 
Pour  cela,  notre  collègue  dit  avoir  eu  recours  à  l’obligeance  bien  connue 
de  micrographes  fameux  de  la  capitale,  avec  lesquel  il  a  pu  étudier  un 
très  grand  nombre  de  préparations.  Or,  dit  M.  Robert,  d’après  l’examen 
comparatif  que  j’ai  fait,  à  plusieurs  reprises,  des  éléments  recueillis  sur 
des  tumeurs  cancéreuses  et  sur  des  cellules  normales,  je  n’ai  pu  conser¬ 
ver  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  les  distinguer  des  cellules  cancé- 

J’ai.assurément  la  plus  grande  confiance  en  l’habileté  des  micrographes 
qui  ont  bien  voulu  éclairer  notre  collègue  sur  la  grave  question  dont  il 


s’agit  ;  mais  qu'il  me  soit  cependant  permis  de  dire  à  l’Académie  que  les 
résultats  de  son  examen  se  trouvent  dans  un  désaccord  complet  avec  les 
études  approfondies  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet  par  les  hommes  les  plus 
compétents  pour  juger  cette  question. 

Ici,  M.  Delafond  commente,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  les  opi¬ 
nions  émises  par  Vogel,  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique,  p.  267 
et  269,  sur  les  différents  caractères  des  cellules  cancéreuses.  Il  cite  aussi 
Virchow,  qui  a  nié  la  spécificité  des  cellules  cancéreuses  ;  puis  il  continue 

«  Cos  opinions  fondées  sur  l’observation  et  l’expérience,  on  les  retrouve 
encore  très  nettement  exprimées,  ainsi  que  s’en  est  convaincu,  d’ailleurs, 
M.  Robert,  dans  le  Manuel  d’anatomie  de  M.  Forster,  et  dans  le  très  bon 
Traité  d' Histologie  pathologique,  publié  on  J  834,  parM.  Wedl. 

»  Millier  lui-môme,  le  grand  Muller,  l’auteur  de  la  découverte  des  cellules 
dites  cancéreuses,  n’admettrait  pas,  au  dire  deM.  Velpeau,  la  spécificité 
cle  la  cellule  dont  il  s'agit. 

»  M.  Robert  est  donc,  messieurs,  en  complète  contradiction  avec  les 
célèbres  pathologistes  micrographes  que  je  viens  de  citer,  et  pour  expli¬ 
quer  comment  des  hommes  aussi  versés  dans  les  études  histologiques 
sont  parvenus  à  des  résultats  si  différents  que  ceux  qui  ont  été  signalés 
parles  micrographes  de  l’école  deM.  Lebert,  voici  l’argumentation  à  la¬ 
quelle  a  recours  notre  collègue  : 

»  Si,  dans  l’examen  comparatif  des  cellules  naturelles  et  des  cellules 
cancéreuses  on  se  borne  à  constater  les  différences  de  forme,  on  peut 
quelquefois  rester  incertain.  Mais  si  l’on  prend  aussi  en  considération,  le 
volume,  la  structure  et  les  caractères  chimiques,  il  est  très  rare  que  l’on 
no  parvienne  pas  à  une  détermination  précise  et  rigoureuse.  » 

Riais  alors,  comment  se  fait-il  que  M.  Robert  néglige  de  nous  faire 
connaître  ces  différences  fondamentales  de  volume,  de  structure  et  do 
réaction  chimique  qui  lui  semblent  si  évidentes  et  qui  seraient  do  nature 
à  trancher  la  question  en  litige,  d’une  manière  complète,  définitive  ? 

Pourtant  M.  Robert  a  fait  quelques  pas  en  avant,  mais  tout  en  se  tenant 
sur  une  défensive  douteuse,  il  vous  a  dit  :  «  Mais  cette  dissidence  ne  tien¬ 
drait-elle  pas  à  la  différence  même  des  microscopes  que  les  adversaires 
de  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse  emploient,  et  à  la  faiblesse  de 
leurs  grossissements  ?  N’est-il  pas  évident  qu'un  puissant  microscope  peut 
nous  faire  saisir  des  détails  importants  quoique  très  délicats,  qui  échap¬ 
peront  à  des  grossissements  moins  considérables?  Et,  pour  ne  pas  nous 
éloigner  du  cancer,  qui  n’a  pu  constater  une  différence  très  notable  dans 
l’aspect  des  cellules  étudiées  à  300  ou  à  500  diamètres  ? 

M.  Delafond  repousse  cette  interprétation  ;  le  reproche  adressé  par 
M.  Robert  aux  habiles  micrographes  d’outrc-Rhin  esL  immérité  incontes¬ 
tablement,  dit-il  ;  s’il  était  vrai,  en  quelque  chose,  il  pèserait  également 
sur  les  micrographes  anglais  et  français.  Il  cite,  à  cotte  occasion,  le  sen¬ 
timent  de  Bennett,  de  Paget,  qui  n’admettent  pas  plus  que  les  Allemands 
la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  Il  place  à  côté  de  ces  témoignages 
celui  de  M.  Michel,  de  Strasbourg  et,  enfin,  il  cite  un  passage  do  l’intro¬ 
duction  du  Traité  sur  les  maladies  cancéreuses,  de  M.  Lebert,  dans  lequel 
ce  savant  micrographe  déclare  qu’il  s’est  bien  gardé  de  dire  que  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  ont  des  caractères  chimiques,  physiques  ou  autres,  tels 
qu’on  ne  pourrait  les  rencontrer  nulle  part  dans  la  nature  ailleurs  que 
dans  le  cancer.  M.  Delafond  termine  l’examen  de  cotte  première  question 
en  disant  que  M.  Robert,  après  s’ôtre  efforcé  do  battre  en  brèche  les  opi¬ 
nions  de  Virchow,  de  Vogel,  de  Forster,  de  Wedl,  do  Bennett,  de  M.  Vel¬ 
peau,  etc.,  n’a  rien  appris  de  positif  à  l’Académie,  louchant  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  dissemblance  entre  les  cellules  normales  et  la  cellule 
cancéreuse. 

Cette  première  et  grave  question  élucidée,  dit  M.  Delafond,  voyons  si 
M.  Robert  a  été  plus  heureux  en  ce  qui  touche  les  attributs  différentiels  exis¬ 
tant,  selon  lui,  entre  les  trois  cellules  épithéliales  et  fibro-plastiques,  qui 
n’appartiendraient  point  au  tissu  cancéreux,  et  la  véritable  cellule  du 
cancer. 

M.  Robert  a  cherché  à  démontrer  que,  contrairement  à  ce  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  dire  à  l’Académie,  la  cellule  fibro-plastique,  et  les  cellules 
cancéreuses  simples  et  multiples  offraient  des  différences  tranchées,  en  ce 
qui  touche  la  forme,  la  structure,  les  noyaux,  les  nucléoles,  et  les  réac¬ 
tions  chimiques,  qui  ne  pouvaient  les  faire  méconnaître. 

En  recherchant  le  mode  de  formation  des  cellules  épithéliale,  fibro- 
plastique  et  cancéreuse,  j’ai  été  conduit  à  admettre,  quant  à  présent, 
avec  M.  Lebert  et  beaucoup  d’autres  micrographes  distingués,  que  la  cel¬ 
lule  morbide  se  formait  comme  la  cellule  primitive  au  sein  d’un  liquide 
amorphe  ou  dans  un  blastème,  mais  avec  cette  différence  fondamentale 
que  ce  liquide  amorphe  ou  blastème  était  de  nature  morbide. 

Dans  co  blastème,  en  effet,  se  montrent  de  fines  granulations  molécun 
laircs  et  des  noyaux,  puis  ces  noyaux  s’entourent  d’une  enveloppe  ou 
cellule,  cellule  d’abord  très  petite  qui  ne  tarde  pas  à  s’accroître,  en  se 
pénétrant  par  endosmose  et  par  exosmose  dos  principes  organiques  de 
blastème  anormal  ;  puis,  ai-je  dit,  la  cellule  grandit  et  subit  diverses 
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modifications  selon  la  nature  du  blastème  où  elle  se  produit,  et  l’organi¬ 
sation  de  la  matière  pathologique  où  elle  se  développe. 

A  cette  occasion,  j’ai  cherché  à  prouver  que  la  cellule  fibre-plastique, 
la  cellule  épithéliale  et  la  cellule  cancéreuse  affectaient  une  forme  ar¬ 
rondie  ou  très  légèrement  ovale  peu  de  temps  après  leur  formation,  et 
que  toutes  ces  cellules  offraient  souvent  aussi  une  enveloppe,  un  noyau, 
et  même  un  ou  plusieurs  nucléoles.  C’est  là  un  fait  exact  que  j’ai  vérifié, 
et  que  je  donne  comme  incontestable.  Or  c’est  précisément  la  ressem¬ 
blance  de  tes  cellules  qui  peut  les  faire  prendre  les  unes  pour  les  autres, 
et  faire  commettre  des  erreurs  de  diagnostic. 

Voilà  ce  que  j’ai  dit,  ce  que  je  maintiens  comme  important,  et  ce  que 
51.  Robert  s’est  bien  gardé  de  contester. 

J’ai  avancé  que,  selon  les  conditions  d’organisation  fibreuse,  dense, 
dure,  molle  ou  pulpeuse,  la  cellule  dite  cancéreuse  pouvait  offrir,  selon 
qu’elle  absorbait,  par  endosmose  ou  exosmose,  plus  ou  moins  de  suc  ou 
d’eau,  des  formes  et  un  volume  différents. 

Notre  collègue  51.  Robert  prétend  que  ceci  est  une  hypothèse  qui 
peut  séduire  au  premier  abord,  mais  qui,  à  coup  sûr,  ne  saurait  soutenir 
le  contrôle  des  faits. 

51.  Delafond  insiste  particulièrement  sur  la  différence  de  forme  et  de 
volume  que  peuvent  présenter  los  cellules  fibro-plastiques  et  cancéreuses, 
selon  leur  degré  de  formation,  leur  structure,  la  quantité  et  la  nature  plus 
ou  moins  aqueuse  du  suc  cancéreux.  Rien  de  plus  facile  que  de  contrôler 
par  l’expérience  l’exactitude  de  ces  faits.  C’est  à  ces  formes  et  à  ce  vo¬ 
lume  si  variables  que  devaient  être  sans  doute  rattachées,  dit  51.  Delafond, 
les  nombreuses  erreurs  de  diagnostic  commises  par  les  micrographes  dans 
l’inspection  des  tumeurs  fibro-plastiques  et  cancéreuses,  qui  ne  sont  réel¬ 
lement,  en  définitive,  que  deux  formes  différentes  qu’affecte  le  cancer. 

Pour  51.  Robert,  ceci  est  encore  une  hypothèse  dénuée  de  preuves. 
Notre  collègue  n’a  pas  daigné  tenir  compte  de  la  mensuration  que  j’ai  dit 
avoir  faite  des  cellules  appartenant  au  cancer  fibro-plastique,  au  cancer 
dit  squirrheux  et  au  cancer  encéphaloïde  des  animaux,  ce  qui  m’a  mis  à 
même  de  constater  des  différences  très  grandes  dans  le  volume  et  la  forme 
des  cellules,  ainsi  que  l’établissaient  les  dessins  que  j’ai  soumis  à  l’Aca¬ 
démie.  Pour  obtenir  de  51.  Robert  plus  de  confiance,  cette  fois,  j’emprun¬ 
terai  mes  preuves  aux  ouvrages  de  51.  Lebert. 

51.  Delafond  donne  lecture  d’un  tableau  indiquant  les  mesures  micro- 
métriques  moyennes  et  comparatives,  chez  l’homme  et  les  animaux,  de 
la  cellule  simple  et  multiple,  du  noyau  et  des  nucléoles  des  produits  fibro- 
plastiques,  squirrheux  et  encéphaloïdes. 

Les  mesures  micrométriqucs  comparatives  inscrites  dans  ce  tableau 
démontrent  donc  d’une  manière  indéniable,  dit  51.  Delafond,  que  chez 
l’homme,  aussi  bien  que  chez  les  animaux,  les  enveloppes,  les  noyaux  et 
les  nucléoles  des  cellules  ordinaires  du  tissu  fibro-plastique,  qui  n’est  autre 
chose ,  je  le  répète,  qu’un  cancer  fibreux,  ont  un  diamètre  moins 
considérable  que  celles  du  cancer  squirrheux,  dont  la  texture  est  un  peu 
moins  fibreuse  et  dure  que  le  cancer  fibro-plasliquc,  et  que,  à  leur  tour, 
les  cellules  de  ce  dernier  cancer,  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles,  ont  un 
diamètre  moins  grand  que  les  enveloppes,  les  noyaux  et  les  nucléoles  du 
cancer  encéphaloïde,  dont  la  structure  est  molle,  pulpeuse  et  pénétrée 
d’un  suc  contenant  une  plus  grande  proportion  de  sérosité  ou  d’eau. 

Contrairement  aux  assertions  de  51.  Robert,  la  texture  plus  ou  moins 
fibreuse,  serrée  et  surtout  dure,  influe  donc  d’une  manière  incontestable 
sur  la  forme  et  le  diamètre  des  éléments  cancéreux,  et,  par  conséquent, 
sur  leur  évolution  morbide  et  leurs  attributs  pathologiques. 

51.  Robert  a  beaucoup  insisté  sur  l’existence  au  sein  des  tumeurs  de 
noyaux  libres  et  nageant  dans  le  blastème  cancéreux,  comme  étant  un  des 
éléments  les  plus  constants  du  cancer.  A  eux  seuls,  dit-il,  ces  noyaux 
constituent  un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  désignées,  à  cause  de  cela, 
sousle  nom  de  cancers  nucléaires.  Ces  noyaux  sont  volumineux,  ovo'ides, 
constamment  pourvus  d’un  à  trois  nucléoles  larges,  brillants  lorsqu’on 
les  étudie  avec  un  grossissement  de  500  à  600  diamètres. 

51.  Delafond  conteste  qu’il  soit  facile,  surtout  lorsque  les  cancers  sont 
très  jeunes,  de  bien  pouvoir  constater  ces  noyaux  libres  dans  le  suc  ou  le 
blastème  cancéreux,  en  raison  du  très  petit  diamètre  de  ces  noyaux. 
Beaucoup  de  micrographes  ont  éprouvé,  à  cet  égard,  le  même  embarras, 
et  particulièrement  51.  51andl,  ainsi  qu’il  l’écrivait  lui-même  à  l’Académie 
dans  sa  lettre  du  14  novembre  dernier. 

Les  caractères  différentiels  fournis  par  les  noyaux  et  les  nucléoles  des 
tissus  fibro-plastiques  et  cancéreux  n’offrent  pas  davantage  de  signes 
suffisamment  tranchés  et  constants,  pour  faire  reconnaître  d’une  manière 
certaine  la  nature  du  cancer  ,  malgré  ce  que  51.  Robert  a  avancé  à  ce 
sujet.  51.  Delafond  ne  veut  d’autres  preuves  de  ceci  que  le  désaccord 
complet  qui  existe  sur  les  caractères  distinctifs  des  noyaux  et  des  nu¬ 
cléoles  cancéreux,  entre  les  micrographos ,  et  particulièrement  entre 
5151.  Robert,  Rroca  et  Lebert.  Il  suffit,  en  effet,  dit-il,  d  une  intensité 
umineuse  plus  ou  moins  vive,  de  l’éloignement  ou  du  rapprochement  du 


noyau  de  la  lentille  objective  pour  rendre ,  par  exemple,  les  nucléoles 
ternes  ou  brillants. 

J'arrive  à  un  autre  argument  de  51.  Robert,  qui  me  paraît  adressé 
personnellement  :  «  C’est,  dit-il,  au  moyen  d’un  artifice  adroit  que  j’ai 
voulu  établir  l’identité  des  cellules  cancéreuse  et  fibro-plastique.  Selon 
lui,  et  contrairement  à  tout  ce  qui  se  fait  en  histoire  naturelle,  j’aurais 
négligé  les  formes  constantes,  les  formes  types  des  cellules  cancéreuses, 
pour  ne  m’occuper  que  dos  anomalies.  »  Je  rappellerai  à  51.  Robert  que,  : 
dans  mon  discours,  j’ai  commencé  précisément  par  faire  connaître  ce  que 
les  micrographes  ont  nommé  la  cellule  type  simple,  la  cellule  type  mère,  ' 
et  que  j’en  ai  décrit  les  principaux  caractères.  Il  y  a  plus,  j’ai  montré 
des  figures  de  ces  deux  cellules  ;  j’ai  dû  ensuite  passer  en  revue  les 
anomalies. 

Ici,  je  dois  l’avouer,  j’ai  longuement  insisté  sur  les  formes  exception¬ 
nelles  des  cellules  jeunes,  adultes,  vieilles,  vierges  ou  mères,  rondes, 
ovales,  elliptiques,  allongées,  etc.,  comme  aussi  sur  les  cellules  gonflées, 
aplaties,  ridées,  unies,  ponctuées,  lisses ,  granulées,  graisseuses,  pig¬ 
mentaires,  concentriques,  endogenes.  bicornes,  umeornes.  unipares, 
multipares,  sans  noyau  ou  avec  noyau,  et  dans  ce  dernier  cas,  avec 
un,  deux,  trois,  quatre  noyaux,  ovales,  elliptiques,  irréguliers,  avec  ou 
sans  nucléoles,  grands  ou  petits,  ternes  ou  brillants,  que  Fais-je  encore  '! 
formes  toutes  irrégulières,  incomparables  les  unes  aux  autres,  que  51.  Ro¬ 
bert  a  fait  passer  à  son  tour  sous  les  yeux  de  l’Académie,  cl  que  l’on  voit 
figurer  d’ailleurs,  depuis  Millier,  dans  tous  les  ouvrages  qui  traitent  des  ca¬ 
ractères  microscopiques  du  cancer. 

A  cette  occasion  j’ai  déjà  dit  à  l’Académie,  et  je  répète  encore,  que  ces 
très  nombreuses  exceptions  ou  anomalies  comparées  à  la  rareté  des  formes 
types,  s’opposent  à  la  possibilité  d’attribuer  des  caractères  spécifiques  à 
la  cellule  que  l’on  a  appelée  cancéreuse,  bien  à  tort  assurément.  Or,  ce 
sont  précisément  ces  très  nombreuses  formes  insolites  qui  font  planer  la 
plus  grande  incertitude  sur  le  diagnostic  microscopique  du  cancer,  et  le 
rendent  erroné,  môme  par  les  micrographes  les  plus  expérimentés. 

Je  n'ai  donc  point  employé  d’artifice  pour  démontrer  que  la  cellule 
dite  cancéreuse,  en  raison  de  l’inconstance,  de  l’irrégularité  de  scs  for¬ 
mes,  de  son  diamètre,  de  ses  noyaux,  pouvait  être  confondue,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  avec  les  formes  assez  fréquemment  diversifiées,  le 
diamètre  et  le  contenu  de  la  cellule  fibro-plastique  et  de  la  cellule  épithéliale 
de  certaines  surfaces  libres. 

51.  Robert  avait  annoncé,  dans  son  argumentation,  qu’il  démontrerait 
la  possibililé  de  distinguer,  par  des  réactions  chimiques,  la  cellule  fibro- 
plastique  de  la  cellule  épithéliale,  et  celle-ci  delà  vraie  cellule  cancéreuse. 

A  mon  grand  étonnement,  51.  Robert  a  négligé  cet  important  sujet.  I.çs 
expériences  de  51.  Rroca  l’avaient  conduit  à  savoir  :  >i  Que  les  parois  des  ' 
cellules  n’ont  pas  la  môme  composition  que  le  noyau,  «  mais,  on  arrive 
aux  mômes  conclusions  si  l’on  fait  agir  les  mêmes  réactifs  sur  les  cellules 
purulentes,  épithéliales  ,  fibro-plastiques  et  cancéreuses.  51.  Lebert  a 
également  avoué  :  «  qu’il  ne  pourrait  tirer  de  conclusions  des  réactions 
chimiques  qu’il  avait  essayées.  »  J’étais  donc  dans  le  vrai  en  disant  que, 
contrairement  à  l’énoncé  affirmatif  de  51.  Robert,  les  réactifs  chimiques 
s’étaient  montrés  impuissants  jusqu’à  présent  à  faire  reconnaître  et  dis¬ 
tinguer  entre  elles  les  trois  cellules  fibro-plastique ,  épithéliale  et  can- 

5Iaintenant  je  dois  dire,  en  terminant,  qu’un  grand  fait,  dominant  le 
débat,  vient  prouver  d’une  manière  indéniable  la  non-spécificité  de  la 
cellule  cancéreuse  :  je  veux  parler  de  l’existence  du  cancer  en  l'absence 
de  la  cellule.  51.  Leblanc,  51.  51andl  en  ont  rapporté  des  exemples  que 
51.  Robert  n’a  pas  commentés.  J’en  ai  cité,  pour  ma  part,  plusieurs  faits, 
que  je  crois  remarquables,  et  que  notre  collègue  n’a  pas  contestés.  Le 
savant  pathologiste  Vogel  et  le  célèbre  professeur  Virchow,  n’ont-ils  pas 
aussi  consigné  des  faits  semblables  dans  leurs  très  remarquables  travaux 
sur  le  cancer? 

D’un  autre  côté,  51.  Velpeau  n’est-il  pas  venu  déclarer  que  quatre  tu¬ 
meurs  dans  lesquelles  5151.  Robin,  Follin  et  Lebert  avaient  constaté  d’une 
manière  positive,  et  par  écrit,  la  non-existence  du  cancer  et  promis  une 
guérison  positive,  ces  tumeurs,  après  avoir  été  complètement  extirpées, 
s’étaient  multipliées,  étendues,  ulcérées  et  comportées  à  la  manière  de 
véritables  cancers?  Je  suis  profondément  convaincu  que  des  faits  sembla¬ 
bles  à  ceux-ci  se  multiplient  de  plus  en  plus. 

D’ailleurs  les  récidives,  les  repullulations  sur  place  dans  le  voisinage, 
les  environs  et  mémo  loin  des  tumeurs  fibro-plasliques  ;  la  reproduction 
dos  tumeurs  épithéliales  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  des  muscles,  du 
corps  du  pénis  et  même  dans  le  centre  des  os  :  leur  manifestation  dans 
les  ganglions  lymphatiques  voisins  et  les  ganglions  intérieurs,  les  viscères 
importants  à  la  vie,  tels  que  les  poumons,  le  foie,  le  coeur  même,  ces 
faits,  des  plus  curieux  et  des  plus  importants  recueillis  par  des  microgra¬ 
phes  sérieux,  tels  que  5151.  Pagct,  Rokitanski,  Virchow  et  autres,  ne  dé¬ 
montrent-ils  pas  déjà  jusqu’à  l'évidence  que  cette  altération  est  cancé- 
y  reuse  ?  Tous  ces  faits,  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  multiplier,  prouvent 
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donc  bien  positivement  que  la  cellule  dite  cancéreuse  n’est  pas  d’une 
manière  exclusive  le  caractère  spécial  ou  toujours  vrai  du  cancer.  Je  suis 
donc  parfaitement  convaincu  qu’en  dehors  des  cellules  fibro-plastiques, 
épithéliales  et  les  cellules  qu’on  a  improprement  appelées  cancéreuses, 
existe  un  principe,  un  blastème,  un  liquide  cancéreux  amorphe,  encore 
insaisissable  à  nos  moyens  d'investigation,  et  que  c’est  ce  principe  mor¬ 
bide  qui  constitue  le  véritable  cancer. 

Des  considérations  nouvelles  dans  lesquelles  je  viens  d’enlrer  et  de  la 
réfutation  que  je  viens  de  faire  des  objections  et  observations  de  M.  Ro¬ 
bert,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  dans  l’organisme,  indépendamment  des  cellules  primaires 
embryonnaires,  des  cellules  normales  ayant  une  si  parfaile  analogie  dans 
leurs  caractères  microscopiques  avec  les  cellules  que  l’on  a  nommées 
cancéreuses,  qu'il  n’est  pas  possible  de  distinguer  d’une  manière  positive 
ces  deux  espèces  de  cellules  les  unes  des  autres,  en  se  servant  des  micros¬ 
copes  les  mieux  perfectionnés  et  portant  les  grossissements  jusqu’à  500 
et  000  diamètres. 

2°  Dans  l’origine  de  leur  formation  primordiale,  les  trois  cellules  fibro- 
plastiquc,  épithéliale  et  cancéreuse  n’offrent  aucune  dissemblance  tran¬ 
chée  quant  à  leurs  formes,  leurs  noyaux,  leurs  nucléoles  et  leurs  carac¬ 
tères  chimiques. 

3°  Si  plus  tardées  trois  cellules,  et  notammentla  flbro-plastique  et  la  cel¬ 
lule  cancéreuse,  offrent  des  différences  dans  leur  forme,  leur  volume,  leurs 
noyaux  et  leurs  nucléoles,  ces  anomalies  se  rattachent  à  la  nature  plus  ou 
moins  dense,  fibreuse,  molle  ou  pulpeuse  des  tumeurs.  Les  mesures  mi- 
erométriques  des  cellules  fibro- plastique,  squirrheuse  et  cncéphaloïde 
démontrent  d'une  manière  irréfutable  qu’il  en  est  véritablement  ainsi. 

■4"  L’état  libre  ou  inclus,  la  forme,  le  volume,  les  réactions  chimiques 
et  les  attributs  variables,  inconstants  des  noyaux  et  des  nucléoles  de  la 
cellule  dite  cancéreuse,  no  sont  point  des  caractères  tranchés  capables 
de  faire  reconnaître  cotte  cellule  d'une  manière  positive  de  la  cellule 
flbro-plastique. 

5”  La  grande  diversité  do  volume,  de  forme,  de  contenant  et  de  con¬ 
tenu  des  cellules  [cancéreuses,  comparée  à  la  rareté  des  cellules  types, 
s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  reconnaître  à  cotte  cellule  dos  caractères 
propres  ou  spéciaux  à  l’aide  desquels  il  soit  possible  de  pouvoir  dia¬ 
gnostiquer  d'une  manière  facile  et  précise,  la  présence  ou  l’absence  du 

ü"  Les  réactifs  chimiques  se  montrent  impuissants  à  faire  constater 
d’une  manière  certaine  si  la  cellule  mise  en  contact  avec  eux  est  épithé¬ 
liale,  flbro-plastique  ou  cancéreuse. 

7“  Des  faits  déjà  nombreux,  recueillis  par  des  micrographes  habiles  et 
des  chirurgiens  très  expérimentés,  démontrent  que  des  cancers  véritables 
n’ont  point  offert  la  cellule  dite  du  cancer,  tandis  que  dos  tumeurs  posi¬ 
tivement  non  cancéreuses  ont  présenté  des  cellules. 

8°  lies  faits  également  indéniables  et  déjà  nombreux  ont  appris  que  les 
tumeurs  épithéliales  et  fibro-plastiques  sont  de  vrais  cancers  capables  de 
repulluler  sur  place,  au  loin,  dans  les  ganglions  lymphatiques  externes, 
les  ganglions  internes,  la  peau,  les  muscles,  le  corps  du  pénis,  les  os,  les 
poumons,  le  foie,  le  cœur  mémo. 

9“  Ces  faits  démontrent  que  le  blastème,  le  principe  morbide  du  cancer 
réside  dans  un  principe  amorphe  insaisissable  par  les  moyens  d’investi¬ 
gations  que  nous  possédons  aujourd'hui,  et  indépendant  des  cellules  fibro- 
plaslique,  épithéliale  et  de  la  cellule  improprement  nommée  cancéreuse. 

M.  Velpeau  remplace  M.  Delafond  à  la  tribune.  Nous  sommes  obligés 
de  remettre  au  prochain  numéro  le  discours  de  M.  Velpeau,  que  l’hono¬ 
rable  professeur  achèvera  seulement  d’ailleurs  dans  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  tympan  artificiel  de  Toynbcc, 

par  le  docteur  Housselle  (de  Stralsund). 

Les  idées  du  docteur  Toynbee  étant  encore  peu  connues  en 
France  ,  si  ce  n’est  des  médecins  qui  s’occupent  spécialement  des 
maladies  de  l’oreille,  nous  allons  donner  un  court  résumé  de  son 
travail ,  d’après  la  traduction  allemande  qu’en  a  faite  un  malade 
du  docteur  llousselle ,  en  reconnaissance  du  bien  qu’il  en  avait 
reçu. 

Les  perforations  de  la  membrane  du  tympan  ont  une  influence 


plus  ou  moins  considérable  sur  l’audition,  suivant  leur  étendue  et 
suivant  les  lésions  qui  les  compliquent  ou  qu’elles  occasionnent. 

L’auteur  commence  par  établir ,  comme  il  l’a  prouvé  dans  un 
autre  mémoire,  que  la  Irompe  d’Eustache  est  habituellement  fermée, 
et  qu’elle  ne  s’ouvre  que  pendant  l’acte  de  la  déglutition,  par  l’ac¬ 
tion  des  muscles  lensor  et  levalor  palati  (périslaphylins  interne  et 
externe).  A  ce  moment,  le  mucus  de  l’oreille  moyenne  peut  couler 
dans  le  pharynx,  en  même  temps  que  l’équilibre  s’établit  entre  les 
pressions  qui  s’exercent  sur  les  deux  faces  de  la  membrane  du 
tympan.  Pour  s’assurer  de  ce  fait ,  il  suffit  de  se  rappeler  que  les 
personnes  qui  descendent  sous  l’eau  ,  dans  la  cloche  à  plongeur, 
éprouvent  dans  l’oreille  une  sensation  douloureuse  persistante,  mais 
qu’un  mouvement  de  déglutition  lait  disparaître  immédiatement. 
Lorsqu’on  avale  en  se  pinçant  le  nez ,  la  contraction  du  pharynx 
pousse  l’air  dans  la  trompe  d’Eustache  béante  ;  la  rétention  de  cet 
air  dans  la  cavité  tympanique  y  produit  une  sensation  de  pression 
qui  dure  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  déglutition  lui  permette  de  s’é¬ 
chapper. 

Les  vibrations  sonores  transmises  a  I  oreille  interne  par  les  pa¬ 
rois  crâniennes  sont  perçues  bien  plus  nettement  lorsque  le  conduit 
auditif  est  fermé  que  lorsqu'il  est  ouvert.  Si  l’on  fait  vibrer  un  dia¬ 
pason  ,  et  qu’on  se  bouche  l’oreille  au  moment  même  ou  le  son 
produit  cesse  d’être  entendu  ,  ce  dernier  redevient  parfaitement 
distinct  à  l’oreille  :  d’où  il  suit  que  les  vibrations  qui  se  font  dans  le 
conduit  auditif  sont  plus  énergiques  au  moment  ou  ce  conduit  est 
transformé  en  une  cavité  close  de  toutes  parts ,  que  lorsqu’il  com¬ 
munique  librement  avec  l’extérieur.  Rapprochant  ce  fait  de  celui  de 
l’occlusion  habituelle  do  la  Irompe  d’Eustache,  l’auteur  se  croit  en 
droit  d’établir  que  les  vibrations  qui  ont  lieu  dans  la  cavité  tympa¬ 
nique  ne  produisent  un  effet  convenable  sur  les  membranes  du  laby¬ 
rinthe  que  dans  les  cas  où  cette  cavité  est  complètement  close  et 
ne  permet  pas  aux  vibrations  du  se  propager  au  dehors. 

Mais  l’affaiblissement  de  l’audition  déterminé  par  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan  n’a  pas  pour  cause  unique  le  fait  de  la 
propagation  des  ondes  sonores  en  dehors  de  la  cavité  tympanique: 
il  dépend  aussi  des  modifications  consécutives  qui  no  tardent  pas  à 
survenir  dans  la  structure  de  la  muqueuse  de  cette  cavité.  En  effet, 
cette  membrane,  tellement  line,  à  l’état  normal,  que,  pour  en  con¬ 
stater  l’existence  ,  il  faut  recourir  à  la  loupe  ,  s’épaissit  considéra¬ 
blement  à  la  suite  de  perforations  du  tympan  ,  et  diminue  d’autant 
la  résonnance  des  parois  de  l'oreille. 

Les  maladies  qui  peuvent  amener  la  perforation  ou  la  destruc¬ 
tion  plus  on  moins  complète  de  la  membrane  du  tympan  sont  : 

1“  Les  inflammations  catarrhales  île  la  mtir/ueitse  tympanique. 
Cette  membrane  s’épaissit,  rougit  et  se  vascularisé  ;  elle  sécrète  un 
mucus  épais,  qui  ne  pouvant  s’écouler  dans  le  pharynx,  s’accumule 
dans  la  cavité  do.  l’oreille  moyenne,  en  repoussant  celle  des  parois 
qui  offre  le  moins  de  résistance  ;  il  en  résulte  que  la  membrane 
du  tympan  devient  convexe  en  dehors,  qu’elle  s’enflamme  et  finit 
par  se  perforer  et  se  détruire  en  partie.  Les  osselets  restent  géné¬ 
ralement  en  place  pendant  ce  travail  ;  d’autres  fois  l'enclume  est 
emportée  par  la  suppuration  ;  mais  c’est  dans  les  cas,  rares  d’ail¬ 
leurs  ,  où  l’étrier  a  perdu  ses  connexions  avec  la  fenêtre  ovale, 
que  l’ouïe  subit  les  atteintes  les  plus  graves,  les  plus  irrémédiables. 

2’  La  suppuration  des  lames  fibreuses  du  tympan,  qui  cessent 
par  là  d’être  tendues  au  degré  convenable  et  se  portent  vers  le  pro¬ 
montoire,  où  elles  contractent  souvent  des  adhérences,  de  sorte  que 
la  cavité  de  l’oreille  moyenne  prend  la  forme  d’un  entonnoir. 

Tous  les  médecins  aoristes  ont  cité  dans  leurs  ouvrages  des  cas 
dans  lesquels  des  malades,  affectés  de  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  ont  éprouvé  une  notable  amélioration  de  l’audition  en 
plaçant  dans  le  conduit  auditif  diverses  substances,  telles  que  de 
la  charpie  ,  du  coton  ,  et  en  bouchant  ainsi  plus  ou  moins  bien  la 
lumière  de  ce  conduit,  llard,  llcleau,  Todd,  Yarslev  rapportent  des 
faits  semblables.  D’un  autre  cûlé,  tous  ceux  qui  ont  donné  des  soins 
à  des  malades  atteints  de  surdité  ont  dù  en  rencontrer  qui  éprou¬ 
vaient  de  temps  en  temps  une  amélioration  passagère  ,  mais  très 
marquée,  du  sens  de  l’ouïe.  Cette  amélioration  disparaît  ordinaire¬ 
ment  après  la  rupture  d’une  petite  vésicule  pleine  d’air  formée  soit 
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spontanément,  soit  pendant  une  injection  d’eau  dans  l’ouverture 
du  tympan,  ou  après  l’ablation  d'un  petit  amasdc  cérumen  qui  avait 
bouché  cet  orifice. 

De  ces  laits  à  rétablissement  d’un  tympan  arliliciel  il  n’y  avait 
pas  loin  :  interrompre  ,  autant  que  possible  ,  toute  communication 
entre  l’oreille  moyenne  et  le  conduit  auditif  externe,  tel  a  été  le  but 
du  docteur  Toynbce.  Pour  l’atteindre  ,  il  s’est  servi  d’abord  de 
membranes  de  caoutchouc  vulcanisé  serrées,  suivant  leur  diamètre, 
entre  deux  petites  plaques  d’argent  auxquelles  venait  se  fixer  un  lil 
d’argent  destiné  à  porter  l’appareil  au  fond  du  conduit  auditif  ;  plus 
tard  il  remplaça  les  deux  plaques  d’argent  par  un  cadre  de  même 
métal ,  ce  qui  donne  à  la  gomme  élastique  plus  de  consistance  et 
sert  à  tendre  la  membrane. 

Les  premiers  résultats  obtenus  par  l’auteur  ont  tellement  dé¬ 
passé  tout  ce  qu’il  attendait  de  ces  essais,  qu’aujourd’lmi  il  applique 
avec  confiance  son  appareil  dans  tous  les  cas  de  perforation  de  la 
membrane  du  tympan ,  et  que  le  chiffre  des  malades  qui  en  ont 
retiré  des  avantages  incontestables,  est  supérieur  à  cinquante. 

Les  cas  qui  présentent  les  chances  les  plus  favorables  sont  ceux 
de  perforation  simple  ou  de  destruction  du  tympan ,  sans  lésions 
consécutives.  Quand  il  existe  une  hypertrophie  de  la  muqueuse  tym- 
panique  accompagnée  d’écoulements  muqueux  ou  purulents  ,  il  est 
convenable  de  combattre  préalablement  ces  complications.  Lorsque 
la  surdité  est  telle  que  ,  pour  se  faire  entendre  du  malade  ,  il  est 
nécessaire  de  lui  crier  dans  l’oreille,  l’application  d’un  tympan  arli¬ 
liciel  ne  procurerait  aucune  amélioration  ,  puisque  dans  ces  cas  il 
existe  toujours  des  lésions  très  étendues  de  l’oreille  moyenne,  telles 
que  la  destruction  des  osselets,  ou  des  lésions  de  l’oreille  interne  ou 
du  nerf  auditif. 

On  adaptera  autant  que  possible  la  forme  du  tympan  artificiel  à 
celle  du  fond  du  conduit  auditif,  et  on  ne  le  laissera  d’abord  en 
place  que  pendant  deux  ou  trois  heures  environ,  pour  éviter  l’irri¬ 
tation  qu’il  pourrait  produire.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  ma¬ 
lades  s’habituent  si  bien  au  contact  de  ce  corps  étranger  ,  qu’ils 
finissent  par  ne  plus  s’apercevoir  de  sa  présence  dans  l’oreille.  Dans 
tous  les  cas,  on  devra  le  retirer  la  nuit,  le  maintenir  dans  un  état 
convenable  de  propreté,  et  faire  de  temps  on  temps  dans  le  conduit 
auditif  des  injections  tièdes  pour  enlever  le  mucus  et  le  cérumen 
qui  pourraient  s’y  accumuler.  (  Ueulsclie  Klinilt,  21  oct.  1854.) 

Deux  observations  «le  rupture  «le  l’utérus  terminée  par 
la  mort,  par  le  docteur  Charles  Vaudin  (de  Jersey). 

Observation  tic  gastrotomie  vingt  et  une  heures  après 

In  rupture  «le  l’utérus  terminée  par  la  guérison,  par  le 

docteur  John  T.  Gilman,  de  Porlland  (Maine). 

Les  deux  premières  observations  qu’on  va  lire  n’offrent  pas  un 
très  grand  intérêt  au  point  de  vue  scientifique  :  elles  reproduisent 
des  exemples  de  la  marche  cl  de  la  terminaison  ordinaire  des  rup¬ 
tures  de  d'utérus  pendant  le  travail,  et  ces  exemples  sont  malheu¬ 
reusement  déjà  depuis  longtemps  plus  nombreux  qu’il  n’est  besoin 
pour  faire  l’histoire  de  ce  terrible  accident.  Au  point  de  vue  cli¬ 
nique,  au  contraire,  elles  offrent  un  intérêt  majeur.  En  présence 
de  la  terminaison  ordinairement  heureuse  de  l’accouchement  dans 
les  conditions  normales,  on  perd  facilement  de  vue  l’importance 
de  l’assistance  obstétricale  pendant  le  travail  naturel,  on  la  néglige, 
on  va  même  quelquefois  jusqu’à  la  ridiculiser.  Et  cependant,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  de  signes  prémonitoires  des  ruptures  de  l’utérus 
pendant  le  travail,  une  observation  attentive  et  suivie  de  tous  les 
phénomènes  qui  se  produisent,  une  information  exacte  des  antécé¬ 
dents,  peuvent  faire  présumer,  au  lieu  d’un  accouchement  prochain 
heureux  pour  la  mère  et  l’enfant,  l’imminence  d’un  accident  qui  va 
compromettre  l’existence  de  l’un  et  de  l’autre.  De  cette  prohabilité, 
tirée  des  causes  et  des  phénomènes  qui  se  manifestent,  naissent  des 
indications  à  remplir  ,qui  peuvent,  conjurer  l’orage.  C’est  ainsi 
que,  dans  les  deux  cas  qui  sont  l’occasion  de  ces  remarques,  le 
grand  nombre  de  grossesses  antérieures  et  les  caractères  des  dou¬ 
leurs  auraient  pu  donner  un  éveil  salutaire.  Nous  ne  parlons  pas  de 
la  part  qu’a  pu  avoir  l’intervention  de  l’art  dans  l’accident,  les 
détails  sont  insuffisants  pour  en  juger. 


Ce  n’est  pas  avec  une  intention  crilique  qui  aurait  le  caractère 
d’une  censure  que  nous  avons  rapproché  des  deux  premières  obser¬ 
vations  la  troisième,  qui  nous  montre  une  intervention  hardie  de 
l’art  arrachant  la  malade  a  une  mort  presque  certaine.  En  pareil 
cas,  l’indication  de  la  gastrotomie  immédiate  est  positive,  cl  l’état 
plus  ou  moins  désespéré  des  malades  n’est  pas  une  raison  suffisante 
de  s’abstenir.  Ce  n’est  pas  que  nous  méconnaissions  qu’il  est  des 
cas  où  l’opération  est  rendue  impossible.  En  effet,  soit  à  raison  de 
dispositions  individuelles,  soit  par  le  fait  seul  du  siège  de  la  déchi¬ 
rure  qui  intéresse  un  plus  grand  nombre  de  gros  vaisseaux,  le  pas¬ 
sage  du  fœtus  dans  la  cavité  du  péritoine  est  suivi  de  près  d’un 
épuisement  mortel  par  l’abondance  du  sang  extravasé.  Cette  diffé¬ 
rence  entre  les  accidents  immédiats  ressort  d’un  manière  très  sen¬ 
sible  de  la  comparaison  de  ces  trois  observations. 

Oas.  I. — Une  dame  âgée  de  trente-deux  ans  environ  ayant  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  bien  conformée,  et  à  bassin  spacieux,  était  en  travail 
de  son  neuvième  enfant.  Tous  les  autres,  un  excepté,  étaient  morts  en 
naissant  ou  peu  de  temps  après,  et  s’étaient  présentés  d’une  manière  vi- 

Appeléle  10  mai  1854,  vers  midi,  M.  Vaudin  apprit  qu’elle  était  en 
travail  depuis  le  matin  du  jour  précédent,  et  que  l’écoulement  du  liquide 
amniotique  avait  eu  lieu  deux  heures  environ  après  le  début  du  travail. 
Il  la  trouva  dans  l’état  suivant  :  Dans  l’impossibilité  de  rester  couchée, 
elle  était  assise  sur  le  bord  de  son  lit,  soutenue  par  plusieurs  femmes  ; 
voix  faible  et  enrouée  ;  souffrant  visiblement  de  douleurs  utérines  de  peu 
de  durée,  revenant  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  et  accompagnées 
de  cris  assez  forts  ;  face  anxieuse  et  violacée  ;  surface  du  corps  moite,  vis¬ 
queuse  et  froide  ;  mains  et  pieds  froids  et  bleuâtres;  pouls  à  120,  vif, 
petit  et  dépressible  ;  cours  des  urines  libre  ;  évacuation  intestinale  la 
veille  ;  soif  vive,  les  boissons  ingérées  so  ut  vomies,  mêlées  à  des  matières 
couleur  café  qui  sont. évidemment  du  sang  décomposé.  Le  col,  souple  et 
épais,  était  dilaté  de  la  largeur  d’une  couronne  ;  aucune  partie  ne  se  pré¬ 
sentait  au  doigt,  si  ce  n’est  une  substance  molle,  facile  à  pénétrer,  de 
nature  à  faire  soupçonner  la  présence  du  placenta,  d’autant  mieux  qu’une 
perte  do  sang  estimée  à  trois  pintes,  commencée  quatre  heures  environ 
après  le  début  du  travail,  continuait  encore;  mais  la  main,  poussée  plus 
loin  sans  rencontrer  l’enlant,  ne  confirma  pas  ce  soupçon,  bien  qu’elle 
détermina  l’issue  d’un  flot  de  sang  en  pénétrant  dans  les  parties.  Exami¬ 
nant  alors  avec  soin  l’abdomen,  M.  Vaudin  lui  trouva  la  forme  conique,  et 
à  3  pouces  au-dessus  des  pubis  un  corps  dur,  globuleux,  difficile  à  définir 
à  cause  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  du  ventre  ;  au-dessous  et  en 
arrière,  il  sentit  l’utérus  rétracté  et  développé  comme  à  trois  mois  de 
grossesse. 

L’état  alarmant  de  la  malade  au  moment  de  sa  visite,  et  l’accroisse¬ 
ment  rapide  de  tous  les  symptômes  graves,  firent  juger  au  chirurgien 
qu’il  n’y  avait  aucune  opération  à  tenter  pour  la  délivrer.  En  effet,  le  col- 
lapsus  devenant  plus  prononcé,  les  vomissements  incessants,  avec  trouble 
dans  les  idées,  elle  mourut  six  heures  après. 

M.  Vaudin  fut  informé  que  cette  femme  avait  été  visitée  le  jour  précé¬ 
dent,  vers  quatre  heures  de  l’après-midi,  par  un  praticien  irrégulier  qui 
avait  introduit  sa  main  dans  le  vagin,  et  que,  durant  ses  manœuvres,  elle 
avait  éprouvé  soudainement  une  vive  douleur  qui  la  fit  s’écrier  qu’elle 
avait  quelque  chose  de  rompu,  et  qu’elle  était  perdue. 

L’examen  cadavérique  eut  lieu  deux  heures  après  la  mort.  On  pouvait 
facilement  maintenant  constater,  à  travers  la  paroi  abdominale,  les  dif¬ 
férentes  parties  de  l’enfant  et  l’utérus.  D’une  incision  faite  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’abdomen,  il  s’échappa  de  4  à  (i  pintes  de  liquide  coloré  en 
noir,  provenant  de  l’estomac,  très  distendu  et  divisé  avec  la  paroi  du 
ventre.  Le  fœtus,  tout  entier  au  milieu  de  la  masse  des  intestins,  était  à 
terme,  bien  conformé,  très  gros,  pesant  de  1 2  à  1 3  livres.  Le  placenta, 
expulsé  de  l’utérus,  était  tombé  dans  la  cavité  du  bassin  ;  il  était  entier  et 
sans  lacération.  Le  cordon  faisait  trois  tours  autour  du  cou  de  l’enfant; 
les  lèvres,  la  face,  le  cou  au-dessus  do  la  constriction,  étaient  livides  et 
très  congestionnés  ;  le  fœtus  était  chaud,  mais  sans  pulsations,  et  l’in¬ 
sufflation  des  poumons  resta  sans  effet.  Deux  caillots  de  sang  noir,  de 
1  livre  environ  chacun,  occupaient  le  côté  gauche  du  bassin.  La  déchi¬ 
rure  occupait  le  côté  gauche  de  l’utérus,  à  1  pouce  de  l’insertion  du  liga¬ 
ment  large,  jusqu’à  l’insertion  vaginale  du  col  ;  ses  bords  avaient  2  pouces 
d’épaisseur  en  liant,  tandis  qu’ils  n’avaient  plus  que  6 /8e*  de  pouce  au 
col  ;  le  tissu  de  l’organe  était  résistant  et  normal,  le  bassin  large  et  bien 
conformé.  (The  Lancet,<  30  sept.  1854.) 

Obs.  II. — M.  Vaudin  fait  suivre  son  observation  d’un  fait  de  rupture  de 
l’ulérus  arrivé  vers  la  même  époque,  qui  lui  a  été  communiqué  par  le 
docteur  Droitier.  Il  s’agit  d’une  pauvre  femme  de  trente- cinq  ans,  forte, 
bien  portante  et  d’qn  caractère  énergique,  en  travail  à  termo  de  son 
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dixième  enfant.  Elle  souffrait  depuis  vingt-quatre  heures,  et  les  eaux 
’  étaient  écoulées  depuis  douze  heures  quand  M.  Brohicr  fut  appelé.  L’ori- 
licc  utérin  était  dilaté  de  l’étendue  d’une  couronne  ;  la  tête  se  présentait 
en  position  occipito-sacro-iliaquc  droite  ;  les  douleurs  étaient  fréquentes, 
mais  légères  et  inefficaces.  Elle  resta  douze  heures  dans  cette  situation 
sans  progrès  bien  marqué  du  travail.  La  version  fut  tentée  et  les  pieds 
amenés  en  bas  ;  mais,  par  un  obstacle  d’une  nature  indéterminée,  l’ex¬ 
traction  ne  put  être  achevée.  La  situation  de  la  patiente  devint  fort  cri¬ 
tique  ;  elle  tomba  dans  un  état  de  collapsus  dont  elle  ne  put  être  retirée 
et  qui  rendait  toute  opération  impraticable,  et  elle  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber. 

L’autopsie  fut  pratiquée  douze  heures  après  la  mort  par  M.  Broliier,  en 
présence  de  MM.  Yaudin  et  Jones.  L’abdomen  contenait  une  quantité 
considérable  de  sang  noir  et  tluidc  ;  le  fœtus  était  dans  la  cavité  du  péri¬ 
toine,  à  l’exception  des  jambes,  qui  étaient  encore  dans  l’utérus;  le  pla¬ 
centa,  à  moitié  détaché,  était  en  contact  avec  le  côté  droit  de  l’utérus  ;  la 
rupture  occupait  le  côté  latéral  droit  de  l’organe,  s'étendant  jusque  sur 
l'orifice,  et  occupant  la  moitié  de  sa  circonférence:  sur  ce  point  les  bords 
étaient  irréguliers  et  en  lambeaux:  toutl’organcétait  d’une  couleur  noire, 
très  flasque  et  ramolli.  Le  bassin  était  un  peu  petit,  mais  bien  conformé, 
à  l’exception  d’une  proéminence  formée  par  la  dernière  vertèbre  lom¬ 
baire  et  le  promontoire,  qui  diminuait  sensiblement  le  diamètre  droit. 
L'enfant  était  très  volumineux  et  pesait  11  livres.  (Ibidem.) 

Ons.  III.  —  One  dame  âgée  de  trente  ans,  d’une  petite  sature  et  d'une 
constitution  délicate,  fut  prise  des  douleurs  du  travail  de  son  troisième 
enfant,  de  bonne  heure  dans  la  matinée  du  21  septembre  1833.  Ses  deux 
accouchements  antérieurs  avaient  été  prolongés,  surtout  le  dernier,  qui 
fut  terminé  au  moyen  du  forceps  pendant  qu’elle  était  affectée  de  con¬ 
vulsions  puerpérales.  Appelé  à  dix  heures,  le  médecin  de  cette  dame  con¬ 
stata  dos  douleurs  fréquentes  et  régulières,  une  dilatation  de  l’orifice  suf¬ 
fisante  pour  admettre  librement  l’extrémité  du  doigt,  les  membranes 
entières,  et  une  présentation  de  la  tète.  Bien  que  les  douleurs  augmen¬ 
tassent  en  force  et  en  fréquence  pendant  la  journée,  elles  produisirent 
pou  d’effet,  et  à  neuf  heures  l’orifice  était  rigide  et  dilaté  seulement  de  la 
grandeur  du  quart  d’un  dollar,  la  tète  restant  au  détroit  supérieur.  A 
onze  heures,  pendant  une  douleur  d’une  grande  force,  la  patiente  fut  saisie 
soudainement  d’une  douleur  vive  dans  l'abdomen,  qui  fut  suivie  do  l’en¬ 
tière  cessation  des  douleurs  utérines.  Pensant  que  le  travail  avait  cessé, 
le  médecin  se  retira.  Rappelé  de  bonne  heure  dans  la  matinée,  il  trouva 
encore  une  absence  complète  de  douleurs  utérines,  et  le  môme  sentiment 
de  souffrance  inexprimable  dans  l’abdomen.  Ayant  perdu  beaucoup  de 
sang  dans  l’intervalle,  la  malade  était  en  quelque  sorte  épuisée.  Au  tou¬ 
cher,  il  reconnut  que  la  tête  rencontrée  no  pouvait  plus  être  touchée.  11 
administra  plusieurs  doses  d’ergot  de  seigle  dans  un  liquide  stimulant, 
sans  pouvoir  réveiller  les  douleurs.  Ayant  le  sentiment  que  quelque  chose 
de  grave  était  arrivé  à  sa  cliente,  il  fil  appeler  un  confrère,  et,  après 
examen,  ils  soupçonnèrent  que  l’utérus  s’était  rompu  et  que  le  fœtus 
avait  passé  dans  la  cavité  abdominale.  Appelé  un  peu  plus  lard  avec  trois 
autres  confrères,  M.  (lilman  constata  une  déchirure  de  l’utérus  s’étendant 
de  l’orifice  en  haut  et  en  arrière  ;  l’organe  était  lui-même  fortement  ré¬ 
tracté,  et  ne  laissait  sentir  aucune  partie  du  fœtus.  L’abdomen,  énormé¬ 
ment  distendu,  était  si  douloureux  qu’on  ne  pouvait  le  toucher.  La  malade 
était  dans  une  grande  détresse,  et  réclamait  avec  instance  du  soulage- 

La  gastrotomie,  proposée  comme  la  meilleure  sinon  la  seule  chance  de 
salut  qui  lui  restât,  fut  acceptée.  Placée  sur  un  lit  approprié  dans  une  pièce 
voisine,  elle  fut  soumise  à  l'inhalation  de  l’éther  sulfurique,  qui,  manquant 
son  effet,  fut  remplacé  avec  le  succès  désiré  par  le  chloroforme.  La  vessie 
vidée,  une  incision  en  dedans  des  muscles  droits,  s’étendant  de  1  pouce 
au-dessus  de  l’ombilic  à  1  pouce  des  pubis,  fut  pratiquée.  Le  siège  se 
présentait  entre  les  bords  do  l’incision,  la  tête  restant  sur  les  pubis.  L’ex¬ 
traction  du  fœtus  et  du  placenta  fut  bientôt  accomplie,  et  la  cavité  du  péri¬ 
toine  débarrassée  des  caillots  et  du  sang  liquide  qu’elle  contenait.  Les 
bords  de  l’incision  furent  réunis  avec  soin  par  des  «points  de  suture  et  dos 
bandelettes  adliésives,  et  maintenus  avec  les  pièces  du  pansement  par  un 
bandage  de  corps  approprié.  L’enfant,  volumineux  et  bien  conformé,  était 
resté  très  vraisemblablement  dans  la  cavité  du  péritoine  de  onze  heures 
du  soir  du  jour  précédent  à  huit  heures  de  l’après  midi  du  lendemain,  en 
tout  vingt  et  une  heures.  Les  effets  du  chloroforme  ne  tardèrent  pas  à  se 
dissiper.  Après  l’opération,  l’état  d’anxiété  de  la  malade  ayant  cessé,  elle 
déclara  elle-même  qu’elle  ne  se  sentait  pas  plus  épuisée  qu’à  la  suite  de 
■ses  autres  accouchements.  Quelques  calmants  furent  prescrits,  et  elle  fut 
laissée  aux  soins  de  personnes  attentives. 

Le  lendemain,  la  malade  avait  bien  dormi  et  ne  se  plaignait  que  d’un 
peu  de  sensibilité  et  de  plénitude  du  ventre  ;  figure  bonne  ;  pouls  à  90. 
Troisième  jour  :  a  dormi  une  partie  de  la  nuit;  ventre  plus  développé  et 
plus  sensible  ;  pouls  à  93  ;  lavement  avec  l’huile  de  castor  et  de  téré¬ 


benthine,  onctions  mercurielles  sur  l’abdomen  ;  le  lavement  provoque  des 
évacuations  qui  procurent  du  soulagement.  Quatrième  jour  :  a  passé  la 
nuit  sans  sommeil:  augmentation  du  développement  et  de  la  sensibilité 
du  ventre  ;  pouls  à  103  ;  soif  augmentée,  régurgitation  des  boissons,  ren¬ 
vois  gazeux  presque  continuels.  Cinquième  jour  :  nuit  mauvaise  et  sans 
repos,  augmentation  de  la  tympanite  et  de  la  sensibilité  abdominale ,  vo¬ 
missements  bilieux,  irritation  bronchique  et  toux  ;  huile  de  castor,  1  once  ; 
de  térébenthine,  1  drachme.  Sixième  jour  :  le  purgatif  a  produit  beau¬ 
coup  d’effet,  et  a  amené  un  soulagement  marqué  ;  nuit  bonne,  sommeil 
tranquille;  pouls  à  103;  la  tympanite,  qui  avait  diminué  avec  les  éva¬ 
cuations,  est  revenue  à  un  degré  encore  plus  prononcé;  diarrhée;  dans  la 
soirée,  soulagement  marqué.  Les  jours  suivants,  la.  diarrhée  continue, 
mais  avec  une  amélioration  progressive  de  tous  les  symptômes  de  la  péri¬ 
tonite.  Le  dixième  jour,  on  suspend  les  onctions  mercurielles  ;  la  plaie, 
d’un  bon  aspect,  est  réunie  sur  plusieurs  points.  La  convalescence  fait 
des  progrès  rapides  et  non  interrompus,  et  au  bout  de  quatre  semaines 
la  patiente  peut  se  lever  et  se  promener  dans  la  chambre.  Quelques  se¬ 
maines  après,  elle  est  dans  un  état  de  santé  parfait,  et  peut  vaquer  ii 
toutes  ses  occupations  habituelles.  (Tlie  American  Journal  of  Medical 
Sciences,  avril  1834.) 
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Traitement  de  la  phthisie  et  de  la  scrofule  par  l’hy  dro¬ 
thérapie  ,  parle  docteur  J.  Ralbirnie,  1854.  Londres,  Long- 
inan,  559  pp.  —  De  la  phthisie  pulmonaire  dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  par  le  docteur  R.  Seifert  ,  4  854  , 
Vienne,  AValIisIiauser ,  80  pp.  —  iîcm;:r«|ue.s  sur  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  par  le  docteur  SciINlTZEIl  (Allg.  Aledic. 
Cenlr.  Zeü.,  4  854,  il0  60). 

La  littérature  médicale  anglaise  produit  assez  fréquemment  des 
ouvages  du  genre  de  celui  du  docteur  Ralbirnie  ,  volumineux  re¬ 
cueils  qui  servent  peu  à  l’avancement  de  la  science.  Le  litre  seul 
de  ce  traité  montrera  à  nos  lecteurs  le  but  et  la  nature  de  ce  livre  : 
nous  le.  traduisons  textuellement  :  «  Traitement  de  la  phthisie  et  de 
la  scrofule  par  l’hydrothérapie.  Exposé  de  la  curabilité  de  ces  ma¬ 
ladies  ;  leur  origine  constitutionnelle  ;  elles  sont  occasionnées  par 
l’imperfection  des  fonctions  de  la  peau  et  de  la  respiration.  Cure 
spontanée  de  la  phthisie.  Traitement  constitutionnel  ayant  pour  but 
d’activer  les  grandes  fonctions  dépuratives  des  poumons,  de  la  peau 
et  du  tube  digestif,  par  l'emploi  de  simples  agents  hygiéniques  : 
la  diète,  le  régime,  les  bains,  l’air,  l’exercice  et  le  repos.  Ouvrage 
suivi  de  la  relation  de  1  47  observations  authentiques  de  guérison  de 
phthisie ,  dont  quelques  cas  arrivés  déjà  à  leur  dernière  période  ; 
par  le  docteur  Ralbirnie ,  auteur  d’un  Traite  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  des  maladies  de  l'ulérus  ;  De  la  philosophie  de  l’hy¬ 
drothérapie  ;  De  la  philosophie  du  choléra  épidémique.  » 

Ce  titre,  d’une  longueur  démesurée ,  est  suivi  d’une  dédicace  à 
vingt  personnes,  qui  pourraient  peut-être  désavouer  l’inscription  de 
leur  nom  en  tète  d’unouvrage  semblable.  Le  contenu  de  cet  ouvrage 
est  loin  de  remplir  les  espérances  qu’avaient  fait  naître  dans  l’es¬ 
prit  du  lecteur  les  termes  pompeux  de  la  première  page.  Les  1 47 
observations  de  guérison  se  composent  de  139  faits  empruntés  à 
Laënnec,  Cottcreau,  Williams,  etc.  Les  exemples  de  guérison  par 
l’hydrothérapie,  au  nombre  de  six,  sont  modestement  rejetés  dans 
un  appendice.  Dans  le  titre  de  l’ouvrage,  l’hydrothérapie  semble 
l’objet  principal ,  lundis  que  ce  mode  de  traitement  n’est  que  le 
sujet  d’études  très  secondaires  dans  le  corps  même  de  l’ouvrage. 
Ces  observations  ne  portent  dans  l’esprit  aucune  conviction,  l’au¬ 
teur  ayant  négligé  de  nous  donner  les  éléments  positifs  de  son 
diagnostic.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  discussion  de  la 
«  cause  constitutionnelle  de  la  maladie.  »  M.  Ralbirnie  mêle , 
comme  beaucoup  d’auteurs  anglais,  à  des  détails  assez  faibles  d’a¬ 
natomie  et  de  physiologie,  des  considérations  théologiques  qui  ne 
sont  nullement  dans  les  habitudes  des  auteurs  français.  Nous  né 
nous  arrêterons  pas  non  plus  sur  le  traitement  que  l’auteur  pro¬ 
pose  :  il  se  réduit  à  des  mesures  hygiéniques  ;  car  l’hydrothérapie 
semble  presque  oubliée.  Nous  regrettons,  en  terminant ,  ce  que 
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nous  avons  à  dire  de  ce  livre  :  il  se  range  dans  cette  catégorie 
d’ouvrages  qui  sont  loin  de  contribuer  à  la  considération  et  aux 
progrès  de  la  médecine. 

—  La  brochure  de  M.  le  docteur  Seifert  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  sans  contenir  beaucoup  de  détails  nouveaux ,  ou  même  de 
recherches  propres  à  l’auteur  ,  est  une  compilation  sage  et  judi¬ 
cieuse  des  éléments  épars  dans  la  science  ,  et  surtout  des  opinions 
de  l’école  de  Vienne  sur  cette  affection  des  voies  respiratoires.  La 
question  des  éléments  morbides  sert  d’entrée  en  matière.  Admet¬ 
tant  franchement  l’existence  d’éléments  spécifiques  morbides,  l’au¬ 
teur  se  range  presque  complètement  à  l'opinion  de  M.  Lcbert. 
Nous  approuverons  moins  sa  classification  des  formes  et  variétés 
du  tubercule.  Avec  Rokitansky  ,  M.  Seifert  décrit  trois  espèces  de 
tubercules  :  1  ”  le  tubercule  gris  (fibrineux  de  Rokitansky)  ;  2"  le 
tubercule  jaune  (fibrineux  et  croupeux)  ;  3°  le  tubercule  miliaire 
(albuminoïde). D’après  cette  classification,  les  tubercules  gris,  jaune, 
ne  seraient  plus,  comme  l’avait  si  bien  établi  Laënnec,  des  époques 
de  développement  du  même  produit  morbide ,  mais  des  dépôts  pa¬ 
thologiques  différents.  Nous  sommes  encore,  en  France,  avec  raison, 
partisans  de  l’opinion  de  Laënnec.  Tout  en  adoptant  la  classifica¬ 
tion  de  Rokitansky,  M.  Seifert  refuse  d’admettre  la  nature  différente 
chimique  des  tubercules  que  son  maître  avait  exposée  comme  cor¬ 
respondant  à  des  crases  diverses  du  sang.  Cette  théorie  est,  du 
reste  ,  également  abandonnée  à  Vienne,  et  M.  Rokitansky  a  déjà 
désavoué  ces  théories,  dont  il  n’était  pas  Fauteur  réel.  La  sympto¬ 
matologie  donne  occasion  à  l’auteur  d’exposer  en  détail  les  doctrines 
d’un  autre  professeur  célèbre  de  l’école  de  Vienne,  M.  Skoda.  C’est 
également  l’inlluence  de  l’école  viennoise  qui  fait  admettre  à  l’au¬ 
teur  de  cette  brochure  tant  de  maladies  dont  l’existence  est  incom¬ 
patible  avec  celle  de  la  phthisie  :  telles  sont  le  typhus  ,  le  cancer  , 
la  dysentérie,  le  choléra,  les  lièvres  intermittentes ,  l’hypertrophie 
du  cœur,  etc.,  etc.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’on  voit 
fréquemment  la  phthisie  coexister  avec  le  choléra  ,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  La  pratique  des  hôpitaux  de  Paris  donne  à  cet  égard  une 
riche  expérience. 

—  La  thérapeutique  conseillée  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
par  M.  Seifert  est  presque  l’expectation  pure.  Comme  M.  Skoda, 
l’auteur  semble  se  borner  aux  préparations  émollientes ,  narcoti¬ 
ques  et  quelques  toniques  ,  surtout  les  amers.  Moins  sceptique  en 
thérapeutique  que  les  élèves  de  l’école  viennoise,  M.  Sclmitzer  (de 
Berlin)  passe  en  revue  les  principaux  remèdes  vantés  contre  la  phthi¬ 
sie.  Dans  un  article  tout  dogmatique ,  l’auteur  se  prononce  à  juste 
titre  contre  l’emploi  des  préparations  mercurielles,  même  au  début 
de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  il  met  en  doute  l’efficacité  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb ,  du  phellandrium  aqua  ticum  ,  et  admet  au  con¬ 
traire  les  propriétés  curatives  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Cette 
préparation  devra  seulement  être  donnée  enl’absence  de  symptômes 
fébriles  et  de  dérangement  du  tube  digestif. 

Leudet. 
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TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 


SESSION  DE  1834  -  1855. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊLIER. 

La  correspondance  comprend  : 

VJne  lettre  dcM.  le  baron  Tlienard,  en  remercîment  du  titre  de  membre 
honoraire  que  la  Société  lui  a  conféré;  de  M.  le  docteur  Gorré,  qui 
adresse  sa  démission  de  membre  titulaire  pour  motifs  de  santé  ;  des 
lettres  de  M.  le  docteur  Noël  Guéncau  de  Mussy  demandant  le  titre  de 
membre  titulaire  ;  de  M..lfi'ès,  médecin  inspecteur  à  Trouville,  demandant  ■ 
le  titre  de  correspondant;  de  M.  le  docteur  Jiuissard,  adressant  un  tra¬ 


vail  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  par  les  eaux  thermales  de 
ja  Motte. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Étude  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  de  Vichy,  Cussel, 
Hauterive,  etc.,  par  M.  Bouquet. 

Rapport  de  M.  de  Sénarmonl  sur  le  précédent  travail  de  M.  Bouquet. 

Études  sur  les  eaux  minérales  en  général,  cl  sur  celles  de  Luxeuil  en 
particulier,  par  M.  le  docteur  Allés. 

Renseignements  utiles  au  baigneur  à  Biarritz,  parM.  le  docteur  Affrc. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  les  perles  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  Bailly  père,  membre  honoraire,  et  de  M.  Sentein 
(d’Audinac),  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy,  médecin  des  hôpitaux,  est 
nommé  membre  titulaire. 

MM.  Bach,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Soulmatt,  Drouhet,  mé¬ 
decin  à  Btaye,  et  Lunier,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois  sont 
nommés  membres  correspondants. 

Rapport  fait  par  M.  Lebrel ,  sur  le  Imité  complet  des  eaux  miné¬ 
rales  de  l’Espagne  (Tratado  completo  de  las  fuentes  minérales 

de  Espana),  1  853  ,  par  don  Pedro  Maria  Ilubio,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société. 

La  Société  d’hydrologie  a  accueilli  avec  reconnaissance  l’hom¬ 
mage  d’un  traité  complet  sur  les  eaux  minérales  de  l’Espagne  ; 
c'est  pour  la  première  Ibis  que  des  documents  certains ,  circon¬ 
stanciés  et  reliés  entre  eux  dans  une  vue  d’ensemble,  nous  appren¬ 
nent  à  connaître  quelles  ressources  la  Péninsule  possède  sous  ce 
rapport.  Personne,  il  est  vrai,  n’a  été  mieux  placé  que  M.  le  doc¬ 
teur  Rubio  pour  réaliser  un  pareil  travail.  Après  avoir  dirigé  les 
principaux  établissements  thermaux  de  l’Espagne,  il  a  eu  l’honneur 
de  siéger  à  la  fois  comme  membre  titulaire  et  comme  secrétaire  , 
dans  la  junte  supérieure  directrice  de  médecine  et  de  chirurgie  , 
à  laquelle  était  confiée  l’inspection  des  eaux  minérales  du 
royaume,  avec  charge  expresse  de  publier  autant  de  notices  utiles 
et  intéressantes  qu’on  pourrait  en  réunir  sur  la  matière.  Les  mêmes 
motifs  qui  nous  font  applaudir  à  l’accomplissement  de  l’œuvre , 
encouragèrent  M.  Rubio  à  poursuivre  une  étude  qu’il  n’hésite  pas 
à  placer  au  premier  rang  de  la  thérapeutique ,  et  vers  laquelle  sa 
prédilection  autant  que  des  circonstances  professionnelles  parais¬ 
sent  l’avoir  porté.  D’ailleurs,  à  l’époque  où  il  entreprit  son  ou¬ 
vrage  ,  l’inspection  générale  devait  réunir  toutes  les  notices  ou 
mémoires  adressés  parles  médecins  directeurs  des  établissements; 
il  était  interdit  à  ces  fonctionnaires  de  rien  publier  ni  imprimer  sur 
les  sources  qui  leur  étaient  confiées.  Depuis  lors,  cet  interdit  a  été 
sagement  levé  ;  mais  les  écrits  sur  les  eaux  minérales  en  Espagne 
sont  encore  peu  nombreux  ,  insuffisants ,  et  se  bornent ,  pour  la 
plupart,  à  des  notions  restreintes  sur  leurs  caractères  physiques  et 
chimiques  ,  et  leurs  vertus  curatives.  M.  Rubio  pense  que  ,  pour 
développer  la  prospérité  des  sources  minérales  de  l’Espagne, 
comme  elles  le  méritent ,  il  faut  les  considérer  à  un  double  point 
de  vue ,  c’est-à-dire  comme  des  remèdes  applicables  à  différentes 
infirmités  et  comme  une  branche  importante  de  la  richesse  pu¬ 
blique.  Tel  est,  d’un  seul  trait,  le  programme  de  son  livre  ,  lequel 
doit  servir  encore  à  démontrer  que  le  sol  espagnol  est  le  plus 
riche  de  l’Europe  en  eaux  minérales,  à  attirer  l’attention  des 
étrangers  sur  les  principales  sources  de  ce  pays,  et  à  rectifier  les 
erreurs  de  toute  espèce  ,  propagées  par  les  quelques  auteurs  qui 
ont  abordé  le  môme  sujet. 

Le  traité  se  divise  en  cinq  parties  bien  distinctes  ;  il  est  utile  de 
les  exposer  successivement,  en  insistant  d’une  manière  sommaire 
sur  les  particularités  qui  intéressent  la  science  ou  la  pratique. 

Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  la  description  qu’il  donne 
des  eaux  et  bains  minéraux  de  l’Espagne  ;  cette  nomenclature 
considérable  comprend  les  établissements  régis  sous  la  surveillance 
de  l’administration,  et  ceux  qui,  libres  de  toute  direction  officielle¬ 
ment  reconnue ,  sont  moins  importants  ou  moins  fréquentés  que 
les  précédents.  Classée  d’après  la  composition  chimique  des  eaux 
et  suivant  un  ordre  alphabétique ,  la  relation  correspondante  à 
chacun  d’eux  est  adaptée  à  tous  les  détails  qu’ils  comportent ,  tels 
que  la  situation  topographique  ,  le  nombre  ,  le  gisement  et  Famé- 
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nageaient  des  sources  minérales ,  l’étude  de  leurs  propriétés  phy¬ 
siques,  les  diverses  analyses  chimiques  auxquelles  elles  ont  donné 
lieu,  leur  qualification  quant  à  la  température  et  à  la  minéralisation 
qu’elles  présentent,  l’ensemble  et  le  détail  de  leur  emploi  thérapeu¬ 
tique  et  de  leurs  qualités  curatives  établies  par  la  tradition,  l’observa¬ 
tion  et  les  données  cliniques.  Si  quelque  reste  de  témoignage  authen¬ 
tique  établit  l’ancienneté  des  thermes  dont  il  parle,  ou  leur  impor¬ 
tance  dans  le  passé  soit  en  raison  d’une  circonstance  spéciale,  soit  par 
la  cure  de  souverains  ou  de  personnages  célèbres,  M.  Rubio  n’omet 
aucune  tradition  et  en  fait  ressortir  la  valeur  avec  une  judicieuse 
critique.  Composant  un  livre  destiné  à  l’instruction  commune, 
il  a  cherché  à  être  aussi  complet  que  possible  en  indiquant  ,  pour 
chaque  établissement ,  les  moyens  de  transport ,  les  facilités  que 
trouve  le  malade  dans  ces  localités,  au  point  de  vue  du  soin  de  sa 
santé  et  de  son  existence  matérielle,  et  de  ses  distractions  même. 
On  comprendra  sans  peine  pourquoi  M.  llubio  a  dû  appeler  l’atten¬ 
tion  de  ses  compatriotes  sur  ces  diverses  particularités  ;  il  avait 
d’ailleurs  d’excellents  exemples  à  suivre  à  cet  égard,  et  si  naguère 
encore  l’exploitation  de  nos  principales  sources  minéro-thermalcs 
soulevait  tant  de  plaintes  méritées  ,  combien  les  établissements  de 
l’Espagne  laissent-ils  encore  davantage  à  désirer  !  C’est  ainsi,  entre 
autres  exemples ,  que  l’on  voit  à  Guardiavieja  les  infirmes  se  bai¬ 
gner  ensemble  dans  une  excavation  de  rocher  qui  leur  sert  de 
piscine  ,  sans  que  le  travail  de  l’homme  ait  rien  disposé  de  plus 
propice  ,  et  quand  la  province  d’Almeria  ,  où  jaillit  cette  source  , 
en  renferme'  dix  autres ,  également  sulfureuses ,  à  peu  près  négli¬ 
gées  :  ailleurs ,  sur  trente-trois  sources  appartenant  à  la  province 
de  Grenade  ,  cinq  seulement  sont  exploitées  officiellement ,  et  les 
autres  restent  à  l’abandon.  Toutefois  cet  état  de  choses  s’est  amé¬ 
lioré  depuis  une  vingtaine  d’années  environ  :  on  peut  citer  hono¬ 
rablement  les  établissements  des  bains  de  Charles  111,  à  Trillo,  de 
Sacedon  ou  Real  Sitio  de  la  lsabela  ,  del  Rolar,  trois  sources ,  les 
premières  salines  thermales  ,  la  troisième  sulfureuse  ,  également 
très  fréquentées  par  les  habitants  de  Madrid  et  placées  dans  d’ex¬ 
cellentes  conditions  ;  et  de  môme  ,  pour  plusieurs  thermes  du 
royaume,  dont  le  détail  dépasserait  les  limites  d’un  rapport. 
M.  Rubio  recueille  avec  exactitude  les  différents  relevés  statistiques 
relatifs  au  concours  annuel  des  malades  payants  ou  indigents  dans 
les  établissements  ,  et  à  l’argent  laissé  dans  le  pays  par  cette  af¬ 
fluence  ;  il  n’oublie  pas  de  mentionner,  quand  ils  existent ,  par 
quels  moyens  la  bienfaisance  publique  ou  privée  permet  aux  né¬ 
cessiteux  de  profiter  du  traitement  thermal  près  de  chacune  des 
sources.  En  dernière  analyse,  cette  partie  descriptive  occupe  di¬ 
gnement  la  place  qu’elle  devait  tenir  dans  un  traité  complet  des 
eaux  minérales  de  l’Espagne  ;  aucun  renseignement  utile  n’y  a  été 
omis ,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place  ,  et  les  éditions  futu¬ 
res,  ou  les  ouvrages  composés  plus  tard  sur  la  même  matière,  ne 
pourront  sortir  du  plan  tracé  par  celui-ci,  toute  part  faite  aux 
modifications  apportées  par  le  progrès  des  temps  dans  la  situation 
et  le  développement  des  établissements  thermaux. 

La  seconde  partie  du  livre  entreprend  l’élude  scientifique  des 
eaux  minérales  de  l’Espagne;  malheureusement  les  recherches 
des  géologues  n’ont  pas  caractérisé  d’une  manière  définitive  et 
satisfaisante  les  rapports  qui  existent  entre  les  difïôrenles  couches 
terrestres ,  ni  encore  moins  comment  les  eaux  se  minéraliscnt  en 
traversant  ces  stratifications  de  nature  si  variée.  Cent  treize  sources 
seulement  sur  le  nombre  de  celles  de  l’Espagne,  ont  été  désignées 
jusqu’ici  comme  appartenant  à  des  terrains  déterminés.  Nous  de¬ 
vons  remarquer  vingt-six  d’entre  elles  qualifiées  d’acidules  froides, 
lesquelles,  notablement  chargées  d’acide  carbonique,  appartiennent 
toutes  au  terrain  volcanique  et  justifient  l’assertion  do  M.  de  Ilum- 
boldt,  qui  regarde  les  émanations  de  gaz  carbonique  isolé  ou  dissous 
dans  l’eau,  en  pareille  circonstance ,  comme  le  dernier  effort  de 
l’activité  des  volcans.  Il  est  notable  encore  que  sur  quarante-deux 
sources  thermales  soit  sulfureuses  ,  soit  salines  ,  treize  seulement 
jaillissent  de  terrains  primitifs.  Enfin,  on  compte  en  Espagne  quatre 
fois  plus  d’eaux  sulfureuses  froides  que  d’eaux  sulfureuses  à  une 
température  élevée.  M.  Rubio  en  appelle  aux  habiles  ingénieurs  de 
son  pays ,  pour  l’examen  et  l’éclaircissement  de  faits  si  dignes 
d’intérêt ,  et  que  nous  indiquons  avec  lui,  tant  ils  ont  été  négligés. 


Une  table  dressée  avec  soin  montre  les  eaux  rangées  d’après  leur 
température,  depuis  2", 5  Réaumur,  jusqu’à  56  degrés  de  la  même 
échelle,  les  deux  termes  extrêmes  constatés  jusqu’ici.  Un  autre  ca¬ 
talogue  comprend  la  classification  basée  sur  les  propriétés  chimi¬ 
ques;  et  un  troisième  tableau  donne  une  idée  approximative  des 
maladies  chroniques  et  dos  infirmités  auxquelles  chaque  établisse¬ 
ment  est  approprié  en  particulier.  Nous  approuverons  la  réserve  de 
l’auteur  dans  ces  essais  d’enseignement  synoptique,  sur  la  valeur 
absolue  desquels  il  ne  s’abuse  point  lui-même,  et  où  cependant  les 
praticiens  peuvent,  puiser  de  sages  indications. 

La  troisième  partie  s’adresse  au  public  ;  elle  s’intitule  :  Guide 
du  voyageur  aux  eaux  minérales  de  l’Espagne,  et  l’on  ne  saurait 
réaliser  cette  promesse  avec  une  meilleure  entente  des  convenances 
professionnelles  et  des  intérêts  du  malade  que  ne  l’a  fait  M.  Rubio. 
Le  règlement  qui  détermine  les  attributions  des  médecins  direc¬ 
teurs  attachés  aux  sources  minérales  mériterait  seul  un  examen 
attentif,  mais  excédant  notre  but,  et  qui  pourra  trouver  sa  place 
ailleurs. 

En  Espague,  aussi  bien  que  dans  les  contrées  voisines  favori¬ 
sées  par  les  ressources  du  sol,  il  est  encore  nécessaire  de  démon¬ 
trer  au  gouvernement,  et  surtout  aux  autorités  provinciales  ou  mu¬ 
nicipales  et  aux  particuliers,  avec  quelle  importance  l’exploilation 
des  sources  minérales  peut  prendre  rang  dans  les  considérations 
d’économie  politique  et  de  prospérité  générale  ou  privée.  Aussi  M.  le 
docteur  Rubio  n’a-l-il  rien  négligé  pour  attirer  l’attention  sur  ce 
grave  sujet,  Ses  arguments  renouvellent  tout  ce  qui  a  été  accumulé 
de  preuves  énergiques  en  faveur  d’une  semblable  question  d’utilité. 
Dans  plusieurs  articles  qui  composent  la  quatrième  section  du  livre, 
il  passe  en  revue  la  nécessité  d’un  recensement  exact  des  eaux  du 
royaume,  le  témoignage  des  différentes  statistiques  dressées  jus¬ 
qu’à  ce  jour  au  point  de  vue  du  concours  des  malades  dans  les  di¬ 
verses  localités  thermales,  la  possibilité  d’étendre  ce  service  encore 
restreint  eu  égard  à  l’assistance  des  infirmes  pauvres,  et  de  déve¬ 
lopper  les  améliorations  entreprises  depuis  quelques  années.  De 
ces  dernières  vues  en  particulier,  il  ressort  que  sur  89  établisse¬ 
ments,  4  appartiennent  à  l’État  et  2  au  domaine  royal.  On  ne  sau¬ 
rait  assez  louer  les  efforts  réalisés  près  de  ces  sources ,  pour  les 
maintenir  dans  un  état  de  prospérité  croissante  et  les  offrir  en  mo¬ 
dèle  aux  autres  propriétés  do  même  genre  distribuées  entre  des 
institutions  ecclésiastiques- ou  autres,  les  provinces,  les  communes 
et  les  particuliers.  Des  relevés  consignés  et  analysés  avec  soin  ex¬ 
priment,  eu  mettant  sous  les  yeux  du  lecteur  les  résultats  compa¬ 
ratifs  du  passé,  combien  la  circulation  du  numéraire  dans  celte 
branche  d’industrie  pourrait  être  accrue  et  contribuer  au  bien-être 
de  tous  comme  à  l’augmentation  des  perceptions  du  Trésor.  Est-il 
nécessaire  d’affirmer  que  M.  Rubio  traite  ces  matières  économiques 
avec  une  sagacité  et  une  connaissance  qui  lui  ont  valu  certaine¬ 
ment  les  suffrages  du  gouvernement,  quand  il  prit  place  dans  la  di¬ 
rection  suprême  des  conseils  de  santé,  et  qu’en  même  temps  il  ne 
se  départ  jamais  de  scs  qualités  de  praticien  distingué  ?  Pour  lui, 
les  Eaux  minérales  constituent  un  agent  thérapeutique  actif  et  puis¬ 
sant  dans  des  conditions  spéciales,  et  dont  la  mise  en  œuvre  ré¬ 
clame  l’intervention  de  l’administration  supérieure;  il  regarde 
comme  indispensable  que  la  direction  des  sources  et  des  établisse¬ 
ments  soit  confiée  à  des  médecins  désignés  par  l’État,  comme  du 
reste  la  législation  en  Espagne  l’a  proclamé  depuis  1 817.  De  plus, 
il  développe  comment  il  entend  que  le  gouvernement  exerce  un 
contrôle  reconnu  nécessaire,  à  savoir  :  1 11  par  une  surveillance 
exercée  avec  sollicitude  sur  les  établissements  thermaux,  leur  amé¬ 
nagement  et  leurs  ressources  ;  2°  par  la  publication  des  rapports 
faits  par  les  médecins  directeurs  sur  tout  ce  qui  louche  à  ce  service 
médical  ;  3"  par  le  perfectionnement  des  établissements  apparte¬ 
nant  à  l’État;  4U  par  les  encouragements  et  invitations  à  donner 
aux  corporations  provinciales  et  municipales  pour  l’exploitation 
mieux  entendue  des  sources  qu’elles  possèdent.  Ces  principes  sont 
ceux  qui  régissent  ou  préparent  la  matière  en  France  ;  on  reconnaî¬ 
trait  aisément  qu’au  point  de  vue  de  l’extension  de  l’emploi  des 
eaux  minérales  aux  indigents,  aux  militaires,  l’auteur  s’est  inspiré 
des  besoins  dont  nous  sentons  nous-mêmes  l’urgence  dans  notre 
propre  pays,  et  des  vœux  comme  des  efforts  qui  sc  réunissent  ici 
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t-n  vue  du  progrès.  Il  n'a  pas  oublié  quelle  lacune  l’étude  hydrolo¬ 
gique  laisse  dans  l’instruction  médicale,  et,  sans  réclamer  la  créa¬ 
tion  d’une  chaire  de  Faculté  à  cet  effet,  il  émet  le  souhait  que  le 
jour  se  fasse  sur  tant  de  questions  intéressantes,  et  que  des  tra¬ 
vaux  sérieux  arrachent  cette  branche  de  la  thérapeutique  à  l’empi¬ 
risme.  On  ne  saurait  mieux  dire  en  langage  français. 

La  cinquième  et  dernière  partie  est  remplie  par  une  bibliogra¬ 
phie  indiquant  par  ordre  chronologique  les  auteurs  qui,  depuis  le 
x' siècle  jusqu’à  nos  jours,  ont  traité  des  eaux  et  des  bains  de  la 
Péninsule,  par  une  notice  relatant  les  diverses  analyses  chimiques 
tentées  sur  ces  eaux,  et  enfin  par  un  tableau  comparatif  des  Eaux 
minérales  de  l’Europe.  Nous  noterons,  à  propos  de  cette  table  très 
complète,  que  l’Espagne  ne  le  cède  en  rien  à  aucune  contrée  de 
l’Europe  quant  au  nombre  et  à  l’importance  de  ses  eaux  miné¬ 
rales  ;  et  nous  reconnaîtrons  encore,  si  les  documents  sont  com¬ 
plets  de  part  et  d’autre,  que  nos  voisins  comptent,  sur  leur  super- 
licie  de  1  4,853  lieux  carrées,  “232  sources  de  plus  que  la  France 
dans  ses  17,280  lieues  carrées  de  superficie.  C’est  proclamer,  en 
terminant  le  compte  rendu  du  Traité  complet  des  eaux  minérales 
de  l'Espagne,  combien  la  publication  de  l’ouvrage  du  docteur  Rubio 
mérite  de  considération,  et  je  me  féliciterai  donc  si,  dans  mon 
simple  rôle  d’interprète,  j’ai  pu  faire  envisager  à  la  Société  d’hy¬ 
drologie  médicale,  qu’en  décernant  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  à  un  médecin  dont  les  hautes  connaissances  avaient  devancé 
ce  choix,  et  qui  s’était  signalé  à  l’étranger  par  un  livre  savant  et 
utile,  elle  a  rempli  un  devoir  de  justice,  et  s’est  assoçié  un  auxi¬ 
liaire  des  plus  honorables. 

M.  de  Puisage  rend  compte,  au  nom  de  M.  Vernois  et  au  sien, 
d’une  brochure  intitulée  :  Recherches  cliniques  sur  les  Eaux- 
lionnes,  par  le  docteur  Edouard  Cazenave,  membre  correspondant 
de  la  Société. 

Voici  l’extrait  du  rapport  deM.  de  Puisaye  : 

;  M.  Cazenave  dédie  son  ouvrage  à  M.  le  docteur  Andrieux,  et 
c’est  justice,  car  depuis  les  travaux  de  Bordeu,  aucun  auteur  n’a 
etendu  davantage  et  donné  plus  de  relief  scientifique  à  la  réputation 
des  Eaux-Bonnes.  On  eût  pu  regretter,  eu  effet,  qu’un  terrain 
aussi  vaste,  aussi  fertile  en  observations  cliniques  demeurât  stérile 
pour  la  science.  Sachons  gré  à  notre  correspondant  de  ses  efforts, 
et  remercions-le  d’avoir  ainsi  payé  sa  dette  à  la  science  hydrolo¬ 
gique. 

L’auteur,  après  un  aperçu  rapide  sur  la  topographie  des  Eaux- 
Bonnes,  sur  la  position  de  l’établissement  et  la  nature  chimique 
des  eaux,  étudie  leur  action  au  point  de  vue  physiologique,  et  con¬ 
firme  les  résultats  du  docteur  Andrieux  cl  ceux  obtenus  par  ies 
autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  eaux  sulfureuses.  11  insiste 
surtout  sur  une  angine  toute  spéciale  déterminée  par  l’usage  des 
Kaux-Bonnes,  à  laquelle  il  donne  le  nom  d’angine  sulfureuse. 
AI.  Cazenave  conclut  de  ce  fait  que  les  Eaux-B.onnes  sont  douées 
d’une  certaine  affinité  élective  pour  les  voies  respiratoires,  et 
qu’elles  justifient  cette  idée  do  Bordeu,  qui  regardait  ces  eaux 
comme  spécifiques  de  ces  maladies.  Les  faits  pathologiques  sur 
lesquels  s’appuie  M.  Cazenave  pour  démontrer  cette  affinité  élec¬ 
tive  se  résument  en  quelques  observations  de  bronchite,  laryngite 
et  pharyngite  chroniques. 

Indépendamment  de  celle  propriété,  AI.  Cazenave  reconnaît  en¬ 
core  aux  Eaux-Bonnes,  à  raison  de  la  stimulation  qu’elles  impri¬ 
ment  à  tous  les  organes,  la  faculté  de  résoudre  les  engorgements 
pulmonaires,  les  épanchements  chroniques,  et  de  faciliter  la  résorp¬ 
tion  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  ou  sa  transformation  en 
une  substance  crétacée  sans  action  sur  l’organisme. 

M.  Cazenave  signale  encore  les  heureux  effets  des  Eaux-Bonnes 
dans  les  cas  d’asthme  essentiel,  et  dans  certaines  phlegmasies  des 
muqueuses  liées  à  une  diathèse  syphilitique.  Les  Eaux-Bonnes, 
dit-il  (et  nous  sommes  fâchés  qu’il  ne  nous  ait  pas  donné  d’obser¬ 
vations  à  l’appui  de  cette  assertion),  ont  l’avantage  de  raviver  l’ac¬ 
tion  éteinte  du  virus,  et,  lorsqu’elles  sont  concurremment  em¬ 
ployées  avec  le  traitement  mercuriel,  de  mettre  les  malades  à 
l’abri  du  ptyalisme. 


L’idée  dominante  du  travail  de. M.  Cazenave  est  de  cherchera 
expliquer  le  mode  d’action  des  Eaux-Bonnes  dans  les  différentes 
maladies  qu’il  lui  a  été  donné  d’étudier. 

L’auteur,  selon  nous,  attache  trop  d’importance  à  cette  affinité 
élective,  que  nous  ne  mettons  pas  en  doute,  mais  qui  nous  paraît 
insuffisante  pour  rendre  compte  de  la  disparition  de  tous  les  états 
morbides.  M.  Cazenave,  dominé  par  cette  idée,  ne  tient  pas  un 
compte  suffisant  des  modifications  apportées  par  la  médication 
thermale  dans  les  divers  organes  et  dans  les  diverses  fonctions  ; 
selon  nous,  ces  modifications  déterminent  la  valeur  thérapeutique 
des  eaux  minérales  en  général,  et  celle  de  chacune  d’elles  en  par¬ 
ticulier.  Ainsi  les  effets  physiologiques,  les  résultats  pathologiques 
si  bien  décrits  et  si  bien  observés  par  notre  correspondant,  nous 
semblent  appartenir  plutôt  à  la .  médication  sulfureuse  en  général, 
qu’à  telle  ou  telle  eau  sulfureuse  en  particulier  ;  car  avec  des  eaux 
sulfureuses  qui  ne  sont  ni  thermales  ni  sodiques,  mais  froides  et 
calcaires ,  on  retrouve  la  môme  analogie  d’action.  Si  donc  nous 
avons  un  regret  à  exprimer,  c’est  que  M.  Cazenave  n’ait  pas  suffi¬ 
samment  insisté,  dans  le  cours  de  son  travail,  sur  les  conditions  de 
tempérament,  de  constitution  où  étaient  scs  malades,  ainsique 
sur  la  forme  dominante  de  leur  affection.  11  nous  semble  que  c’est 
là  la  véritable  pierre  de  touche  des  indications  et  des  contre-indi¬ 
cations  de  la  médication  thermale.  Quand  les  médecins  d’eaux  mi¬ 
nérales  seront  parvenus  à  préciser  les  cas  particuliers  où  les  eaux 
qu’ils  dirigent  sont  efficaces/ou  contraires,  ils  auront  rendu  un 
grand  service  à  la  science  hydrologique  et  à  la  thérapeutique  des 
maladies  chroniques.  Vouloir  expliquer  quand  môme,  et  toujours,  le 
mode  d’action  des  eaux  minérales,  c’est  se  lancer  dans  le  domaine 
de  l’hypothèse  ;  il  faut  se  borner  à  constater  les  faits  soit  par  l’ex¬ 
périence  directe,  ou,  à  son  défaut,  à  l’aide  de  nombreuses  obser¬ 
vations  cliniques.  Quoi  qu’il  en  soit,  nos  confrères  trouveront  dans 
le  travail  de  M.  Cazenave  des  faits  curieux,  parfaitement  présentés, 
et  des  indications  précieuses  pour  la  thérapeutique  des  maladies 
des  voies  respiratoires. 

M.  V.  Gerdy  demande  la  parole  à  propos  de  deux  des  points  qui  ont 
été  traités  dans  le  rapport  de  M.  de  Puisaye.  Il  insiste  d’abord  sur  la. ré¬ 
serve  qu’on  doit  apporter  dans  l’appréciation  des  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  au  premier  degré  dont  il  a  été  question  dans  le  travail  de  M.  Caze¬ 
nave.  Puis,  abordant  la  question  de  l'influence  des  eaux  minérales  eu 
général,  et  particulièrement  des  eaux  sulfureuses,  sur  la  manifestation 
de  la  syphilis,  il  fait  remarquer  qu’il  n’a  vu,  sur  un  nombre  considérable 
de  malades  atteints  bien  évidemment  de  syphilis  constitutionnelle  et  trai¬ 
tés  par  ce  moyen,  que  deux  seulement  dont  l'affection  ait  été  ravivée 
d’une  manière  certaine. 

M.  Lambron  n’a  pas  recueilli  d’observations  personnelles  suffisantes  à 
ce  sujet  ;  mais  la  règle  générale  admet  que,  sous  l’influence  des  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses,  les  symptômes  syphilitiques  douteux  se  caractéri¬ 
sent,  et  que,  s’ils  sont  encore  incomplets,  ils  prennent  alors  leur  signifi¬ 
cation  entière.  Los  eaux  sulfureuses  auraient  donc  la  double  utilité  de 
produire  une  manifestation  nouvelle,  et  de  garantir  davantage  la  valeur 
d’un  traitement  préalable. 

M.  Lhérüier,  se  basant  sur  le  cas  d'un  malade  chez  lequel  les  eaux  de 
Plombières  ont  ranimé  l’acuité  des  douleurs  ostéocopes,  suivies  d’une 
périostose,  après  six  ans  de  guérison  d’une  syphilis  constitutionnelle,  de¬ 
mande  si  tout  traitement  thermal  ne  peut  pas  réveiller  cette  sorte  de 
levain  déposé  dans  l’économie. 

M.  Pâtissier  déclare  que  non-seulement  les  eaux  sulfureuses,  mais 
toutes  les  eaux  thermales  dégagent  l’inconnu,  qu’on  ait  aflairc  aux  mala¬ 
dies  vénériennes,  goutteuses  ou  dartreuses  ;  l’action  excitante,  en  pareil 
cas,  est  incontestable,  et  l’excitation  de  la  peau  doit  être  mise  en  première 
ligne. 

M.  James  a  recueilli  de  nombreux  renseignements  sur  l’action  des  eaux 
sulfureuses,  et  il  en  a  conclu  que  les  accidents  syphilitiques  doivent  être 
divisés,  à  ce  point  de  vue,  en  deux  catégories  :  quand  ils  persistent  en¬ 
core  chez  le  malade,  les  eaux  produisent  une  véritable  exacerbation,  de 
leurs  phénomènes  ;  s’ils  ont  disparu,  la  médication  agit  efficacement  sur 
l’état  général. 

M.  Ollerbourg  a  observé  que  la  plupart  des  malades  envoyés  à  Aix-la- 
Chapelle  n’ont  plus  de  manifestations  syphilitiques  ;  autrement,  les  effets 
excitants  si  prononcés  par  la  poussée,  les  furoncles,  les  éruptions  cuta¬ 
nées,  leur  seraient  fort  nuisibles. 
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M.  Briau  cite  un  cas  dans  lequel  une  affection'  syphilitique,  demeurée 
latente  pendant  huit  ans,  vint  à  se  manifester  quatre  mois  après  un  trai¬ 
tement  thermal  suivi  à  Bagnères-dc-Luchon. 

M.  Chausit  admet  pour  la  syphilis  une  période  d’incubation  de  duree 
variable  ;  si,  pendant  ce  laps  de  temps,  un  malade  est  traité  par  les  eaux 
sulfureuses,  l’excitation  perturbatrice  qui  en  résulte  provoque  une  explo¬ 
sion  do  la  syphilis.  Quant  à  l’action  des  eaux  sulfureuses  sur  les  éruptions 
douteuses  qu’on  leur  soumet,  les  faits  ne  lui  permettent  pas  de  se  pro¬ 
noncer. 

M.  le  président  prévient  la  Société  que  cette  importante  question  tou¬ 
chant  l’action  des  eaux  minérales  sur  la  marche  de  la  syphilis  sera  mise  à 
l’ctudc  dans  une  session  prochaine. 

Sur  la  proposition  de  M.  Debout ,  M.  le  président  engage  les  membres 
qui  auraient  recueilli  des  renseignements  relatifs  à  la  présence  du  choléra 
dans  les  localités  thermales ,  à  les  communiquer  à  la  Société  dans  une 
prochaine  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  question  suivante  : 
De  l'action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l'utérus. 

M.  Boul lay  communique  des  observations  relatives  à  l’applica¬ 
tion  de  l’hydrothérapie  au  traitement  de  quelques  maladies  de  l’u¬ 
térus.  Après  avoir  indiqué  sommairement  les  nombreuses  causes  de 
congestions  utérines,  il  en  décrit  les  symptômes,  puis  il  trace  un 
tableau  des  symptômes  généraux  consécutifs  que  ces  affections  en¬ 
traînent'  si  fréquemment  à  leur  suite. 

il  cite  d’abord  plusieurs  observations  dans  lesquelles  l’affection 
utérine  était  accompagnée,  comme  symptômes  prédominants  ,  de 
troubles  menstruels.  Il  étudie  ensuite,  en  s’appuyant  encore  sur  des 
observations,  des  maladies  congestives  de  l’utérus  dans  lesquelles 
prédominaient  les  altérations  du  col  utérin,  et  qui  étaient  comme  les 
précédentes  accompagnées  de  troubles  généraux  plus  ou  moins 
graves. 

M.  Boullaij  aborde  ensuite  la  question  du  traitement  par  l’hy¬ 
drothérapie  des  déplacements  simples  de  l’utérus,  c’est-à-dire  de 
ceux  qui  ne  sont  dus  qu’à  un  état  de  débilité  générale  ou  à  l’atonie, 
à  la  faiblesse,  à  la  laxité  des  organes  destinés  à  suspendre  l’utérus 
dans  le  bassin.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  comme  dans  les  précé¬ 
dents,  on  a  souvent  à  constater  des  troubles  généraux  plus  ou  moins 
prononcés. 

Des  détails  contenus  dans  son  travail,  M.  Boullay  lire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1 0  Que  les  troubles  menstruels  liés  aux  affections  utérines  peu¬ 
vent  être  heureusement  modifiés  par  l’hydrothérapie  ;  ces  troubles 
alors  ne  tardent  pas  à  disparaître  et  sont  un  indice  certain  d’amé¬ 
lioration  de  la  maladie  utérine  qui  les  a  produits  ; 

2°  Que  les  maladies  utérines  dans  lesquelles  dominent  les  symp¬ 
tômes  de  congestion,  soit  de  l’organe  en  totalité,  soit  de  son  col  en 
particulier  avec  érosions,  ulcérations,  etc.,  ne  résistent  pas  aux 
moyens  hydrialriques  convenablement  explorés  ;  que  dans  ces  cas 
les  déplacements  disparaissent  quelquefois  avec  la  congestion  qui 
les  produisait  ; 

3°  Que,  dans  les  cas  de  déplacements  utérins  simples,  si  l’em¬ 
ploi  de  l’hydrothérapie  peut  rendre  de  la  force  aux  organes 
destines  a  supporter  l’utérus,  et  leur  permettre  de  remplir  "leurs 
fonctions  sans  troubles  pour  la  malade,  le  déplacement  en  lui-même 
n’est  nullement  modilié,  et  qu’il  persiste  après  le  traitement  à  être 
ce  qu’il  était  auparavant; 

4°  Que  dans  toutes  les  affections  utérines  les  symptômes  généraux 
concomitants  ou  qui  en  dépendent  ont  toujours  ou  disparu  complè¬ 
tement,  ou  du  moins  été  amoindris  à  un  tel  point  que  les  malades 
n’en  ont  plus  été  incommodées  que  d’une  façon  tout  à  fait  passa- 

Suivant  M.  Boullay ,  le  mode  d’action  le  plus  important  de  l’hy¬ 
drothérapie  dans  ces  cas  s’explique  de  la  manière  suivante  :  Elle 
agit  par  une  contre-fluxion,  une  contre-congestion  du  centre  à  la 
périphérie.  Cette  révulsion  a  lieu  par  un  appel  réitéré  des  liquides 
à  la  périphérie  du  corps,  rappel  qui  accélère  la  circulation  sanguine 
des  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  et  y  apporte  ainsi  de  nombreuses 
et  profondes  modifications.  Il  y  a  en  môme  temps  une  autre  action, 


c’est  celle  des  applications  froides  locales  portées  directement  sur 
l’organe  malade,  et  qui  ont  pour  effet  de  favoriser  la  première  en 
donnant  aux  vaisseaux  utérins  une  force  de  contractilité  telle  qu’ils 
peuvent  se  débarrasser  des  liquides  qui  abondaient. 

Quant  à  la  loi  formulée  par  M.  Boullay  pour  l’emploi  des  moyens 
hydriatiques,  elle  consiste  en  ce  que  les  applications  générales 
doivent  être  de  courte  durée  pour  amener  de  puissantes  réactions, 
tandis  que  les  applications  locales  doivent,  au  contraire,  être  pro¬ 
longées  pendant  un  certain  temps,  de  manière  à  éviter  ces  mêmes 
réactions. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  séance  suivante. 

Le  Secrétai  régénérai , 

Durand-Fabdel. 


Vit. 

VARIÉTÉS. 

NOUVELLES  MÉDICALES  SUR  1,’AHMÉE  D’ORIENT. 

On  nous  écrit  de  Constantinople  : 

Le  choléra  a  complètement  cessé  en  Crimée  et  ici  ;  les  derniers 
cas  qui  se  sont  présentés  étaient  chez  des  individus  débilités  par  de 
longues  souffrances,  par  des  dysentérics  chroniques  ou  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Nous  avons  soigné  un  grand  nombre  de  malades  réduits  à  l’état 
de  marasme,  chez  lesquels  le  choléra  se  montrait  avec  des  symptômes 
alarmants,  puis  cédait  bientôt  à  un  traitement  légèrement  excitant. 
Ainsi,  les  extrémités  bleues  et  glacées,  les  vomissements  et  la  diarrhée 
caractéristiques,  les  crampes,  le  hoquet  même,  après  avoir  duré  deux,  et 
même  trois  jours,  disparaissaient  assez  rapidement  sousl’aclion  d’infusions 
très  chaudes  de  menthe,  d’anis,  de  camomille,  do  quelques  frictions,  et  de 
l’application  do  bouteilles  chaudes  aux  extrémités  et  aux  cuisses.  Depuis 
quinze  jours  le  choléra  a  tout  à  fait  cessé,  et  les  maladies,  de  quelque 
nature  qu’elles  fussent,  qui  revêtaient  toujours  des  caractères  évidem¬ 
ment  cholériformes  pendant  toute  la  durée  do  l’épidémie,  ont  repris  leur 
cours  normal  et  régulier.  Mais,  ô  malheur  des  destinées  humaines  !  le 
choléra,  en  nous  laissant  la  paix,  n’a  fait  que  céder  la  place  à  d’autres 
affections  aussi  graves.  Ainsi,  maintenant  les  affections  de  bas-ventre 
commencent  à  diminuer;  je  m’explique  mieux  :  le  choléra  a  disparu  ;  la 
dysentérie,  quoique  faisant  encore  des  ravages,  diminue  sensiblement  pour 
faire  place  à  l’élément  typhoïde,  qui  a  commencé  à  régner  depuis  environ 
quinze  jours,  et  qui  suit  une  marche  ascendante  qui  nous  fait  craindre 
qu’elle  ne  prenne  un  caractère  épidémique  général  ;  les  fièvres  typhoïdes 
abondent  ;  les  symptômes  cérébraux  prédominent,  et  nous  voyons  très 
souvent  de  simples  congestions  assumer  bientôt  un  caractère  inflamma¬ 
toire  marqué,  et  l’individu  succomber  par  méningite.  C’est  parmi  les 
marins  que  l’on  compte  le  plus  grand  nombre  de  victimes.  Nous  obser¬ 
vons  aussi  beaucoup  de  pétéchies,  des  sudamina,  des  taches  rosées  chez 
nos  malades  de  fièvre  typhoïde.  Cette  circonstance  mérite  d’être  notée, 
car,  dans  l’espace  de  huit  ans,  j’ai  remarqué  ces  symptômes  chez  les 
soldats  lorsqu’il  y  avait  entassement ,  mauvaise  nourriture,  et  souf¬ 
frances  morales  prolongées.  Dans  les  temps  ordinaires  la  fièvre  typhoïde 
est  très  rare  à  Constantinople,  comparativement  à  la  France,  et  elle  offre 
des  caractères  abdominaux  sans  apparence  de  fluidité  de  sang  ou  de 
relâchement  des  tissus.  Nous  n’avons  pas  encore  d’exanthèmes  ;  mais  la 
saison  approche  où  nous  verrons  éclater  la  variole,  la  rougeole,  et  les 
differentes  maladies  fébriles  de  la  peau.  Dieu  fasse  que  ces  maladies 
nous  épargnent  au  moins  pour  cette  année. 

L’aspect  d’un  hôpital,  dans  ce  moment,  offre  un  type  tout  particulier  : 
on  ne  voit  que  des  hommes  épuisés,  fatigués,  anémiques  ;  la  dysentérie 
creuse  les  joues,  donne  une  physionomie  hâve,  un  air  hippocratique  ;  les 
fièvres  donnent  cotte  teinte  blême ,  cet  aspect  terreux  tout  particulier; 
la  nostalgie  imprime  aussi  son  cachet  spécifique,  et  finit  par  donner 
naissance  au  scorbut  :  car  je  suis  persuadé  que  le  scorbut  est  produit, 
plus  par  des  affections  morales  que  par  mauvais  air  ou  mauvaise  nourri¬ 
ture  ;  les  marins  sont  presque  tous  atteints  de  nostalgie,  car  depuis  deux 
ans  ils  soupirent  après  le  beau  ciel  de  France.  Le  nombre  des  scorbu¬ 
tiques  est  très  considérable,  et  le  gouvernement  turc  a  cédé  l’établisse¬ 
ment  de  l’école  de  la  marine  à  l’ile  des  Princes,  non  loin  de  Constanti¬ 
nople,  presque  en  face,  à  5  milles  de  distance,  pour  y  fonder  un  hôpital 
de  marine.  On  plaçait  jusqu’ici  les  marins  malades  à  l’hôpital  de  Thérapia  :  , 
cet  hôpital  ne  contient  que  150  lits,  le  nouvel  hôpital  de  l’île  en  coulion- 
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lira  près  de  1000;  c’est  un  très  vaste  établissement  au  bord  de  la  mer 
de  Marmara. 

On  prépare  encoro  un  hôpital,  c'est  l’école  impériale  militaire  ;  elle  sera 
évacuée  cette  semaine,  et  l’hôpital  sera  bientôt  installé.  On  va  aussi  occu¬ 
per  le  vaste  palais  de  la  légation  de  Russie,  il  pourra  contenir  plusieurs 
milliers  de  lits.  Eu  voilà  assez  pour  la  médecine,  venons  à  la  chirurgie. 
Les  opérations  se  succèdent  avec  rapidité,  on  en  pratique  chaque  jour 
dans  les  divers  hôpitaux.  On  a  observé  que  les  Russes  sont  ceux  qui 
y  résistent  le  mieux  ;  ainsi  vous  allez  voir  bientôt  à  Paris  un  Russe  qui  a 
subi  la  désarticulation  de  la  cuisse,  et  dont  la  plaie  est  parfaitement  cica¬ 
trisée  ;  on  lui  a  adapté  une  jambe  de  bois  avec  siège  ;  il  pourra  marcher. 
Les  Russes  résistent  mieux,  car  ce  sont  des  hommes  vigoureux  qui  se 
■rapprochent  plus  de  la  brute  que  de  l'homme  ;  ce  sont  des  hommes 
îles  champs,  vierges  de  toute  affection  vénérienne  ou  scrofuleuse,  des 
hommes  endurcis  à  la  peine  et  au  travail.  Les  Français  résistent  mieux 
que  les  Anglais  et  les  Turcs.  Les  Anglais  sont  presque  généralement 
scrofuleux  ou  tuberculeux.  Les  Turcs  sont  abîmés  par  les  privations  et 
par  les  influences  malsaines  de  leurs  pays  presque  déserts.  La  plupart  des 
soldats  turcs  présentent  des  rates  qui  feraient  envie  au  docteur  Piorry  ; 
des  rates  qui  occupent  parfois  tout  le  bas-ventre  jusqu’à  la  crête  iliaque, 
des  deux  côtés.  J'en  ai  vu  quelques  cas  pareils.  La  rate  qui  occupe  une 
moitié  du  bas-ventre  est  très  commune.  Beaucoup,  parmi  eux,  sont  ou 
deviennent  rapidement  tuberculeux.  Ils  sont  aussi  très  sujets  au  scorbut, 
mais  à  ce  scorbut  suite  de  maladies  précédentes,  longues,  ou  bien  de 
nostalgie.  Des  hommes  dans  des  conditions  pareilles  peuvent- ils  supporter 
une  opération  '!  aussi  la  plupartdcnosopérésturcssuccombcnt.  Le  docteur 
Morgues  a  opéré  la  désarticulation  de  l'épaule,  qui  a  parfaitement  réussi  ; 
le  sujet  est  parti,  ou  doit  partir  incessamment  pour  Paris.  11  arrive  beau¬ 
coup  d’hommes  avec  des  pieds  gelés  :  tous  les  doigts  tombent,  et  souvent 
les  deux  pieds!  Le  n’est  pas  qu'il  fasse  froid,  car  le  thermomètre  n’est 
pas  encore  descendu  plus  bas  que  (>  degrés  Réaumur  au-dessus  de  0. 
Les  vents  du  sud  entretiennent  une  température  très  douce;  mais  ces 
malheureux  pataugent  jour  et  nuit  dans  l’eau  jusqu’aux  genoux,  et  dans 
la  boue.  C’est  pendant  leur  sommeil  que  leurs  pieds  se  gèlent  le  plus 
souvent. 


PRIX  DÉCERNÉS  POUR  I.’ANNÉE  1854  PAR  1,’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Sur  quatre-vingts  ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie  reçus  par  la 
commission,  aucun  prix  n’a  été  accordé.;  neuf  ont  obtenu  des  récom¬ 
penses,  et  treize  des  encouragements. 

1"  Récompenses.  — M.  Briquet,  pour  un  traité  thérapeutique  du  quin¬ 
quina  et  de  ses  préparations,  2,000  francs;  M.  Trousseau,  pour  un  mé¬ 
moire  sur  la  ponction  de  la  poitrine  dans  les  épanchements  pleurétiques 
aigus,  2,000  francs;  M.  Robin,  pour  une  histoire  naturelle  des  végétaux 
parasites  de  l’homme  et  des  animaux,  2,000  francs;  MM.  Wilhem  Bœck 
et  Dnnielsscn,  pour  leurs  recherches  sur  1  éléphantiasis  des  Grecs, 
2,000  francs;  M.  Berthclot,  pour  son  travail  sur  les  corps  gras, 
2,000  francs;  M.  Schiff,  pour  son  travail  relativement  à  l’inlluence  des 
nerfs  sur  la  nutrition  des  os,  2,000  francs;  M.  Blanchard,  pour  ses 
études  sur  l’organisation  des  vers,  2,000  francs;  M.  Aran,  pour  ses 
recherches  sur  l’atrophie  musculaire  progressive,  1,500  francs;  M.  Gra- 
tiolet,  pour  son  mémoire  sur  les  plis  du  cerveau  de  l'homme  et  des  pri¬ 
mates,  1,500  francs. 

2°  Encouragements.  —  MM.  Bourguignon  et  Delafond,  pour  leur 
ouvrage  sur  la  gale  du  mouton,  en  attendant  qu’ils  aient  appliqué  le  môme 
genre  d’étude  à  d’autres  animaux  domestiques;  M.  Roux,  pour  la  conti¬ 
nuation  do  scs  expériences  sur  un  nouveau  mode  de  conservation  dos 
pièces  anatomiques  ;  MM.  Giraldès  et  Goubeaux,  pour  leurs  injections  de 
perchlorure  de  fer  dans  les  artères  ;  M.  Gosselin,  pour  son  mémoire  sur 
les  kystes  du  poignet  et  de  la  main  ;  M.  Morel-Lavallée,  pour  son  mémoire 
sur  les  épanchements  séreux  traumatiques;  M.  Perdrigeon,  pour  son 
mémoire  sur  les  accidents  fébriles  à  forme  intermittente  causés  par  le 
cathétérisme  de  l’urètre;  MM.  Philippeau  ctYulpian,  pour  leur  recherche 
sur  l’origine  des  nerfs  crâniens  ;  M.  Flandin,  pour  ses  recherches  sur  les 
poisons  consignées  dans  son  Traité  de  médecine  légale;  M.  Broca,  pour 
ses  recherches  sur  le  rachitisme;  M.  Ycrneuil,  pour  ses  recherches  sui¬ 
te  pancréas;  M.  Chevallier,  pour  ses  travaux  en  hygiène;  M.  Triquet, 
pour  scs  études  sur  les  maladies  de  l’oreille  ;  M.  Loir,  pour  ses  mémoires 
sur  l’hygiène  appliquée  à  l’état  civil  des  nouveau-nés. 

PRIX  PROPOSÉS. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  en  1854  pour  1856. 
(Comm.  :  MM.  Flourens,  Duméril,  1s.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Ad.  Bron- 
gniart,  Milne  Edwards,  rapporteur.).  «  Étudier  d’une  manière  rigoureuse 
ji  et  méthodique  les  métamorphoses  et  la  reproduction  des  infusoires  pro- 


»  prement  dits  (polygastriques  de  M.  Ehrenberg).  »  Le  prix  consistera 
on  une  médaille  d’or  de  trois  mille  francs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  proposé  en  1847  pour  1849,  remis 
au  concours  pour  1853,  eide  nouveau  pour  1856.  (Comm.:  MM.  Flou¬ 
rens,  Serre,  Milne  Edwards,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Coste,  rapporteur.) 
«  Établir  par  l’étude  du  développement  de  l’embryon  dans  deux  espèces 
«  prises,  l’une  dans  l’embranchement  des  vertébrés,  et  l’autre,  soit  dans 
a  l’embranchement  des  mollusques,  soitdans  celui  des  articulés,  des  bases 
>'  pour  l’embryologie  comparée.  «  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  trois  mille  francs. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  fondé  par  M.  de  Montyon. —  L’Aca¬ 
démie  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  huit  cent  cinq  francs  à 
l’ouvrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué 
aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Montyon.  —  Il  sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix 
aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés  les  plus 
utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre 
■un  art  ou  un  métier  moins  insalubre.  L’Académie  a  jugé  nécessaire  de 
faire  remarquer  que  les  prix  dont  il  s’agit  ont  expressément  pour  objet  des 
découvertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  ou  qui  diminueraient  les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts 
mécaniques. 

Prix  Cuvier. — L’Académie  décernera,  dansla  séance  publique  de  1854, 
un  prix  (sous  le  nom  de  prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus 
remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  le  1"  janvier  1854 
jusqu’au  31  décembre  1856,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur  la  géolo¬ 
gie.  La  valeur  do  ce  prix  sera  de  quinze  cents  francs. 

Prix  Alliumbert  pour  les  sciences  naturelles,  proposé  en  1854  pour 
1856  :  a  Étudier  le  mode  de  fécondation  des  oeufs  et  la  structure  des 
»  organes  de  la  génération  dans  les  principaux  groupes  naturels  de  la 
»  classe  des  polypes  ou  de  celle  des  acalèphcs.  »  Le  prix  consistera  en 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  deux  mille  cinq  cents  francs. 

Pour  toutes  les  variétés , 

A.  Deciiaubre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 
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Paris,  ce  18  janvier  1855. 

LE  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE  ;  ÉTAT  DE  LA  DISCUSSION. 

La  spécificité  des  éléments  cancéreux  qui  constitue  bien 
réellement  le  nœud  vital  de  la  grande  discussion  actuelle 
vient  d’être  de  nouveau  combattue  devant  l’Académie,  mal¬ 
gré  la  manière  si  remarquable  et  si  lucide  dont  elle  avait  été 
établie  par  M.  Robert  dans  son  troisième  discours. 

Lorsque  deux  orateurs  se  lèvent  contre  le  microscope,  on 
peut,  sans  crainte  de  se  tromper,  compter  que  l’un  d’eux 
sera  M.  Velpeau,  le  dialecticien  habile,  le  discuteur  adroit 
et  consommé.  Après  lui  vient  M.  Delafond.  Cet  orateur, 
qu’il  nous  soit  permis  de  le  dire,  a  fait  sans  beaucoup  d’avan¬ 
tage  dévier  la  discussion  actuelle  de  la  voie  dans  laquelle  elle 
était  engagée.  Il  avait,  dans  ses  deux  premiers  discours,  pris 
soin  d’accumuler  tant  de  contradictions  qu’il  n’était  venu  à 
bout  de  contenter  personne,  ni  les  cliniciens  fort  désappoin¬ 
tés  de  ses  secondes  conclusions,  ni  les  anatomistes  qui  n  ac¬ 
ceptaient  guère  le  concours  qu’il  avait  voulu  leur  prêter.  Pour 
ne  pas  rester  plus  longtemps  dans  cet  équilibre  instable, 
M.  Delafond  vient  de  bouleverser  son  second  discours  ;  si  la 
discussion  durait  encore  un  mois,  il  est  à  espérer  que  la  qua¬ 
trième  oraison  serait  pour  nous,  et  ainsi  de  suite. 

La  discussion  est  terminée  sans  doute,  ou  du  moins  tous 
les  arguments  majeurs  ont  été  produits,  l’opinion  publique 
aura  à  juger.  Il  est  clair  que  tout  roule  autour  de  ces  deux 
points:  spécificité  anatomique,  spécificité  clinique,  ou,  en 
d’autres  termes,  qu’on  est  mis  en  demeure  de  choisir  entre 
deux  classifications,  l’une  anatomique,  reposant  sur  la 
structure;  l’autre  clinique,  se  fondant  sur  les  symptômes. 
Nous  reprenons  donc  encore  une  fois  la  plume  pour  discuter 
ces  deux  points  importants.  Nous  voudrions  bien  isoler  les 
questions  de  science  des  questions  de  personne;  mais  comme 
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nous  nous  trouvons  en  face  de  deux  adversaires  qui  ont  cha¬ 
cun  choisi  l’une  de  ces  spécificités  pour  thème,  il  nous  est 
difficile  de  ne  pas  personnifier  en  eux  la  double  opposition 
que  nous  rencontrons.  Au  reste,  comme  nous  discutons  sans 
passion,  et  même  sans  cette  aigreur  qu’on  déguise  mal  sous 
des  plaisanteries  plus  ou  moins  spirituelles,  nous  ne  craignons 
point  d’attaquer  de  front  nos  deux  honorables  antagonistes. 

Commençons  par  M.  Delafond,  et  constatons  qu’il  a  con¬ 
servé  dans  son  discours  la  dignité  et  la  convenance  que  com¬ 
mandait  l’assemblée  à  laquelle  il  s’adressait;  qu’il  veuille 
bien  ne  voir  dans  les  lignes  suivantes  qu’une  réfutation  sé¬ 
rieuse,  mais  dénuée  d’animosité. 

Une  grande  tendance  de  M.  Delafond  consiste  à  adopter 
les  opinions  des  autres  et  à  transcrire  des  passages  de  leurs 
écrits  pour  prouver  qu’il  a  raison  ;  il  a  rempli  son  discours 
de  citations  plus  ou  moins  exactes,  mais  ne  s’est  pas  distin¬ 
gué  par  l’originalité  ;  on  pourrait  plus  facilement  reconnaître 
en  lui  un  bibliomane  qu’un  observateur,  et  je  m’étonne  qu’a- 
près  dix-huit  ans  d’études  microscopiques  il  ne  se  risque 
guère  à  parler  de  ce  qu’il  a  vu,  mais  seulement  de  ce  qu’ont 
vu  les  autres. 

M.  Delafond  admet  la  théorie  cellulaire  dans  toute  sa  virgi¬ 
nité,  et  sous  ce  rapport  il  se  range  sous  l’égide  d’une  dizaine 
de  botanistes  des  plus  distingués,  ce  qui  ne  signifie  rien, 
parce  qu’il  n’est  pas  rigoureux  de  conclure  du  végétal  à  t'ani¬ 
mai,  puis  derrière  une  douzaine  d’anatomistes  du  premier 
ordre  dont  il  énumère  les  noms.  Puisqu’il  faisait  tant  que  de 
citerune  foule  d’auteurs  dont  les  écrits  les  plus  récents  datent 
de  dix  ans,  il  aurait  dû  citer  aussi  tous  les  savants  plus  mo¬ 
dernes,  les  Allemands,  les  Anglais,  sans  compter  ceux  de  scs 
compatriotes  qui  ont  avec  raison  combattu  la  théorie  cellu¬ 
laire  tout  en  acceptant  ce  qu’elle  renfermait  de  bon. 

N’en  déplaise  à  M.  Delafond,  il  nous  paraît  peu  au  courant 
des  recherches  modernes.  Personne,  excepté  lui,  n’adopte  au¬ 
jourd’hui  la  théorie  de  Schwann  comme  théorie  générale  des 
formations  organiques.  Si  M.  Delafond  citait  exactement,  il 
n’aurait  compté  parmi  les  partisans  absolus  de  la  théorie 
en  question  ni  Vogel,  ni  Ilenle,  ni  M.  Mandl ,  ni  M.  Bérard, 
ni  M.  Broca.  Si  M.  Delafond,  au  lieu  de  lire  les  auteurs,  a 
étudié  la  nature  ,  où  à-t-il  vu  que  les  nerfs,  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires,  artériels,  veineux,  lymphatiques,  les  fibres  muscu¬ 
laires  delà  vie  animale,  le  (issu  élastique ,  etc.  ,  procédassent 
directement  de  cellules?  S’il  sait  que  notre  corps  est  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  le  siège  d’un  mouvement  continuel  de 
composition  et  de  décomposition ,  et  que  les  éléments  ana¬ 
tomiques  d’un  organe  se  renouvellent  après  avoir  duré  un 
certain  temps,  qu’il  nous  montre,  par  exemple,  entre  le  pé¬ 
rioste  et  l’os  les  cellules  qui  doivent  se  transformer  en  tissu 
osseux  à  la  surface  de  la  diaphyse  dans  le  phénomène  de  l’ac¬ 
croissement  en  épaisseur.  S’il  sait  que  dans  le  travail  d’ac¬ 
croissement  si  marqué  dans  la  jeunesse  et  même  dans  les 
hyperlrophiesphysiologiques  ou  morbides  il  se  produitincon- 
testablement  des  éléments  anatomiques  nouveaux,  qu’il  dé¬ 
crive  donc  les  cellules  primaires  qui  donnent  naissance  par 
transformation  aux  fibres  musculaires  striées,  dans  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  dans  le  biceps  de  l’adolescent  quatre  ou 
cinq  fois  plus  volumineux  que  celui  de  l’enfant,  ou  bien  aux 
vaisseaux  nouveaux  si  nombreux  de  l’appareil  génital  pen¬ 
dant  la  gestation.  M.  Delafond  ne  peut  ignorer  que  des  fibres, 
des  tubes,  des  membranes  peuvent  procéder  directement  d’un 
blastème  amorphe  sans  passer  par  l’état  cellulaire. 

Dans  la  théorie  cellulaire,  tous  les  éléments  anatomiques, 
fibres,  tubes ,  canaux  ,  membranes  ,  sont  constitués  par  un 


groupement  dé  cellules  qui  se  modifient,  se  soudent,  se  pla¬ 
cent  bout  à  bout,  se  creusent,  etc.,  etc.  Pour  continuer  à  ad¬ 
mettre  ces  métamorphoses  singulières,  M.  Delafond  ne  sait-il 
pas  que  la  théorie  de  la  transformation  d’un  élément  anato¬ 
mique  en  un  autre  est  aujourd’hui  inacceptable?  que  jamais 
une  cellule  ne  deviendra  un  tube,  ni  une  portion  de  tube  ;  un 
vaisseau  capillaire  ni  un  tronçon  de  vaisseau  capillaire?  Une 
cellule  primaire  ne  deviendra  pas  davantage  un  corpuscule 
ganglionnaire,  ni  un  globule  sanguin  ,  etc.  Notre  honorable 
adversaire  ne  paraît  pas  savoir  que  la  théorie  de  la  substi¬ 
tution  a  remplacé  celle  de  la  transformation  ;  mais  comme 
c’est  seulement  depuis  sept  à  huit  ans  que  cette  rectification 
importante  a  été  faite,  M.  Delafond,  fidèle  à  des  opinions 
quelque  peu  surannées,  croit  sans  doute  encore  que  les  cel¬ 
lules  primaires  forment,  suivant  les  cas,  les  corpuscules  du 
pus  ou  les  éléments  cellulaires  ou  nucléaires  du  cancer,  théo¬ 
rie  aussi  erronée  que  celle  des  transformations  des  globules 
du  sang  ou  des  gouttelettes  de  graisse  en  globules  de  pus  , 
en  noyaux  épithéliaux  glandulaires ,  en  cellules  de  cancer,  ou 
que  celle  encore  des  transformations  du  sang,  du  pus ,  de  l’al¬ 
bumine  en  cartilage  ,  en  tissu  osseux,  etc.,  etc.,  que  M.  Vel¬ 
peau  a  renouvelée  de  Hunier.  Le  vétérinaire  d’Alfort  devrait 
savoir  qu’une  cellule  quelconque  ,  à  son  début  comme  à  son 
déclin  ,  malgré  ses  différences  de  forme  et  de  volume,  est  tou¬ 
jours  spécifique;  qu’un  globule  de  pus  est  toujours  globule  de 
pus,  depuis  son  apparition  jusqu’à  sa  fin,  comme  un  principe 
immédiat,  l’albumine  ,  je  suppose,  est  toujours  albumine,  et 
qu’elle  n’existe  plus  quand  elle  a  changé  de  composition.  Ad¬ 
mettre  la  transformation  des  principes  immédiats,  des  éléments 
anatomiques  les  uns  dans  les  autres  ,  ce  serait  tout  simple¬ 
ment  se  faire  alchimiste  anatomique.  B  faudrait  croire  aussi 
à  la  transforma  ion  du  plomb  en  or,  et  faire  une  anatomie 
générale  plus  philosophale  que  philosophique. 

M.  Delafond  emprunte  à  M.  Broca  et  à  d’autres,  comme 
preuve  de  la  théorie  cellulaire,  ces  faits  bien  connus  ,  que  le 
blastoderme  est  entièrement  composé  de  cellules,  et  que  des 
éléments  anatomiques  en  forme  de  cellules  persistent  toute 
la  vie  dans  les  épithéliums,  le  sang,  la  lymphe,  la  moelle  des 
os,  etc.,  etc.  Il  n’y  a  rien  là  de  bien  neuf,  et,  depuis  dix  ans 
au  moins,  tout  le  monde  en  sait  autant  ;  mais  conclure  de  ces 
faits  que  tous  les  autres  tissus  et  éléments  procèdent  de 
cellules,  reviendrait  à  dire  qu’une  gerbe  de  blé  est  composée 
de  fécule  transformée ,  parce  que  le  grain  de  froment  est 
constitué  par  cette  substance.  Je  suis  porté  à  croire  que  M.  De¬ 
lafond  n’a  pas  bien  compris  le  sens  de  la  théorie  qu’il  sou¬ 
tient. 

Détachant  fort  à  propos  un  long  passage  textuel  du  savant 
Traité  de  physiologie  de  M.  Bérard  ,  M.  Delafond  conseille, 
par  la  bouche  de  l’auteur  précité,  «  de  ne  point  frapper  du 
même  discrédit  la  théorie  cellulaire  et  les  faits  d’histologie 
que  le  microscope  nous  a  révélés  »  ;  ce  à  quoi  nous  répli¬ 
quons  que  nous  nous  sommes  contenté  d’accepter  les  faits  , 
et  que  nous  n’avons  pas  compris  dans  le  même  engouement 
l’explication  beaucoup  trop  générale  qu’on  avait  voulu  en 
donner.  C’est  pourquoi  nous  avons  rejeté  la  théorie  cellulaire, 
tout  en  reconnaissant  hautement  que  ,  malgré  ses  erreurs  , 
elle  avait  tracé  une  route  nouvelle,  d’un  avenir  immense,  mais 
qui  devait  être  redressée  en  plus  d’un  point.  L’orateur  reproche 
à  M.  Robert  de  n’avoir  pas  cherché  à  démontrer  en  quoi  pé¬ 
chait  la  théorie  cellulaire.  Là  où  il  a  cru  voir  la  faiblesse  n’existe 
que  le  respect  pour  l’Académie.  B  y  a  des  questions  qu’on  ne 
discute  plus ,  et  nous  rougissons  presque  d’être  obligé  de 
fournir  à  notre  contradicteur  des  preuves  de  l’erreur  dans 
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laquelle  il  est.  M.  Robert  11e  devait  pas  plus  faire  cette  ré¬ 
futation  qu’il  ne  devrait,  si  la  physiologie  des  artères  ou  des 
veines  était  en  jeu ,  s’attacher  à  démontrer  que  le  sang  cir¬ 
cule  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  était  utile  du  temps  de  Harvey. 

M.  Robert  avait  soulevé  une  autre  question  ,  celle  de  l’hé- 
téromorphisme.  «  Quelques  auteurs  avancent,  avait-il  dit,  que 
»  l’on  trouve  dans  l’économie  normale  des  cellules  qui  ont  une 
»  ressemblance  frappante  avec  celles  du  cancer.  Ce  serait,  en 
»  particulier,  les  épithéliums  du  bassinet  et  des  calices,  les  cel- 
»  Iules  médullaires  des  os,  certaines  cellules  du  cartilage.  » 
Après  avoir  par  lui-méme  étudié  la  question,  il  avait  reconnu 
qu’on  peut  arriver  à  la  distinction  sans  trop  de  peine  ,  et 
que  l’hétéromorphisme  existait  bien  réellement  pour  le  cancer. 

M.  Delafond  s’élève  contre  cette  assertion  et  prétend  qu’elle 
manque  de  preuves.  Que  devait-il  faire  en  pareil  cas?  Son 
devoir  était  de  démontrer  à  son  tour,  et  par  des  observations 
personnelles ,  l’identité  des  cellules  en  question  et  des  cel¬ 
lules  cancéreuses.  Toujours  bibliophile,  il  procède  autrement 
et  répond  par  des  passages  tirés  d’auteurs  étrangers.  De  ces 
auteurs  dissidents  il  n’a  lu  les  uns  qu’imparfailement ,  sui¬ 
vant  nous,  et  il  invoque  les  autres  sans  les  avoir  lus,  très  cer¬ 
tainement. 

En  effet,  il  cite  Vogel.  Nous  pourrions,  après  la  longue  ana¬ 
lyse  que  nous  avons  donnée  des  opinions  de  cet  auteur  (analyse 
qui,  par  parenthèse  ,  aurait  pu  éclairer  notre  honorable  ad¬ 
versaire),  nous  dispenser  d’y  revenir  ;  mais,  cependant,  nous 
affirmons  qu’en  aucun  point  de  son  ouvrage  Yogel  ne  parle  de 
la  ressemblance  entre  les  éléments  cancéreux  et  les  cellules 
d’épithélium,  de  cartilage,  etc.  Le  savant  anatomo-patholo¬ 
giste  de  Giessen  dit  seulement  «  qu’on  doit  considérer  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  comme  des  degrés  de  développement  des 
cellules  primaires;  »  mais,  qu’est-ce  donc  que  ces  cellules 
primaires  ?  M.  Delafond  ne  nous  le  dit  pas  plus  que  Yogel. 
Quels  sont  donc  leurs  caractères  anatomiques  ?  Pourquoi  11e 
pas  nous  les  décrire?  Doit-on  entendre  par  là  ,  comme  l’ont 
fait  certains  observateurs ,  que  les  cellules  cancéreuses  res¬ 
semblent  aux  cellules  qui  forment  les  premiers  tissus  de  l’em¬ 
bryon  ?  Nous  ignorons  sur  ce  point  l’opinion  personnelle  de  - 
M.  Delafond,  mais  nous  dirons  ce  que  nous  avons  vu.  Nous 
avons  examiné  plusieurs  fois  des  embryons  de  mollusques  et 
de  mammifères,  et  môme  un  très  jeune  embryon  humain,  et 
nous  n’avons  jamais  pensé  qu’il  fût  possible  de  confondre  les 
cellules  dont  leur  masse  est  formée  avec  les  éléments  du 
cancer.  Comme  nous  n’avons  pu  voir  les  premières  phases  du 
développement,  nous  renvoyons  les  lecteurs  aux  belles  plan¬ 
ches  de  Rischoff  (1)  et  aux  dessins  non  moins  remarquables 
de  M.  Davaine  (2)  ;  ils  pourront  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  la 
moindre  identité  entre  les  cellules  vitellines  et  blasloder- 
miques  et  les  éléments  cancéreux. 

La  ressemblance  existât-elle ,  que  cela  ne  signifierait  pas 
grand’ chose,  puisque  les  cellules  embryonnaires  disparaissent 
de  fort  bonne  heure,  bien  longtemps  certes  avant  l’Age  où  l’on 
voit  apparaître  les  cancers  les  plus  précoces ,  et  que  la  com¬ 
paraison  entre  une  masse  cancéreuse  et  un  embryon  n’est 
faite  qu’au  figuré  et  sans  qu’on  ait  jamais  songé  à  en  faire 
autre  chose  qu’une  figure  de  rhétorique. 

C’est  réellement  M.  Mandl,  qui  11e  me  paraît  plus  insister 
beaucoup  sur  ce  fait,  et  M.  Virchow,  anatomiste  très  dis¬ 
tingué  de  Würzbourg, qui,  au  contraire,  y  tient  beaucoup;  ce 
sont  ces  deux  auteurs  qui  soutiennent  que  dans  le  poumon  , 

(1)  Développement  île  l'homme  et  des  mammifères  (Entycl.  anat..  t.  VIII,  atlas). 

(2)  Decherrlics  sur  la  génération  des  huîtres  (Mémoires  de  la  Soriété  de  biologie, 
1.1V,  1 852). 


dans  le  bassinet  et  le  calice  existent  des  cellules  tout  à  fait 
'  semblables  à  celles  du  cancer.  MM.  Forsteret  Wedl  n’ont  fait 
que  reproduire  cette  opinion,  dontM.  Delafond,  imitateur 
encore  sur  ce  point,  s’est  fait  l’écho.  EtcommeM.  Robert  avait 
annoncé  que  la  distinction,  quoique  minutieuse ,  à  la  vérité, 
était  fort  possible,  il  me  semble  que  la  roule  était  toute  tra¬ 
cée  pour  l’honorable  vétérinaire.  Lorsque  ,  en  présence  de 
faits  d’observation,  des  auteurs  recommandables  disent  oui, 
et  que  d’autres  auteurs,  également  sérieux  et  venus  après, 
disent  non,  un  troisième,  s’il  se  mêle  à  la  discussion,  11e  doit 
pas  se  contenter  de  réfuter  les  seconds  en  citant  des  passages 
des  premiers  :  il  doit  regarder  à  son  tour  et  fournir  des  dé¬ 
monstrations  nouvelles  et  convaincantes  ;  sans  quoi  le  silence 
eût  été  plus  sage.  Je  fais  appel  ici  à  tous  ceux  qui  compren¬ 
nent  les  exigences  de  la  discussion  scientifique. 

Je  pense  donc  que  M.  Delafond  a  laissé  la  question  del’hé- 
léroinorphisme  précisément  au  point  où  elle  en  était  avant  son 
intervention. 

J’ai  dit  plus  haut  que  cet  académicien  n’avait  pas  lu  tous 
les  auteurs  qu’il  a  cités.  En  effet,  il  a  invoqué  Millier ,  et 
M.  Paget,  d’après  M.  Velpeau.  Nous  avons  montré  quelle  était 
la  manière  de  voir  du  second  par  rapport  à  la  spécificité  ana¬ 
tomique  des  éléments  cancéreux,  nous  n’y  reviendrons  pas. 
Si  M.  Delafond  avait  pris  la  peine  de  lire  Müller,  il  aurait  vu 
que,  même  au  début  de  ses  recherches,  l’illustre  physiolo¬ 
giste  de  Berlin  11e  confondait  point  les  cellules  du  cartilage 
avec  les  globules  du  cancer,  puisque  le  premier  il  créait  une 
espèce  de  tumeur  mal  connue  avant  lui,  l’enchondromc  (tu¬ 
meur  que,  soit  dit  en  passant ,  M.  Velpeau  continue  à  con¬ 
fondre  avec  les  tumeurs  fibro-plastiques) ,  et  qu’il  distinguait 
du  cancer  les  tumeurs  qui  ne  renfermaient  pas  les  globules 
qu’il  avait  découverts  et  qu’il  avait  si  bien  décrits.  11  aurait 
vu  encore  que  ,  tout  en  adoptant  le  mot  cancer  comme  point 
générique  d’une  classe  de  maladies  ayant  une  certaine  marche 
clinique,  Müller  disait,  à  propos  d’une  tumeur  qui  doit 
se  rapporter  à  notre  tumeur  tibro-plastique:  «  Carcinoma 
»  fasciculation  hyaiinum  (I).  Parmi  les  tumeurs  que  l’on 
»  comprend  sous  le  nom  de  carcinome  fongueux,  il  en  existe 
»  qui  sont  composées  entièrement  de  fibres  couvertes  çà  et  là 
»  de  granules.  Ces  tumeurs  ne  renferment  pas  du  tout  de  glo- 
»  bules,  et  clics  ri  ont  rien  de  commun  avec  les  autres  varié- 
»  tés  de  l’espèce  précédente  que  leur  mollesse,  divisées  quel- 
»  quefois  en  lobes,  etc.,  etc.  »  En  jetant  les  yeux  sur  l’atlas 
joint  à  ce  remarquable  ouvrage,  on  peut  voir  que  Müller  dis¬ 
tinguait  très  bien  les  éléments  fibro-plastiques  des  éléments 
cancéreux.  Nous  donnerons  plus  lard  tous  les  éclaircissements 
nécessaires  sur  ce  point  important.  Quant  à  M.  Bennet, 
nous  sommes  forcés  de  le  dire,  M.  Delafond  le  cite  encore 
d’une  manière  incomplète.  L’auteur  anglais  dit  bien  que  les 
cellules  épithéliales  et  cartilagineuses  ressemblent  parfois 
aux  cellules  cancéreuses ,  mais  il  ajoute  immédiatement 
qu’011  peut  faire  aisément  la  distinction  à  l’aide  de  certains 
moyens  physiques  ou  chimiques.  L’honorable  académicien 
qui  a  cité  la  première  partie  de  la  phrase  aurait  dû,  ce  me 
semble,  citer  la  seconde.  (Voir  notre  dernière  lettre  du 
5  janvier.) 

Répétons-le  donc ,  puisque  cela  paraît  nécessaire  :  «  Il 
ne  s'agit  pas  de  savoir  si,  par  le  seul  caractère  de  la 
forme  extérieure,  une  cellule  cancéreuse  ressemble  plus 
ou  moins  à  une  cellule  normale,  mais  bien  si,  par  l’exa¬ 
men  attentif  des  divers  caractères,  on  peut  distinguer  le 


(I)  Pâtre  as. 


s'a.’ 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


19  JANV. 


t-issu  cancéreux  d’un  tissu  normal.  Nous  nous  sommes  assez 
catégoriquement  expliqué  sur  ce  fait  pour  ne  pas  y  insister 
davantage. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  montrer  encore  combien 
M.  Delafond  met  parfois  peu  de  précaution  dans  sa  manière 
de  citer,  «  et  pourtant  je  ferai  remarquer,  dit-il,  que  c’est  sur 
»  l’ensemble  de  signes  aussi  peu  tranchés  que  notre  collègue 
»  M.  Robert  s’est  appuyé  pour  venir  déclarer,  au  nom  des  mi- 
»  crographes  dontil  s’est  fait  l’interprète,  que  l’on  pouvait  con- 
»  slaler  qu’une  tumeur  est  cancéreuse  ou  fibro-plastique, 

»  qu’elle  récidivera  ou  quelle  guérira  sans  retour.  »  Quoi! 
M.  Robert  a  déclaré  que  c’était  sur  ces  caractères  qu’on  pou¬ 
vait  affirmer  qu’une  tumeur  récidiverait  ou  guérirait  sans 
retour!  mais  c’est  précisément  à  démontrer  le  contraire  que 
notre  éminent  interprète,  comme  on  dit,  a  consacré  la  der¬ 
nière  et  si  remarquable  partie  de  son  discours.  Quoi,  M.  Ro¬ 
bert  subordonne  le  pronostic  à  la  structure  quand  il  a  avancé, 
au  contraire,  que  les  deux  notions  de  composition  anatomique 
et  de  terminaison  étaient  tout  à  fait  distinctes;  quel’héléro- 
morphisme  ne  voulait  pas  dire  malignité,  et  l’homœomor- 
phisme  bénignité.  Si  nous  n’étions  pas  convaincu  que 
M.  Delafond  a  commis  ici  une  méprise  énorme  et  involon¬ 
taire,  nous  qualifierions  d’une  manière  sévère  cette  façon  d’in¬ 
terpréter  les  opinions  adverses. 

Si  M.  Delafond  montre  en  général  peu  d’originalité  dans 
les  descriptions  et  les  arguments,  il  est  juste  pourtant  de  re¬ 
connaître  qu’il  a  une  grande  tendance  à  adopter  des  théories 
mécaniques  hardies,  quoique  d’une  valeur  bien  hypothétique. 
Nous  avons  déjà  vu  précédemment,  à  propos  des  globules  de 
pus,  que  cet  auteur  ne  pouvant  nier  les  différences  de  volume 
qui  existent  entre  ces  globules  et  ceux  du  cancer,  admettait 
que  les  premiers  n’avaient  pas  eu  le  temps  de  se  développer, 
sans  quoi,  sans  doute,  ils  seraient  devenus  aussi  gros  que  les 
seconds!  Première  hypothèse.  Puis,  forcé  de  reconnaître  que 
les  éléments  fibro-plastiques  épithéliaux  et  cancéreux  avaient 
des  formes  et  des  volumes  différents,  il  a  invoqué  une  théorie 
mécanique  de  compression  que  MM.  Robert  et  Broca  se  sont 
obligeamment  donné  la  peine  de  réfuter,  et  sur  laquelle  nous 
n’osons  réellement  pas  revenir;  seconde  hypothèse.  Mais  voici 
venir  cette  fois  une  troisième  théorie,  que  j’appellerais  volon¬ 
tiers  hydraulique,  pour  démontrer  que  c’est  bien  la  pression 
qui  rend  les  éléments  fibro-plastiques  fusiformes  et  bon  nom¬ 
bre  de  noyaux  cancéreux  elliptiques  et  allongés. 

«  La  cellule  dite  cancéreuse  peut  offrir,  selon  qu’elle  ab¬ 
sorbe  par  endosmose  ou  exosmose  (l’absorption  par  exosmose 
est  un  fait  nouveau  qui  appartient  entièrement  à  M.  Delafond) 
plus  ou  moins  de  suc  ou  d’eau,  des  formes  et  un  volume 
différents.  »  Comme  M.  Robert  n’avait  pas  paru  convaincu, 
M.  Delafond  conseille  une  expérience  bien  simple.  «  Il  suffit 
»  de  placer  sur  la  lentille  grossissante  plusieurs  jeunes  cel- 
»  Iules  fibro-plastiques  allongées  et  presque  fusiformes,  et  de 
»'les  baigner  avec  de  l’eau  distillée  tiède  pendant  quinze  à 
»  vingt  minutes,  et  l’on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que  l’enve- 
)■>  loppe  et  le  noyau  allongé  de  ces  cellules  ne  tarderont  pas  à 
»  prendre  la  forme  allongée,  puis  complètement  ovalaire  et 
»  enfin  ronde.  »  La  même  chose  se  passerait  pour  le  cancer, 
et  M.  Delafond  en  prend  pour  preuve  ce  que  dit  M.  Lebert, 
que  les  cellules  cancéreuses  se  gonflent  beaucoup  dans  l’eau 
et  acquièrent  un  diamètre  trois  ou  quatre  fois  plus  grand  que 
le  noyau,  ce  qui,,  par  parenthèse,  ne  prouve  pas  du  tout  que 
celles  qui  sont  pointues  deviennent  rondes.  Nous  ignorons  si 
M.  Delafond  a  poursuivi  ces  intéressantes  recherches  sur  les 
globules  du  pus  et  les  lamelles  si  minces  de  l’épithélium. 


Nous  nous  sommes  empressé  de  répéter  l’expérience  indi¬ 
quée  ;  nous  avons  constaté  ce  que  tout  le  monde  sait  depuis 
bien  longtemps  ,  c’est-à-dire  que  les  éléments  anatomiques 
celluliformes  se  gonflent  dans  l’eau  ;  mais  nous  n’avons  con¬ 
staté  que  cela.  Des  globules  de  pus ,  ainsi  traités  ,  ne  sont 
jamais  devenus  aussi  gros  que  des  cellules  de  cancer,  des  la¬ 
melles  épithéliales  sont  restées  aplaties ,  anguleuses  ,  cylin¬ 
driques  ,  et  ne  sont  jamais  devenues  sphériques  :  les  éléments 
fibro-plastiques,  noyaux  et  cellules,  sonlrestés,  comme  devant, 
ovoïdes  et  fusiformes  ;  puis  nous  avions  un  cancer  nucléaire 
des  plus  beaux  ,  provenant  du  service  du  professeur  Laugier. 
Le  suc,  très  liquide,  contenait  une  énorme  quantité  de  noyaux, 
les  uns  sphériques,  les  autres  ovoïdes  et  allongés,  ce  qui  con¬ 
trarie  un  peu  les  idées  de  M.  Delafond  ,  puisque  les  noyaux 
se  trouvant  tous  peu  comprimés  dans  un  suc  abondant ,  au¬ 
raient  dû  ,  ce  me  semble  ,  affecter  tous  la  forme  sphérique. 
Eh  bien  !  l’action  de  l’eau  a  eu  pour  résultat  de  gonfler  tous 
ces  noyaux,  de  rendre  leurs  caractères  plus  évidents;  mais 
j’ai  retrouvé,  après  comme  avant,  des  noyaux  sphériques  et 
des  noyaux  ovoïdes  ou  allongés. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  l’infusion  indiquée  pendant 
quinze  à  vingt  minutes  :  je  l’ai  prolongée  vingt-deux  heures 
pour  les  noyaux  cancéreux  ,  et  près  de  vingt  heures  pour  les 
éléments  fibro-plastiques  et  épithéliaux.  Il  est  vrai  qu’au  bout 
de  ce  temps  l’eau  n’était  plus  tiède. 

Au  reste,  nous  étions,  il  faut  l’avouer,  prévenu  contre  la 
théorie  de  M.  Delafond  ;  car  bien  des  fois  nous  avions  pris  des 
dessins  au  microscope  ;  ces  dessins  demandent ,  en  général , 
beaucoup  plus  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  nécessitent  l’ad¬ 
dition  fréquente  d’eau,  froide  à  la  vérité;  nous  n’avions  ja¬ 
mais  ,  dans  ces  circonstances,  vu  la  forme  des  éléments  chan¬ 
ger  d’une  façon  notable.  Il  nous  est  donc  impossible,  .même 
après  vérification  ,  d’adopter  l’hypothèse  dont  M.  Delafond  a 
produit  les  prémisses  devant  l’Académie.  Nous  recommen¬ 
cerons  ces  explorations  ,  du  reste  ,  et  nous  aurons  grand  soin 
d’en  fournir  les  résultats  à  nos  lecteurs. 

Une  autre  tendance  bien  saillante  chez  l’honorable  vétéri- 
*  naire,  consiste  à  glaner  çà  et  là  des  passages  dans  les  écrits 
des  micrographes,  pour  chercher  à  les  mettre  en  contradiction 
les  uns  avec  les  autres  et  avec  eux-rhêmes.  Les  trois  quarts  de 
son  dernier  discours  sont  destinés  à  cet  exercice.  M.  Delafond 
est  devenu  si  habile  dans  ce  genre  d’argumentation  ,  qu’il  se 
l’applique  à  lui-même  avec  prodigalité  et  sans  doute  par 
mégarde.  Il  s’agit  de  démontrer,  que  les  éléments  cancéreux, 
fibro-plastiques,  épithéliaux,  n’ont  point  de  forme  déterminée, 
et  qu’on  ne  peut  les  reconnaître  dans  la  majorité  des  cas. 
Or,  1"  dans  le  premier  discours  de  cet  auteur,  j’avais  déjà 
lu  la  phrase  suivante  :  «  J’ai  passé  des  heures  entières  à 
étudier  des  tumeurs  fibro-plastiques  sans  pouvoir  y  trouver 
trace  des  cellules  de  l’encéphaloïde.  »  Nolreinlelligence  bornée 
nous  en  fait  conclure  que,  pour  dire,  après  une  aussi  paliente 
investigation,  que  la  cellule  de  l’encéphaloïde  manque,  il  faut 
bien  qu’on  soit  en  mesure  de  la  reconnaître.  Notre  doute 
est  presque  une  naïveté. 

M.  Robert,  à  l’aide  de  ses  planches ,  avait  montré  que  le 
volume  des  noyaux  cancéreux  et  fibro-plastiques  était  très 
différent.  M.  Delafond ,  qui ,  pour  le  diagnostic  différentiel , 
n’accorde  pas  de  valeur  à  ce  caractère,  donne,  quelques  lignes 
plus  loin  ,  et  cette  fois  pour  soutenir  la  théorie  de  la  com¬ 
pression  ,  un  long  tableau  pour  montrer  que  les  cellules ,  les 
nucléoles  des  éléments  fibro-plastiques  sont  plus  petits  que 
ceux  du  cancer. 

11  va  plus  loin,  et  poursuit  la  comparaison  pour  les  cellules 
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mères ,  et  bien  à  tort  suivant  nous  ,  parce  que  les  cellules 
mères  fibro-plastiques  sont  d’une  existence  fort  douteuse  (1), 
et  que  le  volume  extrêmement  variable  des  cellules  mères 
du  cancer  ne  permet  guère  d’en  donner  une  moyenne  de 
quelque  valeur. 

h°  Rejetant,  dans  sa  quatrième  conclusion,  les  caractères 
de  forme,  de  volume,  de  structure  comme  moyens  de  distinc¬ 
tion  entre  les  éléments  cancéreux  et  fibro-plastiques,  M.  De- 
lafond  reconnaît,  dans  la  troisième  conclusion,  que  ces  diffé¬ 
rences  existent  dans  la  forme ,  le  volume ,  les  noyaux ,  les 
nucléoles,  les  mesures  micromélriques  ;  pour  faire  concorder 
ces  deux  assertions  discordantes,  l’orateur  admet  simplement 
que  les  différences  qui  existent  entre  les  éléments  cancéreux 
et  fibro-plastiques  sont  des  anomalies  qui  se  rattachent  à  la 
nature  plus  ou  moins  dense,  fibreuse,  molle  ou  pulpeuse  des 
tumeurs.  En  vain  vous  lui  objecterez  que  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  sont  généralement  beaucoup  plus  molles  que  cer¬ 
tains  squirrhes  ,  il  passera  outre.  Il  verra  les  mômes  faits  que 
vous  ;  mais,  non  content  de  les  constater,  il  voudra  les  expli¬ 
quer  quand  même,  et  créera  bon  gré  mal  gré  une  théorie,  une 
hypothèse  inacceptable  huit  fois  sur  dix. 

Nous  pourrions  grossir  l’énoncé  de  ces  contradictions  ,  si 
nous  comparions  le  premier  discours  au  deuxième,  le  deuxième 
au  troisième.  Nous  laissons  ce  soin  aux  lecteurs. 

Le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  pousser  la  discussion 
plus  loin  ;  il  est  cependant  une  proposition  que  nous  ne  pou¬ 
vons  laisser  sans  réfutation.  M.  Delafond,  pour  se  justifier 
d’avoir  négligé  les  formes  types  pour  les  formes  anormales  , 
avance  que  les  premières  sont  extrêmement  rares  par  rapport 
aux  secondes  ;  nous  protestons  hautement  contre  celte  asser¬ 
tion.  On  peut  sans  crainte  renverser  la  proposition  :  rien 
n’est  plus  commun  que  de  voir  des  tumeurs  épithéliales  et 
fibro-plastiques  entièrement  homogènes.  Le  fait,  quoique 
moins  constant  pour  le  cancer  ,  existe  encore  ,  en  cela  que  , 
presque  toujours,  il  existe  dans  ces  derniers  des  masses  plus 
ou  moins  étendues ,  dans  lesquelles  les  éléments  types ,  cel¬ 
lules  ou  noyaux,  sont  très  abondants  d’une  façon  absolue  ,  et 
l’emportent  beaucoup  d’une  manière  relative  sur  les  formes 
anormales.  Ces  dernières,  d’ailleurs,  conservent  le  plus  sou¬ 
vent  quelques  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  mécon¬ 
naître  leur  véritable  nature. 

Ar.  Verneuil. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE; - EMPLOI  DES  VÉSICA¬ 

TOIRES,  parle  docteur  Delaharpe,  de  Lausanne. 

A  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  entretenu  vos  lecteurs,  il  n'y  a  pas  longtemps,  de  la 
thérapeutique  de  la  chorée.  Ce  que  vous  dites  des  divers  moyens 
employés  pour  la  combattre  forme  un  résumé  assez  complet  de  ce 
que  nous  savons  sur  son  traitement.  N'est-il  pas  permis  d’en  con¬ 
clure  que  cette  maladie  est  l’une  de  celles  où  la  médecine  expec¬ 
tante,  le  régime,  le  changement  de  genre  de  vie,  ou  telle  autre  in- 
f.ucnce  semblable,  comptent  pour  le  moins  autant  de  succès  que 
les  divers  modificateurs  du  système  tour  à  tour  essayés,  puis  aban- 

(I)  Nous  nous  expliquerons  plus  lard  sur  ce  poinldanplc  travail  quo  nous  préparons, 


donnés?  La  chorée,  comme  la  catalepsie,  l’épilepsie,  la  coque¬ 
luche,  l’hystérie  sous  ses  diverses  formes,  cède-t-elle  réellement  au 
dernier  médicament  mis  en  usage  parce  qu’elle  a  cessé  quelquefois 
pendant  son  application?  Sans  vouloir  pousser  le  scepticisme  trop 
loin,  j’avoue  qu’une  coïncidence  fortuite  explique  mieux  certains 
faits  que  les  déductions  théorctiques  dont  on  les  étaie.  J’avoue, 
pour  ce  qui  me  concerné,  qu’après  avoir  suivi  scrupuleusement 
les  préceptes  de  l’école  dans  le  traitement  de  la  chorée,  après 
avoir  administré  le  zinc,  la  belladone ,  les  divers  bains,  le  fer, 
l’eau  de  laurier  cerise,  la  morphine,  la  valériane,  l’asa  fœtida,  le 
kina,  etc.,  j’étais  demeuré  convaincu  que  de  la  patience,  des  soins 
hygiéniques  et  une  alimentation  tonique  arrivaient  tout  aussi 
promptement  au  but  désiré.  J’avais  surtout  observé  que,  de  tous  les 
moyens  employés,  la  cessation  complète  de  tout  travail  intellectuel 
et  de  toute  excitation  morale  restait  sans  contredit  le  plus  efficace, 
celui  dont  on  pouvait  le  moins  se  passer. 

Telle  était  ma  manière  de  voir  sur  ce  point  lorsque  je  lus  un 
joui1  dans  le  Journal  de  médecine  de  Berlin  [Mcdicinischc  Zeitung 
v.  Verein  f.  Heilkunde),  année  1  fi  17,  n°  34,  trois  observations  de 
guérison  prompte  et  solide  de  chorée  par  l’emploi  du  vésicatoire 
appliqué  sur  le  bras  et  la  nuque.  Ces  observations,  extraites  de  rap¬ 
ports  sanitaires  officiels,  étaient  dues  au  docteur  Vandesleben,  à 
Stromberg  Trop  habitué  à  voir  les  journaux  de  médecine  repro¬ 
duire  sans  critique  toutes  les  élucubrations  thérapeutiques  qui 
courent  le  monde ,  je  n’accordai  pas  grande  attention  à  ces 
faits. 

En  1844,  le  docteur  Jenni,  d’Euneda,  au  canton  de  Glaris,  pu¬ 
blia  dans  le  Journal  suisse  de  médecine,  page  129,  un  article  sur  le 
môme  sujet.  Le  fait  remarquable  (voir  ci-après),  quoique  unique, 
qu’il  relate,  les  réflexions  piquantes  dont  il  l’accompagne,  me  firent 
comprendre  que  le  docteur  prussien  pouvait  bien  avoir  raison. 
Obéissant  à  l’adage  :  Morbos  aulem  non  cloc/uenlia  sed  remediis  cu- 
rari  (Colse;  præfatio,  lib.  I),  je  voulus  répéter  l’expérience.  Le 
succès  fut  prompt  et  complet.  Dès  ce  moment  j’abandonnai  tout 
autre  traitement,  et  je  n’ai  eu  jusqu’ici  qu’un  regret,  celui  de  n’a- 
voip  pas  introduit  plus  tôt  ce  moyen  dans  ma  pratique. 

En  1 830,  le  docteur  Jenni  insista  derechef,  dans  le  môme  jour¬ 
nal  (page  190),  sur  l’utilité  du  vésicatoire,  sans  en  faire  toutefois 
une  panacée  universelle.  Je  ne  puis  que  me  joindre  à  lui  sur  ce 
point.  Voici,  du  reste ,  comment  je  procède  :  La  chorée  étant 
presque  toujours  plus  intense  d’un  côté' que  de  l’autre,  je  choisis, 
pour  appliquer  le  premier  vésicatoire,  le  membre  inférieur  du 
côté  le  plus  agité.  A  la  jambe  le  vésicatoire  est  placé  au-dessous  de 
la  tubérosité  du  péroné,  comme  dans  la  sciatique;  au  bras  il  est 
fixé  au-dessous  de  l’attache  du  deltoïde.  Il  reste  en  place  jusqu’à 
formation  complète  de  l’ampoule  ;  celle-ci  est  enlevée,  et  la  sur¬ 
face  dénudée  est  pansée  comme  tout  vésicatoire  suppurant.  Le 
premier  pansement  produit  ordinairement  un  redoublement  de 
convulsions  choréiques  ;  mais  cet  effet  ne  dure  pas;  et  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  après  son  application  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  ont  beaucoup  diminué,  non-seulement  dans  le 
membre  qui  porte  le  vésicatoire,  mais  encore  dans  les  autres. 

Aussitôt  que  le  premier  vésicatoire  cesse  de  suppurer,  j’en  fais 
placer  un  deuxième  du  même  côté.  Son  effet  curatif  est  encore  plus 
saillant  que  celui  du  premier,  car  souvent  tous  les  spasmes  ont 
cessé  au  bout  de  six  à  sept  jours  de  ce  traitement.  La  cure  est  alors 
terminée,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  s’occuper  de  l’état  général  du 
malade.  Lorsque  la  chorée  est  plus  intense  ou  plus  ancienne,  un 
troisième  vésicatoire  est  indique:  je  le  place  alors  sur  la  nuque. 
Cette  dernière  application  est  nécessaire  si  la  tète  est  particulière¬ 
ment  agitée. 

Ce  traitement,  on  le  conçoit,  se  modifie  suivant  les  membres 
plus  spécialement  affectés.  Lorsque  les  bras  seuls  le  sont,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’appliquer  le  vésicatoire  à  la  jambe.  Si  tout  le 
corps  est  également  pris,  je  place  le  premier  vésicatoire  d’un  côté, 
le  deuxième  de  l’autre,  et  le  troisième  à  la  nuque. 

J’ai  été  fort  rarement  obligé  de  recourir  à  d’autres  antispasmo¬ 
diques  outre  l’emploi  du  vésicatoire.  Je  crois  que  MM.  Vau- 
desleben  et  Jenni  auraient  pu  s’en  [  asscr  dans  les  cas  qu’ils  rap¬ 
portent.  Plus  les  enfants  sont  maigres  et  débiles,  plus  aussi  l’action 
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antispasmodique  du  vésicatoire  m’a  paru  assurée.  Dans  les  cas  rares 
où  les  malades  sont  forts  et  bien  musclés,  le  succès  est  moins  certain. 
J’ai  actuellement  sous  les  yeux  un  jeune  horloger  bien  portant  et 
de  bonne  constitution  chez  lequel  l’application  des  vésicatoires  ne 
produisit  qu’une  amélioration  momentanée.  Son  histoire  vient 
plus  bas. 

Je  n’ai  point  toujours  appliqué  des  vésicatoires  de  forme  circu¬ 
laire  autour  du  membre,  comme  les  recommande  le  médecin  prus¬ 
sien.  Un  vésicatoire  ordinaire  de  9  à  12  centimètres  carres  a  tou¬ 
jours  sufli.  Durant  le  traitement,  je  me  suis  borné  à  prescrire  un 
bon  régime,  l’exercice  en  plein  air  et  l’éloignement  des  exercices 
intellectuels.  Après  le  traitement,  l’huile  de  morue,  le  fer,  la  qui¬ 
nine,  les  analeptiques,  suivant  les  indications.  Je  termine  ces  lignes 
en  citant  quelques  casa  l'appui. 

Oas.  I.  —  Deuxième  observation  du  docteur  Vandesleben.  —  Une 
jeune  fille  de  quatorze  ans,  grande  et  grêle,  toujours  bien  portante  au¬ 
paravant,  est  prise  de  chorée  qui  se  développe  au  point  d’empêcher  la 
marche.  On  emploie  l’oxydo  de  zinc,  la  valériane  et  l’ipécacuanha  réunis  ; 
le  mal  augmente.  Apres  quatorze  jours  de  ce  traitement,  les  convulsions 
sont  excessives:  la  face  est  dans  un  mouvement  perpétuel,  la  parole  im¬ 
possible,  et  les  bras  sont  continuellement  agités.  Un  premier  vésicatoire 
est  placé  au  bras  gauche,  en  forme  de  brassard.  Sitôt  après  le  premier 
pansement,  les  spasmes  de  ce  membre  diminuèrent  ;  un  deuxième  vési¬ 
catoire,  placé  ou  bras  droit,  arrête  ses  mouvements  et  ceux  des  jambes. 
Un  troisième  vésicatoire,  à  la  nuque,  dissipe  les  oscillations  de  la  tête  et 
les  tiraillements  de  la  face.  Quatorze  jours  après  l'application  du  premier 
vésicatoire,  toute  trace  du  mol  a  disparu. 

Ous.  II.  —  Observation  du  docteur  Jenni.  —  Une  petite  fille,  âgée  de 
douze  ans,  bien  portante  jusqu’alors,  mais  issue  d’une  mère  hystérique 
et  très  impressionnable,  est  agitée  par  la  chorée  dans  tout  son  corps  ;  la 
parole  est  embarrassée,  l’appétit  fort,  le  caractère  fantasque.  Après  un 
léger  laxatif,  on  commence  la  série  des  antispasmodiques  préconisés  par¬ 
tout  ;  le  mal  augmente  au  point  que  l’enfatit  peut  être  difficilement  main¬ 
tenue  au  lit.  La  marche  devient  impossible.  Aux  antispasmodiques  succé¬ 
dèrent,  toujours  selon  l’école,  les  antlielminlhiques  ;  ils  no  produisirent, 
comme  partout,  aucune  amélioration.  Au  bout  d’un  mois  de  traitement, 
on  envoya  la  malade  aux  bains  de  Pfeffers,  qui  avaient  eu  précédemment 
du  succès  en  cas  semblable.  Une  cure  de  quatre  semaines,  avec  accom¬ 
pagnement  des  antispasmodiques  internes  et  terminée  par  les  bains  de  lait 
tiède,  n’a  pas  un  résultat  plus  heureux  ;  dans  le  bain,  l’enfant  est  tran¬ 
quille.  En  attendant,  l’amaigrissement  a  augmenté,  l’appétit  est  devenu 
vorace,  et  l’état  anémique  est  extrême.  Les  mouvements  sont  de  toute 
violence;  sommeil  très  court,  sur  le  matin. 

Découragé,  je  recours  aux  livres,  dit  le  docteur  Jenni  ;  un  habile  con¬ 
frère  m’avait  auparavant  conseillé  le  phosphore  et  t’huile  animale  de  Dip- 
pel.  Je  n’eus  pas  le  courage  d’user  de  pareils  moyens,  et  moins  encore 
delà  strychnine,  dont  j’avais  éprouvé  les  dangers  (1).  Ce  fut  alors  que  le 
Journalde  médecine  de  Berlin  me  tomba  sous  la  main.  Je  résolus  de  re¬ 
courir  immédiatement  nu  vésicatoire,  quoique  sans  grand  espoir  de  suc¬ 
cès,  je  l’avoue.  On  appliqua  autour  du  bras  gauche  un  brassard  vésicatoire 
de  10  centimètres  de  largeur,  et  l’enfant  reçut,  de  trois  heures  en  trois 
heures,  15  à  25  gouttes  d’un  mélange  à  parties  égales  d’eau  de  laurier 
cerise  et  de  teinture  de  valériane.  Six  jours  après,  l’agitation  du  bras 
gauche  a  disparu.  Un  deuxième  vésicatoire  semblable,  placé  au  bras  droit, 
produit  le  môme  effet.  Un  léger  rclour  de  spasmes  du  bras  gauche  exigea 
l’emploi  d’un  troisième  vésicatoire.  Quatre  semaines  après  avoir  posé  le 
premier  vésicatoire,  la  chorée  avait  complètement  cessé  d’agiter  les 
membres.  Un  quatrième  vésicatoire,  placé  sur  la  nuque,  arrêta  les  oscilla¬ 
tions  de  la  tôle  en  trois  jours.  Le  balbutiement  cessa  spontanément  un 
peu  plus  lard.  11  fallut  encore  un  mois  de  traitement  tonique  pour  rame¬ 
ner  la  santé  à  son  état  précédent  et  normal. 

Parmi  les  observations  que  j’ai  pu  recueillir  dans  ma  pratique  à 
l’hôpital  de  Lausanne,  je  ne  remonterai  pas  au  delà  de  l’année  pré¬ 
cédente  (1853),  puisque  les  faits  observés  sont  tous  semblables. 

Ous.  III.  —  Une  petite  fille  d’une  bonne  constitution,  très  intelligente, 
âgée  de  quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  le  30  avril,  atteinte  de  chorée  géné¬ 
rale  peu  intense.  Une  frayeur  produite  par  les  mauvais  traitements  que 
lui  faisait  subir  une  mère  aliénée  doit  être  la  cause  de  la  maladie.  Celle-ci 
dure  depuis  trois  semaines.  Le  côté  gauche  est  plus  agité  que  le  droit  ;  la 

(1)  Heureusement  pour  notre  confrère  qu'il  n'employait  pas  les  bains  froids,  si 
souvent  préconises.  Eli  cas  pareil,  je  perdis  une  jeuno  malade  pour  en  «voir  fait  usage. 


parole  est  impossible,  la  marche  facile.  Deux  vésicatoires  placés  successi¬ 
vement,  l’un  à  la  jambe,  le  second  au  bras  du  côlé  gauche,  amènent  une 
guérison  complète.  L’enfant  quitte  l’hôpital  le  16  mai,  bien  portante. 

Obs.  IV.  —  Une  jeune  fille  maigre,  élancée,  très  grande  pour  son  âge 
(treize  ans),  entre  à  l’hôpital  le  11  avril,  atteinte  depuis  quarante  jours  de 
chorée  générale  peu  intense.  La  cause  de  la  maladie  reste  inconnue. 
L’appétit  est  bon,  la  déglutition  facile,  la  parole  aussi,  la  marche  aisce. 
La  face  fait  quelques  grimaces  ;  les  bras  sont  surtout  agités.  Les  spasmes 
cessent  entièrement  après  l’application  de  deux  vésicatoires  successifs  sur 
les  bras.  L’enfant  reste  quelque  temps  à  l’hôpital  pour  y  suivre  un  régime 
fortifiant,  et  quille  l’établissement  le  0  mai,  bien  rétablie. 

Obs.  V.  —  Jeune  fille  de  onze  uns,  d’un  tempérament  lymphatique, 
maigre,  pâle,  élancée,  atteinte  de  chorée  légère  depuis  quelques  mois. 
Causes  inconnues.  Les  spasmes  occupent  surtout  le  côté  gauche  et  les 
membres  supérieurs.  L’appétit  est  bon,  la  parole  libre,  la  marche  natu¬ 
relle.  —  Deux  vésicatoires,  l’un  à  la  cuisse  gauche,  l’autre  au  bras  droit, 
emportent  le  mal.  L’enfant,  entrée  à  l'hôpital  le  10  avril,  le  quitte  le 
26  mai  suivant.  Le  séjour  ne  se  prolonge  que  pour  améliorer  convena¬ 
blement  l’état  général. 

Obs.  VI.  —  Chorée  générale  simple,  rebelle  au  vésicatoire.  —  Un  ou¬ 
vrier  horloger  âgé  de  dix-huit  ans,  de  bonnes  mœurs,  d'excellente  con¬ 
stitution,  n’ayant  jamais  été  malade,  entre  à  l’hôpital  de  Lausanne  le 
31)  août  1854.  Il  raconte  qu’il  est  atteint  d’agitation  musculaire  depuis 
doux  mois,  que  sa  maladie  fut  plus  intense  à  son  début,  mais  qu’après 
avoir  diminué  elle  est  restée  stationnaire.  Il  a  été  traité  par  la  valériano 
et  l’asa  fœlida,  auxquels  il  attribue  l’amélioration  obtenue.  Actuel¬ 
lement,  tout  son  corps  est  agité  ;  l'agitation  varie  d’intensité  ;  le  bras  droit 
et  le  tronc  en  sont  plus  fortement  atteints.  L’état  général  est  parfait.  Le 
malade  attribue  sa  maladie  à  l’onanisme  et  à  la  vie  sédentaire.  —  Dès 
son  entrée,, il  reçoit  un  bon  régime.  On  place  un  vésicatoire  au  bras  droit  ; 
l’agitation  musculaire  diminue  aussitôt.  Un  deuxième  vésicatoire  placé  au 
bras  gauche  ,  puis  un  troisième  derechef  au  bras  droit ,  no  produisent 
pas  d’effet  sensible.  Les  mouvements  sont  plus  rares,  moins  involontaires; 
mais  ils  continuent,  surtout  lorsque  le  malade  est  debout  ;  alors  il  se  con¬ 
tourne,  agile  ses  doigts,  fait  des  grimaces.  Ainsi  se  passent  treize  jours. 
—  Le  14  septembre,  observant  que  l’agitation  s’accroît,  je  prescris  08r-,18 
d’oxyde  de  zinc,  à  prendre  trois  fois  le  jour  jusqu’au  2 1  :  aucun  effet.  La 
dose  est  portée  à  0,30  sans  plus 'do  succès  :  l'agitation  augmente.  Je  're¬ 
viens  le  22  aux  vésicatoires,  et  cette  fois  je  suis  exactement  la  prescrip¬ 
tion  du  docteur  Vandesleben  :  un  brassard  do  vésicatoire  est  fixé  au  bras 
droit  ;  deux  jours  après,  un  semblable  l’est  à  la  cuisse  du  môme  côté, 
puis  un  troisième  au  bras  gauche.  Le  résultat  est  absolument  nul.  — 
28  septembre.  Agitation  générale  ;  la  parole  devient  embarrassée  ;  les  gri¬ 
maces  sont  continuelles,  les  membres  et  le  tronc  se  contournent  sans  in¬ 
terruption;  le  malade  maigrit  et  perd  sa  bonne  figure.  Ayant  égard  à  la 
cause  indiquée  (rien  sur  sa  personne  ne  trahit  sa  mauvaise  habitude),  je 
prescris  0,06  de  camphre  et  0,36  d’oxyde  de  zinc  a  prendre  trois  fois  par 
jour.  Dès  le  troisième  jour,  l'effet  sédatif  est  sensible  ;  le  malade  est  maître 
des  mouvements  des  membres  ;  les  grimaces  continuent,  mais  moins  fré¬ 
quentes.  On  continue  ce  traitement  jusqu’au  3  octobre,  où  je  mets  le 
zinc  de  côté  pour  n'administrer  que  le  campre  à  la  dose  de  0,09.  Dès 
le  8,  toute  agitation  a  cessé,  et  les  grimaces  sont  à  peine  visibles;  la  pa¬ 
role  est  naturelle.  Le  11,  les  mouvements  choréiques  ont  disparu.  On 
porte  le  camphre  à  0,120,  et  on  le  continue  à  cette  dose  pour  confirmer 
la  guérison  ;  niais  si  la  cause  ne  cesse  pas  d'agir,  la  maladie  reparaîtra, 
et  peut  avoir  de  fâcheuses  conséquences.  Le  malade  affirme  ne  s’etro 
plus  livré  à  l’onanisme  depuis  son  entrée  à  l'hôpital. 

Comment  la  théorie  pharmaco-dynamique  du  camphre  proposée 
par  certains  auteurs  s’accordera-t-elle  avec  la  pathogénèse  qu’ils 
donnent  de  la  chorée  ? 

Les  quatre  observations  précédentes  reproduisent  assez  bien  la 
chorée  telle  qu’elle  se  présente,  avec  plus  ou  moins  d’intensité,  à 
l’hôpital  de  Lausanne;  dans  celte  forme  le  vésicatoire  réussit 
presque  toujours.  11  en  est  d’autres  (que  l’on  est  obligé,  faute  d’un 
diagnostic  plus  exact,  de  ranger  dans  la  môme  catégorie)  dont  le 
traitement  n’est  pas  toujours  si  sûr  et  dont  la  cause  prochaine  est 
probablement  assez  différente.  J’en  rapporterai  trois  exemples. 

Obs.  VII.  —  Chorée  intermittente  des  deux  jambes.  —  Une  petite  fille 
do  treize  ans,  maigre,  très  irritable,  fantasque,  fort  mal  élevée,  entre  à 
l’hôpital  le  1 1  juin,  atteinte  de  mouvements  spasmodiques  des  deux  pieds, 
qui  se  reproduisent  surtout  le  soir,  au  lit,  avant  le  sommeil.  Celte  en¬ 
fant,  envoyée  trois  ans  auparavant  à  l’hôpital  pour  accès  épileptiformes, 
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n'en  avait  point  eu  pendant  les  trois  semaines  qu’elle  y  séjourna.  La  mère 
rapporte  que  son  enfant  a  été  mordue  par  un  chien,  et  que  les  mouve¬ 
ments  datent  de  cette  époque.  Ils  se  reproduisirent  d’abord  tous  les  huit 
jours  environ,  presque  uniquement  le  soir,  puis  ils  augmentèrent  peu  à 
peu  de  fréquence.  Actuellement,  la  moindre  contrariété  provoque  les 
spasmes,  et  l’enfant  se  jette  par  terre  en  agitunt  les  pieds  d’avant  en  ar¬ 
rière  ;  pendant  les  accès,  il  n’y  a  ni  perle  de  connaissance  ni  convulsion 
proprement  dite. 

A  l’hdpital,  on  observe,  aussitôt  que  l’enfant  est  couchée,  un  mouve¬ 
ment  involontaire,  rapide  et  alternatif  des  deux  jambes,  qui  dure  de  quinze 
à  vingt  minutes,  et  cesse  dès  que  le  sommeil  survient.  Lorsqu’on  met  la 
malade  debout  durant  l’accès,  les  mouvements  continuent,  et  la  plante  des 
pieds  frotte  le  parquet  sans  que  chute  s’ensuive.  Ces  symptômes,  obser¬ 
vés  le  premier  juin,  furent  remplacés  le  2  par  de  vifs  soubresauts.  —  Un 
vésicatoire  placé  sur  la  nuque  fit  tout  cesser  promptement.  Le  chan¬ 
gement  d'entourage  contribua  sans  doute  pour  sa  part  à  amener  ce  ré¬ 
sultat. 

Ous.  VIII.  —  Chorée  unilatérale  avec  contracture  el  douleurs  muscu¬ 
laires.  —  Une  femme  mariée,  mère  de  cinq  enfants,  âgée  de  trente  ans, 
forte  et  robuste,  arrivée  au  neuvième  mois  de  sa  grossesse,  entre  à  l’hô¬ 
pital  le  9  mai  1833.  Elle  raconte  avoir  souffert  de  douleurs  très  vives, 
surtout  la  nuit,  siégeant  sous  le  pariétal  droit  et  s'irradiant  sur  tout  le 
côté  de  la  tôle.  L’insomnie  fut  dès  lors  complète.  Les  douleurs,  qui  datent 
de  quelques  mois,  augmentèrent  sans  interruption  et  furent  remplacées,  il 
y  a  un  mois,  par  une  agitation  continuelle  du  bras  gauche  et  de  la  tête, 
jamais  trace  de  paralysie  ni  de  convulsions.  —  Actuellement  on  observe 
un  mouvement  non  interrompu  de  rotation  de  la  tète  :  celle-ci  est  partout 
exempte  de  douleurs.  Les  sens  sont  à  l’état  normal.  Les  mouvements  vo¬ 
lontaires  sont  libres.  Les  muscles  de  la  face  et  de  l’œil  n’offrent  pas  de  lé¬ 
sions.  Ceux  de  la  nuque  et  du  cou  sont  plus  contractés  à  gauche  qu'à  droite. 
Le  bras  gauche  se  meut  sans  interruption;  res  muscles  sont  douloureux 
à  lu  pression,  sans  cependant  avoir  perdu  de  leur  force.  La  malade 
éprouve  un  sentiment  do  fatigue  générale  très  prononcé,  accompagné 
d'un  malaise  indéfinissable.  Le  pouls  est  fort  et  développé.  La  respiration 
et  la  digestion  sont»  l'état  normal. 

Le  premier  et  le  deuxième  jour  (10  et  H),  on  pratique  une  saignée, 
et  la  malade  reçoit  0sr-,185  d’oxyde  de  zinc  quatre  fois  dans  la  journée, 
et  cela  pendant  cinq  jours.  —  Grande  amélioration  dès  la  première  sai¬ 
gnée  ;  le  sommeil  reparaît.  Quelques  contractions  utérines  vers  le  soir 
du  1 1>  —  Le  caillot  de  la  secondé  saignée  est  rétracté  et  ferme  (1).  — 
Un  bain  tiède  chaque  jour. 

19  mai.  L’amélioration  a  lentement  progressé  jusqu’à  ce  jour.  Lesmou- 
vemenls  choréiques  ne  sont  plus  continus.  Depuis  trois  jours  la  malade  a 
cessé  le  zinc,  et  dès  lors  l’amélioration  a  paru  progresser  plus  rapide¬ 
ment.  —  Vésicatoire  à  la  nuque,  saupoudré  soir  et  matin  de  0,013  d’acé¬ 
tate  de  morphine.  —  Dès  ce  moment,  la  guérison  marche  à  grands  pas. 

L’accouchement  a  lieu  heureusement.  La  lactation  ne  peut  se  faire 
faute  de  lait.  Durant  la  convalescence,  l’anémie  est  assez  prononcée,  et 
s’accompagne  de  la  céphalalgie  qui  lui  est  propre.  Des  transpirations 
abondantes  la  font  cesser.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  18  juin,  parfaite¬ 
ment  guérie,  quoique  encore  faible. 

Obs.  IX. —  Chorée  bizarre  des  deux  bras.  —  S...  M...,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  brune,  de  petite  taille,  d’apparence  robuste,  quoique  un  peu 
maigre,  irrégulièrement  menstruée,  entre  à  l’hôpital  le  17  mai.  Elle  ra¬ 
conte  qu’à  la  suite  d’une  frayeur  elle  tut  atteinte,  deux  ans  auparavant,  de 
chorée  générale  très  forte  qui  dura  deux  mois.  Six  mois  après,  nouvel 
accès  de  chorée  qui  ne  dure  que  quinzejours.  Dès  lors  les  accès  se  repro¬ 
duisent  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus,  mais  sans  durer  au  delà  de 
quinze  jours.  Divers  moyens  employés,  tels  que  bains  tièdes  et  froids, 
pilules  ferrugineuses,  vésicatoires,  etc.,  n’ont  aucun  effet  sensible. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  S...  M...  était  à  la  troisième  semaine  d’un 
accès  plus  fort  que  les  précédents.  Je  la  trouve  assise,  les  deux  avant- 
bras  ployés  à  angle  droit  el  appliqués  contre  le  corps.  Dans  celte  position, 
ils  font  la  roue  uvec  une  grande  rapidité  sous  lo  tablier  do  la  malade  qu’ils 
entraînent  dans  leur  mouvement  ;  les  avant-bras,  en  tournant,  ne  frap¬ 
pent  point  les  cuisses  ni  les  parois  abdominales.  Si  l’on  enlève  le  tablier, 
les  bras,  plus  libres,  viennent  frapper  fortement  ces  mômes  parois,  et  la 
malade  en  souffre.  Dès  que  l’on  s'oppose  aux  mouvements,  les  avant-bras 
sc  roidissent,  la  malado  se,  plaint  de  vives  angoisses  el  supplie  qu’on  lui 
rende  sa  liberté.  Cet  état  dure  tout  le  jour,  en  sorte  que  la  malade  doit 
être  nourrie  comme  un  petit  enfant.  Les  fonctions  intellectuelles,  respira¬ 
toires,  circulatoires  et  digestives,  sont  en  parfait  état.  La  marche  est  facile, 


(I)  Jo  nio  sers  du  doigt  pour  examiner  la  fermeté  et  la  consistance  du  caillot.  L'as¬ 
pect  cxtciicur  est  tout  à  fait  trompeur.  La  cououno  cilo-mèine  doit  élro  examinée  de  la 
même  manière. 


mais  la  malade  préfère  rester  assise  ;  toute  autre  position  la  fatigue.  Lors¬ 
qu’on  la  place  au  lit,  les  mouvements  diminuent  peu  à  peu  de  rapidité  et 
s’arrêtent  bientôt,  mais  le  sommeil  no  survient  pas.  Dès  cet  instant,  les 
membres  agités  se  roidissent,  et  il  devient  impossible  de  les  fléchir  ;  ils 
restent  dans  cet  état  toute  la  nuit,  cl  il  n’a  pas  été  possible  de  les  sur¬ 
prendre  dans  un  état  de  relâchement.  Cette  espèce  de  roideur  tétanique  no 
s’oppose  pas  à  l’exercice  des  sens,  mais  leurs  muscles  n’obéissent  plus  à 
la  volonté  ;  l’insomnie  reste  complète.  Au  lever,  les  mouvements  recom¬ 
mencent,  et  avec  eux  la  liberté  des  mouvements  et  de  la  parole. 

Je  prescris  un  bain  tiède  de  trois  heures,  1 3  ventouses  scarifiées  le 
long  de  l'épine,  0S'',0 12  d’acétate  de  morphine  à  l’intérieur  durant  deux 
jours. 

Le  20,  l’état  est  le  même.  L’anesthésie  produite  par  le  chloroforme  sus¬ 
pend  les  mouvements  sans  produire  de  rigidité  musculaire  ;  mais  les  mou¬ 
vements  recommencent  après  la  cessation  de  l’anesthésie. 

Le  21,  la  malade  prend  encore  un  bain  tiède  d’une  heure,  et^  reçoit 
0,06  de  poudre  de  belladone  trois  fois  par  jour.  Le  sommeil  rcpuruit  pé¬ 
dant  quelques  instants.  Cette  légère  amélioration  sc  soutient  jusqu’au  28 
au  malin.  Ce  jour-là  elle  demande  un  mouchoir  et  lo  mot  en  lambeaux 
avec  un  sorte  do  fureur,  puis  elle  saisit  fortement  une  infirmière  par  la 
taille,  l’étreint  dans  ses  bras  durant  quelques  instants,  et  son  accès  est 
terminé. 

Le  sommeil  revient  le  même  jour.  La  malade  n’oprouve,  pondant  les 
jours  suivants,  qu’un  excessive  lassitude  et  des  douleurs  dans  les  bras. 
Avant  de  quitter  l'hôpital,  elle  reçoit  pendant  quelque  temps  une  infusion 
vineuse  de  quinquina  et  de  valériane.  —  La  choréo  n’était  très  probable¬ 
ment  dans  ce  cas  qu’une  forme  singulière  d’hystérie. 

De  ces  faits,  auxquels  il  eût  été  facile  d’en  ajouter  plusieurs  au¬ 
tres,  je  me  permets  de  conclure  ;  1 0  que  dans  la  chorée  ordinaire 
des  enfants,  le  vésicatoire  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  des  anti¬ 
spasmodiques  ;  2"  que  la  chorée  des  adultes,  lorsqu’elle  n  est  pas 
modifiée  avantageusement  par  le  vésicatoire,  réclame  un  traitement 
qui  varie  dans  chaque  cas  particulier  el  suivant  des  circonstances 
fort  diverses. 

Dans  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici,  j’ai  fait  abstraction  de  la 
grande  cliorée  (forme  d’épilepsie)  et  de  la  paralysie  agitons  des 
auteurs  allemands,  deux  affections  que  l’on  ne  peut  réunir  à  la 
chorée  malgré  certains  rapports  dans  les  symptômes. 


REVUE  CLINIQUE. 

Kyste  lie  l’Iris,  observation  recueillie  par  M.  le  profess 


Stœber,  de  Strasbourg  (1). 


Obs.  —  Eélicie  D...,  âgée  de  dix  ans,  me  fut  adressée,  au  mois  de 
juin  1833,  par  mon  honorable  confrère  M.  le  docteur  Oustalet,  de  Mont¬ 
béliard.  .  ,  ,  ,  ,.  , 

Les  rcnseignemenls  qu’on  me  communiqua  alors  sur  la  maladie  de 
cette  enfant  peuvent  se  résumer  ainsi  :  ... 

En  1832,  Félicie  D...  reçut  sur  l’œil  droit  un  coup  violent,  mais  qui 
io  produisit  qu’une  irritation  légère  dont  il  no  resta  pas  de  trace  au  bout 
de  quatre  jours.  Deux  à  trois  mois  après,  on  aperçut  un  point  noir  au 
bord  externe  do  l’iris,  près  de  son  attache  au  ligament  ciliaire.  On  pensa 
que  c’était  une  tache  naturelle  de  l’iris  qui  avait  toujours  existé,  cl  1  ou 
n’y  attacha  point  d’importance,  la  jeune  fille  ne  se  plaignant  pas  de  son 
œil.  Mais  au  bout  de  quelques  semaines  la  tache  avait  grandi  et  refoulait 
s  vers  la  pupille,  de  manière  à  rendre  celle-ci  irrégulière.  La  malade 
fut  alors  présentée  à  différents  médecins,  qui  avouèrent  tous  n’avoir  ja- 
s  rencontré  d’altération  pareille.  On  ne  pouvait  me  dire  si  l’un  ou 
l'autre  de  ces  confrères  avait  déterminé  la  nature  du  mal. 

La  vue  se  conservait,  mais  de  temps  en  temps  de  l'irritation  se  mam- 
’estait  à  l’œil  affecté. 

Différentes  médications  avaient  été  employées,  des  vésicatoires  volants 
entre  autres,  mais  sans  succès.  Fendant  quelques  semaines,  la  tache  avait 
paru  diminuer,  mais  elle  était  bientôt  revenue  à  son  volume  antérieur,  et 
avait  môme  augmenté  d’étendue. 

Madame  D...  me  présenta  sa  fille  le  27  juin  1833.  Je  constatai  1  état 
suivant  ; 


(1)  Nous  o 


d.  (Voy .Gazette  lieMmutaire,  I.  l",p.  lO-iâ.) 
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Enfant  de  dix  ans;  complexion  délicate;  teint  très  blanc,  cheveux 
blonds,  iris  d’un  châtain  moyen.  Elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  et 
dans  ce  moment  elle  ne  se  plaint  d’aucune  indisposition,  si  ce  n’est  qu’elle 
ne  peut  appliquer  sa  vue,  ni  exposer  ses  yeux  à  une  clarté  un  peu  vive. 

QEil  gauche  normal. 

OEil  droit  :  Légère  injection  qui  augmente  lorsque,  pour  examiner 
l’organe,  on  l’expose  à  une  clarté  plus  vive,  ou  lorsque  la  malade  fixe  les 
objets.  Celte  injection  siège  dans  la  conjonctive  qui  avoisine  la  cornée, 
et  n’est  pas  plus  intense  du  côté  externe,  où  existe  l’altération  do  l’iris, 
que  dans  le  reste  du  pourtour  de  la  cornée.  Cette  dernière  tunique  est 
nette,  pas  plus  convexe  que  la  cornée  gauche.  —  Dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  on  aperçoit  au  côté  externe  une  tache  noirâtre,  arrondie,  s’éten¬ 
dant  du  bord  ciliaire  externe  jusque  vers  le  milieu  de  la  chambre  anté¬ 
rieure,  où  elle  est  séparée  de  la  pupille  par  une  portion  de  l’iris  large  do 
1  à  2  millimètres.  —  L’iris,  d’un  châtain  moyen,  n’est  pas  altéré  dans 
sa  couleur.  La  pupille  est  irrégulière,  en  forme  de  demi-lune.  L’instilla¬ 
tion  de  belladone  la  dilate  vers  le  dedans,  mais  l’iris  ne  se  retire  pas  du 
côté  externe. 

La  tache  noirâtre  considérée  attentivement,  surtout  à  la  loupe,  paraît 
consister  en  une  tumeur  vésiculaire  constituée  par  une  membrane  trans¬ 
parente  contenant  un  liquide  limpide.  Sur  cette  membrane  se  trouvent 
étendues  quelques  fibres  de  l’iris.  La  tumeur,  arrondie,  de  l’étendue 
d'un  gros  pois  et  occupant  le  tiers  de  la  chambre  antérieure,  était  donc  un 
kyste  développé  dans  la  substance  de  l’iris,  dont  il  avait  écarté  les  fibres 
en  en  refoulant  un  certain  nombre  vers  le  bord  pupillaire  ;  ces  dernières, 
plissées  les  unes  sur  les  autres,  séparaient  le  kyste  de  l’ouverture  pupil¬ 
laire.  La  tumeur  faisait  saillie  dans  les  deux  chambres  de  l’œil,  et  lou¬ 
chait  la  face  antérieure  de  la  capsule  cristalline  et  la  face  postérieure  de 
la  cornée.  La  transparence  du  kyste,  en  laissant  voir  le  fond  noir  de 
l’œil,  avait  donné  à  la  tumeur  l’apparence  d’une  tache  noire,  et  aurait  pu 
fuirc  croire  à  première  vue  à  une  double  pupille  ou  à  l’existence  d’une 
melanosc  dans  cette  région.  La  couleur  noire  eût  été  plus  foncée  encore 
si  quelques  fibres  de  l’iris  étendues  sur  la  face  antérieure  du  kyste,  et 
visibles  à  la  loupe  surtout,  n’avaient  légèrement  troublé  la  transparence 
de  la  tumeur  et  ne  lui  avaient  donné  une  teinte  brunâtre. 

La  vue  n’était  troublée  que  par  la  photophobie,  qui  augmentait  dès 
qu’on  examinait  l’œil,  et  qui  empêchait  la  malade  de  se  livrer  a  toute  oc¬ 
cupation  exigeant  l'application  de  la  vue. 

Il  était  à  craindre  que  le  kyste  augmentant  de  volume  ne  fermât  com¬ 
plètement  la  pupille  et  n’abolît  la  vue.  De  plus,  l’état  d’irritation  qu’il 
entretenait  dans  l’cçil  empêchait  toute  occupation,  et  pouvait  se  transfor¬ 
mer  en  une  inflammation  des  parties  internes  de  l’œil.  11  me  paraissait 
donc  urgent  de  traiter  la  malade.  J’avais  peu  d’espoir  d’obtenir  un  résul¬ 
tat  heureux  par  les  évacuations  sanguines,  les  révulsifs,  le  mercure, 
l’iode  ;  d’ailleurs,  j’aurais  craint  d’altérer  la  constitution  de  l’enfant.  Il 
me  semblait  que  le  seul  moyen  efficace  consisterait  dans  une  opération 
par  laquelle  on  ouvrirait  le  kyste,  et  l’on  en  exciserait  une  porlion  plus 
ou  moins  considérable.  Je  proposai  donc  l’opération  ;  elle  fut  acceptée. 

Le  29  juin,  l’enfant  ayant  été  chloroformée  et  les  paupières  étant  écar¬ 
tées  au  moyen  de  l’ophthalmostat  de  Kelley-Snowden,  je  fis  avec  le  kéra- 
tolomc  une  ponction  au  bord  externe  de  la  cornée,  près  de  son  union 
avec  la  sclérotique.  L'incision  delà  cornée  fut  agrandie  en  retirant  l'in¬ 
strument,  de  manière  à  lui  donner  une  longueur  de  7  à  8  millimètres.  Le 
couteau  avait  pénétré  dans  le  kyste,  dont  le  liquide  s’était  en  partie 
écoulé.  J’introduisis  une  pince  dans  le  but  de  saisir  la  paroi  du  kyste  et 
de  la  tirer  au  dehors,  mais  j’amenai  en  même  temps  des  fibres  de  l’iris  ; 
je  tiraillais  la  pupille  de  manière  â  la  rendre  irrégulière,  et  je  risquais  de 
décoller  l’iris  vers  le  dedans.  Je  renouvelai  ces  tentatives  ;  le  résultat  fut 
toujours  le  même.  Je  n’osai  jamais  exercer  une  traction  suffisante  pour 
amener  au  dehors  une  portion  du  kyste.  A  chaque  tentative,  une  partie  du 
liquide  séreux  du  kyste  s’échappait  par  la  plaie,  de  sorte  que  la  tumeur 
diminuait.  Cela  pouvait  tenir  â  ce  que,  en  introduisant  la  pince,  j’écartais 
les  lèvres  de  la  plaie,  ce  qui  permettait  au  liquide  de  s’écouler,  ou  à  ce 
que  la  pince,  introduite  assez  profondément  dans  l’œil,  rompait  les  loges 
d’un  kyste  multiloculaire.  C’est  celte  dernière  explication  qui  rond  le 
mieux  compte  de  l’écoulement  successif  de  différentes  portions  du  liquide 
contenu  dans  la  tumeur.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque,  de  crainte  d’accidents, 
je  renonçai  à  continuer  mes  tentatives,  le  kyste  était  réduit  à  moins  du 
tiers  de  son  volume  primitif  ;  la  pupille  était  ronde,  et  je  pouvais  espérer 
que  l’inflammation  ferait  agglutiner  les  parois  do  la  tumeur  et  l’empêche¬ 
rait  de  gêner  la  vue. 

Des  fomentations  froides  durant  la  première  journée,  puis  des  fomen¬ 
tations  avec  une  infusion  de  belladone  et  des  instillations  de  solution  d’ex¬ 
trait  de  belladone,  constituèrent  le  traitement  consécutif.  L’emploi  de  la 
belladone  avait  pour  but  de  rapprocher  les  fibres  dissociées  de  l’iris  et 
d’en  obtenir  la  réunion,  ainsi  que  l’agglutination  des  parois  du  kysle. 

L'opération  ne  fut  suivie  que  d’une  légère  irritation,  qui  avait  complè¬ 
tement  disparu  le  G  juillet.  A  cette  époque,  il  ne  restait  plus  d’injection, 


la  pupille  était  ronde,  la  tumeur  réduite  à  moins  du  tiers  de  ce  qu’elle 
avait  été,  et  la  malade  pouvait  fixer  les  objets  sans  douleur. 

Madame  D...  retourna  alors  à  Montbéliard  avec  sa  fille.  Son  médecin 
habituel,  M.  le  docteur  Oustalet  m’écrivit,  en  date  du  16  juillet,  que 
l’œil  continuait  à  être  dans  un  état  très  satisfaisant,  qui  pouvait  faire  es¬ 
pérer  une  guérison  complète.  A  la  place  du  kysle  se  trouvait  une  tache 
grisâtre,  qui,  vue  de  profil,  semblait  se  confondre  avec  l’iris  et  être  sur 
un  même  plan.  Toute  trace  d’irritation  avait  disparu. 

A  la  date  du  9  août,  mon  confrère  me  manda  que  noire  espoir  ne  s’était 
malheureusement  pas  réalisé.  A  la  suite  d’imprudences  répétées,  d’un 
voyage  un  peu  long,  d’une  soirée  passée  au  spectacle  et  de  l’application 
de  l’œil,  le  mal  s’était  reproduit. 

Aujourd’hui,  d’après  une  lettre  deM.  Oustalet  du  3  décembre  1851,  la 
jeune  malade  se  trouve  absolument  dans  les  mêmes  conditions  qu’avant 
l'opération. 

Depuis  Tannée  dernière,  on  est  resté  dans  Texpecfation. 

A  l’époque  où  je  recueillis  cette  observation,  je  trouvais  le  cas 
si  curieux,  si  isolé,  que  je  l’aurais  publiée  immédiatement,  si  je 
n’avais  voulu  attendre  qu’elle  fût  complète.  Aujourd’hui  je  la  pu¬ 
blie  pour  la  rapprocher  de  celle  que  M.  A.  Richard  vient  de  faire 
insérer  dans  la  Gazelle  hebdomadaire,  n"  du  8  décembre  4  884. 
L’analogie  est  on  ne  peut  plus  remarquable.  Dans  les  deux  cas,  le 
développement  de  la  tumeur  a  été  précédé  de  l’action  d’une  cause 
traumalique  sur  l’œil.  Dans  les  deux  cas,  le  kyste  est  inlra-irien  ; 
des  fibres  de  l’iris  couvrent  le  kyste,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  dans 
l’observation  de  M.  Wallon.  Le  kyste  était  multiloculaire  chez  les 
deux  malades;  mais  il  renfermait  un  liquide  glulineux  dans  le  cas 
de  M.  Richard;  ce  liquide  était  séreux  chez  la  petite  D...  Les  deux 
tentatives  opératoires,  enfin,  ont  d’abord  eu  à  peu  près  les  mômes 
résultats  ;  chez  ma  malade,  cependant,  le  kyste  a  de  nouveau  aug¬ 
menté  de  volume. 

Je  ne  doute  pas  que  d’autres  médecins  n’aient  observé  des  faits 
analogues,  et  n’enrichissent  la  science  en  publiant  leurs  observa¬ 
tions. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  9  JANVIER  1833. 

M.  Velpeau.  Messieurs,  cette  discussion  se  prolonge  beaucoup,  et  je 
crains  qu’elle  ne  finisse  par  ennuyer.  Elle  touche  cependant  à  des  points 
si  importants,  que  l’Académie  ne  veut  pas  ,  je  crois  ,  l’abandonner  avant 
que  le  sujet  paraisse  épuisé.  Bien  des  choses  ont  été  dites  à  propos  du 
cancer  ;  les  unes  qui  touchent  au  cœur  de  la  question,  et  d’autres  qui  lui 
sont  plus  ou  moins  étrangères.  11  serait  important,  je  pense,  d’élaguer  tout 
ce  qui  est  étranger  à  la  question,  et  de  rentrer  franchement  dans  le  sujet 
même.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Delafond  abrégera  beaucoup  ce  qui  me 
concerne.  Je  n’aurais  pu,  d’ailleurs,  traiter  aussi  bien  qu’il  Ta  fait  la 
partie  micrographique  du  sujet.  Micrographe  lui-même ,  il  était  plus  com¬ 
pétent  qu’aucun  autre  pour  traiter  cette  question  de  la  valeur  caractéris¬ 
tique  de  la  cellule  cancéreuse  ,  et  vous  avez  vu  par  quels  puissants  ar¬ 
guments  il  a  détruit  toute  l’importance  qu’on  avait  voulu  attribuer  a 
l’existence  et  aux  caractères  de  cette  cellule.  Mais ,  en  commençant, 
permettez-moi  de  rétablir  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  dans  la¬ 
quelle  je  suis  attaqué  comme  si  j'en  avais  été  le  provocateur.  J’en  demande 
bien  pardon  à  M.  Robert,  mais  ceci  n’est  pas  exact.  Le  provocateur,  et  il 
n’y  a  pas  lieu  de  s’en  défendre,  je  le  rappelle  seulement  pour  l’exactitude 
des  faits,  le  provocateur,  dis-je,  a  été  M.  Robert  lui-même.  En  effet,  voici 
ce  qui  est  arrivé.  J’avais  publié  un  livre  dans  lequel,  traitant  du  cancer, 
je  m’étais  cru  obligé  de  discuter  les  questions  qui  s’agitent  actuellement 
ici.  J’avais  essayé  d’établir  dans  ce  livre  que  certains  cancers  peuvent  être 
définitivement  guéris  par  l’opération,  et  j’en  citais  des  exemples.  J’avais 
dit  aussi  que  bon  nombre  de  tumeurs  peuvent  être  très  aisément  diagnos¬ 
tiquées  sans  l’intervention  du  microscope  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  le 
microscope  n’était  pas  indispensable  au  diagnostic.  Quand  j'ai  entendu 
M.  Robert  venir  nier  ces  deux  propositions,  disant  que  l’opération  ne  guérit 
jamais  le  cancer  et  que  jamais  le  diagnostic  ne  peut  être  affirmatif  sans 
l’intervention  du  microscope,  lorsque  je  lui  ai  entendu  dire  que  la  tumeur 
envoyée  par  M.  Paillard  et  présentée  par  M.  Jobcrt  n’était  pas  un  véri- 
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labié  cancer,  et  cela  parce  qu’elle  n’avail  pas  clé  soumise  au  contrôle  de 
la  micrographie  ;  dès  lors  j’ai  dû  prendre  ceci  pour  une  attaque,  et  j'ai  cru 
qu’il  m’importait  de  venir  défendre  ces  propositions  que  je  croyais  et  que 
je  crois  encore  vraies.  J'ai  donc  dit  que,  sans  le  microscope,  il  est  possible 
de  distinguer  certains  cancers  qui  présentent  une  physionomie  bien  tran¬ 
chée,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faille  pas  tenir  compte  de  l'examen 
micrographique.  J’ai  dit,  en  second  lieu,  que  certains  cancers  avaient  été 
complètement  guéris  par  l’opération,  et  voilà  tout.  Jamais,  il  me  semble, 
je  ne  suis  allé  plus  loin  ;  jamais  il  n’est  entré  dans  mon  esprit  de  dépré¬ 
cier  ni  les  hommes,  ni  les  travaux  qui  tendent  à  propager  les  recherches 
microscopiques. 

Et  cependant,  l'autre  jour,  M.  Robert  est  venu  nous  dire  qu'il  s’agissait 
d’un  grand  fait ,  qu’il  s’agissait  d’encourager  des  travaux  profitables  aux 
progrès  de  la  science  ,  ou  de  jeter  sur  eux  un  discrédit  définitif.  Assuré¬ 
ment  non,  il  n’est  pas  question  de  ceci  ;  ce  qu’il  faut  décider ,  c’est  de 
savoir  si  le  diagnostic  des  tumeurs  n'csl  pas  possible  sans  microscope,  si 
ce  diagnostic  doit  ou  non  dépendre  de  la  constatation  d’un  élément  spé¬ 
cial,  spécifique  :  la  cellule.  Quand  il  serait  démontré  que  cette  cellule 
n’est  pas  caractéristique  ,  qu'elle  n’est  pas  constante  ,  que  le  diagnostic 
peut  être  établi  sans  la  présence  de  cet  élément,  cela  ne  prouverait  pas  que 
le  microscope  soit  un  mauvais  instrument,  qu’il  n’y  ait  plus  qu’à  le  briser, 
comme  on  me  l’a  fait  dire  ici,  comme  cela  a  été  surtout  répété  dans  la 
presse.  l‘as  le  moins  du  monde.  Do  ce  que  le  microscope  aura  été  con¬ 
vaincu  d’erreur  dans  un  cas  particulier,  il  ne  s’ensuit  pas,  messieurs,  qu’il 
faille  le  mettre  de  côté.  Condamnerait-on  le  stéthoscope,  si,  ayant  perçu, 
avec  son  aide,  je  ne  sais  quel  râle  dont  on  aurait  fait  la  base  du  diagnostic 
de  la  phthisie,  on  se  serait  assuré  plus  tard  qu’on  s’était  trompé,  et  que 
ce  râle  n’avait  pas  la  valeur  qu’on  lui  avait  d’abord  attribuée  ?  Ainsi,  en¬ 
core  une  fois,  il  ne  s’agit  pas  de  rejeter  en  masse  les  travaux  des  micro- 
graphes  ;  il  n’y  a  que  trois  points  qui  soient  réellement  en  question  :  ce 
sont  ceux  que  j’ai  indiqués  en  commençant.  Premier  point  :  le  diagnostic 
du  cancer  sans  le  contrôle  de  la  micrographie  est  possible  et  même  facile 
dans  certains  cas  bien  tranchés.  Ce  point  n’est  plus  guère  en  litige  aujour¬ 
d’hui.  Deuxième  point  :  le  cancer  est  susceptible  de  guérir  par  l’opéra¬ 
tion.  Je  ne  pense  pas  encore  qu’on  puisse  élever  des  doutes  à  ce  sujet. 
Ces  deux  points  sont  donc  bien  établis  ,  bien  acquis;  je  n’entreprendrai 
pas  de  les  discuter  de  nouveau. 

Reste  le  troisième,  Iq  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  spécificité 
admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres  (je  parle  des  micrographes  eux- 
mêmes),  et  vous  venez  de  voir  ce  qu’elle  est  devenue  entre  les  mains  de 
M.  Dclafond.  Voyez  à  présent  s’il  est'possible  de  l’admettre  encore.  Je 
suis  heureux  que  ce  soit  notre  savant  et  compétent  collègue  qui  ait  entre¬ 
pris  cette  réfutation.  Si  je  m’en  étais  chargé,  je  n’aurais  pu  le  faire  sans 
soulever  aussitôt  une  foule  do  contradicteurs  qui  m’eussent  reproché  mon 
incompétence.  Et  cela  avec  raison  ;  car,  malgré  les  éludes  que  j’ai  pu  faire 
en  micrographie,  je  suis  encore  bien  peu  avancé,  je  l’avoue,  et  je  ne  sau¬ 
rais  admirer  assez  les  rapides  progrès  de  M.  Robert ,  lui  qui ,  il  y  a  trois 
semaines,  était  presque  un  commençant  comme  moi,  et  qui,  aujourd’hui, 
en  sait  assez  pour  juger  les  travaux  des  maîtres  les  plus  consommés  dans 
cet  art  difficile  ! 

Voilà  donc  la  spécificité  de  la  cellule  détruite ,  et  cela  par  la  microgra¬ 
phie  elle- même,  comme  j’avais  cherché,  moi,  à  le  faire  par  la  clinique. 
Pourquoi  l’ai-je  fait,  messieurs  ?  La  chose  est  bien  simple.  Remontons  à 
l’origine  de  ce  procès.  Comment  les  micrographes  se  sont-ils  avisés  de 
trouver  dans  le  cancer  cette  cellule  qu’ils  regardent  aujourd  hui  comme 
spécifique  ?  Voici  comment.  Les  chirurgiens  extirpaient  des  tumeurs  qu’ils 
appelaient,  eux,  des  cancers ,  parce  qu’ils  les  reconnaissaient  pour  tels  ; 
ils  un  donnent  à  un  micrographe  qui  met  celte  production  sur  l’objectif  do 
son  instrument,  et  qui,  en  l’examinant,  croit  y  reconnaître  un  élément 
spécial,  un  corpuscule  caractéristique.  C’est  donc  le  diagnostic  clinique 
qui  a  existé  d’abord  et  dès  avant  la  découverte  de  la  cellule.  Pour  ma  part, 
quand  j’ai  entendu  affirmer  qu’on  trouvait  dans  le  cancer  une  cellule  d’une 
espèce  à  paît,  je m’en  suis  félicité;  j’ai  dit  :  Tant  mieux,  cela  fera  un 
caractère  de  plus.  Mais  plus  tard,  quand  j’ai  vu  les  micrographes  ne  pas 
trouver  de  cellules  dons  des  tumeurs  cancéreuses  qui ,  malgré  celte  ab¬ 
sence,  n’en  étaient  pas  moins  de  véritables  cancers,  alors  j’ai  douté.  C’est 
un  cancer,  disait  la  clinique  ;  c’est  une  tumeur  sans  cellules  cancéreuses, 
répondait  la  micrographie.  Or,  le  cancer  est  une  maladie  dont  la  marche, 
l’évolution,  la  physionomie  est  si  connue,  si  régulière  le  plus  souvent,  que 
le  désaccord  do  la  chmquo  et  de  la  micrographie  devait  rendre  celle-ci 
un  peu  suspecte.  Grand  était  mon  embarras.  En  effet ,  comment  affirmer 
que  ces  tumeurs  sans  cellules  étaient  cependant  bien  des  cancers,  comme 
joie  pensais?  A  quel  caractère  se  fier?  A  l’absence  de  récidive?  Mais 
do  vrais  cancers  peuvent  ne  pas  récidiver.  L’événement  n’a  que  trop  vite 
levé  mes  scrupules  à  cct  endroit  :  ces  tumeurs  sans  cellules,  ces  tumeurs 
non  cancércnses  pour  le  microscope,  ont  récidivé  et  se.  sont  multipliées  à 
l’égal  des  autres.  Vous  voyez,  messieurs,  qu’il  y  avait  là  de  quoi  m’inspirer 
au  moins  des  doutes. 


D’un  autre  côté,  j’avais  vu  des  tumeurs  où  les  micrographes  trouvaient 
leur  cellule  et  qui  n’étaient  pas  cancéreuses  ;  mon  embarras  en  a  aug¬ 
menté  encore.  Cette  cellule,  me  suis-je  dit,  n’est  donc  pas  le  caractère  spéci¬ 
fique  sine  qua  non  du  cancer.  J’avais  bien  vu  par  moi-même  différentes 
fois  celte  cellule,  mais  je  ne  l’avais  pas  comparée  aux  autres  éléments  nor¬ 
maux  et  anormaux.  Je  n’avais  pas  l’habitude  et  l’habileté  de  SI.  Delafond; 
je  n’étais  pas  micrographe  de  profession.  En  présence  des  erreurs  faciles, 
des  nuances  aisément  confondues,  do  toutes  les  difficultés,  enfin,  d’une 
observation  aussi-délicate,  je  demeurai  dans  le  doute,  sachant  bien  qu’il 
y  avait  des  cancers  sans  cellules,  et  de  prétendues  cellules  cancéreuses 
là  où  il  n’existait  pas  de  cancer.  Tel  a  été  le  thème  de  ma  première  ar¬ 
gumentation.  Les  objections  qui  m’avaient  été  faites  et  que  je  croyais 
avoir  réfutées,  je  les  ai  retrouvées  l’autre  jour  dans  le  discours  de  M.  Ro¬ 
bert,  sous  une  forme  plus  brillante,  mais  sans  changement  réel  quant  au 
fond  ;  les  mêmes  arguments  ont  été  reproduits  par  les  micrographes  dans 
les  trois  journaux  où  ils  discutent  cette  question. 

D’abord  on  conteste  la  valeur  de  mes  faits  :  «  Vous  dites  avoir  vu  des 
tumeurs  non  cancéreuses  au  sein  desquelles  on  a  trouvé  des  cellules  ca¬ 
ractéristiques,  me  demande  M.  Robert  pour  la  seconde  fois.  Sur  quoi  vous 
fondez  -vous  pour  croire  que  ce  n’étaient  pas  de  véritables  cancers  ?  Ce 
n’est  sans  doute  pas  sur  le  fait  de  la  non- récidive,  puisque  vous  admet¬ 
tez  que  le  vrai  cancer  peut  ne  pas  repulluler  après  extirpation  ?  »  J’ai  déjà 
répondu  à  M.  Robert  que  ce  sur  quoi  je  m’appuie  pour  dire  que  ces  tu¬ 
meurs,  bien  que  pleines  de  cellules,  ne  sont  pas  des  cancers,  ce  n’est  pas 
un  fait  isolé,  mais  l’ensemble  des  caractères  présentés  par  la  tumeur, 
la  physionomie  générale  de  la  maladie.  Ne  nous  hâtons  cependant  pas 
trop  ;  ne  faisons  pas  trop  bon  marché  de  cc  fait  négatif,  l’absence  de  réci¬ 
dive  ;  je  veux  bien  qu’à  lui  seul  il  ne  suffise  pas  pour  faire  dénier  à  une 
tumeur  le  caractère  du  cancer;  mais,  quand  il  est  associé  à  d’autres 
preuves,  il  acquiert,  ne  nous  y  trompons  pas,  une  grande  valeur.  Lorsque 
j’ai  cité  vingt  cas  de  guérison  radicale  du  cancer,  j’ai  pris  ces  vingt  cas 
sur  plusieurs  centaines  de  faits  observés  pendant  un  espace  de  trente  an¬ 
nées  environ;  et,  sur  ce  nombre,  il  m’est  arrivé  huit  fois  de  dire  à 
l’avance  :  Ceci  n’est  pas  dti  cancer,  ceci  ne  repoussera  pas,  alors  que  le 
microscope  diagnostiquait  ;  cancer,  et  prédisait  :  récidive;  .et  huit  fois 
j’ai  eu  raison.  Huit  fois,  quand,  en  prenant  toutes  les  opérations  non  sui¬ 
vies  de  repullulation,  je  n’ai  vu  que  vingt  fois  en  tout  cette  heureuse  im¬ 
munité.  Remarquez  l’énorme  disproportion! 

Voulez-vous  examiner  les  faits  en  particulier?  Los  voici  :  Une  demoi¬ 
selle  porte  au  sein  une  tumeur  marronnéc,  arrondie,  mobile,  sans  adhé¬ 
rence  avec  la  peau,  indolente,  développée  lentement,  adénoïde,  en  un 
mot  ;  je  mets  en  fait  que  personne  n’eùt  songé  au  cancer  en  présence 
de  tous  ces  caractères.  J’enlève  la  tumeur,  je  la  remets  à  un  microgra- 
phe,  en  lui  disant  que  cc  n’est  pas  du  cancer  ;  il  examine,  et  il  trouve 
des  cellules.  Eh  bien  !  depuis  huit  ou  dix  ans  la  malade  ne  s’est  jamais 
aperçue  de  la  malignité  de  sa  tumeur  ;  elle  est  devenue  femme  et  mère  ; 
elle  a  la  fraîcheur,  l’embonpoint,  tous  les  attributs  d’une  santé  excel- 

Dans  le  livre  que  voici ,  j’ai  cité  CO  faits  absolument  pareils  d’opérations 
faites  pour  des  tumeurs  bénignes.  V  a  l-il  eu  récidive  dans  cos  60  cas? 
l'as  une  seule  fois.  Chez  notre  jeune  malade  il  s’agissait  donc  bien  d’une 
tumeur  bénigne,  quoique  avec  cellules  cancéreuses. 

Deuxième  observation ,  c’est  celle  de  la  tumeur  fongueuse  du  talon. 
Certes ,  si  le  micrograplie  qui  a  examiné  ce  fougus ,  fongus  semblable  en 
tout  à  ceux  qu’on  rencontre  au  voisinage  des  os  malades  ,  si  cc  micro¬ 
graphe  avait  vu  le  malade,  lu  pensée  ne  lui  serait  pas  même  venue  de 
chercher  des  cellules  cancéreuses.  Il  en  a  vu  cependant  dans  celte  pro  • 
duction  toute  bénigne  ! 

Dans  l’observation  de  la  jeune  fille  qui  portait  un  kyste  hématique  do 
la  mâchoire ,  il  y  avait  amincissement  de  l’os  qui  était  comme  parche¬ 
miné  ,  et  dans  sa  cavité  on  trouvait  du  sang,  de  la  fibrine.  J’avais  dit  que 
ce  n’était  pas  un  cancer ,  le  microscope  a  dit  le  contraire  ;  l’opérée  a  par¬ 
faitement  guéri. 

J’ai  cité  aussi  des  tumeurs  des  os,  de  celles  qui  sont  vaguement  ran¬ 
gées  parmi  les  cancers  :  ce  sont  des  ostéo-sarcomes  hémalodes.  11  y  a  ici 
deux  catégories  de  faits  à  établir.  Dans  la  première  on  trouve  une  sorte 
de  sac  osseux  ,  une  caverne  anfractueuse  remplie  par  une  pulpe  qui  res¬ 
semble  à  du  sung  altéré  ou  à  une  substance  cérébroïde  ;  dans  la  deuxième, 
l’os  lui-mème  est  transformé  ,  vasculaire ,  fongueux.  Pour  moi ,  cette  der¬ 
nière  lésion  est  seule  cancéreuse.  Et  cependant  le  microscope  trouve  des 
cellules  dans  les  deux.  Je  possède  doux  observations  de  guérison  do  ces 
tumeurs  non  cancéreuses  scion  moi ,  cancéreuses  scion  le  microscope. 
L’uno  est  de  (839 . Mais  on  objecte  qu’en  1839  on  ne  savait  pas  en¬ 

core  la  micrographie  du  cancer.  Ceci  est  une  erreur  ;  c’est  en  1839  que 
Millier  a  découvert  les  cellules  du  cancer ,  et  déjà,  dès  1837,  M.  ('.luge 
s’était  occupé  de  cc  sujet.  Quant  au  deuxième  fait ,  il  a  été  vérifié  par 
M.  Letert lui-même. 

Je  m’étonne  vraiment  que  M.  Robert  n’ait  pas  été  frappé  de  la  gravité 
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de  toutes  ces  choses  ;  un  jour  peut-être  rcgretlera-l-il  do  s’être  avancé 
de  la  sorte,  et  d'avoir  donné  aux  caractères  microscopiques  une  préémi¬ 
nence  si  grande  et  si  peu  méritée  sur  les  faits  cliniques. 

Ainsi,  messieurs,  sur  ce  premier  point,  vous  voyez  que  les  objections 
qui  m’ont  été  adressées  ne  peuvent  être  maintenues,  et  que  l’absence  de 
récidive  dans  lous  les  cas  dont  il  vient  d’être  question  prouve  suffisam¬ 
ment  la  bénignité  de  ces  tumeurs  où  le  microscope  avait  pourtant  con¬ 
staté  la  présence  des  cellules  caractéristiques  pour  lui. 

Mais,  encore  une  Ibis,  pour  reconnaître-  la  bénignité,  je  ne  me  suis 
pas  fondé  sur  ce  fait  seul,  j’ai  pris  en  considération  la  physionomie  do  la 
maladie  tout  entière.  M.  Robert,  qui  tient  à  cœur  de  prouver  combien 
les  signes  cliniques  sont  peu  concluants,  dit  à  cela  que  les  symptômes 
d’une  affection  ne  sauraient  suffire  pour  la  faire  reconnaître;  que  tel 
phénomène,  regardé  comme  pathognomonique,  peut  induire  en  erreur. 
C'est  là,  j’ose  le  dire,  une  singulière  façon  d’argumenter.  M.  Robert 
prend  pour  exemple  la  rétraction  du  mamelon,  signe  qui,  depuis  tant  de 
siècles,  est  considéré  comme  spécial  au  cancer.  Eh  bien,  cette  rétraction, 
dit  M.  Robert,  n’est  pas  un  signe  infaillible;  elle  a  été  constatée  dans 
des  tumeurs  qui  n’étaient  nullement  cancéreuses.  Et,  comme  preuve,  il 
cite  deux  cas  observés  depuis  quelques  mois  où  le  tissu  morbide  a  été 
examiné  par  un  micrographe  célèbre,  par  le  chef  en  second  de  la  micro¬ 
graphie,  par  M.  Robin.  A  mon  tour,  je  demanderai  à  M.  Robert  com¬ 
ment  il  sait  que  ces  tumeurs  n’étaient  pas  des  cancers.  Et  je  ferai  aussi 
la  réponse  :  C'est  que  M.  Robin  n’y  a  pas  trouvé  de  cellules...  Eh  bien, 
j'ai,  moi,  des  raisons  pour  dire  lo  contraire,  des  raisons  plus  graves, 
plus  concluantes.  L’un  des  faits  allégués  par  M.  Robert  m’appartient. 
Ayant  extirpé  une  tumeur  du  sein,  je  demandai  à  M.  Robin  quel  était  son 
diagnostic.  Voici  la  réponse  écrite  de  ce  savant  micrographe  :  «  Tumeur 
non  cancéreuse  décrite  sous  le  nom  de  cancer.  »  Or,  la  malheureuse 
dame  affligée  de  cette  «  tumeur  non  cancéreuse  décrite  sous  le  nom  de 
cancer  •>  en  est  déjà  à  la  récidive  !  Et  voilà  comment  nous  pouvons  avoir 
foi  aux  lumières  du  microscope  ;  voilà  comment,  lorsque  cet  oracle  a  pro¬ 
noncé,  nous  pouvons  demeurer  sans  crainte  sur  les  suites  de  l’opération! 
Quant  à  la  deuxième  malade,  vraiment  j’hésite  à  en  parler  ;  si  elle  savait 
qu’il  s’agit  d’elle  ici,  si  quelque  chose  transpirait  à  cet  égard  hors  de  celte 

enceinte  et  allait  donner  l’éveil  à  sa  famille,  ce  serait  cruel .  C’est  là, 

pour  moi,  une  question  bien  délicate  ;  cependant,  si  l’Académie  le  désire, 
je  ferai  soumettre  à  l'examen  de  quelques-uns  do  ses  membres  la  tumeur 
dont  cette  dame  est  atteinte. 

Vous  voyez,  messieurs,  à  quoi  se  réduit  cet  argument  de  mon  honora¬ 
ble  collègue  touchant  la  rétraction  du  mamelon.  Mais  d’ailleurs,  est-ce 
que  M.  Robert  ou  les  micrographes  dont  il  est  l’interprète  et  le  manda¬ 
taire  ont  jamais  vu,  dans  aucun  ouvrage,  le  diagnostic  du  cancer  du  sein 
fondé  sur  ce  seul  signe ,  la  rétraction  du  mamelon  ?  Cette  manière  de 
prendre  un  à  un  les  caractères  d’une  maladie  pour  contester  la  valeur  de 
chacun  d’eux,  séparément,  n’a  vraiment  rien  de  sérieux.  Essayez  d’en 
faire  autant  pour  les  symptômes  d’une  maladie  quelconque,  et  vous  ver¬ 
rez  quel  sera  le  résultat.  L’hémoptysie  est  bien  un  signe  important  de  la 
phthisie  pulmonaire,  cela  ne  peut  être  mis  en  doute.  Mais  envisagez  ce 
phénomène  tout  seul,  faites  abstraction  de  tous  ceux  qui  le  précèdent  ou 
l’accompagnent,  vous  arriverez  à  le  regarder  comme  dénué  de  toute  valeur. 
J’ai  eu  autrefois  cette  faiblesse  (heureusement  que  ce  temps  est  bien  loin)  : 
dans  une  thèse  pour  l’agrégation  en  médecine,  ayant  à  traiter  du  dia¬ 
gnostic  de  la  phthisie,  je  m’amusai  à  attaquer  l’un  après  l’autre  les  carac¬ 
tères  enseignés  par  les  auteurs;  ma  conclusion  fut  qu'il  était  impossible 
de  reconnaître  les  tubercules  du  poumon...  Etait-ce  vrai  cela?  Si  je  vou¬ 
lais  user  de  celte  tactique  envers  la  cellule  dite  cancéreuse,  je  m’attache¬ 
rais  à  démontrer  que  sa  forme  n’est  pas  toujours  arrondie,  que  sa  surface 
peut  n’être  pas  régulière,  que  le  nombre  de  ses  noyaux,  leur  distance  de 
l’enveloppe  cellulaire,  que  le  nombre  et  l’aspect  des  nucléoles,  que  tout 
cela  est  variable,  inconstant.  Ce  travail  ne  me  coûterait  même  pas  beau¬ 
coup  de  peine.  Pour  en  revenir  à  la  rétraction  du  mamelon,  je  maintiens 
que  ce  signe  a  une  grande  importance  quand  il  est  associé  à  certains  au¬ 
tres,  quand  il  se  rencontre  avec  une  tumeur  dure,  ligneuse,  lentement 
développée,  siège  de  douleurs  spontanées,  quand  en  même  temps  la  peau 
est  collée  par  cette  tumeur,  qu’elle  est  point  illée,  ridée,  creusée  de  ri¬ 
goles.  Je  veux  bien  d’ailleurs  qu’à  elle  seule  la  rétraction  du  mamelon  ne 
soit  pas  un  caractère  suffisant. 

M.  Robert  continue  :  Non-seulement,  ajoute-t-il,  ce  signe-là,  mais  lous 
les  autres  signes  les  plus  concluants  en  apparence  peuvent  se  rencontrer 
dans  des  tumeurs  non  cancéreuses. 

Des  deux  faits  qu'il  cite  à  l’appui  de  celte  opinion,  l’un  lui  appartient, 
l’autre  apparlient  —  je  sais  bien  à  qui.  Voyons  le  premier  :  il  s'agit  d’un 
gros  champignon  largement  pédiculé,  renversé,  sécrétant  un  pus  iclio- 
roux.  C’est  un  cancer,  croit-on  ;  mais  le  micrographe  dont  j’ai  déjà  cité  le 
nom  justement  célèbre  n’y  trouve  pas  de  cellules.  La  malade  est  opérée, 
et  elle  guérit.  Je  rapporte  ce  fait  tel  qu'il  est;  mon  collègue  me  permettra 
cependant  de  le  critiquer  (il  use  bien  de  ce  droit  à  l’égard  de  mes  obser¬ 


vations  qu’il  ne  laisse  pas  toujours  sans  les  modifier  un  peu).  Dans  cette 
description,  l’on  trouve  sans  doute  plusieurs  caractères  des  tumeurs  can¬ 
céreuses,  mais  il  me  semble  que  notre  collègue  n’a  pas  tenu  compte  d’une 
particularité  que  je  considère  comme  très  digne  d’attention,  je  veux  dire 
de  la  consistance  do  ce  champignon  qui  est  dur,  ferme,  élastique  quand  il 
s’agit  de  tissu  fibreux,  et  qui  est  tout  autre  dans  l’cncéphaloïde.  —  J’arrive 
au  second  fait  allégué  par  notre  savant  collègue,  et  ici  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  constater  que  M.  Robert  n’est  pas  heureux  quand  il  touche  à 
mes  observations. 

Déjà,  dans  son  premier  discours,  il  avait  daté  de  1 852  une  de  mes  gué¬ 
risons  qui  remontait  à  1819  ;  dans  la  dernière  séance,  il  interprète  éga¬ 
lement  d’une  manière  inexacte  le  fait  auquel  il  fuit  allusion.  Suivant 
M.  Robert,  j’aurais  enlevé  une  petite  portion  d'une  tumeur  qui  ressem¬ 
blait  à  de  l’eneéphaloïde,  et  soumis  ce  spécimen  à  un  micrographe  pour 
m’éclairer  sur  la  nature  du  produit  pathologique. 

Le  micrographe  ayant  constaté  qu’il  n’y  avait  pas  dans  ce  tissu  de  cel¬ 
lules  cancéreuses,  je  me  serais  décidé  à  enlever  la  tumeur...  Comme 
cette  observation  est  rapportée  tout  au  long  dans  mon  livre,  je  m’étonne 
que  M.  Robert  ail  été  chercher  des  renseignements  à  une  autre  source 
que  je  connais.  Voici  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  passés  :  une  vaste  tumeur 
occupait  presque  tout  le  côté  droitdu  thorax,  c’était  un  champignon  large¬ 
ment  épanoui,  que  j’avais  déjà  opéré  incomplètement  par  le  caustique, 
craignant  de  l’attaquer  plus  vigoureusement  à  cause  de  l'ôlat  d’épuise¬ 
ment  et  de  faiblesse  extrême  où  se  trouvait  la  malade. 

Cependant,  sollicité  par  cette  malheureuse  femme  qui  dépérissait  rapi¬ 
dement  dans  l’atmosphère  fétide  qu'elle  exhalait,  je  crus  qu'il  y  avait 
pitié  à  la  débarrasser  au  moins  partiellement  de  ce  vaste  foyer  d’infection. 
J’enlevai  donc,  non  pas  une  fongosité  isolée,  une  portion,  comme  l’a  dit 
notre  collègue,  mais  la  moitié  de  cette  énorme  tumeur,  dont  le  seul 
pédicule  avait  la  largeur  de  la  main.  Cela  saigna  si  peu  que  je  m’enhardis 
à  retrancher  la  seconde  moitié.  La  tumeur  avait  lous  les  caractères  de 
l’adénoïde,  je  n’avais  pas  attendu  la  sanction  du  microscope  pour  poser 
ce  diagnostic  ;  je  n’avais  pas  attendu  l’avis  du  micrographe  pour  enlever 
la  seconde  partie  quatre  jours  après  la  première.  Jamais  je  n’ai  pensé 
que  cette  tumeur  fût  cancéreuse. 

M.  Robert,  passant  à  un  autre  ordre  de  considérations,  revient  aux 
'cas  de  cancer,  regardé  comme  tel  par  moi,  où  le  microscope  n’a  pas  vu 
les  cellules  dites  spécifiques.  11  croit  réfuter  mes  observations  en  y  signa¬ 
lant  des  omissions  de  détail.  Tel  est  ce  fait  .où,  sur  cinq  micrograplics, 
quatre  nient  la  cellule,  tandis  qu’un  seul  en  constate  la  présence.  (En 
vous  le  racontant,  je  vous  ai  fait  rire  :  je  le  regrette,  parce  que  rien  n’est 
plus  sérieux.)  Déjà  M.  Malgaigne  m’a  posé  cette  question  que  M.  Robert 
vient  renouveler  :  Vous  nous  avez  dit  que  la  tumeur  n’était  pas  cancéreuse 
aux  yeux  des  micrographes  ;  mais  alors  que  ne  nous  apprenez-vous  quelle 
était  sa  composition  ?  J’aurais  pu  sans  doute  ajouter  ce  renseignement , 
mais  j'étais  assez  embarrassé  pour  le  faire,  ces  messieurs  eux-mêmes  ne 
s’étant  pas  expliqués  en  termes  très  clairs.  Ainsi,  l’un  d’eux  a  trouvé  à 
la  tumeur  une  structure  complexe,  à  la  fois  phymatoïde,  fibro-plasliquc 
et  épithéliale;  vous  savez  qu’on  trouve  de  tout  cela  dans  presque  toutes 
les  tumeurs...  Ce  à  quoi  je  tenais,  c’était  surtout  à  savoir  non  ce  qu’était 
cette  tumeur, — pour  moi  c’était  un  cancer,— mais  ce  qu'elle  n’était  pus 
pour  les  micrographes.  Et  quatre  sur  cinq  m’ont  dit  qu’elle  n’était  pas 
cancéreuse  !  Or,  voici  la  suite  de  cette  lamentable  histoire  :  Au  bout  do 
deux  mois  environ,  la  cicatrice  était  presque  complote,  mais  alors  des 
bosselures  se  sont  formées  en  dehors  d’elle,  d’abord  au  voisinage,  ensuite 
un  peu  plus  loin,  dans  l’aisselle,  puis  des  masses  volumineuses  qui  se 
sont  ulcérées  ;  d’autres  bosselures  rouges  se  sont  montrées  encore  :  il  y 
en  avait  près  do  cinquante.  La  pauvre  malade,  pendant  six  semaines, 
venait  à  la  consultation  publique  implorer  de  nous  des  secours  que  nous 
étions  impuissants  à  lui  donner  désormais.  En  dernier  lieu,  elle  avait  le 
thorax  pris  dans  une  sorte  de  cuirasse  ;  elle  suffoquait. 

Où  est-elle  allée  mourir  ?  je  no  sais.  Que  M.  Robert  se  donne  la  peine 
de  visiter  lo  n“  31  de  ma  salle  de  femmes,  il  y  verra  uno  malade  qui  pré¬ 
sente  absolument  la  même  affection,  développée  dans  le  même  espace  de 
temps  ;  c'est  le  même  plastron  qui  lui  étreint  la  poitrine.  Si  quelque 
autre  membre  de  cette  assemblée  voulait  la  visiter,  il  sera  le  bien-venu  ; 
la  malheureuse  ne  demande  pas  mieux  que  de  montrer  son  mal  ;  dans 
son  désespoir,  elle  supplie  tout  le  monde  de  la  soulager  ;  elle  a  déjà  tenté 
de  se  détruire  en  se  jetant  à  l’eau.  Si  en  voyant  cette  tumeur-là  M.  Robert 
doutait  encore  que  ce  fût  du  cancer,  je  ne  discuterais  plus  avec  lui, 
parce  qu’ici  douter  serait  nier  l’évidence. 

Vous  voyez  bien,  messieurs,  qu’il  y  a  des  cancers  sans  cellules,  des 
cancers  sans  cancer.  Remarquez  que  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  faits 
semblables.  J’en  ai  observé  trois  dans  le  courant  d'une  seule  année.  Si 
je  no  les  produis  pas  avec  lous  les  détails,  c’est  qu’il  faudrait  apporter 
ici  des  liasses  de  papier.  11  y  a  deux  ans ,  pour  un  cancer  de  cet  ordre- 
là,  je  me  décide,  presque  malgré  moi,  à  faire  l’opération  ;  pas  de  cellule, 
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dit  le  microscope  ;  mais  la  récidive  et  le  reste  montrent  que  c’était  bien 
du  cancer.  Encore  si  cela  était  rare,  exceptionnel  ! 

On  dit  que  ce  sont  là  des  tumeurs  fibro-plasliques.  Mais  alors,  mes¬ 
sieurs,  je  déclare  que  le  fibro-plastique  est  le  pire  de  tous  les  cancers, 
celui  qui  repullule  le  plus  sûrement  et  avec  le  plus  d’intensité,  celui  qui 
renaît  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  aussi  bien  au  début  qu'à  la 
fin,  quand  la  diathèse  devrait  être  épuisée,  comme  le  croit  M.  llervez  de 
Cliégoin.  Ces  tumeurs  fibro -plastiques,  je  n’y  veux  plus  toucher  depuis 
1829;  depuis  vingt-cinq  ans,  je  ne  les  opère  que  lorsque  j’ai  la  main 
forcée  par  la  famille,  par  les  élèves,  tant  je  suis  convaincu  qu’elles  re¬ 
poussent  constamment  et  avec  une  effroyable  rapidité. 

C’est  ici  que  j’invoque  les  lumières  du  diagnostic  clinique,  en  opposi¬ 
tion  directe  avec  le  diagnostic  micrographique,  et  je  divise  les  cancers 
en  ceux  qui  récidivent  toujours,  souvent,  rarement.  One  jeune  femme 
fraîche,  superbe,  se  présente  dans  mon  service  ;  elle  porte  au  sein  une 
tumeur.  On  me  dit  :  c’est  un  cas  simple,  opérez-la  ;  et  moi  je  dis  :  voilà 
une  espèce  perfide,  voilà  un  cancer  détestable  ;  j’aurai  beau  enlever  tout, 
le  mal  récidivera.  J’opérerai  ccpendantla  malade,  puisqu’elle  le  désire  ar¬ 
demment.  Alors  j’enlève  la  tumeur  ;  les  micrographes  présents  se  la 
]  lit  gent  entre  eux  par  gros  fragments,  à  leur  guise  (je  ne  leur  tendais 
aucun  piège).  Ils  reviennent  m’annoncer  que  ce  n’est  pas  du  cancer,  qu’il 
ya  grande  chance  d’obtenir  une  guérison  permanente  (car  à  celte  époque- 
là  on  n’admettait  pas  que  cela  pût  récidiver).  Tout  cela  se  passe  en  pré¬ 
sence  d’une  centaine  de  personnes.  Pendant  deux  mois,  les  micrographes 
sont  ravis  d’avoir  diagnostiqué  juste,  et  j’espère  presque  avoir  le  bonheur 
do  m’être  trompé.  Mais  au  bout  de  deux  mois,  il  y  a  déjà  près  de  la  cica¬ 
trice  une  petite  tumeur.  La  malade  quitte  l'hûpital.  Elle  reviendra,  dis-je 
à  mes  élèves,  et  un  mois  après  elle  revient  en  effet  1  cette  fois,  elle  a  sept, 
huit  tumeurs,  auxquelles  s’en  ajoutent  bientôt  une  demi-douzaine  d’autres. 

Tels  sont  les  faits  dont  M.  Robert  a  cherché  à  atténuer  la  valeur  ! 

Pour  ce  qui  est  de  la  spécificité  de  la  cellule,  qu’en  reste-t-il  aujour¬ 
d’hui  après  le  discours  de  M.  Delafond  ?  A  moi  on  aurait  toujours  pu  faire 
des  objections  en  pareille  matière  :  mais  que  dire  quand  l’homme  qui 
ruine  cette  hypothèse  est  un  micrographe  aussi  exercé  et  aussi  habile 
que  notre  collègue? 

M.  Robert  a  encore  attaqué  un  autre  point  de  mon  argumentation. 

J'avais  dit  que  les  cellules  d’abord  absentes  dans  une  tumeur  y  avaient 
été  trouvées  ensuite,  ou  bien  avaient  été  constatées  dans  des  tumeurs 
secondaires.  Reprenant  les  faits  que  j’ai  cités  à  ce  sujet,  M.  Robert  rejette 
d’abord  celui  de  M.  Mayor.  Sans  vouloir  épiloguer  sur  ce  point,  ce  qui 
me  serait  facile,  j’accorde  que  j’ai  été  trop  loin  en  regardant  ce  fait 
comme  probant.  Mais  je  ne  suis  pas  embarrassé  pour  en  trouver  d’autres. 
En  voici  deux,  consignés  dans  la  Physiologie  pathologique  de  SI.  Lebert, 
pages  26  et  29  :  deux  tumeurs  épitheliales  enlevées  dans  mon  service  à 
la  Charité.  L’auteur  dit  que  dans  leur  tissu  il  n’y  avait  pas  la  moindre 
apparence  de  cellules  cancéreuses.  Chose  singulière,  dans  l’espace  d’un 
mois  j’ai  vu  se  succéder  dans  le  môme  lit  trois  hommes  atteints  de  tumeurs 
épithéliales  de  la  lèvre  inférieure.  Dans  les  deux  cas  cités  par  M.  Lebert 
dans  son  livre,  il  y  a  eu  récidive,  chez  l’un  des  malades,  dans  les  gan¬ 
glions  maxillaires  et  dans  la  mâchoire;  chez  l'autre  dans  la  parotide. 
C’est  dans  la  mâchoire  et  dans  la  parotide  que  la  cellule  cancéreuse  a  été 
reconnue.  Pour  le  malade  dont  le  cancer  a  récidivé  dans  le  maxillaire,  on 
pourrait  peut-être  regarder  l’affection  de  l’os  comme  une  nouvelle 
tumeur;  mais  chez  celui  qui  présente,  dans  une  série  non  interrompue, 
des  engorgements  successifs  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  parotide, 
une  pareille  interprétation  n’est  même  pas  possible. 

Il  y  a  aussi  le  fait  de  M.  Richet;  celui-là  également  a  été  contesté  par 
M.  Robert. 

D’après  la  version  de  notre  honorable  collègue,  on  n’avait  soumis  à 
l'examen  des  micrographes  qu’une  petite  portion  superficielle  de  la  tu¬ 
meur.  Mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  la  chose  s’est  faite  :  il  a  été  enlevé  une 
portion  de  la  tumeur  qui  proéminait  dans  les  fosses  nasales,  et  qui  avait 
la  grosseur  du  doigt.  Ce  n’est  pas  un  fragment  de  membrane  muqueuse, 
comme  l’insinue  M.  Robert  (qui  met  volontiers  dans  les  observations  des 
mots  qui  n’y  sont  pas),  ce  fragment  faisait  corps  avec  la  tumeur.  On  me 
demande  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  microscopique.  Lo  voici  :  tu¬ 
meur  bénigne,  structure  fibro-plastique  ;  telle  fut  la  réponse  de  MM.  Le¬ 
bert  et  Follin.  Plus  lard,  le  reste  de  la  tumeur  ayant  été  examiné,  on  y 
trouva  des  cellules.  Qu’est-il  besoin  de  chercher  si  loin  l’explication  de 
ce  fait?  Et  n’est-il  pas  évidemment  le  pendant  de  ceux  que  j'ai  cités  tout 
à  l’heure  où  le  cancer  a  succédé  à  l’épilhélioma  ? 

M.  Robert,  ou  plutôt  les  micrographes  dont  il  s’est  fait  lo  mandataire, 
ont  l'air  de  considérer  comme  douteuse  la  cachexie  épithéliale.  M.  Vir¬ 
chow,  dont  les  faits  ont  été  surtout  contestés,  est  un  des  savants  les  plus 
laborieux  et  les  plus  estimés  de  l’Allemagne;  c'est,  de  plus,  un  homme 
très  impressionnable,  il  se  fâche  quand  on  l’attaque  sans  de  bonnes 
raisons.  Eh  bien,  M.  Virchow  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  le  paquet 
que  voici,  et  qui  renferme  trois  observations  de  tumeurs  épithéliales  réci- 


divées  et  généralisées.  Pour  ceux  qui  l’accusent  de  ne  pas  observer  avec 
assez  de  soin,  à  des  grossissements  suffisants ,  il  a  des  épithètes  un  peu 
vives  et  que  je  ne  répéterai  pas.  Dans  l’une  des  observations  de  M.  Vir¬ 
chow,  une  tumeur  épithéliale  ayant  existé  à  la  lèvre,  on  en  retrouve 
d’autres  dans  les  glandes  sous- maxillaires,  dans  les  côtés,  dans  le  foie,  le 
coeur,  dans  la  plupart  des  ganglions  profonds  !  Le  même  mici  ographe  a 
eu  l’obligeance  de  joindre  à  son  envoi  ce  flacon,  où  sont  contenues  des 
portions  d’organes  ainsi  altérés,  à  l’usage  des  saint  Thomas  qui  deman¬ 
dent  à  toucher  pour  croire. 

Vous  faut-il  des  faits  plus  concluants?  En  imaginez-vous  de  plus  dé¬ 
monstratifs?  Prenez  garde  qu’à  notre  tour  nous  n’examinions  vos  observa¬ 
tions  au  microscope  ? 


SÉANCE  DU  16  JANVIER  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

Renvoyée  au  prochain  numéro. 

Lectures  et  Mémoires. 

Itapports  officiels  sur  l'eau  do  Jirocchieri  et  sur  un  liquide  destiné  à 
guérir  lesmembres  geléset  les  engelures.  (Comm.,  MM.  Ilussy,  Jobert  et 
Robert ,  rapporteur.) 

A.  M.  Brocchieri ,  inventeur  d’une  eau  destinée  à  guérir  rapidement  les 
blessures  d’instruments  tranchants  et  acérés,  a  offert  à  l'Empereur  d’en 
mettre  un  certain  nombre  de  flacons  à  sa  disposition  pour  l’armée  d'Orieut. 
L’Académie,  appelée  à  se  prononcer  sur  le  mérite  de  cette  invention  cl 
sur  l’efficacité  de  celte  eau ,  a  chargé  une  commission  de  lui  présenter 
un  rapport  à  ce  sujet. 

La  commission  s’est  réunie  d’urgence,  et  SI.  Robert  expose  l'opinion 
do  cette  commission  dans  un  rapport  qui  se  résume  ainsi  :  * 

Le  liquide  de  Brocchieri  n’est  autre  chose  que  de  l’eau  tenant  en  dis¬ 
solution  quelques  substances  résineuses.  Appliqué  à  la  surface  des  plaies 
récentes ,  il  peut ,  comme  toutes  les  préparations  de  ce  genre ,  contribuer 
à  y  tarir  l’écoulement  du  sang,  quand  celui-ci  est  fourni  par  des  vaisseaux 
très  petits  ou  capillaires  ;  mais  on  11e  saurait  y  compter  pour  remédier  à 
de  véritables  hémorrhagies ,  et  tout  essai  tenté  dans  ce  but  pourrait  être 
funeste,  en  faisant  perdre  un  temps  précieux  et  différer  l’emploi  des 
moyens  dont  la  science  a  depuis  longtemps  établi  l’efficacité.  Enfin  ,  ap¬ 
pliqué  au  pansement  des  blessures  par  instruments  tranchants  ou  piquants , 
ce  liquide  ne  présente  aucun  avantage  réel  sur  les  moyens  connus  et  de 
tout  temps  mis  en  usage.  Du  reste ,  s’il  est  des  cas  où  il  puisse  être  in¬ 
diqué  d’y  recourir,  on  peut  facilement  le  remplacer  par  des  liquides  ana¬ 
logues,  dont  la  composition  et  les  effets  sont  parfaitement  connus.  Tous 
ces  liquides  sont  accrédités ,  et  nos  éminents  confrères  du  Conseil  de  santé 
des  armées  sont  en  mesure  de  les  employer  tout  aussi  bien  que  nous , 
quand  ils  le  jugent  convenable.  En  conséquence,  il  n’y  a  pas  lieu  de  donner 
suite  à  la  demande  de  M.  Brocchieri. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  adoptées  après  quelques  obser¬ 
vations  de  SIM.  Londe,  Gerdy,  II.  Larrey  cl  Bégin. 

1).  Un  certain  M.  Uartogs  a  offert  à  l’Empereur  de  fournir  l’année 
d’Orient  d’un  liquide  inventé  par  un  pharmacien  allemand,  et  qui  guérit 
en  deux  jours  les  membres  gelés  ou  atteints  d’engelures.  L’Académie,  ap¬ 
pelée  à  donner  son  avis  à  ce  sujet,  a  chargé  une  commission  de  lui  faire 
un  rapport  sur  la  valeur  du  moyen  proposé.  M.  Robert  expose  ainsi  l'opi¬ 
nion  de  cette  commission  :  La  commission  a  dû  étudier  d’abord  la  corn  - 
position  du  liquide  en  question  que  M.  Harlogs  11’a  pas  fait  connaître. 
L’analyse  sommaire,  faite  par  M.  Bussy,  a  montré  que  ce  liquide  contient 
principalement  de  l’alcool  tenant  en  dissolution  du  camphre,  de  l’ammo¬ 
niaque,  do  l’iodure  de  potassium  et  une  huile  essentielle  végétale  indé¬ 
terminée.  11  est  évident,  par  cet  énoncé,  que  c'est  là  un  de  ces  topiques 
qui  peuvent  convenir  dans  le  traitement  de  certaines  engelures  ;  mais  il 
ne  diffère  pas  essentiellement  d’une  foule  de  médicaments  bien  connus  et 
depuis  longtemps  usités  dans  le  traitement  de  ces  lésions.  Il  11e  présente 
donc  aucun  avantage  qui  soit  de  nature  à  le  faire  prévaloir.  Quant  à  la 
proposition  de  M.  Uartogs  d’appliquer  ce  liquide  au  traitement  des  mem¬ 
bres  gelés,  vous  comprenez  qu’elle  ne  mérite  pas  un  examen  sérieux.  Eu 
effet,  les  soins  que  réclament  les  lésions  graves  produites  par  le  froid  doi¬ 
vent  varier  suivant  le  degré,  la  profondeur,  la  durée  même  de  la  congéla¬ 
tion,  et,  dans  aucun  cas,  ils  ne  sauraient  se  résumer  dans  le  seul  emploi 
d’un  topique.  Il  est  telle  circonstance  même  où  le  liquide  de  M.  Uartogs, 
produisant  une  stimulation  trop  vive  sur  les  parties  congelées,  pourrait  en 
déterminer  la  mortification.  Dans  ces  cas,  011  sait  qu'il  faut  s’attacher  d’a¬ 
bord  à  soustraire  les  organes  affectés  à  l’action  d’un  froid  trop  intense,  et 
non  les  stimuler  soit  par  la  chaleur,  soit  par  des  topiques  irritants.  C’est 
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plus  lard  seulement,  quand  l’action  vitale  rétablie  demeure  languissante, 
qu’il  convient  de  recourir  à  l’emploi  de  moyens  excitants.  On  le  voit  donc, 
le  traitement  de  la  congélation  est  souvent  compliqué,  diflicilc,  et  signaler 
à  la  confiance  publique  un  topique  comme  suffisant  à  tous  les  cas  et  à  tous 
les  degrés,  à  toutes  les  périodes,  serait  s’exposer  à  de  graves  mécomptes. 
En  conséquence ,  il  n’y  a  pqs  lieu  de  donner  suite  à  la  demandé  de 
M.  Hartogs. 

La  conclusion  de  la  commission  est  adoptée  sans  discussion. 

Valeur  du  microscope.  —  Suite  de  la  discussion. 

M.  Velpeau.  —  Messieurs,  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  nous  on 
étions  à  examiner  des  faits  invoqués  en  faveur  de  mes  propositions,  et  qui 
avaient  été  réfutés  par  M.  Robert,  et  particulièrement  nous  en  étions  à 
l’examen  des  faits  concernant  les  tumeurs  où  la  cellule  cancéreuse  a  été 
trouvée  en  second  lieu.  J’avais  dit  que,  dans  certains  cas  de  cancer,  on 
ne  trouvait  pas  d’abord  de  cellules,  puis,  plus  tard,  on  en  rencontrait 
dans  les  tumeurs  par  récidives.  Les  preuves  que  j’invoque  avaient  été 
constatées,  et  j’ai  dù  chercher  a  rétablir  les  faits.  Si  messieurs  de  la  mi¬ 
crographie  voulaient  ne  pas  aller  trop  vite,  ils  pourraient  certes  en  ren- 
contrereux-mèmes.  Les  faits  comme  ceux-ci  n’avaient  pas  été  mentionnés, 
et  les  micrographes  feraient  bien  d’examiuer  la  chose  en  elle-même.  Se¬ 
rait-il  bien  extraordinaire  que  la  cellule  ne  fût  pas  trouvée  dans  le  prin¬ 
cipe?  Les  tumeurs  ont  des  phases,  et  je  comprendrais,  quant  à  moi,  qu’il 
n’y  en  eût  pas  dans  le  principe,  et  qu’il  y  en  eût  à  une  époque  plus  avan¬ 
cée.  Dans  le  cancer  des  lèvres,  en  raison  du  siège  de  la  lésion,  on  fait 
enlever  volontiers  la  tumeur  peu  après  qu’elle  a  commencé  à  se  dévelop¬ 
per;  dans  les  tumeurs  du  sein,  au  contraire,  dans  celles  des  membres  et 
autres  organes,  on  opère  beaucoup  plus  tard.  11  ne  serait  pas  extraordi¬ 
naire  que  la  cellule  cancéreuse  n’existât  pas  dans  le  principe  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  dans  les  tumeurs  des  lèvres  qu’on  opère  de  bonne  heure,  on  ne  la 
trouve  pas.  J’enai  signalé  deux  cas  examinés  par  M.  Lebert,  où  la  cellule 
n’a  pas  été  trouvée  au  commencement',  et  où  l’on  en  a  constaté  la  pré¬ 
sence  dans  des  tumeurs  secondaires.  Les  tumeurs  où  les  cellules  existent 
au  commencement  peuvent  aussi  n'en  pas  présenter  plus  tard,  c’est-à-dire 
que  des  tumeurs  secondaires  ne  contenant  pas  de  cellules  peuvent  succé¬ 
der  à  des  tumeurs  primitives  qui  en  contenaient.  Parmi  ces  faits,  il  en 
est  un  que  j’avais  donné  comme  très  remarquable  ;  c’est  le  fait  d’une 
femme  qui  avait  une  tumeur  un  pou  douteuse  d’un  côté,  mais  beaucoup 
moins  douteuse  de  l’autre  ;  or  ou  a  trouvé  des  cellules  là  où  le  cancer 
était  au  moins  douteux,  et  point  là  où  le  cancer  était  le  plus  évident.  Je 
concluais  de  là  qu’il  pouvait  exister  chez  la  môme  malade  des  tumeurs 
cancéreuses  avec  ou  sans  cellules.  M.  Robert  et  messieurs  les  micrographes 
ont  contesté  ceci.  M.  Robert  a  dit  ici  que  j’avais  raconté  ce  fait  de  telle 
façon  qu’il  ne  savait  pas  si  c’était  bien  le  même  que  j’avais  cité  dans  mon 
livre,  tant  il  y  avait  de  différence  entre  les  deux  narrations.  Je  demanderai 
à  M.  Robert  quelles  sont  ccs  différences  qui  l’ont  frappé  ? 

M.  Hubert.  —  Ces  différences  sont  très  notables;  ainsi,  par  exemple, 
dans  son  Traité  des  maladies  du  sein,  M.  Velpeau  dit  que  la  malade  est 
morte  d’une  pleurésie,  tandis  qu’ici  il  est  venu  dire  qu’elle  avait  succombé 
à  une  maladie  du  sein  avec  cancers  dans  le  foie. 

M.  Velpeau.  Premièrement,  l’observation  do  cette  malade  n’a  pas  été 
rédigée  par  moi  ;  j'en  ai  laissé  la  rédaction  aux  inlerncs.  M.  Labbéa  pris 
à  la  Charité  le  commencement  de  l’observation,  et  M.  Duménill’a  terminée 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  En  second  lieu,  cette  observation  occupe  dix  lignes 
dans  mon  traité,  tandis  qu  intégralement  elle  ne  forme  pas  moins  do  trois 
pages.  Par  conséquent,  il  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  la  mention 
sommaire  que  j’en  ai  faite  dans  mon  livre  ne  contienne  pas  certains  dé¬ 
tails.  J’ai  dit  à  l'Académie  que  celte  femme  était  morte  avec  un  cancer 
dans  le  foie  ;  cela  est  exact.  Voici  le  fait.  Cette  femme  entre  à  l’hôpital 
avec  une  poitrine  couverte,  à  gauche,  de  lésions  difficiles  à  caractériser  , 
mais  offrant  quelque  chose  de  cancéreux.  11  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  l’o¬ 
pération.  Je  pronds  une  des  fongosités  pour  la  faire  examiner  au  micro¬ 
scope  ;  on  n’y  trouve  pas  de  cellules  cancéreuses;  je  ne  conclus  cependant 
rien.  La  malade  traîne  un  mois  ou  deux  ,  et  s’en  va  mourir,  plus  tard,  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  d’une  pleurésie,  mais  avec  des  tumeurs  dans  le  foie, 
où  M.  Robin  trouve  des  cellules  cancéreuses.  Au  moment  de  la  mort ,  les 
deux  seins  étaient  pris.  M.  Robin  trouve,  dans  une  plaque  de  la  tumeur 
du  côté  gauche,  des  cellules  cancéreuses,  et  n’en  trouve  pas  dans  une 
tranche  de  la  tumeur  de  la  mamelle  droite.  Je  me  dis  :  Cette  femme  avait 
un  cancer  d’un  côté,  et  pas  de  l’autre.  Mais  de  quelle  façon  s'est  comporté 
ce  sein  droit,  où  l’on  n’a  pas  trouvé  d’abord  de  cellules  cancéreuses  ?  Le 
sein  droit  se  rétracta  d’abord  au  centre;  l’induration  s’étendit  du  centre 
à  la  circonférence  :  la  mamelle  fut  envahie  tout  entière,  et  avec  elle  les 
tissus  environnants ,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres  ;  détails 
qui  démontrent  qu’il  y  avait  là  cancer,  et  non  pas  simple  hypertrophie. 
M.  Robert  a  dit  encore  que  le  côté  gauche  avait  été  regardé  par  M.  Vel¬ 
peau  comme  non  cancéreux  ;  ce  n’est  pas  là  ce  que  j'ai  dit  :  j’ai  dit  seu¬ 
lement  que  la  tumeur  était  de  nature  douteuse.  Voilà  pour  ce  fait ,  que 


vous  ne  pouvez  réduire  et  que  vous  devriez  considérer  comme  un  sujet 
d’études.  La  micrographie  ne  devrait  pas  repousser  les  faits  semblables , 
mais  elle  devrait  les  étudier.  J’arrive  à  un  autre  point.  Ces  cellules,  dans 
les  tumeurs  secondaires,  n’avaient  pas  été  signalées  ;  aujourd’hui  j’ai  si¬ 
gnalé  plusieurs  faits  de  cc  genre,  et  il  y  en  a  d’autres.  En  voici  uli  tiré  de 
la  clinique  allemande,  fine  femme  est  opérée  d’une  hypertrophie  du  sein, 
où  l’on  ne  trouve  pas  de  cellules  cancéreuses.  Cette  femme  guérit.  Au 
bout  d’un  mois  il  survient  quelque  chose  au  doigt,  puis  des  tumeurs  nom¬ 
breuses  apparaissent  dans  différentes  parties  du  corps  ;  enfin  la  malade 
meurt  avec  des  cancers  dans  les  viscères.  11  faut  étudier  ces  faits  et  non 
pas  les  nier.  Que  m’importe-t-il,  à  moi,  qu’il  y  ait  ou  non  des  cellules  dans 
les  tumeurs  cancéreuses  !  Que  les  micrographes  observent,  et  ils  trouve¬ 
ront  des  faits  analogues.  11  existe  encore  une  autre  difficulté  entre  nous  : 
les  tumeurs  épithéliales  sont  placées  en  dehors  des  cancers  par  ces  mes¬ 
sieurs.  Cette  difficulté,  nous  la  surmonterons.  Déjà  ccs  messieurs  ont  fait 
un  pas  :  ils  ont  séparé  les  tumeurs  en  bénignes  ou  malignes ,  c’est-à-dire, 
qui  récidivent  ou  no  récidivent  pas.  Ccs  messieurs  sont  sortis  de  ce  prin¬ 
cipe  de  mauvais  gré,  en  sc  débattant.  Ils  ont  vu  rcpullulcr  les  épithélioma 
surplace;  ils  ont  dit  :  L’opération  a  été  mal  faite.  Mais  j’ai  cité  des  tu¬ 
meurs  épithéliales  qui  ont  récidivé  à  distance  du  point  où  elles  s’étaient  pri¬ 
mitivement  montrées  ;  ils  ont  dit  alors  :  M.  Velpeau  a  péniblement  ramassé 
cinq  observations  de  ce  genre ,  cc  n’est  pas  suffisant  pour  en  tirer  une 
conclusion.  Mais  les  faits  de  cc  genre,  je  ne  les  connais  pas  tous;  de¬ 
puis,  j’en  ai  rencontré  une  douzaine;  on  en  trouve  dans  Forsler;  M.  Al- 
quié,  de  Montpellier,  en  a  cité  ;  il  y  en  a  partout  de  ccs  cas  de  générali¬ 
sation  de  tumeurs  épithéliales.  Pour  les  tumeurs  fibro-plastiques,  il  n’y  a 
que  cela  de  tous  les  côtés.  Ccs  messieurs  devraient  connaître  l’exemple 
rapporté  par  M.  Cruveilhier à  la  Société  de  chirurgie  :  fine  tumeur  fibro- 
plastique  existe  à  la  jambe;  on  ampute.  Aujourd’hui  il  y  a  généralisation 
de  tumeurs  de  mémo  nature  chez  le  malade,  dont  la  vie  est  prochainement 
menacée.  Ccs  messieurs  trouvent  aussi  que  l’hypertrophie  mammaire 
n’est  pas  maligne.  Dans  une  tumeur  hypertrophique,  on  ne  voit  pas  de 
cellule;  ils  disent  il  n’y  a  pas  cancer  (M.  Robin).  Et  cependant  on  opère 
plusieurs  fois  et  le  cancer  revient.  I.e  fait  auquel  je  fuis  allusion  n’est  pas 
de  moi,  il  est  de  M.  Rayle,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine. 
Ainsi  tumeurs  hypertrophiques,  épithéliales,  fibro-plastiques  sont  quali¬ 
fiées  non  cancéreuses  parce  qu’elles  ne  contiennent  pas  de  cellules, 'et 
pourtant  elles  repullulent.  Les  tumeurs  épithéliales  repullulent  dans  quel¬ 
ques  cas,  les  micrographes  en  conviennent  ;  mais  ces  tumeurs  qui  repul¬ 
lulent  et  qui  tuent,  ils  ne  veulent  pas  que  ce  soit  du  cancer.  Ils  pourraient 
bien  vouloir  qu’on  continue  à  les  appeler  cancer  dans  la  clinique,  mais 
ils  voudraient  qu’on  dise  alors  cancer  épithélial,  fibro-plaslique,  etc.  Qu’à 
cela  ne  tienne. 

M.  Robert  a  parlé  de  la  malignité  ;  il  en  a  donné  une  singulière  inter¬ 
prétation  :  il  y  a ,  dit-il,  des  tumeurs  qui  ne  sont  pas  hétéromorphes  et 
qui  ont  une  malignité  plus  grande  que  celles  appartenant  à  cette  dernière 
classe,  tandis  qu’il  y  a  des  squirrhes  bénins.  Mais  il.y  a  môme,  ajoute¬ 
rai-je,  des  encéphaloïdes  d’une  grande  bénignité.  M .  Robert  a  dit  que  cer¬ 
taines  tumeurs  en  suppuration  pouvaient  être  plus  malignes  que  le  cancer. 
M.  Robert  et  les  micrographes  se  sont  mépris.  Ils  ont  pris  la  malignité 
d’une  manière  générale.  Je  suis  vraiment  étonné  do  cette  interprétation. 
La  malignité  du  cancer  est  une  malignité  par  nature  ;  un  cancer  gros 
comme  une  noisette  est  malin  parce  qu’il  tuera  le  malade,  s’il  n’est  pas 
détruit,  parce  qu’il  suivra  une  marche  nécessairement  fatale.  Le  n’est 
pas  parce  qu’elle  suppure,  parce  qu’elle  est  placée  dans  le  voisinage  d’un 
organe  important,  parce  qu’elle  s’étale ,  qu’une  tumeur  cancéreuse  est 
maligne,  c’est  en  raison  de  sa  nature  même.  On  a  cité  les  tumeurs  érec¬ 
tiles,  les  tumeurs  hématiques,  mais  celles-ci  guérissent  quelquefois  toutes 
seules.  Il  y  a  une  malignité  relative  dans  les  cancers:  les  uns  sont  com¬ 
patibles  avec  l’existence  d’un  certain  état  de  bonne  santé  apparente;  il 
n’en  est  pas  de  même  des  autres.  Les  cancers  ont  de  la  malignité  dès  le 
commencement;  les  tumeurs  épithéliales,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
cancroïdcs.  les  tumeurs  fibro-plasliqucs  tueront  le  malade,  si  bénignes 
qu’elles  soient  en  apparence,  malgré  l’opération  et  toutes  les  ressources 
de  l’art.  Voilà  pourquoi  ccs  tumeurs  ont  un  caractère  commun  qui  doit  les 
classer  ensemble.  L’ hétéromorphisme  n’est  pas  chose  nouvelle  ;  cc  nom  a 
été  appliqué  à  ces  tumeurs  pour  les  séparer  en  deux  classes  ;  on  a  dit,  dans 
les  tumeurs  cancéreuses,  il  y  a  des  éléments  hétéromorphes,  dans  les  au¬ 
tres,  il  n’y  en  a  pas;  de  là,  la  division  du  cancer.  Mais  de  ce  qu’ils  n’ont 
pas  trouvé  d’éléments  hétéromorphes,  il  ne  s’ensuit  pas  qu'il  faille  rejeter 
certaines  tumeurs  do  la  classe  des  cancers.  11  y  a  déjà  un  polit  chemin  de 
fait  entre  nous  et  les  micrographes.  L’un  d’eux  avoue  que  Vhëléromcr- 
phisme  et  l’iiomœomorplnsme  constituent  une  mauvaise  barrière  entre  les 
chirurgiens  et  les  micrographes.  Pour  lui,  il  y  a  trois  éléments  hétéro¬ 
morphes  :  le  cancer,  l’épithélium  et  le  tissu  fibro-plastiquc.  Si  ces  diffé¬ 
rents  tissus  sont  pour  vous  hétéromorphes,  pourquoi  ne  pas  vouloir  que 
cc  soient  des  cancers  ;  vous  tiendrez  moins  alors  à  votre  malheureuse 
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Ceci  nous  a  menés  loin  ;  la  micrographie  a  calomnie  un  peu  la  cli¬ 
nique.  Ayant  trouvé  la  cellule,  ils  ont  dit  :  voilà  la  lumière  faite  ;  il  faut 
changer  la  classification,  c’est  un  chaos.  Voyons  donc  ce  chaos.  Mais 
qu’ont  donc  fait  les  micrographes  avec  cette  lumière  si  vive  qu’elle  devait 
embraser  le  mondc?J’enlèvc  une  lumourexcessivcment  dure,  fibro  plastique 
type;  j’opère  une  tumeur  ganglionnaire  moins  résistante;  à  côté,  j’ex¬ 
tirpe  un  cnchondrome  ;  j’opère  au  jarret  une  grosse  tumeur  molle,  espèce 
de  gelée  ayant  toute  la  physionomie  des  concrétions  fibrineuses  ;  tout 
cola  :  fibro  plastique.  Vous  prenez  un  peu  de  la  couche  sur  laquelle  re¬ 
pose  un  chancre:  fibro- plastique.  Et  cependant  quelles  différences 
énormes  n’y  a-t  il  pas  quant  nu  développement  et  à  la  terminaison  entre 
ces  corps  si  variés  de  forme  et  d’aspect  !  Pour  les  tumeurs  épithéliales,  il 
en  est  de  même  :  un  oignon,  épithélium  ;  une  tumeur  épithéliale  ramollie, 
pulpeuse,  tumeur  qui  fera  périr  l’individu,  épithélium  ;  induration  de  la 
peau,  épithélium,  etc.  Quelle  micrographie  impitoyable  qui  vous  lire  du 
chaos  pour  vous  replonger  dans  le  gâchis  !  Pourquoi  donc  tout  cela  ? 
Pourquoi  défaire  l’ancienne  classification,  qui  n’est  pas  fameuse  peut-être, 
si  vous  n’avez  rien  de  mieux  à  lui  substituer?  Pourquoi?  à  cause  de  la 
cellule.  Mais  elle  n’est  pas  spécifique  votre  cellule  :  vous  la  trouvez  dans 
une  parcelle  de  matière  où  se  rencontrent  aussi  des  cellules  épitheliales 
et  des  granules  de  toute  espèce.  Il  y  a  aussi  bien  des  séries  de  cellules  : 
les  unes  vierges,  les  autres  adultes  ;  celles-ci  bien  renflées,  bien  por¬ 
tantes  ;  d’autres  peu  régulières,  pointues,  terminées  en  queue  de  poisson  : 

Celles-ci  mères,  à  un  ou  plusieurs  produits  ;  il  y  en  a  aussi  de  vieilles, 
ridées,  ébarbées,  dont  la  robe  est  déchirée.  Puis  viennent  les  nucléoles, 
les  granules.  Et  cela  dans  une  parcelle  de  matière  large  comme  une  pointe 
d’épingle:  et  vous  appelez  cela  faire  la  lumière  1  Cela  ne  se  peut  pas.  Une 
première  difficulté  aurait  dû  arrêter  les  micrographes  ;  nous  avons  tant  de 
mal  à  nous  entendre  dans  le  domaine  des  faits,  que  sera-ce  si  nous  pla¬ 
nons  dans  les  nuages? 

J’avais  cru  de  notre  bord  notre  honorable  collègue  M.  Bouillaud  ;  mais 
il  paraît  qu’il  est  complètement  d’accord  avec  les  micrographes.  11  m’a 
semblé  cependant  que  je  pouvais  me  rallier  à  la  philosophie  de  M.  Ilouil- 
laud„Jene  repousse  pas  l’anatomie  pathologique,  comme  a  dit  M.  Robert  ; 
je  n’ai  guère  fait  que  de  l'anatomie  pathologique  dans  ma  vio  ;  mais  j’ai 
dû  dire  :  on  finit  par  l’anatomie  pathologique,  mais  on  n’en  part  pas.  La 
médecine  a  existé  avant l’anatomie  pathologique;  dans  Hippocrate,  nous 
retrouvons  la  fièvre  typhoïde  sous  différents  noms.  Mais  il  n’est  venu  à 
l’idée  de  personne  de  dire  que  parce  que  de  certaines  lésions  n’ont  pas 
été  trouvées  à  l'autopsie,  il  n’y  a  pas  eu  tels  symptômes.  Les  lésions 
expliquent  certains  phénomènes,  mais  non  pas  tous.  Une  foule  do  lésions 
ébranlent  quelquefois  tout  l’organisme  pour  laisser  place  à  d'autres  lésions 
secondaires.  Ainsi  du  cancer  qui  tuotonjours,  s’étend,  gagne  sans  cesse. 
Je  prends  la  clinique  pour  point  de  départ,  et  je  vais  de  là  à  l’anatomie 
pathologique.  Je  ne  repousse  pas  celle-ci,  mais  ce  n’est  pas  de  là  qu'il  faut 
partir  pour  définir  le  cancer.  S'il  y  avait  un  élément  spécifique  bien  im¬ 
manquable,  on  pourrait  partir  do  là,  comme  en  botanique  on  part  d’un  ca¬ 
ractère  d’une  plante.  Mais  en  médecine  ceci  n’est  pas  possible.  Ainsi,  j’ad¬ 
mets  l’anatomie  pathologique  et  la  micrographie  même,  mais  en  second  lien  ; 
je  ne  veux  pas  qu’elle  nous  mène.  Le  microscope  est  envahisseur.  Dans  le  prin¬ 
cipe,  on  me  remerciait  de  donner  des  tumeurs  cancéreuses  ;  aujourd’hui  on 
me  dit  :  vous  ne  pouvez  vous  passer  de  nous  pour  diagnostiquer  un  cancer. 
Cela  me  conduit  à  une  autre  question.  Cas  messieurs  se  plaignent, 
crient  contre  nous  qu’on  veut  briser  leur  microscope,  détruire  leur  ou¬ 
vrage;  ils  ont  voulu  sans  doute  détourner  l’attention.  N'onl-ils  pas  dit, 
eux,  qu’il  fallait  faire  table  rase  ;  un  d’eux  l’a  dit  très  naïvement  de  la 
science  aujourd'hui  acquise  :  C'est  son  destin  de  tomber  et  de  disparaître. 
Us  ne  font  pas  attention  qu’il  s’agit  pour  eux  de  travaux  de  quelques 
années,  et  qu’il  s’agit  pour  nous  de  travaux  de  toute  notre  vie.  Trente 
ans  de  travaux  à  jeter  loin  de  nous  pour  prendre  la  cellule  !  Vous 
avez  un  navire  qui  va  sombrer  li  vous  ne  jetez  pas  une  partie  de  la 
charge,  disent-ils,  prenez  le  nôtre.  Mais  dans  votre  navire  microscopique 
tout  n’est  pas  bon,  il  y  a  de  l’alliage  ;  rejetez  l’alliage  si  vous  ne  voulez 
pas  sombrer.  J’ai  appelé  le  concours  du  microscope,  mais  la  clinique 
seule  pouvait  fournir  les  conclusions  ;  ils  n’ont  pas  voulu  accepter  les 
conclusions  de  la  clinique,  ils  se  sont  fâchés.  Je  me  suis  aperçu  qu’il  y 
avait  dans  la  micrographie  du  vrai  et  du  faux;  un  peu  sentinelle  avan¬ 
cée  auprès  du  sanctuaire,  j’ai  dit  :  llalte  là  !  Ils  ontvçulu  avoir  trop  fait, 
voilà  pourquoi  nous  discutons.  On  est  allé  jusqu’à  dire  que  c’est  aux 
micrographes  que  je  dois  d’avoir  distingué  les  tumeurs  adénoïdes  des 
cancers  ;  mais  le  microscope  est  si  peu  cause  de  mes  progrès,  qu’en  1832 
je  diagnostiquais  les  tumeurs  adénoïdes.  Jamais  je  n’ai  donné  à  un  mi¬ 
crographe  une  tumeur  adénoïde  sans  dire  ceci  est  une  tumeur  adénoïde. 
11  ne  faut  pas  prendre  cependant  le  travail  des  autres.  Le  microscope 
m’aurait  trompé,  au  contraire,  car  on  m’a  dit  qu’il  y  avait  des  cellules 
cancéreuses  là  où  je  no  trouvais  pas  de  cancer,  et  vice  versd.  Mais  non- 


seulement  nos  micrographes  ont  voulu  faire  école  à  part  (je  l’avais  appelée 
jeune  école,  cette  appellation  leur  a  déplu)  mais  ils  ont  intitulé  cette 
école  ccole  clinico-micrograpliiquc.  Il  y  a  ici  un  peu  d’ingratitude  :  c’est 
un  Allemand  qui  nous  a  apporté  la  cellule  cancéreuse.  Aussitôt  installée, 
cette  école  s'insurge  contre  ses  premiers  patrons  :  Il  est  trop  petit,  votre 
microscope,  etc.  Je  neveux  rien  dire  de  désobligeant,  mais  M.  Lcbert, 
qui  est  venu  installer  une  école  clinicienne,  était-il  un  clinicien  ?  M.  Ro¬ 
bin,  aux  -utanU  travaux  duquel  je  rends  entière  justice,  cst-il  donc 
aussi  un  clinicien  ?  Nos  deux  jeunes  confrères,  jeunes,  cela  leur  passera, 
sont-ils  donc  déjà  des  cliniciens  ?  J’ai  pour  la  micrographie  une  grande 
estime  si  elle  veut  se  tenir  à  sa  place. 

Les  micrographes  ont  Tait  de  la  conciliation  ;  ils  ont  dit  :  Les  tumeurs 
épithéliales  et  fibro-plastiques  repullulent  comme  les  cancers.  Je  veux  bien 
dire,  de  mon  côté,  que  ce  ne  sont  plus  là  des  cancers  encéphaloïdes; 
mais  ,  comme  a  dit  notre  savant  collègue,  M.  Cloquct,  il  y  a  une  famille 
de  canctiu,  le  cancer  à  cellules,  le  cancer  épithélial,  le  cancer  fibro- 
plastique.  U  serait  assez  singulier  qu’aujourd’hui  je  vinsse  défendre  la  mi¬ 
crographie  contre  M.  Delafond,  qui  va  plus  loin  que  moi.  Dans  certains 
cancers  il  y  a  des  cellules  qu’on  peut  dislinguor  ;  j’ai  vu  assez  peu  ,  mais 
j  en  ai  vu.  11  faut  que  de  votre  côlé  vous  nous  concédiez  que  l’épithélium  et 
le  fibro-plastique  sont  des  cancers.  Il  faut  que  vous  nous  accordiez  que 
l’hypertrophie  peut  se  trouver  dans  les  cancers;  il  fout  nous  concéder  que  le 
cancer  est  une  maladie  mortelle  de  sa  nature  ,  qui  ne  guérit  jamais  spon¬ 
tanément,  qui  repullule  sur  place  ou  ailleurs,  quoique  d’ailleurs  il  y  ait 
des  différences  dans  la  repullulalion ,  dont  on  peut  tenir  compte  dans  la 
valeur  pronostique.  Il  y  a ,  dans  les  cancers  ,  desdifférences  de  malignité, 
mais  ils  sont  toujours  malins.  D’après  les  micrographes ,  le  cancer  de 
la  langue ,  qui  repullule  constamment  et  qui  lue  toujours,  ne  serait  pas 
un  vérilable cancer.  J’ai  séparé,  dans  la  catégorie  des  tumeurs  du  sein  , 
une  proportion  considérable  do  tumeurs  qui  s’élève  à  prés  d'un  quart. 
Ces  tumeurs  ont  des  signes  qui  permettent  de  les  distinguer;  elles  gué¬ 
rissent  quelquefois  spontanément.  Si  on  les  enlève ,  elles  ne  repullulent 
pas.  J’en  ai  aujourd’hui  1 50  exemples ,  dont  GO  ont  été  publiés.  Il  est  aussi 
rare  de  voir  rcpullulor  ces  tumeurs ,  qu'il  est  rare  de  voir  les  autres  ne 
pas  repulluler.  Dans  celles-là ,  les  unes  rcpullulcnt  plus  opiniùtrément  que 
d'autres  ;  ainsi  ,  jamais  je  n’ai  guéri  un  squirrhe  ligneux  par  l’opération; 
aujourd’hui  je  n’en  opère  plus.  Au  contraire ,  l’cncéphaloïdc  et  le  squirrhe 
globuleux,  qu’on  enlève  sans  les  ganglions  de  l'aisselle,  ou  même  avec 
quelques-uns  de  ces  ganglions,  le  squirrhe  isolç  et  non  adhérent  à  la 
glande  mammaire  peuvent  être  suivis  de  guérison, lorsque  l’ablation  en  a 
été  faite.  Voilà  à  quoi  m’a  conduit  la  clinique.  Que  le  microscope  cherche 
et  m'apprenne  la  cause  de  ces  différences.  Je  n’ai  jamais  proscrit  le  mi¬ 
croscope  d’une  manière  absolue,  car  tout  ce  que  j’ai  dit  ici,  je  l’ai  im¬ 
primé  dans  mon  Traité  des  maladies  du  sein.  Je  termine  l'examen  de  la 
question  du  microscope  dans  le  cancer  par  l'appréciation  suivante  : 

«  La  présence  de  cellules  dites  cancéreuses,  dans  une  tumeur  qui 
offre  d’ailleurs  les  caractères  anatomiques  du  cancer,  est  de  nature  à 
augmenter  les  craintes  de  récidive  après  l’opération,  comme  leur  absence 
serait  de  nature  à  rassurer,  si  la  tumeur  enlevée  se  rapportait  en  outre, 
par  le  reste  de  sa  physionomie,  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes.  » 
J’ajoute  plus  loin  :  «  Reconnaissant  qu’ils  se  sont  trop  hâtés  de  conclure, 
ils  sc  mettront  à  l'oeuvre  sans  perdre  de  vue  les  notions  que  le  microscope 
leur  a  déjà  fournies.  Ils  arriveront  ainsi,  j’en  ai  le  ferme  espoir,  à  quelque 
autre  découverte,  à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  détermination  des 
cancers.  Personne  plus  que  moi  ne  le  désire  assurément,  et  je  saurai 
toujours  gré  à  M.  Robin  et  à  M.  Lcbert  des  indications  qu’ils  ont  bien 
voulu  me  fournir.  »  Voilà  quelle  était  mon  opinion  et  telle  elle  est  encore, 
malgré  toutes  leurs  petites  attaques,  et  si  j’osais  parler  au  nom  de  la 
Clinique  à  la  Micrographie,  je  terminerais  ainsi  cette  longue  et  solennelle 
discussion  ;  je  dirais  : 


Des  Dieux  que  nous  servons  connais  la  différence  ; 


Présentations.  — Morve  aiguë  chez  l'homme. — M.  Desportes,  chirur¬ 
gien  de  lîicètrc,  présente  des  piècesanatomo-palliologiques  qui  paraissent 
sc  rapporter  à  un  cas  de  manifestation  de  morve  suraiguë  chez  un  homme 
qui  a  succombé  après  quatre  jours  de  maladie. 

Résection  de  la  clavicule.  — M.  Chassaignac  présente  à  l’Académie 
une  femme  de  quarante  ans,  chez  laquelle,  à  la  suite  d’une  fracture  spon¬ 
tanée  do  la  clavicule  droite,  suivie  d’une  ostéite  suppurante,  il  a  fallu 
pratiquer  la  résection  de  la  clavicule.  L’opération  a  été  pratiquée  do  façon 
que  le  périoste  fut  conservé.  Aujourd’hui,  cette  femme  est  parfaitement 
guérie,  et  l’os  est  en  voie  de  refurmation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


19  Janv. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

NOTICE  HISTORIQUE  ;  ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SÉANCE. 

En  attendant  que  nous  commencions  la  publication  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  ce  qui  aura  lieu  dès  que 
le  premier  compte  rendu  des  séances  sera  entre  nos  mains,  nous  croyons 
devoir  retracer  en  quelques  traits  le  passé  do  cette  Société,  la  plus  an¬ 
cienne  de  toutes  celles  qui  ont  pour  objet  l’étude  des  sciences  médicales. 
Ce  sera  le  moyen  de  faire  préjuger  son  importance  actuelle;  moyen  indi¬ 
rect,  mais  qui  a  l’avantage  de  n’ètre  pas  suspect  de  flatterie  intéressée  (I). 

On  peut  résumer  en  deux  mots  l’histoire  et  en  même  temps  l’éloge  de 
la  Société.  Elle  a  été  d’abord  l’équivalent,  puis  la  pourvoyeuse,  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Un  décret  du  8  août  1793  avait  supprimé,  avec  beaucoup  d’autres  in¬ 
stitutions,  les  Facultés,  la  Société  de  médecine  et  l’Académie  de  chirur¬ 
gie.  Ainsi  dispersés  au  nom  de  la  liberté,  les  médecins  ne  tardèrent  pas  à 
sentir  le  besoin  de  se  réunirai!  nom  de  la  science.  La  constitution,  en 
leur  ôtant,  comme  contraire  à  la  dignité  humaine,  le  joug  d’une  organisa¬ 
tion  officielle,  les  autorisait,  par  sonarticle  300,  à  s’enchaîner  volontaire¬ 
ment.  Elle  donnait  aux  citoyens  le  droit  de  former  des  sociétés  libres  «  pour 
concourir  aux  progrès  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts.  »  Quelques  an¬ 
ciens  membres  des  académies  se  réunirent  et,  par  l’organe  de  Sédillot , 
demandèrent  au  ministre  de  l’intérieur  l’autorisation  de  se  constituer  sous 
le  nom  de  Société  de  santé  de  Paris.  Cette  autorisation  ayant  été  accordée 
sur  le  rapport  du  citoyen  Seguy,  la  première  séance  eut  lieu  le  2  germi- 
nul  an  iv  (1 1  mars  1793),  au  Lycée  des  arts,  Palais -Égalité  (depuis  l'alais- 
Iloyal).  Parmi  les  noms  des  trente-trois  membres  qui  y  assistèrent ,  on 
distingue  ceux  de  Andry,  Auvily,  Bouillon-Lagrange,  Bousquet,  Brasdor, 
Chauffard,  Descemet,  des  deux  Sédillot,  etc.  Les  adhésions  se  multipliè¬ 
rent  rapidement  ;  au  bout  de  quelques  mois  ,  on  comptait  quatre-vingt- 
dix-neuf  membres  résidants  et  soixante-douze  correspondants;  quel¬ 
ques  années  après  ,  cent  quarante-quatre  membres  résidants  ,  cent  cor¬ 
respondants  nationaux  et  vingt  neuf  associés  étrangers.  La  Société  fut 
divisée  en  quatre  comités  distincts,  s'occupant:  le  premier,  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  la  physique  animale  ;  le  deuxième  ,  de  l’histoire 
naturelle,  do  la  topographie  médicale  et  de  l’hygiène;  le  troisième,  de  la 
pharmacie  et  de  la.  chimie  :  le  quatrième,  de  la  clinique  externe  ;  le  cin¬ 
quième,  de  la  clinique  interne  ;  le  sixième,  enfin,  de  la  littérature  médi¬ 
cale,  oubliée  plus  tard  dans  le  cadre  de  l’Académie. 

Chose  digne  d’être  remarquée,  l’administration  usa.  pour  ainsi  dire,  de 
cette  société  indépendante  comme  on  use  d’une  académie  officielle.  Le 
département  de  la  Seine  lui  renvoya  toutes  les  questions  d’hygiène  et  de 
salubrité  qui  se  posaient  devant  lui.  «C’est  ainsi,  dit  M.  Boys  de  Loury, 
qu'elle  fut  chargée  (anx)  d’examiner  si  le  collège  du  Plessis,  qu’on  des¬ 
tinait  à  recevoir  l’École  centrale  des  Qualre-Nations,  était  dans  des  condi¬ 
tions  favorables  pour  y  recevoir  des  élèves.  Des  réclamations  s’élèvent 
(an  Xi) ,  de  la  part  des  habitants  du  Gros-Caillou,  au  sujet  de  la  buande¬ 
rie  des  Invalides  ;  une  commission  est  chargée  par  le  préfet  de  s’assurer 
si  les  plaintes  sont  fondées.  »  La  Société  ,  à  cette  époque,  était  consultée 
également  sur  les  questions  relatives  aux  épidémies  et  maladies  régnantes. 
Elle  fut  même  chargée  pendant  plusieurs  années  ,  à  partir  de  1808  ,  de 
l’examen  des  conscrits.  Enfin, ellea  constamment  rempli,  et  elle  conserve, 
la  mission  de  constater  l'état  de  santé  des  employés  de  la  prélecture  de  la 
Seine  appelés  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

A  ces  services  qui  lui  étaient  demandés,  la  Société  en  ajoutait  de  béné- 
volos  qui  n’étaient  pas  de  moindre  importance. 

Dès  les  premières  années  de  sa  fondation,  elle  instituait  des  consulta¬ 
tions  gratuites  qui  avaient  lieu  à  l'Hôtel-de-Ville  tous  les  dimanches,  de 
midi  à  quatre  heures;  quatre  membres  y  assistaient.  Ce  fut  le  premier 
exemple  d’une  bonne  œuvre  qui  a  pris  depuis  une  extension  considérable, 
sans  conserver  toujours  la  même  pureté  d’intentions.  L’administration 
allouait  à  cet  effet,  à  la  Société,  une  somme  de  300  francs.  Cette  subven¬ 
tion  fut  retirée  en  1833.  Comme  à  cette  époque  d’autres  consultations 
gratuites  s’étaient  établies  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  celle  de  l’Hôtel-dc- 
Yillc  perdit  beaucoup  de  son  utilité,  et  put  être  supprimée  sans  incon¬ 
vénients.  Pendant  les  trente-huit  ans  qu'elle  avait  duré,  elle  n’avait  pas 
été  moins  profitable  à  la  science  qu'à  l’humanité  ;  car  les  cahiers  de  con¬ 
sultation,  tenus  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Burdin  jeune,  ont  fournid’in- 
tércssnnles  observations  aux  séances  et  aux  publications  de  la  compagnie. 

Ce  fut  encore  la  Société  qui  donna  l’exemple,  quand  il  s’agit  do  vaincre 
les  répugnances  qui  entravaient  en  France  la  propagation  de  la  vaccine.  Le 
28  février  1801,  elle  institua  une  commission  de  vaccine,  composée  de 
six  membres,  outre  le  président  elle  secrétaire  général.  Celte  commis- 

(1)  Les  détails  qui  vont  suivre  seul  principalement  tirés  delà  Kotice  historique  sur 
la  S.eiété  île  médecine  de  l'aiis,  publiée  en  1851  parle  secrétoire  général,  M.  Rovs 
de  Lnurv. 


sion,  à  laquelle  furent  confiés  des  travaux  très  importants,  subsista  jus¬ 
qu’en  1820,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’époque  où  des  vaccinations  furent  éta¬ 
blies  dans  les  mairies  et  à  l’Académie  de  médecine. 

On  voit  déjà  par  ce  qui  précède  si  nous  avions  raison  do  dire  que  la 
Société  de  médecine  a  tenu  longtemps  la  place  d’une  académie.  Pour 
justifier  maintenant  cette  autre  assertion,  que,  depuis  la  création  d’une 
académie  officielle,  elle  en  a  été  la  principale  source  de  recrutement,  il 
n’y  a  qu’à  mettre  en  regard  les  listes  des  membres  des  deux  compagnies. 
On  y  retrouve  à  chaque  instant  les  mômes  noms,  et  des  noms  qui  tous 
honorent  le  corps  médical  :  Alibert,  Baudclocque,  Bouillon-Lagrange, 
Cullerier,  Desgenelles,  Désormcaux,  Deneux,  Deyeux,  Double,  Antoine 
Dubois,  Mérat,  Nacquart,  Huzard,  Pelletier,  Prus,  Requin,  Villermé,  et 
beaucoup  d’autres,  môme  en  no  choisissant  que  parmi  les  morts  A  cet 
égard,  nous  ne  croyons  pas  que  la  Société  de  médecine  ait  eu  de  rivale  et 
en  ait  jamais. 

Les  publications  de  la  Société  ont  commencé  dès  la  première  année  de 
ses  travaux,  et  ce  fut  encore  une  innovation.  11  n’existait  pas  alors  de 
journaux  de  médecine.  Son  premier  volume,  intitulé  :  Hccueil  périodique 
de  la  Société  de  santé  de  Paris,  contient  les  six  premiers  mois  de  l’an  v 
(I79G).  Jusqu’en  1800,  on  se  borna  à  un  résumé  des  travaux  ot  à 
un  compte  rendu  des  discussions,  rédigés  par  un  comité  ;  mais  à 
cette  époque,  le  journal,  abandonné  exclusivement  à  la  direction  du 
secrétaire  général,  prit  le  titre  de  Journal  général  de  médecine,  et  joi¬ 
gnit  aux  matières  ordinaires  do  l’ancien  recueil  une  revue  périodique  de 
la  littérature  médicale  étrangère.  En  1818,  on  était  arrivé  au  soixan¬ 
tième  volume.  Le  journal  fut  do  nouveau  confié  aux  soins  d’une  com¬ 
mission  ;  mais  au  mois  de  janvier  1820,  il  fut  encore  laissé  à  la  direction 
d'un  seul  :  c’était  M.  Gaultier  de  Claubry,  actuellement  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  MM.  Gendrin,  Forget  et  Sandras  lui  succédèrent  de 
1823  à  1831.  Le  journal  se  fondit  alors  dans  la  Hevue  médicale  qui  resta 
l’organe  de  la  société  jusqu’au  jour  où  il  fut  remplacé  par  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  ciiiRunciE,  c’cst-à-dirc  pendant  vingt  ans. 

La  société  de  santé,  qui  prit  le  13  février  1797  le  titre  de  Société  de 
médecine  de  Paris,  et  plus  tard  celui  de  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  siégeait  d’abord,  comme  nous  avons  dit,  au  palais  Éga¬ 
lité  ;  quelques  mois  plus  lard,  elle  fut  autorisée  à  tenir  ses  séances  au 
Louvre  ;  enfin,  en  l'an  xi,  elle  obtint  une  salle  à  l’Hôtel-de-Ville.  Elle 
tient  aujourd’hui  ses  séances  dans  la  bibliothèque  du  palais. 

Les  séances  ont  lieu  les  premier  et  troisième  vendredis  de  chaque 
mois,  à  trois  heures. 

Les  membres  résidants  actuels  sont  : 

MM.  Andry,  Archambault,  Audouard,  Baillarger,  Bclhomme,  Boinet , 
Bourguignon,  Bouvier,  Boys  de  Loury,  Brierre  de  Boismont,  Briquet, 
Camus,  Cazeaux,  Chailly  (Honoré),  Collincau,  Coslilhes,  Danyau ,  Debout, 
Dochambre  ,  De  Lasiauve  ,  Dcnonvilliers,  Deville ,  Devillicrs  fils,  Du- 
clienne  (do  Boulogne),  Duparcquc,  Durand-Fardel ,  '’auconneau-Dufresne, 
Forget, Géry,  Gibert,  Grisolle,  Guibout,  Hervé*  de  Chégoin,  Jacquemin, 
Jacquemier,  Jolly,  Lagncau ,  Latour  (ltoberl),  Legras ,  Leroy  (d’Étiolles), 
Lcveillc,  Loir,  Monncrct ,  Nonat ,  Oulmont,  Pâtissier,  Petit,  Pielra- 
Santa,  Richelot ,  ltoberl,  Sandras,  Scellier ,  Ségalas,  Tanquerel  des 
Planches  ,  Téallier. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  19  JANVIER. 

1°  Lecluro  de  M.  Durand-Fardel  sur  le  suicide  chez  les  enfants. 

2”  Discussion  au  sujet  d’une  lecture  de  M.  Leroy  (d’Étiolles)  sur  le 
cancer.  ' 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l'application  du  microscope  à  l'étude  du  cancer, 

par  M.  Ranzi. 

Le  travail  dont  nous  allons  rendre  compte  est  celui  qu’a  invoqué 
M.  Velpeau  dans  son  discours  de  mardi. 

Pendant  l’année  scolaire  1 852-S3,  M.  le  professeur  Ranzi  a  fait 
à  l’école  de  perfectionnement  de  Florence  une  série  de  leçons  sur 
le  cancer,  en  prenant  pour  bases  les  résultats  de  ses  observations 
et  de  celles  du  professeur  Regnoli. 

Les  deux  savants  confrères  occupant  une  place  éminenlc  dans 
la  chirurgie  italienne,  il  sera  sans  doute  intéressant  de  faire  con¬ 
naître  leur  manière  d’envisager  la  question. 

Nous  donnons  en  conséquence  une  analyse  sommaire  des  leçons 
telles  que  nous  les  trouvons  dans  les  numéros  27,  29,  30,  31,  33, 
16  de  la  Gazetta  medica  Toseana.  C’est  à  cette  source  que  nous 
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renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  des  détails  plus  cir¬ 
constanciés. 

La  science  et  l’art,  dit  M.  Ranzi,  réclament  de  nouvelles  études 
sur  la  clinique  cl  l’anatomie  pathologique  du  cancer,  afin  d’établir 
d’une  manière  plus  certaine  les  doctrines  qui  se  rapportent  à  cette 
cruelle  maladie.  Les  travaux  entrepris  de  nos  jours  avec  ce  grand 
instrument  d’investigation,  le  microscope,  n’ont  pas  apporté  dans 
le  chaos  des  tissus  morbides  la  lumière  que  l’on  en  avait  espérée 
tout  d'abord.  Il  n’est  pas  encore  possible  d’établir  les  espèces  et 
les  différences  essentielles  de  ces  tissus  sur  des  éléments  anato¬ 
miques  certains,  et  il  est  des  médecins  qui  refusent  aux  savants 
infatigables  qui  ont  vieilli  sur  le  microscope  la  conquête  d’une  clas¬ 
sification  satisfaisante  des  produits  morbides. 

La  pratique  manquant  d’un  critérium  qui  puisse  établir  une  dis¬ 
tinction  précise  entre  les  tissus  homœomorphes  et  bétéromorpbes, 
on  est  réduit  à  concentrer  toute  son  attention  sur  les  apparences 
extérieures  des  produits  morbides  et  à  invoquer  le  critérium  des 
laits  cliniques,  plus  important  et  plus  solide  qu’on  ne  l’a  pensé 
dans  ces  derniers  temps. 

Trois  questions  principales  peuvent  être  posées  : 

1°  Distinguer  les  affections  cancéreuses  de  celles  qui,  malgré 
quelques  apparences  extérieures,  n’en  ont  pas  la  véritable  na- 

2°  Déterminer  la  curabilité  du  cancer. 

3°  Établir  s’il  est  utile  ou  nuisible  de  le  combattre  chirurgicale¬ 
ment. 

De  tout  tempsj  les  cliniciens  ont  reconnu  des  produits  cancé¬ 
reux  et  des'produitsqui  ne  le  sont  pas,  des  tumeurs  malignes  et  des 
tumeurs  bénignes.  La  doctrine  de  Ledran,  l’enseignement  de  lloycr, 
les  études  d’A.  Coopcr.dcMM.  Cruveilhier  et  Velpeau,  on  fondé  des 
distinctions  rendues  plus  scientifiques  par  les  progrès  de  l’anato¬ 
mie  pathologique. 

La  naissance  de  l’histologie,  l’application  du  microscope  à  l’é¬ 
tude  des  éléments  anatomiques  et  des  tissus  pathologiques  ont 
donne  beu  à  une  nouvelle  classification  des  tissus  anormaux  fondée 
sur  l’élément  morphogène.  Le  cancer  a  été  distingué  des  autres 
tissus  par  l’élément  anatomique  héléromorphe,  par  sa  cellule  spéci¬ 
fique,  etc.;  dès  lors  la  cellule  cancéreuse  de  Müller  est  devenue  un 
dogme,  un  principe  régulateur  pour  le  chirurgien  au  lit  du  malade. 

Dès  1 8S0.  M.  Ranzi,  en  cherchant  à  établir  un  rapport  précis 
entre  la  cellule  cancéreuse  et  la  marche  clinique  du  cancer,  a 
constaté  que  certaines  productions  épidermiques  ne  pouvaient  pas 
être  considérées  comme  bénignes,  quoique  le  microscope  n’y  dé¬ 
couvrît  pas  la  cellule  cancéreuse  ;  que,  d’autre  part,  il  existait  des 
productions  malignes  sans  ladite  cellule. 

L’auteur  appuie  ces  propositions  sur  des  observations  emprun¬ 
tées  surtout  aux  auteurs  français  et  sur  des  faits  qui  lui  sont  pro? 
pr.  s.  Nous  reproduisons  ces  dernières. 

Obs.  I.  —  Production  épithéliale;  accord  entre  la  clinique 
et  l'inspection  anatomique.  —  Vieille  femme,  ayant  sur  le  dos  de 
la  main  gauche  et  de  l’avant-bras  un  ulcère  vaste,  profond,  anlrac- 
lueux,  fongueux,  d’où  s’écoule  une  sanie  fétide  ;  la  base  et  les 
bords  sont  durs  et  lardacés  ;  la  matière  qui  est  à  la  surface,  blan¬ 
châtre  ,  grumeleuse,  sébacée  ;  pas  d’hémorrhagie,  pas  de  douleur 
lancinante,  pas  de  cachexie  cancéreuse. 

L’examen  microscopique  des  fongosités  et  de  l’ichor  ne  révèle 
pas  la  présence  de  la  cellule  cancéreuse  dans  cette  production  épi¬ 
théliale  bien  caractérisée.  L’état  général  de  marasme  contre-indique 
l’opération  ;  mais  peu  5  peu  la  réparation  a  lieu  dans  celte  vaste  so¬ 
lution  de  continuité.  Les  fongosités  s’affaissent,  se  couvrent  de 
bourgeons  vasculaires ,  et  l’épiderme  se  reforme  de  la  périphérie 
an  centre. 

Obs.  II. — Désaccord  entre  la  clinique  et  l'examen  anatomique. — 

Production  épithéliale  située  sur  la  lèvre  d’un  homme,  ablation  ; 
récidive  d'une  autre  tumeur  sur  ce  même  point  plus  d’un  an  après. 
Dans  les  deux  cas,  pas  de  cellule  pathognqmouique  à  l’inspection 
microscopique. 


Obs.  III.  —  Femme  de  soixante  ans,  ayant  sur  l’os  zygomatique 
gauche  un  ulcère,  à  la  suite  de  l’extirpation  d’une  tumeur  née  dans 
la  même  région  ;  la  base  et  les  bords  sont  durs,  lardacés;  une 
suppuration  sïmieuse  s’écoule  de  la  surface.  Les  observations  mi¬ 
croscopiques  ,  répétées  sur  de  petites  portions  de  la  tumeur  et  sur 
la  sécrétion  ichoreuse  ,  ne  montrent  que  des  éléments  fibro  plasti¬ 
ques,  des  cellules  épidermiques.  Au  moyen  de  la  pèle  de  zinc,  on 
obtient  une  cicatrisation  presque  complète  ;  mais,  trois  mois  après, 
toute  la  joue  est  envahie  par  un  vaste  ulcère  ;  hémorrhagies  obsti¬ 
nées  ;  douleurs  atroces  ;  insomnie  ;  cachexie  cancéreuse  des  plus 
caractérisées.  A  aucune  période  de  la  maladie  on  n’a  aperçu  la 
cellule  cancéreuse. 

Obs.  IV.  —  line  femme  de  quarante  ans,  ayant  de  belles  cou¬ 
leurs  et  une  santé  tlorissante,  est  opérée,  en  1850,  d’une  tumeur 
h  la  région  temporale,  gauche.  Les  caractères  extérieurs  de  la  tu¬ 
meur,  l’examen  anatomo-pathologique  et  microscopique  la  font  re¬ 
garder  comme  étant  de  nature  libro-plasliquc.  La  cicatrisation  se 
fait  complètement  ;  malade  et  chirurgien  sont  pleins  de  confiance 
dans  la  guérison,  lorsque,  en  1  852,  il  survient  dans  la  même  ré¬ 
gion  une  nouvelle  tumeur  qui  s’étend  à  l’articulation  lemporo- 
maxillairc  et  à  la  région  parotidienne,  au  delà  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire.  On  voit  là  un  amas  de  glandes  formant  une  tumeur  dure, 
inégale,  à  accroissement  rapide  ,  avec  douleurs  lancinantes.  L’an¬ 
cienne  cicatrice  se  conserve  intacte.  Voilà  donc  une  récidive,  non 
surplace,  mais  dans  les  régions  voisines,  d’une  tumeur  où  l’on 
n’avait  pas  constaté  de  cellule  cancéreuse. 

Obs.  V.  —  Tumeur  à  marche  bénigne  ayant  l'apparence  cncé- 
phaloïde.  —  Femme  de  cinquante  ans;  tumeur  de  la  mamelle 
gauche,  inégale,  dure  en  plusieurs  points,  molle  en  d’autres; 
d’un  côté ,  l’on  voit  une  ouverture  qui  donne  issue  à  de  la  matière 
purulente;  de  l’autre,  le  tégument  est  rougeâtre,  aminci.  Sym¬ 
ptômes  de  cachexie  débutante. 

Le  professeur  d’anatomie  microscopique  (M.  Pacini)  constate 
dans  la  substance  fongueuse  la  cellule  cancéreuse  type. 

Cependant  les  fongosités  s’affaissent  ;  la  tumeur  se  réduit  consi¬ 
dérablement,  et  l’ulcère  prend  l’aspect  d’une  simple  plaie. 

Plus  de  deux  ans  se  passent  dans  cet  état  de  choses ,  .puis  la  tu¬ 
meur  se  mamelonné,  le  tégument  prend  une  teinte  rouge  violacé, 
les  caractères  de  l’encéphaloïde  se  dessinent. 

Cette  tumeur  n’a-t-elle  pas  eu  une  marche  bénigne,  quoique  le 
microscope  ait  retrouvé  à  toutes  ses  phases  la  cellule  spécifique  ? 

Obs.  VI.  —  Cellule  cancéreuse  dans  une  tumeur  à  marche  bé¬ 
nigne. —  En  1832,  M.  Regnoli  extirpe  à  la  région  parotidienne  une 
tumeur  qui  présente  les  apparences  extérieures  et  les  caractères 
anatomiques  de  l’encéphaloïde.  Douze  ans  après,  nouvelle  tumeur 
dans  la  même  région,  augmentant  très  lentement.  En  4  849,  elle 
acquiert  le  volume  d’une  orange.  Deuxième  opération,  très  diffi¬ 
cile  et  très  délicate  (l’apophyse  styloïde  est  mise  à  découvert).  Le 
microscope  constate  la  cellule  cancéreuse  caractéristique.  Cepen¬ 
dant  la  cicatrisation  se  fait  complètement,  et  aujourd’hui  (1853) 
le  malade  n’a  aucune  trace  de  récidive  ni  aucune  souffrance.  Ainsi 
douze  ans  s’écoulent  entre  l’extirpation  et  la  récidive  ;  la  seconde 
tumeur  met  cinq  ans  pour  atteindre  la  grosseur  d’une  orange.  La 
guérison  date  de  plus  de  trois  années. 

Au  point  où  en  était  la  science  en  4  853,  les  faits  produits  par  le 
savant  chirurgien  du  Florence  ne  prouvent  rien  de  nouveau  ;  à  plus 
forte  raison,  à  l’époque  actuelle,  ils  sont  d’un  intérêt  médiocre. 
On  doit  regretter,  en  premier  lieu,  que  les  observations  soient  à  la 
fois  très  incomplètes  et  peu  concluantes.  La  première  est  en  fa¬ 
veur  de  la  bénignité  des  tumeurs  épithéliales  ;  elle  semble  même 
prouver  un  fait  rare  et  absolument  contesté  par  M.  Velpeau,  c’est- 
à-dire  la  guérison  spontanée  d’une  production  épidermique. 

La  seconde  observation  monlrc  seulement  uncrécidive  sur  place, 
et  la  qualrièmc  une  repullulation  de  voisinage  qui  n’a  rien  d’éton- 
jiant  par  suite  du  traitement  mis  en  usage. 

Dans  le  troisième  fait,  on  parle  d’une  cachexie  à  la  suite  d’une 
tumeur  épidermique  ;  mais  l’autopsie  ne  vient  pas  prouver  la  géné- 
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ralisalion ,  et  le  mot  cachexie  est  fort  vague  ,  comme  on  lésait. 

L’auteur  trouve  bénigne  la  marche  du  cancer  de  la  cinquième 
observation.  On  doit  n’y  voir  qu’un  de  ces  temps  d’arrêt  assez 
communs  dans  révolution  des  cancers. 

Et  enfin,  trois  ans  écoulés  sans  récidive  depuis  l’opération  ne 
prouvent  guère  la  cure  radicale  de  la  tumenr  de  la  sixième  observa¬ 
tion,  surtout  quand  c’est  au  bout  de  douze  ans  seulement  que 
s’est  manifestée  la  seconde  éruption  de  la  diathèse. 

En  résumé,  ces  faits  ne  prouvent  rien  contre  les  doctrines  expo¬ 
sées  dans  ce  journal,  doctrines  qui  ne  fléchiront  que  devant  des 
faits  plus  rigoureusement  observés,  plus  détaillés,  et  moins  acces¬ 
sibles  à  la  di. cession. 

C.TSticcrqucs  existant  simultanément  dans  un  grand 
nombre  d’organcs  chez  le  même  sujet ,  par  le  professeur 
l'.-E.  Gelleiisteiit  (de  I.und). 

La  théorie  du  développement  des  vers  intestinaux  a  fait ,  depuis 
quelques  années,  de  grands  progrès  ;  la  Gazelle  hebdomadaire  en 
a  déjà  entretenu  ses  lecteurs  à  propos  d’un  travail  de  M.  Leuckart 
(1884  ,  n"  42  ,  p.  699).  L’importance  de  la  question  n’est  pas 
moindre  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  de  l’hygiène  ;  ainsi , 
la  chair  de  cochon  ladre  peut-elle  donner  lieu  au  développement  de 
vers  chez  l’homme?  C’est  une  question  que  l’on  doit  se  poser.  On 
serait  tenté,  à  priori ,  de  nier  la  possibilité  du  fait,  parcelle  raison 
que  les  vers  intestinaux  sont  rares  relativement  au  nombre  des 
cochons  ladres  dont  la  viande  est  chaque  jour  livrée  à  la  consom¬ 
mation.  Le  fait  que  nous  communique  le  professeur  suédois  est. 
intéressant  à  cet  égard. 

Une  femme  de  quarante-sept  ans ,  peu  de  temps  après  s’être 
nourrie  de  la  chair  d’un  cochon  ladre,  éprouva  des  accidents  céré¬ 
braux  :  douleur  de  tête,  affaiblissement ,  quelques  vomissements, 
symptômes  qui  furent  suivis  d’un  aflaibhssemenl  complet  et  d’un 
état  d’hébétude  profond.  Jamais  il  ne  se  manifesta  de  paralysie,  de 
contracture  ou  de  mouvements  convulsifs.  A  l’ouverture  du  cadavre 
on  trouva  des  cysticerqucs  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère,  dans  la 
substance  des  circonvolutions  cérébrales  ,  surtout  dans  leur  enve¬ 
loppe  corticale,  dans  les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Plu¬ 
sieurs  vésicules ,  contenant  le  même  parasite ,  existaient  dans  le 
feuillet  viscéral  de  la  plèvre  droite  ,  dans  la  scissure  interlobaire. 
On  en  trouvait  une  sous  l'endocarde,  près  delà  naissance  de  l’aorte  ; 
une  sous  la  muqueuse  duodénale,  plusieurs  dans  les  reins,  et  un 
grand  nombre  dans  les  muscles. 

Celte  observation  offre,  comme  on  le  voit,  un  intérêt  marqué  par 
la  cause  étiologique  indiquée,  et  par  le  grand  nombre  de  cysti- 
cerques  trouvés  dans  les  différents  organes.  (Hygiea,  v.  XV,  p.  4  48  ; 
Sclimidt's  Jahrb.,  4  884,  n°  4 1  ,  p.  4  88.) 

Cancer  cneéplialoïdc  ulcéré  ;  ligature  ca  masse , 
guérison,  par  M.  Moubouk. 

Quoique  la  guérison  n’ait  pu  être  constatée  que  pendant  une 
année,  le  fait  que  cite  M.  Mourgue  n’est  pas  pour  cela  moins  digne 
d’éveiller  l’attention  des  praticiens.  S’il  n’apporte  point  un  élément 
décisif  à  la  question,  actuellement  pendante,  de  la  cure  radicale  du 
cancer,  il  sera  tout  aussi  précieux  en  apprenant  à  ne  pas  désespérer 
des  ressources  de  l’art,  même  au  milieu  des  circonstances  en  appa¬ 
rence  les  plus  graves. 

Ons. — Une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans  portait  depuis  quinze  mois 
en  dedans  du  bras  gauche,  près  du  coude,  une  tumeur  qui  peu  à  peu  avait 
acquis  le  volume  delà  tête  d’un  enfant  à  terme.  Rougeâtre,  parsemée  de 
vaisseaux,  semblable  à  un  cerveau  dénudé,  elle  saignait  facilement  et 
était  le  siège  de  douleurs  lancinantes.  Teint  pâle,  jaunâtre,  amaigrisse¬ 
ment,  affaiblissement  progressif. 

La  tumeur  ayant  un  pédicule  du  diamètre  d’une  pièce  de  3  francs, 
M.  Mourgue  utilisa  celte  conformation  en  l’étreignant  par  une  forte  liga¬ 
ture.  Elle  tomba  le  onzième  jour,  laissant  à  sa  place  une  plaie  do  bonne 
nature  qui  se  cicatrisa  en  peu  de  temps. 

Un  an  se  passa  sans  que  la  récidive  eitt  lieu  ni  localement  ni  sur  d’au¬ 
tres  points.  A  cette  époque,  celte  femme  contracta,  sans  cause  connue, 
une  phlogose  gastrique  à  laquelle  elle  succomba  malgré  un  traitement  ra¬ 
tionnel.  (Rerue  thérapeutique  du  Midi,  septembre  1854,  p.  187.) 


De  l'application  de  l’acétate  de  morphine  comme  topique 
dans  le  coryza  idiopathique ,  par  le  doctetir  PnOSPEil 
Delvaux. 

Il  est  peu  d’affections,  graves  ou  légères,  qui  résistent  aussi 
opiniàtrément  à  la  thérapeutique  que  le  coryza.  Cependant  le  coryza 
idiopathique  devient,  chez  quelques  individus ,  une  incommodité 
habituelle,  insupportable  à  un  haut  degré.  Nous  avons  été  à  même 
d’essayer  la  plupart  des  moyens  proposés  à  ce  sujet,  et  d’en  re¬ 
connaître  l’inefficacité.  Ce  qui  nous  a  le  mieux  réussi,  ce  sont  les  af¬ 
fusions  froides,  soit  sur  tout  le  corps,  soit  sur  la  tête  seulement; 
mais  c’est  là  un  ordre  de  moyens  que  tout  le  monde  ne  peut  pas 
mettre  en  usage,  et  qui  même  nécessite,  pour  être  usité  impuné¬ 
ment  et  jouir  de  toute  son  efficacité,  un  certain  degré  d’habitude. 

M.  Delvaux  conseille,  comme  un  moyen  beaucoup  plus  sûre¬ 
ment  efficace,  la  solution  suivante  : 

Acétate  de  morphine.  .  .  1  à  2  décigr. 

Eau  distillée .  30gram. 

On  en  fait  aspirer  fortement  par  les  narines  la  quantité  d’une 
cuiller  à  café,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  afin  que  le  li¬ 
quide  baigne  les  fosses  nasales  dans  toule  leur  profondeur  pour 
être  rejeté  ensuilc  par  la  bouche.  Au  bout  de  quelques  heures,  un 
amendement  notable  se  produit;  la  céphalalgie  et  le  larmoiement, 
lorsqu’ils  existent,  sont  les  symptômes  qui  disparaissent  d’abord, 
puis  la  sécheresse  et  le  prurit  ne  se  font  presque  plus  sentir,  et 
l’écoulement  séreux  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  celui  d’un 
mucus  épais  qui  annonce  la  résolution  du  mal.  Dans  le  coryza 
chronique,  le  même  moyen  réussit  encore,  mais  la  résolution  de 
l’inflammation  n’est  pas  aussi  prompte.  (La  Presse  médicale  belge , 
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TB. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  Scoiiletlcn,  médecin  principal  des  hôpitaux  militaires  français 
de  Constantinople,  et  M.  Mounicr,  médecin  en  chef  de  Dolma-Bagtclié, 
ont  entrepris,  malgré  leurs  nombreuses  et  importantes  occupations,  de 
faire  chaque  jour  un  cours  do  médecine  opératoire  aux  vingt  élèves  de 
l'école  de  médecine  ottomane  qui  ont  été  attachés  comme  aides  au  grand 
hôpital  de  Péra  et  à  celui  de  Dolma-llaglehé,  cl  de  les  exercer  au  manuel 
opératoire.  Grâce  à  ces  excellentes  leçons,  la  Turquie  possédera  bientôt 
de  bons  médecins  opérateurs  instruits  par  l'expérience, et  qui  pourront  à 
leur  tour  former  des  praticiens. 

Ces  vingt  élèves  savent,  du  reste,  par  leur  studieuse  application,  se 
montrer  dignes  des  soins  que  ces  deux  membres  si  distingués  du  corps 
médical  français  prennent  pour  leur  instruction.  (Journal  de  Constanti¬ 
nople  du  29  décembre  1834.) 

—  L’une  des  plus  grandes  célébrités  médicales  du  Midi,  M.  le  docteur 
Charles  Viguerie ,  vient  de  mourir  à  Toulouse ,  à  l’âge  de  76  ans. 

—  I.e  concours  pour  l’agrégation  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  s’est  terminé  par  la  nominalion  de 
JIM.  Lutz  et  J.-L.  Soubeiran. 

Pour  toutes  les  variétés, 

A.  Deciiambke. 


Ebiutum.  Dans  le  n"  2  (p.  30,  2°  colonne)  dans  la  relation  d’un  fait  de 
contagion  de  choléra  à  observé  à  Caen ,  on  a  imprimé  le  nom  de  M.  Prieur 
au  lieu  de  celui  de  Jl.  Lccœur.  Ces  deux  honorés  confrères  sont  assez 
connus  pour  que ,  sur  la  simple  indication  de  l'origine  du  fait  qui  nous 
avait  été  communiqué ,  le  lecteur  ait  de  lui-même ,  sans  doute ,  rectifié 
l’erreur  typographique. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambbe. 


PABIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RÜE  MIGNON  f  2. 
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PAUflE  «FFIÜIELLE. 

Par  arrêté  on  date  du  23  janvier  1831,  M.  le  minisire  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  a  institué  en  qualité  d’agrégés,  près  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  Paris,  MM.  Lutz  et  Soubeiran,  le  premier  pour 
la  section  de  pharmacie,  et  le  second  pour  la  section  d’histoire  naturelle. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du 
3S  janvier  1833,  M.  le  docteur  Tavernier,  professeur  d  anatomie  et 
physiologie  à  l’École  préparatoire  do  médecine  et  do  pharmacie  d’Amiens, 
a  été  nommé  directeur  de  ladite  école  en  remplacement  de  M.  Rigollot, 
décédé. 

31.  Anselin,  Jules-Réné,  né  le  21  décembre  1 822  à  Beauvais  (Oise). 
[Essai  de  topographie  médicale  sur  la  ville  de  hougie  et  te  pays  Kabyle 
limitrophe.] 

32.  Fenerly,  Paul,  né  le  15  août  1833  à  Constantinople  (Turquie). 
[De  l’hémaloccle.] 

33.  Guignault,  Moïse,  né  le  27  mai  1824  à  Lencloître  (Vienne).  [De 
l’hématurie.] 

34.  P  es  ne,  Paul-Abraham,  né  le  16  mars  1818  à  Troyea  (Aube). 
[Erreurs  populaires  en  médecine.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RfcCEpiTONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  18  au  24  janvier  -1835. 

27.  Gardüat,  Alexandre-Amédée,  né  le  12  décembre  1818  à  Jonzac 
(Charente-Inférieure).  [De  la  délivrance  et  des  accidents  gui  peuvent  la 
compliquer.'] 

28.  Rolland,  Gabriel-Jean-Léon,  né  le  7  janvier  1831  à  Mas-Grenier 
(Tarn-et-Garonnc).  [De  la  pneumonie  chez  les  enfants.] 

28.  Fatou,  Pierre-Eugène-,  né  le  10  août  1821  à  Quimper  (Finistère). 
[De  l’éclampsie  puerpérale.] 

■  30.  SciiNEPF,  Ilernard,  né  le  1 1  juin  1819  à  Heislercn  (Haut-Rhin). 
[Des  aberrations  du  sentiment.] 

PARTI  K  NO»  OFFICIELLE. 

1. 

Paris,  ce  25  janvier  1855. 

LF.  MICROSCOPE  ET  LE  CANCER  DEVANT  L’ACADÉMIE 

de  médecine;  état  de  la  discussion. 

Quel  que  soit  noire  désir  de  ne  point  fatiguer  nos  bienveil¬ 
lants  lecteurs  en  prolongeant  outre  mesure  cette  discussion, 
les  exigences  d’une  défense  légitime  nous  forcent  à  parler 

FEUILLETON. 

Unité  de  In  voix  chantée.  —  Auscultation  de  In  voix. 

S’il  y  a  peu  de  médecins  qui  ne  s’imaginent,  de  par  la  physiologie, 
être  compétents  dans  les  plus  délicates  questions  de  musique  vocale,  on 
compte  moins  encore  de  professeurs  de  chant  à  qui  le  besoin  de  con¬ 
naître  la  structure  cl  les  fonctions  de  l’appareil  phonateur  n’ait  fait  croire 
qu’ils  lés  connaissent.  Aussi  voit-on  à  cété  de  saines  observations,  fruit  de  la 
pratique,  pulluler  dans  leurs  ouvrages  les  assertions  les  plus  étranges 
sur  la  nature  et  le  mécanisme  des  parties  essentielles  à  la  formation  du 
son.  Ici  c’est  11  la  texture  charnue  et  granuleuse  des  aryténoïdes  »  qui  est 
posée  comme  point  de  départ  de  toute  une  théorie.  Un  maître  qui  a  fait 
école  avait  coutume  de  définir  le  diaphragme  «  un  petit  nerf  qui  va  de 
l’estomac  au  ventre.  «  Je  ne  parle  pas  de  la  confusion  entre  le  larynx  et 
le  pharynx,  écueil  fatal  même  aux  plus  habiles. 

M.  Lesfauris,  auteur  de  deux  brochures  récentes  sur  la  matière  (I), 

(1). Unité  de  la  voix  chantée,  in-8’  do  30  pages,  par  M.  J.  Lesfauris. — Ausculta¬ 
tion  île  la  voix  au  point  de  vue  du  beau,  nar  le  même.  Paris,  d  854. 

il. 


se  hasarde  peu  dans  la  voie  qui  le  pourrait  conduire  à  de  pareilles 
chutes.  Préoccupé,  je  devrais  dire  passionné  d’une  idée  unique,  idée  juste 
et  féconde,  il  cherche  à  la  faire  triompher  en  la  développant  sous  ses 
diverses  faces  et  en  en  montrant  toutes  les  conséquences.  Mais,  bien  qu’il 
côtoie  à  chaque  pas  la  physiologie,  il  sut  se  tenir  dans  le  domaine  oîi  il 
a  le  droit  de  parler  en  maître  et  l’autorité  nécessaire  pour  devenir  ré¬ 
formateur. 

L’idée  mère  développée  dans  ces  deux  brochures,  en  la  supposant 
généralisée  et  appliquée  avec  vigilance,  faciliterait  singulièrement  l’édu¬ 
cation  de  la  voix.  «  Chacun,  dit  l’auteur,  émet  d’instinct  une  certaine 
quantité  de  notes  de  la  voix  chantée,  plus  ou  moins  mélangée  avec  d’au¬ 
tres  voix...  Si  l’air  expiré  est  complètement  transformé  en  voix,  la. voix 
coordonnée  avec  la  respiration  a  du  mouvement,  de  la  vie,  un  timbre 
particulier.  Si ,  au  contraire,  l’air  n’est  qu’incomplétemcnt  transformé, 
la  voix  prend,  dès  qu’elle  est  omise  avec  force,  un  timbre  plus  ou  moins 
musculaire.  » 

Cette  remarque  est  exacte.  Il  n’y  aurait  donc  que  profit  pour  l’art  à 
l’appliquer.  Ce  serait  là  l'office  d’une  éducation  toute  spéciale.  Et  l’auteur 
caractérise  parfaitement  la  portée  pratique' de  son  observation  en  insistant 
sur  la  nécessité  de  créer  à  côté  des  écoles  de  musique,  à  côté  des  écoles 
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une  dernière  fois  pour  répondre  au  dernier  discours  de 
M.  Velpeau.  Jusqu’à  ce  jour,  nous  nous  sommes  efforcé,  dans 
la  lutte  vive  que  nous  soutenons  contre  ce  chirurgien  émi¬ 
nent,  de  garder  la  modération  que  nous  commandent  son 
âge,  son  talent,  sa  position;  plus  que  jamais  nous  conserve¬ 
rons  cette  attitude,  pour  montrer  d’ailleurs  que  la  jeunesse 
ne  transgresse  pas  toujours,  comme  on  le  pense,  les  règles 
des  convenances  et  du  bon  goût. 

Dans  son  troisième  discours,  M.  Velpeau  a  cherché  comme 
précédemment  à  prouver,  sinon  l’inutilité  du  microscope  en 
général,  au  moins  son  incompétence  dans  la  question  du 
cancer.  M.  Malgaigne  et  bien  d’autres  avaient  parlé  du  chaos 
dans  lequel  était  plongée,  avant  l'intervention  de  cet  ins¬ 
trument,  l’histoire  tout  entière  des  tumeurs,  alors  que  la 
clinique  seule  se  chargeait  des  descriptions  et  des  classifica¬ 
tions.  M.  Velpeau  affirme,  au  contraire,  que  les  recherches 
modernes  reproduisent  ce  chaos  et  nous  menacent  d’une  con¬ 
fusion  inexprimable.  Ceci  nécessite  une  remarque.  Tout 
esprit  impartial  reconnaîtra  que  depuis  dix  à  douze  ans  envi¬ 
ron,  la  détermination  des  produits  accidentels  a  fait  des 
progrès  immenses.  Lorsque  cela  a  été  dit  à  l’Académie  par 
un  homme  qui  est  compétent,  lorsqu’il  s’agit  de  juger  les  pro¬ 
grès  et  les  révolutions  de  la  science,  personne  n’a  songé  à  pro¬ 
tester.  A  qui  donc  en  revient  l’honneur?  Les  uns  disent 
que  c’est  au  microscope  surtout,  qui  depuis  celte  époque  n’a 
pas  un  seul  jour  suspendu  ses  efforts;  d’autres  pensent  que 
la  lumière  est  sortie  du  sein  de  la  clinique  seule,  représentée 
par  M.  Velpeau.  Ce  que  cet  auteur  ne  dit  point  ouvertement 
par  modestie,  ses  amis  se  chargent  de  le  proclamer.  L’avenir, 
toujours  équitable,  jugera  entre  ces  deux  prétentions. 

M.  Malgaigne  avait  osé  dire  que  c’était  au  microscope  que 
M.  Velpeau  avait  dû  de  pouvoir  écrire  un  livre  au  niveau  de 
la  science  ;  mais  ce  dernier  a  protesté,  bien  entendu,  et  a  af¬ 
firmé  que  le  microscope,  en  voulant  changer  les  vieilles  habi¬ 
tudes,  modifier  les  vieilles  classifications ,  effacer  la  vieille 
nomenclature,  n’avait  guère  engendré  que  des  erreurs  ;  qu’il 
avait  séparé  ce  qui  devait  être  réuni,  réuni  ce  qui  devait  être 
séparé;  en  un  mot,  qu’il  risquait  de  conduire  dans  une  voie 
fatale. 

A  la  prétention  folle,  les  micrographes  joindraient  l’injus¬ 
tice  noire  :  ils  auraient  voulu  déposséder  M.  Velpeau  d’une 
découverte  qui  est  un  de  ses  plus  beaux  titres  de  gloire,  je 
veux  parler  de  la  distinction  des  tumeurs  adénoïdes.  S’empa¬ 
rer  de  la  propriété  d’autrui  est  une  action  basse  :  il  y  a  donc 
ici  une  accusation  de  plagiat  contre  laquelle  il  convient  de 


protester  avec  énergie.  Les  micrographes,  et  M.  Lebert  sur¬ 
tout,  n’ont  nullement  songé  (les  écrits  en  font  foi)  à  dépouiller 
M.  Velpeau  ;  ils  ont  seulement  montré  à  cet  éminent  chirur¬ 
gien  que  les  tumeurs  en  question  n’étaient  composées  ni  de 
tissu  fibreux,  ni  de  fibrine  décolorée,  qu’elles  n’avaient  pas 
pour  origine  un  ancien  foyer  sanguin,  et  que  leur  texture, 
enfin,  ne  différait  pas  de  celle  des  tissus  glandulaires  de  la 
mamelle,  ce  que  du  reste  Asti.  Cooper  et  A.  Bérard  avaient 
déjà  soupçonné.  C’est  alors  que  ,  modifiant  quelque  peu 
ses  premières  opinions  sur  la  structure  intime  et  la  ge¬ 
nèse  des  tumeurs  hypertrophiques,  M.  Velpeau  a  imaginé  vers 
J851  (1)  la  théorie  des  productions  adénoïdes,  théorie  qui 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celle  que  les  Allemands  en 
particulier  avaient  promulguée  sous  la  dénomination  de  lui 
d’analogie  de  formation,  et  dont  la  valeur  au  reste  est  jugée 
en  ce  qui  regarde  au  moins  les  tumeurs  du  sein. 

Comme  une  maladie  est  d’autant  mieux  connue  que  les 
idées  sont  plus  arrêtées  sur  son  siège  et  sa  nature,  on  peut 
affirmer  que  les  travaux  de  M.  Lebert  ont  eu  une  grande 
influence  sur  les  progrès  de  ce  point  important  de  pathologie  ; 
mais  je  suppose  même  qu’on  n’en  tienne  pas  compte.  Si  les 
modernes  voulaient  attribuer  à  chacun,  et  d’une  manière  équi¬ 
table,  la  part  qui  lui  revient  dans  l’histoire  clinique  des  tu¬ 
meurs  hypertrophiques  du  sein ,  ce  n’est  point  à  )eur  profit 
qu’ils  devraient  revendiquer,  mais  bien  à  celui  d’Asll.  Cooper, 
de  Warren,  de  M.  Cruveilhier.  Pour  ce  qui  regarde  le  pre¬ 
mier  en  particulier ,  il  conviendrait  de  comparer  l’article 
Tumeur  mammaire  chronique  (2)  (le  nom  ne  fait  rien  à 
l’affaire)  et  le  court  paragraphe  inséré  en  1839  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  (3).  Dans  tous  les  cas,  et  sa  part  est 
assez  belle  ,  M.  Velpeau  aura  toujours  à  nos  yeux  le  mérite 
d’avoir  vulgarisé  des  faits  étudiés  par  le  Dupuytren  de  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  et  par  notre  savant  professeur  d’anatomie 
pathologique. 

Il  est  du  reste  bien  facile  d’apprécier  en  quelques  mots  la 
raison  du  conflit  élevé  entre  M.  Velpeau  et  le  microscope. 
L’éminent  chirurgien  a  fait  toucher  du  doigt  cette  raison  , 
et  a  nettement  révélé  l’intervention  de  sa  personnalité. 
Il  a  favorisé  depuis  longtemps  les  recherches  microscopiques, 
et  il  leur  a  demandé  longtemps  la  vérification  d’une  idée  pré¬ 
conçue  :  il  aurait  désiré,  comme  il  l’a  dit  dans  un  autre  dis- 

(1)  llevue  mdd.-chinirg.  doM.  Malgaigne,  1851,  rage  f U 0 . 

article  fut  publié  en  -1 829,  suus  le  litre  do  Illustrations  of  tl te  Diseuses  of  the  Breast. 

(3)  Article  Mamelle,  page  78,  1839. 


de  chant,  une  institution  particulière  qu’il  désigne  sous  le  nom  d 'école  de 
voie.  Tout  en  permettant  le  perfectionnement  par  l’exercice,  cette  école 
préviendrait  plus  d’une  déception  chez  les  jeunes  adeptes.  Et  quand,  pour 
mon  complexe  me  rappelle  les  mille  désappointements  dont  fut  témoin  ma 
jeunesse,  contemporaine  du  beau  temps  de  Duprez ,  je  ne  puis  trop  ap¬ 
plaudir  à  la  sage  recommandation  destinée  à  prévenir  do  pareils  écarts. 
Tel  d’entre  nous,  par  exemple,  chanteur  agréable  de  romances,  brisait 
sans  retour  son  filet  de  cristal  poitr  l’avoir  Voulu  enfler  en  ondes  sonores 
dignes  de  l’Académie  royale  de  musique.  Plus  loin  un  baryton  se  ténori- 
sait,  soir  et  matin,  à  grand  renfort  de  poumons,  sans  autre  résultat,  en  fin 
de  compte,  que  d’avoir  fait  déménager  avant  le  terme  tout  son  voisinage. 
Celui-ci  venait,  chaque  semaine,  m’éveiller  pour  me  rendre  témoin  d’une 
nouvello  et  merveilleuse  méthode  tout  fraîchement  découverte  par  lui , 
pour  donner  le  la  !  Celui-ci  ayant  accroché  par  hasard  cette  note,  dési- 
dératum  suprême  de  son  ambition,  courait  demander  à  son  professeur  un 
certificat  comme  quoi  il  lelui  avait  bien  réellement,  aux  jour  et  heure  que 
dessus,  fait  entendre...  Je  pourrais  continuer.  Mais  ces  petits  malheurs, 
dont  je  souris  aujourd'hui ,  n’en  dévorent  pas  moins  une  multitude  de 
vocations  précieuses.  Et  V école  de  voir,  serait,  on  va  le  comprendre ,  le 
plus  sûr  moyen  d'en  prévenir  le  retour,  puisque  le  but  qu’elle  se  propose 


consiste,  scion  l’expression  môme  de  M.  Lesfauris,  à  produire  le  plus 
beau  son  avec  le  moins  d’air  possible. 

il  y  aurait  bien  peut-être  ici  une  difficulté  à  vider  avec  l’auteur.  Si 
j’admets  comme  lui  qu’il  soit  toujours  bon,  pour  le  chanteur,  de  chercher 
à  convertir  en  voix  la  totalité  de  l’air  expiré,  je  ne  puis  admettre  que  ce 
soit  réalisable  à  un  égal  degré  dans  les  divers  modes  de  phonation.  Ainsi 
on  l’exécutera  sans  peine  dans  le  fausset,  où  c’est  l’air  qui  vibre;  aisé¬ 
ment  encore  pour  la  voix  de  poitrine,  dite  blanche,  ou  en  dehors,  parce 
que  la  génération  des  tons  ne  s’y  accomplit  point  par  le  seul  effet  de  l’im¬ 
pulsion  plus  ou  moins  forte  de  la  colonne  d’air  expiré.  Mais  dans  la  voix 
dite  sombrée,  ce  dernier  agent  étant  le  seul  élément  de  la  tonalité  ,  il  est 
bien  difficile  que  ,  lors  de  la  formation  des  sons  aigus,  un  peu  do  cet  air 
ne  soit  pas  dépensé  en  pure  perte.  Mais  ceci  même  ne  ferait  que  confirmer 
la  justesse  des  remarques  formulées  par  M.  Lesfauris  ;  car  il  est  évident 
que,  alors  ,  la  voix  prend  ce  timbre  musculaire  particulier  qu’il  a  si¬ 
gnalé,  et  dont  l’organe  de  Duprez  offrit  de  si  bonne  heure  ,  cl  bien  carac¬ 
térisé,  le  fâcheux  mélange. 

Comme  heureuse  contre  partie,  capable  d’éclaircir  ce  qu’il  y  a  d'obscur 
dans  les  explications  précédentes,  je  citerai  la  manière  de  Calzolari,  type 
admirable,  j’oserais  dire  immaculé,  de  conduite  vocale  sans  effort.  L’au- 
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UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


cours,  que  le  microscope  révélât  la  présence  des  éléments 
cancéreux  circulant  dans  le  sang  lorsque  l’heure  de  la  cachexie 
avait  sonné.  Ce  désir  ne  s’est  pas  réalisé:  premier  désenchan¬ 
tement,  premier  doute.  Pendant  quelque  temps,  M.  Velpeau 
et  le  microscope  ont  été  assez  d’accord  :  le  premier  faisait 
examiner  des  cancers  vrais,  les  micrographes  y  trouvaient 
une  certaine  cellule.  M.  Velpeau  trouva  ce  fait  intéressant 
et  susceptible  de  devenir  tôt  ou  tard  de  quelque  utilité. 
Mais  vinrent  d’autres  tumeurs  également  cancéreuses  pour 
l’honorable  académicien.  Le  microscope  ne  trouva  plus  la 
cellule  en  question,  cl  dit  qu’il  s’agissait  de  tumeurs  épithé¬ 
liales  ou  flbro-plastiques  :  second  désenchantement,  second 
doute,  ou,  pour  mieux  dire,  négation  de  l’importance  des 
éléments  dits  spécifiques. 

Il  y  avait  dès  lors  dissidence  manifeste.  Les  deux  parties 
avaient  raison  à  leur  point  de  vue ,  et  l’on  aurait  encore  pu 
s’entendre  ;  mais,  comme  nous  le  dit  M.  Velpeau,  il  ne  pou¬ 
vait  renoncer  à  son  diagnostic.  Dès  lors,  le  moyen  physique 
avait  tort.  Comme,  d’une  autre  part,  ce  chirurgien  a  toujours 
soin  de  se  déclarer  le  Mécène  du  microscope,  comme  en  bien 
des  endroits  il  affirme  que  son  emploi  peut  être  utile,  ceci 
revient  à  dire  que  ccnouveau  moyen  d’exploration  trouve  grâce 
devant  M.  Velpeau  quand  il  lui  donne  raison  (I),  et  qu’il  est 
détestable,  au  contraire,  quand  il  ose  contredire  la  clinique. 
Ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  doit ,  ce  me  semble ,  tenir  la  balance. 

Pour  ma  part,  je  reconnais  à  la  clinique  le  droit  et  le  pou¬ 
voir  de  rectifier  parfois  les  déductions  du  microscope,  mais 
je  crois  aussi  la  réciproque  incontestable.  Ici  un  fait  me  sur¬ 
prend.  M.  Velpeau  a  bien  souvent  corrigé  les  jugements  des 
micrographes,  ceci  est  vrai  ;  mais  le  microscope  n’a-t-il 
jamais  changé  son  opinion?  11  le  paraît;  sans  quoi  notre 
honorable  adversaire  se  serait  fait  sans  doute  un  plaisir  cl  un 
devoir  de  le  proclamer. 

M.  Velpeau  admet  qu’un  chirurgien  habile,  attentif,  expé¬ 
rimenté,  peut,  dans  certains  cas,  reconnaître  la  nature  évi¬ 
demment  cancéreuse  de  certaines  tumeurs  sans  le  secours 
du  microscope  ;  mais,  comme  tout  le  monde,  il  admet  des 
cas  douteux,  témoin  la  production  montrée  à  l’Académie,  et 
dont  M.  Robin  et  moi  avons  étudié  la  structure.  Pour  ces 
cas  équivoques ,  le  microscope  est  fort  utile  ,  et  peut,  tran¬ 
cher  la  question  :  voilà  ,  je  crois  ,  le  langage  de  nos  adver¬ 
saires  les  plus  radicaux.  Or  qu’ils  nous  permettent  de  le  dire, 
en  ceci  ils  pèchent  singulièrement  contre  la  logique.  Un 

(I)  Voyez  lu  parti  que  M.  Velpeau  lire  üu  microscope  dans  le  cliapihe  des  tumeurs 
adénoïdes  :  ici  l'instrument  lui  a  toujours  donne  raison  (Traité  (tes  maladies  du  sein). 


(litoiir  qt.i  suit  cct  artiste  avec  l'attention  que  son  talent  rend  si  facile,  ne 
peut  percevoir  une  seule  molécule  aérienne  qui  ne  soit  pas  utilisée  par 
l'appareil  phonateur.  Et  cct  exemple,  qu'il  donne  à  l'instar  des  grands 
maîtres  de  l'ancienne  école  italienne,  ne  doit  passer  inaperçu  d'aucun  de 
ceux  qui,  dans  la  chaire  ou  sur  les  bancs,  s’intéressent  au  perfectionne¬ 
ment  d'un  art  où  il  serait  grandement  temps  de  substituer  enfin,  comme 
en  médecine  pratique,  l'action  qui  aide  et  soutient  la  nature  aux  tenta¬ 
tives  qui  l’égarent  ou  la  brisent,  sous  prétexte  de  l’améliorer. 

Ardent  pour  le  triomphe  de  ce  qu’il  appelle  la  vérité  sur  la  nota', 
M.  Lesfauris  n’évite  pas  toujours  entièrement  les  reproches  que  nous 
adressions  à  MM.  les  professeurs  de  chant.  Mais  s’il  pèche,  toutefois,  scs 
intentions  doivent  le  faire  excuser  ;  car  l’erreur,  chez  lui,  n’est  que  l’effet 
d’une  disposition  trop  prononcée  à  embrasser,  dans  une  synthèse  sans 
bornes,  la  totalité  des  phénomènes  qui  concourent  à  l’expression  artis¬ 
tique  du  sentiment  du  beau.  C’est  ainsi  qu’il  nous  semble  équitable  d’in¬ 
terpréter  ce  qu'il  dit  de  Y  unité  de  la  voie  chaulée.  Nous  aimons  mieux 
le  comprendre  dans  ce  sens  élevé,  que  de  le  rattacher  à  une  assertion 
essentiellement  inexacte,  et  que  l’on  s'étonne  de  voir  explicitement  avan¬ 
cée  par  un  homme  aussi  versé  que  lui  dans  la  connaissance  du  mécanisme 
vocal.  Entraîné  par  son  dogme  de  l'unité,  il  affirme  «  qu’il  n’existe  dans 


clinicien  enlève  une  tumeur  ;  après  l’avoir  coupée  en  divers 
sens,  il  n’est  pas  plus  éclairé  qu’avant,  et  il  dit:  «  Cela 
pourrait  bien  être  du  cancer,  mais  pourtant  cela  n’en  serait 
pas  que  je  n’en  serais  point  étonné  (réserve  prudente).  Mais 
cependant  cnvoyons-la  au  micrographc.  »  Celui-ci  constate  la 
présence  des  éléments  cancéreux,  je  suppose  ;  le  clinicien 
n’en  est  pas  surpris,  et  il  admet  bravement  qu’il  s’agissait 
d’un  cancer.  Il  a  tort,  car  la  nature  du  mal  est  déduite  de  la 
présence  des  éléments  cancéreux;  et  puisque  ces  éléments  ne 
sont,  suivant  lui,  nullement  spécifiques,  il  y  a  inconséquence 
de  sa  part  à  ajouter  la  moindre  foi  à  un  renseignement  aussi 
peu  important.  11  conviendrait  pourtant  que  nos  contradicteurs 
cessassent  de  nager  ainsi  entre  deux  eaux,  et  qu’ils  songeas¬ 
sent  enfin  à  accorder  à  la  structure  et  à  la  symptomatologie 
une  part  définie.  Nous  avons  précédemment  démontré  quel  rôle 
chacune  de  ces  notions  devait  remplir  dans  l’histoire  des 
productions  accidentelles;  il  n’est  donc  plus  permis  de  con¬ 
sidérer  aujourd’hui  le  problème  comme  insoluble,  et  d’invo¬ 
quer  un  antagonisme  qui  n’existe  pas. 

Mais  je  m’aperçois  que  ces  questions  générales  m’entraî¬ 
nent  trop  loin  ;  le  discours  de  M.  Velpeau  est  si  long  et 
touche  à  tant  de  points,  qu’il  faudrait  près  de  cent  pages 
pour  le  réfuter  complètement.  Je  vais  donc  me  borner  à 
l’examen  des  faits  sur  lesquels  ce  chirurgien  appuie  ses 
doctrines.  Les  faits  sont  une  chose  certes  bien  utile,  mais  à  la 
condition  qu’on  n’en  abuse  pas,  et  qu’on  ne  leur  fasse  pas  dire 
ce  qu’ils  ne  disent  réellement  pas.  Déjà  j’ai  argumenté,  dans 
un  article  précédent,  les  observations  qui  étaient  le  fameux 
trépied  doctrinal  du  chirurgien  de  la  Charité.  M.  Robert  a 
jugé  comme  moi  qu’il  y  avait  là  matière  ample  à  critique; 
M.  Velpeau,  de  son  côté,  a  défendu  ces  faits  de  son  mieux,  et 
comme  il  avait  déjà  défendu  sa  statistique. 

11  convient  d’y  revenir  encore.  Plusieurs  des  observations 
précitées  ont  été  abandonnées  par  leur  auteur  ;  d’autres  ont 
été  énergiquement  appuyées.  Voyons  comment. 

1°  Double  tumeur  du  sein.  Nos  lecteurs  la  connaissent 
bien  d’après  l’analyse  que  nous  en  avons  donnée  ;  ils  savent 
aussi  que  la  version  académique  et  la  version  du  Traité  des 
maladies  du  sein  diffèrent  très  notablement.  M.  Velpeau  amis 
M.  Robert  au  défi  de  lui  citer  les  différences,  cl  lorsquecesdiffé- 
rences  ont  été  citées,  ce  qui  n’était  pas  malaisé,  il  s’est  excusé 
en  disant  que  l’observation  avait  été  rédigée  par  ses  internes, 
et  qu’il  n’avait  pas  voulu  changer  leur  rédaction.  Voici,  il  faut 
en  convenir,  une  réponse  à  laquelle  nous  ne  nous  attendions 
guère.  Une  observation  aussi  majeure  est  imparfaite  ;  elle 


la  voix  qu’un  registre,  celui  de  poilrinc  :  que  l'existence  du  registre  de 
fausset  n’a  rien  de  naturel,  et  prouve  seulement  que  l’instrument  a  été 
mal  développé....  » 

Assurément  une  réforme  dans  celte  voie  n’aurait  rien  que  de  Irès  légi¬ 
time.  Plus  d’une  fois  déjà  je  me  suis  senti  porté  moi-même  à  la  provoquer, 
en  présence  des  abus  sans  nombre  qui  ont  pris  racine  dans  la  nomencla¬ 
ture  de  l’art  vocal.  Et  lorsqu’un  homme  sensé  voit  admises  dans  des  sol¬ 
fèges,  dans  l’enseignement  public,  comme  autant  d’espèces  distinctes,  la 
voix  de  poilrinc,  de  fausset,  de  tête,  de  gorge,  du  nez,  de  la  bouche,  du 
pharynx...,  jo  conçois  à  merveille  qu’il  éprouve  et  nfanifestc  le  désir  d’une 
simplification  utile  autant  que  rationnelle.  Mais  à  celte  tendance  même  il 
faut  aussi  des  limites;  cl  méconnaître  la  différence  fondamentale  qui  existe 
entre  le  registre  de  poitrine  et  celui  de  fausset;  refuser  au  second  le  titre 
d’émission  naturelle ,  le  reléguer  dans  les  anortr.alitcs,  c’est,  nous  de¬ 
vons  en  prévenir  l’auteur,  s’exposer  à  pousser  la  réforme  plus  loin  que 
no  la  voudront  suivre  ceux  qui  avaient  qualité  pour  la  proposer. 

Le  précepte  d’utiliser  pour  la  voix  tout  l'air  expiré,  et  surtout  le  prix 
que  M.  Lesfauris  attache  à  l'observer,  révèle  en  lui  un  professeur  excel¬ 
lent.  Nous  ne  douions  donc  aucunement,  quoiqu’il  ne  donne  ici  nul  détail 
sur  ce  point,  des  succès  d’un  enseignement  dirigé  d’après  de  tels  pria- 
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ne  prouve  pas  ce  qu’on  voulait  prouver  ;  on  est  obligé  de 
l’arranger. verbalement  plus  tard  pour  en  tirer  parti,  et  tout 
cela  vient  de  ce  qu’elle  a  été  prise  par  un  interne.  Mais  pour¬ 
quoi  donc  M.  Velpeau  a-t-il  eu,  en  rédigeant  son  livre,  tant 
de  respect  pour  celte  rédaction  ?  Qui  donc  signe  le  livre,  qui 
donc  est  responsable  ?  On  ferait  mieux  d’abandonner  une 
observation  que  de  la  défendre  par  un  argument  de  cette 
espèce. 

L’interne  de  M.  Velpeau  est-il  coupable  aussi  de  ce  que  la 
tumeur  hématique,  où  Ton  a  trouvé  des  cellules  cancéreuses, 
siégeait  dans  l’os  maxillaire  (Traité  des  maladies  du  sein), 
et  dans  la  lèvre  supérieure  qu’il  fallut  fendre  pour  l’extraire 
(discours  académique). 

2°  Tumeur  des  fosses  nasales.  M.  Velpeau  s’écrie  à  ce 
propos  :  «  Je  ne  sais  pas  du  tout,  pour  ma  part,  où  M.  Robert 
»  a  pu  voir  que  des  fragments  superficiels  de  la  tumeur  ont 
»  été  envoyés  aux  micrographes  •,  il  n’y  a  pas  un  mot  de  cela 
»  dans  le  récit  que  j’ai  fait  de  cette  observation.  Une  portion 
»  de  la  tumeur  qui  proéminait  dans  les  fosses  nasales  a  été 
»  extirpée  par  M.  Richet;  elle  avait  le  volume  du  doigt. 
»  Évidemment  ce  ne  pouvait  pas  être  là  un  simple  fray- 
»  ment  de  la  muqueuse.  C’était  bien  une  portion  exubérante 
»  de  la  tumeur  elle-même.  »  M.  Robert  et  moi-môme,  puisque 
j’ai  aussi  critiqué  le  fait ,  sommes  moins  coupables  que 
M.  Velpeau  ne  le  pense,  puisque  nous  nous  en  sommes  tout 
simplement  rapportés  à  la  version  que  lui-même  nous  en  a 
donnée  il  y  a  un  mois  à  peine  dans  son  second  discours  :  «  Il 
»  s’agissait  d’un  marchand  de  bois  qui  avait  dans  le  nez  une 
»  tumeur  que  nous  regardions  comme  cancéreuse.  Un  petit 
s  fragment  de  la  tumeur  fut  enlevé  et  examiné  par  M.  Le- 
»  bert,  qui  répondit  n’y  avoir  point  trouvé  de  cellules  cancc- 
»  reuses.  Ce  renseignement  permettant  de  compter  sur  une 
»  guérison  définitive,  il  fut  décidé  qu’on  opérerait  le  malade; 
»  il  veut  récidive,  et  mort,  etc.,  etc.  »  M.  Velpeau  lui-mème 
reconnaît  que  l’examen  a  bien  pu  être  incomplet,  et  conserve 
un  scrupule,  comme  l’atteste  la  phrase  suivante:  «  On  pour- 
»  rait  peut-être  objecter  à  ce  fait  qu’une  partie  de  la  mû¬ 
ri  queuse  a  été  prise  pour  le  tissu  cancéreux  (par  les 
chirurgiens  qui  ont  enlevé  le  petit  fragment  sans  doute), 
»  ce  qui  a  contribué  à  donner  le  change  à  l’observateur.  » 
Aussi  s’empresse-t-il  d’ajouter:  «  Voici  un  autre  fait  qui 
»  in’est  propre  et  contre  lequel  il  n’y  aura  rien  à  dire ,  je 
»  suppose.  »  Nous  n’avons  fait,  comme  on  ls  voit,  que  parta¬ 
ger  le  scrupule  de  M.  Velpeau,  qui  parlait  alors  d’un  petit 
fragment  pouvant  être  confondu  avec  la  muqueuse,  et 


non  d’une  portion  de  la  tumeur  grosse  comme  le  doigt.  On 
remarquera  du  reste  qu’en  défendant  cette  observation  , 
M.  Velpeau  ne  remplit  pas  du  tout  les  lacunes  que  nous 
avions  déjà  signalées  sur  l’existence  douteuse  des  tumeurs 
secondaires  et  de  la  généralisation,  etc.,  etc. 

3  '  Tumeur  des  cinq  micrographies.  Interrogé  avec  persé¬ 
vérance  par  M.  Malgnigne,parM.  Robert  et  par  nous-même  sur 
la  structure  réelle  <le  celle  tumeur  qui  ne  présentait  pas  la  cel¬ 
lule  cancéreuse,  M.  Velpeau  a  fini  par  avouer  qu’il  ne  savait 
pas  trop  ce  que  les  cinq  micrographes  lui  avaient  répondu. 
Cette  fois,  c’est  la  faute  des  micrographes  qui  n’avaient  pas 
une  idée  bien  nette  de  celte  structure.  L’un  d’eux  aurait 
répondu  que  c'était  une  tumeur  phymatoïde,  fibro-plastique, 
épithéliale  en  même  temps.  Il  est  bien  regrettable  que  cette 
observation  n’ait  pas  été  prise  avec  détails,  afin  que  nous 
puissions  savoir  quel  est  le  tissu  non  cancéreux  qui  peut  se 
comporter  comme  le  vrai  cancer. 

Il  n’est  pas  difficile,  au  reste,  de  démontrer  que  M.  Vel¬ 
peau  lient  souvent  un  tout  autre  langage  à  l’Académie  et  dans 
son  livre.  On  se  rappelle,  en  effet,  cette  tumeur  avec  rétrac¬ 
tion  du  mamelon,  non  cancéreuse  pour  M.  Robin,  et  cancé¬ 
reuse  au  contraire  et  au  plus  haut  degré  pourM.  Velpeau.  A  ce 
propos,  et  pour  prouver  que  les  renseignements  fournis  par 
le  microscope  ont  peu  de  poids,  et  combien  l’absence  de  cel¬ 
lules  cancéreuses  r.  peu  (le  signification,  l’honorable  acadé¬ 
micien  s’écrie  :  «  Cetle  pauvre  dame  cependant  en  est  déjà  à 
»  la  récidive  au  moment  où  je  vous  parle,  et  voilà  comme 
»  quoi  sa  tumeur  n’était  pas  un  cancer!  »  Il  est  bien  clair 
que  la  récidive  sert  ici  de  critérium  entre  les  deux  allégations 
opposées  du  clinicien  et  du  micrographe.  Pour  rejeter  d’ail¬ 
leurs  l’hypothèse  d’une  hypertrophie  mammaire  admise  par 
M.  Robin,  M.  Velpeau  affirme  à  l’Académie  que  sur  60  cas 
de  tumeurs  adénoïdes  rapportées  dans  son  livre,  tumeurs 
bénignes  reconnues  telles  avant  l’opération,  on  ne  trouve 
pas  un  seul  cas  de  récidive.  Or  le  livre,  consulté,  répond 
d’une  manière  bien  différente.  Tous  les  auditeurs  que 
M.  Velpeau  semble  ainsi  renvoyer  à  son  ouvrage  feront  bien 
de  le  consulter,  etvoici  ce  qu’ils  y  trouveront,  page  402  :  «Une 
»  fois  détruites,  les  tumeurs  adénoïdes  ont,  dans  certains  cas, 
»  reparu  soit  dans  la  même  mamelle,  soit  dans  le  sein  du  côté 
»  opposé.  Mais  (page  /jOi)la  repullulalion  des  tumeurs  adé- 
»  noïdesest  tellement  rare  et  exceptionnelle,  etc.,  etc.  » 

J’ignore  si  les  internes  de  M.  Velpeau  sont  encore  cou¬ 
pables,  mais  les  observations  du  livre  sont  en  complète  con¬ 
tradiction  avec  le  maître.  Elles  paraissent  prouver:  1"  que 


ripes.  Pour  le  moment,  l’auteur  sc  borne  à  nous  indiquer  le  moyen  de 
reconnaître  chez  un  individu  comment  il  émet  la  voix  chantée,  et  par 
suite  la  manière  d’améliorer  cette  voix,  de  la  corriger  si  elle  est  défec¬ 
tueuse,  l’avenir  qu’elle  peut  avoir,  le  genre  qu’il  lui  conviendrait  de 
cultiver  de  préférence.  C’csLlà  ce  qu’il  désigne  sous  le  litre  d’ausculta- 
lijn,  nom  qui  semblait  promettre  un  peu  plus  à  un  lecteur  médecin, 
accoutumé  à  y  voir  le  secret  de  pénétrer  les  phénomènes  qui  échappent 
à  l'application  de  l’ouïe  ù  distance.  Quoi  qu'il  en  soit,  c’est,  selon  moi, 
une  bonne  idée,  et  ce  devrait  être  une  mode  plus  répandue,  que  celle  de 
su  faire  ainsi  examiner  soi  et  les  siens  par  un  homme  compétent,  capable 
de  vous  dire,  en  une  séance,  la  portée  de  vos  moyens  vocaux  et  la  direc¬ 
tion  qu’il  leur  faut  imprimer.  Que  de  vocations,  et  dans  des  sphères  plus 
importantes,  auraient  gagné  à  avoir  pu  ainsi  être  contrôlées  à  temps  par 
les  procédés  inflexibles  de  cette  science  probatrice  !  Aussi  ne  vois -je 
qu’avec  peine  M.  Lesfauris,  cédant  encore  ici  à  sa  passion  de  l’unité,  vou¬ 
loir  restreindre  lui-même  le  champ  de  ce  genre  d’expériences.  Arrière 
les  sceptiques  !  «  Ceux,  dit-il,  à  qui  les  explications  relatives  à  l’unité 
de  la  voix  chantée  et  aux  voix  dites  de  fausset,  de  tête,  etc.,  ne  parais¬ 
sent  pas  raisonnables,  et  qui  n’en  ont  pas  de  meilleures  à  mettre  à  la 
place,  n’ont  que  faire  de  l’auscultation. •»  Formulant  plus  nettement  en¬ 


core  son ‘exclusion,  il  exige  de  ses  adeptes,  pour  les  admetlre,  mêmeàcet 
essai  :  «  la  foi,  l’espérance  et  (je  ne  puis  ajouter  la  charité',  car  il  paraî¬ 
trait  au  contraire  la  leur  vouloir  faire  quand  il  les  avertit  obligeamment 
que,  sans  ces  conditions,  il  est  inutile  de  se  mettre  en  frais  d’ausculta¬ 
tion)  ...  le  travail. 

Quant  à  moi,  ces  formes  carrées  ne  me  repoussent  point.  Trop  de 
maîtres  professent  uniquement  pour  le  cachet  ;  trop  de  confrères  font  do 
l’homœopathic  ou  de  l’allopathie  au  gré  du  client.  Il  est  rare,  il  est  beau 
de  rencontrer  encore  une  foi  si  consciencieuse,  qu’elle  veut  être  partagée 
de  confiance  avant  de  consentir  à  administrer  scs  preuves.  Je  le  répète 
donc,  pour  ma  part,  ces  fins  de  non-recevoir  ne  m’empêcheront  pas  de 
chercher  à  être  reçu  chez  l’habile  professeur.  Et,  à  la  première  occasion, 
je  compte  bien  me  présenter  à  sa  porte,  sans  que  celle  de  mes  mains  qui 
lui  offrira  un  exemplaire  de  mon  mémoire  sur  la  voix  de  fausset  empêche 
l’autre  d’être  serrée  aussi  cordialement  que  j’aime  à  l’espérer,  de  la  part 
d’un  auteur  dont  les  écrits  font,  autant  que  chez  celui-ci,  connaître  et 
estimer  le  caractère. 

P.  Diday. 
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la  récidive  des  tailleurs  adénoïdes  exisle;  2"  qu’elle  n’ést  ni 
rare  ni  exceptionnelle.  Voici  les  chiffres. 

A'i  observalions  sont  rapportées  avec  quelques  détails: 
A  malades  n’ont  point  été  opérées,  21  n’ont  pas  été  suivies; 
on  se  contente  de  dire  la  malade  sort  guérie.  Dans  8  cas 
plus  imparfaits  encore,  la  cicatrisation  de  la  plaie  n’était  pas 
même  complète  à  l’époque  de  la  sortie;  restent  11  malades 
qui  ont  été  suivies  pendant  un  temps  assez  long  (1),  et  sur 
lesquelles  on  peut  compter  jusqu’à  (5  cas  de  récidives. 
Comme  tout  peut  être  entaché  de  malignité,  même  l’arithmé¬ 
tique,  on  pourrait,  en  comptant  seulement  les  malades  sui¬ 
vies,  arriver  ,  pour  les  tumeurs  adénoïdes  ,  à  la  proportion 
28  récidives  pour  50  cas,  ce  qui  rapprocherait  beaucoup 
cette  affection  du  cancer,  où  l’on  a  vu  20  cas  de  guérison  sans 
récidive  sur  30  cas  qui  ont  récidivé,  dans  la  fameuse  slatis- 
tiquequi  a  tant  préoccupé  les  espritsau  début  de  la  discussion. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  fasse  un  tel  abus  des  chiffres.  J’ai 
seulement  voulu  prouver  que  pour  démontrer  la  nature  can¬ 
céreuse  de  la  tumeur  en  question,  il  fallait  plus  que  le  simple 
énoncé  de  la  récidive.  Cet  épiphénomène  est  peu  probant, 
car  après  l’extirpation  des  tumeurs  adénoïdes,  la  repullulalion 
s’est  montrée  avec  toutes  ses  variétés  au  bout  de  12  ans, 

10  ans,  A,  3,  2  ans,  etc.,  nu  bout  d’un  mois  même.  Chez  une 
femme  bien  constituée,  d’ailleurs,  la  tumeur  s’est  reproduite 
cinq  fois  dans  l’espace  de  10  ans,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  jamais  dans  le  même  point  (2).  La  tumeur  secon¬ 
daire  peut  se  montrer  dans  la  même  mamelle  ou  dans  la  ma¬ 
melle  opposée  ;  il  peut  même  y  avoir  récidive  dans  la  cica¬ 
trice  (3),  et  cette  cicatrice  elle-même  peut  devenir  le  siège 
d’une  kéloïde  (A). 

Il  est  donc  au  moins  prudent  de  suspendre  tout  jugement 
sur  la  tumeur  hypertrophique  pourM.  Robin  (5),  cancéreuse 
pour  M.  Velpeau. 

Cen’est  passculcmenlauxfaits  que  s’applique  la  proposition 
précédente,  elle  convient  égalementauxpersonnes.  On  avuen 
quels  termes flatteursM.  Velpeau s’exprimaitàl’Académiesurle 
compte  d’un  très  savant  anatomiste  de  Würzbourg,  M.  Virchow. 

11  a  fait  entendre  que  la  contradiction  était  particulièrement 
désagréable  à.cet  auteur,  et  que,  dans  une  correspondance  par¬ 
ticulière,  M.  Virchow  s’exprimait  en  termes  amers  sur  les  mi¬ 
crographes  français  qui  discutaient  ses  travaux.  Si  nous  étions 
en  relation  directe  avec  le  savant  de  Würzbourg ,  nous  pour- 
rionsluimontrerqueM.Velpeau  lui-même,  mais  dans  son  livre 
cette  fois,  s’exprime  sur  son  compte  en  des  termes  assez  déso¬ 
bligeants  et  accuse  plus  d’une  dissidence.  Nous  sommes  sur- 
prisquerhonorableacadémicien  prenne  aujourd’hui  M.  Virchow 
pour  oracle,  tandis  qu’en  1 8  5  A  il  admettait  l’hétéromorphisme 
du  cancer  (6) ,  contrairement  à  l’opinion  de  notre  confrère 

(1)  On  pourrait,  d’après  lo  livre ,  on  conipicr  12,  mais  la  mémo  observation  est 
reproduite  doux  fois  aux  pages  388  ut  407. 

(2)  Revue  méd.-chirurg.  dcMalgaigne,  1851. —  Mémoires  sur  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes  du  sein,  page  215. 

(3)  Traité  des  maladies  du  sein,  page  415.  La  récidive  cul  lieu  au  bout  d'un 
mois  J  il  paraît  qu’on  avait  laisse  une  portion  du  tissu  malade.  J'ai  vu  tout  récemment 
la  même  clioso  arriver  pour  une  tumeur  glandulaire  de  la  levro. 

(4)  Mémo  ouvrage,  page  419,  dernière  observation  du  premier  tableau,  sans  rensci- 

(5)  Je  pourrais  grossir  lo  nontbro  des  récidives  après  l’opération  do  tumeurs  hyper¬ 
trophiques.  Voyez  doux  observations  do  ce  genre  dnns  lo  livre  do  M.  Velponu,  p.  243 
fi'  qUrL°  .'l'a"noslic  c,llr0  l'Itypcrlropltio  partielle  cl  lo  squirrho  n’est  pas  toujours 

CO  11  peut  rosier  quelques  doutes  sur  la  manièro  dont  M.  Velpeau  envisage  l’homœo- 
moigliisine  :  eu  cllet,  en  parlant  des  tumeurs  adénoïdes,  il  dit  qn'on  no  peut  hésiter  un 
t iislaul  ù  les  admettre  comme  produit  liétéromorphc  (p.  141)  ;  mais  plus  loin  ou  lit  : 
»  l.o  microseopo  montre  que  toutes  ces  tumeurs  sont  formées  par  dos  éléments  liouiooo- 
morplits. »  (l*.  1 48.)  Il  ressort  do  ces  passages  que  le  savant  chirurgien  donno  plusieurs 


69 


allemand  (ji.  A 89),  quanti  il  accusait  ce  dernier  d’avoir  pris 
les  grandes  cellules  concentriques  d’épithélium  (globes  épi¬ 
dermiques)  pour  des  cellules  mères  de  cancer  (p.  A86)  ; 
lorsque  enfin,  à  propos  des  idées  que  M.  Virchow  professe  sur 
la  guérison  du  cancer  par  la  destruction  spontanée  des  cel¬ 
lules,  il  juge  ces  opinions  de  la  façon  qui  suit  :  «  Il  faut  ne 
»  point  avoirsuivi  les  malades,  ou  avoir  bien  superficiellement 
»  observé  la  marche  des  cancers,  pour  se  payer  de  sembla¬ 
it  blés  suppositions ,  pour  tomber  dans  de  si  étranges  illu- 
»  sions.  »  (Page  5A8.) 

Pour  peu  que  M.  Virchow  soit  susceptible,  j’ai  peine  ù 
croire  qu’il  soit  enchanté  de  ces  boutades.  Il  importe  ,  d’ail¬ 
leurs,  de  donner  un  éclaircissement  sur  les  opinions  de  cet 
éminent  anatomiste.  On  pourrait  croire  qu’il  confond  ensemble 
les  tissus  cancéreux  ,  épithélial  et  fibro-plastique.  Point  du 
tout.  Une  tumeur  étant  donnée,  il  sait  fort  bien  reconnaître 
s’il  s’agit  d’un  sarcome  (tumeur  fibro-plastique),  d’un  cancer 
ou  d’un  cancroïde  (tumeur  épithéliale)  ;  c’est  seulement  au 
point  de  vue  clinique  qu’il  ne  considère  pas  la  spécificité 
comme  absolue.  J’ai  recueilli  ces  renseignements  précisée  la 
bouche  d’un  jeune  médecin  allemand  distingué  qui  a  long¬ 
temps  étudié  à  Würzbourg  ;  M.  Bernard  Breslau  m’a  de  plus 
affirmé  devant  plusieurs  personnes  que  ,  pour  examiner  les 
tumeurs,  M.  Virchow  se  servait  seulement  de  grossissements 
de  250  à  280  diamètres  (microscope  G.  Oberhauser). 

Un  mot  sur  la  tumeur  hypertrophique  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  du  cancer,  et  qui  fut  enlevée  en  deux  fois.  Le  fait  se 
trouve  dans  le  livre  de  M.  Velpeau  (p.  386).  Nous  avons  été 
nous-même  aux  renseignements,  et  le  récit  qui  nous  en  vient 
d’une  source  irrécusable  diffère  très  notablement  du  récit 
donné  par  M.  Velpeau.  La  question  est  donc  en  suspens.  Ce 
dernier  affirme  qu’il  savait  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  cancer, 
mais  bien  d’une  tumeur  bénigne.  Or ,  il  est  assez  piquant  de 
constater  :  1°  que  cette  tumeur  bénigne  a  récidivé  ;  2”  qu’elle 
était  composée  principalement  de  tissu  fibro-plastique 
(p.  388),  c’est-à-dire  de  cet  élément  aussi  funeste  au  moins, 
sinon  plus  que  notre  cancer.  Nous  espérions  trouver  d’autres 
renseignements  sur  ce  fait  important  à  la  page  20  du  Traité 
du  cancer  de  M.  Lebert,  à  laquelle  M.  Velpeau  nous  renvoie; 
mais,  par  malheur,  la  citation  est  inexacte  ,  et  à  la  page  en 
question  il  n’en  est  nulle  mention. 

Au  reste,  nous  ne  sommes  pas  seuls  à  trouver  reprochables 
les  observations  de  M.  Velpeau.  Déjà  M.  Malgaigne  en  avait 
attaqué  quelques-unes  et  avec  raison  ;  un  chirurgien  anglais 
qui  s’est  fait  connaître  déjà  par  de  bons  travaux  sur  les  tu¬ 
meurs  de  la  mamelle  ,  M.  Birkett,  dans  une  analyse  très 
longue  et  très  sérieuse  du  Traité  des  maladies  du  sein , 
se  plaint  à  plusieurs  reprises  et  des  faits  et  des  statis¬ 
tiques  (1). 

Déjà  M.  Velpeau  a  reconnu  loyalement  qu’il  avait  à  tort 
cité  deux  observalions  de  la  thèse  de  M.  Mayor  (2),  comme 
prouvant  la  généralisation  des  tumeurs  épithéliales. 

Je  demande  encore  une  rectification  relative  à  M.  Regnoli. 
M.  Velpeau,  qui  dit  avoir  réuni  onze  cas  de  tumeurs  épithé¬ 
liales  généralisées,  disait  l’autre  jour  en  mettant  la  main  sur 
un  faisceau  de  notes  :  «  Voici  d’autres  cas  dus  à  M.  Regnoli 
(de  Florence).  »  La  Gazette  hebdomadaire  a  précisément 
publié  dans  son  dernier  numéro  les  observations  des  chirur- 

arceplions  à  un  mot  qui  n'a  pour  nous  qu'un  sons  unique  ol  nettement  défini.  -Voyez 
Mémoires  sur  les  tumeurs  adénoïdes  ( Revue  médico-chirurg.  do  Malgaigne ,  1851, 
4"  et  2*  article). 

(1)  Britisli  and  Foreign  Med.-Chir.  Revicm.  January,  1855,  page  35. 

(3)  Voy.  Thèse  de  Paris,  184(1,  n-  8,  page  50. 
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giens  italiens  :  il  suffit  de  les  lire  pour  voir  s’il  en  ost  une 
seule  qui  prouve  la  généralisation  en  litige. 

Un  autre  cas,  dûàM.  Forster,  estencorc  invoqué  (une  tumeur 
épidermique  de  la  lace  aurait  été  le  point  de  départ  de  l’infec¬ 
tion  générale).  Il  eût  été  bon  de  nous  indiquer  le  recueil  où 
il  se  trouve,  car  nous  avons  lu  le  livre  de  cet  auteur  avec 
une  grande  attention,  et  nous  n’avons  pu  y  découvrir  rien  de 
semblable.  Nous  avons,  au  contraire,  trouvé  différents  passages 
que  certes  M.  Velpeau  n’approuverait  guère.  Par  exemple: 
«  L’extirpation  des  cancroïdes  des  lèvres  amène  une  guérison 
radicale.  »  (Page  143.)  Puis,  à  propos  des  ulcères  cancéreux 
de  la  muqueuse  nasale  et  de  toutes  les  parties  du  nez  :  «  Le 
»  nom  d’ulcères  cancéreux  leur  vient  de  l’extrême  difficulté 
»  de  leur  guérison.  Jamais,  à  l’autopsie  des  sujets  qui  ont 
»  été  atteints  de  cette  espèce  de  cancer  de  la  face,  on  ne 
»  trouvede  carcinomes  dans  d’autres  organes  (  I  ) .  »  (Page  2  40.) 

Nous  venons  de  le  dire,  M.  Velpeau  a  été  assez  heureux 
pour  compter  jusqu’à  onze  cas  de  généralisation  de  tumeurs 
épithéliales.  On  en  a  observé  partout,  dit-il.  Oui,  partout, 
peut-être,  excepté  à  Paris,  et  il  est  digne  de  remarqueque  le 
capricieux  hasard  ait  précisément  refusé  ces  faits  à  ceux  qui 
seraient  si  avides  de  les  enregistrer.  En  faisant  la  récapitula¬ 
tion,  nous  trouvons,  pour  la  démonstration  de  ce  pointsi  im¬ 
portant,  trois  cas  de  M.  Virchow,  inédits;  un  cas  deM.  Cliau- 
met  (de  Bordeaux),  inédit;  plus,  un  cas  de  M.  Alquié,  et  un 
autre  de  M.  Paget,  qui  réellement  laissent  à  désirer.  Tout  ceci 
nous  mène  seulement  à  six  observations,  dont  les  princi¬ 
pales  nous  sont  au  jour  actuel  encore  inconnues.  Bien  loin  de 
nier  ces  documents,  nous  nous  empresserons  de  les  accepter 
comme  établissant  d’une  manière  certaine  un  fait  dont  nous 
doutions,  parce  qu’il  n’était  pas  démontré  et  parce  qu’une 
foule  d’autopsies  plaidaient  contre. 

Mais  avant  de  nous  déclarer  convaincus,  n’est-il  pas  juste 
que  nous  ayons  les  preuves  sous  les  yeux.  Pour  les  besoins  de 
notre  instruction,  ne  devons-nous  pas  prendre  connaissance 
de  faits  aussi  rares,  aussi  insolites? 

Nous  prions  donc  instamment  M.  Velpeau  de  publier  le 
plus  tôt  possible  et  dans  tous  leurs  détails  les  faits  du  savant 
anatomiste  de  Würzbourg,  ainsi  que  celui  deM.  Ghaumet.  Et 
puisque  nous  sommes  en  train  d’adresser  la  requête,  deman¬ 
dons  aussi  à  l’éminent  chirurgien  do  la  Charité  de  publier 
in  extenso  l’histoire  de  ces  huit  malades  dans  les  tumeurs 
bénignes  desquelles  le  microscope  a  huit  fois  de  suite 
constaté  la  présence  des  cellules  cancéreuses  et  commis  aussi 
huit  erreurs.  Deux  observations  seront  également  très  utiles 
à  suivre,  je  veux  parler  de  la  tumeur  hypertrophique  col¬ 
loïde  présentée  à  l’Académie  ,  et  de  la  tumeur  à  mamelon 
rétracté. 

Un  dernier  mot.  Dans  maint  passage  de  son  discours, 
M.  Velpeau  a  paru  croire  que  les  micrographes  avaient  en 
quelque  sorte  chargé  M.  Robert  de  défendre  officiellement 
leur  cause  et  l’avaient  nommé  leur  mandataire.  Ceci  pourrait 
être  vrai,  si  ces  messieurs  de  la  microscopie  avaient  provoqué 
le  débat.  C'est  le  contraire  qui  a  eu  lieu,  et  chacun  a  pu  voir 
que  M.  Velpeau  était  dès  longtemps  préparé  à  une  lutte  déjà 
bien  dessinéo  dans  son  livre.  Nous  n’imposons  nos  opinions 
à  quiconque,  et  nous  ne  déléguons  personne  pour  les  dé¬ 
fendre.  Tous  ceux  qui  s’intéressent  au  progrès  et  au  travail 
peuvent  à  leur  gré  les  discuter  ou  les  admettre.  M.  Robert  a 
pris  ses  arguments  où  il  a  voulu,  et  s’il  a  choisi  ceux  quo 

(1)  Manuel  d'anatomie  pathologique ,  par  A.  Forster,  do  GœUinjruc,  Irait,  franc, 
de  Kaula,  1853,  . 


la  presse  avait  déjà  édités,  c’est  que  sans  doute  il  les  a  trouvés 
bons. 

Celte  remarquable  discussion  a  démontré  que  désormais  il 
faudrait  compter  sérieusement  avec  les  recherches  modernes. 
Elle  a  fait  voir  aussi  que  nous  ne  sommes  pas  désarmés  con¬ 
tre  l’agression.  Quelle  que  soit  l’impression  produite  sur 
l’Académie  et  sur  une  certaine  fraction  du  monde  médical, 
nous  avons,  pour  faire  triompher  nos  idées,  la  presse,  l’opi¬ 
nion  publique,  notre  jeunesse,  notre  activité.  Rien  ne  nous 
coûtera  certainement  pour  défendre  loyalement  le  drapeau 
de  l’école  scientifique  à  laquelle  nous  sommes  fier  d’appar¬ 
tenir. 

An.  YtKNiiUip. 


H. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

de  l’inflammation  des  conduits  LACRYMAUX,  par  le  docteur 

Voillemieii,  chirurgien  de  l’hôpital  la  Riboisière,  agrégé  à 

la  Faculté  de  médecine. 

L'inflammation  do  la  conjonctive  et  de  la  muqueuse  du  sac  lacry¬ 
mal  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes.  N’est-il  pas  singulier 
que  les  conduits  lacrymaux  ne  participent  pas  le  plus  souvent  à 
cette  inflammation  ?  Pourtant  la  muqueuse  qui  les  tapisse  se  conti¬ 
nue,  d’une  part,  avec  celle  du  sac,  et  d’autre  part  avec  la  conjonc¬ 
tive,  dont  elle  est  comme  une  dépendance.  Ajoutez  à  cela  que,  dans 
les  conjonctivites,  elle  est  continuellement  baignée  par  des  larmes 
qui  ont  acquis  un  degré  d’âcreté  inaccoutumé,  et  par  du  pus  sécrété 
on  plus  ou  moins  grande  abondance  par  les  glandes  muciparcs  des 
paupières.  Lors  même  que  les  conduits  lacrymaux  viennent  à  s’en¬ 
flammer  ,  comme  il  arrive  assez  souvent  dans  les  conjonctivites 
blcnnorrbagiques ,  iis  reviennent  rapidement  à  l’état  sain’dès  quo 
la  conjonctivite  est  guérie.  Il  en  est  de  même  dans  les  conjoncti¬ 
vites  chroniques;  encore,  dans  celles-ci,  la  phlogosc  des  conduits 
est  peu  marquée  et  entrave  à  peine  l'écoulement  des  larmes  dans 
la  partie  inférieure  des  voies  lacrymales.  Mais,  dans  les  conjonctives 
simples,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  on  peut  affirmer 
que  les  conduits  lacrymaux  restent  ordinairement  sains  ,  ou  que 
leur  inflammation  est  si  légère  qu’elle  ne  se  traduit  le  plus  souvent 
par  aucun  signe  ;  car  l’épiphora  qui  accompagne  la  plupart  des 
conjonctivites  ne  doit  pas  être  attribué  à  l’inflamimalion  des  conduits 
et  à  la  difficulté  qu’éprouvent  les  larmçs  à  s’écouler  dans  le  sac  , 
mais  bien  plutôt  à  l’abondance  des  larmes  sécrétées. 

Je  ne  puis  voir  d’autre  cause  à  ce  fait  pathologique  que  la  struc¬ 
ture  particulière  des  conduits  lacrymaux.  Dans  le  sac,  la  muqueuse 
est  épaisse  ,  comme  spongieuse,  très  vasculaire ,  et  pourvue  do 
glandes  muciparcs  assez  petites,  mais  très  nbmbreuses  ;  la  conjonc¬ 
tive  est  également  épaisse  ,  garnie  d’uno  très  grande  .quantité  do 
glandes  mucipares ,  fort  riche  en  vaisseaux ,  et  doublée  d’un  tissu 
cellulaire  lâche.  Les  conduits  lacrymaux,  au  contraire,  sont  revêtus 
d’une  muqueuse  line,  lisse,  pôle,  très  peu  vasculaire,  doublée  d’un 
tissu  cellulaire  serré  et  dépourvue  de  glandes  mucipares.  Son  épi¬ 
thélium  n’est  point  pavimenleux  comme  dans  le  sac  et  sur  la  con¬ 
jonctive,  mais  de  nature  vibratile.  Ne  sont-ce  pas  là  autant  de  cir¬ 
constances  qui  peuvent  expliquer  pourquoi  l’inflammation  ne  so 
propage  pas  de  la  conjonctive  aux  conduits  lacrymaux" aussi  vite  et 
aussi  souvent  qu’on  aurait  pu  le  croire  au  premier  abord. 

Quand  l’inflammation,  dans  une  conjonctivite,  s’étend  de  proche 
on  proche  aux  conduits  ,  elle  gagne  ordinairement  le  sac  ;  si  clic 
prend  un  haut  degré  d’intensité  . et  devient  purütgpte,  le  cours  des 
larmes  se  trouve  bientôt  entravé  ,  et,  alors  même  que.la .maladie 
primitive  est  guérie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  subsister  uhq.tumem’ 
lacrymale.  Mais ,  ce  qui  est  tout  à  fait  exceptionnel ,  c’est  que  les 
conduits  s’enflamment  et  suppurent ,  sans  que  le  saç.,pàrticipe  à 
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celte  inflammation  ;  c’est  que  la  conjonctivite  cesse,  tandis  que  les 
conduits  lacrymaux  continuent  à  suppurer  et  constituent  alors  une 
maladie  toute  particulière.  Cependant,  j’ai  été  assez  heureux  pour 
observer  un  fait  de  ce  genre ,  et  j’ai  pensé  qu’il  présentait  assez 
d’intérêt  pour  mériter  d’être  publié. 


Olts.  Pcrsièrc  (Nicolas),  âgé  de  trente-six  ans,  cocher,  est  entré  à 
l’hôpilalla  Itiboisicro,  le  2."  mars  1854.  Cet  homme  est  d’une  assez  forto 
constitution  :  il  ne  se  rappelle  avoir  été  malade  qu’il  y  a  un  an,  d’une 
affection  aiguë  de  poitrine.  Il  ne  porte  aucune  trace  de  scrofule,  et ,  dans 
son  enfance,  il  n’était  pas  sujet  aux  ophthalmics.  Il  raconte  qu’il  y  a  un 
an,  il  entra  à  l’hôpital  lleaujon ,  pour  une  conjonclivilo  légère  qui  fut 
traitée  par  un  collyre  au  nitrate  d’argent  et  il  sortit  guéri  au  bout  de  huit 
jours.  —  Quinze  jours  s’étaient  à  peine  écoulés,  qu’il  fut  repris  d’une 
nouvelle  conjonctivite  des  deux  yeux  et  pour  laquelle  il  mit  en  usage 
divers  collyres  dont  il  ne  connaît  pas  la  composition.  La  conjonctivite 
s'amenda  un  peu;  au  bout  de  quelques  mois  il  remarqua  à  la  partie 
interne  de  la  paupière  inférieure  de  l’oeil  gauche,  une  petite  tumeur 
allongée,  grosso  comme  un  pois.  Environ  un  mois  et  demi  après  il  se 
montra- une  tumeur  semblable  à  la  partie  interne  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  du  même  côté.  Depuis  qu’il  a  constaté  la  présence  de  ces  tumeurs, 
le  malade  a  remarqué  que  les  larmes  s’écoulent  sur  la  joue  en  assez 
grande  abondance  et  que  la  narine  gaucho  est  beaucoup  moins  humide 
que  la  droite.  De  temps  en  temps  il  pressait  ces  tumeurs  avec  le  doigt  et 
faisait  sortir  de  la  matière  en  assez  grande  abondance  de  la  tumeur  infé¬ 
rieure  qui  s’affaissait  complètement.  Mais  il  ne  pouvait  vider  la  supé¬ 
rieure,  Son  œil  droit  était  guéri  depuis  longtemps  quand  la  rougeur 
persistait  encore  sur  l’œil  gauche  et  le  malade  avait  pensé  que  cela  tenait 
probablement  au  pus  qu’il  faisait  sortir  des  tumeurs. 

lixamon  du  malade  à  son  entrée  à  l'hôpital.  L’œil  droit  est  entière¬ 
ment  sain.  L’œil  gaucho  présente  une  injection  assez  marquée  dausl’augie 
interne,  tandis  qu’il  n’existe  vers  l’angle  externe  que  de  rares  vaisseaux 
et  à  peine  un  peu  de  rougeur.  Le  sac  lacrymal  est  dans  son  état  normal  ; 
il  n’est  point  dilaté  par  des  liquides,  ce  qui  a  été  constaté  à  plusieurs 
reprises.  Mais  à  partir  du  sac  et  sur  le  bord  interne  dos  paupières  sont 
deux  petites  tumeurs  allongées  dans  la  direction  des  conduits  lacrymaux  ; 
les  points  lacrymaux  sont  un  pou  plus  apparents  qu’à  l’ordinaire,  sanô 
rougeur.  Si  l’on  presse  sur  la  tumeur  inférieure  on  fait  sortir  parle  point 
lacrymal  un  liquide  épais,  crémeux,  qui  est  du-véritabje  pus  et  on  le  vide 
complètement.  On  peut  aussi,  en  pressant  la  tumeur  supérieure,  faire 
sortir  un  liquide  semblable,  mais  en  moindre  quantité,  et,  on  ne  parvient 
pas  à  le  vider  entièrement.  Il  existo  de  temps  en  temps  un  écoulement 
de  larmes  peu  abondant  sur  la  joue,  sans  que  cet  écoulement  soit  conti¬ 
nuel.  La  narine  du  côté  gauche  semble  sèche  ou  malade  ;  il  a  beau  se 
moucher  avec  force  il  ne  mouche  point  de  pus.  Un  stylet  introduit  par 
les  points  lacrymaux  parcourt  librement  les  conduits,  mais  si  on  veut  le 
pousser  jusque  dans  le  sac  on  détermine  des  douleurs  qui  forcent  à  sus¬ 
pendre  l’examen.  Un  collyre  avec  eau  de  rose  et  de  plantain  est  prescrit. 

le  10  avril,  l’amélioration  n’étant  pas  très  sensible,  on  ordonne  un 
collyre  au  nitrate  d’argent  à  la  dose  de  1  déeigrammo  par  30  grammes 
d’eau  distillée.  Mais  la  rougeur  de  l’œil  augmentant,  ainsi  que  la  sécré¬ 
tion  de  pus,  on  renonce  à  ce  collyre  pour  reprendre  l’usage  du  collyre 
émollient.  Le  20  avril,  l’amélioration,  qui  a  été  chaque  jour  en  augmen¬ 
tant  est  très  marquée  :  la  tumeur  inférieure  a  disparu  et  la  pression  ne 
fait  plus  sortir  de  pus  par  le  point  lacrymal.  On  peut  faire  encore  sortir 
du  pus  par  le  point  lacrymal  supérieur  quoiqu’en  moindre  quantité  que 
les  jours  précédents  ;  la  tumeur  persiste  toujours  et  présente,  à  peu  de 
chose  près,  le  volume  qu’elle  avait  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital. 
I.c  22  avril,  voyant  que  la  tumeur  n’était  pas  seulement  produite  par 
l’accumulation  du  pus,  et,  croyant  qu’il  devait  exister  dans  la  cavité  du 
conduit  dilaté  un  corps  plus  épais  qui  ne  pouvait  s’échapper  par  le  point 
lacrymal ,  je  pris  le  parti  de  lui  faire  une  route  plus  large.  Je  renversai 
la  paupière  supérieure  et  avec  une  lancette  j’incisai  la  tumeur  par  sa  face 
conjonctivale,  dans  le  sens  do  sa  longueur  et  sans  intéresser  le  point 
lacrymal.  L’écoulement  de  sang  fut  insignifiant.'  Par  l’incision  qui  avait 
i  millimètres  environ  d’étendue,  il  s’échappa  gros  comme  un  fort  grain 
dp  riz  de  matière  jaunâtre,  grasse,  s’écrasant  facilement  sous  le  doigt  ; 
c’était  du  pus  concret.  Le  stylet  introduit  par  le  point  lacrymal  ressortait 
par  l’incision.  Le  29  avril,  c’est  à  peine  si  l’on  peut  trouver  quelques 
traces  de  l’incision  conjonctivale  ;  la  tumeur  n’existe  plus.  Une  pression 
assez  forto  exercée  sur  les  conduits  n’en  fait  rien  sortir  II  n’y  a  plus  de 
rougeur  vers  le  grand  angle  de  l’œil;  l’ép’iphora  a  cessé  et  le  malade  sent 
que  la  narine  du  côté  gauche  est  aussi  humide  que  l’autre.  On  n’a  em¬ 
ployé  d’autre  topique  que  le  collyre  à  l’eau  de  rose. 

le  20  octobre  j’ai  revu  le  malade  pour  la  deuxième  fois.  La  guérison 


ne  s’est  pas  démentie  un  instant.  J’ai  cathétérisé  les  conduits  lacrymaux 
et  le  stylet  pénétrait  facilement  dans  lo  sac. 

Du  jour  où  l'anatomie  et  les  fonctions  des  conduits  lacrymaux 
furent  bien  connues,  il  était  naturel  d’admettre  leur  inflammation  ; 
la  théorie  devait  môme  conduire  à  regarder  cet  accident  comme 
beaucoup  plus  fréquent  qu'il  ne  l’est  en  réalité.  Cependant,  la  plu¬ 
part  des  ophtalmologistes  en  font  à  peine  mention,  soit  qu’ils  ne 
l’aient  pas  observée,  soit  que,  lui  accordant  peu  d’importance,  ils 
l’aient  confondue  dans  la  description  de  la  conjonctivite,  dont  elle 
n’est  le  plus  souvent  qu’une  conséquence. 

J.-L.  Petit ,  qui  avait  observé  la  dilatation  des  conduits  lacry¬ 
maux  ,  ne  dit  qu’un  mot  de  leur  inflammation  :  «  Les  larmes  rele- 
»  nues  dilatent  donc  ensemble  le  sac  et  les  conduits  lacrymaux,  et 
»  ceux-ci  peuvent  s'enflammer,  suppurer,  être  percés  par  le  pus  et 
»  former  une  fistule  du  même  genre  que  celle  qui  succède  à  la  pér¬ 
il  foration  du  sac.  »,  (Traité  des  maladies  chirurgicales  ,  11D  vol.  , 
p.  3Î7.) —  J.-L.  Petit  ne  cite  point  de  fait  particulier.  11  a  constaté 
seulement  que  les  conduits  lacrymaux  peuvent  s’enflammer  et  sup¬ 
purer  ;  mais  son  observation  perd  beaucoup  de  son  importance  par 
le  manque  de  détails.  Rien  ne  prouve  que  la  fistule  qu’il  décrit 
comme  appartenant  aux  conduits  n’était  pas  une  fistule  du  sac  ;  il 
est  probable  que  le  pus  venait  des  conduits  enflammés  et  non  du 
sac,  mais  cela  n’est  pas  certain.  En  tout  cas ,  la  suppuration  des 
conduits  existant  en  même  temps  qu’une  dilatation  cl  une  suppu¬ 
ration  du  sac ,  ne  présente  plus  le  même  intérêt  ;  la  malade  des 
conduits  n’est  pas  une  maladie  isolée,  et  leur  dilatation  n’est'plus 
qu’un  prolongement  de  la  tumeur  lacrymale  elle-même. 

Guérin  est  un  peu  plus  avancé  que  Petit  :  «  11  est  essentiel , 

»  dit-il ,  de  ne  pas  confondre  1a  suppuration  qui  sort  des  conduits 
»  lacrymaux  avec  celle  que  fournit  l’extérieur  du  sac  ulcéré-  Collé 
»  qui  sort  des  points  lacrymaux  et  de  leurs  conduits  est  toujours  en 
»  petite  quantité  et  n’est  jamais  mêlée  de  larmes  comme  celle  qui; 
»  vient  du  sac.  D’ailleurs,  celle-ci  sort  par  une  compression  faite' 
»  sur  le  sac  même,  et  celle  des  conduits  lacrymaux  paraît  lorsque 
»  l’on  comprime  les  bords  des  paupières  qui  concourent  à  former 
»  le  grand  angle.  »  ( Traité  des  maladies  des  yeux,  17G9  ,  Lyon.}. 
Il  y  a  encore  ici  absence  d’observations.  L’auteur  se  borne  à  donner 
le  résultat  de  sa  pratique  ;  pourtant  il  semble  qu’il  ail  distingué  les 
cas  où  les  conduits  étaient  seuls  enflammés  de  ceux  où  il  existait 
une  tumeur  lacrymale.  Il  fait  justement  observer  que,  dans  les  cas 
de  suppuration  des  conduits,  le  pus  qui  sort  de  leur  cavité  n’est  pas 
mêlé  de  larmes  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade  dont  nous 
avons  parlé.  Et,  en  effet,  quand  les  conduits  dilatés  forment  des 
poches  pleines  de  pus,  ils  ne  sont  plus  perméables  aux  larmes  qui 
s’écoulent  sur  la  joue,  et  le  pus  qu’ils  contiennent  est  sans  mé¬ 
langé.  Quand  c’est  le  sac  qui  suppure,  si  les  conduits  lacrymaux 
sont  libres,  les  larmes  pénètrent  toujours  en  plus  ou  moins  grande 
quantité  dans  le  sac,  et  lorsqu’on  vient  à  le  presser,  le  liquide  qui 
s’en  écoule  est  un  mélange  de  pus  et  de  larmes.  Sans  doute  ce  ca¬ 
ractère  n’est  pas  infaillible,  mais  il  n’est  pas  non  plus  sans  valeur.  ' 
MackensiCj  dans  son  excellent  Traité  des  maladies  desyeux,  est  bien 
plus  explicite  ;  en  parlant  de  l’inflammation  aiguë  des  organes 
excréteurs  des  larmes  ,  il  dit  :  «  Le  siège  primitif  et  principal  de 
»  cette  maladie  est  la  membrane  muqueuse  de  la  totalité  des  voies 
»  lacrymales,  d  is  points  lacrymaux  au  nez.  Quand  la  période  d’in-’ 
»  flammalion  est  parvenue  à  son  plus  haut  degré  d’intensité  et  sur 
»  le  point  de  passer  à  la  période  de  suppuration,  la  membrane  mu- 
»  queuse  des  conduits  lacrymaux  et  du  canal  nasal  devient  telle- 
»  ment  gonflée  que  ces  canaux  cessent  de  devenir  libres  »  (p.  192). 
Quelques  pages  plus  loin,  il  est  plus  précis,  et,  au  lieu  d’une  des¬ 
cription  générale  ,  c’est  un  fait  qu’il  raconte.  «'  Dans  beaucoup  de 
»  cas,  dit-il,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la  totalité  des  voies  oxcré- 
»  loires  des  larmes  est  affectée,  tandis  que  ,  dans  d’autres,  il  est 
»  évident  que  l’un  ou  l’autre  des  conduits  lacrymaux  seulement  est 
»  la  source  de  l’écoulement.  J’ai  donné  des  soins  à  une  dame  chez 
»  qui  le  conduit  lacrymal  supérieur  seul  paraissait  affecté.  Le  chi- 
i  »  rurgicn  auquel  elle  s’était  confiée  avait  traité  la  maladie  comme 
»  une  inflammation  de  la  conjonctive.  Il  n’y  avait  point  do  tumeur 
I  »  lacrymale.  La’  matière  qui  sortait  de  son  point  lacrymal  siipé- 
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»  rieur  enflammait  la  conjonctive,  et  ce  ne  fut  qu’après  un  examen 
»  souvent  répété  que  je  pus  découvrir  combien  était  limité  le  siège 
k  de  la  maladie  »  (p.  196). 

Ce  fait  est  d'autant  plus  important  que  c’est  le  seul  un  peu  com¬ 
plet  que  j'aie  pu  trouver.  SI.  Siebel,  qui,  avec  une  extrême  obli¬ 
geance  dont  je  le  remercie  ,  a  bien  voulu  consulter  ses  notes  si 
riches  d’observations,  n’en  connaissait  aucun.  Et  cependant,  le.fait 
rapporté  par  Mackensie  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  :  il  n’y  est 
pas  dit  un  mot  de  l’étiologie,  du  traitement  suivi ,  de  la  durée  ,  de 
la  terminaison  de  la  maladie.  Aussi  suis-je  heureux  de  pouvoir 
combler  eu  partie  ces  lacunes  ,  en  publiant  dans  tous  ses  détails 
l’histoire  du  malade  que  j’ai  traité. 

Ici  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  l’origine  de  la  maladie. 
Perrière  avait  eu,  avant  son  entrée  à  la  Riboisière,  une  conjoncti¬ 
vite  double  dont  il  avait  été  guéri  à  l’hôpital  Beaujon.  Quelques 
mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital ,  il  eut  une  nouvelle  conjonctivite 
qu’il  a  traitée  lui-même  avec-  des  collyres  dont  il  ne  connaît  pas  la 
composition.  La  maladie  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois,  et 
c’est  pendant  son  cours  qu’il  voit  se  développer  une  première 
tumeur  sur  la  paupière  inférieure  ,  et  bientôt  une  seconde  sur  la 
supérieure.  11  est  évident  que  l’inflammation  s’est  propagée  de  la 
conjonctive  à  la  muqueuse  des  conduits  lacrymaux  ;  car  une  pre¬ 
mière  fois  la  conjonctivite  a  existé  seule,  et  la  seconde  foiselleavait 
déjà  deux  mois  environ  deduréc  quand  lestumeurssc  sont  formées. 
Chose  singulière  ,  tandis  que  la  conjonctivite  reste  dans  son  pre¬ 
mier  état  de  simplicité  et  que  l’épiphora  n’est  accompagné  d’aucune 
sécrétion  purulente,  l’inflammation  des  conduits  lacrymaux  est  ra¬ 
pidement  arrivée  .à  la  suppuration,  et,  depuis  ce  moment,  le  liquide 
sécrété  a  toujours  conservé  le  même  caractère  :  c’est  du  véri¬ 
table  pus. 

Nous  retrouvons  ici  la  même  particularité  qu’a  signalée  Macken- 
sie.  La  conjonctivite  a  ces.  é  du  côté  droit,  et  celle  du  côté  gauche 
aurait  sans  douté  suivi  la  même  marche,  sans  la  présence  des  tu¬ 
meurs  des  conduits  lacrymaux.  Mais  elle  n’a  plus  une  existence 
propre,  et  ses  caractères  sont  moins  tranchés  ;  la  rougeur  n’existe 
que  vers  le  grand  angle  de  l'œil  ,  et  l’épiphora  est  plus  abondant, 
la  gêne  de  la  vision  plus  marquée ,  quand  ,  par  la  pression,  le  ma¬ 
lade  vient  de  vider  les  conduits  lacrymaux.  C’est  qu’en  effet  c’est 
la  présence  du  pus  qui  seule  entretient  une  inflammation  qui  est 
toute  locale  ;  et,  ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’elle  disparaîtra  d’elle- 
même  aussitôt  que  les  tumeurs  auront  cessé  d’exister. 

Il  a  été  noté  avec  le  plus  grand  soin  dans  l’observation  qu'il  n’y 
avait  point  de  tumeur  lacrymale  ,  et  le  cathétérisme  des  conduits 
lacrymaux,  pratiqué  plusieurs  fois,  avec  modération  ,  il  est  vrai,  a 
montré  que  le  stylet  n’arrivait  pas  dans  le  sac.  Celte  oblitération 
momentanée  ,  comme  le  prouve  le  cathétérisme  ultérieur  pratiqué 
quand  la  maladie  a  cessé,  ne  pouvait  être  produite  que  par  le  gon¬ 
flement  de  la  muqueuse  enflammée  ;  alors  les  conduits  se  trouvaient 
dans  une  condition  toute  spéciale  qui  avait  attiré  l’attention  de 
J.-L.  Petit.  «  11  peut  y  avoir,  dit-il,  une  tumeur  faite  par  la  dilala- 
»  tion  du  sac  ,  sans  qu’il  y  ait  dilatation  aux  conduits  lacrymaux  ; 

»  mais  je  ne  crois  pas  qu’elle  puisse  arriver  dans  les  conduits  la- 
»  crymaux  seuls ,  à  moins  que  l’obstruction  du  siphon  ne  soit  à 
»  l’entrée  des  conduits  lacrymaux  dans  le  sac,  ce  que  je  n’ai  jamais 
s>  vu.  »  (Vol.  III,  p.  380.) 

Quant  au  traitement  à  suivre  ,  je  n’avais  aucun  précédent  pour 
me  guider  ;  mais  en  songeant  avec  quelle  difficulté  le  pus  s’échap¬ 
pait  par  les  points  lacrymaux,  tandis  que  toute  issue  lui  était  fermée 
du  côté  du  sac,  je  songeai  tout  d’abord  à  traiter  ces  tumeurs  comme 
de  petits  abcès.  En  ouvrant  les  conduits  dans  le  sens  de  leur  lon¬ 
gueur,  on  avait  l’avantage  de  permettre  l’ccoulement  facile  du  pus 
et  de  pouvoir  agir  directement  sur  la  muqueuse.  Mais,  en  sachant 
au  juste  ce  qui  adviendrait  de  cette  manière  d’agir,  alors  même  que 
l’incision  serait  pratiquée  sur  la  face  muqueuse  et  sans  intéresser 
les  points  lacrymaux,  je  préféraiu’ employer  d’abord  que  dés  collyres 
émollients  ou  légèrement  astringents.  L’amélioration  ne  fut  pas  très 
sensible  dans  les  premiers,  temps.  Alors,  j’eus. recours  à  une  solu¬ 
tion  à  l’azotate  d’argent,  solution  dont  on  instillait  quelques  gouttes 
dans  l’œil  après  avoir  vidé  les  tumeurs.  J’espérais, en  agissant  ains'i, 
modifier  la  muqueuse  des  conduits  ;  mais  je  n’obtins  aucun  bon  ré-  . 


sultat  :  1’infla'mmation  de  la  conjonctive  augmenta,  et  je  lus  obligé 
de  revenir  aux  collyres  émollients.  Vers  le  quinzième  jour  le  mieux 
était  très  marqué,  et  le  vingt-cinquième  la  fumeur  inférieure  avait 
disparu  complètement. 

Cependant  la  tumeur  supérieure  persistait.  On  pouvait,  par  une 
douce  pression,  la  vider  en  partie  ;  mais  elle  conservait  toujours 
un  certain  volume.  Convaincu  que  cela  tenait  à  ce  qu’une  matière 
trop  épaisse  pour  sortir  par  le  point  lacrymal  était  contenue  dans 
le  conduit ,  je  crus  que  la  seule  chose  à  faire  était  de  lui  donner 
issue  au  moyen  d’une  incision.  Ayant  renversé  la  paupière  supé¬ 
rieure,  je  fis  sur  la  face  conjonctivale  de  la  petite  tumeur  une  inci¬ 
sion  d’environ  4  millimètres,  qui ,  intéressant  toute  la  longueur  du 
conduit  lacrymal,  en  respectait  la  pupille.  Par  celle  incision  il  sortit 
gros  comme  un  fort  grain  de  riz  de  pus  concret,  jaunâtre,  s’écra¬ 
sant  facilement  entre  les  doigts.  La  tumeur  n’existait  plus.  Le  ma¬ 
lade  continua  ses  lotions  émollientes. 

Au  bout  de  huit  jours ,  en  examinant  la  paupière  avec  le  plus 
grand  soin,  on  ne  retrouvait  qu’avec  peine  une  légère  dépression 
dans  le  point  où  l’incision  avait  été  pratiquée.  Il  n’y  avait  plus  de 
gonflement,  plus  d’épiphora  ;  la  conjonctivite  avait  cessé;  le  ma¬ 
lade  assurait  que  la  narine  gauche  était  aussi  humide  que  la  droite. 
Je  pratiquai  le  cathétérisme  du  conduit  lacrymal,  et  je  parvins  sans 
trop  de  peine  dans  le  sac. 

J’ai  revu  le  malade  le  15  octobre  1854,  six  mois  après  l'opéra¬ 
tion,  et  la  guérison  ne  s’était  pas  un  instant  démentie. 


SUR  UN  CAS  DIFFICILE  DE  MALADIE  DE  MATRICE,  par  M.  le  (loc- 

teur  Pagès,  de  Castelsarrasin,  ancien  interne  des  hôpitaux 

de  Paris.  — Remarques  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

C’est  avec  une  bien  vive  sollicitude  que  nous  avons  vu  récem¬ 
ment  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie  une  des  plus  impor¬ 
tantes  questions  de  la  pathologie.  Reconnaissant  toute  la  difficulté 
de  la  matière,  notre  anxiété  n’était  dominée  que  par  l’espéranc  t 
que  faisaient, naître  en  nous  l’expérience  et  l’aptitude  de  ceux  qui 
entraient  en  Ijce  :■  cependant  nos  douteuses  prévisions  se  sont  réa¬ 
lisées,  et  malgré  une  discussion  intéressante  à  plus  d’un  titre,  nous 
avons  eu  le  regret  de  reconnaître  que  la  question  n’avait  pas  été 
élucidée. 

Les  maladies  utérines ,  en  effet ,  sont  le  type  de  ces  affections 
dans  lesquelles  l’organisme  entier  se  trouve  compromis  ,  et  pour 
lesquelles  il  réagit  de  mille  manières  diverses  et  en  des  proportions 
exagérées  suivant  les  idiosyncrasies  particulières. 

Voici  une  observation  qui  ne  paraîtra  peut-être  pas  dénuée  de 
tout  intérêt ,  et  qui  permettra  en  même  temps  de  remarquer  com¬ 
bien  l’affection  locale  se  trouve  dominée  par  l’expression  sympto¬ 
matique  qui  la  masque  et  la  fait  méconnaître  bien  souvent. 

Oas.  —  Madame  X...  est  âgée  de  cinquante-deux  ans;  douée  d’une 
forte  constitution,  elle  a  toujours  joui  d’un  bon  tempérament  —  pas  de 
maladie  héréditaire  dans  la  ligne  directe  do  sa  famille.  —  Mariée  de  bonne 
heure,  elle  fit  une  fausse  couche  qui  lui  laissa  quelques  douleurs  lom¬ 
baires  et  quelques  coliques  utérines  dont  elle  a  toujours  un  peu  souffert 
de  temps  à  autre. 

Abondamment  et  régulièrement  menstruée  jusqu’à  l’âge  de  quarante- 
neuf  ans,  ses  règles  furent  remplacées  à  celte  époque  par  des  pertes  rouges 
continues  et  abondantes.  Bientôt'survint  une  maladie  aiguë  de  poitrine 
qui  céda  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique.  Pendant  la  durée  cl 
immédiatement  après  cette  maladie,  les  pertes  se  supprimèrent.  Deux  ans 
se  passent  ainsi  ;  mais  pendant  ce  laps  de  temps  madame  X...  acquiert 
un  embonpoint  remarquable.  Le  ventre  est  volumineux  et  sans  douleur. 
Un  état  pléthorique  qui  nécessite  quelques  saignées  se  prononce,  et  à 
l’exception  de  quelques  douleurs  lombaires  et  du  quelques  tournoiements 
de  tête,'  madame  X . . .  est  dans  un  état  do  santé  satisfaisant. 

A  la  fin  dé  celle  période,  surviennent  néanmoins  bientôt  des  douleurs 
de  bar- .entre,  des  chaleurs  aux  reins  qu’elle  compare  à  un  chai  bon  ar¬ 
gent  suivant  la  direction  du  rectum  jusqu’à  l’anus.  On  croit  à  des  acci¬ 
dents  pléllioiiques  :  nouvelle  saignée  (sang  riche  en  globules).  Bientôt  les 
douleurs  augmentent;  ce  sont  dé  véritables  coliques.  Madame  X...  so 
plaint  de  la  sensation  d’un  corps  étrànger’qui  vient,  dit-elle,  lui  presse 
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le  rectum  fit  l’anus  quand  elle  veut  aller  à  la  garderobe ,  et  qui  l'empêche 
d’évac,uer  les  matières.  Quelques  pertes  rouges  accompagnent  ou  précè¬ 
dent  ces  douleurs.  Après  un  voyage  de  courte  durée,  do  véritables  mé- 
trorrhagies  se  manifestent  avec  intensité,  et  des  crises  très  douloureuses 
se  prononcent.  Ces  crises  revêlent  une  physionomie  particulière.  La  perte 
utérine  augmente  en  même  temps'  que  les  membres  deviennent  glacés  ; 
c’est  le  prodrome  constant  de  la  scène  qui  va  se  passer,  liienlèt  le  bas- 
ventre,  les  reins,  les  os  iliaques,  deviennent  le  siège  de  douleurs  intolé¬ 
rables.  Los  parois  du  ventre  se  contractent  et  s’appliquent  aux  reins  ;  la 
malade  n’a  plus  déposition  et  se  renverse  dans  tous  les  sens.  11  faut  la 
frictionner  énergiquement  le  long  des  reins  et  des  cuisses,  et  surtout  la 
retenir  avec  force  pour  l’empêcher,  par  des  bonds  continuels,  d’aller  se 
jeter  hors  do  son  lit.  Cet  état  dure  plusieurs  heures,  jusqu’à  ce  que  quel¬ 
ques  pertes  reviennent,  ce  qui  est  l’indice  que  la  crise  louche  à  sa  fin. 

Nous  reconnaissons  bien  vite  la  nécessité  d’une  exploration  directe. 

Le  toucher  ne  nous  offre  aucun  signe  important  ;  le  corps  de  la  matrice 
nous  paraît  seul  augmenté  de  volume,  autant  qu’il  nous  est  permis  d’en 
juger  à  cause  do  l’état  d’ohésilé  de  l’abdomen.  Malgré  cet  examen  néga¬ 
tif,  ayant  égard  aux  symptômes  généraux  et  à  la  physionomie  des  dou¬ 
leurs,  qui  ont  un  caractère  eupultif  remarquable,  nous  persistons  à 
croire  au  développement  d’un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine  ou 
dans  les  parois  de  cet  organe. 

Un  de  nos  collègues  est  appelé  ;  il  croit,  lui,  a  une  ulcération  de  la 
partie  interne  du  col,  et  propose  la'cautérisation.  Le  nitrate  d’argent  est 
introduit  et  promené  entre  les  lèvres  du  col,  sans  aucune  espèce  d’cfllca- 
cité. 

Quelques  jours  après,  nouvelle  exploration  :  cette  fois,  le  col  est  cn- 
tr’ouvcrt.  Nous  pouvons  introduire  la  première  phalange  de  l’index  :  nous 
sentons  d’une  manière  précise,  au-dessous  de  notre  doigt,  un  corps  mou, 
spongieux,  résistant,  qui  offre  une  sensation  toute  différente  de  celle  des 
autros  parois  du  col  et  de  la  matrice.  En  retirant  notre  doigt,  s’écoulent 
quelques  gouttes  de  sang,  et,  parmi  les  petits  caillots,  nous  remarquons 
quelques  granulations  plus  petites  que  des  grains  de  groseille  blanche, 
mais  leur  ressemblant  sous  une  infinité  de  rapports.  Les  granulations 
sont  unies  par  un  tissu  cellulaire  facile  à  déchirer.  Ces  caractères  et  les 
autres  circonstances  de  la  maladie  dictent  notre  diagnostic  :  il  est  évident 
que  nous  avons  affaire  à  un  polype  celluleux.  Notre  parti  est  pris,  et  nous 
avertissons  la  malade  de  la  nécessité  d’une  opération  qui  consistera  à  ex¬ 
traire  de  la  cavité  utérine  les  productions  morbides  causes  de  ses  souf¬ 
frances  et  des  hémorrhagies  qui,  par  leur  intensité,  menacent  son  cxis- 

Le  2t  septembre,  après  avoir  placé  la  malade  dans  une  position  con¬ 
venable,  lés  lèvres  du  col  saisies  par  les  pinces  de  Muscux,  la  matrice  est 
abaissée  jusqu’à  2  centimètres  de  l’ouverture  de  la  vulve.  Le  doigt,  in¬ 
troduit!  reconnaît  l’étal  suivant  :  La  cavité  utérine  est  largement  dilatée, 
surtout  vers  le  fond  ;  le  doigt  s’y  promène  avec  facilité  ;  sur  toute  cette 
surface  nous  sentons  des  granulations  qui  siègent  surtout  à  la  réunion  du 
col  avec  lo  corps  et  à  la  partie  antérieure  de  la  matrice  ;  le  col  lui-même, 
qui  offre  dans  sa  longueur  une  étendue  de  1  centimètre  I  /2,  est  parsemé 
de  ces  produits  morbides.  Munis  de  la  curette  de  Récamier,  nous  essayons, 
mais  en  vain,  de  les  arracher  par  le  raclage.  Cet  instrument  glisse  au- 
dessus  et  n’entraîne  rien  ;  il  eût  fallu,  pour  arriver  à  ce  résultat,  un  degré 
de  pression  considérable,  dangereux  pour  l’organe  gestatcur,  privé  dans 
la  .cavité  abdominale  de  point  d’appui  suffisant.  Munis  de  pinces  à  large 
surface  cl  à  dents  nombreuses,  nous  sommes  parvenus,  ainsi  qu’avec  nos 
ongles,  à  arracher  une  masse  considérable  de  ces  productions  morbides, 
que  nous  avons  évaluée  environ  au  poids  de  30  grammes.  Celte  ma¬ 
nœuvre  a  continué  jusqu’à  coque,  epuisee  par  les  souffrances  résultat  des 
tractions  opérées  sur  la  matrice,  et  par  un  certain  degré  d  hémorrhagie, 
la  malade  a  été  prise  d’un  commencement  de  syncope. 

Examinés  à  l’œil  nu,  le  produits  pathologiques  présentent  l’aspect  sui¬ 
vant  : 

Imaginez  des  grain.s  transparents  semblables  à  des  fruits  do  groseille 
blanche,  mais  de  dimensions  inégales,  attachés  en  masse  par  un  tissu 
cellulaire  dont  on  les  sépare  facilement,  n’offrant  par  eux-mêmes  aucune 
trace  de  vascularisation ,  s’écrasant  facilement  sous  les  doigts  et  se  ré¬ 
duisant  en  une  matière  presque  gélatineuse,  offrant  la  forme  de  sphères 
allongées;  tel  est  le  tissu  morbide  qui  s’est  offert  à  notre  observation. 
Sont-cclà  des  polypes  celluleux  (c’est  mon  opinion),  ou  devons- nous  les 
ranger  dans  la  classe  des  Végétations  proprement  dites  '!  C’est  ce  que  je 
laisse  à  la  décision  des  anatomo-pathologistes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  majeure  partie  de  ces  corps  étrangers  extraite  et 
l’opération  suspendue  par  la  menace  d’une  syncope,  nous  nous  sommes 
demandé  si  nous  ne  devions  pas  cautériser  lu  hase  de  ces  productions, 
afin  d’en  prévenir  le  développe  ment  prochain  et  afin  de  détruire  celles 
que  nous  n’étions  point  parvenus  à  extraire..  La  prudence  nous  a  conseillé 
différemment  :  la  nécessité  de  poifcr  un  ecusliquc  violent  (car  des  pro¬ 
ductions  aussi  aiiciennesdevaiei.t  ayciir  une  fuite  base  implantation)  sur 


une  surface  couverte  de  vaisseaux  lacérés  et  béants,  surface  aussi  vaste 
que  celle  dont  nous  avons  parlé,  caustique  irritant  qui  allait  agir  sur  un 
organe  déjà  fortement  irrité  par  les  manœuvres  antérieures,  nous  a  fait 
renoncer,  non  sans  regret,  à  ce  moyen,  qui,  dans  le  cas  actuel,  nous  eût 
paru  plus  que  téméraire. 

Nous  nous  bornons  à  injecter  du  chlorure  de  chaux  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  à  l’aide  d’une  sonde  de  gomme  élastique,  pour  nous  opposer  aux 
accidents  d’une  résorption  putride. 

Quelques  jours  se  passent  sans  accidents  ;  les  crises  diminuent,  l’hé¬ 
morrhagie  cesse.  Nous  no  sommes  néanmoins  encore  nullement  rassu¬ 
rés,  car  nous  n’avons  extrait  de  la  cavité  utérine  qu’une  fraction  de  la 
maladie. 

Cependant,  examiné  au  spéculum,  le  col  s’est  fortement  resserré  ;  un 
stylet  mousse  introduit  dans  l’utérus  nous  prouve  que  cet  organe  est  for¬ 
tement  revenu  sur  lui-même,  car  l’instrument  trouve  une  cavité  beaucoup 
moins  développée.  La  défécation  est  devenue  plus  facile  ;  il  n’existe  plus 
autant  de  pression  mécanique. 

Néanmoins,  la  partie  antérieure  du  col  do  la  matrice,  c’est-à-dire  la 
lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  s’efface  et  devient  fortement  pro¬ 
éminente,  comme  si  elle  fût  refoulée  par  un  corps  étranger  la  pressant 
de  dedans  en  dehors. 

Un  mois  après,  quelques  nouvelles  hémorrhagies  se  prononcent  :  les 
crises,  qui  n’avaient  lieu  que  tous  les  cinq  ou  six  jours,  se  reprodui¬ 
sent  journellement  ;  bientôt  elles  offrent  une  intensité  extraordinaire, 
avec  une  telle  périodicité,  que  nous  administrons  d’assez  fortes  propor¬ 
tions  de  quinine  unie  à  la  valériane.  Les  antispasmodiques  sous  toutes 
les  formes  ne  sont  pas  oubliés,  tant  il  nous  semble  remarquer  peu  de  rap¬ 
port  entre  la  lésion  locale  et  les  manifestations  symptomatiques  exprimées 
par  les  crises  lçs  plus  violentes. 

Ces  accidents  acquièrent  bientôt  un  tel  degré  de  gravité,  qu’il  ne  nous 
semble  plus  permis  de  faire  de  la  médecine  expectante. 

Rassurés  par  le  long  repos  dans  lequel  nous  avons  laissé  les  organes 
malades,  et  surtout  par  l’espace  rétréci  que  nous  offre  actuellement  la 
cavité  de  la  matrice,  circonstances  qui  nous  permettent  de  toucher  avec 
le  caustique  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  l’utérus,  sans  appré¬ 
hender,  comme  précédemment,  les  suites  d’une  inflammation  imminente 
et  envahissante,  nous  nous  décidons  à  badigeonner  toute  cette  cavité 
avec  un  pinceau  trompé  dans  une  assez  forte  dissolution  au  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Ces  cautérisations,  faites  d’abord  avec  réserve,  puis  avec  plus  d’éner¬ 
gie,  semblent  pendant  quelques  jours  éloigner  les  crises,  mais  elles  re¬ 
viennent  bientôt  aussi  intenses  qu’auparavant.  Nous  avons  alors  recours 
au  caustique  Eillios  :  inutilité  de  ce  moyen.  Il  en  est  de  même  pour  le 
nitrate  acide  de  mercure.  Les  souffrances  de  la  malade,  pendant  ces  di¬ 
verses  tentatives,  sont  à  peu  près  nulles. 

Fatigués  de  ces  résultats  négatifs,  nous  avons  enfin  reçours  au  cautère 
actuel.  Munis  du  spéculum  intra-utérin  (lu  M.  Jobert  (de  Lamballe),  de  ma¬ 
nière  à  préserver  la  partie  interne  du  col  qui  est  saine,  nous  cautérisons 
la  cavité  utérine.  Ce  moyeu  est  employé  à  deux  reprises  différentes  (1), 
mais  il  amène  une  si  vive  douleur  pendant  son  application,  que  la  ma¬ 
lade  refuse  absolument  de  s’y  soumettre  à  l’avenir.  Cette  sensibilité  de 
l’organe,  en  général  bien  moins  développée,  nous  paraît  remarquable. 

Actuellement  (24  juin),  malgré  tous  nos  efforts,  les  crises,  loin  de  di¬ 
minuer,  semblent  augmenter;  des  scènes  byslériformes,  peu  prononcées 
dans  les  premiers  temps,  terminent  ces  cruelles  attaques.  La  malade, 
en  proie  à  un  véritable  délire,  tient  les  propos  les  plus  extraordinaires  ; 
pendant  la  crise  elle  -même  ,  elle  éprouve  des  tortures  telles,  qu’elle 
s’élance  par  bonds  sur  son  lit,  et  se  précipiterait  si  clic  n  était  inain- 

Eile  a,  au  reste,  considérablement  maigri,  et,  quoique  les  hémorrha¬ 
gies  soient  très  faibles  et  de  peu  do  durée,  ces  atteintes  douloureuses, 
répétées  tous  les  jours  et  offrant  une  régularité  remarquable  et  une  durée 
de  huit  à  dix  heures,  menacent  déjà  de  la  manière  la  plus  grave  l’exis¬ 
tence  de  cette  pauvre  malade. 

Nous  avons  naguère  encore  exploré  les  organes  génito-urinaires  ;  comme 
il  existait  des  douleurs  de  vessie  cl  de  la  difficulté  dans  la  miction  ,  nous 
avons  même  sondé  ce  dernier  organe,  que  nous  avons  trouvé  parfaitement 
sain,  mais  rétracté  cl  revenu  sur  lui-même. 

La  partie  antérieure  du  col  de  la  matrice  est,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  toujours  tuméfiée,  gonfiéc.  Il  témoigne  d'un  corps  étranger  qui  pousse 
avec  énergie;  ces  efforts  ont  même  déjà  amené  un  commencement  d’anté- 


(I)  Le  spéculum  de  M.  Julurl  prul,  dans  quelques  rirconslanrcs,  rendre  d'imporlunls 
services  ;  niais  fl  nie  parailrait  susceptible  d'uflrir  une  niodiflcaliun  qui  le  icmliail  ap¬ 
plicable  à  un  béaiiecup  plus  grand  nombre  de  cas  :  pourquoi ,  par  exempta,  ne  pas  lui 


74 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


26  Janv. 


'  version  ;  l’oriflce  du  col  est  peu  dilaté  et  ne  permettrait  plus  l'introduction 
de  l’extrémité  de  l’indicateur.  Le  col  lui-même,  aminci,  s’efface  de  plus 
en  plus. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  11  existe  dans  la  matrice  des  corps  étran¬ 
gers,  qui  sont  la  cause  du  danger  que  court  la  malade.  Tout  ce 
qu’on  peut  imaginer  a  été  fait  pour  les  extraire  ou  les  faire  périr. 
Nous  avons  employé  toutes  les  médications  possibles:  l’ioduro  de 
potassium,  le  protoxyde  de  mercure,  les  iodurcs  de  fer,  les  anti¬ 
spasmodiques,  les  narcotiques  ;  nous  avons  tout  mis  à  contribution. 

J’ai  beau  interroger  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de 
ces  matières.  Ils  sont  muets  pour  des  cas  semblables.  En  écrivant 
cette  longue  observation,  mon  but  principal  a  été  d’attirer  l’atten¬ 
tion  de  mes  collègues  sur  un  cas  aussi  grave  et  aussi  remarquable, 
désirant  mettre  à  profit  leur  expérience  et  leurs  réflexions. 

Dans  le  moment  actuel,  je  crois  que  nous  avons  une  indication  à 
remplir  ;  le  caractère  essentiel  de  chaque  crise  est  d'offrir  une  phy¬ 
sionomie  de  douleur  expulsive  qui  simule  sous  quelque  rapport  un 
travail  d’accouchement,  mous  en  connaissons  la  cause  :  il  existe,  en 
effet,  une  masse  de  productions  pathologiques  qui  donnent  lieu  à  ces 
accidents.  L’organe  utérin  fait  de  vains  efforts  pour  chasser  cés 
corps  étrangers,  qui,  n’étant  pas  repoussés  vers  l’orifice  du  col, 
mais  bien  dans  une  direction  qui  lui  est  antérieure,  presque  vers  le 
pubis,  sont  obligés  de  refouler  la  partie  antérieure  du  col  utérin,  et 
de  se  coiffer  pour  ainsi  dire,  en  les  distendant,  de  la  partie  anté¬ 
rieure  et  inférieure  de  la  matrice  et  de  la  lèvre  antérieure  du  col, 
qui  offrent,  en  effet,  une  bosselure  et  une  inclinaison  telles,  que  l’an¬ 
téversion  de  l’organe  utérin  se  prononce  de  plus  en  plus. 

L’incision  du  col  de  l’utérus,  partant  de  l’ouverture  du  col  et  se 
dirigeant  vers  le  pubis,  incision  qui,  partageant  la  lèvre  antérieure 
du  col  et  permettant  aux  tissus  morbides  qui  la  refoulent  de  se  faire 
jour  dans  le  vagin,  permettrait  d’agir  avec  efficacité  sur  ces  corps 
mis  pour  ainsi  dire  à  jour,  incision  qui  s’adresserait  peut-être  à  la 
contraction  spasmodique  de  cet  organe,  et  la  ferait  cesser  ;  l’incision 
du  col  de  l’utérus,  dis-je,  me  parait  réellement  un  moyen  auquel 
nous  devons  recourir.  Fallût-il  agir,  soit  par  nos  cautères  les  plus 
énergiques,  soit  par  l’incision,  sur  des  corps  polypeux,  l’espace 
élargi  offrirait  encore  à  nos  instruments  des  moyens  d’action  plus 
faciles  et  plus  sûrs.  [Gazelle  medicale  de  Toulouse,  décembre  \  854 .) 

Remarques  de  la  Gazelle  hebdomadaire  sur  l’ouservation 
PRÉCÉDENTE. 

Si  le  fait  remarquable  dont  on  vient  de  lire  les  détails  est  diffi¬ 
cile  à  interpréter  pour  ceux  qui  en  ont  été  témoins,  il  l’est  encore 
davantage  pour  ceux  qui  ne  l’ont  pas  observé.  11  nous  paraît  inso¬ 
lite,  non  pas  tant  par  la  forme  cxpultricc  des  douleurs,  car  celte 
forme  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  tumeurs  intra-utérines, 
que  par  la  nature  du  produit  morbide.  On  a  déjà  signalé  des  tu¬ 
meurs  de  l’utérus  qui  avaient  l’aspect  et  la  forme  de  groseilles 
blanches,  mais  elles  occupaient  l’orifice  ou  la  surface  extérieure 
du  col  et  non  pas  la  cavité  même  de  l’organe,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Pagès.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  dans  l’ouvrage  de  Dugès  et 
madame  lîoivin,  à  l'article  du  cancer  fongueux,  l’indication,  avec 
deux  faits  à  l’appui,  d’un  fongus  en  grappe  ou  en  forme  de  gro¬ 
seilles  blanches.  Mais  les  corps  blanchâtres  occupaient  les  couches 
superficielles  d’une  tumeur  charnue  que  les  auteurs  considèrent 
comme  une  espèce  de  cancer.  Nous-mèmc  nous  avons  vu  et  opéré 
à  l’hôpital  de  Lourcine  une  malade  qui  portait  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus  une  énorme  production  fibro-plaslique  dont  la  surface  présen¬ 
tait  un  certain  nombre  de  grains  blanchâtres,  mollasses,  sembla¬ 
bles  à  de  petits  polypes  muqueux  ou  gélatiniformes.  Ou  s’est 
beaucoup  occupé  à  notre  époque,  depuis  la  publication  des  travaux 
de  Récainicr,  de  tumeurs  intra-utérines  petites  et  multiples  qui 
peuvent  occasionner  des  douleurs  et  des  hémorrhagies  inquiétantes; 
mais  ni  Uécamier,  ni  MM.  Robert  et  Nélaton,  qui  ont  observé  des 
faits  de  ce  genre,  n’ont  signalé,  au  moins  à  notre  connaissance,  des 
productions  semblables  à  celles  de  M.  Pagès  et  à  celles  que  Dugès 
etmadame  Boivin  ont  signalées  à  l’extérieur  du  col.  D’autre  part, 
MM.  Iluguier  et  Robin  ont  décrit  des  kystes  de  la  surface  interne 


de  la  matrice,  qui  diffèrent  des  productions  observées  parM.  Pagès, 
en  ce  qu’ils  constituent  des  cavités  pleines  de  liquides,  tandis  que 
notre  confrère  de  Caslelsarrasin  parle  de  productions  mollasses, 
gélatiniformes,  infiltrées  de  liquide,  mais  non  pas  creuses,  comme 
le  seraient  des  tumeurs  kystiques.  En  définitive,  les  grains  en 
question  nous  paraissent,  comme  à  l’auteur  de  l’observation,  être 
des  polypes  celluleux  ou  muqueux  ;  mais,  en  considérant  la  ten¬ 
dance  qu’a  la  maladie  à  repulluler  ou  à  se  perpétuer  après  les  ar¬ 
rachements  et  les  cautérisations,  il  est  à  craindre  que  ces  polypes 
ne  compliquent  une  production  de  mauvaise  nature,  fibro-plaslique 
ou  cancéreuse,  développée  à  l’intérieur  de  l’utérus,  comme  cela 
avait  lieu  dans  les  tumeurs  extra-utérines  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer. 

Mais  si  l’anatomie  pathologique  de  cette  observation  laisse  des 
doutes,  la  thérapeutique  est  toute  tracée,  et  nous  ne  voyons  d’autre 
marche  à  suivre  que  celle  qui  a  été  suivie  dans  la  première  opé¬ 
ration  et  vers  laquelle  paraît  incliner  encore  M.  Pagès.  La  malade 
continue  à  être  affaiblie  par  des  douleurs  et  des  hémorrhagies  : 
ces  accidents  sont  dus  à  des  productions  intra-utérines  ;  l’indica¬ 
tion  est  de  faire  tous  ses  efforts  pour  enlever  complètement  ces 
dernières.  Les  cautérisations  sont  mal  supportées  par  le  corps  de 
l’utérus  ,  comme  cela  a  lieu  habituellement.  On  doit  donc  revenir 
à  une  opération  sanglante  ,  celle  du  curage  avec  l’instrument  de, 
Récamier,  et,  autant  que  possible,  avec  les  ongles.  Seulement,  une 
difficulté  se  présente  qui  n’existait  pas  au  commencement  :  le  col 
est  fermé,  doit-on  l’ouvrir  ?  Nul  doute  à  cet  égard,  et  l’on  a  à  choi¬ 
sir  entre  la  dilatation  avec  l’éponge  préparée  et  les  incisions.  Nous 
donnons,  quant  à  nous,  la  préférence  à  ces  dernières,  parce  qu’elles 
sont  plus  expéditives  et  plus  sûres.  Il  est  vrai  qu’une  hémorrhagie 
peut  avoir  lieu  ;  mais  elle  serait  arrêtée  facilement  avec  le  per- 
chlornrc  de  fer  porté,  à  l’aide  d’un  pinceau,  surla  surface  saignante; 
moyen  précieux  toutes  les  fois  qu’on  porte  l'instrument  tranchant 
dans  les  cavités  naturelles,  et  qui  nous  a  rendu  de  grands  services 
dans  l’extirpation  des  tumeurs  utérines.  Nous  conseillerions  l’em¬ 
ploi  du  mémo  topique  sur  les  points  où  l’arrachement  aurait  déjà 
été  pratiqué  ,  de  façon  à  empêcher  tout  écoulement  sanguin  et  à 
pouvoir  continuer  l’opération  plus  longtemps  qu'on  n’a  pu  le  faire 
la  première  fois.  Pour  nous ,  l'opération  devrait  donc  être  faite  de 
nouveau  de  la  manière  suivante  : 

1er  temps.  —  Attirer  la  matrice,  et  la  maintenir  avec  les  érignes. 
le  plus  près  possible  de  la  vulve. 

2e  temps.  —  Inciser  largement  le  col  à  droite  et  à  gauche  ,  et 
s’il  saigne  trop,  toucher  avec  le  perchlorure  de  fer. 

3e  temps.  —  Enlever  avec  l’ongle,  et,  si  on  ne  le  peut,  avec  la 
curette,  le  plus  possible  des  productions  morbides,  en  touchant  avec 
le  perchlorure  de  fer  les  surfaces  saignantes  aussi  souvent  qu’il  le 
faudra. 

Si,  en  opérant  de  cette  façon,  on  ne  parvient  pas  à  tout  enlever, 
c’est  que  la  chose  est  impossible,  à  cause  des  conditions  mauvaises 
que  présentent  les  tissus  malades  ,  ou  ,  si  une  repullulation,  arrive, 
c’est  que  celte  lésion  est  d’une  nature  fâcheuse  que  la  chirurgie  est 
impuissante  à  corriger.  Autant  de  fois ,  du  reste  ,  la  repullulation 
aurait  lieu  et  compromettrait  les  jours  de  la  malade,  autant  de  fois 
on  pourrait  recommencer  l’opération.  L.  Gosselin. 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1833.— PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chirurgie.  Traitement  des  anévrysmes  et  des  varices  par  des  injections 
coai/tfantes.  —  SI.  Leroy  d’Êtiolle;  fait  observer  que  dans  l’emploi  dos 
injections  cliez  l'homme,  les  cliirurgiensso  sont  éloignés  du  procédé  qui  avait 
été  employé  dans  les  expériences  sur  les  animaux  par  les  autres  expéri¬ 
mentateurs  et  par  lui-  même;  les  injections  avaient  été  faites  dans  l’artère 
sur  une  petite  colonne  de  sang  isolée  et  stagnante,  tandis  que  sur  l'homme 
on  a- toujours -fait  l’injection  dans  la  tumeur  anévrysmale.  Or  il  semble 
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que  l’on  ail  perdu  de  vue  l’étroitesse  ordinaire  do  la  communication  entre 
l’artère  et  le  sac  anévrysmal  qui  avait  été  observée  par  Scarpa.  En  réflé¬ 
chissant  à  cette  étroite  communication ,  on  comprend  qu'il  a  dù  arriver 
que  le  liquide  coagulant  n’a  agi  que  sur  le  sang  contenu  dans  le  sac 
anévrysmal  et  non  sur  le  sang  contenu  dans  lo  tube  artériel ,  en  sorte 
que  la  circulation  tantôt  n’a  pas  été  suspenduo  ,  tantôt  ne  l’a  été  que 
momentanément.  M.  Leroy  d’Éliollcs  pense  que  l’on  se  trouve  placé 
dans  des  conditions  plus  favorables  en  opérant  de  la  manière  suivante  : 

«  Deux  points  do  compression  sont  placés  au-dessus  et  au-dessous  de  lu 
tumeur  ;  l’injection  faite  dans  le  tube  artériel  coagule  sûrement  le  sang 
contenu  dans  sa  cavité  et  la  portion  de  sang  encore  liquide  du  sac.  Sur  les 
altères  superficielles  telles  que  la  brachiale,  M.  Leroy  d’Étiolles  voudrait 
que  l'on  suivît  lo  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  dans  ses  expériences  sur 
les  animaux ,  procédé  qui  est  à  la  méthode  des  injections  ce  que  les  pro¬ 
cédés  d’Ancl  et  do  limiter  sont  à  la  méthode  de  la  ligature.  Enfin  ,  pour 
les  tumeurs  qui  se  sont  développées  sur  les  artères  près  de  leur  entrée 
dans  les  cavités  splanchniques,  telles  que  la  crurale  et  l’iliaque  externe, 
la  sous-clavière  et  le  tronc  bracliio-céphalique  ,  l'auteur  propose  l’injec¬ 
tion  dans  l’artère  au-dessous  du  sac ,  imitant  la  manière  d’agir  de  Brasdor 
pour  la  ligature. 

Quant  au  liquide  coagulant,  M.  Leroy  d’Étiolles  pense  que  l’on  a  donné 
trop  d’importance  au  pcrchlorurc  de  fer.  Il  y  aurait  moins  de  danger,  selon 
lui.  à  employer  les  sels  d’alumine,  le  sulfate  d’alumine  neutralisé  par 
l’ammoniaque  et  les  lavages  répétés.  Le  liquide  de  Pagliari,  composé  d’alun 
et  de  benjoin,  le  tannin  ,  etc.,  ont  une  action  suffisante,  sans  produire 
une  inflammation  excessive  dans  les  parois  de  l’artère  et  dans  celles  du 
sac.  M.  Leroy  d’Éliolles  rappelle  qu’il  a  encore  coagulé  le  sang  dans  les 
artères  au  moyen  de  l’éleclro-puncture  agissant  sur  une  portion  de  ce 
liquide  isolée  et  stagnante  entre  deux  points  de  compression.  ( Renvoi  à 
ïejamen  de  la  section  de  médecine  cl  de  chirurgie.) 

Mémoires  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  membrane  des  bourgeons 
charnus  (deuxième  partie),  par  M.  Laugier.  —  Dans  cette  seconde  partie 
de  son  mémoire,  M.  Laugier  s’est  proposé  de  rechercher  les  altérations 
des  granulations  dos  plaies  sous  l’influence  delà  pourriture  d'hôpital. 

Dans  la  forme  ulcéreuse ,  les  premiers  elfets  de  la  pourriture  portent 
évidemment  sur  les  vaisseaux  des  bourgeons  charnus.  A  chaque  point 
attaqué ,  une  sorte  d’alvéole  se  forme  et  se  remplit  d’un  iclior  brunâtre  et 
tenace;  les  bourgeons  charnus,  d’hémisphériques  sont  devenus  coniques 
et  beaucoup  plus  petits  ;  leur  sommet  est  ecchymosô  et  cette  ecchymuse , 
contenue  sous  la  pellicule  superficielle  des  bourgeons .  ne  peut  être  en¬ 
levée  par  le  lavage  ou  lo  frottement.  Leur  circulation  et  leur  nutrition  ont 
subi  une  altération  profonde ,  mais  il  n’y  a  point  là  gangrène ,  et  l'ulcéra¬ 
tion  avec  perte  de  substance  admise  par  tous  les  auteurs  no  parait  pas 
même  oncore  démontrée  ,  d’après  M.  Laugier.  Ce  n’est  qu’après  la  dispa¬ 
rition  complote  des  bourgeons  charnus  que  l’ulcération  semble  plus  mani¬ 
feste  parl’extension  de  la  pourriture  d’hôpital  dans  letissu  cellulaire  voisin; 
encore  n’est-co  pas  là  véritablement  une  ulcération. 

Quant  à  la  stratification  de  lymphe  et  à  la  production  des  vaisseaux 
dans  la  membrane  des  granulations,  elles  sont  complètement  suspendues 
tant  que  dure  l’espèce  de  retrait  atrophique  subi  par  les  bourgeons 
charnus. 

Dans  la  forme  pulpeuse,  les  bourgeons  charnus  prennent  et  gardent, 
pendant  un  ou  deux  jours,  une  teinte  légèrement  violette.  Bientôt  un  voile 
demi-transparent  les  recouvre  et  les  dérobe  incomplètement  à  la  vue. 
Cette  couche  blanchâtre  est  très  adhérente,  et  ne  se  laisse  pas  enlever 
par  des  frottements  réitérés.  Quelquefois,  on  la  soulève  par  lambeaux  flot¬ 
tants;  tantôt  elle  est  assez  ferme  pour  se  laisser  séparer  avec  facilité, 
tantôt  elle  se  déchire  au  moindre  effort.  Au-dessous,  les  bourgeons  char¬ 
nus  conservent  les  formes  qu'ils  avaient  auparavant  ;  iis  sont  ensanglantés 
par  la  séparation  de  la  fausse  membrane,  leur  couleur  est  violacée,  mais 
à  cela  près,  ils  no  paraissent  pas  malades;  c’est  leur  sécrétion  qui  est  le 
produit  morbide.  Bientôt  elle  acquiert  plus  d'épaisseur,  no  so  moule  plus 
aussi  ex  clément  aux  dispositions  physiques  de  la  plaie,  et  au  deuxième 
jour  environ,  cotte  plaie  étant  plus  douloureuse  et  ses  bords  devenus 
pâteux  et  bruns,  la  fausse  membrane,  très  épaisse,  se  détruit,  sc  fond  en 
passant  à  l’état  de  putrilage ,  sans  cesser  d’ètrc  adhérente  aux  parties 
sous-jacentes  qu’elle  envahit  et  qu’elle  s’approprie,  au  point  qu’il  n’est 
pas  possible  d’en  reconnaître  les  traces  dans  son  épaisseur.  Tous  les  chi¬ 
rurgiens,  et  Delpech  à  leur  tète,  appellent  fausse  membrane  le  produit 
membraneux  qui  revêt  la  plaie.  Cependant  il  est  impossible  de  no  pas 
être  frappé  dé  la  différenre  qui  existe  entre  la  masse  pulpeuse  de  la  gan¬ 
grène  d'hôpital  et  les  fausses  membranes  connues.  Une  l'ausso  membrane 
est  une  sécrétion  inerto  ;  elle  peut  augmenter  d’épaisseur  par  addition  de 
coudics  nouvelles,  mais  elle  ne  détruit  pas  l’organe  sécréteur,  ou  ne  lo 
comprend  pus  dans  son  épaisseur.  Aucune  fausse  membrane  récente  et 
non  organisée  n’adhère  a  la  membrane  sous-jacente  avec  une  force  pa¬ 
reille  à  l’adhérence  ordinaire  du  produit  de  la  pourriture  d'hôpital  à  la 
membrane  des  bourgeons  charnus.  Une  fausse  membrane  so  détache 


d’elle- mémo  sans  phénomènes  de  réaction,  etdansli  pourriture  d'hôpital', 
au  contraire,  au  dixième  ou  douzième  jour,  un  travail  particulier  d’élimi¬ 
nation  précède  la  fonte  putrilagincusc.  En  conséquence,  on  peut  se  de¬ 
mander  si  la  fausse  membrane  de  la  pourriture  d'hôpital  ne  fait  pas 
d'abord  partie  intégrante  de  la  membrane  des  granulations,  et  s’il  n’est 
pas  naturel  de  penser  qu'elle  n’est  autre  chose  que  la  couche  do  lymphe 
orgamsablc  de  l’état  sain,  mais  dont  l'organisation  avorte  dans  la  pourri¬ 
ture  d’hôpital, 

M.  Laugier  décrit,  sous  le  nom  de  gangrène  sénile  des  bourgeons 
charnus,  une  altération  dos  bourgeons  charnus  tout  à  fait  analogue  à  la 
gangrène  sénile.  En  un  point  quelconque  de  la  surface  d’un  ulcère  alo- 
riique,  souvent  près  de  l'un  de  ses  bords,  un  bourgeon  charnu,  molla-se 
et  volumineux,  prend  une  teinte  violette  et  comme  ccchymotiquo,  qui 
parait  située  dans  son  centre,  à  une  certaine  profondeur.  Cette  ecchymose, 
circonscrite  et  profonde,  dure  quelques  jours  sans  que  le  bourgeon  charnu 
ait  changé  de  volume  et  de  rénitence;  seulement  il  pâlit  à  sa  surface,  ses 
couches  superficielles  reçoivent  moins  de  sang.  Peu  à  peu  la  teinte  vio¬ 
lacée  paraît  s’étendre  et  tire  sur  lo  noir,  puis  le  bourgeon  entier  devient 
plombé,  s’affaisse  et  se  mortifie  ;  il  est  remplacé  par  une  eschare  fétide. 
En  ce  point,  l’ulcère  se  creuse  et  prend  un  aspect  gangréneux  sans  ichor. 
C’est  une  gangrène  isolée  dans  l’ulcère  qui  garde  partout  ailleurs  sa  phy¬ 
sionomie  ordinaire.  Plusieurs  bourgeons,  lo  plus  souvent  voisins  du  pre¬ 
mier,  lentement,  très  lentement  (car  ce  travail  peut  durer  plusieurs 
semaines),  subissent  la  môme  altération  et  meurent  delà  même  manière. 
La  tache  ecchymolique  centrale  occupe  précisément  le  siège  de  la  grappe 
vasculaire  qui  nourrissait  le  bourgeon  charnu  ;  c’est  sur  elle  et  autour 
d’elle  que  la  gangrène  se  montre  par  l’arrêt  delà  circulation,  et  elle  en¬ 
vahit  tout  le  bourgeon  quand  les  anastomoses  fines,  qui  l’unissaient  aux 
bourgeonsvoisins,  cessent  de  suppléer  à  son  vaisseau  nourricier  principal 
oblitéré.  C'est  ainsi  que,  dans  la  gangrène  dite  sénile,  une  artère  princi¬ 
pale  étant  oblitérée,  la  mortification  arrive  peu  de  temps  après,  quoiquo 
la  vio  se  soit,  pendant  eu  temps,  maintenue  à  l’aide  des  anastomoses  arté¬ 
rielles  bientôt  insuffisantes. 

Au  lieu  d'invoquer,  comme  l’a  fait  limiter,  l’action  exagérée  des  vais¬ 
seaux  absorbants,  je  crois,  dit  M.  Laugier  en  terminant  son  mémoire, 
que,  dans  un  grand  nombre  do  cas,  l'ulcération  peut  s’expliquer  plus 
clairement  que  ne  le  fait  l’absorption  par  des  arrêts  de  développement,  un 
mode  particulier  d’organisation  et  de  nutrition  des  bourgeons  vasculaires, 
et  enfin  comme  je  viens  d'en  donner  un  exemple,  par  la  gangrène  de  ces 
bourgeons.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  demédecineel  de  chirurgie.) 

Mémoire  de  M.  Raudens  sur  les  fractures  de  jambes  traitées  par  sou 
appareil.  —  Les  différentes  pièces  qui  composent  cet  appareil  sont  :  une 
boîte  de  chêne,  une  talonnière,  un  coussin,  des  bandelettes  de  toile,  de  lu 
ouate,  dus  liens  pour  l'extension ,  la  contre-extension  et  la  coaptation. 

La  boite  ou  caisse  est  à  ciel  ouvert,  formée  par  quatre  parois  ;  une  in¬ 
férieure,  deux  latérales,  et  une  terminale  ou  digitale. 

La  paroi  inférieure,  ou  plancher,  a  73  centimètres  de  long  sur  22  de 
large.  Les  parois  latérales,  longues  do  03  centimètres,  hautes  de  23,  et 
articulées  par  des  charnières  au  plancher  de  la  boîte,  sont  percées  de  Irois 
rangées  parallèles  de  trous  rapprochés  et  capables  d’admettre  le  doigt 
index.  Ces  trous  sont  comme  autant  do  doigts  d’attente  pour  agir  sur  les 
lacs  do  la  coaptation.  La  paroi  terminale  ou  digitale,  également  articulée 
au  plancher,  de  la  largeur  de  celui-ci  et  liante  de  30  centimètres,  est 
aussi  p'crcéc  de  trois  rangs  de  trous  pour  recevoir  les  lacs  extenseurs. 

Le  coussin  recouvre  le  fond  de  la  boite. 

La  talonnière  est  un  petit  coussin  do  crin  destiné  à  occuper  l’espèce 
d’arceau  qui  existe  sous  le  tendon  d’Achille,  en  allant  de  la  pointe  du  cal¬ 
canéum  qu’il  laisse  libre ,  pour  éviter  les  douleurs  do  talon  ,  à  la  nais¬ 
sance  du  mollet  où  il  arrive  en  diminuant  d’épaisseur. 

Application  de  l’appareil.  On  dépose  sur  lo  plancher  do  la  boite,  dont 
les  parois  sont  rabattues,  le  grand  coussin  et  sur  celui-ci  des  bandelettes 
do  toile,  comme  pour  le  bandage  do  Scullct,  puis  la  talonnière. 

L’extension  se  fait  au  moyen  de  lions  qui  prennent  leur  point  d’appui 
à  la  plante  du  pied,  et  la  contre-extension  s’opère  au  moyen  do  lions 
fixés  sur  les  côtés  du  genou  et  qui  sont  réfléchis  plus  tard  de  bas  en  haut 
sur  le  plancher  de  la  boite. 

On  fait  glisser  la  boîte,  dont  les  côtés  sont  rabattus,  sous  le  membre 
soulevé  par  des  aides,  et  l’on  étend  avec  douceur  la  jambe  fracturée  sur  la 
talonnière  et  sur  lo  grand  coussin,  dans  lequel  elle  se  creuse  une  profonde 
gouttière.  On  borde  lo  grand  coussin,  on  roulant  sur  les  côtés  do  la  jambe, 
en  forme  de  fanons,  ce  qui  excède  le  plancher  de  la  boite,  que  l’on  ferme 
ensuite  on  relevant  ses  parois,  à  l’exception  de  la  muraille  externe  qui 
reste  rabattue  pour  procéder  plus  aisément  à  la  réduction  de  la  fracture. 

Si  le  déplacement  est  angulaire,  il  suffit  do  ramener  le  fragment  infé¬ 
rieur  à  une  direction  normale.  Quand  le  déplacement  est  par  rotation, 
on  fait  tourner  sur  son  axe  jusqu'au  degré  nécessaire  le  fragment  infé¬ 
rieur  ;  si  le  déplacement  a  lieu  avec  chevauchement,  raccourcissement, 
il  faut  recourir  à  l’extension,  à  la  contre-extension  et  à  la  coaptation,  et 
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quand  mie  bride  musculaire  est  placée  entre  les  fragments,  on  la  coupe 
par  une  section  sous-cutanée. 

(  Du  ou  apparaît  dans  toute  son  efficacité  la  puissance  de  l’appareil, 
d  après  M.  Baudens,  c’est  quand  il  remplace  d'une  manière  permanente 
la  puissance  momontanèe  des  doigts  du  chirurgien  qui  ont  opéré  la 
coaptation  des  fragments.  Des  lacs  élastiques,  disposés  en  forme  d’anses, 
opposés  d’action  pour  se  faire  équilibre,  embrassent  la  fracture  dans  tous 
les  sens  voulus.  Ces  lacs  s’engagent  dans  une  rangée  de  trous  plus  ou 
moins  élevés  des  parois  de  la  boîte.  Ces  diverses  indications  remplies, 
on  relève  le  côté  de  la  boîte  resté  ouvert  pour  le  fixer  à  l’aide  d'un 
crochet. 

M.  Baudens  a  appliqué  son  appareil  à  151  fractures  de  jambe ,  non 
compris  celles  produites  par  les  coups  de  feu,  qui  forment  une  catégorie  à 
part.  Sa  statistique  se  résume  ainsi  :  une  seule  amputation,  et  pas  un  seul 
cas  de  mortalité. 

Aujourd’hui  M.  Baudens,  modifiant  scs  opinions  premières,  pense  que 
la  jambe  ne  doit  que  très  rarement  être  amputée,  même  quand  elle  a  été 
brisée  en  éclats  par  une  balle.  Les  résections  doivent  ici,  de  même  que 
lorsqu’il  s’agit  du  membre  supérieur,  remplacer  l’amputation,  comme 
règle  générale.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie). 

Physiologie.  Expériences  pour  servir  à  l'histoire  de  l'empoisonnement 
par  le  curare ,  par  M.  Alvaro  Reynoso.  —  Il  résulte  des  expériences  de 
M.  Alvaro  Reynoso,  que  les  ventouses  appliquées  sur  la  place  empoisonnée 
avant  que  l’absorption  du  poison  ait  lieu,  si  elles  conservent  bien  le  vide 
sans  interruption,  empêchent  complètement  l’absorption  du  curare  tant 
qu’elles  restent  ;  mais  aussitôt  qu’on  les  enlève ,  l’empoisonnement  se 
produit. 

Il  est  donc  rationnel  d’admettre  que,  lorsqu’on  a  employé  les  caustiques 
et  les  ventouses  en  môme  temps  pour  prévenir  l’empoisonnement,  après 
avoir  enlevé  les  ventouses  le  salut  de  l'animal  est  dà  aux  caustiques,  et 
parce  que  les  ventouses  n’agissent  qu'autant  qu’elles  sont  maintenues,  et 
parce  que  les  caustiques  seuls  produisent  les  mêmes  effets  sans  avoir 
besoin  du  secours  des  ventouses.  [Comm.,  MJI.  Duméril,  Magendie,  Flou- 
rens,  I’elouze  et  Cl.  Bernard.) 

Matière  Médicale.  Observations  sur  l'opium  indigène.  —  M.  B.  Roux 
adresse  un  mémoire  sur  l’opium  indigène  recueilli  dans  le  Jardin  bota¬ 
nique  de  la  marine,  à  Brest.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  :  I  °  L’opium 
obtenu  au  jardin  botanique  de  Brest  peut  rivaliser  avec  les  bonnes  espèces 
commerciales.  2“  Sa  richesse  en  morphine  brute  (10, GG  pour  100)  offre 
une  grande  analogie  avec  celle  de  l’opium  recueilli  par  M.  Aubcrgicr,  aux 
environs  de  Clermont-Ferrand.  3"  Le  bas  prix  de  la  main-d'œuvre,  dons 
le  Finistère,  assurerait  à  l’intéressante  industrie  créée  par  l’extraction  de 
l’opium,  des  chances  de  succès  que  l’on  ne  rencontrerait  pas  dans  plu¬ 
sieurs  départements  de  la  France.  4"  La  culture  du  pavot,  essayée  sur 
une  grande  échelle  en  Bretagne,  doterait  ce  pays  d’une  industrie  pro¬ 
ductive,  basée  sur  l’exploitation  des  graines  et  l’extraction  d’une  huile 
dont  l’importance  économique  acquiert  chaque  jour  plus  d’intérêt. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  Dll  IG  JANVIER  1855. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
adresse  les  neuf  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  du  docteur  Baudon  père, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Clermont,  sur  l’épidémie 
de  choléra  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement.  —  b.  Rapports  faits  par 
les  médecins  et  les  élèves  envoyés  dans  le  département  de  la  Haute  Saône 
pour  y  soigner  les  cholériques.  —  c.  Rapport  du  docteur  Niobey  sur  une 
épidémie  de  choléra  qui  a  régné  cette  année  dans  la  commune  d’Aube- 
pierre  (Haute-Marne). — d.  Cahier  d’observalions  du  docteur  Ourgaud 
sur  l’emploi  du  valérianatc  de  zinc  dans  le  choléra.  —  e.  Rapport  de 
M.  Iloussaly,  médecin  à  Athènes,  où  se  trouvent  consignées  un  grand 
nombre  i’observalions  faites  sur  les  cholériques  traités  à  l’hôpital  du 
l’irée.  (Commission  du  choléra.)  —  f.  Rapport  du  docteur  Meller,  méde¬ 
cin  à  Raon,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  les 
communes  de  Celles  et  d’Allarmont.  (Commission  des  épidémies.)  — 
g.  Plusieurs  remèdes  secrets  proposés  par  les  sieurs  Cartier,  Vogel  et 
Pielro-Bosso( de  Trieste).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Le  professeur  Ileyfelder  (d’Erlangen),  adresse  un  mémoire  sur  le 
mouvement  du  choléra  dans  le  royaume  de  Bavière  en  1834,  et  plusieurs 
comptes  rendus  de  la  Maternité  d’Erlangen.  ( Commission  du  choléra.) 

3.  M.  Vacher  (de  La  Grave),  chirurgien  auxiliaire  de  marine,  adresse 
quelques  remarques  sur  le  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

1.  M.  Ernest  Barruel,  pharmacien-clumisle  a  Paris,  envoie  un  mé¬ 
moire  sur  la  nature  et  la  composition  des  savons  do  zinc,  et  leur  substi¬ 
tution  dans  les  emplâtres  à  l’emplâtre  de  plomb  ;  mode  de  préparation  de 


l'emplâtre  de  zinc.  (Comm.  :  MM.  Malgaigne,  Boucha  niai,  Chevallier.) 

5.  Le  docteur  F.  Ingold,  de  la  Vallcltc  (Malte)  adresse  un  relevé  des 
cas  de  choléra  qui  se  sont  présentés  à  Malte  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre  1831,  non  compris  les  troupes  françaises. 

G.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1851  dans  le  département 
de  la  Gironde,  avec  quelques  considérations  pratiques,  par  le  docteur 
C/i.  Dubreuil  (do  Bordeaux).  (Commission  de  vaccine.) 

7.  État  statistique  sur  la  pratique  do  la  vaccination  dans  plusieurs 
cantons  du  département  de  l’Oise  en  1833  (Rcssons-sur-le-Matrc,  Las- 
signyct  Ribécourl),  parll.  Defrénois,  médecin  vaccinateur.  (Commission 
de  vaccine.) 

8.  M.  Leroy  (d’Étiolles)  adresse  un  Mémoire  sur  les  maladies  cancé¬ 
reuses.  Ce  travail  est  basé,  dit  l’auteur,  sur  une  statistique  dont  les  docu¬ 
ments  ont  été  fournis  par  plus  de  doux  cents  médecins  français  et  étran¬ 
gers,  qui  ont  envoyé  près  du  3000  observations,  sur  lesquelles  il  eu 
a  été  dépouillé  et  classé  2781.  (Commission  nommée  :  M.  Barth,  rap¬ 
porteur.) 


SÉANCE  DU  23  JANVIER  1833.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  la  pièce  suivante:  Rapport  du  docteur  Vingtrinier  sur  une  épi¬ 
démie  de  variole  qui  a  régné  à  Rouen  depuis  le  1"  juillot  1833  jusqu’au 
I"  août  1831.  (Commission  des  épidémies.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  les  départements 
de  l’Yonne  et  de  la  Haute-Vienne.  ( Commission  de  vaccine.) 

3.  Note  sur  quelques  modifications  aux  symptômesdu  choléra  asiatique 
de  1832  et  1819,  observées  pendant  la  présente  épidémie,  par  le  docteur 
Ch.  Delcaux,  à  l’île  do  Jersey.  (Commission  du  choléra  de  1831.) 

4.  Note  sur  l’épidémie  cholérique  de  Clermont-Ferrand  en  1831,  par 
le  docteur  Imberl-Courbeyre,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  de  cette  ville.  (Commission  du  choléra  de  1851.) 

5.  Mémoire  sur  l’utilité  des  médicaments  abortifs,  agissant  directement 
sur  les  pustules  de  la  petite  vérole,  par  M.  le  professeur  A.  Tigri.  —  La 
petite  vérole  est  une  maladie  externe  acquise  et  essentiellement  conta¬ 
gieuse:  ce  dernier  caractère  exclut  toute  idée  d’émonctoirc,  d’exhalaison 
d'humeurs. 

Pour  le  professeur  Tigri,  l’abortif  dos  pustules  est  un  remède  radical, 
un  vrai  spécifique  pour- triompher  de  la  maladie  à  sa  première  manifesta¬ 
tion  et  môme  pour  la  prévenir.  En  songeant  que  quatre  à  six  pustules, 
obtenues  par  l’inoculation  du  vaccin  ou  de  la  variole,  suffisent  pour  pré¬ 
server  l’organisme  de  la  petite  vérole  naturelle,  il  est  logique  d'étendre 
les  moyens  abortifs  à  la  plus  grande  partie  des  pustules  qui  envahissent 
le  corps  des  malades. 

La  variole  compromotla  vio  :  1"  par  l’inflammation  qui  s’étend  à  toute 
la  surface  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ;  2“  par  la  gangrène 
qui  se  développe  dans  chaque  pustule  ;  3"  par  la  résorption  de  l’humeur 
gangréneuse  elle-même. 

La  nature  des  cicatrices  avec  perte  de  substance,  leur  forme  déprimée, 
irrégulière,  lcurcouleur  blanchâtre,  sont  un  indice  du  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  chromatogènedc  la  peau. 

On  doit  raisonnablement  admettre  une  variole  gangréneuse,  parce  que, 
dans  chaque  pustule  de  cette  affection,  la  gangrène  s’étend  en  surface  et 
en  profondeur  sans  l'inflammation  élimiuative  de  Hunier;  dans  la  gan¬ 
grène  ordinaire  des  pustules,  la  délimitation  se  fait  promptement  ;  on  n’a 
pas  à  craindre  l’infection  putride,  et  le  stratum  jaunâtre  qui  forme  la  par¬ 
tie  morte  du  derme  se  perd  dans  la  croule,  lorsque  la  cicatrisation  du 
fond  ulcéreux  est  déjà  complète. 

Ceci  prouve  l’utilité  des  moyens  abortifs,  moyens  qui  peuvent  s'étendra 
aussi  à  la  surface  dos  muqueuses. 

Conclusions  : 

Jusqu’à  présent  on  s’est  servi  des  abortifs  pour  soustraire  le  visage  à 
la  laideur  des  cicatrices;  M.  le  professeur  Tigri  propose  d'en  vulgariser 
l’usage  :  1"  dans  le  but  de  sauver  la  vie  si  menacée  de  ceux  atteints  de 
do  variole,  quand  l’éruption  est  abandonnée  à  elle-même  ;  2“  comme  le 
succédané  le  plus  efficace  de  l’inoculation  quand  clic  a  été  insuffisante. 
(Commission  de  vaccine.) 

G.  Mémoire  sur  l’imbibilion  aqueuse  des  solides,  considérée  sous  le 
rapport  physiologique  et  sous  le  rapport  pathologique,  par  M.  le  professeur 
Tigri.  (Comm.,  M.  Poiseuille.) 

7.  Observation  de  sarcocèle  volumineux  opéré  avec  succès  et  guéri 
sans  récidive  depuis  dix-sept  ans.  (Comm.,  M.  Barth.) 

8.  Note  sur  un  signe  important  de  l’insuffisance  aortique:  le  défaut 
d' isochronisme  enlrcla  contraction  du  ventricule  et  le  battement  artériel. 
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par  M.  Girard,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille.  (Commission  nommée,  plusM.  Grisolle.) 

9.  Noie  sur  la  rage,  parM.  Canong.  ( Comm .,  M.  Renault.) 

10.  M.  Pouillien  présente  à  l'Académie  un  nouveau  lit  mécanique  dont 
M.  Nélalon  lui  a  fourni  l'idée  première. 

11.  Extraction  d’un  corps  étranger  introduit  dans  le  rectum,  note  de 
M.  le  docteur  Leprestre,  chirurgien  en  chef  dos  hôpitaux  de  Caen.  (Comm., 
MM.  Paul  Dubois,  Huguier  et  Robert,  rapporteur.') 

12.  Mémoire-sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  dans  le  canton  de 
Sèvres,  dans  les  années  1832,  1849  et  1854,  par  M.  le  docteur  lladucl, 
médecin  des  épidémies  du  canton  de  Sèvres  (Seine-et-Oise).  (Commission 
du  choléra  de  1834.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Notice  historique  sur  la  découverte  de  l’arsenic  dans  les  eaux  miné¬ 
rales, far  U.  A.  Chevallier.—  Cet  important  mémoire  est  peu  susccplible 
d’analyse  ;  l’auteur  l’a  résumé  lui  -môme  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1”  La  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales,  prévue  par  Robert 
Bayle  en  1680 ,  il  y  a  plus  de  158  ans,  a  été  constatée  pour  la  première 
fois  en  1839,  par  M.  Tripier,  puis  confirmée  par  les  travaux  d’un  grand 
nombre  de  chimistes,  parmi  lesquels  on  compte  M.  le  baron  Thénard, 
MM.  I.iebig,  Buchner,  Will,  Frésénius,  Figuier,  Mialhe,  0.  Henry, 
Schaeufèle,  Cobley,  etc., etc. 

2°  La  présence  de  l’arsenic  a  déjà  été  constatée,  soit  dans  les  eaux, 
soit  dans  les  dépôts  laissés  par  les  eaux  minérales  des  divers  départements 
de  la  France,  dans  un  nombre  qui  s’élève  à  82,  réparties  dans  32  dépar¬ 
tements,  y  compris  l’Algéiie. 

3"  11  y  a  encore  53  départements  où  l’on  n’a  pas  constalé  la  présence 
d’eaux  minérales  arsenicales. 

4"  Ce  principe  actif  a  été  reconnu  dans  un  certain  nombre  d’eaux  miné¬ 
rales  étrangères.  Les  eaux  de  Spa ,  de  Wiesbaden,  de  Schwalbach ,  d’Ems  ; 
de  Landscheid,  do  la  vallée  de  Brohl,  de  Licbestein  ,  de  ltipoldsan  ,  de 
Dribourg,  de  Ralcoczi. 

5°  Il  est  probable  que  de  nouvelles  analyses  démontreront  que  l’arsenic 
existe  dans  des  eaux  dans  lesquelles ,  aujourd’hui,  ou  n’a  pas  encore 
constaté  s  i  présence ,  et  que  de  nouvelles  découvertes  ne  se  feront  pas 
longtemps  attendre,  l’attention  des  chimistes  étant  fixée  sur  ce  point. 

Parmi  les  eaux  minérales  arséniatées  qui  se  trouvent  en  France  ,  et 
dont  le  tableau  est  annexé  au  mémoire  do  M.  Chevallier,  nous  citerons  : 
Les  eaux  de  Bourbon-l’Archambault ,  Cusset ,  Haulerivc-Vichy ,  Vichy , 
l’ssat,  Cransac  ,  Chaudes- Aigues  ,  Balaruc ,  Uriagc ,  Baguols ,  Baupréau , 
Savinière,  Coulanccs,  Reims,  Bourbonne-les-Bains ,  Châleau-Gonlhier  , 
Pougués ,  Mont-Dore,  Saint-Allyrc,  Bagnèrçs-de-Bigorre,  Nicderbrunn  , 
Soultzbach ,  Bourbon -Lancy ,  Versailles ,  Auteuil ,  Ferges,  Bains,  Bus- 
sang,  Plombières,  Saint-Vallier ,  Haman-Mcscutin  (Algérie),  etc. 

M.  Chevallier  fait  la  remarque  que  les  eaux  actives  de  France  ,  qui 
contiennent  de  l’arsenic ,  il  est  vrai  en  petite  quantité  ,  n’ont  pas  été  moins 
fréquentées  depuis  qu’on  a  pu  apprçndrc  qu’elles  contenaient  un  principe 
toxique  ,  mais  qui,  à  de  petites  doses,  peut  être  salutaire.  M.  Walchner 
avait  d’ailleurs  traité  la  question,  et  il  avait  établi  que  la  présence  de 
l’arsenic  dans  les  eaux  minérales  était  peut-être  la  cause  de  l’eflct  salu¬ 
taire  do  ces  eaux  ,  et  qu’elle  expliquait  l’action  du  liquide  qui ,  jusque-là, 
n’avait  pas  été  bien  comprise  ;  cette  opinion  est  aussi  celle  de  M.  Thénard, 
qui ,  en  parlant  des  eaux  du  Mont-Dore,  dit  :  «  On  ne  saurait  mettre  en 
doute  que  ce  ne  soit  à  l’arséniatc  de  soude  qu’elles  doivent  leur  puissante 
action  sur  l’économie  animale,  »  M.  Chevallier  se  range  à  cette  opinion  , 
en  se  basant  sur  son  expérience  personnelle.  11  a  fait  usage,  à  plusieurs 
reprises,  des  eaux  arséniatées,  et  particulièrement  de  celles  de  Bussang  , 
qui  sont  jusqu’ici  celles  dans  lesquelles  on  a  trouvé  la  plus  forte  proportion 
d’arsenic  (environ  2  milligrammes  par  litre),  et  jamais  ces  liquides  n’ont 
causé  un  sentiment  d’àcrelé  à  la  gorge,  scntimentqu’une  solution  arsnicale 
très  faible  détermine  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Happorls  d’urgence  faits,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrcls 
et  nouveaux  ,  sur  de  nouvelles  médications  ou  des  spécifiques  proposés 
contre  le  choléra  épilc'mijue M..  Itolinel,  rapporteur.  —  M.  Robinet 
donne  lecture  d’une  série. de  rapports  sur  de  nouveaux  moyens  de  gué¬ 
rison  du  choléra  proposés,  quelques-uns  par  des  médecins ,  mais  la  plupart 
par  des  personnes  complètement  étrangères  à  l’art  de  guérir.  Chacun  do 
ces  rapports  se  termine  par  cette  conclusion  :  Qu'il  n’y  a  pas  lieu  de 
prendre  en  considération  le  travail  présenté  à  l’Académie. 

Les  conclusions  de  chacun  de  ces  rapports  sont  successivement  adop¬ 
tées. 

Influence  de  l'emprisonnement  cellulaire  de  Mazas  sur  la  santé  des 
détenus,  par  M.  le  docteur  Prosper  de  rielra-Santa.  —  Dans  ce  second 
mémoire,  l’auteur  complète  ses  premières  études  sur  l’influencé  de  l’em- 
prisonnoment  cellulaire  de  Mazas  sur’ la  santé  des  détenus. 

Une  nouvelle  période  de  deux  années  de  recherches  faites  à  Mazas  et 


aux  Madclonnettes,  dans  une  prison  cellulaire  cl  une  maison  d’arrêt  en 
commun  l’autorisent  à  dire  : 

•1°  Il  y  a  eu  à  Mazas  une  diminution  dans  le  nombre  des  malades  et  des 
décès,  comparativement  à  la  vieille  Force  et  aux  Madelonnettes.  Cette 
diminution  n’est  pourtant  pas  considérable,  quand  on  lient  compte  des 
circonstances  accessoires  :  personnel  de  la  maison,  mode  de  recrutement, 
nécessités  des  transfèrements,  et  autres. 

2"  Les  aliénations  mentales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  Mazas  que 
dans  les  maisons  en  commun.  A  Mazas,  on  voit  les  aliénations  se  déve¬ 
lopper,  par  le  fait  même  du  système,  chez  des  individus  sains  de  corps 
et  d’esprit.  Aux  Madelonnettes,  la  grande  majorité  des  folies  est  antérieure 
à  1  entrée;  tous  ces  détenus  sont,  en  conséquence,  transférés  immédiate¬ 
ment  à  Bicélrc. 

3’  L’augmentation  des  suicides  continue  à  être  très  considérable.  Pen¬ 
dant  quatre  années  depuis  l’ouverture  de  Mazas,  leur  nombre  a  élé  douze 
fois  plus  considérable  qu’à  la  vieille  Force  (de  4830  à  1850),  qu’aux 
Madelonnettes  do  1850  à  4854. 

En  étudiant  les  circonstances  qui  ont  accompagné  ces  malheureux  ac¬ 
cidents,  M.  le  docteur  do  Pielra-Santa  a  constaté  :  1“  Qu’en  général  les 
détenus  qui  sc  sont  suicidés  n’étaient  pas  de  la  catégorie  de  ces  hommes 
parvers,  perdus  de  dettes  et  de  crimes,  misérables  sans  foi  ni  loi,  ne 
possédant  ni  feu  ni  lieu.  2"  Que  la  plupart  étaient  en  prévention  pour  des 
délits  qui  les  rendaient  spécialement  passibles  de  la  police  correctionnelle. 
3“  Que  1  impression  première  de  la  solitude  de  l’cnccllulcmenl  a  élé  si 
violente,  que  la  pensée  de  la  destruction  est  née  instantanément  avec  une 
force  extrême  dans  leur  esprit  :  deux  d’entre  eux  avaient  cessé  de  vivre 
le  lendemain  même  de  leur  arrestation  ;  1 4  sur  26  n’avaient  pas  dépassé 
la  huitaine.  4”  Que  c’est  dans  la  force  de  l’âge,  chez  les  hommes  qui  ont 
déjà  traversé  la  vie  et  ses  péripéties,  que  cette  passion  est  le  plus  éner¬ 
gique.  (Comm.  :  MM.  Londe,  Gollincau.) 

Consi  lérat  ons  pour  servir  à  l'histoire  de  la  suetle  et  du  choléra,  et  des 
rapports  qui  ont  existé  entre  l’épidémie  de  1849  cl  celle  de  1854,  par  le 
docteur  A.  Foucarl. —  L’auteur  de  ce  mémoire,  envoyé  en  mission  dans 
les  départements  de  la  Somme,  de  l’Aisne  et  de  l’Oise  en  1849,  et  depuis, 
en  4  834,  dans  l’arrondissement  de  I.angrcs  (Haute-Marne)  et  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Haute-Garonne,  a  consigné  dans  ce  nouveau  travail  le 
résultat  de  ses  observations  sur  le  choléra  et  la  suette  miliaire.  M.  Fou¬ 
carl  résume  ainsi  la  partie  de  son  mémoire  où  il  s’est  particulièrement  oc¬ 
cupé  de  la  suette  miliaire  : 

La  suette  observée  dans  la  llaule-Marne  et  dans  la  Haute-Garonne  en 
4  854  a  été  identiquement  la  môme  que  celle  observée  en  4819  dans  les 
départements  du  nord  de  la  France,  sous  le  rapport  de  sa  nature,  de  sa 
symptomatologie,  de  sa  marche,  do  sa  durée,  des  accidents  qui  en  ont 
été  lu  suite  dans  un  petit  nombre  de  cas.  M.  Foucarta  démontré,  dans  son 
premier  travail,  que  l’absence  de  l’éruption  ne  constitue  pas  une  diffé¬ 
rence  dans  la  maladie.  L’éruption  n’est  qu’un  épiphénomène  sans  aucune 
importance,  et  dont  l’existence  n’est  pas  essentiellement  liée  à  la  suette. 
D’ailleurs,  ici  elle  a  élé  assez  fréquente  pour  qu’on  ne  puisse  pas  arguer 
de  son  absence  quand  elle  a  manqué.  Les  différences  que  l’on  a  pu  re¬ 
marquer  dans  sa  gravité  ont  tenu  tout  simplement  à  ce  que,  dès  le  dé¬ 
but  une  médication  hygiénique  rationnelle  a  été  instituée  (boissons  froides, 
aération,  découvremcnt)  ;  lorsque  ces  précautions  n’ont  pas  élé  obser¬ 
vées  ,  la  maladie  a  été  aussi  grave  qu’en  4  849.  —  Dans  les  cas  qui  ont 
offert  quelque  gravité,  la  médication  vomi-purgative,  proposée  par 
M.  Fonçai  t  comme  méthode  générale,  a  parfaitement  réussi,  comme  elle 
l’avait  fait  en  1849,  à  dissiper  tous  les  accidents.  — Dans  les  cas  où  le 
vomitif  a  été  administré  tout  à  fait  au  début,  les  accidents  nerveux,  si  re¬ 
doutables,  ne  se  sont  jamais  manifestés;  la  durée  de  la  maladie  a  élé 
moins  longue,  et  les  convalescences  plus  franches  et  plus  régulières.  - — 
l’as  plus  qu’en  18  49  et  dans  les  épidémies  antérieures,  la  suette  n’a  re¬ 
vêtu  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas  isolés  et  excessivement 
rares,  les  exacerbations  ont  semblé  reparaître  à  peu  près  périodiques  ; 
mais  celte  apparence  de  périodicité  tenait,  ainsi  que  l’a  démontré  pé¬ 
remptoirement  l’observation  ultérieure,  à  cette  circonstance  que  l’on  n’a¬ 
vait  pas  mis  en  usage,  au  début,  le  traitement  vomi-purgatif,  véritable 
régulateur  de  la  maladie,  et  qu’on  laissait  persister  la  constipation.  — 
Enfin,  de  l’analyse  détaillée  de  celte  épidémie  et  de  son  rapprochement 
avec  les  épidémies  antérieures,  il  résulte  une  fiiis  de  plus  que  la  suette  est 
une,  et  que  toutes  les  épidémies  qui  ont  élé  observées  en  France  jusqu'à 
ce  jour  ont  élé  parfaitement  identiques. 

L’auteur  résume  ensuite  ce  que  lui  a  appris  l'observation  dans  l'épidé¬ 
mie  de  1854,  dans  la  Haute-Marne  et  dans  la  Haute-Garonne,  relative¬ 
ment  au  choléra.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  symptomatologie  a 
été  moins  complète  que  dans  les  autres  épidémies  ;  quelques  phénomènes 
ont  parfois  manqué,  ou  ont  été  peu  marqués;  les  crampes,  entre  autres, 
ont  été  moins  fortes  et  moins  persistantes  généralement,  mais  ces  diffé¬ 
rences  ii’ont  constitué  que  des  variétés  sans  importance  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement.  —  Généralement  aussi,  la  période  algide 
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et  cyanique  a  duré  moins  longtemps;  là  réaction  a  été  obtenue  plus  faci¬ 
lement;  mais  celte  réaction  s’est  souvent  accompagnée  de  phénomènes 
typhoïdes  ou  de  phénomènes  cérébraux  qui  sont  devenus  funestes.  —  l.a 
présence  des  vers  intestinaux  dans  les  matières  des  déjections  cl  des  vo¬ 
missements  de  quelques  cholériques,  signalée  comme  un  accident,  a  été 
assez  rare,  complètement  sans  valeur,  et  n’a  jamais  coïncidé  avec  des 
formes  plus  ou  moins  graves  du  choléra.  La  présence  de  ces  ascarides 
lombricoïdes  n’a  pas  été  plus  fréquente  pendant  le  choléra  qu’elle  ne  l’est 
à  l'état  normal  chez  les  habitants  des  campagnes,  qui  se  nourrissent  mal 
ou  suivent  un  régime  plutôt  végétal.  —  Lo  choléra  a  toujours  été,  cette 
année  comme  les  autres,  et  dans  toutes  les  localités,  précédé  de  phéno- 
.mènes  assez  marqués  et  assez  prolongés  pour  permettre  d’instituer  un 
traitement  utile.  La  diarrhée  est  le  plus  constant  de  ces  phénomènes  pro¬ 
dromiques.  —  Le  choléra  foudroyant ,  c’est-à-dire  survenant  sans  pro¬ 
dromes  chez  un-  individu  en  bonne  santé,  al  un  mythe.  —  L’expérience  a 
démontré  que  la  suetlc  et  le  choléra  peuvent  exister  simultanément  dans 
les  mêmes  localités,  et  que,  par  conséquent,  il  n'y  a  pas  antagonisme 
entre  ces  doux  maladies;  leur  coexistence  n’est  pas  non  plus  forcée. — 
Dans  l’épidémie  de  la  Haute-Marne  et  de  la  Haute-Garonne  de  1854,  la 
suplto  a,  la  plupart  du  temps,  précédé  le  choléra.  L’affaiblissement  ré¬ 
sultant  de  l’existence  de  la  suette  a  constitué  une  prédisposition  qui  a  pu 
quelquefois  favoriser  l’évolution  du  choléra,  rendre  sa  marche  plus  rapide, 
et  diminuer  la  durée  delà  période  prodromique  au  point  de  faire  croire  à  l’ob- 
scrvateursuperficielet  peu  expérimenté  que  cette  périoden’avait  pas  existé, 
tandis  qu’elle  avait  été  seulement  de  pluscourtc  durée.  Dans  la  plupart  des 
cas,  celle  transformation  do  la  suette  en  cholérine,  puis  en  choléra,  s’est 
opérée  sous  l’inlluence  d'écarts  de  régime  et  d’indigestions  par  excès  de 
nourriture. —  L’épidémie  de  1 85  4  a  démontré,  aussi  bien  et  mieux  encore 
que  celle  de  1849,  la  transmissibilité  du  choléra  d'individu  à  individu. — 
Dans  les  cas  excessivement  rares,  si  tant  est  qu’il  en  existe,  où  le  choléra 
n’est  pas  précédé  de  prodromes,  c’est  par  la  transmission  individuelle 
qu’il  faut  expliquer  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie.  —  Dans  le 
traitement  de  la  cholérine,  ou  plutôt  dans  celui  des  diarrhées,  et,  en  gé¬ 
néral,  dans  tous  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  être  rapportés  à  la 
première  période  du  choléra,  la  médication  vomi-purgative  doit  être  em¬ 
ployée  tout  d’abord,  et  constitue  en  quelque  sorte  un  spécifique.  M.  Fou- 
cart  n’a  jamais  vu  de  cholérine,  si  grave  fôt-cllc,  traitée  par  cette  mé¬ 
thode,  se  transformer  en  choléra.  Les  opiacés  ne  sont  qu’un  simple 
palliatif,  et  il  n’est  jamais  prudent  de  les  mettre  en  usage  avant  de  les 
avoir  fait  précéder  des  évacuants.  ( Commission  du  choléra  de  1 864.) 

Sole  sur  un  apport  il  à  injections  circonscrites  pour  le  traitement  des 
mvri  vasculaires.  —  M.  le  docteur  Amelmier  présente  un  appareil  qu’il 
emploie  dans  le  traitement  des  nævi  vasculaires  pour  faire  les  injections 
circonscrites  de  solutions  coagulantes,  irritantes  ou  caustiques,  suivant 
les  cas. 

Cet  appareil  se  compose  :  I  "  D’une  seringue  de  précision  :  la  modifica¬ 
tion  principale  apportée  par  M.  Anselmier  à  la  seringue  de  M.  l’ravaz 
porte  sur  la  canule  ;  celle-ci  est  plus  courte,  taillée  en  stylet  aigu,  munie 
tfiuii  arrêt  à  vis  pour  déterminer  la  profondeur  de  la  ponction. —  2”  D’un 
compresseur  linéaire  ayant  la  forme  d'un  carré,  pour  limiter  l'effet  de 
l’injection  à  la  partie  de  la  tumeur  sur  laquelle  on  1  applique.  —  Tandis 
qu’un  aide  le  maintient  fortement  en  place,  quand  on  a  fuit  choix  de  la 
portion  qu’on  attaquera  la  première,  on  fait  lentement  la  ponction,  puis 
l’injection  plus  lentement  encore. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BV. 


Tous  ceux,  écrivait  do  Ilaen,  qui  présentent  une  suppuration  pro¬ 
longée  et  abondante,  rebelle  aux  autres  moyens  thérapeutiques, 
vers  le  système  urinaire,  les  reins,  l’uretère,  la  vessie,  l’urètre,  le 
scrotum,  le  périnée,  sans  aucune  empreinte  vénérienne  et  en  de¬ 
hors  des  signes  évidents  d’un  calcul,  ont  guéri  entièrement  par 
l’uva  ursi,  et  leur  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  C’est  le  meilleur 
remède  dans  les  maladies  de  la  vessie  ou  des  reins,  avec  ou  sans 
calculs...» 

Sans  se  porter  garant  de  pareils  résultats,  que  viennent  appuyer, 
du  reste,  des  observations  particulières  en  apparence  très  con¬ 
cluantes  et  recueillies  chez  des  sujets  de  différents  âges,  il  est  bon 
de  rappeler  que,  d’après  I)c  Haen,  Prout,  et  beaucoup  d’autres 
auteurs,  l’emploi  de  l’uva  ursi  en  poudre  surtout,  à  la  dose  de 
2  à  4  grammes,  continué  pendant  un  temps  assez  long,  constitue¬ 
rait  l’un  des  meilleurs  modificateurs  des  inflammations  chroniques 
des  voies  urinaires,  avec  sécrétion  abondante  de  mucus  ou  de  mueo- 
pus.  {Bulletin  de  thérapeutique,  18  décembre  1854.) 

Formules  d’emphltrcs  irritants  et  anodins , 

par  le  docteur  Hughes. 

La  médication  par  les  emplâtres  est  assez  imparfaite,  au  point 
de  vue  surtout  de  l’indication  qu’ils  sont  le  plus  généralement  ap¬ 
pelés  à  remplir,  la  révulsion  cutanée.  Il  n’y  a  guère  à  choisir 
entre  l’emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  simple  et  l’emplâtre  slibié,  le 
premier  souvent  insuffisant,  le  second  fort  douloureux  et  dont  la 
manière  dont  il  agit  sur  le  système  nerveux,  les  cicatrices  qu’il 
peut  laisser  après  lui,  forcent  souvent  à  se  priver  alors  qu’on  aurait 
besoin  d’une  action  plus  énergique.  On  remarquera,  parmi  les 
formules  suivantes,  que  recommande  le  docteur  Hughes,  ce  que 
nous  appellerons  un  emplâtre  intermédiaire  entre  les  deux  emplâ¬ 
tres  dont  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  font  seulement  usage. 
On  remarquera  également,  dans  laplupait  dotes  formules,  l’addi¬ 
tion  d’âxonge  à  la  poix  de  Bourgogne ,  dans  le  but  de  corriger  ce 
que  celle-ci  a  souvent  de  sec  et  de  cassant. 

Les  emplâtres  anodins  ne  sont  pas  très  usités.  Les  formules  que 
nous  citerons  nous  paraissent  pouvoir  élre  avantageusement  em¬ 
ployées. 

Emplâtre  irritant  de  moyenne  énergie. 

Axonge .  50  centigr. 

Poix  de  Bourgogne .  4  gram. 

Faites  fondre  ensemble  cl  ajoutez  : 

Poudre  de  capsicum .  ...  4  gram. 

Mêlez  avec  soin. 

L’emplâtre  suivant,  plus  actif,  est  employé  dans  les  maladies 
thoraciques,  le  rhumatisme  chronique,  la  sciatique,  etc.  : 

Axonge .  80  centigr. 

Poix  de  Bourgogne .  4  gram. 

Faites  fondre  ensemble  et  ajoutez  : 

Oxyde  rouge  de  mercure  ob¬ 
tenu  par  l'acide  nitrique.  120  centigr. 

Tartre  stibié .  50  centigr. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’uva  ursi  dans  le  traitement  de  quelques  maladies 
chroniques  des  voies  urinaires. 

L’uva  ursi  ( arbuslus  uva  ursi,  plante  de  la  famille  des  éricinêcs), 
médicament  presque  oublié  de  nos  jours,  et  rangé  parmi  les  diuré¬ 
tiques  incertains  (.'  cuveau  formulaire  magislrul  de  Rouchardat), 
était  fort  employée,  vers  le  siècle  dernier,  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  des  voies  urinaires  avec  sécrétions  catarrhales  ou  puri- 
formes.  Les  observations  de  de  Haen  à  ce  sujet  sont  tellement  pré¬ 
cises,  qu’il  est  à  désirer  que  l’on  revienne  de  nouveau  à  l’usage 
do  ce  médicament  dans  des  maladies  si  difficiles  à  guérir,  quelque¬ 
fois  même  à  tempérer.  Il  est  probable  que  ce  n’rst  pas  plus  à  titre 
de  diurétique  que  de  lithontriplique  qu’il  faut  employer  l’uva  ursi  : 
•  la  présence  de  l’acide  tannique  et  de  l’acide  gallique  que  les  ana¬ 
lyses  modernes  y  ont  signalés  le  rapprochent  plutôt  des  astringents. 


Emplâtres  anodins. 


Extrait  de  belladone.  .  .  .  120  centigr. 

Poix  de  Bourgogne .  8  gram. 

Faites  fondre  et  ajoutez  ; 

Poudre  d’opium .  120  centigr. 

Extrait  d’aconit .  120  centigr. 

Extrait  de  stramonium.  .  .  50  centigr. 

Poix  de  Bourgogne .  8  gram. 


Faites  fondre  à  une  douce  chaleur.  {Dublin  Medical  Press, 
13  décembre  1851.) 

Traitement  du  delirium  tremens  par  l'ndminiKtration  du 
chloroforme  *  l'intérieur,  par  le  docteur  BlASGIIKO. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  (t.  I,  n"  33,  p.  547)  insisté  sur 
la  valeur  du  chloroforme  administré  parle  tube  digestif,  et  sur  les 
doses  élevées  auxquelles  on  pouvait  porter  cette  préparation  sans 
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danger  pour  le  malade.  SI.  le  docteur  Blasclil;o  rapporte  un  fait  in¬ 
téressant  qui  démontre  l’efficacité  de  cette  préparation  dans  un  cas 
de  delirium  trcmens.  Outre  les  symptômes  caractéristiques  de  la 
maladie,  on  observait  des  hallucinations.  Huit  grammes  do  lauda¬ 
num  donnés,  à  doses  fractionnées,  danslc-s  vingt-quatre  heures,  n’a¬ 
vaient  produit  aucüne  amélioration  dans  l'état  du  malade.  Un  jour 
après  la  cessation  de  ce  moyen,  après  avoir  constaté  l’accroissement 
graduel  des  symptômes  de  delirium  trenuns,  on  eut  recours  au  chlo¬ 
roforme.  On  administra' par  la  bouche  4  grammes ,  qu’on  répéta 
tous  les  quarts  d’heure.  Après  avoir  ingéré  1 6  grammes,  le  malade 
tomba  dans  un  sommeil  calme  ,  qui  persista  dix-huit  heures  et  se 
termina  par  la  guérison  Ce  fait  n’est  pas ,  du  reste ,  isolé  dons  la 
pratique  médicale  :  essayé  primitivement  en  Amérique  ,  le  chloro¬ 
forme  a  été  expérimenté  également  avec  succès  par  les  médecins 
viennois  dans  le  delirium  iremens.  (Allg.  Jlfed.  Centr.  Zeil.,  1854, 
fi"  71,  p.  562.) 

Ht  11  cotylet  de  Vénus  contre  l’épilcpsic  ,  par  le  docteur 

Edward  H.  Sieveking,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marie  (Lon¬ 
dres). 

Celte  plante  appartient  à  la  famille  des  joubarbes  ou  crassulacées, 
dont  une  variété,  le  sedùm  acre,  ou  petite  joubarbe  ,  passe  ,  on  le 
sait,  pour  posséder  des  vertus  antiépileptiques.  Roques,  dans  sa 
Photographie  médicale,  Lobender,  dans  une  note,  ont  rappelé  à  cet 
égard  les  succès  réalisés  en  Allemagne.  On  doit  aux  docteurs 
Peters,  Fauvergc  et  Godier  plusieurs  observations  attestant  l'effi¬ 
cacité  du  sedan  acre,  auquel  on  attribuait  des  propriétés  siccatives 
et  calmantes. 

Serait-ce  par  analogie  qu’on  aurait  été  conduit  à  expérimenter 
le  cotylet  de  Vénus  (cotylédon  ambitions  ,  ou  vulgairement  nombril 
de  !Vmis)  ?  Les  premiers  essais  paraissent  avoir  été  tentés  en  An¬ 
gleterre  parle  docteur  Salter,  qui  aurait  fourni  à  l’appui  diverses 
guérisons  ou  améliorations. 

Plus  tard,  un  autre  médecin  anglais,  le  docteur  Bullaren  aurait 
tiré  profit  chez  une  jeune  femme  ,  malade  depuis  longtemps.  Un 
certain  nombre  d’autres  épileptiques  auraient  été  également  soula¬ 
gés.  M.  Bullar  considère  le  cotylet  comme  nervo-tonique ,’  et  il 
l’administre  soit  à  l’état  de  jus,  à  la  dose  de  3  cuillerées  à  thé  par 
jour,  soit  en  extrait,  à  celle  de  25  on  30  centigrammes,  recom¬ 
mandant  d’ailleurs  de  continuer  suffisamment  ce  remède,  dont  l’ac¬ 
tion  est  généralement  lente. 

Onlit  encore  dans  le  Dublin  Journal  of  Medical  Sciences,  mai  I  853, 

]  I  i  f  ls  rapportés  par  le  docteur  Graves.  Sur  six  malades 
soumis  par  ce  praticien  au  cotylet ,  trois  n’auraient  éprouvé  dans 
leurs  crises  aucun  changement ,  un  seul  les  aurait  vues  diminuer  - 
mais  la  cure  aurait  été  complète  chez  les  deux  autres. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  derniers  cas,  le  mal,  violent  et  ré¬ 
pété,  aurait  en  vain  été  combattu  par  les  sangsues  ,  les  purgatifs  , 
les  toniques,  les  bains  de  mer  et  d’affusion,  l’iodure  d’argent  et  un 
vésicatoire  sur  le  cuir  chevelu.  M.  Graves  fit  prendre  ,  par  jour  , 
9  pilules  de  chacune  25  centigrammes  d’extrait.  Après  deux  mois, 
les  crises  ne  s’étant  pas  reproduites  ,  le  nombre  des  pilules  fut  ré¬ 
duit,  d’abord  à  G,  puis  à  3.  Le  traitement  dura  ainsi  six  mois ,  et 
l’affection  avait  cessé  de  se  reproduire  depuis  deux  ans. 

Chez  le  second  malade  ,  les  attaques  n’étaient  pas  moins  invé¬ 
térées  ;  elles  étaient  suivies  fréquemment  de  trouble  mental.  En 
vain  d’autres  médications  avaient  été  employées.  Le  cotylédon 
amenda  immédiatement  les  symptômes  ;  toutefois  ,  une  rechute 
ayant  eu  lieu,  on  revint  au  spécifique,  et  celte  fois,  après  deux  ans, 
la  cure  ne  s’est  pas  démentie. 

A  toutes  ers  observations  viennent  s’ajouter  celles,  au  nombre 
do  sept,  du  docteur  Edward  Sieveking.  Ce  confrère  ne  se  fait  pas 
illusion,  du  reste,  sur  la  difficulté  d’apprécier  les  résultats  du  trai¬ 
tement  dans  une  afieclion  dont  la  marche  présente  tant  d'irrégu¬ 
larités  ;  mais,  dit-il,  l'incertitude  des  indications  autorise  alors  tous 
les  essais.  C’est  à  ce  titre  qu’il  mentionne  ceux  auxquels  il  s’est 
livré  sur  le  cotylédon  umbilicus,  qui,  selon  lui ,  se  rapprocherait , 
par  son  action,  de  la  digitale  ,  à  la  fois  diurétique  et  sédative  des 
mouvements  du  coeur. 


On  voit  que,  chez  presque  tous  les  malades  du  docteur  Sieveking, 
■l’effet  du  nouvel  antiépileplique  a  été  manifestement  favorable  ; 
•mais  il  n’est  pas  assez  tranché  pour  justifier  une  pleine  et  entière 
confiance.  Ainsi,  chez  Anna  I)...,  figée  de  trente-cinq  ans,  dont  les 
accès,  remontant  à  une  date  do  six  années,  revenaient  tous  les  deux 
ou  trois  mois ,  on  constata  seulement  une  diminution  dans  l’in¬ 
tensité  convulsive.  11e  son  côté,  Thomas  C...,  figé  de  quarante- 
quatre  ans,  qui  avait  eu  divers  accès  entre  le  2  août  et  le  17  oc¬ 
tobre,  n’eut,  à  la  vérité  ,  qu’une  crampe  après  l’emploi  du  médi¬ 
cament  ;  mais  la  cure  ne  datait  que  de  vingt  jours.  Dans  le  troisième 
cas,  celui  d’un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,  loin  de  diminuer,  les 
crises  devinrent  plus  nombreuses.  Le  quatrième  n’est  guère  plus 
concluant  :  l’extrait  administré  le  1 .4  mars  1  853  amena  un  amen¬ 
dement  tel  que  les  crises  ,  sérielles  et  quotidiennes  ,  n’avaient  pas 
reparu  le  28.  Par  malheur,  il  y  en  eut  une  forte  le  7  avril,  et  peu 
de  temps  après  le  malade  fut  perdu  de  vue.  Dans  le  cas  suivant,  la 
guérison  du  jeune  homme,  également  âgé  de  dix-sept  ans ,  et  dont 
les  accès  ne  faisaient  que  s’aggraver  depuis  un  an,  est  rapportée  au 
sulfate  de  zinc  donné  à  doses  croissantes  ;  mais,  avant  de  recourir  à 
ce  médicament,  on  avait  employé  pendant  un  mois  le  cotylédon,  et 
les  attaques  étaient  devenues  moins  intenses.  Les  deux  autres  ma¬ 
lades,  enfin,  regardés  comme  incurables,  ont  subi  une  légère  amé¬ 
lioration.  Un  d’eux  est  mort  d’une  pleuréfie. 

Comme  il  est  aisé  de  l’apercevoir ,  l’influence  antiépileptique 
du  cotylédon  umbilicus  est  loin  d’ôtro  démontrée.  Les  uns  l’ont  ad¬ 
ministré  seulement  sous  forme  de  jus,  les  autres  sous  forme  d’ex¬ 
trait  :  quelques-uns  ont  eu  recours  indistinctement  à  l’une  et  l’autre 
préparation.  La  première,  a  varié  entre  3  à  i  cuillerées  à  café 
dans  la  journée  ;  la  seconde  entre  25  à  90  centigrammes.  (Medi¬ 
cal  Times,  2  déc.  1854.) 

De  l’iuduration  *lu  cerveau  ,  par  le  docteur  M.  Hinsf.lt. 

L’induration  du  cerveau  peut  être  générale  ou  partielle.  C’est  à 
cette  dernière  catégorie  qu’appartiennent  ces  tumeurs  du  cerveau 
confondues  autrefois  avec  le  cancer,  et  que  M.  Robin,  dans  plusieurs 
communications  fuites  cotte  année  à  la  Société  de  biologie  de  Paris, 
a  rattachées  à  l’hypertrophie  partielle  de  la  substance  grise.  On  sait 
le  rôle  (pie  les  auteurs  modernes  ,  et  surtout  MM.  Dechambre  et 
Durand-Fardel,  ont  fait  jouer  aux  plaques  indurées  dans  les  diverses 
périodes  du  ramollissement  cérébral.  Nous  n’avons  pas  à  nous  en 
occuper  ici.  La  forme  d  induration  sur  laquelle  M.  Hirsch  vient 
d’attirer  l’attention  est  celle  qui  envahit  toute  la  substance  de  la 
masse  encéphalique.  Indiquée  déjà  par  Morgagni  (De  sedibus  cl  cou¬ 
sis  morborum  ,  Dpist.  8  ,  §  1 7  ;  Epiât.  41,  8)  chez  les  idiots  ,  et 

observée  déjà  auparavant  par  Roerhaave,  l’induration  générale  du 
cerveau  a  ,  depuis ,  été  étudiée  par  MM.  Gaudcl ,  Bouillaud  (Arclt. 
yen.  de  méd.,  v.  VIII,  p.  492),  Burnel  ( Journ .  tubd.  de  méd.,  v.  V), 
Andral  (Clin,  méd.,  vol.  V,  p.  577,  4*  édit.,  1  840) ,  .Barthez  et 
Rilliet  (Traité  des  mal.  des  enf. ,  vol.  I  ,  p.  153  ,  2e  éd.) ,  et  enfin 
en  Allemagne,  par  MM.  Nasse,  'Weber,  Ilietl  et  Frerichs.  Peu  con¬ 
nue  dans  ses  symptômes ,  et  d’un  diagnostic  presque  impossible , 
cette  maladie  se  développe  par  des  procédés  pathologiques  encore 
peu  connus.  Les  uns,  comme  M.  Bouillaud,  y  voient  une  des  con¬ 
séquences  de  l’inflammation  ;  d’autres,  comme  MM.  Grisolle  ,  An¬ 
dral,  Delaberge  et  Monnerel  révoquent  en  doute  la  réalité  dé  cette 
origine  pathologique.  Coïncidant  le  plus  souvent  avec  l’hypertro¬ 
phie  du  cerveau,  l’induration  peut  néanmoins  en  être  indépendante. 
Cette  augmentation  de  densité  est  parfois  considérable.  Ainsi , 
Burnel  compare  la  consistance  de  la  masse  altérée  à  celle  de  la 
pâle  de  guimauve  desséchée,  M.  Andral  à  celle  du  cartilage.  Dans 
l’observation  que  rapporte  M.  Hirsch,  on  pourra  voir  que  le  môme 
terme  de  comparaison  s’est  présenté  à  l’esprit  de  T  observateur.  La 
symptomatologie  de  l’induration  du  cerveau  est  encore  assez  peu 
connue  .  la  plupart  des  phénomènes  qui  l’annoncent  pouvant  être 
rencontrés  dans  d’autres  lésions  du  cerveau  et  surtout  dans  le  ra¬ 
mollissement  :  telles  sont  la  paralysie,  les  convulsions,  la  céphalal¬ 
gie,  l’irritabilité  du  malade,  l’idiotie.  M.  Andral,  dans  un  excellent 
article  qu’il  consacre  à  celte  affection,  cherche  à  classer  ces  phé¬ 
nomènes  morbides  ;  il  .les  rattache  à  trois  forjncs  différentes.  Dans 
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la  première,  les  symptômes  peuvent  êlrc  légers,  surtout  quand  la 
Boîte  crânienne,  encore  facilement  extensible ,  comme  chez  l’en¬ 
fant,  se  développe  en  proportion  directe  de  l'accroissement  du  vo¬ 
lume  du  cerveau  ;  dans  une  deuxième  forme,  les  malades  sont  idiots  ; 
enfin,  dans  la  troisième,  on  observe  des  troubles  de  l’intelligence, 
du  sentiment  et  du  mouvement.  La  maladie  ,  sous  le  rapport  de  la 
progression  des  symptômes,  se  divise  en  général  en  deux  phases  : 
la  première,  caractérisée  par  des  phénomènes  propres  aux  mala¬ 
dies  chroniques.  ;  la  deuxième,  par  des  symptômes  d’une  affection 
aiguë,  accidents  qui  entraînent  en  général  la  mort  des  malades. 
Nous  renvoyons,  pour  les  détails  ,  aux  observations  intéressantes 
que  renferme  la  clinique  de  M.  Andral. 

SI.  Hirsch  nous  a  fait  connaître  une  nouvelle  observation,  dont 
les  détails  nous  paraissent  assez  intéressants  pour  nous  engager  à 
en  donner  ici  une  courte  analyse. 

Un.  homme  de  cinquante-trois  ans  ,  d’une  bonne  constitution, 
éprouvait,  depuis  une  chute  de  cheval  faite  à  l’âge  de  quatorze  ans,' 
des  douleurs  presque  constantes  dans  la  région  occipitale.  De  1842 
à  1846  ,  la  femme  de  ce  sujet  assure  avoir  remarqué  un  peu  de 
gène  dans  les  mouvements  et  un  léger  affaiblissement  de  l’intelli¬ 
gence.  Appelé,  pour  la  première  fois,  le  28  juin  1846,  auprès  du 
malade,  M.  Hirsch  constate  les  symptômes  suivants  :  Céphalalgie, 
surtout  marquée  dans  les  régions  occipitale  et  temporale  droite  , 
s’exaspérant  surtout  pendant  la  marche  ;  tremblement  léger  des 
membres  inférieurs  ;  mouvements  convulsifs  fréquents  au  bras  et  à 
la  jambe  gauche,  dont  la  sensibilité  est  en  môme  temps  diminuée  ; 
le  malade  est  pris  d’envies  de  rire  et  de  pleurer  sans  cause  connue  ; 
désirs  fréquents  de  rapports  sexuels.  Le  pouls  était  à  6.0  pulsations 
par  minute  (séton  à  la  nuque  ,  pédiluves  sinapisés  ,  infusion  d’ar¬ 
nica).  Jusqu’au  milieu  d’octobre  l’état  du  malade  alla  graduelle¬ 
ment  en  s’améliorant;  mais,  à  celte  époque,  une  aggravation  nou¬ 
velle  se  manifesta,  les  forces  physiques  cl  intellectuelles  s’affaiblirent 
considérablement;  la  jambe  gauche  était  plus  faible  que  la  droite; 
un  peu  de  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  moitié  gauche  de  la 
langue  gênait  l’exercice  de  la  parole.  Au  commencement  de  1  848, 
l’appétit  du  malade  était  devenu  excessif,  sans  que  les  phénomènes 
du  système  nerveux  eussent  présenté  d’amélioration.  Le  29  juin 
1848,  le  malade  tomba  dans  un  état  comateux  profond  ;  le  bras 
droit  était  légèrement  contracturé.  Mort. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Les  os  du  crâne  sont  très  durs  ;  nulle 
part  d’ëxosloses  ;  quelques  dépôts  calcaires  dans  la  faux  du  cer¬ 
veau  ;  la  pie-mère  cl  l'arachnoïde  sont  injectées,  opaques  et  blan¬ 
châtres  près  de  la  gouttière  sagittale.  Ces  membranes  adhéraient  à 
la  surface  du  cerveau.  La  substance  grise  périphérique  de  la  masse 
cérébrale  présentait  une  atrophie  très  marquée  ;  la  substance 
blanche  offrait  une  augmentation  de  consistance  telle  ,  qu’il  fallut 
employer  le  couteau  au  lieu  du  scalpel  pour  ouvrir  les  ventricules 
latéraux  ;  les  corps  striés  et  les  couches  optiques  étaient  aplatis  et 
durs.  Dans  la  partie  antérieure  de  l’hémisphère  droit ,  quelques 
masses,  un  peu  jaunes  et  dures,  tranchaient  sur  la  couleur  blanche 
du  reste  de  la  masse  encéphalique,  également  augmentée  de  con¬ 
sistance.  Les  pédoncules  cérébraux,  d’une  coloration  blanche  gri¬ 
sâtre,  étaient  plus  fermes  et  plus  résistants  que  dans  l’état  normal  ; 
il  en  était  de  même  de  la  moelle  ,  qui  paraissait  légèrement  atro¬ 
phiée.  Le  cervelet  était  sain. 

L’observation  de  M.  Hirsch  présente  une  série  de  phénomènes 
analogues  à  ceux  que  r.ous  avons  cités  plus  haut  d’après  M.  An¬ 
dral  ;  nous  n’y  reviendrons  pas .  Nous  devons  seulement  ajouter  que 
les  détails  nécroscopiques  ,  chez  le  malade  dont  nous  venons  de 
résumer  l’histoire,  paraissent  devoir  faire  admettre  l’influence  d’une 
inflammation  antérieure,  comme  cause  de  l’induration  cérébrale. 
(Prag.  Vierteljahrsvchrift,  XI' année,  1884,  v.  III,  p.  124.)’ 


VARIÉTÉS. 

L’administration  des  hospices  civils  de  Toulouse  ,  dans  une  séance 
extraordinaire  du  15  janvier  dernier,  sur  le  rapport  de  M.  Flavien  d’Alde- 
guier,  son  président,  a  pris  la  délibération  suivante  : 


«  Art.  1".  La  maison  annexe  de  l’Hôtel-Dicu  commençant  la  rue  des 
Tripiers,  dite  maison  Vigueric,  portera  définitivement  ce  nom. 

s  Art.  2.  Sur  lu  porte  d’entrée  de  ladite  maison  sera  placé  un  marbre 
noir,  avec  celte  inscription  :  Ici  est  né  le  docteur  Vicueme,  i.e  4  no¬ 
vembre  1779. 

»  Art.  3.  Le  portrait  de  M.  le  docteur  Vigueric  sera  placé  dans  l’endroit 
le  plus  apparent  du  service  des  blessés  de  l'Hôtcl-Dicu. 

»  Art.  4.  Il  sera  célébré  un  service  solennel,  en  l'honneur  de  11.  le 
docteur  Vigucrio,  dans  l’Église  de  l’Hélcl-Dieu  Saint-Jacques. 

h  Art.  5.  Une  copie  de  la  présente  délibération  sera  remise,  par 
l'administration  des  hospices,  en  corps,  à  la  famille  de  M.  le  docteur 
Viguerie. 

»  Art  6.  La  présente  délibération  sera  soumise  à  l’upprobation  de 
M.  le  préfet.  » 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  de  la  section  de  médecine,  à  la  Fa¬ 
culté  de  Montpellier,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Girbal  qui,  au  premier  tour  de  scrutin,  a  obtenu  4  voix;  M.  Cavalier 
a  obtenu  2  voix,  et  M.  Farrat  1  voix. 

Les  épreuves  du  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie  ont  dô  com¬ 
mencer  le  17  janvier. 

—  Le  bruit  qui  avait  couru ,  que  quelques  cas  de  choléra  s’étaient  de 
nouveau  montrés  dans  le  Piémont,  a  été  officiellement  démenti. 

(Giornatc  dcl'.e  sc'.enso  mediche.) 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  universel  : 

Nous  avons  déjà  annoncé  que  le  magnifique  local  de  l’École  polytech¬ 
nique  ottomane,  situé  aux  Grands-Champs,  devait  être  affecté  aux  malades 
de  l’armée  française.  Rizza-Pncha  ,  ministre  de  la  guerre ,  s’est  rendu 
sur  les  lieux  pour  faire  lui-mème  à  l’autorité  militaire  française  la  remise 
de  ce  bâtiment. 

—  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  M.  le  docteur  Vcrnay,  médecin  suppléant,  a 
été  nommé  médecin  titulaire  parsuitc  de  la  création  d’une  nouvelle  place. 
Le  service  médical  est  actuellement  composé  de  MM.  Itouchet,  Socqucl, 
Gromier,  L.Colral,  Girin,  Vcrnay.  MM.  Devay  ctTeissier,  professeurs  do 
clinique  interne,  conservent  le  titre  do  médecins  titulaires.  Les  médecins 
suppléants  sont  MM.  Garin,  Frêne,  Pomiès  et  Rambaud. 

Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  au  môme  établissement 
aura  lieu  le  17  mai. 

—  M.  Rouget  vient  d’étre  nommé  prosecteur  de  la  Faculté.  Scs  com¬ 
pétiteurs  dans  le  concours  étaient  MM.  Denucé  et  Trélat. 

—  Choléra.  De  toute  la  Suisse  septentrionale  et  centrale,  le  canton 
d'Argovie  est  la  seule  contrée  oiï  jusqu’à  présent  le  choléra  se  soit  ma¬ 
nifesté.  M.  Zschokke  a  fait  remarquer  que  le  choléra  a  sévi  seulement  sur 
une  bande  de  terrain  d’une  lieue  de  largour  sur  sept  à  huit  lieues  de  Ion- 
gueur,  placé  précisément  dans  la  même  direction  que  tes  sections  ana¬ 
logues  de  territoire  sur  lesquelles  il  s'est  arrêté  dans  le  canton  du  Tcssin 
et  aux  environs  de  Milan. 

Cette  direction  du  nord-nord-est  au  sud-sud-ouest  est  en  môme  temps 
exactement  celle  que  prend  une  aiguille  magnétique  posée  librement  sur 
un  pivot,  c’cst-à-dirc  celle  du  méridion  magnétique  que  les  observations 
faites  à  Paris  en  1831  ont  démontré  s’écarter  du  méridien  vrai  dans  la 
direction  de  l’ouest.  (La  Presse.) 

Pour  toutes  les  variétés , 

A.  Df.ciiamrre. 
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Par  arrêté  de  51.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes ,  en 
date  du  25  janvier  1855  ,  51.  VlARD  ,  professeur  de  physique  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Grenoble ,  est  chargé  de  la  chaire  de  physique  de  la  Fa¬ 
culté  des  sciences  de  51onlpcllicr  (chaire  vacante). 

51.  Séguin  ,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy, 
est  chargé  de  la  etiairedo  physique  do  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble, 
en  remplacement  de  51.  Viard ,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

51.  Ciiautard,  docteur  ôs  sciences  physiques,  professeur  au  lycée 
impérial  de  Vendême ,  est  chargé  de  la  chaire  de  physique  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Nancy,  en  remplacement  de  51.  Séguin  ,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

51.  Loir  ,  docteur  ès  sciences  physiques ,  professeur  de  chimie  à  l’École 
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51.  Gerhardt,  ancien  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  êlontpel- 
lier ,  est  chargé  de  la  chaire  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Stras¬ 
bourg,  en  remplacement  de  51.  Pasteur,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

51.  Gerhardt  est  cliargé  en  outre  de  la  chaire  de  chimie  de  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  de  celte  ville,  en  remplacement  de  51.  Loir  ,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêté  de  61.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  26  janvier  1855,  61.  Comres  ,  professeur  d’hygiène  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse ,  dont  la  démission 
a  été  acceptée ,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Ecole. 

—  Par  arrêté  de  61.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  27  janvier  1855,  51.  BergoUhNioux  ,  bachelier  ès  lettres,  est 
nommé  préparateur  de  physique  et  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Clermont. 

51.  Rico,  naturaliste,  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la 
même  Faculté. 

—  Par  arrêté  du  31  janvier  1853 ,  51.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes  a  institué  51.  Girbai.  en  qualité  d’agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  5Iontpellier  (section  des  sciences  accessoires). 
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[Considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif.] 

39.  Callard,  Jean-Théophile ,  né  le  10  févrior  1828 ,  à  Guéret 
(Creuse).  [Dit  phlegmon  péri-utérin.] 

40.  Sai.Son,  Étienne-Auguste,  né  le  24  mai  1820,  à  Saint-Rome-de- 
Cernon  (Aveyron).  [De  l'hémorrhagie  puerpérale.] 

41.  Fi.eurv  ,  Émile-Auguste  ,  né  le  27  mars  1830 ,  à  Duccy  (êlanche). 
[De  l’anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.] 

42.  Leviau,  Victor,  né  le  26  janvier  1824  ,  à  la  Suze  (Sartlie).  [De 
la  dysenterie.] 

43.  Gautron,  Émile-Félix ,  né  le  12  juillet  1828,  à  Nantes  (Loire- 
Inférieure).  [Des  principaux  phénomènes  secondaires  qui  accompagnent 
les  maladies  du  cœur.] 

44.  Legendre,  Arsène-Jean-Baptisle-Sylvestre ,  né  le  31  décembre 
1826,  à  Saint-Quentin  (êlanche).  [De  l’avortement .] 

45.  Bois ,  Pierre-Théodule ,  né  le  14  juillet  1828,  à  Preuilly  (Indre- 
et-Loire).  [De  l'anasarque  consécutive  à  la  scarlatine .] 

48.  êlûYNiER ,  Claude-Eugène  ,  né  le  22  juin  1827,  à  Paris  (Seine). 
[De  la  chorée.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Aiuette. 


PARTIE  NON  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  t'r  février  1 855. 

Nous  nous  proposions  aujourd’hui  de  nous  expliquer  une 
dernière  fois  sur  la  question  du  cancer,  suivant  l’engagement 
pris  dans  notre  numéro  du  15  décembre  185i,  mais  l’extrait 
suivant  d’un  remarquable  travail  de  M.  le  docteur  L.  Figuier 
nous  force  à  renvoyer  noire  article  à  vendredi  prochain. 
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Mémoire  sur  l’origine  du  sucre  contenu  dans  le  foie, 

ET  •  SUR-  L’EXISTENCE  NORMALE  DU  SUCRE  DANS  LE  SANG 

de  l’homme  et'  des  animaux,  par  M.  le  docteur  Louis 

Figuier,  Agrégé  de  chimie  à  l’École  de  pharmacie  de 

Paris  (1). 

M.  Claude  Bernard  a  démontré  pour  la  première  fois,  en 
18/18,  que  le  foie  de  l’homme  et  celui  des  animaux  renferment 
une  certaine  quantité  de  sucre.  Poursuivant  l’étude  de  ce 
fait,  ignoré  jusqu’à  notre  époque,  ce  physiologiste  a  été  amené 
à  considérer  le  foie  comme  l’organe  de  la  production  du 
sucre  chez  les  animaux.  Selon  M.  Bernard,  le  foie  n’aurait 
pas  seulement  pour  fonction  de  sécréter  la  bile,  il  concour¬ 
rait  également  à  produire  du  sucre,  substance  destinée  à  sub¬ 
venir  ensuite  à  l’entretien  de  la  respiration.  Le  même  expé¬ 
rimentateur  s’est  appliqué  à  démontrer  que  le  sucre  qui  existe 
dans  le  foie  ne  provient  pas  nécessairement  des  aliments  su¬ 
crés  ou  féculents  introduits  dans  l’estomac,  mais  qu’il  se 
forme  au  sein  môme  de  l’organisme  animal,  indépendamment 
de  toute  alimentation  végétale.  Enfin,  ayant  soumis  à  une 
étude  attentive  les  caractères  de  la  fonction  nouvelle  qu’il  at¬ 
tribue  au  foie  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  glucogénie, 
M.  Bernard  a  reconnu  que  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie 
coïncide  avec  la  période  digestive.  C’est  ce  que  l’auteur  ap¬ 
pelle  :  «  les  oscillations  fonctionnelles  de  la  sécrétion  du 
foie.  »  Comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  il  a  été  con¬ 
staté  que  la  même  sécrétion  diminue  avec  l’abstinence  ou  le 
jeûne  et  finit  par  disparaître  en  entier  par  l’inanition. 

Je  dirai,  avec  la  sincérité  qui  doit  présider  à  toute  discus¬ 
sion.  scientifique,  que  le  fait  de  la  sécrétion  du  sucre  locali¬ 
sée  dans  le  foie,  m’a  toujours  paru  sujet  à  contestation.  Ce 
résultat  était  d’abord  en  opposition  avec  les  découvertes  , 
de  la  chimie  organique,  avec  ces  belles  et  simples  re¬ 
lations  que  la  science  moderne  a  si  lumineusement  établies 
entre  les  fonctions  comparées  des  animaux  et  des  plantes.  Par 
les  travaux  de  MM.  Dumas  et  Boussingaull,  de  M.  Liebig,  etc., 
on  sait  aujourd’hui  qu’aux  végétaux  est  dévolu  le  rôle  de  fa¬ 
briquer  le  sucre  et  les  substances  amylacées,  et  que  les  ani¬ 
maux  détruisent,  en  les  oxydant,  ces  prôduits  non  azotés, 
pendant  leur  respiration.  Ainsi,  la  chimie  était  contraire  à  la 
théorie  de  la  génération  du  sucre  dans  l’organisme  animal. 
Celte  théorie  paraissait  également  en  opposition  avec  les 
principes  de  la  physiologie.  Il  r'épugne,  en  effet,  d’admettre 
que  l’économie  animale  se  donne  la  peine  de  fabriquer  une 
substance  pour  la  détruire  tout  aussitôt;  qu’elle  sécrète  du 
glucose,  lequel,  à  peine  formé,  doit  être  bientôt  décomposé 
dans  le  torrent  circulatoire.  Enfin,  ces  oscillations,  ces  es¬ 
pèces  d’intermittences  reconnues  dans  la  fonction  glucogé- 
nique,  nous  semblaient  un  autre  argument  contre  l’existence 
même  de  cette  fonction.  Une  sécrétion  qui  n’est  enjeu  qu’à 
certains  intervalles,  qui  ne  s’éveille  chez  les  animaux  que 
sous  l’empire,  sous  l’excitation  de  l’acte  digestif,  qui  diminue 
par  le  jeûné  et  s’éteint  par  une  abstinence  prolongée  ou  par 
les  maladies,  s’écartait  trop  manifestement  du  mode  général 
des  sécrétions  physiologiques,  pour  ne  pas  soulever  quelques 
doutes  sur  sa  réalité.  Et  ces  doutes  devenaient  bien  plus 
pressants,  bien  plus  décisifs  encore,  quand  à  cette  théorie 
de  la  fonction  glucogénique  coïncidant  d’une  manière  néces¬ 
saire  avec  la  période  digestive,  on  opposait  cette  explication 

(I)  Ce  mémoiro,  donl  nous  publions  un  extrait,  n  été  lu  dons  la  séance  do  lundi 
dernier'  à  l'Académie  dos  sciences,  qui  a  nommé  pour  l'examiner  et  en  faire  l'objet 
d’un  rapport,  une  commission  composée  do  MM.  Dumas,  Pelouzc  et  Claude  Uernard. 

(D.) 


toute  naturelle  et  simple ,  que  si  le  tissu  du  foie  ne  renferme 
du  sucre  que  pendant  la  digestion,  c’est  qu’alors  seulement 
le  glucose  lui  est  apporté  par  les  aliments  féculents  ou  sucrés 
ingérés  dans  l’estomac. 

Telles  sont  les  réflexions  qui  m’ont  conduit  à  mettre  en 
doute  l’existence  de  la  fonction  glucogénique  du  foie,  et 
m’ont  inspiré  le  désir  d’entreprendre  quelques  recherches  sur 
ce  point  important  de  physiologie. 

Il  est  toujours  utile  qu’un  expérimentateur  fasse  connaîlre 
la  filiation  d’idées  qui  l’ont  dirigé  dans  ses  recherches.  J’in¬ 
diquerai  donc  quel  fut  mon  point  de  départ  dans  ce  travail. 
J’étais  guidé,  quand  je  commençai  mes  expériences,  par  la 
pensée  que  l’on  avait  pu  prendre  pour  du  glucose  quelque 
substance  aisément  réductible  existant  dans  le  foie  et  prove¬ 
nant  de  la  bile  hépatique.  Considérant  que  l’apparition  du 
sucre  coïncidait  toujours  avec  la  digestion  intestinale,  et  par 
conséquent  avec  la  sécrétion  de  la  hile,  il  m’avait  paru  que  les 
effets  de  réduction  produits  sur  le  réactif  de  Frommertz  que 
l’on  attribuait  au  glucose  étaient  peut-être  déterminés  par 
quelque  élément  encore  inconnu  de  la  bile  hépatique,  ayant  la 
propriété  d’opérer  la  réduction  des  sels  de  cuivre,  effet  que 
produisent,  comme  on  le  sait,  un  certain  nombre  de  matières 
organiques  qui  diffèrent  beaucoup  du  glucose. 

Cette  vue  pouvait  être  logique,  mais  l’expérience  m’a  fait 
voir  qu’elle  n’était  point  fondée.  En  effet,  examinée  telle 
qu’on  la  relire  de  la  vésicule  avec  le  mucus  abondant  qui  l’ac¬ 
compagne,  ou  bien  séparée  de  ce  mucus  en  la  reprenant  par 
l’alcool  ou  l’éther,  la  bile  n’exerce  aucune  action  réductrice 
sur  le  réactif  de  Frommertz.  On  est  conduit  au  même  résul¬ 
tat  négatif  quand  on  réduit  la  bile  à  ses  éléments  médiats 
pour  les  soumettre  isolément  à  l’action  du  môme  réactif.  L’a¬ 
cide  clioléique,  séparé  de  la  bile  par  le  procédé  de  Strecker, 
qui  représente  le  véritable  élément  chimique  du  liquide  bi¬ 
liaire,  n’exerce  sur  le  réactif  de  Frommertz  aucune  action 
particulière.  Enfin,  la  décoction  de  foie  concentrée  ne  pré¬ 
sente  jamais  le  phénomène  précieux  et  intéressant  signalé  par 
M.  Petlenkofer  pour  caractériser  la  bile,  et  qui  consiste  en 
ce  qu’un  mélange  de  bile  et  de  sucre  de  canne  additionné  à 
froid  d’acide  sulfurique  prend  une  magnifique  couleur  vio¬ 
lette  analogue  à  celle  de  l’hypermanganate  de  potasse. 

La  prévision  que  j’avais  conçue  relativement  à  la  présence, 
dans  la  décoction  de  foie,  de  quelque  substance  provenant  de 
la  bile  et  qui  aurait  pu  causer  illusion  sur  la  nature  des  phé¬ 
nomènes  annoncés,  étant  ainsi  reconnue  inexacte,  la  seule 
manière  d’aborder  la  question  c’était  de  soumettre  à  une 
étude  chimique  attentive  les  produits  de  la  sécrétion  du  foie. 
J’ai  entrepris  cet  examen,  et  comme  la  science  ne  possède 
encore  aucune  recherche  sur  ce  sujet,  cette  partie  de  mon 
travail  pourra  être  accueillie  avec  intérêt  par  les  chimistes. 

I. 

Les  produits  solubles  contenus  dans  le  foie  de  bœuf, 
qui  a  fait  spécialement  l’objet  de  mes  recherches,  sont,  indé¬ 
pendamment  du  sang  :  1°  une  matière  albuminoïde  qui  res¬ 
semble  beaucoup  au  composé  étudié  et  décrit  par  M.  Minllie 
sous  le  nom  A'albuminosc,  et  qui  provient,  selon  ce  chimiste, 
de  la  commune  transformation  que  subissent  pendant  la  di¬ 
gestion  les  aliments  azotés;  2" du  glucose;  3“  un  acide  orga¬ 
nique  et  un  petit  nombre  de  sels  minéraux,  parmi  lesquels 
domine  le  chlorure  de  sodium. 

Pour  retirer  du  foie  le  glucose  ou  la  matière  albuminoïde, 
il  faut,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  opérer  sur  un  infusum  aqueux 
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du  tissu  hépatique:  je  commencerai  donc  par  décrire  la  ma¬ 
nière  la  plus  avantageuse  de  préparer  celte  dissolution. 

Pour  obtenir  en  dissolution  dans  l’eau  les  produits  solubles 
du  foie  ,  je  prends  2  kilogrammes,  par  exemple,  de  foie  de 
bœuf  frais,  tel  qu’on  le  trouve  chez  les  boucliers,  et  je  le 
hache  avec  soin.  Je  le  laisse  en  contact  pendant  une  demi- 
heure  avec  un  litre  d’eau  distillée;  au  bout  de  ce  temps,  la 
masse  est  jetée  sur  un  tamis  pour  en  écouler  le  liquide,  puis 
exprimée  dans  un  linge  de  toile  forte ,  et  soumise  enfin  à 
l’action  de  la  presse  pour  en  faire  extraire  le  liquide.  Re¬ 
tiré  de  la  presse,  le  tissu  du  foie  est  de  nouveau  haché 
afin  d’opérer  la  parfaite  division  des  vaisseaux  où  sont  conte¬ 
nues  les  matières  solubles.  On  met  cette  masse  de  nouveau 
en  contact  pendant  une  demi-heure  avec  un  litre  d’eau  distil¬ 
lée,  et  l’on  opère  comme  précédemment.  Le  môme  traitement 
se  répète  une  troisième  fois,  c’est-à-dire  que  la  masse  mise  en 
contact  pendant  une  demi-heure  avec  un  litre  d’eau,  est  une 
troisième  fois  exprimée  dans  un  linge  et  soumise  à  la  presse. 

Le  tissu  du  foie  ainsi  traité  cède  à  l’eau  froide  une  quan¬ 
tité  considérable  de  matières  solubles  :  2  kilogrammes  de  foie 
de  bœuf  épuisés  de  celte  manière,  ne  laissent  qu’un  résidu 
fibrineux  très  pâle  qui,  au  sortir  de  la  presse,  ne  pèse  pas 
plus  de  850  grammes.  Ainsi,  le  foie  a  cédé  à  l’eau  froide 
1150  grammes  de  matières  solubles,  c’est-à-dire  plus  delà 
moitié  de  son  poids. 

Les  matières  cédées  à  l’eau  par  le  foie  de  bœuf  sont  les 
éléments  ordinaires  du  sang  unis  à  une  petite  quantité  de 
sucre.  Pour  éliminer  les  parties  coagulables  du  sang,  on 
place  le  liquide  rouge,  visqueux  et  sanguinolent,  obtenu  par 
l’opération  précédente,  dans  une  bassine  de  cuivre,  et  on  le 
porte  peu  à  peu  à  l’ébullition  qui  a  pour  effet  de  coaguler  com¬ 
plètement  l’albumine  du  sérum  ainsi  que  les  globules  san¬ 
guins.  En  ménageant  la  chaleur,  on  peut  enlever  avec  une 
écumoire  le  coagulum  brun  extrêmement  abondant  qui  se 
forme.  On  observe  alors  .que  la  liqueur,  qui  était  légèrement 
alcaline  avant  d’être  soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  prend 
une  réaction  acide  prononcée  lorsque  sa  coagulation  est  com¬ 
plète.  Il  ne  reste  plus  qu’à  passer  le  liquide  à  travers  un  ta¬ 
mis,  à  rassembler  dans  un  linge  toute  l’albumine  coagulée,  et, 
pour  en  extraire  tout  le  liquide  que  retient  ce  coagulum,  à  sou¬ 
mettre  celui-ci  à  l’action  de  la  presse  :  2  kilogrammes  de 
foie  de  bœuf  donnent  ordinairement  un  gâteau  d’albumine  du 
poids  do  600  grammes.  Le  liquide  ainsi  séparé  du  coagulum 
albumineux,  étant  ensuite  évaporé  au  bain-marie,  contient  en 
dissolution  le  glucose  et  la  matière  albuminoïde. 

Glucose.  —  La  seule  manière  d’obtenir  à  un  certain  état 
de  pureté  le  glucose  oxistant  dans  le  foie,  c’est  d’évaporer 
dans  le  vide  un  infusum  aqueux  de  foie  préalablement  con¬ 
centré  au  bain-marie.  En  plaçant  le  liquide  sous  le  récipient 
de  la  machine  pneumatique,  avec  des  fragments  de  chaux  que 
l’on  renouvelle  à  mesure  qu’ils  se  délitent,  on  obtient,  au  bout 
de  sept  à  huit  jours,  un  résidu  à  peu  près  sec  et  qui  renferme 
sans  aucune  altération  les  substances  solubles  du  foie  :  de  2  ki¬ 
logrammes  defoie  de  bœuf,  on  retire  ainsi de70  à  80  grammes 
de  résidu  sec. 

Pour  séparer  le  glucose  de  ce  mélange,  il  suffit  de  le  traiter  à 
chaud  par  de  l’alcool  à  36’,  qui  dissout  le  sucre  et  une  faible 
quantité  de  matière  azotée  dont  on  peut  se  débarrassorparune 
seconde  dissolution  dans  l’alcool.  Si  l’on  chasse  alors  l’alcool, 
soit  par  l’évaporation  dans  le  vide,  soit  par  l’évaporation 
spontiinéè,  on  obtient  le  glucose  sous  ln  forme  d’une  masse 
translucide  d’un  jaune  brun,  qui,  abandonnée  au  contact  de 


l’air,  en  attire  l’humidité  et  laisse  quelquefois  des  cristaux 
grenus. 

Le  glucose  contenu  dans  le  foie  est  susceptible  d'être  pré- 
cipité  par  le  sous-acétate  de  plomb.  Ce  phénomène,  anor¬ 
mal  dans  l’histoire  chimique  du  glucose,  tient  à  la  présence  de 
l’albuminose  qui,  en  se  précipitant  par  l’action  des  sels  de 
plomb,  entraîne  le  glucose  en  combinaison  insoluble.  En  effet, 
ce  dernier  produit,  une  fois  purifié  et  séparé  de  l’albuminose, 
n’est  plus  précipitable  parle  sous-acétate  de  plomb.  C’est  un 
point  que  j’examine  longuement  et  que  je  fais  ressortir  avec 
soin  dans  mon  mémoire. 

C’est  encore  à  la  présence  de  cette  matière  albuminoïde 
qu’il  faut  rapporter  un  phénomène  dont  il  importe  d’être  bien 
prévenu  quand  on  procède  à  la  recherche  du  sucre  dans  les 
fiquides  d’origine  animale,  en  particulier  dans  le  foie,  et  par 
conséquent  dans  le  sang.  Nous  voulons  parler  de  l’obstacle 
qu’apporte  la  présence  de  Talbuminose  dans  ces  liquides  à 
la  précipitation  de  l’oxyde  de  cuivre,  quand  on  les  soumet  à 
l’action  de  la  liqueur  de  Barreswil.  Il  arrive  souvent  que 
l’existence  de  Talbuminose  en  proportion  notable  masque  en¬ 
tièrement  la  présence  du  glucose,  c’est-à-dire  empêche  la 
manifestation  du  précipité  que  la  liqueur  de  Barreswil  déter¬ 
mine  dans  les  liquides  sucrés.  Une  décoction  de  foie,  obtenue 
avec  les  proportions  de  matière  et  la  méthode  indiquées  plus 
haut,  fournil,  sans  nulle  concentration ,  un  précipité  très 
abondant  d’hvdrate  de  jaune  sous-oxyde  de  cuivre  quand  on  la 
fait  bouillir  quelques  instants  avec  la  liqueur  de  Barreswil, 
Mais  la  môme  dissolution,  très  concentrée ,  ne  donnerait 
par  la  liqueur  de  Barreswil  qu’un  précipité  insignifiant' 
et  prendrait  seulement  une  forte  coloration  jaune.  La  réac¬ 
tion  serait,  au  contraire,  parfaite  et  presque  instantanée 
si  l’on  étendait  de  huit  à  dix  fois  son  volume  d’eau  cette 
même  dissolution,  ou  bien  encore  si  on  la  précipitait  par 
l’alcool  qui  en  sépare  la  matière  albuminoïde ,  et  que  Ton 
concentrât  ensuite  pour  chasser  l’alcool.  C’est  donc  ja  matière 
albuminoïde  qui  met  obstacle  à  la  réaction  du  sucre  sur  la 
liqueur  de  Barreswil,  et  qui  empêche  la  précipitation  de 
l’oxyde  de  cuivre.  Je  crois  devoir  recommander  d’une  manière, 
toute  spéciale,  quand  on  se  livre  à  la  recherche  du  glucose 
dans  des  liquides  d’origine  animale,  au  moyen  de  la  liqueur 
de  Barreswil,  de  commencer  toujours  par  débarrasser  le 
liquide  de  la  matière  albuminoïde  au  moyen  de  l’alcool.  On 
s’exposerait,  en  opérant  autrement,  à  méconnaître  la  pré¬ 
sence  du  sucre. 

On  ne  saurait  d’ailleurs  conserver  de  doutes  sur  la  nature  du 
sucre  contenu  dans  le  foie,  car  ce  composé  éprouve  avec  la 
plus  grande  facilité  la  fermentation  alcoolique.  Je  rapporte 
dans  mon  mémoire  les  expériences  relatives  à  ce  point  im¬ 
portant. 

Alduminose.  —  Les  décoctions  aqueuses  obtenues  avec  le 
foie  de  divers  animaux  sont  toujours  troubles,  d’un  aspect  opa¬ 
lin  etquelquefois  laiteux.  Quel’on  ait  préparéla  dissolution  par 
l’eau  froide,  selon  le  procédé  méthodique  décrit  plus  haut,  ou 
qu’on  Tait  préparée  en  faisant  simplement  bouillir  avec  de  l’eau 
le  tissu  du  foie  préalablement  divisé,  on  obtient  toujours  une 
décoction  dont  l’aspect  est  caractéristique  :  le  foie  de  bœuf 
donne  un  liquide  opalin  jaunâtre,  le  foie  de  lapin  une  décoc¬ 
tion  qui  a  l’apparence  du  lait  de  soufre,  etc.  Ce  qui  trouble  la 
transparence  de  ces  liquides,  c’est  l’existence  de  la  matière 
albuminoïde,  qui  a  la  propriété  de  donner  avec  l’eau  ces  dis¬ 
solutions  opalines.  Il  suffit,  pour  s’assurer  de  ce  fait,  d’ajou¬ 
ter  de  l’alcool  à  une  de  ces  dissolutions  convenablement  con- 
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centrée,  jusqu'à- cessation  du  précipité  ;  l’alcool  provoque  la 
séparation  de  la  presque  totalité  de  la  matière  albuminoïde, 
cl  le  liquide  reste  limpide  et  d’une  belle  couleur  jaune. 

La  matière  albuminoïde  du  foie  nous  paraît  identique  avec 
un  composé  entrevu  dans  le  sang  par  divers  chimistes ,  com¬ 
posé  qui  diffère  de  l’albumine  en  ce  qu’il  n’est  point  coagulé 
par  la  chaleur,  et  du  caséum  en  ce  qu’il  n’est  point  précipité 
par  les  acides.  Ce  produit  intéressant  a  été  étudié  dans  ces 
derniers  temps  par  M.  Mialhe,  qui  lui  a  donné  le  nom  d’af- 
huminose,  et  qui  le  considère  comme  provenant  des  trans¬ 
formations  que  l’action  digestive  fait  éprouver  aux  matières 
albuminoïdes,  fibrine,  albumine,  caséum,  etc.,  introduites 
dans  l’estomac.  M.  Lehmann,  qui  l’a  plus  récemment  examiné, 
lui  accorde  la  même  origine  et  le  désigne  sous  le  nom  de 
peptone,  pour  rappeler  qu’il  doit  sa  formation  à  l’interven¬ 
tion  du  principe  digestif,  c’est-à-dire  à  la  pepsine. 

Les  proportions  relatives  d’albuminose  et  de  glucose  dans 
le  (issu  du  foie  doivent  nécessairement  varier,  puisqu’elles 
dépendent  de  la  quantité  des  aliments  ingérés.  Disons  seule¬ 
ment  que  le  foie  d’un  lapin  qui  pesait  90  grammes  nous  a 
donné  2sr-,5  d’albuminose  séchée  à  100  degrés,  c’est-à-dire 
2,7  pour  100  du  poids  total  de  l’organe,  et  lsr-,25  de  glu¬ 
cose,  c’est-à-dire  1,3  pour  100  du  poids  de  l’organe.  2  kilo¬ 
grammes  de  foie  de  bœuf  nous  ont  fourni  70  grammes  d’al¬ 
buminose,  c’est-à-dire  3,5  pour  100,  et  25  grammes  de 
glucose,  c’est-à-dire,  1,4  ponr  100.  Ces  rapports  n’ont  pas 
été  les  mêmes  dans  d’autres  déterminations  faites  avec  le  foie 
des  mêmes  animaux;  mais  ces  différences  ne  peuvent  tenir 
qu’à  la  quantité  et  à  la  nature  d’aliments  pris  par  l’animal 
examiné. 

II. 

Nous  étant  assuré ,  de  cette  manière ,  de  la  présence 
bien  positive  du  glucose  dans  le  tissu  du  foie,  mais,  persis¬ 
tant  toujours  dans  l’idée  que  le  sucre  ne  pouvait  provenir 
d’une  sécrétion  propre  de  cet  organe  ,  et  qu’il  avait  sa 
source  unique  dans  l’alimentation,  il  nous  restait  à  recher¬ 
cher  si  le  sucre  qui  se  trouve  mêlé  au  sang  dans  le  foie, 
ne  se  rencontrerait  pas  aussi  dans  le  sang  pris  en  d’autres 
parties  du  corps,  et,  dans  ce  cas,  à  comparer  les  quantités 
que  l’on  en  trouverait  dans  la  masse  générale  du  sang  avec 
celle  que  renferme  le  tissu  hépatique. 

Bien  que  presque  tous  les  auteurs,  presque  toutes  les  au¬ 
torités  chimiques  et  physiologiques,  fussent  contraires  à  l’idée 
de  la  présence  du  glucose  dans  le  sang  normal,  nous  avons 
cru  que  l’on  pourrait  mieux  réussir  dans  cette  recherche 
si  l’on  avait  égard  aux  deux  précautions  suivantes  :  Ne 
pas  attendre  la  coagulation  spontanée  du  sang  comme  on 
l’a  fait  jusqu’ici,  croyant  simplifier  les  opérations  de  l’analyse 
chimique  ;  —  opérer  sur  des  liqueurs  rendues  légèrement 
acides  afin  de  se  mettre  à  l’abri  de  l’action  que  doit  exercer 
le  carbonate  de  soude  qui  existe  dans  le  sérum  du  sang  sur  la 
petite  quantité  de  glucose  que  ce  liquide  peut  renfermer. 

C’est,  sans  doute,  grâce  à  l’emploi  de  ces  deux  précau¬ 
tions  que  nous  avons  réussi  à  mettre  en  évidence  l’existence 
d’une  certaine  quantité  de  glucose  dans  le  sang  normal,  non 
pas  simplement,  comme  l’ont  fait  quelques  physiologistes,  à  la 
suite  de  l’administration  des  féculents  et  pendant  la  période 
digestive  (1  ),  mais  dans  les  conditions  ordinaires,  c’est-à-dire 
à  une  époque  notablement  éloignée  du  dernier  repas,  et  sans 
se  préoccuper  de  l’alimentation  de  l’animal.  Nos  expériences 

(t)  Magendie,  Gazelle  médicale  de  Paris,  19  septembre  1840,  page  735. _ 

Becker,  cité  par  Bdclard,  Traité  élémentaire  de  physiologie,  page  134, 


ont  porté  sur  le  sang  de  l’homme,  du  bœuf,  du  mouton  et  du 
lapin. 

Voici  les  deux  procédés  qui  nous  ont  permis  de  constater, 
sans  la  moindre  difficulté,  la  présence  du  glucose  dans  le 
sang  normal.  Le  premier  est  destiné  à  fournir  la  mesure 
exacte  de  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang,  le  se¬ 
cond  n’a  pour  but  que  d’indiquer  seulement  la  présence 
de  ce  produit. 

Au  moment  où  il  est  tiré  de  la  veine,  le  sang  est  battu  pour 
le  défibriner.  On  pèse  alors  la  quantité  sur  laquelle  on  opère, 
et  l’on  ajoute  au- liquide  trois  fois  son  volume  d’alcool  à 
36  degrés.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  sang  est  com¬ 
plètement  coagulé  en  un  caillot  d’un  beau  rouge  par  la  pré¬ 
cipitation  simultanée  des  globules  et  de  l’albumine  du  sé¬ 
rum.  On  passe  à  travers  un  linge  de  percale,  on  exprime  et 
on  lave  le  résidu  avec  un  peu  d’alcool.  Le  liquide,  jeté  sur 
un  filtre,  passe  presque  incolore  et  manifestant  une  réaction 
alcaline  qui  devient  sensible  au  papier  de  tournesol  après 
l’évaporation  de  l’alcool  à  la  surface  du  papier.  On  ajoute  au 
liquide  quelques  gouttes  d’acicje  acétique,  de  manière  à  lui 
communiquer  une  faible  réaction  acide,  et  on  l’évapore  au 
bain-marie  jusqu’à  siccité.  On  observe,  vers  la  fin  de  cette 
évaporation,  la  séparation  d’une  matière  verdâtre  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  dernier  reste  d’albumine  coagulée.  Le  ré¬ 
sidu  de  celte  évaporation,  repris  par  l’eau  distillée,  contient 
le  glucose  uni  à  quelques  sels  minéraux  parmi  lesquels  do¬ 
mine  le  chlorure  de  sodium.  Ce  liquide  réduit  en  effet  avec 
énergie  la  liqueur  de  Barreswil,  et  fournit,  à  l’ébullition,  un 
abondant  précipité  jaune  ou  rouge-brique  de  sous-oxyde  de 
cuivre  hydraté.  Pour  déterminer  exactement  la  quantité  de 
glucose  contenue  dans  le  sang  sur  lequel  on  a  opéré,  il  suffit 
de  procéder,  avec  la  liqueur  de  Barreswill  convenablement 
titrée,  à  la  détermination  de  la  quantité  exacte  de  sucre  que 
renferme  ce  résidu  pesé  et  redissous  dans  l’eau. 

Le  second  procédé,  qui  n’a  pour  effet  que  de  déceler  la 
présence  du  glucose  dans  le  sang,  sans  permettre  d’en  déter¬ 
miner  la  quantité,  repose  sur  l’emploi  d’une  dissolution  de 
sulfate  de  soude,  qui  a  le  double  avantage  d’opérer  la  sépara¬ 
tion  artificielle  des  globules  et  du  sérum,  et  d’empêcher,  par 
suite  de  la  présence  d’une  grande  quantité  d’un  sel  qui  met 
obstacle  à  la  fermentation,  que  le  sucre  ne  disparaisse  pen¬ 
dant  son  mélange  avec  les  matières  azotées  du  sang.  Voici 
les  détails,  fort  simples  du  reste,  de  son  exécution. 

Le  sang,  défibriné  au  sortir  de  la  veine,  est  additionné  de 
trois  fois  son  volume  d’une  dissolution  de  sulfate  de  soude 
obtenue  en  laissant  à  froid  l’eau  se  saturer  du  sel  cristallisé. 
On  jette  ce  mélange  sur  deux  demi-filtres,  et  le  liquide  s’é¬ 
coule  assez  rapidement  en  conservant  une  teinte  rosée  ou 
rouge  qui  provient  de  quelques  globules  qui  ont  traversé  le 
papier,  coloration  dont  il  ne  faut  pas  s’inquiéter.  Au  bout 
d’un  certain  temps,  la  filtration  se  ralentit,  ce  qui  provient 
de  ce  que  les  globules  du  sang,  agglutinés  et  collés  contre  le 
papier,  finissent  par  rendre  le  filtre  tout  à  fait  imperméable 
au  liquide.  Il  faut  alors  jeter  celui-ci  sur  deux  nouveaux  fil¬ 
tres  ;  la  filtration  reprend  sa  première  activité,  et  l’on  finit 
par  obtenir  ainsi  une  quantité  de  sérum  filtré  suffisante  pour 
les  opérations  à  exécuter.  Si  l’on  opère  sur  200  grammes  de 
sang,  par  exemple,  on  obtient,  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures  de  filtration,  assez  de  liquide  pour  constater  facile¬ 
ment  la  présence  du  glucose  par  le  traitement  qu’il  nous  reste 
à  indiquer. 

Ce  traitement  consiste  à  ajouter  au  liquide  filtré,  c’est-à- 
dire  au  sérum  mélangé  à  la  dissolution  de  sulfate  de  soude, 
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deux  fois  son  volume  d’alcool,  qui  produit  le  double  effet  de 
précipiter  le  sulfate  de  soude  de  sa  solution  aqueuse,  et  de 
coaguler  l’albumine  et  l’albuminose  du  sérum.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  évaporer  ce  liquide  jusqu’à  siccité  au  bain-marie, 
et  à  reprendre  ce  résidu  par  l’eau  afin  de  le  séparer  d’un  dé¬ 
pôt  insoluble  auquel  l’évaporation  du  liquide  alcoolique  a 
donné  naissance.  Cette  dissolution  aqueuse  présente  les  pro¬ 
priétés  ordinaires  du  glucose  ;  elle  brunit  par  la  potasse  et 
réduit  avec  énergie  la  liqueur  de  Barreswil. 

Nous  avons  réussi,  à  l’aide  de  la  leivûre  de  bière,  à  retirer 
de  l’acide  carbonique  et  de  l’alcool  de  2  litres  1/2  de  sang  de 
bœuf  recueilli  à  l’abattoir. 

En  ce  qui  concerne  la  proportion  de  glucose  contenue 
normalement  dans  le  sang,  nous  avons  trouvé  dans  le 
sang  d’un  lapin  0,57  pour  100  de  glucose  ;  le  foie  du  même 
animal  renfermait  1  pour  1 00  du  même  produit.  Pour  le 
sang  du  bœuf,  0,48  pour  100;  pour  celui  de  l’homme,  0,58. 
D’après  nos  analyses,  à  poids  égal,  le  foie  ne  renfermerait 
guère  que  deux  fois  plus  de  sucre  que  le  sang  pris  dans  les 
autres  parties  du  corps. 

III. 

11  résulte  des  expériences  que  nous  venons  de  ré¬ 
sumer,  que  l’on  ne  saurait  continuer  à  admettre  la  localisa¬ 
tion  de  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie.  Ce  qui,  en  effet, 
avait  contribué  surtout  à  faire  accepter  celte  opinion,  c’était 
d’abord  le  fait,  regardé  comme  incontestable,  de  la  non-exis¬ 
tence  du  glucose  dans  la  masse  du  sang  pendant  les  condi¬ 
tions  normales'.  C’étaient  ensuite  les  expériences,  à  juste  litre 
fort  remarquées,  dans  lesquelles  on  avait  vu  des  animaux 
soumis,  pendant  des  mois  entiers,  à  une  alimentation  exclusive¬ 
ment  composée  de  viande,  conserver  dans  le  foie  des  quantités 
appréciables  de  sucre.  On  voit  tout  de  suite  que  les  résultats 
que  nous  venons  d’exposer -font  perdre  à  ces  expériences  une 
grande  partie  de  leur  signification  ;  mais  quelques  mots 
seront  nécessaires  pour  mettre  cette  vérité  dans  tout  son 
jour. 

Nous  avons  montré  que  le  sang  de  l’homme  et  celui  des  ani¬ 
maux  domestiques  renferment  du  sucre,  et  que  le  foie,  com¬ 
parativement,  contient  à  peine  deux  ou  trois  fois  plus  de  sucre 
que  le  sang  lui-même  pris  à  poids  égal.  Cette  différence  n’a 
rien  qui  doive  étonner.  L’organe  hépatique  est  essen¬ 
tiellement  un  organe  de  dépuration  pour  le  sang;  les  pro¬ 
duits  divers  de  la  digestion,  amenés,  parla  veine  porte,  de 
toute  la  surface  du  tube  intestinal,  viennent  éprouver  ,  dans 
cette  volumineuse  glande,  un  véritable  départ  qui  a  pour 
effet  de  rejeter  les  matériaux  inutiles  à  la  nutrition,  et  de  re¬ 
tenir  les  produits  essentiels  de  la  digestion.  Il  n’est  donc  pas 
surprenant  que  le  sucre  figure  dans  le  foie  en  quantité  supé¬ 
rieure  à  celle  que  l’on  en  trouve  dans  le  sang.  Tout  le  glu¬ 
cose  provenant  de  la  digestion  vient  s’y  concentrer,  pour  être 
ensuite  déversé  par  les  veines  sus-hépatiques  dans  la  circu¬ 
lation  générale.  Parvenu  dans  la  masse  du  sang,  il  s’y  détruit 
peu  à  peu  par  l’effet  continu  de  la  respiration,  et,  par  consé¬ 
quent,  il  diminue  de  quantité  de  minute  en  minute. 

Des'faits  qui  précèdent  il  nous  paraît  ressortir  que  lesexpé- 
riences  de  M.  Bernard,  qui  avuleglucosc  persisterdans  le  foie 
chez  des  chiens  soumis  à  une  alimentation  exclusivement  ani¬ 
male,  ne  sauraient  être  invoquées  à  l’appui  de  la  fonction  glu- 
cogénique.  On  vient  de  voir  qu’il  existe  près  d’un  demi-cen¬ 
tième  de  glucose  dans  le  sang  des  animaux  de  boucherie, 
dans  le  sang  du  bœuf  et  du  mouton,  recueillis  au  moment  où 
tes  animaux  sont  abattu?  pour  être  livrés  à  la  consommation 
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publique.  Or  la -viande  des  animaux  de  boucherie  renferme 
des  vaisseaux,  ces  vaisseaux  contiennent  du  sang;  ainsi  la 
chair  de  bœuf  et  de  mouton  qui  avait  servi  à  nourrir  les  chiens- 
dans  les  expériences  de  M.  Bernard  contenait  du  sucre,  et 
l’on  administrait,  sans  s’en  douter,  le  composé  même  que  l’on 
voulait  postérieurement  rechercher.  La  quantité  de  glucose 
introduite  parcelle  voie  était  faible  sans  doute,  mais  elle  était 
constante,  et  le  foie  étant  un  organe  de  condensation  et  d’ac¬ 
cumulation  pour  le  glucose,  il  n’est  pas  étonnant  que  l’on 
trouvât,  à  l’aulopsie,  la  preuve  de  son  existence  dans  cet  or¬ 
gane. 

Nos  expériences  permettent  encore  d’expliquer  très  simple¬ 
ment  les  particularités  qu’avait  misés  en  lumière  l’étude  de 
ce  que  l’onavait  appelé  la  fonciionghicorjcniquc.  M.  Bernard 
avait  été  conduit  à  reconnaître  que  l’apparition  du  sucre  dans 
le  foie  coïncide  avec  la  digestion,  et  il  avait  beaucoup  insisté 
sur  ce  point.  Si  l’on  admet  avec  nous  que  le  sucre  n’est  intro¬ 
duit  dans  le  foie  que  par  les  produits  de  l’alimentation,  c’est- 
à-dire  par  les  aliments  féculents  ou  saccharoïdcs,  cette  coïn¬ 
cidence  de  l’apparition  du  sucre  avec  la  période  digestive 
n’aura  plus  rien  qui  puisse  étonner. 

Nous  concluons,  en  résumé,  que  le  foie,  chez  l’homme  et 
les  animaux,  n’a  point  reçu  pour  fonction  de  fabriquer  du 
sucre;  que  tout  le  glucose  qu’il  renferme  provient  du  sang 
qui  gorge  son  tissu,  et  que  ce  glucose  a  été  apporté  dans  les 
vaisseaux  par  suite  de  la  digestion  des  aliments  amylacés  ou 
saccharoïdcs.  Le  rôle  du  foie  comme  organe  sécréteur  de¬ 
meure,  selon  nous,  borné  à  l’épuration  du  sang  et  à  l’élabo¬ 
ration  de  la  bile.  Ilesl  assez  singulier  que  cette  proposition, 
qui  remonte  aux  temps  les  plus  reculés  delà  science,  prenne 
aujourd’hui  comme  un  cachet  de  nouveauté. 

On  nous  permettra  de  terminer  par  une  courte  réflexion. 

On  a  déjà  vu  que  nous  adoptons  celle  pensée  émise  par 
bien  des  observateurs ,  mais  précisée  de  nos  jours  par 
M.  Mialhe,  que  la  portion  assimilable  des  aliments  azotés  se 
transforme,  pour  la  plus  grande  partie,  par  l’effet  de  la  diges¬ 
tion,  en  un  produit  désigné  parce  chimiste  sous  le  nom  à'albu- 
minose,  et  par  Lchmann  sous  celui  de  peplonc.  Nous  adop¬ 
tons  d’autant  plus  aisément  celte  opinion,  que  nous  avons  pu 
constater  l’absence  de  l’albuminose  dans  le  foie  des  animaux 
soumis  à  l’abstinence,  à  tel  point  qu’il  ne  serait  pas,  selon 
nous,  impossible  de  déterminer  parle  seul  examen  chimique 
du  foie,  si  un  animal  a  été  tué  à  jeun  ou  après  avoir  reçu  des 
aliments  :  la  manifestation  ou  l’absence  du  précipité  que  l’al¬ 
cool  détermine  dans  une  décoction  aqueuse  de  foie  concen¬ 
trée,  précipité  qui  est  constitué  par  l’albuminose,  suffirait 
pour  prononcer,  dans  ce  cas  singulier,  sur  ces  conditions 
antérieures  de  l’animal. 

Or,  de  même  que  l’albuminose  constitue  le  produit  ultime 
de  la  digestion  des  aliments  azotés,  le  glucose  représente,  de 
son  côté,  le  résultat  commun  des  modifications  qu’ont  subies 
dans  le  canal  intestinal  les  matières  féculentes  ou  sacclia- 
roïdes.  Ce  fait  est  depuis  longtemps  admis,  et  toute  discus¬ 
sion  à  cet  égard  serait  superflue. 

Mais  ce  qui  paraîtra  peut-être  bien  digne  d’intérêt  aux 
physiologistes,  c’est  de  voir  les  deux  produits  essentiels  de  la 
digestion  venir  se  condenser,  s’épurer  dans  le  foie,  s’isoler 
dans  cet  organe  de  toutes  les  substances  accidentelles  ou 
inutiles  introduites  par  les  aliments,  et  se  répandre  de  là  dans 
la  masse  générale  du  sang  pour  se  prêter  aux  phénomènes  de 
nutrition  comme  aux  mutations  diverses  qui  sont  la  condition 
et  la  manifestation  extérieure  de  la  vie, 
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Cette  vue  générale  de  physiologie  qui  résulte  de  nos  re¬ 
cherches  sur  la  composition  des  matières  solubles  du  foie , 
nous  a  paru  digne  d’être  soumise  à  l’appréciation  des  chi¬ 
mistes. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  UN  PROCÉDÉ  NOUVEAU  DE  TAILLE  VÉS1CO- 

vaginale,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Vallet, 

chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  ,  membre 

correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 

Paris,  etc. 

Malgré  les  progrès  qu’a  faits  la  chirurgie  depuis  le  commence¬ 
ment  du  xix'  siècle,  et  malgré  les  perfectionnements  si  multipliés 
qui  se  sont  introduits  dans  la  pratique  des  opérations,  il  est  encore 
quelques  maladies  dont  le  traitement  chirurgical  laisse  à  désirer, 
ét  pour  lesquelles  l’homme  de  l’art  éprouve  souvent  de  l’embarras, 
quand  il  est  appelé  à  faire  choix  d’une  méthode. 

La  taille,  chez  l’homme,  est  sans  contredit  une  de  celles  qui 
ont  le  plus  vivement  excité  l’émulation  et  le  génie  des  grands  chi¬ 
rurgiens  du  siècle  dernier,  et  qui,  par  leurs  tentatives  et  leurs  es¬ 
sais  répétés,  est  arrivée  à  une  perfection  si  complète,  qu’il  ne  paraît 
plus  possible  aujourd’hui  d’y  rien  ajouter,  surtout  depuis  les  nou¬ 
veaux  procédés  inventés  par  Dupuylren  et  Béclard  pour  la  taille 
bilatérale,  et  ceux  imaginés  par  Sanson  et  Vacca-Berlinghieri  pour 
la  taille  recto-vésicale. 

Aussi  doit-on  s’étonner  que  cette  opération  n’ait  point  encore 
atteint  chez  la  femme  le  degré  de  perfectionnement  auquel  elle  est 
parvenue  chez  l’homme. 

Plusieurs  causes  ont  contribué  sans  doute  à  ralentir  ces  progrès  : 
d’une  part,  la  fréquence  moins  grande  des  calculs  chez  le  sexe  fé¬ 
minin,  en  raison  de  ce  que  l’urètre,  plus  court,  plus  droit  et  plus 
large,  leur  livre  facilement  passage  ;  de  l’autre,  la  disposition  ana¬ 
tomique  de  la  vessie  par  rapport  aux  parties  avec  lesquelles  elle 
est  contiguë. 

L’introduction  de  la  lithotritie  dans  la  pratique  do  la  chirurgie, 
et  son  application  généralement  plus  facile  chez  la  femme,  a  dû 
aussi  détourner  l’attention  des  chirurgiens,  et  arrêter  les  efforts 
qui  auraient  |  u  être  tentés  pour  arriver  h  la  découverte  d’un  pro¬ 
cédé  qui  eût  fait  disparaître  les  inconvénients  qui  se  rattachent  à 
.ceux  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Tous,  en  effet,  en  présentent  de  plus  ou  moins  grands,  quel  que 
soit  le  choix  auquel  on  se  soit  arrêté  parmi  les  méthodes  qui  ont 
été  préconisées. 

Les  méthodes  urétrales  par  dilatation  ou  par  incision,  applica¬ 
bles  seulement  aux  calculs  d’un  petit  volume,  déterminent  souvent, 
même  dans  ce  cas,  des  déchirures  et  des  contusions  du  col  de  la 
vessie  et  des  parties  environnantes.  Il  leur  succède  fréquemment 
une  dilatation  et  une  déformation  qui  ne  disparaissent  presque  ja¬ 
mais,  même  dans  le  jeune  âge  ;  il  en  résulte  alors  ces  incontinences 
d.’urine  incurables,  infirmités  dégoûtantes  et  presque  aussi  pénibles 
à  supporter  que  les  douleurs  que  causait  le  calcul  par  sa  présence 
dans  la  vessie. 

La  méthode  proposée  par  Lisfranc,  dont  on  trouve  la  première 
idée  dans  Gelso,  et  qui  consiste  à  pénétrer  dans  cet  organe  par  le 
vestibule,  a  paru  tellement  défectueuse,  par  les  dangers  qu’elle 
faisait  naître,  qu’elle  a  été. abandonnée  par  son  auteur  lui-même. 

•  Restent  les  tailles  hypogastrique  et  vésico -vaginale  qu’on  se 
trouve  réduit  à  adopter,  surtout  si  l’on  considère  que  dans  le  sexe 
ffiminin  la  lithotomie  est  le  plus  souvent  rendue  nécessaire  par  des 
calculs  qui,  à  cause  de  leur  volume,  ne  peuvent  plus  être  atteints 
par  l’action  de  la  lithotritie;  ou  parce  qu’il  existe  une  de  ces  com¬ 
plications  qui  en  rendent  l’application  très  incertaine,  sinon  impos¬ 
sible. 

Néanmoins,  quoique  la  taille  sus-pubienne  soit,  toutes  choses 


égales  d’ailleurs,  d’une  exécution  plus  facile  chez  la  femme  que 
chez  l’homme  ;  quoiqu’elle  expose  moins  aux  hémorrhagies,  à  la 
cystite,  à  l’incontinence  d’urine,  et  surtout  à  la  phlébite  puru¬ 
lente,  elle  n’en  constitue  pas  moins  une  opération  grave  par  la 
lésion  possible  du  péritoine,  quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opéra¬ 
teur,  par  la  phlegmasie  fréquente  de  cette  membrane,  et  par  les 
abcès  profonds  du  petit  bassin,  souvent  consécutifs  aux  infiltrations 
urineuses. 

La  taille  vésico-vaginale,  dont  l’origine  remonte  à  Ilousset  et  à 
Fabrice  de  Hilden,  remise  en  pratique  à  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  de  nous  parClémotde  Rochefort,  Flaubert  père,  M.  Iligal  de 
Gaillac  et  quelques  autres  chirurgiens,  est  une  méthode  qui  ne 
s’accompagne  ordinairement  d’aucun  accident  grave,  dont  l’exécu¬ 
tion  est  facile  et  qui  permet  l’extraction  de  calculs  volumineux. 

Ces  avantages  auraient  dû  la  faire  adopter  d’une  manière  exclu¬ 
sive,  si,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  jusqu’à  ce  jour,  elle  n’ était 
pas  souvent  suivie  de  fistule  par  les  difficultés  que  présente  la  plaie 
à  se  cicatriser. 

Cet  accident  paraît  à  M.  Velpeau  (Médecine  opératoire,  1839, 
t.  IV,  p.  610),  d’après  les  faits  qu’il  a  rassemblés,  devoir  être  si 
fréquent,  qu’il  conseille  de  n’avoir  recours  à  la  taille  vésico-vagi¬ 
nale  que  lorsqu’on  a  la  certitude  de  ne  pouvoir  réussir  autrement. 

Ces  considérations  m’ont  fait  rechercher  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible,  à  l’aide  de  quelques  modifications  apportées  à  ce  dernier 
procédé,  de  faire  disparaître  cette  tendance  aux  fistules  secon¬ 
daires  ,  tout  en  lui  conservant  les  avantages  qu’on  lui  a  re¬ 
connus. 

Dans  le  cours  de  l’année  1851,  et  par  une  de  ces  coïncidences 
qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  la  pratique  et  surtout  dans 
celle  des  hôpitaux,  deux  femmes  atteintes  de  calculs  furent  admises 
dans  mon  service  à  une  distance  très  rapprochée.. 

L’une  et  l’autre  présentaient  des  contre-indications  à  l’emploi 
de  la  lithotritie.  Je  dus  donc  faire  choix  d’une  méthode  qui  pût 
leur  être  appliquée,  en  les  mettant  à  l’abri  des  inconvénients  re¬ 
prochés  à  celles  mises  en  pratique  jusqu’à  ce  jour. 

Chez  la  première,  il  existait  une  péritonite  partielle  chronique, 
consécutive  sans  doute  à  l’affection  calculeuse.  Combattue  avec 
persévérance,  pendant  un  mois,  sans  pouvoir  en  faire  disparaître 
les  traces  d’une  manière  compilète,  je  dus  rejeter  la  taille  sus-pu¬ 
bienne. 

Les  résultats  fâcheux  que  j’ai  signalés,  et  que  j’avais  vus  se  ma¬ 
nifester  à  la  suite  de  la  taille  urétrale,  à  une  époque  où  la  litliu- 
trilie  n’était  pas  encore  entrée  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  me 
firent  renoncer  à  cette  méthode. 

La  taille  vésico-vaginale  était  la  seule  à  laquelle  il  m’était  pos¬ 
sible  de  m’arrêter,  toutefois  avec  l’intention  d’y  apporter  certains 
changements  que  je  croyais  capables  de  me  faire  éviter  les  acci¬ 
dents  dont  elle  s’était  souvent  accompagnéo  entre  les  mains  des 
chirurgiens  qui  l’avaient  essayée. 

Je  pensai  qu’en  pénétrant  dans  la  vessie  par  une  incision  dont 
la  direction  serait  transversale  et  en  cela  différente  de  celle  suivie 
jusqu’ici,  et  qu’en  procédant,  immédiatement  après  l’extraction  du 
calcul,  à  la  réunion  de  la  plaie  parla  suture,  j’arriverais  plus  sûre¬ 
ment  et  plus  rapidement  à  une  guérison  complète. 

Avant  de  décrire  ce  procédé,  et  pour  en  faire  comprendre  la 
valeur,  je  crois  utile  de  rappeler  en  quelques  mots  certaines  dis¬ 
positions  anatomiques  de  la  vessie  et  du  vagin. 

Ce  dernier,  situé  au-dessous  de  la  poche  urinaire,  est  contigu 
par  sa  partie  antérieure  avec  le  bas-fond  de  cet  organe,  auquel  il 
est  uni  par  un  tissu  cellulaire  dense  et  serré,  d’où  résulte  la  cloi¬ 
son  intermédiaire  aux  deux  cavités.  Cette  cloison  ne  commence  à 
exister  qu’au  delà  du  col  de  la  vessie,  et  s’étend  jusqu’à  la  face 
supérieure  du  col  utérin  où  s’arrête  le  repli  péritonéal  posté¬ 
rieur. 

Le  trigone  vésical  est  de  forme  triangulaire,  circonscrit  par  trois 
ouvertures  qui  en  marquent  les  trois  angles  :  en  avant  l’orifice  in¬ 
terne  de  l’urètre  ou  le  col  de  la  vessie,  en  arrière  et  sur  les  côtés 
les  orifices  des  uretères.  Ces  ouvertures  sont  distantes  les  unes  des 
autres  d’à  peu  près  4  centimètres.  J’ajouterai  que  chez  la  femme 
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le  trigone  vésica  parait,  en  général,  avoir  plus  d’étëndue  que  chez 
l’homme,  et  que,  dans  cet  endroit,  les  parois  de  la  vessie  semblent 
aussi  avoir  une  épaisseur  plus  grande. 

A  l’aide  de  ces  détails,  il  sera  facile  de  saisir  la  description  du 
procédé  opératoire  que  je  vais  indiquer. 

Les  instruments  dont  on  a  besoin  pour  l’exécuter  sont  : 

1°  Un  spéculum  univalve  semblable  a  celui  dont  se  sert 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nalc. 

2°  Deux  leviers  légèrement  coudés,  qui  ont  pour  but  de  dépri¬ 
mer  les  parois  latérales  du  vagin. 

Ces  instruments  peuvent,  dans  la  plupart 
des  cas,  être  remplacés  facilement  par  les 
doigts  de  deux  aides. 

3°  Une  sonde  métallique  un  peu  plus 
longue  que  celle  qui  sert  à  la  femme,  con- 
I  servant  sa  forme  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  supérieurs ,  aplatie  dans  le  der¬ 
nier  cinquième,  sur  lequel  et  à  son  milieu 
vient  se  fixer,  à  l’aide  d’un  pivot,  une 
branche  mobile  de  4  centimètres  de  lon¬ 
gueur  (A). 

Celle-ci,  légèrement  recourbée,  offre, 
comme  dans  un  cathéter,  une  cannelure 
dans  toute  son  étendue. 

Cette  branche ,  obéissant  à  l’action 
d’une  tige  d’acier  très  déliée,  surmontée 
d’un  bouton  à  son  extrémité  supérieure  et 
cachée  dans  la  cavité  de  l’instrument,  peut 
à  volonté,  par  un  mouvement  de  rotation 
sur  son  axe ,  devenir  transversale  ,  et 
former  une  croix  avec  le  reste  de  la 
sonde. 

4°  Un  bistouri  dont  la  tige  longue  et 
mince  se  termine  par  une  lame  étroite, 
légèrement  convexe ,  mesurant  3  centim. 
5”  Le  porte-aiguille  de  Roux  et  plusieurs  aiguilles  recourbées  et 
armées  de  111s  composés  de  quatre  cordonnets  réunis  par  de  la  cire 
et  ayant  une  forme  plate. 

0°  Une  sonde  de  gomme  élastique  ou  de  gulta-percha. 

7"  Un  tampon  d’agaric  en  forme  de  cylindre  et  un  grand  nombre 
de  petites  éponges  fixées  à  des  liges  de  bois  d’une  certaine  Ion- 

Tout  étant  ainsi  préparé,  l’opération  doit  être  pratiquée  de  la 
manière  suivante  : 


Premier  lemps.  —  Couchée  sur  le  dos,  le  siège  sur  le  bord  du 
lit,  la  malade  doit  être  placée  comme  dans  la  taille  ordinaire,  seu¬ 
lement  les  jambes  doivent  être  fortement  fléchies  sur  les  cuisses, 
celles-ci  sur  le  bassin  et  maintenues  par  plusieurs  aides 

L’opérateur,  assis  en  face  et  sur  un  siège  un  peu  élevé,  intro¬ 
duit  le  spéculum  univalve,  qu’il  confie  à  un  aide  placé  à  sa  gauche. 
Celui-ci  doit  déprimer  avec  force  la  paroi  inférieure  du  vagin.  Au 
même  moment,  les  grandes  et  petites  lèvres  et  les  parois  latérales 
du  même  conduit  sont  écartées  à  l’aide  des  leviers  ou  par  les  doigts 
de  deux  autres  aides. 

La  sonde  dont  j’ai  donné  la  description  plus  haut  est  introduite, 
et  lorsque  son  extrémité  est  parvenue  vers  le  bas-fond  de  la  vessie, 
la  branche  cannelée  mobile  est  mise  en  jeu  et  vient  se  présenter 
transversalement  à  la  portion  de  la  vessie  qui  doit  être  incisée,  en 
lui  faisant  faire  une  légère  saillie.  Le  bistouri,  guidé  par  elle,  divise 
toute  l’épaisseur  de  la  paroi  vésicale  dans  une  longueur  de  3  centi¬ 
mètres,  on  commençant  à  la  partie  moyenne  et  en  dehors  d’une 
ligne  élendue'de  l’urètre  il  l’uretère,  représentant  un  des  côtés  du 
tye.  L’incision  doit  s’étendre  jusqu’au  point  opposé  de  l’autre 

A  défaut  de  là  sonde  cannelée  ,  une  sonde  de  femme  pourrait, 
en  rendant  saillante  la  paroi  vésicale,  indiquer  le  point  où  l’inci¬ 
sion  doit  commencer.  Celle-ci  pourrait  alors  être  faite  avec  le  bis- 
-touri,  le  lilhôtome  de  frère  Côme  ou  celui  à  double  lame  de  Du'puy- 


tren.  Ce  dernier  devra  pénétrer  par'une  ponction  faite  sur  la  région 
médiane,  et  sa  concavité  devra  regarder  le  rectum. 

C’est  ainsi  que  j’ai  agi  dans  mes  deux  opérations.  L’instrument 
que  je  propose  n’était  pas  encore  exécuté  à  l’époque  où  je  les  ai 
faites. 

L’expérience  m’a  démontré  que  les  instruments  de  frère  Côme 
ou  de  Dupuytren  devaient  être  préférés  au  bistouri.  Ils  ont  l’un 
et  l’autre  l’avantage  de  tendre  mieux  les  parties  et  de  rendre 
leur  division  plus  facile.  Ce  sont  donc  eux  qu’on  devra  adopter, 
lorsqu’on  n’aura  pas  à  sa  disposition  la  sonde  à  courbure  mobile. 

Celle-ci  me  paraît  mériter  la  préférence,  parce  qu’elle  assure  à 
la  plaie  une  direction  moins  variable. 

Des  essais  faits  sur  le  cadavre  m’ont  démontré  sa  supériorité. 

Deuxième  temps.  —  Les  aides  cessent  de  tenir  la  vulve  écartée, 
la  sonde  est  retirée,  une  tenelte  droite  est  introduite,  dirigée  par 
l’indicateur  gauche  ou  par  un  gorgeret,  et  l’on  procède  à  l’extrac¬ 
tion  du  calcul.  Cette  partie  de  l’opération  doit  être  exécutée  avec 
lenteur  et  par  des  tractions  douces  et  ménagées,  afin  d’exercer  le 
moins  possible  de  violence  sur  les  lèvres  de  la  plaie. 

Si  la  pierre  était  volumineuse,  ou  si  l’on  opérait  chez  une  jeune 
fille,  on  devrait,  par  les  mômes  motifs  et  à  l’exemple  de  Flaubert, 
chercher  à  la  briser,  ou  essayer  de  la  broyer  avec  un  lithotriteur, 
alin  de  diminuer  les  difficultés  que  pourrait  présenter  l’étroitesse 
du  vagin.  Cependant,  à  raison  de  la  dilatabilité  de  ce  canal,  il  est 
difficile  d’admettre  qu’elle  puisse  être  un  obstacle  sérieux  à  la  ter¬ 
minaison  facile  de  l’opération. 

Troisième  temps.  —  Aussitôt  l’extraction  de  la  pierre  achevée, 
des  injections  d’eau  froide  sont  pratiquées  dans  le  vagin  pour  arrê¬ 
ter  l’écoulement  du  sang  qui  doit  être  peu  abondant,  aucun  vais¬ 
seau  d’un  calibre  considérable  ne  pouvant  être  lésé  par  l’incision. 
Je  procède  alors  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  à  l’aide  de  la 
suture  entrecoupée. 

Trois  ou  quatre  points  de  suture  sont  appliqués  en  traversant 
avec  l’aiguille  courbe  les  deux  lèvres  à  la  fois  autant  que  possible, 
ou  chacune  des  deux  isolément.  J’ai  soin  de  laisser  entre  eux  un 
peu  moins  de  1  centimètre  de  distance. 

Les  fils  sont  médiocrement  serrés,,  assez  toutefois  pour  mettre 
les  surfaces  dans  un  contact  parfait  ;  ils  sont  ensuite  noués  et 
coupés. 

Quatrième  temps. —  Si,  contre  toute  probabilité,  un  écoulement 
sanguin  un  peu  considérable  avait  lieu,  le  vaisseau  devrait  être 
tordu  ou  lié,  et  le  tampon,  de  forme  cylindrique  et  d’un  volume 
proportionné  à  la  largeur  du  vagin,  serait  introduit  et  maintenu 
en  place  pendant  un  ou  deux  jours. 

Enfin  la  sonde  de  gomme  élastique,  ou  celle  de  gutta-percha  de 
bonne  qualité,  que  je  préfère  comme  moins  altérable,  est  placée  à 
demeure  dans  la  vessie,  en  la  dirigeant  horizontalement  et  aveu 
précaution,  alin  de  ne  pas  heurter  contre  la  suture  ;  elle  est  fixée 
sur  un  bandage  de  corps. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit  et  couchée  sur  le  dos,  les 
jambes  et  les  cuisses  légèrement  fléchies  et  soutenues  par  un  cous¬ 
sin  placé  sous  le  jarret. 

La  sonde  reste  ouverte,  et  quelques  brins  de  coton  fixés  dans 
son  intérieur  servent  de  siphon  conducteur  à  l’urine  qui  tombe 
goutte  à  goutte  dans  un  petit  vase  placé  au-dessous  et  entre  les 
cuisses. 

Elle  est  surveillée  avec  une  attention  extrême  et  nettoyée  aussi¬ 
tôt  qu’elle  paraît  né  plus  donner  issue  à  l’uriné.  11  peut  arriver  que, 
pendant  les  premières  heures,  elle  soit  oblitérée  par  de  petits  cail¬ 
lots  de  sang,  et,  plus  tard,  par  des  mucosités  sécrétées  par  la 
vessie;  elle  doit  alors  être  immédiatement  remplacée. 

Le  septième  jour;  la  malade  est  examinée  à  l’aide  du  spéculum 
univalve,  et  si  la  réunion  paraît  solide,  les  fils  sont  successivement 
enlevés  en  saisissant  un  des  chefs  et  en  coupant  l’anse  avec  des 
ciseaux  bien  tranchants. 

La  sonde  doit  encore  être  conservée  pendant  un  certain  temps, 
dont  la  durée  est  calculée  sur  l’émission  plus  ou  moins  facile  des 
urines. 
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H  peut  arriver  que  la  vessie,  devenue  très  irritable  parla  présence 
du  calcul,  éprouve  des  contractions  spasmodiques,  et  ne  puisse, 
surtout  pendant  les  premiers  instants  qui  suivent  l’opération,  sup¬ 
porter  la  sonde  :  la  nécessité  de  la  maintenir  en  place  doit  faire 
recourir  sur-le-champ  à  quelques  remèdes  antispasmodiques,  tels 
que  frictions  sur  le  bas-ventre  avec  l’huile  camphrée  et  belladoni- 
sée,  petits  lavements  avec  le  camphre  et  le  laudanum,  etc. 

Si  ces  moyens  étaient  insuffisants  pour  calmer  les  accidents ,  et 
qu’il  devînt  indispensable  de  retirer  la  sonde,  on  devrait,  suivant 
le  précepte  donné  par  M.  Berthet  de  Gray,  dans  l’opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale,  faire  coucher  la  malade  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps  et  diminuer  la  quantité  des  boissons. 

Ces  accidents  apaisés,  la  sonde  devra  être  remise  en  place  jus¬ 
qu’après  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

(La  suite  au  prochain  numéro .) 


SIROP  ET  GRANULES  DE  LACTUCINE  ,  par  M.  EMILE  MOUCHON, 
pharmacien. 

Les  recherches  dont  la  lactucine  pourrait  être  dorénavant  l’objet 
n’intéresseront  guère  sans  doute  que  les  chimistes ,  et  n’auront 
qu’une  faible  importance  pour  la  thérapeutique,  parce  qu’elles  n’a- 
jputent  rien  ou  presque  rien  à  la  confiance  des  cliniciens.  Notre  but 
ici  est  seulement  d’exposer  la  formule  de  deux  produits  pharma¬ 
ceutiques  (sirop  et  granules  de  lactucine)  qui  sont  d’une  adminis¬ 
tration  commode  et  laissent  à  la  substance  active  toute  son  effi¬ 
cacité.  Ces  deux  produits  seront  aisément  préparés  par  les  méde¬ 
cins  des  petites  localités,  qui  sont  souvent  obligés  de  confectionner 
eux-mêmes  les  médicaments  qu'ils  prescrivent.  J’ajouterai  quelques 
remarques  relatives  à  l’emploi  de  l’une  et  l’autre  préparation. 


Sirop  (le  lactucine. 

Lactucine  en  poudre .  4  grammes. 

Alcool  à  21  degrés  (Cartier).  ...  125 

Gomme  du  Sénégal .  250 

Eau  de  fleur  d’oranger . .  .  125 

.  Eau  de  fontaine .  125 

.  Sirop  de  sucre .  8000 


Je  fais  dissoudre,  d’une  part ,  la  lactucine  dans  l’alcool ,  et, 
d’autre  part,  la  gomme  dans  l'hydrolat  de  fleur  d’oranger  et  l'eau 
commune  ;  je  filtre  le  soluté  alcoolique  et  je  passe  le  soluté  aqueux. 

Ces  préliminaires  remplis,  je  soumets  le  sirop  simple  à  l’ébulli¬ 
tion,  pour  cesser  la  concentration  lorsque  la  densité  de  ce  sacclia- 
rolé  peut  être  ramenée  à  son  poids  primitif  par  les  additions  succes¬ 
sives  du  soluté  gommeux  et  du  soluté  de  lactucine  ;  j’attends  que 
le  sirop  entre  en  ébullition  après  ces  additions,  et  je  le  verse  dans 
une  chausse  d’Hippocrate. 

Ainsi  constitué,  le  sirop  de  lactucine  présente  un  produit  dont  la 
posologie  est  conforme  à  celle  du  sirop  de  lactucarium,  et  dont  les 
effets  sont  d’ailleurs  toujours  plus  sûrs,  la  base  médicamenteuse  y 
étant  toujours  identique,  toujours  invariable  dans  sa  nature,  tandis 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi  du  lactucarium.  Dépouillé  de  l’odeur  vireuse 
propre  à  ce  suc  concret,  il  est  plus  facilement  supporté  par  les  ma¬ 
lades,  qui  n’ont  vraiment  à  se  plaindre  que  de  son  amertume,  et 
qui  ne  peuvent  du  reste  en  éprouver  aucun  effet  narcotique ,  bien 
qu’il  jouisse  de  toute  la  puissance  sédative  du  lactucarium. 

Granules  de  lactucine. 


Lactucine  en  poudre  très  fine  .  .  .  0sr,20 

Gomme  arabique  en  poudre  ....  030 

Amidon  en  poudre .  1 

Sirop  de  gomme .  q.  s. 


Avec  ces  quatre  constituants  je  fais  soixante-quatre  granules  glo¬ 
buleux,  d’une  consistance  ferme  ,  que  je  recouvre  avec  soin  d’une 
couche  convenable  de  matière  sucrée. 

Deux  de  ces  granules  sont  la  représentation  à  peu  près  exacte 
de  5  centigrammes  de.  lactucarium  ;  or,  la  posologie  de  cet  agent 
étant  parfaitement  connue  des  médecins,  ils  peuvent  se  baser  sur  elle 


pour  la  prescription  des  doses  de  ces  petits  corps  granuleux  et 
porter  jusqu’à  huit,  maximum  de  ces  doses,  le  nombre  à  prescrire 
dans  les  vingt-quatre  heures;  ce  qui  équivaudra  à  25  milligrammes 
de  lactucine  ou  à  20  centigrammes  de  lactucarium.  La  lactucine 
étant  dépourvue  des  principes  vireux  du  lactucarium  ,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  fait  observer,  et  constituant  par  conséquent  un  agent  plus 
doux,  elle  permet  même  d’atteindre,  sans  aucun  inconvénient,  un 
maximum  encore  plus  élevé.  J’ai  vu  prescrire  jusqu’à  seize  gra¬ 
nules  (5  centigrammes  de  base)  dans  une  journée,  sans  que  les  or¬ 
ganes  digestifs  aient  paru  en  souffrir,  sans  qu’aucun  désordre  appa¬ 
rent  se  soit  manifesté.  Au  surplus,  je  dois  ajouter  que  le  sirop  m’a 
paru  souvent  plus  franchement  efficace,  plus  prompt  dans  ses  effets, 
que  les  granules,  et  je  crois  avoir  trouvé  la  cause  de  cette  anomalie 
apparente  dans  la  différence  d’action  qui  peut  exister  entre  un  agent 
à  l’état  de  solution  et  ce  môme  agent  à  l’état  solide,  lorsque  sa  na¬ 
ture  ne  lui  permet  pas  de  se  dissoudre  facilement  dans  les  sucs  gas¬ 
triques.  En  conséquence,  je  conseille  d’accorder  la  préférence  au 
sirop,  lorsque  aucune  raison  majeure  ne  viendra  y  mettre  obstacle. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

De  la  bronchite  pseudo-membraneuse. 

Les  ouvrages  de  pathologie  interne  se  bornent,  pour  la  plupart, 
à  mentionner  ou  à  décrire  brièvement  cette  forme  intéressante  de 
bronchite  ;  aussi  les  publications  récentes  de  MM.  Peacock  (Medic. 
Times  and  Gazette,  n°  235,  p.  658)  et  Thierfelder  ( Vierordt's  Arch. 
fur  Physiol.  Heilkunde,  année  XHI,  livr.  2  ,  p.  206)  nous  ont-elles 
paru  une  occasion  favorable  pour  résumer  dans  un  article  histori¬ 
que  et  critique  les  principaux  travaux  que  nous  avons  pu  parcourir. 

On  chercherait  en  vain  dans  les  anciens  auteurs  une  mention  de 
la  bronchite  pseudo-membraneuse  sous  le  nom  qu’elle  porte  au¬ 
jourd’hui.  La  dénomination  était  alors  empruntée  à  une  théorie  qui 
croyait  voir  dans  ceS  concrétions  bronchiques  des  fragments  d’ar¬ 
tères  ou  de  parenchyme  pulmonaire  spontanément  expulsés  par  la 
toux  ;  de  là  les  noms  anciens  de  polypes  des  bronches  ou  dès  pou¬ 
mons,  de  fragments  d’artères,  etc.,  que  l’on  trouve  appliqtiêë  à  ces 
concrétions  dans  les  anciens  ouvrages  de  médecine.  Des  notions 
plus  exactes  sur  l’origine  et  le  mode  de  formation  des  concrétions 
bronchiques  imprimèrent ,  dans  les  temps  modernes  ,  leur  cachet 
à  la  synonymie  de  cette  maladie.  Le  terme  de  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse  ,  de  bronchite  plastique  ( plastic  bronchilis  des  An¬ 
glais),  est  tiré  des  caractères  spécifiques  de  l’expectoration  ;  celui  de 
bronchite  croupale,  qu’adoptent  MM.  Rokitansky  et  Thierfelder,  est 
emprunté  à  une  comparaison  de  cette  forme  de  bronchite  avec  la 
laryngite  pseudo-membraneuse,  le  croup  proprement  dit.  La  déno¬ 
mination  de  bronchite  pseudo-membraneuse  est  aujourd’hui  presque 
exclusivement  adoptée  en  France.  L’idée  qu’elle  implique  du  siège 
et  de  la  nature  de  la  maladie  nous  semble  justifier  la  préférence  de 
la  plupart  des  pathologistes  français  à  son  égard  ;  aussi  l’adopte- 
rons-nous  dans  ce  travail. 

M.  Puchelt  fils,  dans  un  mémoire  publié  il  y  a  quelques  années 
en  Allemagne  (Heidelb.  Annal.,  vol.  XIII,  livr.  4,  p.  479,  18481, 
a  donné  une  énumération  des  travaux  publiés  jusqu’ici.  Les  faits 
cités  par  le  professeur  de  Heidelberg,  et  auxquels  nous  ajouterons 
ceux  qui  sont  venus  à  notre  connaissance  depuis  la  publication  de 
son  mémoire ,  peuvent  être  divisés  en  trois  catégories  dont  la  déli¬ 
mitation  est  empruntée  surtout  à  l’histoire  de  la  maladie  et>  aux 
théories  diverses  par  lesquelles  on  a  voulu  l’expliquer. 

Les  concrétions  bronchiques  pseudo-membraneuses  furent  an¬ 
ciennement  regardées  comme  des  morceaux  d’artères,  de  poumon. 
Ici  se  placent  tous  les  faits  anciens,  depuis  Galien  et  Tulpius  ;  nous 
les  citerons  par  ordre  chronologique  :  Galien,  Tulpius  (deux  obser¬ 
vations);  Bartholin  ,  1 648  ;  Mollenbrock  ,  1 648  ;  ü.  I).  dans  les 
Acta  erudilorum ,  1683;Lemery,  1704;Sander,  1727;  Dalby , 
1759;  Van  Swieten,  1764  ;  Murray,  1773  ;  J.  Hunier,  1800. 

Les  fausses  membranes  bronchiques  furent  attribuées  ensuite  à 
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une  bronchite.  Dans  celte  classe  se.  rangent  presque  tous  les  faits 
observés  depuis  4797  par  :  Rob.  Clarke,  1797;  F.  Nicliols,  4732  ; 
Morgagni,  Marcorelle  (Mém.  de  l' Acad,  dessciences,  4702,  p.  62); 
Lebœuf  (Mém.  de ï Acad,  de  chirurg . ,  4761,  vol.  V,  p.  539)  ;  Sé- 
nac,  4  783  ;  Dalby,  4759  ;  Dringenberg,  Warren,  Dixon,  4  782  ; 
Raickcm  (Bal.  de  la  Soc.  de  l’Éc.  de  méd.  de  Paris,  4  814,  vol.  IV, 
p.  38)  ;  Gendrin  ( Hisl .  analom.  des  inflammations  ,  vol.  I ,  p.  268 , 
4  826)  ;  Casper  (Casper’s  Wochens.,  p.  3,  4  836)  ;  Sander,  4  836  ; 
Cazeaux  (Bull,  de  la  Soc.  anat,  ,  p.  337,  4  836)  ;  Schwabe  ( Cas - 
per's  Wochens.,  4  837,  p.  34  3);  Cane  etCorrigan (Dublin  Journal, 
vol.  XVII,  p.  4 16)  ;  Brummer  (Casper’s  Wochens.,  4  844  ,  p.  92)  ; 
Ranking,  4  844  ;  J.  Reid  (London  medico-chir.  Soc.,  4  844)  ;  Rizzi 
(Gaz.  di  Mil.,  n»  27,  1844);  Albers  (Rliein.Westp.  Coït.,  n  ‘  4  3 
et  15,  1845)  ;  Meerbeck  (Annales  de  la  Soc.  d'Anvers,  1846); 
Watts,  4  847  ;  Laffiley  (Bull.de  la  Soc.  anal.,  vol.  XXII,  p.  333  , 
1 847)  ;  Puchelt,  1  848  ;  Fr.  Weber  (Heidelb.  Annal.,  1  848);  Tliore 
(Arcli.  gén.  de  méd.,  sér.  4,  vol.  XX,  p.  308,  1849)  ;  Trousseau 
et  Barthez  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hûp.,  1851);  Banks  et  Gor¬ 
don  (Dublin  Quart.  Review,  vol.  XII,  p.  68,  1851)  ;  Valleix  [Guide 
du  méd.  prat.,  vol.  II,  p.  142) ,  Barthez  et  Rilliet  (Traité  des  ma¬ 
ladies  des  enfants,  vol.  I ,  p.  593  ,  2e  éd.)  ;  Thierl'elder  ,  4  854  ; 
Peacock,  4  854  ;  Grisolle  (Traité  élém.  de  path.  inl.,  vol.  I,  p.  321 , 
6e  éd.,  4  855). 

Nous  placerons  avec  M.  Puchelt  dans  la  troisième  catégorie  les 
faits  dans  lesquels  la  pseudo-membrane  expulsée  des  bronches  n’é¬ 
tait  que  le  résultat  d’une  propagation  de  l’inflammation  diphlhéri- 
lique  primitivement  développée  dans  le  larynx.  Ces  observations 
sont  très  nombreuses.  Nous  n’en  citerons  aucune  en  particulier  , 
car  la  pratique  de  chaque  médecin  pourrait  nous  permettre  d’en 
recueillir  quelque  exemple. 

L’étude  des  accidents  déterminés  par  l’extension  de  la  fausse 
membrane  du  larynx  aux  bronches  appartenant  spécialement  à  l’é¬ 
tude  du  croup,  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici. 

Au  point  de  vue  clinique  ,  deux  grandes  .différences  établissent 
une  division  toute  naturelle  entre  les  diverses  espèces  de  bronchite 
pseudo-membraneuse.  La  maladie  peut  être  idiopathique  ou  sympto¬ 
matique.  Dans  la  laryngite  pseudo-membraneuse,  l’extension  de  la 
diphthérite  du  larynx  aux  bronches  constitue  un  des  plus  grands  dan¬ 
gers  contre  lequel  viennent  fréquemment  échouer  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art  ;  d’autres  fois  on  voit  des  pseudo-membranes  rou¬ 
lées  en  forme  de  ramifications  dendritiques  représenlantladispositiôn 
des  bronches,  être  expectorées  dans  le  cours  d’autres  maladies,  dans 
la  pneumonie  et  même  dans  la  phthisie  ;  enfin,  cette  môme  expec¬ 
toration  existe  dans  la  grippe  et  dans  la  bronchite  capillaire  suffo¬ 
cante.  Les  fausses  membranes  rejetées  par  les  malades  atteints  de 
ces  affections  diverses  sont  quelquefois  si  peu  abondantes  qu’elles 
sont  méconnues  par  le  malade  et  môme  par  les  médecins.  M.Rcmak 
(Dtagnosl.  und  Pathol.  Unters. ,  analysé  dans  les  Archives  gén.  de 
méd.,  sér.  4,  vol.  X,  p.  77,  1846)  a  surtout  insisté  sur  la  présence 
de  ces  concrétions  bronchiques  dans  la  pneumonie.  Ces  filaments, 
dont  l’ordre  et  l’arrangement  représentent  exactement  la  subdivi¬ 
sion  des  ramifications  bronchiques,  furent  rencontrés  par  le  savant 
médecin  berlinois  chez  cinquante  pneumoniques  ;  elles  apparaissent 
ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  maladie  ;  enfin, 
loin  d’annoncer  une  marche  fatale ,  elles  semblent  au  contraire  , 
uand  elles  sont  nombreuses  et  rapidement  expulsées,  être  l'indice 
'une  terminaison  heureuse  et  rapide .  Nous  avons  pu  nous  convain  - 
cre  fréquemment  de  la  réalité  des  phénomènes  indiqués  par  M.  Re- 
mak.  Ces  concrétions  se  retrouvent  souvent  dans  les  crachats  des 
pneumoniques  ;  mais  nous  devons  avertir  lés  observateurs  qu'étant 
presque  toujours  pelotonnées  et  roulées  sur  elles-mômes ,  elles 
peuvent  échapper  aux  recherches  ;  il  faut  donc  préalablement  les 
étendre  dans  une  certaine  quantité  d’eau.  Il  n’est  pas  rare  non  plus, 
à  l’ouverture  des  cadavres  des  individus  morts  de  pneumonie,  sur¬ 
tout  quand  la  lésion  approche  du  Iroisième  degré,  de  trouver  dans 
une  parlie  de  l’arbre  bronchique  de  petites  concrétions  fibrineuses 
plus  ou  moins  volumineuses  :  c’est  là  un  fait  d'observation  vulgaire 
sur  lequel  on  a  trop  peu  insisté  en  France  ;  en  Allemagne,  au  con¬ 
traire,  on  les  troqve  indiquées  dans  la  plupart  des  ouvrages  dog 


matiques  de  pathologie.  Chez  dix  individus  atteints  de  pneumonie 
dans  le  cours  de  la  grippe  ,  M.  Nonat  (Arch.  gén.  de  méd. ,  juin 
1837,  p.  317)  a  signalé  la  présence  de  tubes  pseudo-membraneux 
rencontrés  par  lui  dans  les  bronches  ;  enfin,  le  mémoire  de  M.  Fau- 
vel  (Mém.  de  la  Société  méd.  d'obs.  de  Paris,  vol.  II,  p.  453)  nous 
montre  une  expectoration  de  môme  nature  chez  un  enfant  atteint 
de  bronchite  capillaire  suffocante. 

A  côté  de  ces  faits  de  bronchite  pseudo-membraneuse  symptoma¬ 
tique,  nous  en  trouvons  d’autres  où  les  accidents  diphthéritiques  du 
côté  des  bronches  constituent  toute  la  maladie.  Dans  ces  cas  encore,' 
celle-ci  se  présente  sous  deux  formes  si  distinctes  au  point  de  vue 
de  la  symptomatologie ,  de  la  marche  et  de  la  terminaison  ,  qii’il 
faut  établir  une  division,  toute  naturelle  du  reste,  celle  de  la  bron¬ 
chite  pseudo-membraneuse  en  aiguë  et  chronique.  La  bronchite 
pseudo-membraneuse  aiguë  se  développe  en  peu  de  jours  et  revêt 
1  apparence  d’une  inflammation  aiguë  des  voies  bronchiques  ;  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  chronique,  au  contraire,  progresse 
plus  lentement,  se  répète  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés, 
et  peut  souvent  être  compatible  avec  un  état  de  santé  presque  sa¬ 
tisfaisant. 

Docteur  Leudet. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  22  JANVIER  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  ligature  de  l’artère  carotide  externe, 
par  M.  J.-G.  Maisonneuve.  —  Les  anévrysmes,  les  varices  artérielles, 
les  tumeurs  fongueuses,  les  cancers  sont  fréquents  sur  le  trajet  des  rami¬ 
fications  de  l’artère  carotide  externe,  et  plus  souvent  peut-être  que  par¬ 
tout  ailleurs,  ces  lésions  exigent  que  l’on  intercepte  le  cours  du  sang  dans 
les  vaisseaux  qui  les  alimentent.  Pour  remplir  cette  indication,  les  chi¬ 
rurgiens  ne  connaissaient  jusqu’à  présent  d'autres  ressources  que  la  liga¬ 
ture  du  tronc  carotidien  primitif,  c’est-à-dire  du  tronc  commun  qui  alimente 
à  la  fois  la  face  et  le  cerveau.  Cette  pratique  avait  plusieurs  inconvé¬ 
nients  graves.  Le  premier  était  d’exposer  sans  nécessité  absolueles  ma¬ 
lades  aux  conséquences  parfois  terribles  de  l’interruption  du  coursdusang 
dans  l’organe  encéphalique.  Un  autre  inconvénient  de  cette  opération 
consiste  encore  en  ce  que,  dans  les  cas  où  la  circulation  cérébrale  n’a  pas 
éprouvé  d’altération,  le  sang  trouvant  dans  les  anastomoses  crâniennes 
une  libre  voie  pour  revenir  dans  la  carotide  interne  et  de  là  dans  la  caro¬ 
tide  externe,  a  pu  continuer  à  alimenter  la  maladie.  M.  Maisonneuve  est 
le  premier  chirurgien,  en  France  du  moins,  qui  ait  pratiqué  la  ligature  de 
la  carotide  externe  ;  en  4849,  pour  la  première  fois.  Depuis  il  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  la  pratiquer  à  quatre  reprises  différentes,  et  avec  succès,  sur 
des  malades  affectés  de  cancers  très  avancés  de  la  langue  et  du  pharynx. 
Les  résultats  qu’il  a  obtenus  de  la  ligature  des  gros  troncs  artériels,  dans 
les  cas  de  cancers,  sont  de  nature,  d’après  M.  Maisonneuve,  à  encoura¬ 
ger  de  nouvelles  recherches  ;  mais  il  croit  que  toute  conclusion  définitive 
à  cet  égard  serait  prématurée.  Quant  à  la  valeur  absolue  de  la  ligature  de 
la  carotide  externe,  il  pense  que  dès  à  présent  il  est  permis  d’établir  les 
propositions  suivantes  :  1"  La  ligature  de  l’artère  carotide  externe  est  une 
opération  qui  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses;  2"  elle  n’offre  pas 
de  dangers  plus  graves  que  la  ligature  des  autres  troncs  artériels  de  se¬ 
cond  ordre  ;  3°  elle  a  l’immense  avantage  de  ne  point  exposer  aux  acci¬ 
dents  cérébraux  si  redoutables  après  la  ligature  de  la  carotide  commune  ; 
4°  elle  est  plus  efficace  que  cette  dernière  pour  interrompre  la  circula¬ 
tion  dans  les  vaisseaux  de  la  face  cl  de  l’extérieur  du  crâne  ;  5"  elle  doit 
lui  être  substituée  dans  toutes  les  maladies  entretenues  par  les  artères  do 
ces  régions.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Essai  d’une  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanée,  parM.  Jules 
Guérin.  —  Ce  iravail  est  le  résumé  des  observations  physiologiques  de 
M.  J.  Guérin  sur  le  fait  de  l’organisation  immédiate  des  tissus  divisés  sous 
la  peau  et  l’ensemble  des  applications  pratiques  dont  la  méthode  sous-cu- 
tance  a  été  l’objet. 

Première  partie.  —  Obscrcalr.ns  physiologiques.  —  En  dehors  des 
conditions  générales  et  essentielles  de  l’organisation  immédiate,  que 
M,  JulesCuériu  a  indiquées  dans  scs  précédents  mémoires,  il.existc  des 
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conditions  incidentes  quipeüvènl  entraver  ou  faire  varier  le  travail  phy¬ 
siologique,  comme  aussi  ily  a  pour  chacun  de  ses  produits  des  caractères 
•  plus  ou  moins  liés  aux  tissus  dontils  émanent. 

§  I.  Les  liquides  de  l’économie,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  les 
plaies  sous-cutanées,  peuvent  être  ramenés  à  trois  ordres:  1"  Les  liquides 
organisables;  2°  les  liquides  inorganisables  ou.  neutres;  3°  les  liquides 
antipathiques. 

Les  liquides  organisables  sont  ceux  dont  une  partie  est  résorbée, 
et  dont  l’autre  fournit  des  matériaux  à  l’organisation  immédiate  et  la  fa¬ 
vorise.  Tel  est  le  sang  artériel,  telle  est  la  lymphe  épanchée  au  sein  des 
plaies. 

Les  liquides  inorganisables  ou  neutres  sont  ceux  qui  ne  participent 
point  à  l'organisation  immédiate  et  dont  une  partie  peut  être  résorbée,  et 
l'autre  partie,  restant  accumulée  Sous  la  peau,  peut  empêcher  mécanique¬ 
ment,  par  sa  présence,  le  travail  d’organisation  immédiate,  ou  donner 
lieu,  sans  inflammation  suppurative,  à  diverses  dégénérescences  ou  trans¬ 
formations  du  liquide.  Le  sang  veineux,  par  exemple,  n’est  point  apte  à 
l’organisation;  des  collections  de  sang  veineux  peuvent  persister  pendant 
plusieurs  mois  sous  la  peau. 

Les  liquides  antipathiques  sont  tous  les  fluides  excrétés,  destinés  à 
être  rejetés  au  dehors  ;  tels  sont  le  lait,  la  bile,  l’urine,  le  pus  surtout, 
qui  peut  s’altérer  chimiquement  et  provoquer  immédiatement  un  travail 
de  réaction  inflammatoire  qui  empêche  constamment  le  travail  d’organi¬ 
sation  immédiate: 

Cette  série  d’observations  et  d’expériences  conduit  donc  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  second  principe  de  la  méthode  sous-cutanée,  à  savoir  :  qu’outre 
la  condition  de  maintenir  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l'air,  il  faut  en¬ 
core  qu’elle  ne  soit  pas  mise  en  rapport  avec  des  liquides  ou  des  substances 
antipathiques. 

§  II.  Des  caractères  de  l’organisation  sous-cutane'e  dans  ses  rapports 
avec  les  tissus  divisés. — M.  J.  Guérin  avait  montré,  dans  un  premier 
mémoire  que  la  cicatrisation  des  plaies  suppurantes  ne  s’effectue  qu’à  la 
condition  qu’il  se  forme  préalablement  à  leur  surface  une  pseudo-mem¬ 
brane,  espèce  d’isoloir  entre  cette  surface  et  l’air  extérieur,  qui  ramène 
ces  plaies  à  la  condition  essentielle  de  plaies  sous-cutanées.  Parvenue  à 
cette  période,  la  cicatrisation  s’effectue  dans  les  plaies  ouvertes  comme 
dans  les  plaies  réunies  par  première  intention,  comme  dans  les  plaies 
sous-cutanées,  c’est-à-dire  que  le  travail  physiologique  de  réparation  con¬ 
tinué  en  vertu  des  mêmes  lois;  mais  il  donne  lieu  à  des  produits  qui  dif¬ 
fèrent  suivant  les  milieux  qui  les  influencent  et  les  éléments  organiques 
qui  y  participent.  M.  J.  Guérin  précise  ainsi  les  caractères  propres  à  cha¬ 
cune  de  ces  formations. 

La  cicatrice  qui  sé  forme  à  la  surface  de  toutes  les  plaies  ouvertes, 
quel  que  soit  le  tissu,  quel  que  soit  l’organe  qui  y  concourent  est  la  même: 
C’est  un  tissu  amorphe  fibro-celluleux  très  dense,  d’une  vitalité  obscure. 
11  constitue,  dans  tous  les  points  qu’il  occupe,  une  interruption  complète 
et  tranchée  entré  les  parties  divisées.  La  conséquence  la  plus  générale  de 
'ce  fait  est  qu’il  entraîne  une  interruption  fonctionnelle  adéquate  à  l’inter¬ 
ruption  organique.  La  continuité  de  la  fonction  implique  la  continuité  de 
l’organe.  Les  tendons,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  et,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  les  os  eux-mêmes  sont  tributaires  de  celle  loi.  U  en 
résulte  que  toutes  les  fois  que  la  plaie  sous-cutanée  ne  réalise  pas  les 
conditions  de  l’organisation  immédiate,  le  tissu  cicatriciel  intermédiaire 
présente  invariablement,  dans  tous  les  points  où  il  a  succédé  au  travail 
d  inflammation  suppurative,  le  caractère  de  la  cicatrice  des  plaies  exté¬ 
rieures,  c’est-à-dire  du  tissu  cicatriciel  proprement  dit.  On  comprend 
toute  l'importance  de  cette  conséquence  pour  la  pratique:  les  tendons,  les 
muscles,  les  os  et  les  nerfs,  frappés  d’une  telle  interruption,  réalisent  des 
états  pathologiques  permanents,  organiques  et  fonctionnels. 

Mais  lorsque  les  tissus  divisés  sous  la  peau  ont  pu  bénéficier  du  fait  de 
1  organisation  immédiate,  les  produits  de  cette  organisation  offrent  des 
caractères  qui  sont  en  rapport  avec  les  milieux  qui  les  influencent  et  les 
éléments  qui  y  participent.  Ainsi,  premièrement,  tous  les  tissus  divisés 
sont  susceptibles  de  produire  entre  leurs  extrémités  une  portion  de  tissu 
analogue,  sinon  identique,  au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique- 
La  matière  fournie  par  les  extrémités  divisées  est  le  blastème  indispen¬ 
sable  de  cette  nouvelle  formation. 

Le  second  résultat  est  que,  lorsque  entre  les  surfaces  de  jonction  il 
s’interpose  une  trop  grande  quantité  de  sang  fourni  par  des  vaisseaux  en¬ 
vironnants  divisés,  ce  sang  s’oppose  par  sa  présence  à  l’exsudation  directe 
des  surfaces,  prend  la  place  du  blastème  spécifique,  et  produit  une  inter¬ 
ruption  anatomique  et  physiologique  du  tissu. 

Le  troisième  résultat  est  que,  lorsque  par  suite  de  l’interposition  d’uno 
trop  grande  quantité  de  sang,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  parsuile  d’un 
trop  grand  écartement  des  surfaces  divisées,  ces  surfaces  ne  peuvent  plus 
être  réunies  au  moyen  de  leur  blastème  propre,  les  tronçons  du  tissu  di¬ 
visé  s’atrophient  et  perdent  le  caractère  de  leur  organisation  spécifique. 
--Tels  sont  les  -tendons,  les  muscles,  les  artères  et  les  nerfs.  Ce  fait  n’est 


.  nulle  part  aussi  évident  que  pour  les  artères  ;  elles  s’oblitèrent  et  se  con¬ 
vertissent  en  cordés  fibreuses,  quelquefois  de  toute  la  longueur  du  membre. 
La  dégénérescence  dés  nerfs  n’est  pas  moins  remarquable,  surtout  dans  lo 
bout  périphérique  ;  on  l’observe  à  tous  lesdegrés  etdans  les  mêmes  Condi¬ 
tions.  Cette  dégénérescence  des  vaisseaux  et  des  nerfs  contraste  dans  ces 
deux  cas  avec  leur  état  d’intégrité  lorsque  leur  continuité  a  été  maintenue 
et  rétablie  à  l’aide  du  produit  direct  fourni  par  leurs  extrémités.  Pour  ce 
qui  est  des  artères,  déjà  Hunier  avait  établi  la  possibilité  de  1  inosculation 
de  leurs  extrémités  divisées,  sous  l’influence  de  la  réunion  immédiate. 
M.  J.  Guérin  s’est  assuré,  de  son  côté,  par  des  injections  réitérées,  que 
des  artères  d’un  calibre  médiocre  bénéficient  de  ce  privilège  toutes  les  fois 
que  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  n’a  pas  été  trop  considérable  04 
qu’il  ne  s’est  pas  interposé  un  caillot  trop  volumineux.  (Renvoi  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


Académie  de  Médecine . 

SÉANCE  DU  30  JANVIER  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M.  Bussy  demande  que  le  travail  de  M.  Chevallier  sur  les  eaux  arsé- 
niatées  soit  renvoyé  par  l’Académie  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  en  raison  de  l’importance  des  faits  qu’il  contient. 

Le  renvoi  au  ministre  est  adopté  après  quelques  observations  de 
MM.  Caventou,  Chevallier,  Dubois  (d’Amiens). 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  neuf  pièces  suivantes  :  a.  Troisième  série  de  rapports  sur 
l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  département  de  la  Haute-Saône, 
en  1854.  (Commission  du  choléra  de  1854.)  b.  Rapport  de  M.  Carville, 
chirurgien  de  la  maison  centrale  de  Gaillon  (Eure),  sur  une  épidémie  va¬ 
riolique,  qui  a  régné  dans  cet  établissement  pendant  les  mois.de  mars, 
avril,  mai  et  juin  1854.  (Commission  de  vaccine.)  c.  Rapport  de  M.  le 
docteur  Rlanchard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Bar- 
celonette  ,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  cet  arrondisse¬ 
ment  en  1854.  (Commission  des  épidémies.)  d.  Rapportée  M.  lo  docteur 
Fouquet,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Vannes,  sur  une 
épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  celto  ville,  du  20  juillet  au  30  no¬ 
vembre  1854.  ( Commission  des  épidémies.)  e.  .Rapport  deM.  le  docteur 
Dusouil,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Melle,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  qui-a  régné  dans  cet  arrondissement  depuis 
le  8  décembre  1853  jusqu’au  1"  novembre  1 854.  (Commission des  épidé¬ 
mies.)  f.  Lettre  de  M.  le  docteur  Bernard,  inspecteur-adjoint  des  eaux 
minérales  d’Uriage,  qui  réclame  une  médaille  de  bronze  que  l’Académie 
de  médecine  lui  a  décernée  dans  sa  séance  du  6  décembre  1853.  g.  De¬ 
mande  d’autorisation  pour  exploiter  une  fabrique  d’eaux  minérales  à 
Lyon,  par  M.  Thouy.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  h,  i.  Deux  recettes 
relatives  à  des  remèdes  secrets,  par  MM.  Guilhem,  officier  de  santé  à 
Tarons,  et  Augier.  (Commission  des  remèdes  secrets  cl  nouveaux.) 

2.  Études  physiques  et  chimiques  des  eaux  minérales  et  thermales  de 
Chateauneuf  (Puy-de-Dôme),  par  M.  Jules  Lefort,  pharmacien  à  Paris. 

( Commission  des  eaux  minérales.) 

3.  M.  le  comte  de  Kerviguen,  ancien  officier  de  cavalérie,  adresse  de 
Lucques  (Toscane)  une  notice  sur  le  traitement  du  choléra,  au  moyen  de 
la  gomme  arabique  dissoute  dans  de  l’eau-dé-riz.  (Commission  des  remè¬ 
des  secrets  et  nouveaux.) 

4.  Mémoire  pour  le  prix  Lefèvre,  sur  la  mélancolie,  en  italien. 

5.  Paquet  cacheté  déposé  par  M.  Lecanu ,  au  nom  de  M.  le  professeur 
Munoz. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Double  fils, 
qui  fait  hommage  à  l’Académie  du  buste  en  marbre  de  son  père. 

Des  remerciements  sont  adressés  à  M.  Double,  au  nom  de  l’Académie. 

Du  traitement  de  la  variole  ou  plutôt  des  états  pathologiques  qui  lui 
sonlpropres;  parM.  Piorry.—W  existe,  d’après  M.  Piorry,  un  virus  spécial 
de  la  petite  vérole,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  variose,  et  dont  jusqu’à 
présent,  ni  la  chimie,  ni  le  microscope,  ni  la  clinique  n’ont  pu  bien  faire 
saisir  les  caractères  extérieurs.  Pour  combattre  co  virus,  il  n’existe  pas  de 
spécifique,  de  médication  spéciale,  on  ne  voit  qu’un  seul  traitement  pro- 
posable  et  qui,  du  reste,  a  été  recommandé  par  Sydenham  et  par  les 
praticiens  les  plus  renommés  de  tous  les  temps  :  il  consiste  dans  les 
boissons  aqueuses  abondantes,  et  dans  tous  les  moyens  de  faire  passer, 
en  un  court  espace  de  temps,  une  grande  proportion  d’eau  dans  la  cir¬ 
culation. 

La  variosémie,  ou  l’altération  du  sang  par  la  variose  ou  virus  variolique, 
est  le  premier  effet  que  produit  le  poison  dont  il  s’agit  ;  les  symptômes 
ressemblent  infiniment. à  c.eux  delà  fièvre,  inflammatoire  ;  seulement  -le 
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sang  n’est  pas  couenneux.  L’emploi  des  boissons  aqueuses  est  à  pou  près 
le  seul  moyen  auquel  on  puisse  avoir  recours,  à  moins  toutefois  que  l’in¬ 
tensité  des  accidents,  dits  inflammatoires,  et  surtout  que  des  congestions 
encéphaliques  ou  pulmonaires  ne  forcent  à  avoir  recours  à  des  saignées 
qui,  du  reste,  n'empêchont  en  rien  la  variole  do  suivre  son  cours  ordi¬ 
naire  ;  bien  entendu  que  toutes  les  mesures  générales  de  salubrité  doivent 
ici  être  prescrites.  Les  considérations  qui  précèdent  sont  vraies,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’espèce  de  variole  admise  par  les  auteurs. 

Le  premier  effet  de  la  variosémie  est  une  phlegmasie  spéciale  de  la 
peau  ou  variodermite  ;  M.  Piorry  en  décrit  les  caractères  et  l’évolution 
habituels.  Le  moyen  préventif  par  excellence  de  cette  éruption,  c’est  la 
vaccino  ;  peut-elle  devenir  un  agent  capable  do  fniro  avorter  les  pustules? 
Les  essais  entrepris  dans  cette  direction  ont  démontré  lo  contraire. 
Pour  arrêter  dans  leur  marche  progressive  les  boutons  varioliques , 
M.  Piorry  substitue  aux  emplâtres,  qui  ont  l’inconvénient  de  se  détacher 
souvent,  une  couche  aussi  épaisse  que  possible  d’une  pommade  très  con 
sislante,  préparée  avec  l’axonge  de  veau,  la  moelle  de  bœuf  purifiée  et  le 
beurre  de  cacao,  auxquels  il  ajoute  souvent  une  proportion  très  notable 
de  fécule. 

Les  applications  doivent  être  faites  au  deuxieme  jour,  et  no  doivent 
cesser  qu’au  bout  de  cinq  à  six  jours  ;  on  voit  alors  que  le  développement 
des  pustules  varioliques  n’a  pas  eu  lieu.  Le  collodium  fournit  aussi  de 
bons  résultats,  mais  il  est  pénible  à  supporter.  M.  Piorry  déclare  n’avoir 
pas  obtenu  de  bons  résultats  de  la  cautérisation  des  pustules  par  le  nitrate 
d’argent,  qu’il  avait  mise  en  pratique,  à  l’imitation  de  M.  Serres.  Cepen¬ 
dant,  il  est  deux  parties  de  la  face  où  il  faut  absolument  chercher  à  dé¬ 
truire,  par  une  semblable  cautérisation  fréquemment  renouvelée ,  les 
pustules  initiales  :  l’une  est  la  région  de  l’œil  et  des  paupières  ;  l’autre  est 
le  pourtour  et  la  face  interne  des  narines,  dont  l’oblitération,  même  in¬ 
complète,  augmenterait  le  plus  souvent  la  gravité  des  accidents. 

M.  Piorry  examine  cette  question  :  s’il  y  a  quelque  danger  à  ompèchcr 
le  développement  de  l’éruption  variolique.  11  rappelle  que  des  moyens  ré- 
pcrcussifs  ont  été  employés  contre  l’éruption  rubéoleuse  ou  scarlatineuse, 
sans  qu’il  en  soit  résulté  d’accidents.  Mais  le  principal  danger  de  la  vario- 
dermile  étant,  à  coup  sûr,  la  laryngo-bronchite,  et  même  la  pharyngite, 
qui  en  sont  les  symptômes  spéciaux ,  il  est  à  craindre  qu’en  mettant 
obstacle  à  l’éruption  variolique,  il  se  déclare,  vers  le  pharynx  ou  le  larynx 
un  plus  grand  nombre  de  pustules.  M.  Piorry,  tout  en  considérant  cette 
crainte  comme  peu  fondée,  pense  toutefois  que  l’on  doit  redouter  de  faire 
avorter  dans  une  très  grande  étendue  les  pustules  varioliques.  Mais,  il 
n’en  est  plus  ainsi,  alors  qu’il  s’agit  d’une  partie  peu  étendue  de  la  surface 
cutanée  do  la  faco,  par  exemple.  Si  l’on  conservait  d’ailleurs  quelque 
inquiétude  sur  l’aggravation  possible  de  l'éruption  pharyngo-laryngienne, 
consécutivement  à  la  suppression  de  la  variodermite  faciale,  on  pourrait, 
à  l’imitation  d’une  ancienne  pratique,  faire  appliquer  de  larges  vésica¬ 
toires  sur  diverses  parties  du  corps,  attendu  que  sous  l’influence  de  la 
moindre  stimulation  en  un  point  donné  do  la  peau,  les  pustules  deviennent 
infiniment  plus  nombreuses. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  et  alors  que  le  tégument  est 
extrêmement  enflammé,  il  y  a  do  l’avantage  à  placer  le  malade  dans  un 
bain  tiède  ou,  si  cela  paraît  difficile,  de  recouvrir  un  très  grand  nombre 
de  points  de  la  peau  par  des  compresses  fines  trempées  dans  l’eau  tiède, 
et  recouvertes  de  taffetas  gommé  ;  s'il  existait  cependant  une  phlcgma- 
sie  des  bronches  ou  du  larynx,  il  faudrait  être  très  réservé  dans  l’emploi 
de  ces  moyens. 

Quand  de  petites  tumeurs  varioleuses  sont  pleines  de  pus,  il  faut  éva¬ 
cuer  celui-ci,  et  par  conséquent  ouvrir  la  pustule  ;  on  calme  ainsi  la 
douleur  des  parties  sous-jacentes  et  l’on  remédie  à  la  tuméfaction  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Pour  l’ouverture  do  ces  pustules,  M.  Piorry  a 
recours  de  préférence  au  moyen  suivant  :  On  ramollit  l’épiderme  au 
moyen  d’un  bain  prolongé,  et  l’on  passe  sur  les  pustules  un  linge  rude  qui 
en  opère  parfaitement  la  rupture.  Le  bain  a  de  plus  l'avantage  d’entraîner 
le  pus  et,  en  nettoyant  la  peau,  de  prévenir  les  inconvénients  nombreux 
qui  résultent  de  la  formation  des  croûtes.  Lorsque  les  pustules  sont  con¬ 
fluentes  ,  ce  premier  moyen  cesse  d’être  utilement  applicable,  il  faut 
avoir  recours  à  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  la  partie  affectée, 
ou  d’une  solution  de  cantharidine.  Quel  que  soit  le  procédé  dont  on  s’est 
servi,  il  convient  de  soigner  les  petites  ulcérations  ou  la  surface  dénudée 
comme  on  panserait  toute  autre  plaie,  c’est-à-dire  qu’il  faut  prévenir  le 
contact  de  l’air,  enlever  le  pus  à  mesure  qu’il  se  forme  et  prévenir  la 
formation  des  croûtes.  Pour  prévenir  la  formation  de  ce  masque  horrible 
dont  la  face  reste  fréquemment  si  longtemps  couverte,  il  faut  se  rappeler 
que  le  pus  ost  formé  de  matériaux  solubles  dans  l’eau,  les  graisses  et  les 
alcalis,  et  qu’il  suffit  d’imbiber  longtemps  les  croûtes  varioliques  d’une 
eau  très  savonneuse  pour  les  humecter  et  les  enlever.  Après  la  cicatrisa¬ 
tion  dos  pustules,  on  doit  faire  tomber  les  croûtes  de  tout  le  corps,  au 
moyen  de  bains  lièdes  prolongés  et  réitérés. 

La  variole  noire ,  que  M.  Piorry  désigne  sous  le  nom  de  variodermite 


1  hemorrhéique,  offre  habituellement  une  extrême  gravité  ;  elle  reconnaît 
pour  cause  des  hémorrhagies  survenues  dans  les  pustules.  Dans  quelques, 
cas,  cet  accident  est  dû  à  de  la  gêne  dans  le  passage  du  sang  à  travers 
un  poumon  dont  les  bronches  sont  remplies  do  liquide,  et  à  des  stases  dans 
la  circulation  générale  ;  mais,  ailleurs,  cos  hémorrhagies  sont  dues  à  une 
diminution  de  la  fibrine  du  sang.  M.  Piorry  conseille,  dans  ce  cas, 
l’emploi  des  sucs  d’herbes. 

L’éruption  variolique,  dont  les  membranes  muqueuses  de  la  bouche  et 
du  pharynx  sont  le  siège,  est  susceptible  des  plus  grandes  variétés  et 
détermine  des  accidents  plus  ou  moins  graves.  M.  Piorry  s’attache  à  dé¬ 
crire  avec  soin  et  les  variétés  de  l’éruption  et  les  conséquences  qu’elles 
entraînent.  Mettant  à  profit  cette  idée  de  M.  Serres,  que  la  cautérisation 
avec  l’a/.otate  d’argent  pouvait  entraver  la  marche  de  l’éruption  vario¬ 
lique  dans  la  bouche  et  le  pharynx,  M.  Piorry  fait  cautériser  matin  et' 
soir,  avec  l’azotate  d’argent,  les  pustules  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et 
il  a  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  phlegmasie  avorter,  ou  du  moins  prendre 
une  marche  moins  fâcheuse.  Il  est  surtout  urgent  de  cautériser  fréquem¬ 
ment  les  boutons  varioliques  voisins  des  orifices  des  conduits  de  Sténoiî 
ou  de  Wharton,  pour  éviter  les  phlcgmasics  des  glandes  salivaires.  De 
même,  si  la  pharyngite  occupe  l’orifice  guttural  du  larynx,  il  convient  de 
porter  une  lige  de  baleine  recourbée  et  armée  de  caustique  jusque  sur  la 
partie  malade.  Dans  certaines  circonstances  graves,  la  trachéotomie  serait 
utilement  pratiquée. 

La  lésion  anatomique  la  plus  grave  qui  puisse  survenir  dans  la  variole 
est ,  à  coup  sûr ,  l’éruption  dont  la  membrane  laryngo-bronchique  est 
fréquemment  le  siège.  Les  pneumonies  des  variolés  sont  en  général  les 
conséquences  de  cette  forme  spéciale  de  bronchite.  La  phlegmasie  laryngo- 
bronchique  suit  une  marche  progressive  etdevient  de  plus  en  plus  intense, 
en  même  temps  que  l’éruption  cutanée  parcourt  ses  périodes.  Elle  donne 
lieu  do  redouter  une  terminaison  funeste,  quelque  peu  intente  qu’elle 
soit,  si  elle  co  existe  dès  les  premiers  temps  du  mal.  La  mort  paraît  due, 
dans  ces  cas,  à  l’accumulation  des  mucosités  laryngo-bronchiques  ou  de 
la  salive  dans  les  conduits  aérifères,  ce  qui  place  les  malades  dans  les 
mêmes  conditions  que  celles  qui  font  périr  les  submergés.  AussiM.  Piorry 
pose-t-il  l’axiome  suivant:  Toutes  les  fois  que  dans  la  variolaryngite  et 
même  dans  la  variopharyngite,  l’abord  de  l’air  dans  la  trachée  et  les 
bronches  devient  difficile,  et  cela  par  suite  de  la  présence' des  liquides  qui 
s’accumulent,  il  y  a  urgence  de  pratiquer  l’ouverture  du  tube  aérifère. 

Consécutivement  aux  accidents  précédents,  il  peut  survenir  dans  les 
cas  graves  de  variole  des  broncho-pneumonies  et  d’autres  conditions 
pulmonaires  inflammatoires,  qui  rentrent  comme  diagnostic  et  comme 
traitement  dans  l’étude  des  maladies  analogues  produites  par  d’autres 
causes.  Seulement,  ici,  l’éruption,  dont  ou  ne  peut  arrêter  la  marche, 
rend  difficile  de  traiter  avec  succès  do  tels  états  pathologiques. 

Au  début  de  la  variole,  considérée  comme  unité  morbide,  se  manifes¬ 
tent  des  accidents  cérébraux,  dus  peut-être  à  une  éruption  variolique  à  la 
surface  encéphalique.  Mais,  plus  tard,  surviennent  d’autres  phénomènes 
encéphalopathiques,  qui  sont  dus  à  une  encéphalémie  consécutive  à  l’é¬ 
ruption  de  la  tète  et  du  pourtour  de  l’orbite.  Le  traitement  des  accidents 
cérébraux  des  premiers  jours  consiste  dans  l’emploi  del’cau  à  doses  abon¬ 
dantes  et  réitérées,  auquel  il  convient  de  joindre,  lorsqu’ils  deviennent 
intenses,  les  saignées  générales,  l’élévation  de  la  tête  beaucoup  au-des¬ 
sus  du  nivoau  du  tronc,  et  quelquefois  peut-être  la  compression  des  caro¬ 
tides,  ainsi  que  la  réfrigération  du  crâne  au  moyen  de  l’application  conti¬ 
nue  de  l’eau  froide  et  de  la  glace.  Les  accidents  cérébraux  qui  surviennent 
à  une  époque  plus  avancée  de  la  variole  exigent  avant  tout  l’emploi  des 
moyens  les  plus  propresà  faire  avorter  l’éruption  variolique  du  pourtour  de 
l’orbite.  Rarement  les  saignées  sont  indiquées,  et  peut-être  ici  l’applica¬ 
tion  des  corps  froids  serait-elle  dangereuse  ;  seulement  l’élévation  de  la 
tête  est  encore  utile. 

Les  autres  états  pathologiques  qui  peuvent  être  observés  chez  les  va¬ 
rioleux  n’appartiennent  pas  pour  la  plupart  à  l’action  directe  de  ce  virus 
ou  même  à  ses  effets  immédiats.  Très  rarement,  au  moins,  voit-on  se  dé¬ 
clarer,  pendant  la  durée  de  la  variole,  deslésions  et  des  symptômes  graves 
du  côté  de  l'estomac,  de  l'intestin,  dufoio,  de  la  rate  ou  de  l’appareil 
urinaire  ;  l’étude  de  ces  phénomènes  rentre  donc  complètement  dans  le 
domaine  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  en  général.  On  peut  en 
dire  autant  de  l’altération  du  sang  parle  pus,  qui  paraît  quelquefois  se  ma- 

M.  l’iorry  cite,  pour  terminer  ces  considérations,  un  triste  accident 
dont  il  a  été  témoin  en  Espagne.  Dans  une  retraito  et  par  la  chaleur,  de 
malheureux  variolés  avaient  été  transportés  au  loin  et  à  dos  do  mulet  ; 
dos  mouches  avaient  déposé  leurs  œufs  soit  entre  les  paupières,  soit  dans 
le  conduit  auditif  externe,  et  des  larves  s’y  étaient  développées  par  cen¬ 
taines.  Ceux  de  ces  malheureux  soldats  qui  guérirent  de  la  variole  res¬ 
tèrent  aveugles  et  sourds.  Dans  un  cas  semblable,  dit  M.  Piorry,  il  suffi¬ 
rait  pour  faire  périr  les  vers  de  remplir  d’huile  la  cavité  où  les  larves 
seraient  contenues. 
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M.  Bricheleau  demande. ai  l’emplâtre  simple  réussit  aussi  bien  pour 
prévenir  l’éruption  variolique  que  l’emplâtre  mercuriel. 

M.  Piorry  répond  que  cela  est  constant,  et  qu’il  n’a  donné  la  préférence 
à  l’emplâtre  de  Vigo ,  qu’en  raison  de  son  adhésion  plus  grande;  ces  ex¬ 
plications  sont  d’ailleurs  données  dans  son  mémoire. 

M.  Bricheleau  désire  savoir  de  M.  Piorry  si  celui-ci  est  persuadé  que 
le  mercure  ne  soit  pour  rien  dans  l’avortement  des  pustules  varioliques. 

.  M.  Piorry  demande  que  la  discussion  soit  renvoyée  à'  la  prochaine 

M.  Bricheleau ,  à  l’occasion  de.l’avorlcment  des  pustules  varioliques  , 
cite  un  fait  emprunté  à  Bailly.  Chez  un  varioleux,  un  emplâtre  avait  été 
appliqué  à  la  jambe  pour  une  lésion  accidentelle;  on  remarqua  qu’il  ne 
se  développa  pas  de  pustules  dans  la  région  de  la  peau  circonscrite  par 
l’emplâtre. 

Élection.  —  M.  le  président  proclame  le  résultat  du  scrutin  ,  qui  vient 
d’avoir  lieu  pendant  la  lecture!- de  M.  Piorry,  pour  la  nomination  d’une 
commission  de  onze  membres,  chargée  d’examiner  dans  quelle  section 
de.l’Académie  il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance.  Ont  été  élus  :  MM.  Bé- 
rard ,  Bouillaud ,  Velpeau ,  Jolly,  Robert,  Chomel,  Dubois  (Paul),  Gérardin, 
Leblanc ,  Bussy,  Robinet. 

Mémoire  sur  quelques  points  de  chirurgie  ,  par  M.  Reybard ,  de 
Lyon.  — -  L’auteur  traite  dans  ce  mémoire,  1°  du  cathétérisme  du  larynx 
dans  les  cas  de  croup  ;  2°  de  différents  procédés  imaginés  ou  perfection¬ 
nés  ,  ayant  pour  but  l’oblitération  des  fistules  vésico  ou  recto-vaginalcs  , 
et  de  rendre  plus  faciles  les  opérations  qu’on  pratique  sur  ces  organes. 
(Comm.  :  MM.  Velpeau,  Gimelle  et  Bégin.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Tlic  horrors,  ou  Délire  impulsif  chez  des  marins, 

par  le  docteur  Dietrich. 

Entre  autres  affections,  les  marins  sont  sujets  à  diverses  espèces 
de  troubles  mentaux.  M.  Dietrich  en  rappelle  une,  toute  particulière 
et  fort  curieuse,  qui  a  été  observée(dans  un  voyage  autourdu  monde, 
aeçompli  de  1 844  à  1847  par  M.  le  comte  Charles  de  Gorlz.  «  Le 
lhe  horrors,  dit-il,  se  manifeste  généralement  dans  la  saison  d’hi¬ 
ver  ,  lorsque ,  après  une  longue  et  pénible  traversée  ,  les  marins, 
ayant  mis  pied  à  terre ,  se  placent  sans  précaution  autour  d’un 
poêle  ardent,  ét  selivrent,  suivant  l’usage,  aux  excès  de  tout  genre. 
C’est  en  ‘rentrant  à  bord  que  se  déclarent  les  symptômes  du  ter¬ 
rible  mal.  Ceux  qui  en  sont  frappés  sont  poussés  par  une  puissance 
irrésistible  à  se  précipiter  dans  la  mer,  soit  que  le  vertige. les  sai¬ 
sisse  au  milieu  de  leurs  travaux  ,  au  sommet  des  mais ,  soit  qu’il 
survienne  durant  le  sommeil ,  dont  les  malades  sortent  violem¬ 
ment  en  proférant  un  hurlement  affreux. 

Le  capitaine  d’un  vaisseau,  avisant  un  jeune  matelot  debout  sur 
le  pont,  la  physionomie  bouleversée,  lui  demande  ce  qu’il  a.  Je  n’en 
sais  rien  ,  dit-il  ;  et  à  l’instant  il  s’élance  dans  l’abime  et  disparaît. 
Suivant  le  narrateur ,  témoin  oculaire  de  ces  faits ,  les  infortunés 
qui  résistent  à  cet  entraînement  fatal  se  rétablissent  lentement. 
Deux  matelots ,  miraculeusement  sauvés  par  son  intervention  op¬ 
portune,  avouèrent  ne  posséder,  au  moment  de  la  détermination  , 
aucune  conscience  de  leur  état. 

—  On  reconnaît  ici  une  forme  particulière  de  l’affection  bien 
connue  qü’on  appelle  calenlure.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  les 
faits  rapportés  par  Dietrich,  c'est  que  le  trouble  cérébral  s’est  ma¬ 
nifesté  pendant  l’hiver,  tandis  que  la  calenture  se  rencontre  ordi¬ 
nairement  l’été  et  sous  le  soleil  des  tropiques.  Mais  on  conçoit  très 
bien  que  l’action  excessive  de  la  chaleur  du  poêle  agisse  à  peu  près 
comme  celle  du  soleil ,  de  manière  à  déterminer  une  congestion 
cérébrale,  et  que  la  maladie,  conséquemment,  n’en  mérite  pas  moins 
le  nom  de  calenture.  Il  est  à  noter  encore  que  ,  chez  les  malades 
frappés  du  lhe  horrors,  l’envie  de  se  jeter  à  la  mer  nous  paraît  s’être 
manifestée  subitement,  sans  délire  préalable,  ce  qui  n’est  pas  ordi¬ 
naire  dansce  genre  singulier  de  désordre  cérébral.  ( Allgcm .  Zeüsch. 
für  Psycliiat.,  t.  II,  3clivr.) 


Observations  et  réflexions  propres  â  établir  l'existence 

de  l'affection  syphilitique  secondaire  des  viscères  en 

général  et  du  cerveau  en  particulier,  par  M.  FAURÈS. 

Ce  titre  suffit  à  l’exposé  de  la  thèse.  Voyons  donc,  sans  autre 
préambule,  comment  l’auteur  a  procédé  à  sa  démonstration. 

Trois  faits  sont  invoqués  par  lui  dans  ce  but.  Nous  éliminerons 
sans  façon  le  premier,  relatif  à  un  jeune  homme  qui,  atteint  de  ro¬ 
séole,  puis  de  tubercules  sous-cutanés,  fut  frappé  de  symptômes 
apoplecliformes  auxquels  il  succomba  en  quelques  jours.  L’autop¬ 
sie  n’ayant  pas  été  faite,  on  peut  présumer  plus  qu’une  coïncidence 
entre  la  syphilis  et  l’affection  cérébrale  ;  mais  il  serait  difficile  d’al¬ 
ler  au  delà  de  la  simple  supposition. 

La  seconde  observation  concerne  une  fille  de  vingt-trois  ans,  af¬ 
fectée  de  pustules  plates,  onyxis  et  syphilide  squameuse  générale. 
On  l’avait  mise  à  l’usage  de  l’iodurc  de  potassium,  lorsque,  au 
bout  de  huit  jours,  elle  fut  prise  de  mouvements  convulsifs,  aux¬ 
quels  succéda  une  prostration  complète,  avec  émission  involontaire 
des  urines  et  des  fèces.  Trois  jours  après,  elle  présenta  une  hémi¬ 
plégie  du  côté  gauche,  puis,  après  quatre  jours,  elle  tomba  dans 
un  coma  profond.  La  paralysie  gagna  le  côté  droit.  Enfin  elle  mou¬ 
rut,  malgré  les  médications  les  plus  actives  et  les  plus  rationnelles, 
trente-cinq  jours  après  le  début  des  accidents  cérébraux. 

L’autopsie  montra  la  pulpe  cérébrale  plus  consistante  que  d’or¬ 
dinaire.  En  outre,  un  petit  foyer  d’environ  1  centimètre  existait 
dans  la  couche  optique  droite,  sans  organisation  de  ses  parois, 
sans  trace  de  caillot. 

«  N’est-il  pas  possible,  dit  M.  Faurès  à  propos  de  ce  fait,  de 
présumer  que  ces  deux  ordres  de  phénomènes  (syphilis  et  lésion 
du  cerveau)  se  sont  succédé  ou  plutôt  ont  été  provoqués  les  uns 
par  les  autres  ?»  —  Sans  doute,  il  n’y  a  là  rien  d’impossible  ;  mais 
la  nature  de  l’altération  cérébrale  n’étant  point  analogue  à  celles 
que  la  syphilis  produit  ordinairement,  il  serait  tout  aussi  hasardé 
que  pour  le  premier  cas  d’affirmer  qu’il,  n’y  a  eu  ici  autre  chose 
qu’un  foyer  purulent  survenu  chez  un  syphilitique,  par  l’effet  des 
mômes  causes  qui  l'eussent  pu  déterminer  chez  tout  autre  sujet. 

Reste  là  troisième  observation,  dans  laquelle  M.  Faurès  se  flatte 
justement  d’avoir  administré  le  genre  de  preuves  dont  nous  signa¬ 
lons  en  ce  moment  l’absence. 

Ons.  —  Une  fille  de  vingt  ans  entra  à  l’hôpital  le  29  décembre  1851, 
affectée  de  chancre,  vaginite  et  végétations  à  la  vulve.  On  donna  la  liqueur 
de  Yan-Swiclcn,  mais  au  bout  d’un  mois  il  fallut  l’interrompre,  à  cause 
d’accidents  très  graves  à  la  suite  d’une  chute,  consistant  en  une  commo¬ 
tion  cérébrale  et  une  contusion  du  pied  gauche. 

Le  8  février  1852,  on  reprit  le  traitement  mercuriel,  auquel  on  adjoi¬ 
gnit  les  iodurés.  Interrompu  de  nouveau  par  une  dysentérie,  ce  traite¬ 
ment  fut  regardé  comme  complet,  et  la  malade  renvoyée  le  13  octobre. 

Le  21  janvier  1853,  elle  rentra  pour  des  végétations  à  la  vulve  et  à 
l’anus,  et  pour  une  syphilide  squameuse.  On  ordonna  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  les  bains  de  sublimé.  Les  végétations  furent  attaquées  à  plusieurs 
reprises  par  divers  caustiques,  mais  elles  résistèrent  opiniâtrement. 

Le  traitement  durait  depuis  six  mois,  lorsque  la  malade  fut  subitement 
prise  d’un  mal  de  tête  violent,  avec  paralysie  soudaine  de  tout  le  côté 
gauche.  (Quelques  jours  auparavant  elle  s’était  plainte  de  céphalalgie, 
vertiges,  bourdonnements  d’oreille,  rêvasseries.)  Saignée,  révulsifs  aux 
jambes. 

Le  lendemain,  le  mal  de  tête  avait  diminué,  la  parole  et  la  déglutition 
étaient  plus  libres.  Mais  cette  amélioration,  aidée  par  une  applica¬ 
tion  de  sangsues  et  plusieurs  doses  d’émétique,  se  démentit  brusquement 
au  bout  de  deux  jours.  La  malade,  ayant  voulu  se  lover,  fut  saisie  de 
douleur  plus  violente  ;  sa  face  devint  vullueuso  ;  elle  perdit  connaissance. 
La  paralysie,  qui  la  première  fois  avait  laissé  un  peu  de  sensibilité,  l’abo¬ 
lit  complètement;  il  y  eut  incontinence  urinaire  et  fécale,  et  la  mort  eut 
lieu  six  jours  en  tout  à  partir  de  celui  où  les  désordres  cérébraux  avaient 
éclaté,  i 

Autopsie  :  La  membrane  qui  tapisse  la  quatrième  ventricule  présen¬ 
tait,  surtout  à  droite,  un  groupe  de  granulations  variant  du  volume  d’une 
tête  d’épingle  assez  forte  à  celui  d’un  grain  de  millet.  Le  groupe  avait  le 
volume  et  la  forme  d’une  grosse  framboise.  Rouges,  séparées  par  des 
fentes  où  rampaient  de  nombreux  vaisseaux  capillaires  allant  se  terminer 
dans  leur  tissu,  elles  ressemblaient  exactement  aux  végétations  qui  exis¬ 
taient  encore  aux  parties  génitales.  Leur  tissu  avait  la  plus  grande  analo¬ 
gie  aveo  le  tissu  érectile.  L'encéphale  n’offrit  aucune  autre  altération. 
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Ce  rapport  dé  forme  et  de  structure  semble  suffisant  à  M.  Faurès 
pour  le  rendre  «  très  disposé  à  admettre  que  la  môme  cause  a  dû 
présider  au  développement  de  tous  ces  produits  anormaux.  » 

—  Dans  ces  termes,  nous  nous  félicitons  d’ôtre  d’accord  avec 
l’honorable  chirurgien  de  Toulouse.  Comme  à  lui,  il  nous  semble 
très  vraisemblable  que  les  végétations  sur  la  vulve  et  sur  la  pie- 
mère  provenaient  d’une  môme  influence. 

Mais  cette  influence  est-elle,  comme  il  le  suppose,  la  diathèse 
syphilitique  ?  Non  ;  et  c’est  un  des  résultats  les  moins  controversés 
des  travaux  de  l’école  moderne,  que  l’exclusion  des  végétations 
hors  du  cadre  des  accidents  syphilitiques  constitutionnels. 

Le  virus  qui  donne  naissance  aux  végétations  est  plus  obscur 
pent-être  dans  sa  nature,  et  moins  aisément  curable,  que  le 
vice  syphilitique.  C’est  cette  force  qui  préside,  pour  le  système 
cutané,  au  développement  des  verrues.  Mise  enjeu  par  toute  cause 
qui  appelle  sur  tel  ou  tel  organe  une  activité  vitale  momentanée, 
elle  a  reconnu  sans  doute,  dans  ce  cas,  pour  l’aider  à  réaliser  ses 
effets  sur  les  membranes  encéphaliques ,  la  commotion  cérébrale 
qui  avait  eu  lieu  peu  de  temps  auparavant. 

Sans  doute  une  pareille  étiologie  n’apporte  ni  au  diagnostic  ni 
au  traitement  ces  vives  lumières  que  les  recherches  de  M.  Yvaren 
semblent  avoir  mis  tous  lès  cliniciens  en  goût  de  faire  briller  à  leur 
tour  ;  mais  elle  s’appuie  sur  des  données  à  l’abri  de  toute  contes¬ 
tation,  et  si  elle  ne  suggère  pas  de  thérapeutique  positive,  elle  sert 
du  moins  à  faire  rejeter  celle  qui  ne  donnerait  que  des  espérances 
illusoires.  (  Gazelle  medicale  de  Toulouse,  septembre  et  octobre 

1  854,  p.  265.) 

Iles  inhalations  de  chloroforme  dans  le  traitement  de 

l'éclampsie  puerpérale,  par  le  docteur  C.  Braun,  professeur 

d’accouchements  à  Trient,  et  le  docteur  Meisingeu. 

Les  convulsions  éclamptiques  puerpérales  défient  les  ressources 
de  la  thérapeutique  ;  aussi  est-ce  avec  un  grand  empressement  que 
nous  insérons  l’analyse  de  tous  les  travaux  capables  de  faire  avau- 
cor  la  thérapeutique  de  ce  redoutable  accident.  L’observation  rela¬ 
tée  par  le  docteur  Meisinger  nous  fournit  l’occasion  de  citer  un 
extrait  d’un  ouvrage  trop  peu  connu  en  France  ,  et  qui  renferme 
cependant  de  précieux  renseignements  pratiques  sur  l’art  des  accou¬ 
chements.  Nous  voulons  parler  de  la  Clinique  d'accoucliemenls  el  de 
maladies  des  femmes  (Klinilc  der  Geburlshuelfc  und  Gynaekologie) , 
publiée  en  commun  par  le  professeur  Chiari  (de  Vienne) ,  le  pro¬ 
fesseur  G.  Braun  et  le  docteur  Spaelli  (Erlangen  ,  1853  ,  Enke  , 

2  livr.).  Dans  ce  recueil,  M.  C.  Braun  a  publié  une  monographie 
remarquable  sur  l’éclampsie  (2e  livr.,  p.  341).  Nous  lui  emprun¬ 
tons  le  paragraphe  relatant  les  résultats  obtenus  par  les  inhalations 
de  chloroforme  dans  les  convulsions  éclamptiques. 

Les  résultats  obtenus  par  l’application  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  surpassent 
toutes  les  espérances  qu’on  avait  pu  concevoir.  Nous  avions  recours 
aux  inspirations  de  la  vapeur  anesthésique  dans  toutes  les  convul¬ 
sions  urémiques,  au  moment  où  survenaient  les  signes  prodromiques 
de  l’attaque,  tels  que  l’inquiétude  générale  ,  la  roideur  graduelle¬ 
ment  croissante  des  muscles  des  bras.  Les  inspirations  ,  faites  au 
moyen  de  l’appareil  de  Vidal  ou  d’un  mouchoir  humecté  de  chloro¬ 
forme  ,  étaient  continuées  jusqu’à  ce  que  les  signes  prodromiques 
de  l’attaque  eussent  disparu  et  fait  place  à  un  sommeil  calme,  ce 
qui  arrivait  en  général  au  bout  d’une  demi-minute  à  une  minute. 
Lorsqu’il  n’était  plus  possible  de  couper  un  accès  ,  on  continuait 
néanmoins  la  chloroformisation  pendant  l’accès,  dans  le  but  de  di¬ 
minuer  son  intensité  ,  en  ayant  soin  de  la  suspendre  dès  le  début 
de  l’état  comateux  ,  afin  de  laisser  à  l’air  pur  un  libre  accès  aux 
poumons.  On  peut  môme  continuer  les  inhalations  lorsque  l’occlu¬ 
sion  du  pharynx  ne  permet  plus  de  porter  de  médicaments  jusque 
dans  l’estomac,  ou  qu’un  râle  trachéal  intense  annonce  d’une  ma¬ 
nière  manifeste  le  commencement  d’un  œdème  pulmonaire.  Le 
plus  souvent  nous  avons  réussi,  au  moyen  du  chloroforme,  à  couper 
les  accès  ,  et,  sur  sept  femmes  ,  nous  n’en  avons  perdu  aucune  , 
dans  le  cours  de  l’attaque  ou  sous  l’influence  d'une  lièvre  puerpé¬ 
rale  ultérieurement  développée.  L’anesthésie  nous  permettant,  dans 


tous  les  cas,  de  terminer  rapidement  l’accouchement,  nous  avons 
vu  naître  sept  enfants  vivants  ;  preuve  manifeste  de  l’innocuité  de 
cet  agent  anesthésique  sur  la  vie  des  enfants.  La  quantité  de  chlo¬ 
roforme  inspiré  par  chaque  malade  variait  de  1 6  à  32  grammes. 
Nous  ne  pouvons  donc  que  partager  les  opinions  émises  sur  là  valeur 
déco  mode  de  traitement  par  MM.  Simpson  (Anceslhesia ,  or  lhe  Em¬ 
ploi/ ment  o f  Chloroform  and  Elher  in  Mnlteifery,  Philadelphia,  1 849, 
p.  207),  Channing  ( A  Ireatiseon  Ethérisation  in Clûldbirth,  Boston, 
1848,  p.  101,  254  et  261),  Sedywick  en  1840,  Kiwisch  et  Scan- 
zoni  en  1 851 ,  enfin  par  M.  Lcudet  fils. 

Le  docteur  Meisinger  a  publié  une  observation  qui  vient  à  l’appui 
des  recherches  antérieures. 

Oas.— Une  femme  de  vingt-huit  ans  entre,  le  2  septembre  183 i,  à  la 
maison  d’accouchements  deLinz.  Danslanuitdumêmcjour.àonzeheures, 
elle  accouche  d’un  enfant  sain,  à  terme.  Trois  heures  après  l’accouchement, 
on  voit  survenir  des  vomissements ,  de  la  diarrhée ,  de  la  douleur  de  tête 
et  des  attaques  convulsives  intenses.  L’urine  ne  contenait  pas  d'albumine. 
Le  traitement  par  les  lavements  opiacés,  la  strychnine,  les  applications 
de  glace  sur  la  tête  demeurèrent  sans  efficacité.  Lcsallaques  se  répétèrent 
toute  la  journée  du  3  septembre,  à  intervalles  de  trois  quarts  d’heure.  Au 
bout  de  dix-huit  heures  on  eut  recours  à  une  saignée  du  bras.  Les  accès 
devinrent  plus  fréquents.  Dans  la  nuit  du  3  au  1,  j’eus  recours  à  la  chlo¬ 
roformisation  ;  le  premier  accès  fut  coupé.  Trois  fois,  par  ce  moyen,  j’ar¬ 
rêtai  l’accès  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie.  Le  sommeil  survint  ;  le  5 
la  malade  était  encore  un  pou  assoupiu  ;  le  6  elle  ne  présentait  aucune 
trace  d’éclampsie.  La  guérison  fut  parfaite.  (JVicner  IVochens.,  1831, 
n»  10,  p.  628.) 

Efficacité  «le  la  décoction  et  de  l’c.vtrait  d'ortie  dans  le 

traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  J.  BULLAR. 

On  a  raison  d’admettre,  comme  le  fait  M.  liullar,  que  la  médecine 
puisse  faire  quelques  emprunts  utiles  aux  spécifiques  que  l’on  trouve 
employés  dans  les  campagnes  contre  un  certain  nombre  d’affections  ; 
mais  on  doit,  avant  d’adopter  comme  fait  scientifique  ce  qui,  dans 
les  campagnes  ,  est  accepté  comme  article,  de  foi ,  soumettre  ces 
prétendus  spécifiques  à  une  expérimentation  attentive.  Nous  crai¬ 
gnons  que  notre  confrère  anglais  ne  se  soit  pas  montré  assez  sévère 
dans  cette  enquête  scientifique,  entreprise  pour  déterminer  la  va¬ 
leur  thérapeutique  de  la  décoction  d’ortie.  C’est  d’abord  sous  forme 
de  décoction  que  les  feuilles  et  les  liges  de  Turtica  dioïca  ,  1  once 
par  litre  d’eau,  furent  administrées  aux  malades.  Donnée  à  quatre 
malades,  la  décoction  eut  vraiment  des  effets  merveilleux.  Le  pre¬ 
mier  sujet  (jeune  fille  de  dix-sept  ans)  était  atteint  d’un  psoriasis 
rebelle  qui  avait  récidivé  plusieurs  fois  et  n’avait  disparu  qu’à  la 
suite  d’un  traitement  prolongé  par  l’arsenic.  Déjà  l’éruption  avait 
résisté  à  ce  médicament  administré  pendant  plusieurs  semaines  , 
quand  on  eut  recours  à  la  décoction  d’ortie.  La  jeune  malade  était 
guérie  après  avoir  bu  six  litres  environ  de  la  préparation.  La 
deuxième  observation  est  celle  d’un  individu  atteint  d’un  eczéma 
chronique  datant  de  deux  ans.  La  guérison  fut  obtenue  en  cinq  ou 
six  semaines.  Enfin,  les  deux  derniers  faits  ont  trait  à  deux  sujets 
atteints  l’un  d’un  eczéma,  et  l’autre  d’un  lichen  agrius.  La  guérison 
fut  rapide  dans  les  deux  cas. 

Comme  les  feuilles  fraîches  peuvent  être  rares  dans  les  villes  , 
le  docteur  Bullar  a  fait  préparer  un  extrait  de  suc  d’orties  qui  jouit 
de  propriétés  identiques  avec  celles  que  nous  venons  de  signaler  ;  il 
cite,  à  l’appui  de  cette  proposition,  quelques  observations  :  trois  de 
lichen  agrius,  un  d’eczéma  impéligineux,  un  de  psoriasis  palmaire, 
et  enfin  plusieurs  d’affections  squameuses  ou  tuberculeuses. 

Ces  observations  sont  malheureusement  relatées  très  en  abrégé, 
et  nous  regrettons  qu’elles  ne  contiennent  pas  tousles  renseignements 
propres  à  porter  la  conviction  dans  l’esprit  du  lecteur.  Nous  signale1 
rons  aussi  l’absence  de  détails  sur  les  effets  physiologiques  du  médi¬ 
cament.  L’auteur  de  cette  note  mentionne  une  seule  fois  un  léger 
prurit  éprouvé  par  les  malades,  au  début  du  traitement ,  au  niveau 
des  portions  de  peau  atteintes  par  l’affection.  Une  objection  plus 
grave  pourrait  être  tirée  de  cette  circonstance,  que  M.  Bullar  ajoute 
au  traitement  une  médication  qu’il  croit  adjuvante  et  qui  pourrait 
|  bien  jouer  le  premier  rôle  :  ce  sont  des  lavages ,  répétés  chaque 
jour,  des  parties  malades,  avec  de  l’eau  savonneuse.  Pour  nous, 
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l'efficacité  de  la  décoction  et  de  l’extrait  de  Yurtica  dioica  n’est  pas 
encore  démontrée  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  signaler  ce  médi¬ 
cament,  comme  facile  à  expérimenter  dans  les  maladies  de  la  peau, 
qui  détient  si  souvent  les  ressources  del’art.  ( Associât .  Med.  Jour»., 
1  854,  n"  97,  p.  -1010.) 

Eclampsie  survenant  vingt-trois  jours  après  l'accou¬ 
chement,  par  le  docteur  Lumpe. 

La  Gazelle  hebdomadaire  publiait,  il  y  a  quelques  mois  (v.  1, 
n”  27,  p.  4 4.2)  une  observation  d’éclampsie  survenue  neuf  jours 
après  l’accouchement.  Le  fait  que  nous  fait  connaître  le  docteur 
Lumpe  est  encore  plus  exceptionnel.  Bans  la  clinique  des  accou¬ 
chements  et  des  maladies  .des  femmes  ( Klinik  der  Geburtshuelfe  und 
Gynaekologie .  Erlangen,  1  883,  2e  livr. ,  p.  273),  par  MM.  Cliiari , 
G.  lîraunetSpaeth,  sur  huit  femmes  atteintes  d’éclampsie  dans  l’état 
puerpéral ,  on  trouve  que  la  date  la  plus  éloignée  de  l’accouche¬ 
ment  auquel  l’accès  convulsif  eut  lieu  fut  de  trois  jours.  Nous 
pouvons  à  ce  sujet  citer  un  fait  emprunté  à  la  pratique  de  M.  le 
docteur  Leudet  père,  dans  lequel  l’accès  convulsif  survint  cinq  jours 
après  l’accouchement  et  se  termina  par  la  mort ,  chez  une  jeune 
femme  qui,  sans  présenter  de  phénomènes  cérébraux,  avait  accusé, 
dans  l’état  puerpéral,  quelques  douleurs  et  une  sensibilité  légère  sur 
un  des  côtés  de  l’utérus  ,  pour  laquelle  on  avait  eu  recours  à  une 
application  de  sangsues.  Dans  l’observation  que  nous  communique 
le  docteur  Lumpe  ,  nous  voyons  une  femme  de  trente  ans  ,  multi¬ 
pare,  accouchée  à  terme,  et  ayant  offert ,  après  l’accouchement , 
les  signes  d’une  métro-péritonite  dont  elle  guérit,  présenter,  vingt- 
trois  jours  après  la  naissance  de  l’enfant ,  quelques  phénomènes 
cérébraux.  Les  phénomènes  étaient  principalement  une  sensation 
de  lassitude  générale,  de  l’amaurose  avec  dilatation  des  pupilles  : 
il  s’y  joignait  un  peu  d’œdème  des  malléoles,  de  la  bouffissure  des 
paupières  et  des  envies  de  vomir.  Des  convulsions  éclamptiques  sur¬ 
vinrent  et  se  répétèrent  une  fois  à  peu  près  par  heure.  L’urine  ex¬ 
traite  de  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde  contenait  une  grande  quan¬ 
tité  d’albumine.  On  constatait  de  plus,  dans  ce  liquide  ,  une  dimi¬ 
nution  marquée  de  l’urée  et  des  phosphates  ,  et  une  augmentation 
des  chlorures,  sulfates,  de  l’acide  urique  ,  et  surtout  de  l’uroxan- 
thine.  Par  l’examen  microscopique,  on  trouvait ,  dans  le  sédiment 
urinaire,  de  l’épithélium,  des  cristaux  d’acide  urique  et  des  tubes 
fibrineux  provenant  des  tubes  de  Bellini.  La  malade  eut  en  tout 
quatorze  accès  éclamptiques.  Le  lendomain  du  début  des  convul¬ 
sions  ,  elles  cessèrent  ;  l’urine  contenait  à  peine  quelques  traces 
d'albumine  qui  avaient  complètement  disparu  le  jour  suivant; 
l’œdème  des  membres  inférieurs  disparut.  Sous  l’influence  d’un 
régime  alimentaire  réparateur  et  des  préparations  ferrugineuses , 
cette  femme  avait  recouvré,  au  mois  de  décembre,  une  santé  par¬ 
faite. 

Cette  observation  offre,  comme  on  le  voit,  plusieurs  points  inté¬ 
ressants.  Outre  l’époque  reculée  de  l’état  puerpéral  h  laquelle  l’é¬ 
clampsie  se  manifesta,  nous  devons  signaler  la  guérison  rapide  de 
la  maladie.  (IViener  Wochenschrift,  4  SS4,  n°  29,  p.  483.) 

Suites  et  traitement  des  blessures  de  l’œil,  par  M.  TaYLOII. 

Nous  analysions  récemment  un  travail  de  M.  Prichard  sur  le 
même  sujet  (t.  I",  p.  1119),  démontrant  que,  dansles  cas  de  bles¬ 
sure  grave  d’un  œil,  il  est  indiqué  d’extirper  ce  qui  reste  de  l’or¬ 
gane,  pour  prévenir  l’inflammation  sympathique  de  l’autre,  et,  par 
suite,  une  cécité  complète. 

M.  le  docteur  Taylor  confirme,  par  le  récit  de  huit  observations 
analogues,  la  justesse  de  cette  conclusion  pratique.  Seulement, 
dans  six  de  ces  huit  cas,  c’était  à  la  suite  d’une  ophthalmie  scrofu¬ 
leuse  que  le  premier  œil  avait  perdu  ses  fonctions,  et  le  second 
n’était  devenu  enflammé  que  longtemps  après.  Les  deux  derniers 
faits  sont  des  exemples  de  cécité  par  blessure. 

.  Dans  ces  huit  cas,  M.  Taylor  a  suivi  une  conduite  conforme  à 
celle  de  M  Prichard,  mais  cependant  moins  rigoureuse,  si  l’on 
peut  ainsi  s’exprimer.  Ayant  reconnu  l’impuissance  des  médica¬ 
tions  ordinaires  lorsqu’il  s’agit  de  cette  espèce  d’ophlhalmie  sym¬ 


pathique,  il  n’a  point,  toutefois,  voulu  extirper  en  totalité  l’œil  an¬ 
ciennement  altéré.  Comme  il  a  remarqué  que,  le  plus  souvent,  la 
cornée  de  cet  œil  était  le  siège  de  leucoma  ou  de  slaphylôme,  que 
la  lentille  était  cataractée,  il  s’est  borné  à  exciser  l’iris  et  à  extraire 
le  cristallin.  Cette  médication  a  eu  le  même  succès  que  l’ablation 
totale  du  globe  oculaire,  et  dans  les  huit  cas  l’inflammation  du  se¬ 
cond  œil  n’a  point  tardé  à  se  résoudre  après  l’opération  exécutée 
sur  le  premier.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  28  octobre  et  4  no¬ 
vembre  1884,  p.  439.) 
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Des  fistules  vésico-utérînes,  thèse,  par  le  docteur  R.  Ghau. 

Parmi  les  maladies  que  le  travail  de  l’accouchement  peut  laisser 
à  sa  suite,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  pour  caractère  commun 
l’écoulement  continu  et  involontaire  de  l’urine  par  le  vagin.  Dési¬ 
gnées  communément  sous  le  nom  générique  de  fistules  vésico- 
vaginales,  ces  affections  n’ont  été  étudiées  d’une  manière  complète 
que  par  M.  le  professeur  Jobert,  qui,  se  fondant  sur  la  nature  des 
lésions  dont  elles  s’accompagnent ,  les  a  distinguées  en  fistules 
vésico-vaginales  proprement  dites  ,  fistules  vésico-urétro-vaginales 
et  fistules  vésico-utérines.  Ce  sont  ces  dernières  que  M.  Grau 
a  choisies  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale.  Élève  de  M.  Jo¬ 
bert  ,  et  attaché  comme  interne  à  son  service  de  l’Hôlel-Dicu , 
M.  Grau  était  à  môme,  mieux  que  tout  autre,  d’exposer  d’une  ma¬ 
nière  lucide  les  doctrines  du  maître,  auxquelles  il  a  su  ajouter  des 
considérations  du  plus  haut  intérêt ,  puisées  dans  une  sérieuse 
méditation  de  tous  les  faits  publiés  jusqu’ici  et  dans  l’observation 
de  quelques  faits  nouveaux  qu’il  a  eu  l’occasion  de  recueillir.  Son 
travail  peut  ôlre  considéré  à  juste  titre  comme  la  monographie  la 
plus  complète  et  la  plus  attrayante  que  nous  possédions  de  cette 
grave  infirmité.  Nous  croyons  donc  être  agréables  à  nos  lecteurs  en 
leur  donnant  un  résumé  succinct  de  l’œuvre  de  M.  Grau. 

Les  fistules  vésico-utérines  sont  caractérisées  par  une  communi¬ 
cation  anormale  établie  entre  la  vessie  et  l’utérus,  et  qui  permet  à 
l’urine  de  passer  continuellement  dans  le  col  de  la  malrice  pour 
tomber  dans  le  vagin  par  le  museau  de  tanche.  Cette  communica¬ 
tion  résulte  d’une  perte  de  substance  qu’a  éprouvée  la  cloison  vésico- 
utérine,  perte  dont  l’étendue  et  la  forme  variables  déterminent  les 
différences  qu’on  observe  dans  le  trajet  et  dans  les  orifices  de  ces 
fistules. 

Dans  toutes  les  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour ,  l’accou¬ 
chement  a  été  la  cause  déterminante  de  la  fistule  ;  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  ont  pour  effet  de  rendre  le  travail  long  et  laborieux, 
soit  qu’elles  se  rattachent  à  la  mère,  soit  qu’elles  tiennent  à  l’en¬ 
fant,  doivent  donc  être  regardées  comme  des  causes  prédisposantes 
des  fistules  vésico-utérines  ;  de  ce  nombre  sont  la  lenteur  du  tra¬ 
vail,  le  rétrécissement  du  bassin,  l’excès  de  volume  de  la  tête  ;  une 
mauvaise  application  du  forceps  peut  conduire  au  même  résultat. 
C’est  au  détroit  inférieur  que  la  tête  se  trouve  arrêtée  ordinaire¬ 
ment  ;  déjà,  en  ce  moment,  elle  a  franchi  le  plus  souvent  le  cercle 
utérin,  et  si  son  séjour  trop  prolongé  donne  lieu  à  la  mortification 
des  parties  qu’elle  comprime ,  c’est  une  fistule  vésico-vnginalo  qui 
en  résulte.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  il  arrive 
que  la  tôle  descend  dans  l’excavation  encore  coiffée  du  segment 
inférieur  de  la  matrice,  soit  que  le  cercle  utérin  présente  une  rigi¬ 
dité  pathologique,  comme  l’admet  M.  Grau,  soit  que  l'inertie  de  la 
portion  cervicale  de  la  matrice  permette  à  la  tête  de  la  distendre  outre 
mesure,  comme  le  veutM.  Pajot.  Alors  deux  choses  peuvent  arri¬ 
ver  :  ou  bien  il  se  fait  une  déchirure  s’étendant  jusqu’au  péritoine 
et  donnant  lieu  à  une  péritonite  suraiguë;  ou  bien  la  compression 
longtemps  prolongée  do  la  paroi  vésico-ulérine  en  détermine  la 
mortification,  et,  l’eschare  étant  tombée,  la  fistule  se  trouve  établie. 

Les  symptômes  des  fistules  vésico-utérines  diffèrent  peu  de  ceux 
des  autres  fislules  vésicales  :  l’écoulement  continu  et  involontaire 
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des  urines  par  la  vulve-est  le  principal  elle  plus  incommode  d’entre 
eux.  Il  est -rare  qu’on  l’observe  immédiatement  après  l'accouche¬ 
ment  ;  quand  il  tient  à  une  déchirure  de  la  cloison,  ordinairement 
les  accidents  sont  tellement  graves  qu’il  passe  inaperçu  ;  quand  , 
au. contraire,  une  eschare  s’est  produite,  il  peut  se  passer  quatre 
à  douze  jours  avant  que  l’ouverture  qui  résulte  de  sa  chute  puisse 
livrer  passage  à  l’urine.  La  vessie,  pendant  ce  temps,  peut  se  con¬ 
tracter  avec  une  fréquence  excessive,  sous  l’influence  de  l’irritation 
dont  elle  est  le  siège  ,  ou  bien  se  laisser  distendre  d’une  manière 
extraordinaire  par  l’urine,  et  tomber  dans  un  collapsus  complet. 

La  fistule  une  fois  produite  ,  les  signes  qui  permettent  de  la  re¬ 
connaître  sont  rationnels  ou  sensibles  :  les  premiers  sont  la  sortie 
continuelle  et  involontaire  de  l’urine,  la  disparition  complète  de  la 
sensation  du  besoin  d’uriner,  et  l’absence  d’écoulement  par  l’urètre. 
11  est  à  remarquer,  cependant ,  que  ,  dans  certaines  positions  .  la 
position  assise,  en  particulier,  le  museau  de  tanche  venant  appuyer 
contre  la  paroi  du  vagin,  peut  se  trouver  momentanément  obturé 
par  elle,  et  l’urine  s’accumuler  ainsi  dans  la  vessie.  Ces  intermit¬ 
tences  de  l’écoulement  sont  sujettes  à  de  nombreuses  variétés  et 
n’offrent  pas -une  grande  importance. 

Les  signes  sensibles  sont  fournis  par  la  vue,  le  toucher,  l’explo¬ 
ration  avec  le  stylet  et  la  sonde  ,  et  l’injection  d’un  liquide  coloré 
dans  la  vessie.  Ce  dernier  moyen  peut  lever  tous  les  doutes  dans 
les  cas  où  les  autres  n’ont  pas  donné  un  résultat  satisfaisant  ;  il 
serait  surtout  important  d’y  recourir  si  l’on  avait  quelque  raison  de 
soupçonner  l’existence  d’une  fistule  uretgro-ulérinc,  affection  d’ail¬ 
leurs  extrêmement  rare,  dont  la  science  ne  possède  jusqu’ici  qu’une 
seule  observation,  recueillie  par  A.  Bérard. 

Les  fistules  vésico-ntérines  ne  guérissent  jamais  par  les  seuls 
efforts  do  la  nature.  M.  Grau  divise  le  traitement  qui  doit  leur  être 
opposé  en  médical  et  en  chirurgical.  Le  traitement  médical  a  pour 
but  de1  préparer  la  malade  à  l’opération  :  il  est  à  la  fois  local  et 
général  ;  local,  pour  écarter  toutes  les  complications,  telles  que  les 
rougeurs ,  les  inflammations  ,  éruptions  ,  etc.  ,  déterminées  par  le 
contact  irritant  de  l’urine  avec  les  parties  génitales  externes  et  leur 
voisinage;  général,  pour  corriger  le  tempérament  lymphatique  ,  les 
vices  scrofuleux ,  syphilitique  ou  autres  qui  pourraient  nuire  au 
succès  de  l’opération.  Le  traitement  chirurgical,  pour  être  efficace, 
doit  remplir  deux  indications  :  obturer  l’orifice  anormal ,  et  per¬ 
mettre  à  Turifle  clé  s’écouler  librement  au  dehors.  La  première  in¬ 
dication  exige  l’emploi  de  l’instrument  tranchant;  le  tamponne¬ 
ment,  les  cautérisations  ,  ont  été  essayés  sans  le  moindre  succès  , 
mais  non  sans  danger.  C’est  à  l’autoplaslie  que  l’on  doit  avoir  re¬ 
cours  pour  obturer  l’ouverture  fistuleusc.  M.  Grau  décrit  deux  pro¬ 
cédés  mis  en  usage  par  M.  Jobert  pour  arriver  à  ce  résultat  :  dans 
l’un,  la  cavité  du  col  reste  en  libre  communication  avec  le  vagin  , 
de  sorte  que  l’utérus  peut  reprendre  ses  fonctions  ;  dans  l’autre  , 
toute  communication  entre  l’utérus  et  le  vagin  est  interrompue  ,  la 
conception  est  rendue  impossible,  et  l’excrétion  menstruelle  ne  peut 
plus  se  faire  que  par  l’urètre.  11  ne  nous  appartient  pas  de  retracer 
ici  les  détails  de  ces  procédés,  qui  tous  deux  donnent  d’excellents 
résultats  au  point  de  vue  de  la  fistule,  tout  eu  produisant  des  effets 
physiologiques  si  differents.  Celle  description  nous  ferait  sortir 
des  limites  qui  nous  sont  imposées  dans  celte  analyse. 

M.  Grau,  après  avoir  examiné  les  suites  naturelles  de  l’autoplas- 
tie  vésico-ulérine,  passe  en  revue  les  accidents  qui  peuvent  survenir 
après  l’opération,  l’hémorrhagie,  les  vomissements,  ladiarrhée,  etc., 
et  indique,  ce  que  doit  faire  le  médecin  pour  les  combattre.  Un  der¬ 
nier  chapitre  est  dûnsacré  à  l’élude  de  la  manière  dont  les  fonctions 
organiques  se  rétablissent  chez  les  femmes  opérées  de  fistule  vésico- 
utérine.  Celle  étude  est  du  plus  haut  intérêt,  surtout  lorsque  le 
second  procédé  opératoire  a  été  mis  en  usage,  car  elle  nous  montre, 
dans  ce  cas,  les  fonctions  dévolues  à  la  vessie  et  à  l'utérus  grave¬ 
ment  perverties,  la  communication  entre  les  deux  organes  permet¬ 
tant  le  passage  de  l’urine  dans  la  cavité  utérine ,  et  nécessitant 
1  expulsion  du  sang  menstruel  par  la  vessie. 

M.  Ske. 
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Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

RANQUET  ANNUEL.  —  ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  PROCHAINE  SÉANCE. 

Samedi  dernier,  27  janvier,  a  eu  lieu,  dans  les  riches  salons  de  Yéfour- 
Hamel,  le  banquet  annuel  de  la  Société  dé  médecine  du  département  de 
la  Seine.  La  cordialité,  l’entrain  font  rarement  défaut  dans  ces  sortes  de 
réunions,  où  il  semble  que  quelques  heures  de  gais  propos  délassent  des 
travaux  d’une  année  entière,  et  où  le  choc  des  verres  se  substitue  avec 
avantage  au  choc  des  opinions.  Il  serait  donc  banal  de  dire  que  le  banquet 
de  1855  a  laissé  les  plus  douces  impressions  dans  le  cœur  des  convives. 
Mais  il  y  faut  signaler  quelques  nouveautés,  qui  en  promettent  d’autres,  et 
de  très  agréables,  pour  l’avenir.  Après  une  allocution  du  président  pour 
1855,  M.  le  docteur  Géry,  allocution  pleine  d’à-propos  et  où  se  mêlaient 
do  touchants  souvenirs,  M.  HoysdeLoury,  secrétaire  perpétuel,  a  exposé, 
avec  une  malice  de  bon  goût,  les  causes  d'empêchement  qui  avaient  retenu 
quelques  collègues  au  foyer  domestique:  chez  l’un,  par  exemple,  une 
toux  bonne  à  soigner  par  la  bise  qui  court;  chez  l’autre,  une  anorexie 
qui  serait  fâcheuse  en  face  d’un  si  riche  menu,  etc.,  etc.  Puis  l’honorable 
secrétaire  perpétuel  a  demandé  pourquoi  le  dessert,  au  lieu  de  finir  par 
la  poire  et  le  fromage,  ne  serait  pas  assaisonné  de  quelque  divertissement 
littéraire,  historiette,  poésie,  chanson  même;  et  il  a  formellement  assigné 
au  banquet  prochain  les  lettrés  de  la  Société.  Donc  deux  améliorations  no¬ 
tables  en  projet:  un  supplément  de  convives  et  une  addition  fort  heureuse 
au  programme.  N’oublions  pas  celle  qu’a  réclamée  à  son  tour  notre  excel¬ 
lent  collaborateur  M.  Durand-Fardel,  en  portant  un  toast  aux  progrès  de 
la  confraternité  médicale  :  une  amélioration  dans  ce  sens  n’est  pas  la 
moins  désirable. 

Voici  l’allocution  de  M.  le  président  ;  elle  a  été  accueillie  par  de  vifs 
applaudissements. 

Messieurs,  en  vous  proposant  le  toast  d’usage  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  reporter  à  notre  dernière  réunion 
dans  cette  salle,  et  je  crois  entendre  encore  un  de  nos  vénérés  doyens, 
M.  Nacquart,  président  de  l'Académie  de  médecine  ,  déplorant ,  dans  une 
brillante  allocution,  la  maladie  toute  récente  qui  laissait  vacante  parmi 
nous  ,  une  place  d’honneur  réservée  à  notre  collègue  M.  Roux,  président 
de  l’Académie  des  sciences. 

Par  un  fatal  retour  des  choses  d'ici-bas ,  pendant  que  nous  enregistrions 
dans  nos  archives  les  hauts  titres  scientifiques  do  nos  collègues  ,  Nacquart 
nous  était  enlevé ,  et  sa  perle  ne  faisait  que  précéder  de  quelques  mois 
celle  de  M.  ltoux.  • 

Ainsi  s’assombrissait ,  dès  les  premiers  mois ,  une  année  si  glorieuse¬ 
ment  inaugurée,  cl  qui,  dans  scs  derniers  jours,  devait  encore  nous 
frapper  d’une  nouvelle  perte  non  moins  vivement  sentie,  celle  du  savant 
professeur,  de  l’excellent  confrère  Requin,  dont  un  de  nos  collègues  a  fait 
sur  sa  tombe  un  si  bel  éloge ,  auquel  nous  nous  associons  tous  bien  cor 
dialement. 

Nous  garderons  religieusement  le  souvenir  de  ceux  qui  ont  jeté  tant 
d’éclat  sur  notre  Société  ;  et  j’ai  cru  remplir  un  devoir  en  consacrant 
quelques  mots  à  la  mémoire  de  collègues  qui  naguère  encore  assistaient 
à  cette  réunion. 

Je  me  demande ,  messieurs ,  si  l’honneur  de  rappeler  de  si  grands  noms 
appartenait  bien  à  un  pauvre  prolétaire  du  domaine  de  la  science,  où  tant 
de  vous  ont  de  riches  moissons  ;  mais  il  n’est  pas  défendu  aux  faibles  de 
parler  des  forts ,  et  je  ne  le  fais  que  pour  payer  à  des  collègues,  dont  un 
a  été  mon  maître ,  un  tribut  respectueux  ,  et  pour  leur  rendre  un  dernier 
hommage  que  cette  réunion  rend  plus  solennel. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  mes  lures  scientifiques  ne  me  permettaient 
guère  d’aspirer  à  devenir  votre  président;  mais  puisque  vos  bienveil¬ 
lantes  sympathies  ont  comblé  la  lacune,  j’aime  à  penser  que  la  Société  de 
médecine ,  qui  ne  fait  rien  sans  réflexion ,  a  voulu ,  justifiant  ainsi  son 
titre  de  Société  scientifique  et  pratique ,  prouver  par  cette  élection  que  si 
elle  glorifie  les  hommes -de  science,  elle  accorde  aussi  ses  suffrages  à 
ceux  de  scs  membres  qui ,  dans  une  sphère  moins  élevée ,  et  en  lutte  tous 
les  jours  avec  les  écueils  et  les  difficultés  de  la  pratique  médicale ,  savent 
porter  honorablement  et  faire  respecter  le  noble  titre  de  médecin. 

Aussi,  chers  collègues,  regarderai-je  toujours  comme  mon  litre  de 
gloire  d’avoir  été  appelé  à  l’honneur  de  présider  une  Société  aussi  impor¬ 
tante  ,  quand  je  me  croyais  déjà  suffisamment  honoré  d’être  compté  parmi 
ses  membres. 

Je  termine  en  disant  :  A  la  Société  de  médecine  dé  Paris,  la  plus  ancienne 
Société  médicale  de  France  :  puisse-t-elle  être  toujours  au  premier  rang 
par  son  mérite ,  comme  elle  y  est  par  son  ancienneté  !  et  puisse-t-elle  , 
avant  la  fin  du  siècle ,  voir  encore  deux  de  scs  membres  occuper  en 
même  temps,  les  deux  plus  hantes  présidences  du  monde  savant  ! 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  FÉv.  1858. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  vendredi  2  février.  —  Lecture  de 
>1.  Richard,  candidat  à  une  place  de  membre  résident. 

Lectures  de  MM.  Boinet  et  Dechambre,  membres  résidents. 

Continuation  de  la  discussion  sur  le  cancer. 

—  Le  vendredi  23  février  1855,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique, 
rue  Neuve  Notre-Dame,  n°  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharma¬ 
cien  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MM.  les  pharmaciens  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connaissance 
des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  avant  le  mercredi  7  février 
1855,  à  trois  heures  de  relevée. 

—  La  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  eu 
lieu  dimanche  dernier  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Après  la  lecture  du  compte  rendu  par  M.  Cabanellas,  secrétaire-général, 
l’assemblée  a  adopté  le  projet  de  règlement  présenté  par  la  commission 
générale,  sauf  un  article  (la  discussion  de  cet  article  a  été  renvoyée  à  une 
autre  séance)  destiné  à  élargir  le  cercle  dans  lequel  l’Association  peut 
choisir  ses  membres,  en  y  comprenant  les  médecins  reçus  à  l’étranger, 
mais  autorisés  à  exercer  à  Paris  depuis  plusieurs  années. 

M.  Paul  Dubois,  doyen  de  l’École,  a  été  réélu  président  pour  1855, 
MM.  Adelon  et  Bérard  ont  été  réélus  vice  présidents. 

MM.  Jules  Cloquet  et  Bârth  ont  obtenu  chacun  10  voix  pour  la  vice- 
présidence. 

Le  bureau  se  trouve  donc  composé  comme  l’année  dernière  : 

MM.  Paul  Dubois,  président;  Adelon  et  Bérard,  vice-présidents  ;  Ca¬ 
banellas,  secrétaire  général;  Vosseur,  trésorier;  Ménière,  secrétaire  de 
la  commission  générale  ;  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  archiviste 
de  l’Association. 

—  l’n  arrêté  préfectoral  du  Bas-Rhin  constitue  le  service  des  méde¬ 
cins  cantonaux  dans  ce  département. 

Le  traitement  des  médecins  cantonaux  est  fixé  à  1 000  fr.  pour  les 
cantons  non  divisés,  600  fr.  pour  le  médecin  titulaire  et  400  fr.  pour  le 
médecin  adjoint  dans  les  cantons  divisés. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Abeille  MÉDICALE.  —  25  décombre.  Paralysie  de  la  vessie  et  du  rcclum  guérie  par 
l’ergot  de  seigle,  par  Florentin. 

AncmvES  GÉNÉRALES  DE  MÉDECINE.  —  1 855.  Janvier.  Moyens  do  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  et  les  progrès  de  la  diplithéritc.  par  llretonneaii.  —  Sur  la  surdilé  ner¬ 
veuse,  par  Triquet.  —  Operation  césarienne  avec  insuccès  pour  la  mèro  et  succès 
pour  l'enfant,  par  Piachaud.  —  Sur  l’étépliantiasis  des  Arabes  et  sur  la  spiloplaxio 
par  Duchassing. 

Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N"  12.  Sulfate  do 
strychnine  dans  le  choléra,  par  Itérant.  —  Absorption  des  médicaments  dans  le 
choléra,  par  Vemois.  —  Sur  la  cldoroso  simulant  la  phthisie,  par  Barthez. — 
Pleurésie  purulente  guérie  par  le  séjour  à  demeure  d’une  canule  et  des  injections, 
par  Trousseau  et  Legroux. 

Bulletin  général  iie  thérapeutique.  —  31  décembre.  Protosulfalc  de  fer  en 
pommade  dans  le3  maladies  do  la  peau,  par  Devergie.  —  Camomille  à  haute  dose 
dans  les  névralgies  faciales,  par  Lecoinie.  —  Traitement  des  luxations  dites  do 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  par  Bourguel. 

Recueil  de  medecine  vétérinaire.  -  N«  1 2.  Concrétions  calculeuscs  do  la  vessie  du 
mouton,  par  Bouley  jeune!  —  Rapport  d’arbitrage,  etc.,  par  Bouley  jeune. 

Revue  medicale  française  et  étrangère.  —  31  décembre.  Élude  comparative  dos 
deux  sulfates  de  quinine  cl  de  cinrhoninc.  par  Hudellet. —  Suicide  par  arme  à  feu, 
par  Bougarel. 

Gazette  médicale  De  Lyon.  —  N"  12.  Coup  d’œil  sur  les  mnladics  régnantes,  par 
Girin.  —  Nouveau  modo  de  truilcmbnl  do  la  blennorrhagie,  par  Levrat-Perrotoil. 
—  Action  des  eaux  iodées  de  Corse,  par  Dubouloz.  —  Sirop  itxtolaimique,  par 
Gullliermoni. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg. — N"  12.  Statistique  appliquée  h  la  thérapeutique, 
par  Forget.  —  Recherches  sur  l'éclampsie  uroémiquo,  par  W'ieger.  —  Fièvre  inter¬ 
mittente  à  forme  néphrétique,  par  Liège y. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  N’  12.  Organisation  des  ambulancos  mobiles 
dans  les  chemins  do  fer,  par  Azam.  —  Contracture  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  par 
Deiarnauld. 

Rappurl  sur  les  travoux  de  la  Société  académiquo  de  Nantes  pendant  l'amiéo  1 853-54. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"1  U.  Qu’osl-cc  que  l’École  do  Paris?  par 
Saurel.  —  Contagion  du  choléra  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  par  Saurel.  — 
Hernie  inguinale  étranglée  ;  Iaxis  impraticable  ;  chloroformisation  ;  réduction  fa¬ 
cile,  par  Mouryues.  —  Ërgotino  dons  le  traitement  do  la  dysenterie  chronique,  par  j 
Fontayral. — 12.  (Fin  do  l'année  1854.)  Plnio  de  la  jambe  avec  déviation  du  tendon 
d'Achille,  par  Cabaret.  —  Sur  le  traitement  rationnel  du  choléra,  par  Sèze.  — 


•  Choléra  épidémique  traité  homœopatlliquomont,  par  flou®.  —  Sur  les  principes  de 
l’animalité,  etc.,  par  Murat. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.— 20*  livraison.  Do  la  myodesopsie 
essentielle,  par  Lauwers.  —  Résumé  des  principaux  travaux  sur  Io  choléra,  par 
Béni  Vanoye.  —  Choléra  intermittent,  fièvre  pernicieuso  cholérique,  fièvre  perni¬ 
cieuse  syncopale  à  courtes  périodes,  par  Liégey. 

AncmvES  delges  de  médecine  militaire.  —  Novembre.  Développement  des  gaz  citez 
l'homme  vivant,  par  Fromont.  —  Fièvres  continues  do  la  maison  de  correction  de 
Saint-Bernard,  par  Slacquez.  —  Effet  de  l'acide  arsénieux  dans  le  traitement  delà 

Bulletin  df,  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.— T.  XIV,  n"  2.  In- 
fluence  respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouvements  do  l’iris;  rapport  par 
Hairion.  —  Concrétions  calculenscs  des  amygdales  ;  rapport  par  Burggraeve. 

Gazette  médicale  de  Liège. — N-  21.  Diagnostic  ,  pronostic  et  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Presse  médicale  belge.— N"  53.  Nitrate  d’argent  et  scs  dérives;  études  thérapeu¬ 
tiques,  par  Crocq.  —  1855.  1.  Erreur  do  diagnostic  relative  à  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  par  Firmin  Lemberl. 

El  Heraldo  medico.  —  N"’  140.  Choléra  de  Séville,  par  A. -F.  Martinez.  —  147— 
148—149  —  150.  Tumour  cancéreuse  d’un  grand  volume,  située  sur  le  côté  droit 
du  cou,  extraction,  guérison,  par  A.  Bomero  y  Linares. — 151.  Contagion  du  cho¬ 
léra,  par  M.  Dellunder.  —  152.  Tumeur  squirrheuse  de  l’aisselle  et  du  sein  droit, 
extraction,  guérison  en  trente-doux  jours,  par  A.  Bomero  y  Linares.  —  153,  Sur 
le  choléra,  par  F.-B.  Bodriguez. 

El  Porvenir  medico.  —  N"1  118.  Sur  le  choléra,  par  P.  Pastor.  —  119.  Sur  le 
choléra,  par  Serrano.  —  120.  Sur  l’intoxication  palustre,  par  G.  Logez  — 
121.  Aphorisme  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  Diaz  Benito.  —  122.  Métrorrhagic  non 
puerpérale  guério  par  le  seigle  ergoté,  par  Pastor  Pastor  y  Pastor.  —  123.  Apho¬ 
risme  surin  fièvre  typhoïde  (suilo),  par  J).  Benito. 

Des  aberrations  du  sentiment  ,  par  le  dortcur  B.  Schnepf.  In-4  de  04  pages.  Paris, 
Lobé,  J.-B.  Baillière.  1  fr.  50  c, 

Œuvres  choisies  d’Hirpocrate,  traduites  sur  les  loxtes  manuscrits  cl  imprimés,  ac¬ 
compagnées  d’arguments,  de  notes,  et  précédées  d’une  ln|roductiori,  par  le  docteur 
Ch.  Baremberg.  Seconde  édition  entièrement  refondue,  contenant:  Le  serment.— 
La  loi.  —  De  l’art.  —  Du  médecin.  —  Prorrhétiques,  lié.  [.  —  Pronostic.  — 
Conques.  —  Des  airs,  des  eaux  et  des  lieux.  —  Des  épidémies,  liv.  I  et  lit.  — 
Bégimc  dans  les  maladies  aigues.  —  Aphorismes.  —  extraits  et  analyses  de 
plusieurs  traités.  1  vol.  in-8  de  civ-703  pages.  Paris ,  Labé.  9  fr, 

Traité  pratique  d'anatomie  médico-chirurgicale  ;  par  le  docteur  Bi chef.  1  v.  in-8 
avec  figures  dans  le  texte.  —  En  vente  la  1"  partie  de  xhi-428  pages.  Paris, 
Chnmcrot.  Prix  de  l’ouvrage  comp’.i  t.  1 0  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  ;  par  le  prof.  Denonvilliers 
et  le  doct.  Gosselin.  1  vol.  in-18  de  900  pages,  Paris,  Labé.  C  fr. 

Compendium  der  chihurgisciien  Operationsi.ehre  (Compendium  de  médecine  opéra¬ 
toire),  par  Linliart.  Gr.  in-8,  Vienne,  chez  Braumiillcr.  13  fr.  50 

Das  neue  Heilverfaiiren  der  Fce talluxationen  diircii  Ostéotomie  (Le  nouveau 
procédé  de  guérison  des  luxations  du  fœtus  par  l’ostéotomie),  par  A.  Mayer. 
In-8",  Wurzbourg,  chez  Slultel.  2  fr.  25 

Biagxostik  iiEii  Gëisteskrankheiten  (Diagnostic  des  maladies  mentales ) ,  par 
J.  Spielmann.  Cr.  in-8,  Vienne,  citez  Bra  imiillcr.  12  fr. 

V’ERSUCH  Et.NER  PATHOLOGISCII-TIIERAPEUTI5CIIEN  DaRSTELLUNI.  DER  KRANKUEITCN  IS1 
DEN  TropenlaendERX  (Essai  d’une  exposition  p.ilhologico-lhérnpcutiquc  des  maladies 
d  s  hopiqurs  ;  par  S.-L.  Hegmann.  1"  livr.  in-8 ,  Wurzbourg,  Staliel,  2  fr. 

A  Disquisition  on  Certain  Parts  and  Properties  of  tue  Blood.  (Sur  certaines 
parties  cl  certaines  propriétés  du  saiig),  ji»r  D.  Tod.  In-8  avec  figures.  Londres, 

Militarv  Suhgery  ,  or  Expérience  ef  Fiolil  Practice  in  India  ,  dnring  llto  years  1848 
and  1849;  by  J. -J.  Cote.  1  vo'.in-S,  composé  do  vm-224  pages.  Londres,  1852, 
chez  Highlcy. 

Nature  in  Iiisease,  illuslra'.cd  in  varions  Diseourscs  and  Essays;  to  vvhicli  arc 
added  Miscolt.mcous  Writ  ngs,  chic  fly  on  Medical  Subjccls  (De  la  nature  dans  lit 
maladie  ;  mélanges),  par  J.  Digelow  In-12,  Boston.  10  l'r.  50 

Notes  on  some  of  tiie  Devei.opmental  and  Functional  Relations  of  certain  pob- 
■riONS  of  THE  Ciianium,  solectcd  by  F.- IV.  Pavy  from  the  Lectures  ou  Anotomj 
tlclivcred  at  Gey’s  Hospital,  (Bapports  de  certaines  parties  du  crdne  au  point  de 
vue  du  développement  et  des  fonctions),  par  J.  Hilton.  In-8,  Londres,  clioz  Chur¬ 
chill.  8  fr.  50 

The  Half  Yeari.y  Abstract  of  tiie  medical  Sciences,  cdilcd  by  W.-ll.  Banking 
and  C-B.  Hadcliffc.  Vol.  XX.  Juli-Dccemhcr  1851.  London,  John  Churchill. 

OSSEIIVAZIONI  MICROSCOPICHE  E  DEDUZIONI  PATOI.OCICIIE  SUL  CHOLERA  ASIATICO.  Mcaïu- 

ria  del  doit.  Filippo  Pacini.  In-8,  de  30  pages.  Floroncc,  1854. 


EnBATA.  —  Tago  89,  2*  colonno,  2"  alinéa. 

J'ai  dit  que  M.  Virchow  se  servait  seulement  pour  l’examen  dos  tumeurs  de  grossis¬ 
sements  do  250  à  289  diamètres.  11  convient  do  rectifier  ccllo  proposition  hop  abso¬ 
lue;  en  disant  :  M.  Virchow  so  sert  généralement,  pour  examiner,  elc..  oie.  —  C'est 
aussi  lcmicrcscopc  G.  Obcrhausor  qu'il  emploie  en  général.  Verneuil. 

—  Dans  quelques  exemplaires  du  n"  4,  au  Bulletin  des  livres,  CninltRGlE  de  Paul 
D’Egine,  on  n  imprimé  Priait  au  lieu  do  Brian. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Circulaire  aux  préfets,  relative  à  la  réception  des  officiers  de  santé, 
pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de  2e  classe. 

Pari?,  le  2  février  1 855. 

Monsieur  le  préfet,  en  vertu  des  dispositions  du  décret  du  22  août 
1854,  sur  le  régime  des  établissements  d’enseignement  supérieur,  les 
jurys  médicaux  ont  cessé,  à  partir  du  1"  janvier,  d’être  chargés  de  la  ré¬ 
ception  des  officiers  de  santé,  des  pharmaciens,  herboristes  et  sages- 
femrnes  de  2”  classe,  et  le  soin  de  constater  l’aptitude  des  candidats  à  cos 
diverses  professions  est  remis  aux  facultés  de  médecine,  aux  écoles  supé¬ 
rieures  de  pharmacie  et  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie.  Un  arrêté,  en  date  du  23  décembre  4854,  délibéré  en  Conseil 
impérial  de  l’instruction  publique,  a  réglé  les  détails  d’exécutiou  do  celte 
importante  réforme,  réclamée  depuis  longtemps  par  le  corps  médical  tout 
entier.  Les  dispositions  de  ce  nonveau  règlement,  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  adresser,  no  peuvent  manquer  de  vous  intéresser  à  plus  d’un  titre, 
et  j’appelle  plus  particulièrement  votre  attention  sur  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  plus  directement  à  l’exercice  légal  de  la  médecine  dont  la  surveil¬ 
lance  vous  est  spécialement  confiée. 

Aux  termes  de  l’article  19  du  décret  du  .22  aofit,  les  officiers  de  santé, 
les  pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de  2e  classe  ne  peuvent, 
comme  par  le  passé,  exercer  leur  profession  que  dans  le  département 
pour  lequel  ils  ont  été  reçus.  L’arrêté  du  23  décembre  consacre  ce  prin¬ 
cipe,  et,  en  attribuant  aux  écoles  médicales  la  réception  des  candidats,  il 
fixe  la  circonscription  que  doit  embrasser,  sous  ce  rapport,  la  juridiction 
de  chacune  des  facultés  de  médecine,  des  écoles  supérieures  de  pharma¬ 
cie  et  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie.  L’article  2 
présente  le  tableau  de  larépartition  des  86  départements  entre  ces  diverses 
écoles. 

Désormais,  nul  ne  peut  donc  exercer  dans  un  département  l’une  des 
professions  ci-dessus  mentionnées  qu’aulant  qu’il  aura  été  reçu  pour  ce 
département  par  l’école  médicale  dans  la  juridiction  de  laquelle  est  com¬ 
prise  cette  portion  de  territoire,  ou  bien  qu’il  sera  muni  d’un  titre  spécial 
délivré  antérieurement  par  l’un  des  jurys  médicaux.  . 

La  faculté  d’exercer  dans  un  autre  département  exigera  nécessaire¬ 
ment  de  nouveaux  examens,  un  nouveau  certificat  d’aptitude.  Aucune 
exception,  aucune  tolérance  à  cet  égard  ne  peuvent  être  admises.  Ces 
conditions  imposées  aux  praticiens  de  deuxième  ordre  sont  la  garantie 
expresse  des  droits  et  prérogatives  des  docteurs,  des  pharmaciens,  herbo¬ 
ristes  et  sages-femmes  de  première  classe,  dont  on  exige  une  instruction 
beaucoup  plus  étendue,  et  qui  ont  eu  à  subir  des  épreuves  plus  difficiles 
et  plus  onéreuses. 

La  circonscription  des  écoles  supérieures  do  pharmacie  embrasse  na¬ 
turellement  les  départements-  de  la  Seine,  de  l’Hérault  et  du  Bas-Rhin, 
où  siège  chacune  desdites  écoles.  Comme  la  loi  du  21  germinal  an  xr 
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ait  statué  qu’aucun  pharmacien  de  2e  classe  ne  pourrait  être  reçu  pour 
is  trois  départements,  et  qu’il  ne  résulte  nullement  de  la  loi  du  14  juin 
du  décret  du  22  août  1854  que  le  privilège  des  pharmaciens  de  2°  classe 
doive  être  étendu,  le  règlement  du  23  décembre  maintient  la  restriction 
prescrite  par  la  loi  du  21  germinal.  Les  pharmaciens  do  l”  classe  conti¬ 
nueront  seuls  d’exercer  dans  les  départements  qui  sont  sièges  d!une  école 
itipérieure  do  pharmacie. 

Les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ne  tiendront 
chaque  année  qu’une  seule  session  d’examens  fixée  au  mois  de  septembre  ; 
s,  dans  les  facultés  do  médecine  et  dans  les  écoles  supérieures  de 
rmacic,  dos  examens  pourront  avoir  lieu  pendant  tout  le  cours  de 

_ née  dès  qu’une  série  de  cinq  candidats  sera  réunie.  U  résulte  de  ces 

dispositions  que  les  candidats  qui  se  proposent  d’exercer  la  médecine  ou 
la  pharmacie  dans  un  département  de  la  circonscription  d’une  faculté  de 
médecine  ou  d’une  école  supérieure  do  pharmacie  sont  toujours  surs  o’uli- 
ir  des  juges  quand  ils  le  voudront.  Aucune  autorisation  provisoire  ne 
peut  donc  à  l’avenir  être  accordée  dans  ces  départements,  et  les  prati- 
'  îs  qui  ne  rempliraient  pas  aujourd’hui  les  conditions  exigées  devront 
i  mis  immédiatement  en  demeure  de  satisfaire  aux  prescriptions  de  la 
loi. 

Les  officiers  de  santé,  les  pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de 
2°  classe  qui  seraient  établis  dans  un  département  compris  dans  la  cir¬ 
conscription  d’une  école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  et 
pour  lequel  ils  n’auraient  pas  été  reçus,  ne  pouvant  évidemment  être  ap¬ 
pelés  à  régulariser  leur  position  qu’au  mois  de  septembre  prochain,  il  est 
juste  de  leur  accorder  une  autorisation  provisoire  d’exercer  jusqu’à  cette 
époque  ;  mais  ils  devront  être  avertis  qu’ils  seront  inscrits  d’office  pour 
subir,  au  mois  de  septembre,  devant  l’école  dans  la  circonscription  de  la¬ 
quelle  ils  exercent  leur  profession,  l’examen  prescrit,  et  que,  dans  le  cas 
d’insuccès  ou  de  refus  de  se  présenter,  ils  tomberont  sous  le  coup  des 
dispositions  pénales  de  la  loi. 

D’après  les  termes  des  articles  26  et  3i  de  la  loi  du  19  ventôse  an  xi, 
ît‘  de  l’article  28  delà  loi  du  21  germinal  de  la  même  année,  vous  de- 
rez,  monsieur  le  préfet,  dresser  et  publier  chaque  année  la  liste  dos  dtic- 
.eurs,  des  officiers  de  santé,  îles  pharmaciens  et  des  sages-femmes  domi¬ 
ciliés  dans  le  déparlement,  avec  mention  expresse  de  la  date  et  dé  la 
teneur  des  titres,  diplùmes  ou  certificats  d’aptitude  obtenus  qui  doivent 
être  inscrits  à  la  préfecture.  11  u’est  pas  sans  utilité  que  cette  liste  me 
fit  adressée  chaque  année  pour  la  .constatation  de  la  validité  des  titres 
.,uiy  sont  mentionnés.  L’accomplissement  de  celte  prescription,  qui  ac¬ 
quiert  dans  les  circonstances  présentes  plus  d’importance  que  jamais, 
ous  permettra  facilement  de  vous  rendre  un  compte  exact,  avant  le 
"  septembre,  de  la  situation  de  tous  les  praticiens  de  votre  département, 
ous  trouverez  sans  doute  un  certain  nombre  de  diplômes  délivrés  par  les 
..neiens  jurys  médicaux,  qui  ne  renferment  pointla  désignation  spéciale 
du  département  pour  lequel  ils  ont  été  conférés.  Dans  ce  cas,  qui ;  FeuJ 
’senter  quelque  embarras,  le  porteur  du  diplôme  devra  déclarer  s  il  veut 
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continuer  à  exercer  dans  le  département  où  il  se  trouve,  et  son  diplôme 
sera  validé  pour  ce  département  ;  sans  quoi  le  diplôme  devra  être  renou¬ 
velé  par  de  nouveaux  examens. 

Je  ne  puis  douter,  monsieur  le  préfet,  qu’au  moyen  de  ces  dispositions 
nettes  et  précises,  dont  l’application  ne  saurait  entraîner  aucune  hésita¬ 
tion,  aucune  ambiguïté,  votre-  vigilante  sollicitude  pour  les  intérêts  si 
précieux  de  la  santé  publique  n’amèno  enfin,  à  partir  du  mois  de  sep¬ 
tembre  prochain,  la  régularité  la  plus  complète  dans  la  position  de  tous 
ceux  qui  seront  appelés  à  pratiquer  l’art  de  guérir. 

Je  vous  transmets,  avec  le  reglement  du  23  décembre,  l’instruction 
adressée  à  MM.  les  recteurs  des  académies  pour  l’exécution  de  ce  règle¬ 
ment.  Je  désire  que  vous  puissiez  méditer  aussi  l’instruction  qui  l’accom¬ 
pagne,  Si  la  loi  vous  a  confié  la  mission  de  veiller  à  ce  que  les  praticiens  de 
tout  ordre  soient  munis  des  titres  qui  doivent  attester  leur  aptitude,  la 
mission  des  recteurs  consiste  à  s’assurer  que  ces  titrés  offrent  toutes  les 
garanties  d’instruction  et  de  capacité  qui  peuvent  légitimer  la  confiance 
publique,  11  est  donc  indispensable  que  vous  vous  concertiez  avec  ces 
jiauts  fonctionnaires.  C’est  du  concours  mutuel  de  leurs  efforts  et  des 
vôtres  que  dépend  le  succès  d’une  réforme  destinée  à  assurer  l’un  des 
plus  cpers  intérêts  de  la  société. 

Recevez,  monsieur  le  préfet,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée, 

le  ministre  secrétaire  d'JSlat  au  département  de  i’instruclion  publique 

et  des  cultes.  II.  Fortoul. 


Réorganisation  de  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  18-10,  12  mars  et  18  avril  1841  ; 

Vu  l’ordonnance  du  14  février  1841  ,  qui  constitue  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  en 
date  du  11  juillet  1854  ; 

Vu  le  décret  du  29  novembre  1854  qui  organise  le  personnel  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Poitiers  ; 

Vu  la  délibération  du  conseil  municipal  de  la  ville  de  Poitiers,  en  date 
du  28  octobre  1854  , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  L’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers 
est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  :  1°  anatomie  et  physiologie;  2”  patholo¬ 
gie  externe  et  médecine  opératoire  ;  3“  clinique  externe  ;  4"  pathologie 
interne  ;  5°  clinique  interne  ;  6°  accouchements,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants  ;  7°  matière  médicale  et  thérapeutique  ;  8“  pharmacie  et 
notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints  de  ladite  école  est  fixé  à 
trois  qui  seront  attachés  :  à  la  chaire  de  clinique  externe  ;  à  la  chaire  de 
clinique  interne  ;  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  se¬ 
ront  attachés  :  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ;  aux  chaires  de 
chirurgie  et  d’accouchements;  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie;  aux 
chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  4.  Il  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  :  un  chef  des  travaux  anatomiques  ;  un  prosecteur  ;  un  pré¬ 
parateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

ART.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’Étatau  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  décembre  1854. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  :  Le  ministre  secrétaire  d'Élat  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  cultes.  H,  Fortoul. 


Le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

_  Vu  le  décret  impérial  en  date  du  13  décembre  1854,  qui  réorganise 
l’école  préparatoire  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  Poitiers, 

Arrête  : 

Art.  1er.  Sont  nommés  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers, 


Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.Orillard. 

Pathologie  ot  médecine  opératoire.  —  M.  GAILLARD. 

Clinique  externe.  —  M.  Bas. 

Pathologie  interne. — M.  Jollï. 

Clinique  interne.  —  M,  Barili.eau. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  ot  des  enfants.  —  M.  Bonnet. 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Pingault. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Malapert. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  externe.  — M.  Quotard. 

Clinique  interne.  —  M.  Guignard. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.Brossard. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléants  ; 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Guérineau. 
Pourles  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements.  — M.  Le  Petit. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Delaunay. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.  — -  M.  Morineau. 

Art.  4.  M.  de  Lamardièiib  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 
Art.  5.  M.  Barilleau,  professeur  de  clinique  interne,  est  nommé  di¬ 
recteur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Poitiers. 

Art.  G.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Poitiers  est  chargé  de  l’exécu¬ 
tion  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  7  février  1855.  H,  Fortoul. 


PARTIE  SOS  OFFICIEJLIili:,] 

Paris,  ce  8  février  1855. 

DERNIÈRES  REMARQUES  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
SUR  LA  QUESTION  DU  CANCER. 

Lorsque  la  question  de  la  valeur  du  microscope  dans  l’étude 
du  cancer  a  été  portée  devant  l’Académie ,  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  s’est  trouvée  dans  la  situation  suivante.  D’une  part, 
on  allait  mettre  en  cause  un  ordre  de  faits  et  d’idées  qui  a 
toutes  ses  sympathies  — <  cet  article  dira  pourquoi  ;  —  et,  de 
plus,  le  souvenir  réfléchi  des  grands  services  déjà  rendus  par 
le  microscope  aux  sciences  physiques,  à  l’anatomie,  à  la  phy¬ 
siologie  et  à  la  pathologie;  un  regard  jeté  sur  la  science  con¬ 
temporaine,  non  à  Paris,  non  à  Montpellier  ou  à  Strasbourg, 
mais  dans  l’Europe  entière  ;  des  lectures  nombreuses,  l’auto¬ 
rité  de  savants  recommandables ,  quelques  recherches  per¬ 
sonnelles  enfin,  l’avaient  convaincue  que,  sur  le  terrain  propre 
du  cancer,  le  microscope  avait  fait  de  précieuses  conquêtes. 
D’autre  part,  elle  se  disait  que,  dans  une  Académie  composée 
de  cent  membres,  à  peine  deux  ou  trois  étaient  en  mesure  de 
se  mêler  pertinemment  à  la  controverse  ;  que  la  presse  médi¬ 
cale  n’était  pas  beaucoup  mieux  préparée ,  et  qu’ainsi  le  mi¬ 
croscope  allait  être  exécuté  plutôt  que  discuté.  Cela  étant,  il 
nous  a  paru  juste  autant  qu’utile  ,  œquum  et  salulare  ,  de 
mettre  à  la  disposition  des  intéressés,  dans  ce  journal ,  tout 
l’espace  nécessaire  à  une  libre  défense ,  supposant  d’ailleurs 
que  ceux-là  même  qui  ne  partagent  pas  ces  tendances  ne 
seraient  pas  fâchés  de  voir  comment  on  entend  les  jus¬ 
tifier.  Après  les  savants  articles  de  M.  Verneuil,  après  surtout 
ses  deux  lettrfes  à  M.  Bouillaud  et  ses  deux  dernières  répliques 
à  MM.  Velpeau  et  Delafond ,  nous  ne  regrettons  pas  d’avoir 
pris  ce  parti. 

Mais  notre  tâche  n’est  pas  terminée.  Nous  avons  promis  de 
nous  expliquer  personnellement  et  de  dire  quelle  position  croit 
pouvoir  prendre  la  Gazette  hebdomadaire  dans  une  si  im¬ 
portante  question.  C’est  l’objet  du  présent  article,  où  il  s’agit 
moins  de  caractériser  le  résultat  de  la  discussion  qui  vient  de 
finir,  que  d’exprimer  une  opinion  basée  sur  l’ensemble  des 
faits  dont  la  science  est  en  possession. 

La  valeur  des  déterminations  microscopiques  dans  l’étude 
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du  cancer  peut  être  envisagée  :  au  point  de  vue  purement 
philosophique  ;  2’  au  point  de  vue  de  la  spécificité  anatomi¬ 
que  ;  3“  au  point  de  vue  de  l'application  clinique. 

§  I.  Point  de  vue  philosophique. 

La  métaphysique  et  la  philosophie  médicale  se  sont 
montrées  également  défavorables  aux  déductions  de  la  micro¬ 
graphie.  La  première  a  dit  :  Ce  qu’on  voit  à  travers  une  lentille 
peut  être  fort  curieux  ;  mais  en  quoi  la  notion  d’une  certaine 
composition  interne  éclaire-t-elle  plus  la  nature  du  composé 
que  ne  le  fait  la  notion  des  caractères  extérieurs?  En  quoi 
une  particule  a-t-elle  sous  ce  rapport  plus  de  signification 
qu’une  masse?  la  présence  d’une  cellule,  ou  de  fibres,  ou 
d’épithélium,  plus  de  signification  que  telle  ou  telle  qualité  de 
la  tumeur  elle-même,  rougeur  ou  pâleur,  dureté  ou  mollesse,  . 
état  fongueux, ulcération, récidivité,  etc.?  Quant  à  la  philoso¬ 
phie  médicale,  sa  défaveur  se  motive  différemment,  suivant  le 
point  de  vue  doctrinal  où  elle  se  place.  Le  vitalisme,  des  hau¬ 
teurs  où  le  retiennent  ses  contemplations ,  n’abaisse  pas  vo¬ 
lontiers  son  regard  vers  l’infiniment  petit  ;  appliqué  ù  l’étude 
des  grands  mouvements  du  dynamisme  humain,  il  accorde  peu 
d’importance  ù  ce  qui  se  passe  dans  la  profondeur  des  organes. 
L’analomisme  —  celui  qui  s’arme  du  scalpel  —  donne  la  main, 
par  exception ,  à  la  métaphysique ,  et  affiche  la  prétention  de 
servir  aussi  efficacement  que  le  microscope  la  science  et  la 
pratique. 

Quelques  remarques  donneront  la  mesure  de  ces  opposi¬ 
tions  ou  de  ces  dédains. 

La  difficulté,  dans  son  sens  purement  ontologique,  consisfe 
à  rechercher  quel  doit  être  le  principe  de  distinction  d’un 
objet,  principium  individualionis,  comme  on  disait  autre¬ 
fois.  Sans  retourner  à  la  scolastique,  il  est  aisé  de  montrer, 
par  quelques  vues  générales  ,  comment  cette  question  doit 
être  résolue  par  rapport  â  l’ordre  de  faits  dont  il  s’agit. 

Etant  admis  que  le  principe  de  distinction  doit  être  interne, 
c'est-à-dire  se  tirer  des  caractères  inhérents  à  l’objet,  l’ap¬ 
plication  en  sera  d’autant  plus  rigoureuse  et  plus  sûre  que 
les  caractères  seront  plus  fixes.  A  cet  égard  ,  l’objet  peut  se 
trouver  dans  deux  conditions  différentes.  Il  peut  être  immu- 
lablo  en  soi  :  c’est  le  cas  des  corps  inorganiques.  Il  peut  être 
soumis  à  un  renouvellement  incessant  de  ses  parties  :  c’est  le 
cas  des  corps  organisés.  Supposons-le  d’abord  immulable. 

S'il  est  en  même  temps  amorphe  —  du  moinspournos  yeux,  car 
il  est  douteux  que  l’amorphisme  existe  réellement,  —  on  sera 
bien  forcé  de  ne  considérer  que  sa  configuration  extérieure 
et  ses  diverses  qualités  physiques,  comme  sa  couleur,  sa  con¬ 
sistance,  quelques  particularités  accidentelles  de  structure,  etc.  ; 
mais  s’il  se  compose  do  particules  définies ,  il  est  manifeste, 
au  contraire,  que  le  résultat  de  la  première  détermination  n’a 
plus  qu’une  valeur  accessoire  ,  et  qu’il  y  a  lieu  d’dn  établir 
une  autre  d’après  les  caractères  mômes  de  ces  particules.  En 
effet,  le  composant  étant  la  seule  chose  qui  soit  une  dans  le 
composé  ,  et  l’unité  étant  ce  qui  ne  peut  ni  se  réduire ,  ni 
s’accroître,  ni  se  modifier ,  ce  qui  reste  identique  avec  soi- 
même  au  milieu  de  toutes  les  variations  de  nombre,  de  gran¬ 
deur,  de  configuration  ou  de  contexture  ,  il  s’ensuit  que  le 
vrai  principe  de  distinction  des  composés  à  la  fois  immula- 
bles  et  définis  réside  dans  leurs  éléments  constitutifs.  C’est 
la  gloire  d’Haüy  d’en  avoir  fait  l’application  aux  minéraux. 

Il  y  a  plus  encore,  ce  principe  ne  se  recommande  pas  seule¬ 
ment  par  une  commodité  de  classification  ,  il  se  lie  à  ce  qu’il 
y  a  de  plus  élevé  dans  la  systématisation  des  sciences  ;  il 
louche  certainement  par  sa  racine  à  la  notion  de  la  cause  qui 


assigne  à  chaque  corps  son  individualité,  bien  que  le  rapport 
ne  puisse  être  aperçu  à  travers  les  ténèbres  qui  régnent  en¬ 
core  à  cette  profondeur.  Ce  qu’il  y  a  d’arrêté  et  d’invariable 
dans  la  constitution  intérieure  d’une  substance  doit  exprimer 
la  force  occulte  sous  l’empire  de  laquelle  elle  s’est  formée. 

Supposons  maintenant  un  corps  organisé,  conséquemment 
sujet  à  des  mutations  incessantes.  Est-ce  que  les  conditions 
du  problème  seront  changées?  En  aucune  façon.  Si  l’indivi¬ 
dualité  n’est  plus  dans  la  permanence  de  la  matière ,  elle  est 
dans  la  permanence  de  l’organisation.  En  d’autres  termes  , 
contenue  en  puissance  dans  la  force  supérieure  qu’on  appelle 
la  vie,  elle  se  manifeste  et  se  réalise,  selon  le  rnude  particu¬ 
lier  de  cette  force  ,  par  des  éléments  de  composition  qui  ne 
varient  pas.  Et  si  le  microscope  apprend  que  ces  éléments 
.  peuvent  se  réduire  à  des  particules  définies  ,  comme  il  fait 
pour  les  minéraux,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  mêmes  prin¬ 
cipes  ne  seraient  plus  applicables.  Qu’arrive-t-il,  en  réalité? 
Que  solides  et  liquides  normaux  de  l’économie  n’ont  pas  au¬ 
jourd’hui  de  caractères  plus  certains,  plus  spécifiques,  après 
ceux  que  peut  fournir  la  chimie,  que  les  caractères  révélés  par 
le  microscope.  Un  certain  globule  ou  un  zoosperme  en  disent 
plus  que  toutes  les  apparences  extérieures  du  sang  et  du 
liquide  séminal  ;  et  tout  en  accordant  —  sans  croire  répéter 
autre  chose  qu’une  banalité  —  que  le  sang  n’est  pas  un  pur 
assemblage  de  globules  et  le  sperme  un  assemblage  d’animal¬ 
cules,  il  est  permis  d’ériger  les  deux  éléments  de  composition 
en  caractères  distinctifs  des  liquides  qui  les  contiennent.  Dans 
le  domaine  de  la  pathologie,  il  ne  manque  pas  de  notions  du 
même  ordre  et  de  même  portée.  Le  pus  et  le  tubercule,  no¬ 
tamment  ,  prennent  sous  la  lentille  des  caractères  tout  à  fait 
spécifiques ,  tellement  spécifiques  que'la  dissidence  dont  ils 
ont  été  l’objet  n’a  pu  en  affaiblir  la  signification ,  et  qu’ils 
restent  encore,  aux  yeux  de  tous  les  micrographes,  parfaite¬ 
ment  distincts  des  autres  produits  anormaux  de  l’économie. 

Ici  donc,  encore,  le  caractère  microscopique,  la  présence 
du  corpuscule  défini,  prime  l’apparence  extérieure.  Mais  voici 
la  difficulté.  De  ce  quela  composition  élémentaire  destissus  est, 
et  ne  peut  pas  ne  pas  être,  en  rapport  avec  la  nature  du  ni  sus 
qui  a  présidé  à  leur  foi  malien  ,  on  n’est  pas  autorisé  à  en  in¬ 
duire  que  les  causes  de  maladie  qui,  en  s’introduisant  dans  l’or¬ 
ganisme  y  produisent  des  altérations  matérielles  appréciables, 
se  traduisent  plus  particulièrement,  au  sein  de  ces  altérations, 
parles  changements  délicats  que  le  microscope  seul  est  capable 
de  révéler.  11  peut  arriver  que  telle  cause  (on  suppose  une  cause 
générale  ,  une  cause  dialhésiquc)  limite  son  action  propre  à 
certains  accidents  extérieurs,  ulcération,  fongosités,  indura¬ 
tion,  etc.,  et  que  les  caractères  rencontrés  par  le  microscope 
au  milieu  de  ces  désordres  n’aient  avec  elles  aucune  corréla¬ 
tion  directe.  Théoriquement ,  nous  sommes  fort  disposé  à 
croire  que  la  lésion  d’un  tissu  dans  ses  éléments  primitifs  porte 
toujours,  aussi  bien  que  les  troubles  fonctionnels  ,  le  cachet 
du  principe  morbide  dont  elle  émane,  et  que  si  ce  cachet  n’ap¬ 
paraît  pas ,  cela  tient  uniquement  à  l’imperfection  de  nos 
moyens  physiques  d’investigation  ,  microscope  ou  réactifs. 
Mais  la  difficulté  dont  nous  parlons  pouvant  être  soulevée 
dans  l’état  actuel  des  choses,  nous  n’avons  garde  de  l’éluder. 
Or,  à  ce  point  de  vue,  qu’apprend  l’expérience  ?  D’un  côté,  il 
y  a  réellement  des  diathèses  qui  jusqu’ici  n’ont  pu  être  carac¬ 
térisées  que  par  le  siège,  l’apparence  extérieure  et  la  marche 
des  lésions  qui  en  sont  la  conséquence  :  par  exemple  ,  la  sy¬ 
philis.  Le  pus  syphilitique,  l’induration  syphilitique,  ne  dif¬ 
fèrent  pas,  sous  le  microscope,  du  pus  et  de  l’induration  ordi¬ 
naires.  Mais  d’autres  diathèses  aboutissent  manifestement  à  la 
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production  d  éléments  inaccessibles  à  l’œil  nu,  dissimulés  argumentation  tend  a  discréditer  l’instrument,  non-seulement 

souvent  par  les  apparences  les  plus  trompeuses  ,  et  qui  sont  dans  l’application  clinique,  mais  dans  la  simple  recherche 

pourtant  spécifiques.  Ainsi,  quoi  qu’on  puisse  dire,  le  corpus-  histologique.  Si,  comme  l’a  dit  le  premier,  clans  un  accès  de 

cule  du  pus  exprime  et  exprimera  toujours,  abstraction  gaieté,  les  cellules  sont  tantôt  joufflues  comme  des  bonnes 

faite  de  toute  autre  manifestation  morbide,  un  état  cliathésique  femmes,  tantôt  maigres  et  ridées;  si  celles-ci  portent  des 

distinct  ;  car  ce  corpuscule  est  l’élément  spécifique  de  la' ma-  robes  déchirées,  celles-là  des  queues  de  poisson  ;  s’il  s’éla- 

tière  dite  purulente,  et  les  anatomo-pathologistes  ne  pour-  blit  entre  les  mâles  et  les  femelles,  entre  les  cellules  et  les 

raient  renier  la  signification  de  l’un  sans  renier  celle  de  noyaux,  des  mariages  qui  donnent  naissance  à  des  espèces  de 

l’autre.  monstres,  il  faut  vite  briser  une  lentille  qui  vous  faitvoirune 

Voilà  les  notions  dont  il  convient  de  se  munir  avant  cl’abor-  si  étrange  fantasmagorie.  Si,  avec  le  second  orateur,  il  n’y  a 

der  la  question  spéciale  du  cancer.  Ceux  qui  s’y  engagent  aucune  distinction  précise  à  établir  entre  les  cellules,  l’épithé- 

sans  cette  préparation  peuvent  être  exposés  à  n’en  pas  bien  lium  et  le  tissu  fibro-plastique,  et  si  tout  dépend  du  degré  de 

comprendre  le  sens  et  à  la  traiter  trop  légèrement.  C’est,  nous  pression  ou  d’humidité  que  subit  un  certain  élément  primor- 

le  craignons,  la  situation  d’un  grand  nombre  de  confrères  ,  dial,  rien  non  plus  de  caractéristique  à  tirer  de  l’inspection 

qu’un  préjugé  singulier  indispose  contre  cet  ordre  de  recher-  microscopique.  Le  doute  en  est  arrivé  à  ce  point  que  beau- 

ches.  Le  microscope,  ce  n’est  qu’un  œil  plus  clairvoyant  que  coup  de  beaux  esprits,  en  France,  s’étonnent  de  l’importance 


le  nôtre  !  repete-t-on  partout.  Oui ,  comme  le  télescope  , 
comme  la  chimie,  à  de  certains  égards,  quand  elle  nous  fait 
voir  des  corps  auparavant  masqués  par  une  combinaison. 
Encore  est-il  vrai  de  dire  que  la  forme  des  corps  change  dans 
les  opérations  chimiques  ,  tandis  qu’elle  nous  est  transmise 
fidèlement  par  les  instruments  d’optique.  Ce  n’est  qu’un  œil  ! 
Et  avec  quoi  donc  se  recueillent  les  données  matérielles  qui 
sont  l’argument  des  doctrines ,  sinon  avec  les  sens  ,  et  plus 
spécialement  avec  le  sens  de  la  vue?  Avec  quoi  les  cliniciens 
constatent-ils  qu’une  tumeur  est  rouge ,  inégale  ,  bosselée  , 
dure,  pultacée,  douée  de  telle  odeur,  sinon  avec  l’œil,  ledois&1 
et  le  nez?  Et  si  ces  caractères  grossiers  leur  fournissent  (les 
inductions  relativement  à  la  nature  de  la  tumeur  ,  pduj*quoMî| 
n’en  pourrait-on  tirer  des  caractères  aperçus  par  un  sfcÈ  pluf| 
délicat  ?  Nous  ne  savons  si  ces  messieurs  du  scalpé$  ^uaitfjfâ 
ils  font  la  guerre  à  ces  messieurs  du  microscope  A&jil  unM 
juste  prévision  du  tort  que  ceux-ci  menacent  de  leüï^fairtfe, 
mais  il  nous  paraît  certainque  l’anatomisme  ,  dans  Wsformej 
ancienne,  a  plus  à  craindre  des  progrès  de  la  microgfefphj-é 
que  le  vitalisme.  Il  s’écoulera  bien  du  temps  avant  que  lNHurtfo 
des  principes  élémentaires  de  l’organisation  ait  mis  en  defbüt_ 
les  lois  fondamentales  de  la  doctrine  du  vitalisme,  parce  que 
ces  lois  se  tirent  de  plus  haut,  et  que  les  deux  ordres  de  no¬ 
tions  peuvent  se  développer  le  plus  souvent  sans  se  heurter. 
L’anatomisme  ,  au  contraire  ,  a  dans  le  microscope  un  rival 
qui  peut  démolir  ses  déterminations  morphologiques,  et,  avec 
elles ,  les  théories  qui  en  ont  découlé  ;  et  il  n’est  pas  dérai¬ 
sonnable  d’espérer  que  le  jour  viendra  où  les  vagues  expres¬ 
sions  de  phlegmasie,  de  cancer,  de  carie,  etc.,  tomberont  de¬ 
vant  la  notion  précise  ,  histologique  ou  chimique  ,  des  faits 
auxquels  elles  se  rapportent.  Si  c’est  une  espérance  chimé¬ 
rique,  tant  pis  ;  car  là  est  surtout  l’avenir  de  la  médecine. 

§  XX.  Point  de  vue  anatomique. 

Pour  le  moment,  la  question  est  de  savoir  si  certaines  tu¬ 
meurs,  confondues  sous  le  nom  commun  de  cancer,  se  dis¬ 
tinguent  entre  elles  par  leurs  caractères  microscopiques.  Il 
ne  s’agit  pas  encore  ici  de  pronostic  et  de  curabilité ,  mais 
seulement  de  structure. 

Avant  la  discussion  académique,  on  eût  pu  croire  inutile 
de  poser  une  pareille  question  ;  mais  nous  l’avons  dit  ail¬ 
leurs,  la  contradiction  s’adresse  autant  aux  données  fournies 
par  l’instrument  qu’à  l’usage  qui  en  a  été  fait  par  les  micro- 
graphes.  Si  l’on  disait  à  MM.  Velpeau  et  Delafond  qu’ils  sont 
des  adversaires  du  microscope,  —  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’étude  du  cancer,  — -  ils  se  récrieraient  sans  doute,  et 
ce  serait  avec  raison.  Et  pourtant,  il  est  incontestable  que  leur 


attachée  à  de  pareils  jeux.  A  quoi  l’on  peut  répondre  qu’on 
s’étonne  en  d’autres  pays  de  l’étonnement  de  la  médecine  fran¬ 
çaise.  Malheureusement,  ce  n’est  pas  chez  nous  qu’on  est  le 
plus  fort  à  ces  jeux-là. 

Disons-le  tout  d’abord  :  la  question  n’a  pas  été  posée  à  l’Aca¬ 
démie  dans  les  termes  que  comportait  l’état  de  la  science  en 
185/i.  Il  importait  peu  que  certaines  exagérations  eussent  été 
commises  dans  la  première  ferveur  de  la  découverte.  S’atta¬ 
quer  au  passé  quand  on  a  le  présent  pour  adversaire,  avec 
M’avenir  en  face,  est  une  tactique  habile  peut-être,  mais  peu 
1  pfofi^ble  à  la  science.  En  réalité,  les  micrographes  modernes 
-'shrecofdelit  pour  déclarer  que  les  caractères  distinctifs  des 
cancéreuses,  soit  épithéliales,  soit  fibro-plasti- 
nçji&lj'  peTîeposent  pas  uniquement  sur  la  forme  extérieure 
appelés  cellule,  épithélium  ou  corps  fusifor- 
f  jjtesÿmiais- sur  un  ensemble  de  .dispositions  qui  fait  de 

^aque  èSnèce  de  tumeur  un  .tout  défini  et  très  recon- 
issablô'j Je l  ceux  qu’on  a  le  plus  accusés  d’exclusivisme, 
jtième  à  la  fameuse  cellule  le  droit  de  spécifier  à 
le  vrai  cancer.  Nous  ne  répéterons  pas  les  pas- 
__sagee"quc  notre  ami  et  habile  collaborateur,  M.  Verneuil,  a 
déjà  empruntés  à  M.  Lebert-,  mais  nous  en  voulons  citer 
deux  autres,  pour  montrer  que  ce  laborieux  et. savant  confrère 
est  déjà  doué,  en  très  grande  partie,  de  la  sagesse  qu’on  s’ef¬ 
force  de  lui  inoculer.  «  Je  me  suis  bien  gardé,  écrivait-il  il  y 
a  plus  de  trois  ans,  de  dire  que  les  cellules  avaient  des  carac¬ 
tères  chimiques,  physiques  ou  autres,  tels  qu’on  ne  pourrait 
les  rencontrer  nulle  part  ailleurs  que  dans  le  cancer.  Loin  de 
mon  esprit  celle  étrange  hyperbole!  Mais  ce  que  je  puis  dire 
et  affirmer,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  c’est  que,  un  pro¬ 
duit  morbide  étant  donné,  le  pathologiste  clinicien,  suffisam¬ 
ment  versé  dans  les  études  microscopiques,  peut,  dans  la 
majorité  des  cas,  déterminer,  d’après  l’examen  au  micros¬ 
cope,  s’il  s’agit  d’un  cancer  ou  non.  »  ( Traité  des  maladies 
cancéreuses ,  Introduction  ,  p.  xix.)  Bien  plus ,  l’auteur 
prend  soin  de  déclarer  que  c’est  par  «  la  combinaison  de 
l’étude  chimique  et  de  l’examen  .anatomique  et  microsco¬ 
pique  »  (p.  17),  qu’il  est  parvenu  à  établir  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  du  cancer.  Et  il  ajoute  encore  :  «  C’est,  guidé  par  ces 
observations,  que  je  suis  arrivé  à  me  prononcer  d’une  manière 
nette  et  précise  sur  la  possibilité  de  reconnaître,  do.ns  la 
grande  majorité  des  cas,  par  l’inspection  microscopique,  si 
une  tumeur  est  cancéreuse  ou  si  elle  ne  l’est  pas.  »  On  voit 
par  là  si  M.  Lebert,  quand  il  parle  de  la  spécificité  de  la  cellule, 
entend  une  spécificité  exclusive,  absolue  et  nécessaire ,  ou 
entend  seulement  qu’il  y  a  un  rapport  à  peu  près  constant 
entre  la  présence  de  cette  cellule  et  le  pouvoir  de  destruction 
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successive ,  de  récidivité  et  d’infection  générale  qui  appar¬ 
tient  à  certaines  tumeurs.  D’autres  micrographes ,  cités  par 
M.  Yerneuil  (Gaz.  licbd.,  t.  Ier,  p.  1116),  n’attribuent  les 
cellules  qu’au  squirrhe  et  à  l’encéphaloïde. 

Les  micrographes  modernes  sont  plus  complaisantes  encore. 
Ceux  qui  croient  au  blastème  cancéreux,  comme  M.  Lebert, 
et  ceux  qui  font  procéder  la  cellule,  l’épithélium  et  le  tissu 
tibro-plaslique  d’un  môme  élément  primordial  et  normal  de 
l’organisme,  comme  M.  Virchow,  professent  également  que 
la  cellule  peut  varier  d’apparence  ;  qu’elle  offre  des  grada¬ 
tions  ;  qu’elle  peut  être  déformée  ;  que  le  volume  de  ses  noyaux 
peut  varier;  bien  plus,  qu’elle  peut  manquer  dans  des  tumeurs 
vraiment  cancéreuses.  Seulement,  celte  dernière  circonstance 
est  exceptionnelle.  La  micrographie  accorde  encore  qu’il 
y  a  des  tumeurs  mixtes  dans  lesquelles  les  diverses  formes  mi¬ 
croscopiques  se  mêlent  en  proportions  diverses;  et  enfin  il  lui 
en  coûterait  médiocrement  d’avouer,  si  les  faits  le  disaient 
plus  clairement,  que  les  tumeurs  de  récidive,  soit  qu’elles 
se  reproduisent  sur  place,,  soit  qu’elles  se  forment  au 
loin,  dans  les  viscères,  ne  contiennent  pas  toujours  les 
mêmes  éléments  que  la  tumeur  primitive ,  cl  qu’un 
cancer  à  cellules,  par  exemple,  pourra  prendre  naissance 
après  l’ablation  d’un  épithélioma.  On  est  libre  de  tirer  de  ces 
faits  telle  conclusion  qu’on  jugera  convenable  (nous  revien¬ 
drons  là-dessus  tout  à  l’heure);  mais  c’est  un  devoir  pour 
tous  de  ne  pourchasser  la  micrographie  que  dans  la 
limite  de  ses  prétentions  avouées.  Quand  on  a  allégué  contre 
elle  que  la  cellule  n’était  pas  absolument  spécifique,  qu’elle 
affectait  des  formes  diverses,  qu’elle  n’était  pas  toujours 
reconnaissable  dans  les  tumeurs  le  plus  évidemment  cancé¬ 
reuses  ,  qu’elle  se  mêlait  parfois  aux  éléments  dans  une  même 
tumeur,  on  a  tout  juste  répété  ce  qu’avaient  dit  auparavant  les 
micrograplies ,  et  on  les  a  taxés  d’erreur  au  nom  des  vérités 
qu’ils  ont  eux-mêmes  établies. 

Cela  étant,  et  toujours  au  point  de  vue  des  faits,  quelle  est 
la  question  ?  Il  s’agit  simplement  de  savoir  si,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  il  n’est  pas  possible,  il  n’est  pas  facile,  avec  les 
précautions  et  l’habitude  convenables,  et  en  s' aidant  de  tous 
les  caractères  que  le  microscope  met  en  évidence,  de  dis¬ 
tinguer  parmi  les  tumeurs  dites  cancéreuses  trois  espèces,  et, 
parmi  elles,  une  espèce  caractérisée,  non  pas  seulement  par 
une  certaine  cellule,  mais  par  un  groupe  de  cellules  et  tout 
un  ensemble  de  dispositions  qui  n’appartiennent  pas  aux  deux 
autres  espèces.  Or,  dans  ces  termes,  la  question  nous- paraît 
résolue.  Et  il  y  a  ceci  de  remarquable,  que  cette  opinion  est 
au  fond  celle  de  tous  les  micrograplies  vraiment  experts  qui 
ont  eu  occasion  de  s’en  expliquer.  Car  les  dissidences  qui 
ont  pu  s’élever  entre  eux  n’ont  guère  porté  que  sur  l’origine 
des  éléments  et  sur  l’époque  de  développement  à  laquelle  ils 
deviennent  discernables.  Et  l’on  aurait  bien  dû  remarquer 
que  ces  dissidences  mêmes  sont  un  très  précieux  témoignage 
apporté  à  la  spécificité  antomique,  puisque  l’on  ne  peut  dis¬ 
puter  sur  la  vtfcfeur  clinique  de  la  cellule  sans  être  en  état  de 
reconnaître  la  cellule  elle-même. 

Maintenant,  quelle  est  la  vraie  portée  des  variations  que 
présentent  parfois  les  éléments  histologiques?  Quelques  mots 
seulement,  pour  abréger. 

Toutes  les  cellules  du  cancer  ne  se  ressemblent  pas  ;  elles 
n’ont  pas  toutes  le  même  volume,  la  même  configuration ,  le 
môme  aspect  enfin.  Et  cela  suffirait  pour  leur  ôter  toute  signi¬ 
fication?  Mais  à  ce  compte,  rien  ne  serait  reconnaissable,  rien 
n’aurait  d’individualité  propre  dans  la  nature.  La  minéralogie 
est-elle  une  chimère?  Non  certes.  Rien  de  mieux  défini  que  les 


groupes  cristallins  et  leurs  subdivisions.  Qui  ne  sait  pourtant 
les  modifications  et  transformations  auxquelles  les  cristaux 
sont  sujets,  et  qui  en  changent  les  contours  tout  en  permet¬ 
tant  de  reconnaître  la  forme  dominante?  Ce  qui  arrive  aux  cel¬ 
lules  du  cancer  n’est  ni  plus  étrange  ni  plus  embarrassant,  et, 
sous  les  divers  aspects  qu’elles  peuvent  revêtir,  un  œil  exercé 
les  reconnaît  presque  toujours.  Il  est  également  naturel 
qu’elles  puissent  manquer  ou  se  mêler  à  d’autres  éléments, 
sans  cesser  d’avoir  pour  leur  compte  un  haut  degré  de 
spécificité.  La  pathologie  la  mieux  assise  est  pleine  d’ex¬ 
ceptions  analogues,  dont  il  serait  tout  aussi  aisé  de  tirer  parti 
contre  les  règles.  Toute  contestation  doctrinale  à  part,  quel 
caractère  plus  pathognomonique  de  la  fièvre  dite  typhoïde  que 
la  lésion  des  plaques  de  Peyer  ?  On  a  néanmoins  cité  des  cas  où 
les  symptômes  principaux  de  la  fièvre  typhoïde  se  sont  succédé 
jusqu’à  la  mort  sans  que  l’autopsie  ait  révélé  de  traces  de  lé¬ 
sion  intestinale  ni  d’aucun  autre  viscère.  Faut-il,  pour  cela, 
faire  fi  de  l’éruption  interne?  On  a  vu  des  épidémies  où  le 
typhus  feccr,  sans  altération  des  plaques  agminées,  et  la 
fièvre  typhoïde,  avec  altération  de  ces  plaques,  ont  sévi  en 
même  temps,  avec  une  intensité  à  peu  près  égale,  dans  le 
même  pays,  dans  le  même  établissement,  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  générales.  Faut-il  en  conclure  que  le  typhus 
fever  et  la  fièvre  typhoïde ,  parce  qu’il  peuvent  naître  sous 
des  influences  analogues  et  se  développer  parallèlement,  sont 
une  seule  et  même  maladie?  Non  certes,  car  avec  ce  système 
tout  principe  de  distinction  en  pathologie  échapperait  bientôt. 
Donc  on  ne  peut  dire  que  la  distinction  de  la  cellule,  de  l’é¬ 
pithélium,  du  tissu  que  M.  Virchow  appelle  sarcome  et  qu’on 
nomme  ici  fibro-plaslique,  cesse  d’être  légitime  parce  que  les 
trois  éléments  peuvent  naître  ensemble  sous  l’action  d’une 
certaine  diathèse. 

Encore  un  coup,  ces  faits  avérés  ne  prouvent  rien  contre  le 
principe. 

g  III.  Point  de  vue  clinique. 

Une  question  tout  à  fait  secondaire  a  joué  un  certain  rôle 
dans  la  discussion.  Dans  l’enfantement  des  doctrines  qui  sont 
en  cause  aujourd’hui,  les  cliniciens  ont-ils  prêté  autant  de 
secours  aux  micrograplies  que  les  micrographes  aux  clini¬ 
ciens?  Question  oiseuse,  et  d’autant,  plus  que  les  maîtres  du 
microscope,  on  l’a  vu  tout  à  l’heure,  ont  commencé  sponta¬ 
nément  par  s’éclairer  des  lumières  de  la  clinique.  Ce  qu’il 
importe  uniquement  de  rechercher,  c’est  si  en  réalité  il  existe 
une  relation,  non  pas,  entendez  bien,  une  relation  absolue, 
mais  une  relation  habituelle  (et  il  n’y  a  que  de  celles-là  aux 
yeux  de  notre  ignorance  dans  tout  ce  qui  n’est  pas  des  sciences 
physiques  et  mathématiques)  entre  la  présence  de  certains 
éléments  microscopiques  dans  une  tumeur  donnée  et  les  acci¬ 
dents  de  forme,  de  consistance  ou  de  couleur,  la  marche,  les 
symptômes,  qui  sont  propres  à  celte  tumeur.  C’est  ce  qu’a  très 
bien  établi  M.  Robert  dans  son  second  discours.  Voyons  donc 
ce  qu’apprend  l’expérience  à  cet  égard,  en  laissant  de  côté 
ce  fantôme  d’hétéromorphisme  qui  n’est  pas  impliqué  dans  la 
question  clinique,  que  la  plupart  des  micrograplies,  pour  le 
dire  d’un  mot,  en  ont  séparé,  qu’ils  ont  dû  même  logique¬ 
ment  en  séparer  le  jour  où  ils  ont  admis  l’héléromorphisme 
du  pus. 

Le  débat  porte  sur  trois  points  principaux  :  1“  le  rapport 
de  l’élément  histologique  avec  l’aspect  extérieur  delà  tumeur; 
2»  le  rapport  de  ces  méfies  éléments  avec  le  degré  de  pro¬ 
pension  de  la  maladie  'à  récidiver  et  à  infecter  l’économie  ; 
3n  le  rapport-  de  la  récidiVtset  de  la  généralisation  du  mal 
avec  son  degré  de  malignité. 
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Nrti,  les  caractères  extérieurs  d’une  tumeur  ne  traduisent 
pas  fidèlement  sa  structure  microscopique.  Des  observateurs 
très  expérimentés  peuvent  bien  préjuger  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur  le  dedans  par  le  dehors.  M.  Velpeau  a  souvent 
—  un  grand  nombre  de  fois  de  suite,  a-t  il  dit, —  distingué 
à  la  simple  inspection  l’épilbélioma  ou  la  tumeur  fibro-plas- 
tique  de  la  tumeur  à  cellules  dites  cancéreuses.  Nous  le 
croyons  sans  peine  d’un  chirurgien  aussi  consommé  ;  seule¬ 
ment,  qu’eu  doit-on  conclure,  sinon  que  le  principe  de  clas¬ 
sification  des  tumeurs  introduit  par  Millier,  et  qui  repose  sur 
la  structure  intime,  n’est  pas  si  fallacieux,  même  pour  un  cli¬ 
nicien?  Mais  non,  les  plus  habiles  s’y  trompent,  et  l’instrument 
seul  a  droit  de  décider.  Sur  ce  point,  on  ne  peut  que  s’en 
rapporter  à  l’expérience  de  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  avec 
assiduité  à  ce  genre  de  recherches.  11  11e  faut  pas  oublier 
d’ailleurs  que  la  sagacité  personnelle  11’ est  d’aucun  secours 
pour  autrui,  pas  plus  que  le  pain  qu’011  mange  n’apaise  la 
faim  du  voisin.  La  clinique  ne  saurait  être,  comme  une  insti¬ 
tution  légale,  transformée  en  personne  civile,  pouvant  parler, 
agir,  acquérir  comme  un  simple  individu,  et  la  masse  des 
praticiens  11e  gagne  rien  aux  tours  do  force  des  maîtres. 

L’apparence  extérieure  de  la  tumeur  11’étant  pas  corréla¬ 
tive  à  sa  structure  intime,  il  devient  naturel  de  rechercher  si 
la  seconde  ne  peut  pas  prêter  à  la  première  un  utile  appui 
pour  le  diagnostic  clinique,  c’est-à-dire  pour  la  distinction  des 
cas  où  le  mal  aura  ou  n’aura  pas  la  chance  de  récidiver  après 
l’ablation  et  de  se  généraliser.  Notons  ici  encore  qu’il  ne  s’agit 
pas  d’établir  une  sorte  de  lutte  ou  de  rivalité  entre  la  clinique 
pure  et  la  micrographie,  comme  on  s’y  obstine  souvent,  mais 
de  les  accorder,  au  contraire,  pour  le  plus  grand  bien  de  la 
pratique. 

Nous  l’avons  dit,  les  micrographes,  avec  une  modération 
que  nous  avons  d’autant  plus  à  cœur  de  faire  ressortir  qu’elle 
a  été  plus  méconnue,  reconnaissent  que  la  cellule  caractéris¬ 
tique  peut  manquer  ou  n’ètre  pas  discernable  dans  des  tumeurs 
vraiment  cancéreuses.  Pour  nous  en  tenir  à  ce  qui  nous 
louche  de  plus  près,  le  rédacteur  qui  a  rendu  compte  de  la 
discussion  de  l'Académie  dans  ce  journal,  M.  Yerneuil,  11e 
fait  pas  difficulté  d’accorder  que  la  récidive  et  l’infection  gé¬ 
nérale  peuvent  appartenir  aux  tumeurs  épithéliales  et  aux 
tumeurs  fibro-plastiques  ;  il  ajoute  encore  qu’on  a  vu  des  tu¬ 
meurs  formées  do  cellules  caractéristiques  guéries  sans  réci¬ 
dive.  Voilà  précisément  tout  ce  que  M.  Velpeau  a  essayé  de 
mettre  en  évidence  avec  un  talent,  un  entrain,  une  abondance 
de  ressources  qu’il  n’avait  jamais  montrés  à  un  égal  degré. 
Nous  n’examinerons  pas  ici  les  preuves  de  fait  :  c’est  une 
tâche  que  M.  Yerneuil  a  remplie  en  toute  liberté.  Mais  où  est 
la  dissidence  entre  M.  Velpeau  et  les  mierographes?  Unique¬ 
ment  dans  une  question  de  nombre  ;  et  la  statistique  ici  est 
rigoureusement  applicable,  puisqu’elle  s’applique  à  des  termes 
simples,  la  récidive  et  la  généralisation  d’une  part,  et,  de 
l’autre,  un  élément  histologique  déterminé.  M.  Velpeau  dit, 
il  f«iul  qu’il  dise  pour  que  son  opposition  ait  une  raison  d’être  : 
L’épithélium  elle  fibro-plaslique  récidivent  et  se  généralisent 
aussi  bien  à  peu  près  que  la  cellule  appelée  cancéreuse;  donc 
ce  sont  aussi  bien  qu’elle  des  cancers.  La  cellule  11e  récidive, 
11e  se  généralise  guère  plus  que  l’épithélium  et  le  fibro-plas- 
tique;  donc  elle  11’ost  pas  plus  ni  autrement  cancéreuse.  Les 
micrographes  répliquent  :  L’épithélium  et  le  fibro-plastique 
récidivent  et  se  généralisent  rarement  ;  la  cellule,  quand  elle 
apparaît  bien  caractérisée,  flanquée  de  certains  autres  élé¬ 
ments  microscopiques,  rèddi\c presque  toujours .  On  pourrait 
donc,  afin  de  sortir  de  la  confusion  où  est  plongée  celte  partie 


de  la  nosologie,  réserver  en  clinique  à  la  tumeur  celluleuse 
le  nom  de  cancer;  on  doit  en  tout  cas  se  préoccuper  vivement 
de  caractères  microscopiques  qui  jettent  une  telle  clarté  sur 
le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  chirurgical. 

Eh  bien,  nous  n’avons  qu’une  chose  à  dire  à  ceux  qui  man¬ 
quent  d’expériences  personnelles.  Sortez  de  l’Académie ,  11e 
consultez  plus  quelques  chirurgiens,  quelques  faits,  malgré 
toute  l’autorité  qui  entoure  les  uns  et  les  autres  ;  consultez 
tous  les  écrits  de  ceux  qui  ont  consacré  de  longues  années  à 
étudier  personnellement  le  sujet,  qu’ils  soient  Anglais,  Alle¬ 
mands  ou  Français,  et  ce  qui  sortira  pour  vous  de  cette  sorte 
d’instruction,  ce  sera  la  conviction  que,  en  effet,  il  y  a  entre 
les  trois  espèces  de  composés  microscopiques,  sous  le  rapport 
de  la  récidivité  et  de  la  tendance  à  l’infection  générale,  une 
grande  différence.  Est-ce  plus,  est-ce  moins  que  ne  l’avance 
tel  ou  tel  micrographe?  Il  importe  peu.  Le  fait  général  n’ea 
est  pas  moins  digne  de  la  plus  sérieuse  considération. 

La  cellule,  dira-t-on,  n’est  donc  pas  pathognomonique? 
Non,  elle  11e  l’est  pas  absolument.  Mais  aussi  quelle  exigence! 
Qu’on  nous  cite  donc ,  en  dehors  des  lésions  traumatiques, 
des  signes  pathognomoniques  qui  ne  manquent  jamais.  Si  l’on 
y  réfléchissait  davantage,  on  verrait  que  cela  est  conforme 
aux  lois  de  la  pathologie  entière.  Les  symptômes,  les  signes 
mêmes  des  maladies  spontanées  sont  l’effet,  et  l’effet  souvent 
éloigné,  de  causes  inconnues.  Nous  manquons  donc  de  crité¬ 
rium  pour  reconnaître  si  ce  rapport  que  nous  apercevons  est 
nécessaire  ou  s’il  11’est  que  contingent;  si,  en  d’autres  termes, 
le  signe  est  tellement  lié  à  ce  qu’on  nomme  la  maladie  qu’il 
ne  puisse  s’en  séparer,  ou  s’il  peut  faire  défaut,  la  maladie 
n’en  existant  pas  moins.  C’est  pourquoi  la  contagion  11’est  pas 
inhérente  à  telle  affection  donnée,  comme  l’explosion  l’est  à  la 
combustion  de  lu  poudre,  suivant  une  pensée  de  Fr.  Dérard; 
pourquoi,  dans  les  épidémies,  certains  symptômes  caractéris¬ 
tiques  font  quelquefois  défaut,  etc.,  etc.  Or,  la  cellule  n’a 
jamais  été  donnée  comme  l’inévitable  produit  de  la  cause 
occulte  qui  engendre  le  cancer;  elle  en  est  seulement  le  pro¬ 
duit  ordinaire,  presque  constant.  Mais  il  peut  se  faire  que  la 
cause  générale,  affectant  un  mode  particulier,  engendre,  à  la 
place  de  la  cellule,  du  tissu  épithélial  ou  du  tissu  fibro- 
plastique,  ou  encore  assemble  ces  divers  éléments  dans  une 
même  tumeur,  et  que  ,  néanmoins ,  celte  cause  se  déploie 
dans  la  symptomatologie  par  les  phénomènes  de  récidivité 
et  de  généralisation.  O11  peut  être  sûr  que  toutes  les  fois  qu’on 
opposera  ainsi  les  caractères  microscopiques  aux  caractères 
symptomatologiques,  on  rencontrera  de  ces  divergences.  Elles 
sont  exceptionnelles  dans  l’espèce;  voilà  l’essentiel,  et  c’est 
déjà  bien  heureux! 

Quant  à  la  question  de  bénignité  et  de  malignité,  elle  est 
jugée  par  ce  qui  précède.  Les  tumeurs  épithéliales  et  fibro- 
plastiques  seront  malignes,  si  l’on  veut,  quand  elles  se  géné¬ 
raliseront  après  ablation.  Le  mot  11’ajoute  rien  aux  faits  re¬ 
connus  plus  haut.  Nous  ne  ferons  qu’une  remarque,  c’est  qu’il 
y  a  erreur  à  déduire  la  malignité  de  la  seule  tendance  à  la 
récidive.  M.  Yerneuil  a  très  bien  rappelé  que  les  polypes, 
môme  muqueux,  c’est-à-dire  bénins,  récidivent,  et  que  les 
tumeurs  adénoïdes  dont  on  fait  généralement  la  contre-partie 
du  cancer  vrai  repullulent  assez  fréquemment.  Nous  n’avons 
rien  de  plus  à  dire  sur  ce  point. 

Conclusions. 

Ces  remarques,  qu’on  trouvera  sans  doute  bien  longues, 
fixent  la  position  de  la  Gazette  hebdomadaire  dans  la  ques¬ 
tion  de  la  spécificité  du  cancer.  Elles  conduisent  aux  conclu- 
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sions  suivantes,  que  nous  maintiendrons  jusqu’à  plus  ample 
informé. 

1"  La  philosophie  légitime  les  déductions  tirées  des  re¬ 
cherches  microscopiques  au  profit  de  l’anatomie  et  de  la  pa¬ 
thologie. 

2°  La  distinction,  d’après  les  caractères  microscopiques, 
des  tumeurs  confondues  sous  le  nom  de  cancer  est  parfai¬ 
tement  fondée  au  point  de  vue  histologique. 

3"  Celle  de  ces  espèces  où  se  rencontrent  les  éléments  dits 
cancéreux,  et  dont  la  cellule  est  le  caractère  principal, 
récidive,  se  généralise  et  infecte  l’économie  beaucoup  plus 
souvent  que  les  espèces  constituées  par  le  tissu  épithélial 
et  par  le  tissu  fibro-plastique. 

A.  Dechajibre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX.' 

.NOUVELLES  RECHERCHES  RELATIVES  A  L’ACTION  DU  SUC  GAS¬ 
TRIQUE  SUR  LES  MATIÈRES  ALBUMINOÏDES,  pal’  M.  LûNCET 
(extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  dans 
la  séance  du  5  février  1855). 

Dans  l’opinion  d’un  certain  nombre  de  physiologistes,  les  di¬ 
verses  matières  albuminoïdes  seraient  dissoutes  et  métamorpho¬ 
sées  par  le  suc  gastrique  en  une  seule  et  même  substance.  Depuis 
longtemps  reconnue  et  diversement  dénommée,  cette  substance 
est  devenue,  dans  ces  dernières  années,  sous  les  noms  d’albumi- 
nose  (Mialhe)  ou  de  peptone  (Lehmann),  l’objet  d’études  tendant 
à  établir  que,  seulement  à  cet  étal  de  transformation,  les  matières 
protéiques  peuvent  être  assimilées  par  l’organisme.  Quant  aux 
matières  saccharines,  féculentes  ou  amyloïdes,  quelle  que  soit 
leur  variété,  elles  sont  aussi  réputées  n’êlre  assimilables  qu’à  la 
condition  d’avoir  été  transformées  en  un  produit  soluble  toujours  le 
même,  glucose. 

De  ces  produits  ultimes  de  la  digestion  de  deux  grandes  classes 
d  aliments,  l’un  peut  aussi  prendre  naissance  dans  le  laboratoire, 
au  gré  cl  sous  les  yeux  du  chimiste  ;  l’autre,  dans  l’état  présent 
delà  science,  ne  saurait  avoir  une  pareille  origine,  l’intervention 
d’un  principe  particulier  de  nature  organique  et  animale  étant  né¬ 
cessaire  a  sa  formation  :  ce  principe,  comme  chacun  le  sait,  est  la 
pepsine  ou  ferment  gastrique,  d’où  le  nom  de  peptone  qu’on  a  pro¬ 
posé  de  donner  au  produit  de  son  action  sur  les  aliments  azotés, 
dénomination  que  parfois  j’emploierai  pour  la  rapidité  de  l’exposi¬ 
tion,  mais  à  regret,  parce  qu’elle  ne  s’applique  pas  à  un  pro¬ 
duit  encore  bien  défini  en  chimie. 

Le  but  de  ce  travail  est,  en  partie,  de  faire  connaître  certaines 
influences  remarquables  que  le  produit  de  la  transformation  des 
matières  albuminoïdes  par  le  suc  gastrique  exerce  sur  le  glucose,  in- 
Huenccs  qui  existent  aussi  bien  lorsque  ces  produits  se  trouvent 
seuls  en  présence,  que  quand  ils  ont  été  mélangés  avec  le  liquide 
sanguin,  soit  artificiellement,  soit  physiologiquement  à  la  suite 
d’une  alimentation  mixte.  J’ai  été  ainsi  conduit  ù  signaler  un 
moyen  simple  pour  distinguer  les  matières  albuminoïdes  avant  et 
après  la  digestion,  et,  toujours  en  me  fondant  sur  l’expérimenta¬ 
tion,  à  tirer  de  la  précédente  étude  certaines  Conséquences  pro¬ 
pres  à  éclairer  divers  points  encore  obscurs  de  cette  fonction. 

Pour  me  procurer  la  peptone  nécessaire  aux  expériences  consi¬ 
gnées  dans  ce  mémoire,  en  général  j’ai  eu  recours  aux  digestions 
artificielles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  digestion  naturelle, 
c’est-à-dire  qu’à  la  température  do  -f  33  à  38  degrés  centi¬ 
grades,  j’ai  le  plus  souvent  expérimenté  à  l’aide  du  suc  gastrique 
lui-même,  et  spécialement  avec  celui  du  chien,  qu’il  est  toujours 
facile  de  se  procurer  par  le  moyen  des  fistules  stomacales  (1). 

(1)  Toutefois,  jo  m’empresse  d’tÿoulcr  que  l’cxpél-iciicc  hi’u  détnonlié  que  le  sue 


Quant  au  glucose,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que,  si  l’on 
regarde  volontiers  la  solution  de  larlrate  do  cuivre  et  do  potasse 
comme  insuffisante  pour  démontrer  sa  présence  (attendu  que  la 
inannitc,  le  lactose,  l’acide  urique,  l’aldéhyde,  et  probablement 
bien  d’autres  substances  organiques,  sont  capables  de  réduire  très 
nettement  la  liqueur  cuivreuse),  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il 
s’agit  de  prouver,  non  la  présence,  mais  l 'absence  du  glucose  avec 
le  môme  réactif;  àcedcrnier,  on  accorde  alors  un  caractère  négatif 
absolu.  Chacun  sait,  en  effet,  que  le  tartrale  de  cuivre  dissous 
dans  la  potasse  constitue  un  réactif  si  sensible  qu’il  peut  donner  une 
réduction  appréciable  dans  des  dissolutions  contenant  des  traces  de 
glucose  tellement  faibles,  que  la  potasse,  la  fermentation  alcooli¬ 
que,  les  expériences  optiques  à  l’aide  du  polarimètre,  ni  aucun 
autre  moyen  connu,  ne  sauraient  les  y  faire  découvrir.  Aussi  quand 
la  réduction  manque,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  précipitation 
d’hydrate  d’oxydule  de  cuivre,  a-t-on  coutume  de  conclure  qu’il 
n’existe  aucune  trace  de  glucose  dans  le  liquide  où  l’on  cherche  ce 
principe  sucré. 

Or,  dans  les  expériences  que  je  poursuis  en  ce  moment  sur  la 
digestion,  j’ai  pu  déterminer  certaines  conditions  dans  lesquelles 
une  pareille  conclusion  serait  loin  d’être  légitime  ;  j’ai  donc  lieu 
d’espérer  que  l’exposé  des  faits  suivants  ne  sera  pas  sans  quelque 
intérêt. 

I.  Dans  une  dissolution  acidulé  de  fibrine,  d’albumine,  de  gluleli, 
ou  d’un  autre  composé  protéique,  il  est  toujours  possible,  à  l’aide 
du  réactif  indiqué,  de  révéler  la  présence  du  glucose  en  rendant  ait 
préalable  celte  dissolution  alcaline.  J'ai  constaté  qu'il  n’en  est  plus 
ainsi  quand  ces  principes  immédiats  azotés  ont  convenablement  subi 
l'adion  dissolvanleet  transformatrice  du  suegastrique .  En  effet,  dans 
ce  liquide  filtré  qui  vient  de  les  digérer,  l’addition  immédiate  du 
glucose  n’est  plus  accusée  par  lu  liqueur  cupro-polassiquc  ;  et,  fait 
bien  digne  de  remarque,  ce  manque  de  réaction  ne  s’observe  qu’à 
la  condition  expresse  que  la  digestion  ou  la  métamorphose  qui  en 
résulte  soit  entièrement  accomplie,  de  telle  sorte  qu’on  peut  se  ser¬ 
vir  de  ce  caractère  empirique  pour  distinguer  les  aliments  albu¬ 
minoïdes  réellement  digérés  de  ceux  qui  ne  le  sont  point,  ou  qui  le 
sont  seulement  d’une  manière  incomplète. 

Sachant  que  les  liquides  organiques,  très  chargés  de  substances 
albuminoïdes,  gênent  plus  ou  moins  la  précipitation  de  l’oxydule  de 
cuivre,  j’interprétai  d’abord  dans  ce  sens  les  faits  précédents  ;  mais 
bientôt  j’instituai  d’autres  expériences  dont  les  résultats  ne  permi¬ 
rent  plus  une  semblable  interprétation.  Depuis  plusieurs  semaines, 
je  conservais  dans  l’eau  sucrée  de  la  fibrine  extraite  du  sang  de 
bœuf.  Devenue  demi-transparente  par  suite  de  son  hydratation, 
elle  m’offrit  la  particularité  remarquable  de  se  dissoudre  et  de  dis¬ 
paraître  par  l’agitation  dans  le  suc  gastrique  naturel,  en  quelques 
minutes,  par  une  température  de  -f-  1 5  à  IG  degrés  centigrades 
seulement.  Une  autre  partie  de  celte  fibrine  lut  aussi  plongée  dans 
le  suc  gastrique  naturel,  et  mise  pendant  trois  heures  au  bain-ma¬ 
rie  entre  -(-35  et  38  degres  centigrades  ;  ensuite  j’expérimentai 
comparativement  sur  l’un  et  l’autre  liquide  après  les  avoir  filtrés. 

A  2  grammes  de  chacun  d’eux  j’ajoutai  environ  six  gouttes  d’une 
solution  de  glucose  (contenant  4  parties  d’eau  pour  1  partie  de  matière 
sucrée)  ,  puis  1  gramme  du  réactif  cupro-potassiquc,  ce  qui 
suffit  pour  rendre  alcalines  les  liqueurs.  Dans  toutes  mes  ex¬ 
périences,  souvent  reproduites  sous  les  yeux  de  chimistes  exercés, 
les  résultats  furent  constants  :  à  l’aide  de  l’ébullition,  la  précipi¬ 
tation  d’hydrate  d’oxydule  de  cuivre  eut  lieu  dans  le.premier  cas; 
elle  manqua  dans  le  second,  où  de  plus,  lors  du  mélange,  ap¬ 
parut  une  belle  coloration  en  violet.  Les  mêmes  essais  compara¬ 
tifs,  répétés  avec  l’albumine  liquide  simplement  dissoute  dans  le 
suc  gastrique  (  I  )  ou  bien  transformée  par  lui ,  donnèrent  aussi 
ces  résultats  différentiels. 
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Ainsi,  au  mémo  liquide  organique  (suc  gastrique  naturel),  chargé 
en  quantité  égale  des  mêmes  matières  albuminoïdes,  j’ai  ajouté  du 
glucose,  qui,  vis-à-vis  du  sel  de  cuivre,  a  pu  offrir  sa  réaction  ca- 
ractéiislique  tant  qu’il  s’est  agi  seulement  d’une  simple  dissolution 
de  ces  matières,  qui  ne  l’a  plus  offerte  dès  qu’elles  ont  eu  subi  leur 
transformation  digestive  due  en  partie  au  fermeut  gastrique  ou  pep¬ 
sine.  Le  produit  liquide  de  cette  transformation  de  tout  aliment  albu¬ 
minoïde,  mêlé  dans  certaines  proportions  au  glucose,  offre,  en  effet, 
la  curieuse  propriété ,  jusqu'ici  inaperçue  ,  de  masquer  à  1  instant 
même  et  si  bien  la  présence  de  ce  dernier,  qu’on  dirait  plutôt  une 
combinaison  qu’un  mélange. 

Une  autre  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences,  c’est  qu’on  ne 
saurait  partager  le  sentiment  des  physiologistes  qui  regardent  la 
digestion  comme  une  dissolution  simple  ;  en  réalité,  le  suc  gastri¬ 
que  représente  un  menstrué  spécial,  apte  à  la  fois  à  dissoudre  les 
principes  immédiats  azotés,  tant  en  dehors  qu’en  dedans  du  corps, 
et  à  produire  une  métamorphose  absolue  dans  leurs  propriétés 
(sinon  dans  leur  composition  chimique),  métamorphose  sans  doute 
favorable  à  l’assimilation  ultérieure  de  ces  principes. 

Les  expériences  qui  précèdent  m’ont  paru  mériter  quelque  at¬ 
tention,  parce  qu’elles  révèlent  en  même  temps  une  propriété  nou¬ 
velle  de  la  peptone  et  un  moyen  nouveau  de  distinguer  les  matières 
albuminoïdes  avant  et  après  l’élaboration  digestive.  Mais,  jusqu’à 
présent,  pour  démontrer  l’action  en  quelque  sorte  neutralisante 
de  la  peptone  sur  le  glucose,  je  n’ai  fait  que  mettre  ces  produits 
essentiels  de  la  digestion  seuls  en  présence;  il  me  reste  à  établir 
expérimentalement  que  la  même  action  persiste  quand  ils  ont  été 
mélangés  avec  le  liquide  sanguin,  soit  artificiellement,  soit  pbysio- 
log  i  nentparsuited’unealimcntation  mixte.  Absorbés  par  un  même 
système  vasculaire  qui  parti  do  l’intestin  se  ramifie  dans  le  foie,  la 
peptone  et  le  glucose,  à  mesure  qu’ils  se  forment,  sont  en  effet  soumis 
tout  d’abord  à  ce  mélange  physiologique  avec  le  sang.  C’est  même 
alors  seulement  que  la  peptone  semble  avoir  acquis  sa  plus  grande 
pureté  ;  au  contraire,  dans  l’estomac  et  l’intestin,  elle  se  trouve 
mêlée  avec  tous  les  autres  produits  de  la  digestion,  avec  des  sub¬ 
stances  non  modifiées  par  le  suc  gastrique,  et  qui  ne  le  seront  que 
plus 'loin  avec  des  portions  de  matières  albuminoïdes  à  divers  états 
ou  degrés  de  transformation.  Aussi,  dans  les  expériences  sur  les 
animaux  vivants,  pour  reconnaître  la  propriété  caractéristique  que 
j’ai  assignée  à  la  peptone  (ce  qui  exige  une  élaboration  digestive 
complète),  ne  faudrait-il  pas  la  recueillir  dans  l’estomac  ou  l’intes¬ 
tin,  mais  bien  agir  sur  elle  dans  le  sang  lui-même,  où  elle  n’est  ad¬ 
mise  qu’à  la  condition  d’être  pure  et  suffisamment  élaborée. 

H.  Après  avoir  divisé  du  sang  frais  de  chien  ou  de  lapin 
en  deux  parts  égales  (environ  40  grammes),  à  l’une  j’ai  ajouté 
un  1/2  gramme  de  glucose,  à  l’autre  la  même  quantité  de  ce 
principe  sucré,  plus  20  grammes  du  produit  liquide  de  la  di¬ 
gestion  d’un  albuminoïde  qui  le  plus  souvent  avait  été  de  la  fibrine 
ou  de  l’albumine,  et  d’autres  fois  de  la  caséine  ou  du  gluten.  Dans 
les  deux  cas  comme  dans  une  autre  série  d’expériences  qui  seront 
relatées  tout  à  l’heure,  j’ai  procédé  de  la  même  manière  à  la  re¬ 
cherche  du  glucose  :  vu  sa  décomposition  réputée  assez  prompte, 
je  n’ai  pas  cru  devoir  attendre  la  séparation  du  sérum  ;  mais,  agis¬ 
sant  sur  du  sang  très  frais,  il  m’a  toujours  suffi  d’y  ajouter  un  peu 
d’eau,  de  faire  bouillir  et  de  filtrer  pour  avoir  un  liquide  à  peu  près 
incolore.  Dans  la  première  portion  de  ce  liquide,  le  sel  de  cuivre 
a  été  détruit,  d’où  la  précipitation  d’hydrate  jaune  d’oxydule  de 
cuivre  ;  dans  la  seconde,  il  n’a  offert  aucun  signe  de  réduction. 

111.  Ces  résultats,  eu  quelque  sorte  préparatoires,  me  conduisi¬ 
rent  naturellement  à  instituer  sur  les  animaux  vivants  (chiens  et 
lapins)  des  expériences  propres  à  fournir  les  précédents  produits 
(sang,  glucose,  albuminoïde  transformé  par  le  suc  gastrique)  mé¬ 
langés  non  plus  par  l’art,  mais  par  la  nature  elle-même. 

A  cet  effet,  j  administrai  aux  uns  une  nourriture  exclusivement 
sucrée,  aux  autres  une  nourriture  mixte  pouvant  donner  ultérieure¬ 
ment  du  glucose  et  de  la  peptone  ;  puis  je  sacrifiai  la  plupart 
d'entre  eux  dans  les  deux  ou  trois  heures  qui  suivirent  l’ingestion 
alimentaire.  * 


Chez  tous  les  animaux  de  la  première  catégorie,  qui,  après  un 
jeûne  suffisamment  prolonge,  avaient  pris  des  aliments  où  se  trou¬ 
vaient  exclusivement  et  en  assez  grande  quantité  des  principes  sac- 
charoïdcs  sous  les  formes  de  sucre  de  canne,  et  parfois  même  de 
sucre  d’amidon  ou  de  glucose,  je  pus  constater  très  facilement  et 
d’une  manière  non  douteuse  que  cette  dernière  matière  sucrée,  exis¬ 
tait  dans  le  sang  de  la  veine  porte  avant  son  entrée  dans  le  foie,  cl 
dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  recueilli  après  sou  passage 
à  travers  cet  organe. 

Quant  aux  animaux  de  la  deuxième  catégorie,  ceux  qui  avaient 
été  soumis  à  une  alimentation  mixte  (viande  hachée,  pain  et  sucre), 
j’examinai,  avec  le  plus  grand  soin,  pour  y  rechercher  la  matière 
sucrée,  le  sang  du  système  veineux  abdominal  avant  le  foie  :  la 
présence  du  glucose  n’y  fut  point  révélée  par  le  larlrate  de  cuivre 
et  de  potasse,  qui  pourtant  l’accusait,  de  la  manière  la  plus  ma¬ 
nifeste,  dans  l’intestin,  dans  l’estomac  lui-même,  cl  au  delà  du 
foie. 

A  propos  do  ce  dernier  résultat  négatif,  qu’il  me  soit  permis 
d'extraire  du  journal  de  mes  expériences  l’observation  suivante, 
qui  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt  au  point  de  vue  dont  il  s’agit  : 

Le  25  décembre  dernier,  ayant  quelques  expériences  à  faire  sur 
du  sang  frais,  j’en  retirai  75  grammes  à  un  fort  lapin  et  y  ajoutai 
du  glucose.  Peu  d’instants  après,  je  vis  avec  surprise  cet  animal, 
à  jeun  depuis  quarante-huit  heures,  manger,  non-seulement  son 
propre  sang  à  peine  coagulé,  mais  encore  une  égale  quantité  de 
sang  de  chien,  laissé  après  une  expérience  de  la  veille  et  conte¬ 
nant  aussi  des  proportions  assez  notables  de  ce  principe  sucré. 

L’animal  fut  tué,  à  l’aide  d’un  coup  appliqué  sur  la  nuque, 
quatre  heures  moins  un  quart  après  ce  singulier  repas.  Aussitôt 
sou  abdomen  fut  convenablement  ouvert  et  j’appliquai  une  ligature 
sur  le  tronc  de  la  veine  porte  immédiatement  avant  son  entrée 
dans  le  foie.  Comme  le  démontra  le  tarlrate  de  cuivre  et  de  po¬ 
tasse,  l’estomac,  les  intestins,  le  foie,  le  sang  recueilli  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  renfermaient  des  proportions  plus  ou  moins 
notables  de  glucose.  Mais,  fait  à  la  fois  curieux  et  étrange,  le  môme 
réactif  n’en  traduisit  point  la  présence  dans  le  sang  du  système 
veineux  abdominal.  Et  pourtant,  on  le  voit,  celte  portion  du  sys¬ 
tème  circulatoire  était  placée  entre  deux  classes  d’organes  (intestin 
et  foie)  qui  contenaient  du  glucose  offrant  partout  ailleurs,  là  ex¬ 
cepté,  ses  réactions  habituelles  avec  le  sel  de  cuivre. 

Pour  un  observateur  non  prévenu  de  la  nature  du  repas  pris  ac¬ 
cidentellement  par  cet  animal,  et  qui,  sans  s’inquiéter  du  contenu 
du  tube  digestif,  avec  le  réactif  précédent  aurait  trouvé  le  glucose 
dans  les  veines  sus-hépatiques  et  le  cœur  droit,  et  ne  l’aurait  point 
trouvé  dans  la  veine  porte,  la  conclusion  eût  été  sans  doute  que 
la  sécrétion  de  cette  substance  était  duc  aux  granulations  hépati¬ 
ques;  et  pourtant  cette  conclusion  eût  été  inexacte,  puisqu’en  réa¬ 
lité  le  glucose  directement  administré  se  trouvait  aussi  dans  le  sang 
do  la  veine  porte,  mais  voilé  dans  ses  réactions  habituelles  par  le 
produit  de  la  transformation  digestive  d’aliments  azotés  (fibrine  et 
albumine  du  sang  avalé). 

Du  reste,  il  est  facile  do  voir  qu’ici  la  fonction  glucogéniquc  du 
foie  n’est  pas  directement  mise  en  cause ,  toutes  ces  expériences  se 
rapportant  d’une  manière  exclusive  au  sucre  d’origine  alimentaire. 

IV.  Les  faits  précédemment  établis  me  paraissent  jeter  encore 
quelque  lumière  sur  les  opinions  suivantes  dont  je  ferai  une  cri¬ 
tique  rapide  : 

1 0  11  a  été  dit  que,  chez  les  animaux  ayant  mangé  à  la  fois  de  la 
viande  et  des  matières  sucrées,  le  sang  recueilli  dans  la  veine  porte 
avait  présenté  des  traces  à  peine  appréciables  do  sucre,  bien  que 
l’intestin  renfermât  beaucoup  de  ce  dernier  principe  ;  et  la  conclu¬ 
sion  formulée  a  été  que,  dans  les  digestions  d  aliments  mixtes,  la 
quantité  de  sucre  absorbée  est  infiniment  plus  faible  qu’on  ne  le 
pense  généralement.  Je  crois  devoir  rappeler,  à  ce  sujet,  que  sur 
des  chiens  soumis  à  la  précédente  alimentation,  la  fermentation  al¬ 
coolique  m  a  démontré,  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  non-seule¬ 
ment  l’existence,  mais  une  quantité  assez  notable  de  sucre  que,  par 
la  raison  simple  signalée  dans  ce  travail ,  le  tarlrate  de  cuivre  et 
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de  polasse,  (moyen  ordinairement  bien  autrement  sensible  que  la 
fermentation)  n’avait  pu  y  faire  découvrir. 

2°  A  propos  des  métamorphoses  des  matières  albumineuses,  des 
physiologistes  ont  avancé,  sans  preuves  expérimentales  suflisanles, 
que,  quelles  que  soient  les  modifications  moléculaires  que  ces  ma¬ 
tières  éprouvent  au  moment  de  leur  absorption,  elles  se  reconsti¬ 
tuent  promptement  à  l’état  d’albumine  ordinaire,  et  qu’on  les  re¬ 
trouve  déjà  comme  telles  dans  la  veine  porte,  au  moment  même 
de  leur  entrée  dans  le  sang.  Mes  expériences,  en  prouvant  que  la 
matière  albuminoïde  ne  change  les  réactions  habituelles  du  glu¬ 
cose  qu’à  la  condition  d’avoir  été  transformée  elle-même  par  le 
suc  gastrique,  démontrent  l’inexactitude  de  la  précédente  asser¬ 
tion;  car,  dans  ces  cas,  les  réactions  ordinaires  ont  manqué. 
Le  contraire  aurait  eu  lieu  si  l’hypothèse  en  question  eût  été 
fondée. 

3°  Des  doutes  se  sont  élevés  récemment  et  des  négations  Ont  été 
émises  sur  le  pouvoir  qu’aurait  la  salive  de  continuer  son  action, 
dans  l  estomac,  sur  l’empois  d’amidon  avec  lequel  elle  arrive  mé¬ 
langée.  On  a  prétendu  que  l’état  alcalin  de  la  salive  était  nécessaire 
à  son  action  saccharifiante.  Or,  dans  l’estomac,  le  suc  gastrique 
acide  neutralisant  d’abord,  puis  acidifiant  bientôt  la  masse  avalée, 
arrête,  dit-on,  l’action  de  la  salive.  Rien  des  fois  il  m’est  arrivé  de 
faire  des  mélanges  de  suc  gastrique,  de  salive,  de  fibrine  cl  d’em¬ 
pois  d’amidon  dans  des  proportions  convenables  pour  que  l’acidité 
du  suc  gastrique  fût  dominante,  et  je  me  suis  convaincu  que,  dans 
ces  cas  encore,  on  avait  conclu  à  tort  du  manque  de  réduction  du 
sel  de  cuivre  à  l’aliseucc  du  glucose  ;  tandis  qu’en  réalité  ce  prin¬ 
cipe  sucré  existait  dans  le  mélange  et  que  sa  réaction  ordinaire 
il  était  que  dissimulée  par  le  produit  transformé  de  l’aliment  albu¬ 
minoïde. 

Le  présent  mémoire  peut  être  résumé  dans  les  conclusions  et  les 
propositions  suivantes  : 

1”  J  ’ai  signalé  une  propriété  nouvelle  dans  le  produit  de  trans¬ 
formation  des  matières  albuminoïdes  par  le  suc  gastrique. 

2®  J’ai  fait  connaître  un  moyen  de  distinguer  sûrement  ces  mêmes 
matières  avant  et  après  l'élaboration  digestive. 

3“  L’absence  de  réduction  du  tartratc  de  cuivre  et  de  polasse, 
ne  prouve  pas  nécessairement  l’absence  du  glucose. 

4"  Toute  substance  albuminoïde  simplement  dissoute  dans  le  suc 
gastrique  et  à  laquelle  on  a  ajouté  du  glucose,  ne  fait  que  gêner  la 
réduction  du  précédent  sel  de  cuivre. 

o"  Celte  réduction  peut,  au  contraire,  être  tout  à  fait  empêchée 
quand  la  substance  albuminoïde,  mêlée  en  certaines  proportions 
à  du  glucose  ,  a  d’abord  subi  l’action  transformatrice  du  suc  gas¬ 
trique. 

fi“  Celle  action,  en  quelque  sorte  neutralisante  par  rapport  au 
glucose,  de  toute  matière  albuminoïde  ainsi  métamorphosée,  se  ma¬ 
nifeste  aussi  bien  lorsque  ces  produits  se  trouvent  seuls  en  présence, 
que  quand  ils  ont  été  mélangés  avec  le  liquide  sanguin,  soit  artifi¬ 
ciellement,  soit  physiologiquement  à  la  suite  d’une  alimentation 
mixte. 

7°  C’est  ainsi  qu’il  faut  s’expliquer  que,  dans  nos  expériences  sur 
des  animaux  soumis  à  ce  genre  d  alimentation,  la  fermentation  al¬ 
coolique  ait  pu  démontrer,  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  une 
quantité  appréciable  de  glucose  que  le  tartrate  cupro-potassique 
n’avait  pas  accusée. 

8°  Ce  que  ne  saurait  plus  faire  un  simple  réactif  chimique,  sem¬ 
ble  être  accompli,  toujours  et  à  coup  sûr  dans  l’économie  ,  par  le 
loie  qui  agit  comme  une  sorte  do  filtre  propre  -à  isoler  l’un  de 
l’autre  les  deux  produits  ultimes  do  la  digestion  des  matières  albu¬ 
minoïdes  et  saccharines,  d’abord  confondus  et  comme  masqués  l’un 
par  l’antre  pendant  un  certain  parcours. 

Cette  dernière  proposition,  implicitement  contenue  dans  ce  mé¬ 
moire,  recevra  son  développement  et  ses  preuves  dans  un  autre 
travail. 

Nota.  Je  ferai  connaître  prochainement  les  résultats  divers  que 
j’ai  obtenus  en  variant,  dans  le  mélange,  les  proportions  relatives 
des  précédents  produits  (sang,  glucose,  albuminoïde  transformé  par  j 


le  suc  gastrique):  A  ce  point  de  vue,  la  conclusion  la  plus  géné¬ 
rale  de  mes  recherches  est  la  suivante  :  Lorsque,  dans  le  précé¬ 
dent  mélange,  le  produit  de  la  transformation  d’un  aliment  azoté 
par  le  suc  gastrique  est  en  proportions  considérables  et  le  glucose 
en  proportions  très  faibles,  le  tartrate  cupro-potassique,  la  potasse, 
le  polarimèlrc,  la  fermentation  alcoolique,  on  un  mot  aucun  moyen, 
actuellement  en  usuye,  ne  peut  y  démontrer  la  présence  de  ce 
principe  sucré. 

ISS. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  JANVIER  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAUI-T. 

Mémoire  sur  les  concrétions  intestinales  (entérolithes,  égagropiles,'etc.)  ; 
par  M.  Jules  Cloquel.  —  I.a  production  des  concrétions  calcaires  au  sein 
de  l’économie  est  le  résultat  d'un  travail  accidentel  qui,  dans  d'autres 
circonstances,  constitue  une  fonction  normale  do  la  peau  et  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  fonction  qui  préside  à  la  formation  de  la  coquille  des 
mollusques  lestacés,  du  lest  îles  crustacés,  à  la  production  de  l’émail 
dentaire  et  de  la  coque  de  l'œuf  des  oiseaux.  Les  perles  se  produisent 
encore  par  un  mécanisme  analogue. 

Quelques  observations  ont  donné  à  penser  à  M.  Cloquet  que  les  sels  de 
chaux  et  de  magnésie  sont  sécrétés  par  les  muqueuses  à  l’état  de  biphos- 
pliale  chez  certains  animaux  ou  de  bicarbonate  chez  d’autres  ;  que  ces 
sels  ne  sont  tenus  en  dissolution  que  par  leur  excès  d’acide  ;  qu’ils  perdent 
cet  excès  d’acide  au  contact  des  liquides  alcalins  que  les  membranes 
muqueuses  sécrètent  sous  l'influence  d’un  stimulus,  etqu’ainsi  ils  passent 
a  l'état  neutre  pour  se  cristalliser  et  devenir  concrets  ;  que  sous  ce  rap¬ 
port,  les  incrustations  calcaires  chez  les  animaux  présentent  beaucoup  de 
ressemblance  pour  leur  mode  de  formation  avec  les  dépôts  des  eaux  char¬ 
gées  de  bicarbonate  de  chaux  do  certaines  fontaines  dites  pétrifiantes. 

Deux  conditions  sont  donc  nécessaires  pour  la  production  des  cnléro- 
lithes  :  la  présence  suffisamment  prolongée  d’un  corps  étranger  irritant 
l’intestin,  la  présence  dans  l’économie  d’une  quantité  de  sels  calcaires 
assez  considérables  pour  fournir  les  matériaux  de  la  concrétion.  En  effet, 
un  corps  inorganique  quelconque,  une  substance  organique  inattaquable 
par  le  suc  gastrique  telle  que  les  fibres  ligneuses  des  poils  que  l'animal 
s’est  arraches  deviennent,  chez  les  herbivores,  le  noyau  d’entérolillies, 
tandis  que  chez  les  oiseaux  de  proie  les  os ,  les  plumes  ou  les  poils  de 
leurs  victimes,  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  l’estomac,  sont 
rendus  sans  la  moindre  incrustation  de  sels  calcaires  par  une  régurgita¬ 
tion  physiologique.  Ici,  la  durée  du  séjour  dans  l’estomac  et  la  sécrétion 
anormale  de  la  muqueuse  ont  manqué. 

Voici  quels  sont,  d’après  M.  Cloquet,  les  phénomènes  qui  s’accomplis¬ 
sent,  la  concrétion  une  fois  formée  :  1"  Le  mucus  lubrifie  la  surface  de 
la  concrétion,  en  masque  les  aspérités,  en  facilite  le  glissement,  et  en 
rend  souvent  l’expulsion  possible  par  les  voies  naturelles  ;  2°  de  la  lymphe 
plastique  peut  être  déposée  sur  la  surface  du  corps  étranger,  s’organiser 
en  fausses  membranes  et  l’envelopper  dans  un  véritable  kyste  adhérent 
aux  parois  de  l’intestin  ;  3”  les  pressions  exercées  par  les  parois  intesti¬ 
nales  sur  les  concrétions  modifient  les  dispositions  de  leurs  couches,  et  en 
altèrent  la  régularité  ;  i°  les  mouvements  péristaltiques  du  tube  digestif 
produisent  une  rotation  d’où  résulte  leur  forme  ordinairement  arrondie. 
Quand  plusieurs  corps  étrangers  sont  réunis  ensemble,  les  concrétions 
s’usent  par  leur  frottement  réciproque,  se  taillent  en  facettes  et  en  saillies 
correspondantes  ou  s’aplatissent  eu  disques  superposés  qui  sont  soudés 
quelquefois  par  un  dépôt  salin  ultérieur  ;  5"  enfin  la  sécrétion  de  la  mu¬ 
queuse  peut  attaquer  la  concrétion  déjà  formée  et  creuser  sur  sa  surface 
des  cavités  irrégulières.  Il  n’est  pas  vrai,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  que  les 
calcaires  soient  déposés  dans  une  trame  organisée. 

Les  trois  genres  de  concrétions  intestinales  observées  chez  les  animaux 
peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme.  Elles  renferment  ordinairement  à 
leur  centre  un  corps  étranger  sur  lequel  elles  se  sont  formées...  Les 
bézoards  sont  rares  et  affectent  les  formes  les  plus  diverses.  Deux  espèces 
de  concrétions  intestinales  sont  propres  à  l’espèce  humaine  :  des  magmas 
de  magnésie,  chez  les  individus  qui  font  abus  de  ce  médicament;  des 
masses  de  caséum  chez  les  enfants  à  la  mamelle  ou  même  chez  les  adultes 
soumis  à  la  diète  lactée.  11  faut  enfin  rapprocher  des  concrétions  intesti¬ 
nales  d’autres  corps  qui  donnent  lieu  aux  mêmes  phénomènes  morbides  et 
exigent  le  même  traitement  :  ce  sont  des  amas  de  fèces  endurcies,  des 
amas  de  vers,  de  noyaux,  de  l'albumine  concrète  réunis  en  masses  plus 
ou  moins  considérables. 
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Les  entérolithes  peuvent  occuper  toutes  les  parties  du  tube  digestif; 
mais  on  les  trouve  surtout  dans  le  cæcum  et  son  appendice,  les  cellules  et 
les  plis  du  côlon  et  du  rectum,  dans  tous  les  points,  enfin,  où  un  rétrécis¬ 
sement  succède  à  un  rendement  normal ,  où  des  indexions  brusques 
mettent  obstacle  à  la  progression  des  matières  dans  l’intestin. 

M.  Cloquct  étudie  dans  sou  mémoire  les  causes  prédisposantes  des  con¬ 
crétions  intestinales,  les  lésions  anatomiques  qu’elles  produisent,  les  acci¬ 
dents  qu’elles  font  naître,  les  symptômes  qui  en  révèlent  la  présence  ; 
enfin  et  surtout  les  indications  spéciales  à  remplir  dans  des  cas  particu¬ 
liers.  M.  Cloquet  accorde  la  préférence,  comme  moyen  curatif,  à  la  dila¬ 
tation  graduelle  do  l’intestin,  par  l’injection  dans  le  rectum  de  quantités 
de  liquide  de  plus  en  plus  considérables.  Le  tube  conique  ,  proposé  et 
employé  depuis  longtemps  par  M.  J.  Cloquet  pour  des  injections  for¬ 
cées,  empêche  le  rellux  du  liquide  par  l’anus.  On  peut  toujours,  sans 
aucun  inconvénient,  introduire  parle  rectum  deux  litres  et  demi  de  liquide 
chez  l’adulte.  ( Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Mémoire  sur  l'origine  du  sucre  contenu  dans  le  foie,  et  sur  l’exis¬ 
tence  normale  du  sucre  dans  le  sang  de  l’homme  et  des  animaux  ,  par 
M.  !..  Figuier.  (Voy.  le  n"  5  de  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  82.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  6  FÉVRIER  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOIÎERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  six  pièces  suivantes  :  a.  Rapports  de  MM.  les  docteurs  Calcy, 
Pi/J’ard,  Bouger,  médecin  des  épidémies  des  arrondissements  de  Dragui¬ 
gnan,  Brignolcs  et  Toulon,  sur  l’épidémie  do  choléra  qui  a  régné,  Tan 
dernier,  dans  le  département  duVar.  (Commission  du  choléra  de  1854). 
6.  Mémoire  do  M.  le  docteur  Germain,  médecin  à  Salins  (Jura),  sur  les 
causes  prédisposantes,  le  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra  qui  a 
régné,  sous  forme  épidémique,  dans  plusieurs  communes  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  I'oligny.  ( Commission  du  choléra  de  1851.)  c.  Rapport  do  M.  le 
docteur  Dehéc ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  d’Arras, 
sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné,  Tan  dernier,  dans  cet  arrondisse¬ 
ment.  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  d.  Rapport  do  M.  le  docteur 
Colin,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Mayenne,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  quia  régné,  Tan  dernier,  à  La  fallu,  môme 
arrondissement.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  e.  Rap¬ 
port  de  MM.  Verdier  et  Blonquier,  médecins-inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Cauvalat,  de  Fonsauche  (Gard)  sur  le  service  médical  de  ces  éta¬ 
blissements  pendant  les  années  1853  et  1851.  (Commission  des  eaux 
minérales.)  f.  Recette  d’une  huile  pour  la  guérison  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  par  M.  Mourgon.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux .) 

2.  Mémoire  sur  le  cancroïde  do  la  face  et  le  traitement  qu’il  convient 
de  lui  appliquer,  par  M.  le  docteur  Louis  Chapel,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Saint-Malo.  (Comm.,  MM.  Robert,  Jobert  et  lîégin.) 

3.  M.  Herpiri  (de  Genève)  adresse  un  pli  cacheté  contenant  l’indication 
sommaire  d’un  progrès  nouveau  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

1.  Note  de  M.  le  docteur  Cartel  sur  le  traitement  abortif  des  pustules 
varioliques. 

5.  M.  le  docteur  Borel  (de  l’ontoisc)  adresse,  sous  pli  cacheté,  la  re¬ 
cette  d’une  mixture  antigoutlcusc.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

6.  Note  do  M.  le  docteur  Lonémant  des  Chénais  sur  un  dilatateur  du 
col  de  l'utérus,  pour  servir  à  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

M.  II.  Larrey  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Cazalas  une  relation 
médicale  de  l’épidémie  cholérique  dont  la  première  division  de  l’armée 
d’Oricnt  a  été  frappée  dans  la  Dobrutscha.  (Comm.,  MM.  Larrey,  Londe, 
Bousquet.) 

Lectures  cl  Mémoires. 

Cathétérisme  œsophagien;  nouvelle  pince  œsophagienne. — M.  J.  Cio- 
guet  expose  les  considérations  anatomiques  cl  physiologiques  qui  rendent 
difficile  chez  l’homme  le  cathétérisme  œsophagien.  Si  Ton  considère  la 
disposition  des  cavités,  on  est  frappé  de  la  différence  de  direction  de  la 
bouche  ot  du  pharynx  chez  l’homme  :  la  bouche  vient  se  réunir  à  angle 
droit  avec  le  pharynx.  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  est  beaucoup  plus 
facile  chez  les  animaux,  parce  que  cet  angle  est  peu  prononcé.  Aussi, 
pour  faire  des  expériences  sur  la  digestion,  on  peut  introduire,  chez  les 
animaux,  des  substances  jusque  dans  l’estomac  au  moyen  de  longues 
pinces.  S’il  ne  s’agit  que  d’un  cathétérisme  explorateur,  on  y  réussit  en¬ 
core  assez  facilement  au  moyen  do  corps  flexibles,  surtout  si  Ton  renverse 
la  tête  en  arrière,  ce  qui  diminue  notablement  l’ouverture  de  l’angle  bucco- 
pharyngien.  Mais  ici  ce  ne  sonlplus  les  organes  qui  se  prêtent  à  la  dispo¬ 


sition  des  instruments,  mais  les  instruments  qui  se  prêtent  à  la  disposi¬ 
tion  des  organes. 

Quelquefois  le  cathétérisme  œsophagien  est  pratiqué  par  les  fosses 
nasales,  comme  chez  les  aliénés  qui  se  refusent  à  prendre  de  la  nourri¬ 
ture,  ou  bien  à  cause  de  certaines  affections  de  l’arrière-bouche.  Alors  ou 
emploie  toujours  des  corps  flexibles.  Mais,  dans  d’autres  circonstances, 
il  s’agit  d’aller  saisir  des  corps  étrangers  engagés  dans  l’œsophage,  et 
dont  la  présence  peut  donner  lieu  à  de  redoutables  accidents  :  ce  sont  des 
arêtes,  des  pièces  d’os,  de  monnaie,  etc.  Si  ces  corps  étrangers  sont  peu 
engagés,  on  arrive  assez  facilement,  en  abaissant  la  langue,  à  les  saisir 
et  à  les  extraire  au  moyen  des  pinces  œsophagiennes  ordinaires.  On  sc 
rappellera  que  l’œsophage,  en  raison  de  sa  structure,  est  plus  dilatable 
dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Mais,  lorsque 
le  corps  étranger  est  profondément  engagé  dans  l’œsophage,  son  extrac¬ 
tion  présente  de  très  grandes  difficultés,  et  quelquefois  mémo  une  impos¬ 
sibilité  absolue.  M.  J.  Cloquet  a  étudié  les  différents  instruments  destinés 
à  cet  effet,  et  il  s’est  convaincu  par  l’usage  des  défauts  de  leur  construc¬ 
tion.  Il  présente  aujourd’hui  à  l’Académie  une  nouvelle  pince  qui  lui  pa¬ 
raît  mieux  remplir  les  indications  nécessaires  que  les  pinces  mises  en 
usage  jusqu’à  présent.  Sa  courbure  est  mieux  adaptée  à  la  disposition  de 
la  courbure  bucco-pharyngienne.  Les  mors  du  cette  pince  s’ouvrent  trans¬ 
versalement  et  de  façon  à  n’offrir  qu’un  écartement  limité,  mais  très  suf¬ 
fisant.  11  fallait  que  les  cuillers  ne  fussent  pas  susceptibles  de  saisir  et  de 
déchirer  l’œsophage  lui-même  ;  pour  cela,  on  a  fait  en  sorte  que  les  mors 
ne  pussent  pas  se  rapprocher  entièrement.  Enfin,  pour  que  ces  mors  re¬ 
tinssent  plus  sûrement  les  corps  étrangers  une  fois  saisis,  on  les  a  armés 
de  crochets  assez  analogues  à  ceux  des  serpents  venimeux.  Des  expé¬ 
riences  faites  sur  le  cadavre,  à  l’École  pratique,  avec  l’assistance  do 
M.  Jarjavay,  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  M.  Cloquet  procédait  delà 
manière  suivante  :  On  ouvrait  Tabdomon,  et  Ton  faisait  pénétrer  dans 
l’œsophage,  par  l’orifice  cardiaque,  des  corps  étrangers  de  nature  diverse; 
on  opérait  ensuite  l’extraction  au  moyen  de  la  nouvelle  pince  introduite 
par  la  bouche.  M.  J.  Cloquet  n’a  pas  eu  encore  l’occasion  de  sc  servir  de 
sa  nouvelle  pince  autrement  que  sur  le  cadavre. 

Rapport  sur  un  mémoire  do  M.  Dulrouleau,  médecin  en  chef  de  la 
marine  à  Saint-Pierre  (Martinique),  sur  l'hépatite  des  pays  chauds; 
abcès  du  foie.  (M.  Gérardin,  rapporteur.)  —  M.  Dulrouleau  a  déduit  les 
résultats  suivants  d’une  observation  de  plusieurs  années  :  T  Le  chiffre 
des  hépatites  suit  exactement  celui  des  dysentéries,  soit  dans  sa  marche 
ascendante,  soit  dans  sa  marche  descendante.  2”  Pour  Tune  comme  pour 
l’autre  maladie,  il  y  a  des  périodes  d’endémie  grave  qu’on  pourrait  ap¬ 
peler  épidémique,  et  des  périodes  d’endémie  bénigne  où  la  différence  en 
moins  est  de  plus  des  deux  tiers,  soit  pour  le  chiffre  des  malades,  soit 
pour  celui  des  morts.  3“  Les  dysentéries  et  les  hépatites  réunies  forment 
presque  toujours  la  moitié  du  chiffre  des  maladies  internes  à  l’hôpital 
de  Saint-Pierre.  4”  Dans  les  périodes  endémiques  graves,  le  nombre  des 
hépatites  forme  près  du  huitième  de  celui  des  dysenteries,  et  plus  du 
quatorzième  du  chiffre  total  des  maladies.  5°  Les  morts  par  abcès  du  foie 
sont  comme  1  est  à  3  et  2/3  comparées  à  celles  des  dysentéries  dons  les 
périodes  graves,  et  comme  1  est  à  5  1/2  environ  par  rapport  aux  morta¬ 
lités  générales,  tandis  que,  dans  les  périodes  simples,  elles  sont  comme 
1  est  à  1  1/2  pour  les  dysentéries,  et  comme  1  est  à  7  pour  le  chiffre 
général.  6°  Enfin  l’hépatite  est  endémique  à  Saint-Pierre,  et,  comme  la 
dysentérie,  elle  est  d’origine  spécialement  miasmatique. 

M.  Gérardin  insiste  sur  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  la  dy¬ 
sentérie  et  l’hépatite  et  viennent  prouver  leur  étiologie  commune.  11  passe 
ensuite,  avec  M.  Dulrouleau,  à  l’appréciation  clinique  des  symptômes  de 
l’hépatite.  D’abord  le  caractère  et  le  siège  de  la  douleur,  qui  est  vive, 
lancinante,  circonscrite  dans  un  très  petit  espace,  mais  susceptible  de  sc 
déplacer  et  correspondant  à  un  point  enflammé  du  foie  ou  à  un  point 
sympathique  peu  éloigné.  Des  douleurs  sympathiques,  purement  ner¬ 
veuses  et  concomitantes  de  celles  de  la  région  du  foie ,  sc  montrent  en 
différents  points  du  corps.  L’état  matériel  du  foie,  déterminé  au  moyen  de 
la  mensuration,  de  la  percussion  et  de  l’auscultation,  fournit  aussi  des 
signes  dont  il  faut  tenir  compte.  La  respiration  est  gênée  et  la  parole  en¬ 
trecoupée  ;  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  alors  que  la  suppuration 
est  établie,  l’état  de  la  respiration  permet  déjuger  avec  assez  de  précision 
du  développement  de  l’abcès  ou  de  la  masse  lotalo  du  foie.  L’auscultation 
du  poumon  droit  fournit  aussi  des  signes  importants  lorsque  Tinflamma- 
lion  du  foie  siège  dans  quelque  point  correspondant  du  diaphragme  ;  l’at¬ 
titude  du  malade  est  déterminée  par  la  gêne  de  la  respiration  et  la  dou¬ 
leur  du  foie  ;  souvent  le  tronc,  tout  en  conservant  le  décubitus  dorsal,  est 
incurvé  à  droite  et  le  membre  inférieur  fléchi  sur  lui.  L’état  de  la  circula¬ 
tion  est  un  des  guides  les  plus  certains  pour  déterminer  l’intensité,  la 
marche  et  la  durée  de  l’hépatite  aiguë  récente.  Quatre  fois  sur  cinq,  au 
moins,  cette  maladie  est  précédée  d’un  ou  plusieurs  accès  a  forme  palu¬ 
déenne,  à  la  suite  desquels  se  développent  la  douleur  et  une  fièvre  conli- 
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nue.  L’ictère,  quand  il  existe,  est  souvent  l’indice  de  l'inflammation  pro¬ 
fonde  et  voisine  de  la  vésicule  du  fiel  ;  mais  il  n’est  qu’exceptionnel,  du 
moins  au  degré  où  l’on  s’attend  à  le  rencontrer  ordinairement.  Les  trou¬ 
bles  de  diverses  fonctions  qui  accompagnent  l’hépatite  n’ont  rien  de  con¬ 
stant  ni  de  caractéristique.  On  se  demande,  par  exemple,  comment  il  a  pu 
exister  une  doctrine  qui  faisait  de  la  gastro-duodénite  le  point  do  départ 
obligé  de  l'hépatite. 

M.  Dulrouleau  expose  les  signes  diagnostiques  de  l’hépatite  suivant 
qu’elle  se  développe  à  la  face  convexe,  à  la  face  concave  ou  au  centre  de 
l’organe  enflammé;  il  la  suit  dans  ses  complications,  sa  marche,  sa  durée 
et  ses  diverses  terminaisons.  Parmi  ces  dernières,  la  résolution  est  la  plus 
heureuse  et  la  plus  commune,  du  moins  en  temps  d’endémie  simple,  et 
s’opère  sans  être  annoncée  par  ces  mouvements  critiques  signalés  et  ré¬ 
pétés  par  plusieurs  auteurs. 

Au  contraire,  la  suppuration  est  la  règle  lorsque  l’hépatite  se  montre 
pendant  les  périodes  endémique  et  dysentérique  graves.  M.  Dulrouleau  a 
étudié  l'hépatite  purulente  avec  toutes  ses  variétés  de  forme,  de  sym¬ 
ptômes,  de  complications,  d’accidents,  do  terminaisons  plus  ou  moins 
funestes.  Tantôt  la  collection  purulente  est  unique,  tantôt  elle  est  mul¬ 
tiple  ;  quelquefois  elle  fait  issue  à  travers  les  côtes,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  surrénal,  dans  les  poumons,  avec  ou  sans  expectoration.  Ici  l'hépa¬ 
tite  est  compliquée  de  lièvre  pernicieuse  ou  do  dysenterie  gangréneuse; 
là  on  rencontre  dos  traces  de  cicatrisation  ancienne  ou  récente  ;  quelque¬ 
fois  l’art  vient  au  secours  de  la  nature  ;  souvent  il  reste  désarmé  en  pré¬ 
sence  d’accidents  rapides  et  d’une  mort  imminente  ;  en  un  mot,  cette 
description  de  l’hépatite  est  do  nature  à  servir  de  guide  aux  médecins  qui 
exercent  dans  les  pays  chauds. 

M.  Dutroulcau,  pour  donner  plus  do  précision  à  l'anatomie  pathologi¬ 
que  des  abcès  du  foie  dans  l’hépatite,  a  fait  le  dépouillement  de  GG  au¬ 
topsies  cadavériques,  et  il  indique  dans  son  mémoire  les  résultats  qui  lui 
ont  été  fournis  relativement  au  siège,  au  nombre,  au  volume  de  ces  ab¬ 
cès,  à  la  nature  du  pus,  à  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  aux  altéra¬ 
tions  du  sa  texture. 

L’hépatite  aiguë  simple  et  primitive  n’est  pas  une  maladie  grave  ,  et 
presque  toujours  un  traitement  actif  et  bien  dirigé  en  obtient  la  guérison. 
Toutefois ,  la  tendance  de  cette  maladie  à  récidiver  fait  disparaître  cette 
heureuse  prérogative  ;  et  si  le  malade  reste  plongé  dans  le  foyer  endé¬ 
mique  ,  les  récidives  finissent  par  déterminer  la  suppuration  ;  de  sorte 
qu’eu  définitive  ,  si  l’on  guérit  un  assez  grand  nombre  do  maladies ,  on 
sauve  peu  de  malades.  Quant  aux  abcès,  quatre  fois  sur  cinq  ils  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art.  Moins  l’hépatite  a  do  jours  d’invasion  ,  et 
plus  le  traitement  actif  qui  lui  convient  a  de  chances  de  succès  :  saignées 
générales  ou  locales  répétées  et  rapprochées  ;  les  vomitifs  et  purgatifs 
drastiques  sont  proscrits  dans  cette  période.  Lorsque  l’acuité  des  sym¬ 
ptômes  est  tombée,  le  calomélas  uni  à  l’opium  peut  devenir  un  révulsif  ou 
un  altérant  utile.  Le  petit-lait  auquel  on  ajoute  de  la  manne  est  recom¬ 
mandé  par  M.  Dulrouleau  comme  un  bon  modificateur  do  l’excrétion  bi¬ 
liaire  et  intestinale.  Application  d’un  large  vésicatoire  sur  le  côté  malade. 
Si,  malgré  l’activité  de  la  méthode  antiphlogistique,  les  symptômes  de 
suppuration  deviennent  manifestes,  le  traitement  doit  évidemment  chan¬ 
ger  ;  on  se  bornera  à  combattre  les  symptômes  généraux,  les  complica¬ 
tions,  et  à  surveiller  la  marche  et  la  direction  que  prend  la  suppuration. 
I.’abcès  peut  s’ouvrir  dans  la  plèvre  ;  mais  alors  même  il  n'est  pas  immé¬ 
diatement  mortel  et  peut  laisser  des  chances  à  l’opération  de.  la  llioracen- 
tèse.  Quand  l’abcès  vient  saillir  à  l’extérieur ,  il  devient  accessible  aux 
instruments  chirurgicaux  ;  mais  la  perception  manifeste  de  la  fluctuation 
ofl're  des  difficultés  réelles.  L’ouverture  de  l’abcès  peut  être  faite  par  doux 
procédés.  En  général,  on  redoute  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer,  et, 
dans  le  but  de  s’y  opposer,  on  fait  une  ponction  aussi  petite  que  possible. 
M.  Dulrouleau  a  reconnu  à  cette  pratique  des  inconvénients  graves,  et  il 
n’hésite  pas  à  pratiquer  une  ouverture  assez  grande  pour  favoriser  l'écou¬ 
lement  libre  et  continu  du  pus ,  sans  redouter  le  contact  de  l’air  :  2  à 
fi  centimètres  si  l’abcès  fait  saillie  et  3  à  4  centimètres  si  la  fluctuation  est 
profonde,  il  est  utile  de  maintenir  l’ouverture  libre  par  l'introduction  d’une 
bandelette  de  linge  fin.  M.  Dulrouleau  ne  néglige  jamais  de  faire  précé¬ 
der  l’ouverture  de  l’abcès  d’une  ponction  exploratrice.  11  n’est  point  par¬ 
tisan  des  injections  ,  à  moins  que  les  qualités  évidemment  nuisibles  du 
pus  n’indiquent  la  nécessité  de  le  modifier. 

Conclusions.  —  1°  Remercier  M.  Dutroulcau  de  son  importante  com¬ 
munication. 

2°  Inviter  notre  savant  confrère  à  renfermer,  s’il  est  possible,  son  mé¬ 
moire  dans  des  limites  plus  étroites,  afin  qu’il  puisse  être  renvoyé  à  votre 
comité  de  publication. 

3“  Enfin,  inscrire  honorablement  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux 
placos  de  membres  correspondants  do  la  compagnie. 

('.es  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  observations  de  M.  Des- 


Tumcur  volumineuse  de  l’abdomen,  très  remarquable  sous  les  rapports 
du  siège,  du  diagnostic  et  du  traitement  ;  autopsie  ,  par  M.  le  docteur 
Caffk.  —  Au  commencement  do  novembre  1853  ,  M.  Gaffe  fut  appelé 
donner  des  soins  à  M.  Fortc-Gallo,  docteur  on  médecine  portugais.  Une 
tumeur  volumineuse,  mullilobée,  révélait  la  présence  d’une  maladie  pro¬ 
fonde  et  ancienne.  Le  malade  s’était  aperçu,  pour  la  première  fois,  dans  le 
courant  d’avril  1853,  qu’une  tumeur  prenait  naissance  dans  l’abdomen 
sans  qu’il  pût  lui  assigner  la  moindre  cause.  La  douleur  était  des  plus 
obscures;  les  fondions  digestives  éprouvaient  seules  quelques  perturba¬ 
tions  légères  ;  les  fonctions  rénales  furent  toujours  très  régulières  jusqu’à 
la  cessation  de  la  vie.  Les  nombreux  médecins  qui  examinèrent  ce  con¬ 
frère  au  début  do  sa'  maladie  portèrent  un,  diagnostic  univoque  ;  tous  ad¬ 
mirent  une  tumeur  de  la  rate  ;  l’un  d’eux,  et  des  plus  compétents,  précisa 
même  l’existence  de  kystes  hydatiques  dans  cet  organe. 

La  tumeur  était  résistante  ;  lorsqu’on  cherchait  à  y  percevoir  la  fluc¬ 
tuation,  elle  se  déplaçait  de  manière  à  laisser  de  l'incertitude  sur  l’exis¬ 
tence  d’un  liquide. 

Il  ne  se  traduisait  aucun  symptôme  qui  fît  soupçonner  une  tumeur  ayant 
un  autre  siège  que  la  rate  elle-même ,  d’autant  plus  que  le  malade  avait 
longtemps  séjourné  dans  des  contrées  où  rognent  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  auxquelles  il  n’avait  pas  non  plus  échappé. 

Du  sulfate  de  quinine  fut  prescrit  en  conformité  de  ce  diagnostic,  et  le 
malade  parut  en  éprouver  de  l’amélioration. 

En  novembre  1853  ,  les  accidents  avaient  acquis  une  beaucoup  plus 
grande  intensité  ;  la  tumeur,  née  dans  l’hypochondre  gauche,  descendait 
alors  jusque  dans  l’abdomen,  où  elle  avait  dépassé  l’ombilic  pour  envahir 
le  côté  droit  jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Elle  présentait  des  bosselures  très 
larges,  toutes  fluctuantes,  qui  faisaient  croire  à  trois  tumeurs  juxtaposées, 
et  renfermant  des  matières  liquides. 

Tous  les  soirs  le  malade  éprouvait  des  frissons  et  do  fortes  douleurs 
dans  la  région  splénique. 

Pour  éviter  un  épanchement  dans  l’abdomen  ,  on  décida  de  faire  une 
ponction,  mais  après  avoir  établi  une  adhérence  des  parois  abdominales 
avec  la  poche  du  kyste,  au  moyen  d’applications  de  potasse  caustique. 

Le  21  novembre,  M.  Nélaton  plongea  dans  la  tumeur  un  trocart  avec 
canules  à  robinet ,  muni  de  baudruche  pour  s’opposer  à  l’introduction  de 
l’air.  On  retira  en  quelques  heures  quatre  litres  et  demi  d’un  pus  couleur 
lie  de  vin,  sans  odeur,  rappelant  par  son  aspect  le  tissu  de  la  rate  à  l'état 
do  détritus  et  de  bouillie.  La  canule  à  robinet  fut  laissée  en  place;  deux 
ou  trois  fois  en  vingt-quatre  heures  on  eut  soin  de  pratiquer  dans  la  tumeur 
des  injections  iodées,  après  avoir  d’abord ,  au  moyen  d’une  seringue,  as¬ 
piré  la  quantité  de  pus  qui  avait  été  sécrétée  dans  la  tumeur,  dont  toutes 
les  poches  communiquaient  entre  elles. 

Sous  l’influence  do  ce  traitement  méthodiquement  conduit,  la  poche 
purulente  revint  sur  elle-même  au  point  qu’on  ne  pouvait  plus  la  re¬ 
trouver  par  le  toucher.  La  nutrition  s’êlait  rétablie  en  même  temps  que  les 
douleurs  avaient  cessé  ;  le  sommeil  était  revenu  avec  son  calme  répara¬ 
teur.  L’opéré  passait  déjà  souvent  quelques  heures  assis  sur  un  fauteuil. 
Pendant  trente  jours,  tout  semblait  confirmer  les  meilleures  espérances  ; 
mais  alors  tout  changea  de  face  :  une  nouvelle  collection  de  liquide  se 
forma  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  digestions  devinrent  mau¬ 
vaises;  la  lièvre  reparut;  les  diarrhées  eolliquatives  se  répétèrent  ;  la 
fistule  abdominale  fournit  un  pus  non  lié,  grisâtre,  très  fétide  et  en  petite 
quantité.  _ 

L’émaciation  générale  et  la  faiblesse  étaient  portées  à  leur  dernier 
terme;  le  malade,  qui  conservait  toute  son  intelligence,  tomba  dans  un 
découragement  complet.  Enfin,  il  s’éteignit  le  30  janvier  1854,  cin¬ 
quante-cinq  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès. 

On  remarque  surtout  à  l’autopsie  les  lésions  suivantes  : 

Ouverture  fislulcusc  de  3  millimètres  de  diamètre ,  située  au  côté 
gauche,  à  un  centimètre  cl  demi  au-dessous  du  cartilage  de  la  dixième 
côte,  à  7  centimètres  du  rapliée  médian. 

Quelques  adhérences  existent  entre  la  plèvre  et  lu  surface  diaphragma¬ 
tique  correspondante  a  gauche. 

L’abdomen,  largement  ouvert,  fait  immédiatement  reconnaître  que  la 
rato  n’avait  jamais  été  le  siège  de  la  maladie;  la  rate  est  en  effet  d’un 
volume  et  d’une  coloration  normale,  légèrement  refoulée  sous  le  dia¬ 
phragme,  adhérente  au  feuillet  péritonéal  diaphragmatique. 

L'ne  biide,  ou  pont,  est  étendue  de  la  paroi  abdominale  à  une  tumeur 
qui  remplit  en  partie  l’hypochondre  gauche.  Cette  bride  a  une  longueur 
de  7  centimètres  et  le  diamètre  d’une  plume  d’oie  volumineuse.  En 
engageant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  s’assure  que  cette  bride  est  un 
véritable  canal  ouvert  dans  la  tumeur,  et  qui  dirigeait  nu  dehors  le  pus 
sécrété  dans  l’intérieur  du  kyste. 

La  tumeur  était  formée  par  un  kyste  d’une  très  grande  capacité,  con¬ 
stitué  aux  dépens  du  rein  gauche,  dont  la  portion  convexe  avait  été  dis¬ 
tendue  sans  être  désorganisée  par  une  compression  du  centre  à  la  péri¬ 
phérie,  en  même  temps  que  la  partie  concave  correspondant  au  bassinet 
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s’était  dilatée  dans  des  proportions  considérables,  de  maniéré  a  former 
une  poche  divisée  par  des  cloisons  incomplètes. 

On  retrouve  encore  dans  l’intérieur  de  cette  poche  du  liquide  purulent 
semblable  à  celui  qui  s’écoulait  pendant  la  vie,  et,  de  plus,  des  graviers 
et  trois  gros  calculs  disposés  en  forme  de  branches  de  coraux,  dont  l’un 
mesurait  7  centimètres  d’étendue. 

L’analyse  chimique  de  ces  calculs,  faite  par  M.  lligaud,  donne  du  phos¬ 
phate  de  chaux.  A  la  partie  inférieure  de  cette  poche  se  découvre  l’ori- 
iice  de  l’uretère  gauche  oblitéré. 

Cette  observation  est  curieuse  sous  plus  d'un  rapport  : 

1“  Elle  constate  une  erreur  de  diagnostic  commise,  il  est  vrai,  sans 
préjudice  pour  le  malade  ; 

2"  Elle  démontre  la  puissance  de  l’intervention  do  l’art  pour  la  forma¬ 
tion  d’adhérences  entre  la  parois  d’une  tumeur  située  dans  une  cavité 
séreuse,  et  la  séreuse  pariétale  ; 

3°  On  remarque  également  la  dimension  considérable  de  ce  kyste  rénal, 
qui  remplit  presque  la  cavité  abdominale,  le  développement  rapide  de 
cette  tumeur,  et,  par-dessus  tout,  l’absence  absolue  de  tout  symptôme 
capable  de  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  de  l’organe  sécréteur  de 

La  conclusion  à  tirer  de  cette  autopsie  est  que  l’uretère  gauche  oblitéré 
ne  remplissait  plus  de  fonctions  ;  il  en  était  de  même  du  rein  de  ce  côté, 
tandis  que  l’intégrité  du  rein  droit,  entièrement  conservée,  suppléait  com¬ 
plètement  à  son  congénère. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  vingt  minutes. 


COMPTES  RENDUS 

TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

SESSION  DE  4  854 -1888. 


SÉANCE  LU  22  DÉCEMUhE  1854.  —  PRÉSIDENCE  DE  H.  MÈLIER. 


La  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  do  MM.  les  docteurs  Spengler  (d'Ems) ,  Braun  (de  Wies- 
baden),  Welzlas  (d’Aix-la-Chapelle),  demandant  le  titre  do  correspondant 
étranger;  une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Willemin,  nommé 
membre  titulaire;  une  note  de  M.  le  docteur  Nivet,  concernant  les  salles 
d’aspiration  de  l’établissement  de  Royat  et  l’usage  des  piscines. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société. 

Études  balnéologiques  sur  les  thermes  d’Ems,  par  le  docteur  Spen- 
gler. 

Description  des  eaux  minérales  d’ Aix-la-Chapelle  et  de  Eorccltc(en  an¬ 
glais),  par  le  docteur  Welzlas. 

Sur  l'acidité,  la  douceur  et  la  force  des  différents  vins  (en  anglais),  par 
le  docteur  lîenco  Joncs,  correspondant  étranger. 

La  Société  procède  au  renouvellement  de  son  bureau.  Sont  nommés, 
pour  la  session  1854-1858  : 


Président . 

Vice-président . 

Secrétaire  général . 

Secrétaire  des  séances . 

Trésorier . 

Membres  du  comilcde  rédaction . 


MM.  Mèmer. 

Pâtissier. 

Durand-Fardei.. 

Le  Iîhet. 

DE  LAURÉS. 

111CHEI.OT  et  Fermond. 


M./e  Président  fait  part  du  projet  de  publication  d’un  Annuaire  des 
eaux  minérales  de  la  France,  dont  la  première  idée  appartient  à  M.  le 
professeur  Dumas,  et  que  le  bureau  a  étudié  sous  le  rapport  de  son  impor¬ 
tance  et  do  ses  moyens  d’exécution.  Un  questionnaire  a  été  dressé  à  cet 
effet,  et  adressé  à  MM.  les  inspecteurs  des  etablissements  thermaux,  dans 
le  but  de  réunir  tous  les  renseignements  désirables.  M.  le  président  en 
appelle  au  concours  de  la  Société  pour  la  réalisation  d’une  publication 
dont  il  fait  ressortir  l’utilité. 

Une  commission  est  désignée  pour  aviser,  avec  le  bureau,  à  la  rédac¬ 
tion  de  cet  annuaire.  Elle  est  composée  de  MM.  Figuier,  Gaudet,  Gcrdy(V.), 
Mialhe,  Petit,  de  Puisayc,  Saies-Girons. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’action  des  eaux 
minérales  dans  les  maladies  de  l’utérus. 

M.  le  Président  annonce  à  la  Société  que  le  bureau,  vu  l’importance 


pratique  du  sujet  mis  à  l’étude,  se  propose  de  lui  soumettre  ultérieure¬ 
ment  un  ré.sumé  de  la  discussion. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  la  note  suivante,  adressée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Buissard,  membre  correspondant  : 

Les  maladies  de  l’utérus  que  j’ai  eu  le  plus  souvent  occasion  d'observer 
à  l’établissement  thermal  de  la  Motte  (Isère)  (1)  sont  celles  qu’on  désigne 
habituellement  sous  le  nom  d’engorgement. 

Cet  état  pathologique  peut  être  borné  au  col  ou  occuper  en  même  temps 
et  le  col  et  le  corps  de  la  matrice  ;  il  est,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  accompagné  d’épaississement  de  la  muqueuse,  sur  laquelle  existent 
souvent  des  érosions,  des  granulations  et  des  ulcérations.  Enfin  j’aipres- 
que  toujours  rencontré,  en  outre,  un  flux  leucorrhéique,  et  très  fréquem¬ 
ment  une  flexion  ou  une  déviation  de  l’organe. 

Convaincu  que  les  engorgements  de  la  matrice  sont  bien  rarement  es¬ 
sentiels,  et  que  presque  toujours  les  désordres  pathologiques  sont  entre¬ 
tenus  par  quelque  influence  morbifique,  comme  par  un  état  chlorotique  eu 
lymphatique  exagéré,  par  une  diathèse  syphilitique,  herpétique,  rhumali- 
que,  variqueuse,  etc.,  j’ai  toujours  dirigé  la  médication  par  les  eaux  de  la 
Motte,  et  contre  l’état  diatliésique  et  contre  le  mal  local. 

A.  Lorsqu’une  personne  atteinte  d’engorgement  utérin  avec  ou  sans 
granulations,  érosionsouulcérations,  présente  en  outre  un  état  chlorotique, 
une  grande  exaltation  nerveuse,  des  digestions  pénibles,  de  l'amaigrisse¬ 
ment,  etc.,  je  combats  cet  état  par  un  exercice  modéré,  une  nourriture 
fortement  animalisée,  de  l’eau  gazeuse  et  ferrugineuse  aux  repas  (l’eau 
d’Oriol,  voisine  de  la  Motte),  par  un  ou  deux  verres  d’eau  minérale  chaque 
matin,  et  par  des  bains  tempérés  (35”  centigr.  environ),  pendant  lesquels 
la  malade  se  donne  elle-même,  au  moyen  d’un  appareil  dont  sont  munis 
nos  cabinets  de  bains,  des  irrigations  ou  douches  ascendantes  vaginales 
avec  de  l’eau  minérale  ordinairement  moins  chaude  de  quelques  degrés 
que  celle  du  bain. 

R.  Outre  les  symptômes  existant  du  côté  de  l’utérus,  une  autre  malade 
est  sujette  aux  maux  d’yeux,  de  nez,  etc.,  en  un  mot  elle  présente  les 
attributs  du  tempérament  lymphatique  exagéré  :  à  celle-là  j’ordonnerai  de 
boire  de  quatre  à  huit  verres  d’eau  minérale  chaque  matin,  de  prendre 
des  bains  de  35  à  40  degrés  et  des  douches  ascendantes  vaginales  plus 
longtemps  continuées,  et  enfin  de  prendre  tous  les  deux  ou  trois  jours 
une  douche  générale  de  44  à  48  degrés,  suivie  d’emmaillottement  et  de 
sudation. 

C.  Chez  une  troisième  malade,  en  môme  temps  que  je  constate  l’état 
pathologique  de  l’utérus,  je  reconnais  un  vice  herpétique  :  alors,  aux 
bains  tempérés  avec  irrigations  vaginales,  je  joindrai  les  douches  à  haute 
température,  suivies  do  sudation,  et  je  ferai  boire  de  l’eau  minérale  en 
quantité  suffisante  pour  amener  chaque  jour  un  effet  laxatif. 

D.  Ici  à  la  maladie  utérine  se  joignent  des  douleurs  rhumatismales  :  je 
ferai  prendre  des  bains  et  des  irrigations  vaginales,  et  j’insisterai  surtout 
sur  les  douches  générales  à  haute  température,  et  j’ordonnerai  de  boire 
chaque  malin  de  deux  à  huit  verres  d’eau  minérale  suivant  l’état  des  voies 
digestives. 

E.  Dans  cet  autre  cas,  la  maladie  est  évidemment  modifiée  par  la  dia¬ 
thèse  syphilitique  :  au  traitement  institué  comme  ci-dessus,  je  joindrai, 
suivant  les  circonstances,  les  préparations  mercurielles  ou  iodurées. 

F.  Enfin,  lorsque  je  no  constate  que  la  lésion  utérine,  les  bains  tempé¬ 
rés  avec  irrigations  vaginales  et  un  ou  deux  verres  d’eau  minérale,  aidés 
de  quelques  prescriptions  hygiéniques,  composent  tout  le  traitement. 

J’ajouterai  quelques  mots  sur  le  mode  d’action  des  eaux  de  la  Motte  dans 
ces  affections. 

Ycus  avez  remarqué,  sans  doute,  que  le  traitement  local  ne  se  com¬ 
pose  que  d’irrigations  vaginales  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par  leur 
durée  et  par  la  température  et  la  force  d’impulsion  du  liquide. 

De  20  à  35  degrés,  l’eau  de  la  Motte  a  une  action  tonique,  une  force 
d’astriction  et  de  resserrement  des  tissus  bien  manifeste  :  elle  a  en  outre 
une  action  cicatrisante  non  moins  énergique,  et  telle  que  la  plupart  des 
malades  porteurs  d’exutoires  ne  peuvent  les  empêcher  de  se  former  pen¬ 
dant  le  traitement  thermal,  et  que  les  ulcères  variqueux  y  guérissent 
promptement  (ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  guérison  en  soit  toujours  du¬ 
rable).  En  faut-il  davantage  pour  expliquer  comment,  sous  la  seule  in¬ 
fluence  de  ces  irrigations,  on  voit  se  dissiper  ces  érosions,  ces  ulcérations 
et  ces  empâtements  mous  du  col  et  même  du  corps  de  la  matrice? 

Mais  cette  guérison  du  mal  local  serait,  je  crois,  bien  éphémère  si  un 
traitement  général  ne  venait  détruire  ou  atténuer  les  influences  qui  ten¬ 
daient  à  entretenir  et  même  à  aggraver  le  mal  local,  ce  que  nous  venons 
de  passer  en  revue. 

(1)  Eaux  thermales  cl  salines  fortes  dota  Molle,  principalement  minéralisées  par  le 
chlorure  de  sodium,  les  sulfates  et  carbonates  do  chaux  cl  de  magnésie,  ayant  00  de¬ 
grés  centigrades. 

(Noie  du  Comité  de  Rédaction. 
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Quant  aux  flexions,  déviations  et  abaissement  de  l'utérus,  je  n’en  ai  pas 
parlé,  parce  que  je  pense  qu’ils  sont  bien  rarement  la  cause  des  divers 
symptômes  qu’on  leur  rapporte  trop  souvent  ;  et  ce  qui  me  porte  à  le 
croire,  c’est  que  j’ai  vu  au  moins  dix  fois  sur  douze  les  douleurs  lom¬ 
baires,  le  poids  sur  les  hanches,  les  douleurs  anales,  la  difficulté  de  mar¬ 
cher,  etc.,  disparaître  entièrement  lorsque  tout  engorgement,  érosion  ou 
ulcération  étaient  guéris,  et  quoiqu’il  restât  encore  soit  une  flexion,  soit 
une  déviation. 

En  résumé  : 

Les  eaux  de  la  Motte  peuvent  guérir  la  plupart  de  ces  états  pathologiques 
connus  sous  le  nom  d’engorgements  utérins,  qu’ils  soient  avec  ou  sans 
granulations,  avec  ou  sans  ulcérations. 

I.o  traitement  se  décompose  en  local  et  général. 

Dans  le  traitement  local,  les  eaux  de  la  Motte  agissent  par  leur  tempé¬ 
rature  et  leur  action  tonique,  astrictivc  et  surtout  cicatrisante. 

Dans  le  traitement  général,  on  met  en  jeu,  suivant  les  cas,  leur  action 
sudorifique,  fondante,  purgative  et  altérante,  qu’elles  doivent  à  leur  ther- 
malité  et  à  leurs  principes  minéralisateurs. 

M.  II.  Bourdon ,  après  avoir  passé  en  revue  les  sources  minérales  de 
nature  variée,  réputées  efficaces  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus,  appelle  l’attention  des  praticiens  sur  l’action  des  eaux  d’Ems  en  pa¬ 
reille  circonstance. 

Avant,  dit-il,  d’en  avoir  jugé'  par  moi-même,  je  n’aurais  pu  me  faire 
line  idée  de  leur  efflcacilé  dans  les  maladies  dont  il  est  ici  question.  Dans 
deux  faits,  entre  autres,  l’action  des  eaux  d’Ems  m’a  paru  vraiment  mer¬ 
veilleuse. 

L’un  d’eux  a  trait  à  une  dame  de  cinquante  ans  environ,  qui,  à  l’époque 
do  la  cessation  des  règles,  avait  été  affectée  d’un  engorgement  de  l’uté¬ 
rus  qui  s’accompagnait  d’une  pesanteur  considérable  dans  le  bassin,  de 
plusieurs  autres  symptômes  rationnels,  et  surtout  d’une  gène  telle  dans 
la  marche  que  la  malade  pouvait  à  peine  faire  quelques  pas.  Le  repos  et 
quelques  moyens  simples  avaient  été  mis  en  usage  sans  le  moindre  suc¬ 
cès,  lorsque  cette  dame,  d’après  mon  conseil,  alla,  à  Ems. 

Après  huit  jours  seulement  de  l’usage  des  eaux,  la  malade  pouvait  faire 
des  promenades  assez  longues,  gravir  même  les  montagnes  voisines.  A 
son  retour,  elle  n’avait  plus  aucune  souffrance,  elle  marchait  sans  la 
moindre  difficulté  ;  l’état  matériel  des  organes  ne  fut  pas  alors  reconnu, 
mais  la  disparition  do  tous  les  symptômes  rationnels  permet  de  penser 
que  l’engorgement  avait,  sinon  complètement  disparu,  au  moins  considé¬ 
rablement  diminué. 

Plus  tard  ,  quelques  phénomènes  morbides  analogues  ayant  reparu, 
comme  on  ne  pouvait  pas,  cette  fois,  avoir  recours  aux  eaux  d’Ems,  je 
prescrivis  des  bains  alcalins  et  une  solution  de  bicarbonate  de  soude 
(3  grammes  par  litre)  à  l’intérieur.  Ce  traitement,  suivi  pendant  vingt  ou 
vingt-cinq  jours,  fit  encore  disparaître  les  accidents.  Je  me  demandai  alors 
si,  employé  primitivement,  il  aurait  eu  la  même  efficacité  que  les  eaux 
d’Ems  ;  les  faits  que  j’ai  observés  depuis  me  portent  à  croire  le  con- 

J’ai  souvent,  en  effet,  mis  en  usage  les  mêmes  moyens  à  l’hôpital  et 
dans  ma  pratique  particulière  pour  des  engorgements  de  l'utérus  qui 
avaient  résisté  aux  antiphlogistiques,  sans  obtenir  un  résultat  aussi  heu¬ 
reux  et  surtout  aussi  prompt. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  jeune  femme  qui,  à  la  suite  d’un  pre¬ 
mier  accouchement,  avait  conservé  une  tumeur  phlegmasiquc  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  située  à  la  partie  postérieure  de  l’utérus. 

Une  saison  à  Ems,  où  quinze  bains  seulement  purent  être  pris,  suffit 
pour  amener  la  résolution  de  cet  engorgement. 

Parlant  un  jour  de  ces  succès  aux  médecins  des  eaux,  j’appris  que  leurs 
thermes  avaient  souvent  guéri  des  malades  qui  après  leurs  couches  ne  se 
rétablissaient  pas  et  conservaient  des  souffrances  de  toutes  sortes  du  côté 
du  bassin.  Or,  pour  moi,  ces  souffrances,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  sont  liées  à  des  engorgements  inflammatoires  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  engorgements  qui,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel,  persis¬ 
tent  quelquefois  pendant  des  mois  et  même  des  années.  Dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  les  bains  alcalins  et  les  eaux  alcalines  artificielles  m’ont 
rendu  de  grands  services  ;  mais  jamais  je  n’ai  vu  l’emploi  de  ces  moyens 
être  suivi  d’une  guérison  aussi  prompte  que  dans  le  cas  cité  plus  haut. 

J’ai  donc  ainsi  été  conduit  à  considérer  les  eaux  d’Ems  comme  très  effi¬ 
caces  dans  le  traitement  des  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes, 
toutes  les  fois  qu’elles  impliquent  la  nécessilé  de  résoudre  quelque  engor¬ 
gement  arrivé  à  l’état  chronique,  ou  au  moins  subaigu. 

C’est  à  cette  môme  propriété  résolutive  que  j’attribuerais  volontiers  l’ef¬ 
ficacité  des  mêmes  eaux  contre  la  stérilité,  efficacité  reconnue  depuis 
fort  longtemps,  et  qui  paraît  plutôt  mise  enjeu  par  leur  action  minérale, 
que  par  leur  administration  locale. 

En  France,  les  eaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  celles  d’Ems  par  leurs 
propriétés  chimiques  ont-elles  une  action  aussi  marquée  dans  les  affec¬ 


tions  utérines  ?  Pour  la  solution  de  cotte  question,  M.  Bourdon  en  ap¬ 
pelle  à  l’expérience  et  aux  observations  de  ses  confrères. 

M.  de  Laurcs  déclare,  en  premier  lieu,  que  les  eaux  de  Néris,  moins 
minéralisées  que  celles  de  la  Motte,  produisent  cependant  les  mêmes  ef¬ 
fets  que  ceux  dont  il  est  question  dans  la  note  du  docteur  Buissard.  Il  in¬ 
dique  les  formes  de  la  pathologie  utérine  dans  lesquelles  on  obtient  géné¬ 
ralement  à  Néris  de  bons  résultats ,  telles  que  la  menstruation  doulou¬ 
reuse,  soit  à  l’époque  de  la  puberté,  soit  plus  tard  avec  complication  de 
dysménorrhée  plus  ou  moins  complète,  ou  de  métrorrhagie  liée  souvent  à 
un  état  d’éréthisme  particulier  ;  et  parmi  les  lésions  matérielles,  certaines 
métrites  granuleuses  ont  pu  être  modifiées  d’une  manière  importante  par 
le  traitement  thermal. 

M.  de  Laurès,  au  milieu  d’observations  nombreuses,  choisit  celle  d’une 
ulcération  fongueuse,  avec  engorgement  considérable  du  col,  douleurs 
vives  dans  le  bassin,  comme  névralgiques,  troubles  généraux  du  système 
nerveux.  —  La  malade,  en  traitement  depuis  deux  ans,  avait  été  cautéri¬ 
sée  dix-sept  fois,  et  le  mal  ne  se  modifiait  d’une  manière  sensible  ni  gé¬ 
néralement  ni  localement.  A  Néris,  trois  cautérisations  avec  le  fer  rouge 
furent  pratiquées.  Le  traitement  thermal  fut  appliqué  en  douches  vagi¬ 
nales,  en  douches  générales  et  en  bains ,  et  au  bout  de  deux  mois  de  sé¬ 
jour  la  malade  partit  dans  un  état  de  très  grande  amélioration.  L’ulcéra¬ 
tion  était  cicatrisée  dans  ses  huit  dixièmes  au  moins,  et  l’état  général  était 
fort  satisfaisant. 

Do  cette  observation  prise  pour  type,  ajoute  M.  de  Laurès,  il  résulte  : 

Que  dans  des  affections  graves  durant  depuis  longtemps,  ayant  été  trai¬ 
tées  par  des  moyens  énergiques  auxquels  elles  ont  résisté,  les  eaux  de 
Néris  agissent  très  promptement,  en  modifiant  du  même  coup  et  l’état 
local  et  l’état  général.  — Que  dans  ce  cas  elles  n’ont  été  qu’un  auxiliaire, 
mais  un  auxiliaire  puissant,  à  un  moyen  très  énergique  par  lui-même,  il 
est  vrai,  et  auquel  revient  en  grande  partie  le  succès.  Cependant  j’ai  ob¬ 
servé  (ici  comme  dans  beaucoup  de  cas)  que  la  cicatrisation  marchait  plus 
vile,  que  la  cicatrice  était  plus  solide,  que  l’engorgement  se  dissipait’plus 
promptement,  lorsqu’on  associait  le  traitement  thermal  a  la  cautérisation  ; 
et,  sans  donner  l’explication  de  ce  qui  se  passe,  je  me  suis  demandé  s’il 
ne  se  développait  pas,  sous  l’influence  de  la  stimulation  thermale,  un  tra¬ 
vail  do  réparation  plus  actif,  si  la  lymphe  coagulable  ne  se  déposait  pas 
en  plus  grande  abondance,  si  les  vaisseaux  n’apparaissaient  pas  en  plus 
grande  quantité  dans  la  membrane  des  bourgeons  charnus,  si  l’organisa¬ 
tion  ne  s’effectuait  pas  plus  vite  et  plus  complètement  que  dans  les  cir¬ 
constances  ordinaires. 

M.  de  Laurès  insiste  sur  l’emploi  et  l’administration  des  moyens  ther¬ 
maux  dans  ces  différentes  applications  ;  la  plupart  du  temps,  les  injec¬ 
tions  vaginales  sont  très  bien  supportées,  et  quand  elles  sont  données  pen¬ 
dant  le  bain,  journellement,  et  suivant  une  durée  de  vingt  à  vingt-cinq 
minutes,  elles  amènent  une  résolution  rapide  et  une  tendance  à  la  cicatri¬ 
sation  solide  et  complète.  Toutefois,  la  force  de  projection  et  la  tempéra¬ 
ture  de  la  douche  doivent  être  surveillées  de  très  près  ;  ce  n’est  que  par 
des  tâtonnements,  en  quelque  sorte,  que  l’on  arrive  à  proportionner  le  de¬ 
gré  d’impulsion  et  de  chaleur  à  l’impressionnabilité  si  variable  des  ma¬ 
lades.  11  est  souvent  impossible  de  déterminer  cette  appréciation  à 
l’avance.  M.  de  Laurès  expose,  à  l’appui  de  ces  principes,  les  détails  d’une 
observation  d’altération  organique  du  col,  méconnue  d’abord  en  raison  du 
siège  insolite  du  mal,  et  dans  laquelle  les  douches  provoquèrent  de  telles 
douleurs  irradiées  dans  l’abdomen,  qu’on  dut  y  renoncer  et  abandonner 
même  plus  tard  les  injections  les  plus  simples.  D’ailleurs,  si  la  lésion  or¬ 
ganique  doit  rendre  compte  des  accidents  déterminés  par  le  traitement 
thermal,  il  est  souvent  arrivé  qu’en  l’absence  même  de  toute  altération 
appréciable,  les  malades  ne  pouvaient  supporter  la  douche  intra-vaginalc, 
avec  quelque  modération  qu’elle  fût  administrée.  M.  de  Laurès  a  cru  de¬ 
voir  appeler  l’attention  sur  l’usage  irrationnel  de  moyens  très  usités,  et 
qui,  suivant  lui,  sont  loin  de  produire  tout  ce  qu’on  leur  prête. 

M.  V.  Gerdy  pense  que  si  l’on  a  pu  attribuer  des  effets  analogues  à  des 
eaux  douées  d’une  activité  très  différente,  la  raison  en  est  dans  le  mode 
d’administration,  qui  doit  toujours  être  mis  en  rapport  avec  le  degré  d’ac¬ 
tivité  d’une  source  minérale.  Il  reconnaît  aussi  qu’on  doit  tenir  compte  de 
l’impressionnabilité  des  malades,  laquelle  présente  des  différences  remar¬ 
quables,  depuis  l’insensibilité  existant  en  dépit  d’altérations  organiques 
graves,  jusqu’à  la  susceplilité  délicate  et  propre  à  certaines  personnes 
nerveuses. 

La  douche  générale  et  les  bains  sont  très  bien  supportés  en  vue  des  états 
pathologiques  généraux,  qui  s’améliorent  sous  leur  action.  Il  n’en  est 
plus  de  même  des  douches  locales,  qu’on  a  vantées  outre  mesure  dans  le 
traitement  des  affections  utérines,  et  pour  lesquelles  surtout  il  faut  tenir 
compte  delà  nature  des  causes.  M.  Gerdy  entend  parler  particulièrement 
des  douches  ascendantes,  dont  la  pratique  lui  a  fait  à  peu  près  abandonner 
l’usage,  sinon  à  la  fin  du  traitement  et  dans  certains  cas  déterminés.  Re¬ 
prenant  les  différentes  formes  des  maladies  de  l’utérus,  eu  égard  à  la  thé- 
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rapeutique  des  eaux  minérales,  il  passe  en  revue  successivement  les  trou¬ 
bles  menstruels,  parmi  lesquels  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  peuvent 
être  traitées  utilement  à  l’aide  de  toutes  les  eaux  minérales, )sclon  la  cause 
qui  les  entretient.  S’il  y  a  ménorrhagie,  les  eaux  minérales,  comme  les 
bains  de  mer,  exercent  une  action  tonique  et  astringente,  mais  générale¬ 
ment  leur  emploi  se  trouve  moins  indiqué.  La  leucorrhée,  suite  d’une  irri¬ 
tation  chronique  du  vagin,  admet  toutes  les  eaux  à  des  degrés  divers,  sui¬ 
vant  la  minéralisation  de  celles-ci  et  lo  mode  d’administration  déterminé 
par  les  circonstances.  Le  prurit  de  la  vulve,  souvent  si  rebelle,  cède  quel¬ 
quefois  à  l’emploi  des  moyens  thermaux.  Les  engorgements  utérins,  s’ils 
portent  sur  lo  col  exclusivement,  chez  des  personnes  jeunes,  et  s’ils  ne 
sont  pas  compliqués  de  symplûmos  d’irritation,  sont  très  bien  modifiés 
par  un  grand  nombre  d’eaux.  Pour  peu  que  le  corps  de  la  matrice  se 
trouve  engorgé,  sensible,  douloureux  au  toucher,  on  ne  saurait  trop  agir 
avec  circonspection.  M.  Gerdy  réprouve  surtout  l’emploi  des  douches  as¬ 
cendantes  en  pareil  cas,  et,  à  propos  de  la  température  de  l'eau  injectée, 
il  cite  un  fait  où  uno  douche  trop  chaude,  de  dix  minutes  de  durée,  pro¬ 
voqua  quelques  accidents  do  péritonite  commençante.  S’il  y  a  ulcération 
en  même  temps  qn’engorgemerit,  la  forme  du  traitement  ne  varie  point. 
Seulement,  s’il  est  vrai  qu’à  Néris  on  puisse  user  d’applications  topiques 
avec  les  bains  et  les  douches,  il  n’en  est  plus  de  môme  lorsqu’on  a  affaire 
à  une  eau  fortement  minéralisée. 

Quant  à  la  valeur  des  flexions  ot  déviations  do  l’utérus,  M.  Gerdy  y  at¬ 
tache,  ponr  sa  part,  une  grando  importance,  persuadé  qu’olles  détermi¬ 
nent  des  symptômes  fâcheux  si  on  no  les  fait  pas  disparaître.  Souvent  ces 
symptômes  résistent,  do  môme  que  los  névralgies  utérines,  tantôt  modi¬ 
fiées  par  les  eaux,  tantôt  opiniâtres. 

M.  Gerdy  termine  par  dos  considérations  sur  l’hygiène  des  malades 
pondant  le  traitement  thermal,  et  il  indique  combien  on  a  exagéré  les  bons 
effets  de  l’exercice,  dont  il  faut  souvent  prononcer  l’interdiction. 

La  discussion  sera  cohtinuéc  dans  la  prochaine  séance. 

Le  Secrétaire  général , 

DunAND-FAitma. 


BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'augmentation  et  de  la  diminution  graduelle  de  la 

fréquence  du  pouls  pendant  les  douleurs  ou  contrac¬ 
tions  utérines  ,  par  FREDERIC  MAUER. 

Dans  ce  travail,  corollaire  d’un  article  publié  dans  le  môme  nu¬ 
méro  par  le  professeur  Martin,  l’auteur  développe  plus  au  long  les 
idées  de  son  maître,  et  ajoute  quelques  nouvelles  considérations  qui 
nous  paraissent  d'un  intérêt  très  réel  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  l’obstétrique. 

Reprenant  les  expériences  entreprises  déjà  par  IIoll  en  1834  , 
M.  Mauer  étudie  l’accélération  cl  le  ralentissement  du  pouls  dans 
les  divers  temps  du  travail.  Il  conserve ,  pour  cette  étude ,  la  divi¬ 
sion  en  cinq  temps,  admise  par  tous  les  auteurs  allemands,  Nægele, 
Itusch,  etc.,  etc. 

4°  La  fréquence  du  pouls  augmente  et  diminue  suivant  un  certain 
rapport,  dans  tous  les  temps  de  l’accouchement ,  pendant  chaque 
douleur.  Le  pouls  s’accélère  ,  en  général ,  dès  que  commence  la 
contraction  ;  sa  vitesse  augmente  à  mesure  que  celle-ci  s’accroît,  puis 
diminue  avec  elle  pour  reprendre  son  type  normal.  Dans  le  premier 
temps  (douleurs  prodromiques)  la  fréquence  du  pouls  augmente  , 
dans  cinq  secondes,  de  4  à  2  pulsations.  Dans  le  deuxième  temps 
(dilatation  du  col),  de  7  à  1 0  ;  et  c’est  dans  le  quatrième  (contrac¬ 
tions  expultrices)  que  la  fréquence  atteint  son  summum  d’intensité. 

2“  La  durée  de  la  fréquence  augmente  aussi  dans  un  certain  rap¬ 
port  :  courte  dans  le  premier  temps,  où  elle  est  d’une  demi-minute 
à  peu  près  ;  dans  le  deuxième  ,  de  une  minute  à  une  minute  et 
demie  ;  dans  le  troisième,  d’une  minute  et  demie  à  deux  minutes, 
et  ainsi  de  suite. 

3°  Le  môme  rapport  progressif  existe  durant  le  repos  des  dou¬ 
leurs.  Si,  par  exemple,  dans  le  deuxième  temps,  lo  pouls  bat  6  fois 
dans  cinq  secondes,  il  battra  7  ou  8  dans  le  troisième  ,  et  8  ou  9 
dans  le  quatrième. 

4®  La  durée  du  repos  des  douleurs  suit,  par  rapport  à  la  durée 


de  la  fréquence  du  pouls,  dans  les  divers  temps,  une  proportion  dé¬ 
croissante  ;  ce  qui  fait  que  la  durée  des  douleurs  décroît  à  mesure 
que  le  travail  avance.  Dans  le  premier  temps,  le  repos  est  à  peu 
près  de  dix  à  quinze  minutes  ;  dans  le  second  temps,  de  deux  à 
cinq  minutes  ;  dans  le  troisième,  de  une  minute  et  demie  à  deux 
minutes,  et  dans  le  quatrième,  le  repos  n’existe  plus  pour  la  plu¬ 
part  des  cas. 

S”  Dans  les  contractions  faibles,  la  fréquence  du  pouls  est  faible. 
Dans  les  contractions  pathologiques,  l’accroissement  de  la  fréquence 
est  irrégulier,  brusque  et  rapide. 

G0  Les  cris ,  les  pleurs  et  l’agitation  de  la  femme  n’influent  en 
rien  sur  la  fréquence  du  pouls. 

7"  Différents  médicaments,  tels  que  l’ipéca  ,  les  applications  si- 
napisées,  les  bains  de  siège  à  35  degrés,  augmentent  la  fréquence 
de  4  pulsation  par  cinq  secondes,  la  plupart  du  temps  dans  le  repos 
de  la  douleur.  Le  seigle  ergoté  l’augmente  de  plus  pendant  la  dou¬ 
leur.  L’action  du  chloroforme  ,  qui ,  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales,  diminue  si  fort  les  battements  du  cœur  ,  n’a  aucune  action  , 
pendant  le  travail,  sur  la  fréquence  du  pouls,  qui,  pendant  le  temps 
du  repos  et  celui  de  la  douleur  ,  continue  à  augmenter  selon  lo 
temps  du  travail. 

La  fréquence  du  pouls  peut  donc  servir  à  mesurer  la  durée  du 
travail  ;  plus  la  fréquence  augmente  d’une  manière  graduelle,  plus 
aussi  l’intensité  des  douleurs  est  portée  à  son  summum,  et  1  accou¬ 
chement  s’accomplit  rapidement.  Dès  que  cette  fréquence  faiblit,  le 
travail  s’arrête. 

Les  différentes  causes  qu’on  a  invoquées  pour  expliquer  ce  dou¬ 
ble  phénomène  physiologique  se  rapportent:  1  '  à  la  contraction 
musculaire;  2'  à  l’accélération  de  la  respiration  ;  3°  à  l’excitation 
directe  du  sang  ;  4°  à  l’irritation  d’un  centre  nerveux  agissant  di¬ 
rectement  sur  les  contractions  du  cœur. 

4°  C’est  un  fait  acquis  à  la  science,  que,  dans  l’acte  de  la  con¬ 
traction  musculaire,  les  pulsations  artérielles  augmentent  ;  la  cause 
de  cette  augmentation  est  attribuée  à  une  action  réflexe  des  nerfs 
sur  les  mouvements  du  cœur.  Peut-on  admettre  celte  action  réflexe 
pour  les  contractions  utérines  ?  L’auteur  invoque  contre  cette  opi¬ 
nion  l’accélération  rapide  et  rhylhmique  du  pouls  durant  la  con¬ 
traction.  Le  rbythme  du  pouls  croît  de  douleurs  en  douleurs,  et 
diminue  dans  une  même  progression,  tandis  que,  dans  les  contrac¬ 
tions  musculaires  autres  que  les  contractions  utérines,  le  pouls  croît, 
il  est  vrai ,  de  I  pulsation  par  cinq  secondes  ;  mais,  dès  que  l’action 
cesse,  lo  pouls  continue  à  être  fréquent  et  très  irrégulier ,  et  l’ac¬ 
tion  rhythmiquo  est  détruite. 

2"  L’accélération  de  la  respiration  introduit  dans  l’économie  une 
plus  forte  dose  d’oxygène  ,  source  principale  de  l’excitation  ner¬ 
veuse  du  cœur,_  et  augmente  ainsi  la  fréquence  des  pulsations.  Les 
expériences  d’Edouard  Weber  sont  très  concluantes  sur  ce  point 
de  physiologie.  Dans  les  contractions  utérines  les  inspirations  sont 
plus  fortes,  plus  fréquentes  ;  fréquence  du  cœur. 

L’auteur  s’appuie  sur  le  rbythme  de  la  croissance  et  de  là  on  a 
supposé  qu’il  pouvait  en  résulter  une  augmentation  de  la  décrois¬ 
sance  pour  combattre  cette  assertion. 

Dans  les  douleurs  concassantes,  dans  lesquelles  Litzmann  pré¬ 
tend  que  le  pouls  diminue  ,  ce  qu’il  attribue  à  ce  que  la  femme, 
après  une  forte  inspiration,  cesse  de  respirer  un  moment  pour 
pousser  ;  alors  même ,  dit  l’auteur ,  et  comme  dns  expériences 
l’ont  démontré,  la  fréquence  du  pouls  est  à  son  summum  d’intensité. 

3“  La  cause  réside-t-elle  dans  uno  excitation  locale  du  cœur? 
Celle  action  du  cœur  est  produite  par  un  arrêt  dans  la  circulation  uté¬ 
rine  suivant  Kiwisch  et  Litzmann.  Dans  chaque  contraction  utérine, 
la  compression  des  vaisseaux  utérins ,  jointe  au  mélange  brusque 
du  sang  veineux  et  du  sang  artériel ,  peut  amener  un  trouble  no¬ 
table  dans  la  circulation  générale,  et  augmenter  ainsi  la  fréquence 
dos  contractions  du  cœur.  Bien  des  données  manquent  encore 
aujourd’hui  à  cette  opinion  pour  être  fondée  comme  cause,  do  la 
fréquence  du  pouls;  aussi  l’auteur  l’abandonne-t-il  tout  à  fait. 

Continuant  ses  recherches  dans  les  différentes  actions  réflexes 
des  nerfs,  l’auteur  étudie  tour  à  tour  : 

4  °  L’action  des  nerfs  sensibles  de  l’axe  cérébro-spinal  sur  les 
nerfs  moteurs  du  même  axe. 
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2°  L’action  entre  les  nerfs  sympathiques  et  les  nerfs  moteurs 
sympathiques  ; 

3°  Entre  les  nerfs  moteurs  de  l’axe  cérébro-spinal  et  les  nerfs 
moteurs  du  môme  axe  ; 

4°  Entre  les  nerfs  sensibles  de  l’axe  cérébro-spinal  et  les  nerfs 
moteurs  sympathiques  ; 

5°  Une  action  réflexe,  ou  une  excitation  générale  de  tout  le  sys¬ 
tème  du  grand  sympathique. 

La  question  de  la  distribution  des  nerfs  dans  les  différents  points 
de  l’utérus  est  encore  aujourd’hui,  pour  la  plupart  des  anatomistes, 
une  question  en  litige.  Malgré  cet  état  de  désaccord,  M.  Mauer 
s’arrête  à  la  dernière  opinion ,  et  croit  trouver  la  raison  du 
rhythme  de  la  croissance  et  de  la  décroissance  du  pouls  pen¬ 
dant  la  contraction  utérine,  dans  l'irritation  et  une  action  réflexe 
du  grand  sympathique.  Ce  long  et  consciencieux  travail  laisse  encore 
beaucoup  de  points  physiologiques  dans  le  vague  ;  mais  nous  espé¬ 
rons  que,  repris  par  des  hommes  bien  placés  pour  ce  genre  d’é¬ 
tudes,  il  en  surgira  de  nouvelles  considérations,  qui,  au  point  de 
vue  de  la  pratique  obstétricale,  rendront  de  grands  services.  ( Arcli . 
[,  physiologische  JJeillumde ,  13e  année,  3e  partie,  1834.) 

Deux  eus  intéressants  de  calculs  vésicaux, 

par  M.  Henri  Thompson  et  par  M.  Allen  Duke. 

Si  les  calculs  vésicaux  sont  comparativement  rares  chez  la 
femme,  ils  le  sont  bien  plus  encore  chez  les  enfants  du  sexe  fémi¬ 
nin,  car  les  jeunes  garçons,  comme  les  petites  filles,  ont  la  vessie 
située  plus  haut  que  les  adultes,  et,  de  plus,  ils  ne  s’assujettissent 
guère  aux  convenances  sociales,  qui,  à  un  âge  plus  avancé,  déter¬ 
minent  la  stagnation  prolongée  de  l’urine  dans  son  réservoir,  et, 
par  suite,  le  dépôt  de  sels  qu’elle  contient.  Mais  ces  conditions  fa¬ 
vorables  sont  en  partie  neutralisées  chez  les  garçons  par  l’étroi- 
lesse  de  leur  urètre,  tandis  que,  pour  les  filles,  la  largeur,  la  briè¬ 
veté  et  la  rectitude  de  ce  canal  donnent  de  nouvelles  garanties 
contre  l’affection  calculeuse,  en  assurant  la  prompte  et  libre  expul¬ 
sion  spontanée  des  graviers  qui  viendraient  à  se  former  dans  la 

Aussi  le  fait  d’une  petite  fille  atteinte  de  calcul  vésical  est-il  assez 
peu  commun  dans  les  annales  cliniques.  C’est  sous  ce  rapport  seu¬ 
lement  que  nous  mentionnons  le  cas  doM.  Thompson.  Ce  praticien 
reçut  dans  son  service  une  enfant  âgée  de  neuf  ans,  souffrant  de¬ 
puis  longtemps  des  symptômes  de  la  pierre.  La  sonde  ayant  prouvé 
l’existence  d’une  concrétion  friable,  il  dilata  préalablement  l’urètre 
au  moyen  de  l’éponge  préparée,  puis  broya  le  calcul  avec  l’instru¬ 
ment  lithotriteur.  Une  seule  séance  suffit.  Le  calcul  avait  près  de 
2  centimètres  de  diamètre  ;  il  était  formé  d’acide  urique  et  d’urate 
d’ammoniaque,  avec  une  légère  couche  de  phosphate  enveloppant 
sa  surface.  (The  Lancet,  21  octobre  1854,  p.  328.) 

Le  second  cas  offre  l’exemple  d’une  de  ces  causes  d’erreur  qui 
défient  l’habileté  la  plus  consommée.  M.  Duke  raconte  qu’un  homme 
de  cinquante-huit  ans,  souffrant  depuis  longtemps  de  dysurie,  gra- 
velle  et  rétrécissement  spasmodique,  fut  reçu  le  31  juillet  1834  à 
l'infirmerie  de  Chichester.On  découvrit  aisément  la  présence  d’un 
calcul  dans  la  vessie.  Le  10  août,  la  lithotomie  fut  exécutée  de  la 
manière  ordinaire  (taille  latéralisée)  ;  mais  au  moment  où  l’on  di¬ 
visa  la  vessie,  elle  tomba  dans  un  collapsus  tel  qu’il  fut  entière¬ 
ment  impossible  de  retrouver  la  pierre,  qu’on  avait  auparavant 
sentie  si  distinctement.  On  injecta  la  vessie  avec  de  l’eau  tiède; 
tous  les  assistants  l’examinèrent  à  plusieurs  reprises,  mais  on  ne 
put  rencontrer  de  calcul,  et  le  malade,  après  trois  quarts  d’heure 
environ,  dut  être  reconduit  à  son  lit. 

Tout  se  passa  bien  jusqu’au  1 3  ;  mais  il  prit  alors  une  fièvre  de 
mauvais  caractère,  accompagnée  de  diarrhée,  à  laquelle  il  suc¬ 
comba  le  17,  sept  jours  après  l’opération. 

L’autopsie  montra  les  parois  vésicales  dans  un  état  gangréneux, 
épaissies.  Un  kyste  existait  au  côté  gauche  de  ce  réservoir  conte¬ 
nant  quatre  calculs  du  volume  d’un  haricot. 

A  côté  de  ce  kyste  était  une  tumeur  encéphaloïde  d’un  volume 
considérable,  de  la  surface  supérieure  de  laquelle  s’élevait  une 
sorte  do  protubérance  mamelonnée,  qui,  lorsque  la  vessie  conte¬ 


nait  une  certaine  quantité  d’urine,  faisait  saillie  dans  sa  cavité  et 
permettait  à  la  sonde  de  toucher  les  calculs  ;  mais  quand  la  vessie 
était  vide,  la  protubérance,  par  suite  de  l’affaissement  des  parois, 
s’appliquait  sur  l’orifice  du  kyste,  et  le  fermait  si  complètement 
qu’il  était  impossible  de  toucher  les  pierres.  C’est  ce  qui  avait  em¬ 
pêché  de  terminer  l’opération. 

Les  calculs  étaient  composés  intérieurement  d’acide  urique,  avec 
une  couche  extérieure  do  phosphate  ammouiaco-magnésien,  (Asso- 
ciation  Medical  Journal,  6  octobre  1854,  p.  908.) 

Perforation  spontanée  du  duodénum,  par  les  docteurs 
SHATTUCK  et  J.  S ARGENT. 

Les  ouvrages  classiques  de  pathologie  sont,  pour  la  plupart,  assez 
brefs,  ou  même  complètement  muets  sur  celte  forme  de  perforation 
spontanée  de  l’intestin.  A  voir  la  rareté  des  ulcères  spontanés  de 
l’intestin  grêle  et  la  fréquence  de  cette  lésion  dans  l’estomac,  on  se 
demande  naturellement  si  le  duodénum,  plus  rapproché  de  l’estomac 
pas  sa  structure  que  de  l’intestin ,  ne  doit  pas  également  offrir  une 
analogie  plus  marquée,  au  point  de  vue  pathologique,  avec  le  ren¬ 
flement  stomacal  qu’avec  l’intestin.  En  effet ,  l’ulcère  simple  se  ren¬ 
contre  dans  l’estomac  et  dans  le  duodénum.  Des  faits  analogues  à 
ceux  de  nos  confrères  américains  ont  déjà  été  cités  dans  la  science  ; 
mais,  comme  ils  sont  épars  dans  une  foule  de  recueils,  nous  les  in¬ 
diquerons  brièvement.  A.  Mayer  (Monographie  sur  les  maladies  du 
duodénum,  Dusseldorf,  1844  ;  Stilwell  et  Ormerod  (Lancet ,  juillet 
et  octobre  1846)  ;  le  catalogue  du  musée  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  d’Angleterre,  partie  pathologique,  v.  III,  p.  77  ;  le  catalogue 
du  musée  anatomique  de  Boston,  1847,  p.  149  ;  lîufz  (Gazette 
médicale  de  Paris,  1843,  octobre);  Lenepveu  ( Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  anatomique  de  Puris  ,  1  839,  p.  8)  ;  Robert  (Nouvelle  biblio¬ 
thèque  médicale,  juin  1  828);  Pélrequiu  (Archives générales  de  méde¬ 
cine,  sér.  2,  v.  XII,  p.  483).  Cette  énumération  suffit  pour  montrer 
que  la  perforation  du  duodénum  par  ulcère  simple  n’est  pas  un 
phénomène  absolument  rare.  Cette  maladio  se  développe  souvent 
d’une  manière  latente  et  ne  s’accompagne  pas  en  général  des  dou¬ 
leurs  vives,  brûlantes,  qu’on  observe  souvent  lors  de  l’ingestion  des 
aliments,  dans  l’ulcère  simple  de  l’estomac.  Du  reste,  on  pourra 
facilement  s’en  convaincre  ,  les  symptômes  de  l’ulcère  du  duodé¬ 
num  sont  encore,  sans  aucun  doute,  confondus  dans  cette  agglomé¬ 
ration  informe  d’un  grand  nombre  de  maladies  très  différentes  de 
l’estomac ,  qu’on  désigne  aujourd’hui  sous  le  nom  générique  de 
gastralgies.  Les  deux  faits  exposés  par  nos  confrères  américains 
présentent  les  mêmes  symptômes  que  presque  toutes  les  autres 
observations  citées  plus  haut  ;  aussi  en  donnerons-nous  une  courte 
analyse. 

Observation  be  M.  Shattuck.  —  Un  paysan  irlandais,  âgé  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Boston  le  18  avril  1854.  Le  malade  ne 
faisait  remonter  le  début  de  ses  douleurs  épigastriques  peu  vives  qu’à  une 
semaine  avant  son  admission  à  l’hôpital.  Quatre  jours  plus  tard,  après  un 
repas  abondant,  il  éprouva  une  douleur  abdominale  intense;  le  lendemain, 
des  douleurs  aiguës  dans  l’hypochondre  droit,  dans  le  dos,  avec  frissons 
et  malaise,  le  forcèrent  à  garder  le  lit.  Examiné  le  18,  dans  la  soirée,  le 
malade  présenta  les  phénomènes  suivants  :  Éruption  pétéchiale  sur  la  peau 
du  tronc  et  des  membres ,  tension  modérée  et  sensibilité  peu  prononcée 
de  l’abdomen,  matité  à  la  percussion  do  la  partie  postérieure  et  inférieuie. 
du  poumon  droit  ;  quelques  vomissements  bilieux.  Le  malade  mourut  le  20. 
A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouva  un  épanchement  de  sérosité  avec 
pseudo-membranes  dans  la  plèvre  droite  ,  une  péricardite  récente  ,  une 
péritonite  et  une  perforation  du  duodénum  existant  au  fond  d’un  ancien 
ulcère. 

Observation  de  M.  Sargent.  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans,  éprou¬ 
vant  depuis  quelques  mois  une  douleur  gravative  marquée  au  creux  épi¬ 
gastrique  ,  avec  vomissements  verdâtres ,  est  atteint  subitement  d’une 
douleur  vive  dans  l’abdomen.  On  voit  so  développer  des  symptômes  de 
péritonite  qni  se  terminent  par  la  mort.  A  l'autopsie  on  trouve  une  péri¬ 
tonite,  et  dans  le  duodénum  plusieurs  ulcères  partiellement  cicatrisés  ; 
l’un  d’eux  était  le  siège  d’une  petite  perforation  qui  faisait  communiquer 
le  tube  digestif  avec  la  cavité  péritonéale.  ( Records  of  the  Boston  Soc.  for 
Medic .  Improv.  —  American  Journ.  of  Medic.  Sc.,  juill.  1834,  p.  116.) 
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VARIÉTÉS. 

—  En  récompense  do  services  rendus  pendant  le  choléra,  et  sur  le 
rapport  de  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics,  ont  été  promus  ou  nommés,  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon  - 

Au  grade  d'officier  :  M.  le  docteur  Guérard,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu, 
à  Paris,  chevalier  depuis  1833. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Itoubaud,  à  Gap  (Hautes-Alpes);  lîrion,  à 
Buzancy  (Ardennes);  Lafontaine,  à  Poix  (Ariége);  Bellemanière,  à  Car¬ 
cassonne  (Aude);  Bols,  à  Belmont  (Aveyron)  ;  Noirot,  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ; 
Chabanon,  à  Uzcs  (Gard)  ;  Godin-Bourdillon,  à  Châtcauroux  (Indre)  ;  Vial, 
à  Saint-Étienne  (Loire);  Foucauld,  à  Épernay  (Marne);  Confevron,  à 
Langres  (Haute-Marne)  ;  Robert-Abel,  à  Chaumont  (Haute-Marne);  Che¬ 
valier  (Jean),  à  Bar-le-Duc  (Meuse)  ;  Colson,  à  Commcrcy  (Meuse)  ;  Nève, 
à  Bar-le  Duc  (Meuse)  ;  Spiral,  à  Montmédy  (Meuse)  ;  Leroy  (Amédée), 
à  Béthune  (Pas-de-Calais)  ;  De  Boret,  à  Jussoy  (Haute-Saône)  ;  Gevrey,  à 
Yesoul  (Haute-Saône)  ;  Prieur,  à  Vesoul  (Haute-Saône)  ;  Simonin,  à  Ye- 
soul  (Haute-Saône);  Destrem,  à  Paris  (Seine)  ;  Homolle,  à  Paris  (Seine); 
Moissenet,  à  Paris  (Seine);  Moreau,  à  Paris  (Seine);  Niobey,  à  Paris 
(Seine);  Hérard,  à  Paris  (Seine);  Goupil,  à  Nemours  (Seine-et-Marne)  ; 
Bucquoy,  à  Péronnc  (Somme);  Bouyer,  à  Draguignan  (Var)  ;  Calvy,  à 
Toulon (Yar) ;  Bernard,  à  Apt  (Vaucluse);  Dcloulme,  à  Avignon  (Vau- 

—  Par  arrêté  en  date  du  1"  de  ce  mois,  S.  Exe.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  décerné,  au  nom  de  l’Em¬ 
pereur,  et  en  récompense  de  leurs  services  pendant  la  dernière  épidémie 
de  choléra,  des  médailles  d’or  à  217  personnes  appartenant  a  60  dépar¬ 
tements.  Le  département  de  la  Seine  figure  pour  32  médailles.  Dans  la 
liste  publiée  par  le  Moniteur,  on  remarque  surtout  des  docteurs  en  mé 
decine  et  des  sœurs  de  charité.  11  y  a  en  outre  des  pharmaciens  et  des 
fonctionnaires  appartenant  à  l’ordre  administratif. 

—  Par  décret  du  27  janvier,  l’Empèrcur  a  confirmé  les  nominations 
suivantes  dans  la  Légion  d’honneur,  faites  dans  le  service  de  santé  par  le 
général  en  chef  de  l’armée  d’Oricnt.  Ont  été  nommés  chevaliers  : 

MM.  Scrive,  médecin  principal  de  1"  classe;  Lambert,  médecin  aide- 
major  de  2*  classe;  Fratini,  médecin  aide-major  de  in  classe;  Comte, 
médecin  major  de  2e  classe  au  6°  de  ligne;  Houssau,  médecin  aide-major 
au  2'  de  zouaves  ;  Bruneau,  médecin  major  ou  12“  de  ligne  ;  Lenolr,  mé¬ 
decin  major  de  2°  classe  au  26'  de  ligne  ;  Rateau,  pharmacien  aide-major 
de  1”  classe. 

Pour  toutes  les  variâtes,  A.  Df.chambuf.. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Archiv  f.  PIIYSIOLOGISCHE  IIbilkunde  v.  Vicrordt.  —  13*  année,  4*  cahier.  Recher¬ 
ches  sur  le  suc  gastrique  de  l’homme,  par  Grttnewaldt .  —  Sur  les  caractères  des 
anesthésiques  modernes,  par  Théodore  Clément.  —  Sur  un  cœur  artériel  acces¬ 
soire  des  lapins,  par  le  docteur  Schiff.  —  Sur  l’opération  de  la  fistule  vcsico-vngi- 
nale,  par  le  prof.  Poser. 

Monatssciirift  f.  Geburtskunde  und  Frauen-Krankiieiten.  —  IV*  vol.  6*  cah. 
Deux  cas  d’exophthalmie,  par  Hofmann.  —  Pourquoi  la  présentation  de  la  tète  est- 
elle  la  plus  commune?  par  F.  Battlehner.  —  Cas  do  convulsions  graves  chez  uno 
primipare,  par  le  doct.  Hemmer . 

VlERTELJAHRSSCHRIFT  F.  GERICHTLICIIE  UND  ÔFFENTLICHE  MëDICIN  von  Caspcr.  — 
Vil*  vol.  l,r  cali.  Empoisonnement  par  le  colchique,  avec  quatre  autopsies ,  par 
Casper.  —  Dépôts  d’acide  urique  dans  les  reins  des  nouveau-nés,  par  Hoogeweg . — 
Grossesso  sans  immission  du  membro  viril,  par  Iîoerleben.  —  Mort  par  la  foudre, 
par  Schauenburg.  —  Danger  de  l’ingestion  do  viande  provenant  d’animaux  ma¬ 
lades,  par  Schwebes. 

Wiener  medicinisciie  Wochenschrift.  —  1854.  N°*  48.  Adhérence  syphilitique 
du  voile  du  palais  avec  lo  pharynx  ,  par  le  prof.  Sigmund.  —  Ictère  chez  les  femmes 
enceintes  ;  par  le  doct.  Spaetli.  —  49.  Considérations  chimiques  sur  Io  choléra, 
par  le  doct.  Kletzinsky.  —  50.  Cinq  cas  d’extraction  de  portions  considérables  du 
fémur  dans  les  maladies  organiques  de  cet  os,  par  le  doct.  Uobert  (do  Cohlcntz.) 

Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellsciiaft  der  Aerzte  zu  Wien,  y.  Hebrn.  —  Oolobro 
et  novembre  4854.  Contribution  critique  à  la  chimiatrio  du  fer,  par  V.  Kletzinski. 

Zeitschrift  fuer  Klinisciie  Medicin,  v.  Giinsburg.  —  VI*  vol.  !•*  cah.  Structure, 
texture,  développement  ot  croissance  des  poils,  par  lo  docteur  Bcichcrt. —  La 
méningo-ostéo-phlébitc ,  par  lo  doct.  Klosc.  —  Documents  médico-physiologiques 
rolatifs  aux  diverses  espèces  de  blessures  consignées  dans  les  livres  homériques,  avec 
considérations  sur  le  genre  de  mort  de  certains  guerriers. 


i  Association  medical  Journal.  —  N#*  403.  Exislonco  do  dix  tumeurs  dans  un  seul 
cerveau,  par  S.- T.  Speer.  —  Amputation  de  l’épaule  pondant  la  chloroformisation, 
par  Ilodges. — Fracture  compliquée  du  crâne,  trépanation,  guérison,  par  G.  Pound. 
|  —  104.  Carie  de  l’os  temporal  rapidement  mortelle,  par  Léonard.  —  Mort  par 

suite  d’une  maladie  do  l’oreille  ayant  amené  une  lésion  du  pncumo-gaslriquc,  par 
B.-W.  Coe.  — 105.  Paracentèse  thoracique,  par  Hughes.  —  Considérations  sur 
la  prédisposition  à  la  phthisie,  par  T.  Thompson.  —  Étiologie  cl  traitement  des 
maladies  chroniques  de  la  peau,  par  T.  llunt.  —  Tétanos  terminé  par  guérison, 
par  Partiel t. 

Dublin  medical  Press.— -N0*  823.  Exostose  du  crâne;  ablation  après  uno  anesthésie  par 
refroidissement,  par  liellingham. — 834.  Absenco  de  l’anus  ;  difformité  du  rectum  ; 
opération  par  le  procédé  d’Amussnt,  par  IV.  Ilargravc .  —  Deux  cas  d’anévrysme 
traités  sans  succès  par  la  compression.  —  Anévrysme  do  l’artero  sous-clavière, 
avec  contraction  do  la  pupille.  —  835.  Remarquable  forme  do  tumeur  fibro-cellii- 
leusc,  par  Butcher.  —  Divers  cas  de  luxations  (du  fémur  cl  du  tibia). 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N°*  234.  Jus  dc  limon  comme  antiscorbuliquc,  par 
IV.  Burnett.  —  Cas  d’ulcère  do  l’estomac,  par  Ilabcrshon.  —  Ostéotomie  sous- 
cutanée,  par  Frank.  —  235.  Sur  la  bronchite  plastique,  par  Pcacock.  —  Essai  de 
chirurgie  plastique,  par  Spencer  Wells.  —  230.  Sur  quelques  circonstances  inac¬ 
coutumées  des  opérations  de  hernie  étranglée,  par  Quain.  —  Clinique. 

Tiie  Lancet.  —  Noi  25.  Des  antagonismes  do  la  vie,  par  IV.  Cooper  Pendu.  —  Cas 
d’obstruction  intestinale,  par  G.-II.  Ilopkings.  —  20.  Huile  do  foie  de  morue  dans 
la  phthisio,  par  Headlam  Greenhow. —  Blessure  du  vagin  avec  hémorrhagie  grave, 
par  B.  Fonder.  —  1855.  1 .  Nerfs  de  l’utérus,  par  Lee.  —  Des  tumeurs  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure,  par  //.  Hancock. — Clinique  de  chirurgie  plastique,  par  Curling, 

Ciiarleston  MEDICAL  Journal  and  Reyiew.  —  1854.  Septembre.  Bruits  anormaux 
dans  23  cas  de  maladie  du  cœur,  par  Peyre  Porcher.  —  Fracture  des  os  du  front; 
dépression  ;  trépanation  ;  guérison,  par  Chisolm. — Cas  de  tétanos,  par  Greenland. 
—  Cas  de  plaie  abdominale,  par  7’.-P.  Bailey.  —  Cas  d’inversion  de  l’utérus; 
extirpation  entière  do  l’organe  ;  guérison,  par  Geddings.  —  D’uno  nouvelle  fonction 
dn  foie  (production  do  sucre),  par  Ciiarleston. 

Gazzetta  dell’  associazione  medica  DECi.i  Stati  Sardi.  —  N##  51 .  Sur  les  plaies 
d’armes  à  fou,  par  Vecchi  Gioanni.  —  52.  Choléra  de  Cassolnovo,  par  Papcsso.— 
1855.  1.  Abcès  stercornl,  par  Macari. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  N0’  49.  Indépendance  des  doux  hémisphères 
cérébraux,  par  F.  Lussana.  —  50.  De  la  fièvro  ot  des  fièvres,  par  A.  Pignacca.  - 
Emploi  des  ustensiles  do  cuisine  en  fer,  relativement  à  l’arsenic  qu’ils  peuvent  con¬ 
tenir,  par  Noci. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi).  —  N°‘  51 .  Epidémio  de  petite  vérole,  par 
Botta.  —  52.  Faits  pratiques  de  chirurgie,  par  Salvolini.  — Revue  obstétricale, 
par  Olivetti.  —  1855.  1.  Phénomènes  singuliers  d’hyperesthésie,  par  Borelli.  — 
Observations  do  lésions  traumatiques  cl  de  corps  étrangers,  par  Borelli. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N0’  51.  Observations  microscopiques  et  dé¬ 
ductions  pathologiques  sur  le  choléra,  par  F.  Pacini.  —  Choléra  de  Livourne,  par 
L.  Bossini.  —  1855.  1.  Sur  le  choléra  de  Livourne,  par  Bossini. — Eclampsie  dans 
l'accouchement,  par  L.-C.  Bosi. 

Giornale  belle  Scienzb  mediche  della  Reale  Accademia  medico-chirurgica 
(Torino).  —  23.  Remarques  et  observations  sur  le  choléra,  par  Battalia.  —  Ré¬ 
ponse  au  travail  précédent,  par  Sella. 

Il  Severino.  —  Novombrc  et  décembre.  Analyses  et  revues. 

El  Heraldo  medico.  —  N“*  1 54.  Non-contagionabililé  du  choléra,  par  Lozano.  — 
155  —  1 5G  —  1 57  —  1 58.  Comment  se  propage  le  choléra,  par  Garcia  Vasque*. 

El  Porvenir  medico.  — N°*  124.  Aphorismes  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  J.  Pin: 
Bcnilo.  —  Examen  critique  do  rhomœopalhie,  par  Mata. —  126.  Aphorismes  de 
la  fièvre  typhoïde,  par  Diaz  Benito. 

El  Siglo  medico.  —  N°‘  46.  Salubrité  publiqno,  par  Carlos  Lucia. —  Choléra  de 
Gallicie  et  quarantaines,  par  A.  Noguerol.  —  Importance  clinique  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  par  Z.-B.  Gonzales.  —  47.  Choléra  de  Gallicie,  par  A.  Nougerol.  — 
Traitement  du  choléra,  par  Kosciakiewicz.  —  48.  Traitement  du  choléra,  par 
F.  Just  y  Llorcda.  —  Considérations  d’hygiène  publique,  par  M.  de  Goncora.  — 
Météorologie  do  l’été  de  1854  en  Espagne.  —  49.  Traitement  du  choléra,  par 
/?.-//.  Poggio.  —  Action  des  eaux  minérales  de  Bussot,  par  J.-F.  Lopez. 

La  Cronica  de  los  Hoshtales.  —  N°  22.  Sur  la  conlagionabililé  et  l’épidémicité 
du  choléra,  par  A.  Noguerol.  —  Contagion  et  infection  du  choléra,  par  Z.-B.  Gon¬ 
zales.  —  Typhus  contagioux  dégénéré  en  fièvre  pernicieuse,  par  G.  de  Escalada. 
—  23.  Rapport  des  médecins  de  l’Hôpital  général  de  Madrid  sur  les  premiers  cas  de 
choléra  qui  so  sont  présentés  dans  cet  établissement. 

Gazeta  medica  de  lisdoa.  —  N°  45.  Théorio  do  l'urémie,  par  A.  Cornes.  — Sur 
l’insuffisanco  dos  valvules  aortiques,  par  Alvarenga.  —  Sur  l’éclampsie  des  nou¬ 
veau-nés,  par  divers. 

Iiivrcs  nouveaux. 

Des  applications  de  la  uotanique  a  la  pharmacie,  par  J.-L.  Souheiran.  Thèse  de 
concours,  in- 8,  do  88  pages.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr.  75 

On  tiie  Mode  of  Communication  of  Choléra,  par  J-  Snow.  2*  édit.,  augmentée,  in-8, 
Londres,  chez  Churchill.  {0  fr. 


Eriiatum.  —  C’csl  dans  la  section  de  médecine  que  M.  Girbal  a  été  élu 
récemment  agrégé  à  la  Faculté  do  Montpellier,  et  non  dans  la  section  des 
sciences  accessoires. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Circulaire  aux  reeleurs  sur  le  comité  de  perfectionnement  de 
l'enseignement  supérieur. 

Paris,  le  3  février  1855. 

Monsieur  le  recteur,  le  comité  de  perfectionnement  composé  des  doyens 
des  facultés  et  des  directeurs  des  écoles  préparatoires  du  ressort  de  votre 
académie  a  dû  déjà  se  réunir  plusieurs  fois  sous  votre  présidence.  Je  dé¬ 
sire  vivement  que  ces  réunions  aient  lieu  régulièrement  tous  les  mois, 
conformément  aux  prescriptions  de  l’article  18  du  décret  du  22  août,  et 
je  vous  prie  d’insister  auprès  de  MM.  les  doyens  ou  directeurs  des  éta¬ 
blissements  situés  en  dehors  du  chef-lieu  de  l’académie  pour  qu’ils  y  as- 

G'cst  dans  les  délibérations  de  ce  comité,  destinées  à  vous  éclairer  sans 
cesse  sur  la  situation  et  les  besoins  des  grandes  écoles  confiées  à  votre  di¬ 
rection,  que  pourront  être  étudiées  avec  maturité  toutes  les  questions  qui 
intéressent  les  progrès  des  hautes  études.  Elles  vous  fourniront  le  moyeu 
le  plus  sûr  d’imprimer  à  toutes  les  parties  de  l'enseignement  une  égale 
impulsion,  et  surtout  d’établir  entre  les  enseignements  des  divers  ordres 
cotte  harmonie  d’efforts,  cette  unité  de  vues  qui  sont  aujourd'hui  plus  que 
jamais  la  condition  essentielle  du  succès.  J’aurai  d  ailleurs  plus  d  une  fois 
même  à  faire  appel  aux  lumières  des  comités  de  perfectionnement,  ainsi 
que  je  me  suis  empressé  de  lo  faire  dernièrement  dans  la  question  si  sé¬ 
rieuse  des  agrégés  des  facultés. 

J’attache  une  grande  importance  à  être  tenu  constamment  au  courant 
des  travaux  de  chaque  comité.  Déjà  quelques  recteurs  ont  eu  le  soin  de 


me  transmettre  les  procès-verbaux  des  réunions  :  cette  mesure  devra  être 
adoptée  à  l’avenir  dans  toutes  les  académies.  Je  vous  prie  donc  de  mo  • 
transmettre  d’abord  les  procès-verbaux  des  réunions  qui  ont  eu  lieu  jus¬ 
qu’ici,  et  de  m’adresser  ensuite  exactement  tous  les  mois  le  procès-verbal 
de  chaque  séance,  annexé  à  votre  rapport  mensuel,  dont  je  désire  que 
vous  fassiez  un  compte  rendu  fidèle  des  travaux  de  tout  genre  des  ensei¬ 
gnements  de  tous  les  ordres. 

Recevez,  Monsieur  le  Ilccteur,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Foutout,. 


Circulaire  aux  recteurs  sur  les  mesures  transitoires  en  faveur  des 
etudiants  des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie. 

Paris,  lo  0  février  1855. 

Monsieur  le  recteur,  d’après  les  dispositions  du  décret  du  22  août  et 
du  règlement  du  23  décembre  1854,  les  étudiants  des  écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  ne  produisent  pas  le  diplôme 
de  bachelier  ès  sciences  en  prenant  leur  première  inscription,  ne  peuvent 
plus  ensuite  aspirer  au  doctorat  en  médecine  ou  au  titre  de  pharmacien 
de  première  classe,  qu’en  subissant  une  perte  de  quatre  inscriptions. 

Cette  mesure,  dont  lès  motifs  sont  suffisamment  exposés  dans  mon 
instruction  du  23  décembre,  a  dû  recevoir  son  exécution  rigoureuse  à 
partir  du  1“  janvier  1853.  Cependant,  le  règlement  ne  saurait  avoir 
d’effet  rétroactif,  et  il  ne  s’agit  point  de  l’appliquer  aux  étudiants  des 


FEUILLETON. 

Les  Facultés  de  médecine  d’Allemagne. 

INTRODUCTION  (1). 

Les  universités  allemandes,  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  nôtres, 
comprennent  dans  chaque  centre  d'instruction  un  ensemble  complet  d’en¬ 
seignement  médical,  philosophique  (facultés  des  lettres  et  des  sciences 
réunies),  théologique  et  juristique.  Chaque  faculté  n'est  donc  pas  séparée, 
vivant  d’une  existence  indépendante,  comme  les  facultés  de  droit,  de 
médecine,  des  sciences,  des  lettres  et  de  théologie  en  France.  Le  nombre 
de  ces  foyers  d'instruction  s'élève  en  Allemagne  à  vingt  :  Facultés  de 

(1)  A  une  époque  où  l'Allemagne  exerce  lino  incontestable  influence  sur  la  direc¬ 
tion  dis  études  médicales  en  Europo  ,  on  accueillera  sans  doute  avec  plaisir  des  ren- 

1. 'auteur  do  ln  série  d'articles  dont  nous  commentons  aujourd'hui  la  publication  ,  a 
visité  récemment  l’Alloniagne,  et  a  pu  en  étudier  de  près  les  institutions  et  les  hommes. 
Le  lecteur,  du  reste,  s'en  apercevra  aisément.  A.  D. 

il. 


Vienne,  Munich,  Würzbourg,  Iterlin,  Prague,  Lcipsick,  Gœtlinguc,  Gies- 
sen,  Tubingue,  Erlangen,  Brcslau,  Heidelberg,  Bonn,  Grcifswald,  Kœnigs- 
lierg.  Halle,  Iéna,  Fribourg  et  Innsbruck;  on  pourrait  encore  compter 
comme  écoles  allemandes  celles  de  Zurich,  Berne  et  Bâle,  en  Suisse.  Ces 
dernières  universités  ont,  comme  on  le  verra  plus  loin ,  un  lien  intime 
avec  les  facultés  allemandes. 

Le  nombre  des  écoles  de  médecine,  leur  institution  dans  des  villes  de 
rang  variable,  entraîne  de  grandes  différences  dans  l'importance  relative 
de  chacune  de  ces  facultés.  Les  sciences  théoriques  médicales  et  chirur¬ 
gicales,  les  sciences  accessoires  surtout,  trouvent  partout  des  éléments 
d’études  suffisants.  L’importance  des  chaires  des  écoles  varie  suivant  le 
zèle  et  la  capacité  des  professeurs  auxquels  chaque  enseignement  a  été 
confié  ;  aussi  a-t-on  vu  dans  de  petites  localités,  à  Gicssen,  par  exemple, 
la  chimie,  sous  l’habile  direction  du  baron  Licbig,  attirer  une  grande 
affluence  d’élèves  ;  dans  les  grandes  villes,  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Pra¬ 
gue,  etc.,  les  études  médicales  et  chirurgicales  cliniques  semblent,  au 
contraire,  avoir  eu  constamment  l’heureux  privilège  de  briller  d'un  vif 
éclat.  L’expérience,  en  effet,  l’a  amplement  démontré ,  on  ne  crée  pas 
une  école  de  médecine  dans  une  ville  quelconque  :  les  éléments  d’ensei¬ 
gnement  que  nécessite  l’étude  de  l’art  de  guérir,  et  surtout  celles  de  l’ana- 
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écoles  préparatoires  qui,  au  1*'  janvier,  avaient  déjà  pris  une  ou 
plusieurs  inscriptions  sans  justification  préalable  du  diplôme  de  bache¬ 
lier  ès  sciences.  'Sur  la  production  de  ce  diplôme,  ces  jeunes  étudiants 
seront  admis  à  faire  compter,  pour  le  doctorat  en  médecine  ou  pour 
le  titre  de  pharmacien  de  première  classo,  toutes  leurs  inscriptions,  sans 
autre  réduction  que  celle  qui  est  prévue  par  les  articles  12  et  13  du  décret 
du  22  août. 

Les  dispositions  de  l’article  12  précité,  qui  établissent  que  les  élèves 
des  écoles  préparatoires  ne  peuvent  convertir  plus  de  quatre  inscriptions 
de  ces  écoles  en  inscriptions  de  Faculté,  ont  soulevé,  dans  l’intérêt  du 
service  des  hôpitaux,  une  réclamation  qui  m’a  paru  fondée. 

Avant  la  promulgation  du  décret  du  22  août,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  pouvaient,  au  moyen  de  vingt  inscriptions  prises  dans  une  école  pré¬ 
paratoire,  être  admis  aux  examens  du  doctorat,  sans  avoir  jamais  profité 
du  haut  enseignement  des  Facultés,  auquel  seul  il  doit  être  réservé  de 
faire  des  docteurs.  C’est  pour  mettre  un  terme  à  cet  abus  que  le  décret 
du  22  août,  en  limitant  à  douze  le  nombre  des  inscriptions  de  Faculté  que 
les  élèves  peuvent  acquérir  dans  les  écoles  préparatoires,  impose  à  tout 
aspirant  au  doctorat  l’obligation  de  suivre  les  cours  d’une  Faculté  pen¬ 
dant  une  année  au  moins,  et  d’y  prendre  effectivement  quatre  inscrip- 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  les  étudiants  no  pouvent  rester  uti¬ 
lement,  pour  la  durée  de  leur  scolarité,  plus  de  trois  ans  et  demi  dans 
une  école  préparatoire.  Or,  une  période  de  trois  années  d’études  leur 
étant  à  peine  suffisante  pour  arriver  à  l’internat  dans  un  hôpital  de 
manière  à  y  rendra  des  services  réels,  l’application  rigoureuse  du  décret 
po'urrait  compromettre  le  service  des  hôpitaux  placés  près  des  écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  en  privant  les  malades  des  soins 
de  l’élite  des  élèves  ;  elle  enlèverait  aux  jeunes  gens  eux-mêmes  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  une  position  qui  leur  offrirait  les  plus  précieux  avantages 
pour  le  succès  de  leurs  travaux. 

Dans  ces  circonstances,  prenant  en  considération  l’intérêt  si  grave  des 
hôpitaux,  et  jugeant  d’ailleurs,  avec  les  hommes  les  plus  compétents,  que 
le  service  de  l’internat,  par  l’heureuse  expéricnco  qu’il  fournit  aux  jeunes 
gens,  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  être  considéré  comme  un  utile  et 
sérieux  complément  d’études,  j’ai  cru  devoir  accorder  aux  élèves  des 
écoles  préparatoires,  internes  dans  un  hôpital,  une  faveur  exceptionnelle. 

J’ai  décidé  que  tout  étudiant  pourvu  do  quatorze  inscriptions  prises 
dans  une  école  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie,  qui  justifierait 
de  quinze  mois  de  bons  services  comme  interne  d’un  hôpital  placé  près 
de  cette  école,  pourrait  obtenir,  à  litre  onéreux,  la  concession  supplémenT 
taire  de  deux  inscriptidfîs  de  Faculté,  et  n’aurait  plus  à  prendre  effecti¬ 
vement,  pour  arriver  au  doctorat,  que  deux  inscriptions  en  suivant  les 
cours  d’une  Faculté  pendant  six  mois.  11  est  bien  entendu  que  les  services 
de  l’internat  devront  être  attestés  et  favorablement  appréciés  par  des 
certificats  authentiques  de  l’administration  des  hospices.  Le  titra  d’interne 
n’aura  dû  d’ailleurs  être  obtenu  qu’à  la  suite  d’un  concours  sérieux. 

J’appelle  toute  votre  attention  sur  les  dispositions  contenues  dans  cette 
circulaire.  Veuillez  les  notifier  aux  chefs  des  établissements  d’enseigne¬ 
ment  médical  de  votre  académie,  qui  devront  leur  donner  toute  la  pu¬ 
blicité  désirable. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre  secrétaire  (l'État  au  departement  de  l’instruction  publique 

et  des  cultes,  11.  Fortoul. 


—  Par  arrêté  en  date  du  1 3  février  1 854,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  a  nommé  M.  le  docteur  Fevez,  professeur 
adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens, 
professeur  titulaire  d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  ladite 
école,  en  remplacement  de  M.  Rigollot,  décédé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Du  3 1  janvier  au  12  février  1855. 

4G.  Marié,  Jacques-Isidore,  né  le  lf  décembre  1827  à  Callas  (Var) 
[Des  névroses  liées  à  une  altération  humorale .]  ’ 

49.  Audouit,  Pierro-Louis-Edmond,  né  le  30  juillet '1821  à  Marans 
(Charente-Inférieure).  [De  V héméralopie.] 

50.  Goupil,  Jean-Ernest,  né  le  22  janvier  1829  à  Paris  (Seine).  [Dp 
l’anévrysme  arlérloso-veineux  spontané  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  su- 

il.  Géry,  Jean-Émile,  né  le  13  décembre  1826  à  Donlilly  (Seine-et- 
Marne).  [Du  traitement  de  la  chorée  par  le  chloroforme.] 

52.  Ochoa,  Ramon-Jésus-Sévcrin,  né  le  9  novembre  1823  à  Zapotillic 
(Mexique).  [I)e  la  syphilis .] 

53.  Bi.in,  Louis-Alexandre,  né  le  8  mai  1828  à  Saint-Quentin  (Aisne). 
[De  la  diphtliérile  des  organes  génitaux.] 

54.  Pupier,  Pierre-Zénon,  né  le  16  août  1824  à  Lyon  (Rhône).  [Trai¬ 
tement  consécutif  spécial  des  amputations  comme  moyen  d’obvier  aux 

i./cnls  des  grandes  plaies.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAHTIK  AOX  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  15  février  1855. 

COUP  d’œil  SUR  LE  CHOLÉRA  DES  DÉPARTEMENTS  EN  1854. 
(Suite  et  fin.  —  Voir  p.  1072  et  1109,  t.  1er;  p.  26,  t.  II.) 

§  111.  Caractères  prodromiques  et  symptomatologiques. 

Nous  entrons  dans  une  partie  de  l’histoire  du  choléra  à 
laquelle  l’épidémie  récente  a  apporté  peu  d’éléments  nou¬ 
veaux  et  qui  méritent  d’être  consignés.  Nous  serons  donc,  sur 
ce  chapitre,  beaucoup  plus  brefs  que  sur  ce  qui  concerne  la 
marche  et  l’étiologie. 


tomio  normalo  et  pathologique,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  clini¬ 
ques,  ne  trouvent  de  matériaux  que  dans  des  centres  de  population 
considérables.  Aussi  les  universités  do  Vienne,  Berlin,  Munich,  YVurz- 
bourg,  sont-elles  au  premier  rang  par  la  richesse  do  leurs  éléments  d’in¬ 
struction,  la  célébrité  des  professeurs  et  lo  nombre  des  élèves. 

En  Allemagne,  comme  dans  les  autres  États  do  l’Europe,  c’est  en  gé¬ 
néral  dans  les  grandes  villes  que  professent  les  hommes  dont  le  nom  fait 
autorité  dans  la  science,  les  savunts  vieillis  dans  les  études  scientifiques. 
Les  chaires  des  universités  situées  dans  les  villes  moins  considérables 
sont  confiées  à  des  hommes  jeunes  et  ardents  dont  le  nom  est  souvent 
destiné  à  prendre  rang  un  jour  à  côté  de  leurs  célèbres  devanciers. 
Dans  les  Étals  allemands,  les  nominations  des  professeurs  sont  faites  d’a¬ 
près  un  système  qui  est  destiné  à  encourager  le  zèle  et  l’ardeur  de  tous  les 
membres  du  corps  enseignant.  La  plupart  des  gouvernements  allemands, 
surtout  les  plus  importants,  possèdent  chacun  plusieurs  universités:  ainsi, 
en  Prusse,  nous  trouvons  les  facultés  de  Berlin,  Halle,  Greifswald,  Bonn, 
Breslau  ;  en  Autriche,  celles  devienne,  Prague,  Innsbruck,  etc.;  en  Ba¬ 
vière,  celles  de  Wurzbourg,  Munich,  Erlangcn.  Mais  l’avancement,  la 
promotion  des  professeurs  ne  se  fait  pas  seulement  dans  les  limites  d’un 
même  État  :  il  est  fréquent  de  voir  un  professeur  appelé  d’un  petit  duché 


dans  un  des  grands  royaumes  ;  ainsi  nous  citerons  M.  Henle,  qui  a  pro¬ 
fessé  successivement  à  Zurich,  Heidelberg,  et  qui  occupe  maintenant  la 
chaire  d’anatomie  à  Gcottingue.  Les  titres  à  cet  avancement  se  fondent,  en 
l’absence  du  concours,  qui  n’existe  dans  aucune  université  allemande,  sur 
les  travaux  scientifiques  publiés  par  le  professeur,  sur  l’éclat  de  son  ensei¬ 
gnement  et  le  nombre  des  élèves  qui  se  pressent  à  ses  leçons. 

Cette  mutation  continue  des  professeurs  entraîne  de  grandes  varia¬ 
tions  dans  le  nombre  des  étudiants  qui  fréquentent  d’une  année  à 
l’autre  les  cours  d’une  faculté.  Du  nom  et  de  la  célébrité  du  professeur 
dépend  souvent,  en  grande  partie,  le"  nombre  des  inscriptions;  car 
les  élèves  ne  sont  pas ,  en  général ,  astreints  à  puiser  leur  enseigne¬ 
ment  dans  l’école  de  leur  État.  Dans  presque  tous  les  gouvernements 
allemands,  le  droit  d’exercer  la  médecine  n’est  pas  l’apanage  du  titre  de 
docteur.  Le  jeune  médecin  muni  de  ce  grade  obtenu  dans  une  université 
allemande  quelconque,  subit  dans  l’État  où  il  veut  exercer  un  examen 
plus  ou  moins  difficile,  en  général  pratique,  et  qui  porte  le  nom  d’examen 
d’État  [Staats  Mxamen).  Les  étudiants  ont,  par  conséquent,  la  liberté  de 
parcourir  les  diverses  universités  ;  aussi  beaucoup  d’élèves  vont-ils 
suivre,  dans  le3  facultés  étrangères,  le  cours  de  maîtres  différents.  Pres¬ 
que  tous  commencent  1  éludé  de  la  médecine  dans  leur  faculté  nationale. 


1885. 


I)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Jetons  un  coup  d’œil  sur  les  caractères  prodromiques  du 
choléra  en  185/i,  sur  ses  caractères  symptomatologiques,  sur 
les  affections  concomitantes  et  sur  les  cléments  du  pro¬ 
nostic. 

1°  Caractères  prodromiques.  Quand  on  y  réfléchit  sé¬ 
rieusement,  on  se  rend  difficilement  compte  du  genre  d’im¬ 
portance  que  certains  médecins  attachent  aux  signes  précur¬ 
seurs  et  particulièrement  à  la  diarrhée.  11  nous  paraît  qu’à 
cet  égard  on  s’est  plutôt  abandonné  à  une  illusion  consolante, 
et  qui  avait  de  plus  l’avantage  d’èlre  flatteuse  pour  la  science. 
Du  moment  qu’il  a  été  constaté  que  la  diarrhée  précédait,  non 
constamment,  comme  on  l’avait  dit  tout  d’abord  ,  mais  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  l’apparition  du  choléra  con¬ 
firmé,  on  s’est  imaginé  qu’il  suffirait  d’enrayer  la  diarrhée  — 
chose  assez  facile  — :  pour  empêcher  à  coup  sûr  l’explosion 
d’accidents  plus  graves ,  comme  on  empêche  un  germe  de 
se  développer  en  l’étouffant ,  et  que  tout  individu  chez  qui 
l’on  supprimait  ainsi  le  flux  intestinal  était  un  malade  sauvé 
par  la  puissance  de  l’art.  Or  ,  à  nos  yeux  ,  rien  n’est  moins 
vraisemblable  et  rien  n’est  moins  prouvé. 

Que  le  choléra  épidémique  s’annonçât  d’ordinaire  par 
quelque  signe  précurseur ,  et  dans  les  populations  et  chez 
l’individu,  on  devait  s’y  attendre, — celasoit  dit  sans  contester 
le  mérite  de  la  constatation  expérimentale.  Un  tel  fait  est  le 
propre  des  épidémies ,  et  beaucoup  de  maladies  qui  le  pré¬ 
sentent  à  l’état  épidémique  l’offrent  encore  à  l’état  spora¬ 
dique  :  la  peste,  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  des  camps  et  des 
prisons,  le  typhus  fever  même  (qui  est  exempt  d’éruption 
intestinale) ,  la  dysentérie  ,  la  rougeole ,  la  variole  ,  la  fièvre 
charbonneuse,  celle  qui  se  caractérise  par  la  suppuration  des 
méninges  et  qu’on  a  appelée  récemment  méningite  cérébro- 
spinale,  etc.,  etc.,  n’éclatent  pas  plus  d’emblée  que  le  cho¬ 
léra.  A-t-on  vu  néanmoins  que  la  notion  de  celte  circonstance 
ait  permis  d’influencer  notablement  le  développement  de  ces 
diverses  maladies  ?  Suffit-il  de  supprimer  la  diarrhée  pour 
faire  avorter  la  fièvre  typhoïde,  ou  de  faire  disparaître  la  cé¬ 
phalalgie,  l’injection  de  la  conjonctive,  l’hémorrhagie  nasale, 
pour  faire  avorter  la  rougeole  ?  Et  quelqu’un  a-t-il  jamais  eu 
la  prétention  d’avoir  arraché  une  victime  à  la  dysentérie  épi¬ 
démique,  toutes  les  fois  qu’il  avait  guéri  une  de  ces  diarrhées 
simples  qui  ne  manquent  jamais  de  se  mêler  aux  manifesta¬ 
tions  plus  caractéristiques  de  l’épidémie  ?  Si  l’art  était  plus 
efficace  contre  le  choléra,  ce  serait  une  remarquable  excep¬ 
tion  ! 

Les  documents  qui  servent  surtout  de  base  à  ce  travail 
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établissent  que  ,  dans  son  itinéraire  ù  travers  les  départe¬ 
ments  ,  le  choléra  a  été ,  à  peu  près  constamment ,  pré¬ 
cédé  de  troubles  intestinaux  de  diverses  formes  ,  diarrhée 
simple,  coliques,  nausées,  état  bilieux,  etc.  Les  confrères  qui 
nous  communiquent  sur  ce  point  les  renseignements  les  plus 
précis  sont  MM.  Darnel  (de  Calais),  Yial  (de  Saint-Étienne) , 
Sylva  (de  la  Réole),  Sémanas  (de  Lyon),  Marquez  (de  Colmar) 
et  Gigot  (d’Angers).  Voilà  pour  la  période  prodromique  de 
['épidémie.  Pour  ce  qui  concerne  les  prodromes  de  la  mala¬ 
die  ,  l’observation  a  pleinement  confirmé,  pour  le  choléra  des 
départements ,  ce  que  nous  avions  déjà  dit  du  choléra  de 
Paris,  à  savoir,  que  les  accidents  dits  prémonitoires  avaient 
manqué  dans  un  nombre  de  cas  relativement  assez  considé¬ 
rable.  M.  Marquez,  qui  a  porté  sur  celte  question  une  atten¬ 
tion  spéciale,  a  observé  «  1 3  choléras  franchement  d’emblée  ou 
foudroyants  sur  1 37  cas.  »  M.  Bigot  nous  écrit  :  «  A  l’hôpital, 
les  cholériques,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août,  étaient 
dans  mon  service.  J’ai  questionné  tous  les  malades  avec  une 
extrême  attention  sur  leur  santé  antérieure.  Sur  2(5  sujets, 
22  avaient  été  pris  de  -diarrhée  quelques  heures  ou  même 
plusieurs  jours  avant  la  manifestation  des  premiers  symptômes 
du  choléra.  »  D’où  il  suit  que  4  n’avaient  pas  eu  de  diarrhée 
préliminaire,  et  que  d’autres  en  avaient  eu  seulement  pendant 
quelques  heures.  A  Meung-sur-Loire  (Loiret),  d’après  le  doc¬ 
teur  Ilybord,  le  choléra  était  en  général  foudroyant  quand  il 
frappait  la  classe  malheureuse.  «  Une  heure  après  les  pre¬ 
miers  symptômes,  le  refroidissement  se  montrait,  la  cyanose 
ne  tardait,  pas,  et  les  malades  étaient  enlevés  en  douze,  quinze, 
dix-huit  heures.  »  Ces  renseignements ,  qui  nous  sont  per¬ 
sonnels  ,  concordent  d’ailleurs  avec  les  observations  qu’ont 
enregistrées  divers  organes  de  la  presse  médicale.  Nous  cite¬ 
rons  particulièrement  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
(1854,  n°  11),  où  M.  Costcs  a  signalé  l’absence  de  la  diar¬ 
rhée  prodromique  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

A-t-on  observé  quelque  part,  dans  la  marche  de  l’épidémie, 
une  circonstance  quelconque  de  laquelle  on  puisse  induire  la 
possibilité  de  prévenir  l’explosion  du  choléra  par  le  traitement 
des  accidents  prodromiques?  On  peut  répondre  en  toute  assu¬ 
rance  :  Non!  Et  à  défautd’expérionccs  positives,  il  ne  manque 
pas  de  faits  propres  à  faire  naître  une  conviction  tout  oppo¬ 
sée.  Par  exemple,  la  diarrhée  se  répand  dans  une  population, 
ne  respectant  pour  ainsi  dire  personne;  et  cela  dure  pendant 
quinze  jours,  un  mois,  sans  qu’on  observe  un  seul  cas  de  cho¬ 
léra.  Puis  le  choléra  éclate  et  règne  conjointement  avec  la 
diarrhée  simple.  Dira-t-on  que  le  traitement  préventif  ou 


et  se  rendent  ensuite  dans  d’autres  villes  où  les  éléments  d’instruction 
pratique  sont  plus  nombreux,  et  cela  même  avant  d’avoir  pris  le  grade  de 
docteur-,  d’autres,  ayant  terminé  leurs  études,  parcourent  quelques-unes 
des  grandes  universités  ;  Vienne,  Prague,  Berlin,  Wurzbourg,  sont  sur¬ 
tout  fréquentées  par  les  médecins  et  les  chirurgiens  ;  Munich,  au  contraire, 
comme  autrefois  Giessen,  plus  spécialement  par  ceux  qui  se  consacrent  à 
l’étude  de  la  chimie  ;  d’autres  enfin,  et  en  assez  grand  nombre,  visitent 
nos  établissements  français  d’instruction  médicale.  Ces  habitudes  des 
temps  anciens,  ces  voyages  si  fréquents  dans  l’antiquité,  comme  Galien 
en  fut  un  célèbre  exemple,  sont  encore  celles  du  monde  médical  anglais, 
américain,  allemand  ;  les  médecins  français  paraissent  seuls  y  avoir  re¬ 
noncé. 

Nous  transcrivons  ici  le  chiffre  des  étudiants  nationaux  en  compa¬ 
raison  de  celui  des  étrangers,  tel  qu’il  est  publié  par  un  journal  officiel 
bavarois,  pour  les  principales  facultés  de  médecine  pendant  le  semestre 
d’hiver  1833-34  : 


Vienne .  7G0 

Munich .  3^2 

AVurzbourg.  .  .  .  322 

Berlin .  292 

Prague .  276 

Cœltingue.  ...  211 

Leipsick .  215 

Giessen .  143 


Nombre  dos  étudiants 


43 

59 

231 

49 

34 

89 

63 

39 


Ce  tableau  donne  une  idée  exacte  do  la  prospérité  des  principales  facul¬ 
tés  de  médecine. 

L’enseignement  est  donné,  dans  les  écoles  de  médecine  allemandes,  par 
trois  ordres  de  professeurs  :  les  professeurs  ordinaires  ou  titulaires,  les  pro¬ 
fesseurs  extraordinaires,  enfin  les  professeurs  particuliers.  L’institution 
française  du  concours  n’existe  pour  aucune  de  ces  nominations:  les  pro¬ 
fesseurs  ordinaires  sont  nommés,  sur  la  présentation  de  la  faculté  et  de 
toute  l’université,  par  le  gouvernement  ou  ses  ministres  ;  les  professeurs 
extraordinaires  sont  nommés  de  la  même  manière  ;  enfin  les  professeurs 
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abortif  a  été  efficace  pendant  plusieurs  semaines  et  a  cessé 
de  l’ôtre  ultérieurement?  Ce  serait  fort  risqué.  On  alléguera 
peut-être  que  la  cause  épidémique  ,  d’abord  faible  ,  a  pris 
ensuite  plus  d’intensité,  et  que  c’est  alors  seulement  qu’elle  a 
pu  aboutir  au  vrai  choléra.  Mais  qui  vous  dit  que  ces  diar¬ 
rhées  ,  compagnes  du  choléra ,  sont  une  manifestation  plus 
prononcée  de  la  cause  épidémique  que  les  diarrhées  dont  le 
choléra  avait  été  précédé  ?  En  réalité,  les  premières  ressem¬ 
blent  aux  secondes  par  l’expression  symptomatologique ,  et 
cèdent  avec  la  même  facilité  aux  mêmes  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Et  ce  qui  prouve  encore  plus  que  l’intervention  de 
l’art  n’a  pas  la  puissance  qu’on  lui  prête  ,  c’est  que  les  pré¬ 
tendus  prodromes  cèdent  indifféremment ,  pour  ainsi  dire,  à 
tous  les  remèdes,  même  les  plus  contraires:  l’opium,  l’eau  de 
Sedlitz,  le  calomel,  le  ralanhia.  Il  nous  paraît  vrai  seulement 
que  la  cure  par  les  laxatifs  et  l’ipécacuanha  est  plus  solide , 
qu’elle  est  moins  sujette  à  récidive  ;  mais  la  chance  d’une  ex¬ 
plosion  ultérieure  du  choléra  reste  à  peu  près  la  même,  et  c’est 
surtout  ce  qui  est  en  question.  Bien  plus ,  et  l’expérience  est 
cette  fois  décisive ,  il  est  des  localités  où  la  médecine  expec¬ 
tante  a  fait  tous  les  frais  du  traitement,  et  où  l’on  s’est  contenté 
de  la  diète,  des  cataplasmes,  d’une  tisane  émolliente,  de  ce  qui 
enfin  ne  contrarie  pas  les  mouvements  spontanés  de  l’orga¬ 
nisme,  sans  que  les  résultats  aient  différé  de  ceux  qu’on  ob¬ 
tient  par  une  médication  plus  active.  Beaucoup  de  diarrhées 
se  terminaient  d’elles-mêmes  en  un  jour  ou  même  en  peu 
d’heures.  Des  villes  considérables,  Calais ,  le  Havre ,  ont  été 
ainsi  occupées  pendant  des  mois  par  des  formes  variées  d’af¬ 
fections  intestinales,  sans  être  envahies  par  le  choléra.  Si  c’est 
en  vertu  d’une  certaine  thérapeutique  ,  nous  en  faisons  nos 
sincères  compliments  aux  confrères  de  ces  localités. 

Peut-on  dire,  malgré  tou  t  ce  qui  précède,  que  tout  traitement 
soit  superflu  ?  Ce  serait  une  autre  exagération,  et  voici  ce  qui 
nous  paraît  conforme  à  une  saine  observation  autant  qu’à  une 
saine  pratique.  Parmi  les  diarrhées  qui  régnent  en  même 
temps  que  le  choléra  épidémique,  il  en  est  (et  c’est  l’immense 
majorité)  qui  ne  tiennent  qu’indireclement  au  choléra,  qui  ne 
sont  pas  le  choléra  en  germe;  celles-ci  guérissent  spontané¬ 
ment,  ou,  si  elles  se  prolongent,  cèdent  aisément  à  un  pur¬ 
gatif  ou  à  l’opium.  Quelques-unes  sont  un  vrai  prodrome  du 
choléra  ;  mais  celles-là  aboutissent  nous  n’osons  dire  fatale¬ 
ment,  mais  presque  sûrement,  au  choléra.  Nous  adhérons 
complètement  sur  ce  point  aux  remarques  qu’a  publiées 
M.  Al.  Mayer  dans  la  Presse  médicale  du  28  octobre  der¬ 
nier.  Il  faut  traiter  les  premières  pour  elles-mêmes,  comme 


on  traite  toute  indisposition,  ne  serait-ce  que  pour  en  abréger 
le  cours  et  prévenir  des  complications.  II  faut  traiter  les  se¬ 
condes,  parce  que  leur  passage  au  choléra  confirmé  n’est  pas 
absolument  inévitable,  et  que  le  choléra  lui-même  peut  guérir. 
Seulement  il  ne  faut  pas  oublier  que,  sauf  les  cas  rares  de 
selles  riziformes  dès  le  début,  les  diarrhées  simples  et  les 
diarrhées  véritablement  prodromiques  ne  se  différencient  par 
aucun  signe  caractéristique,  comme  l’établit  encore  très  bien 
M.  Mayer,  et  que  l’indication  du  traitement  repose  plutôt  sur 
une  considération  d’éventualité  que  sur  une  considération  de 
diagnostic  différentiel.  On  agit,  pour  rappeler  un  exemple  déjà 
cité,  comme  dans  le  cas  d’une  diarrhée  qui,  survenant  chez 
un  jeune  homme  nouvellement  arrivé  à  Paris,  mal  logé,  mal 
nourri,  peut  faire  craindre  une  fièvre  typhoïde,  mais  peut 
aussi  n’avoir  aucune  suite.  Enfin,  nous  accorderons  volontiers 
queladiarrhéesimplepeut  constituer,  jusqu’à  un  certain  point, 
une  prédisposition  au  choléra,  et  que  cette  prédisposition  peut 
ôlreaggravée  par  le  défaut  de  traitement.  «  Sur  une  association 
de  92  personnes,  nous  écrit  le  docteur  Marquez,  il  y  a  eu 
5 h  cas  de  diarrhées  ou  autres  dérangements  intestinaux, 
2  cholérines  graves  et  2  cas  de  choléra;  les  quatre  derniers 
individus  avaient  négligé  de  déclarer  leur  état  de  maladie.  » 
Mais  tous  les  troubles  intestinaux  peuvenljouer  un  rôle  sem¬ 
blable,  même  ceux  qui  seraient  chroniques  et  antérieurs  à  l’ac¬ 
tion  épidémique,  et  notre  confrère  de  Colmar  ne  pense  pas 
plus  que  nous,  sans  doute,  que,  parce  qu’une  affection  négli¬ 
gée  expose  à  une  affection  plus  grave,  la  première  soit  néces¬ 
sairement  le  germe  de  la  seconde. 

Avant  de  quitter  le  chapitre  des  signes  précurseurs,  nous 
ne  pouvons  nous  dispenser  de  mentionner  au  moins  un  fait 
qui  a  été  porté  à  la  connaissance  du  public  de  divers  côtés 
à  la  fois  et  attesté  par  des  médecins  recommandables.  C’est 
Y  absence  d’hirondelles  et  de  divers  autres  oiseaux  dans  des 
pays  cholérisés  où  l’on  en  voit  habituellement  un  grand  nom¬ 
bre  à  la  même  époque  de  l’année.  Un  ingénieur  des  ponts  et 
chaussées,  M.  Dausse,  a  signalé  particulièrement  l’absence 
des  hirondelles  à  Grenoble  ( Gazelle  hebdomadaire,  tome  Ier, 
p.  1ÜAG),  et  il  ajoute  qu’elles  ont  reparu  après  l’épidémie. 
D’un  autre  côté,  voici  ce  que  nous  écrit  le  docteur  Le  Cœur 
de  Caen  :  «  L’Hôtel-Dieu  a  une  ancienne  abbaye  de  femmes, 
très  vaste  et  beau  monument  situé  sur  une  hauteur  et  flanqué 
de  grossses  tours  habitées  par  de  nombreuses  corneilles,  des 
étourneaux,  des  hirondelles.  A  partir  du  samedi  2(3  août 
(il  n’y  avait  à  cette  date  que  deux  cholériques  dansla  ville,  et 
tous  deux  à  l’Hôtel-Dieu),  tous  ces  hôtes  ont  émigré  :  on 


particuliers  sont  acceptés  par  la  faculté  sur  la  présentation  d’une  thèse, 
d’un  travail  original,  qu’ils  défendent  publiquement  devant  le  corps  des 
professeurs.  Les  matières  do  l’enseignement  sont  réparties  entre  ces  pro¬ 
fesseurs  de  différents  ordres.  Dans  les  facultés  où  le  nombre  des  élèves 
est  peu  élevé,  ou  plutôt  dans  celles  où  le  budget  financier  n'est  pas 
assez  considérable  pour  entretenir  un  grand  nombre  de  maîtres,  chacun 
des  professeurs  est  chargé  de  renseignement  simultané  de  plusieurs  bran¬ 
ches  de  la  science  ;  aussi  le  nombre  des  professeurs  ordinaires  est-il  assez 
restreint.  Ailleurs,  à  défaut  de  titulaires,  certaines  parties  de  renseigne¬ 
ment  ont  pour  interprètes  des  professeurs  extraordinaires  et  particuliers. 
Dans  les  universités  allemandes,  excepté  dans  les  grands  centres  comme 
Berlin,  Vienne,  etc.,  les  professeurs  cumulent  plusieurs  chaires.  A  Halle, 
Heidelberg,  Gocltinguc,  Marbourg,  Gicsscn,  Erlangen,etc.,les  professeurs 
de  médecine  sont  chargés  simultanément  do  renseignement  de  la  partie 
théorique  et  de  la  partie  pratique  de  la  science.  Dans  touteslesuniversités, 
l’association  des  differentes  branches  de  l’enseignement  confié  au  même 
professeur  n’est  pas  aussi  naturelle  ;  ainsi,  dans  telle  faculté,  le  même 
professeur  est  chargé  du  renseignement  des  maladies  des  yeux  et  de  la 
pathologie  générale;  dans  telle  autre  de  la  physiologie,  de  la  pathologie 
générale  et  do  la  matière  médicale.  Du  reste,  le  nombre  des  chaires  est 


assez  arbitraire,  et  souvent  c’est  l'homme  qui  appelle  la  chaire  plutôt  que 
la  chaire  n'uttend  le  professeur. 

Le  traitement  des  professeurs  est  établi  sur  un  plan  qui  sert  de  complé¬ 
ment  au  système  que  nous  venons  d’esquisser  ;  il  se  compose  d’une  somme 
fixe  variant,  suivant  les  facultés,  de  3  à  6,000  francs  par  an  et  même 
plus  ;  l’autre  partie  du  traitement,  éventuelle,  consiste  en  une  contribu¬ 
tion  semestrielle  payée  par  les  élèves  pour  chaque  cours.  Cette  partie 
éventuelle  du  traitement  des  professeurs  est  encore  augmentée  par  le 
produit  de  cours  particuliers  faits  par  les  titulaires  eux-mèmes.  Les  cours 
particuliers  offrent  fréquemment  un  puissant  attrait  aux  élèves.  C’est  ainsi 
que  11M.  Koclliker  et  Virchow  à  Wurzbourg,  M.  Hasse  ù  Heidelberg, 
M.  Bischoff  à  Giessen,  montrent  aux  élèves,  outre  la  partie  théorique  et 
expérimentale  de  la  science,  les  procédés  qui  peuvent  leur  permettre  do 
répéter  eux-mèmes  les  expérimentations.  Ces  cours  multiplient  considé¬ 
rablement  les  occupations  de  certains  professeurs  ;  aussi  comprend-on  ù 
peine,  sans  en  avoir  été  soi-même  témoin,  que  l’activité  de  quelques-uns* 
d’entre  eux  puisse  suffire  à  une  vie  aussi  occupée.  Nous  citerons  comme 
exemple  le  célèbre  professeur  de  Berlin,  M.  J.  Müller,  qui  dans  le  même 
semestre  enseigne  simultanément  la  physiologie,  l'anatomie  humaine  nor¬ 
male  et  pathologique,  et  l'anatomie  comparée  ;  chacuno  de  ces  matière  > 
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ai’en  voyait  plus  un  seul.  Us  avaient  déjà  fait  de  même  en 
•1849,  lorsque  le  choléra  s’était  déclaré  à  l’Hôtel-Dieu.  Ils 
ne  sont  revenus  que  lorsque  le  nombre  des  cas  de  choléra  eut 
diminué  de  beaucoup.  Je  vous  (jarantis  l’exactitude  de  ce 
fait,  que  j’ai  bien  constaté,  et  qui,  en  1849,  l’a  été  aussi  sur 
d’autres  points  de  l’arrondissement  envahis  par  le  choléra.  » 
2"  Caractères  symptomatologiques.  La  symptomatologie 
du  choléra,  dans  l’épidémie  de  1854,  a  présenté  exactement 
les  mêmes  particularités  dans  les  départements  qu’à  Paris 
(voy.  Gaz.  hebdom.,  t.  Ier,  p.  232)  :  crampes  plus  rares  qu’en 
1832  et  1849,  algidi té  moins  intense;  persistance  assez  fré¬ 
quente,  avec  diminution  seulement,  de  la  sécrétion  urinaire  et 
des  battements  du  pouls.  Voici  à  cet  égard ,  ce  que  nous 
écrit  M.  Bigot  d’Angers,  l’un  de  ceux  qui  nous  communiquent 
les  détails  les  plus  circonstanciés:  «  On  a  remarqué  à  Angers 
que  l’épidémie  n’avait  pas  présenté  des  symptômes,  en  appa¬ 
rence  du  moins,  aussi  intenses  que  dans  les  épidémies  précé¬ 
dentes.  Et  pourtant  un  assez  grand  nombre  de  cas,  malgré 
cette  bénignité  apparente,'  se  sont  terminés  par  la  mort  en 
quelques  heures,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique. 
Ainsi  la  voix  n’est  pas  éteinte  et  soufflée,  comme  nous  l’avions 
observé  antécédemment.  Les  yeux  sont  moins  excavés,  le 
cercle  noirâtre  moins  prononcé.  Les  forces  sont  déprimées  ; 
il  y  a  une  sorte  de  stupeur ,  d’état  typhoïde,  comme  dans  les 
cas  les  plus  graves  d’entérite  folliculeuse.  Pas  de  troubles  des 
facultés  intellectuelles,  mais  réponses  lentes,  assoupissement 
peu  profond.  Froid  moins  intense  généralement;  de  même, 
la  cyanose  est  moins  prononcée.  Urines  moins  abondantes, 
mais  continuant  de  couler  chez  plusieurs  malades.  (Je  parle 
de  l’Hôtel-Dieu  seulement,  de  ce  que  j’ai  vu.  Les  notes  des 
médecins  sont  peu  détaillées.)  Pouls  petit ,  filiforme ,  régu¬ 
lier,  tantôt  lent,  tantôt  fréquent,  parfois  complètement 
effacé.  Dans  ce  cas,  à  l’auscultation  du  cœur,  battements 
à  peine  perceptibles.  Respiration  très  anxieuse  celte  année, 
causant  aux  malades  de  l’agitation,  comme  une  sorte  de 
barre  transversale  à  la  base  de  la  poitrine  et  dans  la  ré¬ 
gion  précordiale.  »  La  description  de  M.  Masson  (de  Beaune) 
est  à  peu  près  semblable  et  se  résume  dans  celte  remarque  : 
«  Il  a  été  observé  extrêmement  peu  de  choléras  réunissant  les 
divers  symptômes  qui  leur  sont  propres.  »  M.  Marquez  insiste 
également  sur  la  rareté  relative  de  la  cyanose,  surtout  par 
rapport  à  l’algidité ,  et  M.  Mosnier  (  de  Clnllons-sur-Marne  ) 
assure  n’avoir  pas  rencontré  de  crampes  plus  de  quatre  ou 
cinq  fois  sur  cent.  Dans  la  même  localité,  ce  symptôme  avait 
été  plus  fréquent  en  1849,  plus  fréquent  encore  en  1832. 


donnant  lieu  à  des  conférences  d’une  heure,  dont  le  nombre  varie  de  trois 
à  six  par  semaine.  Ce  grand  nombre  de  cours,  la  possibilité  d’acquérir 
ainsi  un  traitement  suffisant,  peuvent  expliquer  comment  les  professeurs 
des  facultés  allemandes  se  consacrent  presque  tous  exclusivement  à  leur 
enseignement. 

Dans  toutes  les  facultés,  les  heures  des  cours  sont  disposées  de  ma¬ 
nière  à  permettre  aux  élèves  de  suivre  simultanément  les  conférences  qui 
portent  sur  les  branches  les  plus  importantes  de  la  science  ;  c’est  ainsi  que 
les  cliniques  médicale,  cliirurgièhle  et  obstétricale  sont  professées  à  des 
heures  différentes. 

La  clinique  médicale,  dans  presque  toutes  les  universités  allemandes, 
présente  une  organisation  un  peu  différente  de  la  nôtre;  elle  comprend  la 
•clinique  au  lit  du  malade  dans  l’hôpital,  la  consultation  externe  (Ambula- 
torischc  K  lin  il! )  et  lu  policlinique  ( Po'ilclimk ). 

La  clinique  au  lit  du  malade  se  fait  dans  des  hôpitaux  consacrés  en 
partie  ou  en  totalité  à  l'enseignement.  Dans  les  petites  localités,  les  pro¬ 
fesseurs  de  la  faculté  sont  les  seuls  médecins  de  l’etablissement  hospita¬ 
lier;  ailleurs,  dans  les  grandes  villes,  comme  à  Vienne  surtout,  les  ser¬ 
vices  cliniques  sont  des  services  spéciaux,  et  le  reste  des  malades  est 
•confié  aux  soins  do  médecins  ordinaires  n’ayant  aucun  rapport  avec  l’uni- 


Ajoutons  que  le  même  confrère  a  rencontré  deux  variétés 
symptomatologiques  bien  connues,  mais  sur  lesquelles  l’atten¬ 
tion  s’est  peu  arrêtée  dans  la  dernière  épidémie  ;  à  savoir  : 
d’une  part,  la  roséole  cholérique  (Rayer),  caractérisée  par 
des  plaques  rouges  de  forme  irrégulière,  séparées  par  des 
intervalles  où  la  peau  a  conservé  sa  coloration  naturelle;  et 
d’autre  part,  des  accès  cholériformes  intermittents,  qu’a  paru 
couper  le  sulfate  de  quinine. 

3"  Maladies  concomitantes  ;  suetle.  Indépendamment 
de  la  diarrhée,  que  nous  avons  dû  considérer  surtout  dans  sa 
signification  prodromique  et  sur  laquelle  nous  ne  reviendrons 
pas,  d’autres  états  pathologiques  peuvent  encore  marcher  de 
pair  avec  le  choléra  épidémique.  Nous  n’avons  de  renseigne¬ 
ments  précis  que  sur  la  suette,  qui  a  été  observée,  en  1.854, 
dans  un  grand  nombre  de  déparlements ,  notamment  dans 
ceux  de  la  Haute-Marne,  de  la  Meurlhc,  de  l’Aube,  des  Ar¬ 
dennes,  de  la  Haute-Garonne,  etc. 

Soit  qu’elle  envahisse  les  populations,  soit  qu’elle  prenne 
naissance  chez  l’individu,  la  suetle  affecte  dans  son  dévelop¬ 
pement  des  rapports  évidents,  mais  très  variables,  avec  le 
choléra.  Comme  épidémie,  on  l’a  vue  précéder  le  choléra  de 
quelques  jours  à  un  mois.  C’est  ce  qu’ont  particulièrement 
observé  M.  Jacquot  dans  les  Vosges  et  dans  la  Haute-Marne, 
M.  J.  Suque  dans  les  Ardennes,  et  M.  Bayard  dans  la  Meurthe. 
Dans  ce  même  département  (à  Deuxville),  M.  Monginot  si¬ 
gnale  une  sorte  d’épidémie  de  sueur,  c’est-à-dire  une  grande 
tendance  à  la  transpiration  cutanée,  sans  symptômes  de  suette 
proprement  dite.  On  a  vu  aussi,  dans  certaines  localités  de  la 
Iïaule-Garonne,  la  suette  apparaître  dans  le  cours  même  de 
l’épidémie  cholérique,  comme  l’a  constaté  le  rapport  officiel 
du  docteur  Ripoll  sur  l’cpidémie  de  Revel,  arrondissement 
deVillefranche.  Enfin,  comme  dans  l’épidémie  qui  a  régné, 
il  y  a  quelques  années,  aux  environs  de  Meaux,  elle  a, 
dans  quelques  localités,  continué  pour  ainsi  dire  le  cho¬ 
léra,  et  régné  plus  ou  moins  longtemps  après  que  celui-ci 
avait  complètement  disparu.  On  se  rappelle,  d’ailleurs,  qu’à 
l’époque  et  dans  le  pays  dont  nous  parlons,  la  suette  et  le 
choléra  formaient  parfois  des  foyers  distincts,  quoique  très  rap¬ 
prochés.  Mêmes  variations  dans  le  rapport  des  deux  mala¬ 
dies  considérées  chez  l’individu.  Dans  certaines  localités,  c’est 
presque  toujours  la  suette  qui  a  précédé  le  choléra  ;  exem¬ 
ple,  les  Vosges  et  la  Haute-Marne  (Jacquot).  Dans  d’autres, 
les  symptômes  franchement  cholériques  ouvraient  la  scène, 
et  ceux  de  la  suette  n’apparaissaient  que  dans  la  période  de 
réaction.  Il  en  a  été  ainsi  dans  la  Haute-Garonne,  suivant 


versilè.  Dans  les  grandes  localités,  à  la  Charité  de  Derlin,  à  l’Hôpital  gé¬ 
néral  de  Vienne,  les  services  et  les  sources  d’enseignement  cliniques  sont 
beaucoup  plus  multiplies  et  plus  variés  ;  ainsi  nous  citerons  :  à  Vienne 
les  cliniques  de  M.  llcbra  pour  les  maladies  de  la  peau,  do  H.  Sigmund 
pour  les  maladies  syphilitiques,  de  M.  llosas  pour  les  maladies  des  yeux, 
de  M.  Maulhncr  pour  les  maladies  des  enfants.  Cet  enseignement  est 
réuni,  comme  nous  le  verrons  ailleurs,  aux  trois  cliniques  médicales  et 
aux  doux  cliniques  chirurgicales  officielles.  A  Iterlin,  outre  ces  cliniques 
médicales  et  chirurgicales,  nous  devons  signaler  la  clinique  de  M.  Ebert 
pour  les  maladies  des  enfants,  de  M.  de  Baerensprung  pour  les  maladies 
syphilitiques,  enfin  une  clinique  des  affections  mentales.  A  Berlin  et  à 
Vienne,  on  connaît  de  plus  les  cliniques  ophlhalmologiques  libres  faites 
dans  des  établissements  particuliers  de  MM.  de  Gracfe  et  Jaeger  fils. 

Les  hôpitaux  allemands  sont  établis  sur  un  plan  à  peu  près  identique 
dans  la  plupart  des  villes  universitaires  ;  plus  simples  que  ceux  de  Paris, 
ils  n'ont  souvent  qu'un  ameublement  insuffisant.  Ainsi  les  objets  de  lite¬ 
rie  sont  mal  disposés.  Ce  reproche  frappera  probablement  moins  un  Alle¬ 
mand  qu’un  Français,  la  plupart  des  lits,  même  dans  les  maisons  des 
personnes  aisées,  présentant  les  mômes  défauts.  Les  salles,  bien  aérées, 
renferment  peu  de  lits,  douze  à  trente  au  plus,  et  sont  tenues  avec  une 
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M.  Dangereux.  Ordinairement  alors,  et  c’est  une  remarque 
faite  par  plusieurs  correspondants,  la  réaction  devenait  ty¬ 
phoïde  et  le  péril  extrême.  Mais  il  n’en  était  pas  de  même 
quand  la  suette  survenait  dans  la  convalescence  du  choléra, 
comme  M.  Suque  en  a  observé  des  exemples  dans  les  Ar¬ 
dennes;  dans  ces  cas,  au  contraire,  les  symptômes  étaient  bé¬ 
nins,  et  cédaient  aux  soins  les  plus  simples.  Il  y  avait,  enfin, 
des  sujets  qui  n’avaient  que  la  suette  ou  le  choléra  bien  ca¬ 
ractérisés  sans  la  succession  ou  le  mélange  des  deux  affections. 

Le  début  de  la  suette  peut  avoir  lieu  brusquement,  sans 
phénomènes  précurseurs:  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  à  Revel,  suivant 
le  docteur  Ripoll.  Ailleurs,  par  contre,  les  prodromes  n’ont 
jamais  manqué.  «  Pas  d’invasion  brusque,  dit  M.  Suque.  Tou¬ 
jours  les  malades,  interrogés  avec  soin,  ont  accusé  une  période 
prodromique,  caractérisée  surtout  par  une  céphalalgie  fron¬ 
tale  plus  ou  moins  intense,  une  forte  courbature,  une  sensa¬ 
tion  de  gène  ou  même  de  douleur  à  l’épigastre.  »  ( France 
médicale,  l'r  octobre  1S54.)  Il  n’y  a  aucune  raison  de  penser 
que  l’un  de  ces  deux  observateurs  se^  trompe  ;  tous  deux 
racontent  ce  qu’ils  ont  vu.  Il  est  d’ailleurs  naturel  qu’une  af¬ 
fection  qui  a  une  parenté  aussi  étroite  avec  le  choléra  lui 
ressemble  par  un  des  traits  du  début  ;  et  il  n’est  pas  pré¬ 
sumable,  pour  le  rappeler  en  passant,  qu’on  réussisse  mieux 
à  faire  avorter  la  suette  en  traitant  la  céphalalgie  et  la  cour¬ 
bature  que  le  choléra  en  traitant  la  diarrhée. 

Il  y  a  longtemps  que  les  rapports  symptomatologiques  de 
ces  deux  affections  ont  été  constatés  parl’observation.  Ils  sont 
écrits  dans  la  description,  par  Cœlius  Aurelianus,  de  cette  ma¬ 
ladie  cardiaque  dans  laquelle  se  joignaient  à  une  sueur  abon¬ 
dante  et  visqueuse,  l’anxiété  précordiale,  la  faiblesse  de  la 
voix,  la  cyanose  des  extrémités  et  renfoncement  des  veux. 
Même  réunion  de  symptômes  dans  les  épidémies  de  suelte 
qui  ravagèrent  l’Angleterre,  l’Ecosse  et  l’Allemagne  dans  les 
xv"  et  xvi"  siècles;  et  les  historiens  y  signalent  même,  avec  la 
coloration  de  la  peau,  des  contractions  musculaires  et  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  les  pieds.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  cer¬ 
tain  que,  en  1854 ,  l’analogie  symptomatologique  dont  nous 
parlons  s’est  manifestée  clairement;  que  souvent  il  eût  suffi 
de  substituer  les  troubles  intestinaux  aux  troubles  de  la  peau 
pour  faire  d’une  suette  un  choléra,  et  réciproquement,  de 
remplacer  les  troubles  de  la  peau  par  ceux  de  l’intestin  pour 
faire  d’un  choléra  une  suette.  Dans  la  majorité  des  cas,  la 
suelte  se  caractérisait  par  une  éruption  miliaire  blanche  ou 
rouge,  une  sueur  abondante  et  delà  constipation;  ce  der¬ 
nier  symptôme  n’a  jamais  manqué  dans  les  observations  du 


docteur  Ripoll.  Dans  la  majorité  des  cas  aussi,  le  choléra 
s’accompagnait  de  diarrhée  et  non  de  sueur  ou  d’exanthème 
cutané.  Mais  parfois  aussi  la  diarrhée  apparaissait  dans  la 
suette  (Jacquot)  en  même  temps  que  l’éruption  faisait  défaut, 
comme  il  arrive  si  souvent  (Foucarl),  et,  d’autre  part,  on  ob¬ 
servait  des  choléras  avec  constipation,  avec  roséole,  avec 
sueurs  abondantes.  Et  alors,  avec  un  fonds  commun  d’anxiété 
gastrique,  de  faiblesse  du  pouls,  de  frisson  général,  etc.,  le 
diagnostic  pouvait  devenir  plus  difficile  qu’on  ne  l’imaginerait 
tout  d’abord. 

Pour  compléter  le  parallèle,  disons  que  la  suette,  comme  le 
choléra,  a  présenté  fréquemment  des  intermittences.  Nous 
savons  bien  que,  pour  M.  Foucart,  les  intermittences  sont  la 
conséquence  d’un  traitement  peu  méthodique  qui  vient  trou¬ 
bler  l’évolution  naturelle  de  la  maladie;  mais  elle  a  été  ob¬ 
servée  trop  souvent,  en  trop  d’endroits  différents,  et  avec 
trop  d’attention,  pour  que  cette  explication  puisse  passer 
.pour  entièrement  satisfaisante. 

En  général,  la  suette  de  1854  a  été  bénigne.  Tous  les  ob¬ 
servateurs  s’accordent  sur  ce  point.  M.  Bayard,  de  Cirey 
(Meurthe),  est,  de  tous  nos  correspondants,  celui  qui  paraît 
avoir  observé  les  cas  les  plus  sérieux.  «  Un  des  symptômes 
les  plus  graves,  dit-il,  était  la  dyspnée.  La  convalescence  était 
presque  constamment  plus  longue  que  celle  du  choléra  le 
mieux  caractérisé.  » 

4°  Pronostic.  Tout  ce  qui  ressort  de  précis,  en  ce  qui 
touche  le  pronostic,  des  renseignements  fournis  par  nos  cor¬ 
respondants,  c’est  la  gravité  relative  des  choléras  développés 
sans  symptômes  précurseurs.  MM.  les  docteurs  Hybord  et  Mar¬ 
quez  insistent  sur  cette  circonstance.  La  remarque  mérite 
d’autant  plus  d’être  relevée  que  le  contraire  avait  été  avancé 
pour  le  choléra  de  Paris,  et  que  nous  avions  dû  nous  élever 
contre  celte  allégation.  La  question,  du  reste,  n’a  qu’une 
médiocre  importance,  et  nous  ne  la  touchons  en  passant  que 
pour  maintenir  l’exactitude  dans  toutes  les  parties  de  l’histoire 
de  l’épidémie. 

§  IV.  —  Thérapeutique. 

Nous  avions  eu  d’abord  l’intention  de  traiter  de  la  théra¬ 
peutique  du  choléra,  et  nous  avions  rassemblé  dans  ce  but 
un  assez  grand  nombre  de  documents.  Mais  après  les  avoir 
rapprochés,  nous  nous  sommes  aperçu  que,  recueillis  par 
divers  auteurs,  sans  but  commun,  sans  règles  communes,  ils 
ne  pouvaient  en  aucune  manière  servir  à  une  appréciation 
comparative.  La  base  expérimentale  faisant  ainsi  défaut, 


grande  propreté.  Nous  signalerons  surtout  comme  bien  disposés  l’Hôpital 
général  de  Vienne,  la  Charité  de  Ilerlin,  ainsi  que  les  hôpitaux  de  Tubin- 
guo  et  Leipsick.  Les  services  cliniques,  sur  lesquels  nous  devons  insister 
plus  spécialement,  se  composent  presque  toujours  d’un  nombre  de  lits 
assez  restreint  ;  à  Vienne  et  dans  les  grandes  villes,  le  professeur  choisit 
dans  les  services  des  médecins  ou  chirurgiens  ordinaires  de  l’hôpital  les 
malades  dont  l’étude  peut  être  avantageuse  à  l’enseignement  médical  ; 
c’est  un  droit  dont  nous  avons  vu  user  largement.  Le  professeur  est  aidé 
dans  ses  fonctions  par  un  jeune  docteur  (assistant)  nommé  pour  deux  ans, 
et  qui  est  chargé  du  service  confié  chez  nous  aux  chefs  de  clinique. 

Les  fonds  destinés  à  l’entretien  de  ces  établissements  hospitaliers  pro¬ 
viennent  de  plusieurs  sources  ;  dans  quelques  villes,  à  Würzbourg,  par 
exemple,  l’hôpital  jouit  de  legs  considérables  institués  par  l'évêque  Julius, 
et  augmentés  depuis  par  d’autres  donations  successives.  Quelquefois  un 
certain  nombre  de  legs  ont  été  affectés  au  traitement  des  malades  appar¬ 
tenant  à  tel  ou  tel  corps  de  métier.  Dans  quelques  villes,  à  Heidelberg  et 
à  Munich,  par  exemple,  les  diverses  corporations,  les  domestiques  même, 
sont  contraints  par  l’administration  communale  de  faire  chaque  année  le 
dépôt  d'une  somme  minime  destinée  à  payer  les  frais  des  individus  de  leur 
classe  qui  tombent  malades.  C'est  là  une  ressource  pécuniaire  importante 


pour  ces  établissements  hospitaliers  ;  mais  cette  disposition  présente  le 
désavantage  de  laisser  occuper  uno  grande  partie  des  lits  d’un  hôpital  par 
des  individus  atteints  d’affections  légères,  au  détriment  de  malades  at¬ 
teints  plus  gravement  et  qui,  n’ayant  pas  rempli  ces  conditions  pécuniaires, 
obtiennent  plus  difficilement  les  secours  de  l’art.  Comme  en  France  et 
dans  les  villes  de  province  principalement,  les  dépenses  des  malades  ap¬ 
partenant  aux  communes  environnantes  sont  payées  ou  par  ces  communes 
oupar  les  individus  eux-mêmes  ;  enfin  l’État  fournil  pour  chaque  service 
clinique  un  fonds  spécial  destiné  à  couvrir  les  frais  de  l’enseignement. 
Les  médecins  chargés  de  l’enseignement  clinique  peuvent  recevoir  à  la 
consultation  des  malades  dont  l’urgence  est  indiquée  ou  bien  dont  l’af¬ 
fection  peut  servir  de  texte  à  d’utiles  enseignements. 

Les  maladies  traitées  dans  les  hôpitaux  allemands  sent  comme  chez 
nous  les  affections  internes  ou  externes,  surtout  celles  que  l’on  nomme 
aiguës.  Quelques-uns  de  ces  établissements  réunissent  dans  leurs  salles 
les  affections  les  plus  diverses  ;  nous  y  reviendrons  à  propos  de  Vienne 
et  de  Ilerlin.  Nous  devons  rappeler  ici  que  les  maladies  démontrées  conta¬ 
gieuses  ne  sont  point  admises  dans  les  hôpitaux  :  ainsi  les  varioleux  sont 
traités  dans  des  hôpitaux  spéciaux.  Ce  système  d’exclusion  des  hôpitaux 
généraux  s’observe  également  à  Londres ,  où  nous  trouvons  l’hôpital  des 
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il  ne  nous  restait  plus  que  nos  vues  personnelles  ;  et  comme 
nous  avons  eu  plus  d’une  fois  occasion  de  les  exprimer  dans  ce 
journal,  il  devenait  inutile  d’y  insister  encore.  Nous  n’avons 
entrepris  ce  long  et .  pénible  travail  que  pour  dégager  et  dé¬ 
poser  dans  la  science  les  résultats  vraiment  positifs  de  l’obser¬ 
vation  pendant  l’épidémie  de  185/i  ;  là  où  ces  résultats  nous 
échappent  nous  n’avons  qu’à  nous  taire.  Il  est  un  point  pour¬ 
tant  sur  lequel  nous  possédons  quelques  renseignements 
utiles  et  nouveaux  :  c’est  celui  qui  louche  à  une  médication 
fort  vantée  il  y  a  peu  de  mois,  à  la  médication  strychninée  ; 
nous  en  dirons  quelques  mots,  et  c’est  par  là  que  nous  termi¬ 
nerons. 

Sur  six  correspondants  qui  ont  essayé  ou  vu  essayer  le  sul¬ 
fate  de  strychnine  contre  le  choléra,  un  seul  ne  se  montre 
pas  absolument  défavorable  à  la  médication;  encore  est-ce 
plutôt  théoriquement  que  par  expérience.  Voici  ce  que 
nous  écrit  M.  le  docteur  P.  Hervier,  médecin  de  l’hôpital, 
de  Rive-de-Gier.  «  La  strychnine  a  été  employée  sur  une  as¬ 
sez  grande  échelle  (dans  le  canton  de  Rive-de-Gier)  sans  qu’on 
ail  eu  à  s’en  louer.  Cependant  tout  n’est  pas  encore  dit  à  son 
égard,  et  j’ai  la  conviction  qu’on  lui  doit  quelques  succès, 
surtout  chez  les  malades  qui  avaient  été  préalablement  soumis 
à  l’emploi  des  évacuants.  »  Nos  autres  correspondants  por¬ 
tent  tous  sur  la  médication  strychninée  un  jugement  sévère,  et 
trois  d’entre  eux  ont  observé,  sous  sou  influence,  des  acci¬ 
dents  tétaniques.  M.  Marquez  n’a  vu,  dans  les  ambulances 
établies  à  Colmar,  aucun  avantage  résultant  de  l’emploi  du 
sulfate  de  strychnine,  ni  dans  les  cas  graves,  ni  dans  les  cas 
moyens.  Un  confrère  de  Lille  a  administré  le  même  remède 
en  se  conformant  à  la  formule  de  M.  Abeille,  mais  il  a  perdu 
quatremalades  sur  cinq.  M.  Bayard  (de  Cirey)  a  été  témoin  de 
3  cas  de  convulsions  tétaniques  dues  évidemment  à  l’action  de 
ce  soi-disant  spécifique.  M.  Viol  (de Saint-Etienne)  n’en  a  retiré 
aucun  avantage  dans  des  essais  répétés  (le  nombre  n’en  est 
pas  indiqué  dans  sa  lettre).  Loin  de  là,  chez  un  cholérique 
qui  venait  d’entrer  dans  la  période  algide,  se  sont  manifestées 
des  secousses  tétaniques  bientôt  suivies  de  la  mort.  Enfin, 
pour  couronner  cet  ensemble  d’expérimentations  malheu¬ 
reusement  trop  concordantes,  nous  rapporterons  textuellement 
un  passage  d’une  lettre  de  M.  Bigot  (d’Angers).  «  Je  ne  dois  pas 
omettre  de  vous  parler  d’un  nouveau  remède,  héroïque  sui¬ 
vant  son  auteur,  et  qui  produirait  merveille.  Je  l’ai  employé 
avec  soin  et  d’après  les  errements  qui  ont  été  tracés  par  le 
médecin  qui  l’a  conseillé.  Vous  pressentez  que  je  veux  vous 
parler  du  sulfate  de  strychnine.  J’y  ai  eu  recours  dans  cinq 
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cas;  un  médecin  d’Angers  l’avait  administré  une  fois;  dans 
aucun  cas  nous  n’avons  observé  d’effet  avantageux.  J’avais  pris 
toutes  mes  précautions  pour  le  dosage  rigoureux  du  sulfate 
de  strychnine.  On  avait  pesé  avec  toutes  les  précautions 
imaginables  JO  centigrammes  de  ce  sel,  puis  1 00  grammes 
d’alcool  à  33";  on  avait  ainsi  une  solution  contenant  1  milli¬ 
gramme  de  strychnine  par  gramme  d’alcool.  On  a  administré 
de  12,  15  à  20  milligrammes  de  strychnine  en  quatre  doses 
et  en  quatre  heures,  comme  on  l’a  conseillé.  Dans  quatre  cas 
l’effet  a  été  nul.  Dans  deux  autres,  au  contraire,  il  y  a  eu  des 
accidents  qu’on  doit  rapporter  au  sulfate  de  strychnine,  et  qui 
ont  été  suivis  de  mort. 

»  Je  joins  ici  deux  observations  : 

>.  Ons.  I.  —  Chez  le  nommé  Villemain,  carrier,  âge  de  quarante-deux 
ans,  les  symptômes  les  plus  prononcés  du  choléra  existaient  à  son  entrée 
à  l’Hôtel-Dieu  :  on  le  mit  dans  un  bain  de  moutarde,  qui  d’abord  lui  fit 
beaucoup  de  bien,  mais  pendant  quelques  instants  seulement  ;  puis  on  lui 
donna  toutes  les  demi-heures  un  punch  au  rhum  (5  centilitres  à  chaque 
dose).  Malgré  ces  moyens,  le  mal  lit  des  progrès.  A  ma  visite  du  soir,  je 
prescrivis  20  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  en  quatre  doses  à 
une  heure  de  distance.  La  dernière  dose  lut  donnée  à  minuit.  Le  malade 
fut  calme  jusqu'à  deux  heures.  Vers  ce  moment,  on  remarqua  de  vio¬ 
lentes  secousses  dans  les  bras  et  dans  les  jambes;  bientôt  le  corps  entier 
s’agita  convulsivement  ;  le  malade  se  recourba  en  arrière  ;  tout  son  corps 
devint  roidc  ,  la  mâchoire  resta  contractée  ;  des  secousses  très  énergiques 
reparurent  de  temps  en  temps  ;  la  respiration  devint  haletante.  Le  malade 
succomba  vers  quatre  heures,  en  proie  à  un  nouvel  accès  comme  tétani¬ 
que,  semblable  au  premier,  mais  qui  fut  moins  intense. 

»  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

»  Ons.  II.  —  Le  second  malade,  Louis  Vallols,  dix-neuf  ans,  peintre  en 
bâtiments,  fut  soumis,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  au  traitement  de  M.  Jules 
Guyot,  sans  aucun  résultat.  Le  soir,  à  ina  visite,  on  lui  administra  une 
potion  dans  laquelle  on  ajouta  15  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine. 
Cette  potion  fut  prise  en  quatre  doses ,  une  heure  de  distance  entre 
chaque  dose.  Le  médicament,  bien  supporté  d’abord,  manifesta  sa  présence, 
au  bout  de  plusieurs  heures,  par  des  secousses  légères  en  commençant, 
puis  saccadées  sans  contractions  permanentes.  Bientôt  le  malade,  qui 
un  instant  avant  paraissait  être  affaissé  et  comme  inanimé,  présenta 
une  agitation  extrême;  il  s’échappa  plusieurs  lois  de  son  lit.  La  res¬ 
piration  devint  de  plus  en  plus  difficile,  et  six  heures  après  l’adminis¬ 
tration  de  la  dernière  dose  de  sulfate  de  strychnine  il  avait  cessé  do 
vivre.  Il  expira  dans  une  convulsion. 

»  A  l’autopsie,  on  trouva  des  points  blancs  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac,  qui  présentait,  ainsi  que  l’intestin  grêle,  de  petites  arborisa¬ 
tions.  La  rate  était  tuméfiée,  gorgée  de  sang,  ramollie,  friable  ;  le  foie  dé¬ 
coloré  ;  les  bronches  remplies  de  sérosité  spumeuse  très  abondante ,  le 
parenchyme  pulmonaire  engorgé  ;  le  coeur  fiasque,  le  ventricule  droit 
rempli  par  un  caillot  volumineux  ;  les  enveloppes  du  cerveau  injectées;  le 
cerveau  lui-mème  sablé  de  sang,  très  ferme,  peu  friable.  Les  gros  troncs 
veineux  étaient  gorgés  d’un  sang  épais  et  noir  coagulé  ;  les  grosses  ar¬ 
tères  étaient  vides.  Le  rachis  n’a  pas  été  ouvert.  » 

A.  Deciiambiie. 


varioleux  ( Small  Pox  Hospital ),  de  même  qu’un  établissement  spécial 
pour  les  malades  atteints  du  typhus  fever  (Fever  Hospital). 

La  leçon  clinique  se  fait  exclusivement  au  lit  du  malade;  les  professeurs 
allemands  bannissent  de  leur  enseignement  la  leçon  dans  l’amphithéâtre 
après  l’examen  de  tous  les  malades  du  service.  L’entrée  des  hôpitaux 
étant,  dans  beaucoup  de  villes,  permise  aux  élèves  dans  l’intervalle  des 
visites,  chaque  étudiant  peut  examiner  et  suivre  constamment  plusieurs 
sujets,  ceux  dont  il  doit  indiquer  la  maladie  et  le  traitement;  un  tableau 
noir,  placé  au  chevet  des  malades,  retrace  brièvement  les  modifications 
diverses  de  la  médication  employée. 

La  consultation  externe  ( ambulatorische  Klinik )  est  une  source  pré¬ 
cieuse  d’instruction,  surtout  pour  les  universités  placées  dans  des  villes 
peu  considérables  ;  l’hôpital  ne  présentant  alors  qu’un  nombre  restreint  de 
malades  atteints  pour  la  plupart  d’affections  chroniques,  le  professeur 
cherche  et  trouve  dans  ceux  de  la  consultation  un  dédommagement 
à  l’insuffisance  de  l’établissement  hospitalier. 

La  policlinique  ( Pohlchmk ),  par  là  même  qu’elle  n’existe  nullement 
dans  notre  système  d’enseignement  français,  mérite  d’ètre  étudiée  plus 
en  détail .  On  donne  le  nom  de  policlinique  à  la  clinique  faite  sur  les  malades 
pauvres  soignés  à  domicile;  en  un  mot,  c’est  le  service  de  nos  bureaux  de 
II. 


bienfaisance  fait  par  les  élèves  les  plus  avancés  dans  leurs  études  et  par 
les  jeunes  docteurs,  sous  la  surveillance  d’un  professeur  spécial,  chargé 
en  général  on  môme  temps  de  la  consultation  externe.  Dans  plusieurs  fa¬ 
cultés,  des  professeurs  titulaires  sont  désignés  pour  cet  enseignement;  nous- 
citerons  :  à  Berlin  M.  Bomberg,  à  Munich  M.  Seitz,  à  Leipsick  M.  liuete, 
à  Wurzbourg  M.  Hienecker,  et  à  Tubinguc  M.  Autenrieth.  Sous  la  di¬ 
rection  du  professeur  ou  directeur  de  la  policlinique,  les  élèves  visitent  à 
domicile  les  malades  qui  ont  imploré  les  soins  que  peut  accorder  l’insti¬ 
tution.  Chaque  jour  l’élève  auquel  le  malade  a  été  confié  rend  complc  au 
professeur  delà  nature,  de  la  marche  de  l’affection,  et  propose  le  traite¬ 
ment  ;  d’autres  fois  le  malade  se  rend  au  siège  de  la  policlinique,  soit 
pendant  tout  le  cours  de  sa  maladie  ou  seulement  quand  son  élat  lui  per¬ 
met  de:  quitter  son  logement.  Le  professeur  trouve  toujours  ainsi  un  sujet 
de  remarques  intéressantes  ;  c’est  à  celte  source  qu’a  puisé  si  abondamment 
M.  Bomberg  pour  lacomposiliondesonoiivragebien  connusur  les  maladies 
des  nerfs.  Quand  l’affection  du  malade  se  termine  d’une  manière  fâcheuse, 
l’ouvorlure  du  cadavre  est  faite,  au  siège  de  plusieurs  universités,  dans  la 
maison  mortuaire  que  renferme  le  cimetière,  et  qui  est  destinée  à  recevoir 
depuispeud  heures  après  ledécès  jusqu’au  momcntde  l'inhumation  le  corps 
des  individus  morts  dans  la  ville.  Ces  maisons  mortuaires,  qu’on  trouve  à 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  UN  PROCÉDÉ  NOUVEAU  DE  TAILLE  VÉSICO- 
vaginale,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Vallet, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  ,  membre 
correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine  de 
Paris,  etc. 

Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  5,  tome  11. 

Les  préceptes  qui  viennent  d’être  décrits,  peut-être  avec  des  dé¬ 
tails  trop  minutieux,  ont  été  observés  scrupuleusement  dans  les 
deux  observations  que  je  vais  raconter,  et  dont  les  heureux  résul¬ 
tats  confirment  l’exactitude  et  l’importance. 

Ous.  I.  —  Calcul  vésical  datant  de  quatre  ans,  du  volume  d’un  petit 
œuf  de  poule  compliqué  de  péritonite  partielle  chronique. —  Taille  vésico- 
vayinale. —  S uluro  immédiate  de  la  plaie.  —  Guérison.  —  Julio  Rivière, 
âgée  de  cinquante-sept  ans,  née  aux  environs  de  Châtillon-sur-Loing 
(Loiret),  journalière,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  issue  de 
parents  chez  lesquels  il  ne  s’était  jamais  manifesté  de  signes  d'affection 
calculcuse,  commença  a  éprouver,  il  y  a  quatre  ans,  des  douleurs  dans 
la  région  lombaire,  quelques  pesanteurs  sur  le  siège  et  des  besoins  plus 
fréquents  d’uriner,  surtout  lorsqu’elle  se  livrait  à  des  travaux  pénibles. 
En  mémo  temps  les  urines  devinrent  plus  troubles  et  quelquefois  rougeâ- 

L’abscnce  de  repos  et  de  soins,  la  continuation  de  ses  occupations, 
aggravèrent  très  rapidement  tous  ces  accidents.  Forcée  de  les  interrompre 
et  vaincue  par  la  violence  des  souffrances,  elle  entra  à  l’hospice  de  Châ- 
tillon. 

M.  Graves,  praticien  recommandable  de  cotte  ville,  pratiqua  le  cathé¬ 
térisme,  et,  ayant  reconnu  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie,  il  me 
l’adressa. 

Admiseà  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  le  16  avril  1851,  Julie  Rivière  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes  indiqués  plus  haut,  ayant  acquis  un  degré  ex¬ 
trême  et  que  les  fatigues  du  voyage  pénible  qu’elle  venait  de  faire  avaient 
encore  aggravés. 

Il  existait,  en  outre,  une  sensibilité  très  vive  de  toute  la  région  hypo¬ 
gastrique  ;  celle-ci  était  le  siège  d'une  tuméfaction  et  d’une  rénitence 
très  prononcées,  qui  reconnaissaient  pour  cause  une  péritonite  partielle 
chronique,  ayant  pris  naissance  dans  la  portion  de  cette  membrane  qui  se 

Les  urinesétaient  glaireuses  et  parfois  sanguinolentes  ;  les  besoinsd’uri- 
ner  se  répétaient  d’une  manière  presque  incessante,  quoique  leur  écou¬ 
lement  eût  lieu  involontairement.  La  malade  offrait  encore  de  l’amaigris¬ 
sement,  de  l’inappétence  et  de  l’insomnie.  Elle  était  dans  un  état  fébrile 
habituel. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  d’un  traitement  antiphlogistique  et 
calmant,  je  la  soumis  au  cathétérisme.  La  sonde  rencontrait  un  calcul 
donnant  à  la  percussion  un  son  clair,  fortement  appuyé  contre  le  col  de  la 
vessie,  et  cherchant  à  s’y  engager. 

L’algalie,  en  le  repoussant,  ne  pouvait  s’y  introduire  qu’avec  peine  et 


Munich,  Wurzbourg,  etc.,  sont  établies  sur  un  excellent  plan;  nous  ne  pou¬ 
vons  le  décrire  ici,  ne  voulant  signaler  que  les  avantages  qu’elles  procu¬ 
rent  à  la  science.  Les  ouvertures  des  cadavres  sont  faites,  ou  bien  par  le 
professeur  de  la  policlinique,  ou  bien,  comme  à  Wurzbourg,  par  le  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  pathologique,  M.  Virchow.  L’institution  de  la  policlini¬ 
que  présente  un  grand  avantage  pour  les  élèves  et  les  jeunes  médecins  ; 
elle  leur  fournit  une  expérience  personnelle  plus  sûre  et  plus  avantageuse 
que  celle  qu’ils  peuvent  acquérir  abandonnés  à  leurs  propres  forces.  En 
effet,  la  garantie  et  le  conseil  d’un  homme  d’une  haute  expérience  les 
assistent  et  les  aident  dans  les  difficultés  du  commencement  de  la  pra- 

La  clinique  chirurgicale  est  faite,  dans  les  facultés  de  médecine  alle¬ 
mandes,  sur  un  plan  identique  avec  celui  de  la  clinique  médicale  ;  nous 
devons  dire  seulement  que,  dans  plusieurs  cliniques,  à  Vienne  dans 
celle  de  M.  Schuh,  à  Leipsick  dans  celle  de  M.  Guenther,  les  internes,  et 
môme  les  élèves  les  plus  avancés  dans  leurs  éludes,  pratiquent  eux-mêmes 
sous  la  direction  du  maître  les  opérations  qu'il  croit  pouvoir  leur  con¬ 
fier. 

A  côté  de  la  clinique  se  rangent  1  enseignement  delà  pathologie  et  de 
l’anatomie  pathologique.  (Juelques  professeurs,  comme  M.  Ditlrich,  d’Er- 


en  parcourir  la  cavité  que  d’une  manière  incomplète,  tant  l’organe  était 
contracté  et  paraissait  diminué  dans  sa  capacité. 

Le  toucher  par  le  vagin  faisait  reconnaître,  à  l’entrée  de  ce  conduit  et 
au  travers  de  sa  paroi  supérieure,  le  corps  étranger  dans  la  position  indi¬ 
quée  plus  haut.  Son  volume  semblait  assez  considérable. 

Dans  un  tel  état  de  choses,  la  taille  vésico-vaginalc  devait  être  préférée 
sans  hésitation,  pour  les  raisons  que  j’ai  déjà  signalées,  et  surtout  parce 
que  l’état  de  la  vessie  et  du  bas-ventre  établissait  une  contre-indication 
bien  formelle  à  la  lithotritio  et  à  la  méthode  sus-pubienne. 

Je  saisis  donc  cette  circonstance  qui  me  paraissait  favorable,  pour 
mettre  à  exécution  le  procédé  opératoire  nouveau  que  j’avais  conçu  et 
que,  jusqu’à  ce  jour,  je  n’avais  pas  eu  occasion  de  pratiquer  sur  le 

Sous  1  influence  du  traitement  auquel  était  assujettie  la  malade  depuis 
son  entrée  à  l’hôpital,  son  état  général  s’était  amélioré  ;  je  me  décidai  à 
l’opérer. 

Je  ne  décrirai  que  d’une  manière  sommaire  cette  opération,  sou  exécu¬ 
tion  ayant  eu  lieu  d’après  les  préceptes  que  j’ai  déjà  formulés. 

LeylO  mai  1 85 1 ,  on  présence  de  mes  collègues  d'hôpital  et  de  plusieurs 
confrères  de  la  ville,  la  malade,  après  avoir  été  soumise  à  l’action  du 
chloroforme,  fut  placée  dans  la  position  indiquée  plus  haut.  La  paroi  vé¬ 
sico-vaginalc  ayant  été  rendue  saillante,  à  l’aide  d’une  sonde  introduite 
dans  la  vessie,  fut  divisée  transversalement  dans  une  étendue  de  3  centi¬ 
mètres  environ,  avec  le  lilhotomc  de  frère  Côme,  pénétrant  au  moyen 
d’une  ponction  faite  préliminairement,  et  ouvert  au  n"  7.  Un  calcul  du 
poids  de  33  grammes,  d’une  forme  allongée,  d’une  grande  dureté,  com¬ 
posé  principalement  d’acide  urique  et  recouvert  d’une  couche  calcaire,  fut 
extrait  avec  facilité. 

Trois  points  do  suture  entrecoupée  furent  appliqués  avec  facilité  peu 
d’instants  après,  *t,  une  sonde  de  gutla-pcrcha  ayant  élé  fixée,  la  malade 
fut  reportée  dans  son  lit. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération,  quelques  accidents 
se  manifestèrent  du  côté  du  bas-ventre,  et  me  firent  craindi'e  un  instant 
le  retour  de  la  péritonite.  Ils  cédèrent  promptement  à  des  frictions  mer¬ 
curielles,  à  des  cataplasmes  émollients  et  calmants  et  à  quelques  légers 
évacuants.  . 

Pendant  tout  ce  temps,  l’urine  ne  cessa  de  couler  facilement  par  la 
sonde,  dont  la  présence  était  tolérée. 

Le  septième  jour,  les  fils  de  la  suture  furent  enlevés,  et  la  réuniop 
parut  exacte  et  solide.  L’usage  de  la  sonde  fut  néanmoins  continué  jus¬ 
qu’au  douzième  jour  par  précaution. 

Aussitôt  qu’elle  fut  enlevée,  l’écoulement  de  l’urine  se  fit  involontaire¬ 
ment,  sans  que  la  malade  en  ressentît  le  besoin. 

Cet  accident,  qui  existait  avant  l’opération,  me  parut  devoir  être  attri¬ 
bué  à  l’affaiblissement  qu’avait  dû  éprouver  le  col  do  la  vessie  par  la  pres¬ 
sion  qu’exerçait  sur  lui  le  calcul,  en  faisant  un  effort  continuel  pour  le 
franchir. 

Mais,  à  mesure  que  les  forces  se  rétablirent  et  à  l’aide  de  quelques 
demi-bains  presque  froids,  le  col  reprit  son  ressort  ;  enfin,  cinq  se¬ 
maines  après  l’opération ,  Rivière  put  conserver  son  urine  et  la  rendre  à 
volonté. 

Elle  resta  encore  pendant  un  mois  sous  mes  yeux  et  quitta  l’hôpital, 
ayant  recouvré  son  embonpoint  cl  obtenu  une  guérison  entière  qui,  de¬ 
puis,  ne  s’est  point  démentie. 

Ods.  II. — Calcul  vésical  existant  depuis  trois  ou  quatre  ans,  du  volume 


langen,  en  décrivant  les  lésions  propres  à  chaque  maladie,  font  passer 
sous  les  yeux  des  élèves  des  pièces  propres  à  démontrer  la  réalité  de  leurs 
descriptions  ;  en  un  mot,  ils  font  simultanément  un  cours  de  pathologie 
et  un  cours  d’anatomie  pathologique.  Dans  d’autres  villes,  le  professeur  de 
clinique  médicale  joint  à  son  enseignement  pratique  celui  de  la  pathologie 
interne  et  de  l’anatomie  pathologique  fait  à  uno  heure  différente.  Enfin 
dans  les  grands  centres  ,  comme  à  Vienne,  à  Wurzbourg,  ce  sont  des 
professeurs  spéciaux,  MM.  Rokitansky  et  Virchow,  qui  occupent  ces 
chaires.  Les  démonstrations  d’anatomie  morbide  sont  toujours  aussi  bien 
théoriques  que  pratiques  ;  descriptions  des  principales  pièces  des  mu¬ 
sées,  préparations  microscopiques,  exposé  théorique,  et  môme  ouver¬ 
ture  dos  cadavres  des  individus  morts  dans  l’hôpital ,  tels  sont  les 
éléments  qui  servent  à  l’enseignement  do  cette  partie  delà  science.  Dans 
les  grandes  facultés,  chaque  branche  de  la  pathologie  interne  ou  externe 
a  pour  interprète  spécial  un  professeur  titulaire  extraordinaire  ou  particu¬ 
lier  :  ainsi  à  Berlin  nous  avons  vu  M.  Langenbcck,  outre  son  cours  de 
clinique  et  de  pathologie  externe,  faire  des  conférences  sur  les  maladies 
des  voies  génito-urinaires  chez  l’homme. 

Les  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  sont  faits  dans  les  universités 
allemandes  par  des  professeurs  presque  tous  illustres.  L’anatomie  générale 
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d’un  gros  œuf  de  pigeon.  —  Constitution  nerveuse  et  irritable.  —  Taille 
vésico-vaginale.  —  Suture  immédiate.  —  lléunion  incomplète.  —  Avive¬ 
ment  du  bord  de  la  fistule.  —  Nouvelle  suture.  —  Guérison.  —  Au 
même  moment  (24  juin  1 85 1  )  entrait  dans  mon  service  la  nommée  Bar¬ 
nier  (Anne),  de  Gcrmigny-les-Prés  (Loiret),  âgée  de  cinquante  ans,  mère 
de  plusieurs  enfants,  et  se  livrant  aux  travaux  de  la  campagne.  Cette 
femme,  d’une  constitution  délicate,  d’un  tempérament  nerveux,  très  im¬ 
pressionnable,  déclare  avoir  ressenti,  depuis  plusieurs  années,  tous  les 
symptômes  qui  dénotent  la  présence  d’un  calcul  dans  la  vessie. 

Quelques  jours  après  son  arrivée,  je  pratique  le  cathétérisme  et  je  con¬ 
state  un  corps  étranger  dont  le  volume  et  la  résistance  me  paraissent 
assez  considérables. 

Ces  recherches  sont  supportées  avec  une  difficulté  extrême,  quoique 
faites  avec  beaucoup  de  ménagement. 

Les  urines  sont  muco-purulentes  et  parfois  sanguinolentes.  Leur  émis¬ 
sion,  fréquemment  répétée,  a  lieu  avec  des  douleurs  qui  persistent  pen¬ 
dant  longtemps. 

La  malade  est,  du  reste,  d’une  impatience  très  grande,  et  demande 
l’opération  qui  doit  la  délivrer  rapidement  de  ses  souffrances. 

Par  ces  motifs,  et  quoiqu’il  n’existe  pas  de  contre-indication  aussi  posi¬ 
tive  à  la  lithotrilic  que  dans  l’autre  cas,  je  lui  propose  l’opération  qui  avait 
été  employée  pour  la  femme  Rivière,  et  dont  elle  avait  pu  apprécier  le 
succès  de  ses  propres  yeux. 

Elle  l’accepte  avec  empressement,  et,  après  avoir  été  rendue  insensible 
par  l’action  du  chloroforme,  elle  est  opérée  le  T’août,  en  me  conformant 
à  peu  près  dans  tous  les  temps,  au  mode  suivi  dans  la  première,  et  en 
ne  faisant  usage  que  du  bistouri  pour  diviser  la  paroi  vésico-vaginale. 

L’extraction  de  la  pierre  ne  présente  pas  de  difficultés.  Son  poids  est 
de  35  grammes,  du  volume  d'un  gros  œuf  do  pigeon  ;  elle  est  formée  d’oxa- 
late  de  chaux  et  d’acide  urique. 

Trois  points  de  suture  entrecoupée  sont  appliqués,  et  une  sonde  est 
placée  à  demeure  dans  la  vessie. 

La  malade  est  examinée  le  septième  jour;  la  plaie  paraît  réunie  seule¬ 
ment  dans  les  trois  quarts  de  son  étendue;  l'un  des  points  de  suture,  placé  à 
son  extrémité  gauche,  s’était  détaché  spontanément  on  coupant  la  lèvre 
de  l’incision  ;  il  avait  été  appliqué  sans  doute  trop  près  de  sçs  bords. 

La  sonde  est  maintenue  avec  soin,  et  il  ne  s'écoule  par  le  vagin  qu’une 
très  faible  quantité  d’urine. 

Copendant  cette  fistule,  secondaire,  quoique  réduite  à  une  très  petite 
dimension  par  quelques  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
nécessitait  ufi  avivement  de  son  pourtour  et  une  nouvelle  applicution  de 
la  suture. 

Me  îjie  serais  décidé  à  l’exécuter  sur-le-champ,  si  cette  femme,  d’une 
impatience  extrême  et  ennuyée  du  séjour  à  l’hôpital,  n’eût  voulu  le  quitter 
vingt-cinq  jours  après  l’opération,  me  promettant  de  revenir  si,  avec  le 
rétablissement  de  ses  forces  et  l'habitation  de  la  campagne,  sa  guérison 
ne  devenait  pas  complète. 

Ce  résultat  n’ayant  pu  être  obtenu,  la  femme  Barnier  vient,  le  13  oc¬ 
tobre,  six  semaines  après  sa  sortie,  demander  à  être  débarrassée  de  son 
incommodité. 

La  fistule  pouvait  à  peine  admettre  une  plume  d’oie.  Ses  bords  furent 
avivés  et  affrontés  par  deux  points  do  suture,  et  une  sonde  fut  placée  dans 

11  no  se  manifesta  à  la  suite  de  celte  opération  nouvelle  aucun  signe  de 
réaction.  Les  fils  de  la  suture  furent  retirés  le  huitième  jour,  line  injec¬ 
tion,  poussée  avec  précaution  dans  la  vessie,  me  lit  reconnaître  encore 


l’existence  d’un  pertuis  pouvant  à  peine  admettre  la  tête  d’une  épingle . 
Après  une  cautérisation,  la  malade,'  toujours  aussi  impatiente,  voulut  re¬ 
tourner  dans  sa  famille. 

J’ai  appris  depuis  que  tout  écoulement  d’urine  avait  disparu  peu  de 
temps  après,  et  que  cette  bonne  terminaison  s’était  maintenue. 

Conclusions.  —  Il  résulte  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
dans  ce  mémoire  et  des  deux  observations  qui  viennent  d’être 
décrites  : 

1  "  Que  le  procédé  de  taille  vésico-vaginale  que  je  propose  n’avait 
pas,  avant  mes  opérations,  été  mis  en  pratique,  ou  que,  s’il  a  été 
employé,  il  n’a  pas  été  indiqué  par  la  publicité. 

2°  Qu’il  diffère  essentiellement  de  celui  inventé  par  Clêmot  et 
répété  par  Flaubert  père  et  M.  lligal,  parla  direction  transversale 
donnée  à  l’incision  et  par  la  réunion  de  la  plaie  à  l’aide  de  la  suture 
appliquée  immédiatement. 

3°  Qu’il  doit  bien  plus  sûrement  mettre  à  l’abri  des  fistules  se¬ 
condaires  qui  se  sont  souvent  présentées  à  la  suite  de  leur  procédé, 
la  cicatrisation  de  la  plaie  étant  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la 
nature. 

4°  Qu’il  peut  toujours  être  exécuté  facilement  avec  un  peu 
d’habitude  des  opérations,  et  qu’il  fait  disparaître  les  difficultés  qui 
se  rencontrent  dans  l’extraction  des  calculs  d’un  grand  volume. 

5”  Que,  dans  son  exécution,  on  ne  doit  redouter  ni  hémorrhagie 
ni  lésion  du  péritoine. 

6°  Qu’enfin,  par  la  nature  des  parties  intéressées ,  il  doit,  avec 
plus  de  certitude  qu’aucune  des  méthodes  usitées  jusqu’à  ce  jour, 
faire  éviter  les  accidents  primitifs  et  secondaires  qui  leur  succèdent 
si  fréquemment. 

Ces  considérations  me  font  espérer  que  les  praticiens  qui  auront 
désormais  à  traiter  des  femmes  atteintes  de  calculs,  qui,  par  des 
circonstances  particulières,  ne  pourront  être  combattus  par  la 
lithotrilie,  tenteront  ce  procédé  qui  semble  leur  offrir  des  avantages 
supérieurs  a  ceux  mis  en  usage  jusqu’à  présent. 


PRÉPARATION  DE  I.’eMPLATRE  DE  CANTHARIDES  A  L’AIDE  DU 

chloroforme,  par  M.  X.  Landerer,  pharmacien  à 
Athènes. 

Humectez  la  poudre  de  cantharides  avec  quantité  suffisante  de 
chloroforme,  mettez-la  à  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant  plu¬ 
sieurs  jours;  mêlez  ensuite  les  cantharides  à  la  masse  cmplaslique. 
qui  doit  être  à  moitié  refroidie,  en  prenant  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  éviter  l’inhalation  du  chloroforme  qui  se  volatilise. 

Cette  préparation  possède  au  plus  haut  degré  toutes  les  qualités 
d’un  bon  emplâtre  ;  elle  est  très  active  ci  se  laisse  parfaitement 


suit  à  grands  pas  la  voie  de  progrès  qui  lui  a  été  tracée  par  l’application 
du  microscope  et  de  la  chimie  organique  dans  l’étude  des  tissus  de 

des  cours  des  anatomistes  allemands,  ïlM.  J.  Millier,  Koelliker,Hyrtl,  Ilenle, 
Luschka,  Arnold,  etc.  Outre  l’avantage  que  retire  chaque  faculté  des  le¬ 
çons  d’hommes  éminents,  nous  devons  reconnaître  que  partout  les  gou¬ 
vernements  ont  mis  à  leur  disposition  les  instruments  qui  peuvent  servir 
aux  progrès  de  la  science  ;  c’est  ainsi  que  partout  les  professeurs  dispo¬ 
sent  de  microscopes  en  grand  nombre,  d’appareils  chimiques,  etc.  La 
physiologie  compte  en  Allemagne  des  interprètes  aussi  célèbres  que  l’ana¬ 
tomie;  il  suffit  de  citer  comme  preuve  les  noms  de  MM.  J.  Müilcr,  Bi- 
scliotf,  R.  Wagner,  etc.  Partout  ces  professeurs  réunissent  aux  démonstra¬ 
tions  théoriques  des  expériences  sur  les  animaux,  et  même  ils  y  joignent 
presque  tous  des  conférences  dans  lesquelles  les  élèves  sont  exercés  à  ré¬ 
péter  eux-mêmes  les  expériences  physiologiques. 

Les  sciences  physiques  et  chimiques  ne  sont  pas  enseignées,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  universités,  par  des  professeurs  appartenant  aux 
facultés  de  médecine.  Ces  chaires  font  partie  de  la  faculté  dos  sciences; 
cependant,  dans  quelques  universités,  la  faculté  de  médecine  possède  des 
chaires  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  :  telles  sont  celles  de  chimie 


physiologique  et  pathologique,  confiée  à  M.  Lehmann  à  Lcipsick  ;  à 
Munich  la  chaire  de  chimie  pharmaceutique  et  toxicologique  occupée  par 
M.  Buchner,  et  celle  de  chimie  médicale  confiée  à  M.  Pcltcnkofcr. 

L’enseignement  de  la  matière  médicale,  de  la  médecine  légale  et  de 
l’hygiène  ne  donnant  lieu  à  aucune  considération  générale,  nous  nousréscr- 
vons  d’y  revenir  à  propos  de  chacune  des  facultés. 

Tous  ceux  qui  ont  étudié  comparativement  l’organisation  des  établis¬ 
sements  d’instruction  publique  dans  les  différents  pays  savent  parfaite¬ 
ment  que  cette  organisation  répond  à  des  idées  dominantes,  cl  constitue 
pour  ainsi  dire  l’expression  de  la  tendance  scientifique  d’une  nation.  C’est 
ce  que  nous  rencontrons  en  Allemagne.  Le  rôle  important  (les  chaires 
d’anatomie  normale  et  pathologique,  de  physiologie;  le  nom  et  la  célébrité 
des  professeurs  chargés  de  cet  enseignement;  l’afilucnce  des  élèves  qui 
se  pressent  dans  les  amphithéâtres  pour  écouter  la  parole  du  maître;  tout 
cela  ne  constitue-t-il  pas  la  preuve  la  plus  évidente  do  la  tendance  de 
l’école  allemande,  qui  est  complètement  une  école  anatomique  ?  L’anato¬ 
mie  et  la  physiologie  offraient  des  sujets  d’études  d’un  grand  attrait  poul¬ 
ies  savants  allemands.  Travailleur  et  studieux,  le  savant  allemand  cherche 
toujours  à  remonter  vers  le  principe  des  choses,  non  point,  comme  l’ont 
pensé  certaines  personnes  étrangères  à  l’Allemagne,  par  des  études  spécu- 
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FONCTION  GLUCOGÉNIQUE  DU  FOIE,  par  M.  Cl.  BERNARD. 

Le  mémoire  de  M.  Figuier  ,  dont  nous  avons  publié  m  extrait 
dans  notre  n°  S,  à  été  fort  remarqué  dans  le  monde  scientifique  ;  et 
cela  n'est  pas  étonnant,  puisqu'il  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  renver¬ 
ser  une  théorie  bien  connue  de  M.  Cl.  Bernard.  Un  devoir  d’impar¬ 
tialité  nous  porte  à  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  le  résumé  d’une 
leçon  faite  au  Collège  de  France ,  dans  laquelle  ce  physiologiste  a 
discuté  de  point  en  point  le  travail  de  M.  Figuier.  Nous  reproduisons 
même  une  autre  leçon,  qui,  sans  être  aussi  directement  A  la  même 
adresse,  est  néanmoins  le  complément  de  la  première.  Bien  que,  dans 
cette  seconde  leçon,  il  soit  question  du  dernier  travail  de  M.  Longet 
(voy.  notre  dernier  numéro) ,  M.  Bernard  fait  remarquer  lui-même 
que  ce  travail  n  attaque  pas  la  théorie  de  la  fonction  glucogénique  du 
foie.  .Xous  consignons  cette  observation  ,  parce  qu’il  nous  a  semblé 
que  le  public  médical  établissait  entre  les  expériences  de  M.  Longet 
et  celles  deM.  Bernard  une  opposition  qui  n’existe  pas  dans  la  cir¬ 
constance.  A.  D. 

Première  leçon  (3  février).  —  Les  phénomènes,  dit  M.  Ber¬ 
nard,  que  nous  avons  fait  connaître  relativement  à  la  fonction 
du  foie  de  produire  du  sucre  aux  dépens  des  éléments  albumi¬ 
noïdes  contenus  dans  nos  aliments  et  dans  le  sang,  ont  été  con¬ 
statés  et  vérifiés  par  un  grand  nombre  de  physiologistes  cl  de 
chimistes  ;  en  Allemagne,  surtout,  M.  Lehmann  a  répété  avec 
un  soin  remarquable  toutes  nos  expériences,  et  confirmé  en  tout 
point  les  résultats  que  nous  avions  obtenus.  Mais  c’est  le  sort 
de  toutes  les  découvertes ,  grandes  ou  petites ,  de  soulever, 
n  un  certain  moment ,  dos  oppositions  qui  sembleraient  con¬ 
certées  au  premier  abord,  mais  qui  ne  sont  qu’un  résultat  delà 
marche  naturelle  des  idées.  C’est  ce  qui  vient  d’arriver  pour  les 
fonctions  du  foie  :  deux  mémoires  ont  été  lus  coup  sur  coup  devant 
l’Académie  des  sciences,  tous  deux  ayant  pour  but  de  prouver  que 
le  rôle  que  nous  avions  assigné  au  foie  ne  lui  appartient  en  aucune 
façon.  Le  premier  do  ces  mémoires  ayant  été  seul  publié,  c’est  à 
le  réfuter  que  nous  allons  employer  cette  séance.  Ce  sera  en  môme 
temps  une  occasion  pour  nous  de  répéter  sous  vos  yeux  les  expé¬ 
riences  qui  ont  servi  do  base  à  notre  doctrine,  et  qui  vous  permet¬ 
tront  d’appuyer  votre  jugement,  dans  ce  débat,  sur  ce  que  vous 
aurez  vu  et  non  sur  ce  qu’on  vous  aura  dit. 

Le  mémoire  en  question  est  divisé  en  quatre  parties  ou  para¬ 
graphes,  dont  le  premier,  espèce  de  préambule,  contient  les  argu¬ 
ments  suivants. 

Il  répugne  à  l’autour  d’admettre  que  l'économie  animale  se 
donne  la  peine  de  fabriquer  du  sucre,  quand  elle  en  trouve  tout 
formé  dans  le  monde  extérieur.  C’est  là,  disons-nous,  une  affaire 
de  pur  sentiment  ;  ce  qu’il  nous  répugne  d’admettre,  à  nous,  c'est 
que  les  animaux,  dont  l’organisation  est  de  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  que  celle  des  végétaux,  ne  puissent  pas  fabriquer  du  sucre 
tout  aussi  bien  que  ces  derniers.  Cet  argument  contre  notre  théo¬ 
rie  n'est  donc  pas  sérieux. 


En  second  lieu,  on  nous  objecte  cette  intermittence  des  fono- 
tions  du  foie,  qui  sécrète  du  sucre  principalement  pendant  la  pé¬ 
riode  digestive,  s’écartant  ainsi  de  toutes  les  glandes,  dont  les 
fonctions,  dit-on,  s’exercent  d’une  manière  continue.  C’est  là  une 
erreur  physiologique  des  plus  graves,  car  c’est  précisément  cette 
intermittence  qui  rapproche  le  foie  de  tous  les  autres  organes  sé¬ 
créteurs.  Ne  voyons-nous  pas,  en  effet,  la  salive  couler  plus  abon¬ 
damment  pendant  la  mastication?  Les  fistules  salivaires  ne  l’ont- 
elles  pas  montré  maintes  fois?  Le  suc  gastrique  n’est-il  pas  sé¬ 
crété  uniquement  pendant  que  la  digestion  s’opère  ?  En  dehors  de 
cette  période,  l’estomac  n’est-il  pas  quelquefois  complètement  sec? 
Nous  pouvons  affirmer  que  la  même  chose  a  lieu  pour  le  suc  pan¬ 
créatique,  qui,  lui  aussi,  no  coule  dans  l’intestin  qu’au  moment  où 
les  aliments  y  arrivent.  C’est  donc  bien  à  tort  qu’on  a  voulu  voir, 
dans  celte  intermittence  des  fondions  du  foie,  une  opposition  que 
nous  aurions  créée  entre  cet  organe  et  les  autres  glandes.  —  On 
nous  fait  dire  qu’il  n’existe  do  sucre  dans  le  foie  que  pendant  la  di¬ 
gestion;  mais  c’est  toujours  le  contraire  que  nous  avons  affirmé. 
Le  foie  continue  à  sécréter  du  sucre  pendant  un  temps  fort  long 
après  la  cessation  de  toute  espèce  d’alimentation,  et  ne  suspend  ses 
fonctions  que  lorsque  l’inanition,  arrivée  à  ses  dernières  limites,  a 
arrêté  également  toutes  les  autres  sécrétions  ;  chez  les  chiens,  par 
exemple,  au  bout  de  seize  à  dix-huit  jours  d’abstinence  complète. 

Arrivant  au  corps  du  mémoire,  nous  trouvons  un  premier  para¬ 
graphe  dans  lequel  l’auteur  prouve  que  le  foie  renferme  du  sucre. 
Nous  sommes  parfaitement  d’accord  sur  ce  point,  et  nous  accep¬ 
tons  mémo  le  chiffre  1,3  p.  1  00,  qu’on  nous  donne  comme  expri¬ 
mant  la  i  roporlion  de  glucose  contenue  dans  le  foie  ;  ce  chiffre,  en 
effet,  s’éloigne  très  peu  de  celui  que  nous  avons  trouvé  nous- 
tnême.  Outre  le  sucre,  le  foie  contient,  dites-vous,  de  l’albumi- 
nose  ?  Nous  le  voulons  bien,  et  cela  nous  importe  peu. 

Le  second  paragraphe  est  destiné  à  prouver  qu’il  existe  du  sucre 
dans  le  sang.  Ce  fait  n’est  pas  nouveau,  car  M.  Magepdie  l’a  an¬ 
noncé  en  1  846,  et  M.  Garrod,  en  Angleterre,  l’a  confirmé  plus 
tard,  tous  deux  sans  indiquer  la  source  du  sucre.  Moins  que  per¬ 
sonne  nous  sommes  tenté  de  prétendre  le  contraire.  Démontre- 
t-on  qu’il  y  a  du  sucre  dans  tous  les  sangs?  Non.  On  expérimente 
sur  le  sang  d’un  animal  assommé  à  l’abattoir.  Or,  vous  savez  com¬ 
ment  font  les  bouchers  pour  dégorger  le  plus  possible  les  tissus  : 
ils  plongent  leur  couteau  a  la  base  du  cou,  vers  la  poitrine,  et  ou¬ 
vrent  ainsi  les  gros  vaisseaux  et  surtout  l’oreillette  droite,  pendant 
qu’avec  le  pied  sur  le  ventre  de  l’animal  ils  compriment  le  foie,  dont 
iis  connaissent  la  richesse  sanguine.  Et  l’on  serait  étonné  de  trouver 
du  sucre  dans  du  sang  recueilli  de  cette  manière?  Non,  certes  ; 
c’est  l’absence  du  sucre  qui  nous  paraîtrait  incompréhensible.  Ce 
n’est  pas  ainsi  qu’il  eût  fallu  s’y  prendre  pour  arriver  à  quelque 
résultat  démonstratif;  il  aurait  failli,  comme  nous  l’avons  fait, 
comme  l’a  fait  M.  Lehmann,  prendre  le  sang  en  avant  du  foie,  le 
sang  à  sa  sortie  du  foie,  et  les  examiner  comparativement. 

La  dernière  partie  du  mémoire  doit  démontrer  que  tout  le  sucre 


latives,  des  rêves  chimériques,  niais  principalement  par  des  expériences 
et  des  faits  matériels.  C’est  ce  besoin  de  recherches  expérimentales  qui. 
appliqué  aux  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles,  a  produit  les 
beaux  travaux  des  Liebig,  des  Schleidcn  et  des  Schocnbein  ;  c’est  sur  un 
plan  identique  qu’ont  été  dirigées  les  recherches  médicales.  En  anato¬ 
mie,  ce  sont  des  recherches  matérielles ,  des  expériences ,  qui  ont 
reculé  graduellement  les  limites  de  nos  connaissances,  comme  le  prou¬ 
vèrent  les  beaux  travaux  de  WM.  Gluge,  llenle,  Vogel,  Koelliker,  Simon, 
Licbig,  Lehmann,  etc.  La  tendance  expérimcnlalcéclntcplusclairoment  en¬ 
core  dans  les  œuvres  de  la  physiologie  allemande.  Au  commencement  du 
siècle,  notre  célèbre  Bichat  avait  inauguré  en  France  ces  études  physiolo¬ 
giques  expérimentales  qui  avaient  déjà  produit  à  l’étranger  les  travaux 
des  Harvey,  Leuwcnhoek  et  Haller;  cetto  direction  que  Bichat  avait  im¬ 
primée  à  la  physiologie  semblait  avoir  été  oubliée  ;  de  là  sans  doute,  le 
succès  dont  jouit,  momentanément  au  moins,  l’ouvrage  de  Richcrand. 
En  Allemagne,  Burdach,  MM.  J.  Müilcr,  Valentin,  Bischoff,  R.  Wagner, 
lémoigèrent  par  leurs  travaux  des  avantages  de  celte  méthode  ,  dont 
M.  Magendie  fut  longtemps  en  France  le  seul  représentant.  C’est  à  cette 
direction  qu’il  faut  rapporter  les  travaux  d’ovologic  de  M.  Bischoff, 
de  physiologie  de  MM.  J.  Millier  et  E.-H.  Weber,  de  même  qu’en  France 


les  travaux  intéressants  do  nos  compatriotes  MM.  Longet  et  Cl.  Bernard. 

L’anatomie  pathologique  tient  aujourd’hui  une  large  part  dans  les  doc¬ 
trines  ctles  leçons  des  professeurs  allemands;  l’étude  de  la  lésion  est  à  leurs 
ycuxlepointdedépartdcla  science,  la  base  surlaqnelleolledevra  s’appuyer; 
aussi,  eu  égard  à  leur  importance,  a-t-on  cherché,  par  tous  les  moyens 
possibles,  à  connaître  les  altérations  organiques  dans  leurs  différents  ca¬ 
ractères.  C’est  ainsi  que  les  notions  de  chimie,  de  physique,  ont  été  suc¬ 
cessivement  appliquées  à  l’étude  des  lésions  pathologiques  ;  l’emploi 
des  réactifs  chimiques,  du  microscope,  a  donc  étendu  le  champ  des  con¬ 
naissances;  mais  jamais,  dans  l’esprit  do  personne,  les  procédés  physiques 
et  chimiques  d’exploration  n’ont  pu  prétendre  à  découvrir  la  nature  intime 
de  la  lésion.  Nous  voudrions  que  ceux  qui,  aujourd’hui  encore,  attaquent 
sans  les  comprendre  les  applications  des  sciences  physiques  et  chimiques 
à  la  médecine,  se  livrassent  à  un  examen  sérieux  des  limites  où  cette 
élude  devra  être  poussée,  et  surtout  établissent  le  terme  des  connaissances 
que  l’examen  au  moyen  do  nos  sens  peut  nous  fournir.  On  a  beau¬ 
coup  discuté  en  médecino  sur  les  méthodes  ;  en  Allemagne,  cette  ten¬ 
dance  scolastiqueaux  disputes  de  mots,  qui  a  trop  longtemps  régné  dans  les 
écoles,  a  fait  place  aujourd’hui  à  une  tendance  unanime  vers  les  recherches 
expérimentales.  Un  autre  genre  de  recherches  sur  lequel  nous  aurons  oc- 
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qu’on  rencontrcchezles  animaux,  provient  du  dehors.  Si  nous  avons  ! 
trouvé  du  sucre  chez  des  animaux  soumis  pendant  huit  mois  à  un  ; 
régime  composé  uniquement  de  viande,  cela  ne  prouve  rien,  nous  | 
dit-on,  car  cette  viande  contenait  du  sang,  et  celui-ci,  du  sucre.  C’est  t 
sur  cette  dernière  affirmation  que  repose  tout  l’édifice  du  mémoire;  1 
c’estdonc  parladémontrerqu’on  aurait  dû  commencer.  L’a-t-on  fait?  i 
Non.  On  s'est  appuyé  sur  un  simple  raisonnement,  qui  est  évidem-  | 
ment  faux,  puisqu’il  conduit  à  un  résultat  contraire  aux  faits.  Ce  se-  I 
rait  véritablement  de  la  naïveté  de  supposer  que  nous  nenous  étions  j 
pas  assuré  préalablement  de  la  véritable  composition  des  substances  | 
avec  lesquelles  nous  nourrissions  les  animaux  qui  servaient  à  nos 
expériences.  Non,  la  chair  musculaire  ne  contient  pas  de  sucre,  et 
l’auteur  du  mémoire  aurait  dû  penser  qu’il  doit  en  être  ainsi,  puis¬ 
qu’il  indique,  avec  raison,  les  précautions  à  prendre  pour  empê¬ 
cher  la  décomposition  si  facile  de  ce  principe  dans  le  sang.  Pour¬ 
quoi  le  sucre,  si  jamais  il  s’y  trouvait,  ne  se  détruirait-il  pas  dans 
la  chair  musculaire  tout  aussi  bien  que  dans  le  sang?  Pourquoi  s’y 
conserverait-il  meme  après  une  ébullition  prolongée  ?  Car  tous  nos 
animaux  ont  été  nourris  avec  de  la  viande  cuite. 

Mais  si  le  foie  ne  produit  pas  le  sucre  de  toute  pièce,  pourquoi 
le  sang  qui  en  sort  est-il  plus  chargé  de  sucre  que  celui  qui  y  entre? 
C’est,  nous  dit-on,  que  le  foie  est  un  organe  condensateur  !  Singu¬ 
lier  condensateur,  que  celui  qui  laisse  échapper  plus  de  matière 
qu’il  n’en  reçoit  ! 

Les  arguments  mis  eu  avant  ne  peuvent  donc  détruire  en  aucune 
façon  les  faits  que  nous  avons  établis  ;  les  fonctions  du  foie  restent 
telles  que  nous  l’avons  démontré.  Le  sucre  sc  forme  dans  le  foie 
lui-même,  indépendamment  de  tout  genre  d’aliments,  et  en  l’ab¬ 
sence  même  de  toute  alimentation. 

Nous  nous  bornons  ici  à  cet  ordre  de  preuves.  Plus  tard,  nous 
aurons  l’occasion,  à  propos  des  fonctions  du  système  nerveux,  de 
vous  en  exposer  d’autres  qui  sont  tout  aussi  péremptoires.  Vous 
verrez  que  nous  pouvons,  pour  ainsi  dire  à  volonté,  augmenter,  di¬ 
minuer,  ou  faire  cesser  complètement  la  production  du  sucre  dans 

Au  commencement  de  la  leçon,  M.  llernard  a  mis  à  mort,  sous 
les  yeux  des  auditeurs,  un  chien  de  moyenne  taille  qui  n’avait  pris 
aucune  espèce  de  nourriture  ni  de  boisson  depuis  trois  jours.  Il  a 
aussitôt,  à  travers  une  ouverture  étroite  pratiquée  ?i  la  paroi  abdo¬ 
minale,  jeté  Une  ligature  sur  la  veine  porte  au  moment  où  elle  pé¬ 
nètre  dans  le  foie  ;  puis,  ouvrant  largement  le  ventre,  il  a  lié  la 
veine  cave  inférieure  au-dessous  du  diaphragme.  Recueillant  en¬ 
suite  du  sang  de  la  veine  porte,  d’un  côté,  et  du  sang  qui  avait  tra¬ 
versé  le  foie,  de  l’autre,  il  a  constaté,  au  moyen  de  la  solution  de 
tartrate  cuprico-potassique,  que  le  premier  ne  contenait  pas  de  j 
sucre,  tandis  que  le  second  en  renfermait  évidemment.  Il  a  fait  j 
voir  aussi  qu’une  décoction  du  foie  de  l’animal  avait  les  carac-  i 
tères  qui  dénotent  la  présence  du  sucre,  et  que  ces  caractères  fai-  \ 
saient  défaut  dans  les  décoctions  de  viande  fraîche  ou  cuite.  L’es-  I 
tomac  du  chien  était  complètement  vide. 


Gctte  expérience  est  plus  que  suffisante,  dit  M.  Bernard,  pour 
démontrer  que  le  sucre  trouvé  dans  le  foie  a  été  produit  par  l’or¬ 
gane  lui-même,  et  qu’il  ne  résulte  pas  d’une  espèce  d’emmagasi- 
nement  opéré  par  le  foie  ;  car,  sur  un  animal  auquel  on  a  coupé 
les  pneumogastriques,  dès  le  troisième  jour  toute  trace  de  sucre  a 
disparu  dans  le  foie. 

Seconde  leçon  (1 0  février).  —  Le  mémoire  de  M.  Longet,  dit 
M.  llernard  ,  n’attaque  en  rien  la  théorie  des  fonctions  glu- 
cogéniques  du  foie,  comme  l’auteur  a  le  soin  de  le  dire  lui-même  ; 
mais,  en  le  considérant  dans  son  ensemble ,  en  cherchant  à  saisir 
l’esprit  qui  a  présidé  à  sa  composition  ,  on  ne  saurait  s’empêcher 
d’y  voir  un  complément  du  mémoire  précédent.  Tous  deux  sont 
destinés  à  soutenir  cette  vieille  théorie  ,  aujourd’hui  généralement 
abandonnée,  d’après  laquelle  les  animaux  détruiraient  les  pro¬ 
duits  formés  uniquement  par  les  végétaux.  Il  est  impossible,  de  nos 
jours,  d’établir  une  semblable  distinction  entre  les  êtres  orga- 

Le  premier  mémoire  avait,  pour  objet  de  montrer  qu’en  nourris¬ 
sant  exclusivement  avec  de  la  viande  les  animaux  qui  servaient  à 
nos  expériences,  nous  les  soumettions  en  réalité  à  un  régime  mixte, 
composé  à  la  fois  de  viande  et  de  sucre.  Le  deuxième  mémoire  doit 
prouver  que  le  sucre  peut  exister  dans  le  sang  de  la  veine  porte  , 
sans  y  être  décelé  par  les  réactifs  ordinairement  en  usage,  attendu 
qu’il  y  est  combiné  avec  la  matière  organique  qui  résulte  de  la  di¬ 
gestion  des  substances  protéiques.  Cette  combinaison  serait  détruite 
dans  le  foie  ,  jouant  ainsi  le  rôle  d’une  espèce  de  filtre  ;  de  sorte 
que  le  sucre  reparaîtrait  avec  toutes  ses  propriétés  en  sortant  de 
cet  organe. 

Nous  ferons  remarquer  ,  avant  tout ,  que  M.  Lehmann,  après 
avoir  nourri  des  chevaux  avec  de  l’avoine,  a  parfaitement  constaté 
chez  eux  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ;  l’ha¬ 
bileté  bien  connue  de  ce  savant  chimiste  ne  nous  laisse  aucun  doute 
sur  ht  réalité  de  ce  qu’il  avance. 

Ce  n’est,  pas  ici  le  moment  de  discuter  les  faits  qui  font  la  sub¬ 
stance  de  ce  nouveau  mémoire.;  il  nous  suffira  de  constater  qu’ils 
ne  contredisent  en  rien  ceux  que  nous  avons  établis  nous-mêmes. 
Nos  expériences,  en  effet,  ont  toujours  été  instituées  sur  des  ani¬ 
maux  nourris  exclusivement  avec  de  la  viande  ;  par  “conséquent , 
tout  ce  qu’on  peut  dire  au  sujet  d’une  alimentation  mixte,  ne  leur 
est  nullement  applicable.  D’ailleurs,  nous  avons  toujours  eu  recours 
à  la  fermentation  pour  contrôler  les  résultats  que  nous  a  fournis 
l’épreuve  avec  la  liqueur  cuprico-potassique. 

Mais  on  trouve  aussi  du  sucre  dans  le  foie  et  dans  les  veines  sus- 
hépatiques  des  animaux  qui  sont  à  la  diète  depuis  fort  longtemps. 
Le  sucre  sécrété  parle  foie  se  fait  auxdépens  du  sang  et  non  aux  dépens 
des  aliments  ;  il  se  comporte  en  cela  comme  tous  les  autres  produits 
de  sécrétion,  comme  la  salive,  comme  le  suc  gastrique  ,  etc.  Tant 
que  la  circulation  continue,  la  sécrétion  du  sucre  n’est  pas  in¬ 
terrompue  ;  l’activité  de  cette  sécrétion  est  en  quelque  sorte  en 


casion  de  revenir  est  l’expérimentation  sur  les  animaux  vivants,  soit  pour 
permettre  d’apprécier  la  valeur  de  quelques  opérations  chirurgicales,  soit 
pour  juger  dos  effets  de  l’introduction  de  substances  variées  dans  le  sang. 
Malheureusement,  nous  devons  l’avouer,  ce  genre  de  recherches  n’a  pas 
produit  jusqu’ici  de  résultats  plus  satisfaisants  en  Allemagne  qu’en  France. 

L’enseignement  pathologique  de  l’Allemagne  porte  donc  partout  le  ca¬ 
chet  des  tendances  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologique  ayant  pour 
base  l’examen  direct  et  l’expérimentation  ;  la  localisation  de  la  maladie, 
la  connaissance  du  siège  exact  de  la  lésion ,  sont  les  problèmes  que  l’on 
poursuit  avec  le  plus  d’activité  au  lit  du  malade.  Quand  on  a  constaté 
celle  tendance  générale  à  n’admettre  que  les  choses  qui  peuvent  tomber 
sous  le  contrôle  des  sens,  on  est  étonné  et  surpris  do  voir  régner  en  Alle¬ 
magne  une  doctrine,  un  système  d’induction  :  c’est  la  doctrine  do  l’unité 
des  produits  pathologiques,  opposée  à  celle  de  la  spécificité  que  nous  pro¬ 
fessons  et  adoptons  presque  tous  en  France.  Celte  idée  est  née  en  Alle¬ 
magne  du  besoin  d’unité  qui  règne  dans  toutes  les  intelligences,  et  qui 
manque  précisément  dans  toutes  les  institutions.  Cette  unité  des  pro¬ 
duits  pathologiques,  ces  modifications  de  l’élément  primitif,  en  un  mot  les 
dégénérescences,  sont  aujourd’hui  le  système  de  l’Allemagne  médicale. 
Dans  une  discussion  récente  à  l’Académie  de  médecine,  il  nous  semble 


qu’un  chirurgien,  en  attaquant  le  microscope,  a  mal  compris  ou  tronqué 
cette  théorie.  Il  est  évident  qu’on  Allemagne  rien  n’a  de  caractère  spéci¬ 
fique,  puisqu’il  n’existe  point  do  produits  spécifiques,  pas  de  néoplasmes, 
mais  seulement  des  dégénérescences.  C’était  donc  un  système,  une  doc¬ 
trine  qu’il  fallait  attaquer,  renverser,  au  lieu  de  s’attacher  à  une  partie 
minime  de  la  question,  qu’on  a  dénaturée,  quoique  bien  involontairement. 
Les  professeurs  allemands,  MM.  Virchow,  Rokitansky,  Heschl,  Wedl, 
Forster,  etc.,  ont  tous  adopté  celte  doctrine;  et  récemment  M.  Virchow 
exposait  et  discutait  de  nouveau  cette  question  doctrinale  dans  un  article 
ayant  pour  titre  :  De  la  spécificité  et  des  partisans  de  cette  doctrine  (1). 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en  nous  occupant  spécialement  des  pro¬ 
fesseurs  qui  en  ont  été  les  principaux  propagateurs. 

Recherches  expérimentales,  physiologiques  et  pathologiques,  telle  est 
donc  la  voie  suivie  par  presque  tous  les  professeurs  et  les  savants  de  l’Al¬ 
lemagne.  Cette  tendance  organicienne  se  révèle  au  lit  du  malade  par 
l’attention  apportée  à  constater  et  à  interpréter  les  phénomènes  dérivés  de 
l’examen  local  des  organes,  soit  au  moyen  de  l’auscultation  ou  do  la  per¬ 
cussion,  soit  encore  par  l’étude  des  produits  de  sécrétion  examinés  par  le 

(1)  Voir  une  lettre  de  M.  Virchow  ?i  la  Correspondance. 
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rapport  avec  la  quantité  de  sang  que  reçoit  le  foie  ;  or,  pendant  la 
digestion  ,  cette  quantité  devient  beaucoup  plus  considérable  :  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que  la  proportion  du  sucre  produit  par  le 
foie  croisse  dans  le  môme  rapport. 

Nous  savons  bien  qu’on  nous  objecte  que  le  sucre  trouve  par  nous 
chez  les  animaux  à  la  diète  peut  résulter  d’une  sorte  de  dépôt 
opéré  dans  le  foie,  qui  ensuite  l’abandonnerait  peu  à  peu  au  liquide 
sanguin.  Cela  pourrait  être  vraisemblable ,  si  le.  sucre  n’était  pas 
détruit  rapidement  et  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  line 
expérience  directe  le  prouve  ;  nous  allons  la  répéter  sous  vos 
yeux. 

Voici  deux  chiens  qui  ont  été  mis  à  la  diète  en  môme  temps  ;  mais 
à  l’un  d’eux  nous  avons  coupé  les  pneumogastriques,  il  y  aura 
bientôt  vingt-quatre  heures.  Après  cette  section ,  le  sucre  cesse 
S’ôlre  produit  dans  le  foie,  et  comme  il  se  détruit  incessamment,  il 
n’en  reste  plus  aucune  trace  après  un  temps  qui  ne  dépasse  pas 
deux  à  trois  jours,  mais  dont  nous  n’avons  pas  encore  déterminé  la 
limite  inférieure.  Si  donc  quarante-huit  heures  s’etaient  écoulées 
depuis  la  section  des  nerfs,  nous  affirmerions  qu’il  n’existe  plus  de 
trace  de  sucre  dans  le  foie.  11  serait  possible  qu’ici  tout  le  sucre 
n’eût  pas  encore  été  détruit  ;  nous  aurions,  dans  ce  cas,  à  répéter 
l’expérience,  dans  la  séance  prochaine,  sur  un  animal  dont  les 
pneumogastriques  fussent  coupés  depuis  quarante-huit  heures. 
Chez  le.  second  chien,  dont  les  nerfs  vagues  n’ont  pas  été  lésés,  le 
sucre  n’a  pas  cessé  de  se  produire,  et,  par  conséquent,  nous  en 
trouverons  des  quantités  notables  dans  le  foie  et  dans  le  sang  des 
veines  sus-hépatiques. 

L’examen  du  sang  des  deux  animaux  a  montré  chez  le  premier 
(celui  dont  les  pneumogastriques  avaient  été  coupés)  :  Absence  de 
sucre  dans  la  veine  porte,  absence  de  sucre  dans  les  veines  sus- 
hépatiques,  traces  très  faibles  de  sucre  dans  la  substance  du  foie. 
Ce  fait  prouve  donc  que  vingt-quatre  heures  ne  suffisent  pas  pour 
détruire  complètement  le  sucre  déjà  produit,  lorsqu’il  cesse  de  s’en 
sécréter  dans  le  foie.  Chez  l’autre  animal,  le  sang  des  veines  sus- 
hépatiques.  et  par  conséquent  aussi  le  l'oie,  renfermaient  des  pro¬ 
portions  considérables  de  sucre. 

Il  est,  dit  en  finissant  M.  Bernard,  deux  méthodes  d’investigation 
dans  les  sciences  :  l’une  est  la  méthode  à  priori,  qui  consiste  à  se 
faire  d’avance  une  théorie  que  l’on  s’ingénie  ensuite  a  confirmer 
par  des  expériences.  Pour  atteindre  ce  but,  l’esprit  est  dans  une 
agitation  ,  dans  un  travail  continuels  ;  il  torture  les  faits  pour  les 
faire  concorder  avec  la  théorie.  C’est  ainsi  qu’on  arrive  à  vouloir 
démontrer  que  la  viande  contient  du  sucre,  que  le  foie  est  un  organe 
condensateur,  dépurateur,  etc.  Dans  l’autre  méthode,  au  contraire, 
qui  est  la  méthode  à  posteriori  et  celle  que  nous  suivons,  les  faits 
sont  enregistrés  avec  calme  à  mesure  qu’ils  se  produisent ,  et  la 
théorie  n’est  que  la  déduction  logique  qu’on  en  peut  tirer.  Cette 
théorie  n’est  point  définitive  ,  elle  se  modifie  et  se  perfectionne 
lorsqu’il  se  présente  de  nouveaux  faits,  qu’elle  suit  ainsi  pas  à  pas 
au  lieu  de  les  précéder.  Sée. 


■  II. 

CORRESPONDANCE. 

Nous  appelons  l’attention  sur  la  lettre  suivante,  que  veut  bien  nous 
adresser  le  professeur  Virchow,  de  Wursbourg,  et  nous  avouons  volon¬ 
tiers  la  satisfaction  que  nous  éprouvons  à  constater  qu’il  n’y  a  pas  dans 
nos  dernières  remarques  (voy.  le  n°  6),  un  seul  mot,  pour  ainsi  dire, 
qui  ne  puisse  être  avoué  par  un  aussi  éminent  anatomo-pathologiste. 
Pour  M.  Virchow .  comme  pour  nous ,  il  y  a  entre  les  trois  espèces  de 
tumeurs  appelées  par  les  micrographes  modernes,  cancer,  épilhélioma  et 
tumeur  flbro-plasliquc,  des  différences  tranchées  de  structure,  et  il  est  fa¬ 
cile  ordinairement  de  les  distinguer  quand  on  veut  se  donner  la  peine 
d’examiner  les  préparations.  Pour  lui,  comme  pour  nous,  les  trois  espèces 
peuvent  être  malignes,  récidiver,  infecter  même  l'économie,  mais  à  des 
degrés  différents,  la  tumeur  à  cellule,  dite  cancéreuse,  étant  plus  ma¬ 
ligne  que  les  deux  autres,  et  chaque  espèce  mérite  un  nom  spécial. 

On  verra  que  les  dissidences  élevées  entre  les  micrographes  sont  en 
dehors  de  ces  deux  points  de  fait,  et  qu’elles  roulent,  comme'  nous  le 
disions  précisément  dans  notre  dernier  article,  sur  l'origine  des  éléments 
micrographiques,  de  l'époque  de  leur  développement  à  laquelle  on  peut 
les  distinguer,  et  parfois  aussi  sur  de  pures  formules  de  langage.  Il 
importe  surtout  de  faire  remarquer  à  ce  sujet  que,  si  M.  Virchow  n’ad¬ 
met  pas  que  la  cellule  cancéreuse  soit  spécifique,  ce  n'est  pas  comme 
manquant  de  caractères  propres  et  aisément  reconnaissables,  mais  uni¬ 
quement  comme  procédant  de  tissus  normaux.  A.  D. 

A  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  I.A  GAZETTE  HERDOMADAIRE. 

OPINION  SUR  LA  VALEUR  DU  MICROSCOPE. 

L’Académie  de  médecine  et  la  presse  médicale  viennent  de  dé¬ 
battre  la  très  importante  question  de  la  valeur  du  microscope  et  de 
la  cellule  cancéreuse.  Plusieurs  fois  mes  travaux  ont  été  cités  dans 
les  débats  ;  mais  personne  n’a  exposé  exactement  ma  manière  de 
voir.  C’est  pour  apporter  quelques  nouveaux  matériaux  à  la  dis¬ 
cussion,  et  pour  éviter  les  malentendus,  que  je.  me  permets,. 'mon¬ 
sieur  le  rédacteur  ,  de  vous  adresser  les  quelques  remarques  qui 
suivent. 

Je  me  suis  nettement  exprimé,  en  1 847,  dans  les  Archives  d'a¬ 
natomie  et  de  physiologie  pathologiques,  que  je  rédige,  sur  la  valeur  du 
microscope.  J’aifait  remarquer  que  cet  instrument,  très  utile  au  dia¬ 
gnostic  dans  des  cas  spéciaux,  n’avait  pourtant  pas  toute  l’importance 
que  l’on  en  attendait  ;  la  question,  basée  sur  d’anciennes  vues  théori¬ 
ques,  était  mal  posée.  En  effet,  avant  de  diagnostiquer  une  tumeur, 
il  faut  connaître  à  fond  les  différentes  formes  de  tumeurs,  et  étudier 
minutieusement  leurs  caractères  spéciaux.  L’anatomie  pathologique 
n’est  pas  assez  avancée  de  nos  jours  pour  résoudre  entièrement  ce 
problème  ;  mais  nous  en  savons  .assez  pour  entreprendre  l’étude, 
plus  importante  encore,  des  rapports  physiologiques  des  produits 
morbides  ,  pour  suivre  le  développement  de  leurs  éléments ,  pour 


secours  du  microsco.pe  et  des  roaclils  chimiques.  Ces  dernières  explora¬ 
tions  no  sont  pas  seulement  poursuivies,  comme  on  pourrait  le  croire, 
dans  les  laboratoires  ou  dans  les  cabinets  ;  elles  sont  entreprises  au  lit 
môme  des  malades;  aussi  voit-on  souvent  l’examen  des  urines,  des  sédi¬ 
ments,  du  sang,  etc.,  se  faire  dans  la  salle  de  clinique.  Il  en  est  de  même 
en  Angleterre,  et  l’on  pourrait  citer,  à  l’hôpital  de  l’Université  de  Londres, 
les  cours  de  clinique  médicale  de  M.  Walshe. 

La  thérapeutique  médicale  a  subi  en  Allemagne,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  des  modifications  considérables  ;  aussi  est-il  intéres  • 
santde  voir  à  Vienne,  la  patrie  des  Stoll,  des  Storck,  les  médecins  les 
plus  distingues  tomber  dans  le  scepticisme  et  nier  la  vertu  cura¬ 
tive  d’une  foule  de  remèdes,  si  généralement  admise  au  xvm'  siècle. 
C’est  surtout  dans  le  traitement  des  maladies  aiguës  que  la  vertu 
des  agents  thérapeutiques  est  le  plus  généralement  mise  en  doute  ; 
on  se  rappelle  encore  l’époque  où  M.  Dietl  signala  les  résultats  mer¬ 
veilleux  obtenus  par  l’cxpectation  simple  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie;  suivant  lui,  cette  phlegmasie  pulmonaire,  contre  laquelle 
toutes  les  médications  spécifiques  prétendaient  s’exercer  avec  tant 
d’avantage,  était  précisément  une  affection  qui,  abandonnée  à  elle-même, 
se  terminait  presque  toujours  d’une  manière  favorable.  La  tendance  a 


l’expectation  dans  le  traitement  désaffections  aiguës  paraît  générale, 
chez  les  médecins  de  l’école  do  Vienne  surtout;  nous  y  reviendrons 
en  traitant  spécialement  de  cetle  faculté. 

Dans  une  série  de  chapitres,  nous  chercherons  à  montrer  ce  que  chaque 
faculté  présente  de  spécial,  en  insistant  principalement  sur  les  doctrines 
et  les  ouvrages  de  chacun  des  professeurs.  Nous  passerons  successivement 
en  revue  les  facultés  de  Berlin,  Coeltingue,  Halle,  Giesscn,  Heidelberg, 
Leipsick,  Marbourg,  Wurzbourg,  Erlangen,  Munich,  Tubingue  et  Vienne; 
ce  sont  celles  que  nous  avons  visitées.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  com¬ 
prendre  dans  notre  voyage  fa  faculté  de  Prague,  une  des  plus  importantes 
de  l’Allemagne,  celles  d’Iéna,Brcslau,  Bonn,  etc. 

Docteur  Leudet. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  Thierscii  a  été  nommé  récemment  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Université  d’Erlangcn,  et  M.  IIalla  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’Université  de  Prague.’  Ces  deux  chaires  étaient  vacantes  par 
suite  de  la  retraite  de  MM.  les  professeurs  Heïfeldf.r  et  Hammernjk. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


connaître  leurs  relations  avec  les  tissus  sains.  Là  est,  il  me  semble, 
le  véritable  nœud  de  la  question,  l’importance  réelle  du  micros¬ 
cope.  Je  crois  que  toute  la  pathologie  doit  se  baser  sur  les  fonc¬ 
tions  des  cellules,  et  que  les  séculaires  discussions  des  humoristes 
et  des  solidistes  trouveront  leur  solution  dans  une  pathologie  cellu¬ 
laire  fondée  sur  l’expérience  clinique.  C'est  ce  que  j’ai  nommé  «  la 
réforme  des  vues  médicales  par  le  microscope.  »  Avant  donc  d’en¬ 
tamer  toute  discussion  sur  cet  instrument ,  il  faut  d’abord  s’en¬ 
tendre  sur  sa  valeur  théorique  ;  ensuite,  et  seulement  ensuite,  on 
peut  en  discuter  l’application  et  la  valeur  pratique  ou  clinique. 

C’est  sur  ce  dernier  point  qu’a  porté  la  discussion  de  l’Académie; 
et  si  l’on  n’a  obtenu  aucun  résultat  définitif,  c’est  qu’on  ne  s’élait 
pas  entendu  sur  la  première  partie  de  la  question,  savoir,  la  valeur 
théorique  ,  scientifique,  du  microscope.  On  ne  peut  pas  le  juger 
d’après  les  seuls  dogmes  de  quelques  micrographes  ;  et  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  nu  perd  rien  de  sa  valeur ,  lorsque  ces  dogmes  sont 
erronés.  La  maladresse  d’un  chirurgien  prouve-t-elle  l’inefficacité 
de  l’instrument  dont  il  se  sert?  Le  chirurgien  habile  n’obtient-il 
pas  des  succès  môme  avec  l’instrument  le  plus  simple,  et  l’histoire 
de  la  chirurgie  ne  nous  montre-t-elle  pas  les  chirurgiens  les  plus 
célèbres  se  servant  des  méthodes  et  instruments  les  moins  com¬ 
pliqués?  Ici  je  me  permettrai  de  relever  le  reproche  qui  a  été  fait 
par  la  micrographie  française  à  l’école  allemande,  de  se  servir  de 
trop  faibles  grossissements.  Je  prie  mes  confrères  d’outrc-Rhin  de 
croire  que  nous  possédons  et  connaissons  toutes  les  fortes  len¬ 
tilles  ;  mais  nous  nous  sommes  convaincus  qu’elles  ne  sont  utiles 
que  pour  certains  cas  spéciaux,  et  nous  sommes  revenus,  pour  les 
cas  ordinaires,  aux  grossissements  de  300  à  400  diamètres.  Quant 
à  ce  qui  me  touche  personnellement ,  j’ai  mis  en  usage  ,  pendant 
des  années,  les  lentilles  de  600  et  môme  800  diamètres  ;  mais  j’en 
suis  revenu  aux  grossissements  ordinairesde  300  à  400,  elles  instru¬ 
ments  dont  je  me  sers  sont  ceux  de  M.  Schiek,  à  Berlin.  M.  Yer- 
neuil,  qui  trouve  un  intérêt  spécial  dans  ces  détails,  n’éprouvera  , 
je  n’en  doute  pas,  aucune  difficulté  à  se  convaincre  de  la  vérité  de 
ce  fait ,  s’il  persiste  à  vouloir  recueillir  des  renseignements  précis. 

Pour  éviter  des  attaques  personnelles,  assez  communes  dans 
les  discussions  des  micrographes  modernes  ,  j’ai  mis  à  la  disposi¬ 
tion  de  M.  Velpeau  des  pièces  pathologiques  conservées  dans  l’es- 
prit-de-vin ,  mais  encore  très  convenables  pour  les  investigations 
microscopiques.  Jusqu’à  présent,  personnelle  s’est  inquiété  d’exa 
miner  ces  objets.  Si,  par  hasard,  quelqu’un  trouvait  ma  description 
trop  succincte,  je  lui  ferais  observer  que  le  doute  est  impossible 
dès  qu’on  veut  se  donner  la  peine  d’examiner  les  préparations. 

Il  me  semble  incontestable  que  les  tumeurs  cancroïdes  sont  ma¬ 
lignes  comme  les  cancéreuses  ;  que  ,  comme  ces  dernières ,  elles 
peuvent  récidiver;  se  généraliser,  en  un  mot  infecter  les  tissus  voi¬ 
sins  et  l’économie  tout  entière.  Pour  les  tumeurs  fibro-plasliques, 
cette  opinion  est  déjà  acceptée  en  France. 

On  peut  donc  comprendre  toute  cette  classe  sous  une  dénomi¬ 
nation  commune,  sous  celle  de  cancer,  si  les  cliniciens  tiennent  à 
la  conserver.  Le  nom  est  peu  important.  Je  tiendrais  néanmoins  à 
un  nom  spécial  pour  chaque  membre  de  cette  classe  ,  parce  que  , 
entre  le  carcinome,  le  cancroïde  et  la  tumeur  fibro-plaslique,  il  y  a 
des  différences  tranchées  déstructuré  etde  fonction,  et  que,  considérés 
au  point  de  vue  pratique ,  ils  présentent  au  clinicien  différents  de¬ 
grés  de  malignité,  formant  une  série  descendante  cjui  vient  se  conti¬ 
nuer  avec  les  tumeurs  gélatineuses  et  cartilagineuses.  Ainsi ,  j’ai 
observé  un  enchondromc  dans  lequel  à  l’affection  primaire  de  la 
côte  succéda  une  tumeur  cartilagineuse  secondaire  au  milieu  du 
poumon.  —  Quant  au  nom  de  tumeurs  fibro-plasliques,  je  ne  puis 
l’accepter ,  conservant  pour  ces  tumeurs  l’ancienne  dénomination 
de  sarcome.  En  admettant  môme  la  vérité  de  l’opinion  de  M.Schwann, 
défendue  par  M.  Lebert,  savoir,  que  les  fibres  du  tissu  cellulaire 
adulte  proviennent  des  corps  fusiformes  de  l’embryon,  on  pourrait 
d’autant  moins  nommer  fibro-plaslique  une  production  qui  a  pour 
principale  propriété  la  non-transformation  de  ses  cellules  en  fibres. 
Quant  à  moi,  j’admets  (avec  presque  toute  l’Allemagne)  qu’une 
partie  des  corps  fusiformes  de  l’embryon  persiste  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  l'adulte  pendant  qu’une  autre  partie  se  transforme  en 
tissu  élastique.  Les  fibres  du  tissu  cellulaire  proviennent  de  la  di¬ 
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vision  fibrillaire  delà  substance  intercellulaire,  d’abord  muqueuse 
et  gélatineuse.  (Voy.  les  Bulletins  de  la  Soc.  m éd.  phgs.  de  Würz¬ 
bourg,  t.  II,  p.  1 50,  314.)  La  persistance  des  corpuscules  cellulaires 
(fii'adtfÿeioeàs-A'wrperc/iciijestd’unegrandeimportancedansl’histoire 
des  tumeurs,  car  ils  forment  les  germes  de  la  plupart  des  néopla¬ 
sies  et  surtout  des  tumeurs  malignes.  Le  cancer  vrai,  le  cancroïde 
et  le  sarcome  commencent  |  ar  l’accroissement,  la  division  et  la 
multiplication  de  ces  cellules,  qui  ne  prennent  une  forme  caracté¬ 
ristique  qu’à  une  période  plus  avancée  de  leur  évolution.  Toute 
tentative  de  diagnostic  est  vaine  au  commencement,  et  nul  micro¬ 
graphe  ne  peut  dire,  en  inspectant  les  portions  d’une  tumeur  nais¬ 
sante,  ce  qui  en  résultera  plus  tard. 

En  continuant  avec  soin  mes  recherches,  je  ne  peux  pas  trouver, 
comme  je  l’avais  admis  d’abord,  un  blastème  amorphe  dans  lequel 
se  forment  les  cellules  par  génération  équivoque  (spontanée  ou  libre). 
Partout  je  vois  la  propagation  directe  des  cellules,  ce  que  je  nomme 
leur  prolifération.  C’est  la  voie  par  laquelle  on  peut  vraiment  re¬ 
connaître  la  continuité  du  mouvement  vital  dans  les  éléments.  De 
môme  que  la  physiologie,  l’histogénie  pathologique  doit  combattre 
la  théorie  de  la  génération-  spontanée  :  il  n’y  a  pas  de  principes 
divers  pour  le  développement  des  tissus  normaux  et  morbides. 
Ainsi  je  rejette  hautement  la  doctrine  de  la  spécificité  de  la  cellule 
pathologique.  Tous  les  éléments  histologiques  morbides,  provenant 
directement  des  éléments  physiologiques  ,  correspondent  à  des 
formes  typiques  dont  le  nombre  ne  varie  pas  ni  chez  l’homme  ni 
chez  les  animaux  :  tous  ne  sont  qu’une  reproduction  de  formes 
normales  qui  se  développent  dans  un  temps  ou  dans  un  lieu  inso¬ 
lites,  c’est-à-dire  par  hélérochronie  et  par  hétérotopie  (voy.  mon 
Manuel  de  pathologie  etde  thérapeul.,  Rrlangen,  t.  I,  p.  329-5-1). 

Comme  M.  Lebert,  j’admets  en  règle  générale  la  grosseur  des 
noyaux  et  des  nucléoles  dans  les  cellules  cancéreuses  développées. 
Mais  il  n’y  a  là-dedans  rien  de  spécifique,  et,  comme  M.  Lebert 
en  convient  lui-môme,  rien  d’absolument  constant.  Cette  grosseur 
des  noyaux  et  nucléoles  s’observe  dans  beaucoup  do  cellules  nor¬ 
males  et  morbides  qui  persistent  longtemps,  par  exemple,  dans  les 
cellules  du  cancroïde  ,  dont  les  noyaux  et  nucléoles  l’emportent 
quelquefois  en  grosseur  sur  les  cellules  cancéreuses.  Or,  s’il  était 
vrai,  comme  le  croit  M .  Lebert,  que  les  cellules  du  cancroïde  appar¬ 
tiennent  à  l’épiderme,  il  faudrait  admettre  un  cancer  dans  tous  les 
cas  où  la  continuité  des  cellules  avec  l’épiderme  ne  peut  pas  être 
constatée  ou  présumée  vraisemblablement.  Mais  jamais,  à  l’origine 
du  cancroïde,  je  n’ai  rencontré  les  cellules  continues  avec  l’épi¬ 
derme.  Cette  continuité  n’est  apparente  que  lorsque  les  masses 
cancroïdes  contenues  dans  des  alvéoles  au  milieu  des  tissus  vien¬ 
nent  éclore  au  dehors.  Je  me  suis  convaincu  de  ce  fait  par  l’exa¬ 
men  minutieux  du  cancroïde  vulgaire  des  lèvres ,  c’est-à-dire 
dans  une  forme  de  tumeur  où  le  diagnostic  est  le  moins  sujet 
à  erreur.  Quant  à  ce  qui  touche  les  fameux  globes  épidermiques,  ils 
sont  si  peu  spécifiques ,  que  l’on  en  trouve  dans  toute  espèce  de 
verrues,  dans  la  couche  profonde  des  ongles  ,  très  souvent  enfin 
dans  le  thymus. 

Quand  une  tumeur  acquiert  un  âge  avancé,  tous  ses  éléments  se 
décomposent  par  sénescence.  Celle-ci  est  surtout  constituée  par  la 
métamorphose  graisseuse,  que  M.  Mcckel  et  moi  avons  décrite  les 
premiers  ,  et  qui  est  de  la  plus  grande  importance,  parce  que  le 
détritus  granuleux  qu’elle  produit  peut  être  enlevé  parla  résorption. 
Cette  résorption  acquiert  quelquefois  de  si  grandes  proportions , 
que,  les  cellules  étant  entièrement  enlevées,  la  tumeur  reste  formée 
par  sa  seule  trame,  par  le  stroma,  dont  l’aspect  et  la  structure  sont 
tout  à  fait  analogues  aux  cicatrices.  Lorsque  la  formation  cancé¬ 
reuse  n’a  plus  lieu  (ce  qui  arrive  rarement),  et  lorsque  aucune  épi- 
génèse  ne  survient  dans  le  pourtour  de  la  tumeur  ancienne  ,  le 
cancer  peut  se  terminer  par  une  espèce  d’atrophie  sénile.  C’est  ce 
que  j’ai  appelé  «cicatrisation  et  guérison  du  cancer  »,  etque  M.  Le¬ 
bert  admet  lui-môme,  quoique  comme  exception  (Traité  des  mala¬ 
dies  cancéreuses,  p.  74). 

En  comparant  mes  expériences  et  mes  vues  avec  celles  de  M.  Le¬ 
bert,  on  verra  que  nous  sommes  diamétralement  opposés  en  ce  qui 
touche  le  cancroïde.  Quant  au  cancer,  nos  observations  sont  par¬ 
faitement  d’accord.  Si  M.  Lebert  arrive  à  d’autres  formules,  c’est 
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qu’il  propose  des  règles  admettant  des  exceptions  ,  tandis  que  ; 
d’après  mes  vues  ,  il  n’y  a  pas  dans  la  nature  d’exceptions  aux 
lois ,  mais  seulement  des  lois  se  représentant  plus  ou  moins  sou¬ 
vent.  Ainsi,  je  pose  en  principe  la  possibilité  d’une  guérison  spon¬ 
tanée  du  cancer,  tout  en  accordant  la  rareté  d’une  issue  aussi  heu¬ 
reuse,  tandis  que  M.  Lebert  dit  que  le  cancer  est  incurable,  mais 
qu’il  peut  guérir  par  exception.  C’est  donc  une  querelle  de  forme, 
je  dirai  presque  de  mots  ,  qui  n’empôche  pas  nos  expériences  et 
nos  recherches  d’arriver  à  un  résultat  presque  identique. 

Würzbourg,  le  7  février  1855. 

R.  VlUCIIOVV, 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  S  FÉVRIER  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  Sl.  REGNAULT. 

Physiologie.  —  Nouvelles  recherches  relatives  à  l’action  du  suc  gas¬ 
trique  sur  les  matières  albuminoïdes,  par  M.  /,c tigel.  (Voy.  le  n“  6  de 
la  Gazette  hebdomadaire,  t.  Il,  p.  103.) 

Chirurgie.  —  Goitre  cystique.  —  M.  Fleury,  professeur  de  médecine 
et  de  clinique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont  (Puy-de-Dôme),  adresse,  pour  le  concours  des  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie,  un  mémoire  sur  le  goitre  cystique. 

Éponges  métalliques.  —  M.  Chenal  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  les  applications  médicales  que  l’on  peut  faire  des  éponges  métalliques. 
Il  a  préparé  une  série  d’éponges  de  différents  métaux,  de  manière  à  obte¬ 
nir,  pour  ainsi  dire,  une  gamme  de  cautérisants  agissant  par  l’abstraction 
île  l’eau  décomposée,  par  opposition  aux  cautérisants  actuels  qui  agissent 
on  s’hydratant.  M.  Chenot  adresse,  avec  sa  note,  des  échantillons  d'une 
éponge  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  charpie  électro-métallique,  et  dont  il 
annonce  avoir  obtenu  des  effets  très  avantageux.  Ainsi,  dit-il,  la  coagu¬ 
lation  du  sang  a  lieu  presque  immédiatement  ;  l’eau  do  ce  liquide  étant  ab¬ 
sorbée,  décomposée  en  ses  deux  éléments,  l'oxygène  qui  est  condensé  par 
le  métal  et  l’hydrogène  qui  s’échappe  dans  l’air,  ces  deux  effets  donnent 
lieu  localement  à  un  grand  développement  de  chaleur.  L’application  delà 
charpie  électro-métallique  modilie  très  promptement  et  d’une  manière  très 
avantageuse  les  plaies  suppurantes;  elle  amène  en  peu  de  temps  la  réso¬ 
lution  de  larges  et  profondes  ecchymoses,  etc.  (Connu.  :  MM.  Velpeau, 
Dcsprelz,  Bernard.) 

M.  Janssen  adresse  de  Vienne  une  note  écrite  en  allemand,  et  relative 
au  concours  pour  le  prix  du  legs  llreunt. 

M.  Gerdy  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  le  considérer  comme  l’un 
des  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  par  suite  du  décès  de  31.  Lallemand.  (Renvoi  à  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J0UERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  neuf  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  final  de  M.  .lolly,  mé¬ 
decin  cantonal  de  Port-sur-SaÔne  (Haute-Saône),  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Villers-sur-Port.  (Com¬ 
mission  des  épidémies.)  —  b.  Rapport  final  de  31.  le  docteur  llolut,  méde¬ 
cin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Dôle,  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Rocheforl  depuis  le  1 5  juillet  1853  jusqu’au 
1"  novembre  suivant.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Compte  rendu 
des  épidémies  qui  se  sont  déclarées  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne 
en  1851,  adressé  par  le  préfet  de  ce  département.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  d.  Demande  d'avis  au  sujet  d’une  autorisation  sollicitée  par  le 
sieur  Rouloumié  pour  exploiter  deux  sources  d’eaux  minérales  dont  il  est 
propriétaire,  l’une  dans  la  commune  de  Vittal,  et  l’autre  dans  celle  de 
Mondrès  (Vosges).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  e.  Blémoiredaris 
lequel  M.  le  docteur  Nivet,  médecin-Jnspectcur  des  eaux  minérales  de 
lloyat,  a  consigné;  ses  observations  sur  lesdites  eaux.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  f.  Demande  d’autorisation  pour  continuer  1  exploita- 


tipn  d’une  fabrique  d’eaux  minérales  à  Lyon,  par  3131.  Chabrand  et  Pic 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  g.  Rapport  de  31.  le  docteur  Yilla- 
rci,  médecin  principal  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  llourbonne,  sur  la 
service  de  cet  établissement  pendont  les  années  1813  et  1854.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) — h,  i.  Spécifiques  contre  le  choléra,  par 
31.  Dutouquet,  pharmacien  à  Rochefort-sur-mer,  et  31.  lus  trou,  phar¬ 
macien  à  Montélimart.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  31.  le  docteur  Alistler,  médecin-inspecteur  des  bains  de  Chatenois, 
adresse  l’état  statistique  de  ces  eaux  thermales  pour  l'année  1854.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

3.  Lettre  de  remerciements  de  31.  le  docteur  Jacquez,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Luro  (Haute-Saône),  au  sujet  de  la  mé¬ 
daille  d’argent  qui  lui  a  été  décernée  par  l’Académie,  dans  sa  séance  an¬ 
nuelle  de  décembre  1853. 

4.  Notice  sur  les  eaux  de  Néris,  adressée  par  31.  le  docteur  Richond 
des  llrus,  médecin-inspecteur  de  ces  eaux  et  membre  correspondant  de 
l’Académie  de  médecine.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

5.  Note  de  M.  le  docteur  Boinet  sur  les  applications  locales  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  iodurée  pour  obtenir  l’avortement  des  pustules  varioliques  et  la 
curation  des  vaginites  aiguës  et  chroniques,  virulentes,  spécifiques  ou 
non,  des  blennorrhagies,  des  ophlhalmies,  des  ulcérations  de  la  bouche  et 
du  pharynx,  des  érysipèles,  et,  en  général,  des  inflammations  superfi¬ 
cielles  de  la  peau  et  des  muqueuses.  (Commission  de  vaccine.) 

6.  M.  Charricre  fils  adresse  le  modèle  d’un  nouveau  mode  d’action 
pour  régler  le  volume  des  pistons  de  toutes  espèces  de  pompes  aspirantes 
ou  foulantes  appliquées  aux  divers  usages  de  la  médecine  et  de  l’hygiène, 
fabriqué  d’après  les  idées  de  31.  le  docteur  Félix  Ilalin.  (Comm.  : 
31.  H.  Larrey.  ) 

7.  31.  Mathieu,  fabricant  d  instruments  de  chirurgie,  soumet  à  l’appré¬ 
ciation  de  l'Academie  un  nouveau  modèle  de  trocart  a  poinçon  mobile. 
(Comm.  :  3131.  H.  Larrey  et  Malgaigne.) 

8.  Blémoire  pour  les  prix  de  l’Académie. 

31.  le  président  annonce  à  l’Académie  qu’elle  vient  de  perdre  deux  de 
ses  membres  résidents,  31.  Jadelot  et  31.  Bouley  jeune. 

Lectures  et  Mémoires. 

Formation  de  l'émail  des  dents. —  M.  Caseaux  lit,  au  nom  de  31.  Oudet, 
un  mémoire  sur  la  formation  de  l’émail  dentaire. 

Variole.  —  Remarques  sur  le  mémoire  de  M.  Piorry.  —  31.  Bous¬ 
quet  :  Quelque  attention  que  j'aie  donnée  au  mémoire  de  31.  Piorry  sur 
la  variole,  je  ne  me  suis  pas  cru  eu  état  d’en  parler  avant  de  l’avoir  lu  ; 
et  maintenant  que  je  l’ai  lu,  je  ne  pourrais  dire  ce  que  j’en  pense  sans 
entrer' dans  les  doctrines  de  l'auteur.  Je  serai  court. 

En  physiologie,  nul  n’est  plus  spiritualiste  que  31.  Piorry;  en  patholo¬ 
gie,  nul  il’est  plus  matérialiste. 

Spiritualiste  au  point  qu’il  fait  tout  venir  de  l’âme,  non-seulement  la 
pensée,  mais  la  vie  et  les  organes  eux-mêmes  :  t<  L’âme,  dit-il,  est  le 
point  de  départ  de  l’organisation  (ce  sont  ses  paroles)  ;  et  c’est  l’influence 
de  l’âme  qui  détermine  ces  phénomènes  qu’on  a  coutume  de  rapporter  au 
principe  vital.  »  Stahl  n’aurait  pas  mieux  dit. 

En  pathologie,  ce  n’est  plus  cela:  la  transformation  est  complote: 
31.  Piorry  n’admet,  ne  voit  que  des  organes.  Médicalement  parlant,  il  n’y 
a  que  des  organes,  je  le  crois;  mais  je  crois  aussi  que  ces  organes  sont 
pénétrés  d’une  force  qui  les  anime  et  les  fait  vivants.  Or,  sauf  les  lésions 
purement  mécaniques,  c’est  en  tant  que  vivants  qu’ils  sont  malades  ;  de 
sorte  qu’en  définitive  toute  maladie  commence  par  la  cause  même  de  la 
vie.  Ce  sera,  si  l’on  veut,  l’organisation  cllo-mèmo  dans  ce  qu’elle  a  de 
plus  fin  et  de  plus  délié,  et  à  la  fois  de  plus  intime  et  do  plus  myslé- 

Broussais  lui-même,  malgré  ses  tendances  matérialistes  et  ses  engage¬ 
ments,  Broussais  n’a  pu  s’empêcher  de  protoster  contre  cette  philosophie 
grossière  et  bornée  qui  s’arrête  à  la  surface  des  choses,  et  se  persuade 
qu’il  n’y  a  rien  au  delà,  parce  que  les  sens  ne  lui  découvrent  rien.  Écoutez 
ses  paroles,  elles  sont  assez  remarquables  : 

«  On  demande  trop  à  l’anatomie  pathologique,  s’écrie-t-il;  l’observa- 
»  lion  de  la  vie  vient  avant  elle,  se  passe  d’elle  le  plus  souvent  pour  le. 
i,  -bonheur  de  l’humanité,  et  supplée,  dans  tous  les  cas,  à  ce  qu’elle  ne 
»  peut  donner.  Eh  quoi  !  il  n’y  aurait  d’autres  maladies  que  celles  qui  dé- 
»  pendent  de  la  détérioration  des  organes,  et  les  phénomènes  qui  prépa- 
»  rent  et  amènent  ces  détériorations  ne  seraient  que  des  ombres  fugitives  ! 

»  Les  médecins  qui  ne  vivent  pas  au  milieu  des  morts,  dans  les  hôpitaux, 

»  seraient  condamnés  à  passer  leur  vie  au  milieu  des  chimères  !  Singu- 
»  lière  doctrine,  que  celle  de  ne  vouloir  reconnaître  les  maladies  que  par- 
»  venues  au  degré  où  on  les  trouve  dans  les  cadavres  !  Non,  non,  la  vraie 
«  maladie  est  dans  l’action  morbide  qui  a  produit  cette  altération.  » 

Ainsi,  de  l’aveu  de  Broussais,  de  l’a  veu  môme  de  31 .  Bouilloud ,  son  glorieux 
disciple,  les  maladies  ont  leurs  racines  dans  l’action  vitale.  L’œil  de  l'ob- 
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servateur  n’assiste  pas  à  leur  naissance  :  il  ne  commence  à  les  voir  que  I 
quand  elles  ont  franchi  lo  seuil  du  sanctuaire  ;  et  l’anatomie  pathologique, 
si  Itère,  si  satisfaite  d’elle-même,  n'en  saisit  en  réalité  que  les  derniers 
termes,  et  pour  ainsi  dire  les  restes.  L’ignorance  où  nous  laisse  la  physio¬ 
logie  sur  les  principes  de  la  vie  et  de  la  santé  s’étend  nécessairement  aux 
troubles  qu’elles  éprouvent  dans  les  maladies.  L’énigme  se  continue.  Avec 
ces  réserves,  je  consens  à  dire  que  les  maladies  intéressant  l’organisation 
ne  sont  que  des  lésions  de  l’organisation  ;  mais  cette  lésion  n'est  pas  tout. 

Il  y  a  des  maladies,  comme  celles  qui  naissent  de  germes,  la  syphilis,  la 
rage,  la  morve,  la  rougeole,  la  variole,  la  vaccine,  etc.,  oomme  les  mala¬ 
dies  de  provenance  venimouse,  les  empoisonnements,  il  y  a,  dis-je,  des 
maladies  qui  ont ,  en  quelque  sorte,  un  corps,  un  ferment.  La  cause  pé¬ 
nètre  dans  l’économie  et  en  prend  si  bien  possession  qu’elle  ne  la  quille 
qu’après  avoir  reproduit  les  germes  qui  en  assurent  la  reproduction  et  la 
perpétuité,  ou  tout  au  moins  après  avoir  épuisé  sa  fureur. 

Ces  vérités  sont  vulgaires  en  pathologie;  M.  Piorry  les  connaît  aussi 
bien  que  qui  que  ce  soit,  mais  il  se  dérobe  aux  conséquences.  Sous  pré¬ 
texte  que  les  maladies  intéressent  l’organisation,  il  n’admet  pas  de  mala¬ 
dies  :  il  ne  voit  que  des  malades  ;  et ,  suivez  son  raisonnement ,  dans  les 
malades  il  ne  recherche  que  des  organes  souffrants  sur  lesquels  il  prend 
son  point  d’appui  pour  former  cette  fameuse  nomenclature  que  vous  con¬ 
naissez  ou  que  vous  ne  connaissez  pas,  et  dont  je  dirai  un  mot  en  finis- 

Je  ne  veux  pas  faire  une  mauvaise  guerre  à  M.  Piorry  ;  il  est  trop  évi¬ 
dent  que,  s’il  y  a  des  malades,  il  y  a  des  maladies  ;  mais  il  faut  pardonner 
quelque  chose  à  l'enthousiasme  d’un  inventeur.  Revenu  à  lui-même  ,  le 
premier  usage  qu’il  fait  de  sa  raison  est  de  calomnier  les  nosologistes. 

A  l’entendre,  tout  en  eux  est  confusion,  ils  copient  la  nature  sans  la  com¬ 
prendre,  ils  relèvent  des  symptômes,  et  ne  voient  rien  au  delà  ;  et,  ce  qui 
est  bien  pis,  ils  donnent  ces  collections  de  symptômes  comme  des  unités 
morbides.  Pour  comprendre  toute  la  portée  de  ce  reproche,  il  faut  savoir 
qu’aux  yeux  de  M.  Piorry,  il  n’est  pa6  de  maladie,  si  simple  qu'elle  pa¬ 
raisse,  qui  ne  réunisse  plusieurs  états  pathologiques.  Ces  états  sont  aux 
malades  ce  qu’en  chimie  les  éléments  sont  aux  corps  ,  ce  que  les  syllabes 

L’art  de  décomposer  les  maladies  ,  d’en  séparer  les  éléments  constitu¬ 
tifs,  voilà  pour  M.  Piorry  le  nœud  ,  la  clef  de  toute  bonne  médecine.  Cet 
art,  il  l'aurait  créé,  s’il  ne  l’avait  trouvé  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  à  laquelle  il  l’a  pris.  Il  est,  du  reste,  juste  de  dire  qu’il  ne 
dissimule  pas  son  larcin.  Nous  disons  à  notre  tour  qu’il  a  ou  le  mérite  d’en 
comprendre  l’excellence,  et  de  lo  porter  dans  scs  livres  et  dans  son  ensei¬ 
gnement,  avec  les  modifications  qu’un  esprit  comme  le  sien  imprime  à 
tout  ce  qu’il  touche. 

Dos  esprits  superstitieux,  qui  ne  peuvent  soulTrir  qu’on  touche  à  l’objet 
de  leur  culte,  ceux-là  ne  seront  pas  contents  de  M.  Piorry.  On  dira  qu’à 
iorce  d’étendre  la  méthode  il  l’a  un  peu  déviée  ;  qu’il  a  multiplié  sans  fin 
les  états  pathologiques  ;  qu’il  confond  quelquefois  l’élément  avec  le  sym¬ 
ptôme  ;  qu’il  se  plaît  trop  dans  les  détails  ;  qu’il  pousse  l’analyse  à  l’excès  ; 
que  tout  lui  est  un  sujet  d’indication  :  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de 
sang,  des  gaz  ou  des  matières  dans  l’intestin,  de  l’écume  à  la  bouche,  etc. 
Ce  sont  pour  lui  autant  d’actes  constitutifs  des  maladies,  autant  d’éléments 
à  combattre. 

A  quoi  j’ajoute  qu’il  ne  suflît  pas  de  distinguer  les  états  pathologiques 
les  uns  des  autres  ;  tous  ne  naissent  pas  à  fois  :  il  faut  donc  les  classer  , 
marquer  le  rang  qu’ils  tiennent  entre  eux  et  dans  la  composition  des  ma¬ 
ladies.  Tous  ne  présentent  pas  le  même  danger  ;  il  faut  en  apprécier  la 
force,  l’inducnce  et  l’importance  relative;  sans  quoi  la  plus  savante  ana¬ 
lyse  n’est  qu’un  guide  infidèle  plus  propre  à  égarer  le  praticien  qu’à  l’éclai¬ 
rer  et  à  le  conduire. 

Telles  sont,  si  je  les  ai  bien  comprises,  les  vues  doctrinales  de  M.  Piorry, 
ct  telle  est  la  méthode  dont  il  a  fait  l’application  devant  vous  à  l’étude  de  la 

M.  Piorry  l’a  choisie  à  dessein,  pour  mieux  faire  voir  le  triomphe  de  la 
méthode.  S’il  est  une  maladie  spécifique,  une  maladie  sui  generis,  comme 
on  dit  dans  le  langage  do  l'école,  c  est  assurément  celle-là.  A  la  diffé¬ 
rence  de  bien  d'autres ,  elle  ne  reconnaît  qu’une  cause  ,  cause  active  , 
puissante ,  que  rien  ne  peut  entraver,  que  rien  ne  peut  suppléer.  Et  les 
cfrets  en  sont  si  bien  liés,  qu’ils  se  succèdent  ct  s’enchaînent  dans  un  ordre 
invariable  ct  avec  une  constance  telle  qu’il  est  facile  au  médecin  de  les 

M.  Piorry  connaît  cet  enchaînement;  qui  no  le  connaît  pas?  Mais  peut- 
être  n’en  est-il  pas  assez  frappé  ;  sa  thérapeutique  n’en  tient  pas  assez 
compte  ;  elle  n’en  a  pas  vu  toutes  les  conséquences. 

La  première  chose  à  considérer  dans  le  traitement  des  maladies,  c’est 
la  cause  d’où  elles  sortent.  Ici  c’est  un  virus.  Ce  virus  contient  en  lui-même 
toute  la  petite  vérole,  comme  le  gland  contient  le  chêne  ;  si  bien  que,  s’il 
était  possible  de  l’atteindre  et  de  le  neutraliser,  la  petite  vérole  ,  étouffée 
a  sa  source,  ne  laisserait  rien  paraître  d’cllc-même.  Malheureusement,  ce 


neutralisant,  s’il  existe,  n’est  pas  connu,  et,  quand  il  le  serait,  nous  n’en 
pourrions  pas  faire  usage.  Comment  atteindre  un  miasme  qui  se  dérobe  à 
tous  les  sens  ?  Le  malade  lui-même  le  reçoit  sans  en  être  averti,  et  il  le 
porte  dans  ses  chairs  qu’il  ne  sait  pas  encore  le  danger  qui  le  menace. 

Cependant  le  miasme  absorbé  porte  l’infection  dans  tonte  l’économie  ; 
c’est  le  second  temps  de  la  petite  vérole.  Et  cette  infection  est  encore  ir¬ 
résistible,  rien  ne  peut  ni  la  prévenir  ni  l’atténuer.  L'art  n’a  rien  à  lui 
opposer,  si  ce  n’est  ces  moyens  généraux  que  prescrit  le  plus  simple  bon 
sens.  Parce  que  la  vaccine  prévient  la  variole  à  venir,  on  a  cru  qu’elle 
adoucirait  la  variole  naissante;  l’essai  en  a  été  fait, cl  le  résultat  a  prouvé 
qu’on  se  faisait  une  fausse  idée  de  la  vaccine. 

Il  est  triste  sans  doute  d’avouer  notre  impuissance  contre  les  deux  prin¬ 
cipaux  éléments  de  la  variole  ;  mais  il  serait  plus  triste  encore  de  la  dis¬ 
simuler  et  de  se  payer  d’illusions.  Nous  sommes  d  ailleurs  en  famille,  et 
nous  pouvons  dire  à  huis  clos  ce  qu’il  faut  taire  partout  ailleurs. 

Passons  à  l’éruption.  Ce  n’est  pas  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  dans  la 
composition  de  la  variole  ;  mais  elle  en  est  le  caractère  le  plus  clair.  C’est 
dans  les  pustules  que  se  réfugie  ou  plutôt  que  s’élabore  le  virus  destinéà 
le  reproduire;  ce  que  le  fruit  est  à  l’arbre,  l’éruption  l’est  à  la  variole. 

Dans  l’ordre  chronologique,  l’éruption  n’occupe  que  le  troisième  rang  ; 
elle  n’en  a  pas  moins  une  grande  importance  thérapeutique  ;  elle  donne, 
en  général,  la  mesure  du  danger. 

Chirac  avait  conçu  la  folle  pensée  de  l’empêcher  de  naître  à  force  de 
saignées  ;  d'autres  avaient  mis  leur  espoir  dans  les  purgatifs,  d’aulresdans 
les  mercuriaux.  Tout  a  échoué,  et,  pour  moi,  je  doute  que  quand  la  na¬ 
ture  prépare  une  variole  confluente,  il  soit  au  pouvoir  de  l’art  de  la  trans¬ 
former  en  variole  discrète. 

présomptueux,  mais  non  pas  plus  facilo;  et,  en  cùt-on  le  moyen,  la  pru¬ 
dence  défendrait  de  l’employer.  Cependant  ce.  qu'on  11e  peut  pas  faire 
contre  toute  l’éruption,  011  peut  le  faire  partiellement.  De  nos  jours  on 
paraît  mettre  un  grand  prix  à  préserver  le  visage,  soit  pour  lui  conserver 
la  régularité  des  traits,  soit  pour  empêcher  l’inflammation  de  se  propager 
au  cerveau. 

Le  hasard  a  mis  la  science  sur  la  voie.  Qui  ne  connaît  pas  le  fait  rap¬ 
porté  par  Bâillon  ?  Il  était  oublié  comme  tant  d’autres  ;  l’esprit  de  recher¬ 
ches  l'a  retrouvé,  ct  la  science  l’a  mis  à  profil.  Seulement,  par  une  curio¬ 
sité  naturelle,  elle  a  voulu  savoir  si  le  mercure  était  pour  quelque  chose 
dans  le  résultat,  ou  si  l’emplàtre  de  Ÿigo,  cum  mercurio,  n’agit  que  mé¬ 
caniquement  en  privant  la  partie  qu’il  recouvre  du  contact  de  l'air.  Je 
crois,  pour  mon  compte,  qu’il  agit  de  l’une  et  de  l’autre  façon;  je  crois 
que  la  privation  de  l’air  vient  en  aide  aux  propriétés  du  mercure.  Sans 
savoir  que  j’avais  été  prévenu,  j’ai  dit  souvent  qu’il  en  était  de  la  variole 
comme  des  plantes  et  des  fleurs  :  elle  prospère,  elle  fleurit  au  grand  air  et 
au  soleil,  elle  s’étiole  et  se  fane  à  l'ombre  ct  dans  l’obscurité. 

M.  Serres  a  fait  à  cet  égard  comme  à  tant  d’autres  les  expériences  les 
plus  curieuses.  E11  ISIS  et  1819,  il  soupçonnait  déjà  l’influence  de  la 
chaleur  et  do  la  lumière  sur  l’éruption;  il  fit  déplacer  tous  ses  varioleux 
et  les  relégua  dans  les  salles  les  plus  basses  de  l'hôpital  de  la  Pitié.  Le  ré- 
1  sultat  de  l'expérience  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre.  Dès  ce  moment  on 
vit  les  varioles  les  plus  confluentes  s'amortir  et  la  mortalité  diminuer. 

Quoique  temps  après,  l’administration  des  hôpitaux  ayant  ordonné  de 
tirer  les  varioleux  de  ces  espèces  de  souterrains  et  de  les  placer  dans  des 
salles  hautes,  bien  éclairées  et  bien  aérées,  la  variole  reprit  toutes  ses 
allures  avec  tous  ses  dangers. 

Que  dirai-je  do  la  cautérisation  ?  C’est  un  moyen  du  même  ordre  que  les 
topiques,  quoique  plus  difficile  à  manier.  Elle  n’est  bonne  que  contre  les 
pustules  isolées  des  paupières  ou  du  pourtour  de  quelques  ouvertures. 
M.  Piorry  s’en  est  encore  servi  contre  les  pustules  qui  viennent  parfois 
dans  le  pharynx,  ce  qui  est  peut-être  assez  inutile.  Elles  gênent,  dit-on,  la 
déglutition  :  les  eschares  la  faciliteront-elles  ?  Gène  pour  gêne,  douleur 
pour  douleur,  ou  se  soumet  plus  volontiers  à  celle  que  la  nature  nous  en¬ 
voie  qu’à  celle  que  le  médecin  nous  apporlc.  Ajoutez  qu’à  la  chute  des 
croûtes  vous  aurez  des  plaies  au  vif  qui  ne  pourront  que  prolonger  le  sup¬ 
plice  des  malades. 

A  l'égard  des  pustules  qui  naissent  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée, 
presque  à  sa  première  bifurcation,  le  cas  est  autrement  grave.  M.  Piorry 
y  a  pensé  mûrement.  Le  moyen  même  qu’il  nous  propose  est  un  aveu  dé¬ 
guisé  de  son  impuissance.  Ce  moyen,  c’est  la  trachéotomie.  Inutile  de  dire 
qu’il  n’y  a  recours  que  dans  cos  moments  suprêmes,  où  le  malade  aux 
abois  est  menacé  d’asphyxie.  Mais  alors  même  je  doute  qu’il  se  trouve  un 
chirurgien  assez  hardi  pour  partager  une  si  grande  responsabilité. 
M.  Piorry  a  fait  l’expérience,  et  il  nous  le  confie  avec  un  abandon  qui 
l’honore.  MM.  Bérard  et  Sanson  lui  ont  refusé  leur  concours.  M.  Piorry  a 
pu  le  regretter  ;  mais  quand  son  esprit  a  conçu  une  opération  qu’il  croit 
utile,  il  a  une  main  pour  l’exécuter.  11  opéra  donc  sa  malade  ;  trente- 
six  heures  après  elle  n’était  plus.  Si  ce  rovers  n’a  pu  le  faire  changer,  il 
n'est  pas  fait  non  plus  pour  lui  rallier  les  mécréants. 
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Mais  de  ce  que  l’art  n’est  pas  tout-puissant  contre  la  variole,  il  ne  faut 
pas  dire  qu’il  n’y  peut  rien.  Une  saignée  laite  à  propos  quand  la  réaction 
est  trop  vive ,  un  émétique  quand  l’éruption  a  de  la  peine  à  se  faire  jour, 
des  boissons  tempérantes,  de  l’air,  delà  fraîcheur,  peu  de  lumière  autour 
des  malades,  voilà  des  moyens  que  la  raison  avoue,  que  l’expérience 
conseille. 

Le  traitement  le  plus  simple  est  souvent  le  meilleur.  Écoutez  à  ce  pro¬ 
pos  le  glorieux  disciple  de  Iloerhaavc.  «  Une  femme  respectable,  dit-il,  a 
laissé  dans  les  archives  de  sa  famille  un  manuscrit  avec  lequel  elle  ap¬ 
prend  à  la  postérité  qu’elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  plusieurs  enfants 
de  la  petite  vérole  en  les  choyant  et  en  les  droguant.  Cependant  elle  avait 
remarqué  que  les  enfants  des  paysans  do  son  voisinage  s’en  tiraient  pres¬ 
que  tous  heureusement  sans  beaucoup  de  soins  ni  de  médicaments.  Ins¬ 
truite  par  cette  expérience,  elle  résolut  d’agir  de  môme  envers  ceux  qui 
lui  restaient.  En  effet,  lorsqu’ils  furent  pris  de  la  petite  vérole,  elle  ne  leur 
donna  d’autre  boisson  que  du  lait  coupé,  de  l’orge  cuite  dans  du  petit 
lait,  et  de  temps  en  temps  une  pomme  cuite.  Du  reste,  elle  ne  les  exposait 
ni  au  froid  ni  au  chaud,  et  ne  les  tenait  pas  plus  couverts,  soit  la  nuit, 
soit  le  jour,  que  dans  l’état  de  santé.  Cette  méthode,  aussi  simple  que 
sage,  réussit  à  souhait.  »  Cette  dame,  ajoute  Van-Swieten,  a  laissé  cette 
espèce  de  testament  hippocratique  à  sa  famille,  qui  depuis  l’a  toujours  exé¬ 
cuté  à  la  lettre  et  s’en  est  bien  trouvée. 

Boerhaave  et  Van-Swieten  avaient  bien  compris  que  la  médecine  res¬ 
terait  impuissante  contre  la  petite  vérole  tant  qu’elle  n’aurait  pas  un  spé¬ 
cifique  ;  ils  l’ont  cherché  longuement  ;  leurs  recherches  n’ontrien  produit. 

A  défaut  de  spécifique,  les  grands  praticiens  de  tous  les  temps,  depuis 
Sydenham  jusqu’à  Hildenbrand  et  Frank ,  ont  demandé  les  indications 
de  la  variole  a  la  constitution  régnante.  Si  elle  était  inflammatoire,  ils 
saignaient,  quoique  avec  réserve  ;  si  elle  était  bilieuse,  ils  faisaient  vomir. 
De  l’éruption  ils  ne  s’en  occupaient  pas.  On  peut  tout  exagérer,  dit  Sy¬ 
denham,  excepté  l’influence  des  constitutions  médicales  ;  etStoll  répète 
en  vingt  endroits  de  son  Ratio  medendi  que,  hors  de  ces  principes,  il  n’y 
a  pas  de  médecine. 

Us  avaient  si  bien  réussi  ces  principes,  à  do  Hacn,  qu’il  s’autorisait  de 
ses  succès  pour  repousser  l’inoculation  elle-même.  M.  Piorry  vante  aussi 
les  siens  qui  le  soutiennent  et  le  consolent,  les  siens,  dis-je,  car  je  ne 
veux  pas  le  troubler  dans  le  témoignage  de  sa  conscience  et  lui  ôter  la 
douce  satisfaction  qu’ils  lui  font  éprouver.  Mais  qu’il  est  malaisé,  dans 
une  maladie  comme  la  variole,  de  mettre  un  prix  aux  efforts  du  médecin 
sans  se  rendre  injuste  envers  la  nature  !  Vous  allez  le  comprendre.  Si  la 
nature  ne  la  guérissait  jamais,  rien  au  contraire  ne  serait  plus  facile,  mais 
suivez  notre  raisonnement  :  d’une  part,  le  médecin  ne  peut  lien  sans 
l’aide  de  la  nature,  et  de  l’autre,  la  nature  n’a  guère  besoin  de  secours 
étranger;  elle  se  suffît  le  plus  souvent  à  elle-même.  Et  comme  elle  agit, 
comme  elle  opère  toujours  en  même  temps  que  nos  remèdes,  il  y  a 
presque  toujours  doute  si  le  soulagement  vient  des  remèdes  employés  ou 
de  cette  bonne  nature,  si  bien  qualifiée  par  Broussais  du  nom  de  provi¬ 
dence  intérieure.  Cependant,  a  juger  des  vertus  des  médicaments  sur  les 
guérisons  qu’on  leur  attribue,  ils  sont  tous  excellents  ;  mais  poursuivez, 
répétez  les  expériences,  et  vous  verrez  ces  mêmes  vertus  s’évanouir  peu 
à  peu,  jusqu’à  ce  qu’enfin  il  n’en  reste  rien.  Il  n’y  a  que  la  nature  qui  ne 
se  dément  pas. 

Je  livre  ces  réflexions  à  M.  Piorry,  et  lui  demande  la  permission  de 
dire  un  mot  de  sa  nomenclature.  M.  Piorry  a  tant  d’idées  qu’il  n'y  a  pas 
lieu  de  s’étonner  si  elles  ne  sont  pas  toutes  également  heureuses.  Un 
jour,  jour  néfaste,  il  lui  vient  dans  l’esprit  de  répudier  la  langue  médicale 
et  d’en  composer  une  autre.  Il  se  dit  :  les  maladies  intéressent  les  or¬ 
ganes  ;  c’est  donc  aux  organes  qu’il  en  faut  demander  les  dénominations. 

Je  vous  entends  ;  mais  imposer  aux  maladies  les  noms  des  organes 
qu’elles  affectent  implique  nécessairement  qu’on  connaît  ces  organes. 
Pour  peu  qu’il  y  eût  d’incertitude,  ce  système  lie  serait  plus  applicable. 
A  cet  égard,  la  médecine  est  donc  arrivée  à  la  perfection  ;  car  supposez 
qu’il  lui  reste  encore  quelques  nuages  à  dissiper,  quelques  difficultés  à 
éclaircir,  supposez  enfin  qu’il  y  ait  quelque  progrès  à  faire,  et  un  moment 
viendra  où  il  faudra  changer  les  noms  à  mesure  de  ces  progrès,  puisque 
la  nomenclature  11e  répondra  plus  à  l’état  de  la  science,  et  ainsi  de  suite 
presque  à  l’infini.  Aussi  de  très  bons  esprits  ont-ils  pensé  que,  dans  une 
science  aussi  susceptible  de  variations  que  la  médecine,  les  mots  en  cir¬ 
culation,  les  mots  de  convention,  dont  le  sens  étymologique  ne  rappelle 
rien  de  l’objet  qu’ils  désignent,  étaient  incomparablement  les  meilleurs. 

Avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moi  de  vous  faire  une  question. 
N’avez-vous  éprouvé  aucun  embarras  à  classer  tous  ces  nombreux  états 
organo-pathologiqucs  dont  vous  avez  inondé  la  médecine?  Etes-vous  bien 
sûr  que  la  place  que  vous  leur  assignez  est  celle  qu’ils  occupent  dans 
l’économie?  Où  mettez-vous,  je  vous  prie,  la  chlorose,  l’hystérie,  l’hypo- 
chondrie,  l’épilepsie?  Où  mettez- vous  encore  la  fièvre  typhoïde,  la  scro¬ 
fule,  la  syphilis,  la  variole,  la  fièvre  intermittente  et  tant  d’autres?  Je 
connais  votre  réponse;  je  sais  que  quand  l’anatomie  se  tait,  votre  imagi¬ 


nation  y  supplée,  et  que  vous  nous  donnez  hardiment  vos  suppositions 
pour  des  réalités  ;  de  sorte  que,  sous  couleur  de  changer  les  mots,  vous 
changez  aussi  les  choses.  Je  crois  même  que  votre  secretvous  est  échappé. 
N’avez-vous  pas  dit  quelque  part  qu’il  y  a  toute  une  doctrine  sous  votre 
nomenclature  ? 

J’ai  eu  sous  les  yeux  et  j’ai  parcouru  le  troisième  volume  du  Traité 
de  médecine  pratique.  On  y  traite  du  sang,  ou  plutôt  des  maladies  du 
sang.  C’est  là  que  l’on  trouve  le  scorbut,  l’asphyxie,  la  fièvre  inflamma¬ 
toire,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  hectique,  la  fièvre  urineuse,  la  fièvre 
jaune,  la  syphilis,  la  morve,  la  variole,  la  rougeole  et  les  autres  fièvres 
éruptives  ;  quoi  encore  ?  la  jaunisse,  les  cachexies,  etc.,  etc.  Ce  catalogue 
est  long,  comme  on  voit,  et  je  ne  dis  pas  tout.  Quelque  long  qu’il  soit, 
je  suis  étonné  qu’il  ne  le  soit  pas  encore  davantage  ;  car  si  l’on  excepte  les 
lésions  traumatiques,  je  n’imagine  pas  de  maladie  où  le  sang  ne  subisse 
quelque  altération,  quelque  changement.  Il  en  est  du  système  sanguin 
comme  du  système  nerveux,  on  peut  y  mettre  toutes  les  maladies. 

Et,  comme  dans  la  doctrine  des  états  organo-pathologiques,  il  n’est  pas 
une  seule  maladie  simple,  une  seule  maladie  formée  d’un  seul  élément, 
il  en.  résulte  qu’il  n’est  pas  une  maladie  qui  n’intéresse  plusieurs  organes. 
Ainsi,  la  fièvre  typhoïde,  que  je  viens  de  citer,  n’est  pas  seulement  dans 
le  sang,  elle  est  un  peu  partout.  Outre  la  septicémie ,  il  y  a  la  panhy- 
pémie,  l 'entérite,  la  pneumonémiehypostatique,  l’ hypoxémie  par  angiai- 
raphrosie  ou  par  épidiapliratopie,  la  cystécrasie,  la  parotidite,  etc. 

Encore  un  exemple,  si  vous  le  permettez  ;  je  choisis,  pour  vous  plaire, 
la  fièvre  intermittente.  Vous  la  faites  venir  du  gonflement  de  la  rate,  et 
vour  l’appelez  splénomacrosie.  Mais,  premièrement,  ce  gonflement  n’est 
pas  venu  tout  seul  ;  il  est  lui-même  un  effet  de  l’introduction  d’un  miasme 
qui  a  pénétré  dans  le  sang,  Ainsi,  la  fièvre  intermittente  sera  tout  à  la 
fois  une  altération  du  sang  et  une  altération  de  la  rate,  c’est-à-dire,  dans 
votre  langage,  une  hémosplénomacrosie. 

Mais  vous  convenez,  d’autre  part,  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes 
non  paludéennes,  sans  miasme,  sans  empoisonnement  du  sang;  vous 
avouez  encore,  je  crois,  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes  sans  enflure 
de  la  rate;  de  sorte  que  la  fièvre  intermittente  est  tantôt  une  hémo¬ 
splénomacrosie,  tantôt  une  splénomacrosie,  seulement,  et  tantôt,  elle 
n’est  rien  de'tout  cela.  Que  ne  dites-vous  la  fièvre  intermittente  ? 

Mais,  quand  même  toutes  vos  idées  seraient  aussi  justes  que  vous  le 
croyez,  quand  même  il  n’y  aurait  nulle  incertitude  sur  le  siège  des  mala¬ 
dies  ;  pourquoi  changer  des  noms  connus  et  acceptés  du  monde  scienti¬ 
fique  ?  Qui  êtes-vous  donc,  pour  imposer  votre  langue  ?  Tant  d’autres  ont 
péri  à  la  tâche,  que  je  m’étonne  que  leur  exemple  ne  vous  ait  pas  arrêté. 
Que  sont  devenues  les  nomenclatures  de  Baumès,  de  Pinel,  d’Alibert,  de 
Brown  et  de  Broussais  lui-même  ?  Qui  pourrait  dire  tout  le  mal  qu’ont 
fait  les  dénominations  de  sthénie,  d’asthénie,  de  fièvre  adynamique,  de 
gastro-entérite  ?  Mais  il  en  est  de  certains  esprits  comme  des  joueurs  :  la  vue 
du  péril  ne  peut  que  les  animer,  et  chacun  s’y  précipite  sur  la  foi  de  son 
étoile.  Je  sais  bien  qu’il  y  a  plus  d’une  manière  d’être  utile,  et  que  le 
dédommagement  à  tomber  dans  un  écueil  est  de  sauver  les  autres  du 
naufrage.  Mais  j’ai  peine  à  croire  que  M.  Piorry  n’aspire  qu’à  cette  gloire. 

Dans  sa  manie  de  réforme,  il  n’épargne,  il  ne  ménage  aucun  nom  :  il 
11c  nous  est  plus  permis  de  parler  de  variole,  de  virus  varioleux,  on  dira 
désormais  variodermite,  variose,  et  le  vaccin  s’appellera  boysiose. 

Je  m’arrête  dans  ces  citations,  car  je  ne  veux  pas  profiter  de  tous  mes 
avantages.  Tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  les  vices  de  la  langue  usuelle,  de 
la  langue  commune,  je  l’admets;  et  pourtant  je  dis  qu’il  faut  la  conserver 
parce  qu’il  y-a  encore  plus  d’inconvénients  à  la  changer.  Ne  voyez-vous 
pas  que  si  vous  ouvrez  cette  voie,  vous  n’en  finirez  pas  et  vous  tomberez 
dans  la  confusion  des  longues,  la  pire  de  toutes  ?  Quelques  mots  que  vous 
choisissiez,  quelque  bien  déduits  qu’ils  soient,  ils  ne  pourront  tenir  lieu 
d’une  description.  Mais  vous  voudriez  au  moins  me  rappeler  un  trait  de  la 
maladie,  et  l’organe  qu’elle  affecte.  Je  11’ai  nul  besoin  de  ce  secours, 
gardez-lo  pour  vous,  je  vous  remercie.  Le  nom,  le  simple  nom  d’une 
maladie,  quel  qu’il  soit,  me  rappelle  naturellement  tout  ce  qui  est  de 
cette  maladie.  Qu’on  me  parle  de  scorbut,  de  croup,  de  pneumonie, 
d’hépatite,  d’ictère,  etc.,  à  peine  ces  sons  ont-ils  frappé  mon  oreille  qu’ils 
réveillent  dans  mon  esprit,  non-seulement  le  siège,  mais  les  causes,  les 
symptômes,  la  marche,  le  traitement,  tout  ce  qui  compose  enfin  la  con¬ 
naissance  de  ces  maladies  ;  de  même  que,  dans  le  langage  vulgaire,  les 
mots  portent  à  mon  esprit  les  qualités  et  les  usages  des  choses  qu’ils 
expriment. 

M.  Piorry  a  cru  servir  la  science,  c’est  là  son  excuse  ;  il  a  cru  amélio¬ 
rer  la  langue,  il  l’a  corrompue  ;  il  veut  répandre  des  idées  doctrinales, 
et  il  s’isole  de  plus  en  plus.  Comment  ne  le  voit-il  pas?  C’est  parce  qu’il 
est  étranger  parmi  nous  ;  s’il  nous  parle,  il  est  obligé  do  se  traduire  pour 
so  faire  comprendre.  Personne  ne  se  rapproche  de  lui ,  sauf  peut-être 
quelques  élèves  intéressés  à  le  flatter  et  à  lui  plaire.  11  n’y  a  pas  de  mé¬ 
rite  à  faire  dos’mots  nouveaux,  il  y  en  a  bien  plus  à  faire  un  bon  usage  des 
mots  anciens.  L’imperfection  môme  d’une  langue  n’est  pas  une  raison  d’y 
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toucher  ;  c’est  Voltaire  qui  l’a  dit.  Réservez  les  noms  nouveaux  pour  les 
idées  nouvelles.  Hors  delà,  conlormez-vous  a  l’usage,  votre  maître  elle 
mien,  et  laissez,  laissez  ce  détestable  néologisme  qui,  s'il  pouvait  se  ré¬ 
pandre,  rendrait  inutiles  les  livres  des  plus  grands  maîtres. 

M.  Piorry  se  fut  attenduà  plus  de  bienveillance  delà  part  deM. Bous¬ 
quet;  il  voit  que  son  honorable  collègue  est  très  monté  contre  le  néolo¬ 
gisme  et  l’école  de  Paris.  La  nomenclature  médicale  ne  paraît  pas  ce¬ 
pendant  aussi  tombée  que  M.  Bousquet  a  voulu  le  faire  entendre.  11  faut 
d’ailleurs  du  temps  et  du  sang-froid  pour  répondre  à  des  arguments 
aussi  graves  que  ceux  qui  viennent  d'être  produits,  et  M.  Piorry  de¬ 
mande  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Varicocèle.  —  Nouveau  mode  opératoire.  —  M.  Chassaignac,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  la  Biboisière,  donne  lecture  d’un  nouveau  procédé 
pour  la  cure  du  varicocèle,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  méthode  par 
écrasement  linéaire.  Il  présente  à  l’Académie  un  jeune  homme  opéré 
avec  succès  par  cette  nouvelle  méthode. 

Pcssaires  de  caoutchouc  à  réservoir  d’air.  —  M.  Durand-Fardel  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gillebert-d’ Hercourt ,  des  pcssaires  de 
caoutchouc  vulcanisé  provenant  d’expériences  entreprises  sur  le  cadavre. 
Ces  pcssaires  ont  été  introduits  dans  le  vagin  et  insufflés  sur  place,  puis 
remplis  de  plâtre  fraîchement  gâché  et  laissés  en  place  jusqu’à  solidifica¬ 
tion.  Il  résulte  do  ces  expériences  que  ces  pcssaires  ne  conservent  pas 
leur  forme,  et  ne  la  communiquent  point  aux  organes  avec  lesquels  ils  se 
trouvent  en  contact  ;  ils  prennent  au  contraire  la  forme  de  ces  organes. 
Leur  plus  grand  développement  se  fait  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et 
ils  ne  peuvent  venir  arc-bouter  contre  les  parois  du  bassin.  ( Commission 
nommée.) 

Injections  de  vapeurs  de  chloroforme  dans  l’oreille  moyenne. — M.  lion- 
nafont  présente  à  l’Académie  un  appareil  destiné  à  injecter  dans  l’oreille 
moyenne  des  vapeurs  de  chloroforme.  Cet  appareil  se  compose  d’un  ca¬ 
théter  que  l’on  introduit  jusque  dans  la  trompe  d’Eustachc,  et  qui  se  relie 
à  une  pompe  foulante,  agissant  dans  un  corps  de  pompe  saturé  de  chloro- 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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La  correspondance  comprend  : 

Iles  lettres  de  MM.  Ilellely  et  Livois,  demandant  à  échanger  leur  titre  de 
titulaire  en  celui  de  correspondant  ;  do  M.  Paul  Blondeau ,  pharmacien  à 
Paris,  demandant  le  titre  de  titulaire  ;  de  MM.  les  docteurs  Subervie,  mé¬ 
decin-inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  et  Penissat,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Chûlcauneuf,  deM.  Bonjean,  pharmacien  à  Cham¬ 
béry  (en  Savoie),  avec  demande  du  litre  de  correspondant. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Diverses  publications  relatives  à  l'analyse  des  eaux  d’Aix,  de  Challes 
et  de  Marlios  (Savoie),  par  M.  Bonjean. 

Analyse  des  eaux d’ Encaussc  (Haute-Garonne),  par  M.  Filltol 

Étude  sur  les  eaux  acidulés  de  Foncaude  (Hérault),  par  M.  Berlin. 

Analyse  des  eaux  minérales  d’Evaux  (Creuse) ,  par  M.  0.  Henry. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’action  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus. 

M.  de  Puisage  :  Une  remarque  générale,  applicable  non-seulement  aux 
eaux  d’Enghien,  que  nous  aurons  surtout  en  vue,  dans  cotte  communica¬ 
tion,  mais  encore  à  certaines  autres  eaux  minérales,  c’est  que  très  souvent 
le  traitement  thermal  que  l’on  croit  diriger  sur  la  maladie  principale,  fait 
tout  d’abord  sentir  son  influence  sur  une  série  d’organes  lésés  dans  leurs 
fonctions,  et  dont  la  lésion  dépend  de  la  maladie  elle-même  ;  en  un  mot, 
souvent  la  médication  thermale  ne  s’adresse  qu’aux  symptômes,  en  lais¬ 
sant  la  maladie  de  côté  ;  et  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  atteint  la 
maladie  elle-même,  et  alors  avec  elle  disparaît  le  cortège  des  symptômes 
concomitants. 

Ainsi,  pour  ce  qui  regarde  les  eaux  sulfureuses  d’Enghien,  ccllcs-ei 
s’adressent  tantôt  à  l’état  général,  tantôt  à  l’état  local,  et  celte  diversité 


j  d’action  dépend  de  la  forme,  de  l’intensité  de  la  maladie,  ainsi  que  de  In 
constitution  et  du  tempérament  des  malades. 

Ceci  posé,  examinons  l’influence  des  eaux  d’Enghien  dans  certaines  af- 
I  fections  utérines. 

Parmi  les  malades  qui  ont  été  soumises  à  mon  observation,  les  unes 
étaient  atteintes  de  simples  lésions  fonctionnelles  de  l’utérus,  les  autres  de 
phlegmasies  chroniques  du  corps  ou  du  col,  avec  ou  sans  granulations,  et 
accompagnées  ou  non  de  déplacement  de  l'organe. 

Lorsque  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  se  trouvent  liées  à  un  état 
chloro-anémique,  je  me  suis  généralement  bien  trouvé  des  eaux  d’Enghien 
employées  intérieurement  et  extérieurement. 

L’eau  sulfureuse  eu  boisson  prise  en  petite  quantité,  et  graduellement 
augmentée  suivant  la  tolérance,  remédie  généralement  aux  symptômes 
dyspeptiques  ou  gastralgiques  de  la  chlorose,  que  la  médication  tonique 
suivie  précédemment  et  avec  persévérance  par  les  malades  n’avait  pu  faire 
entièrement  disparaître.  Bien  plus,  lorsqu’il  y  a  intolérance  complète  ou 
inefficacité  totale  de  ces  deux  médications,  l’eau  sulfureuse  a  pour  but  de 
j  rappeler  la  tolérance,  et  rend  sensibles  les  effets  soit  du  fer,  soit  des  to- 

Les  symptômes  dyspeptiques  ou  gastralgiques  disparus,  les  bains  de 
courte  durée  et  d’une  température  de  30  à  32  degrés  centigrades,  des 
douches  sur  les  épaules,  les  membres  inférieurs,  m’ont  rarement  fait  dé¬ 
faut  pour  rappeler  ou  pour  régulariser  l’époque  menstruelle.  Les  douches 
étaient  d’abord  données  tièdes,  puis  graduellement  refroidies  jusqu’à  la 
température  de  18  à  20  degrés  centigrades. 

Le  mémo  résultat  a  été  obtenu  dans  les  cas  d  hémorrhagies  passives  que 
les  astringents  de  toute  espèce  n’étaient  pas  parvenus  à  arrêter. 

Dans  ces  circonstances,  la  médication  sulfureuse  n’a  donc  été  employée 
que  comme  moyen  adjuvant,  car  la  médication  ferrugineuse  ou  tonique  a 
été  administrée  concurremment  avec  le  traitement. 

Autant,  comme  nous  l’a  dit  M.  do  Laurès,  on  retire  de  l’emploi  des 
eaux  do  Néris  des  résultats  avantageux  dans  les  cas  de  dysménorrhée  dou¬ 
loureuse,  autant  les  eaux  d’Enghien  sont  nuisibles  dans  ce  cas,  car  elles 
exaspèrent  ,  sans  profit  pour  les  malades  ,  les  douleurs  qu’elles  éprou- 

Aussi  les  eaux  d’Enghien  ne  me  paraissent  applicables,  dans  les  cas 
que  je  viens  d’indiquer,  que  lorsque  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée 
se  trouvent  liées  à  un  état  chlorotique  ou  chloro-anémique,  avec  prédo¬ 
minance  des  symptômes  gastriques,  et  que  l’on  opère  sur  des  sujets  peu 
irritables. 

Dans  les  catarrhes  utérins  chroniques  qui  existent  nou-seulcmentdepuis 
des  mois,  mais  depuis  des  années,  et  dont  l'abondance  de  la  sécrétion 
porte  une  atteinte  grave  à  la  constitution,  entraîne  la  perversion  des  or¬ 
ganes  digestifs,  et  par  suite  un  état  d'anémie  générale,  les  eaux  d’Enghieu 
rendent  encore  d’éminents  services.  Sous  leur  influence,  les  fonctions  di¬ 
gestives  reprennent  leur  énergie,  et  bientôt  l’élément  catarrhal,  après 
avoir  subi  diverses  modifications  dans  sa  qualité  et  dans  sa  quantité,  finit 
quelquefois  par  disparaître  complètement. 

Onpcutobtenir  ces  heureux  résultats  par  le  seul  fait  de  1  administration 
de  l’eau  sulfureuse  en  boisson;  d’autres  fois  on  est  obligé  d'y  associer  les 
bains  mitigés,  puis  les  bains  purs,  etenfinlesinjeclions.  Maisgénéralement 
je  ne  suis  pas  partisan,  dans  ces  cas,  du  traitement  local,  et  je  me  range 
complètement  de  l’avis  de  notre  confrère  M.  Gerdy,  qui  nous  a  dit  avoir 
remarqué  que  le  traitement  général  réussissait  beaucoup  mieux  que  le 
traitement  local. 

Dans  les  engorgements  chroniques  du  col  ou  du  corps  de  l’utérus,  je 
n’ai  obtenu  des  eaux  d’Ënghion  que  des  résultats  très  incertains. 

L’expérience  m’a  appris  que  l’emploi  de  ces  eaux  sous  forme  de  bains 
ou  d’injections  est  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile  dans  la  grande  majorité 
des  cas  ;  que  l’eau  sulfureuse,  portée  ainsi  directement  sur  les  organes 
malades,  déterminait  une  stimulation  qui  n’avait  pas,  comme  dans  l’état 
catarrhal  proprement  dit,  l’heureux  privilège  d’amener  à  sa  suite  la  réso¬ 
lution  de  la  phlegmasie,  mais  qui,  au  contraire,  l’aggravait  considérable¬ 
ment,  sans  bénéfice  pour  la  malade.  Et  cette  remarque,  d’une  incontes¬ 
table  vérité  pour  le  traitement  purement  local,  peut  s’appliquer,  à 
quelques  exceptions  près,  aux  malades  qui  ne  font  usage  que  de  l’eau  en 
boisson. 

La  méthode  dont  j’ai  retiré  le  plus  d’avantages  est  celle  qui  appartientà 
M.  Hervez  de  Chégoin,  et  qui  consiste,  dans  les  cas  d’engorgements  chro¬ 
niques,  à  administrer  des  douches  sur  la  portion  du  corps  la  plus  éloi¬ 
gnée  de  l’organe  souffrant;  d’agir,  en  un  mot,  d'une  manière  révulsive 
sur  les  épaulés,  les  membres  inférieurs,  au  moyen  de  douches  d’une 
grande  puissance.  Ces  douches,  données  d’abord  à  une  température  de 
28  à  30  degrés  centigrades,  doivent  être  abaissées  jusqu’à  IL  ou  16  de¬ 
grés  ;  elles  sont  d’abord  à  faible  pression,  puis  peu  à  peu  on  en  augmente 
progressivement  la  force. 

A  cct  égard,  je  no  me  fais  pas  l'illusion  de  croire  que  l’eau  su'fureuse 
agisse  ici  par  ses  principes  mmeralisalcurs,  ou  si  elle  agit,  ce  n’est  qu’en 
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augmentant  la  stimulation  produite  sur  la  peau  par  une  douclie  d’une 
grande  puissance. 

D’après  ce  court  aperçu,  vous  voyez,  messieurs,  qu'en  ce  qui  concerne 
l’emploi  dus  eaux  d’Enghien  dans  les  affections  utérines,  il  y  a  des  indica¬ 
tions  à  saisir  et  des  contre-indications  à  éviter,  si  l'on  veut  obtenir  des 
eaux  sulfureuses  un  résultat  cfiicace. 

Ainsi,  tantôt  la  médication  sulfureuse  porte  toute  son  action  sur  l’état 
général,  qui,  amélioré,  réagit  avec  avantage  sur  l’état  local  ;  elle  remplit 
dans  ce  cas  le  .rôle  d’un  adjuvant  utile,  pourvu  qu’elle  soit  sagement  con¬ 
duite  et  associée  à  l’emploi  des  autres  agents  thérapeutiques.  Tantôt,  au 
contraire,  elle  agit  en  exaspérant  l’état  local  sans  profil  pour  la  malade, 
et  il  faut  la  rejeter  complètement. 

Je  me  résume  en  disant  : 

1°  Que  dans  les  cas  d’aménorrhée,  de  dysménorrhée,  d’hémorrhagies 
passives,  d’état  catarrhal,  s’accompagnant  de  lésions  profondes  des  fonc¬ 
tions  générales  comme  celles  qui  résultent  d’un  état  chlorotique  ou 
chloro-anémique,  on  obtient  des  eaux  d’Enghien  d’excellents  résultats, 
surtout  lorsque  ces  eaux  sont  associées  aux  autres  agents  thérapeutiques 
spéciaux. 

2“  Que,  dans  les  cas  d’engorgement  chronique  du  corps  ou  du  col  de 
l’utérus  avec  ou  sans  granulations,  les  eaux  sulfureuses,  tant  à  l’intérieur 
qu’employées  directement  contre  l'état  local,  sont  beaucoup  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles,  et  que  la  méthode  qui  a  le  mieux  réussi  entre  mes  mains 
est  celle  des  douches  révulsives  sur  les  parties  les  plus  éloignées  du  mal. 

3°  Enfin  j'ajouterai  que,  dans  les  cas  où  les  eaux  d’Enghien  sont  le 
mieux  indiquées,  elles  réussissent  d’autant  plus  qu’elles  s’adressent  à 
des  sujets  d’une  constitution  lymphatique  ou  d’un  tempérament  scrofu- 

M.  Durand-Fardel  :  11  faut  bien  s’entendre  d’abord  sur  ce  que  l’on  a 
à  demander  aux  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  ma¬ 
trice  dont  il  est  ici  question.  Ce  n’est  pas  une  médication  spéciale  et  propre 
à  remplacer  [quelqu’une  de  celles  que,  tout  imparfaites  qu’elles  sont, 
on  emploie  non  sans  succès  contre  ces  maladies.  C’est  en  quelque  sorte 
une  médication  supplémentaire  qui  vient  suppléer  à  ce  que  les  autres 
peuvent  avoir  d’insuffisant,  et  faire  ce  qu’elles  sont  impropres  à  accom- 

Vous  avez  dû  remarquer,  en  effet,  dans  toutes  les  communications  qui 
vous  ont  été  adressées  jusqu’ici,  que  les  eaux  minérales  ne  constituent  ha¬ 
bituellement  que  des  médications  générales,  qu’elles  ne  prennent  au  trai¬ 
tement  local  qu’une  part  infiniment  restreinte,  et  dans  laquelle  encore  elles 
agissent  par  leur  mode  d’administration  plus  que  par  leur  nature  elle- 

Ce  qu’on  voit  ailleurs,  on  l’observe  surtout  il  Vichy.  Dès  les  débuts  de 
ma  pratique  à  Vichy,  j’avais  été  frappé  de  ceci,  que  les  faits  dont  nous  nous 
occupons  aujourd’hui  pouvaient  être  séparés  en  deux  catégories  :  dans  la 
première,  les  eaux  procuraient  les  résultats  favorables  qu’on  en  pouvait 
attendre;  tandis  que,  dans  la  seconde,  leurs  effets  étaient  nuis  et  presque 
toujours  mémo  nuisibles.  Je  n’ai  pas  tardé  à  reconnaître  qu’à  la  première 
catégorie  répondaient  les  cas  dans  lesquels  la  maladie  utérine  avait  élé 
modifiée  déjà  par  un  traitement  approprié,  et  à  la  seconde  les  cas  où 
aucun  traitement  n’avait  encore  été  mis  en  usage. 

Vous  savez,  messieurs,  ce  qui  se  passe  dans  les  faits  de  ce  genre.  Si 
l’on  est  prévenu  de  bonne  heure  de  l’existence  d’une  maladie  utérine,  et 
avant  que  la  santé  générale  en  ait  subi  d’atteinte,  un  traitement  local 
suffit,  en  général,  pour  en  débarrasser,  et  les  eaux  minérales  n’ont  rien 
à  faire  alors.  Mais  habituellement,  par  suite  de  l'incertitude  du  diagnostic 
ou  de  la  répugnance  des  malades,  ces  sortes  d’affections  sont  reconnues 
et  surtout  traitées  tardivement.  Alors  la  santé  générale  est  altérée,  et  il 
en  résulte  des  conditions  constitutionnelles  ou  diathésiques  dont  l’exis¬ 
tence  fait  échouer  toutes  les  médications  locales,  et  résiste  d’une  manière 
désespérante  à  la  thérapeutique  ordinaire.  Si  alors  intervient  une  médica¬ 
tion  thermale  indiquée  ,  les  changements  que  celle-ci  apporte  dans  l’orga¬ 
nisme  rendent  aux  moyens  directement  opposés  à  l'altération  utérine 
leur  empire,  et  la  guérison  peut  ôtre  obtenue. 

Mais  si  l’utérus  est  encore  vierge  de  tout  traitement,  l'état  en  quelque 
sorte  permanent  d’acuité  que  présente  l’appareil  utérin,  surexcité  par  la 
médication  thermale,  réagit  encore  sur  la  santé  générale;  de  là  une  ag¬ 
gravation,  sinon  certaine,  du  moins  très  vraisemblable  de  la  maladie. 
C’est  au  moins  ce  qui  arrive  souvent  à  Vichy,  et  d’une  manière  tellement 
prononcée  quelquefois,  que,  dans  plus  d’un  cas  de  dyspepsie  avec  chloro- 
anémie,  dont  le  point  de  départ  n’avait  pas  été  saisi ,  j’ai  pu  reconnaître 
l’existence  d’une  affection  utérine  par  le  seul  fait  de  l’aggravation  des 
symptômes,  sous  l’influence  du  traitement  thermal. 

Cotte  médication  reconstitulive,  à  laquelle  aident  singulièrement  les 
sources  ferrugineuses  que  Vichy  possède,  nous  paraît  la  seule  qui  puisse 
être  attribuée  avec  quelque  raison  aux  eaux  de  Vichy.  Aussi  est-ce  à  un 
traitemont  général  que  nous  devons  surtout  avoir  recours.  Les  douches 
vaginales  sont  ordinairement  plus  nuisibles  qu’utiles,  et  les  simples  injec¬ 


tions  ne  paraissent  pas  avoir  beaucoup  d’cfilcacité.  Cependant  nous  avons 
vu  quelquefois  les  douches  vulvaires,  tièdes,  un  peu  prolongées,  calmer 
parfaitement  le  prurit  le  plus  insupportable  et  le  plus  opiniâtre.  Les  dou¬ 
ches  lombaires  clles-mômes,  malgré  leur  utilité  dans  certains  cas,  ne  doi¬ 
vent  être  conseillées  qu’avec  beaucoup  do  réserve  et  de  précautions. 

C’est  l’usage  interne  des  eaux  minérales,  des  sources  ferrugineuses 
surtout,  et  des  bains,  qui  constitue,  à  proprement  parler,  le  traitement 
de  ces  maladies.  Nous  signalerons  surtout  les  excellents  résultats  obtenus 
par  les  bains  de  piscine  prolongés,  résultats  tellement  frappants,  compa¬ 
rés  à  ceux  des  bains  de  baignoire,  qu’ils  ont  fait  attribuer  à  tort  une  idée 
de  spécificité  à  l’eau  de  l’Hôpital,  qui  seule  alimente  la  piscine  des 
dames. 

Quant  aux  indications  spéciales  qui,  dans  la  médication  thermale,  gé¬ 
néralement  indiquée,  devront  faire  choisir  les  eaux  de  Vichy,  nous  les 
formulerons  ainsi  :  prédominance  de  l’état  dyspeptique  et  chloro-ané¬ 
mique. 

Nous  compléterons  ces  remarques  cil  signalant  des  contre-indications 
non  moins  importantes  à  connaître:  c’est  un  état  névropathique  général 
prononcé  ou  une  irritabilité  particulière  de  l’appareil  utérin  ;  c’est  spécia¬ 
lement  l'hystérie,  et  surtout  la  préexistence  d’accidents  de  névralgie  de 
l’utérus  ou  de  scs  annexes.  Nous  avons  vu  trop  souvent  ces  accidents 
s’exaspérer  à  Vichy,  pour  ne  pas  leur  attribuer,  dans  le  traitement  des 
maladies  utérines,  la  valeur  de  contre-indications  formelles  à  l’emploi  de 

M.  V.  Gerdy,  on  regard  des  observations  faites  parM.  Durand-Fardel, 
appelle  l’attention  de  la  Société  sur  deux  points  importants  qui  lui  sem¬ 
blent  acquis  par  la  discussion  :  la  médication  locale,  en  ce  qui  concerne 
les  eaux  minérales,  olfre  peu  de  ressources  dans  le  traitement  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus;  la  médication  générale,  au  contraire,  en  présente  beau¬ 
coup,  et  c’est  surtout  par  rapport  aux  disposil  ions  diathésiques,  et  comme 
méthode  dérivative,  qu’elle  a  le  plus  de  succès.  Encore  doit-on  distinguer 
entre  les  effets  primitifs  et  les  effets  consécutifs.  M.  Gerdy  a  rarement 
observé  des  aggravations  pendant  le  cours  du  traitement  thermal.  Il  n.’a 
point  constaté  l’influence,  signalée  par  M.  Durand-Fardel,  de  la  part  des 
traitements  antérieurs.  lia  vu,  dans  beaucoup  de  cas,  des  lésions  graves 
heureusement  modifiées,  quoique  aucune  médication  n’eût  ôté  tentée  préa¬ 
lablement. 

M.  Iloullay  ajoute  quelques  remarques  sur  l’emploi  do  l’hydrothérapie 
au  point  de  vue  de  l’état  organique  général,  et  insiste  sur  ce  que  les  formes 
hystériques  ne  contrc-indiqucnt  pas  cette  médication.  Los  douches  ascen¬ 
dantes  froides,  utiles  surtout  dans  les  engorgements  du  col  avec  ulcération, 
ont  quelquefois  l’inconvénient  de  provoquer  un  prurit  désagréable,  si  elles 
sont  courtes  et  fréquentes.  11  faut  essayer,  à  ce  sujet,  l’impressionnabilité 
de  chaque  malade. 

M.  V.  Gerdy  a  vu  des  douches  locales,  administrées  avec  des  eaux  sul¬ 
fureuses  sur  les  parties  affectées  de  prurit,  exagérer  ce  symptôme,  et  dé¬ 
terminer  môme,  dans  quelques  cas,  de  la  nymphomanie. 

La  suite  de  la  discussion  est  ajournée  à  la  séance  suivante. 

Le  Secrétaire  général , 

Duiiand-Faiidel. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

EXTRAIT  DES  SÉANCES  DE  JANVIER  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  Jt.  MED1NG. 

DU  STRADISME. 

M.  Kittel,  médecin  assistant  de  M.  Arll,  professeur  à  Prague,  commu¬ 
nique  à  la  Société  quelques  observations  sur  le  strabisme.  Nous  on  repro¬ 
duisons  les  points  principaux. 

La  doctrine  du  strabisme  n’a  été  perfectionnée  que  par  les  oculistes 
modernes,  qui  en  ont  fait  le  sujet  d’études  sérieuses. 

Le  strabisme  peut  ôtre  produit  par  deux  causes  différentes  : 

1°  Par  la  contraction  anormale  d’un  muscle,  strabisme  par  défaut  de 
synergie,  strabismus  proprement  dit  ; 

2"  Par  la  paralysie  d’un  muscle,  luscitas. 

Il  est  important,  pour  le  praticien  et  pour  le  physiologiste,  de  bien 
distinguer  ces  deux  états  pathologiques.  Pour  le  premier,  parce  que  le  dia¬ 
gnostic  bien  établi  lui  indique  le  mode  rationnel  du  traitement  ;  et,  pour 
le  second,  parce  que  les  phénomènes  consécutifs  à  l’exagération  de 
l’action  d’un  muscle  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  se  produisent 
lorsque  l’action  d’un  muscle  est  supprimée  totalement  ou  en  partie. 

Nous  allons  indiquer  les  symptômes  qui  distinguent  ces  deux  états  : 

1“  Dans  le  strabisme  l'œil  est  attiré  par  le  muscle  malade;  dans  la 
luscitas,  au  contraire,  il  est  attiré  par  le  muscle  sain,  parce  que  l’antago¬ 
niste  paralysé  n’agit  plus. 
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2°  Lorsque  l’on  couvre  avec  la  main  l'œil  sain  d’un  individu  atteint  de 
strabisme,  l’œil  malade  peut,  non-seulement  fixer  un  objet  qu’on  lui  pré¬ 
sente,  mais  encore  en  suivre  tons  les  mouvements,  en  un  mot,  les  mou¬ 
vements  de  cet  œil  sont  libres  comme  dans  l’état  normal,  mais  en  môme 
temps  l’œil  recouvert  est  tourné  du  côté  vers  lequel  était  attiré  aupa¬ 
ravant  l'œil  malade  ;  lorsque  l'on  couvre  l’œil  sain  d'un  individu 
atteint  de  luscitas,  l'œil  malade  peut  aussi  parvenir  à  fixer  un  objet  qu’on 
lui  présente,  mais,  dans  ce  cas,  l’œil  recouvert  est  attiré  du  côté  opposé 
à  celui  vers  lequel  était  auparavant  tourné  l’œil  malade,  parce  que  les 
deux  muscles  de  môme  nom  sont  plus  fortement  innervés. 

3"  Dans  le  strabisme  les  axes  visuels  se  croisent,  soit  au-devant  des 
yeux  (  strabisme  convergent)',  soit  derrière  eux  (strabisme  divergent). 
L’angle  formé  par  les  axes  est  toujours  le  môme,  quels  que  soient  les 
mouvements  des  yeux.  Dans  la  luscitas,  les  axes  optiques  se  croisent 
aussi,  soit  au-devant  des  yeux,  soit  derrière  eux,  mais  l’angle  qu’ils 
forment  n’est  pas  constamment  le  môme  :  lorsque  les  yeux  se  tournent 
du  côté  du  muscle  paralysé,  l’angle  formé  par  les  axes  optiques  va  en 
s’agrandissant  s’il  se  trouve  au-devant  des  yeux,  et  en  diminuant  s’il  est 
placé  derrière  eux  ;  lorsque,  au  contraire,  les  yeux  sont  attirés  du  côté 
du  muscle  non  malade,  l’angle  formé  par  les  axes  visuels  revient  à  sa 
grandeur  normale  parce  que  les  yeux  reprennent  leur  position  naturelle. 

4”  Dans  le  strabisme  il  y  a  vue  double,  quels  que  soient  les  mouve¬ 
ments  des  yeux,  à  moins  que  le  malade  no  parvienne  à  confondre  les 
deux  images  en  une  seule  ;  dans  la  luscitas,  il  n’y  a  vue  double  que 
lorsque,  dans  un  mouvement  déterminé  des  yeux,  l’œil  malade  ne  vient 
pas  à  bout  d’exécuter  ce  mouvement  d’une  manière  complète,  l’action  du 
muscle  malade  n’y  suffisant  pas. 

5“  Dans  le  strabisme,  la  distance  entre  les  doux  images  est  constante 
dans  un  seul  et  môme  mouvement  des  yeux  ;  dans  la  luscitas,  la  distance 
entre  les  deux  images  deviendra  d’autant  plus  grande  que  les  mouvements 
de  l’œil  malade  seront  faibles  par  rapport  à  ceux  de  l’œil  sain  ;  mais  dès 
que  l’antagoniste  du  muscle  paralysé  commence  à  agir,  les  deux  images 
se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  se  confondent  en  une  seule  lorsque  les 
yeuxrcpiennent  leur  position  normale. 

G'  Dans  le  strabisme,  le  position  des  deux  images  varie  d’après  la 
direction  des  yeux  :  lorsqu’ils  sc  tournent  du  côté  du  muscle  malade, 
l’imago  dj  l’objet  fixé  finit  par  être  projetée  sur  le  côté  opposé  de  la 
rétine,  et  les  deux  images  se  croisent,  c’est-à-dire  l’image  droite  appar¬ 
tient  à  l’œ’l  gauche  et  l’image  gauche  à  l’œil  droit  ;  les  yeux  sont-ils  atti¬ 
rés  du  rôti  du  muscle  sain,  les  images  ne  se  croisent  plus.  Dans  la 
luscitas,  les  images  conservent  toujours  la  même  position. 

7°  Le  début  de  la  luscitas  s’accompagne  toujours  do  vertige,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  le  strabisme. 

Dieffenbacli,  s’inspirant  des  idées  ingénieuses  de  Stromeycr,  fut  le 
premier  qui  pratiqua  la  section  des  muscles  de  l’œil.  Bien  des  malades 
furent  opérés,  mais  non  guéris,  parce  que  l’on  opérait  sans  indications 
précises,  et  que  l’on  ne  connaissait  que  d’une  manière  incomplète  les 
rapports  qui  existent  entre  la  membrane  de  Ténon  et  les  muscles  de  l’œil. 
Bientôt  l’opération  tomba  en  défaveur,  et  ce  n’est  que  dans  ces  derniers 
temps  que  le  savant  oculiste  de  Berlin,  M.  Graefe,  l’a  réhabilitée  par  les 
succès  nombreux  et  éclatants  qu’il  a  obtenus.  Sl.  Arlt  a  simplifié  le  pro¬ 
cédé  de  M;  Graefe.  Actuellement  on  ne  sépare  pas  d’une  manière  com¬ 
plète  le  muscle  de  la  membrane  de  Ténon,  même  an  risque  do  ne  pas 
guérir  le  malade  par  une  seule  opération;  lorsqu’on  est  ainsi  parvenu  à 
diminuer  le  strabisme,  on  cherche  à  atteindre  la  guérison  complète  par 
l’emploi  de  la  louchetlc  ou  par  la  section  du  muscle  de  môme  nom  de 
l’œil  sain. 

Dans  ces  derniers  temps  M.  Graefe  pratiqua  aussi  la  section  des  mus¬ 
cles  dans  la  luscitas.  Il  y  a  deux  manières  d’augmenter  le  quantum  des 
mouvements  d’un  œil  atteint  de  luscitas  : 

1  °  On  fait  la  section  de  l’antagoniste  du  muscle  paralysé,  et  on  le 
raltache  un  peu  plus  en  arrière  ; 

2»  On  fait  la  section  du  muscle  paralysé  ,  et  on  le  rattache  un  peu 
plus  en  avant. 

Lorsque  la  paralysie  d’un  muscle  n’est  pas  parvenue  à  un  degré  trop  élevé 
on  peut,  pour  en  obtenir  la  guérison,  employer  une  gymnastique  ration¬ 
nelle  de  l’œil.  A  cet  effet  on  emploie  les  prismes  de  verre  proposés  par 
Dondcrs,  que  M.  Graefe  a  introduits  dans  la  pratique.  Ce  mode  de  traite¬ 
ment  est  basé,  tant  sur  l’antipathie  des  malades  pour  la  vue  double  que 
sur  le  fait,  démontré  par  l’expérience,  qu’un  muscle  parétique  peut  être 
ramené  à  son  état  normal  par  une  alternation  convenable  d’activité  et  de 
repos  ;  le  repos  absolu  ou  une  activité  excessive  ne  font  qu’aggraver 
le  mal. 

Lorsqu’un  individu  non  atteint  de  strabisme  ou  de  luscitas  arme  l’un 
de  scs  yeux  d’un  prisme  de  verre,  et  fixe  ensuite  un  objet  avec  scs  deux 
yeux,  il  voit  double,  parce  que  les  rayons  de  l’objet  fixé  sont  déviés  vers 
la  base  du  prisme,  et  que,  par  conséquent,  l’imago  de  l’objet  ne  tombe 
pas  sur  des  points  identiques  de  la  rétine  ;  mais  bientôt  les  deux  images 


se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  se  confondre  en  une  seule, 
alors  l’œil  armé  du  prisme  louche.  Cet  œil  louche  évidemment  afin  de 
faire  tomber  l’image  de  l’objet  sur  des  points  identiques  de  la  rétine. 
Si  l’on  avait  un  œil  continuellement  armé  d’un  prisme,  le  muscle  qui 
attire  cet  œil  afin  de  confondre  les  images  finirait  par  l’emporter  d’une 
manière  constante  sur  son  antagoniste,  et  l’on  produirait  de  cette  manière 
le  strabisme. 

L’n  muscle  parétique  s’efforce  aussi  de  confondre  en  une  seule  les  deux 
images,  lorsqu’elles  sont  voisines  l’une  de  l’autre;  sous  l’influence  de  la 
volonté,  l’innervation  devient  telle  qu’il  attire  l’œil  au  point  de  rendre  la 
vue  simple  ;  mais  si  les  deux  images  sont  plus  éloignées  l’une  de  l’autre, 
un  muscle  parétique  ne  parvient  pas  à  les  réunir  en  une  seule,  il  ne  fait 
que  les  rapprocher.  Pour  qu’il  puisse  les  réunir  tout  à  fait,  il  faut  recourir 
à  l’emploi  des  prismes  ;  dès  qu’au  moyen  du  prisme  elles  se  sont  plus 
rapprochées  l’une  de  l’autre,  l’action  du  muscle  suffit  pour  opérer  leur 
réunion  complète. 

De  celte  manière  le  praticien  possède  un  moyen  précieux  de  ramener, 
par  l’exercice,  un  muscle  malade  à  son  étal  normal.  Dans  le  commence 
ment  du  traitement  on  emploie  un  prisme  qui,  l’objet  fixé  étant  à  une 
distance  déterminée  de  l’œil,  ne  fait  que  rapprocher  les  deux  images  d’une 
manière  considérable  sans  les  réunir  complètement,  la  contraction  du 
muscle  dcvai.v.  produire  ce  dernier  effet.  Le  malade  s’exerce  tous  les  jours 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  parvenu  à  voir  l’objet  simple,  le  prisme  et  la  distance 
de  l’objet  fixé  étant  toujours  les  mêmes  ;  lorsque  l’on  a  atteint  ce  but,  on 
lui  donne  un  prisme  plus  faible  d’un  degré,  avec  lequel  il  recommence  à 
s’exercer,  et  l’on  continue  ainsi  d’une  manière  méthodique  jusqu’à  ce  que 
l’état  du  muscle  se  soit  amélioré.  Dans  beaucoup  de  cas  on  obtient  une 
guérison  complète. 

Dans  le  commencement  du  traitement  il  est  important  d’employer  des 
prismes  qui  rapprochent  considérablement  les  deux  images;  dans  le  cas 
contraire,  la  contraction  du  muscle  pourrait  bien  suffire  pour  les  réunir  en 
une  seule,  mais  le  muscle  se  fatiguerait  trop  et  perdrait  entièrement  sa 
contractilité,  de  sorte  qu’on  ne  produirait  qu’une  paralysie  plus  complète. 

Les  ravons  étant  déviés  vers  la  hase  du  prisme,  la  manière  de  se 
servir  de  cet  instrument  dépend  donc  de  la  manière  dont  l’œil  est  dévié. 

Dr  A.  Martin. 


Société  de  médecine  de  Paris. 

SÉANCES  DES  5  ET  19  JANVIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉUY. 

M.  Briarre  de  Jioismont,  président  sortant,  cède  le  fauteuil  à  Jl.  Géry - 

M.  Géry,  au  nom  de  la  Société,  vote  des  remerciements  au  bureau 
sortant,  et  donne  la  parole  à  M.  le  secrétaire  général. 

Correspondance.  — M.  Dois  de  Loury  donne  connaissance  de  la  cor¬ 
respondance,  qui  comprend  : 

1“  L’n  bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

2°  fine  lettre  de  M.  le  docteur  Uzac,  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
correspondant,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  candidature  sa  thèse  inaugurale 
ayant  pour  sujet;  De  la  chlorose  chez  l’homme; 

3“  Une  lettre  du  docteur  Cltausil,  qui  sollicite  le  titre  de  membre  ré¬ 
sident  et  demande,  à  l’appui  de  sa  candidature,  à  faire  une  lecture  à  la 
Société  ;  en  outre,  il  adresse  un  volume  in-8,  Traité  élémentaire  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  M.  Bourguignon  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce 
travail. 

M.  le  secrétaire  général  fait  part  à  la  Société  de  la  réception  officielle 
des  membres  du  bureau  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  de  l’accueil  bienveil¬ 
lant  qu’ils  en  ont  reçu,  et  de  l’assurance  qu’il  leur  a  donnée  du  vif  intérêt 
qu’il  portait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Il  donne  lecture  de  deux  lettres  de  MM.  Boche  et  Guibourt,  deman¬ 
dant  à  devenir  membres  honoraires. 

Les  deux  demandes  sont  accordées. 

Il  annonce  ensuite  à  la  Société  la  perte  douloureuse  qu’elle  a  faite  d’un 
de  ses  membres  tes  plus  distingués,  M.  le  professeur  Béguin.  It  regrette 
de  n’avoir  pas  été  averti  à  temps  pour  convoquer  une  députation  de  la 
Société  à  ses  obsèques,  et  s’y  faire  l’interprète  des  sentiments  douloure 
de  ses  collègues. 

La  Société  procède  à  l’élection  de  trois  membres  qui  devront  former, 
avec  le  secrétaire  général,  le  comité  de  publication  pour  l’année  1855. 
Sont  élus,  MM.  Camus,  Bourguignon,  Buinet. 

M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  le  docteur  Cliausit,  qui  lit  un  mé 
moire  ayant  pour  titre  :  Considérations  pratiques  sur  le  molluscum. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Bourguignon. 
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SI.  Leroy  (d’Étiollcs)  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  les  maladies  can- 
céreusesdont  les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1“La  transformation  d’une  altération  de  tissu,  primitivement  bé- 
nigne,  en  cancer  ou  dégénérescence  cancéreuse,  est  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

2°  La  plupart  des  maladies  cancéreuses  ont  dès  l’origine  les 
caractères  qui  leur  sont  particuliers. 

3°  Il  n’est  pas  suffisamment  démontré  que  le  cancer  primitive¬ 
ment  localisé  donne  lieu,  s’il  n’est  extirpé  de  bonne  heure  ,  à  une 
infection  générale. 

4“  Les  raisons  sur  lesquelles  était  basé  le  précepte  d’opérer  pré¬ 
maturément  pour  prévenir  la  dégénérescence  ne  paraissent  pas 
suffisamment  démontrées. 

5"  L’extirpation,  loin  de  retarder  la  mort,  paraît  l’accélérer  dans 
la  majorité  des  cas. 

6"  Les  motifs  déterminants  des  opérations  chirurgicales  pa¬ 
raissent  devoir  être  principalement  tirés  du  lieu  qu’occupent  les 
affections  cancéreuses  ,  de  la  difformité  qui  peut  en  résulter  ,  des 
incommodités  qu’elles  entraînent,  de  la  rapidité  de  leur  accroisse¬ 
ment  et  des  délabrements  que  pourrait  produire  leur  extirpation  ; 
mais  ces  opérations  ne  doivent  pas  êlre  conseillées  et  pratiquées 
comme  une  méthode  générale  et  unique  de  traitement. 

M.  Robert  trouve  un  intérêt  réel  à  la  communication  que  vient  de  faire 
M.  Leroy;  cet  intérêt  sc  rattache  surtout  à  certains  résultats  de  sa  statis¬ 
tique,  qui  concordent  tout  à  fait  avec  ceux  qu’a  fournis  l’étude  du  cancer 
dans  ces  derniers  temps  ;  cet  accord  est  d’autant  plus  significatif,  qu’à  l’é¬ 
poque  où  M.  Leroy  faisait  ses  recherches,  il  ne  pouvait  s’éclairer  des  indi¬ 
cations  que  le  microscope  ne  devait  donner  que  beaucoup  plus  tard.  Ainsi, 
pour  le  cancer  des  lèvres,  il  est  remarquable  de  voir  la  différence  qu’il  pré¬ 
sente,  au  point  de  vue  de  la  récidive,  avec  celui  d'autres  tissus,  et  notam¬ 
ment  des  organes  glanduleux.  Le  nombre  des  guérisons  pour  le  cancer 
dos  lèvres  est,  relativement  à  celui  dos  récidives,  extrêmement  considé¬ 
rable,  puisque,  sur  114  cancers  des  lèvres  opérés  chez  les  hommes,  il  n’y 
a  eu  que  15  récidives  ;  or  il  est  sans  exemple  de  rien  rencontrer  do 
semblable  pour  les  cancers  des  autres  organes,  pour  ceux  du  sein,  par 
exemple,  qui,  lorsqu’on  les  opère,  ne  laissent  guère  vivre  les  malades 
au  delà  de  deux  ans  à  deux  ans  et  demi. 

M.  Robert  sc  demande  d'où  vient  cette  différence.  Tient-elle  au  siège 
de  la  maladie  ?  C’est  là  une  hypothèse  qui  no  lui  paraît  pas  admissible. 
Pour  M.  Lebert,  elle  dépend  de  la  variété  anatomique,  de  la  différence  de 
forme  et  de  structure  des  tumeurs  elles-mêmes,  ou,  mieux,  des  éléments 
qui  la  constituent,  et  qui  ne  sont  autres  que  des  cellules  épithéliales,  cel¬ 
lules  complètement  distinctes  de  celles  dont  se  compose  le  cancer  vrai.  Il 
y  a  donc  ainsi  des  éléments  cancéreux  proprement  dits,  des  éléments  épi¬ 
théliaux,  et  d’autres  encore  que  les  micrographes  ont  appelés  fibro-plasti- 
ques.  Ces  éléments,  par  leur  agrégation,  constituent  des  tumeurs  que 
l’on  a  confondues  toutes  sous  la  dénomination  do  cancer ,  confusion  re¬ 
grettable  surtout  au  point  do  vue  du  pronostic,  puisque  l'épilhelioma,  par 
exemple,  n’a  point,  comme  le  cancer  vrai,  la  faculté  de  sc  reproduire  ail¬ 
leurs  que  sur  place,  et  jamais  dans  les  glandes  lymphatiques  du  voisinage. 
C’est  du  moins  la  doctrine  do  M.  Lebert,  que  je  ne  fais  que  rappeler,  sans 
vouloir,  ajoute  M.  Robert,  la  discuter  en  ce  moment. 

M.  Robert  n’accepte  pas  comme  exacte  la  moyenne  de  longévité  don¬ 
née  par  M.  Leroy,  et  qui  serait  de  deux  ans  et  demi  à  la  suite  des  opéra¬ 
tions  de  cancer.  Toutes  les  moyennes,  suivant  lui,  sont  constamment  er¬ 
ronées  ;  il  a  vu  beaucoup  d’individus  dont  l’eXistcnce  s’est  prolongée  bien 
au  delà  du  terme  indiqué  par  cette  statistique. 

D’après  cette  même  statistique,  les  malades  que  l’on  n’a  pas  opérés  de 
leurs  cancers  ont  vécu  bien  plus  longtemps  que  ceux  qui  l’avaient  été  ; 
d’où  il  résulte,  en  Ihèse  générale,  qu’il  ne  faudrait  pas  opérer  le  cancer. 
Cette  question  est  trop  vaste  pour  être  discutée  en  ce  moment  ;  provisoi¬ 
rement,  dit  M.  Robert,  je  proteste  contre  une  semblable  conclusion. 

Quant  à  la  dégénérescence,  que  M.  Leroy  n’accepte  pas  pour  les  tu¬ 
meurs  homœomorphes,  M.  Robert  l’admet.  I'our  lui,  ces  tumeurs  peuvent 
dégénérer  :  de  simples  qu’elles  étaient  primitivement,  elles  deviennent, 
à  la  suite  d’une  excitation  extérieure  quelconque,  fibro-plastiqucs. 

C’est  le  développement  consécutif  du  tissu  fibro-plastique,  qui  n’exis¬ 
tait  pas  primitivement  dans  les  tumeurs,  qui  en  modifie  le  progrès  et  la 
marche,  comme  il  explique  la  récidive  après  qu’elles  ont  été  extirpées. 
Stationnaires  pendant  de  nombreuses  années,  ces  tumeurs  s’accroissent 
sous  l’influence  de  la  formation  secondaire  de  l’élément  fibro-plastique, 
qui  leur  imprime  un  mauvais  caractère. 

fil .  Robert,  en  terminant,  dit  que  le  résultat  de  la  statistique  de  M.  Le¬ 
roy  relatif  à  l’hérédité  lui  semble  fort  intéressant  ;  qu’il  concorde  avec  les 


recherches  de  M.  Ferras  sur  les  malades  de  la  Salpêtrière,  qui  tendent  à 
prouver  que  l’on  a  beaucoup  exagéré  l’inlluence  de  cette  cause  dans  la 
production  des  maladies  cancéreuses. 

M.  Leroy  maintient  les  conclusions  de  son  travail  en  ce  qui  a  trait  au 
chiffre  comparatif  des  récidives  et  des  guérisons  définitives,  à  la  longévité 
des  opérés  et  des  individus  que  l’on  a  abandonnés  aux  conséquences  de 
leur  maladie.  Eu  s’élevant  contre  la  tendance  des  chirurgiens  à  opérer, 
il  a  subordonné  son  opposition  à  des  indications  qui  sont  formulées  dans 
scs  conclusions.  La  dégénérescence  tient  une  large  part  dans  ces  indica¬ 
tions,  mais  sa  valeur  ne  saurait  être  exclusive  devant  l’incertitude  clini¬ 
que  et  micrographique. 

Incontestablement,  pour  les  cliniciens  comme  pour  les  micrographes, 
les  cancers  des  lèvres  de  l’homme  et  de  la  femme  sont  identiques,  quant 
à  leur  composition  histologique  ou  élémentaire,  et  cependant,  d’après  mes 
relevés,  on  aurait  constaté  15  récidives  seulement  sur  114  cancers  des 
lèvres  opérés  chez  l’homme,  et  12  récidives  sur  21  cancers  de  la  même 
région  opérés  chez  la  femme.  Si  la  dégénérescence  a  pris  une  importance 
réelle  à  mes  yeux,  c’est  en  raison  des  résultats  de  ma  statistique.  Je  vois, 
en  effet,  que  la  ropullulation  a  été  plus  fréquente  quand  les  cancers  ont 
été  enlevés  avant  la  localisation  définitive  du  principe  cancéreux.  Ainsi 
sur  87  opérations  faites  dans  les  six  premiers  mois  de  la  maladie,  il  y  a 
eu  61  récidives,  tandis  que  sur  S)7  opérations  failes  plus  de  cinq  ans  après 
l’apparition  de  la  tumeur  cancéreuse,  il  n’y  a  eu  que  50  récidives  :  ce 
qui  m’a  fait  penser  qu’il  y  aurait  bénéfice  à  attendre  que  le  mal  se  soit 
localisé.  —  Quant  à  l’hérédité,  dit  en  terminant  M.  Leroy  (d’Étiolles), 
ma  statistique  établit  que,  sur  2,781  cancéreux,  215  avaient  eu  des  as¬ 
cendants  atteints  de  celte  affection. 

M.  Forget,  pour  justifier  sa  présence  dans  la  discussion,  rappelle  que 
le  premier  il  a  pris  l’initiative,  à  la  Société  de  chirurgie,  d’une  opposition 
qu’il  croit  fondée  aux  doctrines  des  micrographes,  et  que  ses  opinions  sur 
le  cancer  ont  trouvé  de  puissants  défenseurs  à  l’Académie  de  médecine. 
Toutefois,  il  ne  veut  pas  aujourd’hui  revenir  sur  les  diverses  questions  qu’il 
a  déjà  longuement  traitées  ailleurs.  Pour  se  renfermer  dans  le  mémoire 
de  M.  Leroy  (d’Étiolles),  il  se  demande  comment  il  peut  servir  debase 
solide  à  une  discussion  capable  d’éclairer  ce  qu’il  y  a  encore  d’obscur 
dans  l’étude  du  cancer.  Ce  travail,  en  ellet,  autant  qu’on  peut  en  juger 
par  les  tableaux  mis  sous  nos  yeux  par  l’auteur,  n’est  pas  la  déduction 
d’observations  entières,  complètes,  et  longtemps  suivies  ;  il  repose,  au 
contraire,  sur  des  indications  générales,  recueillies  un  peu  partout,  sui¬ 
des  sommaires  d’observations  pour  lesquelles  manque  complètement 
toute  possibilité  d’analyse  et  de  critique.  —  Comment  vouloir,  avec  des 
éléments  de  cette  nature,  fixer  avec  quelque  autorité  les  points  de  doc¬ 
trine  si  controversés,  et  qui  portent  sur  l’évolution  et  la  nature  des  tu¬ 
meurs  dites  homœomorphes? 

M.  Leroy  lui-même  a  reconnu  que  son  œuvre  renfermait  des  lacunes, 
que  certaines  de  ses  observations  n’allaient  ni  assez  haut  pour  juger  la 
question  d’hérédité,  ni  assez  loin  après  l’opération  pour  apprécier  celle  de 
la  récidive.  M.  Robert,  d’autre  part,  a  rejeté  les  conséquences  que  l’on 
tire  généralement  de  la  statistique,  et  surtout  la  signification  que  M.  Leroy 
prétend  donner  à  la  moyenne  de  ses  chiffres  en  ce  qui  touche  à  cette 
même  question  de  la  récidive,  et  à  celle  de  la  longévité  comparée  des  in¬ 
dividus  qui  ont  été  opérés  et  de  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été,  attendu  qu’il 
peut  arriver  que  cette  moyenne  soit  exprimée  par  un  chiffre  qui  justement 
ne  se  sera  jamais  offert  à  l’observation. 

Je  partage  l’opinion  de  M.  Robert,  et  je  m’étonne  qu’après  s’èlro  montré 
si  justement  sévère  sur  un  point,  il  ait  accepté  avec  autant  de  facilité  et 
sans  conteste  le  chiffre  des  récidives  portant  sur  le  cancer  des  lèvres. 
I’our  ma  pari,  en  supposant  même  que  le  diagnostic  ait  été  bien  fait  et 
que  toutes  les  tumeurs  des  lèvres  aient  été  constituées  par  des  éléments 
purement  épithéliaux  dans  les  114  cas  notés  dans  la  statistique  de  M.  Le¬ 
roy,  je  ne  pourrai  jamais,  en  conscience,  accepter  le  chiffre  de  15  réci¬ 
dives  seulement  comme  l’expression  de  la  réalité.  11  y  a  là  un  résultat  dont 
les  partisans  les  plus  zélés  des  doctrines  micrographiques  ne  voudraient 
pas,  à  coup  sùr,  garantir  la  vérité.  Ceux  mêmes  qui  ont  créé  la  dénomi¬ 
nation  de  cancroïde  épithélial  pour  cette  variété  de  cancer  des  lèvres  n’ont 
jamais  prétendu  que  sa  récidive  fût  aussi  rare  et  en  quelque  sorte  excep¬ 
tionnelle.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  doit  y  avoir  une  erreur  grave 
dans  cette  partie  du  travail  de  M.  Leroy  ;  erreur  qui  échappe  à  tout  con¬ 
trôle,  car  les  faits  ne  lui  ont  pas  été  produits.  Si  vous  maintenez  le  dia¬ 
gnostic  exact,  je  demanderai  alors  sur  quoi  vous  vous  fondez  pour  dire 
que  99  fois  la  récidive  n’a  pas  eu  lieu.  Est-ce  à  dire  que  la  plaie  produite 
par  l’opération  s’est  promptement  cicatrisée,  ou  bien  n’affirmez-vous  la 
non-récidive  quaprès  avoir  suivi  les  opérés  un  an  ou  dix-huit  mois  après 
l’opération  ?  Il  est  indispensable  que  nous  ayons  une  réponse  à  ces  ques¬ 
tions;  sans  cela  je  persisterai,  pour  ma  part,  à  considérer  les  documents 
qui  ont  été  fournis  à  notre  confrère  comme  ne  pouvantpas,  tant  ils  sont  in¬ 
complets,  le  conduire  au  but  qu’il  s’est  proposé. 
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M.  Briquet  comprend  très  bion  que  l'opération  du  cancer  des  lèvres 
ait  donné  un  chiffre  relativement  si  favorable  aux  opérateurs  ;  car  ces  ré¬ 
sultats  sont  conformes  à  l’opinion  qu’il  s’est  faite  sur  le  cancer  en  général. 
Pour  moi,  ajoute-t-il,  il  y  a  deux  sortes  de  cancer  :  l’un  local,  l’autre 
général.  Le  cancer  général  survient  naturellement,  d’emblée,  spontané¬ 
ment,  sans  causes  appréciables  ;  il  siégera  primitivement  dans  l’encé¬ 
phale,  le  foie,  l’estomac,  les  reins,  dans  les  glandes.  11  a  cela  de  particu¬ 
lier  qu’il  est  incurable,  alors  même  qu’on  pourrait  l’opérer.  Le  cancer 
local  a  pour  siège  le  tube  digestif  inférieur  à  l’estomac,  le  duodénum,  le 
ciccurn,  le  côlon,  enfin  le  rectum.  Il  n’est  point  primitif,  il  succède  à  une 
ulcération  qui  s’indure,  dégénère  en  attaquant  les  tissus  profonds,  et  se 
convertit  en  véritable  cancer.  Mais  ce  cancer  local  est  de  même  nature 
que  celui  des  lèvres  ;  il  est  curable,  par  conséquent,  si  l’individu  tombe 
en  bonnes  mains,  si  la  constitution  offre  des  ressources.  Ainsi,  pour  moi, 
certains  cancers  sont  tout  accidentels,  non  fatalement  mortels  ;  d’autres, 
au  contraire,  ne  pardonnent  jamais. 

M.  Leroy  (d’Êtiolles) ,  en  réponse  aux  objections  faites  par  M.  Forget, 
ne  comprend  pas  que  l’on  conteste  la  valeur  des  observationsquiluionl  été 
transmises  par  plus  de  deux  cents  médecins  recommandables,  dont  quel¬ 
ques-uns  font  autorité  dans  les  localités  où  ils  exercent,  à  Nancy,  Cler¬ 
mont,  Rouen,  par  exemple.  11  reconnaît  que  l’histoire  de  certains  ma¬ 
lades  aurait  pu  être  plus  complète  ;  mais  de  là  à  rejeter  l’ensemble  des 
faits  sur  lesquels  repose  sa  statistique,  il  y  a  une  exagération  qui  ôte  à 
l'objection  toute  son  importance. 

M.  Forget  me  demande  quelle  est  la  base  de  la  discussion  ;  mais  c’est, 
ce  inc  semble,  pourtant  fort  clair.  J’ai  écarté  la  question  du  diagnostic, 
réservant  d'appliquer  ma  statistique  à  la  fréquence  relative  des  dégéné¬ 
rescences,  des  récidives,  do  l’hérédité  et  à  l’opportunité  des  opérations, 
et  j’ai  pensé  que  des  chiffres  déduits  d'un  ensemble  de  faits  considérables 
auraient  une  certaine  valeur  aux  yeux  des  chirurgiens. 

M.  Forget  répond  qu’il  ne  saurait  que  répéter  ce  qu’il  a  dit.  Dès  que  le 
cancer  lui-même,  quant  à  sa  nature,  sa  composition  élémentaire,  scs 
variétés,  n’est  pas  en  discussion,  la  question  lui  paraît  n’avoir  qu’un 
intérêt  secondaire,  et  pour  juger  les  autres  points  que  M.  Leroy  voudrait 
surtout  mettre  en  relief,  les  faits,  je  le  répète,  sur  lesquels  11  s’appuie, 
ne  sont  ni  assez  complets  ni  assez  détaillés  pour  être  concluants. 

M.  Leroy  (d’Étiolles),  pour  justifier  la  valeur  des  observations  qui  lui 
ont  été  transmises,  en  communique  quelques-unes  à  la  Société.  Elles  ont 
pour  objet  des  cancers  des  lèvres,  du  sein,  de  l’aisselle,  etc.,  qui,  pour 
la  plupart,  ne  contiennent  que  des  dates  de  l’apparition  du  mal,  de  son 
ablation,  de  sa  guérison,  de  sa  repullnlalion  ou  de  sa  récidive,  sans 
description  de  la  tumeur  maligne  elle-même. 

M.  Bourguignon  s’étonne  que  M.  Leroy  (d’Étiolles)  accepte  ainsi  sans 
réserve  plusieurs  milliers  d’observations  de  cancer,  quand  les  plus  ha¬ 
biles  chirurgiens  de  la  capitale  ont  peine  à  se  mettre  d’accord  entre  eux 
en  s’éclairant  pourtant  de  tous  les  moyens  d’investigation  qniont  dû  faire 
défaut  aux  auteurs  des  observations  transmises. 

M.  Cazeaux  oppose  à  M.  Leroy  (d’Étiolles)  ces  mêmes  objections  qui 
lui  paraissent  sans  réplique.  Dans  une  question  si  grave,  il  récuse  toute 
autorité  :  alors  que  les  faits  sont  incomplets,  il  ne  peut  les  accepter 
comme  sérieux.  Comment  !  nos  meilleurs  chirurgiens  commettent  sou¬ 
vent  des  erreurs  qu’ils  ont  la  louable  franchise  de  reconnaître,  et  nous 
accepterions  comme  ayant  une  valeur  absolue  une  statistique  basée  sur 
des  faits  ainsi  transmis  sans  contrôle  ?  Ce  n’est  pas  possible.  Pour  mon 
compte,  dit  en  terminant  M.  Cazeaux,  je  n’y  peux  souscrire  :  s’il  s’agissait 
des  récidives  seulement,  passe  encore,  mais  on  applique  les  mêmes  dé¬ 
ductions  aux  guérisons,  alors  que  des  cliniciens  expérimentés  les  mettent 
en  doute.  Nous  devons  donc  rejeter  comme  insuffisamment  observés  les 
laits  qui  servent  de  base  à  la  statistique  de  M.  Leroy  (d’Étiolles). 

Ordre  du  jour  du  I G  février  1855. 

Note  sur  le  suicide,  par  M.  Brierre  de  Boismont. 

Communication  relative  à  la  contagion  de  la  gale  du  lion  à  l'homme, 
par  M.  Bourguignon. 

Observation  d'une  chorée  hémiplégique  de  nature  syphilitique,  par 
M.  Costilhes. 

Mémoire  sur  les  injections  iodées,  par  M.  Boinet. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observation  d’apoplexie  séreuse,  par  le  docteur  MERTENS. 

Cette  observation  intéresse  plutôt  l’histoire  des  métastases  que 
celle  de  l’apoplexie  séreuse.  Quelle  que  soit  l’idée  physiologique 


que  l’on  attache  au  mot  métastase,  mot  qu’il  faut  prendre  dans  le 
sens  du  fait  terminal  auquel  il  s’applique ,  mais  non  point  du  mé¬ 
canisme  suivant  lequel  il  pourrait  s’ôtre  effectué,  il  est  certain  que 
l’on  voit  des  épanchements  ou  des  infiltrations  séreuses  disparaître 
tout  à  coup,  pour  se  montrer  ailleurs  ou  aboutir  à  une  évacuation 
soudaine  et  abondante.  Ce  transport  du  liquide  épanché  peut  s’o¬ 
pérer  vers  un  point  voisin  ou  vers  une  partie,  éloignée  du  corps  , 
tantôt  bienfaisant,  tantôt  funeste.  Les  faits  de  ce  genre ,  bien  au¬ 
thentiques  et  bien  étudiés,  ne  se  montrent  pas  aussi  fréquemment 
qu’on  serait  tenté  de  le  penser  d’après  quelques  physiologistes.  On 
en  trouvera  plusieurs  exemples  dans  la  thèse  de  Dahlias  sur  la 
métastase  (Thèses  pour  l'agrégation,  4  840).  L’observation  de  M.  Mer¬ 
tens  se  rapproche  surtout  d’un  fait ,  rapporté  par  M.  Andral ,  de 
disparition  subite  d’une  ascite,  suivie  d’épanchement  dans  les  ven¬ 
tricules  cérébraux  ( Précis  d’anatomie  pathologique ,  1. 1 ,  p.  324)  ; 
mais  elle  s’en  distingue  en  ce  que  les  accidents  métastatiques  ont 
pu  être  heureusement  conjurés  par  un  traitement  énergique. 

Une  femme  de  faible  constitution  était  arrivée  au  terme  de  sa 
première  grossesse  avec  une  anasarque  considérable.  L’accouche¬ 
ment  se  lit.  L’enfant  était  mort ,  fort  petit  et  grêle  ,  les  chairs  très 
flasques.  L’étal  de  la  mère  paraissait  bon.  Le  lendemain  de  l'ac¬ 
couchement  ,  dans  la  matinée ,  elle  semblait  bien  encore  ,  quand , 
vers  midi  elle  se  plaignit  vivement  du  bruit  d’une  pompe  que  l’on 
mettait  en  mouvement  de  l’autre  côté  du  mur  où  s’appuyait  son 
lit.  En  peu  d’instants  toute  la  sérosité  des  membres  inférieurs  avait 
passé  vers  la  partie  supérieure  du  corps  ;  la  tête  et  le  cou  étaient 
devenus  très  gros  ;  il  y  avait  une  résolution  complète  des  membres, 
perle  de  la  vue ,  respiration  slerlorcuse  ;  le  pouls  était  ralenti ,  la 
face  pille  et  décolorée. 

M.  Mertens  lit  mettre  aux  jambes  de  larges  cataplasmes  sina- 
pisés,  un  vésicatoire  sur  chaque  cuisse  et  au  cou  ;  prendre  de  demi- 
heure  en  demi-heure  une  poudre  composée  de  1 0  centigrammes  de 
calomel  et  4  5  centigrammes  de  racine  de  jalap  ,  et  un  peu  de  li¬ 
queur  d’Hoffmann  étendue.  Il  survint  dès  l’après-midi  plusieurs 
évacuations  alvines. 

Le  lendemain  ,  on  ajouta  des  boissons  nitrées  au  calomel.  11 
fallut,  pendant  plusieurs  jours,  vider  la  vessie  au  moyen  de  la  sonde. 
Peu  à  peu  les  symptômes  alarmants  mentionnés  plus  haut  s’amen¬ 
dèrent  sous  l'influence  de  ce  traitement ,  qui  fut  continué  pendant 
plusieurs  jours.  Au  bout  de  quatre  semaines,  la  malade  avait  repris 
ses  occupations  habituelles.  ( Annales  de  la  Société  de  médecine 
d’Anvers,  juillet  et  août  4  854.) 

Emploi  du  prolosulfalc  de  fer  en  pommade  dans  le 

traitement  des  maladies  de  la  peau,  par  M.  DeVEUGIE. 

M.Dcvcrgie  emploie  avec  grand  avantage,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
la  pommade  au  sulfate  de  fer  dans  les  affections  de  la  peau  à  forme 
lymphatique  ,  c’est-à-dire  essentiellement  sécrétantes  et  reposant 
sur  des  tempéraments  et  des  constitutions  lymphatiques.  Les  formes 
dans  lesquelles  celte  préparation  réussit  sont  les  eczémas ,  les 
eczémas  impétigineux,  les  impétigo  et  les  interlrigo,  les  plus  com¬ 
munes  de  toutes  les  affections  cutanées  et  les  plus  communes  chez 
les  individus  lymphatiques.  M.  Dcvcrgio  s’est  également  très  bien 
trouvé  des  pansements  avec  de  la  charpie  enduite  de  pommade 
ferrugineuse,  pour  les  ulcérations  qui  accompagnent  les  vésicules 
et  les  pustules  de  rupia  et  d’eclhyma  cachccticum ,  ou  leur  suc¬ 
cèdent,  pourvu  qu’il  n’y  ail  plus  rien  d’aigu. 

Quant  aux  lichens  ,  aux  affections  squameuses ,  bulleuses  ,  et 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  quelque  chose  d’aigu,  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  n’ont  donné  que  des  résultats  insignifiants  ou  môme  nui¬ 
sibles. 

Voici  la  formule  qu’emploie  M.  Devcrgie  : 

Axongc .  30  grammes. 

Protoxyde  defer  cristallisé  et  lavé,  de  50  centigr.  à  4  gr. 

Dissolvez,  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’eau,  le  sel  ferrugineux, 
et  incorporez  immédiatement  à  l’axongc.  Mettez  de  suite  à  l’abri 
du  contact  de  l’air.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  déc.  4  854.) 
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Physionomie  de  quelques  meurtriers  5  étude  psycholo¬ 
gique  fondée  sur  l’observation,  par  M.  CaSI'ER. 

Depuis  que  Gall  est  entré  dans  la  voie,  on  s’est  livré  à  quelques 
études  sur  les  dispositions  organiques  et  morales  des  criminels. 
Les  phrénologistes  ont  signalé  dans  certains  types,  vicieux  par  na¬ 
ture,  tels  que  Soufflot,  Papavoine,  Bouleiller,  etc.,  une  défectuosité 
crânienne  caractérisée  par  un  relief  exagéré  des  régions  latérales 
ou  une  dépression  relative  du  front ,  du  sommet  de  la  tête  ou  de 
sa  partie  postérieure.  D’autres  écrivains  ont  envisagé  le  crime  dans 
ses  relations  avec  la  folie.  C’est  ainsi  qu’à  Toulon  ,  opérant,  sur 
376  forçats,  le  triage  de  22  condamnés  pour  viol,  M.  Voisin  a  pu, 
par  la  seule  inspection  du  crâne,  en  désigner  13,  les  9  autres  étant 
réputés  dangereux  pour  les  mœurs;  et  que  MM.  Lélut,  llaillargcr, 
Boileau,  de  Castelnau,  Vingtrinior,  etc.,  ont  découvert  dans  les 
prisons  une  foule  d’individus  dont  les  actes  répréhensibles  avaient 
eu  pour  mobile  évidentla  faiblesse  ou  le  désordre  des  facultés  men¬ 
tales; 'M.  Ferrus,  notamment,  dans  son  beau  livre  sur  l’emprison¬ 
nement,  les  prisonniers  et  les  prisons,  a  établi,  non  plus  sur  la  gra¬ 
vité  de  l’inflexion ,  mais  sur  la  dépravation  réelle  des  personnes, 
une  triple  et  nouvelle  distinction  ,  qui ,  dans  un  avenir  prochain  , 
promet  administrativement  une  réformation  importante  du  régime 
pénitentiaire. 

Le  long  et  intéressant  mémoire  de  M.  Casper  tend  ,  dans  sa 
sphère  restreinte,  aux  mômes  éclaircissements.  Pendant  plus  de  dix 
années,  placé  dans  un  milieu  qui  lui  a  permis  d’observer  à  fond 
bon  nombre  de  grands  coupables ,  l’auteur  s’est  convaincu  que 
leur  perversité  se  décelait,  en  général,  par  des  signes  physiogno- 
moniques  particuliers. 

Dans  la  plupart  des  cas  qu’il  cite,  les  traits,  en  effet,  ont  quelque 
chose  de  dur,  d’implacable  ou  de  faux.  Le  regard,  oblique  et  lixe, 
jette  un  éclat  sinistre  et  glacial.  Souvent  la  ligure  est  plombée  , 
blôme  ;  les  cheveux ,  bas  implantés ,  tombent  en  mèches  sur  le 
visage;  les.yeux  sont  enfoncés  dans  leurs  orbites,  les  sourcils 
froncés  par  des  plis  verticaux.  L’insensibilité,  surtout,  se  trahit  par 
l’impassibilité  de  la  contenance,  l’ignorance  du  remords,  la  fatalité 
avouée  de  l’exécution,  la  froide  indifférence  ou  le  cynisme  sauvage 
des  réponses.  On  aperçoit  là  notoirement ,  éducation  à  part ,  l’in- 
lluence  irrésistible  du  tempérament. 

Siegel,  par  exemple,  ex-valet  de  bourreau,  après  avoir  vécu  quel¬ 
ques  années  en  bonne  intelligence  avec  sa  femme,  devient  ivrogne, 
paresseux,  et  l’oblige  ,  par  ses  brutalités  ,  à  déserter  le  domicile 
conjugal.  En  vain  il  réitère  les  tentatives  de  raccommodement  ; 
n’ayant  pu  réussir  à  la  faire  rentrer  avec  lui ,  il  s’arme  d’un  cou¬ 
teau  et  l’immole.  Par  sa  pâleur,  le  sourire  désagréable  errant  sur 
ses  lèvres  et  le  froid  du  visage,  cet  assassin  rappelle,  d’après  l’au¬ 
teur,  les  allures  de  son  premier  état.  Il  n’éprouve  de  son  forfait  ni 
horreur  ni  regret.  «  Elle  l’a  voulu  ,  dit-il  ;  il  n’en  pourrait  être  ,  il 
n’en  serait  pas  autrement.  » 

Chez  Henri  Z...,  seize  ans,  apprenti  tailleur,  les  indices  de  féro¬ 
cité  sont  encore  plus  saillants.  Croyant  avoir  à  se  plaindre  des  pro¬ 
cédés  de  son  patron  ,  et  couvant  sa  vengeance ,  il  le  tue  dans  son 
sommeil.  L’aspect  du  cadavre,  transpercé  de  trente-deux  coups  de 
couteau,  n’imprime  aucun  changement  à  sa  physionomie  anxieuse. 
En  prison,  il  reste  constamment  impassible.  Son  teint  pâle  ,  scs 
traits  disgracieux,  ses  yeux  sombres  et  perçants  inspirent  l’effroi. 

Markcndorf,  autre  assassin  de  son  maître,  est  également  remar¬ 
quable.  Longtemps  il  contemple  sa  victime  d’un  œil  sec  et  avec  un 
sang-froid  terrifiant.  Son  visage,  mat  comme  du  papier  blanc,  offre 
une  expression  glaciale  indescriptible.  Pendant  toute  la  durée  de 
l’instruction  et  des  débats,  il  mange,  boit,  dort,  et  n’a  d’autre  souci 
que  de  se  faire  des  papillotlcs.  Momentanément  abattu  après  sa 
condamnation  à  mort,  il  prend  la  fièvre,  et  demande  qu’on  ajourne 
l’exécution  de  l’arrôt  après  sa  guérison,  ce  qu’on  lui  accorde.  11 
marche  ensuite  d’un  pas  ferme  à  l’échafaud. 

Edouard  Iviebe  soupçonne  son  fils  de  vouloir  lui  enlever  sa  maî¬ 
tresse.  C’en  est  assez  pour  pousser  ce  père  dénaturé  à  un  meurtre 
infâme  qu’il  accomplit  à  l’aide  d’un  pistolet  chargé  d’un  caillou.  La 
ligure  est  pâle,  hideuse.  11  avoue  le  crime  sans  témoigner  aucun 
repentir.  La  commisération,  comme  la  crainte  ,  est  inaccessible  à 


cette  âme  de  bronze.  Certains  écrivains  ont  avancé  que  la  cruauté 
affecte  chez  les  femmes  un  caractère  tout  particulier  de  fureur. 
Peut-être  est-ce  en  raison  de  cette  circonstance,  observe  M.  Casper, 
que  les  poètes  ont  imaginé  les  Euménides  du  sexe  féminin.  Les 
statistiques  criminelles  justifieraient  du  reste  cette  fiction,  en  éta¬ 
blissant  que  les  femmes,  dans  les  crimes  qu’elles  commettent,  four¬ 
nissent  plus  fréquemment  que  les  hommes  la  preuve  d’une  barbarie 
exceptionnelle,  que  confirment,  de  leur  côté,  divers  faits  produits 
dans  le  mémoire  que  nous  analysons. 

11  est  difficile  ,  entre  autres  ,  de  rencontrer  un  meurtre  réalisé 
avec  plus  d’acharnement  que  celui  d’un  enfant  de  deux  ans  par  sa 
mère.  Celte  mégère ,  après  l’avoir  doublement  torturé  par  l’absti¬ 
nence  et  toutes  sortes  de  sévices,  conçut  l’horrible  idée  de  l’expo¬ 
ser  aux  piqûres  d’une  quantité  innombrable  de  guôpes  ;  et  comme 
il  ne  succombait  pas  assez  vite,  elle  le  suspendit  à  une  corde,  et  le 
frappa  violemment,  soit  à  coups  de  poing,  soit  contre  les  murs  et 
le  plancher,  de  façon  à  ce  qu’il  expirât.  La  physionomie  ne  dément 
point  une  conduite  aussi  cruelle  :  elle  est  repoussante  au  suprême 
degré  ;  les  yeux  sont  fauves  et  farouches,  et  le  cynisme  éclate  dans 
l’altitude  comme  dans  le  langage. 

Sans  doute,  il  y  a  des  exceptions  à  la  règle.  La  douceur  de  la 
physionomie  et  la  bonté  du  naturel  contrastent  quelquefois  avec  la 
gravité  des  faits  qui  motivent  l’inculpation  ou  le  châtiment  ;  mais 
la  coïncidence  a  lieu  assez  communément  et  présente  assez  d’im¬ 
portance  pour  que  le  législateur  et  le  philosophe  en  tiennent  compte. 

A  cet  égard,  toutefois,  les  conclusions  de  M.  Casper  ne  semblent 
pas  très  explicitement  formulées.  La  question  de  l’abolition  de  la 
peine  de  mort  a  été  fréquemment  agitée.  Il  est  pour  la  négative, 
par  ce  motif  qu’on  11e  peut  guère  espérer  l’amendement  des  natures 
violentes.  Cela  n’est  pas  seulement  en  contradiction  avec  les  vœux 
|  que  forme  avec  raison  l’auteur  pour  l’instruction  du  peuple.  C’est 
choisir  un  terrain  trop  bas.  A  Dieu  ne  plaise  que  nous  tentions  la 
solution  d’un  problème  si  ardu,  si  controversé  !  Nous  devons  dire, 
cependant,  qu’ici  une  plus  haute  considération  domine  :  le  respect 
de  la  vie  des  hommes,  une  des  meilleures  bases,  peut-être,  de  l’é¬ 
difice  social. 

Légalement ,  d’ailleurs  ,  le  fatalisme  qui  pèse  sur  les  organisa¬ 
tions  radicalement  vicieuses  doit  porter  à  l’indulgence,  en  ce  sens, 
du  moins,  que  si  la  sécurité  publique  a  droit  d’exiger  des  garanties, 
le  besoin  d’empêcher  les  coupables  de  nuire  n’implique  point  l’em¬ 
ploi  de  rigueurs  inutiles.  (Vier tel jahrsschrift  f'dr  gerichtliche  uml 
oe/J'enlliche  Medicin,  juillet  1  854.) 

De  l’écorce  de  sureau  contre  l’épilepsie,  pai’M.  TlZZONI. 

Il  ne  suffit  pas,  pour  asseoir  son  jugement  sur  une  médication, 
de  mentionner,  comme  on  le  fait  trop  souvent ,  les  succès  plus  ou 
moins  réels  dus  à  son  emploi.  Les  échecs  ont  aussi  leur  significa¬ 
tion  :  et  c’est  du  contrôle  respectif  de  ces  deux  ordres  de  faits  que 
se  déduit  sa  valeur  thérapeutique. 

Dans  un  précédent  numéro  de  la  Gazelle  hebdomadaire  (18) , 
nous  avons  cité  ,  d’après  la  Gazelle  médico-lombarde  ,  plusieurs 
guérisons  obtenues  par  le  docteur  Borghctti  au  moyen  de  la  décoc¬ 
tion  de  la  seconde  écorce  de  sureau.  Quelques  malades  en  avaient 
éprouvé  de  nombreuses  évacuations  alvines  ;  toutefois,  comme  cet 
effet  ne  s’était  pas  produit  chez  les  autres,  il  est  probable  que  l’in¬ 
fluence  favorable  du  médicament,  si  elle  a  eu  lieu,  dépend  de  toute 
autre  circonstance  que  de  ses  vertus  purgatives 

Quoi  qu’il  en  soit ,  encouragé  par  les  résultats  exposés  par  le 
docteur  Borgetli,  M.  Tizzoni  s’est  livré  lui-même  a  des  essais  dans 
l’hôpital  de  Milan ,  dont  il  est  un  des  médecins.  Malheureusement 
son  attente  n’a  point  été  remplie.  De  sept  malades  soumis  au  trai¬ 
tement,  et  choisis  parmi  les  mieux  disposés,  en  raison  de  la  cause 
du  mal,  de  la  bonne  constitution  du  sujet  et  de  l'exemption  de  com¬ 
plications  apparentes,  aucun  n’en  aurait  retiré  d’avantage  notable. 
Certains  même  ,  par  une  évolution  naturelle  de  l’affection  ,  plutôt 
que  par  l’action  du  remède,  auraient  vu  leurs  symptômes  s’aggra¬ 
ver.  L’auteur  fait  observer ,  d’ailleurs  ,  qu’il  a  suivi  de  point  en 
point  les  indications  du  docteur  Borgetli. 

Ce  dernier,  il  est  vrai,  pourrait  objecter  avec  quelque  fonde- 
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ment  que  les  expériences  de  M.  Tizzoni  ont  été  trop  tôt  interrom¬ 
pues,  l’écorce  de  sureau  n’ayant  été  continuée  que  durant  quatre 
mois.  ( Gazzeüa  medicu  üaliana,  Slati  Sardi,  18  déc.  1854.) 

IV'otc  sur  lu  préparation  et  remploi  d’un  diachylon  à 
base  de  zinc,  par  M.  le  docteur  N.  Guéneau  de  Mussy. 

Les  composés  plombiques,  une  fois  en  contact  avec  la  peau,  s’y 
attachent  d  une  manière  intime,  et  il  faut  toujours  craindre  que  ce 
ne  soit  pas  impunément  qu’une  substance  aussi  toxique  que  le  plomb 
s’ofiVc  à  l'absorption  incessante  ,  bien  qu’imperceptible  en  appa¬ 
rence,  dont  la  surface  cutanée  est  le  siège. 

M.  N.  Guéneau  de  Mussy  ayant  remarqué  les  taches  plombiques 
que  développaient  à  la  surface  de  la  peau  les  bains  sulfureux  des 
Pyrénées  chez  les  individus  qui  avaient  fait  usage  de  bandelettes  de 
diachylon,  a  pensé  qu’il  serait  possible  et  utile  de  remplacer  par  du 
zinc  le  plomb  qui  entre  dans  la  composition  de  cet  emplâtre.  Il 
rappelle  une  observation  due  à  M.  Taufflieb  (de  Bar),  et  citée  par 
M.  Tanquerel,  de  coliques  saturnines  produites  à  deux  reprises  par 
'application  de  bandelettes  de  diachylon  sur  un  vaste  ulcère. 

Voici  comment  M.  Boileau  fils,  chimiste,  a  préparé,  d’après  l’in¬ 
dication  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  ce  nouveau  diachylon.  Il  chercha 
d’abord  à  combiner  directement  l’oxyde  de  zinc  avec  les  acides  gras; 
mais  n’ayant  obtenu  aucun  résultat  satifaisant  par  ce  moyen  ,  il 
procéda  par  voie  de  décomposition  :  une  solution  de  savon  blanc 
lut  mise  en  contact  avec  une  solution  de  sulfate  de  zinc.  On  obtint 
immédiatement  un  précipité  abondant  d’oléo-margarate  de  zinc , 
qui ,  lavé  et  séché,  fut  combiné  avec  les  gommes-résines  et  les  au¬ 
tres  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  diachylon.  Seu¬ 
lement,  à  cause  des  propriétés  très  siccatives  des  sels  do  zinc ,  il 
fallut  augmenter  la  proportion  de  l’huile  et  de  la  cire  ,  pour  con¬ 
server  à  l’emplâtre  une  consistance  convenable.  (Moniteur  des  hô¬ 
pitaux.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Réforme  de  la  doctrine  de  la  contagion  des  épidémies  et 
des  épizooties  ( Die  Reform  der  Lehre  von  den  Contagionen  , 
Epidemien  und  Epizootien),  par  le  docteur  C.-F.  Riecke.  Qued- 
linburg,  1854,  II. -C.  Iluch,  in-8,  p.  238. 

La  doctrine  de  la  contagion  est  h  elle  seule  une  des  questions  les 
plus  épineuses  de  la  science  médicale.  Difficile  comme  question 
scientifique,  elle  offre  encore  plus  de  difficultés  à  surmonter  par  les 
conséquences  que  telle  ou  telle  doctrine  entraîne  dans  les  rapports 
internationaux  de  peuple  à  peuple.  Non  content  de  celte  question, 
M.  Riecke  eu  aborde  de  front  deux  autres  de  la  môme  importance, 
celle  des  épidémies  et  des  épizooties  ,  et ,  pour  le  dire  immédiate¬ 
ment,  sans  atteindre,  môme  de  loin ,  un  but  quelconque  sur  cha¬ 
cun  de  ces  points.  On  ne  réforme  point  une  doctrine  ,  quand  on  la 
fonde,  comme  M.  Riecke,  sur  des  opinions  contestables  ou  démon¬ 
trées  erronées.  Ainsi  l’auteur  (p.  1 7)  dit  qu’il  manque  encore 
d’observations  qui  prouvent  la  possibilité  de  la  contagion  de  la 
morve  de  l’homme  à  l’homme.  Il  aurait  pu  trouver  cependant,  dans 
tous  les  recueils  classiques,  des  faits  malheureusement  trop  nom¬ 
breux,  prouvant  que  cela  est  possible  et  avéré.  Ailleurs  ,  l’auteur 
admet  comme  démontrée  la  Contagion  des  accidents  secondaires  et 
tertiaires,  et,  exagérant  môme  ces  opinions,  qui  trouvent  dans  notre 
pays  d’ardents  défenseurs,  il  se  proclame  convaincu  du  développe¬ 
ment  spontané  de  la  syphilis  (p.  29)  chez  les  femmes  qui  s'échauf¬ 
fent  ,  etc.  Des  opinions  de  ce  genre  sont  aujourd’hui  insoutenables, 
et  l’on  ne  peut  vraiment  réformer  une  doctrine  en  s’appuyant  sui¬ 
des  prémisses  semblables  ;  aussi  regrettons-nous  de  ne  pouvoir  nous 
étendre  sur  la  discussion  des  doctrines  de  l’auteur. 

Docteur  Leudet. 


via. 

VARIÉTÉS. 

Armée  d’Orient. — Nous  extrayons  de  notre  correspondance  particu¬ 
lière  les  détails  suivants  : 

Ce  n’est  plus  le  choléra,  ni  la  dysentérie,  ni  la  variole,  qui  sont  une 
cause  de  souffrance  pour  les  troupes;  c'est  un  ennemi  bien  plus  terrible» 
le  froid ,  qu’un  Turc,  homme  d’esprit,  appelle  pittoresquement  le  général 
Ah:  llaba,  c’est-à-dire  en  français  ht  général  Barbe  blanche.  D’après  ce 
même  Turc,  Aie  Baba  serait  le  plus  habile  général  de  l’empereur  Nicolas. 
Depuis  1819,  nous  n'avions  pas  eu  un  hiver  aussi  long,  aussi  froid,  aussi 
rigoureux  que  celui-ci  :  des  pluies  incessantes,  des  neiges  abondantes, 
un  ciel  toujours  couvert,  un  air  humide,  désagréable,  des  vents  impé¬ 
tueux,  tel  est  l’état  de  notre  saison  actuelle.  Les  Français,  avec  l'activité 
et  l'intelligence  qui  les  caractérise,  se  sont  pourvus  à  temps  de  tout  le 
nécessaire.  Aussi  le  corps  d’observation  soulTre-t-il  peu  ;  c’est  le  corps 
qui  est  aux  tranchées  qui  nous  envoie  des  malades.  Dans  les  tranchées,  il 
faut  toujours  être  sur  le  qui-vive,  presque  immobile,  sans  feu,  avec  de 
l’eau  et  de  la  boue  jusqu’aux  genoux,  et  sur  la  tète  le  déchaînement  d’un 
ciel  d'hiver.  Deux  maladies  attaquent  surtout  les  hommes  employés  à  ce 
service  ;  ce  sont  la  diarrhée  et  la  congélation  des  membres  ;  souvent  c'est 
la  diarrhée  qui  se  manifeste  la  première,  souvent  aussi  c’est  le  refroidis¬ 
sement  et  la  gangrène  des  pieds  ;  d’autres  fois,  les  deux  maladies  se 
montrent  simultanément.  Les  Anglais  se  sont  trouvés  en  plus  mauvaise 
position  que  nous.  Ce  n’est  pas  que  rien  leur  manquât  au  fond,  mais  l’ab¬ 
sence  d’une  bonne  direction  a  été  cause  qu’il  n’a  pas  été  pourvu  aux  be¬ 
soins  les  plus  urgents.  Manquant  do  bois,  ils  ont  brûlé  leurs  chariots  ; 
Privés  de  chariots,  ils  ont  manqué  de  vivres  pour  eux  et  pour  leurs  che¬ 
vaux.  Oïl  raconte  que  ces  pauvres  bêtes,  rendues  furieuses  par  la  faim, 
cherchaient  à  se  dévorer  entre  elles  et  s’arrachaient  des  lambeaux  de 
peau  et  de  chair.  Les  Français  et  les  Turcs  sont  venus  en  aide  à  nos  alliés,  et 
ce  sont  eux  qui  les  soutiennent  encore  aujourd’hui  pour  les  empêcher  de 
mourir  de  faim  ;  mais  dans  un  pays  où  l’on  a  tant  de  peine  à  se  suffire  à 
soi-même,  on  conçoit  que  ces  secours  ne  pouvaient  pas  être  suffisants. 
Aussi  la  mortalité  chez  eux  est-elle  très  considérable.  C’est  la  diarrhée 
et  la  congélation  qui  font  là  également  de  nombreuses  victimes.  Quant 
aux  Turcs,  ils  souffrent  aussi  beaucoup,  mais  comparativement  moins  que 
les  alliés. 

Les  malades  de  la  Crimée  sont  évacués  sur  Constantinople.  Les  Anglais 
ont  occupé  l’hôpital  de  Kouléli  ces  jours  passés  ;  les  malades  turcs  ont 
été  évacués  dans  les  établissements  publics  transformés  provisoirement 
en  hôpitaux  ;  les  Français  ont  reçu  l’École  de  médecine  située  à  Uaskcuy , 
près  de  l’arsenal,  pour  en  faire  un  nouvel  hôpital,  et  construisent  encore, 
des  baraques  sur  les  hauteurs  de  Péra. 

Il  existe  une  sorte  de  corrélation  entre  la  diarrhée  et  la  congélation  des 
pieds,  et  dès  lors,  une  question  se  présente  concernant  l'étiologie  de  cette 
diarrhée.  Le  refroidissement  des  pieds  suffirait-il  à  lui  seul  pour  refouler 
le  sang  vers  les  intestins  et  y  déterminer  une  fluxion  qui  se  transformerait 
bientôt  en  phlegmasie  ?  Nous  serions  assez  disposé  à  adopter  cette  opi¬ 
nion.  La  diarrhée  revêt  une  forme  très  simple;  c’est  un  flux  séreux 
très  abondant  qui  ne  présente  aucun  des  caractères  du  choléra  ni  de 
la  dysentérie ,  qui  cesse  lorsque  la  nature  ou  l’art  sont  venus  à  bout 
de  la  maladie  des  extrémités.  En  effet,  si  les  pieds  guérissent,  la  diar¬ 
rhée  cesse  ;  si  l’état  des  pieds  s’aggrave,  celui  du  ventre  s’aggrave  aussi. 

La  congélation  des  pieds  suit  la  marche  que  voici  :  les  pieds  s’engour¬ 
dissent  d'abord,  puis  deviennent  peu  à  peu  insensibles.  Cet  état  peut 
durer  huit  à  dix  jours  ;  puis  tout  à  coup  le  malade  éprouve  des  tiraille¬ 
ments  qui  parlent  des  orteils  et  s’étendent  jusqu’aux  jambes.  Ces  tirail¬ 
lements  sont  surtout  très  forts  si  l’on  passe  rapidement  d'un  milieu  froid 
à  un  autre  plus  chaud  ;  ils  sont  accompagnés  de  douleurs  et  de  chaleurs 
très  vives;  puis  on  voit  paraître  sur  un  point  de  la  peau  des  taches  noires 
de  la  grandeur  d’une  lentille,  limitées  d’abord,  et  s’étendant  bientôt  à 
tous  les  orleils  ;  c’est  le  pouce  qui  est  atteint  le  premier  ,  puis  le  petit 
doigt.  Ces  parties ,  noires  et  dures,  sont  très  douloureuses  ;  en  quelques 
heures  ou  quelques  jours  ,  elles  s’ulcèrent ,  et  il  en  résulte  la  chute  du 
doigt,  du  pied,  môme  de  la  jambe,  quand  la  mortification  a  remonté  jus¬ 
que-là.  Le  meilleur  traitement  consiste  à  séparer  le  plus  tôt  possible  les 
membres  ainsi  gangrenés.  Nous  nous  moquons  ici  des  médecins  qui  ont 
fait  à  l’Empereur  l’offre  d’eaux  et  de  drogues  capables  de  guérir  les  en¬ 
gelures  et  les  refroidissements  des  pieds.  J'engage  ces  messieurs  qui  font 
de  si  bonnes  théories  de  loin  à  venir  voir  nos  malades  ;  ils  sauront  alors 
que  penser  de  leurs  recettes. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’opérations  chirurgicales  bien  importantes  depuis 
quelque  temps  déjà  dans  les  hôpitaux,  vu  l’absence  de  toute  action  sé¬ 
rieuse  en  Crimée.  M.  le  docteur  Scouttetlen  rentre  en  France;  c’cst le 
docteur  Morgue  qui  le  remplace  au  grand  hôpital  de  Péra.  M.  Thomas 
remplace  M.  Morgue  à  Gulhané. 
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Administration  générale  de  l’assistance  publique.  —  Le  vendredi 
1 4  marsl855,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique  ,  rue  Neuve-Notrc- 
Dame,  n”  2,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  prendre  part  à  ce  concours  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y  prendre  connaissance 
des  conditions  d’admission  et  se  faire  inscrire  du  samedi  10  février  cou¬ 
rant  au  samedi  21  du  même  mois,  inclusivement,  de  dix  heures  du  matin 
à  quatre  heures  de  relevée.  Le  secrétaire  général,  signé  L.  Dubost. 

—  Le  Correspondant  de  Hambourg  publie,  dans  son  numéro  du  3  fé¬ 
vrier,  une  lettre  de  Mexico,  contenant  ce  qui  suit  : 

XJn  médecin  allemand,  M.  H...,  âgé  de  trente-six  ans,  et  qui  habite 
depuis  plusieurs  années  Mexico,  a  découvert  un  serpent  dont  le  venin, 
lorsqu'on  l’inocule  aux  hommes,  a  la  vertu  de  les  préserver  de  la  fièvre 
jaune  et  du  vomito  negro.  L’inoculation  de  ce  venin  s’opère  de  la  môme 
manière  que  celle  du  virus-vaccin  ;  elle  cause  une  fièvre  qui  a  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  mais  qui  est  extrêmement  faible.  Cette  ino¬ 
culation  ne  produit  aucun  effet  sur  les  personnes  qui  ont  déjà  été  atteintes 
soit  du  vomito,  soit  de  la  fièvre  jaune,  circonstance  qui  semble  militer  en 
laveur  do  l’invention. 

Plusieurs  hauts  fonctionnaires  et  cinq  cents  militaires  ont  été  inoculés 
ùMexicopar  M.  II....,  dont  la  nouvelle  invention,  si  elle  est  réellement 
un  préservatif  contre  les  deux  épidémies  dont  nous  venons  de  parler, 
serait  un  véritable  bienfait  pour  les  nombreuses  populations  qui  y  sont 
ujettes.  Le  printemps  et  l’été  prochain  nous  apprendront  ce  qu’il  en  est. 

( Moniteur  universel). 

Nécrologie. 

La  Belgique  médicale  a  perdu,  il  y  a  huit  jours,  un  de  ses  plus  savants 
et  de  ses  plus  honorables  représentants,  l'Université  de  Liège  un  pro¬ 
fesseur  d’une  immense  expérience  et  d’un  bon  sens  exquis,  la  pratique 
belge  une  de  ses  plus  hautes  célébrités.  La  mort  vient  de  frapper 
M.  le  docteur  Lombard,  professeur  do  clinique  médicale  à  l’Université 
de  Liège  ,  membre  et  ancien  vice-président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique,  président  de  la  Commission  médicale  pour  la  province  de 
Liège,  ancien  membre  du  Conseil  communal  et  du  Conseil  provincial, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur  et  officier  de  l’ordre  de  Léopold. 

M.  Lombard,  âgé  do  soixante-trois  ans,  était  atteint  de  diabète  sucré 
depuis  dix-lmit  mois,  mais  la  maladie  qui  l’a  enlevé  est  une  infection 
purulente  consécutive  à  un  abcès  qui  avait  son  siège  probablement  dans 
la  prostate,  et  pour  lequel  il  avait  mandé,  quelques  jours  seulement  avant 
de  mourir,  M.  le  docteur  Phillips,  son  compatriote. 

—  Nous  avons  également  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  Bouley 
jeune,  membre  de  l’Académie  de  médecine  (section  de  médecine  vétéri¬ 
naire).  M.  Bouley,  qui  avait  un  esprit  si  juste  et  une  instruction  si  solide, 
laisse  deux  fils  qui  soutiennent  l’honneur  de  son  nom  :  l’un,  professeur  à 
l’École  vétérinaire  d'Alfort,  et  l’autre  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Enfin,  M.  Jadelot,  ancien  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  et  dont 
les  leçons  cliniques  ont  eu  autrefois  beaucoup  de  succès,  est  mort  il  y  a 
peu  de  jours. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechambre. 
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action  du  suc  pancréatique,  par  Bertelot.  —  Février.  Préparation  cl  emploi  d’un 
diachylon  à  base  de  zinc,  par  N.  Guéneau  de  Mussy. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Janvier  4855.  Nouveau  bandage  inamovible 
pour  la  contention  des  fractures  chez  les  animaux  domestiques,  par  Lafontaine. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  4855.  N°  4.  Nature  et  traitement  do  l’infection  pu¬ 
rulente,  par  Bonnet.  —  Des  agents  contagieux  des  maladies  de  la  peau,  par  Rollet. 

—  2.  Microscope  et  cancer  devant  l’Académie  de  médecine,  par  Boliet.  —  Clinique 
médicale,  par  Üevay  et  Bossu.  —  Nature  et  traitement  de  l’infection  purulente,  par 
Bonnet.  —  Agents  contagieux  des  maladies  de  la  peau,  par  Rollet.  —  Considéra¬ 
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Gazette  médicale  de  Montpellier.  —  4855.  N°  40.  Sur  la  médecine  arabe  (suite), 
par  Leclerc. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  4855.  N°  4.  Essai  sur  la  chirurgie  de  Stras¬ 
bourg,  par  Michel.  —  Clinique  ophtalmologique,  par  Bclin.  —  Sur  lu  phthisie 
calculeuse,  par  Conraux. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Décembre.  Sur  la  suctlc  et  le  choléra,  par  lli poli, 
—  Cas  difficiles  de  ma'adies  de  matrice,  par  Pagès. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  4855.  N’  4.  Hygiène  des  ateliers  du  chemin 
de  fer  du  Midi,  par  E.  Azam.  —  Fièvre  typhoïde  avec  variole,  par  Cliabrcly. 
Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  4855.  N°‘  4.  Traitement  des  luxations  dites  de 
l'extrémité  supérieure  du  radius,  pur  Bourguet.  —  Trunsmissibilité  du  choléra,  par 
Sattrel.  —  Syphilis  compliquée  de  rhumatisme,  par  Artaud,  —  Oblitération  du 
vagin  chez  une  femmo  âgée,  par  Bruguier.  —  2.  Réponse  aux  objections  faites 
contre  la  contagion  du  choléra,  par  Barthès.  —  Bous  effets  de  la  potion  de  Warren 
contre  l’hémoptysie,  par  Ad.  Espagne.  —  Ponction  de  la  hernie  étrangléo  comme 
moyen  do  réduction,  par  IL  Blanc. 
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corps  étrangers  arrêtés  dans  l’œsophage  des  bètes  bovines,  par  de  Neubourg.  — 
Fracture  transversale  du  radius  et  du  cubitus,  par  Fceletl. 

Annales  et  Archives  de  médecine  delge  et  étrangère.  —  Décembre.  Analyse  et 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  24*  livraison.  Hystérotomie  va¬ 
ginale,  par  Dropsy.  —  Rétrécissement  accidentel  de  la  portion  ampullnirc  du  rec¬ 
tum,  par  Vandommelen.  —  Résumé  des  travaux  sur  lo  çboléra,  par  René  Vanoye. 

—  Natation  et  asphyxie  par  submersion,  par  Prouviez. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Décembre  4854.  Maladies  qui  ont  régné 
au  camp  de  Beverluo,  par  Merchic. 
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Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  le  docteur  Félix  Rou- 
baud.  7* année  1855.  4  vol.  iu-48  dcVHI-XXXI  -  380  pages.  Paris,  Bureau  de 
la  France  médicale  et  pharmaceutique,  20,  rue  de  Trévise.et  J.-B.  Baillière.  4fr. 
Par  la  poste,  5  fr.  50 

Chirurgie  pratique  complète  divisée  en-  sept  monographies.  Troisième  monogra¬ 
phie.  Maladies  des  organes  du  mouvement,  os,  muscles,  etc.,  on  général,  parle 
professeur  P.-N.  Gerdy.  4  vol.  in-8,  de  XVI  -  594  pages,  avec  8  planches  litho¬ 
graphiées  d’après  nature,  par  MM.  E.  Beau  et  Bion.  Paris,  Victor  Masson.  I)  fr. 
La  librairie  Victor  Masson  avait  publié  :  première  monographie  ,•  Pathologie  géné¬ 
rale  médico-chirurgicale.  4  vol.  de  044  pages,  4854.  7  fr. 

Deuxième  monographie,  Maladies  générales  et  Diathèses.  4  vol.  de  XVI-858 
pages,  avec  4  planche,  4853.  8  fr. 

Éléments  d’histologie  humaine,  par  A.  Kolliker,  professeur  à  l’Université  do  Wiirz- 
burg  ;  traduction  de  MM.  J.  Béclard  et  M.  Sée,  rovue  par  Tailleur.  Ouvrago  accom¬ 
pagne  de  334  ligures  intercalées  dans  le  texte.  En  vente,  chez  Victor  Masson: 
Premier  fascicule,  de  VIII  -  200  pages  gr.  in-8,  avec  figures. 

Ce  premier  fascicule  comprend  T  Histologie  générale^,  do  THistolocie  spéciale, 
le  système  cutané.  Une  table  provisoire  fait  connaître  le  plan  de  l’ouvrago  complet. 
Les  Éléments  d'histologie  humaine  seront  publiés  en  5  fascicules.  Le  premier  e>t 
du  prix  de  3  fr.  Chacun  des  4  autres  sera  vendu  2  fr.  50  aux  souscripteurs. 

Memento  thérapeutique  utile  à  tous  ceux  qui  emploient  les  médicaments,  par  le  doc¬ 
teur  Quesncville.  Extrait  de  la  Revue  scientifique.  — ln-8°  de  90  pages.  Paris, 
Victor  Masson,  4  fr.,  cl  par  la  poste.  i  fr.  35 

Nouveau  précis  d’histoire  naturelle  élémentaire  et  pratique:  élude  dos  trois  règnes, 
par  lo  docteur  Émile  Delacroix.  4  vol.  in-12,  de  XII  -  308  pages.  Paris,  Jacques 
Lecoflro  et  C*.  3  fr. 

Système  physique  et  moral  de  la  femme,  par  Roussel.  Nouvollo  édition  augmentée 
d’une  notice  sur  l’auteur  et  de  travaux  physiologiques  par  lo  docteur  Cerise.  4  vol. 
gr.  in-48,  de  LXX  -  290  pages.  Paris,  Victor  Masson.  3  fr.  50 

Beitrag  zur  physikalisciien  Diagnostik  mit  besonderor  Bezugnahmc  auf  dio  Forme» 
und  Bcwegungen  dur  Brust  (Diagnostic physique),  par  A.Ccigel,  in-8.  Würzbourg, 
chez  Ilalm.  2  fr. 

Compendi.  m  df.r  Staatsarzneikunde,  nebst  cincm  Anhangc  cnlhaltcnd  die  gcnclil- 
liclio  Cliomic  ( Compendium  de  médecine  légale),  par  F.  Mann*.  Munich,  chez 
Palm.  4  fr. 

Handbucii  der  cniRURGisciiEN  Instrumenten  und  Verdandlehre  ( Instruments  chi¬ 
rurgicaux  cl  bandages),  par  C.-J.  Ccssner.  2*  édit.,  in-8.  Vienne,  chez  Seidel. 

Die  Sciiusswunden  und  iiire  Beiiandlung  (Les  plaies  d’armes  à  feu  et  leur  traite¬ 
ment),  par  C.-F.  Lohmeyer,  gr.  in-8.  Goetlinguc,  chez  Wigand.  4tr. 
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Organe  de  la  Socicle  d'hydrologie,  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris,  cl  de  la  Société  de  méderiiic  du  département  de  la  Seine. 
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Prix  :  2/i  francs  par  an 


PARIS,  23  FÉVRIER  1855. 


I.  Paris.  Transmission  de  la  gale 
—  L'instrument  de  M.  Reybord  à  la  société  médicale  de 
Londres.  —  Traitement  de  la  stomatite  ulcéreuse  et  de  la 
stomatite  mercurielle.  - —  Organopnlhio  ot  vitalisme  : 
XL  l'iorry  et  M.  Bousquet.  —  Rôle  de  l'anatomie 
pathologique  en  médecine  ;  maxime  de  M.  Velpeau.  — 
Opinion  de  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  sur  la  valeur 
du  microscope  dans  l’élude  du  cancer.  —  II.  Travaux 
originaux.  Etudes  anatomo-pathologiques  des  frac¬ 
tures  de  la  base  du  crâne,  de  l’origine,  ainsi  que  do  la 
valeur  diagnostic  des  écoulements  séreux  qui  leur  succè- 


TABIE  DES  MATIERES  DU  NUMERO, 

Mit.  —  RI.  Histoire  et  critique.  De  la 

-  ,  ......  '  "  IV.  Coi 


dance.  Lettre  do  M.  L.  Figuier.  —  V 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Acaaemio  oc  ii 
cinc.  —  VI.  Revue  des  journaux.  Du  clilorn 
potasse  dans  la  stomatite  mercurielle.  —  Nouvelles 
servntions  sur  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  du 
traitement  de  la  stomatite  mercurielle.  —  Etude  co 


laludccnne.  —  Grossesse 
i  guérison.  ■ 


loublc;  rupture  de  l’utérus 
Anatomie  morbide  et  signes 
mlmonaire.  —  Sécrétion  lai— 


l’iiôpitai  de  Pcnsylvanic.  —  VIT.  Riblio- 
e  la  sucltc  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son 

-  VIH,  Variétés.  —  IX.  Bulletin  des 
it  des  livres.  —  X.  Feuilleton.  Me- 

eaux  do  Paris. 


Taris,  ce  22  février  1855. 

TRANSMISSION  DE  LA  GALE  DU  LION  A  L’HOMME.  —  L’INSTRUMENT 
DE  M.  REYBARD  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES.  —  TRAI¬ 
TEMENT  DE  LA  STOMATITE  ULCÉREUSE  ET  DE  LA  STOMATITE 
MERCURIELLE.  —  ORGANOPATII1E  ET  VITALISME:  M.  PIORRY  ET 
M.  DQUSÜUET. — RÔLE  DE  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  EN  MÉDE¬ 
CINE  ;  MAXIME  DE  M.  VELPEAU.  —  OPINION  DE  LA  GAZETTE 
MÉDICALE  DE  LYON  SUR  LA  VALEUR,  DU  MICROSCOPE  DANS 
l’étude  du  cancer. 

M.  le  docteur  Bourguignon,  à  qui  l’on  doit  déjà  d’im- 
portantes  recherches  d’entomologie,  vient  de  faire  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris  (séance  du  16  février)  une  intéres¬ 
sante  communication  sur  les  acares  de  plusieurs  espèces  ani¬ 
males.  Des  expériences  variées  l’avaient  conduit  à  révoquer 
en  doute  la  transmission  contagieuse  de  la  gale  entre  animaux 
d’espèces  différentes.  D’une  part,  des  acares  de  l’homme 
déposés  sur  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  oiseaux,  etc., 
n’avaient  pu  y  vivre  ni  donner  naissance  à  la  gale  ;  d’autre  part, 


FEUILLETON. 

Mémoire  sur  les  eaux  de  Paris, 

présenté  à  la  Commission  municipale  par  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  2,  tome  II. 

Aucune  des  combinaisons  proposées  pour  remédier  aux  vices  recon¬ 
nus  dans  le  mode  actuel  de  distribution  des  eaux  dans  Paris  ne  parais¬ 
sant  remplir  les  conditions  désirables,  M.  le  préfet  à  voulu  savoir  s’il 
n’existait  pas,  au  delà  des  formations  gypseuses  qui  entourent  Paris,  des 
sources  assez  abondantes  et  assez  élevées  pour  être  utilement  conduites 
dans  cette  ville.  11  a  en  conséquence  demandé  à  M.  l’ingénieur  en  chef 
llclgrand  ,  chargé  par  l’Etal  d’études  hydrologiqucs  dans  le  bassin  de  la 
Seine  ,  de  recueillir  des  renseignements  statistiques  sur  la  possibilité 
d’exécution  de  ce  projet. 

Ce  système  de  dérivation,  ou,  à  défaut  de  sources  naturelles,  un  vaste 
système  de  drainage,  alimente  déjà  quelques-unes  des  villes  les  plus  im¬ 
portantes  du  royaume-uni,  Édimbourg,  Glascow,  Manchester,  Livcrpool; 
et  si  la  métropole  n’a  pas  encore  abandonné  les  eaux  troubles  et  peu  salu¬ 


des  acares  de  cheval  et  de  mouton,  placés  dans  les  meilleures 
conditions  de  vitalité  et  de  pullulation,  et  semés  en  quelque 
sorte  sur  la  peau  d’un  grand  nombre  d’élèves  de  l’École  d’Al- 
fort  par  les  soins  de  MM.  Bourguignon  et  Delafond  ,  étaient 
morts  également  sans  donner  lieu  à  la  moindre  apparence  de 
contagion.  Enfin,  l’échange  d’acares  entre  divers  animaux  n’a¬ 
vait  pas  mieux  réussi.  Il  paraissait  donc  bien  établi  que  chaque 
espèce  animale  a  son  acare  propre,  intransmissible  aux  autres 
espèces.  Mais  voici  qu’un  fait  du  plus  haut  intérêt  pour  la 
pathologie  cutanée  semble  établir  que  cette  règle  n’est  pas 
universelle  ;  carM.  Bourguignon  vient  d’observer  un  exemple 
de  contagion  de  la  gale  du  lion  à  l'homme.  On  trouvera 
les  détails  de  ce  fait  au  compte  rendu  de  la  séance,  que  nous 
publierons  bientôt. 

Des  éludes  enlomologiques  et  micrographiques  ont  donné 
à  l’auteur  la  clef  de  la  transmission  ,  en  démontrant  que  les 
acares  recueillis  sur  le  lion  étaient  semblables  à  ceux  qui  se 
sont  multipliés  sur  l’homme.  Il  esta  penser  que  des  recher¬ 
ches  en  voie  d’exécution  sur  la  gale  des  animaux  domestiques 
lui  permettront  de  reconnaître  la  cause  de  celle  ressemblance 
entre  les  acares  du  lion  et  ceux  de  l’homme,  et  de  dire  s’il  y  a 


bres  de  la  Tamise,  c’est  qu’on  ne  peut,  sans  une  extrême  prudence,  tou¬ 
cher  aux  moyens  d’alimentation  d’une  agglomération  de  2,400,000  habi¬ 
tants. 

Nous  exposerons  d’une  manière  succincte  les  principaux  points  de  l’in¬ 
téressant  travail  de  M.  l’ingénieur  Belgrand.  Sans  avoir  à  préjuger  nous- 
mêmes  de  la  facilité  de  réalisation  de  ces  plans  gigantesques,  nous  les 
présenterons  toujours  comme  une  étude  d’une  importance  capitale,  et  qui 
peut  trouver  son  application  autour  de  tous  les  centres  de  population,  à 
telle  minime  proportion  qu’on  veuille  les  réduire. 

Après  avoir  laborieusement  déterminé  les  points  où  sc  trouvent  les 
principales  sources,  les  formations  géologiques  où  elles  se  rencontrent  et 
la  composition  chimique  de  ces  eaux,  après  en  avoir  reconnu  le  volume 
à  l’étiage  par  des  jaugeages  approximatifs,  aussi  bien  que  la  hauteur  re¬ 
lative,  M.  Belgrand  a  conclu  en  afllrmant  qu’une  dérivation  est  non-seu¬ 
lement  possible,  mais  qu’elle  présente  beaucoup  moins  d’obstacles  qu’on 
ne  devait  le  supposer,  et  qu’il  convient  d’en  fixer  l’origine  dans  les  terrains 
crayeux  de  la  Champagne. 

Le  choix  do  cette  contrée,  l’une  des  plus  arides  de  France,  comme 
source  de  l’alimentation  de  Paris,  est  de  nature  à  surprendre  au  premier 
moment.  Cependant ,  il  trouve  sa  justification  dans  une  théorie  aussi 
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une  filiation,  et  laquelle,  entre  la  gale  île  l’un  et  celle  de  l’autre. 
Mais  dès  à  présent  il  est  avéré  que  le  même  animalcule  peut 
vivre  et  se  reproduire  sur  tous  deux,  et  que  le  roi  de  la  créa¬ 
tion  et  le  roi  des  animaux  ont  entre  eux  cette  triste  ana¬ 
logie. 

Encore  un  service  rendu  à  la  pathologie  en  général  et  à  la 
dermatologie  en  particulier  par  ce  fallacieux  microscope  ! 

—  Nous  n’oserions  pronostiquer  encore  l’avenir  réservé  à 
l’instrument  de  M.  Reybard  pour  le  traitement  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre  ;  mais  l’accueil  qui  est  fait  à  cet  instru¬ 
ment  dans  la  chirurgie  française  et  étrangère  est  loin  d’être 
en  rapport  avec  la  faveur  dont  il  a  été  l’objet  à  l’Académie  de 
médecine  de  Paris.  Nous  avons  sous  les  yeux  le  compte  rendu 
de  la  dernière  séance  (10  février)  de  la  Société  médicale 
de  Londres,  où  la  valeur  de  l’urétrotome  a  été  discutée. 
M.  Henri  Thompson,  qui  l’a  présenté  à  la  Société,  a  déclaré 
l’exhiber  uniquement  comme  une  curiosité  chirurgicale 
(as  a  surgicalcuriosity).  M.  Hancock  l’a  voué  à  une  sé¬ 
vère  réprobation  (tke  strongest  réprobation),  et  personne 
n’a  pris  sa  défense.  Ce  n’est  pas  un  jugement  que  nous  en¬ 
tendons  porter  nous-mème  aujourd’hui;  il  nous  a  seulement 
paru  bon  de  consigner  une  opinion  qui  est  fort  répandue 
dans  la  chirurgie  anglaise.  Nos  voisins  se  plaignent  très 
haut  du  patronage  indirect  dont  l’Académie  de  Paris  a  cou¬ 
vert  cette  innovation,  tandis  que  l’opération  de  M.  Svme, 
dans  laquelle  l’incision  pratiquée  de  la  peau  aux  parties  pro¬ 
fondes  permet  l’écoulement  du  pus  et  de  l’urine,  obtient 
chez  eux  beaucoup  de  crédit. 

—  La  thérapeutique  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse, 
et  plus  particulièrement  do  la  stomatite  mercurielle,  semble 
devoir  s’enrichir  d’un  moyen  nouveau.  Non  pas  que  ce  moyen 
soit  proposé  d’hier;  mais  les  expériences  récentes  dont  il  a 
été  l’objet  tendent  à  asseoir  plus  solidement  la  réputation 
d’efficacité  que  lui  avaient  déjà  faite  plusieurs  auteurs.  Il  s’a¬ 
git  du  chlorate  de  potasse,  d’abord  vanté  contre  la  gangrène 
de  la  bouche  avant  d’être  proposé  pour  la  stomatite  ulcéreuse 
proprement  dite.  On  connaît  les  essais  qui  ont  eu  pour  but  d’agir 
chimiquement  sur  le  mercure  introduit  dans  l’organisme  , 
pour  le  dégager  de  ses  combinaisons  avec  l’albumine ,  lui 
restituer  sa  solubilité  et  en  faciliter  ainsi  l’élimination  ,  ou 
pour  le  fixer  dans  un  état  de  combinaison  qui  le  rende  inof¬ 
fensif.  L’acétate  de  plomb,  les  préparations  sulfureuses,  ont 
été  surtout  expérimentés,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  encore 


simple  qu’ingénieuse ,  dont  l’exposé  n’est  pas  la  partie  la  moins  intéres¬ 
sante  du  travail  de  M.  Belgrand. 

Au  point  de  vue  hydrologique,  le  savant  ingénieur  divise  les  plateaux 
du  bassin  de  la  Seine  en  deux  catégories  :  les  terrains  perméables  et  les 
terrains  imperméables. 

Ceux-ci,  qui  laissent  coulor  sans  la  retenir  une  portion  notable  de  l’eau 
tombée  dans  leur  périmètre,  sont  ravinés  par  elle  et  souvent  tourmentés 
de  mille  façons  ;  mais  la  portion  dont  ils  s'imprégnent  est  maintenue  près 
de  leur  surface,  qui  s’onrichit  d’une  luxuriante  végétation,  et  elle  apparaît 
sur  des  points  nombreux  en  petites  sources  que  la  moindre  sécheresse 
tarit  promptement. 

Ceux-là,  au  contraire,  vastes  filtres  naturels,  sont  pénétrés  dans  toute 
leur  étendue  et  à  de  grandes  profondeurs  par  l’eau  pluviale,,  qui  ne  mo¬ 
difie  en  rien  leur  sol  uniforme  autant  que  desséché.  Réunie  en  nappes 
considérables  sur  des  couches  plus  compactes,  cette  eau  u'afficure  que 
dans  les  rares  vallées  qui  découpent  la  masse  supérieure  ;  mais  là  elle 
s’épanche  en  sources  abondantes  cl  intarissables. 

A  l’aide  de  cette  théorie  saisissante  par  sa  justesse  aussi  bien  que  par 
sa  nouveauté,  la  simple  inspection  d’une  carte  détaillée  du  bassin  de  la 
S'einc  peut  faire  reconnaître  les  terrains  imperméables  à  la  multiplicité 


que  nous  avons  reproduit  les  vues  de  M.  le  docteur  Aslrié 
relativement  à  l’emploi  du  sulfite  de  soude  (Gaz.  hebdom. 
t.  I,  p.  HOZi).  Sans  rien  préjuger  sur  le  mode  d’action 
du  chlorate  de  potasse,  nous  devons  dire  qu’il  vient  de  donner 
des  résultats  vraiment  remarquables  et  dignes  de  la  plus  sé¬ 
rieuse  attention,  entre  les  mains  de  deux  confrères  également 
distingués,  MM.  Herpin  (de  Genève)  et  Blache.  Dans  les  cas 
de  phlegmasie  ulcéreuse  non  spécifique  comme  dans  ceux 
de  phlegmasie  mercurielle ,  la  maladie  s’est  amendée  trop 
vite  et  s’est  terminée  trop  promptement  pour  que  l’action  du 
remède  ne  paraisse  pas  frappante.  Les  observations  rappor¬ 
tées  par  ces  auteurs  sont  résumées  à  la  Revue  des  jour¬ 
naux.  Nous  ne  voulons  ici  qu’appeler  sur  elles  l’attention 
du  praticien. 

Le  chlorate  de  potasse  s’administre  à  la  dose  de  2  à  l\  gram¬ 
mes,  dissous  dans  une  potion  gommeuse  ou  tout  autre  véhi¬ 
cule  du  même  genre.  Le  tout  est  pris  en  trois  ou  quatre  fois 
dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures.  On  a  aussi  expérimenté 
l’action  topique  du  môme  médicament,  mais  avec  des  résul¬ 
tats  moins  positifs. 

— Une  lutte  animée  entreM.BousquetetM.  Piorry  a  défrayé 
les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine  ;  nous 
nous  hâtons  de  dire  qu’elle  s’est  terminée  à  l’amiable,  le  pre¬ 
mier  ayant  proposé  que  la  faculté  de  Paris,  en  sa  personne, 
donnât  la  main  à  la  faculté  de  Montpellier,  en  la  personne  de 
M.  Bousquet ,  et  ayant  en  conséquence  ouvert  les  bras  à 
son  adversaire,  qui  s’y  est  précipité  avec  effusion. 

Soyons  juste  envers  tout  le  monde.  Nous  n’admettons  pas, 
et  nous  n’avons  même  jamais  bien  compris  la  j&oclrine  do 
M.  Piorry  touchant  la  non-unité  des  maladies  et  leur  mor¬ 
cellement  en  un  certain  nombre  d’éléments  organo-patholo- 
giques.  Il  nous  semble  que'  c’est  à  peu  près  comme  si  l’on 
prétendait  qu’un  homme  n’est  autre  chose  que  la  juxtaposi¬ 
tion  d’une  tête,  d’un  tronc,  de  deux  bras  et  de  deux  jambes. 
Sur  ce  point,  certes,  nous  sommes  avec  M.  Bousquet,  et 
aussi  avec  M.  le  professeur  Gerdy,  dont  nous  engageons  â  lire 
la  vive  et  chaleureuse  improvisation.  Mais  une  doctrine  qui, 
comme  celle  de  l’honorable  M.  Bousquet,  place  la  source  de 
toute  maladie  dans  la  cause  même  de  la  vie,  et  qui,  ne  vou¬ 
lant  rien  voir  au  delà,  fait  aussi  bon  marché  de  ce  qui  se 
révèle  aux  sens  dans  un  organisme  malade,  une  telle  doctrine 
n’est  pas  moins  dangereuse  que  l’autre.  La  première  expose 
à  courir  après  l’ombre  du  mal  sans  attaquer  le  mal  lui- 
même  ;  la  seconde  condamne  certainement  la  thérapeutique 


des  petits  cours  d’eau  qui  les  sillonnent  et  les  accidenlent,  et  découvrir, 
dans  l’étendue  monotone  des  terrains  perméables,  qu’interrompent  de  loin 
en  loin  quelques  brusques  et  profondes  vallées,  les  points  où  jaillissent 
des  sources  pleines  de  force,  dont  nulle  sécheresse  n'arrête  le  flot  tou¬ 
jours  égal. 

L’étude  des  fails  confirmant  les  données  de  la  science  a  conduit  M.  llcl- 
grand,  de  proche  en  proche,  dans  une  des  vallées  du  département  de  la 
Marne  située  entre  Châlons  et  Épornay,  celle  do  la  Somme-Soude,  au 
confluent  des  petites  rivières  de  Somme  et  de  Soude  dont  elle  réunit  les 
noms  comme  les  eaux,  et  lui  a  fait  trouver,  à  peu  de  distance  au-dessus 
de  ce  point,  des  sources  très  légèrement  chargées  de  carbonate  de  chaux, 
ne  contenant  aucunes  traces  de  sulfates  ni  do  matières  organiques,  en  un 
mot  supérieures  de  qualité  à  l’eau  de  Seine  prise  au-dessus  du  confluent 
de  la  Marne,  et  tellement  abondantes  on  tout  temps,  qu’il  suffirait  de  dé¬ 
tourner  une  portion  de  leur  produit  pendant  l’étiage  pour  fournir  à  Paris 
1,000  litres  (1  mètre  cube)  par  seconde,  soit  86,400  mètres  cubes  par 
jour,  ou  4,300  pouces  fontainiers. 

Selon  l’avant-projet  de  M.  Belgrand,  celte  dérivation,  parlant  de  près 
de  1 07  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  aboutirait  dans  Paris  à  l’al¬ 
titude  de  70  mètres,  c’est-à-dire  à  20  mètres  plus  haut  que  le  bassin  de 
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à  une  stérilité  absolue.  M.  Bousquet  se  félicite  d’avoir  la  foi 
doctrinale  à  une  époque  de  vacillation  et  d’incertitude  ;  il  est 
fâcheux  que  sa  foi  soit  de  nature  à  engendrer  le  scepticisme 
en  pratique.  En  réalité,  il  n’y  a  plus  rien  à  gagner  aujour¬ 
d’hui  aux  solutions  qu’il  s’efforce  de  faire  prévaloir.  Quand 
elles  auraient  l’assentiment  du  monde  entier,  l’histoire  de  la 
médecine  n’en  serait  guère  plus  avancée;  car  ce  n’est  pas  sur 
le  mode  de  souffrance  de  la  cause  de  la  vie,  ni  sur  les 
moyens  d’agir  sur  ce  mode  que  roulent  les  problèmes  en  thé¬ 
rapeutique;  et  c’est  précisément  parce  qu’ils  tirent  leur  cli¬ 
nique  d’ailleurs,  que  des  partisans,  des  chefs  de  l’école  anato¬ 
mique,  comme  M.  Bouillaud,  ne  font  pas  difficulté  de  placer 
la  racine  des  maladies  dans  l’action  vitale.  A  cet  autre  point 
de  vue  donc,  nous  sommes  pour  M.  Piorry.  Nous  devons  même 
reconnaître  que  cette  partie  de  son  argumentation,  malgré  une 
fausse  manière  d’envisager  les  éléments  des  maladies,  ren¬ 
ferme  bon  nombre  de  vues  pratiques  dont  le  vitalisme  de 
M.  Bousquet  ne  s’aviserait  pas  ,  et  qui  restituent  à  la 
médecine  agissante  son  vrai  caractère  et  sa  vraie  portée. 
Nous  ajouterons  une  simple  remarque.  La  pathologie  n’est 
et  ne  peut  être  autre  chose  que  la  physiologie  des  organes 
malades.  Si  l’action  du  principe  vital  est  tout  dans  la  mala¬ 
die,  il  est  tout  aussi  dans  la  santé,  et  il  faut  rejeter  comme 
vaine  et  illusoire  toute  notion  physiologique  qui  ne  s’y  rat¬ 
tache  pas  directement. 

0  vitalisme,  que  de  fautes  on  commet  en  ton  nom  ! 

— Etcecinousrappelleunjournalespagnol(l)  qui,  ayant  pris 
pour  texte  d’une  dissertation  de  philosophie  la  maxime  de  M.  Vel¬ 
peau  :  «  La  bonne  médecine  ne  part  pas  de  l’anatomie  patho¬ 
logique;  elle  y  arrive»,  propose  de  la  remplacer  par  celle-ci  : 
«  La  bonne  médecine  ne  sc  fonde  pas  exclusivement  sur 
l’anatomie  pathologique  ;  elle  compte  avec  elle  :  La  buena 
medicina  no  sc  funda  esclusivamente  en  la  anatomia  pa- 
thologica ,  pero  cucnta  con  ella.  »  Nous  permettra-t-on  de 
nous  expliquer  franchement?  Toutes  ces  maximes,  quand  elles 
sont  ainsi  suspendues  dans  l’air,  sans  application  à  un  point 
de  vue  défini,  ne  sont  pas  bonnes  à  grand’chose  parce  qu’elles 
sont  bonnes  à  tout.  Au-dessous  de  cette  question  de  patho¬ 
logie  transcendantale  :  si  toute  maladie  ne  procède  pas  né¬ 
cessairement  d’un  changement  matériel  dans  la  constitution 
ou  la  composition  des  parties,  au-dessous,  disons-nous,  de 
cette  question  et  dans  la  sphère  d’Èfpplicalion  où  se  plaçait 

(1)  El  Siglo  mcdico. 


la  Villelte.  Pour  conserver  la  fraîcheur  de  l’eau  et  sa  limpidité,  elle  se 
ferait  au  moyen  do  galeries  ou  conduites  souterraines. 

M.  lîelgrand  établit  d’ailleurs  que  la  dépense  de  la  nouvelle  dérivation 
pourrait  monter,  toutes  indemnités  comprises ,  à  22,000,000  fr.,  repré¬ 
sentant,  à  5  pour  100  ,  une  dépense  annuelle  de  1,100,000  fr.  ou  de 
3,020  fr.  par  jour.  Comme  la  quantité  d’eau  amenée  en  vingt-quatre 
heures  serait  de  86,400  mètres,  chaque  mètre  d’eau  reviendrait  à  environ 
3  centimes  et  demi. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  ces  eaux  seraient  toujours  à  une  température 
convenable  et  n’exigeraient  aucun  filtrage.  Aujourd’hui ,  l’eau  montée  aux 
bassins  de  Chaillot  coûte,  pour  le  charbon  seulement,  3  centimes,  somme 
que  les  autres  frais  doivent  faire  élever  au'  moins  au  double ,  et  cela  pour 
n’élever  que  des  eaux  chaudes  et  saumâtres  en  été,  trop  froides  en  hiver, 
et  séléniteuses  en  toute  saison. 

L'avant-projet  de  M.  l'ingénieur  Belgrand  devra  être  modifié  sous  deux 
rapports ,  l’un  relatif  à  la  hauteur  d’arrivée  des  nouvelles  eaux  ,  l’autre 
relatif  à  la  quantité  d’eau  qui  pourra  être  mise  à  la  disposition  de  Paris. 

M.  Belgrand  avait  fixé  à  10  mètres,  c’est-à-dire  20  mètres  plus  haut 
que  le  bassin  do  la  Villetto ,  la  hauteur  d’arrivée  du  canal  de  dérivation. 
M.  le  préfet  établit,  d’après  l’échelle  des  points  les  plus  élevés  de  Paris  et 


M.  Velpeau,  son  aphorisme  exprimait  heureusement  la  pen¬ 
sée  de  son  discours,  à  savoir,  que  les  données  cliniques  pri¬ 
ment  les  données  anatomiques  dans  la  caractérisation  des 
maladies;  maisil  n’avait  pas  d'autre  portée.  Ce  serait  un  apho¬ 
risme  faux,  s’il  était  pris  dans  un  sens  absolu.  Chose  cu¬ 
rieuse  dans  la  querelle  de  l’anatomisme  et  du  vitalisme  ,  le 
premier  se  défend  vivement  de  ne  pas  compter  avec  l’in¬ 
connu  qu’on  appelle  la  vie,  avec  les  tempéraments,  avec  les 
diathèses;  le  second  atteste  tout  aussi  fort  qu’il  ne  néglige 
pas  les  altérations  organiques.  C’est  que,  en  effet,  les  deux 
ordres  d’éléments  sont  également  essentiels  en  clinique;  et  la 
bonnemédecine  doit  partir,  non  exclusivement  de  celui-ci  ou 
exclusivement  de  celui-là,  mais  bien  de  l’un  et  de  l’autre  tour 
à  tour,  suivant  le  rôle  joué  par  chacun  d’eux  dans  la  mala¬ 
die  ;  elle  doit  partir,  en  d’autres  termes,  de  l’élément  qui  en¬ 
gendre  et  gouverne  le  mal  auquel  il  s’agit  de  remédier.  Une 
pneumonie  étant  donnée,  la  bonne  médecine  recherchera  si 
elle  procède  d’une  hypostase  sanguine,  ou  d’une  altération  du 
sang,  ou  de  quelque  diathèse  particulière,  etc.,  d’où  une  pre¬ 
mière  catégorie  d’indications;  mais,  en  même  temps,  elle 
tiendra  compte  de  l’étendue  de  la  lésion  anatomique,  de  son 
siège,  de  son  degré,  de  ses  complications,  de  la  quantité  de 
mucus  contenue  dans  les  bronches  et  qui  peut  constituer  tout 
le  danger,  comme  on  le  voit  souvent  chez  le  vieillard;  c’est- 
à-dire  qu’elle  partira  positivement  de  l’anatomie  et  dirigera 
le  traitement  en  conséquence.  Les  caractères  cliniques,  on 
en  a  beaucoup  parlé  dans  la  discussion  sur  le  cancer  \  et  il 
nous  a  paru  qu’on  se  faisait  quelque  illusion  sur  leur  valeur. 
Tout  embarras  allait  disparaître,  tout  allait  se  classer  métho¬ 
diquement,  dès  qu’on  aurait  donné  le  nom  de  cancer  aux  trois 
espèces  de  tumeurs,  sauf  à  affecter  à  chacune  d’elles  une  dé¬ 
signation  spéciale.  Il  se  peut  que  ce  soit  le  meilleur  parti  à 
prendre;  mais  il  faut  bien  savoir  que  cet  expédient  est  pas¬ 
sible  d’objections  fort  analogues  à  celles  qu’on  adresse  aux 
micrographes.  Ou  leur  dit:  Vous  avez  tort  de  ne  pas  appeler 
cancers  l’épilhélioma  et  le  tissu  fibro-plaslique,  car  ils  sont 
sujets  à  la  repullulation  et  à  la  généralisation,  qui  sont  juste¬ 
ment  les  caractères  cliniques  Au  cancer.  Fort  bien;  mais 
vous,  cliniciens,  comment  accordez-vous  ce  principe  de  noso¬ 
logie  avec  vos  opinions  sur  la  curabilité  du  vrai  cancer?  Si 
une  tumeur  doit  être  réputée  cancéreuse  uniquement  parce 
qu’elle  récidive  et  infecte  l’économie,  toute  tumeur  qui  ne  ré¬ 
cidive  pas  et  n’infecte  pas  l’économie  cesse  d’être  un  cancer. 
Vous  continuez  néanmoins  à  la  considérer  comme  telle  quand 
elle  vous  a  offert  certaines  particularités  de  forme,  de  cou¬ 


des  constructions  qui  peuvent  y  être  édifiées,  que  cette  hauteur  ne  saurait 
être  inférieure  à  80  mètres.  Au  surplus,  lepoint  de  départ  de  la  dérivation 
est  assez  élevé  pour  qu’en  donnant  un  peu  moins  de  pente  et  un  peu  plus 
de  section  à  l’aqueduc ,  on  se  maintienne  au-dessus  do  80  mètres  jus¬ 
qu'au  point  de  distribution. 

lin  effet,  suivant  M.  Belgrand,  le  confluent  de  la  Somme  et  de  la  Soude 
sc  trouve  à  l’altitude  de  106“, 81 .  Le  parcours  de  la  dérivation  qu’il  pro¬ 
pose  a  172  kilomètres  et  demi.  En  réduisant  sa  pente  moyenne  à  0m,  15 
par  kilomètre,  la  perte  de  hauteur  serait  do  25'", 87  ,  et  la  cote  d’arrivéo 
de  80ln,94  ;  mais  le  ralentissement  du  cours  de  l’eau,  conséquence  iné¬ 
vitable  de  cette  réduction  ,  exigerait  l’agrandissement  des  dimensions  de 
l’aqueduc,  afin  que,  dans  le  même  laps  de  temps,  le  mémo  volume  d’eau 
pût  y  trouver  passage.  Consulté  sur  le  montant  des  frais  supplémentaires 
qu’exigerait  cet  agrandissement  de  diamètre  de  l’aqueduc,  M.  Belgrand  a 
calculé  qu’avec  un  peu  plus  de  2  millions  on  pouvait  porter  de  2  mètres 
à  2“,63  la  section  mouillée  de  l’aqueduc,  ce  qui  lui  ferait  débiter,  mal¬ 
gré  la  réduction  de  sa  pente,  1,166  litres  au  lieu  de  1 ,000  par  seconde  , 
soit  100,742  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures,  au  lieu  de  86,400; 
accroissement  de  ressources,  fait  remarquer  M.  le  préfet,  qui  devra  com¬ 
penser  largement  l’aggravation  de  dépenses, 
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leur,  de  consistance,  de  texture.  Mais  alors  autre  difficulté.  ! 
Ainsi  réduits  aux  caractères  anatomiques,  vous  vous  trouvez 
exactement  dans  la  même  situation  que  les  micrographes, 
avec  cette  seule  différence  qu’ils  considèrent  la  structure  in¬ 
time  des  parties,  et  que  vous  vous  attachez  seulement  à  l’al¬ 
tération  des  tissus,  et  ce  sont  eux  alors  qui  pourraient  vous 
rappeler  à  la  clinique. 

Dispute  de  mots.  Le  clinicien  a  parfaitement  raison,  à  son 
point  de  vue,  d’apprécier  par  l’expérience  et  en  dehors  de  la 
composition  micrographique  les  chances  de  récidive  d’une  tu¬ 
meur;  mais,  il  faut  qu’il  le  sache,  la  clinique  ne  lui  don¬ 
nera  jamais  un  principe  fixe  de  classification. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon  est  un  des  rares  or¬ 
ganes  de  la  presse  médicale  qui,  dans  ce  remarquable  débat 
sur  le  cancer,  dont  la  tribune  académique  gardera  un  long 
souvenir,  ont  su  résister  à  l’entraînement  des  paroles  agiles, 
aux  banalités  des  plumes  prétentieuses,  aux  confusions  de 
langage,  et  maintenir  la  vérité  des  faits  contre  l’esprit  de  réac¬ 
tion  qui  semble  posséder  en  ce  moment  le  corps  médical. 
Dans  un  travail  plein  de  raison  et  de  distinction,  M.  le  doc¬ 
teur  Rollet,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille, 
a  parfaitement  caractérisé  le  résultat  de  la  discussion,  et 
montré  en  même  temps  comment  une  question  de  classifica¬ 
tion  anatomique  touche  en  plein  cœur  aux  intérêts  les  plus 
précieux  de  la  pratique.  Voici  quelques  passages  qui  peuvent 
être  considérés  comme  le  résumé  de  son  travail  : 

a  ...  Il  y  a  des  tumeurs  à  cellules  cancéreuses,  des  tumeurs 
épithéliales  et  des  tumeurs  tibro-plasliques  ;  ces  tumeurs  ont  une 
structure  distincte  et  une  évolution  distincte  aussi.  Si  l’on  veut  les 
confondre  sous  le  nom  générique  de  cancer,  es  qui  est  une  question 
de  mots ,  il  faut  les  séparer  de  fait  ;  car  elles  ne  sont  ni  anatomique¬ 
ment  ni  symptomalologiquement  semblables.  » 

«...  Maintenant,  le  microscope  ayant  séparé  des  tumeurs  jus¬ 
que-là  plus  ou  moins  confondues  entre  elles,  dont  les  unes  sont  bé¬ 
nignes,  comme  les  hypertrophies,  les  autres  plusgraves,  comme  les 
cancroïdes,  les  autres  presque  incurables,  comme  le  cancer,  croit- 
on  qu’il  soit  indifférent  de  les  reconnaître  sur  le  malade?  Traitera- 
t-on  les  adénoïdes,  qu’on  peut  guérir  sans  opération,  comme  les 
cancroïdes,  dont  on  ne  triomphe  qu’avec  l’opération  largement 
pratiquée  ?  Le  chirurgien  ne  se  décidera-t-il  pas  avec  plus  de 
confiance  à  opérer  le  cancroïdc  qu’à  enlever  un  rancer  ?  Et  qui 
sait  si,  un  jour,  quelque  spécifique  venant  à  être  découvert,  les 
deux  maladies  ne  seraient  pas  en  face  du  nouveau  remède  comme 
le  chancre  simple  et  le  chancre  induré  en  face  des  antisyphili¬ 
tiques  ?  B 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ÉTUDES  ANATOMO-PATIIOLOGIQUES  DES  FRACTURES  DE  LA  BASE 
DU  CRANE,  DE  L’ORIGINE  AINSI  QUE  DE  LA  VALEUR  DIA¬ 
GNOSTIQUE  DES  ÉCOULEMENTS  SÉREUX  QUI  LEUR  SUCCÈDENT, 
par  M.  IIouel,  conservateur  du  musée  Dupuylren  (1). 

Le  mécanisme  d’après  lequel  se  produisent  ces  fractures  n’est 
pas  toujours  le  même  :  la  plupart  des  pathologistes  reconnaissent 
qu’elles  peuvent  être  directes  ou  avoir  lieu  par  contre-coup.  Les 
fractures  indirectes  avaient  été  regardées  comme  impossibles ,  à 
cause  de  l’existence  des  sutures,  que  l’on  considérait  à  tort  comme 
devant  arrêter  et  décomposer  le  mouvement.  La  théorie  physique 
de  ces  solutions  de  continuité  osseuses  a  été  développée  avec  nu 
remarquable  talent  dans  le  Compendium  de  chirurgie,  par  M.  Dcuon- 
villiers,  qui  compare  le  crâne  à  une  sphère  ovoïde  irrégulière  qui 
réunit  les  deux  conditions  les  plus  importantes  à  la  production  de 
ces  fractures,  à  savoir ,  l’inégalité  d’épaisseur  et  de  résistance  des 
parois  osseuses.  Dans  la  théorie  des  fractures  indirectes ,  elles 
peuvent  se  produire  dans  un  lieu  diamétralement  opposé  au  point 
percuté,  sur  l’os  voisin  ou  l’os  lui-même  qui  a  été  frappé,  mais  dans 
un  endroit  différent.  Ce  que  la  théorie  physique  démontre  est  in¬ 
contestable  :  il  existe  dans  la  science  îles  exemples  de  fractures 
indirectes  de  la  base  du  crâne  ;  seulement  je  ne  crois  pas,  comme 
M.  Denonvilliers,  que  ce  soient  les  plus  communes  ;  elles  me  pa¬ 
raissent  être  l’exception.  M.  Denonvilliers  lui-même  semble  avoir 
prévu  l’objection ,  en  disant  qu’il  fallait  ,  dans  celte  théorie  ,  tenir 
compte  des  parties  molles  qui  remplissent  la  sphère  crânienne  et  île 
celles  qui  l’entourent.  Je  considère  donc  ,  avec  M.  Aran,  que  la 
plupart  des  fractures  de  la  base  du  crâne  ont  lieu  par  une  violence 
directe,  et  qu’elles  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  l’extension  des 
fractures  linéaires  de  la  voûte  ;  seulement,  M.  Aran,  dans  son  tra¬ 
vail  publié  dans  les  Arcliioes  ,  n’admet  point  l’existence  des  frac¬ 
tures  indirectes,  qui  sont  cependant  démontrées  aujourd’hui  par  des 
faits  irrécusables.  M.  Ulysse  Trélat  (Soc.  anal.,  1832),  après  de 
nombreuses  expériences  ,  a  reproduit  dans  tout  ce  qu’elle  avait 
d’absolu  l’opinion  de  M.  Aran,  puisqu'il  dit  que  les  fractures  par 
contre-coup  ne  peuvent  avoir  lieu  que  dans  le  cas  où  il  y  a  de  grands 
désordres. 

Sans  admettre  d’une  manière  aussi  absolue  la  propagation  des 
fractures  de  la  voûte  à  la  base ,  je  dois  dire  cependant  que  c’est  le 
fait  le  plus  ordinaire  ;  c’est  au  moins  ce  que  m’ont  démontré  toutes 
les  pièces  que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner;  c’est  aussi  ce  que  nous 
enseignent  les  fractures  de  la  base  du  crâne  du  musée  Dupuylren. 
Une  fois  ce  mécanisme  d’extension  admis  ,  il  était  important  de 

(t)  Cet  article  est  cxtrail  d'un  traité  il'anntomio  pathologique  qui  doit  paraître  pro- 


II  est  une  autre  question  très  complexe ,  et  dont  la  solution,  propre  à 
influer  également  sur  les  dimensions  do  l’aqueduc,  no  se  trouve  pas  com¬ 
prise  dans  le  rapport  de  M.  Belgrand.  La  quantité  d’eau  que  cet  ingénieur 
croit  possible  d'obtenir  des  sources  de  la  Somme  et  de  la  Soude,  sans  les 
épuiser  à  beaucoup  près,  et  qu’il  a  prise  pour  base  de  ses  évaluations  de 
dépense,  doit-elle  sulïlre  à  tous  les  besoins  du  service  ? 

M.  Belgrand  n’avait  pas  à  s’occuper  de  la  distribution  des  eaux  dans 
Paris.  La  mission  qui  lui  était  confiée  se  bornait  à  rechercher  les  moyens 
de  remplacer,  par  des  eaux  de  sources  dérivées,  les  eaux  de  Seine  élevées 
mécaniquement  qu’olîraient  tous  les  systèmes  proposés  pour  l'amélioration 
du  système  actuel,  et  qui  tous  présentaient,  entre  autres,  ce  défaut  radical, 
leur  température  variable.  Il  s’est  donc  contenté  de  démontrer  la  possi¬ 
bilité  d’amener,  sans  excédant  de  dépense,  à  l’altitude  déterminée  par  le 
plus  complet  des  projets  anterieurs  au  sien,  un  volume  d'eau  supérieur  à 
celui  que  ce  projet  avait  pour  but  de  fournir.  Cependant,  prévoyant  le  cas 
où  des  besoins  plus  grands  viendraient  à  se  révéler ,  son  rapport  indique 
de  nombreuses  combinaisons  qui  permettraient  d'augmenter  la  dérivation 
dans  des  proportions  très  amples  et  do  répondre  ainsi  à  toutes  les  exi¬ 
gences. 

La  valeur  du  système  qu’il  présente  n’est  donc  pas  plus  engagée  dans 


la  question  du  volume  des  eaux  que  dans  celle  de  leur  hauteur  d’arrivée. 
L’une  comme  l’autre  peut  êtro  résolue  d’après  des  considérations  tirées 
uniquement  des  convenances  de  distribution  et  de  l’importance  relative 
des  dépenses. 

En  ce  moment,  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  assurer  la  marche  de 
tous  les  services  do  la  distribution  est  de  86,777  mètres  cubes  par  jour, 


Services  publics. 

Fontaines  monumentales . .  9,910“ 

Fontaines  de  puisage .  4,630 

Bornes-fontaines  et  bouches  sous  trottoirs  .  .  33,600 

Poteaux  et  boîtes  d’arrosement,  bouches  d’in¬ 
cendie,  etc . .  3,900 _ 

Ensemble.  .  .  .  36,040  56,040“ 


(t)  Une  erreur  do  chiffres  s’est  glissoo  dans  notre  premier  arliclc  :  à  la  troisième 
colonne,  où  nous  indiquions  la  proporliun  d’eau  dont  lu  ville  peut  disposer,  il  faut  lire 
447,000  mètres  cubes,  ou  près  de  148,000,000  do  litres  par  vingt-quatro heures,  nu 
lieu  de  147  mètres. 
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rechercher  comment  il  s’opérait.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Aran  ;  et , 
avec  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  partagé  son  opinion  ,  il  admet , 
comme  règle  générale ,  que  les  fractures  de  la  voûte  arrivent  à  la 
hase  par  le  chemin  le  plus  court.  Si  c’est  la  région  frontale  qui  a 
été  percutée,  c’est  à  l’étage  supérieur  de  la  base  que  la  fracture  se 
rendra;  si  c’est  la  région  occipitale,  c’est  à  l’étage  inférieur  ou 
•postérieur  ;  enfin,  si  c’est  dans  la  région  temporo-pariétale ,  c’est 
à  l’étage  moyen  que  se  rendra  la  fracture.  Tous  ces  faits  ne  me 
paraissent  pas  manquer  de  justesse.  Les  fractures  bornées  à  l’étage 
antérieur  ou  postérieur  sont  ou  linéaires  ou  comminutives,  c’est-à- 
dire  avec  esquilles,  mais  ne  présentent  rien  d’intéressant.  Les  frac¬ 
tures  de  l’étage  moyen  de  la  base  du  crâne ,  outre  qu’elles  sont 
beaucoup  plus  fréquentes,  présentent  au  contraire  un  grand  intérêt. 
Elles  ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions,  qui  ne  me  pa¬ 
raissent  pas  encore  avoir  beaucoup  élucidé  les  faits  pathologiques 
qui  les  accompagnent.  C’est  à  peine  si,  dans  les  traités  de  patholo¬ 
gie,  ou  s’est  occupé  du  siège  et  île  la  direrlion  de  ces  fractures.  Dans 
ces  dernières  années,  on  trouve  bien  quelques  études  sur  leur  di¬ 
rection  dans  les  Bulletins  de  lu  Société  anatomique  ;  mais  je  crois 
être  un  des  premiers  à  les  avoir  étudiées  avec  assez  de  soin  pour  les 
généralisée.  C’est  encore  l’étude  des  pièces  du  musée  Dupuytren 
qui  a  fixé  mon  attention  sur  ce  point. 

Ces  fractures  m’ont  paru  toujours  se  reproduire  avec  une  grande 
fidélité,  et  l’on  peut  poser  en  principe,  ou  bienjqu’elles  sont  perpen¬ 
diculaires  à  l’axe  du  rocher,  ou  bien  qu’elles  sont  parallèles  à  cet 
axe.  Les  fractures  parallèles  à  l’axe  du  rocher  (n"  40,  40  a,  40  u, 
40  c,  40  d)  ont  leur  point  de  départ  dans  une  fracture  de  la  voûte 
crânienne,  dans  la  région  temporale  ;  elles  passent  en  avant  ou  au 
niveau  du  trou  auditif  externe ,  qu’elles  peuvent  légèrement  inté¬ 
resser,  pour  aller  joindre  l’hiatus  de  Fallope  et  suivre  la  gouttière 
du  petit  nerf pétreux  et  aboutir  au  trou  déchiré  antérieur.  Le  rocher 
so  trouve  ainsi  divisé  en  deux  parties  inégales  :  l’une,  antérieure,  qui 
ne  contient  qu’une  portion  de  l’oreille  moyenne  et  du  conduit  au¬ 
ditif  externe  ;  l’autre,  postérieure,  plus  étendue,  renferme  le  canal 
de  Eallope,  le  conduit  auditif  interne  ,  l’oreille  interne  en  entier 
et  une  partie  de  l’oreille  moyenne.  La  fracture  peut  alors  se  limiter 
à  un  seul  côté  sur  les  parties  latérales  du  sinus  caverneux,  ou  bien 
traverser  la  selle  turcique  et  s’étendre  au  côté  opposé  où  elle  suit  une 
direction  en  tout  identique  avec  celle  que  je  viens  de  décrire,  c’est- 
à-dire  qu’elle  parcourt  en  sens  inverse  le  bord  antérieur  du  rocher 
n"  40  d.  Lorsqu’elle  traverse  le  corps  du  sphénoïde,  c’est  rarement 
en  avant  qu’existe  la  fracture  ;  son  siège  le  plus  ordinaire  est  à  la 
hase  de  la  lame  quadrilatère  ;  le  sinus  sphénoïdal  se  trouve,  dans  ce 
cas,  largement  ouvert. 

Les  fractures  perpendiculaires  à  l’axe  du  rocher  présentent  deux 
variétés  :  dans  la  première  ,  la  fracture  siège  au  sommet  ;  elle  est 
située  immédiatement  en  dehors  du  trou  auditif  interne  ;  elle  inté¬ 
resse  .à  la  fois  le  vestibule  et  le  limaçon  (n”  41).  Dans  la  seconde 
variété,  la  fracture  est  située  au  niveau  de  la  base  du  rocher,  et  au 
lieu  ,  comme  la  première ,  d’ètre  verticale  ,  elle  a  une  inclinaison 


oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  identique  avec  celle’ 
de  la  membrane  du  tympan  ;  elle  divise  par  conséquent  l’oreille 
moyenne  (n"‘  39  et  41  a).  Ces  directions  dans  la  fracture  du  ro¬ 
cher,  à  quelques  rares  exceptions  près,  s’il  en  existe,  suivent  tou¬ 
jours  une  des  lignes  que  je  viens  de  décrire.  Il  était  donc  impor¬ 
tant  de  les  grouper,  et  je  suis  étonné  que  l’attention  des  chirurgiens 
n’ait  pas  été  attirée  plus  tôt  sur  ces  faits.  M.  Laugier  (Gus.  des 
hôpitaux ,  p.  325,  4  854)  signale  l’existence  d’une  fracture  du  ro¬ 
cher  qui  était  parallèle  à  l’axe  du  bord  antérieur  dans  ses  deux  tiers 
externes,  et  qui  dans  son  tiers  interne  se  déviait  d’arrière  en  avant 
pour  fracturer  le  rocher  perpendiculairement  à  l’axe  dans  son  lieu 
ordinaire,  en  dehors  du  conduit  auditif  interne.  C’est  le  seul  fait 
que  j’aie  trouvé  dans  la  science  de  fracture  du  rocher  reproduisant 
les  deux  espèces  de  fractures  par  une  môme  cause  ;  mais  une  ex¬ 
ception  ne  suflit  pas  pour  détruire  une  règle  établie  sur  la  généra¬ 
lité  des  faits.  Celte  distinction  dans  la  direction  de  la  fracture,  tout 
intéressante  qu’elle  est  en  anatomie  pathologique  ,  ne  serait  qu’un 
objet  de  pure  curiosité,  si  le  diagnostic  lie  pouvait  en  être  établi 
sur  le  vivant.  C’est  ce  point  que  je  vais  chercher  maintenant  à  dé¬ 
montrer.  Tous  les  faits  que  j’ai  eu  occasion  de  constater,  et  cela 
sans  exception,  ainsi  que  les  observations  que  j’ai  pu  examiner, 
tendent  à  établir  que  dans  les  fractures  parallèles  à  l’axe  du  rocher, 
le  corps  vulnérant,  le  choc,  a  porté  dans  la  région  temporale  en 
avant  de  l’apophyse  mastoïde  ;  et  M.  Gosselin  ,  pendant  qu’il  était 
à  l’Hôtcl-l)ieu  et  remplaçait  M.  le  professeur  Roux,  a  pu  môme  , 
d’après  l’endroit  frappé  et  la  nature  du  liquide  écoulé,  qui  était  ' 
séro-sanguinolent,  diagnostiquer  une  fracture  parallèle  à  l’axe  du 
rocher,  et  que  l’autopsie  a  malheureusement  justifiée  (n"  40  D). 

Dans  la  fracture  perpendiculaire  àl’axcdu  rocher,  c’est  au  contraire 
dans  la  région  occipitale  qu'a  porté  la  violence.  M.  Banchet  a  fait  sur 
le  cadavre  des  expériences  à  ce  sujet,  et,  en  percutant  la  région  oc¬ 
cipitale,  il  a  pu  produire  les  deux  variétés  de  fractures  perpendicu¬ 
laires  à  l’axe  du  rocher.  M.  Trélat  (. Soc.  anal .,  1852,  p.  213),  a 
montré,  chez  un  jeune  homme,  une  fracture  du  sommet  du  rocher, 
et  c’est  en  arrière  que  le  crâne  avait  porté  dans  la  chute.  11  en  est  de 
môme  de  la  pièce  de  M.  Richet,  n°4l  B  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir., 

1 8 5 i ,  t.  IV,  p.  411).  Sur  une  pièce  du  musée  Dupuytren  (n°  41), 
qui  vient  de  1  ancienne  academie  de  chirurgie,  il  existe  également 
une  fracture  du  sommet  du  rocher.  La  pièce  étant  sans  renseigne¬ 
ments  ,  il  était  difficile  de  savoir  la  cause  ;  mais  en  examinant  la 
base  du  crâne  avec  soin,  j’ai  trouvé  sur  le  côté  gauche  de  l’écaille 
occipitale  un  point  osseux,  criblé  de  trous  et  d’une  couleur  plus 
foncée,  qui  témoigne  de  l'existence  d’une  ancienne' ostéite,  proba¬ 
blement  le  résultat  de  la  violence  qui  a  produit  la  fracture.  De  ce 
point  on  voit  parlirune  fracture  linéaire  obliquement  dirigée  de  haut 
en  bas,  d’arrière  en  avant,  qui  traverse  le  trou  occipital,  se  continue 
sur  la  branche  droite  de  ce  trou,  et  sectionne  verticalement,  comme 
avec  une  scie,  le  sommet  du  rocher  en  dehorsdu  trou  auditif  interne. 
C’est  l’étude  de  celte  pièce  qui,  après  avoir  établi  les  deux  variétés 
de  fracture  du  rocher,  m’a  donné  l’idée  de  rechercher  si ,  en  ad- 


Services  privés. 

Fontaines  marchandes . 

Concessions  à  l’État .  3,843“  ï 

—  au  département ...  88  > 

—  auxétabliss.municip.  7,812  ) 

—  aux  particuliers . 

Ensemble.  .  .  .  30,737  30,737 


Résumé  des  deux  catégories .  86,777 

Mais  il  faut  prévoir  l’extension  progressive  du  service  des  bornes-fon¬ 
taines  à  toutes  les  rues  de  Paris,  et  du  service  des  concessions  particu¬ 
lières  à  toutes  les  maisons.  A  la  vérité,  lorsque  ce  dernier  résultat  sera 
établi,  le  service  des  fontaines  de  puisage  gratuit  et  celui  des  fontaines 
marchandes  deviendront  inutiles  ;  mais  on  sentira  de  plus  en  plus  le  désir 
d’augmenter  le  nombre  des  fontaines  monumentales,  ornement  fort  appré¬ 
cié  de  nos  places  et  de  nos  jardins  publics. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  macadam  s’empare  suc¬ 


cessivement  de  toutes  nos  grandes  voies  de  circulation,  et  qu'il  exige  des 
arrosements  plus  souvent  renouvelés  que  l'ancien  pavé.  Enfin  l'abon¬ 
dance  des  ressources  a  pour  effet  infaillible  d’encourager  la  consomma¬ 
tion,  et  il  convient  de  tenir  compte  de  ce  fait  pour  tous  les  services. 

Quelles  que  puissent  être  les  exigences  de  l’avenir,  il  semble  qu’on 
ferait  leur  part  très  large  en  évaluant  à  110,00  >  mètres  cubes  d'eau  par 
jour  les  besoins  possibles  des  services  publics  ;  car  cette  énorme  quantité 
d’eau  permettrait  de  doubler  amplement  le  maximum  de  la  consommation 
totale  des  fontaines  monumentales ,  des  bornes-fontaines  et  des  poteaux 
d'arrosement. 

L’hygiène  ne  peut  qu’applaudir  à  tous  ces  projets,  et  faire  des  vœux  pour 
qu'ils  s’accommodent  aux  questions  économiques  desquelles  dépend 
leur  réalisation. 

Dürand-Fabdel, 
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mettant  l’opinion  de  M.  Aran  ,  que  les  fractures  de  la  base  sont  le 
résultat  d’une  extension  des  fractures  de  la  voûte,  on  ne  pourrait 
pas  arriver,  d’après  l’endroit  frappé,  à  distinguer  l’espèce  de  frac¬ 
ture  produite  ,  et  aujourd’hui  je  crois  la  chose  possible ,  et  môme 
certaine,  d’après  l’ensemble  des  faits  que  je  viens  d’indiquer. 

J’ai  dit  que  dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne  c’était  le  ro¬ 
cher  qui  en  était  le  siège  principal.  Ce  résultat  pourrait  étonner 
si  l’on  ne  tenait  compte  que  de  l’aspect  de  cet  os,  qui  est  la  por¬ 
tion  la  plus  épaisse  et  qui  paraît  la  plus  compacte  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne  ;  mais,  en  dehors  de  sa  position  géographique  qui  le  prédis¬ 
pose  aux  fractures,  le  rocher  est  constitué  par  un  tissu  osseux, 
fragile,  cassant,  et,  de  plus,  il  est  creusé  de  nombreuses  cavités 
qui  diminuent  sa  force  de  résistance. 

Trois  faits  intéressants,  qui  accompagnent  souvent  les  fractures 
de  la  base  du  crâne,  et  que  l’anatomie  pathologique  a  puissamment 
concouru  à  éclaircir,  sont  :  4 0  les  ecchymoses,  2°  l’écoulement  de 
sang,  3°  l’écoulement  de  sérosité. 

L’ecchymose  a  été  observée  à  la  région  mastoïdienne  et  à  la  ré¬ 
gion  oculaire.  Dans  le  premier  cas,  elle  est  un  signe  de  fracture  du 
rocher,  et  résulte  de  la  solution  de  continuité  des  cellules  mastoï¬ 
diennes  ;  dans  le  second,  d’une  fracture  de  l’étage  antérieur  de  la 
base  du  crâne.  M.  Velpeau  est  un  des  premiers  qui  l’ont  signalée  ; 
mais,  pour  qu’elle  ait  toute  l’importance  qu'il  lui  accorde,  et  qu’elle 
serve  à  établir  un  diagnostic  différentiel,  il  faut  que  l’ecchymose 
commence  par  la  conjonctive  oculaire  avant  que  de  gagner  la  pau- 
.  pière  inférieure,  qui  ne  devra  présenter  de  traces  qu’environ  qua¬ 
rante  heures  après  le  moment  où  s’est  produite  la  fracture. 

L’écoulement  de  sang  a  été  observé  par  le  nez  dans  les  cas  de 
fracture  de  la  lame  criblée,  par  1  oreille  dans  les  fractures  du  ro¬ 
cher  et  particulièrement  dans  celles  qui  sont  parallèles  à  l’axe,  et 
par  la  bouche  lorsqu’elles  s’étendent  jusqu’au  niveau  de  la  selle 
turcique.  Le  mécanisme  de  cet  écoulement  de  sang  est  trop  facile  à 
saisir  pour  que  j’y  insiste  plus  longuement. 

Si  tous  les  pathologistes  sont  à  peu  près  d’accord  sur  l’origine  et 
la  valeur  diagnostique  de  l’ecchymose  et  de  l'écoulement  sanguin 
«  la  suite  des  fractures  du  crâne,  il  n’en  est  pas  de  môme  de 
l’écoulement  séreux.  La  première  raison  de  cotte  dissidence  me 
paraît  exister  dans  l’opinion  qui  veut  rapporter  à  une  cause  unique 
cet  écoulement,  tandis  qu’il  me  paraît  devoir  résulter  de  plusieurs; 
et  je  suis  convaincu,  d’après  l’examen  des  observations,  que  la  plu¬ 
part  des  causes  indiquées  comme  pouvant  produire  ces  écoule¬ 
ments  sont  admissibles  dans  de  certaines  limites.  C’est  ce  que  je 
vais  examiner. 

L’écoulement  séreux  a  une  bien  autre  importance  que  l’écoule¬ 
ment  sanguin  :  il  peut  être  passager,  et  alors  il  n’est  d’aucune  cer¬ 
titude  dans  le  diagnostic  des_  fractures  du  crâne  ;  il  peut  être,  au 
contraire,  permanent,  durer  près  d’une  huitaine  de  jours,  et  dans 
ce  cas  la  plupart  des  auteurs  le  considèrent  comme  un  des  signes 
les  plus  certains  des  fractures. 

Dernièrement,  M.  Fleury,  de  Clermont,  a  envoyé  à  la  Société  de 
chirurgie  une  observation  de  fracture  présumée  du  crâne,  avec 
issue  de  sérosité  par  l’oreille  et  guérison  du  malade.  Ce  chirurgien 
a  posé  à  la  Société  la  question  suivante  :  Dans  une  chute  sur  la 
tête,  avec  commotion  légère,  perle  de  sang  par  l’oreille  et  écoule¬ 
ment  consécutif  de  sérosité  pendant  dix-huit  heures,  y  a-t-il  fracture 
du  rocher  ?  Certes  la  question  était  délicate,  et  le  savant  rappor¬ 
teur  M.  Gosselin  n’aurait  probablement  pas  hésité  à  se  pronon¬ 
cer  pour  l’affirmative,  tant  est  grande  la  valeur  de  cet  écou¬ 
lement  séreux  dans  le  diagnostic  des  fractures  du  crâne  ;  mais  l’ob¬ 
servation  de  M.  Fleury  étant  incomplète  dans  certains  points, 
M.  Gosselin  a  cru  devoir,  avec  la  Société,  rester  dans  une  judi¬ 
cieuse  réserve,  ébranlé  qu’il  était  par  l’observation  de  M.  Ferri, 
publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (t.  1,  p.  59).  Dans  cette  ob¬ 
servation,  l’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille  a  été  évalué  à 
63  onces  ;  le  malade  ayant  guéri,  M. Ferri,  trois  ans  après  l’accident, 
a  eu  l’occasion  de  faire  l’autopsie,  et  il  n’a  pu  trouver  ni  sur  les  os 
ni  sur  les  membranes  du  cerveau  aucune  trace  de  la  fracture  pré¬ 
sumée.  Il  résulte  de  ces  faits  que,  si  l’on  ne  peut  dire  que  l’écou¬ 
lement  de  sérosité  est  un  signe  certain  absolu  des  fractures  du 
rocher,  il  en  est  au  moins  un  symptôme  des  plus  constants.  Mais 


dans  l’observatioruj^L  Ferri,  la  membrane  de  la  fenêtre  ovale  pa 
raît  avoir  été  dEÏmrce.  Dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie 
du  6  décembre  dernier,  M.  Prescolt-Hewett  a  adressé  une  obser¬ 
vation  qui  me  paraît  avoir  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de 
M.  Ferri,  car  l’écoulement  de  sérosité  avait  été  assez  abondant  sans 
qu’à  l’autopsie  il  ait  pu  être  constaté  de  fracture  du  rocher.  M.  Ro¬ 
bert  est  chargé  de  faire  proebdinement  un  rapport  sur  cette  inté¬ 
ressante  observation.  Le  liquide  qui  s’était  écoulé,  comme  dans  le 
fait  de  M.  Ferri,  contenait  beaucoup  de  globules  sanguins. 

L’écoulement  séreux  a  été  depuis  longtemps  déjà  observé  par 
Beranger  de  Carpi  et  Stalpart  Van  der  Wiell,  qui  en  a  rapporté 
deux  observations.  Dans  l’une,  l’écoulement  était  très  considérable; 
il  était  de  plusieurs  litres.  Mais  dans  tous  ces  faits  il  n’avait  point 
été  donné  d’interprétation. 

M.  Laugier,  le  premier,  en  1840,  démontra  que  ces  écoule¬ 
ments  de'  sérosité  par  l’oreille  se  rattachaient  à  l’existence  des 
fractures  du  rocher.  Cette  priorité  ne  me  paraît  pas  pouvoir  lui  être 
contestée  ;  et  dès  cette  époque  il  pensa  que  cet  écoulement  venait 
d’un  épanchement  sanguin  intracrânien,  et  c’est  encore,  je  crois, 
la  doctrine  qu’il  professe  aujourd’hui.  L’écoulement  séreux  est  loin 
de  se  produire  toujours  par  le  môme  endroit.  Mailing  [Arch.  gén, 
de  mécl.,  1 833)  l’aurait  observé  à  la  voûte  crânienne,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  dans  ce  cas  il  succédait  à  un  épanchement  sanguin.  lia 
été  observé  encore  par  le  nez,  par  la  bouche.  M.  Robert  en  aurait 
vu  survenir  un  exemple  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  selle  tur¬ 
cique. 

Cet  écoulement  reconnu,  il  fallait  en  rechercher  la  cause.  Le  li¬ 
quide  de  Colugno  fut  d’abord  mis  en  avant  par  Marjolin  et  M.  Ro¬ 
bert  ;  ce  dernier  a  depuis  renoncé,  avec  raison,  à  cette  explication. 
M.  Laugier  a  pensé  que  ce  pouvait  être  la  partie  séreuse  d’un 
épanchement  sanguin  ;  M.  Chassaignac,  qu’il  était  dû  à  un  éraille¬ 
ment  des  parois  veineuses,  qui  permettait  à  la  sérosité  de  trans¬ 
suder,  de  filtrer,  et  la  pièce  de  M.  Richet  n”  44  b  semble  venir  en 
aide  à  la  théorie  de  M.  Chassaignac,  quoique  la  Société  ait  émis  des 
doutes  sur  la  réalité  de  cette  explication.  Une  grande  objection  qui 
a  été  faite  à  cette  doctrine,  c’est  que  le  sérum  qui  s’écoule  de 
l’oreille,  outre  qu’il  est  en  grande  abondance,  contient  générale¬ 
ment  (pas  toujours,  cependant,  comme  cela  résulte  des  observa¬ 
tions  de  M.  Ferri  et  de  M.  Prescolt-Hewett)  une  plus  .grande  quan¬ 
tité  de  soude,  et  une  quantité  moindre,  au  contraire,  d’albumine, 
que  le  sérum  du  sang.  11  n’est  pas  possible  d’admettre,  dans  ce  cas, 
l’opinion  de  M.  Chassaignac,  qui  pense  que  le  filtrage  à  travers  les 
os  et  les  parties  molles  peut  déterminer  ces  modifications.  M.  Ro¬ 
bert  ayant  renoncé  à  sa  première  explication,  à  savoir,  l’issue  du 
liquide  de  Colugno,  pensa,  avec  Guthrie,  que  c’était  le  liquide  encé- 
phalo-rachidicn  qui  s’échappait,  ce  qui  donnait  alors  l’explication 
de  sa  quantité  et  du  chlorure  de  sodium  qu’il  renfermait.  Mais  il 
restait  à  cette  théorie  un  point  à  démontrer  :  c’était  la  déchirure 
des  membranes  cérébrales  ;  car,  à  moins  d’admettre,  comme  M.  Bo- 
dinier,  la  filtration  par  endosmose,  il  fallait,  à  tout  prix,  rencontrer 
la  déchirure  des  membranes  cérébrales.  Dans  un  cas  où  l’écoule¬ 
ment  avait  été  considérable,  M.  Nélaton  les  aurait  trouvées  in¬ 
tactes.  Dans  beaucoup  d’autres  faits,  où  l’écoulement  séreux  a  été 
abondant,  on  les  a  également  trouvées  intactes  ;  mais  on  objecte 
aloi’s  que  l’examen  a  été  incomplet,  ou  bien  que  la  déchirure  est 
cicatrisée,  l’écoulement  cessant  ordinairement  quelque  temps  avant 
la  mort.  Cette  objection,  toute  spécieuse  qu’elle  est,  a  besoin  d’être 
démontrée  par  des  faits.  11  est  incontestable  que  ces  déchirures 
peuvent  exister,  elles  .ont  même  été  vues  un  certain  nombre  de 
fois  ;  mais  conclure  de  ce  qu’elles  ont  été  observées  à  leur  existence 
constante,  c’est  forcer  les  analogies,  car  les  observations  où  cette 
déchfrure  a  été  rencontrée  sont  les  plus  rares.  A.  Bérard  a  pensé 
que  si  elle  n’avait  pas  toujours  été  constatée,  c’est  qu’elle  existait, 
le  plus  souvent,  au  niveau  du  cul-de-sac  du  nerf  auditif  ;  mais, 
en  supposant  qu’elle  existe  dans  ce  point,  il  faut  encore  admettre 
la  rupture  de  la  membrane  des  fenêtres  rondes  ou  ovales  et  de  la 
membrane  du  tympan,  et  quelquefois  cette  dernière  membrane  a 
été  trouvée  intacte,  comme  dans  le  fait  de  M.  Trélat  (n°  40  c).  Dans 
les  cas  où  la  membrane  du  tympan  a  été  trouvée  intacte,  on  pour¬ 
rait  admettre,  avec  M.  Laugier  {Gaz.  des  hôp.,  1 864,  p.  328),  que 
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l’écoulement  par  la  trompe  d’Euslachc  se  ferait  dans  la  narine. 
Dans  l’observation,  rapportée  par  M.  Laugier,  d’écoulement  de  sé¬ 
rosité  parla  narine  avec  fracture  du  rocher,  la  membrane  du  tym¬ 
pan  était  déchirée,  mais  il  pense  que  ce  conduit  a  été  obstrué  par 
un  caillot.  M.  Dronsard  (Bulletin  do  l'Académie  de  médecine)  admet 
également  que,  dans  le  cas  de  fracture  du  rocher  sans  rupture  de 
la  membrane  du  tympan,  l’écoulement  de  sérosité  peut  se  faire 
par  les  narines  ;  il  ne  serait  plus  alors  le  signe  certain  des  fractures 
du  l’étage  antérieur  de  la  base  du  crûne. 

Les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  admettent  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  pour  expliquer  l’écoulement  de  sérosité  par  l’oreille, 
l’opinion  de  A.  Bérard,  que  les  fractures  les  plus  communes  du 
rocher  sont  celles  qui  sont  perpendiculaires  à  son  axe  et  traversent 
cet  os  à  sa  partie  moyenne, 'et  ils  ajoutent  :  On  peut  donc  se  tenir  pour 
assuré  qu'il  existe  une  fracture  transversale  du  rocher  toutes  les  fois 
qu’on  a  constaté  un  écoulement  séreux  abondant  par  l'oroUb.  Cette 
assertion  m’étonne  de  la  part  d’aussi  bons  observateurs  ;  il  suffit  de 
compulser  les  observations,  d’examiner  les  pièces  du  Musée,  pour 
voir  que  les  fractures  parallèles  à  l’axe  du  rocher  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  celles  qui  sont  perpendiculaires.  Les  causes  nous  in¬ 
diquent  elles-mêmes  qu’il  en  doit  être  ainsi;  en  effet,  on  tombe 
plus  souvent  sur  la  partie  latérale  de  la  tête  que  sur  la  partie  posté¬ 
rieure,  qui  donne  le  plus  souvent,  comme  j’ai  essayé  à  le  démon¬ 
trer,  les  fractures  perpendiculaires  à  l’axe.  Si  les  fractures  pa¬ 
rallèles  à  l’axe  du  rocher  sont  les  plus  communes,  comme  elles 
donnent  naissance  aussi  à  l’écoulement  séreux  il  faut  abandonner 
l’opinion  de  A.  Bérard,  et,  dans  ce  cas,  admettre  dans  un  autre 
point  la  déchirure  de  la  dure-mère,  qu’on  est  toujours  loin  de  con¬ 
stater. 

M.  Gosselin,  tout  en  ne  partageant  pas  l’opinion  de  M.  Denon- 
villicrs  sur  la  plus  grande  fréquence  des  fractures  perpendiculaires 
à  l’axe  et  du  sommet  du  rocher,  pense  que  dans  cette  variété  seu¬ 
lement  s’observe  l’écoulement  séreux,  tandis  que  les  fractures  pa¬ 
rallèles  à  l’axe  donnent  naissance  à  un  écoulement  sanguin  qui 
peut  devenir  consécutivement  séro-Shnguinolent.  Dans  le  premier 
cas,  l’écoulement  aurait  pour  source  l’arachnoïde,  et,  comme  les 
liquides  de  cette  séreuse,  il  serait  plus  chargé  de  soude;  dans  le 
second,  au  contraire,  il  se  rapprocherait  davantage  des  éléments  du 
sang,  que  l’on  pourrait  même  encore  retrouver  intacts. 

D’après  ces  faits,  il  est  probable  que  si  l’on  a  si  longtemps  dis¬ 
cuté  sur  l’origine  de  l’écoulement  séreux,  c’est  que  l’on  n’a  pas 
lenu  compte  de  la  distinction  proposée  par  M.  Gosselin  et  que 
j’adopte  complètement.  Je  pense  donc  que  l’écoulement  purement 
séreux  et  chargé  de  sels  de  soude  ne  se  rencontre  guère  que  dans 
les  déchirures  de  la  dure-mère,  et  particulièrement  dans  les  frac¬ 
tures  du  sommet  du  rocher  ;  il  est,  par  conséquent,  très  rare,  tan¬ 
dis  que  l’écoulement  séreux  sanguinolent  reconnaît  pour  source  la 
plupart  des  causes  qui  lui  ont  été  indiquées  par  les  auteurs.  Avant 
que  de  rapporter  ce  symptôme  à  une  cause  unique,  il  faut  différen¬ 
cier  lu  nature  du  liquide  séreux,  et  peut-être  les  faits  de  MM.  Ferri 
et  Prescott-IIewett  pourraient-ils  faire  revenir  sur  l’opinion  pre¬ 
mière  de  MM.  Robert  et  Marjolin,  quoiqu’elle  ne  soit  guère  admis¬ 
sible. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Oc  la  broucliitc  pscudo-incniltrancusc . 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  5 ,  tome  II.  ) 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  n’est  pas  une  maladie  très 
rare,  quoique  M.  Thicrfclder  ait  dit  n’en  connaître  que  dix-neuf 
exemples.  M.  Peacock,  dans  son  premier  travail ,  publié  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  a  donné  le  résumé 
de  trente-quatre  observations  connues  ;  et  l’on  a  pu  voir ,  par  le 
résumé  que  nous  avons  tracé  plus  haut ,  qu’à  toutes  les  époques 
les  recueils  de  médecine  de  pays  très  différents  nous  eu  ont  offert 
d’assez  nombreux  exemples. 


La  bronchite  pseudo-membraneuse  ne  paraît  propre  à  aucun  âge 
de  la  vie  ;  elle  n’épargne  ni  les  enfants  ni  les  vieillards  ,  mais  elle 
frappe  de  préférence  les  adultes.  M.  le  professeur  Albers  (de  Bonn) 
a  eu  tort  de  dire  que  les  enfants  semblaient  en  être  exempts  ;  car 
la  maladie  paraît  assez  fréquente  à  cet  âge.  Nous  citerons  comme 
preuve  les  observations  de  MM.  Peacock,  Meerbeck,  Raickem  , 
Thore,  Lasserre,  etc.  Les  vieillards  semblent  en  être  plus  rarement 
atteints.  M.  Puchelt  cite  cependant  des  faits  observés  jusqu’à  l’âge 
de  soixante-dix-huit  ans.  Les  sujets  du  sexe  masculin  sont  plus  pré¬ 
disposés  à  la  formation  des  concrétions  bronchiques  que  les  su¬ 
jets  du  sexe  féminin.  M.  Peacock  a  surtout  mis  en  relief  une  cause 
prédisposante  importante  :  c’est  l’état  de  santé  antérieur  des  indi¬ 
vidus.  Il  a  noté  ,  en  effet,  que  la  maladie  pouvait ,  il  est  vrai,  se 
manifester  chez  des  individus  qui  ont  joui  jusqu’alors  d’une  bonne 
santé  ;  mais  qu’elle  frappait  de  préférence  ceux  dont  la  constitution 
avait  été  affaiblie  par  des  maladies  antérieures  et  surtout  par  des 
affections  chroniques  des  voies  respiratoires. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  ne  s’annonce  pas  toujours 
par  des  accidents  généraux  d’une  gravité  telle  qu’on  puisse  prévoir 
l’intensité  de  l’affection  qui  va  se  développer.  Le  premier  symptôme 
est  fréquemment  le  frisson  :  nous  le  trouvons  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’observa  lions  ;  dans  celles  dcMM.  Lafliley ,  Thore,  Cazeaux,  etc.  ; 
il  s  y  jouii  quelquefois,  comme  dans  le  premier  fait  que  nous  venons 
de  citer,  une  douleur  dans  un  des  côtés  de  la  poitrine.  Ces  accidents 
sont  accompagnés  d’une  dyspnée  violente  et  d’une  anxiété  plus  ou 
moins  considérable  ,  à  laquelle  s’ajoute  un  état  fébrile  quelquefois 
très  marqué.  L’expectoration  pendant  la  première  période  de  la 
maladie  est  simplement  muqueuse;  parfois  elle  est  accompagnée 
d’un  peu  d’hémoptysie  ou  du  rejet  de  quelques  filets  sanguins  pon¬ 
dant  les  quintes  de  toux.  La  toux  ne  présente  jamais  le  timbre  par¬ 
ticulier  qu’on  lui  connaît  dans  le  croup.  Plus  ou  moins  intense  au 
début,  elle  s’exaspère  et  devient  très  incommode  dans  les  accès 
qui  précèdent  le  rejet  des  concrétions  bronchiques.  Les  symptômes 
généraux  qui  accompagnent  ces  accès  de  dyspnée  sont  complète¬ 
ment  analogues  à  ceux  que  l’on  observe  dans  tous  les  cas  d’obstacle 
à  l’introduction  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires.  L’expulsion 
des  concrétions  bronchiques  commence  le  plus  souvent  deux  ou 
trois  jours  après  l’apparition  des  symptômes  généraux.  Le  rejet 
des  fausses  membranes  bronchiques,  en  faisant  cesser  la  gêne  delà 
circulation  de  l’air  dans  les  canaux  bronchiques ,  diminue  et  môme 
souvent  met  un  terme  aux  accidents  généraux.  Cette  intermitlence 
ou  cos  intervalles  dans  les  symptômes,  et  la  durée  de  chacun  de  ces 
accès  de  dyspnée,  sont  encore  beaucoup  plus  marqués,  comme  nous 
le  verrons  plus  loin  dans  la  bronchite  pseudo-membraneuse  chro¬ 
nique. 

On  a  essayé  de  découvrir,  dans  les  signes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion  des  voies  respiratoires,  des  symptômes  pathognomoniques  de 
la  maladie  qui  nous  occupe  ici.  MM.  Ilartli  et  Cazeaux  ont  signalé 
l’existence  d’un  bruit  particulier  qu’ils  nomment  bruit  de  soupape. 
C’est  sans  doute  le  même  bruit  que  M.  Thore  a  comparé  au  son  que 
produirait  une  pelure  d’oignon  vibrant  à  l’intérieur  des  bronches. 
M.  Valleix  indique  également  ce  bruit  ;  enfin,  MM.  Cane  et  Gordon 
auraient ,  au  dire  de  M.  Peacock ,  reconnu  son  existence  chez  des 
malades  atteints  do  bronchite  pseudo-membraneuse.  M.  Peacock 
ne  croit  point  que  ce  symptôme  puisse  être  considéré  comme  propre 
à  cette  maladie ,  puisqu’il  se  rencontre  dans  tous  les  cas  où  une 
certaine  quantité  de  mucus  épais  est  agité  par  l’air.  On  entond,  en 
général ,  en  auscultant  la  poitrine  de  ces  malades ,  des  râles  sif¬ 
flants  et  sonores  en  grand  nombre,  identiques  avec  ceux  que  l’on  ob¬ 
serve  dans  toutes  les  bronchites  aiguës.  M.  Nonat  avait  signalé 
l’affaiblissement  du  murmure  respiratoire  au  niveau  de  la  portion 
de  poumon  à  laquelle  so  rendait  la  bronche  oblitérée.  Ce  phénomène 
n’a  pas  été  retrouvé  par  d’autres  observateurs. 

Le  symptôme  le  plus  important  dans  cette  variété  de  bronchite 
osl  fourni  par  les  caractères  de  l’expectoration  :  celle-ci  présente  , 
au  milieu  d’un  mucus  plus  ou  moins  clair,  des  concrétions  pseudo¬ 
membraneuses  solides  ou  canaliculées,  offrant  une  longueur  do  3  à 
fi  pouces  et  une  grosseur  qui  varie  duvolumo  d’uno  plume  de  cor¬ 
beau  à  celui  d’une  grosse  plume  d’oie.  L’épaisseur  des  parois  est 
de  4  à  6  lignes.  Ces  troncs  se  ramifient  dicbotomiqucmenl  comme 
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les  bronches  elles-tnôines.  On  a  pu  compter  ainsi  jusqu’à  neuf  divi¬ 
sions  successives ,  les  dernières  offrant  un  diamètre  très  minime, 
et  comparables ,  pour  leur  aspect ,  au  chevelu  de  certaines  ra¬ 
cines.  D’une  couleur  le  plus  souvent  blanche,  les  concrétions  pré¬ 
sentent  parfois  une  teinte  légèrement  rougeâtre  ;  elles  sont  compo¬ 
sées  de  couches  concentriques.  M.  Thierfelder  a  retrouvé,  dans 
toutes  les  pseudo-membranes  qu’il  a  pu  examiner,  même  dans  les 
plus  petites,  trois  couches  concentriques.  M.  Thore,  comparant  ces 
concrétions  bronchiques  à  celles  qui  sont  formées  dans  le  croup, 
dit  que  celles  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  s’en  distinguent 
par  leur  couleur  qui  est  d’un  blanc  nacré  ou  légèrement  rosé,  par 
leur  structure  comme  fibreuse,  parleur  densite,  leur  résistance  et 
leur  élasticité.  M.  Thierfelder  a  trouvé  que  la  substance  prise  à  la 
surface  de  ces  concrétions  contenait  toujours  un  grand  nombre  de 
globules  sanguins  et  quelques  corpuscules  de  pus  isolés  ;  au  con¬ 
traire,  à  l’intérieur  des  concrétions ,  on  trouvait  à  l’examen  micro¬ 
scopique  un  grand  nombre  de  corpuscules  de  pus.  Le  médecin  de 
Leipsick,  s’appuyant  sur  ces  résultats  histologiques,  explique  de  la 
manière  suivante  comment  les  concrétions  se  développent  dans  les 
bronches.  Un  épanchement  de  matière  croupale,  de  pseudo-mem¬ 
branes,  se  forme  d’emblée  dans  une  certaine  étendue  des  canaux 
bronchiques.  Au  bout  de  quelque  temps  celte  fausse  membrane  se 
détache  de  la  surface  muqueuse,  et  est  remplacée  par  une  seconde 
couche  qui  se  développe  en  dehors  d’elles  et  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Suivant  l’opinion  que  nous  venons  d’exposer,  les  concré¬ 
tions  pseudo-membraneuses  bronchiques  seraient  le  résultat  d’un 
travail  phlegmasique  spécial  développé  à  l’intérieur  des  bronches. 
Cette  opinion  est  celle  qui  est  généralement  admise  en  France  comme 
en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Cependant ,  d’autres  pathologistes, 
et  Micliaelis  entre  autres,  ont  rapporté  ces  pseudo-membranes  à  une 
transformation  fibrineuse  d’une  hémorrhagie  bronchique  anté¬ 
rieure.  Cette  théorie  pathogénique  ,  soutenue  récemment  encore 
par  MM.  Barthez  et  Rilliet  (/oc.  cil,,  p.  594),  s’appuie  et  se  base 
sur  l’existence  d’hémoptysies  qui  précèdent  quelquefois  la  mala¬ 
die  ;  mais  peut-être  cet  accident  est-il  trop  rare  pour  qu’on  puisse 
l’ériger  en  cause  unique  et  constante  de  la  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse  chronique. 

La  marche  de  la  maladie  est  sans  contredit  un  des  points  .de  son 
histoire  qui  présente  le  plus  d’intérêt.  En  effet,  tantôt  la  bronchite 
pseudo-membraneuse,  par  son  invasion ,  ses  symptômes  et  la  rapi¬ 
dité  de  sa  terminaison  fatale,  rappelle  la  marche  et  les  progrès  de 
la  bronchite  capillaire  suffocante  ;  d’autres  fois ,  au  contraire ,  l’af¬ 
fection  débute  sans  symptômes  graves,  s’interrompt  dans  sa  marche 
et  se  termine  après  une  longue  durée.  Nous  avons  indiqué  plus  haut 
les  accidents  généraux  dont  la  manifestation  précède  l’expulsion  des 
fausses  membranes.  Cette  période  prodromique  dure  en  général 
peu  de  temps,  deux,  trois  ou  quatre  jours  ;  dans  les  cas  aigus,  la 
maladie  porte  pendant  toute  sa  durée  le  cachet  d’une  affection 
fébrile  ;  mais,  alors,  il  est  rare  de  voir  l’expectoration  caractéris¬ 
tique  durer  plus  de  six  à  neuf  jours.  Chacun  des  accès  de  dyspnée 
qui  précède  et  accompagne  l’expulsion  des  concrétions  bronchi¬ 
ques  est  suivi  d’un  état  de  calme  relatif  très  marqué.  La  maladie 
se  termine  souvent  d’une  manière  favorable,  même  dans  les  cas  de 
complications  fébriles. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse  à  forme  chronique  dure  beau¬ 
coup  plus  longtemps.  On  connaît  des  affections  de  ce  genre  dont  la 
durée  a  été  de  sept  années.  On  aurait  tort  de  croire  que,  dans  ces 
affections  à  marche  lente,  l’expectoration  se  répète  sans  interruption 
pendant  un  espace  de  temps  aussi  prolongé  ;  chaque  accès  est  sé¬ 
paré  en  général  par  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  pendant  lequel 
le  malade  jouit  d’un  état  de  santé  assez  bon.  Il  en  était  ainsi  chez 
l’enfant  dont  M.  Peacock  nous  a  donné  l’histoire  dans  son  dernier 
mémoire.  —  Cet  enfant,  âgé  de  onze  ans  au  moment  où  il  fut  soumis  à 
l’observation  du  médecin  de  l’hôpital  Saint-Thomas,  avait  été  atteint, 
en4  849,de  la  grippe  ;  à  la  suite  de  cette  maladie,  sa  mère  remarqua 
qu’il  expectorait  pendant  cinq  à  six  mois  des  corps  membraneux  et 
ramifiés.  En  4  851  ,  survint  une  nouvelle  attaque  de  bronchite,  i 
pendant  laquelle  l’expectoration  pseudo-membraneuse  reparut  et  I 
dura  plusieurs  mois.  Au  bout  de  six  mois ,  l’enfant  reprenait  son 
état  de  santé  habituel.  En  mai  4  853,  réapparition  des  mêmes  acci¬ 


dents,  qui  persistèrent  jusqu’en  juin  pour  se  manifester  de  nouveau 
à  là  fin  de  décembre  4  853  .—Nous  aurions  pu  citer  plusieurs  exem¬ 
ples  analogues  ;  mais  ce  seul  fait,  que  nous  empruntons  au  travail 
le  plus  récent  publié  sur  ce  sujet,  suffit  pour  démontrer  la  fréquence 
des  récidives  de  l’expectoration  caractéristique  dans  un  grand 
nombre  de  bronchites  pseudo-membraneuses  à  forme  chronique. 
Le  fait  rapporté  par  M.  Thierfelder  rentre  dans  celte  catégorie,  de 
même  que  ceux  de  MM.  Meerbeck,  de  Schwabe,  de  Raickem,  etc. 

La  maladie  se  termine  par  la  guérison  ou  par  la  mort  ;  la  termi¬ 
naison  heureuse  ne  peut  souvent  être  obtenue  qu’après  une  longue 
durée  de  l’affection.  Suivant  M.  Rokitansky,  on  observe  quelquefois, 
consécutivement  à  la  bronchite  plastique,  de  l’œdème  pulmonaire. 
Au  dire  de  Watts  ,  les  accidents  consécutifs  consisteraient  en  une 
oblitération  des  canaux  aériens,  avec  atrophie  et  cirrhose  du  pou¬ 
mon  ;  il  peut  survenir  enfin  un  emphysème  pulmonaire. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  établi  d’une  manière  certaine  qu’au 
moment  ou  l’expectoration  pseudo-membraneuse  s’est  déjà  pro¬ 
duite.  C’est  là  le  seul  symptôme  pathognomonique  de  l’affection. 

Le  pronostic  de  la  bronchite  pseudo-membraneuse  a  été  établi 
différemment  par  la  plupart  des  auteurs.  M.  Thore  regarde  colle 
affection  comme  presque  constamment  mortelle  dans  les  cas  où  elle 
complique  une  autre  maladie  ;  le  pronostic  est  moins  grave  lors¬ 
qu’elle  est  isolée.  M.  Puchelt  considère  la  forme  chronique  cornmu 
généralement  peu  grave  ;  au  contraire,  la  forme  aiguë  présente  un 
pronostic  beaucoup  plus  sérieux  :  la  maladie  est  presque  nécessai¬ 
rement  fatale  quand  elle  succède  à  une  laryngite  pseudo-membra¬ 
neuse.  M.  Peacock,  après  un  examen  consciencieux  des  faits  connus 
dans  la  science,  résume  ainsi  la  question  du  pronostic  :  Lorsque  la 
bronchite  pseudo-membraneuse  aiguë  est  une  maladie  idiopathique, 
les  symptômes  de  suffocation  ,  quelque  alarmants  qu’ils  soient,  di¬ 
minuent  en  général  et  disparaissent  sous  l’influence  d’un  traitement 
convenable.  M.  Thierfelder  trouve  les  éléments  du  pronostic  non 
pas  dans  l’étendue  des  phénomènes  locaux ,  mais  plutôt  dans  la 
forme  et  la  gravité  des  symptômes  généraux  concomitants. 

Dans  les  deux  formes  de  la  maladie  ,  les  auteurs  s’accordent  à 
conseiller,  avant  tout,  l’emploi  de  moyens  propres  à  favoriser  l’ex¬ 
pulsion  de  la  concrétion  pseudo-membraneuse  bronchique.  C’est  à 
l’émétique  que  presque  tous  les  praticiens  s’adressent  dans  ce  but. 
On  fait  suivre  son  emploi  de  l’inhalation  de  vapeurs  émollientes. 
M.  Puchelt  conseille  un  vomitif  spécial ,  le  sulfate  de  cuivre.  La 
même  unanimité  ne  règne  pas  entre  les  différents  auteurs  relative¬ 
ment  à  l’utilité  des  émissions  sanguines.  MM.  Thierfelder  et  Cazeaux 
les  proscrivent  dans  les  cas  aigus;  MM.  Peacock  et  Puchelt,  au 
contraire  ,  les  conseillent  pour  diminuer  l’intensité  des  accidents 
qui  accompagnent  l’invasion  des  phénomènes  aigus.  M.  Peacock, 
adoptant  la  pratique  de  ses  compatriotes  dans  toutes  les  phlegma-- 
sies  aiguës,  associe  aux  émissions  sanguines,  à  titre  d’agents  anti¬ 
phlogistiques,  le  mercure  et  l’antimoine.  M.  Thierfelder  vante  en 
outre,  dans  les  cas  chroniques  ,  l’iodure  de  potassium  et  le  sel  am¬ 
moniac.  Parmi  ces  divers  agents  thérapeutiques ,  nous  dirons  avec 
M.  Thore  cjue  ce  sont  les  vomitifs  dont  l’efficacité  est  le  mieux  dé¬ 
montrée  ;  au  contraire,  les  lochs,  le  calomel,  les  sinapismes,  etc., 
paraissent  le  plus  souvent  n’avoir  joué  qu’un  rôle  très  secondaire 
dans  la  curation  des  maladies.  L’état  général  des  malades ,  surtout 
dans  les  cas  chroniques ,  nécessite  l’administration  des  toniques, 
des  agents  reconstituants,  et  ayant  tout  une  hygiène  convenable. 

Docteur  Leudet. 


IV. 

CORRESPONDANCE.  . 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CIIEF  DE  LA  GAZETTE  1IEUDOMADAIRE. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  répondrai  par  des  faits  qui  paraîtront  nets  et  précis,  je  l’espère,  aux 
remarques  critiques  qui  ont  été  publiées  à  l’occasion  de  mou  travail.  En 
attendant,  voudrez-vous  accueillir  une  simple  rectification  sur  un  fait 
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qu’il  me  paraît  utile  de  ne  pas  laisser  plus  longtemps  livré  au  doute? 

On  a  dit  que  le  sang  dans  lequel  j’ai  démontré  la  présence  du  sucre 
provenait  du  foie  :  «  Chez  les  animaux  de  boucherie  mis  à  mort  par  les 
»  procédés  ordinaires,  le  couteau  de  bouclier  pénètre,  a-l-on  dit,  dans  les 
»  cavités  droites  du  cœur;  et  comme  le  sang  qui  remplit  cet  organe  est 
«  fourni  directement  par  la  veine  cave  inférieure  à  sa  sortie  du  foie,  il 
»  doit  nécessairement  contenir  une  partie  du  glucose  élaboré  par  le  viscère 
a  glucogénique.  » 

Je  m’étonne  que  quelques  personnes  aient  pu  prendre  celte  observation 
au  sérieux.  Pour  déceler  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  l'homme, 
j’opère,  comme  on  le  sait,  avec  le  sang  d’une  saignée  du  bras.  Dons  cette 
expérience,  qui,  pour  le  dire  en  passant,  a  été  déjà  répétée  dans  un  grand 
nombre  d’hôpitaux  à  Paris  et  en  province,  on  ne  peut,  je  pense,  in¬ 
voquer  le  voisinage  de  l’oreillette  droite.  Lorsque  j'ai  opéré  sur  le  lapin  et 
le  chien,  je  me  suis  procuré  le  sang  au  moyen  d’une  incision  transversale 
au  cou  qui  tranche  les  carotides  et  les  veines  jugulaires.  Enfin,  dans  le  cas 
des  animaux  de  boucherie  saignés  à  l’abattoir,  il  est  facile  de  s’assurer  de 
visu  que  l’oreillette  droite  n’est  et  ne  peut  jamais  être  intéressée.  Après 
l’incision  que  le  bouclier  pratique  à  la  gorge  de  l’animal,  incision  qui  est 
transversale  chez  le  mouton  et  longitudinale  chez  le  bœuf,  il  est  facile  de 
reconnaître  qu’il  existe  un  intervalle  considérable  entre  le  lieu  de  cette 
incision  et  la  région  du  cœur  droit  et  do  scs  vaisseaux. 

Veuillez  agréer,  etc.  L.  Figuier. 

Paris,  le  10  février  1855. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

séance  du  13  février  1855.  —  présidence  de  h.  iiecnau.t. 

Exciseuu  électrique.  —  M.  le  docteur  Leroy  d'Étiol'.es  présente  à 
l’Académie  un  nouvel  exciscur  électrique  disposé  do  telle  sorte ,  que  les 
deux  bouts  de  fit  se  croisent  dans  le  trou  ou  l’œil  de  l’extrémité  de  l'un 
des  conducteurs,  de  façon  qu’en  les  tirant  on  sens  inverse,  l’anse,  rougio 
par  le  courant,  se  serre  à  mesuro  que  l'excision  s’opère,  comme  le  ferait 
une  ligature  avec  un  fil  ordinaire.  Cet  exciseur  électrique,  à  fils  croisés, 
est  applicable  aux  tumeurs  saillantes  pour  lesquelles  le  bistouri  pourrait 
être  dangereux  à  cause  do  l’hémorrhagie,  par  exemple,  les  paquets  hé- 
morrhoïdaux,  les  chutes  du  rectum,  etc.  Il  est  applicable  à  la  section  et 
à  l’oblitération  des  veines  variqueuses  des  membres  et  du  cordon  sper¬ 
matique,  etc. 

Quant  aux  rétrécissements  de  l’urètre  et  du  rectum,  leur  excision 
réclame  une  autre  disposition  du  cautère  électrique  imaginée  par 
M.  Leroy  d’Éliolles,  en  1832.  Ce  n’est  plus  ici  un  fil  qui  rougit,  mais 
un  anneau  de  platine  très  mince,  qui  fait  l’office  d’emporte-pièce.  Les 
conducteurs  sont  proportionnés  au  diamètre  des  conduits  dans  lesquels 
ils  doivent  pénétrer  à  une  certaine  prorondeur.  Pour  l’urètre ,  il  convient 
de  les  avoir  de  fer  recouvert  d’un  émail.  ( Itenvoi  à  l’examen  de  la  section 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Diathèse  cancéreuse.  —  M.  Leroy  d’Éliolles  communique  encore  à 
l’Académie  un  mémoire  sur  la  diathèse  cancéreuse  et  l’inopportunité  des 
opérations  prématurées  pratiquées  comme  méthode  générale  dans  le  but 
de  prévenir  la  dégénérescence.  (Voy.  Gazelle  hebdomadaire,  t.  11,  n"  7, 
p.  132.)  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  el  de  chirurgie.) 

Racle  ou  hallucination  du  désert,  par  M.  d’Escayrac  de  Lauture. 
—  Un  voyageur,  pressé  d’atteindre  le  terme  éloigné  do  ses  fatigues, 
marche  nuit  et  jour  ;  accablé  de  lassitude,  il  ne  larde  pas  à  être  pressé 
parle  sommeil,  sa  volonté  se  roidit  contre  les  exigences  de  sa  nature; 
une  lutte  s’engage ,  et  celte  succession  naturelle  de  repos  et  de  veille, 
qui  est  la  condition  ordinaire  de  la  vie ,  fait  place  chez  lui  à  un  état  par¬ 
ticulier  qui  n’est  plus  ni  le  repos  ni  la  veille ,  ses  yeux  sont  ouverts ,  son 
oreille  perçoit  les  sons,  sa  main  sent  et  agit,  son  esprit  raisonne,  et  pour¬ 
tant,  ce  voyageur  est  le  jouet  des  hallucinations  les  plus  bizarres.  Le 
terme  d’ hallucination  semble  trop  général  à  M.  d’Escayrac  de  Lauture 
pour  bien  désigner  ce  phénomène  ;  celui  d'hallucination  du  désert  a  l’in¬ 
convénient  de  faire  supposer  qu’il  ne  se  produit  que  dans  le  désert.  Aussi 
l’auteur  y  substitue-l-if  le  nom  de  ragle,  du  mot  ragl  que  les  Arabes 
emploient  pour  désigner  ce  phénomène. 

Le  ragle  présente  le  plus  grand  rapport  avec  l’ivresse  produite  par  les 
boissons  alcooliques,  avec  celle  due  à  l'usage  do  l’opium,  du  haschisch,  du 
café,  dusafran,  de  l’ambre  gris,  de  la  belladone,  de  l’éther,  etci,  avec  le 


4  4& 


délire  de  la  fièvre  et  les  hallucinations  de  quelques  fous.  C’est  une  espèce 
bien  caractérisée  d'un  môme  genre. 

Le  ragle,  l’ivresse,  l’hallucination  diffèrent  du  rêve  :  1°  en  ce  qu’ils  se 
produisent  en  dehors  du  sommeil ,  sans  que  l’éréthisme  normal  des 
organes  de  la  vie  animale  soit  suspendu  entièrement,  et  sans  que  la  rai¬ 
son  perde  entièrement  sa  puissance  ;  2”  en  ce  qu’ils  procèdent  toujours 
directement  de  la  sensation  confuse  de  quelque  objet,  en  un  mot,  d’un 
sentiment  réel,  tandis  que  le  rêve  prend  sa  source  dans  le  simple  souve¬ 
nir.  11  est  vrai  que  ces  souvenirs  se  présentent  à  l’esprit  par  suite  d’un 
enchaînement  d’idées  dont  la  première  est  née  de  quelque  sensation  qui 
a  précédé  le  sommeil;  mais  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  cette  sensation 

La  vision  du  ragle  différé  de  celle  du  mirage  en  ce  que ,  dans  ce  der¬ 
nier  phénomène ,  ce  que  l’on  voit  existe  réellement.  Ainsi ,  si  l’on  croit 
voir  de  l’eau,  c’est  qu’il  s’est  produit  réellement  l’image  d’une  surface 
bleue  miroitante  et  un  peu  agitée;  notre  esprit  s’égare  seulement  en  sup¬ 
posant  que  l’existence  de  l’eau  est  inséparable  de  la  production  d’une  telle 
image.  (Comm.  :  MH.  Duméril,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne  Edwards.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  du  20  FÉVRIER  1833.  — PRÉSIDENCE  de  m.  jodert. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  huit  pièces  suivantes  :  a,  b,  c,  d,  c.  — Rapports  de  M.  Hip- 
polyte  Dcroy,  officier  de  santé  à  Rolin-Baroche  (Seinc-et-Marne);  de 
M.  le  docteur  Chevance,  médecin  des  épidémies  pour  l'arrondissement  do 
Yassy  ;  de  M.  le  docteur  Chablis,  médecin  des  épidémies  pour  l’arrondis¬ 
sement  de  Sisleron  ;  do  M.  le  docteur  Fruchier,  médecin  des  épidémies 
pour  l’arrondissement  de  Digne,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en 
1854-,  dans  ces  divers  arrondissements.  ( Commission  du  choléra  de  183t.) 
f.  Demande  d’analyse  et  d’avis  au  sujet  d'une  autorisation  d'exploitation 
d'une  source  d’eau  minérale  située  sur  le  territoire  de  la  commune  do 
Miers  (Lot),' par  le  sieur  Antoine  Amiral.  (Commission  dès  eaux  miné¬ 
rales).  g.  h.  i.  Recettes  relatives  à  des  remèdes  secrets,  par  MM.  Chabcrt, 
Lechevanlon  el  llasella.  (Commission  des  remèdes  secrets  el  nouveaux.) 

2.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1 833,  dans  le  département  de 
la  Seine,  adressé  par  M.  le  préfet  de  ce  département.  (Commission  de 

3.  Formule  d'une  mixture  anticholérique,  parM.  Martin,  médecin  en 
chef  do  THôlel-Dicu  d’Arles. 

■i.  M.  Heyfelder,  d’Erlangen,  adresse  un  exemplaire  de  son  Traité  des 
résections  el  des  amputations  et  quelques  autres  brochures. 

5.  Recherches  pratiques  sur  quelques  cas  de  variole  confluente  avec 
complication  ataxo-adynamique,  par  M.  le  docteur  Semanas,  de  Lyon. 

3.  Du  meilleur  procédé  do  fabrication  de  l’huile  de  foie  de  morue  des¬ 
tinée  aux  usages  de  la  médecine,  par  M.  liogg,  pharmacien.  (Comm.  : 
M.  Guibourt.) 

7.  M.  Gros,  ancien  sous-offlcier  d’artillerie,  soumet  à  l’examen  de  l’A¬ 
cadémie  un  appareil  pour  la  suspension  des  malades.  (Comm.  :  MM.  Jo- 
bert  et  Régin.) 

8.  M.  le  docteur  Frémaux,  de  Paris,  adresse  un  paquet  cacheté. 

9.  M.  Burin  du  Buisson,  pharmacien  à  Lyon,  prie  l’Académie  d'accepter 
le  dépôtd’un  pli  cacheté  contenant  un  sel  nouveau. 

10.  M.  Charrière  fils  soumet  à  l’examende  l’Académie  un  trocart  dont 
la  canule  est  terminée  par  un  entonnoir  ou  pavillon  dans  le  genre  de 
celui  d’une  sonde  vésicale  el  qui  paraît  pouvoir  remplacer  avantageuse¬ 
ment  la  grande  gouttière  employée  jusqu’à  ce  jour.  Ce  changement  per¬ 
met  aussi  d’appliquer  facilement  sur  ce  trocart  la  soupape  de  baudruche 
de  M.  le  docteur  Beybard.  (Comm.  :  M.  Malgaignc.) 

11.  M.  Mathieu  présente  des  ciseaux-pinces  destinés  à  agir  dans  les 
cavités  profondes,  et  qui  ne  demandent  pour  saisir  et  couper  que  l’emploi 
d’une  seule  main.  (Connu.  :  M.  Malgaignc.) 

M.  Malgaignc  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  pour  recti¬ 
fier  une  erreur  qu’il  a  commise.  En  entendant  la  description  du  trocart 
présenté  à  l’Académie  par  M.  Mathieu ,  dans  la  dernière  séance,  M.  Mal- 
gaigne  avait  été  surtout  frappé  de  l’emploi  de  la  baudruche  et  il  avait  dit 
que  cette  idée  appartenait  à  M.  Reybard.  Mais  il  doit  reconnaître  que 
M.  Mathieu  a  employé  la  baudruche  d'une  toute  autre  façon  que  M.  Rey¬ 
bard.  L’opérateur  peut  introduire  une  tige  dans  la  canule  el  déboucher 
celle-ci  sans  être  obligé  de  la  retirer,  dans  le  trocart  de  M.  Mathieu.  Il  y 
a  là,  si  ce  n’est  un  perfectionnement,  du  moins  une  idée  do  perfectionner 
dont  il  faut  tenir  compte  à  l’auteur. 
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M.  Jobtsrl,  président,  propose,  au  nom  du  bureau,  de  renvoyer  à  la 
commission  des  onze  membres  déjà  nommée,  le  soin  d’examiner  dans 
quelles  sections  devront  être  déclarées  les  vacances  survenues  au  sein  de 
l’Académie  par  suite  de  décès  de  MM.  Jadclot  et  Boulcy. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Discussion  sur  la  variole. 

M.  Piorry  repousse  tout  d’abord  lo  reproche  d'inconséquence,  que  lui 
a  adressé  M.  Bousquet,  au  commencement  de  son  discours.  Il  proclame 
hautement  qu’il  est  spiritualiste  en  physiologie  ;  il  admet  que  l’âme,  sous 
l’influence  divine,  est  lo  promoteur  do  la  formation  organique  ;  mais  cette 
conviction  ne  le  conduit  pas  plus  en  physiologie  qu’en  pathologie  à  regar¬ 
der  l’action  ou  la  fonction  comme  primitive  à  l’organe.  Mais  alors  môme 
qu’on  admettrait  des  propriétés  vitales  distinctes  de  l’âme,  on  noies  in¬ 
fluencerait,  en  santé  comme  en  maladie,  que  par  la  médiation  orga¬ 
nique.  Très  logique  dans  mes  opinions,  dit  M.  Piorry,  la  physiologie  et 
la  pathologie  ont  pour  moi  des  lois  identiques,  et  se  prêtent  à  dos  raison¬ 
nements  et  à  des  explications  découlant  d’une  même  source. 

M.  Bousquet  se  proclame  vitaliste,  spiritualiste  en  tout  et  partout  ;  mais 
de  quel  spiritualisme  veut-il  parler?  Les  opinions,  à  cet  égard,  sont  bien 
divergentes. 

Si  M.  Bousquet  peut  bien  définir  le  vitalisme  pathologique,  il  rendra 
un  grand  service,  je  ne  dis  pas  à  la  science,  mais  à  la  polémique. 

Si  l’on  doit  juger  do  la  valeur  d’une  doctrine  par  le  nombre  et  par  l’im¬ 
portance  des  découvertes  auxquelles  elle  a  conduit,  en  vérité  les  opinions 
dites  hippocratiques  en  auraient  bien  peu.  Quand  par  hasard  quelques-uns 
de  ceux  qui  se  proclament  hippocratistes  viennent  à  faire  progresser  la 
science,  c’est  en  désertant  leur  drapeau,  c’est  en  faisant,  comme  M.  Bous¬ 
quet  après  M.  Fiard,  de  l’expérimonlation ,  de  l’anatomismo,  en  un  mot 
de  la  médecine  au  point  de  vue  de  l’organisation. 

Il  est  facile  d’appeler  philosophie  grossière  et  bornée  cotte  haute  mé¬ 
thode  scientifique  et  cartésienne,  d’une  application  si  difficile  en  méde¬ 
cine,  qui  s’en  rapporte  surtout  aux  Aiits  appréciables  et  à  l'observation 
rigoureuse  pour  fonder  la  science. 

C’est  l’action  vitale,  dit-on,  dont  il  faut  avant  tout  tenir  compte;  mais 
celte  action  vitale  n’est-elle  pas  en  rapport  avec  la  structure  ?  Peut-on 
agir  sur  elle  autrement  qu’en  modifiant  celle-ci? 

Je  mets  au  défi  qui  que  co  soit  d’indiquer,  en  dehors  des  moyens  mo¬ 
raux,  une  médication  quelconque  qui. agisse  sur  les  forces,  sur  la  vie, 
sur  les  propriétés  vitales,  etc.  Aussi  M.  Bousquet  est-il  forcé  de  faire  cet 
aveu  :  «  Que,  médicalement  parlant,  il  n’y  a  que  des  organes  dans  le 
»  corps  humain.  » 

Quand  on  admettrait  des  modifications  dans  les  forces  vitales,  qui  se¬ 
raient  les  racines  des  maladies,  on  n’en  serait  pas  moins  réduit  à  agir  sur 
les  organes,  car  on  ne  trouverait  pas  d'instruments  qui  pussent  parvenir  à 
couper  ces  mêmes  racines. 

Les  partisans  des  explications  vitalistes  saignent,  purgent,  émétisent, 
irritent  le  derme,  etc.,  etc.,  et  tout  cela,  suivant  eux,  dans  l’intention 
d’influencer  l’action  vitale  ;  mais,  en  fait,  c’est  à  l’organisme  seul  qu’ils 
s’adressent. 

Broussais,  que  M.  Bousquet  a  cité,  avait  admis  des  forces,  des  proprié¬ 
tés  primitives  ;  de  là  sa  théorie  de  l'irritation  préexistante  à  l’inflamma¬ 
tion,  et  qui  subsistait  alors  que  la  cause  irritante  avait  cessé  d’agir.  Cette 
théorie  malheureuse,  que  logiquement  on  ne  peut  défendre,  a  conduit  à 
une  thérapeutique  irrationnelle  et  souvent  funeste.  L’hypothèse  des  forces 
vitales  a  eu  pour  résultat  l’annulation  de  toute  thérapeutique  au  moment 
où  un  diagnostic  attentif  aurait  f.)it  constater  l’existence  de  lésions  aux¬ 
quelles  on  aurait  pu  opposer  a\W  succès  une  médication  appropriée. 

M.  Piorry  a  commencé  ses  travaux  sous  des  inspirations  vitalistes; 
c’est  par  la  force  des  faits  et  par  des  études  consciencieuses  et  suivies 
qu’il  a  été  amené  à  renoncer  aux  séduisantes  abstractions  dites  force  et 
action  vitales,  et  de  s’en  tenir  aux  faits  organiques  et  à  leur  interpréta¬ 
tion  rigourouse . 

Pour  prouver  que  la  lésion  n’est  pas  tout,  notre  collègue  nous  dit  qu’il 
y  a  des  maladies  qui,  telles  que  la  variole  ou  la  syphilis,  naissent  de 
germes,  de  ferments  ;  quo  ceux-ci  prennent  possession  de  l’économie  et 
ne  la  quittent  qu’après  avoir  reproduit  d’autres  germes  qui  en  assurent 
la  reproduction  à  perpétuité.  Est-ce  que  personne  a  nié  cela? 

Mais  un  virus,  un  germe  morbide  quelconque  n’est  pas  une  maladie,  il 
en  devient  seulement  la  cause.  M.  Bousquet,  avec  tant  d’autres,  confond 
cette  cause  avec  lo  mal  auquel  elle  donne.lieu. 

Il  n’est  quo  trop  facile  de  comprendre  qu’il  y  a  des  maladies  et  des  or¬ 
ganes  malades,  et  que  l’ensemble  des  lésions  et  des  troubles  de  fonctions 
constitue  ce  que  l'on  appelle  maladie.  Là  n’est  pas  la  difficulté  ;  elle  gît 
dans  la  particularisation,  l'individualisation,  en  quelque  sorte,  de  ce  que 
l’on  dit  être  une  maladie. 

•  Si  l’on  consulte  les  autours  qui  ont  cherché  à  exprimer  co  en  quoi  elle 
consiste,  on  trouve  autant  de  définitions  quo  d’écrivains.  11  y  a  plus, 


l’idée  de  la  maladie  unitaire  a  opposé  à  la  classification  des  obstacles 
insurmontables,  et,  en  fin  de  compte,  a  conduit  à  traiter  des  unités  mor¬ 
bides  désignées  par  un  nom  au  moyen  d'un  traitement  unique  comme 
elles,  au  lieu  d’avoir  recours  à  une  thérapeutique  ayant  pour  base  les 
lésions  d’organes  considérées  dans  leurs  rapports  avec  leurs  causes,  leurs 
degrés  et  leur  nature.  Delà  un  empirisme  irrationnel  qui,  additionné  sta¬ 
tistiquement,  fait  arriver  le  plus  souvent  à  la  négation  de  toute  action 
curative  de  la  part  du  médecin. 

Mon  mémoire  essentiellement  pratique  se  rattachait  à  presque  toutes  les 
phases  et  aux  états  divers  que  la  petite  vérole  peut  présenter.  Au  lieu 
d’une  discussion  approfondie  sur  le  côté  utile  et  clinique  de  la  question, 
on  s’est  borné  à  faire  do  la  théorie,  de  la  doctrine.  Aux  yeux  des  natu¬ 
ristes  il  doit  être  en  effet  bien  inutile  de  s’occuper  des  moyens  de  guérir, 
puisqu’ils  pensent  que  la  nature  fait  tous  les  frais  de  la  curation. 

La  pratique,  plus  encore  que  la  théorie,  fait  justice  de  l’unité  morbide. 
Qu’on  prenne  au  hasard  un  malade  dans  un  hôpital,  on  ne  tardera  pas  à 
voir  que,  le  plus  souvent,  il  est  à  peu  près  impossible  de  déterminer 
quelle  est  la  maladie  du  cadre  nosologique  à  laquelle  on  peut  rapporter 
les  accidents  qu’il  éprouve.  II  survient  des  circonstances  organiques  qui 
menacent  la  vie  et  qu’il  faut  bientôt  combattre ,  ou  sans  cela  le  mal  de¬ 
vient  plus  terrible  ou  même  mortel.  Et  cependant  la  plupart  de  ces  acci¬ 
dents  ne  font  pas  partie  de  la  maladie  que  l’on  a  primitivement  admise.  On 
ne  pourra  se  tirer  de  cette  difficulté  en  nosologie  qu’en  admettant  que 
vingt  maladies  existent  à  la  fois  chez  le  même  individu,  ce  qui  serait 
insoutenable. 

M.  Piorry  convient  avec  M.  Bousquet  qu’il  est  infiniment  commode  de 
désigner  par  un  nom  de  maladie  toute  une  série  de  phénomènes  qui  sa 
lient  entre  eux  et  constituent  un  ensemble.  Etudier,  au  contraire,  avec  un 
soin  extrême  et  au  moyen  de  toutes  les  méthodes  positives  connues ,  les 
innombrables  états  pathologiques  existant  chez  les  malades  présente  tant 
de  difficulté  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  le  plus  grand  nombre  s’en  tienne 
encore  à  l’élude  delà  maladie  unitaire. 

Mais  le  progrès  véritable  exige  qu’en  pratique  on  oublie  la  maladie 
pour  s’occuper  des  altérations  organiques  qui  existent,  des  causes  plus  ou 
moins  directes  qui  les  ont  produites  ou  qui  les  entretiennent,  de  leur 
corrélation,  des  modifications  quo  les  lésions  peuvent  journellement  pré¬ 
senter,  des  indications  diverses  qui  résultent  de  cette  étude  complexe,  en 
un  mot  que  l’on  suive  non  pas  la  mélhodo  que  l’on  suit  généralement, 
mais  celle  que  propose  M.  Piorry,  et  qui  a  l’avantage  de  concorder  do  la 
manière  la  plus  rigoureuse  avec  la  théorie  qu’il  défond.  Le  même  accord 
n’existe  pas  entre  la  pathologio  et  la  clinique  dos  partisans  de  l'unité  mor- 

Ces  ensembles  do  phénomènes-maladies  que  M.  Bousquet  veut  réunir 
par  des  mots  consacrés  par  l’usage,  n’existent  pas  toujours  1rs  mêmes; 
ce  n’est  guère  quo  dans  les  maladies  do  causes  virulente  ou  miasmati¬ 
que  qu’il  est  possible  de  s’en  faire  une  idée  juste.  Ailleurs,  ces  ensembles, 
comme  cela  est  vrai  du  rhumatisme,  des  scrofules,  de  la  dyspepsie,  etc., 
sont  on  ne  peut  plus  arbitrairement  formés,  et  c’est  en  rapprochant  dos 
choses  aussi  disparates  quç  l’on  parvient  à  les  édifier. 

MaisM.  Bousquet  ne  veut  pas  que  le  médecin  puisse  être  utile;  c’est 
toujours,  pour  lui,  la  nature  qui,  seule,  peut  avoir  ces  succès.  M.  Piorry, 
dit-il,  s’abuse  comme  tant  d’autres,  et  s’il  se  fût  borné,  ainsi  que  le 
prescrivait  certain  testament  hippocratique,  à  donner  du  petit-lait ,  do 
l’eau  d’orge  et  des  pommes  cuites,  ses  malades  n’en  seraient  pas  moins 
parfaitement  guéris. 

Comment?  Je  fais  placer  dans  la  variole  sur  un  seul  bras,  sur  une 
seule  joue,  des  moyens  abortifs,  et  les  pustules  ne  s’y  développent  pas'  ! 
Sur  les  points  correspondants  du  corps  de  l’autre  côté,  on  ne  fait  rien,  le 
développement  est  complet;  et  je  n’aurai  pas  réussi  à  prévenir  la  mani¬ 
festation  des  pustules  ?  Plus  de  cinquante  malades  sont  morts  sous  mes 
yeux  dans  la  variole,  alors  que  de  la  salive  et  des  mucosités  écumeuses 
remplissaient  le  pharynx  et  la  trachée  ;  chez  une  femme  qui  avait  le  râle 
des  mourants  et  qui  allait  expirer  ,  j’ouvre  lo  conduit  de  l’air,  tous  les 
accidents  se  dissipent  à  la  suite  de  l’expulsion  d’une  énorme  quantité  de 
liquide  écumcux,  l’asphyxie  n’a  pas  lieu  ;  la  malheureuse  vécut  pendant 
trente-six  heures  dans  un  excellent  état  et  ne  mourut  que  parce  que  la 
canule  se  boucha  et.  se  déplaça  ;  et  voici  que  notre  bienveillant  confrère 
appelle  cela  un  revers  et  semblerait  presque  m’accuser  de  la  mort  de  cctlo 
malheureuse  !  Comment  1  l’ouverture  dos  pustules  pleines  de  pus  fait  dis¬ 
siper  du  jour  au  lendemain  l’engorgement  des  mains,  tandis  que  de 
l’autre  côté,  où  rien  de  semblable  n’a  été  fait,  ces  parties  sont  excessive¬ 
ment  rouges  et  enflammées,  et  voici  que  M.  Bousquet  nie  un  semblable 
résultat  !  En  vérité,  cola  est  difficile  à  comprendre  ;  mais,  ce  qui  no  l’est 
pas  moins,  c’est  que  notre  confrère,  qui  doit  au  moins  avoir  vu  quelques 
pustules  remplies  de  pus  ouvertes  par  accident,  puisse  dire  qu’il  en  résulte 
une  plaie  qui  augmento  les  tortures  dos  malades,  alors  que  la  cicatrisa¬ 
tion  suit  presque  immédiatement  et  sans  douleur  l’ouverture  des  Jjoqlons 
varioliques  remplis  de  fluide  purulent  ! 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRÜRGlE. 
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Arrivant  à  ce  qui  concerne  la  distinction  des  états  pathologiques, 

M.  Piorry  rappelle  que  les  éléments  des  maladies,  qu’admettait  llordeu 
(cité  par  M.  Bousquet),  étaient  relatifs  a  des  collections  de  symptômes, 
tels  que  l’état  inflammatoire  bilieux,  etc...,  tandis  que  lui,  M.  Piorry, 
fait  reposer  l’existence  des  états  organopatliiques  sur  des  faits  le  plus  sou¬ 
vent  matériels,  sur  des  altérations  appréciables  et  déterminables  par  les 
moyens  physiques  de  diagnose  ;  par  exemple,  le  gonflement  de  la  rate 
dans  la  lièvre  inlermiltonle,  l’écume  bronchique  chez  les  noyés  et  les  as¬ 
phyxiés.  Quoi  !  dit-il,  le  trop  de  sang  ou  pléthore  sanguine  n’est  pas  une 
circonstance  positive  et  qui  conduit  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  di¬ 
minuer  la  masse  des  liquides  en  circulation  ?  Le  défaut  de  sang  n’csl  pas 
un  fait  appréciable,  déterminé,  et  qui  engage  le  praticien  à  n’en  pas  tirer, 
mais  à  réparer  les  portes  par  un  bon  régime  ?  Quoi  !  le  défaut  d’oxygéna- 
lion  du  sang  n’est  pas  une  condition  organique  très  positive  et  qui  exige 
que  l’on  favorise  à  tout  prix  la  respiration?  Comment!  la  présence  de  la 
couenne,  du  pus,  de  la  bile,  de  l’urine  dans  le  sang  qui  circule,  ne  consti¬ 
tue  pas  des  états  organopatliiques  que  la  chimie,  la  clinique  constatent, 
et  qui  sont  la  source  des  plus  utiles  indications?  Quoi  !  il  n’en  serait  pas 
ainsi  de  la  pénétration  dans  l’appareil  circulatoire  des  matières  putrides , 
des  poisons  do  diverses  sortes,  des  virus  do  la  variole,  do  la  morve,  de  la 
matière  cancéreuse  ou  tuberculeuse? 

Les  étals  pathologiques  dont  le  sang  ou  les  organes  sont  susceptibles 
sont  en  effet  innombrables,  comme  le  dit  M.  Bousquet.  Il  en  est  beaucoup 
parmi  eux  qui  n’ont  pas  d’importance  théorique,  et  dont,  en  conséquence, 
il  n’est  pas  utile  de  tenir  compte  ;  ceux-là,  seuls,  doivent  entrer  dans  le 
domaine  actuel  de  la  pratique  qui,  élant  la  source  d’indications,  con¬ 
sistent  en  des  circonstances  d’organisalion  ou  de  composition  révélées 
soit  par  dos  moyens  physiques,  soit,  quand  ils  font  défaut,  par  l'étude  des 
causes,  de  la  marche,  des  symptômes,  soit  enfin  par  des  considérations 
rationnelles  et  analogiques.  On  ne  peut  pas  considérer  comme  étals  pa¬ 
thologiques  des  groupes  de  symptômes  mal  définis  et  qui  peuvent  chacun 
être  liés  à  des  circonstances  organiques  très  variables.  C’est  ainsi  que  la 
toux, la  dyspnée,  la  dyspepsie,  pas  plus  que  les  états  bilieux,  catarrhal,  etc., 
fussent-ils  influencés  par  les  constitutions  médicales  admises  par  Sy¬ 
denham  et  par  ses  copistes,  ne  peuvent  être  considérés  par  eux-mêmes 
comme  des  sources  positives  d’indications,  et  partant  comme  des  états 
pathologiques. 

Mes  idées  peuvent  être  ainsi  formulées  ;  un  homme  malade  diffère 
d’un  homme  en  santé  par  des  circonstances  d’organisation.  Il  fautv,  pour 
traiter  convenablement  cet  homme,  constater  autant  que  possible  quelles 
sont  ces  circonstances,  sous  l’empire  do  quelles  causes  olles  se  sont  dé¬ 
veloppées  et  entretenues,  rechercher  leur  marche,  prévoir  leur  danger  et 
établir,  d’après  le  bon  sens,  la  scienco  et  l’expérimentation  clinique,  ce 
qu’il  convient  de  faire  pour  y  remédier. 

M.  Piorry  termine  son  discours  en  cherchant  à  justifier  sa  nomencla¬ 
ture.  Il  rappelle  que  beaucoup  de  mots  nouveaux  avaient  été  introduits 
dans  la  scienco  par  des  pathologistes  éminents ,  qu’un  certain  nombre 
de  ceux  qu’il  a  créés  ont  maintenant  cours  dans  les  livres,  dans  les  thèses, 
dans  le  langage,  et  fait  ressortir  enfin  les  avantages  d’une  nomenclature 
fixe,  fondée  sur  des  principes  uniformes  et  faciles  à  apprendre. 

Après  quelques  mots  échangés  ontre  MM.  Piorry  et  Bousquet,  et  qui 
n’ont  pas  trait  au  fond  de  la  question,  M.  Gerdy  demande  la  parole. 

M.  Gerdy.  Ce  qui  me  frappe  le  plus  dans  cette  discussion,  c’est  do  voir 
en  présence  deux  écoles  qui  auraient  tout  à  gagner  à  s’entendre  au  lieu 
de  se  combattre.  Ceci  mo  rappelle  ce  qui  a  eu  lieu  en  1814,  lorsque  après 
de  longues  guerres,  les  relations  internationales  ont  été  rétablies.  L’Angle- 
lerro  a  été  étonnée  des  lumières  qu’elle  a  trouvées  en  Franco,  et  la  Franco, 
réciproquement,  a  gagné  beaucoup  à  connaître  l’état  de  la  science  chez  ses 
voisins.  Depuis  que  ces  deux  pays  ont  marché  deconcert,  il  s’est  fait  beau¬ 
coup  plus  de  progrès  qu’il  ne  s’en  était  fait  isolément  dans  chacun  d’eux 
pcndanüout  un  siècle.  Eh  bien  !  il  doit  enêtro  demèmepour  les  écoles  qui 
divisent  la  médecino  en  France.  J’ai,  pour  mon  compte,  en  égale  estime  l’é¬ 
cole  de  Montpellier  avec  scs  tendances  doctrinales  et  l’école  de  Paris  avec 
son  esprit  d’observation.  L’une  recueille  les  faits,  l’autre  les  généralise  ; 
clics  s’entr’aident,  se  complètent  ainsi  l’une  l’autre  et  profitent  toutes 
deux  de  leurs  travaux  respectifs.  Je  ne  saurais  donc,  sous  ce  rapport, 
être  en  dissentiment  ni  avec  M.  Bousquet,  ni  avec  M.  Piorry. 

Mais,  sous  un  autre  point  de  vue,  j'ai  été  scandalisé,  je  l’avoue,  de  ce 
que  j’ai  entendu  diro  à  M.  Bousquot  dans  la  dernière  séance.  Il  a  blâmé 
avec  une  certaine  amertume  le  néologisme.  Le  néologisme,  c’est  la  mar¬ 
che,  c’est  le  mouvement.  Est-ce  que  la  langue  ne  doit  pas  changer  et  se 
modifier  avec  les  idées?  Dans  les  sciences,  il  est  impossible  à  l’homme 
qui  travaille  de  ne  pas  changer  les  mots,  de  ne  pas  en  créer  de  nouveaux. 

Cela  veut-il  dire  que  j’approuve  un  changement  complet,  la  création 
de  toutes  pièces  d’une  langue  nouvelle?  Non,  sans  doute.  Cela  révolte 
■'esprit.  Je  ne  connais  personne  qui,  arrivé  à  l’âge  de  cinquante  ans, 
voulût  consentir  à  apprendre  une  nomenclature  nouvelle.  Pour  qu'elle 
pût  ètro  adoptée,  d’ailleurs,  il  faudrait  faire  un  livre  assez  bon  pour  être 


lu  par  tout  le  monde,  et  ces  livres  sont  rares.  Ce  que  je  blâme  donc  dans 
la  nomenclature  deM.  Piorry,  c’est  de  vouloir  tout  introduire  d’emblée,  tout 
d’un  trait,  dans  la  science.  Il  n’y  parviendra  pas.  C’est  en  quelque  sorte 
goutte  à  goutte  qu’elle  s’infiltrera  dans  la  science.  Si  chacun  consentait  à 
ajouter  pierre  à  pierre,  l’édifice  se  perfectionnerait  peu  à  peu. 

Autre  point.  Ceci  est  malheureux  à  dire,  mais  nous  ne  sommes  pas,  en 
général,  assez  métaphysiciens.  On  s’élève  contre  les  abstractions,  mais  on 
ne  fait  que  cela  dans  la  science  ;  vous  ne  pourriez  pas  marcher  sans  cela. 
Soit  que  l’on  veuille  qualifier  un  homme,  une  chose,  les  propriétés  d'un 
remède,  elc.,  est-ce  qu'on  en  énumère  toutes  les  propriétés,  tous  les  effets? 
On  ne  s’arrête  qu’à  telle  qualité,  telle  propriété,  tel  effet  que  l’on  veut  spé¬ 
cifier.  On  fait,  en  un  mot,  toujours  et  en  toutes  choses  de  l’abstraction.  ! 

Abordant  ensuite  la  doctrine  des  éléments  organopalhologiques , 
M.  Gerdy  déclare  ne  pouvoir  partager  l’opinion  de  M.  Piorry.  Ce  sont  les 
états  pathologiques  et  non  les  organes  que  l’on  doit  prendre  surtout  en 
considéralion  ;  la  considération  des  organes  est  tout  à  fait  secondaire. 
Est-ce  qu’une  fièvre  intermittente  ne  rappelle  pas  tout  de  suite  un  état 
morbido  spécial?  Les  organes  entrent-ils  pour  quelque  chose  dans  l’idée 
qu’on  s’en  fait!  Est-ce  aux  organes  que  vous  adressez  la  médication?  Si 
je  veux  donner  une  idée  du  scorbut,  est-ce  que  j’y  parviendrai  en  énu¬ 
mérant  les  organes  affectés  ? 

Pour  être  conséquent  avec  sa  doctrine  et  rattacher  les  maladies  géné¬ 
rales  aux  organes,  M.  Piorry  fait  du  sang  un  organe.  Est-ce  que  le  sang 
est  un  organe  !  Sa  composition  ne  change-t-elle  pas  en  quelque  sorte  à 
chaque  instant  par  les  matériaux  qui  y  sont  incessamment  introduits  ? 
Que  savez-vous  d’ailleurs  sur  la  composition  véritable  du  sang? 

Ainsi,  sur  ce  point,  M.  Piorry  est  en  désaccord  complet  avec  l’école  de 
Paris  même.  Vous  voyez  donc  la  nécessité  de  s’entendre  avec  toutes  les 
écoles,  do  travailler  ensemble  pour  concourir  par  de  communs  efforts  à 
l’avancement  de  la  science. 

M.  Piorry.  Dans  tout  ce  que  vient  de  dire  M.  Gerdy,  il  y  a  à  prendre  et 
à  laisser.  Sur  tout  ce  qu’il  a  dit  touchant  le  néologisme,  je  suis  parfaite¬ 
ment  d’accord  avec  lui.  Mais  je  l’abandonne  dans  ce  qu’il  a  dit  de  trans¬ 
cendant  concernant  les  abstractions  et  les  entités  qu’il  voudrait  conserver 
dans  la  science. 

M.  Piorry  termine  par  une  chaleureuse  apostrophe  dans  laquelle  il  dé¬ 
clare  souscrire  de  tout  son  cœur  au  rapprochement  des  différentes  écoles, 
et  en  signe  d’accord  il  saisit  la  main  de  M.  Bousquet  placé  à  côté  de  lui 
(On  rit.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

»u  chlorate  de  potasse  dans  la  stomatite  mercurielle  , 
par  M.  IlERPIN  (de  Genève).  —  Nouvelles  observations  sur 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de 
la  stomatite  mercurielle,  par  M.  Rlaciie,  médecin  de  l’ilô- 
pital  des  Enfants  malades. 

Ces  deux  mémoires  sont  ceux  dont  il  est  question  au  premier- 
Paris  de  ce  jour. 

On  sait  combien  l’usage  si  précieux  des  préparations  mercurielle^, 
du  calomel  en  particulier,  dans  une  foule  d'affections  graves  et  qui 
en  nécessitent  l’administration  à  dose  élevée  et  prolongée,  est  en¬ 
travé  par  l’action  toxique  de  ces  préparations,  et  en  particulier  leur 
action  sur  la  muqueuse  buccale.  On  sait  aussi  combien  sont  res¬ 
treintes  les  ressources  do  la  thérapeutique  contre  ce  dernier  ordre 
d’accident,  quelquefois  si  grave  par  lui-même.  Nous  devons  donc 
accueillir  avec  empressement  les  observations  de  M.  IJerpin  (de 
Genève)  et  de  M.  Rlaciie  ,  relatives  au  traitement  de  la  stomatite 
mercurielle  par  le  chlorate  de  potasse. 

L’attention  de  M.  Herpin  (de  Genève)  fut  éveillée  sur  ce  sujet 
par  les  bons  résultats  que  le  docteur  Chanal  avait  obtenus  de  ce 
médicament  dans  le  traitement  de  certaines  stomatites  ulcéreuses 
graves.  Il  faut  employer  le  chlorate  de  potasse,  autant  que  possible, 
dès  le  début  de  l’affection  gingivale,  qu’il  est  du  reste  facile,  en  y 
prenant  garde,  de  saisir  dès  que  l’on  peut  constater  un  léger  bourre¬ 
let  sur  le  bord  libre  des  gencives ,  ou  bien  l’odeur  spéciale  que 
garde  l’extrémité  du  doigt  passée  sur  le  rebord  alvéolaire.  M.  Herpin 
emploie  le  chloratcde  potasse  à  la  dose  de  2  à  i  grammes  par  jour, 
administrés  en  prises  de  demi-gramme  à  I  gramme,  toutes  les  trois 
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ou  quatre  heures,  dans  une  tasse  de  tisane  ayant  ungoût  prononcé. 
On  peut  en  continuer  ainsi  l’usage  plusieurs  jours  de  suite,  sans  en 
percevoir  aucun  effet  physiologique.  Odier  (de  Genève)  employait  ce 
médicament  jusqu’à  la  dose  de  10  grammes,  dans  les  engorgements 
du  foie,  et  M.  Socquct  (de  Lyon)  jusqu’à  celle  de  20  à  30  grammes 
par  jour,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

M.  Blache  ,  à  l’instigation  de  M.  llerpin  (de  Genève) ,  a  expéri¬ 
menté  ce  médicament  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  non-seulement  en 
a  obtenu  d’aussi  bons  résultats  dans  la  stomatite  mercurielle,  mais 
en  a  étendu  l’emploi  à  la  stomatite  ulcéreuse  et  môme  à  l’angine 
couenneuse.  Sur  onze  enfants  atteints  de  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse,  six  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec.l’acide  chlorhy¬ 
drique  fumant  ou  par  le  chlorure  de  chaux,  suivant  la  méthode  du 
docteur  Rousseau.  La  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  vingt 
jours. 

Cinq  ont  pris  le  chlorate  de  potasse.  En  cinq  ou  six  jours,  la 
guérison  a  été  complète,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  récidives. 

L’expérience  et  l’excellent  esprit  d’observation  de  M.  Blache  sont 
assez  connus  pourqu’onne  doute  pas  que  ces  exemples  comprennent 
des  cas  parfaitement  comparables,  elparconséquentaussi  concluants 
que  possible.  Pour  ce  qui  est  de  l’angine  couenneuse,  notre  distin¬ 
gué  confrère  croit  avoir  constaté  l’efficacité  de  ce  médicament  ; 
mais  il  attend  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  avec  plus  de 
certitude. 

M.  Blache  l’administre  habituellement  en  solution  dans  un  julep 
gommeux,  aux  mômes  doses  que  M.  llerpin.  Les  enfants  le 
prennent  facilement  et  sans  répugnance.  Comme  M.  llerpin,  il 
ue  lui  a  point  vu  produire  d’effets  physiologiques,  si  ce  n’est  qu’il 
semble  activer  les  fondions  digestives.  ( Huit .  de  thèr.  du  15  jan¬ 
vier  et  du  15  février  1  855.) 

Étude  comparative  des  deux  sulfates  de  quinine  et  de 
cinclioninc  dans  le  traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  ,  par  M.  le  docteur  IIudellet  ,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Bourg  (Ain). 

Ce  travail,  relatif  à  une  question  éternellement  à  l’ordre  du  jour, 
les  succédanés  du  sulfate  de  quinine,  sinon  du  quinquina,  est  fort 
intéressant.  M.  Iludellet,  qui  exerce  dans  un  pays  où  les  lièvres 
intermittentes  sont  endémiques  au  plus  haut  degré ,  avait  essayé 
de  tous  les  succédanés  du  quinquina,  et  les  avait  tous  abandonnés, 
quand  M.  Aug.  Delondre  mit  à  sa  disposition  du  sulfate  de  cincho- 
nine  ,  dont  le  prix  est  de  plus  de  moitié  moindre  que  celui  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  On  comprend  combien,  à  côté  de  la  question  thé¬ 
rapeutique  ,  cette  question  économique  est  intéressante  pour  des 
populations  pauvres  et  des  établissements  hospitaliers. 

M.  Iludellet  emjoya  celte  préparation  exactement  comme  il 
fait  du  sulfate  de  quinine  ,  à  faibles  doses  fractionnées  de  40  à 
45  centigrammes,  pendant  l’apyrexie,  de  préférence  dissous  dans 
l’eau  au  moyen  d’acide  sulfurique  ou  tarlrique  ,  avec  un  peu  de 
laudanum,  mode  d’administration  excellent,  dont  nous  avons  nous- 
môme  fait  un  grand  usage  dans  des  conditions  analogues  ,  qui  ac¬ 
croît  accidentellement  l’activité  du  médicament,  permet,  par  consé¬ 
quent,  d’en  restreindre  les  doses,  et  n’a  d’autre  inconvénient  que 
l’amertume  du  médicament.  Ajoutons,  et  nous  ne  pouvons  encore 
qu’appuyer  cette  pratique,  que  M.  Iludellet  fait  presque  toujours 
précéder  l’administration  du  fébrifuge  d'un  léger  purgatif  ou  d’un 
émétique. 

Nous  ne  pouvons  donner  une  meilleure  idée  des  résultats  obte¬ 
nus  ,  qu’en  disant  que  ces  résultats  ont  été  exactement  identiques 
avec  les  deux  sulfates  de  quinine  et  de  cinchonine.  M.  Iludellet  ne 
fait  plus  de  différence  entre  ces  deux  médicaments. 

Cinq  cent  sept  cas  de  fièvres  intermittentes  de  tous  types  et  de 
toutes  provenances,  anciennes  ou  récentes,  avec  ou  sans  récidives, 
ont  été  traités  par  le  sulfate  de  cinchonine ,  et  neuf  cas  seulement 
se  sont  trouvés  réfractaires  au  médicament.  Celte  proportion  ne 
nous  parait  pas  différer  sensiblement  de  celle  qu’on  est  exposé  à 
rencontrer  lorsqu’on  fait  usage  du  sulfate  de  quinine.  Ce  précieux 
médicament  lui-même  n’est  pas  tellement  sûr  qu’il  ne  se  rencontre 
des  cas,  et  non  pas  les  plus  graves  en  apparence  pour  la  durée  ou  | 


l’intensité,  où  il  échoue.  M.  Iludellet  ne  compare  pas  la  tendance  à 
la  récidive,  dans  les  deux  séries  de  faits  où  les  deux  fébrifuges  ont 
été  employés  ;  mais  c’est  un  praticien  trop  expérimenté,  et  les  faits 
de'ce  genre  abondaient  trop  autour  de  lui,  pour  que  nous  le  soup¬ 
çonnions  de  négligence  sur  ce  point  d’observation,  et  que  nous  ne 
considérions  comme  s’appliquant  à  ce  sujet  aussi,  l’identité  qu’il  a 
trouvée  entre  la  valeur  thérapeutique  du  sulfate  de  quinine  et  du 
sulfate  de  cinchonine.  Nous  extrairons  encore  de  ce  travail ,  court 
mais  très  substantiel,  l’indication  d’une  pratique  que  nous  appelle¬ 
rons  capitale,  dans  les  pays  à  fièvre  intermittente,  mais  que  l’on  né¬ 
glige  peut-être  un  peu  trop.  «  Je  dois  ajouter,  dit  M.  Iludellet,  qu’à 
l’aide  de  4  grammes  de  sulfate  de  cinchonine  en  solution  par  l’acide 
tartrique  dans  un  litre  de  vin  blanc  sec,  et  à  la  dose  de  deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  chaque  matin,  nous  avons  pu  préserver  de  la  fièvre 
qu’ils  auraient  infailliblement  contractée,  un  très  grand  nombre  de 
nos  ouvriers  allant  travailler  a  la  moisson  et  aux  battaisons  dans 
les  pays  d’étangs.  » 

Cette  préparation  ,  pour  laquelle  ,  bien  entendu  ,  le  sulfate  de 
cinchonine  ne  peut  avoir  sur  le  sulfate  de  quinine  d’autre  supério¬ 
rité  que  celle  du  bon  marché,  résume,  avec  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  unies  au  sel  fébrifuge,  dont  nous  entretenons  plus  bas  nos 
lecteurs  ,  toute  la  prophylaxie  médicamenteuse  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

M.  Iludellet  rappelle  qu’à  Strasbourg  M.  Forget  n’a  obtenu  à  peu 
près  que  des  insuccès  par  le  sulfate  de  cinchonine  (3  succès  sur 
10  malades).  A  quoi  tient  cela?  Au  médicament  ou  à  la  maladie? 
Dans  tous  les  cas,  et  jusqu’à  nouvel  ordre,  nous  croyons  qu’on  doit 
s’arrêter  plus  volontiers  sur  la  vaste  expérimentation  de  M.  Hti- 
dellet  que  sur  quelques  insuccès  dont  la  cause  nous  échappe,  et  qui 
heureusement  n’ont  point  découragé  notre  honorable  confrère  delà 
Dombe.  (Revue  médicale,  31  décembre  1854.) 

Note  sur  l'effet  de  l'aeide  arsénieux  dans  le  traitement 
de  la  cachexie  paludéenne ,  par  le  docteur  DECAISNE. 

M.  Decaisne  paraît  avoir  été'  surtout  encouragé  dans  les  essais 
dont  il  rend  compte,  par  les  singulières  communications  du  docteur 
Tschudi,  au  sujet  de  l’usage,  à  proprement  parler  hygiénique,  que 
feraient  de  l’arsenic  certains  habitants  de  l’Autriche,  de  la  Styrie 
et  du  Tyrol.  Les  malades  auxquels  il  s’est  adressé  avaient  etc 
atteints  de  lièvre  intermittente,  et  conservaient,  quoique  n’en  ayant 
eu  aucun  accès  depuis  un  mois,  la  pâleur  et  la  teinte  jaune  bistrée 
particulière  à  la  cachexie  paludéenne  ;  le  pouls  était  petit ,  et  la 
rate  plus  ou  moins  engorgée  par  suite  des  fièvres  intérieures .  Ces 
malades,  soumis  à  une  demi-portion  d’aliments,  prenaient  chaque 
matin  une  pilule  composée  de  I  /25  de  grain  d’acide  arsénieux. 

Mais  du  sixième  au  vingtième  jour  de  l’administration  de  ce  mé¬ 
dicament,  l’état  des  malades,  qui  d’abord  n’avait  paru  modifié  en 
aucune  façon,  empira  visiblement  :  augmentation  de  la  pâleur ,  fai¬ 
blesse  plus  marquée  du  pouls,  sensation  de  froid  dans  la  région 
dorsale,  lassitude  générale,  enfin  œdème  aux  extrémités  tendant  à 
se  généraliser  :  tels  furent  les  phénomènes  observés.  L’acide  arsé¬ 
nieux  fut  alors  remplacé  par  une  prise  quotidienne  de  sulfate  tle 
quinine  et  sulfate  de  fer,  chaque  25  centigrammes.  Le  repos  au  lit 
lut  en  môme  temps  prescrit,  ainsi  que  deux  soupes  pour  alimenta¬ 
tion.  Tous  les  accidents  se  dissipèrent  avec  une  grande  rapidité 
sous  l’influence  de  ce  nouveau  régime. 

Que  ces  observations  ne  soient  pas  favorables  à  l’emploi  de  l’a¬ 
cide  arsénieux  dans  la  cachexie  paludéenne,  voici  qui  ne  saurait  être 
contesté  ;  cependant,  avant  de  condamner  entièrement  les  prépa¬ 
rations  arsenicales  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  .  il  faudrait 
certainement  d’autres  expérimentations.  L’auteur  ne  nous  paraît 
surtout  aucunement  en  droit  de  conclure  de  ces  faits  que  l’acidc 
arsénieux  ne  possède  pas  les  qualités  fébrifuges  du  quinquina  ;  le 
sulfate  de  quinine  lui-même  est  en  général  fort  impuissant  à  remé¬ 
dier  aux  accidents  de  la  cachexie  paludéenne. 

L’union  du  sulfate  de  quinine  aux  préparations  ferrugineuses, 
tellequel’a  employéeM.  Decaisne,  consliluceneffet,enoutre des  con¬ 
ditions  hygiéniques  qui  dominent  ici  la  thérapeutique,  la  meilleure 
médication  de  la  cachexie  paludéenne,  surtout  le  meilleur  prophy- 
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lactique  contre  le  retour  incessant  de  la  fièvre  ,  chez  les  individus 
qui  y  demeurent  sujets.  Nous  avons  obtenu  d’excellents  résultats, 
dans  ce  sens,  de  l’union  du  sulfate  de  quinine  à  très  petites  doses, 
de  3  à  5  centigrammes,  aux  préparations  ferrugineuses,  continuée 
pendant  des  semaines  et  môme  dos  mois  consécutifs.  ( Bulletin  de 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  XIII,  p.  594.) 

Grossesse  double  ;  rupture  de  l’utérus  terminée  par  la 

guérison  ,  par  M.  A. -II.  Pateiison,  d'Altrinchain  (Chesler). 

M.  Paterson  fut  appelé,  le  10  septembre  1853,  à  cinq  heures  du 
soir ,  près  d’une  pauvre  femme ,  à  terme  et  en  travail  ,  âgée  de 
trente-cinq  ans,  vivant  dans  une  misérable  chambre,  ayant  eu 
plusieurs  grossesses  antérieures,  dont  une  double.  Après  son  der¬ 
nier  accouchement,  elle  avait  été  prise  d’une  péritonite  grave  suivie 
d’un  abcès  près  de  l’ombilic.  Il  la  trouva  fatiguée ,  mais  sans  alté¬ 
ration  ou  pâleur  de  la  figure  ;  le  ventre  proéminent  et  pendant  ;  le 
bassin  non  rétréci  ;  le  vagin  chaud  et  le  col  dilaté  ;  les  eaux  écou¬ 
lées  depuis  la  nuit  précédente.  Au  dire  de  la  sage-femme,  les  dou¬ 
leurs  avaient  été  fortes  et  cxpultrices  peu  de  temps  avant ,  mais 
elles  étaient  à  ce  moment  légères  et  comme  suspendues  ;  la  tête  se 
présentait  dans  une  bonne  position,  mais  reculait  devant  le  doigt. 
L’auteur  prescrivit  deux  doses  d’une  demi-drachme  de  seigle  ergoté, 
qi  i  accrut  peu  les  douleurs,  et  qui  fut  en  partie  rejeté  par  les  vo¬ 
missements  ;  ceux-ci  s’étaient,  déjà  produits  plusieurs  fois  durant 
le  jour.  La  malade  commença  à  se  plaindre  vivement  d’une  douleur 
dans  le  ventre,  ayant  plus  particulièrement  son  siège  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  A  dix  heures  du  soir,  ne  voyant  pas  de  changement, 
on  tenta  d’appliquer  le  forceps  ;  mais  on  ne  put  saisir  convenable¬ 
ment  la  tète,  qui  fuyait  devant  l'instrument  et  qui  s’échappa  au 
moment  des  tractions.  Les  mouvements  imprimés  à  la  tète  cau¬ 
saient  de  grandes  douleurs  ressemblant  à  des  crampes.  On  répéta 
l’administration  du  seigle  ergoté,  mais  sans  effet,  et  20  gouttes  de 
laudanum  furent  prescrites  pour  le  reste  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  à  huit  heures  du  malin  ,  M.  Paterson  trouva  la 
malade  dans  le  môme  état ,  sauf  qu’elle  paraissait  plus  souffrante 
et  plus  pâ  e.  Une  petite  quantité  de  sang  ,  2  ou  3  onces  environ  , 
s’était  écoulé  par  les  parties  après  l’application  du  forceps.  Assisté 
d’un  confrère,  il  fit  usage  du  chloroforme,  et  amena  parla  version, 
non  sans  quelques  dillicullcs,  un  bel  enfant  à  terme ,  mais  mort. 
Ayant  réintroduit  la  main,  il  trouva  le  placenta  détaché  ,  un  autre 
enfant,  et  une  grande  anse  d’intestin  dans  la  matrice  flasque.  11 
fit  l’extraction  de  ce  second  enfant  par  la  version  ,  et  il  sentit ,  à 
l’aide  de  la  main  appliquée  sur  l'abdomen ,  la  tôle  passer  par  la 
fente  dans  la  matrice.  Après  l’extraction  du  second  enfant,  l’examen 
intérieur  fit  découvrir  deux  larges  déchirures  s’étendant  oblique¬ 
ment  sur  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  de  l’orifice  au  côté  droit, 
séparées  par  du  tissu  musculaire.  Le  pouls  était  resté  passablement 
plein  et  au-dessous  de  1 00  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  devenir  faible  ; 
la  patiente  commença  à  se  refroidir  et  à  s’affaiblir  ;  l’écoulement 
sanguin  par  les  parties  était  modéré.  Le  ventre  fut  bandé  avec 
beaucoup  de  soin,  et  1  drachme  de  laudanum  lut  administré.  Le 
soir,  les  extrémités  étaient  chaudes,  le  pouls  à  130,  l’utérus  bien 
contracté,  et  la  vessie  se  vidait  spontanément  ;  pas  de  douleurs  ; 
continuation  des  opiacés. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants ,  l’étal  de  la  patiente  resta 
assez  alarmant  :  météorisme  considérable,  sensibilité  de  l'abdomen 
limitée  toutefois  au  côté  droit;  toux  pénible,  hoquets,  pouls  de  130 
à  120,  peau  chaude,  moite,  langue  humide,  blanche,  lochies  natu¬ 
relles,  peu  de  sommeil,  intelligence  nette.  Un  purgatif  et  les  opiacés 
furent  les  principaux  moyens  employés. 

Dès  le  16  septembre,  la  malade  était  sensiblement  mieux,  et  put 
prendre  un  peu  de  bouillon  et  de  vin,  restant  toutefois  très  faible, 
fatiguée  par  une  toux  pénible  et  delà  diarrhée.  Le  5  octobre,  on 
aperçut  du  côté  droit,  au-dessous  des  fausses  côtes,  une  large  tumeur 
sensible  à  la  pression  ,  avec  fluctuation  profonde  ;  l’alimentation 
est  augmentée,  cataplasmes  sur  la  tumeur,  Le  9,  nouvelle  tumeur 
très  grosse  dans  l’espace  compris  entre  l’ombilic  et  le  pubis ,  qui 
s’ouvrit  ce  jour  môme  et  laissa  s’échapper  une  grande  quantité  de 
pus.  Le  13  on  ouvrit  l’abcès  situé  au-dessous  des  fausses  côtes,  ct 


une  grande  quantité  de  pus  fétide  s’en  échappa  avec  violence  ;  à  da¬ 
ter  de  ce  moment,  la  toux  et  les  autres  symptômes  furent  bientôt 
apaisés,  et  le  rétablissement  ne  larda  pas  à  être  complet. 

11  y  a  quelques  semaines,  la  môme  femme  a  été  délivrée  ,  avec 
quelques  difficultés,  a  l’aide  de  version,  par  M.  Paterson,  d’un  bel 
enfant  dont  la  tète,  retenue  dans  le  bassin,  exigea  l’emploi  du 
forceps.  La  patiente  s’est  bien  rétablie ,  mais  elle  a  encore  eu  un 
large  abcès  dans  le  voisinage  de  l’ombilic.  ( Associai .  Med.  Jour»., 
8  déc.  1854.) 

Anatomie  morbide  ct  signes  physiques  de  l'emphysème 
pulmonaire,  par  le  docteur  Hehbekt  Davies. 

L’élude  que  nous  reproduisons  ici  est  empruntée  à  la  seconde 
édition  d’un  ouvrage  intitule  :  Leçons  sur  le  diagnostic  physique  des 
maladies  du  poumon  et  du  cœur ,  publié  pour  la  première  fois  en 
4  851.  L’auteur,  auquel  les  travaux  cl  l’esprit  de  l’école  de  Vienne 
sont  également  familiers,  s’attache  surtout  à  rapprocher  les  signes 
physiques  des  maladies,  des  lésions  anatomiques  qui  appartiennent 
à  ces  dernières.  Nous  reproduisons ,  dans  la  citation  suivante ,  la 
forme  qu’il  a  adoptée.  Quant  à  ce  genre  d’exposition,  nous  n’avons 
aucune  objection  à  y  faire ,  pourvu  qu’il  ne  porte  aucun  détriment 
aux  points  de  vue  d’un  ordre  tout  différent  et  plus  élevé  que  réclame 
l’étude  de  la  pathologie. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  1  SIGNES  PHYSIQUES. 


toirc  ne  s'entende  pas,  ou  qu’il  soit  masqué 
par  des  rôles  sibilants  ou  sonores  ;  toujours, 
lorsqu'il  existe ,  il  est  remarquable  par  sa 
duree,  ce  qui  est  dû  à  la  faible  élasticité  du 
parenchymo  distendu  et  h  l'obstruction  fré¬ 
quente  des  canaux  bronchiques  corrcspon- 

L’cmphysèmc  du  côté  gauche,  en  recou¬ 
vrant  le  cœur,  rend  les  bruits  do  col  organe 
indistincts.  ( Medical  Times,  0  déc.  1851.) 

Sécrétion  laiteuse  chez  une  jeune  pouliche  unissante, 

par  M.  Dayot,  médecin  vétérinaire  à  Paimpol  (Côtes-du-Nord). 

Obs.  —  Averti  par  ta  rumeur  publique  de  l’apparition  d’un  objet  phé¬ 
noménal  dans  la  commune  de  Plourivo,  canton  do  Paimpol,  M.  Dayot 
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voulut  voir  de  ses  yeux  cet  objet,  qui  depuis  une  semaine  alimentait  les 
causeries  des  bonnes  gens  d’alentour.  11  trouva,  chez  un  cultivateur  do 
l’endroit,  une  pouliche,  petite  mais  bien  conformée,  dans  un  état  d’em¬ 
bonpoint  satisfaisant,  née  depuis  onze  jours,  qu’on  lui  dit  avoir  du  lait 
comme unepelile vache.  11  chercha  les  mamelles,  qu’il  ne  trouva  pasvolumi- 
neuses,  mais  néanmoins  un  peu  plus  développées  qu’elles  ne  le  sont  habi¬ 
tuellement  à  cet  fige,  et  il  put  effectivement  en  extraire  du  lait,  sans 
peine,  en  opérant  les  manipulations  exercées  par  les  personnes  employées 
à  traire  les  vaches.  La  femme  du  cultivateur,  qui  l’avait  accompagné  à 
l’écurie,  remarquant  sa  surprise,  se  hâta  de  dire  :  «  Oh  !  monsieur,  ce 
n’est  rien  ;  il  faudrait  la  voir  pendant  qu’elle  tette  sa  mère  ;  c!est  alors  que 
le  lait  sort  de  son  pis  !  11  coule  prosque  aussi  vite  qu’elle  avale.  »  Malheu¬ 
reusement,  la  mère  était  absente  pour  plusieurs  heures.  Huit  jours  plus 
tard,  il  trouva  la  mère  avec  la  pouliche.  C’était  une  jument  de  dix-huit  à 
vingt  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  poulains,  maigre,  usée,  dans  un  état  de 
pauvreté  qui  contrastait  avec  la  fraîcheur  et  l’embonpoint  do  la  pouliche. 
On  fit  lever  cotte  dernière,  qui  aussitôt  s’approcha  de  sa  mère  et  se  mit  à 
leter,  et  il  vit  alors  de  ses  propres  yeux,  de  manière  à  n’en  pouvoir  dou¬ 
ter,  le  lait  couler  goutte  à  goutte  des  deux  mamelons  de  la  pouliche.  Il  la 
fit  éloigner  de  sa  mère  pendant  une  demi-heure,  puis  ramener  auprès 
d’elle,  et  le  môme  phénomène  se  reproduisit  de  nouveau.  Pendant  qu’ello 
tétait,  le  lait  sortait  de  ses  mamelles  goutte  à  goutte,  quelquefois  avec 
une  telle  promptitude  qu’une  goutte  en  attendait  à  peine  une  autre,  et, 
chose  remarquable,  cette  vitesse  dans  l’écoulement  du  lait  de  ses  ma¬ 
melles  était  toujours  en  raison  directe  de  l’énergie  avec  laquelle  cllo  lotait 
sa  mère.  Ce  fait  lui  paraissant,  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  fort  cu¬ 
rieux  et  intéressant,  il  se  proposait  de  revenir  prochainement  pour  tenter 
l’acquisition  de  la  pouliche  et  de  sa  mère,  lorsque  quelques  jours  après 
on  vint  le  chercher  précipitamment.  Il  trouva  sa  petite  hôte  en  proie  à 
une  attaque  de  vertige  essentiel.  Elle  mourut  le  lendemain,  et  il  ne  put, 
à  son  grand  regret,  en  faire  l’autopsio. 

«  Je  ne  sais,  ajoute  M.  Dayot,  si  pareille  observation  a  déjà  été 
faite  en  médecine  vétérinaire  ;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que, 
pour  ma  part,  je  n’en  ai  eu  aucune  connaissance.  Les  traités  de 
physiologie  humaine  mentionnent-ils  môme  quelques  faits  analo¬ 
gues?  J’en  doute.  »  Comme  M.  Dayot,  nous  ignorons  si  ce  phé¬ 
nomène  a  été  signalé  par  les  médecins  vétérinaires  ou  par  les  per¬ 
sonnes  sous  les  yeux  desquelles  passent  un  grand  nombre  d’animaux 
domestiques  nouveau-nés;  mais  nous  pouvons  assurer  qu’il  est 
connu  en  médecine  humaine,  et  môme  qu’il  n’est  pas  bien  rare.  Il 
n’est  pas  nécessaire  de  fréquenter  longtemps  la  Maison  d’accouche¬ 
ment  ou  1  hospice  des  Enfants  trouvés  de  Paris  pour  en  rencontrer 
plusieurs  exemples,  comme  en  fait  foi  le  passage  suivant  de  l’ou¬ 
vrage  de  Billard,  où  l’auteur  parle  évidemment  d’après  des  faits 
observés  par  lui-môme  :  «  Les  mamelles  des  enfants  naissants 
sont  assez  souvent  le  siège  d’une  tuméfaction  causée  par  une  accu¬ 
mulation  de  fluide  lactescent,  dont  l’abondance  est  telle  qu’on  peut 
le  faire  jaillir  par  la  pression.  Celte  turgescence,  dont  il  est  diffi¬ 
cile  d’expliquer  la  cause,  donne  même  lieu,  dans  certains  cas,  à 
l'inflammation,  et,  par  suite,  à  l’abcès  des  mamelles.  Ce  fluide  est 
réellement  sécrété  par  la  glande  mammaire,  qui,  chez  les  enfants 
naissants,  est  souvent  plus  développée  que  les  glandes  salivaires  ; 
mais  ce  développement,  ou  plutôt  cette  turgescence,  n’est  que  pas¬ 
sagère.  »  Chose  remarquable,  la  fluxion  laiteuse  des  mamelles 
qu’on  observe  chez  les  nouveau-nés,  garçons  ou  filles,  sans  doute 
moins  rare  par  cela  môme  chez  ces  dernières,  révèle  déjà,  à  cet 
Age,  une  certaine  relation  sympathique  entre  les  organes  génitaux 
et  le  sein,  puisque  cette  fluxion  se  manifeste  d’une  manière  évi¬ 
dente  dans  les  cas  d’hémorrhagie  par  la  vulve,  comme  l’attestent 
les  faits  observés  par  Camerer,  Olivier  d’Angers  et  Barrier.  (Recueil 
de  médecine  vétérinaire,  n°  1 1 ,  nov.  1 854.)  v 

Sondes  coniques  et  douches  d’aip  dans  le  traitement 
des  maladies  du  sac  lacrymal. 

Dans  les  cas  d’étroitesse  et  de  mauvaise  direction  des  points  la¬ 
crymaux,  leur  dilatation  peut  quelquefois  favoriser  beaucoup  l’ab¬ 
sorption  des  larmes.  Au  lieu  des  sondes  d’Anel  ordinaires,  de  Graofe 
se  sert  d’aiguilles  coniques  à  pointe  mousse  et  qui  se  renileht  brus¬ 
quement  dans  les  quatre  lignes  inférieures  de  leur  longueur  ;  il  les 
introduit,  en  suivant  la  direction  du  canal  lacrymal,  jusqu’au  voi¬ 
sinage  du  sac  lacrymal ,  et  le  malade  les  maintient  dans  cette  po¬ 


sition  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Ces  sondes  se  recommandent 
surtout  dans  les  cas  où  le  sac  lacrymal  est  perméable  ,  non  en¬ 
flammé,  et  où  l’œil  est  cependant  baigné  de  liquide  de  temps  en 
temps. 

Elles  ne  sont  pas  moins  utiles  pour  préparer  la  voie  aux  injec¬ 
tions  et  pour  s’assurer  si  les  voies  lacrymales  sont  libres.  Lorsqu’on 
faisant  une  injection  dans  le  point  lacrymal  inférieur ,  on  la  voit 
revenir  par  le  supérieur,  on  n’est  pas  autorisé  pour  cela  à  admettre 
une  oblitération,  attendu  qu’un  gonflement  môme  léger  de  la  mu- 
.queuse  peut  déjà  produire  cet  effet.  Pour  procéder  avec  certitude 
de  Graefe  bouche  le  point  lacrymal  supérieur  au  moyen  d’une  sonde’ 
et  fait  dans  le  canal  inférieur  une  injection  avec  la  seringue  d’Ancl’ 
dont  la  canule  conique  dilate  le  point  lacrymal  à  la  manière  de  là 
sonde.  Il  pousse  alors  le  piston  avec  la  prudence  convenable  ;  s’il 
existe  une  oblitération,  ou  bien  le  liquide  ne  sortira  point,  ou  bien 
il  forcera  les  obstacles  légers  qui  s’opposent  à  son  passage.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  n’ayant  plus  la  crainte  de  voir  arriver  l’injection 
dans  le  cul-de-sac  conjonctival ,  on  pourra  employer  dos  liquides 
beaucoup  plus  actifs,  dilater  notablement  le  canal  lacrymal  et  mo¬ 
difier  toute  la  surface  de  la  muqueuse.  De  Graefe  a  employé  aussi 
de  cette  manière  des  injections  d’air  atmosphérique,  qui  franchis¬ 
sent  les  obstacles  plus  facilement  que  les  liquides  et  qui  sont  peu 
irritantes.  Des  injections  d’acide  carbonique  ne  lui  ont  donné  aucun 
avantage  notable.  (Arcli.  d’ophlh.—  Allg.med.  Zeit.,  4  884,  n°93.) 

Rapport  statistique  sur  les  amputations  pratiquées  à 

l’iiOpital  de  Pcnsyivanic  (du  4 or  janvier  1840  au  4 or  janvier 

1850),  par  le  docteur  G.-W.  Norius,  chirurgien  de  cet  hô¬ 
pital. 

Le  nombre  total  des  amputations  pratiquées  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  dix  ans  a  été  de  120  ,  qui  se  répartissent  de  la  manière 
suivante:  1 6  amputations  de  la  cuisse  ;  45  de  la  jambe;  1  du  genou; 
6  du  pied  ;  4  do  l’épaule  ;  20  du  bras  ;  24  de  l’avant-bras  ;  4  do 
la  main. 

Sur  ce  nombre  il  y  a  80  amputations  immédiates,  pratiquées 
aussitôt  ou  moins  de  vingt-quatre  heures  après  l’accident  qui  les 
a  rendues  nécessaires  ,  et  dont  63  ont  été  suivies  de  guérison  et 
17_ ont  entraîné  la  mort;  24  amputations  secondaires,  ou  prati¬ 
quées  plus  de  vingt-quatre  heures  après  l’accident ,  sur  lesquelles 
il  y  a  eu  42  guérisons  et  9  morts  ;  1 9  amputations  nécessitées  par 
suite  de  maladies  chroniques  :  1 8  ont  guéri ,  1  seule  a  été  mor¬ 
telle. 

Le  chiffre  total  1 20  comprend  :  1 4  désarticulations,  dont  1 3  ont 
été  suivies  de  succès  et  4  a  entraîné  la  mort  ;  52  amputations  faites 
sur  les  membres  supérieurs  :  49  guérisons  et  3  morts  ;  68  ampu¬ 
tations  pratiquées  sur  les  membres  inférieurs  :  42  guérisons  et  23 
morts. 

Si  l’on  ajoute  ces  résultats  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  le 
même  hôpital  pendant  la  période  de  1  830  à  1840  ,  on  arrive  à  la 
somme  totale  de  200  amputations  pratiquées  sur  1 96  patients,  dont 
148  ont  guéri  et  48  sont  morts.  Ce  chiffre  comprend  1 1 5  amputa¬ 
tions  immédiates,  sur  lesquelles  il  y  a  27  morts  ;  41  amputations 
secondaires,  dont  1 6  suivies  de  mort  ;  et  44  amputations  pour  des 
maladies  chroniques,  qui  ont  donné  lieu  à  5  morts. 

De  ces  200  amputations  ,  84  ont  porté  sur  les  membres  supé¬ 
rieurs,  8  morts  ;  1 4  2  sur  les  membres  inférieurs,  39  morts.  Parmi 
elles  il  y  a  eu  21  désarticulations,  4  morts. 

Relativement  à  l’ûge  des  malades  :  49  avaient  vingt  ans  ou 
moins,  45  guéris,  4  morts  ;  1 6  avaient  de  vingt  à  trente  ans ,  45 
guéris,  11  morts;  47  avaient  de  trente  à  quarante  ans,  29  guéris 
18  morts;  37  avaient  de  quarante  à  cinquante  ans,  24  guéris, 
13  morts  ;  et  5  avaient  plus  de  cinquante  ans  ,  4  guéris ,  1  mort. 
Il  y  avait  en  outre  2  adultes  dont  l’âge  n’a  pas  été  noté. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  pratiquées  sans  le  secours  du  chlo¬ 
roforme.  (The  Americ.  Journ.  oflhe  Metlic.  Sciences,  1854,  juill.) 
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VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  mette  miliaire,  de  sa  nature  et  de  son  traitement, 

traité  pratique,  par  le  docteur  A.  FoucAitT. 

La  suette  n’a  encore  été  l’objet  que  d’articles  spéciaux  dans  les 
dictionnaires  ou  les  traités  de  pathologie,  ou  bien  de  mémoires 
relatifs  aux  épidémies  particulières  dont  les  observateurs  n’ont  guère 
manqué  de  transmettre  l’historique  et  les  principaux  caractères. 
L’ouvrage  que  vient  de  publier  M.  Foucart  est  donc,  si  nous  en 
croyons  la  bibliographie  en  apparence  très  complète  qui  s’y  trouve 
jointe,  à  peu  près  le  seul  Irailc  que  nous  possédions  sur  celte  inté¬ 
ressante  maladie. 

Le  traité  pratique  de  M.  Foucart  comprend  un  exposé  des  épidé¬ 
mies  les  plus  importantes  et  les  mieux  décrites  qui  ont  successive¬ 
ment  régné,  en  France  surtout,  et  une  description  méthodique  et 
très  complète  des  différents  caractères  de  la  maladie,  de  scs  sym¬ 
ptômes,  de  son  diagnostic,  des  lestons  anatomiques  qu’elle  laisse 
après  elle.  Nous  nous  arrêterons  ici  surtout  aux  deux  chapitres 
capitaux  du  livre,  les  plus  neufs  en  môme  temps,  ceux  concernant 
sa  nature  et  son  traitement. 

Considérée  anatomiquement,  la  suette  n’offre  point  de  lésions 
d’organes  déterminées.  Ce  que  l’on  a  quelquefois  décrit  sous  le 
nom  de  gastrite  ou  de  gastro-entérite,  ce  ne  sont  que  des  traces  de 
congestions  passives  ou  cadavériques  dans  l'appareil  digestif,  comme 
on  trouve  dans  les  poumons,  des  engorgements  hypostaliques.  Mais 
le  sang  est  noir,  le  caillot  sans  consistance,  diffluent,  sans  trace  de 
couenne  ;  c’est  le  sang  des  affections  septiques,  du  typhus,  des  fiè¬ 
vres  éruptives  ;  c’est  Ta  dissolution  du  sang.  Eu  outre,  les  cadavres 
se  putréfient  avec  une  remarquable  rapidité. 

On  trouve  donc  là  tous  les  caractères  d’une  maladie  générale, 
septique  ou  toxémique,  absence  de  lésions  d’organes  primitives, 
et  signes  d’une  altération  du  sang.  L’auteur  pense  qu’il  en  est  de 
même  de  toutes  les  maladies  que.  développent  ces  causes  épidé¬ 
miques  qui  tiennent  sans  doute  à  une  modification  particulière  de 
l’atmosphère,  et  qui  agissent  nécessairement  sur  l’ensemble  de 
l’organisme. 

A  côté  des  phénomènes  de  septicité  marchent  des  phénomènes 
gastriques  que  M.  Foucart  considère  non  comme  une  complication, 
mais  comme  un  élément,  un  élément  constitutif  de  la  maladie,  car 
ils  se  montrent  constamment,  et  dès  le  début  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas.  On  voyait  là,  il  y  a  trente  ans,  des  symptômes  de  gas¬ 
trite  ;  il  ne  s’agit  plus  aujourd’hui  que  d’embarras  gastrique. 

Enfin  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  constriction  épigastri¬ 
que,  barre  trachéo-bronchique,  suffocation  ou  strangulation,  dé¬ 
lire,  viennent  compléter  la  physionomie  de  la  suette,  physionomie 
que  M.  Foucart  résume  par  ces  trois  mots  :  septicité,  gaslricité, 
névrosilé. 

Le  chapitre  du  traitement  est  d’un  grand  intérêt,  et  pour  les  ré¬ 
sultats  qu’il  fait  connaître,  et  pour  la  forme  que  l’auteur  a  su  lui 
donner.  On  ne  saurait  sans  doute  affirmer  d’une  manière  absolue 
que  toutes  les  épidémies  futures  se  prêteront  avec  un  égal  succès  à 
une  thérapeutique  identique  ;  cependant  il  y  a,  dans  la  médication 
employée  par  M.  Foucart,  quelque  chose  de  si  rationnel  et  de  si 
concordant  avec  l’analyse  pathogénique  de  la  maladie,  que  l’on  ne 
peut  y  méconnaîtra  des  indications  précises  et  durables,  c’est-à-dire 
indépendantes  de  tel  ou  tel  génie  épidémique. 

Le  traitement  préconisé  par  M.  Foucart  est  facile  à  formuler.  Il 
faut  d’abord  aérer  largement  la  chambre  du  malade,  le  couvrir  lé¬ 
gèrement  et  lui  donner  des  boissons  froides,  en  un  mot,  sinon 
chercher  à  supprimer  brusquement  la  sueur  dont  le  malade  est 
couvert,  du  moins  écarter  de  lui  tout  ce  qui  peut  tendre  à  la  favo¬ 
riser;  on  rcnoncerh  complètement  aux  saignées.  11  est  impossible 
de  lire  avec  quelque  attention  les  pages  pleines  d’intérêt  que 
M.  Foucart  consacre  à  ce  sujet,  sans  être  pénétré  des  inconvénients 
sérieux,  sinon  des  dangers  des  saignées,  dans  la  suette.  Le  fait  est 
que  l’iudication  de  la  saignée  elle-même,  bien  que  très  générale- 
’ent  pratiquée,  serait  assez  difficile  à  préciser.  Mais  un  remède 


héroïque  dans  la  suette,  d’après  M.  Foucart,  le  spécifique  de  la 
suette,  suivant  M.  Jules  Guérin,  c’est  l’ipécacuanha.  Indiqué  d’a¬ 
bord  par  l’embarras  gastrique,  ce  médicament,  dans  les  cas  en  ap¬ 
parence  les  plus  graves,  agit  sur  tous  les  symptômes  de  la  suette, 
gastriques  ou  nerveux,  avec  une  grande  rapidité.  Aussi  est-ce  en 
réalité,  avec  les  purgatifs  salins  dont  l’utilité  paraît  également  très 
grande,  le  seul  médicament  conseillé  par  M.  Foucart.  Notre  hono¬ 
rable  confrère  n’a  jamais,  quelque  prononces  que  fussent  les  sym¬ 
ptômes  nerveux,  tiré  le  moindre  avantage  des  antispasmodiques. 
Les  sinapismes  lui  ont  suffi,  avec  le  vomitif  et  les  purgatifs,  pour 
remédier  à  tout. 

Le  point  important  est  de  savoir  si  le  traitement  indiqué  par 
M.  Foucart  trouvera  son  application  dans  les  épidémies  futures  de 
suette.  On  sait  que  les  maladies  épidémiques  présentent  ceci  de 
particulier,  qu’indépendamment  de  leur  nature  et  de  leurs  carac¬ 
tères  propres,  elles  empruntent  à  l’époque  à  laquelle  elles  survien¬ 
nent,  c’est-à-dire  à  des  conditions  régnantes  indéfinissables,  la 
propriété  d’être  particulièrement  influencées  par  tel  ou  tel  mode 
thérapeutique.  C’est  ce  qu’on  a  appelé  génie  épidémique.  Nous 
croyons  bien  qu’on  a  exagéré  la  part  d’influence  du  génie  épi¬ 
démique  sur  le  traitement  de  ces  maladies  ;  cependant  si  l’on 
croit  à  l’action  des  constitutions  régnantes  sur  le  traitement  des 
maladies  sporadiques,  il  n’y  a  aucune  raison  de  ne  pas  admettre 
l’existence  d’influences  analogues  sur  le  traitement  des  mala¬ 
dies  épidémiques.  M.  Foucart  ne  pouvait  pas  naturellement 
engager  I  avenir,  mais  il  a  suivi  le  procédé  le  plus  propre  à  géné¬ 
raliser  l’application  de  sa  méthode  thérapeutique.  Il  a  cherché  à 
prouver  que  les  épidémies  de  suette  antérieures  avaient  revêtu  les 
mêmes  caractères  que  celle  à  laquelle  il  avait  assisté,  que  la  médi¬ 
cation  qu’il  proscrit  (moyens  sudorifiques  et  émissions  sanguines) 
n’avait  jamais  fourni  que  des  résultats  déplorables,  que  tout  ce  qui 
se  rapprochait  de  la  thérapeutique  qu’il  a  adoptée  avait  beaucoup 
mieux  réussi,  bien  que  l’inattention  des  observateurs,  et  surtout 
des  idées  théoriques  erronées,  eussent  empêché  de  dégager  jusque- 
là  la  vraie  thérapeutique  de  la  suette  des  errements  funestes  où 
l’on  se  traînait.  M.  Foucart  soutient  celte  thèse  avec  beaucoup  de 
conviction,  de  talent  et  de  vraisemblance. 

En'  résumé,  nous  avons  rarement  rencontré  de  livres  où  une 
question  de  thérapeutique  fût  traitée  d’une  manière  aussi  satisfai¬ 
sante  et  aussi  séduisante  que  dans  l’ouvrage  de  M.  Foucart  ;  or, 
cette  question  de  thérapeutique  se  trouvant  l’objet  déterminé  de 
tout  cet  intéressant  travail,  nous  croyons  pouvoir  louer  justement 
l’œuvre  de  notre  honorable  confrère  en  disant  que  c’est  un  livre 
bien  réussi. 

Duhand-Faudel. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

—  La  Société  (le  médecine  de  Lyon  a  tenu,  le  3  février,  sa  séance  pu¬ 
blique  annuelle.  On  y  a  entendu  un  discours  de  M.  Bonnet,  sur  le 
caractère  des  travaux  de  la  Société;  un  compte  rendu  des  travaux  pen¬ 
dant  les  deux  années  qui  viennent  de  s’écouler,  par  M.  Diday  ,  secrétaire 
général;  l’éloge  de  Prunelle,  par  M.  Pullon  ;  un  rapport  de  M.  Boy,  au 
nom  de  la  Commission  permanente  de  vaccine. 

• —  Le  tribunal  civil  de  la  Seine  vient  de  rendre  le  jugement  suivant, 
qui  régularise  la  position  du  médecin  dans  une  circonstance  difficile,  qui 
devenait  souvent  pour  lui  un  sujet  de  poursuites  judiciaires. 

«  Le  tribunal,  ouï  en  scs  conclusions  et  plaidoirie  Gressier,  avocat, 
assisté  de  Eslienne,  avoué  de  Chailly ,  ensemble  en  ses  conclusions 
M.  Moignon,  substitut  du  procureur  impérial,  après  en  avoir  délibéré 
conformément  à  la  loi,  jugeant  en  premier  ressort,  donne  défaut  contre 
le  maire  du  deuxième  arrondissement  de  Paris,  non  comparant,  et  pour 
le  profit  ; 

»  Attendu  que  la  présentation  de  l'enfant  par  le  médecin  est  régulière, 
que  le  refus  du  maire  du  deuxième  arrondissement  n’est  fondé  sur  aucun 
motif  légal  ; 

»  Ordonne  qu’il  sera  tenu  do  recevoir  et  inscrire  sur  le  registre  des 
actes  de  naissance  de  la  mairie,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  signi- 
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ficolion  du  présent  jugement,  la  déclaration,  qui  lui  sera  réitérée  par  le 
demandeur  en  présence  de  deux  témoins,  de  la  présentation  d’une  enfant 
du  sexe  féminin,  née  le  31  octobre  dernier  dans  la  circonscription  du 
deuxième  arrondissement,  de  père  et  mère  inconnus,  à  laquelle  il  en¬ 
tend  donner  le  nom  de  Louise-Gabriello  de  Sainte-Perrine,  sinon  et  faute 
par  le  maire  do  ce  faire  dans  ledit  délai  et  icelui  passé,  dit  qu’il  sera  fait 

_ Le  professeur  Sachf.ro,  président  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Turin,  est  moitié  22  janvier  d’une  pleuro-pneumonie.  M.  Sachero 
occupait  une  très  haute  position  dans  la  science  et  dans  la  pratique  de  son 
pays. 

—  La  science  vient  de  perdre  également  le  docteur  1t.  L.  Howard, 
professeur  de  chirurgie  et  rédacteur  en  chef  de  The  Ohio  Medical  and 
Surgical  Journal.  Il  est  remplacé  dans  ces  dernières  fonctions  par  le 
docteur  John  Dawson. 

_ Jl.  le  docteur  Mayor  vient  de  mourir  à  Genève  à  l'âge  de  soixante- 

seize  ans.  M.  Mayor,  ancien  conseiller  d’État,  vice-président  du  Conseil 
de  santé,  président  de  la  section  des  sciences  naturelles  do  l’ Institut  gene¬ 
vois,  a  publie  do  nombreux  travaux  sur  la  chirurgie  et  des  mémoires  im¬ 
portants  sur  l’histoire  naturelle.  Il  laisse  un  fils,  ancien  interne  des 
hdpilaux  de  Paris,  qui  continue  dignement  la  réputation  acquise  par  son 
père. 

Pour  toutes  lis  variété -,  A.  Dechambre. 


arriére,  par  0.  lt ’ard. — 108.  Propriétés  de  quelques  composés 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  en  date  du 
22  févrior,  un  laboratoire  de  perfectionnement  et  de  recherches  pour  les 
études  chimiques  est  institué  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris.  Le 
service  en  demeurera  distinct  du  service  des  cours,  et  le  prix  des  instru¬ 
ments  et  appareils ,  ainsique  les  frais  annuels  nécessaires  pour  les  expé¬ 
riences  ,  seront  prélevés  sur  le  budget  spécial  de  l’enseignement  supé- 

Un  second  arrêté,  on  date  du  même  jour ,  nomme  M.  Dümas  directeur 
de  ce  laboratoire,  qui  sera  installé  provisoirement  à  l’École  normale. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  26  février  1855,  M.  Tougras  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

M.  Monneret,  officier  de  santé,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Lille. 

—  Par  arrêté  en  date  du  27  février  1855,  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  a  renouvelé  la  délégation  triennale  de  M.  le 
docteur  Mii.let  ,  en  qualité  de  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie,  de  Tours. 
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55.  Decourssière,  Jean -Emile,  né  le  2  juin  1830  à  Dôle  (Jura).  [Quel- 
gués  considérations  clinigues  sur  l'entéro-mésentérile  (fièvre  typho'ide).'] 

56.  De  îtOMMll.l.Y  ,  Eugène-Basile,  né  le  12  juin  1824  à  Hamclin 
(Manche).  [De  l’ccséma.] 

57.  Boutet,  Antoine-Jean,  né  le  9  avril  1826  à  Couture  d’Argenton 
(Deux-Sèvres).  [Du  pronostic  de  la  variole .] 

58.  Guèraud,  Désiré-Siméon ,  né  le  14  août  1826  au  Pin  (Isère).  [Du 
sous-acétate  de  plomb  en  injections  intestinales  dans  la  diarrhée  el  la 
dysentérie .] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FEUILLETON. 

lettre  médicale. 

Les  lubie»  tournent  encore  et  les  esprits  frappent  toujours.  —  Réflexions  sur  la 
crédulité.  —  Les  temps  anciens  cl  les  temps  modernes.  —  Lo  remède  do  Neufchûlel. 
—  Un  serpent  précieux.  —  Remède  conlro  la  fluxion  do  poilrino.  —  Commerce  de 
cadavres;  une  tragédienne  cl  M.  Ciias.  —  Les  orphelins  du  choléra. 

Ciieii  Confrère  , 

Vulgus  vult  decipi;  ergo  decipiatur!  Cet  aphorisme,  qui  n’est  pas 
d  Hippocrate  et  qui  peut  néanmoins  rendre  quelques  petits  services  au 
médecin,  est  le  plus  poli  des  aphorismes.  Vulgus ,  c’est-à-dire  la  foule, 
la  tourbe,  la  plèbe,  la  populace,  le  carrefour,  la  barrière,  le  bouge,  rien 
de  précis  ni  do  défini,  mais  ce  qui  rampe  et  grouille  dans  les  bas-fonds, 
cç  qui  emplit  l’air  de  mille  croassements,  ce  qui  exhale  une  odeur  aigre, 
ni  vous  ni  moi,  un  ramassis,  un  monceau,  un  tas  !  Qui  consent  à  être  de 
ce  tas-là?  Personne,  et  c’est  pourquoi  chacun  répète  :  Vulgus  vult  decipi  ! 
Eli  bien,  en  bon  français,  vulgus  c’est  tout  le  monde  :  c’est  le  haut  et  le 
bas  de  la  société  ;  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple,  de  plus  inculte,  et  ce  qu’il 
y  a  de  plus  raffiné.  L’une  des  semaines  dernières,  nous  avions  l'honneur 
li. 


de  parler  tables  tournantes  el  esprits  frappeurs  avec  deux  hommes  d’une 
grande  notoriété  et  d’une  distinction  au  moins  égale  à  leur  réputation  : 
l’un,  auteur  d'un  ouvrage  très  répandu  sur  le  christianisme;  l'autre,  mis¬ 
sionnaire  célèbre,  qui  a  dormi  sous  des  cicux  lointains  et  imprimé  les  pas 
de  son  chameau  sur  les  sables  de  la  Tarlarie.  Nous  agitions  encore,  il  y  a 
peu  de  jours,  les  mêmes  questions  avec  des  savants  d'un  tout  autre  carac¬ 
tère,  disciples  de  Bacon  cl  fanatiques  de  la  méthode  expérimentale. 
O  cher  confrère,  que  l’erreur  a  de  portes  pour  pénétrer  dans  l’esprit  hu¬ 
main  !  Elle  entre  souvent  par  où  il  semble  qu’elle  devrait  sortir.  Vrai  feu 
grégeois,  elle  s’alimente  de  ce  qui  paraîtrait  devoir  l’éteindre.  Science 
religieuse  el  science  profane  ont  assiégé  avec  la  même  ardeur  notre  incré¬ 
dulité  radicale  à  l'égard  de  toutes  ces  merveilles  qui  ont  ému  le  monde 
dans  ces  derniers  temps,  et  que  nous  croyions  bien  tombées.  L’un  a  eu 
commerce  pendant  des  mois  entiers  avec  un  esprit  qui  répondait  à  un 
nom  convenu  et  seulement  à  celui-là.  On  appelait  l'esprit,  et  il  ve¬ 
nait  ;  on  le  renvoyait,  et  il  se  hâtait  de  partir  ;  sur  un  ordre,  il  chan¬ 
geait  de  place,  une  fois,  deux  fois,  vingt  fois,  annonçant  toujours- 
sa  présence  par  un  bruit  de  frappement.  Il  lui  prenait  parfois  des  vol- 
léités  de  révolte  ou  des  mouvements  d'orgueil  blessé ,  et  il  manifestait 
son  mécontentement  en  faisant  craquer  un  meuble,  en  soulevant  une 
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PAltTIEE  SOS  Ol’l  HlHI-Iii:. 

I. 

Taris,  ce  Ier  mars  1855. 

DANGERS  DE  LA  SAIGNÉE  DANS  l’IIÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE. 
—  APPAREILS  EN  STUC. —  ANNEAUX  CONTRE  LA  SPERMA¬ 
TORRHÉE.  -  OZONE  ET  CHOLÉRA.  —  ORGANOPATIIIE  ET 

VITALISME.  —  AGITATION  DANS  IE  DOMAINE  DE  LA  PHY¬ 
SIOLOGIE. 

—  La  saignée  peut-elle  être  nuisible  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale  ?  Celte  question  vient  d’être  portée  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Belgique  (séance  du  27  janvier  1855) 
par  un  rapport  deM.  le  docteur  Craninx  sur  un  mémoire  rie 
M.  Putégnat  (de  Lunéville).  Il  y  aurait  lieu  d’aller  plus  loin 
encore,  et  de  demander  si  la  saignée  ne  peut  pas  être  une 
cause  déterminante  d’hémorrhagie  cérébrale  ;  car  les  deux 
questions  sont  proposâmes,  et  elles  sont  connexes. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  le  travail  original  de 
M.- -Putégnat;  il  ne  nous  siérait  pas,  conséquemment,  de 
porter  sur  ce  travail  un  jugement  précis  et  arrêté;  le  rappor¬ 
teur  ne  le  trouve  concluant  ni  au  point  de  vue  théorique,  ni 
au  point  de  vue  des  faits.  Mais  nous  séparons  la  question'  de 
la  manière  dont  on  s’y  est  pris  pour  la  démontrer,  et  nous 
ne  craignons  pas  de  dire  qu’elle  doit  être  résolue  par  l’affir¬ 
mative. 

•  Consultons  premièrement  l’observation  ;  la  théorie ,  en 
cette  circonstance,  peut  être  reléguée  au  second  plan. 

Et  d’abord,  une  remarque, que  nous  prenons  la  liberté  de 
soumettre  à  M.  Craninx.  La  précision  du  diagnostic  n’a  peut- 
être  pas  ici  toute  l’importance  qu’il  paraît  lui  attribuer.  Le 
problème,  dans  son  vrai  sens  scientifique,  ne  concerne  pas 
proprement  le  fait  matériel  de  la  formation  d'un  caillot  au  sein 
du  parenchyme  encéphalique,  mais  bien  plutôt  le  trouble  cir¬ 
culatoire  dont  l’épanchement  est  la  conséquence.  Qu’cst-ce, 
étiologiquement,  que  l’hémorrhagie  cérébrale  ?  C’est  le  ré¬ 
sultat  d’un  défaut  d’équilibre  entre  la  pression  du  sang  dans 
les  vaisseaux  et  la  résistance  du  tissu  adjacent  et  des  parois 
vasculaires  elles  mêmes.  Cette  condition  pourra  se  réaliser 
de  diverses  manières.  Il  ne  faudra  qu’une  pression  normale 
pour  amener  l’hémorrhagie,  si  la  résistance  est  diminuée  par 
une  altération  du  tissu;  si,  au  contraire,  le  tissu  est  sain  et 


chaise  ou  une  table,  comme  Tait  un  mari  en  colère.  Voilà  ce  que  vous 
attestera  un  homme  rie  l’esprit  le  mieux  doué  et  du  cœur  le  plus  droit. 
Un  autre  s’est  donné  la  comédie,  non  pas  seulement  dans  un  fauteuil, 
mais  en  prenant  pour  interlocuteur  un  tabouret.  Ce  tabouret  exprimait, 
par  des  gestes  à  lui,  les  sentiments  les  plus  divers,  la  joie,  la  colère,  la 
honte,  avec  une  vivacité  de  mimique  à  troubler  Deburcau  lui-méme  dans 
son  linceul.  Nombre  d’honnêtes  gens,  qui  ont  peine  à  croire  au  cheval 
savant  ou  à  la  Djali  de  la  Esmeralda,  ont  vu  et  entendu  des  tables  compter 
l’heure  avec  le  pied  ou  marquer  le  nom  des  personnes  trépassées  qu’on 
leur  indiquait.  C’est  le  plus  gros  de  ce  qu’on  nous  a  raconté  ;  le  reste 
n’est  que  fretin. 

Cette  crédulité  égale  chez  des  hommes  de  culture  intellectuelle  si  diffé¬ 
rente  nous  inspirait  une  réflexion,  très  cher  confrère.  La  crédulité,  en 
effet,  peut  avoir  deux  sources  distinctes  et,  pour  ainsi  dire,  opposées  : 
elle  peut  procéder  d’une  foi  aveugle  à  l’expérience  aussi  bien  que  du 
mysticisme.  Le  mystique  pour  qui  tout,  dans  le  monde  matériel  commo 
dans  le  monde  moral,  n’est  que  l’amusement  sublime  d’une  puissance  sur¬ 
naturelle  toujours  présente  sous  l’apparenco  des  choses,  toujours  active 
dans  leurs  changements  ;  le  chrétien,  surtout,  que  la  foi  révélée  met  en. 
garde  contre  l'immuabilité  de  Tordre  physique,  est  tout  préparé  pour  les 


ferme,  un  excès  de  pression  sera  nécessaire.  Et  cet  excès  de 
pression  ne  se  produira  pas  toujours  par  le  même  procédé; 
il  pourra  résulter  d’une  trop  grande  force  de  propulsion  de 
la  colonne  sanguine,  ou  d’un  obstacle  à  la  circulation  dans 
les  sinus,  ou  d’une  congestion  dans  les  petits  vaisseaux,  etc, 
Ce  qu’il  importe  de  rechercher,  c’est  si  la  saignée  peut  ame¬ 
ner,  dans  des  circonstances  spéciales,  un  trouble  circulatoire 
quelconque  dont  l’effet  soit  d’augmenter  la  pression  du  sang 
dans  les  radicules  veineuses  du  cerveau.  Que  cet  excédant  de 
pression  se  traduise  par  une  congestion  simple,  ou  par  une 
infiltration  et  un  ramollissement,  ou  par  une  hémorrhagie 
formelle,  il  importe  peu.  Qu’il  soit  prouvé  seulement  que  la 
saignée  peut  causer  une  congestion  cérébrale,  et  il  sera  per¬ 
mis  d’affirmer  qu’elle  peut  causer  l’hémorrhagie.  On  n’aura 
plus  qu’à  rechercher  les  faits. 

Mais  les  faits  ne  manquent  pas.  Depuis  que  M.  Cruveilliier 
(et  il  y  a  de  cela  plus  de  vingt  ans)  a  rapporté  une  observation 
remarquable  dans  laquelle  plusieurs  saignées  ont  successive¬ 
ment  aggravé  une  hémiplégie  dont  l’origine  hémorrhagique 
ne  pouvait  être  mise  en  doute  ( Diclionn .  en  15  vol.,  article 
Apoplexie),  plusieurs  auteurs  ont  rencontré  et  publié  des 
cas  analogues.  Mais,  pour  parler  avec  plus  de  connaissance  de 
cause,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  ici  que  nous  possédons 
plusieurs  observations  détaillées  d 'hémorrhagies  cérébrales 
survenues  pendant  ou  immédiatement  aprèsxmè  saignée  pra¬ 
tiquée  pour  des  affections  d’une  autre  nature,  et  de  ramol¬ 
lissements  dont  les  premiers  symptômes  (signes  de  congestion 
cérébrale)  se  sont  montrés  dans  les  mômes  circonstances. 
Dans  un  cas,  nous  avons  eu  le  triste  avantage  de  prévoir 
l’événement.  Il  s’agit  d’un  malade  de  province  venu  à  Paris 
pour  consulter  au  sujet  d’une  hypertrophie  du  cœur.  On 
l’avait  saigné  à  outrance;  il  était  anhélant,  pâle,  bouffi,  avec 
l’œil  d’un  chlorotique.  Parmi  les  craintes  de  diverses  sortes 
que  nous  inspirait  une  nouvelle  évacuation  sanguine,  nous 
exprimâmes  celle  d’un  grave  désordre  de  la  circulation  du 
côté  de  l’encéphale.  On  voulut  saigner;  le  malade  se  trouva 
mal  ;  ses  membres  droits  s’engourdirent,  et  à  partir  de  ce 
moment  se  développèrent  les  symptômes  les  plus  irrécusa¬ 
bles  d’un  ramollissement  cérébral,  avec  contracture  d’abord, 
puis  paralysie  graduelle  et  complète  du  côté  droit  ;  la  mort 
arriva  en- quelques  jours. 

Voilà  pour  la  question  de  fait.  Quant  à  l’explication,  on 
comprend  qu’il  n’est  pas  aussi  facile  de  la  mettre  en  évi¬ 
dence.  Celle  de  M.  Aussagnel,  qui  suppose  que  la  soustraction 
du  sang,  en  faisant  cesser  Yoppressio  virium  propre  à  l’apo- 


scienccs  occultes.  Un  esprit  de  plus  dans  son  ciel  déjà  peuplé  d’anges  cl 
de  démons  n’a  rien  pour  lui  d’extraordinaire,  et  il  ne  lui  répugne  nulle¬ 
ment  de  croire  que  le  Tout-l'uissant  emprunte’  de  temps  à  autre  une  voix 
nouvelle  pour  communiquer  avec  sa  créature.  Le  savant,  qui  ne  connaît,’ 
qui  ne  veut  connaître  que  l'expérience,  procède  à  la  vérification  d’un  acte 
extraordinaire,  contraire  à  l’ordre  do  la  nature,  comme  à  l’étude  du  plus 
simple  phénomène  de  physique  ou  de  chimie  ;  et  dès  qu’il  a  le  témoi¬ 
gnage  de  ses  sens,  dès  qu’il  se  juge  à  l’abri  d’une  mystification,  il  croit. 
Il  croit  à  l’esprit  frappeur,  parce  qu’il  entend  frapper  ;  il  croit  à  une  force 
occulte  animant  une  table,  parce  qu’il  voit  la  table  remuer;  à  une  force 
intelligente,  parce  que  la  table  se  soulève  un  nombre  de  fois  désigné  par 
les  assistants.  Le  premier  atteste  le  fait,  au  mépris  de  la  science  hu¬ 
maine  ;  le  second  1  admet,  tout  au  contraire,  ou  nom  do  la  science  expé¬ 
rimentale.  Mais  la  source  do  Terreur  est  la  même  pour  le  disciple  du 
Christ  et  pour  le  fils  de  Voltaire  ;  elle  est  dans  une  égale  abdication  de  la 

Ne  nous  étonnons  pas  de  ees  misères.  II  y  a  bientôt  doux  mille  ans 
qu’un  Grec  d’humeur  libre,  sceptique,  railleur,  un  peu  cynique,  d’un 
grand  bon  sens, d’un  esprit  fécond,  mélange  de  qualités  et  de  défauts,  qu’on 
ombiasicrail  sur  un  joue  et  qu’on  souffletterait  sur  l’autre,  —  le  Voltaire 
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plexie,  détermine  un  raptus  violent  vers  le  cerveau ,  nous 
paraît,  comme  à  M.  Craninx,  beaucoup  trop  vague.  Le  rap¬ 
porteur  en  propose  une  autre,  déclarant  n’y  attacher  que  la 
valeur  d’une  hypothèse.  «  N’est-il  pas  possible,  dit-il,  que 
pendant  qu’une  partie  du  sang  s’écoule  parla  veine,  dans  le 
cas  de  pléthore  ou  de  trop-plein,  le  jeu  du  cœur  ou  ses  con¬ 
tractions  deviennent  plus  libres,  et  que  le  sang  alors  soit 
porté  avec  plus  de  force  vers  le  cerveau;  d’où  nouvelle 
dilacération  ou  extension  de  celle  qui  existe;  d’où  nouvel 
épanchement  sanguin?  »  Ce  qui  nous  fait  croire  que  celte 
théorie  n’est  pas  d’une  application  générale,  c’est  que,  dans 
les  cas  observés  par  nous,  les  accidents  cérébraux  se  sont 
montrés  subitement  pendant  que  le  pouls  s’affaiblissait,  et 
qu’une  syncope  semblait  se  préparer.  Nous  sommes,  pour 
notre  part,  disposé  à  placer  la  cause  des  désordres  dans  la 
formation  trop  brusque  d’un  vide  relatif  au  sein  des  vaisseaux 
encéphaliques.  L’indépressibilité  des  parois  du  crâne  est  une 
condition  spéciale  à  la  cavité  .crânienne  et  qui  entraîne  des 
effets  spéciaux  aussi.  Dès  que  la  force  de  pression  de  la  co¬ 
lonne  sanguine  commence  à  tomber,  sous  l’influence  d’une 
saignée,  au-dessous  du  degré  normal,  si  l’on  n’arrête  pas 
l’écoulement,  il  doit  y  avoir,  au  sein  des  vaisseaux,  appel  du 
sang  pour  remplacer  celui  qui  fait  défaut;  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  le  sang  artériel  n’arrivant  plus  en  suffisante 
quantité,  le  sang  veineux  devient  plus  ou  moins  stagnant  pour 
rétablir  la  balance,  les  veinules  se  dilatent,  se  distendent  et 
peuvent  se  rompre.  C’est  de  cette  manière  aussi  que  nous 
nous  représentons  le  mécanisme  des  paralysies  qui  succèdent 
parfois  â  la  ligature  de  la  carotide  primitive;  et  au  lieu  d’ad¬ 
mettre. avec  M.  Chevers  (Gaz.  hebd.,  t.  I,  p.  1064)  qu’il  y 
a  alors  excès  de  pression  du  sang  sur  les  parois  artérielles, 
par  suite  de  la  circulation  supplémentaire,  nous  penchons  à 
croire  que  la  pression  est  au  contraire  insuffisante  dans  les 
artères,  et  qu’elle  est  exagérée  dans  les  radicules  veineuses. 
Il  est  entendu,  d’ailleurs,  qu’aucune  de  ces  théories  ne  vaut 
que  ce  que  vaut  une  hypothèse. 

Faut-il  pour  cela  rejeter  les  évacuations  sanguines  du 
traitement  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ?  Non  assurément;  pas 
plus  qu’il  ne  faut  renoncer  ù  l’opium  dans  les  cas  de  né¬ 
vralgie  ,  parce  qu’il  empoisonne  ù  forte  dose ,  ou  qu’il 
est  antipathique  à  certaines  idiosyncrasies.  La  production 
d’un  épanchement  dans,  le,  .cerveau  sous  l’influence  de  la 
saignée  est  un  fait  rare,  et  qui  exige  sans  doute  des  condi¬ 
tions  organiques  particulières.  Mais  il  suffit  pour  légitimer 
un  précepte  que  nous  donnons  formellement  aux  praticiens, 


ilo  ce  temps-là,  —  se  moquait,  dans  un  spirituel  dialogue,  de  l'apparition 
tics  esprits,  des  talismans,  des  revenants,  des  statues  qui  marchent  et  qui 
parlent  (il  avait  oublié  les  tables)  ;  et  tel  fut  le  succès  de  cet  homme  rai¬ 
sonnable  ,  que,  peu  de  temps  après,  Apulée  ne  put  épouser  une  belle 
veuve  sans  ôlro  accusé  d’avoir  usé  de  magie  pour  s’en  faire  aimer,  et  que, 
lieux  ou  trois  siècles  plus  tard,  Julius  Obscquens  relevait  gravement  tous 
les  prodiges  observés  dans  Home  pendant  une  longue  suite  d’années.  Alors 
comme  aujourd’hui  ce  n’était  pas  la  populace  seulement  qui  aimait  le 
merveilleux  ;  Lucien  a  soin  de  le  dire  dans  ce  dialogue  fameux  ;  c’étaient 
île  très  savantes  gens,  et  de  très  honnêtes.  Est-ce  un  sot,  ce  chef  de  secte, 
ce  Cléodèmc,  qui  propose  à  un  pauvre  goutteux  de  lover  de  la  main  gaucho 
h  dont  d’une  belette,  puis  de  la  lier  dans  une  peau  de  lion  nouvellement 
écorché  dont  on  enveloppera  la  jambe  malade  ?  Et  cet  autre,  qui  a  vu 
guérir  la  morsure  d’une  vipère  en  suspendant  au  pied  mordu  une  pierre 
Urée  du  sépulcre  d’une  vierge?  Et  ce  médecin  qui  parle  ainsi  :  «  J’ai  chez 
moi  une  petite  statue  d’Hippocrate  on  airain,  haute  d’environ  une  coudée, 
'lui  court  toute  la  nuit,  depuis  le  moment  où  l’on  éteint  la  lampe,  et  ren¬ 
verse  toutes  mes  boîtes,  brouille  toutes  mes  drogues  et  ouvre  les  portes 
ovec  fracas,  surtout  lorsqu’on  a  manqué  de  lui  sacrifier.  «  Et  Lucien  ré¬ 
pond  :  «  Quoi  !  Hippocrate  veut  maintenant  qu’on  lui  sacrifie  :  il  n’était 


et  qui  est  de  ne  pas  pratiquer  des  saignées  trop  abondantes 
et  à  jet  trop  large,  sauf  â  les  répéter  plus  souvent.  Ce  pré¬ 
cepte  est  surtout  applicable  aux  cas  où  l’on  a  lieu  de  craindre 
que  la  circulation  cérébrale  ne  jouisse  pas  de  toute  sa  liberté, 
comme  chez  les  vieillards  et  chez  les  anciens  apoplectiques. 

— Nous  avions  les  appareils  amidonnés,  dexlrinés,  plâtrés, 
à  la  colle,  à  la  mie  de  pain,  au  blanc  d’œuf,  etc.  Voici  main¬ 
tenant  des  appareils  en  stuc  ( Union  médicale,  27  février). 
Hâtons-nous  de  dire  que  ce  nouveau  moyen  de  déligation, 
qui  a  pour  inventeur  un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux, 
l’honorable  M.  Richet,  n’a  pas  pour  but  de  réaliser  un  em¬ 
bellissement  artistique,  mais  uniquement  de  satisfaire  mieux 
que  les  autres  bandages  inamovibles  à  des  indications  chi¬ 
rurgicales  d’une  grande  importance.  M.  Richet  a  cherché 
une  substance  qui  pût  se  solidifier  avec  rapidité,  et  pour 
ainsi  dire  instantanément,  afin  de  saisir  le  membre  dans  la 
position  jugée  la  plus  favorable;  —  qui  pût  néanmoins  être 
retardée  à  volonté  dans  sa  solidification,  et  permettre  ainsi 
de  procéder  avec  toute  la  lenteur  désirable  à  l’application 
du  bandage  ;  —  qui  fût  enfin  très  répandue,  d’une  prépara¬ 
tion  facile  et  d’un  prix  peu  élevé. 

Cette  substance  est  le  stuc,  ou  plutôt  une  espèce  de  stuc  ; 
car  celui  des  arts  est  fait  avec  le  marbre  blanc  pulvérisé  et 
la  gélatine  délayés  dans  l’eau,  tandis  que  celui  de  M.  Richet 
a  pour  base  le  plâtre. 

En  attendant  que  nous  revenions  sur  celte  acquisition 
nouvelle  de  la  chirurgie,  donnons  quelques  indications  rela¬ 
tives  à  la  préparation  et  au  mode  d’emploi  de  la  pâte  : 

«  Avec  une  solution  contenant  un  gramme  de  gélatine 
pour  mille  grammes  d’eau,  dit  M.  Richet,  la  solidification  du 
plâtre  se  fait  presque  aussi  vite  que  lorsqu’on  le  gâche  avec 
de  l’eau  ;  mais  en  doublant  la  proportion  de  gélatine,  le  re-, 
tard  devient  tout  à  coup  très  sensible  et  va  jusqu’à  vingt  ou 
vingt-cinq  minutes,  temps  suffisant  et  au  delà  pour  qu’on 
puisse  appliquer  sans  se  presser  son  appareil.  Aussi  est-ce 
celte  dernière  dose,  c’est-à-dire  2  grammes  de  gélatine  pour 
1,000  grammes  d’eau  ordinaire,  que  je  mets  habituellement 
en  usage  ;  si  l’on  veut  obtenir  un  plus  long  retard,  on  aug¬ 
mente  la  dose  ;  avec  5  grammes,  le  bandage  met  de  trois  à 
cinq  heures  à  durcir,  el-dix  à  douze  heures  avec  10  grammes. 

»  Voici  comment  je  procède  à  la  préparation  du  bandage. 
Ma  solution  gélatineuse  étant  maintenue  à  une  douce  tempé¬ 
rature  de  20  à  25  degrés  centigrades  environ,  je  la  mélange 
par  égale  quantité  avec  du  plâtre  fin  à  mouler,  préalablement 


pas  si  glorieux  do  son  vivant!  »  Charmante  réflexion,  et  qui  pourrait  en¬ 
core  aujourd’hui  servir,  non  plus  contre  Hippocrate,  qui  reste  fort  tran¬ 
quille  la  nuit  comme  le  jour  cl  ne  renverse  même  pas  l’écritoire  des  ana¬ 
tomo-pathologistes,  mais  contre  quelques-uns  de  ses  effrénés  sectateurs. 
11  faut  bien  se  mettre  ceci  dans  l’esprit  :  De  par  l’observation  et  l’expé¬ 
rience,  les  anciens  avaient  d’aussi  bonnes  raisons  de  croire  aux  statues 
somnambules,  aux  pluies  de  sang,  à  l'apparition  de  Proserpine  parmi  les 
vivants,  aux  descentes  de  la  lune,  aux  résurrections,  aux  voix  mysté¬ 
rieuses  dans  le  silence  des  forêts , 

que  nous  en  avons  de  croire  aux  tables  animées  et  aux  génies  de 
fraîche  date  dont  on  voudrait  peupler  l’atmosphère  du  xixc  siècle.  Au 
moyen  âge,  on  so  moquait  de  l’antiquité  ;  nous  nous  moquons  du  moyen 
âge;  on  se  moquera  do  nous  bientôt;  on  s’en  moque  déjà.  L’humanité 
est  comme  l’Amour,  d'une  enfance  éternelle  ;  mais  c’est  un  enfant  à  qui 
il  ferait  bon  mettre  un  bourrelet. 

—  Et  tenez,  cher  confrère,  vous  allez  voir  si  nous  tentons  des  rapproJ 
chemcnls  impossibles.  Nous  recevons  de  Genève  un  prospectus  détaillé, 
relatif  au  remède  de  Keufchdlcl  contre  l’épilepsie.  Ce  remède  est  fort 
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tamisé,  c’est-à-dire  que  je  mets  une  cuillerée  de  plâtre  pour 
une  cuillerée  de  solution. On  obtient  ainsi  une  bouillie  de  con¬ 
sistance  assez  épaisse  qu’on  rend  parfaitement  homogène  en 
la  pétrissant  pendant  une  minute  au  plus  avec  les  mains,  ou 
plus  simplement  en  la  remuant  avec  la  cuiller  :  la  pâte  de 
stuc  est  alors  suffisamment  préparée  pour  être  employée.  » 
Comme  la  bouillie  est  toujours  un  peu  dense,  .on  l’étend 
moins  aisément  sur  du  linge  à  mailles  serrées  que  sur  la  gaze, 
la  mousseline,  le  linge  dit  à  cataplasmes  ou  tarlatane.  C’est 
de  celte  dernière  étoffe  que  se  sert  de  préférence  M.  Richet. 

^  —Peu  de  personnes  connaissent  enFrance  l’anneau  contre 
la  spermatorrhée  ( spermatorrhœa  ring).  Cette  invention 
vient  de  Boston,  où  elle  jouit  d’un  certain  crédit.  Nous  n’en 
avions  pas  jusqu’ici  entretenu  nos  lecteurs,  parce  que  nous 
n’avions  pas  à  notre  disposition  le  dessin  ou  une  bonne  des¬ 
cription  de  l’instrument,  et  un  peu  aussi  parce  que  nous 
n’avions  qu’une  foi  médiocre  dans  le  moyen  thérapeutique. 
Mais  un  cas  de  guérison  rapporté  par  M.  J. -A.  Mayes  dans 
le  dernier  numéro  qui  nous  est  parvenu  de  Charleston 
Medical  Journal  (mai  185Zi),  nous  a  engagé  à  nous  pro¬ 
curer  un  dessin  que  nous  reproduisons  ci-contre. 

L’instrument  se  compose  d’un  anneau  plat ,  de  cuivre 
étamé,  qui,  coupé  sur  un  point 
de  sa  circonférence,  peut  être,  au 
moyen  d’un  système  d’agrafes, 
agrandi  ou  rétréci  de  manière  que 
son  diamètre  reste  un  peu  supé¬ 
rieur  à  celui  du  pénis,  auquel  il 
doit  être  appliqué.  L’un  des  bords 
est  relevé  à  angle  droit,  et  dé¬ 
coupé  en  scie.  De  la  face  interne 
de  l’anneau  partent  deux  petits 
ressorts  demi-circulaires  qui  embrassent  directement  le 
membre.  Quand  l’érection  arrive,  les  petits  ressorts  s’écar¬ 
tent;  la  verge,  gonflée,  vient  au  contact  des  dents  de  scie,  et 
la  douleur  éveille  le  sujet  avant  l’émission  du  sperme. 

Disons  d’abord  que  l’affection  à  laquelle  l’appareil  est  ap¬ 
plicable  n’est  pas  très  bien  appelée  spermatorrhée;  car  il 
ne  s’agit  pas  de  pertes  séminales,  comme  nous  l’entendons 
ici,  se  produisant  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion  ou 
des  efforts  de  défécation,  mais  bien  des  pollutions  nocturnes. 
L’anneau  s’applique  la  nuit.  Le  sujet  dont  M.  Mayes  raconte 
l’histoire  avait  des  pertes  toutes  les  nuits  depuis  plus  d’un  an. 
Tous  les  cordiaux,  et  notamment  celui  de  Morse  {Morse' s 


vanté  ;  des  familles  honorables,  distinguées,  n'ayant  d’autre  mobile  que 
celui  d’une  charité  active,  nous  en  ont  raconté  des  merveilles  ;  un  mé¬ 
decin  affirme  l’avoir  employé  nombre  de  fois  avec  succès.  Informations 
prises  et  grâce  à  une  indiscrétion,  nous  savons  maintenant  de  quoi  se 
compose  ce  souverain  remède.  If  se  compose  d’une  taupe  macérée  dans 
du  vinaigre,  desséchée  et  pulvérisée,  qu’on  avale  gentiment  d’un  coup. 
Buffon  parle  quelque  part  de  cette  aimable  recette.  Or,  franchement, 
n’est-elle  pas  de  la  même  famille  que  celle  de  Dinomaque  contre  la 
goutte,  à  savoir,  de  la  graisse  de  lion  manipulée  nous  ne  savons  de  quelle 
manière  avec  le  pied  droit  et  les  poils  du  menton  du  même  animal? 

Autre  exemple  :  Le  Correspondant  de  Hambourg  annonce,  d’après  une 
lettre  de  Mexico,  qu’un  médecin  dgé  de  trente-six  ans,  a  découvert  un 
serpent  dont  le  venin  inoculé  préserve  de  la  fièvre  jaune  et  du  vomilo 
negro.  Certes,  la  chose  n’est  pas  impossible  ;  mais  quand  on  songe  com¬ 
bien  de  fois  et  de  combien  de  manières  le  serpent  a  été  associé  à  la  des¬ 
tinée  de  l’homme  dans  l’antiquité,  et  quelles  vertus  ont  été  et  sont  encore 
attribuées  par  les  modernes  à  la  vipère,  témoin  la  thériaque,  on  est  auto¬ 
risé  à  ne  voir  dans  l’annonce  du  journal  de  Hambourg  qu’une  réminis¬ 
cence  historique  et  une  lointaine  imitation. 

—  Nous  préférons,  pour  l’imprévu,  l’idée  de  ce  palefrenier  dont  ont 


invigorating  cordial),  célèbre  dans  ces  contrées,  avaient 
échoué  complètement.  Au  bout  d’une  semaine  d’emploi  de 
l’anneau,  les  pertes  étaient  arrêtées,  et  elles  n’avaient  pas 
reparu.  Le  sujet  continuait  à  porter  l’instrument. 

Inutile  de  faire  remarquer  qu’un  semblable  moyen  ne 
s’adresse  pas  à  la  cause  de  la  maladie  ;  cependant,  comme  elle 
est  de  celles  qui  s’entretiennent  d’elles-mêmes,  l’énervation 
qui  résulte  de  pollutions  répétées  étant  de  nature  à  les  rendre 
encore  plus  faciles,  nous  croyons  qu’il  n  est  pas  sans  avan¬ 
tage  de  commencer  par  empêcher  l’effet  du  mal  ;  rien  ne  s’op¬ 
pose  d’ailleurs  à  ce  qu’on  s’attaque  ensuite  au  mal  lui- 
même. -f 

—  Noire  ami  et  collaborateur,  M.  le  docteur  L.  Figuier, 
a  expliqué  il  y  a  peu  de  temps  au  lecteur  ( Gazelle  heb¬ 
domadaire,  t.  I,  p.  902)  ce  que  c’est  que  Yozone,  com¬ 
ment  on  peut  en  constater  la  présence  dans  l’air  et  en  appré¬ 
cier  la  quantité.  Nous  rappelons  que  l’ozone  n’est  autre  chose 
que  de  l’oxygène  électrisé ,  qu’il  bleuit  un  papier  imprégné 
d’amidon  et  d’iodure  de  potassium,  et  que  ce  sont  les  diffé¬ 
rences  d’intensité  de  la  coloration  en  bleu,  corrélatives 
aux  quantités  différentes  d’ozone  répandues  dans  l’atmos¬ 
phère,  qui  constituent  l’échelle  ozonométrique  ou  ozono- 
scopiquede  M.  SchOnbein.  On  a  vu  aussi  que  plusieurs  ob¬ 
servateurs  ont  attribué  à  la  quantité  relative  de  l’ozone 
atmosphérique  une  influence  sur  le  développement  et  la 
marche  de  certaines  épidémies  ou  certaines  constitutions 
médicales. 

De  nouvelles  observations  sur  ce  sujet  viennent  d’être 
communiquées  à  l’Institut  (séance  du  19  février),  par 
M.  Wolf,  directeur  de  l’observatoire  de  Berne.  Pour  nous  en 
tenir  à  ce  qui  intéresse  directement  la  pathologie,  disons  que 
M.  Wolf  a  observé  à  Berne  un  affaiblissement  notable  dans 
les  réactions  de  l’ozone  vers  le  milieu  de  septembre,  époque 
où  le  choléra  faisait  irruption  dans  plusieurs  contrées  de  la 
Suisse.  De  plus,  une  diminution  rapide  de  la  coloration  bleue 
'  du  papier  a  été,  en  général,  suivie  d’une  augmentation  con¬ 
sidérable  de  mortalité.  Ces  faits  méritent  d’ètre  relevés,  en 
ce  qu’ils  concordent  parfaitement  avec  ceux  qu’ont  déjà  signa¬ 
lés  M.  Schônbein,  M.  Bœckel  (de  Strasbourg),  et  quelques 
observateurs  anglais. 

—  Le  duel  académique  qui  s’était  engagé  entre  M.  Piorry 
et  M.  Bousquet  a  recommencé  dans  la  dernière  séance,  avec 
une  vivacité  que  ne  faisait  pas  présager  la  fameuse  poignée 


parlé  récemment  quelques  feuilles  publiques.  On  présente  à  un  pharma¬ 
cien  une  ordonnance  prescrivant  une  tisane  de  racine  d’angélique.  Il  fouille 
dans  scs  tiroirs,  dans  ses  sacs,  monte  au  grenier,  descend  à  la  cave, 
tourne  et  retourne  tout  dans  la  maison  :  pas  plus  d’angélique  que  d’huile 
de  fagot  au  premier  avril.  Le  palefrenier,  l’oreille  basse,  vient  et  dit  que 
c’est  le  cheval  qui  a  tout  mangé.  Peste  !  en  voilà  un  qui  se  nourrit  bien  ! 
Le  cheval  de  Caligula  mangeait  du  foin  doré,  mais  c’était  du  foin.  Atten¬ 
dez  ;  la  pauvre  bête  du  phavmacien  avait  une  fluxion  de  poitrine,  et  c’est 
une  inspiration  du  ciel  qui  a  porté  son  garde-malade  à  la  traiter  par  l’an¬ 
gélique.  Après  une  ou  deux  bottes  de  celte  plante,  la  convalescence  était 
décidée.  C’est  pourquoi  lesdits  journaux  conseillent  aux  animaux  de  l’es¬ 
pèce  humaine  qui  ont  de  la  toux  et  des  crachats  rouillés  d’essayer  de  cc 
remède  de  cheval.  Ce  que  c’est  que  de  nous  ! 

—  Vous  n’êtes  pas,  cher  confrère,  sans  avoir  eu  vent  d’un  bruit  absurde 
qui  a  couru  sur  le  compte  d’une  célèbre  tragédienne.  Elle  n’avail  pas 
vendu  à  un  entrepreneur  américain  son  talent  seulement,  son  intelli¬ 
gence, -son  âme,  sa  voix  qui  épouvante,  sa  noble  pose  et  son  geste  sou¬ 
verain.  Moyennant  une  forte  somme,  elle  avait  vendu  son  corps,  vendu 
en  toute  propriété,  fonds  et  superficie,  aujourd’hui  et  à  toujours.  Vivante, 
elle  jouerait  la  tragédie;  morte,  on  l’embaumerait  et  on  la  promènerait  de 
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de  mains.  Mais  comme  il  menace  de  dégénérer  en  bataille 
générale,  et  que  M.  Bouillaud,  notamment,  a  demandé  la  pa¬ 
role  pour  la  prochaine  séance,  nous  nous  contenterons,  pour 
le  moment,  de  prendre  place  à  l’amphithéâtre. 

—  Nous  ne  jugeons  pas  à  propos,  non  plus,  de  nous  mêler 
activement  aux  questions  qui  s’agitent  en  ce  moment  dans  le 
domaine  de  la  physiologie,  et  où  les  travauxde  M.  Cl.  Bernard 
se  trouvent  particulièrement  mêlés.  Ces  questions  sont  trop 
neuves,  trop  difficiles,  pour  qu’il  soit  .sage  de  prendre  brus¬ 
quement  un  parti  quand  soi-mcme  on  n’a  pas  à  invoquer 
d’expérience  personnelle.  Nous  avons  inséré  les  mémoires 
de  M.  Figuier  et  de  M.  Longet;  nous  analysons  aujourd’hui 
la  thèse  pour  le  doctorat  ès  sciences  que  M.  Blondlot  a  sou¬ 
tenue  samedi  dernier  à  la  Sorbonne,  au  milieu  d’un  grand 
concours  d’auditeurs;  et  pour  ne  rien  retrancher  de  ce  qui 
peut  contribuer  à  former  l’opinion  du  lecteur,  nous  résumerons 
à  la  suite  de  cette  analyse  les  objections  dont  la  thèse  a  été 
l’objet  de  la  part  des  juges,  et  les  réponses  du  candidat. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

NOTE  Sun  LA  THÉORIE  DE  MM.  ANDRAL  ET  GAIRDNER,  CONCER¬ 
NANT  LA  FORMATION  DE  L’EMPHYSÈME  VÉSICULAIRE  DANS  LES 

POUMONS  tuberculeux,  par  le  docteur  A.  Deciiamdre. 

Le  titre  spécieux  de  cette  note  indique  assez  dans  quelles  limites 
j’entends  la  circonscrire.  Je  n’entreprends  pas  une  dissertation  sur 
l'cinphysème  pulmonaire,  sur  son  siège,  sur  ses  variétés,  ni  même 
sur  toutes  les  circonstances  de  son  mécanisme  de  production.  J’ac¬ 
cepte  comme  démontrée  l’existence  habituelle,  chez  les  phthisiques, 
d’une  dilatation  de  l’extrémité  terminale  des  bronches  ;  et  toute 
réserve  faite  sur  la  dénomination  d’emphysème  appliquée  a  cette 
lésion,  je  recherche  si  une  théorie,  imaginée  par  un  des  plus  émi¬ 
nents  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris ,  reproduite  et  développée 
en  Angleterre,  adoptée  en  partie,  dans  un  mémoire  récent,  par  un 
interne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris  (M.  Gallard),  si  celte  théo¬ 
rie  est  compatible  avec  l’état  de  nos  connaissances  en  physique  et 
en  physiologie. 

La  théorie  proposée  par  M.  Andral  ressort  du  passage  suivant 
île  sa  Clinique  médicale  : 

«  La  dilatation  des  vésicules  dans  la  tuberculisation  pulmonaire 
leur  permet  de  recevoir  dans  un  temps  donné  une  plus  grande 


quantité  d’air  que  dans  l’état  normal.  De  là  résulte  l’établissement 
d’une  sorte  de  respiration  supplémentaire,  qui  peut  faire  compren¬ 
dre  comment,  chez  beaucoup  de  phthisiques,  dont  un  grand  nombre 
de  vésicules  sont  refoulées,  comprimées,  oblitérées,  envahies  par 
les  tubercules,  la  dyspnée  est  cependant  peu  considérable  ;  mer¬ 
veilleuse  compensation  dont  l’économie,  soit  en  santé,  soit  en  ma¬ 
ladie,  nous  offre  d’autres  exemples.  Ainsi  s’agrandissent  et  se  di¬ 
latent  les  artérioles  d’un  membre ,  lorsque  l’artère  principale  ne 
peut  plus  être  traversée  par  le  sang.  Ainsi,  lorsque  ,  atrophié  et 
désorganisé,  l’un  des  reins  devient  inhabile  à  sécréter  .l’urine  ,  on 
voit  souvent  son  congénère  acquérir  un  volume  insolite.  »  ( Clinique 
médicale,  2e  édition,  t.  II,  p.  63  ) 

Voici  maintenant  la  théorie  de  M.  Gairdner  résumée  par  M.  Gai-  9. 
lard  dans  son  travail  ( Archives  générales  de  médecine,  aoqt  1  854), 
et  que  M.  Andral  a  revendiquée  comme  sienne  ( ibid .,  septembre)  : 

«  Supposons,  dit  M.  Gairdner,  que  la  quantité  d’air  qui  doit  né¬ 
cessairement  traverser  le  poumon,  dans  un  temps  doniu(,  pour  suffire 
aux  besoins  de  l'hématose,  soit  représenté  par  un  nombre,  36,  par 
exemple  ;  alors  chaque  tiers  du  poumon  ,  chaque  lobe  (s’il  s’agit  du 
poumon  droit,  et  si  l’on  veut  pour  un  instant  supposer  les  lobes 
égaux  entre  eux),  devra,  dans  le  temps  indiqué,  être  mis  en  contact 
avec  une  quantité  d’air  représentée  par  le  tiers  de  36,|ou  12.  Mais 
s’il  arrive  qu’une  portion  d’un  lobe  ne  soit  plus  perméable  à  l’air, 
la  quantité  de  ce  lluide  qui  était  destinée  au  lobe  entier  devra  forcé¬ 
ment  circuler  dans  la  portion  de  ce  lobe  restée  saine  ;  elle  tendra 
donc  à  dilater  cette  portion  qui  reçoit  maintenant  à  elle  seule  une 
quantité  d’air  représentée  par  12,  tandis  qu’elle  était  destinée  à  en 
laisser  passer  seulement  une  quantité  représentée  par  1 0  ou  8,  ou 
un  nombre  plus  faible.  Si  la  portion  de  poumon  rendue  imper¬ 
méable  est  peu  considérable  par  rapport  à  celle  restée  saine,  cette 
dernière  pourra,  eu  vertu  de  son  élasticité  ,  suffire  à  elle  seule  au 
passage  de  l’air  ;  mais  si  le  contraire  a  lieu ,  une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’air  devra  circuler  dans  le  tissu  perméable  ;  alors  les  vésicules 
se  distendront  outre  mesure  et  finiront  par  se  rompre.  » 

Si  l’on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  que  ces  deux  exposés, 
avec  ou  sans  intention,  diffèrent  très  sensiblement.  Tous  deux 
établissent  l’existence  d’une  respiration  supplémentaire  chez  les 
phthisiques  ,  tous  deux  la  font  dépendre  de  l’oblitération  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cellules  par  la  matière  tuberculeuse  ;  mais  comment 
le  fonctionnement  supplémentaire  du  poumon  peut  conduire  à  la 
dilatation  des  cellules  qu’il  met  enjeu,  c’est  ce  que  les  deux  auteurs 
n'expliquent  pas  dans  des  termes  identiques  et  de  même  signilica- 
tion. 

O11  doit  entendre  par  respiration  supplémentaire  l’appel ,  dans 
line  portion  des  voies  respiratoires,  d’une  quantité  d’air  supérieure 
à  la  quantité  habituelle,  pour  suppléer  ce  qui  en  manque  dans  une 
autre  portion.  Quand  on  affirme  que  ,  dans  la  tuberculisation,  les 
parties  saines  du  poumon  reçoivent  à  titre  additionnel  une  quantité 
d’air  équivalente  à  celle  que  ne  peuvent  admettre  les  parties  ma¬ 
lades,  on  a  nécessairement  en  vue  l’un  des  deux  mécanismes  sui- 


ville  en  ville,  où  chacun  pourrait  la  voir  pour  son  argent,  comme  un  re¬ 
quin  empaillé,  après  toutefois  que  la  parade  serait  terminée  et  que  le 
Jocrisse  de  la  troupe  aurait  reçu  sa  ration  accoutumée  de  coups  de  pied. 
Cela  vous  semblait  d’un  mauvais  goût  suffisant,  cc  cadavre  rendu  bouffi 
par  l’injection  et  coloré  de  carmin,  allant  témoigner  de  ville  cil  ville 
d’une  cupidité  féroce,  les  doigts  crispés  sur  une  poignée  de  dollars  qu’ils 
ne  sentent  pas,  la  bouche  ouverte  à  des  sensualités  qui  ne  viendront  plus: 
quelque  chose  de  monstrueux,  enfin,  le  vice  attaché  à. un  corps  mort 
—  un  cadavre  avare  !  Pas  n’est  besoin  de  vous  dire  que  c’était  une 
bourde.  S’il  n’en  est  pas  de  même  de  ce  qui  suit  et  si  le  journal  a  dit  vrai, 
vous  allez  bondir  perpendiculairement  d’admiration.  M.  Clias,  gymnaste 
bien  connu,  mais  qui  ne  serait  pas  fâché  de  l’être  plus  encore,  lègue  une 
somme  considérable  (notez  ce  point)  à  la  ville  de  Berne,  à  la  condition 
que  son  squelette  sera  exposé  dans  le  musée  de  cette  ville,  comme  exemple 
(on  réclame  ici  toute  votre  attention),  comme  exemple  dos  heureux 
effets  de  la  gymnastique  sur  le  corps  humain.  A  la  bonne  heure,  voilà  une 
façon  délicate  de  faire  les  choses.  On  aurait  pu,  ce  semble,  tirer  parti 
d’un  squelette  reconnu  digno  de  servir  de  modèle,  et  M.  Guy,  de  la  rue 
de  l’École-de-Médecine,  n’y  eût  pas  manqué.  O11  voit  quelquefois  à  l’hfl- 
pital  de  pauvres  diables  escompter  leur  cadavre,  et  ne  livrer',  pour  le 


prix,  qu'une  colonne  torse  ou  dos  tibias  rachitiques.  La  ville  de  Berno 
aura  ce  qu’il  y  a  de  mieux  et  touchera  de  l'argent. 

Nous  n’avons  jamais  aimé  ce  mot  d’un  illustre  Romain  :  «  Ingrate  pa¬ 
trie,  lu' n’auras  pas  mes  os!  »  M.  Clias  est  loin,  comme  on  voit,  d'une 
pareille  dureté.  Il  prie,  au  contraire,  sa  patrie  de  vouloir  bien  se  charger 
de  ses  os,  offrant  de  payer  l'embarras. 

Pourvu  que  cette  perfection  de  formes  n’ait  pas  de  funestes  consé¬ 
quences  !  11  en  a  cuit  à  Narcisse  de  se  contempler  avec  amour.  M.  Clias 
fera  bien  d’éviter  les  claires  fontaines,  et  ce  qui  pourrait  lui  arriver  de 
mieux  serait  do  devenir  hydrophobe. 

—  Terminons  par  la  mention  d’un  arrangement  d’un  tout  autre  carac¬ 
tère  et  d’une  utilité  plus  immédiate.  D’après  une  disposition  du  mande¬ 
ment  de  M6r  l’archevêque  do  Paris  pour  1835,  la  moitié  des  aumônes 
versées  pour  l’obtention  des  dispenses  sera  affectée  à  l’œuvre  des  orphe¬ 
lins  du  choléra.  11  y  a  eu  là  des  squelettes  qui  n’avaient  le  moyen  d’ache¬ 
ter  une  place  ni  dans  un  musée  ni  dans  un  cimetière. 

A.  Decuambbe. 
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v  ants  :  ou  bien  l’inspira  lion  ayant  lieu  avec  son  amplitude  normale, 
'il  entre  dans  le  poumon  autant  de  gaz  que  s’il  ne  renfermait  pas 
'dé  tubercules,  et  ce  gaz ,  obligé  de  se  loger  quelque  part ,  s’accu¬ 
mule  dans  les  cellules  libres  ;  ou  bien  le  déploiement  anormal  de 
'  ces  cellules  provient  de  ce  que  des  inspirations  profondes  y  attirent 
•l’air  avec  une  force  inaccoutumée. 

•  Ce  tour  de  phrase  de  M.  Andral,  «  une  sorte  de  respiration  sup¬ 
plémentaire  ,  »  tour  de  phrase  auquel  il  revient  à  la  page  229  , 
semblerait  convenir  surtout  à  la  première  interprétation .  Si  la  quan¬ 
tité  d’air  reçue  par  le  poumon  dans  une  inspiration  d’une  amplitude 
donnée  reste  la  môme  avant  et  après  la  tuberculisation ,  et  se  dis¬ 
tribue  seulement  d’une  manière  différente  ,  c’est  en  effet  un  mode 
particulier,  une  sorte  de  respiration  ou  plutôt  de  circulation  aérienne 
supplémentaire.  Et  les  rapprochements  explicatifs  cités  tout  à  l’heure 
■autorisent  encore  plus  ce  commentaire  du  texte  ;  car,  dans  les  exem¬ 
ples  de  l’oblitération  d’une  artère  principale  et  de  l’atrophie  d’un 
rein,  le  contenu  demeure  invariable,  bien  que  le  contenant  ait  di¬ 
minué,  et  c’est  pour  cela  qu’il  se  crée  des  voies  collatérales.  Si  c’est 
ainsi  que  l’entend  l’honorable  professeur,  je  suis  obligé  de  faire  re¬ 
marquer  que  le  jeu  supplémentaire  d’un  certain  nombre  de  vési¬ 
cules,  sans  une  augmentation  de  l’amplitude  du  mouvement  inspi¬ 
ratoire,  ne  saurait  ôtre  admis  au  nom  de  la  physique.  La  quantité 
d’air  qui  s’introduit  dans  une  inspiration  donnée  est  rigoureusement 
déterminée  par  le  rapport  géométrique  qui  existe  entre  le  tuyau 
d’appel  et  la  capacité  pulmonaire.  La  capacité  étant  diminuée  par 
le  dépôt  tuberculeux,  la  masse  d’air  inspiré  diminue  proportionnel¬ 
lement,  et  dès  lors  les  vésicules  libres  n’ont  rien  à  emprunter  aux 
vésicules  oblitérées,  pour  les  suppléer  dans  leurs  fonctions.  La  théo¬ 
rie  n’est  proposable  que  si  les  phthisiques  respirent  péniblement 
avant  la  formation  de  l’emphysème  et  cessent  d’étouffer  après. 

La  nécessité  habituelle  d’inspirations  profondes  doit  donc  ôtre 
une  condition  présupposée  dans  la  théorie  de  la  respiration  supplé¬ 
mentaire.  Cette  condition,  M.  Gairdnerl’admct,  sinon  formellement, 
au  moins  d’une  manière  implicite,  puisqu’il  prend  pour  mesure  de 
la  quantité  d’air  qui  doit  traverser  le  poumon,  soit  avant,  soit  après 
■la  tuberculisation  ,  ce  qui  est  exigé  par  les  besoins  de  l’hématose. 
Et  je  me  bâte  d’ajouter  que  la  revendication  de  M.  Andral  à  l’égard 
du  médecin  anglais  autorise  à  penser  que  ,  en  dépit  de  la  significa¬ 
tion  naturelle  des  exemples  allégués,  il  pose  le  problème  dans  les 
mômes  termes  que  lui. 

Ainsi  commentée,  la  théorie  en  devient-elle  plus  acceptable  ?  Je 
ne  le  pense  pas  ;  et  c’est  là-dessus,  messieurs,  que  je  désire  appe¬ 
ler  spécialement  votre  attention. 

Deux  questions  sont  comprises  dans  la  théorie.  Premièrement , 
les  efforts  inaccoutumés  de  respiration  chez  les  phthisiques  peuvent- 
ils  donner  lieu  à  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires.  Cette  dila¬ 
tation,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  peut-elle  avoir  pour  conséquence 
.  une  diminution  de  la  dyspnée? 

4“  Une  première  réflexion  se  présente.  Si  j’ai  prêté  à  la  théorie 
le  seul  sens  dans  lequel  elle  soit  à  l’abri  d’une  hérésie  de  physique, 
si  elle  ne  suppose  pas  que  la  réduction  de  la  capacité  pulmonaire 
par  l’infarctus  tuberculeux  n’influe  en  rien  sur  la  masse  d’air  qu’y 
appelle  une  inspiration  déterminée,  et  que  cette  masse,  toujours  la 
même,  se  réfugie  où  elle  peut,  le  calcul  de  M.  Cairdner  ne  se  com¬ 
prend  pas.  Le  poumon,  dit-il,  doit  recevoir,  dans  un  temps  donné, 
line  quantité  d’air  égale  à  36.  Si  donc  une  portion  de  cet  organe 
n’est  plus  perméable  ,  l’autre  partie  est  forcée  de  recevoir  tout  le 
fluide  qui  était  destiné  à  la  première.  Mais  cela  suppose  ce  qui  est 
en  question,  à  savoir,  que  le  phthisique  fera  entrer  dans  les  voies 
aérifères  précisément  la  môme  quantité  d’air  qu’avant  la  tubercu¬ 
lisation.  Notez  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  action  supplémentaire 
qui  s’exercerait  par  la  fréquence  augmentée  des  inspirations;  la 
fréquence  est  hors  de  cause,  du  moment  que  la  théorie  a  besoin  non 
d’un  renouvellement  plus  ou  moins  rapide  de  l’air ,  mais  de  son 
accumulation  dans  les  cellules  et  de  la  distension  de  leurs  parois. 
11  ne  peut  ôtre  question  ,  encore  un  coup  ,  que  d’inspirations  plus 
profondes,  plus  amples,  ou,  comme  on  le  dit  encore,  plus  hautes. 
Eh  bien  !  il  entrera  dans  le  poumon  non  pas  36  tout  juste,  ni  toute 
cette  quantité  prédéterminée  ,  il  entrera  ce  que  pourra  recevoir , 


sous  la  pression  atmosphérique  du  lieu  et  du  moment,  selon  la  force 
de  l’inspiration,  la  portion  restée  libre  de  la  capacité  pulmonaire  ; 
et  cette  portion  ne  sera  pas  plus  chargée  d’air ,  celui-ci  n’y  sera 
pas  dans  une  plus  forte  tension  ,  les  vésicules  n’en  seront  pas  plus 
distendues  que  dans  un  poumon  entièrement  sain  qui  aurait  été 
rempli  à  l’aide  d’une  inspiration  d’égale  amplitude.  Un  poumon 
sain  recevant  36  d’air  dans  une  inspiration  ordinaire,  et  40  dans 
une  inspiration  plus  forte,  si  vous  supposez  la  capacité  réduite  d’un 
quart  par  des  tubercules  ou  par  toute  autre  lésion,  il  n’en  recevra 
que  27  dans  la  première  inspiration  et  30  dans  la  seconde,  et  ainsi 
de  suite,  de  mois  on  mois,  à  mesure  qu’un  plus  grand  nombre  de 
vésicules  s’oblitéreront  11  y  a  donc  une  erreur  fondamentale  à 
avancer,  comme  le  fait  M.  Gairdner,  qu’une  certaine  portion  d’air 
devra  forcément  circuler  dans  des  cellules  auxquelles  elle  n’était 
pas  destinée.  Il  n’y  circulera  que  ce  qu’y  attirera  directement  l’am¬ 
pliation  du  thorax. 

Mais  les  inspirations  exagérées  que  nécessitent  los  besoins  de 
l’hématose  peuvent-elles,  dans  les  cavités  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  amener  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires? 

Rien  de  plus  douteux,  pour  ne  pas  dire  de  plus  inexact. 

On  oublie  trop  en  ceci  un  fait  que  l’expérience  la  plus  simple 
peut  mettre  en  évidence  :  c’est  que,  dans  une  inspiration  muqueuse, 
il  ne  pénétre  dans  la  capacité  pulmonaire  qu’une  quantité  de 
fluide  très  inférieure  à  celle  qu’elle  peut  contenir;  à  supposer  que 
l’étendue  du  mouvement  inspiratoire  fût  doublée,  les  vésicules  ne 
seraient  vraisemblablement  pas  soumisesà  une  distension  réelle;  et 
l’on  peut  môme  affirmer  sans,  aucun  risque,  d’une  manière  plus 
générale,  que  l’ampliation  physiologique  du  thorax  ne  peut  ja¬ 
mais  aller  jusqu’à  nécessiter  un  déploiement  excessif  des  vésicules 
et  amener  finalement  l’agrandissement  de  leur  cavité.  Pour  qu’un 
tel  résultat  pût  se  produire,  il  faudrait,  de  la  part  de  la  colonne 
atmosphérique,  une  force  de  pression  que  ne  peut  jamais  amener 
l’expansion  naturelle  des  poches  aériennes. 

Une  objection  grave  contre  l’opinion  opposée  peut  ôtre  d’ailleurs 
tirée  des  faits  mômes  sur  lesquels  cette  opinion  s’appuie.  Tout  le 
monde  sait  que  la  respiration  s’exécute  principalement  parles  côtés 
supérieurs  ;  cela  est  certain  au  moins  en  ce  qui  touche  la  femme  ; 
et  les  recherches,  qui  me  sont  communes  avec  le  regrettable  Ilonr- 
mann,  aussi  bien  que  celles  de  MM.  Beau  et  Maissiat,  viendraient 
au  besoin  lever  les  derniers  doutes.  Quand  les  tubercules  se  déve¬ 
loppent,  comme  ils  occupent  d’abord  le  sommet  des  poumons,  les 
malades  sont  condamnés  à  changer  le  mode  de  respiration.  Ce 
mode,  qui  était  auparavant  coslo-supérieur  devient  costo-inférieur. 
C’est  donc  la  partie  inférieure  des  poumons  qui  est  alors  soumise  à 
une  expansion  insolite,  et  c’est  dans  celte  partie  que  devrait  se 
rencontrer  principalement  la  dilatation  vésiculaire.  Or,  toutes  les 
observations  sont  d’accord  pour  la  placer,  au  contraire,  au  sommet 
des  poumons,  dans  les  environs  des  tubercules. 

2°  Je  n’ai  qu’une  remarque  à  présenter  touchant  le  rôle  de  l’a¬ 
grandissement  des  vésicules  dans  la  respiration  supplémentaire  et 
l’influence  favorable  qu’on  lui  attribue  à  l’égard  de  la  dyspnée. 

Représentez-vous  de  petites  ampoules  élastiques  sur  lesquelles 
serpenteraient  des  tubes  flexibles,  d’une  excessive  ténuité.  On  in¬ 
suffle  ces  ampoules,  on  les  emplit  d’air,  on  les  dilate  outre  mesure. 
Que  deviennent  lés  tubes  adjacents?  S’agrandissent-ils,  eux  aussi? 
Leur  diamètre  s’élargit-il  de  manière  à  pouvoir  admettre  une  plus 
grande  quantité  d’un  liquide  qu’on  y  injecterait?  Nullement.  S’il 
est  permis  d’en  juger  par  analogie,  on  doit  plutôt  supposer  que  la 
dilatation  croissante  des  ampoules  a  pour  résultat,  comme,  par 
exemple,  les  kystes  multiples  du  rein,  de  refouler,  d’atrophier  les 
parties  intermédiaires,  de  comprimer  les  petits  vaisseaux,  de  les 
rendre  imperméables,  et,  à  la  longue,  d’en  oblitérer  beaucoup. 
L’arrangement  des  vésicules  est  on  ne  peut  plus  favorable  à  un 
effet  de  ce  genre.  Quand  elles  sont  distendues  par  groupes,  comme 
c’est  le  cas  habituel,  chacune  exerçant  sur  ses  voisines  et  en  rece¬ 
vant  une  pression,  il  ne  se  peut  pas  que  les  tissus  à  travers  les¬ 
quels  cette  pression  a  lieu,  vaisseaux  et  tissus  cellulaires,  ne  soient 
pas  tassés  et  aplatis.  Les  parois  vésiculaires  elles-mêmes  doivent 
devenir  plus  denses  (je  ne  dis  pas  plus  épaisses),  moins  souples  et 
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moins  perméables.  Tout  cela,  à  vrai  dire,  n’est  déjà  plus  une  pure 
supposition.  Les  recherches  de  Sœmmering  et  do  Reissesser  ont 
démontré  que  la  circulation  capillaire  du  poumon  tend  à  s’appau¬ 
vrir  avec  l’âge,  et,  tout  en  réservant  la  part  do  l’atrophie  sénile 
dans  ces  changements,  il  ne  paraît  pas  douteux  qu’il  ne  faille  en 
faire  une  aussi  à  la  dilatation  des  vésicules  qui  est,  on  peut  dire, 
constante  chez  les  vieillards. 

Or,  si  la  surface  vasculaire,  par  laquelle  l’air  atmosphérique 
entre  en  communication  avec  le  sang,  n’est  pas  augmentée,  qu’im¬ 
porte  que  la  surface  vésiculaire  le  soit?  L’hématose  en  sera-t-elle 
plus  facile  ou  plus  riche  ?  Et  si  l’oxygénation  du  sang-n’est  pas  plus 
abondante,  comment  donc  la  dyspnée  diminuerait-elle  ?-Eniréaîilé, 
l’observation  clinique  n’apprend  rien  de  semblable.  Outre  'tw&J’in- 
duclion  qu’on  tire  de  la  théorie,  à  savoir,  le  retour  d’une  certaine^ 
liberté  dans  la  respiration  des  phthisiques  à  mesure  que  leurs  pou¬ 
mons  deviennent  emphysémateux,  n’a  pas  été  directement  confir¬ 
mée,  il  est  avéré,  ce  me  semble,  que  l’emphysème,  même  celui 
qn’on  appelle  vésiculaire,  en  le  supposant  exempt  de  toute  compli¬ 
cation,  coïncide  généralement  avec  une  gène  plus  ou  moins  pro¬ 
noncée  des  fonctions  respiratoires.  Et  si  une  telle  lésion,  chez  un 
phthisique,  diminue  la  dyspnée,  pourquoi  en  forait-elle  naître 
chez  un  individu  bien  portant  d’ailleurs.  Ce  serait  le  contraire  qui 
devrait  arriver,  et  l’on  aurait  ainsi  la  respiration  d’autant  plus 
pleine  et  plus  libre  qu’on  serait  favorisé  d’un  plus  grand  nombre  do 
vésicules  dilatées. 

En  résumant  ce  qui  précède,  on-voit  que  les  plus  grandes  inspi¬ 
rations  ne  sauraient  amener  la  dilatation  auriculaire  et  permanente 
dos  vésicules  pulmonaires  ;  que  la  quantité  d’air  attirée  dans  les 
poumons  par  une  inspiration  moyenne  peut  suffire,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  même  à  des  besoins  exceptionnels  de  l’hématose; 
enfin  que  la  dilatation  des  vésicules,  fréquemment  observée  chez 
les  phthisiques,  ne  contribue  pas  à  rendre  la  respiration  moins 
gênée.  J’ajoute  qu’il  y  a  des  raisons  physiologiques  de  penser  que, 
hors  les  cas  où  un  obstacle  mécanique,  un  gaz  délétère  ou  impropre 
à  la  respiration  (acide  carbonique,  azote,  elc.),  empêchent  le 
libre  contact  ou  la  libre  réaction  chimique  de  l’air  et  du  sang,  une 
inspiration  capable  d’emplir  très  modérément  les  vésicules  dans  la 
généralité  de  l’arbre  circulatoire,  permet  l’accomplissement  parfait 
de  l’hématose  partout  où  ne  s’y  oppose  pas  une  lésion  organique 
ou  dynamique  du  tissu  pulmonaire.  Lavoisier  a  démontré  que 
îles  animaux  plongés  dans  l’oxygène  pur  n’en  consomment  pas 
plus  que  lorsqu’ils  respirent  l’air  atmosphérique.  D’après  Magnus, 
1000  volumes  do  liquide  sanguin  dissolvent  do  HO  à  4  30  vo¬ 
lumes  d’oxygène  (1).  On  peut  juger  parla  de  ce  qui  reste  d’air  non 
utilisé  dans  une  poitrine  alimentée  seulement  par  les  inspirations 
ordinaires.  Chez  les  phthisiques,  il  est  vrai,  le  sang  peut  et  doit 
contenir  plus  de  matière  combustible  qu’à  l’état  de  santé,  et,  comme 
la  qualité  d’oxygène  qui  entre  dans  le  courant  veineux  est, 
toutes  choses  égales,  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  matière 
combustible  que  renferme  le  lluide  sanguin,  elle  doit  dépasser  dans 
ce  cas  la  chiffre  commun  :  mais  la  différence  ne  saurait  être  assez 
grande  pour  réduire  beaucoup  la  quantité  d’air  restée  sans  emploi. 
Il  suit  de  là  que  le  plus  grand  besoin  d’un  phthisique  doit  être,  non 
d’appeler  une  grande  masse  d’air  à  la  fois  dans  les  poumons,  mais 
de  renouveler  souvent  le  contact  de  l’air  avec  le  sang,  afin  d’accélé¬ 
rer  l’échange  et  de  chasser  fréquemment  l’acide  carbonique  exhalé. 
Or,  ce  résultat  s’obtient  par  des  inspirations  précipitées  plutôt  que 
profondes,  et  tel  est  précisément,  si  l’on  n’y  prend  garde,  le  carac- 
ère  de  la  respiration  des  phthisiques. 

On  pourrait  même  tirer  de  là  certaines  déductions  pratiques 
concernant  le  rapport  du  mode  de  respiration  avec  la  cause  de  la 
dyspnée  ;  mais  c’est  un  point  do  vue  spécial  qui  n’entre  pas  dans 
le  cadre  de  la  présente  note. 

(t)  Cclto  ospérionce,  pour  le  diro  on  passant,  pi'ouvo  que  lo  phénomène  de  l'ab¬ 
sorption  de  l'oxygène  dans  les  poumons  est  surlout  chimique  et  non  physique. 
1000  volumes  d’eau  en  contact  avec  l'atmosphère  ne  lui  enlèvent  que  do  0  il 
10  volumes  d'oxygèno  (Gay-Lussac)  j  si  le  sang,  qui  est  composé  d'eau  et  do  prin- 


La  société  s’en  est  aperçue  aisément  ;  je  ne  signale  aucun  fait 
nouveau,  je  ne  propose  pas  de  théorie,  je  ne  formule  même  pas 
une  opinion  personnelle  sur  le  mécanisme  de  la  dilatation  vésicu¬ 
laire  chez  les  phthisiques,  bien  qu’il  apparaisse  assez,  par  ce  qui 
précède,  que  je  suis  disposé  à  la  chercher  avec  M.  le  professeur 
Gavarret  (thèse  inaugurale,  1843),  et  avec  plusieurs  membres  de 
cette  réunion  dans  les  embarras  de  l’expiration.  Mon  seul  but  a  été 
de  mettre  en  relief  les  difficultés  d’une  question  intéressante  et  de 
rappeler  les  éléments  qui  peuvent  servir  à  la  résoudre. 


EXPOSÉ  SUCCINCT  DES  MALADIES  OCULAIRES  OUI  RÉGNENT  A 

Constantinople,  par  la  baron  C.  de  Hübscii,  médecin  de 

l’hôpiUtl  impérial  de  Gulhanè. 

Les  affections  oculaires ,  toutes  proportions  gardées  ,  sont  plus 
rares  à  Constantinople  que  partout  ailleurs.  Je  ne  suis  pas  le  pre¬ 
mier  ni  le  seul  à  faire  cette  remarque ,  que  je  trouve  déjà  consi-  . 
gnéc  dans  plus  d’un  ouvrage  d’ophlhaltnologie  ;  mais  livré,  depuis 
sept  ans,  presque  exclusivement  à  cette  branche  de  l’art  de  guérir, 
je  ne  puis  que  confirmer  l’assertion  de  mes  devaneiers. 

La  position  topographique  de  Constantinople,  tout  exceptionnelle 
et  unique  dans  le  monde  entier,  sa  douce  température,  la  limpidité 
des  eaux  qui  baignent  ses  rives  ;  son  aération  continuelle  ,  l’abri 
que  lui  donnent  les  délicieuses  collines  qui  l’entourent ,  le  parfum, 
de  ses  beaux  jardins,  son  soleil  radieux,  tout  en  un  mot  concourt  à 
rendre  son  séjour  agréable  et  salubre.  La  nature  n’a  rien  négligé; 
elle  a  semé  à  larges  flots  les  trésors  de  sa  grâce  et  de  ses  charmes; 
elle  a  fait  de  ce  opin  de  terre  le  jardin  de  l’Europe  ;  qu’il  me  soit 
donc  permisHtrüonncr  une  esquisse  rapide  des  caractères  les  plus 
saillants  de  la  ville  et  de  ses  habitants ,  pour  initier  le  lecteur  au 
travail  que  je  lui  présente. 

La  ville  de  Constantinople,  proprement  dite  ,  est  située  sur  une 
presqu’île  composée  de  plusieurs  collines  séparées  par  de  petits 
vallons.  Vue  dans  son  ensemble  ,  elle  ressemble  à  un  cône  ren¬ 
versé,  à  large  base,  dont  le  sommet  formerait  la  pointe  du  sérail , 
et  la  base  serait  l’espace  compris  entre  Eijup  et  les  Sept-Tours. 
Une  épaisse  muraille  crénelée  entoure  les  trois  faces  de  la  ville  , 
vestiges  de  la  puissance  des  empereurs  grecs.  La  mer  lave  les  deux 
rives  :  la  septentrionale  et  la  méridionale  ;  les  courants  rapides 
emportent  toutes  les  immondices  et  conservent  à  la  mer  toute  sa 
limpidité.  Une  des  faces  de  la  ville  regarde  la  mer  de  Marmara  ; 
L’autre,  septentrionale,  regarde  les  faubourgs  de  Hassim-Pacha, 
Galala  ,  Pera  et  tout  le  Bosphore.  La  mer  sépare  Constantinople 
des  faubourgs  et  se  prolonge  profondément  jusqu’au  delà  d’Eyup, 
où  les  eaux  se  mêlent  à  celles  do  la  rivière  dite  des  Eaux-douces  , 
qui  descend  des  derniers  chaînons  des  Balkans.  L’espace  compris 
entre  la  ville  et  les  faubourgs  forme  lo  plus  beau  port  du  monde. 
La  ville  et  ses  faubourgs  sont  bâtis  sur  des  collines  ,  circonstance 
très  favorable  pour  l’aération,  mais  qui  rend  les  courses  très  péni¬ 
bles  et  fatigantes,  à  cause  des  continuelles  montées  et  descentes 
qui  existent.  Lo  vont  du  nord  règne  durant  tout  l’été,  depuis  le 
mois  de  mai  jusqu’au  mois  de  septembre  ;  il  commence  à  souffler 
de  huit  à  neuf  heures  du  matin  jusqu’au  coucher  du  soleil.  C’est 
une  brise  fraîche  qui  tempère  les  ardeurs  delà  saison.  Vers  midi, 
il  souffle  avec  assez  do  force  jusque  vers  deux  heures  ;  le  soir  ,  il1 
fait  calme,  et  une  abondante  rosée  rafraîchit  l’air.  La  température 
moyenne  de  l’été  est  de  1 9  à  20  degrés  Iléaumur.  11  pleut  très  ra¬ 
rement  à  partir  du  mois  de  mai  jusqu’au  mois  d’octobre  ;  souvent' 
même  le  beau  temps  se  prolonge  jusqu’à  la  mi-décembre.  Cette 
longue  sécheresse  fait  tarir  les  puits  et  les  sources  ;  l’eau  manque 
quelquefois .  et  constitue  une  vraie  calamité  publique.  Les  orages 
sont  très  rares  :  en  4  855,  nous  en  avons  eu  au  mois  Jdc  janvier 
durant  une  semaine  ;  la  foudre  est  môme  tombée  sur  la  ville  et  a 
causé  beaucoup  de  dégâts.  Au  mois  de  septembre,  le  vent  du  sud  a 
commencé  à  souffler  :  les  Turcs  l’appellent  Deli  /Vodos(lesud  fou),  car 
c’est  un  vent  impétueux  qui  finit  presque  toujours  par  amener  la 
pluie  et  quelquefois  des  orages.  Le  vent  du  sud  règne  irrégulière¬ 
ment  de  septembre  à  janvier  ;  de  janvier  à  mars  régnent  les  vents 
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d’est  et  de  nord-est,  qui  amènent  le  froid  et  la  neige.  L’hiver  corn-  I 
mence  très  tard  :  c’est  d’ordinaire  de  février  à  la  fin  de  mars  qu’il 
sévit.  C’est  à  cette  époque  que  nous  voyons  les  plus  fortes  neiges 
et  que  nous  éprouvons  le  froid  le  plus  vif.  Le  mois  de  mars  est 
inconstant  ;  c’est  le  beau  temps  qui  lutte  avec  le  mauvais.  Cette 
lutte  dure  environ  quarante  jours  ,  dès  la  fin  de  février  ,  et 
produit  une  série  de  maladies  graves.  La  mortalité  est  très  consi¬ 
dérable  à  cette  époque,  surtout  parmi  les  vieillards,  les  faibles  et 
les  enfants.  Les  deux  époques  les  plus  meurtrières  sont  les  mois  de 
mars  et  d’août  ;  de  mars  à  fin  mai  c’est  une  époque  de  transition 
qui  n’a  aucun  caractère  bien  tranché.  On  ne  saurait  pas  bien  pré¬ 
ciser  quel  vent  domine.  Les  brouillards  les  plus  épais  descendent 
de  la  mer  Noire  et  couvrent  la  ville  ;  ils  nuisent  à  la  santé  et  à  la 
végétation.  La  température  moyenne  d’octobre  à  décembre  est  de 
8  à  9  degrés  Réaumur  ;  de  janvier  à  avril,  de  S  à  6  degrés  Réaumur 
au-dessous  de  zéro;  le  thermomètre  descend  rarement  au-dessous  de 
zéro  :  cela  arrive  une  vingtaine  de  fois  pendant  tout  l’hiver,  etencore 
durant  la  nuit.  Je  parle  en  général,  car  à  toute  règle  il  y  a  des  excep¬ 
tions  :  en  1 849,  le  thermomètre  a  baissé  jusqu’à  1 4  degrés  au-des¬ 
sous  de  zéro.  Le  froid  fut  vif  etlong  :  la  plupart  des  arbres  périrent. 

La  ville  est  alimentée  par  des  sources  qui  aboutissent  dans  des 
réservoirs  communs  appelés  Bendt.  Ces  réservoirs  sont  formés  par 
un  immense  vallon  fermé  à  une  de  ses  extrémités  par  une  forte 
digue  de  marbre  ou  de  pierre  qui  s’élève  à  la  hauteur  des  collines. 
L’eau  est  portée  par  des  conduits  dans  la  ville.  Cesréservoirs  sont  si¬ 
tués  à  deux  heures  de  distance  de  Constantinople .  Les  conduits  doivent 
souvent  traverser  des  vallées  :  des  aqueducs  magnifiques  main¬ 
tiennent  toujours  l’égalité  du  niveau.  Ce  mécanisme  d’irrigation  est 
excessivement  ingénieux  ;  la  première  idée  date  du  règne  de  l’em¬ 
pereur  Justinien  ,  dont  les  travaux  existent  encore  pour  perpétuer 
sa  mémoire. 

Nous  avons  dit  que  Constantinople  est  vis-à-vis  de  ses  faubourgs  ; 
ceux-ci  s’étendent  le  long  du  Bosphore,  jusqu’à  l’embouchure  de 
la  mer  Noire,  en  formant  une  chaîne  rarement  interrompue  de 
charmants  villages,  de  gros  bourgs  et  de  délicieuses  campagnes. 
Vis-à-vis  de  la  pointe  du  sérail,  c’est-à-dire  vis-à-vis  du  sommet  du 
cône,  s’étend,  sur  une  vaste  surface,  la  belle  ville  de  Scutari,  sur  la 
côte  asiatique.  Cette  terre  d’Asie,  quoique  à  deux  milles  à  peine  de 
l’Europe,  offre  un  aspect  bien  différent.  La  végétation  est  puis¬ 
sante,  les  collines  sont  couvertes  de  belles  forêts,  tandis  que  la 
côte  d’Europe,  formée  d’un  terrain  qui  renferme  beaucoup  de  si¬ 
lice,  est  aride  et  sèche.  La  main  de  l’homme  a  imité  par  ci  parla 
ce  que  la  nature  fait  spontanément  sur  la  rive  opposée.  De  beaux 
villages,  des  villas  splendides  couvrent  la  côte  asiatique  de  Scutari 
à  l’eïcos  ;  ses  collines  la  mettent  à  l’abri  des  vents  du  nord,  et  con¬ 
tribuent  à  rendre  sa  température  plus  douce  en  hiver,  mais  très 
chaude  en  été. 

Constantinople  est,  en  général,  mal  bâtie;  ses  rues  sont  tor¬ 
tueuses,  étroites  et  mal  pavées  ;  elle  serait  très  sale,  si  les  vents 
et  les  pluies  et  sa  position  déclive  ne  favorisaient  son  nettoyage. 
Les  chiens,  très  nombreux  dans  les  rues,  détruisent  les  immondices 
que  l’on  y  jette  de  chaque  maison.  La  nuit,  les  rues  sont  ob¬ 
scures;  au  coucher  du  soleil,  tous  les  magasins  se  ferment,  et  cha¬ 
cun  regagne  son  logis;  les  portes  de  la  ville  sont  fermées  tous  les 
soirs.  Les  faubourgs  habités  par  les  Francs  et  les  chrétiens  ne  sont 
guère  plus  propres  ;  ils  sont  plus  encombrés,  et  les  maisons  sont 
entassées  les  unes  sur  les  autres  ;  les  pluies,  les  vents  et  les  chiens 
sont  aussi  chargés  du  nettoyage  des  rues.  Les  quartiers  bas  sont 
fétides,  sans  être  pourtant  malsains.  Le  port  est  toujours  encombré 
de  milliers  de  bâtiments  de  toutes  les  nations. 

La  masse  de  la  population  se  divise  en  cinq  races  distinctes  :  le 
Turc,  l’Arménien,  le  Grec,  le  Franc  et  le  Juif;  l’élément  turc  do¬ 
mine,  l’arménien  le  suit  de  près,  le  grec  vient  ensuite! 

Le  Turc  mène  une  vie  sobre,  en  général;  il  est  bien  vêtu  et  tra¬ 
vaille  peu  ;  il  est  doué  d’un  caractère  très  doux,  et  porté  naturelle¬ 
ment  à  la  bienveillance  ;  son  intelligence  est  très  vive,  toutes  ses 
facultés  sont  très  développées  ;  et  pour  peu  qu’il  veuille  s’appliquer 
sérieusement  à  une  étude  quelconque,  il  surpasse  aisément  l’Eu¬ 
ropéen  ;  mais  la  vie  molle  et  paresseuse  à  laquelle  il  s’adonne  dès 
son  bas  âge  énerve  ses  forces,  paralyse  tout  mouvement  de  l’es¬ 


prit,  et  s’oppose  à  tout  progrès.  Le  Turc  aime  la  vie  contempla¬ 
tive  et  oisive  ;  assis  sur  son  divan,  les  jambes  croisées  sous  lui,  il 
passe  volontiers  toute  sa  journée  à  aspirer  la  fumée  de  sa  pipe,  à 
boire  du  café,  à  raconter  les  faits  dont  il  a  été  témoin,  ou  bien  il 
a  l’air  de  méditer  profondément.  11  affectionne  le  kief  autant  que  le 
Napolitain  son  dotee  far  mente  ;  il  se  contente  de  peu,  mais  lorsque 
ce  peu  lui  manque,  il  sort  de  sa  léthargie  et  se  livre  aux  travaux 
les  plus  durs  et  les  plus  pénibles,  tels  que  la  coupe  des  bois, 
l’exercice  de  la  rame,  l’art  du  tourneur,  etc.  Le  Turc,  en  un  mot, 
possède  toutes  les  qualités  requises  pour  exceller  dans  les  occupa¬ 
tions  de  corps  et  d’esprit  qui  rendent  l’homme  supérieur  ;  mais  la 
paresse  l’énerve  et  le  lue. 

L’Arménien  approche  du  Turc  pour  ce  qui  regarde  le  caractère  ; 
mais,  soumis  depuis  tant  de  siècles  à  un  joug  étranger,  il  a  con¬ 
tracté  des  habitudes  viles  et  a  appris  à  dissimuler.  L’Arménien  pos¬ 
sède  beaucoup  de  qualités  intellectuelles;  il  y  a  de  l’étoffe  chez 
lui  ;  malheureusement  il  est  timide,  vil,  rampant,  et  l’or  est  son 
idole.  ! 

Le  Grec  est  doué  d’une  activité  fiévreuse;  il  est  fin,  perspicace, 
pénétrant,  mais  depuis  six  cents  ans  il  intrigue  toujours  et  craint 
d’agir  face  à  face  avec  ses  semblables. 

Le  caractère  du  Juif  ne  s’est  pas  amélioré  dans  ces  pays  où  il 
a  été  longtemps  persécuté  ;  il  est  vil,  rampant,  faux,  cherche  tou¬ 
jours  à  tromper,  et  se  sauve  des  mauvais  traitements  par  des  bons 
mots  ou  par  des  pleurs. 

Le  genre  de  vie  des  Arméniens  diffère  un  peu  de  celui  des  Turcs  ; 
ils  mangent  beaucoup,  boivent  beaucoup  d’eau-de-vie  ;  ils  font,  de 
même  que  les  Turcs,  un  grand  abus  de  graisse  dans  leurs  mets  ; 
ils  sont  généralement  très  gras  et  corpulents,  et  peuvent  être  ran¬ 
gés  dans  la  famille  des  pachidermes.  Le  Grec,  avec  ses  longs 
jeûnes  et  ses  carêmes  sans  fin,  se  nourrit  principalement  de  pois¬ 
sons  salés,  de  kaviar,  de  fromage  ;  il  mange  de  la  viande  dégrais¬ 
sée,  comme  nous  ;  il  fait  usage  de  laitage,  etc. 

Le  Franc  forme  une  colonie  à  part,  composée  des  Européens  de 
toutes  les  nations  ;  chaque  famille  conserve  les  us  et  coutumes  de 
son  pays ,  mais,  par  un  séjour  longtemps  prolongé  dans  cette  ville 
hospitalière,  elle  contracte  quelques-unes  des  habitudes  des  gens 
du  pays.  Plusieurs  familles  européennes  sont  établies  a  Constanti¬ 
nople  depuis  près  de  deux  siècles;  mes  aïeux,  par  exemple,  sont 
venus  de  Dresde  à  Constantinople  vers  1720. 

Ces  différentes  races  vivaient  jadis  dans  un  parfait  isolement ,  et 
ne  formaient  jamais  d’alliances  entre  elles.  Sa  fusion  avait  com¬ 
mencé  à  s’opérer  vers  la  fin  du  règne  de  Mahomet  II  ;  sous  le  règne 
du  sultan  aeluel,  elle  tend  à  devenir  complète.  Les  vieilles  haines 
de  religion  commençaient  à  disparaître,  lorsqu’un  vent  venu  du 
Nord  a  soufflé  sur  des  cendres  encore  chaudes ,  et  a  tout  récem¬ 
ment  rallumé  les  lisons  de  la  discorde.  Nous  aimons  à  espérer  que 
la  voix  de  la  sagesse  se  fera  bientôt  entendre,  que  les  conseils  pré¬ 
vaudront,  et  que  nous  ne  larderons  guère  à  rentrer  dans  la  voie 
du  progrès,  d’où  l’on  nous  a  un  instant  égaré. 

Ces  considérations  m’ont  éloigné  de  ma  thèse.  J’aurai  bientôt 
occasion  de  revenir  sur  des  sujets  à  peine  ébauchés  jusqu’ici. 
Constantinople,  sous  le  point  de  vue  médical,  est  une  terre  encore 
vierge, 'et  promet  une  vaste  récolte  à  la  moisson.  Je  prends  aujour¬ 
d’hui  l’initiative  dans  l’espoir  d’attirer  dans  l’arène  des  travailleurs 
intrépides,  et  alors,  tous  réunis, rnous  tâcherons  de  relever  un  peu 
cette  pauvre  médecine  de  l’état  abject  dans  lequel  elle  rampe  au¬ 
jourd’hui  dans  notre  beau  pays. 

J’ai  dit  en  commençant  que  les  maladies  oculaires  sont,  à  Cons¬ 
tantinople,  toutes  proportions  gardées,  moins  fréquentes  que  par¬ 
tout  ailleurs.  À  quoi  cela  tient-il  ?  Encore  une  fois  je  l’ignore.  C’est 
un  fait  que  je  constate,  et  voilà  tout.  Je  vais  passer  en  revue  les 
affections  les  plus  communément  observées,  celles  que  j’ai  le  plus 
souvent  rencontrées  dans  une  pratique  de  sept  ans,  toujours  prêt 
à  rectifier  plus  tard  les  erreurs  que  je  pourrais  commettre  dans 
celte  rapide  esquisse. 

Les  ophthalmies  sont  excessivement  rares  dans  l’armée  ;  ainsi, 
par  exemple,  sur  un  effectif  d’environ  vingt  mille  soldats  malades 
que  j’ai  soignés  à  l’hôpital  de  Gulhanè,  exclusivement  destiné  aux 
corps  de  la  garde  impériale,  j’ai  rencontré,  dans  l’espace  de 
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six  ans,  six  ophthalmies  blennorrliagiques,  cent  quatre-vingts  con¬ 
jonctivites  catarrhales,  quinze  iritis  syphilitiques,  dix  ophthalmies 
traumatiques,  huit  cataractes,  cinq  pannus,  et  un  nombre  très 
restreint  d’affections  des  paupières,  telles  qu’ectropion,  entropion, 
Irichiasis,  tumeurs,  etc.  Une  fois,  j’ai  vu  le  cancer  de  l’œil,  et  ce 
cas  m’a  semblé  offrir  assez  de  particularités  intéressantes  pour  que 
j’en  rapporte  l’observation  tout  entière;  les  granulations  palpé¬ 
brales  sont  aussi  très  rares,  et  d’ordinaire  elles  apparaissent  à  la 
suite  de  conjonctivites  négligées. 

J’ajouterai  que  l’armée  est  composée  de  soldats  venus  de  toutes 
les  parties  de  l’empire.  L’état  de  guerre  actuel  a  fait  affluer  à 
Constantinople  une  masse  de  soldats  composée  des  races  les 
plus  opposées,  et  offrant  les  types  les  plus  variés.  C’est  à  Cons¬ 
tantinople  ,  et  surtout  dans  l’époque  actuelle,  que  M.  Serres  pour¬ 
rait  se  livrer  à  ses  études  favorites  ;  mais,  je  doute  qu’en  fouillant 
les  cimetières  il  puisse  arriver  à  un  résultat  quelconque,  vu  la  va¬ 
riété  des  races  qui  ont  occupé  et  occupent  encore  simultanément 
le  sol  de  ces  contrées.  Malgré  celte  affluence  si  considérable  de 
peuples  venus  de  points  si  divers,  les  maladies  oculaires  sont 
rares,  et  chose  remarquable,  ceux  qui  apportent  de  pareilles  affec¬ 
tions  de  leur  pays,  voient  leur  état  s’améliorer,  et  souvent  leur  mal 
cesser  tout  à  fait  après  un  court  séjour  à  Constantinople. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acudéinie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION  DE  L’HUITRE.  —  M.  LoCaZC-DuthkfS 
présente  à  l'Académie  un  mémoire  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des 
organes  de  la  génération  de  l’huître.  De  ses  recherches  anatomiques  et  de 
scs  observations  comparatives ,  l’auteur  a  déduit  différentes  propositions 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  L’huître  est  hermaphrodite  ;  mais  ,  ainsi 
qu’on  le  constate  d’ailleurs  dans  d’autres  espèces  hermaphrodites,  la  pro¬ 
portion  relative  des  glandes  est  tellement  variable ,  que  la  séparation  des 
sexes  peut  en  être  la  conséquence.  Telle  huître  est  plus  mâle  que  femelle, 
telle  autre  plus  femelle  que  mâle  ;  enfin  ,  dans  quelques  cas  rares,  il  y  a 
égalité  des  deux  éléments.  L’huître  est  un  acéphale  appartenant  à  la  divi¬ 
sion  des  acéphales  lamellibranches  monoïques  à  glandes  confondues.  La 
disposition  générale  des  conduits  excréteurs  de  ses  glandes  génitales  est 
semblable  à  celle  des  autres  mollusques  acéphales  ;  la  structure  se  rap¬ 
proche  aussi  des  autres  animaux  de  la  division  ,  et  les  proportions  varia¬ 
bles  de  l’une  des  glandes  sexuelles  expliquent  pourquoi  des  apparences 
diverses  ont  conduit  les  auteurs  à  des  opinions  opposées  qui ,  vraies  pour 
des  individus  séparés,  ne  l'étaient  plus  quand  elles  étaient  généralisées. 
Pour  expliquer  ces  diverses  apparences,  il  n’est  pas  besoin  de  faire  inter¬ 
venir  ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Davaine  ,  une  succession  dans  la  sécrétion  , 
succession  que  rien  ne  prouve  et  que  les  faits  viennent  contredire.  ( Com¬ 
mission  nommée.) 

Rupture  spontanée  d’une  pierre  dans  la  vessie.  —  M.  Leroy 
d'Ëliolles  adresse  à  l’Académie  un  nouvel  exemple  de  rupture  spontanée 
d’une  pierre  dans  la  vessie.  Ce  cas  offre  ceci  de  remarquable ,  qu’on  peut 
observer  le  phénomène  à  deux  états  différents.  La  vessie  renfermait  primi¬ 
tivement  deux  pierres  ;  elles  avaient  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix, 
lorsque  l’une  d’elles  se  rompit  en  quatre  quartiers  presque  égaux.  La 
seconde  était  entière,  lorsque  M.  Leroy  d’Éliolles  pratiqua  ,  il  y  a  deux 
mois,  la  taille  hypogastrique  sur  la  personne  qui  portait  ces  concrétions. 
La  pierre  entière,  dont  la  dureté  était  fort  grande,  a  été  sciée  par  la  moitié, 
.  et  l’on  a  pu  voir  quatre  fissures  qui ,  en  s’agrandissant ,  sous  l’inlluence 
d’une  cause  que  nous  ignorons,  en  auraient  plus  tard  amené  la  rupture. 
C’est  le  troisième  cas  de  fragmentation  spontanée  de  calculs  urinaires  que 
M.  Leroy  d’Étiolles  présente  à  l’Académie  ;  il  reconnaît,  d'ailleurs,  que 
M.  Cloquet  avait  appelé  avant  lui  l’attention  sur  ce  curieux  phénomène. 
(lienvoià  l’examen  delà  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Des  variations  de  l’ozone  considérées  en  elles-mêmes  et  relative¬ 
ment  AUX  VARIATIONS  DANS  L’ÉTAT  HYGIÉNIQUE  DU  LIEU  D’ODSERVATION.  — 
M.  Wolf,  directeur  de  l’observatoire  de  Berne  ,  en  comparant  ses  obser¬ 
vations  ozonométriques  des  dernières  années ,  a  trouvé  que  la  marche 
annuelle  des  réactions  de  l'ozone  est  représentée  par  une  courbe  dont  la 
plus  grande  ordonnée  appartient  au  mois  do  février,  la  plus  petite  au  mois 
d’août  ou  au  mois  de  septembre.  Relativement  aux  anomalies  qui  sont 


assez  fréquentes,  la  comparaison  des  diverses  colonnes  des  tableaux  mé¬ 
téorologiques  fait  tout  d’abord  reconnaître  que  I’humiditc  de  l’air,  que  la 
pluie,  la  neige,  le  vent  du  sud,  augmentent  les  réactions  ;  un  air  sec,  le 
vent  du  nord  les  diminuent  au  contraire.  Mais  ces  anomalies  paraissent 
surtout  à  M .  Wolf  avoir  une  conséquence  importante  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique.  M.  le  docteur  Boëkel,  à  Strasbourg ,  a  déjà  observé  que  les  réac¬ 
tions  de  l'ozone  diminuaient  extrêmement  avec  l’apparition  du  choléra  à 
Strasbourg  ,  et  qu’elles  augmentaient  graduellement  quand  le  choléra 
commençait  à  disparaître.  M.  Wolf  a  comparé  les  observations  de  Stras¬ 
bourg  avec  celles  de  Berne,  et  il  a  trouvé,  d’une  part,  que  la  diminution 
des  réactions  observée  par  M.  Boëkel,  depuis  le  17  juillet  jusqu’au  4  sep¬ 
tembre,  surpassait  tout  ce  que  les  observations  simultanées  de  Berne  au¬ 
raient  pu  faire  présumer,  et,  d’autre  part ,  qu’une  diminution  analogue  a 
été  constatée  à  Berne  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre,  époque  où  le 
choléra  faisait  irruption  dans  plusieurs  contrées  de  la  Suisse.  En  poussant 
plus  loin  ses  recherches  sur  la  portée  de  ces  anomalies,  M.  Wolf  est  arrivé 
à  ce  résultat  important,  que  (dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  moins) 
une  inflexion  rapide  de  la  courbe  de  l’ozone  est  suivie  d’une  augmenta¬ 
tion  considérable  de  la  mortalité.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  du  legs  Bréanl.) 

Choléra.  —  Legs  Bréanl.  —  L’Académie  renvoie  à  l’examen  de  la 
même  commission  deux  mémoires,  l’un  écrit  en  anglais  et  adressé  par 
M.  Henri  Maughan,  de  Gardincr,  État  du  Maine  (États-Unis)  ;  l’autre,  écrit 
en  italien,  et  adressé  d’Alexandrie  (Piémont) ,  par  M,  Antonio  Giordano  , 
pharmacien  militaire. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie  un  échan¬ 
tillon  d’écorce  de  frêne  d'Haïti,  accompagné  d’une  note  de  M.  E.  Seguy 
Villevaleix  sur  les  propriétés  curatives  de  cette  substance  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dysentérie.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
adresse  les  trois  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Barret, 
médecin  des  épidémies  pour  l’arrondissement  de  Carpentras,  sur  l’épidé¬ 
mie  de  choléra  qui  a  régné  dans  cet  arrondissement  en  1854.  ( Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.)  —  b.  Série  de  rapports  sur  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  en  1854  dans  le  département  de  la  Haute-Saône. 
(Commission  du  choléra  de  1854.) . —  c.  Formule  d'un  élixir  anticholé¬ 
rique,  par  M.  Leroy.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3.  Tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  l’arrondissement 
de  Sainle-Menehould,  par  M.  le  docteur  Monlfeuillard.  ( Commission  de 
vaccine.) 

4.  M.  Ferdinand  Gorlier,  pharmacien,  adresse,  pour  prendre  date,  un 
flacon  contenant  une  substance  qu’il  considère  comme  un  succédané  du 
sulfate  de  quinine. 

5.  Tableau  récapitulatif  de  la  mortalité  par  le  choléra,  à  Palerme,  en 
1854,  adressé  par  la  direction  générale  do  statistique  en  Sicile.  ( Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.) 

6.  M.  le  docteur  E.  Monleils,  de  Florac,  adresse  une  note  sur  les  épi¬ 
démies  qui  se  sont  déclarées  en  1854  dans  son  arrondissement.  ( Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

7.  M.  Kuhn,  membre  correspondant  de  l’Académie,  envoie  une  note 
sur  les  caractères  du  tissu  cancéreux.  (Comm.  :  MM.  J.  Cloquet  etBarlh.) 

8.  M“«  J.  Pau,  sage-femme,  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  mo¬ 
dèle  de  bassin  injecleur,  destiné  à  l’usage  des  dames  soit  assises,  soit 
couchées  dans  leur  lit.  (Comm.  :  M.  Depaul.) 

9.  Histoire  médicale  topographique  des  épidémies  de  choléra  qui  ont 
régné  en  1832,  1849  et  1854  dans  la  ville  de  Tours  et  le  département 
d’Indre-et-Loire,  par  M.  le  docteur  Cltarcellay,  piofesseur  à  l’école 
secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours.  (Commission  du  cho¬ 
léra  de  1854.) 

■10.  M.  le  docteur  Raphaël  Castorani  soumet  à  l’examen  de  l’Académie 
un  nouvel  instrument  construit  par  M.  Mathieu,  et  destiné  à  écarter  les 
paupières  et  à  fixer  le  globe  de  l’œil  sans  le  secours  d’un  aide,  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  l’œil,  et  en  particulier  dans  la  cataracte. 
(Comm.  :  M.  Velpeau.) 

11.  M.  Galante  présente  un  appareil  qui  a  pour  but  de  déterminer  avec 
exactitude  la  capacité  des  cellules  pulmonaires.  (Comm.  :  MM.  l’oiscuille 
et  Grisolle.) 

Culture  du  pavot  f.t  récolte  de  l’opium.  —  M.  Aubergier  commu¬ 
nique  à  l’Académie  le  résultat  des  efforts  qu’il  a  faits  pendant  les  deux 
années  qui  viennent  de  s’écouler,  pour  faire  passer  dans  la  pratique  agri¬ 
cole  les  résultats  des  recherches  sanctionnées  par  l’approbation  do  celte 
compagnie  savante.  M.  Aubergier  a  décidé  à  grand’peine,  et  à  force  de 
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sacrifices,  quelques  agriculteurs  à  cultiver  le  pavot  à  ses  risques  et  périls, 
à,  la  condition  de  lui  livrer  leurs  champs  au  moment  opportun  pour  la 
récolte  do  l’opium  et  de  la  graine,  moyennant  une  redevance  convenue. 
Bous  ne  pouvons  exposer  ici  les  difficultés  sans  nombre  qu’a  présentées 
à  l’auteur  l’établissement  de  sa  nouvelle  industrie.  Sous  lo  rapport  du 
prix  de  revient,  le  résultat  dos  deux  campagnes  de  1853  et  de  1854 
laisse  beaucoup  à  désirer  ;  mais,  sous  le  rapport  do  la  constance  dans 
l’uniformité  de  composition  de  l’opium,  les  résultats  obtenus  continuent 
à  confirmer  les  espérances  qu’avaient  fait  naître  les  premiers  travaux  do 
M-  Aubergicr.  Quatre-vingt-dix  kilogrammes  d’opium  ont  été  recueillis 
dans  la  campagne  do  1853  et  ccllo  de  1854,  dans  quinze  localités  diffé¬ 
rentes.  Un  échantillon  de  l’opium  de  chaque  localité  a  été  analysé  sépa¬ 
rément  par  le  procédé  Guilliermond.  La  morphine  s’est  trouvée  exister 
dans  des  proportions  renfermées  entre  10  et  1 1  pour  100  pour  onze 
échantillons.  Dans  doux  échantillons,  la  proportion  était  inférieure  à 

10  pour  100.  Dans  deux  autres  échantillons,  elle  était  supérieure,  et 
s’élovait  à  un  peu  plus  de  12  pour  100.  Les  deux  premiers  avaiont  été 
récoltés  trop  tard,  los  deux  autres  l’avaient  été  trop  tôt.  Lorsque  la 
récolte  a  lieu  trop  tard,  non-seulement  la  richesse  en  morphine  de  l’opium 
est  moindro,  mais  encore  le  rendement  de  l’opium  est  beaucoup  plus 
faible;  lorsque  la  récolte  a  lieu  trop  tôt,  la  richesse  en  morphine  est  plus 
grande,  mais  alors  les  capsules  n’ont  pas  acquis  assez  de  développement 
pour  supporter  les  incisions  sans  que  la  graine  puisse  en  souffrir.  Une 
autre  cause  peut  élevor  le  titre  de  l’opium  en  morphine.  Il  est  toujours 
plus  riche  lorsqu’il  provient  de  semis  faits  avant  l’hiver  que  lorsqu’il  pro¬ 
vient  de  semis  de  pavots  de  printemps.  Quoiqu’il  en  soit,  la  moyenne  de 
la  richesse  des  quinze  échantillons  des  quatre-vingt-dix  kilogrammes 
d’opium  recueillis  en  1853  et  1854  est  de  10,248.  On  voit  qu’il  est  facile 
de  réaliser  en  grand  la  production  d’un  opium  présentant  le  titre  que 
l’Académie  a  adopté. 

M.  le  président  annonce  qu’il  va  être  procédé  à  un  scrutin  pour 
l’élection  d’un  membre  de  la  commission  des  épidémies  on  remplacement 
dp  M.  Requin. 

.  Eaux  minérales  artificielles.  —  Rapport,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  sur  diverses  demandes  d’ autorisation  relatives  d  la 
fabrication  des  eaux  minérales  artificielles.  (M.  Roullay,  rapporteur.)  — 
Le  ministre  do  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  trans¬ 
mis  à  l’Académie  plusieurs  demandes  d’autorisation  relatives  à  la  fabrica¬ 
tion  dos  eaux  minérales  artificielles  dans  la  ville  do  Lyon.  La  commission 
de»  eaux  minérales  est  d’avis  :  I  “  Que  les  autorisations  demandées  par 
MM.  Thouy,  Piou,  Ricaux  et  Dinel,  Cliabrand  et  Pic,  et  par  M.  Tarlas, 
ayant  pour  objot  la  fabrication  des  eaux  gazeuses  artificielles,  leur  soient 
accordées  ;  2“  que  ces  fabricants  soient  soumis  à  l’inspection,  ainsi  que  le 
veut  l’ordonnance  du  18  juin  1823,  conformément  à  l’arliclo  31  de  la  loi 
du  11  avril  1803  (22  germinal  au  xi),  c’est-à-dire  par  l'institution  qui 
dorénavant  représentera  les  jurys  médicaux;  3"  q lie  les  établissements  en 
question  ne  puissent  employer  ,  pour  les  vaisseaux  destinés  à  l’incor¬ 
poration  du  gaz,  lo  cuivro  ou  le  plomb,  à  moins  quo  leur  surface  inté¬ 
rieure  ne  soit  revêtue  d’une  feuille  d’étain  de  2  à  3  millimètres  d’épais¬ 
seur.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Discussion. 

M.  Bousquet.  M.  l’iorry  sc  justifie  d’être  matérialiste  on  pathologie; 

11  affirme  cependant  que  le  médecin  n’a  d’action  que  sur  l’organisation  ; 
j’ajouterai  :  sur  l’organisation  sensible  et  vivante.  C’est,  eu  tant  que  sen¬ 
sibles  et  vivants,  que  les  organes  s’altèrent  et  se  réparent,  en  tant  que 
vivants  qu’ils  sont  accessibles  aux  causes  des  maladies  cl  aux  agents  de  la 
thérapeutique.  La  maladie,  dites-vous,  est  une  lésion  de  l’organisation. 
Soit,  mais  il  y  a  des  lésions  de  plusieurs  sortes  :  une  fracture,  une  luxa¬ 
tion,  une  hernie,  sont  aussi  des  altérations  de  l’organisation  ;  peut-on 
comparer  à  ces  lésions  la  fièvre,  l'inflammation,  1a  goutte,  l’épilepsie,  la 
folie  et  ses  diverses  formes?  Il  y  a  donc  en  elles  quelque  chose  qui  les 
distingue,  et  qui  leur  a  mérité  une  place  dans  les  nosologies  comme 
elles  l’ont  dans  la  nature.  En  quoi  consiste  celle  différence,  et  d’où  vient- 
elle  ?  S’il  n’y  a  que  des  organes  dans  le  corps,  elle  est  nécessairement 
dans  les  organes.  Mais  c’est  affirmer  contre  le  témoignage  des  sens  co 
qui  est  du  témoignage  dos  sens,  car  c’est  affirmer  une  chose  que  l’on  no 
voit  pas.  Et  pour  sauver  l’inconséquence,  pour  mettre  d’accord  les  sens 
avec  l’esprit,  on  suppose  que  les  maladies,  de  même  que  les  grande 
fonctions  do  l’économie,  se  passent  hors  de  la  portée  de  notre  faible  vue, 
dans  ces  replis  impénétrables  do  l’organisation  d'où  s’exhale  la  flamme 
de  la  vio.  Ainsi,  même  en  ce  sens,  on  peut  dire  que  les  maladies  ont  leurs 
racines  dans  la  cause  de  la  vie,  et  qu’elles  commencent  par  être  des 
atteintes  cachées  de  la  vie  avant  d’être  des  lésions  apparentes  de  l’orga¬ 
nisme.  Et  cependant  encore  il  est  difficile  do  voir  une  lésion  matérielle 
dans  la  folio,  qu’on  guérit  quelquefois  d’un  mot,  d’un  souffle. 

Quand  je  considère  l’obscurité  qui  couvre  les  maladies  à  leur  point  de 
départ,  je  suis  moins  étonné  si  les  médecins  en  détournaient  la  vue.  Elles 
leur  étaient  révélées  par  les  symplêines,  et  cela  leur  suffisait  ;  ils  savaient 


qu’il  y  a  d’étroits  rapports,  des  rapports  de  causalité  entre  les  symptômes 
et  les  lésions  organiques,  et  ils  opéraient  sur  les  symptômes  presque  avec 
la  même  sûreté  que  sur  ces  lésions  elles-mêmes.  Us  imitaient  en  cela  la 
psychologie  qui,  pour  connaître  les  facultés  de  l’entendement,  ne  s’informe 
même  pas  des  parties  qui  en  secondent  l’exercice.  Mais  vos  maîtres  et  les 
miens  savaient  presque  aussi  bien  que  vous  quo  les  maladies  intéressent 
l’organisation,  et  je  ne  puis  pas  comprendre  où  vous  avez  pris  qu’ils  les 
mettaient  en  dehors  même  des  organes,  eux  qui  los  croyaient  répandues 
dans  tout  le  corps.  Quelle  meilleure  preuve  en  donner  que  les  éternelles 
querelles  des  humoristes  et  des  solidistes? 

11  n’est  pas  exact  de  dire,  avecM.  Piorry,  qu’avant  lui  les  maladies  étaient 
regardées  comme  des  êtres.  Parce  que,  en  en  parlant,  on  personnifie  les 
maladies,  on  ne  leur  accorde  pas  pour  cela  une  existence  indépendante 
des  organes  qu’elles  affectent.  Sauvages  est  peut-être  le  seul  médecin  qui 
ait  comparé  les  maladies  à  des  êtres,  encore  l’a-t-il  fait  avec  une  certaine 
réticence.  M.  Dousquct  va  plus  loin,  il  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  y  a  des 
maladies  qui  sont  dos  êtres.  Je  prends  mon  exemple,  dit-il,  dans  la  petito 
vérole  elle-même,  qui,  de  même  que  la  plante,  naît  de  semence,  couve 
au  sein  de  l’organisation  comme  la  plante  dans  la  terre,  et  lève  à  son 
heure.  Elle  a  ses  périodes,  ses  âges  successifs  et  distincts  comme  la  plante, 
et,  comme  la  plante,  elle  reproduit,  avant  de  s’éteindre,  un  gerinc  fécond 
semblable  à  celui  d’où  elle  sort,  de  manière  à  assurer  la  perpétuité  de  sa 
raco,  j’ai  presque  dit  sa  postérité.  Cela  est  vrai  do  toutos  les  contagions 
qui  naissent  de  germe  ;  on  peut  le  dire,  quoique  bien  moins  rigoureuse¬ 
ment,  des  maladies  vénériennes,  et  même  dos  empoisonnements. 

Si  lîichat  a'pudire,  dans  un  moment  d’erreur  :  Qu'est  l’observation,  \ 
si  l’on  ignore  le  siège  du  mal  ;  il  est  permis  de  lui  répondre  que  l’observa  ¬ 
tion  est  encore  beaucoup  alors  même  que  l’on  ignore  le  siège  du  mal. 

Torti  guérissait-il  moins  bien  la  fièvre  intermittentejpour  n’avoir  pas 
connu  l’influence  de  la  rate?  Ce  n’esi  pas  à  dire  que  je  ne  mette  aucun 
prix  à  savoir  quelles  sont  les  parties  malades  ;  mais,  pour  moi,  ce  n’est  là 
qu’un  côté  de  leur  histoire,  plus  intéressante  pour  lo  pronostic  que  pour 
lo  traitement. 

L’organisation  est  essentiellement  active;  il  y  a  en  son  sein  une  force, 
une  activité  qu’elle  tourne  quelquefois  contre  elle-même.  La  nature  fait 
en  partie  les  maladies,  et  la  nature  les  guérit,  soit  seule,  soit  aidée  du 
secours  de  l’art. 

Après  avoir  accusé  scs  prédécesseurs  do  faire  des  êtres  des  maladies, 
M.  Piorry  se  tourne  contre  ses  contemporains  et  accuse  les  nosologistes 
d’accumuler,  de  grouper  les  symptômes  au  hasard,  sans  souci  de  leur 
origine  ni  de  leur  signification.  M.  Piorry  fait  trop  d’honneur  à  leur  ima¬ 
gination  :  ils  n’inventent  pas  les  symptômes  dont  ils  composent  leurs 
tableaux,  ils  les  prennent  servilement  dans  la  nature  à  mesure  qu’ils  sa 
produisent. 

Si  une  maladie  est  composée,  je  convions  avec  M.  Piorry  qu’il  faut 
l’attaquer  rationnellement,  chercher  à  démêler  les  éléments  qu’elle  con¬ 
tient.  Cette  analyse  est  si  naturelle,  que  je  suis  persuadé  que  les  bons 
praticiens  do  tous  los  temps  en  ont  usé.  Barthez  a  vu  avec  génie  ce  qu’ils 
ont  lait,  et  il  leur  a  dérobé  la  méthode  qu’ils  suivaient,  peut-être  à  leur 
insu.  Mais  il  y  a  une  hiérarchie  dans  les  éléments  des  maladies  ;  ils  no 
naissent  pas  tous  à  la  fois,  ils  n’ont  pas  tous  la  même  importance.  Il  y  en 
a  presque  toujours  un  qui  domino  tous  les  autres  et  qui  fuit  le  caractère 
et  comme  le  fond  de  la  maladie  à  laquelle  il  impose  son  nom.  C’est  lui  qui 
la  fait  ce  qu’elle  est.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sera,  je  suppose,  l’alté¬ 
ration  de  l’intestin;  dans  l’apoplexie,  c’est  l’hémorrhagie  cérébrale,  etc. 

Autour  de  celui-là,  d’autres  viennent  sc  grouper  ;  mais  ils  ne  sont  pas 
nécessaires;  ils  peuvent  manquer,  la  maladie  restant  la  même.  Je 
n’entre  pas  plus  avant  dans  l’examen  de  cette  méthode,  dont  vous  avez 
pris  la  première  idée  à  l’école  de  Montpellier.  Vous  parlez  do  Uordcu, 
mais  Bordeu  n’a  rien  à  faire  ici.  La  méthode  quo  vous  y  cherchez  appar¬ 
tient  à  Barthez;  il  l’a  développée  pour  la  première  fois  dans  un  cours  de 
médecine  pratique  qu’il  fit  à  la  faculté  de  Montpellier  vers  1770,  et  il  en 
a  fait  l’application  aux  maladies  goutteuses.  C’est  donc  à  Barthez  et  à  ses 
disciples  que  vous  l’avez  prise.  Je  conviens  d’ailleurs  que  vous  avez  fait 
tout  ce  qui  dépendait  de  vous  pour  la  rendre  méconnaissable.  Vous  divisez 
et  sous-divisez  sans  fin  les  maladies ,  si  bien  que,  sans  vous  en  apercevoir, 
vous  finissez  par  tomber  dans  la  médecine  du  symptôme  la  plus  superfi¬ 
cielle,  la  plus  commune,  la  plus  insignifiante  do  toutes,  et  la  moins  digue 
d’un  esprit  réfléchi. 

Et  quand  vous  avez  fait  subir  aux  maladies  cette  mutilation,  il  no  vous 
vient  pas  à  l'esprit  de  rassembler,  tous  ces  lambeaux  épars  pour  les  recon¬ 
stituer  et  les  présenter  telles  qu’elles  vous  apparaissent.  Plus  il  y  a  eu 
de  finesse  dans  l’analyse,  plus  la  synthèse  est  nécessaire.  Des  maladies 
telles  qu’elles  sont,  vous  n’en  parlez  pas,  vous  croyez  avoir  tout  fait  quand 
vous  avez  compté  vos  états  orgauopathiques.  Si  vous  aviez  compris  que  la 
petite  vérole  est  presque  tout  entière  dans  lo  virus  qui  la  produit  et  dans 
l’infection  qui  la  suit,  peut-être  auriez-vous  un  peu  plus  de  méfiance  de 
l’art  et  de  vous-même.  Croyez-vous  avoir  beaucoup  fait  pour  le  salut  de 
vos  malades  quand  vous  avez  détourné  quelques  pustules  de  la  face  an 
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moyen  d’emplâtres  ou  d’onctions,  éteint  quelques  pustules  du  pharynx 
avec  le  caustique?  Votre  audace  s’augmente  avec  le  péril.  Contre  les 
pustules  du  larynx  et  do  la  trachée,  vous  proposez  quoi?  la  trachéotomie. 
Voudriez-vous  accoutumer  la  petite  vérole  à  la  trachéotomie  comme'Sylva 
la  voulait  habituer  à  la  saignée.  Restent  vos  onctions,  vos  boissons  tem¬ 
pérantes,  vos  jus  d’herbes,  vos  bains,  faibles  moyens  contre  une  ma¬ 
ladie  aussi  redoutable. 

M,  Bousquet,  revenant  à  la  nomenclature  deM.  Piorry,  dit  qu’il  s’étonne 
do  ne  la  rencontrer  nulle  part.  D’où  vient  donc,  si  elle  est  dans  les  vœux 
"de  MM.  Chôme!,  Andral.  liouillaud,  etc.,  ainsi  que  l’assure  M.  Piorry,  que 
ccux-ci  s’en  servent  si  pou  ?  Est-il  bien  nécessaire  de  changer  un  mot  qui 
est  d’usage  pour  faire  place  à  un  autre  qui  doit  dire  la  meme  chose  ?  Il  n’y 
a  que  les  nouvelles  découvertes  qui  exigent  nécessairement  de  nouveaux 
mots  qui  les  rappellent  et  les  consacrent. 

M.  Piorry  répondra  dans  la  prochaine  séance.  Il  fait  observer  seulement 
que  le  discours  de  M.  Bousquet,  commencé  d’une  manière  bienveillante  à 
son  égard,  se  termine  avec  amertume.  Je  ne  comprends. pas,  dilM.  Piorry, 
qu’on  puisse  chercher,  par  des  insinuations,  à  faire  rire  aux  dépens  d’un 
collègue*  aux  dépens  de  la  scionoc.  Quant  à  moi,  je  répondrai  à  M.  Bos¬ 
quet,  non  par  des  épigrammes,  mais  par  des  faits  et  des  raisonnements  de 
l’ordre  scientifique. 

M.  Bouillaud  demande  à  être  inscrit  pour  la  discussion. 

Empoisonnement  par  les  narcotiques.  —  M,  II.  Costa  de  Scrdd  fils 
donne  lecture  de  deux  observations  d’empoisonnement,  le  premier  par  le 
laudanum  à  haute  dose  (iiO  gmmmes)',  le  second  par  un  mélange  d’extrait 
de  belladone,  de  datura  stramonium  et  do  chlorhydrate  de  morphine  in¬ 
corporés  à  de  l’axonge.  Dans  .les  conclusions  de  son  mémoire,  l’auteur 
développe  les  conséquences  théoriques  et  pratiques  qui  résultent  de  ses 
observations.  D’après  lui,  l’intoxication  par  le  laudanum  a  moins  de  gra¬ 
vité  lorsque  cet  agent  toxique  a  été  ingéré  à  une  dose  considérable,  que 
lorsqu’il  a  été  pris  à  dose  suffisante  seulement  pour  déterminer  l’empoi¬ 
sonnement.  Cela  tiendrait  à  ce  qu’une  paralysie  presque  immédiate  de 
l’estomac  empêcherait  alors  l’absorption,  de  sorte  que  la  plus  grande  par¬ 
tie  du  poison  pourrait  impunément  séjourner  dans  l’estomac  comme  dans 
un  vase  inerte.  Un  fait  aussi  singulier  semblerait  conduire  à  cette  consé¬ 
quence  paradoxale  :  que  la  première  indication  à  remplir  dans  les  cas 
d’intoxication  narcotique  serait  d’administrer  au  malade  une  nouvelle  et 
forto  doso  du  poison  qu’il  a  déjà  ingéré.  M.  Costa  de  Sordâ  ne  va  pas  ce¬ 
pendant  jusqu’à  proposer  un  pareil  traitement.  Il  est  nécessaire  d’agir  avec 
promptitude,  d’évacuer  l’estomac,  puis  l’intestin,  et  de  réveiller  on  même 
temps  le  syslèmo  nerveux  frappé  d’inertie.  Mais  le  plus  souvent  le  trismus 
empêche  de  rien  faire  parvenir  dans  l’cslomae,  et,  si  l’on  a  recours  à  la 
soude  œsophagienne  pour  y  injecter  du  café,  de  l’émétique,  etc.,  c’est  on 
vain  qu’on  attend  un  résultat  ;  l’organe,  complètement  inerte,  ne  répond 
pas  à  toutes  ces  sollicitations.  La  même  chose  arrive  si  l’on  introduit  des 
purgatifs  dans  l’intestin.  Les  faits  démontrent,  dit  M.  Costa  de  Scrdâ,  que 
l’ammoniaque,  administrée  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  un  verre 
d’eau,  à  diverses  reprises,  agit  tout  à  la  fois  comme  émétique,  comme 
purgatif  et  comme  excitant  du  système  nerveux,  et  il  faut,  on  consé¬ 
quence,  la  regarder  comme  l’antidote  des  poisons  narcotiques,  du  moins 
comme  le  premier  qu’on  doive  employer  dans  ce  genre  d’intoxication.  Le 
tartre  stibié,  le  sulfate  de  cuivre,  les  purgatifs,  le  café,  le  thé,  la  sai¬ 
gnée,  etc.,  administrés  en  temps  opportun,  achèveront  ce  qui  a  été  com¬ 
mencé  par  l’alcali.  La  saignée,  surtout,  sera  fort  utile,  soit  pour  com¬ 
battre  les  congestions  cl  les  inflammations  qui  accompagnent  l’empoison¬ 
nement  ou  lui  succèdent,  soit  comme  moyen  d’élimination.  Les  deux 
malades  qui  ont  fait  le  sujet  des  observations  de  M.  Costa  de  Serdâ 
ont  toutes  deux  guéri.  (Connu.  :  MM.  Cavcnlou,  Chevallier.  Bouchardat, 
rapporteur.) 

Calorimètre  médical. —  M.  Albin-Gras,  professeur  de  pathologie  in¬ 
terno  à  Grenoble,  présente  à  l’Académie  un  nouveau  calorimètre  médical, 
et  communique  quelques  observations  qu’il  a  faites  avec  cet  instrument. 

Élection.  — M.  le  president  annonce  à  l’Académie  que  M.  Poiseuüle 
a  réuni  la  majorité  des  suffrages,  et  qu’il  est  appelé,  en  conséquence,  a 
remplacer  M.  Requin  dans  la  commission  des  épidémies. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  l’épilepsie  laryngée  par  la  trachéotomie  , 

par  M.  Marshall  Hall. 

On  sait  par  suite  de  quelles  idées  M.  Marsliall  Hall  fut  conduit  à 
opposer  l’ouverture  de  la  trachée-artère  à  l’épilepsie.  Selpn  lui,  la 


violence  des  attaques  dépendrait  de  l’occlusion  glottique,  et  la  tra¬ 
chéotomie,  en  favorisant,  d’une  part,  l’entrée  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons,  et,  de  l’autre,  l'affaissement  local  des  muscles  tétanisés, 
aurait  pour  résultat  de  conjurer  ou  de  modifier  avantageusement 
les  mouvements  convulsifs. 

Cette  opération  aurait  quelquefois  réussi ,  notamment  chez  un 
jeune  homme  soumis  à  des  attaques  quotidiennes  accompagnées 
d’engourdissement.  11  est  vrai  que,  chez  ce  malade,  l’amélioration, 
datant  de  deux  mois  à  peine,  pouvait  être  due  autant  h  l’émotion 
causée  par  l’opération  même  ,  qu’à  l’établissement  de  la  fistule 
aérienne.  On  a  cité,  d’ailleurs,  le  eas  d’un  nommé  François  Metz, 
qui,  dans  un  moment  de  désespoir  ,  s’étant  coupé  la  verge  et  les. 
testicules  ,  s’ouvrit  en  môme  temps  la  trachée  ,  sans  éprouver  au¬ 
cune  diminution  dans  l’intensité  de  ses  crises. 

Depuis  ces  premières  publications,  M.  Marshall  Hall  a  poursuivi 
ses  recherches  et  essayé  de  préciser  les  indications  de  sa  méthode, 
lia  trachéotomie  agirait  surtout  moins  contre  le  mal  caduc  lui- 
même  que  contre  ce  qu’il  appelle  le  laryngismus,  c’est-à-dire  contre 
le  spasme,  qui  produirait  l’oblitération  plus  ou  moins  momentanée 
de  la  glotte  ou  du  conduit  aérien.  Par  conséquent,  pour  qu’elle  soit 
applicable,  il  faut  que  les  principaux  symptômes  du  mal  se  carac¬ 
térisent  par  des  phénomènes  de  strangulation  ;  qu’il  y  ait ,  en  un 
mot,  angine  laryngée. 

Alors,  ou  l'affection  cesse ,  ou  elle  se  limite  aux  premiers  acci¬ 
dents,  déterminés  par  la  compression  des  veines  superficielles,  et 
donnant  lieu,  tout  au  plus,  à  de  légers  vertiges  ou  demi-accès. 

La  trachéotomie  remplirait  en  outre  une  indication  non  moins 
importante,  quoique  secondaire.  Si,  dans  la  circonstance  que  nous 
venons  de  mentionner,  son  influence  s’exerce  sur  l’évolution  mor¬ 
bide  ,  elle  peut  directement  obvier  aux  périls  imminents ,  consé¬ 
quences  de  paroxysmes  très  intenses  ou  très  multipliés.  On  verrait 
presque  immédiatement  après  l’ouverture  trachéale,  dans  ces  si¬ 
tuations  critiques  que  l’auteur  rapporte ,  on  ne  sait  pourquoi,  à  la 
paralysie,  cesser  le  coma,  la  dyspnée,  la  tuméfaction  et  la  lividité 
faciale. 

Diverses  conditions  seraient  nécessaires  au  succès.  L’épilepsie  , 
dit  M.  Marshall  Hall,  doit  être  exempte  de  lésions  organiques  peu 
invétérées,  de  celles  enfin  qui,  bien  que  graves,  offrent  encore  des 
chances  de  guérison.  11  faut  aussi  ,  lorsque  le  danger  presse  ,  se 
hâter  d’agir,  tout  retard  exposant  à  une  asphyxie  mortelle. 

Telles  sont  et  la  doctrine  et  la  pratique  du  physiologiste  anglais. 
11  ne  se  contente  pas,  du  reste,  de  les  soutenir  par  des  considéra¬ 
tions  plus  ou  moins  spécieuses  :  il  invoque  à  l’appui  le  témoignage 
des  faits.  (The  Lancet,  li  octobre  1831.) 

Tout  cela ,  malheureusement ,  parait  bien  aventureux.  On  ne 
comprend  pas  d’abord  ce  qui  autorise  M.  Marshall  Hall  à  créer  de 
toutes  pièces  une  épilepsie  laryngienne  ou  trachéale.  La  véritable 
espèce  méritant  ce  nom  a  son  point  de  départ  dans  l’appareil  vocal, 
et  elle  est  rare.  Si,  pour  déterminer  le  genre  auquel  appartiennent 
les  convulsions,  il  suffisait  de  considérer  les  organes  qui  en  sont  le 
siège,  l’exception  ne  porterait  en  réalité  que  sur  les  cas  légers.  Ce 
serait  un  bouleversement  complet  de  la  nomenclature,  et  la  trachéo¬ 
tomie  n’aurait  elle-même  pour  limite  de  son  emploi  que  le  degré 
variable  do  curabilité  ou  d’incurabilité. 

D’un  autre  côté  ,  le  spasme  ayant  nécessairement  son  principe 
dans  le  foyor  nerveux,  comment  supposer  que  l’ouverture  pratiquée 
aux  voies  respiratoires  puisse  en  suspendre  les  manifestations? 
ioul  au  plus  ,  en  raison  de  l’introduction  plus  facile  de  l’air,  s’en- 
suivrait-il  moins  de  gène  dans  la  fonction  pulmonaire. 

Il  n’est  d’ailleurs  aucun  des  faits  produits  par  M.  Marshall  Hall  qui 
ait  une  portée  suffisante  et  n’atteste  aucune  illusion.  Les  plus  favo¬ 
rables  se  réduisent  à  des  suspensions  momentanées  ;  d’autres  au¬ 
raient  revôtu  une  forme  plus  bénigne  ;  mais  ces  exemples  ne  reposent 
que  sur  de  vagues  assertions.  L’origine  des  crises,  leur  succession 
normale,  leur  intensité  réelle,  rien  de  tout  cela  n’est  spécifié  dans 
les  observations.  Or,  on  sait  combien,  sous  ces  différents  rapports, 
les  fluctuations  sont  nombreuses ,  et  combien  aussi  le  contrôle  en 
est  difficile  ! 

Quant  à  la  violente  perturbation  cérébro-pulmonaire  occasionnée 
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par  des  attaques  intenses  ou  répétées,  M.  Marshall  Hall  emprunte 
à  divers  auteurs  des  cas  où  les  symptômes  auraient  été  conjurés,  et 
s’écrie  avec  joie  :  «  La  vie  a  été  sauve  !  »  Par  malheur ,  la 
médaille  a  eu  son  revers  ,  la  plupart  des  malades  ayant  succombé 
à  de  promptes  rechutes,  par  suite,  de  l’aveu  de  l’auteur,  soit  d’un 
affaissement  du  conduit  trachéal,  soit  de  son  obstruction  par  des 
mucosités.  Ajoutons  que  notre  confrère  s’exagère  la  gravité  de  cette 
complication.  Le  résultat,  sans  doute,  en  est  fréquemment  funeste, 
principalement  quand  elle  se  reproduit.  Beaucoup  plus  souvent , 
néanmoins,  les  symptômes  en  apparence  les  plus  formidables  cèdent 
en  quelques  jours  spontanément  ou  à  des  médications  appropriées  : 
émissions  sanguines,  révulsifs,  réfrigérants,  sédatifs,  etc.  11  est  cer¬ 
tain  qu’intervenant  en  telle  occurrence,  la  trachéotomie  arriverait 
aisément  à  un  chiffre  respectable  de  cures  miraculeuses. 

Pour  nous  ,  le  moindre  inconvénient  de  cette  méthode  est  son 
inutilité.  A  moins  de  maintenir  l’ouverture  béante  au  moyen  d’une 
large  canule,  remède  pire  que  le  mal ,  évidemment  on  ne  saurait 
se  flatter  d’une  solution  définitive.  Les  accès  eussent-ils  disparu,  ce 
qui  n’est  pas  vraisemblable ,  reviendraient  infailliblement  après  la 
fermeture  de  la  plaie.  Comme  nous  venons  de  le  dire  ,  enfin  ,  le 
bénéfice  palliatif  obtenu  dans  les  fortes  séries  d’accès  est  à  peu  près 
illusoire. 

A  ce  propos,  signalons  une  fâcheuse  tendance.  11  est  curieux 
d’observer  comment  certaines  idées  fantastiques,  germant  dans  des 
imaginations  actives,  vont  se  développant,  et  aboutissent  à  des  ap¬ 
plications  que  la  publicité  féconde  et  vulgarise.  Que  de  fausses 
données,  d’aperçus  hasardeux  ont  ainsi  usurpé  à  toutes  les  époques 
les  avenues  de  la  science  au  détriment  du  progrès  réel  et  des  vérités 
positives  !  Inévitables  misères  de  la  vie  sociale  ,  dira-t-on.  Soit. 
Pourtant  il  nous  semble  que  ce  danger  serait  fort  atténué,  si,  des 
groupes  épars  de  la  famille  médicale,  on  était  parvenu  à  créer  une 
alliance  scientifique  qui ,  sitôt  une  opinion  jetée  m  avant ,  une 
découverte  annoncée  ,  appelât  forcément  sur  elles,  dans  toutes  les 
circonscriptions  du  territoire  ,  le  jugement  sévère  et  immédiat  des 
hommes  compétents.  Ainsi  apparaîtrait  promptement  la  lumière. 
L’idée  juste  trouverait  un  appui  efficace,  l’erreur  ne  saurait 
prendre  racine,  ou,  du  moins,  il  ne  resterait  à  l’étude  que  des  ques¬ 
tions  dignes  d’une  controverse  utile  et  d’investigations  ultérieures. 
(The  Lancet,  1 4  oct.  1 854.) 

Cas  de  mort  par  absorption  d'i-nu  de  soude  (bicarbonate 
de  soude),  par  Henri  Hancox,  docteur  en  médecine. 

L’auteur  rapporte  qu’il  a  été  appelé  auprès  d’une  blanchisseuse 
âgée  de  quarante-huit  ans,  de  constitution  grêle ,  qui ,  après  s’être 
très  légèrement  coupé  le  petit  doigt  de  la  main  droite ,  à  sa  partie 
externe,  avec  un,  canif ,  se  mit  à  laver  du  linge  dans  de  l’eau  con¬ 
tenant  de  l’eau  de  soude  (washing  soda,  bicarbonate  de  soude).  Le 
lendemain,  elle  éprouva  une  vive  douleur  au  point  coupé  par  le 
canif,  bientôt  suivie  de  gonflement.  Elle  y  appliqua  un  cataplasme 
de  mie  de  pain.  M.  Hancox  la  vit  alors.  La  main,  l’avant-bras  ,  le 
bras  étaient  très  enflés  ,  durs  ,  chauds ,  d’un  rouge  écarlate  ,  les 
ganglions  de  l’aisselle  engorgés,  une  céphalalgie  violente,  un  appa¬ 
reil  fébrile  considérable  (saignée ,  calomel ,  sulfate  de  magnésie  , 
séné).  Il  parut  d’abord  y  avoir  quelque  amélioration.  Des  applica¬ 
tions  froides  sur  le  membre  malade  la  soulageaient  beaucoup  plus 
que  les  cataplasmes.  Mais  le  cinquième  jour  (après  la  blessure),  le 
membre  était  toujours  aussi  dur,  beaucoup  plus  volumineux,  sans 
traces  de  fluctuation  ;  la  langue  était  sèche  ,  la  soif  extrême  ,  le 
pouls  fréquent  et  petit  ;  la  malade  était  plongée  dans  une  prostra¬ 
tion  profonde  qui  augmenta  peu  à  peu  ,  et  elle  succomba  ainsi  le 
lendemain.  (Il  n’est  point  parlé  d’autopsie.) 

Ce  cas  est  intéressant,  ajoute  l’auteur ,  en  ce  qu’il  nous  montre 
l’action  pernicieuse  et  fatale  que  l’eau  de  soude  (bicarbonate  de 
soude)  exerce  sur  l’organisme,  lorsqu’elle  se  trouve  appliquée  d’une 
manière  continue  sur  une  surface  récemment  coupée.  De  quelle 
manière  se  produit  cette  action  toxique  sur  le  sang  ?  Je  l’ignore. 
J’ai  vu  un  cas  où  l’amputation  du  doigt  s’est  trouvée  nécessitée 
par  une  maladie  de  l’articulation,  survenue  pour  avoir  lavé  du  linge 


dans  de  l’eau  contenant  cette  substance,  et  je  ne  mets  pas  en  doute 
que  mes  confrères  n’aient  rencontré  de  semblables  cas. 

A  ne  prendre  que  le  litre  de  l’observation  du  docteur  Hancox  et 
les  courtes  réflexions  dont  il  l’accompagne,  on  serait  tenté  d’y  voir 
effectivement  un  exemple  d’action  toxique  exercée  par  la  solution 
sodique,  ce  qui  pourrait  sembler  fort  extraordinaire.  On  sait  que  le 
bicarbonate  de  soude  peut  être  pris  ,  et  pendant  longtemps  ,  à  des 
doses  élevées,  sans  déterminer  aucun  phénomène  toxique  ;  tout  au 
plus  la  continuité  exagérée  de  son  action  finirait-elle  par  amener 
ces  phénomènes  que  l’on  a  attribués  à  la  dissolution  du  sang.  Nous 
avons  vu  très  souvent  des  plaies  ,  anciennes  ou  récentes  ,  quoti¬ 
diennement  immergées  dans  des  bains  d’eau  de  Vichy  ou  de  solu¬ 
tion  simple  de  bicarbonate  de  soude  ,  devenir  plus  vives  ,  rouges , 
cuisantes .  mais  sans  autre  chose  que  des  phénomènes  purement 
locaux  et  toujours  modérés. 

La  malade  du  docteur  Hancox  nous  paraît  avoir  eu  un  de  ces 
érysipèles  phlegmoneux  graves  ,  dont  le  développement  et  l’issue 
funeste  semblent  plus  ordinairement  dus  aux  conditions  de  l’orga¬ 
nisme  atteint  qu’à  la  nature  des  causes  qui  ont  agi  sur  lui  ;  et  dans 
ce  cas  en  particulier,  qui  sait  si  les  linges  sales  que  cette  femme 
tenait  entre  ses  mains  n’ont  pas  agi  d’une  manière  plus  nuisible 
sur  la  petite  plaie  de  la  main  que  le  bicarbonate  lui-même  ? 

Il  nous  a  semblé  bon  de  réduire  ce  fait  à  sa  juste  valeur  ,  afin 
que,  sur  sa  première  apparence,  on  ne  fût  pas  tenté  de  créer  inu¬ 
tilement  une  forme  nouvelle  d’empoisonnement  par  absorption  cu¬ 
tanée  du  bicarbonate  de  soude.  (The  Lancet,  25  nov.  1  854.) 

Rupture  de  l’utérus  ;  gastrotomie  suivie  de  succès  sur 

une  femme  qui  avait  subi  antérieurement  l’opération 

césarienne  ,  par  le  docteur  WlNCKEL. 

Le  5  octobre  1852  ,  dit  l’auteur,  je  pratiquai  l’opération  césa¬ 
rienne  sur  Augustine  Lieper,  à  Ohl.  L’enfant  qui  vint' au  monde 
à  la  suite  de  cette  opération  vit  encore  ;  il  est  du  sexe  masculin. 
Mon  concours  fut  de  nouveau  nécessaire  le  25  août  dernier. 

A  mon  arrivée,  vers  une  heure  de  l’aprés  midi,  je  trouvai  la  pa¬ 
tiente  atteinte  de  fortes  douleurs.  Au  toucher,  je  ne  pus  nullement 
atteindre  le  col ,  le  rétrécissement  du  bassin  étant  tel ,  que  deux 
doigts  à  peine  pouvaient  être  introduits.  La  femme  étant  à  terme, 
j’eus  de  nouveau  recours  à  mes  confrères  Wiefel  et  Dissmann  ,  le 
premier  m’ayant  déjà  assisté. 

Jusqu’à  trois  heures  ,  les  douleurs  présentèrent  assez  d’inten¬ 
sité  ;  mais  ,  à  partir  de  celte  époque ,  elles  cessèrent  subitement , 
pour  faire  place  à  une  douleur  continue  dans  tout  l’abdomen.  Les 
mouvements  du  fœtus  ne  furent  plus  perçus.  L’opération  fut  remise 
au  lendemain  matin ,  pour  cause  de  mauvaise  disposition  de  la 
localité,  quoique  dès  lors  je  fusse  convaincu  que  vers  trois  heures 
une  rupture  de  l’utérus  s’était  produite. 

Ce  qui  paraissait  me  confirmer  dans  mon  diagnostic  ,  c’est  qu’à 
travers  la  paroi  d’une  hernie  abdominale  qui  s’était  produite  après 
la  première  opération ,  on  sentait  très  distinctement  des  parties 
fœtales. 

Malgré  cet  état,  aucun  des  symptômes  alarmants  qui  suivent  or¬ 
dinairement  une  pareille  rupture  ne  s’était  produit .  la  malade  se 
trouvant  dans  un  état  assez  satisfaisant. 

Le  26  au  matin,  à  6  heures,  môme  état.  Douleurs  continues  dans 
l’abdomen,  pas  de  contractions  ;  sommeil  calme,  mais  interrompu  ; 
selles  et  émission  de  l’urine  involontaires  ;  pouls  ,  100  ;  état  des 
forces  satisfaisant  ;  peau  moite  ;  pas  de  vomissements  ni  de  ten¬ 
dance  aux  syncopes  ;  douleurs  abdominales  très  vives  au  loucher. 
Après  avoir  convenablement  disposé  la  malade  et  l’avoir  chlorofor- 
misée,  je  pratiquai  une  incision  enlre  l’ombilic  et  la  hernie  abdo¬ 
minale.  Il  s’écoula  beaucoup  de  sang.  Je  dilatai  l’incision  en  intro¬ 
duisant  le  doigt  ;  alors  je  pus  reconnaître  facilementle  fœtus  encore 
enveloppé  de  toutes  ses  membranes  non  rompues  ,  ainsi  que  le 
placenta,  le  tout  se  trouvant  dans  la  cavité  abdominale. 

Après  avoir  enlevé  tous  les  caillots  de  sang,  nous  aperçûmes 
l’utérus  revenu  sur  lui-même  et, ayant  la  grosseur  d’un  œuf  de 
poule.  La  rupture  avait  eu  lieu  dans  le  trajet  de  l’ancienne  cica- 
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trice,  et  ses  bords  étaient  fortement  revenus  sur  eux-mêmes.  Le 
reste  de  l’opération  sccundum  artem. 

Examen  du  fælus.  —  Les  membranes  étaient  très  résistantes  , 
cl  il  a  fallu  employer  un  certain  degré  de  force  pour  les  déchirer. 
Elles  contenaient  au  moins  un  litre  et  demi  d’eau.  L’enfant ,  du 
sexe  féminin  ,  était  bien  constitué.  Il  était  mort,  l’opération  ayant 
été  pratiquée  trop  lard.  Trois  jours  après  ,  la  malade  fut  prise  de 
légères  coliques ,  qui  cédèrent  à  une  légère  dose  d’huile  de  ricin. 
Au  3 1  août  toutes  les  ligatures  furent  enlevées  ;  la  plaie  s’était 
cicatrisée  par  première  intention  dans  toute  sa  partie  supérieure  ; 

I  centimètre  environ  à  la  partie  inférieure  n’était  pas  encore  cica¬ 
trisé.  Les  lochies  s’établirent  normalement,  la  peau  resta  moite,  la 
lièvre  peu  forte,  et  l’état  des  forces  très  satisfaisant. 

Le  7  septembre,  toute  la  plaie  était  cicatrisée,  et  la  femme  avait 
repris  ses  occupations  journalières.  {Medictnische  Zeilung,  1854.) 

Électricité  employée  comme  moyen  diagnostique  et 
thérapeutique,  par  M.  MORITZ  MEYEIl. 

IL...  maître  fourreur,  âgé  de  trente-cinq  ans ,  habituellement 
bien  portant ,  éprouvait ,  depuis  environ,  cinq  mois  ,  une  faiblesse 
croissante  dans  les  deux  mains  ;  les' mouvements  d’extension  étaient 
devenus  de  plus  en  plus  difficiles  ,  et  enfin  impossibles.  Lorsqu’il 
cherchait  à  coudre,  ou  à  saisir  un  objet,  ou  à  tendre  la  main  à  quel¬ 
qu’un,  les  trois  doigts  du  milieu  se  rétractaient  vers  la  paume  de 
la  main,  les  deux  autres  restant  étendus.  Sauf  quelques  légères 
douleurs  dans  les  épaules  ,  le  malade  n’avait  éprouvé  ,  avant  le 
développement  de  son  affection,  rien  qui  pût  être  considéré  comme 
ayant  donné  naissance  à  cette  dernière. 

En  cherchant  à  faire  contracter  les  muscles  au  moyen  de  l’élec¬ 
tricité  ,  il  se  trouva  que  celle-ci  était  sans  action  sur  l’extenseur 
commun  des  doigts  et  sur  les  inlerosseux  externes  :  c’est  à  peine 
si  le  malade  avait  conscience  du  courant  électrique  ,  môme  très 
fort.  Les  muscles  extenseurs  du  petit  doigt ,  long  extenseur  du 
pouce,  abducteur,  adducteur  et  opposant  du  pouce,  les  deux  radiaux 
se  comporlaient  normalement  sous  le  rapport  de  la  contractilité  et 
do  la  sensibilité.  Lorsqu’on  dirigeait  un  courant  très  intense  sur  le 
muscle  extenseur  commun  des  doigts,  il  s’ensuivait  une  flexion  de 
la  main  et  des  doigts  :  le  courant,  impuissant  à  faire  contracter  les 
extenseurs,  ôtait  donc  assez  énergique  pour  agir,  à  travers  les  exten¬ 
seurs  et  les  os  de  l’avant-bras,  sur  les  fléchisseurs. 

Comme  l’intoxication  saturnine  produit  seule  des  paralysies  de 
ce  genre,  on  chercha,  mais  en  vain,  dans  les  habitudes  du  malade 
une  circonstance  qui  pût  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L’électrisation  fut  continuée  pendant  plusieurs  semaines,  sans 
aucun  résultat  avantageux.  C’est  alors  que  l’auteur  se  rappela  l’his¬ 
toire  d’un  malade  du  docteur  Wolf,  lequel  avait  éprouvé  plusieurs 
fois  des  accidents  saturnins  pour  s’être  servi  habituellement  d’un 
cachet  à  manche  de  plomb.  Le  docteur  Ascherson  lui  communiqua 
un  autre  cas  d’intoxication  saturnine  à  la  suite  de  l’usage  d’un 
tabac  à  priser  mêlé  de  plomb.  Comme  H...  était  un  fort  priseur,  il 
était  important  d’examiner  le  tabac  dont  il  se  servait.  On  trouva, 
en  effet,  que  ce  tabac  contenait  une  quantité  considérable  de 
plomb. 

La  cause  du  mal  étant  ainsi  connue,  le  malade  fut  soumis,  pendant 
quatre  semaines,  à  l’usage  des  bains  sulfureux  et  des  purgatifs 
salins.  Au  bout  de  ce  temps  ,  la  contractilité  et  la  sensibilité  des 
muscles  paralysés  étaient  déjà  revenues  en  partie,  et  l’amélioration 
continua  a  faire  des  progrès  jusqu’au  retour  complet  des  fonctions 
des  muscles.  Ces  derniers,  cependant,  élaient  un  peu  moins  sen¬ 
sibles  à  l’irritation  électrique,  comme  cela  se  voit  Souvent  après  les 
affections  saturnines  ,  même  lorsque  la  contractilité  volontaire  est 
revenue  depuis  fort  longtemps.  {Allgem.  medic-  Centr.  Zeilung, 
4  854,  p.  93.) 

Mort  par  le  chloroforme,  par  M.  IlUFF  Ct  M.  BinKETT. 

Les  annales  de  la  science  ont  souvent  enregistré  (et  il  semble 
même  qu’ils  s’y  multiplient  avec  une  sorte  de  complaisance)  des  cas 
où  le  chloroforme  a  produit  la  mort  sans  qu’aucune  circonstance 


antérieure  ou  concomitante  puisse  rendre  compte  de  l’accident ,  et 
par  conséquent  faire  espérer  ,  pour  l’avenir ,  avec  plus  de  précau¬ 
tions,  une  issue  différente.  Ici ,  au  contraire  ,  nous  nous  trouvons 
en  présence  d’observations  où  la  cause  de  la  terminaison  ressort 
claire  et  manifeste  d’une  dose  excessive  de  l’agent  ou  de  la  dété¬ 
rioration  antécédente  de  la  santé  du  sujet. 

I"  fait,  de  M.  Huff.  —  Une  dame  de  trente-trois  ans,  de  tempérament 
nerveux,  douée  d’une  forte  intelligence  qu’elle  avait  largement  exercée  , 
souffrait  de  douleurs  névralgiques  dans  la  région  lombaire.  Elle  demanda 
à  être  chloroformisée  ;  mais  M.  Huff,  en  considération  de  la  faiblesse  de 
son  système- nerveux  ,  le  lui  refusa  positivement,  ne  dissimulant  point  le 
danger  que  de  pareilles  tentatives  pourraient  avoir.  Néanmoins,  le  lende¬ 
main,  les  douleurs  ayant  augmenté,  ses  amis  lui  firent  respirer  du  chloro- 

LorsqueM.  llulfla  vit,  le  jour  suivant,  ilia  trouva  dans  le  même  état 
qu’au  réveil  de  l’assoupissement  chloroformique.  Le  pouls  était  faible,  à 
peine  perceptible.  Et  cependant,  malgré  la  gravité  de  cet  état,  elle  récla¬ 
mait  la  continuation  de  l’agent  qui  en  était  cause.  Je  n’ai  jamais  vu  ,  dit 
l’auteur,  de  bacchante  plus  avide  de  sa  coupe  que  celte  malheureuse  l’était 
du  chloroforme.  Le  galvanisme  rendit  un  peu  d’énergie  à  la  circulation  ; 
mais,  après  un  sommeil  d’une  heure,  elle  tomba  dans  le  coma  et  s’étei¬ 
gnit  peu  à  peu,  vingt-quatre  heures  après  le  moment  de  l’inhalation  chlo¬ 
roformique. 

L’auteur  est  persuadé  qu’en  persévérant  plus  longtemps  dans  l’emploi 
de  l’électricité,  on  aurait  empêché  la  mort.  {New-Yorlc  Medical  Times , 
octobre  1854,  p.  12.) 

11°  fait,  de  M.  Birkett.  —  Un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  fut 
admis  à  l’hûpital  de  Cuyle  15  novembre  1854,  porteur  d’un  ulcère  can¬ 
céreux  à  la  jambe  gauche.  Affaibli ,  d’apparence  cachectique  ,  édenté  ,  il 
paraissait  dix  ans  de  plus  que  son  âge  ;  conditions  faciles  à  expliquer  par 
une  alimentation  défectueuse.  M.  Birkett  voulant  l’amputer,  approcha  du 
visage  un  linge  imbibé  de  chloroforme  ,  mais  sans  lui  faire  toucher  les 
narines  ni  la  bouche.  8  grammes  de  chloroforme  avaient  ainsi  été  em¬ 
ployés  pendant  cinq  minutes,  et  une  agitation  considérable  avait  fait  place 
au  repos,  lorsqu’un  assistant  avertit  que  les  battements  du  coeur  venaient 
de  cesser.  Immédiatement  on  exécuta  la  respiration  artificielle  ,  alternée 
avec  des  pressions  méthodiques  sur  les  côtes  et  l’épigâstre,  en  tenant  la 
langue  tirée  au  dehors  ;  mais  on  ne  réussit  pas,  par  ce  moyen,  à  obtenir 
plus  de  trois  inspirations.  Les  aspersions  froides ,  le  galvanisme  n’eurent 
pas  plus  de  succès. 

L’autopsie  fit  reconnaître ,  dans  le  tissu  du  cœur ,  quelques  lignes  en 
zigzag ,  indiquant  la  dégénération  graisseuse.  Le  microscope  démontra 
que  ses  fibres  étaient  granuleuses,  avec  un  léger  dépôt  de  graisse. 

M.  Birkett  pense  que  l’affection  cancéreuse  qui  avait  envahi  les  organes 
à  un  si  haut  degré,  s’associe,  en  général,  avec  la  conversion  graisseuse 
des  fibres  du  cœur  ,  d’où  résulte  une  moindre  résistance  des  parois  de 
celui-ci  au  choc  que  la  frayeur  ou  toute  autre  cause  excite  la  colonne 
sanguine  à  leur  faire  subir.  ( Association  Medical  Journal,  15  décembre 
1854,  p.  1120.) 

Anesthésie  locale  par  réfrigération,  par  M.  BelLINGIIAM 
et  M.  Habgbave. 

En  regard,  et  comme  contre-partie  des  observations  précédentes, 
il  semble  équitable  de  donner  place  aux  preuves  qui  établissent 
l’efficacité  d’un  agent  dépourvu  de  tout  danger  ;  nous  parlons  de 
la  réfrigération,  qui,  depuis  les  recherches  de  M.  Arnott,  préoccupe 
les  cliniciens  de  la  Grande-Bretagne  et  reçoit  journellement  entre 
leurs  mains  des  applications  variées. 

Le  compte  rendu  de  la  société  chirurgicale  d’Irlande  nous  apporte 
la  relation  de  deux  succès  de  ce  genre.  Dans  un  premier  cas,  M.  Bel- 
lingham,  après  quatre  minutes  et  demie  d’application  d’un  mélange 
fait  avec  le  sel  et  la  glace  à  parties  égales  ,  put  diviser  en  quatre 
lambeaux  les  téguments  couvrant  une  exostose  du  crâne  et  enlever 
celle-ci  à  l’aide  de  la  gouge  ct  du  maillet.  La  patiente  (jeune  fille 
de  dix-sept  ans)  déclara  n’avoir  pas  eu  conscience  des  incisions  cu¬ 
tanées  ,  lesquelles  ne  laissèrent  échapper  que  quelques  gouttes  de 
sang.  Les  suites  de  l’opération  furent  naturelles  ,  ne  se  compli¬ 
quèrent  d’aucune  inflammation  érysipélateuse. 

Sur  une  jeune  fille  aussi,  M.  Iiargrave  pratiqua  de  la  môme  ma¬ 
nière  l’extraction  d’une  aiguille  engagée  dans  la  plante  du  pied. 
Après  que  le  mélange  eut  été  tenu  en  place  durant  cinq  minutes , 
on  put  faire  une  incision  profonde  comprenant  même  l’aponévrose 
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plantaire  sans  que  l’opérée  ressentit  de  souffrance.  L’anesthésie  ne 
fut,  dans  fie  cas ,  que  l’un  des  bienfaits  dus  à  la  méthode  réfrigé¬ 
rante  ;  car  l’obstacle  qu’elle  oppose  à  l’hémorrhagie  dut  singulière¬ 
ment  faciliter  la  rechorche  et  la  préhension  d’un  corps  aussi  ténu, 
et  que  le  sang  aurait  si  bien  pu  masquer.  (Dublin  Medical  Press  , 
20  déc.  1 854,  p.  385.) 

—  Quelque  confiants  que  nous  soyons  dans  les  avantages  et 
surtout  dans  l’innocuité  de  ce  moyen  si  simple,  il  est  un  de  scs  in¬ 
convénients  que  l’expérience  nous  a  révélé  ,  et  que  nous  voulons 
signaler  aux  chirurgiens.  Le  cas  où  l'on  a  le  plus  souvent ,  sans 
contredit,  l’occasion  de  l’appliquer,  est  celui  d’un  abcès  superficiel, 
et  c’est  là  aussi  qu’on  est  le  plus  on  droit  d’en  espérer  un  succès 
complet  sous  le  rapport  de  l’annihilation  de  toute  douleur.  Mais  la 
glace,  en  épaississant  les  tissus,  peut-être  en  condensant  une  partie 
des  liquides,  rend  la  sensation  de  fluctuation  beaucoup  moins  per¬ 
ceptible  ;  et  d’ailleurs,  la  rougeur  qui  indique  à  l’opérateur  le  point 
où  les  téguments  sont  le  plus  amincis,  disparaissant  sous  la  teinte 
uniforme  que  donne  l’action  du  froid,  on  serait  fort  embarrassé  pour 
reconnaître  alors  le  lieu  où  il  faut  inciser,  si  l’on  n’avait  pris  la  pré¬ 
caution  do  le  marquer  à  l’avance  d’une  manière  indélébile. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ueehcrclics  sur  la  digestion  des  matières  grasses,  sui¬ 
vies  de  considérations  sur  la  nature  et  les  agents  du 
travail  digestif  (Tl lèse  de  zoologie  pour  le  doctorat  ès  sciences 
naturelles),  par  AI.  Blondlot.  Paris,  1855.  Victor  Masson,  édi¬ 
teur.  In-8,  42  pp. 

AI.  Blondlot  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  réhabiliter  l’ancien 
système  de  la  trituration ,  en  lui  donnant ,  dit-il ,  une  acception 
large  et  philosophique. 

Premîère  partie.  —  L’aulcur  entreprend  de  prouver  que  la 
digestion  des  corps  gras  ne  s'effectue  pas  dans  l'intestin  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  bile  ou  du  suc  pancréatique.  L’inutilité  de  la  bile 
dans  la  digestion  lui  paraît  tranchée  par  une  expérience.  M.  Blondlot 
est  parvenu  à  établir  sur  des  chiens  des  fistules  biliaires,  et,  bien 
que  la  totalité  de  la  bile  se  perdît  par  cette  voie  anormale,  l’analyse 
chimique  lui  a  prouvé  que,  chez  ces  animaux,  les  matières  grasses 
contenues  dans  les  aliments  disparaissaient ,  comme  d’habitude  , 
pondant  leur  passage  à  travers  le  tube  digestif. 

M.  Blondlot  pense  que  c’est  retomber  dans  une  autre  erreur  que 
d’admettre  que  le  suc  pancréatique  a  pour  fonction  spéciale  de 
digérer  les  graisses.  L’espèce  de  parenté  organique  qui  existe  entre 
le  foie  et  le  pancréas  est  loin  de  légitimer  une  telle  substitution. 
Si  la  bile  ne  joue  aucun  rôle  actif  dans  la  digestion  dos  graisses , 
il  doit  en  être  de  môme  du  suc  pancréatique. 

D’autre  part,  la  nature  a  toujours  mis  le  développement  des  or¬ 
ganes  en  rapport  avec  l’importance  des  fonctions.  Si  donc  le  suc 
pancréatique  était  réellement  destiné  à  agir  sur  les  matières  grasses, 
pareille  disproportion  devrait  se  manifester  dans  son  organe  sécré¬ 
teur  ,  selon  que  l’animal  est  voué  à  un  régime  dans  lequel  abon¬ 
dent  les  substances  adipeuses,  ou  que  ,  au  contraire  ,  les  aliments 
dont  il  fait  usage  ne  renferment  que  peu  ou  point  de  graisse.  Le 
pancréas  des  carnassiers,  comparé  à  celui  des  herbivores,  est  loin 
de  justifier  une  pareille  proposition.  Bien  plus,  chez  les  granivores 
la  glande  pancréatique  est  relativement  plus  développée  que  chez 
les  oiseaux  de  proie.  Enfin,  chez  les  poissons,  le  pancréas  manque 
généralement  à  de  rares  exceptions  près.  Or,  s’il  est  de  règle ,  en 
anatomie  comparée,  d’apprécier  l’importance  d’un  organe  d’après 
sa  constance  dans  la  série  zoologiquc ,  on  doit  en  conclure  que  le 
pancréas  est  une  glande  d’un  ordre  très  secondaire ,  et  que ,  par 
conséquent,  à  son  produit  ne  saurait  être  confiée  la  haute  fonction 
de  digérer  les  corps  gras ,  qui ,  chez  un  grand  nombre  d’espèces , 
constituent  une  partie  notable  de  l’alimentation.  AI.  Blondlot  con¬ 
teste  un  caractère  suffisant  de  netteté  et  de  précision  aux  expé¬ 


riences  plus  ou  moins  directes  qu’on  a  invoquées  contre  ces  argu¬ 
ments  divers. 

M.  Blondlot' examine  successivement  les  faits  sur  lesquels  M.  le 
professeur  Bernard  a  appuyé  sa  proposition  sur  le  rôle  spécial  du 
fluide  pancréatique  dans  la  digestion.  Il  trouve  complètement  arbi¬ 
traire  la  distinction  du  suc  pancréatique  en  normal  et  anormal  faite 
par  ce  savant  physiologiste,  et  invoque,  à  l’appui  do  sa  manière  de 
voir,  les  expériences  de  AI.  Colin  sur  la  sécrétion  pancréatique  dans 
un  grand  nombre  d’espèces  zoologiqucs.  Selon  le  professeur  d’Al- 
fort,  le  pancréas  est  une  glande  dont  l’action  se  trouble  et  se  sus¬ 
pend  sous  l’influenco  de  l’irritation  la  plus  légère.  C’est  peut-être, 
dit-il,  la  glande  la  plus  sensible  de  l’économie.  AI.  Bernard  recon¬ 
naît  que  le  suc  pancréatique  ,  qu’il  considère  comme  normal ,  doit 
en  grande  partie  sa  viscosité,  cl,  par  suite,  sa  propriété  émulsive, 
à  une  proportion  plus  ou  moins  grande  de  matière  particulière,  qui 
ne  paraît  être  que  de  l’albumine  plus  ou  moins  modifiée.  Mais  ne 
pourrait-on  pas  attribuer  la  présence  de  ce  principe  à  une  cause 
morbide  analogue  à  celles  qui  l’introduisent  parfois  dans  la  salive 
et  jusque  dans  l’urine  ? 

Ou  bien  on  considère  exclusivement  comme  normal  le  fluide 
visqueux,  et  alors  il  est  évident  qu’il  se  produit  sous  cet  état  en 
proportion  trop  faible  pour  émulsionner  la  totalité  des  corps  gras 
qui  se  trouvent  communément  dans  les  matières  alimentaires  ;  ou 
bien,  on  admet  comme  normal  le  fluide  plus  ou  moins  dépourvu 
d’albumine  qui  se  produit  la  plupart  du  temps  ;  mais,  dans  ce  cas, 
sa  propriété  émulsive  est  tellement  faible,  qu’il  n’agit  pas1  sur  les 
graisses  autrement  que  les  autres  fluides,  plus  ou  moins  muqueux, 
qui  se  déversent  aussi  dans  le  tube  intestinal. 

Quant  à  la  décomposition  chimique  des  matières  adipeuses  que 
le  suc  pancréatique  déterminerait,  après  un  certain  temps  de  con¬ 
tact  avec  elles,  AI.  Blondlot  est  d’avis,  qu’ici,  ce  fluide  n’intervient 
que  par  l’extrême  facilité  avec  laquelle  il  se  décompose  lui-même  ; 
de  sorte  qu’on  pourrait  comparer  le  dédoublement  du  corps  gras 
au  dédoublement  du  sucre  dans  la  fermentation  alcoolique.  Alais  il 
n’en  saurait  être  ainsi  au  milieu  de  la  pâte  chymeuse  imprégnée  de 
suc  gastrique  qui,  tant  par  son  caractère  acide  que  par  la  vertu 
spécifique  dont  il  est  doué,  mettrait  inévitablement  obstacle  à  l’al¬ 
tération  spontanée  du  fluide  pancréatique.  De  plus  dans  l’expé¬ 
rience  de  AI.  Bernard,  il  ne  faut  pas  moins  de  six  heures  pour  que 
le  dédoublement  du  principe  alcalin  commence  à  se  manifester. 
Or,  chez  le  lapin  nourri  de  matières  grasses,  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères  ne  contiennent  jamais  de  graisse  dans  la  portion  d’intestin 
comprise  entre  l’estomac  et  le  pancréas,  tandis  qu’au  niveau  de 
cette  glande,  ils  se  remplissent  d’un  chyle  évidemment  adipeux,  ce 
qui  supposerait  que  l’action  transformatrice  attribuée  au  suc  en 
question  s’exercerait,  pour  ainsi  dire,  instantanément. 

AI.  Blondlot  passe  maintenant  à  l’examen  des  faits  qui  ont  conduit 
à  penser  que,  en  l’absence  du  suc  pancréatique,  les  matières  grasses 
cessent  d’être  digérées  et,  conséquemment,  absorbées  dans  le  tube 
intestinal. 

Al.  Bernard,  utilisant  la  particularité  que  présente  le  canal  du 
pancréas  chez  le  lapin,  de  ne  s’ouvrir  qu’à  une  assez  grande  dis¬ 
tance  de  l’estomac,  a  institué  l’expérience  suivante  :  Après  avoir 
fait  jeûner  un  lapin  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  on 
ingère  dans  son  estomac,  à  l’aide  d’une  sonde,  \  5  à  20  grammes 
de  saindoux  liquéfié  ;  puis  on  donne  à  l’animal  de  l’herbe  ou  des 
carottes,  pour  aider  à  faire  descendre  la  graisse  dans  l’intestin.  Le 
lapin  étant  tué,  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures  on  constate,  à 
l’ouverture  du  ventre,  que  la  graisse  n’est  émulsionnée  qu’à  35  cen¬ 
timètres  après  l’ouverture  du  canal  cholédoque.  Cette  expérience 
ne  semble  pas  plus  concluante  à  AI.  Blondlot  :  d’abord,  môme 
après  un  jeûne  de  plusieurs  jours,  l’estomac  d’un  lapin  ne  se 
désemplit  jamais  complètement;  de  plus,  l’ordre  de  sortie  des 
aliments  n’est  pas  toujours  conforme  à  celui  de  leur  entrée.  Il 
en  résulte  que  ni  l’estomac,  ni  aucune  partie  du  tube  digestif  ne 
se  trouvant  en  état  de  vacuité  au  début  de  l’expérience,  les  résul¬ 
tats  de  celle-ci  ne  sauraient  plus  offrir  rien  d’exact  ni  de  précis. 

AI.  Bernard  nie  que  les  corps  gras  soient  digérés  après  la  liga¬ 
ture  des  canaux  pancréatiques;  mais  il  ne  cite  à  l’appui  de  cette 
opinion  aucun  fait  particulier.  D’après  Al.  Blondlot,  l’expérience 
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directe  démontre  la  proposition  contraire  ;  il  suffisait,  pour  s’en 
assurer,  de  déchirer  la  glande  pancréatique,  et  d’y  passer  des 
sétons  multiples.  On  cherche  en  vain  dans  les  excréments  de  l’ani¬ 
mal  la  présence  de  matière  adipeuse  en  quantité  notable,  et,  si  l’on 
assomme  l’animal  après  un  repas  copieux  de  matière  grasse,  on 
trouve  les  chylifères  remplis  d’un  chyle  blanc  et  opaque,  offrant, 
en  un  mot,  tous  les  ca  aclères  d’un  chyle  graisseux. 

Seconde  paiitie.  —  M.  Itlondlot  cherche  à  établir  que  les  corps 
(irns  se  digèrent  dans  l'estomac  comme  les  autres  aliments,  et  par 
leur  intermédiaire.  Dans  le  travail  digestif,  les  matières  grasses  ne 
font  que  s’émulsionner,  c’est-à-dire  se  diviser  mécaniquement  en 
molécules  assez  tenues  pour  être  absorbées  par  les  orifices  des 
vaisseaux  chylifères.  Il  ne  reste  donc  plus  qu’à  déterminer  dans 
i|iiellc  partie  du  tube  digestif  et  par  quels  moyens  s'opère  la  divi¬ 
sion  dont  il  s’agit. 

L’autour  fait  remarquer  que,  de  toutes  les  parties  du  tube  diges¬ 
tif,  l’estomac  est,  sans  contredit,  celle  où  une  action  de  ce  genre 
se  produit  de  la  manière  la  plus  évidente  et  la  plus  énergique.  Le 
pylore,  en  raison  de  sa  puissance  musculaire,  est  principalement 
chargé  d’effectuer  cette  dernière  et  essentielle  phase  de  la  digestion. 
La  cellule  albumineuse  qui  emprisonne  les  particules  adipeuses  est 
attaquée  par  le  suc  gastrique  et  les  débris  de  l’enveloppe  favorisent 
l’émulsionncment  de  la  graisse  qui  s’y  trouve  contenue.  De  tous 
les  fluides  qui  se  déversent  dans  le  tube  gastro-intestinal,  le  mucus 
est  le  seul  qui  puisse  opérer  un  émulsionnement  complet  et  durable. 

Les  expériences  dans  lesquelles  les  animaux  sont  nourris  exclu¬ 
sivement  de  matières  grasses,  comme  celles  de  MM.  Magendie,  Tie¬ 
demann  et  Gmelin,  Leurel,  Lassaigne,  etc.,  et  de  M.  Rlondlot  lui- 
même,  démontrent  que  si,  dans  ces  cas  exceptionnels,  la  matière 
muqueuse  remplit,  jusqu’à  un  certain  point,  le  rôle  départi  à 
l’agent  intermédiaire,  elle  ne  le  remplit  que  très  imparfaitement. 
La  plus  grande  partie  de  la  matière  adipeuse  sort  inaltérée  parles 
selles,  en  provoquant  presque  toujours  un  flux  muqueux  plus  ou 
moins  abondant.  Souvent  la  matière  adipeuse  est  expulsée  par  le 
vomissement,  et  si  l’on  sacrifie  les  animaux,  on  en  retrouve  en 
différentes  parties  de  l’intestin,  dans  un  imparfait  étal  d’émulsion, 
avec  des  proportions  variables  de  mucus  et  de  bile. 

Pour  M.  Rlondlot ,  le  principe  étranger  nécessaire  à  l’émulsion- 
nement  des  corps  gras  n’est  point  fourni,  dans  l’état  normal,  par 
l’organisme  lui-môme  ;  autrement  son  intervention  devrait  être  plus 
efficace  en  l’absence  d’éléments  étrangers,- puisqu’il  pourrait  agir 
plus  directement.  On  voit  néanmoins  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi. 
Par  exemple  :  100  grammes  d’huile  d’olive  ou  d’amandes  douces, 
pris  à  jeun,  agissent  comme  laxatif,  et  passent  inaltérés;  la  diges¬ 
tion  s’en  effectue  sans  la  moindre  difficulté  si  on  les  prend  dans 
une  salade. 

Le  principe  intermédiaire,  la  matière  émulsive  n’est  autre  chose 
que  la  pâle  chymeuse  même,  en  laquelle  se  résolvent  les  aliments 
étrangers  qui  accompagnent  toujours  les  substances  adipeuses, 
qu’elles  soient  d’origine  végétale  ou  d’origine  animale. 

L’expérience  directe  a  démontré  à  M.  Rlondlot  que  les  huiles,  les 
corps  gras  liquéfiés  et  les  térébenthines  formaient  une  émulsion 
stable  lorsqu’on  les  maintenait  en  digestion  à  une  température  de 
30  à  10°  avec  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  musculaire  ou  de  l’albu¬ 
mine  coagulée  par  la  chaleur,  additionnés  d’une  certaine  quantité 
de  suc  gastrique.  Ici,  l’émulsion  n’est  cependant  pas  aussi  parfaite 
qu’on  pourrait  le  croire  à  première  vue.  La  raison  en  est,  sans 
aucun  doute,  au  défaut  de  celle  trituration,  de  cette  porphyrisation 
soutenue,  minutieuse,  dont  le  pylore  est  chargé.  Quant  au  suc 
gastrique, .il  n’intervient  que  par  la  petite  quantité  de  principe  mu¬ 
queux  dont  il  est  toujours  accompagné,  et  qui  contribue  à  fournir 
aux  globules  de  graisse  lu  pellicule  isolatrice  necessaire  à  l’émul- 
sionnement. 

En  résumé,  la  même  opération  mécanique  qui  réduit  à  l’état  de 
molécules  les  matières  protéiques  et  amylacées,  préalablement 
ramollies  par  le  suc  gastrique,  opère  aussi  simultanément,  et  par 
l’intermédiaire  de  celles-ci,  la  division  des  principes  adipeux. 

Troisième  partie.  Cette  partie  est  relative  à  la  nature  et  aux 
agents  du  travail  digestif;  elle  forme  le  résumé  des  recherches  qui 


précèdent,  et  du  mémoire  que  l'auteur  a  récemment  publié  sur  la 
digestion  des  matières  amylacées.  Nous  l’exposerons  avec  concision. 

Le  pancréas  ne  remplit  aucune  fonction  essentielle  dans  la 
digestion.  L’estomac,  par  sa  puissance  dynamique  et  de  tritura¬ 
tion,  est.  l’agent,  spécial  de  la  digestion  de*  toutes  les  matières  ali¬ 
mentaires  indistinctement,  alors  qu’elles  ont  été  ramollies.par  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique.  M.  Rlondlot  est  convaincu  qu’il  faut  revenir 
à  ce  système  de  la  trituration  que  Roerhaavc  définissait  par  ces 
quelques  mots  :  liquor  diluons,  vis  conterais,  vas  coercéns. 

Liquor  diluens.  —  De  tous  les  fluides  qui  se  déversent  dans  le 
tube  gastro-intestinal  ,  un  seul ,  le  suc  gastrique ,  mérite ,  en 
effet,  la  dénomination  de  fluide  digestif  proprement  dit  ;  lui  seul,  réel¬ 
lement,  exerce  une  action  véritablement  chimique  sur  les  aliments. 
Tous  les  autres  fluides  ne  sont  que  des  produits  cxcrémentiliels  qui 
ne  concourent  à. la  digestion  que  d’une  manière  exclusivement  mét- 
canique  et  très  secondaire.  Quant  à  l’action  du  suc  gastrique,  ep  ' 
elle-même,  M.  Rlondlot  la  considère  comme  une  action  sut  generis, 
en  vertu  de  laquelle  certaines  substances,  tout  en  conservant  inté¬ 
gralement  leur  composition  chimique,  perdent  une  partie  de  leur 
cohésion,  de  manière  à  pouvoir  se  réduire  en  molécules  plus  ou 
moins  ténues  sous  l’influence  des  agents  mécaniques  les  moins 
énergiques. 

Dis  conterais.  —  Le  suc  gastrique  n’est,  à  bien  prendre,  que  la 
cause  prédisposante  de  la  chymification  ;  l’intervention  d’une  force 
triturante  est  également  nécessaire  pour  les  trois  classes  d’ali¬ 
ments  :  matières  protéiques  ou  albuminoïdes,  matières  amylacées, 
■matières  grasses  ;  car  sans  l’action  dynamique,  les  matières  pro¬ 
téiques  et  amylacées  resteraient  sans  se  désagréger,  et  de  même 
aussi,  les  matières  grasses  manqueraient  de  1  agent  actif  sans 
lequel  elles  no  peuvent  s’émulsionner.  Le  pylore  est  une  sorte  de 
gésier  rudimentaire  ,  plus  spécialement  chargé  d’opérer  la  tritu¬ 
ration  des  aliments,  et  de  les  convertir,  par  petites  fractions,  eu 
cette  espèce  de  pâte  molle,  mais  hétérogène,  qui  est  le  but  ultime 
de  la  digestion. 

Vas  cocrcens.  —  L’estomac  offre  aux  aliments  une  capacité  plus 
ou  moins  spacieuse  dans  laquelle  ils  se  logent,  soit  pendant  la 
chymification,  ce  qui  a  lieu  chez  la  généralité  des  animaux,  soit 
avant  qu’ils  soient  soumis  au  travail  digestif  proprement  dit,  dans 
quelques  espèces  particulières. 

Au  prochain  numéro  le  résumé  de  1  argumentation. 

Loiseau. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du 
2  mars. 

1.  Communication  sur  le  suicide  chez  les  enfants,  par  M.  Bricrrc  do 
Boismont. 

2.  Observation  d’hémichorée  de  nature  syphilitique,  parM.  Coslillics. 

3.  De  l'influence  du  système  cellulaire  sur  la  santé  des  prisonniers, 
par  M.  do  Pictra  Santa. 

l.  De  la  goutte  sous  le  rapport  de  la  pallwgénie,  et  de  son  traitement 
parles  eaux  (le  Vichy,  parM.  Durand-Lardet. 

—  Joseph  Hume,  qui  vient  de  mourir  en  Angleterre,  et  qui  comptait 
parmi  les  grandes  notabilités,  appartenait  au  corps  médical. 

—  Le  docteur  W.  lienry  Cane  est  mort  récemment  à  Uxbridgo.  Il  est 
le  premier,  dit  The  Lancet,  qui  ait  mis  en  pratique  le  conseil  donné  par 
M.  Marshall  Hall,  d’ouvrir  la  trachée  dans  l’épilepsie.  Le  malade  a  guéri. 

—  Dans  une  circulaire  nux  directeurs  des  principaux  hôpitaux  et  dis¬ 
pensaires  de  Londres,  lord  l'anmure,  le  nouveau  ministre  do  la  guerre 
d’Angleterre,  fait  appel,  pour  les  besoins  de  la  guerre,  aux  services  des 
jeunes  chirurgiens  dont  la  capacité  et  l’expérience  auront  été  dément 
constatées. 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  médecin  très  distingué  de  Rouen,  M.  le 
docteur  Pillorc,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  colle  ville. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiamdre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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«lu  cancer.  —  Remarques  sur  le  mouvement  des  popula- 
lions  dans  les  grandes  villes.  —  Contagiosité  du  choiera. 
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nalc,  —  Contribution  à  l’hémostasic.  —  Huile  de  foie 
do  moruo  employée  localement.  ■ —  Ligature  de  la  sous- 
clavière  gaucho  pour  un  anévrysme  spontané ,  suivie  do 
succès.  —  Opération  pour  la  cataracte  congénitale.  — 
Avortement  spontané  trente-six  heures  après  la  mort 
supposée  de  la  mère.  —  Luxation  du  pouce  ;  nouveau 

procédé  de  réduction.  —  VI.  Bibliographie.  Recher¬ 
ches  sur  la  digestion  des  matières  grasses,  suivies  do 
considérations  sur  la  nature  et  les  agents  du  travail  diges¬ 
tif  (fin).  —  Pathologie  et  traitement  de  l’épilepsie  et  des 
maladies  nerveuses  caractérisées  par  1  »  tremblement ,  les 
convulsions  ou  les  spasmes.  —  VII.  Bulletin  dès- 
journaux  et  des  livres.  —  VIII.  Feuilleton. 
Hygiène  du  corps  et  do  l’âme.  —  De  l'ivrognerie  et  do 
scs  effets  désastreux  sur  l’homme.  —  l)c  la  santé  des 
petits  enfants.  —  Les  préceptes  du  mariage. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Du  3  au  7  mars  1853. 

30.  Chotaüd,  Joseph,  né  le  22  janvier  1825  au  Mans  (Sartlie).  [Des 
accidents  de  congélation.] 

GO.  Magnan,  Jcan-Pierrc-Fortuné,  né  le  11  mai  1821  à  Saillans 
(Drôme).  [De  l’acné  varioliforme.] 

61.  Ai.lamargot,  Louis,  né  le  5  août  1829  à  Limoges  (Haute-Vienne). 
[De  la  bronchite  capillaire  su/l'ocante.] 

02.  Devay,  Joannès,  né  le  18  octobre  1827  à  Brignais  (Rhône).  [ Con¬ 
sidérations  sur  l’étiologie  de  l'œdème  des  poumons.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


Paris,  ce  8  mars  1  855. 

ORGANOPATHIE  ET  VITALISME.  —  TRAITEMENT  DE  L’ANUS' 
CONTRE  NATURE.  —  POST-SCRIPTUM  DE  M.  VELPEAU  SUR 
LA  QUESTION  DU  CANCER.  - REMARQUES  SUR  LE  MOUVE¬ 

MENT  DES  POPULATIONS  DANS  LES  GRANDES  VILLES.  — 
CONTAGIOSITÉ  DU  CHOLÉRA.  —  INOCULATION  PRÉVENTIVE 

DES  DÉTES  BOVINES. - CURE  RADICALE  DES  HERNIES  PAR 

l’injection  IODÉE. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  absor¬ 
bée  presque  entièrement  par  la  réplique  de  M.  Piorry  à 
M.  Bousquet.  Cette  réplique  n’est  qu’un  commentaire  de  la  : 
première  réponse,  comme  le  second  discours  de  M.  Bousquet, 
avait  été  le  commentaire  et  le  développement  du  premier. 
Rien  donc  de  réellement  nouveau.  M.  Bouillaud  prendra  la. 
parole  au  commencement  de  la  séance  prochaine  ;  nous  entre- 


FEUILLETON. 

Hygiène  du  cor|»s  et  de  l’ilnic ,  par  le  docteur  Max  Simon.  - —  rte  l’i¬ 
vrognerie  et  de  scs  elTels  désastreux:  sur  l’Iionimi- ,  par  le 
dodeur  Édouard  Buhdel. —  rte  lu  santé  des  petits  enfn  ats  ;  — 
I.es  préceptes  du  uinrioge,  par  le  docteur  Louis  Seiuine. 

L’art  d’étre  heureux  est  un  secret  dont  beaucoup  d’esprits  ont  essayé 
ale  pénétrer  les  obscurités  et  le  mystère.  Chacun  aspire  au  bonheur,  et 
les  routes  qui  y  conduisent  restant  inaccessibles  à  la  généralité  des  mor¬ 
tels,  on  conçoit  que,  tant  par  charité  que  par  égoïsme ,  on  se  soit  efforce 
d'en  instituer  le  code  et  d’en  lixer  les  conditions. 

Toutefois,  les  ttiéorics  ont  dû  se  ressentir  nécessairement  de  la  diver¬ 
sité  des  perspectives.  Les  uns,  dans  la  vie,  n’ont  vu  qu’une  étape  vers  la 
terre  promise  ;  ils  ont  placé  la  félicité ,  non  dans  la  jouissance  éphémère 
des  biens  d’ici-bas.  mais  dans  l’éternelle  possession  des  voluptés  célestes. 
Mille  fanatismes  ont  germé  dans  le  vague  de  cette  croyance. 

Moins  ennemis  de  notre  infime  enveloppe,  d’autres,  sans  dédaigner  les 
promesses  d’outre-tombe,  ont  pensé  qu’il  valait  mieux  tenir  qu’attendre, 


jouir  qu'espérer,  et  que  si  les  hommes  ne  sont,  en  réalité ,  au  dire  de 
Montaigne,  que  de  fragiles  et  calamiteuses  créatures,  ils  n’en  doivent  pas 
moins  s’évertuer  à  adoucir  les  aspérités  du  passage,  par  tous'  les  moyens 
légitimes  que  suggèrent  l’instinct,  la  prévoyance  et  la  raison. 

Sans  prétendre  décider  de  la  valeur  des  systèmes,,  nous  devons  hum¬ 
blement  reconnaître  la  faiblesse  qui  nous  porte  à  faire  bonne  mine  au  plaisir 
et  à  éloigner  de  nous  les  privations  et  la  douleur.  Aussi ,  par  habitude 
de  tempérament,  si  ce  n’est  par  réflexion,  sommes-nous  moins  sympa¬ 
thiques  aux  doctrines  qui  prêchent  les  détachements  [terrestres  qu’à 
celles  qui  enseignent ,  avec  des  succès  divers ,  comment  on  peut  se  pro¬ 
curer  une  vie  facile  et  douce  sur  lu  planète  que  nous  habitons. 

Nous  avons  là,  sous  les  yeux,  quatre  petits  livres  qui  n’ont  pas,  grâce 
à  Dieu,  d’autre  ambition.  Montrer  que  la  vraie  jouissance  réside ,  non. 
dans  l’intempérance  des  plaisirs  et  la  fougue  de  la  pensée ,  mais  dans  la 
modération  des  appétits  et  un  usage  sage  et  réglé  des  facultés,  voilà  leur 
but.  Tel  est  aussi  le  motif  qui  nous  conduit  à  les  rapprocher  dans  un  3 
appréciation  commune. 

On  voit  à  leur  titre  que  chacun  embrasse  une  face  spéciale  de  l’hygiène. 
Les  notions  qu’ils  renferment  s’adressent ,  en  outre ,  de  préférence  aux 
classes  laborieuses,  si  longtemps  vouées,  sous  ce  rapport,  à  la  plus  filial  ; 
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rons  alors  dans  l’examen  approfondi  des  hautes  questions  qui 
occupent  si  vivement  l’Académie. 

Nous  aurons  aussi  occasion  de  revenir  sur  l’intéressante 
communication  de  M.  Gosselin  relative  au  traitement  de 
l’anus  contre  nature. 

—  M.  Velpeau,  qui  ne  se  contente  pas  de  ses  triomphes 
académiques  —  preuve  d’une  humeur  exigeante  —  a  ajouté 
un  post-scriptum  au  tirage  à  part  de  ses  discours.  Ce  sup¬ 
plément  met  la  Gazette  hebdomaire  en  cause  dans  plusieurs 
endroits,  mais  plus  particulièrement  dans  le  suivant  : 

Un  nouveau  fait  vient  de  se  produire.  Si  les  micrographes  l’ac¬ 
ceptent  ,  la  paix  sera  facile  à  conclure  ,  et  nous  nous  remettrons 
tous  à  l’œuvre  de  concert.  M.  Virchow  dit,  entre  autres  choses 
[Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  p.  125): 

Les  tumeurs  cancroïdes  sont  malignes  comme  les  cancéreuses _ 

Comme  ces  dernières,  elles  peuvent  récidiver,  se  généraliser,  en  un 
mol  infecter  les  tissus  voisins  et  l'économie  tout  entière.  Pour  les 

tumeurs  ftbro-plasliques ,  celle  opinion  est  acceptée  en  France _ Je 

rejette  hautement  la  doctrine  de  la  spécificité  de  la  cellule  patholo¬ 
gique _ On  peut  donc  comprendre  toute  celte  classe  de  tumeurs  sous 

une  dénomination  commune,  sous  celle  de  cancer. 

M.  Dechambre,  qui  défend  les  micrographes  de  Paris,  est  satis¬ 
fait  de  cette  énonciation.  De  mon  côté,  je  n’ai  jamais  dit  autre  chose, 
et  je  n’en  demande  pas  davantage. 

Est-ce  entendu  ? 

Voici  ce  qui  est  entendu.  M.  Velpeau  est  entièrement  de 
l’avis  de  M.  Virchow.  M.  Virchow  conclut  comme  les  micro- 
graphes  de  Paris  quant  à  la  possibilité  de  distinguer  histo¬ 
logiquement  les  trois  espèces  de  tumeurs  et  quant  à  leurs 
différents  degrés  de  récidivité,  ne  se  séparant  d’eux  que  sur 
les  questions  théoriques.  Et  comme  il  est  d’axiome  que 
deux  choses  égales  à  une  troisième  sont  égales  entre  elles, 
M.  Velpeau  est  cliniquement  de  l’avis  des  micrographes  de 
Paris. 

Il  suit  de  lù  que  la  récente  discussion  de  l’Académie  de 
médecine  n’a  été  qu’un  tournois  de  discours;  ce  dont  nous 
sommes  loin  de  nous  plaindre,  ayant  eu  l’heur  d’entendre 
ceux  de  M.  Velpeau. 

Toutefois,  pour  comprendre  cet  accord  unanime,  il  est  bon 
de  se  rappeler  :  1°  que  M.  le  professeur  Virchow,  après  avoir 
dit  que  les  tumeurs  cancroïdes  et  libro-plastiques  peuvent 
récidiver  et  se  généraliser  comme  les  cancéreuses,  ajoute 
immédiatement  que  les  trois  espèces  de  tumeurs  présentent 
au  clinicien  differents  degrés  de  malignité  et  forment  une 


série  descendante  qui  vient  se  continuer  avec  les  tumeurs 
gélatineuses  et  cartilagineuses  ;  2°  que  cet  éminent  histolo¬ 
gue,  tout  en  contestant  la  spécificité  absolue  de  la  cellule  can¬ 
céreuse,  maintient  que  les  trois  tissus  se  distinguent  par  des 
différences  tranchées  de  structure  et  de  fonction  ;  3°  enfin, 
que  la  phrase  dont  M.  Velpeau  cite  le  commencement  :  «  On 
peut  comprendre  toute  cette  classe  sous  une  dénomination 
commune,  sous  celle  de  cancer,  »  se  continue  comme  il  suit  : 
«  si  les  cliniciens  tiennent  à  la  conserver.  Le  nom  est  peu 
important.  J e  tiendrais  néanmoins  à  un  nom  spécial  pour 
chaque  membre  de  cette  classe.  » 

Moyennant  ces  légères  additions,  nous  répondrons  à  M.  Vel¬ 
peau  :  Oui,  c’est  entendu.  M.  Virchow  résout  la  question 
pratique  exactement  comme  l’avait  résolue  quelques  jours 
auparavant  la  Gazette  hebdomadaire  ;  résolvez-la  comme 
lui,  sans  restriction  aucune,  et  nous  serons  honorés  de  mar¬ 
cher  à  côté  de  vous. 

—  Un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la 
séance  du  26  février,  signale  à  l’attention  des  savants  un  fait 
assez  singulier,  qui  aurait  presque  la  constance  d’une  loi  : 
c’est  que,  dans  les  grandes  cités,  la  classe  aisée  a  une  ten¬ 
dance  à  se  porter  principalement  vers  l’ouest,  abandonnant 
aux  diverses  industries  le  côté  opposé.  11  en  est  ainsi  à  Paris, 
à  Vienne,  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Londres,  et  dans 
presque  toutes  les  villes  un  peu  considérables  de  l’Angleterre. 
M.  Élie  de  Beaumont  a  fait  la  même  remarque  pour  la  plu¬ 
part  des  grands  centres  de  population  qu’il  a  visités,  et 
M.  Moquin-Tandon  pour  quelques  localités  méridionales.  11 
y  a,  sans  doute,  des  exceptions  à  cette  règle,  et  M.  Junod  en 
signale  lui-même  dans  le  développement  d’Edimbourg,  de 
Borne,  de  Neufcliâlel  et  d’autres  villes  de  la  Suisse;  mais 
alors,  presque  toujours,  ou  peut  constater  que  le  mouvement 
vers  l’ouest  a  été  contrarié  par  des  obstacles  locaux,  tels  que 
l’escarpement  du  terrain,  la  présence  d’ouvrages  stratégi¬ 
ques,  ou  les  incursions  répétées  d’un  ennemi  voisin. 

M.  Junod  va  même  jusqu’à  penser  que  cette  habitude  si 
générale  des  populations  date  d’une  époque  fort  reculée;  et 
le  principal  témoignage  qu’il  en  donne  est  que,  dans  les  ruines 
des  villes  antiques,  les  grands  cimetières  se  trouvent  relégués 
à  l’est.  A  cet  égard,  il  faut  se  souvenir  que  les  anciens  pla¬ 
çaient  d’ordinaire  les  mausolées  des  grandes  familles  à  l’en¬ 
trée  des  cités,  près  des  portes  les  plus  fréquentées  et  souvent 
des  quartiers  les  plus  riches,  afin  d’exciter  par  un  grand  spec¬ 
tacle  l’émulation  des  générations  futures.  Polybe  est  très  pré¬ 


ignorance.  Imitant  en  cela  des  exemples  récents  et  assez  nombreux, 
nos  confrères  n’ont  pas  cru  déroger  en  consacrant  leur  plume  à  une  tâche 
si  philanthropique. 

Ce  n’est  pas,  toutefois,  que  ces  traités  d’hygiène  populaire  aient  l’as¬ 
sentiment  universel'.  Quelques  esprits  frondeurs,  mêlant  l’ironie  à  l’éloge, 
doutent  de  leur  influence,  et  considèrent  les  préceptes  qu’ils  répandent 
comme  une  semence  tombée  sur  une  terre  stérile,  laissant  le  monde  aller 
comme  il  va,  sans  détruire  un  abus,  un  préjugé,  une  habitude.  «  Pauvres 
rêveurs,  »  semblent-ils  dire.  «  pourquoi  ce  duel  avec  le  vide  Î.Usez  mieux 
de  vos  loisirs  ;  dormez,  thésaurisez,  et  laissez  le  soin  des  réformes  aux 
seuls  ouvriers  capables  :  le  temps  et  l’État.  » 

Nous  ne  partageons  point,  tant  s’en  faut,  ce  décourageant  septicisme. 
Un  pareil  langage  n’est  pas  seulement  un  triste  sarcasme,  c’est  une 
erreur.  Ceux  qui  le  tiennent  montrent  combien  peu  ils  ont  réfléchi  à  la 
manière  dont  s’effectuent  les  transformations  morales,  dont  s’accomplis¬ 
sent  les  progrès  sociaux.  Les  gouvernements,  sans  contredit,  peuvent 
beaucoup  par  leur  initiative.  Mais  l’expérience  prouve  que  le  plus  souvent 
ils  suivent  plutôt  les  choses  qu’ils  ne  les  devancent.  Pour  devenir  loi 
ou  coutume,  il  faut,  en  général,  qu’une  idée  germe  quelque  part, 
gagne  petit  à  petit  du  terrain,  et  s’impose  à  l'opinion.  Quelquefois  même, 


honnie,  inconnue,  longtemps  en  butte  à  la  conspiration  du  silence,  elle 
n’obtient  enfin  son  baptême  et  son  succès  que  lorsque  des  chercheurs 
bien  posés  la  rencontrent,  l’épousent,  la  fécondent ,  et  amènent  à  leur 
insu  ceux  mômes  qui  l’avaient  décriée  au  début  à  la  prôner  sous  son  in¬ 
carnation  nouvelle. 

Loin  donc  d’accueillir  avec  un  dédain  inintelligent  les  productions  des 
écrivains  qui  travaillent  courageusement  a  l’amélioration  de  leurs  sem¬ 
blables,  on  ne  saurait,  à  notre  avis,  seconder  avec  trop  d’empressement 
leurs  tendances  désintéressées.  Leur  nombre,  qui  s’accroît  chaque  jour, 
est  d’ailleurs  un  argument  significatif.  N’atteste-t-il  pas,  en  effet,  la  puis¬ 
sance  d’un  prosélytisme  dont  on  pourrait  déjà,  nous  en  sommes  convaincu, 
constater  en  plus  d’un  lieu  des  résultats  utiles? 

Pour  qui,  en  particulier,  aura  médité  Y  Hygiène  du  corps  et  de  l’âme 
de  M.  Max  Simon,  ces  remarques  ne  paraîtront  point  déplacées.  Le  savant 
auteur  do  la  Déontologie  médicale  n’a  point  oublié  ses  vieilles  traditions. 
On  retrouve  dans  son  nouvel  opuscule  la  passion  pour  le  bien  qui  lui 
inspira  cette  première  production,  où  les  devoirs  du  médecin  sont  tracés 
d’une  main  si  ferme.  Élever,  d’une  part,  la  mission  médicale  à  la 
hauteur  d’un  sacerdoce,  afin  d’en  féconder  l’essor  au  profit  do  la  souf¬ 
france  ;  d’autre  part,  s’efforcer,  en  rendant  l’homme  plus  sagace  et  plus 
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cis  sur  ce  point.  Les  mausolées  se  multipliaient;  des  tombes 
plus  humbles  se  groupaient  à  l’entour,  et  c’est  ainsi  que  se 
formait  un  cimetière.  Par  conséquent,  la  position  des  cime¬ 
tières  était  déterminée  par  des  circonstances  qui  diffèrent  to¬ 
talement  et  sont  même  le  contraire  de  celles  que  l’on  con¬ 
sulte  aujourd’hui.  On  en  faisait  comme  de  solennelles  avenues 
des  grandes  cités,  au  lieu  de  les  confiner  à  l’écart  ;  et  si  réel¬ 
lement  c’est  à  l’est  qu’on  les  plaçait  d’ordinaire,  c’est  appa¬ 
remment  que,  dans  les  villes  de  ce  temps-là ,  les  classes 
aisées  tendaient  à  se  porter  du  môme  côté,  et  non  à  l’ouest 
comme  aujourd’hui.  L’exemple  de  Porrlpéi,  cité  par  M.  Junod, 
est  même  favorable  à  cette  dernière  supposition.  La  voie  des 
tombeaux,  située  effectivement  à  l’est,  et  à  côté  de  laquelle  se 
voit  le  cimetière  proprement  dit,  s’ouvre  immédiatement  à  la 
sortie  de  la  ville  parla  porte  d’Herculanum,  et  l’on  y  arrive  par 
un  très  beau  quartier;  on  peut  dire  que  les  mausolées  dont 
elle  est  bordée  et  les  habitations  voisines  de  la  porte  se  tou¬ 
chent;  elle-même  était  autrefois  un  très  large  faubourg,  garni 
de  trottoirs,  très  populeux,  et  dont  l’importance  peut  encore 
s’apprécier  par  la  grandeur  de  l’habitation  d’Arius  Dio- 
mèdes,  maître  du  faubourg,  et  par  la  richesse  de  son  tom¬ 
beau,  situé  tout  auprès. 

Mais,  toute  réserve  faite  en  ce  qui  concerne  l’antiquité,  la 
particularité  relevée  par  M.  Junod  mérite  de  fixer  l’attention. 
Selon  lui,  elle  résulte  de  l’application  empirique  d’une  cer¬ 
taine  règle  d’hygiène.  Quand  le  vent  souille  de  l’ouest,  comme 
il  est  en  général  violent  et  qu’il  coïncide  d’ailleurs  ordinaire¬ 
ment  avec  une  certaine  diminution  de  la  densité  de  l’air,  la 
fumée  et  les  émanations  propres  aux  grandes  villes  ne  peu¬ 
vent  se  dissiper  aisément  dans  l’atmosphère,  et  sont  chassées 
sur  les  habitations  situées  à  l’est.  Quand  c’est  au  contraire  le 
vent  d’est  qui  règne,  la  densité  augmentée  de  l’atmosphère 
permet  aux  émanations  de  s’élever  et  de  se  dissiper  rapide¬ 
ment,  et  les  habitations  do  l’ouest  n’en  reçoivent  qu’une  très 
faible  partie.  Il  y  a  donc  avantage  à  habiter  la  partie  ouest  des 
villes.  Pour  donner  à  cette  vue  théorique  plus  de  consistance, 
il  faudrait  rechercher  la  fréquence  relative  du  vent  d’est  et 
du  vent  d’ouest  dans  les  diverses  localités  où  s’observent  les 
courants  de  population  indiqués  par  l’auteur,  et,  de  plus,  voir 
si  réellement  les  conditions  de  salubrité  y  sont  moindres  dans 
la  partie  est  que  dans  la  partie  ouest. 

—  L’universalité  des  témoignages  en  ce  qui  concerne  les 
faits  probables  ou  possibles  n’est  pas  plus  à  dédaigner  en 
médecine  qu’en  philosophie.  Sous  ce  rapport,  il  n’est  pas 


moral,  de  conjurer  ses  infirmités  et  d'embellir  son  existence,  c’est  double¬ 
ment  concourir  a  la  meme  (m  :  une  œuvre  complète  l’autre. 

M.  Max  Simon  est  éminemment  artiste ,  c’est-à-dire  observateur  et 
peintre.  Cotte  qualité,  dont  ses  précédents  écrits  portent  une  si  vive 
empreinte,  ne  se  reflète  pas  à  un  moindre  degré  dans  le  travail  actuel. 
C’est,  en  même  temps  qu’un  brillant  exposé  hygiénique,  une  prolondc 
étude  sociale.  On  voit  à  la  fidélité  de  ses  tableaux  que  M.  Max  Simon  ne 
s’est  point  borné  à  la  méditation  superficielle  du  cabinet;  qu’il  a  pénétré 
dans  l’atelier  et  la  mansarde,  qu’il  en  a  sondé  les  misères,  les  plaies,  les 
dangers  ;  qu’il  y  a  puisé  ses  émotions  si  pittoresquement  traduites  dans 
un  style  plein  de  verve  et  approprié,  sans  bassesse,  aux  plus  infimes  in¬ 
telligences. 

Selon  M.  Max  Simon,  les  maux  qui  affligent  notre  espèce  dérivent, 
pour  une  forte  part,  dos  infractions  aux  lois  de  l’hygiène.  Observer  celles- 
ci  est  le  moyen  d’éviter  les  autres.  Aussi  notre  auteur,  dans  le  code  qu’il 
trace  ,  s’est-il  efforcé  de  projeter  la  lumière  sur  cette  double  voie  du 
port  et  de  l’abîme,  en  apprenant  au  peuple  à  répartir,  économiser,  accroître 
scs  forces,  en  l’amenant  à  reconnaître  que  la  propreté,  le  soin  de  soi- 
mème,  la  rigidité  des  habitudes,  sont  presque  aussi  nécessaires  qu’un  air 
pur  à  l’entretien  régulier  do  la  vie,  en  lui  signalant  l’écueil  et  le  crime 


d’opinion  qui  se  recommande  mieux  que  celle  de  la  conta¬ 
giosité  du  choléra,  contre  laquelle  des  confrères  d’un  grand 
mérite  s’efforcent  encore  de  lutter.  En  rapportant  nous-même 
quelques  exemples  avérés  de  contagion  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  t.  II,  p.  30),  nous  avons  dit  qu’on  en  rencontrait  par-  . 
tout,  dès  qu’on  voulailbienyregardersans  prévention. Eh  bien! 
un  journal  demédecineindien,  TheIndianAnnalsof  medical 
Science,  nous  donne  occasion  de  consigner  cette  remarque- 
que  dans  tous  les  pays,  sous  toutes  les  latitudes,  l’opinion 
contagionniste  a  fait  depuis  quelques  années  des  progrès  con¬ 
sidérables.  Les  journaux  d’Italie,  d’Espagne,  d’Angleterre,  des- 
Etats-Unis  ont  prêté  souvent  à  celte  opinion  l’appui  d’obser¬ 
vations,  qui  pourraient  n’avoir  pas  toutes  une  égale  valeur, 
mais  dont  le  faisceau  ne  saurait  être  rompu  par  des  interpré¬ 
tations  hasardées  ou  d’obstinées  dénégations.  Dans  le  numdro- 
d’octobre  185/i  des  Annales  indiennes,  qui  nous  est  parvenu 
ces  jours-ci,  le  docteur  Edmund  Walter  Eyre,  après  la  rela¬ 
tion  de  quelques  cas  de  transmission,  s’exprime  ainsi  ;  «  Il 
n’est  pas  une  maladie  réputée  contagieuse  sur  laquelle  la 
transmission  d’individu  à  individu  soit  mieux  prouvée  que  pour 
le  choléra;  et  bien  qu’il  soit  à  désirer  qu’on  ne  trouble  pas 
la  confiance  du  public  dans  la  non-contagiosité  du  choléra,  le- 
médecin  peut,  sans  faire  naître  d’alarmes ,  agir  avec  pru¬ 
dence  conformément  à  la  conviction  opposée.  » 

Voilà  donc  ce  qu’a  enseigné  une  observation  désinléresséfr 
à  toutes  les  extrémités  du  monde  savant. 

—  L’inoculation  préventive  du  pus  fourni  par  les  hôtes  bo¬ 
vines  atteintes  de  péripneumonie  contagieuse  se  poursuit  en 
Italie  avec  une  constance  particulière,  qui  est,  du  reste,  en  rap¬ 
port  avec  les  résultats  annoncés.  Nous  avons  sous  les  yeux  le 
résumé  des  expériences  entreprises  dans  la  province  de  lires-- 
cia  pour  les  années  1853  et  185A.  Ce  résumé  est  l’œuvre 
du  docteur  Ludovico  Balardini,  qui  déjà  avait  rendu  compte- 
des  premières  expériences  auxquelles  avait  donné  lieu,  dans 
la  même  province,  l’annonce  de  la  découverte  de  M.  Willems. 
Nous  y  voyons  que,  sur  1003  bêtes  bovines  soumises  à  l’ino¬ 
culation,  103A  lurent  entièrement  préservées,  bien  que  la  ma¬ 
jeure  partie  des  inoculées  eussent  déjà  séjourné  dans  des  écu¬ 
ries  infectées  et  respiré  un  air  chargé  de  miasmes.  Ciiez  23, 
qui  toutes  se  trouvaient  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  dire,  la  pneumonie  se  développa  malgré  l’inoculation  ; 
mais  elle  fut  bénigne  et  se  termina  par  la  guérison;  O  mou¬ 
rurent  des  suites  mêmes  de  l’inoculation,  la  gangrène  s’étant 
emparée  delà  queue. 


de  l’intempérance,  en  lui  faisant  comprendre ,  enfin ,  «  qu’il  en  coûte 
plus  cher,  suivant  le  mot  expressif  de  Franklin,  pour  nourrir  un  vice  que 
pour  élever  deux  enfants.  » 

Entre  autres  points  envisagés  avec  détail ,  les  considérations  relative» 
aux  professions  insalubres  et  à  l’ivrognerie  méritent  une  attention  parti¬ 
culière.  La  plume  incisive  de  M.  Max  Simon  a  surtout  flétri  avec  une  rare' 
énergie  le  funeste  égarement  des  passions  voluptueuses.  Le  libertin  est¬ 
ons  par  lui  en  face  de  sa  honte.  En  vain  essaierait-il  île  la  dissimuler,  soit 
aux  autres,  soit  à  lui-même;  son  œil  éteint,  son  regard  oblique,  ses  traits 
plombés,  ses  mouvements  incertains,  trahissent  sa  turpitude.  Le  malheu¬ 
reux  perd  insensiblement  les  facultés  caractéristiques  de  l’homme.  Quand 
le  mariage  vient  à  lui ,  il  le  trouve  presque  toujours  l'âme  dégradée,  le 
corps  malade.  Ayant  escompté  prématurément  ses  forces  ,  le  libertin  est 
devenu  insolvable,  et  d’autres  trop  souvent  acquittent  sa  dette;  aussi  les 
n  11  e  cccdcnt  aux  malheurs,  et  la  vie  n’est  plus  qu’un  long  désespoir. 

i.es  traités  sur  l’art  de  conserver  la  santé  proclament  tous  les  salutaires- 
effets  d’une  juste  pondération  des  sentiments.  Mais  peu  ont  développé- 
suffisamment  un  point,  réservé  jusqu’ici  par  l’usage  au  domaine  philoso¬ 
phique  et  religieux.  Avec  raison  ,  M.  Max  Simon  en  a  fait,  sous  le  nom 
d’ hygiène  morale,  une  partie,  cl  peut-être  la  plus  importante,  de  son  livre. 
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Le  procédé  employé  n’a  pas  été  le  même  pour  tous  les  ani¬ 
maux.  Chez  les  uns,  on  avait  traversé  Y extrémité  de  la  queue 
avec  un  séton  imprégné  de  pus  ;  chez  d’autres,  on  avait  pra¬ 
tiqué  deux  ou  trois  saignées  avec  la  lancette  ordinaire,  et  l’on 
n’a  pas  remarqué  que  les  effets,  dans  ce  cas,  lussent  différents 
de  ceux  qu’on  obtient  par  l’emploi  de  la  lancette  cannelée. 
Toujours  on  a  vu  se  développer,  vers  le  huitième  jour,  la 
série  de  phénomènes  locaux  et  généraux  que  M.  Henri  Bouley 
a  si  bien  exposée  dans  cejournal  ( Gaz.hebd .,  1. 1,  p.  543). 

On  regrette  dans  le  résumé  italien  une  absence  de  rensei¬ 
gnements  suflisants  sur  la  proportion  des  animaux  qui  avaient 
séjourné  dans  des  lieux  contaminés  avant  de  subir  l’inocula¬ 
tion,  et  de  ceux  qui  n’avaient  pas  encore  eu  de  communica¬ 
tions  suspectes,  ainsi  que  l’indication  des  résultats  compa¬ 
ratifs  de  l’opération  chez  les  uns  et  chez  les  autres. 

Néanmoins  nous  voyons  que  c’est  la  majeure  partie  des 
animaux  inoculés  qui  séjournait  auparavant  dans  un  foyer 
d’infection.  Admettons  le  chiffre  de  600.  Sur  ce  nombre, 
23  seulement ,  c’est-à-dire  un  vingt-sixième ,  n’ont  pas 
échappé  à  la  contagion.  Or,  dans  les  expériences  instituées 
parla  commission  de  Paris  (Gaz.  hebd.,  t.  I",  p.  52  à),  dans 
le  but  de  déterminer  le  degré  de  transmissibilité  de  la  mala¬ 
die,  près  de  la  moitié  des  animaux  sains  mis  en  contact  avec 
des  animaux  péripneumoniques  (21  sur  46)  ont  été  atteints 
de  la  maladie.  Le  résultat  obtenu  par  les  médecins  lombards 
est  donc  très  remarquable. 

—  Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  fait  nos  réserves  re¬ 
lativement  à  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale  par  l’in¬ 
jection  de  teinture  d’iode  dans  le  sac  (Gaz.  hebd.,  t.  Ier, 
p.  750  et  773).  Nous  nous  sommes  appuyé  principalement 
sur  cette  considération  que  l’oblitération  du  sac,  fiit-elle  en¬ 
tière,  ne  donne  toujours  lieu  qu’à  la  formation  d’une  sorte 
de  tampon,  qui  peut  descendre  si  le  repli  du  péritoine  engagé 
dans  le  canal  est  poussé  au  dehors,  et  que  dès  lors  la  véritable 
indication  de  la  cure  radicale  consiste  à  oblitérer,  non  le  sac, 
mais  le  canal  lui-même.  Le  bruit  des  opérations  pratiquées  par 
M.  Joberl  est  parvenu  à  l’étranger,  et  voici  que  de  deux  cotés 
à  la  fois,  en  Amérique  et  en  Italie,  elles  sont  l’objet  de  com¬ 
mentaires  dans  la  presse  médicale.  Le  docteur  Luigi  Lini- 
selli  ( Gazzetta  medica  Ilaliana,  Lombardia ,  8  janvier 
.1855)  et  M.  Kinloch,  qui  envoie  aux  Etats-Unis  de  piquantes 
lettres  sur  la  médecine  et  la  chirurgie  parisiennes  (Char- 
leston  Medical  Journal ,  novembre  185Z|),  discutent  les 
chances  de  l’opération,  tant  sous  le  rapport  du  succès  im¬ 


médiat  que  sous  celui]  du  résultat  définitif;  nous  sommes 
heureux  de  constater  que  leur  appréciation  est  entièrement 
d’accord  avec  la  nôtre. 

Donc  l’injection  iodée  dans  le  sac  n’offre  réellement  de 
sécurité  que  si ,  par  la  propagation  de  la  phlegmasie 
qu’elle  fait  naître ,  elle  provoque ,  d’une  part,  l’adhésion 
mutuelle  des  parois  du  sac  péritonéal,  et,  d’autre  part, 
l’adhésion  de  ces  mêmes  parois  à  celles  du  canal,  de  manière 
que,  tout  à  la  fois,  le  sac  disparaisse  et  le  pli  péritonéal  ne 
puisse  plus  descendre.  Cet  effet  peut-il  avoir  lieu?  M.  Joberl 
possède,  dit-on,  des  cas  de  guérison  datant  de  dix-huit  mois, 
et  dans  lesquels  l’examen  de  la  partie  ne  laisse  pas  de  doute 
sur  la  solidité  et  la  fixité  de  l’obstacle.  S’il  en  est  ainsi,  il  im¬ 
portera  de  rechercher  si  en  effet,  comme  nous  le  pensons,  le 
canal  lui-même  a  été-  oblitéré.  Quelque  disposé  que  nous 
soyons  à  accepter  toujours  provisoirement  les  faits  de  guéri¬ 
son,  encore  nous  paraît-il  important  de  savoir  par  quel  mé¬ 
canisme  ils  ont  pu  être  réalisés,  parce  qu’il  en  peut  sortir 
une  lumière  pour  le  mode  opératoire  à  suivre  dans  l’injec¬ 
tion,  ou  quelque  nouvelle  indication  de  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale.  Nous  espérons  être  bientôt  en  mesure  d’offrir  au 
lecteur  quelque  document  clinique  sur  la  question. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  U1UGLNAÜX. 

EXPOSÉ  SUCCINCT  DES  MALADIES  OCULAIRES  QUI  RÉGNENT  A 
Constantinople,  par  le  baron  C.  de  Hübsch,  médecin  de 
l’hôpital  impérial  de  Gulhanè. 

(  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  9 ,  tome  H.  ) 

On  rencontre  fort  peu  de  cataractes.  Le  professeur  Rigler ,  qui 
exerce  depuis  plus  longtemps  que  moi ,  et  la  plupart  des  autours 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  de  l’Orient,  ont  constaté  ce  lait  ;  mais 
si  l’on  consulte  les  misérables  empiriques  qui  affluent  dans  le  pays, 
ils  assurent  que  la  cataracte  est  fréquente  ;  car  sous  ce  nom  ils 
confondent  les  exsudations  de  l’iris  qui  obstruent  la  pupille ,  les 
ladies  de  la  cornée,  voire  les  staphylômes.  C’est  absolument 
comme  l’hépatite  ,  qu’un  médecin  ,  fort  en  renom  et  très  vieux , 
observe  chez  presque  tous  ses  malades  :  il  confond  sous  ce  nom  la 
pneumonie  et  la  plus  grande  partie  des  affections  du  thorax  et  du 
bas-ventre ,  et  admet  aussi  une  hépatite  occulte  que  lui  seul  dé¬ 
couvre.  Pas  n’est  besoin  de  dire  que  ce  sont  des  aberrations  de 


Ce  thème  est  vaste  et  beau.  Toutefois,  il  est  à  regretter  que  l’auteur  en 
ait  restreint  les  perspectives  par  suite  de  préventions  fâcheuses  et  en 
s’abandonnant  contre  les  mœurs  et  les  fauteurs  du  siècle  à  des  vitupéra¬ 
tions  sans  opportunité  comme  sans  justice,  qu'on  s’étonne  de  rencontrer 
chez  un  écrivain  d’un  talent  si  éleve  et  de  tendances  si  libérales.  11  faut 
que  certaines  atmosphères  exercent  une  attraction  bien  puissante  pour 
opprimer  ainsi  les  meilleures  natures.  Dans  les  aspirations  les  plus  légi¬ 
times  ,  les  plus  saintes,  M.  Max  Simon  ne  constate  que  des  signes  d’im¬ 
piété  et  do  décadence  ;  il  ne  voit  à  opposer  au  Ilot  montant  de  l’erreur  et 
du  désordre  que  le  dogme  de  l’enseignement  religieux,  que  le  frein  des 
pratiques  dévotes. 

On  ne  saurait  contester  sans  doute  à  l’inlluence  de  l’Église  sa  part  civi¬ 
lisatrice,  utilitaire  et  sociale  :  mais  qu’est  la  religion  sans  la  lumière? 
K’était-il  pas  aussi  une  place  à  faire  à  l’évolution  intellectuelle,  à  la  cul¬ 
ture  méthodique  des  dispositions  sentimentales,  et  près  de  celte  religion 
qui  guide  ne  convient-il  pas  de  ranger  l’instruction  primaire  qui  éclaire, 
le  phare  eu  vue  du  pilote?  M.  Max  Simon ,  dans  une  édition  prochaine, 
comblera,  nous  l'espérons,  cette  grave  lacune,  en  effaçant,  par  la  même 
occasion,  les  taches  qui  déparent  quelques-unes  de  ses  pages  éloquentes. 

M.  Iiurdel  a  comme  ajouté  un  chapitre  au  petit  livre  de  M.  Max  Simon, 


en  le  traitant  en  hygiéniste  médical,  et  sous  une  forme,  pour  ainsi  dire, 
plus  classique. 

Peu  de  vices  sont  plus  que  l’ivrognerie  féconds  en  suites  déplorables. 
Une  statistique  de  M.  Everest,  ancien  ambassadeur  des  États-Unis  près  la 
cour  d’Angleterre,  a  établi  que  de  1 840  à  1 850,  l’usage  des  liqueurs 
spiritueuses  a  imposé  à  la  nation  une  dépense  de  2  à  3  milliards,  envoyé 
100,000  enfants  aux  maisons  des  pauvres,  jeté  150,000  personnes  aux 
pénitenciers,  poussé  à  la  perpétration  de  1.500  assassinats,  engendré 
1 ,000  cas  d’aliénation  mentale  et  autant  de  suicides,  fait  200,000  veuves 
et  100,000  orphelins. 

D’après  les  calculs  dressés  par  le  gouvernement  anglais  en  1845,  l’i¬ 
vrognerie  emporte  chaque  année  50,000  habitants  ;  la  moitié  des  insen¬ 
sés,  les  deux  tiers  des  indigents  et  les  trois  quarts  des  criminels  se  ren¬ 
contrent  parmi  les  individus  adonnés  à  celte  funeste  passion. 

Pour  être  moins  commune  en  France,  l’habitude  ébrieuse  est  restée 
pourtant  l’une  des  plus  grandes  plaies  de  notre  population  ouvrière ,  et 
l’on  peut  dire  avec  Brillat-Savarin,  que  l’esprit  de  vin  est ,  aujourd’hui 
encore,  celui  de  tous  qui  tue  le  plus  de  monde. 

Dès  longtemps,  du  reste,  on  s’est  préoccupé  de  trouver,  sinon  un  re¬ 
mède,  au  moins  des  atténuations  à  cette  dégradation  de  l’espèce.  Dracou 


4855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


473 


son  esprit  ;  car  l’hépatite  est  aussi  une  maladie  assez  rare  dans  le 
pays.  La  cataracte  simple,  franche  ,  sans  complications  ,  est  peu 
commune.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  cataractes  compliquées 
d’amaurose  ,  d’adhérences  avec  l’iris  ,  de  descemétite  ancienne  ; 
mais  l’association  la  plus  fréquente  est  celle  de  la  cataracte  avec 
amblyopie  congestive  et  torpide.  On  en  rencontre  aussi  beaucoup 
déterminées  par  des  causes  traumatiques.  Pour  donner  un  spécimen 
de  la  rareté  de  la  cataracte  simple  opérable  ,  je  rapporterai  que  , 
dans  l’espace  de  sept  ans ,  je  n’ai  pu  opérer  en  tout  que  dix  in¬ 
dividus  ;  le  docteur  Rigler  a  opéré  un  seul  cataracté.  D’autres 
médecins,  italiens,  grecs  et  turcs,  ont  pratiqué  plus  souvent  cette 
opération  ;  mais  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  loin  d’élre 
satisfaisants 

En  1 84  9  ,  je  vis  ,  pour  la  première  fois ,  Marionea  D...  ,  belle 
jeune  fille  de  quatorze  ans ,  atteinte  aux  deux  yeux  de  cataracte 
congénitale.  Les  yeux  sont  petits  ,  ronds  ,  et  roulent  en  tous  sens 
dans  leurs  orbites  ;  le  nyslagmus  est  très  prononcé  ;  les  pupilles  se 
dilatent  bien  ;  la  cataracte  est  molle  ,  déhiscente  ,  ou  plutôt  arbo¬ 
rescente  ;  la  cornée  est  peu  développée  ;  elle  offre  une  surface 
externe  polie,  une  surface  interne  rugueuse,  recouverte  d’un  poin¬ 
tillé  blanc  qui  s’étend  comme  une  strie  dans  le  diamètre  horizontal  ; 
la  chambre  antérieure,  ainsi  que  la  postérieure,  sont  bien  conser¬ 
vées  ;  l’humeur  aqueuse  les  remplit.  Malgré  toutes  ces  lésions  ,  la 
malade  peut  encore  distinguer,  à  travers  les  déhiscences,  la  forme 
des  gros  objets,  le  jour  de  la  nuit,  et  parvient  à  compter  le  nombre 
des  objets  qu’on  lui  montre.  Les  traitements  les  plus  variés  avaient 
été  tour  à  tour  employés  sans  succès.  J’engageai  les  parents  de  la 
jeune  Marionea  à  la  soumettre  a  un  traitement  antiscrofuleux,  pour 
améliorer  l’état  général  de  sa  constitution ,  et  à  patienter  encore 
quelques  années  avant  de  la  soumettre  à  une  opération  qui  pût  lui 
rendre  assez  de  vue  pour  pouvoir  au  moins  se  conduire  seule.  Je 
me  proposais  d’opérer  par  extraction ,  et  de  faire  en  môme  temps 
une  pupille  artificielle  vers  la  partie  demeurée  saine  de  la  cornée. 
Mes  conseils  ne  furent  point  écoutés  :  ils  furent  pris  pour  de  la 
timidité.  Un  charlatan  turc  opéra  l'abaissement  à  l’un  des  yeux,  et, 
par  des  manœuvres  maladroites  et  un  traitement  consécutif  peu 
rationnel,  fit  perdre  à  tout  jamais  à  cet  œil  ia  faculté  de  voir.  Un 
médecin  italien,  fort  en  renom,  acheva  bientôt  après  l’autre  œil,  et 
la  pauvre  fille  est  réduite  désormais  à  languir  dans  l'obscurité. 

On  rencontre  à  Constantinople  beaucoup  d’aveugles  de  toutes 
les  nations.  Les  Turcs  sont  en  majorité.  Les  pauvres  mendient  leur 
pain  dans  les  rues  ;  car  il  n’existe  aucun  asile  pour  ces  inalheu- 

Les  Turcs  deviennent  aveugles  ordinairement  à  la  suite  de  leur 
pèlerinage  à  la  Mecque  ;  le  sable  fin  soulevé  par  le  simoun  (vent 
des  déserts)  ;  l’ardeur  du  soleil,  à  laquelle  ils  sont  exposés  durant 
un  si  long  trajet  ;  la  fraîcheur  des  nuits  après  des  journées  brû¬ 
lantes,  les  privations  de  tout  genre,  la  réverbération  continuelle  des 
rayons  solaires,  le  manque  d’eau  ,  sont  autant  de  causes  détermi¬ 
nantes  soit  de  la  perle  complète  des  yeux  ,  soit  de  la  simple  perte 


de  la  vue.  Quelquefois  il  se  déclare  une  violente  ophthalmite  qui 
détruit  rapidement  l’un  ou  les  deux  yeux  ;  d'autres  fois  il  se  forme 
une  congestion  interne  qui  amène  l’amaurose  et  des  désordres  pro¬ 
fonds.  On  rencontre  une  masse  effrayante  de  borgnes,  surtout 
parmi  les  Arabes,  et  beaucoup  de  granulés.  Les  aveugles  des  autres 
religions  attribuent  leur  infirmité  tantôt  à  une  cause  ,  tantôt  à 
l’autre  ;  leur  nombre  est  plus  restreint. 

L’ophthalmie  égyptienne  purulente  est  inconnue  dans  nos  con¬ 
trées.  On  observe  quelquefois  des  ophthalmies  blcnnorrhagiques  , 
déterminées  par  1e  contact  immédiat  du  pus  de  la  chaudepisse  ; 
l’ophlhalmie  purulente  des  nouveau-nés  se  montre  quelquefois  :  ses 
causes  sont  les  mûmes  qu’en  Europe. 

Les  granulations  qui  se  forment  dans  le  pays  sont  dues  à  des 
conjonctivites  négligées  ;  l’incurie  des  malades  est  si  grande,  qu’ils 
ne  s’adressent  aux  hommes  de  l’art  que  lorsque  la  maladie  a  fait 
des  ravages  étendus  et  menace  sérieusement  la  vision. 

L’oplUhalmie  la  plus  commune  parmi  les  enfants  et  les  jeunes 
femmes,  c’est  l’ophthalmie  pustuleuse,  lymphatique  ou  scrofuleuse 
des  auteurs.  C’est  l’ophthalmie  la  plus  rebelle  ,  la  plus  longue  à 
guérir,  celle  qui  amène  des  ulcérations  cornéennes  ,  superficielles 
ou  profondes,  qui  font  notre  désespoir. 

L’ophlhalmie  pustuleuse  aiguë  suit  une  marche  ascendante  ra¬ 
pide,  et  il  en  résulte  soit  un  épanchement  plastique  interlamellaire, 
soit  un  ulcère  rongeant  de  la  cornée,  des  staphylômes,  etc. 

Cette  ophlhahuie  requiert  un  traitement  très  énergique ,  prompt 
et  actif  ;  il  ne  faut  tenir  compte  ni  du  tempérament,  ni  des  contre- 
indications  :  il  faut,  avant  tout,  sauver  l’œil.  Les  émissions  san¬ 
guines  souvent  répétées,  les  purgatifs,  la  diète,  constituent  la  base 
du  traitement.  Un  moyen  qui  nous  a  souvent  rendu  des  services 
signalés  ,  soit  pour  combattre  la  photophobie  ,  soit  pour  amender 
les  symptômes  phlogistiques,  consiste  dans  1  application  non  inter¬ 
rompue  de  cataplasmes  composés  de  mie  de  pain,  de  mauves,  lait 
et  safran  ;  ils  doivent  ôtre  souvent  renouvelés,  et  continués  jusqu’à 
la  cessation  complète  de  la  douleur  et  de  la  photophobie.  Je  consi¬ 
dère  les  cataplasmes  sur  l’œil  comme  un  remède  héroïque  ;  mais 
leur  emploi  intempestif,  leur  abus  dans  des  cas  d’ophthalmie  simple 
ou  dans  d’autres  maladies  oculaires,  peut  donner  des  résultats  fâ¬ 
cheux.  Il  est  donc  prudent  de  bien  préciser  les  indications  et  de  ne 
point  agir  comme  un  officier  de  santé  établi  depuis  longues  années 
à  Constantinople ,  qui  applique  sur  les  yeux  de  ses  malades  une 
espèce  de  gelée  de  riz,  très  aimée  des  enfants,  généralement  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  mitlialcbi. 

Les  gens  du  pays  emploient,  contre  la  photophobie  dds  enfants 
scrofuleux  ,  des  linges  trempés  dans  du  blanc  d’œuf ,  du  lait  de 
femme  fraîchement  tiré  ,  des  cataplasmes  de  vers  de  terre  ,  etc.  ; 
ils  frictionnent  le  pourtour  de  l’orbite  avec  de  la  thériaque.  Toutes 
cas  pratiques  sont  plus  nuisibles  qu’utiles  ;  car,  dans  des  affections 
de  ce  genre  ,  c’est  à  un  traitement  rationnel  qu’il  faut  demander 
des  succès,  et  non  à  tel  ou  tel  remède  employé  isolément. 

Si  l’ophlhalmie  pustuleuse  est  chronique  ,  je  fais  usage  de  cata- 


et  Solon  punissaient  l’ivresse  de  mort.  Chez  les  Grecs ,  les  hommes  ne 
pouvaient  boire  de  vin  avant  leur  mariage,  et  il  ôtait  absolument  interdit 
aux  femmes.  Les  rois  de  France,  entre  autres-  lois  de  rigueur,  avaient 
édicté,  contre  les  buveurs,  l’élévation  des  impôts.  Dans  notre  siècle 
môme,  certaines  contrées  européennes  sont  demeurées  héritières  de  ces 
traditions  répressives.  Le  Code  militaire  do  Wurtcnbcrg  distingue  entre 
l’accidenlalité  et  la  récidive  habituelle  de  l’ivresse,  l’une  passible  de  la 
prison,  l’autre  de  la  réclusion.  En  Suède,  l’amende ,  la  perte  du  droit 
électoral ,  l’admonestation  publique,  et  la  réclusion  constituent  un  sys¬ 
tème  gradué  que  ,  pour  dégoûter  l’ivrogne  des  liqueurs  enivrantes ,  on 
complète  en  saturant  d’eau-dc-vie  tous  ses  aliments. 

Cette  diversité  allïictive  s  explique  par  1  avancement  comparatif  des 
sociétés.  Alors  qu’aux  époques  plus  ou  moins  voisines  de  la  barbarie, 
les  peuples  n’étaient  protégés  ni  par  leurs  institutions  ni  par  leurs  mœurs, 
il  fallait  sévir  efficacement  contre  un  abus  qui  surexcitait  dangereusement 
les  natures  grossières  et  sauvages  ;  mais,  à  mesure  que  la  civilisation  fit 
des  progrès,  la  répression,  changeant  de  caractère,  dut  s’affaiblir,  et 
presque  partout  maintenant  l’ivresse,  au  lieu  d’aggraver  judiciairement 
le  crime,  en  devient  une  excuse  légale. 

M.  Burdel,  tout  en  applaudissant  à  ces  changements,  voudrait  pourtant 


que  notre  législation  no  fût  pas  entièrement  désarmée,  et  notamment 
qu’ou  pût  fermer  tout  cabaret  où  seraient  reçus  les  ivrognes  et  décréter 
contre  eux  la  privation  des  droits  civils. 

Le  mieux,  selon  nous,  est  de  s’en  remettre,  à  cet  égard,  à  la  morali¬ 
sation  des  masses,  au  développement  de  l’éducation  publique ,  et  par 
suite,  de  la  raison  populaire.  Quel  bien  n’ont  pas  déjà  opéré  les  sociétés 
de  tempérance  qui,  nées  en  Amérique,  au  souffle  de  ces  heureuses  con¬ 
ditions,  se  propagent  avec  une  si  merveilleuse  rapidité  en  Angleterre,  en 
Ecosse,  en  Irlande ,  en  Suède  et  en  d’autres  parties  de  l’Europe  ?  Le  zèle 
d’un  homme  a  suffi  pour  favoriser  ce  mouvement  régénérateur.  Tout  le 
monde  connaît  les  succès  du  fameux  père  Mallhew,  surnommé  l’apûtrede 
la  tempérance.  C’est  d’ordinaire,  en  plein  champ  ou  sur  la  pente  d’une 
colline,  que  le  célèbre  promoteur  assemble  les  populations  et  déroule  élo¬ 
quemment  à  leurs  yeux  le  tableau  effrayant  des  maux  occasionnés  par 
l’ivrognerie.  C’est  la  que  chaque  néophyte  vient  prêter  solennellement, 
entre  ses  mains,  le  serment  de  s’abstenir,  avec  l’assistance  divine ,  de 
toute  liqueur  enivrante,  et  que  son  nom  est  inscrit  sur  le  registre  de 
réception ,  témoignage  des  immenses  et  cosmopolites  conquêtes  de  la 
doctrine. 

Sans  atteindre  cette  rigidité,  le  livre  de  M.  llurdel  est  lui-même  un 
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plasmes  mercuriels  sur  les  yeux.  On  étend  sur  une  mousseline  une 
couche  d’onguent  napolitain  ,  et  on  l’applique  sur  les  paupières 
préalablement  fixées  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinalives.  La 
simple  occlusion  des  paupières  d’après  la  méthode  de  M.  llairion 
nous  a  aussi  donné  des  succès  ;  nous  nous  réservons  de  publier  plus 
tard  les  résultats  de  cette  méthode. 

L’emploi  des  cataplasmes  mercuriels  ri’est  pas  limité,  dans  notre 
pratique  ,  aux  cas  d’ophlhalmie  pustuleuse  chronique  :  nous  en 
avons  obtenu  des  avantages  marqués  contre  l’iritis  rhumatismale  et 
syphilitique  et  contre  certaines  kératites  rebelles  à  tous  les  traite¬ 
ments. 

La  maladie  vénérienne  est  de  date  récente  à  Constantinople  :  elle 
compte  il  peine  vingt  ans  d’existence  ;  d’ailleurs  elle  présente  un 

•  caractère  très  bénin,  et  ne  prend  pas  ces  aspects  hideux  qu’on  lui 
•-voit  assumer  dans  les  pays  chauds  surtout.  Cette  sorte  d’immunité 
/  qu’ont  les  gens  du  pays  à  contracter  ce  virus  tient  à  leur  grande 

propreté  ;  ainsi,  la  loi  religieuse  du  Turc  l’oblige  à  aller  se  puritier 
.  au  bain  après  chaque  coït  ;  la  femme,  de  son  côté,  est  soumise  à 
Ja  même  loi.  Les  bains  sont  si  nombreux  ,  et  le  prix  en  est  si  mo- 
>  dique,  que  le  peuple  les  fréquente  continuellement  ;  aussi  la  mala- 
.  die  vénérienne  se  déclare  plus  aisément  chez  les  Francs ,  qui  sont 
?  -loin  d’être  aussi  propres  que  les  Turcs,  les  Arméniens  et  les  Grecs. 
Les  soldats  ,  qui  viennent  tous  des  provinces  ,  sont ,  dans  la  très 
grande  majorité  ,  exempts  de  cette  affection  :  on  ne  la  rencontre 
.que  parmi  les  soldats  volontaires  de  Constantinople.  Depuis  une 
-dizaine  d’années,  les  établissements  de  fdles  se  sont  accrus  d’une 
-manière  prodigieuse  ;  triste  effet  de  la  civilisation  !  etfet  premier  et 
inévitable  !  Malheureusement ,  le  nombre  des  étrangers  augmente 
ale  jour  en  jour.  L’affluence  causée  par  l’arrivée  des  troupes  alliées 
et  des  voyageurs  de  tout  genre,  la  licence  effrénée  des  femmes  de 
mauvaise  vie  ,  le  manque  complet  de  précautions  sanitaires  ,  ont 
«donné  une  vaste  extension  à  la  syphilis.  Nous  aimons  à  espérer  que 
le  gouvernement,  rentré  dans  le  calme ,  prendra  des  mesures  ca¬ 
pables  d’arrêter  la  marche  envahissante  de  ce  fléau.  La  blennorrha- 
,-gie  est  très  commune  ;  mais  l’ophlhalmie  blennorrhagique  est  rare  : 
•j’en  ai  observé  une  dizaine  de  cas  en  tout.  J'ai  rencontré  un 
nombre  très  restreint  d’irilis  syphilitiques,  qui  ne  m’ont  offert  au- 
Æune  particularité  digne  d’être  mentionnée. 

Un  genre  d’ophlhalmie  tout  particulier,  et  que  j’ai  eu  occasion 
nie  voir  plusieurs  fois,  c’est  l’ophthalmic  liée  à  une  discrasie  telle 
que  la  goutte,  l’herpès,  ou  bien  déterminée  par  la  suppression  d’un 
flux  habituel,  par  la  disparition  subite  d’un  prurigo  ou  de  toute  autre 
maladie'cutanée.  Cette  ophthalmie  ,  la  plus  rebelle  de  toutes ,  a 
toujours  fait  mon  désespoir,  et  les  pauvres  malheureux  qui  en  sont 
.  atteints  tombent  dans  le  marasme  ,  et  finissent  par  succomber  , 
-après  avoir  longtemps  et  beaucoup  souffert. 

J’ai  soigné,  l’année  dernière  ,  à  Scutari ,  un  Arménien ,  âgé  de 
\quarante-cinq  ans,  qui,  depuis  deux  ans  déjà,  avait  épuisé  toutes 
les  ressources  de  l’art.  Les  docteurs  Bigler  ,  Caratheodory  et  Cy- 

•  priant  avaient  tour  à  tour  tenté  tous  les  moyens  connus  ;  le  mal 


empirant ,  en  dépit  des  efforts  de  ces  hommes  distingués  ,  je  fus 
appelé  le  dernier,  et  voici,  en  peu  de  mots,  l’historique  de  la  ma¬ 
ladie. 

Gaspard  A...  était  atleint ,  depuis  son  jeune  âge  ,  d’un  prurigo 
qui  parfois  devenait  très  incommode  ;  le  froid  exaspérait  le  mal.  11 
essaya  de  plusieurs  traitements,  dont  le  résultat  final  fut  la  réper¬ 
cussion  du  prurigo.  Il  se  croyait  guéri,  lorsque,  il  y  a  deux  ans,  il 
commença  à  souffrir  des  yeux.  D’abord  une  légère  conjonctivite  se 
manifesta  :  elle  céda  rapidement  à  l’action  de  quelques  simples  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  elle  reparut,  céda  de  nouveau,  et 
ainsi  de  suite,  durant  plusieurs  mois.  Celte  conjonctivite  avait  cela 
de  particulier,  qu’elle  était  accompagnée  de  douleurs  très  vives  qui 
semblaient  partir  du  lond  de  l’orbite  et  s’irradiaient  sur  le  front 
et  les  tempes  ;  la  rougeur  disparaissait,  mais  les  douleurs  et  une 
photophobie  légère  persistaient  toujours.  Au  bout  de  six  mois  il 
se  déclare  une  inflammation  intense  avec  ulcération  des  cornées, 
photophobie  insupportable,  et  douleurs  atroces,  continues  d’abord, 
puis  venant  par  accès.  Le  malade  redoutait  tellement  ces  accès, 
qu’il  vivait  dans  une  continuelle  perplexité;  le  sommeil  avait  fui  sa 
paupière  ;  l’appétit  était  nul  ;  aucune  fonction  ne  se  faisait  régu¬ 
lièrement  ;  Gaspard  maigrissait  à  vue  d’œil.  Tout  échoua  contre 
cette  terrible  affection,  ou  plutôt  elle  suivit  sa  marche  ascendante 
sans  recevoir  aucun  amendement  des  moyens  qu’on  lui  opposait. 

Lorsque  je  vis  Gaspard  pour  la  première  fois  ,  je  lui  trouvai  les 
yeux  bandés  avec  une  triple  compresse  noire,  et,  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  violentes,  il  redoutait  l’examen  que  j’allais  faire  de  ses  yeux; 
car  le  moindre  rayon  de  lumière  exaspérait  pour  au  moins  vingt- 
quatre  heures  ses  horribles  souffrances.  J’examinai  les  yeux  :  des 
ulcérations  sous  forme  de  facettes  couvraient  la  cornée  ;  l’iris  était 
contracté  ;  la  conjonctive  était  injectée,  mais  par  plaques  ;  çà  et  là 
on  voyait  quelques  parties  saines.de  la  sclérotique  ;  quelques  vais¬ 
seaux  llcxueux  et  variqueux  traversaient  la  cornée  ;  les  paupières 
étaient  spasmodiquement  contractées  ;  la  conjonctive  palpébrale 
était  injectée,  mais  n’offrait  pas  la  moindre  trace  de  granulations. 
Je  prescrivis  des  frictions  irritantes  sur  les  parties  qui  étaient  le 
siège  du  prurigo  ;  j’administrai  à  l’intérieur  les  alcalins,  les  prépa¬ 
rations  de  soufre,  les  tisanes  dépuratives,  les  martiaux  à  haute  dose 
(2  drachmes  do  sous-carbonate  de  fer  par  jour),  le  sulfate  de  quinine, 
l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  sans  obtenir  d’autre  résultat  qu’une 
plus  longue  rémission  des  accès  ;  les  bains  liôdes  simples  et  aroma¬ 
tiques,  les  sétons  et  les  vésicatoires  ne  produisirent  qu’une  minime 
amélioration.  J’étais  à  bout  de  ressources.  Cinq  mois  de  traitement 
demeurant  sans  effet,  je  conseillai  au  malade  le  changement  d’air. 
Il  alla  passer  l’hiver  en  Arménie,  dans  une  petite  ville  près  de  Kars. 
Ce  changement  semble  avoir  produit  son  effet  ;  car  Gaspard  peut 
maintenant  écrire  à  ses  amis.  Il  m’a  donné  tout  récemment  de  ses 
nouvelles  ;  il  est  en  voie  de  guérison. 

Un  cas  à  peu  près  pareil  s’est  présenté  ces  jours  derniers  à  mon 
observation.  11  s’agit  d’un  Turc  très  riche,  qui  est  atteint  de  la  même 
maladie,  mais  à  un  degré  d’intensité  moindre.  Ici  l’ophthalmie  est 


excellent  contre-poison.  La  lecture  de  ce  code  lamentable  où  figure  le 
bilan  des  plus  tristes  infirmités  est  bien  propre  ,  en  effet ,  à  détourner 
d’un  penchant  qui,  suivant  une  remarque  déjà  faite  par  Daniel  Stern, 
•vicie  l’humanité  jusque  dans  sa  source  générativc,  résultat  démontré  par 
‘les  tables  mortuaires  de  Londres,  où  l’on  voit  que  la  moitié  des  enfants 
-de cette  vaste  capitale  succombe  avant  l’âge  de  trois  ans,  tandis  que  ce 
«même  nombre  n’est  révolu  qu’à  quarante-sept  années  dans  la  secte  tem¬ 
pérante  des  quakers. 

Le  besoin  d’une  règle  morale,  dont  témoignent  les  publications  de 
MM.  Max  Simon  et  ISurdel,  revêt,  dans  les  doux  opuscules  qu’il  nous 
reste  à  examiner,  une  expression  particulièrement  attendrissante.  M.Se- 
rainc  a  eu  en  vue,  dans  ccs  écrits ,  d’assurer  et  de  féconder  les  jouis¬ 
sances  si  consolantes  et  si  pures  du  foyer  domestique.  L’un ,  s’appuyant 
surPlutarque,  dont  les  maximes  relatives  au  mariage  lui  forment  une  in¬ 
troduction  naturelle,  trace  aux  époux  un  idéal  de  perfectionnement  qu’ils 
doivent  s’efforcer  d’imiter;  l’autre  s’occupe  du  salut  des  petits  enfants 
qui  sont  le  lien  le  plus  puissant  et  comme  le  trait  d’union  de  la  dualité 
conjugale. 

Ce  dernier  tire  son  principal  intérêt  de  sa  destination.  C’est  une  instruc- 
lion  intelligente  et  concise  à  l’usage  des  mères  concernant  les  précautions 


à  prendre  soit  pour  prévenir,  soit  pour  enrayer  au  début  les  accidents 
morbides  qui  menacent  l’âge  tendre  et  débile. 

Sous  son  modeste  format,  l’essai  sur  l’idéal  de  l’amour,  du  mariage  et 
de  la  famille,  présente  au  contraire  une  vraie  valeur  psychologique  et  lit¬ 
téraire.  11  est  des  nuances  délicates  révélées  au  seul  sens  intime  et  qu’une 
âme  froide  et  indifférente  ne  devine  pas.  M.  Scraine  possède  évidemment, 
s’il  ne  les  regrette,  le  secret  elle  bonheur  des  voluptés  qu’il  décrit 
avec  tant  d’onction  et  d’éloquence. 

Quel  encadrement  !  l’amour  !  Combien  do  voix  ont  proclamé ,  chanté , 
soupiré  ce  souverain  du  monde  en  qui  toute  vie  se  résume,  que  la  brise 
souffle  ,  que  l’écho  redit,  que  la  forêt  bourdonne,  que  le  ruisseau  mur¬ 
mure,  tour  à  tour  autour  do  joies  ineffables  et  de  cruels  tourments,  de 
prodiges  sans  nombre  et  d’épouvantables  désastres!  Ce  magnétique 
agent  affecte  des  types  infinis.  Auquel  s’arrête  M.  Seraine?  Incline-t-il 
pour  les  Laïs  et  les  Aspasies  ?  llceonnaît-il  cette  ardeur  qui  suscita  les 
embrasements  de  Phèdre,  les  fureurs  d’Orestc  et  le  désespoir  d’Anlio- 
clius  ?  Ou  bien  réserve-t-il  son  admiration  et  ses  sympathies  pour  ce  culte 
mélancolique  des  grandes  âmes  auquel  ont  été  voués  Socrate,  Platon, 
Héloïse,  Dante,  Pétrarque? 

Le  modèle  de  M.  Seraine  est  le  bon  génie  du  mariage  et  de  la  famille, 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


175 


liée  à  une  dyscrasie  goutteuse  très  manifeste  ;  et,  si  j’en  juge  par 
les  résultats  négatifs  de  mon  traitement  jusqu’à  ce  jour  (quinzième 
de  traitement),  je  suis  en  droit  de  pronostiquer  soit  une  très  longue 
durée,  soit  même  l’incurabilité  de  cette  ophthalmie.  Cet  homme  vient 
de  Ivoniah  pour  chercher  la  guérison  à  Constantinople  ;  il  est  ma¬ 
lade  depuis  déjà  deux  ans. 

Quoique  l’ophlhalmie  granuleuse  ,  telle  qu’on  la  voit  dans  les 
Flandres,  soit  inconnue  à  Constantinople  ,  le  nombre  des  granulés 
que  l’on  rencontre  est  très  considérable  :  les  uns  ont  contracté 
la  maladie  en  Égypte,  les  autres  l’ont  vue  paraître  à  la  suite  des  con¬ 
jonctivites  négligées  ou  mal  soignées.  Les  moyens  que  nous  em¬ 
ployons  avec  le  plus  de  succès  sont  les  scarilications  ,  les  cautéri¬ 
sations  avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  et  les  frictions  avec  la  feuille  de 
pariétaire.  Ce  dernier  moyen  est  populaire  ,  et  employé  par  les 
empiriques  du  pays.  J’ai  été  frappé  de  la  manière  uniforme  dont 
la  scarification  s’opère  par  une  feuille  si  tendre  ;  le  saignement  est 
très  abondant,  et  le  malade  éprouve  moins  de  douleurs  et  plus  de 
soulagement  que  par  les  caustiques,  etc.  J’ai  banni  de  mon  arsenal 
pharmaceutique  la  pierre  infernale  et  l’acétate  de  plomb  par  la 
méthode  de  Buys,  moyens  plus  nuisibles  qu’utiles. 

J’ai  cité,  en  parlant  des  maladies  observées  sur  des  militaires, 
un  cas  de  cancer  de  l’œil  ;  j’en  rapporte  ici  l’observation  telle  que 
je  l’ai  recueillie  au  lit  du  malade. 

Mustapha-Elïendy ,  imam  d’un  régiment  de  la  garde  ,  âgé  de 
soixante  ans,  d’une  constitution  robuste,  -d’un  tempérament  san- 
«ruin  bilieux,  jouissait  d’une  florissante  sauté  jusque  vers  la  lin  de 
1852.  Depuis  celle  époque,  il  venait  me  consulter  fréquemment  à 
l’hôpital.  Tantôt  il  accusait  des  douleurs  violentes  dans  les  reins  , 
tantôt  des  coliques,  tantôt  une  rétention  d’urine,  de  la  constipation 
ou  de  la  diarrhée,  des  douleurs  dans  le  thorax,  dans  les  membres  ; 
enfin,  il  commença  à  se  plaindre  de  maux  de  tète.  Je  ne  pouvais  pas 
croire  à  une  simulation ,  car  il  n’avait  aucun  motif  de  simuler  ; 
mais  je  ne  pouvais  jamais  me  rendre  un  compte  exact  de  son  état. 
Était-ce  la  syphilis  ?  Le  malade  m’assurait  n’avoir  jamais  eu  de 
chancres  ,  jamais  rien  qui  pût  me  mettre  sur  la  voie.  Était-ce  la 
goutte  ?  J’étais  assez  porté  à  le  croire  ;  et  pourtant  la  marche  de 
la  maladie,  sa  forme,  me  faisaient  douter.  Était-ce  une  de  ces  formes 
névralgiques  sans  siège  bien  précis  ,  une  de  ces  névroses  protéi¬ 
formes  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d'Iujpochondric  ?  J’avoue  que 
je  n’en  savais  rien,  et  que  je  tâtonnai  dans  l’obscurité.  Enfin  ,  au 
mois  de  septembre  1  853,  alors  que  tout  le  mal  s’était  lixé  à  la  tète, 
le  malade  vint  un  jour  me  montrer  une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette,  qui  s’était  développée  sur  le  milieu  du  pariétal  gauche  ,  et 
accompagnée  d’élancements  et  douleurs  profondes  ;  en  môme  temps 
l’œil  droit  était  proéminent  et  douloureux  :  il  faisait  une  saillie  d’en¬ 
viron  4  ligues  hors  de  l’orbite  ,  ses  mouvements  étaient  gôués  ;  la 
conjonctive  était  injectée  ;  il  y  avait  aussi  un  chémosis  œdémateux  ; 
l'œil  était  dur  ,  la  pupille  mobile,  la  vision  intacte.  Je  lis  coucher 
Mustaplia-Effendy  dans  la  salle  n"  7  de  l’hôpital  de  Gulhanè  ,  et  je 
le  soumis  à  un  traitement  antiphlogistique  énergique  d’abord,  puis 


aux  préparations  iodées  et  mercurielles  ;  j’employai  la  ciguë  et  tous 
les  remèdes  connus  sous  le  nom  vulgaire  de  fondants  :  rien  n’y  fit  ; 
bien  plus,  la  tumeur  fixée  sur  le  pariétal  atteignit  bientôt  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  L’œil  était  sans  cesse  chassé  de  son  orbite  ;  les 
paupières  ne  pouvaient  plus  ,  malgré  leur  énorme  distension ,  le 
recouvrir  :  il  s’ulcéra.  L’ulcère  avait  l’aspect  blafard  ;  un  pus  sa- 
nieux  s’en  écoulait  sans  cesse.  Soumis  au  microscope  Nacliet,  nous 
découvrîmes  la  cellule  cancéreuse  bien  caractéristique.  Le  cancer  se 
présentait  sous  la  forme  encéphaloïde.  bientôt  des  tumeurs  cancé¬ 
reuses  multiples  apparurent  sur  tout  le  corps  dans  l’ordre  suivant  : 
Deux  tumeurs  du  volume  du  poing ,  à  l’insertion  brachiale  du 
deltoïde  ,  une  de  chaque  côté  ;  une  tumeur  du  volume  d’une  tète 
de  fœtus,  dans  le  bas-ventre,  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  une  tumeur 
à  la  région  du  foie,  du  volume  du  poing  ;  une  tumeur  au  périnée  ; 
une  sur  chaque  jambe.  Ces  différentes  tumeurs  troublaient  natu¬ 
rellement  toutes  les  fonctions  des  divers  organes  à  proximité  des¬ 
quels  elles  avaient  leur  siège.  Enfin  ,  après  quatre  mois  de  souf¬ 
frances  atroces,  Mustapha-Eflendy  rendit  le  dernier  soupir. 

J’ai  relaté  un  cas  de  cancer  de  l’œil  observé  sur  une  femme 
turque,  dans  les  Annales  d'oculistique  de  Ueltjique  (février  1854). 
J’ai  vu  encore  deux  cas  de  cancer  de  l’œil ,  arrivé  à  la  dernière 
période,  chez  une  femme  et  un  homme  turcs.  Les  détails  me  man¬ 
quent,  et  je  ne  saurais  en  donner  l’historique. 


Note  suit  les  meules  d’iodure  de  eeu  ,  lue  à  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux,  par  M.  Pemiens,  pharmacien. 

La  note  suivante  pourra  être  utile  aux  praticiens  qui  n'ont  pas 
sous  la  main  les  préparations  d'iodure  ferreux  mises  en  dépôt  pat¬ 
tes  spécialistes.  a.  D, 

Ce  serait  peut-être  rendre  service  à  tout  le  monde  que  de  faire 
connaître  un  moyen  sûr  et  expéditif,  que  j’aiadopté,  pour  suppléer 
à  l’insuffisance  du  Codex  et  des  formulaires  sur  ce  qui  concerne 
les  préparations  de  fer.  Sa  valeur  pourra  être  jugée  par  l’échan¬ 
tillon  que  je  joins  à  cette  note. 

l’r.  Iode .  I  gramme. 

Fer  en  poudre  non  oxydé.  .  i 

Miel  blanc .  I 

Poudre  do  réglisse .  2 

Broyez  rapidement  dans  un  mortier  de  fer  l’iode  et  la  limaille , 
de  façon  à  opérer  un  mélange  exact  ;  ajoutez  le  miel  ;  broyez  vive¬ 
ment  ;  et  quand  la  masse  ,  de  brune  qu’elle  était ,  sera  devenuc 
noire  et  n’exhalera  plus  odeur  d’iode,  incorporez-y  de  vive  force  la 
poudre  de  réglisse,  et  divisez  rapidement  en  25  pilules.  Argentez. 

La  formule  ci-dessus  fournit  les  pilules  dont  la  Société  lient 
l’échantillon  ;  elles  se  préparent  en  moins  de  dix  minutes ,  et  se 


qui  n’admettent  ni  les  enivrements  impurs  du  lupanar,  ni  les  emporte¬ 
ments  tragiques,  ni  les  tensions  maladives.  Il  a  pour  attributs  la  modéra¬ 
tion  cl  la  douceur,  pour  escorte  l’abnégation  et  la  pratique  de  toutes  les 
vertus,  pour  aliment  sa  participation  dévouée  à  une  lâche  sainte  et  su¬ 
blime,  pour  prix,  enfin,  outre  les  ravissements  du  cercle  qui  l’entoure,  la 
sérénité  de.  la  conscience  satisfaite  du  devoir  rempli. 

Pour  M.  Sereine-  confondus  eu  une  merveilleuse  unité,  amour,  mariage 
cl  famille,  constituent  autant  de  termes  dont  sa  thèse  fait  jaillir  les  rapports. 
Plus  l’accord  est  précieux,  plus  on  doit  craindre  d’en  troubler  l’équilibre, 
d’en  altérer  la  pureté.  L’iiavmonie  des  caractères  est  surtout  nécessaire  à 
l'alliance  matrimoniale,  qui,  si  manque  cette  condition  heureuse,  n’est 
plus,  sans  parfum,  sans  poésie,  qu'amertume  et  tristesse.  Aussi  M.  Sc- 
raine  condamno-t-il  l’indissolubilité  qui  rive  à  une  chaîne  de  tortures  sans 
lin  tant  d’époux  mal  assortis. 

M.  Serainc,  blâmant  également  la  précipitation  avec  laquelle  les  ma¬ 
riages  sont  accomplis,  regrette  vivement,  à  ce  sujet,  l’abandon  d’une 
coutume  que  l’on  retrouve  au  berceau  de  l’humanité,  et  qui,  adoptée  chez 
les  ltomains  et  les  Crées,  subsiste  encore  à  l’état  d’institution  dans  quel¬ 
ques  pays  slaves,  eu  Russie,  en  Allemagne,  en  Suède,  en  Danemarck.  Je 
veux  parler  des  fiançailles,  éprouve  si  favorable  à  la  révélation  de  l’amour 
1t. 


chaste,  si  propre  à  sauvegarder,  à  l’époque  orageuse  de  la  jeunesse,  la 
virginité  physique  et  morale,  a  fortifier  l’energie,  à  développer  le  talent, 
et  qui,  demeurant  gravée  dans  la  mémoire  des  époux,  leur  rappelle  sans 
cesse  les  plus  douces  heures  de  la  vie,  et  répand  jusque  sur  leur  couchant 
les  teintes  d’une  chaude  lumière. 

A  la  vérité,  nos  mœurs  affairées  s’opposeraient  à  la  résurrection  de  cet 
usage;  mais,  en  compensation,  n’est-il  pas  du  moins  d’autres  garanties? 
La  principale  et  la  plus  sûre  consisterait,  suivant  M.  Scraine,  dans  le  per¬ 
fectionnement  et  la  propagation  de  l’éducation  générale,  dont  les  vices  ou 
l’absence  lui  semblent,  en  livrant  l’esprit  aux  suggestions  imprévoyantes 
de  l'instinct,  avoir  été  jusqu'ici  l’une  des  causes  les  plus  actives  des  mau¬ 
vaises  unions.  Du  reste,  supérieur  en  ce  point  à  M.  Max  Simon,  loin  de 
restreindre  comme  lui  l'éducation  à  une  face  circonscrite,  à  un  unique 
sentiment,  il  agrandit  son  domaine  et  en  pose  aussi  largement  que  pos¬ 
sible  les  assises  intellectuelles  et  morales. 

Nous  nous  arrêtons,  et  bien  à  regret  ;  car  si  notre  cadre  eût  été  moins 
rigoureux,  nous  eussions  voulu  justifier  par  des  citations  l’analyse  et  l’ap¬ 
préciation  rapide  de  publications  qui  renferment  moins  de  pages  que  d’en¬ 
seignements.  L’ouvrage  de  M.  Scraine  appelait,  en  particulier,  un  mode 
de  critérium  qui  eût  permis  de  juger,  dans  la  propre  forme  de  l’auteur,  de 
10' 
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conservent  indéfiniment  dans  la  poudre  de  lycopode.  Elles  con¬ 
tiennent  chacune  0,05  de  proto-iodure  de  fer  ;  elles  sont  légère¬ 
ment  déliquescentes,  et  doivent  être  gardées  dans  un  flacon  bouché. 

11  me  semble  que,  grâce  à  cette  formule  bien  simple,  l’iodure  de 
fer  pourrait  reprendre  un  emploi  plus  fréquent  en  médecine.  Les 
pilules  ainsi  préparées,  donnant,  sous  une  forme  qui  ne  répugne 
pas  au  goût,  un  sel  d’une  solubilité  extrême,  présentant  les  doubles 
vertus  de  l’iode  et  du  fer,  entretenues  par  le  miel  dans  un  état  de 
mollesse  essentiellement  propre  à  la  division  dans  l’estomac  ,  me 
paraissent  bien  supérieures  au  sirop  de  Dupasquier,  dont  la  saveur 
alramentaire  et  la  facile  décomposition  sont  bien  connues. 

La  formule  une  fois  généralisée,  le  médecin  n’a  plus  à  s’occuper 
des  doses  ;  il  se  contentera  de  mettre,  par  exemple  : 

Pr.  Pilules  d’iodure  de  fer  de  0,05...  Nombre  :  50. 

Le  pharmacien  fera  son  calcul  ;  sachant  qu’un  poids  quelconque 
d’iodure  supposé  sec  renferme  les  4/5  d’iode,  il  n’aura  qu’à  prendre 
les  4/5  de  2  6r-,50  ,  dose  d’iodurc  ordonnée  par  le  médecin ,  et  à 
établir  sa  formule  ainsi  : 


Pr.  Iode .  2  grammes. 

Fer,  un  excès .  2 

Miel .  2 

Poudre  de  réglisse .  4 


Ainsi  faites,  ces  pilules  sont  nécessairement  de  bonne  conserva¬ 
tion.  L’iodure  formé  se  trouve  en  présence  d’un  excès  de  fer  divisé 
et  du  miel ,  dont  l’action  simultanée  le  préserve  indéfiniment  de 
l’action  oxydante  de  l’air.  J’en  ai  conservé  pendant  plusieurs  mois 
sans  que  la  couche  d’argent  qui  les  recouvre  ait  subi  la  moindre 
altération ,  indice  certain  de  la  parfaite  combinaison  de  l’iode  et 
du  fer.  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  février  4  855.) 


Vermifuge  très  efficace,  dit  des  demoiselles  G  ardillon. 


Semen-contra  en  poudre.  .  .  .  4  25  grammes. 

Aloès  en  poudre .  4  5 

Pignon  d’Inde  en  poudre  ....  8 


Mêlez  exactement.  Dose  de  4  à  4  grammes,  le  soir  et  le  matin, 
immédiatement  avant  la  soupe ,  en  bol  ou  délayée  dans  un  peu 
d’eau.  Celte  formule  est  tous  les  jours  ordonnée  par  M.  le  docteur 
Borson,  médecin  à  l’Hôtel-Üieu  de  Chambéry. 

Une  longue  expérience  a  appris  à  cet  honorable  praticien  que  la 
plupart  des  malades  ,  au  moment  de  leur  admission  dans  cet  hôpi¬ 
tal,  présentent  comme  complication  l’existence  de  vers  lombrics  , 
qui  sont  constamment  expulsés  par  ce  vermifuge  employé  avec  la 
méthode  qu’il  a  bien  voulu  tout  récemment  inc  faire  connaître 
(M.  Calfe),  et  que  je  viens  de  reproduire.  ( Journ .  des  Conn.  méd. 
prat.). 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

médecine  légale. 

Propagation  de  la  syphilis  par  la  vaccination. 

4»  Exposé  des  faits. —  Le  4  6  juin  4  852,  le  docteur  Ilübener, 
médecin  sanitaire  de  Hollfeld  (Bavière) .  vaccina  huit  enfants  de  la 
commune  deFreienfels,  tous  bien  portants  jusque-là,  ainsi  que  leurs 
mères  et  leurs  proches.  Il  se  servit,  à  cet  effet,  du  vaccin  pris  sur 
l’enfant  de  Marguerite  lveller,  célibataire,  âgée  de  vingt-neuf  ans. 
Au  dire  des  parents  des  vaccinés,  les  résultats  de  cette  inoculation 
n’auraient  pas  été  ceux  d’une  vaccination  ordinaire  :  chez  la  plu¬ 
part  des  enfants,  les  premiers  effets  ne  se  seraient  manifestés  qu’au 
bout  de  quinze  jours  ou  plus  ;  à  la  place  où  avaient  été  faites  les 
piqûres,  se  seraient  produites  de  petites  vésicules  qui  n’auraient 
point  tardé  à  se  rompre  ,  laissant  a  leur  place  de  petites  ulcéra¬ 
tions  suppuratives.  Celles-ci  se  seraient  étendues  peu  à  peu  ,  les 
unes  en  superficie ,  les  autres  en  profondeur.  Quelques  cillants , 
néanmoins ,  auraient  eu,  huit  jours  après  la  vaccination,  des  bou¬ 
tons  analogues  à  ceux  de  la  vaccine  ;  mais  ces  boulons,  au  lieu  de 
suivre  leur  marche  habituelle,  se  seraient  transformés  plus  tard  en 
petits  ulcères  qui  auraient  fini  par  devenir  confluents,  el  dont  la 
guérison  n’aurait  eu  lieu  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  même 
de  plusieurs  mofs. 

Au  mois  de  septembre  suivant,  trois  mois  par  conséquent  après 
la  vaccination  ,  la  plupart  des  enfants  vaccinés  se  présentèrent , 
dit-on,  dans  l’état  suivant  :  Les  ulcères  dont  nous  venons  de  parler 
ont  disparu  ;  mais  des  élevures  aplaties  ou  verruqueuses  existent 
aux  parties  génitales,  principalement  aux  commissures  des  grandes 
et  des  petites  lèvres  chez  les  filles,  au  scrotum  et  aux  plis  des  cuisses 
chez  les  garçons.  On  prétend  même  que ,  chez  quelques  enfants  , 
les  premières  ulcérations ,  cicatrisées  depuis  l’apparition  des  éle¬ 
vures  des  organes  génitaux  ,  se  seraient  reproduites  dès  que  ces 
dernières  se  furent  flétries  pour  disparaître.  Plus  tard,  des  mani¬ 
festations  semblables  se  montrèrent  au  pourtour  de  l’anus,  dans  le 
pli  interfessier,  à  la  partie  postérieure  des  cuisses,  au  bas-ventre. 

A  la  même  époque,  des  éruptions  suspectes  apparurent  chez  les 
mères  et  chez  les  bonnes  des  enfants  vaccinés  :  c’étaient  des  rha- 
gades,  des  condylomes  à  l’anus  et  aux  parties  génitales. 

Jusqu’au  4  0  février  4  853  ,  tous  ces  malades  ne  reçurent  la 
visite  d’aucun  médecin.  Les  premières  ordonnances  (suivant  les 
principes  homœopathiques)  furent  faites  par  le  docteur  Ilübener, 
le  4  0,  le  4  3  et  le  47  février  4  853. 

Le  4  8  février,  douze  des  malades  (enfants  et  adultes),  et,  quel¬ 
ques  jours  plus  lard,  quatre  autres,  furent  examinés  par  un  autre 
médecin  (docteur  W.),  qui,  dans  son  rapport ,  daté  du  21  février 
4  853,  exprime  la  conviction  que  tous  ces  malades  sont  affectés  de 
syphilis,  manifestée  par  des  angines,  des  ulcères,  des  chancres  plia- 


l’attrait  avec  lequel  il  a  non-seulement  reflété  les  Délies  théories  de  Plu¬ 
tarque  sur  le  mariage,  mais  montré  comment  on  doit  en  comprendre  l’es¬ 
sence,  par  quelle  série  d’égards,  de  soins,  de)  solidarité,  on  peut  lejtrans- 
former  en  vérité  possible,  enfin  quelles  félicités  ineffables  il  est  susceptible 
de  procurer. 

Bien  venus  sont  d’ailleurs  ces  travaux  attachants  pour  l’éclat  et  l’hon¬ 
neur  de  la  profession  médicale  ;  ils  en  relèvent  l’autorité,  et,  par  une  dis¬ 
persion  légitime,  en  étendent  les  horizons.  Les  phénomènes  matériels,  la 
maladie,  la  médication,  tel  est  le  cercle  antimétaphysique  où  l’on  a  pré¬ 
tendu  confiner  la  science,  sa  mission,  son  but.  Injuste  et  arbitraire  déli¬ 
mitation  !  S’il  préside  aux  cures  morbides,  le  médecin  ne  doit-il  pas  en 
même  temps  se  proposer  pour  idéal  d’arriver,  par  toutes  les  voies  accessi¬ 
bles,  'au  minimum  des  maladies  ?  Presque  aucun  sujet  n’est  étranger  à 
ses  méditations,  et,  toutes  les  fois  qu’il  a  abordé  quelque  grand  problème 
civilisateur,  il  l’a  toujours  fait  avec  succès  et  profit.  Ainsi  de  M.  Munaret 
dans  son  Médecin  des  villes  et  des  campagnes,  de  notre  ami  très  regretté  le 
docteur  Foucault  dans  divers  opuscules  d’hygiène  sociale,  de  M.  Ferrus 
dans  son  beau  livre  sur  l’emprisonnement,  de  Lallemand  dans  son  admi¬ 
rable  traité  de  l’éducation  publique,  de  MM.  Vingtrinier,  Boileau  de  Cas¬ 
telnau,  et  d’une  foule  d'autres  non  moins  méritants,  non  moins  heureux. 


Améliorer  le  criminel  et  perfectionner  la  répression,  propager  l'instruc¬ 
tion  et  à  son  aide  la  moralité,  restaurer  la  vie  de  famille,  eu  dévoiler  les 
devoirs  et  les  avantages,  c’est,  en  empêchant  les  orages,  les  tribulations, 
les  conflits  et  les  douleurs  de  naître,  faire  de  la  pathologie  préventive,  pré¬ 
venir,  en  un  mot,  pour  n’avoir  pas  à  réprimer! 

Delasiauve. 


Le  célèbre  physiologiste  M.  Bischoff ,  si  connu  par  ses  travaux  d'em¬ 
bryologie,  vient  d’être  appelé  de  l’université  de  Giessen  à  celle  de  Munich. 
Cette  dernière  école  aura  successivement  ravi  à  celle  de  Giessen  ses  deux 
plus  grandes  célébrités  ,  le  baron  Liebig  et  M.  Bischoff.  Nous  apprenons 
également  la  nomination  de  M.  Lange  (d'Heidelberg)  à  la  chaire  d'accou¬ 
chements  do  la  Faculté  de  médecine  de  Prague. 
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gédéniques,  des  rhagades  a»  cou,  aux  bras,  au  voile  du  palais,  aux 
commissures  de  la  bouche ,  à  la  langue  ,  aux  parties  génitales ,  à 
l’anus  ;  par  des  condylomes  à  l’anus  et  des  formations  pustuleuses 
variant  depuis  des  papules  très  petites  jusqu’à  des  tubercules  ;  par 
des  ophthalmies  et  des  ozènes.  11  ajoute  que  deux  parentes  adultes 
desdits  enfants  ont  eu  des  ulcères  chancreux  sur  l’avant-bras  gauche, 
aux  |  oints  habituellement  en  contact  immédiat  avec  le  siège  de  l’en¬ 
fant  qu’elles  avaient  la  coutume  de  porter  sur  les  bras  ;  il  parle 
aussi  de  boutons  sur  les  seins  des  nourrices,  de  boutons  et  d’ulcères 
sur  la  moitié  inférieure  de  la  face  d’une  vieille  domestique,  et  d'un 
commencement  d'affection  locale  à  la  bouche  et  à  la  langue  d’une 
femme  enceinte  de  plusieurs  mois  et  dont  les  parties  génitales  n’ol- 
fraienl  rien  de  suspect. 

Un  deuxième  médecin  ,  délégué  par  la  justice  d’Obcrfrankcu  , 
confirma  ces  laits  dans  son  rapport  du  7  mars  ;  il  mentionna  en 
outre  des  syphilides  muqueuses  chez  plusieurs  enfants  ,  des  condy¬ 
lomes  à  l’anus  et  aux  parties  génitales  chez  la  fille  J...,  des  condy¬ 
lomes,  une  angine  et  une  ophtlialmie  chez  la  femme  11. . . 

Ajoutons  que  trois  autres  enfants  de  la  même  localité  et  deux 
d’une  commune  voisine  furent  inoculés  avec  le  même  vaccin  que 
les  huit  dont  nous  venons  de  parler,  et  qu  ils  eurent  des  pustules 
vaccinales  très  normales,  sans  aucun  accident  pouvanl’fairc  soup¬ 
çonner  la  syphilis. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  savons  de  l’enfant  de  Marguerite 
Keller:  11  était  né  Ici  mars  1852,  et  avait  donc  trois  mois  le  jour  de 
la  vaccination.  Le  docteur  il...  assure  qu’il  l’a  examiné  avec  soin 
ce  jour-là  ,  et  qu’il  l’a  trouvé  bien  portant;  mais  il  est  contredit 
parla  mère,  qui  soutient  qu’à  cette  époque  déjà  son  enfant  portait 
aux  jambes  trois  ou  quatre  pustules,  bien  que  jouissant  en  appa¬ 
rence  d’une  santé  parfaite.  Gelte  éruption  pustuleuse  se  serait 
étendue  plus  tard  aux  pieds  et  au  fondement  ;  le  reste  du  corps  , 
spécialement  la  partie  antérieure ,  serait  demeuré  intact.  Huit 
jours  avant  la  mort ,  l’enfant  aurait  été  pris  d’ophtbalmie  et  de 
suppuration  de  l’ombilic  ;  les  pustules  des  extrémités  inférieures 
et  du  fondement  étaient,  alors  guéries.  H  couchait  habituellement 
dans  le  même  lit  que  la  mère  et  un  autre  enfant,  auxquels  il  n’a 
point  communiqué  de  maladie.  Enfin,  il  mourut  le  0  août  1  852, 
dans  un  état  d’émaciation  extrême,  bien  qu’il  eût  conservé  un 
appétit  vorace.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Le  jour  de  la  vaccination  ,  l’enlant  était  frais  et  dispos  ,  entouré 
de  ses  langes,  et  n’avait  de  découvert  que  les  bras  et  les  épaules. 

Quant  à  la  mère,  le  témoignage  de  la  sage-femme  qui  l’a  assis¬ 
tée,  établit  qu’elle  était  bien  portante  (ainsi  que  l’enfant)  au  moment 
de  l'accouchement  et  pendant  les  dix  jours  qui  l'ont  suivi.  Mais  elle 
reconnaît,  d’accord  avec  un  médecin  qui  l’a  soignée  il  y  a  deux  ans, 
avoir  eu  à  cette  époque  des  ulcérations  déclarées  suspectes  et  sié¬ 
geant  dans  la  bouche  cl  aux  parties  génitales  ,  ulcérations  qui  se 
cicatriseront  sous  l’inlluoncc  d’un  traitement  antisyphilitique.  A  la 
même  époque,  cinq  personnes  de  la  famille  qui  l’employait  comme 
domestique  présentaient  des  ulcérations  semblables.  Un  examen 
pratiqué  le  1 0  et  le  1  i  mars  1  853  lie  lit  découvrir  aucune  trace  de 
syphilis  sur  Marguerite  Keller. 

Sur  la  plainte  des  parents  des  malades,  une  instruction  fut  com¬ 
mencée  contre  le  docteur  H... ,  accusé  d’avoir  porté,  par  impru¬ 
dence.  un  dommage  grave  a  la  santé  d  un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes.  Un  premier  jugement  intervint,  qui  condamnait  l’accusé  à 
un  emprisonnement  de  longue  durée  ;  mais  il  fut  cassé  par  la  cour 
suprême,  qui  renvoya  l’affaire  devant  une  cour  d’appel.  A  la  requête 
du  défenseur,  le  docteur  Ileyl'elder  fut  appelé  devant  le  tribunal  pour 
donner  son  appréciation  écrite  des  diverses  circonstances  du  procès, 
et  pour  répondre  spécialement  sur  les  deux  questions  suivantes  : 

1"  Est-il  certain  ou  probable  que  l’enfant  de  Marguerite  Keller, 
qui  a  servi  à  vacciner  plusieurs  enfants ,  fût  affecté  de  syphilis  le 
1 0  juin  1 852  (jour  de  la  vaccination)  ? 

2°  Est-il  certain  ou  probable  que  la  maladie  syphilitique  des  huit 
enfants  de  Freienfcls  fût  déterminée  par  le  transport  de  la  matière 
syphilitique  dans  l’inoculation  du  16  juin  1852  7 

A  ces  deux  questions ,  le  professeur  Hcyfelder  répondit  négati¬ 
vement  ;  mais  un  autre  expert ,  appelé  à  la  requête  du  ministère 


public,  fut  d’un  avis  complètement  opposé.  Le  tribunal  prononça 
une  condamnation  à  six  semaines  de  prison. 

2°  Appréciation.' — 11  y  a,  dans  le  fait  complexe  que  nous 
venons  d’analyser ,  trois  parties  bien  distinctes ,  qu’il  importe 
d’examiner  attentivement  :  l’infection  de  l’enfant  Keller,  celle  des 
huit  enfants  vaccinés,  et  celle  des  personnes  qui  allaitaient  ou  soi¬ 
gnaient  ces  derniers. 

.  1.  Dans  quel  état  se  trouvait  l’enfant  Keller  au  moment  où  la 
vaccination  a  été  faite  7  Etait-il  syphilitique  ?  Et ,  si  la  réponse  est 
affirmative,  portait-il  de  véritables  chancres  primitifs ,  ou  n’offrait- 
ii  que  des  symptômes  secondaires  ou  tertiaires  delà  syphilis 7 

Pour  décider  ces  questions  d’une  manière  qui  rendit  toute  con¬ 
tradiction  impossible,  il  aurait  fallu  que  cet  enfant  fut  cxaminéavec 
attention  par  un  médecin  compétent  et  désintéressé  dans  la  ques¬ 
tion,  le  jour  de  la  vaccination  et  pendant  le  temps  compris  entre  ce 
jour  et  celui  de  la  mort  de  l’enfant  ;  il  aurait  fallu  ,  de  plus ,  que 
l’autopsie  fût  faite  avec  beaucoup  de  soin.  Or,  rien  de  tout  cela  n’a 
eu  lieu.  La  présomption  d’une  maladie  syphilitique  repose:  — a.  Sur 
l’affirmation  de  la  mère,  qui  déclare  que  le  1 6  juin  son  enfant  por¬ 
tait  trois  ou  quatre  pustules  a  la  face  interne  des  cuisses,  et  que  des 
pustules  analogues  auraient  envahi  ensuite  quelques  autres  régions 
du  corps  très  limitées.  Pendant  ce  temps,  celles  de  la  cuisse  au¬ 
raient  disparu,  cl  l’enfant  aurait  maigri  de  plus  en  plus,  pour  mourir 
enfin  dans  le  marasme,  après  avoir  présenté  des  signes  d’ophlhal- 
mie  et  une  suppuration  de  l’ombilic.  Or  ,  ces  affirmations  .  faites 
par  une  personne  complètement  étrangère  à  l’art  de  guérir ,  sont 
évidemment  tout  à  fait  insuffisantes  pour  établir  qu’il  s’agissait  vé¬ 
ritablement  d’une  syphilis,  puisque  plusieurs  maladies  de  l’enfance 
peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  en  tout  semblables  à  ceux  qui 
auraient  existé,  et  que,  d’ailleurs,  ces  derniers  ne  s’accordent  pas 
complètement  avec  fa  marche  normale  de  la  vérole.  —  h.  Sur  le 
témoignage  des  mères  des  enfants  vaccinés  qui  ont  assisté  à  l’opéra¬ 
tion.  Mais  ce  témoignage,  porté  par  des  personnes  très  intéressées 
dans  la  question,  devient  fort  suspect  en  présence  de  l’affirmation 
du  docteur  H...  et  de  celle  de  la  femme  Keller  ,  qui  déclare  que  , 
le  1 0  juin,  son  enfant  avait  toutes  les  apparences  d’une  santé  par¬ 
faite,  et  que,  pendant  l’opération,  l’enfant  était  enveloppé  de  ses 
langes ,  ne  présentant  à  découvert  que  les  membres  supérieurs  ; 
les  pustules  qui  auraient  existé  aux  extrémités  inférieures  étaient 
donc  complètement  dérobées  à  la  vue  des  assistants.  —  c.  Sur 
l’existence  antérieure  de  la  syphilis  chez  la  mère.  Mais  nous  ferons 
remarquer  que  le  médecin  qui  a  donné  des  soins  à  la  femme  Keller 
ne  prononce  pas  le  mot  de  syphilis  ;  il  parle  seulement  d’ulcéra¬ 
tions  suspectes,  sans  spécifier  qu’il  s’agit  véritablement  do  vérole. 
L’ellicacité  d’un  traitement  antisyphililique  contre  ces  ulcérations 
n’est  pas  un  argument  de  grande  valeur  ;  car  on  sait  qu’une  foule 
de  médicaments  ,  le  mercure  en  particulier ,  sont  utiles  dans  des 
affections  très  différentes.  D’ailleurs,  la  déposition  de  la  sage-femme 
établit  qu’au  moment  de  l’accouchement  il  n’existait  aucun  sym¬ 
ptôme  de  maladie,  ni  chez  la  mère  ,  ni  chez  l’cnlant.  On  pourrait 
tout  au  plus  admettre  ,  sans  qu’une  preuve  péremptoire  du  fait  fût 
possible  ,  que  l’enfant  était  syphilitique  par  hérédité ,  et  que  les 
symptômes  de  su  maladie  ne  se  sont  développés  que  trois  mois 
environ  après  l’accouchement  ;  ou  bien  qu’iî  est  devenu  syphili¬ 
tique  après  sa  naissance,  par  suite  de  circonstances  que  nous  igno¬ 
rons,  peut-être  par  la  vaccination  môme.  Or,  dans  ce  cas  ,  il  a  dû 
présenter  soit  dos  accidents  primitifs ,  soit  des  accidents  secon¬ 
daires. 

Or ,  quel  était  l’état  des  pustules  d’où  le  vaccin  a  été  retiré  ? 
Étaicnt-ce  de  véritables  pustules  de  vaccin,  ou  étaient-ce  des  pus¬ 
tules  qui  précèdent  le  chancre?  Cette  dernière  supposition  paraîtra 
déjà  très  peu  probable,  si  l’on  considère  que  le  docteur  II...  avait 
vacciné  lui-même  I  entant  Keller,  et  qu’il  a  dû  être  à  même  de  dis¬ 
tinguer  entre  elles  ces  deux  espèces  de  pustules.  Mais  elle  tombe 
complètement  devant  le  fait  de  cinq  inoculations  qui  ont  été 
suivies  de  boutons  vaccinaux  très  normaux.  11  est  donc  démontré 
que,  le  1 0  juin,  l’enfant  Keller  portait  de  véritables  pustules  de 

Supposé  qu’il  fût  syphilitique  par  voie  d’hérédité,  ces  pustules 
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ne  devaient  offrir  rien  de  particulier  qui  pût  les  faire  distinguer 
des  boutons  vaccinaux  développés  sur  un  enfant  sain.  C’est  là 
un  point  sur  lequel  des  faits  nombreux  ont  depuis  longtemps 
fixé  la  science.  Prétendra-t-on  que  ces  pustules  ,  quoique  de  bonne 
apparence,  pouvaient  contenir  cependant  un  pus  de  mauvaise  na¬ 
ture?  Non,  car,  comme  le  dit  le  professeur  Anglada  ( Traité  de  la 
contagion ,  t.  I,  p.  314)  :  «  On  peut  affirmer  aujourd’hui  qu’une 
»  observation  soutenue  a  établi  la  constante  uniformité  du  vaccin 
»  et  fait  justice  des  craintes  qui  avaient  prescrit  do  le  prendre  sur 
d  des  individus  d’une  constitution  saine  ,  incapables  de  le  modifier 
»  vicieusement.  » 

Ainsi ,  quel  que  fût  l’état  de  santé  de  l’enfant  de  la  femme 
Keller,  il  est  démontré  qu’il  n’a  pu  fournir  que  du  vaccin  de  bonne 
natui-c.  La  science  ne  possède  pas  un  seul  fait  irréprochable  qui 
démontre  que  du  vaccin  retiré  d’une  pustule  vaccinale  d’un  individu 
syphilitique  puisse  transmettre  la  syphilis.  l!ne  observation  de  cette 
nature  a  été  publiée  par  le  docteur  Em.  Potion  ;  mais  M.  Dela- 
siauve  a  fait  observer  avec  raison  qu’elle  no  démontre  rien  moins 
que  ce  que  l’auteur  s’est  cru  en  droit  d’en  déduire  (Revue  médic., 
1844,  t.  III,  p.  231). 

II.  II  est  certain  que  les  huit  enfants  qui  ont  été  vaccinés  par  le 
docteur  Hübener  le  1 6  juin  1 852  ont  présenté  plus  tard  des  sym¬ 
ptômes  qu’il  qst  impossible  do  ne  pas  rapporter  à  la  syphilis  ;  mais 
un  examen  seientilique  de  leur  état  n’a  été  fait,  que  sept  mois  après 
la  vaccination.  Que  s’est-il  passé  dans  cet  intervalle  ?  Si  le  nombre 
considérable  des  malades  autorise ,  en  quelque  sorte ,  à  admettre 
qu’une  cause  commune  a  dû  présider  au  développement  de 
leur  maladie,  il  n’est  pas  certain,  cependant,  que  cette  cause  soit 
réellement  le  fait  de  la  vaccination.  L’argument  pus  t  hoc ,  ergo 
propler  hoc,  serait  ici  d’une  application  fort  contestable.  De  quelle 
manière  ces  accidents  se  sont-ils  développés  V  Quels  ont  été  les 
premiers  symptômes?  Ici  encore,  nous  n’avons  pour  toute  réponse 
que  des  allégations  de  personnes  incompétentes.  On  dit  que,  chez 
la  plupart  des  malades,  les  vésicules  qui  ont  succédé  aux  piqûres 
ne  se  sont  montrées  que  le  quinzième  jour  après  l’inoculation  ; 
mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  su  conduit  le  pus  chancreux  porté  sous 
l’épiderme  :  on  sait  que,  dans  ce  cas,  le  développement  de  la  vési¬ 
cule  à  laquelle  succède  le  chancre  a  lieu  beaucoup  plus  tôt.  Fau¬ 
drait-il  voir  dans  ce  fait  quelque  analogie  avec  ceux  qu’a  publiés 
le  docteur  Waller  (de  Prague),  pour  prouver  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires  par  l’intermédiaire  du  sang?  Il  resterait 
toujours  à  se  demander  pourquoi  le  résultat  n’a  pas  été  le  même 
pour  les  cinq  enfants  restés  indemnes. 

Quant  à  expliquer  comment  les  huit  enfants  ont  été  infectés  de 
syphilis,  personne  ne  prétendra  que  l’accusé  fût  tenu  d’indiquer 
par  quel  mécanisme  cette  infection  a  pu  avoir  lieu.  Pour  nous,  con¬ 
sidérant  que  c’est  le  même  pus  qui  a  servi  à  faire  les  treize  inocu¬ 
lations,  don!  huit  ont  produit  des  accidents  syphilitiques,  et  cinq  des 
pustules  vaccinales  très  normales,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher 
d’admettre  qu’il  a  dû  se  passer  quelque  chose  de  différent  dans  les 
premières  vaccinations  et  dans  les  secondes.  Mais  ,  avant  tout ,  il 
nous  faudrait  savoir  si  toutes  ces  inoculations  ont  été  faites  le  même 
jour,  avec  lu  nit’me  lancette  ,  quel  est  le  pansement  qui  a  succédé 
aux  piqûres ,  etc. ,  circonstances  dont  il  a  dû  certainement  être 
question  dans  les  débats  du  procès,  et  sur  lesquelles  M.  le  profes¬ 
seur  lleyfelder  voudra  bien  nous  renseigner. 

Des  expériences  faites  par  le  docteur  Sigmund  ont  prouvé  que 
l’inoculation  d’un  vaccin  mélangé  avec  du  pus  de  chancre  donne 
lieu  au  développement  d’un  chancre  et  non  d’une  pustule  de  vaccin. 
Ne  pouvons-nous  pas  renverser  la  proposition,  et  dire  :  «  Dans  les 
cas  où  l’inoculation  d’un  liquide  vaccinal  est  suivie  du  développe¬ 
ment  d’un  chancre  à  l’endroit  de  la  piqûre  ,  il  est  certain  que  du 
pus  de  chancre  avait  été  mêlé  au  vaccin  ?  11  est  bien  entendu  que 
nous  ne  voulons  parler  que  des  cas  où  l’on  aura  pris  les  précautions 
nécessaires  pour  empêcher  toute  espèce  d’infection  consécutive  à 
l’inoculation. 

III.  Nous  arrivons  enfin  à  la  troisième  partie  de  ce  fait  intéressant, 
celle  qui  se  rapporte  à  la  contagion  des  accidents  secondaires,  ques¬ 


tion  qui  a  été  diversement  résolue  en  France,  à  laquelle  la  plupart 
des  auteurs  allemands,  M.  lleyfelder  en  particulier  ,  n’hésitent  pas 
à  répondre  affirmativement,  et  que  le  fait  actuel  n’est  pas  suscep¬ 
tible  d’éclaircir  notablement,  en  l’absence  de  détails  précis. 

M.  S  t’eu. 

—  En  présence  des  lacunes  nombreuses  et  essentielles  qu’offre 
l’exposé  des  faits,  une  explication  ne  peut  prétendre  à  s’imposer. 
Deux  versions  me  semblent  à  peu  près  également  probables;  mais  je 
reconnais  que  chacune  ne  rend  compte  que  d’une  partie  des  circon¬ 
stances. 

Ou  l’enfant  Keller  était  infecté  héréditairement,  cas  où  les  sym¬ 
ptômes,  quelle  que  soit  leur  apparence,  peuvent  se  transmettre, 
et  produire  chez  l’infecté  d’autres  symptômes  également  transmis¬ 
sibles.  Ainsi  se  comprendraient  les  lésions  spécifiques  éclatant  chez 
les  adultes  en  relations  habituelles  avec  les  nourrissons  vaccinés  ; 

Ou  l’enfant  Keller  avait,  dans  quelques-uns  de  ses  boutons  pré¬ 
tendus  vaccinaux,  de  véritables  chancres  primitifs  (1  )  à  l’état  initial 
de  pustules.  Cette  version  prend  une  grande  force,  si  l’on  remarque 
d’abord  que  ,  chez  les  huit  enfants  infectés,  le  premier  symptôme 
en  date  a  eu  tous  les  caractères  du  chancre  primitif,  puisque  trois 
mois  s’écoulèrent  ensuite  avant  l’apparition  des  accidents  secon¬ 
daires  (tubercules  muqueux  à  la  région  ano-génitale).  N’est-ce  pas 
là  la  physionomie  et  Dévolution  rigoureuse  des  phases  de  la  vérole, 
telle  qu’elle  s’observe  succédant  a  1  inoculation  d  un  chancre  pri¬ 
mitif?  P.  Diday. 

(i)  Voir  un  cas  do  ce  goure,  Gazette  Hebdomadaire ,  1. 1,  p.  d  105. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  1835.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAUI.T. 

Mémoire  sur  V origine  de  l’hématoeète  rciro-utérinc.  —  51 .Laugier 
s’est  proposé,  dans  ce  mémoire,  do  compléter  l’histoire  de  l’Iiématocèle 
rétro -utérine,  et  particulièrement  d’eu  indiquer  l’origine  et  le  siège  pré¬ 
cis.  L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  :  1"  La 
ponte  spontanée  est  bien,  comme  on  l’a  avancé,  la  cause  occasionnelle  de 
l’hématocèlc  rétro-utérine.  2“  La  congestion  physiologique  de  l’ovaire 
pendant  la  ponte  spontanée  avec  persistance  de  l’ouverture  de  la  vésicule- 
de  (’.raaf  ne  donne  pas  lieu  à  l'iiématocèle.  3"  Il  faut,  pour  que  celle-ci 
soit  produite,  une  congestion  exagérée  amenée  quelquefois  par  des  causes 
accidentelles,  dont  l’action  s’exerce  soit  pendant,  soit  peu  do  jours  après 
les  règles.  Les  avortements  ne  sont  pas  des  causes  immédiates  dcl’liéma- 
tocèlc,  ainsi  qu’on  l’a  pensé  à  tort.  4“  Ce  sont  surtout  les  retours  de  la 
ponte  spontanée  qui  augmentent  graduellement  le  volume  de  l’hémato- 
cèle.  5”  Les  vésicules  ovariques  successives  s’ouvrent  dans  le  kyste  hé¬ 
matique  et  y  restent  béantes,  de  sorte  que  l’ovaire  est  détruit  par  un  petit 
nombre  de  pontes  spontanées  opérées  dans  les  conditions  que  présente 
cet  organe  après  le  début  de  l'iiématocèle.  6''  La  rupture  d’une  vésicule 
de  Graaf  étant  la  voie  ouverte  au  sang  qui  s’échappe  de  l’ovaire,  le  kyste 
de  l’iiématocèle  sera  le  plus  souvent  intrapéritonéal.  La  ponte  spon¬ 
tanée  et  l’iiématocèle  ont  pour  caractère  commun  une  douleur  abdominale 
unilatérale  dont  le  siège  est  l’ovaire  où  se  passe  l’évolution  vésiculaire. 
8“  Le  rut  peut  causer  chez  les  animaux  une  congestion  ovarienne  suivie  de 
la  rupture  de  cet  organe,  c’est-à-dire  des  accidents  semblables  à  l’héma- 
tocèle  rétro-utérine.  ( Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Sur  la  résection  de  la  télé  de  l'humérus  d’après  un  nouveau  mode  opé¬ 
ratoire,  par  51.  iïaudens.  —  De  toutes  les  parties  du  squelette,  dit 
51.  llaudcns,  aucune  ne  se  prête  mieux  à  la  résection  que  la  tète  do  l'hu¬ 
mérus,  et  aucune  no  donne  de  plus  beaux  résultats.  Sur  1  i  résections,  il 
y  a  eu  13  guérisons  et  1  seul  décès;  aussi  51.  Baudcns,  renversapt  les 
termes  d’une  proposition  reçue,  admet-il  la  résection  comme  règle  cl 
l’amputation  comme  exception,  quand  une  balle  a  brisé  la  tète  de  l'humé¬ 
rus.  Quand  la  résection  a  pu  être  limitée  à  la  tète  de  l’humérus,  on  ob¬ 
tient  le  rétablissement  des  mouvements  du  bras  ;  seulement  la  nouvelle 
articulation  représente  un  ginglyme  d’autant  plus  puissant  que  le  muscle 
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•deltoïde,  que  les  muscles  grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond  ont 
conservé  une  intégrité  plus  grande.  La  résection  immédiaLe  doit  être  pré¬ 
férée  à  la  résection  consécutive.  Pour  obtenir  une  résection  nouvelle ,  il 
faut  :  1"  maintenir  l’humérus  au  contact  immédiat  de  la  cavité  glénoïdc 
de  l’omoplate  ;  2°  ménager  le  plus  possible  les  libres  musculaires  et  les 
nerfs.  Aussi  M.  Baudens  rejctlc-t-il  les  procédés  opératoires  basés  sur  la 
1  t  on  d’un  lambeau  pour  adopter  la  simple  incision,  mais  non  telle 
que  la  faisaient  Whitc,  à  la  partie  externe,  ou  Percy  et  Larrey,  à  la  par¬ 
tie  moyenne.  Il  préfère  la  pratiquer  au  côté  interne  pour  trois  raisons  : 
4»  La  tète  de  l’humérus  est  là  plus  superficiellement  placée  que  partout 
ailleurs  ;  2°  on  peut  découvrir  celle-ci  dans  toute  sa  hauteur  en  prolon¬ 
geant  la  simple  incision  dans  l’espace  compris  entre  l’acromion  et  l’apo¬ 
physe  coracoïde  ;  3”  les  quatre  muscles  insérés  aux  tubérosités  ne  sont  fa¬ 
cilement  attaqués  que  par  l’incision  interne  qui  permet  de  tomber  d’emblée 
dans  la  coulisse  bicipitale.  Le  procédé  de  M.  Baudens  se  résume  en  cinq 

Premier  temps.  Le  bras  étant  légèrement  tourné  en  dehors  et  en  ar¬ 
rière,  plonger  la  pointe  d’un  petit  couteau  à  amputation  en  dehors  de  l'apo¬ 
physe  coracoïde  directement  sur  le  sommet  de  la  tète  de  l'humérus  ;  abais¬ 
ser  le  poignet  et  descendre  cil  droite  ligne  à  10  ou  12  centimètres  plus 
bas,  en  appliquant  toujours  la  pointe  de  l'instrument  sur  l'humérus  qui  lui 
sert  de  guide. 

Deuxième  temps.  Si  les  lèvres  de  l’incision  empêchent  par  leur  contrac¬ 
tion  de  découvrir  la  tête  de  l’humérus,  couper  en  travers  et  dans  l’angle 
supérieur  un  trousseau  musculaire  sans  inciser  la  peau  qui  ne  nuit  en 
rien;  s’abstenir  dans  le  cas  contraire.  Au  fond  de  l’incision  se  voit  la  cou¬ 
lisse  bicipitale  dont  la  gaine  a  été  ouverte.  Dans  celle  coulisse  est  une 
puissance,  la  longue  portion  du  muscle  biceps  ;  il  faut  la  couper  sans  dés¬ 
emparer. 

Troisième  temps.  Ramener  au  centre  de  l’incision,  par  des  mouve¬ 
ments  légers  de  rotation  du  bras  en  dedans,  puis  en  dehors,  la  grosse,  puis 
la  petite  tubérosité,  afin  de  diviser  les  quatre  muscles  qui  s’insèrent  à  leur 
sommet. 

Quatrième  temps,  l’ar  le  fait  de  la  section  de  ces  quatre  muscles,  la 
capsule  se  trouvant  largement  ouverte,  porter  le  coude  en  arrière  et  en 
haut,  afin  de  faire  sortir  en  la  luxant  la  tète  do  l’humérus  ;  détacher  dou¬ 
cement  le  périoste,  et  faire  glisser  sous  le  col  de  cet  os  la  scie  articulée, 
pour  faire,  autant  que  possible,  une  extirpation  sous-périoslée. 

Cinquième  temps.  Lier  les  vaisseaux,  recouvrir  avec  le  périoste  con¬ 
servé,  comme  d’un  petit  capuchon,  le  bout  supérieur  de  l’humérus,  et  le 
•maintenir  au  contact  de  la  cavité  glénoïdc  de  l’omoplate.  ( Renvoi  à  l’exa¬ 
men  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Mémoire  sun  une  méthode  particulière  d’appliquer  la  cautérisation 
A  I.A  RÉUNION  DE  CERTAINES  DIVISIONS  ANORMALES,  ET  SPÉCIALEMENT  A 
celles  du  voile  du  palais,  par  M.  .7.  Cloquet.  —  L’énergie  avec  laquelle 
s’exerce,  à  la  suite  des  brûlures,  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  a  sug¬ 
géré  à  M..I.  Cloquet  l’idée  de  l’utiliser  dans  les  casoù  il  y  a  des  ouvertures^ 
fermer,  des  divisions  à  réunir,  surtout  lorsque  des  obstacles  considérables 
s'opposent  à  la  guérison.  Dans  le  présent  mémoire,  l’auteur  s’occupe  spé¬ 
cialement  des  divisions  du  voile  du  palais.  La  méthode  que  propose  M.  Clo¬ 
quet  consiste  à  porter  le  cautère  uniquement  à  l’angle  de  la  division  dans 
une  étendue  restreinte,  à  laisser  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel  s'opérer, 
puis  à  pratiquer  une  nouvelle  opération  semblable  et  à  attendre  encore 
pour  recommencer  ensuite,  de  manière  à  ramener  peu  à  peu  les  parties 

salions  qu’on  peut  considérer  comme  autant  d c  points  de  suture  succes¬ 
sifs.  On  a  ainsi  le  double  avantage  de  pouvoir  surveiller  incessamment  les 
résultats  du  traitement,  et  d’obtenir  les  réunions  les  plus  diillcilcs  par  une 
■opération  simple ,  à  peine  douloureuse  et  exempte  de  toute  espece  de 
dangers.  Appliquée  quatre  fois  par  M.  Cloquet  pour  obtenir  la  réunion  do 
divisions  du  voile  du  palais,  la  cautérisation  méthodique  a  donne  chaque 
fois  d’heureux  résultats.  L’opération  est  simple,  peu  douloureuse,  n’exige 
aucun  changement  dans  le  régime  et  dans  les  habitudes,  et  peut  être  pra¬ 
tiquée  par  tout  chirurgien,  sans  l’assistance  d’un  aide  exercé.  Le  cautère 
actuel  doit  être  préféré  aux  caustiques,  dont  l’action  est  plus  douloureuse, 
moins  profonde,  et  qui  déterminent  lafonnaliond’une  cicatrice  moins  ré¬ 
sistante  et  moins  rapidement  organisée.  Chez  les  malades  pusillanimes,  on 
peut  avoir  recours  à  un  lil  de  platine  introduit  dans  la  bouche  avant  que  le 
circuit  soit  fermé ,  et  porté  ensuite  au  rouge  blanc  par  le  courant  élec¬ 
trique. 

La  cautérisation  ne  s’applique  pas  seulement  aux  divisions  du  voile  du 
palais  ;  elle  a  été  encore  employée  pour  guérir  des  perforations  de  cet  or¬ 
gane  d’origines  diverses,  lîn  reproche  à  faire  b  cette  méthode,  est  la 
longueur  du  traitement;  mais  c’est  à  la  lenteur  de  son  action  qu’elle 
•doit  son  innocuité,  et  cet  inconvénient  est  bien  faible,  puisque  le  sujet 
n’éprouve  aucune  altération  dans  sa  santé ,  aucun  changement  dans  ses 
•habitudes. 


M.  J.  Cloquet  se  propose  de  traiter  dans  un  prochain  mémoire  de  la 
cautérisation  appliquée  méthodiquement  à  la  guérison  des  ruptures  du 
périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale  et  de  quelques  espèces  de  fistuies. 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie .) 

Considérations  sun  la  sai.uiirité  relative  des  différents  quartiers 
dans  les  villes,  parM.  Junod.  —  L’auteur  de  ce  mémoire  a  observé  la 
tendance  que  la  classe  aisée  a  à  se  porter  principalement  vers  l’ouest, 
abandonnant  le  côté  opposé  aux  diverses  industries.  11  fait  remarquer  qu’il 
en  est  ainsi  à  Londres,  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Paris,  etc., 
et  qu’on  peut  constater  le  môme  fait  en  visitant  les  viaducs  de  Pompéi  et 
d’autres  villes  anciennes.  La  raison  d'un  fait  aussi  général  est  toute  phy¬ 
sique,  d’après  M.  Junod,  et  se  rattache  à  la  pression  atmosphérique.  Lors¬ 
que  la  colonne  barométrique  s’élève,  la  fumée  et  les  émanations  nuisibles 
s’évanouissent  rapidement  dans  l’espace.  Dans  le  cas  contraire,  nous  voyons 
la  fumée  et  les  vapeurs  nuisibles  séjourner  dans  les  appartements ,  à  la 
surface  du  sol.  Or,  tout  le  monde  sait  que  de  tous  les  vents,  celui  qui  fait 
monter  le  plus  la  colonne  barométrique,  est  le  vent  d’est,  et  que  celui  qui 
l’abaisse  le  plus  est  le  vent  d’ouest.  Lorsque  celui-ci  souille,  il  a  l'incon- 
'  vénient  d’entraîner  avec  lui,  sur  les  quartiers  situés  à  l’est  des  villes,  tous 
les  gaz  délétères  qu’il  a  rencontrés  dans  son  parcours  sur  les  quartiers 
situés  à  l’ouest.  Il  résulte  de  là  que  les  habitants  de  la  partie  orientale 
d'une  ville  ont,  non-seulement  leur  propre  fumée  et  leurs  miasmes,  mais 
encore  ceux  de  la  partie  occidentale  que  leur  amènent  les  vents  d'ouest. 
Lorsque,  au  contraire,  le  vent  d’est  souffle ,  il  purifie  l’air  en  faisant  re¬ 
monter  les  émanations  nuisibles  qu’il  ne  peut  rejeter  sur  l’ouest  de  la  ville. 
(Coin.:  MM.  Pelouze,  Pouillet  et  Boussingault.) 

—  Après  cette  communication,  M.  lîlie  de  Beaumont  signale  quelques 
•  faits  qui  lui  paraissent  tendre  à  prouver  la  constance  et  la  généralité  de  la 
loi  signalée  par  M.  Junod. 

Nouvel  appareil  destiné  a  opérer  une  révulsion  sur  un  point  déter¬ 
miné  de  la  périphérie  du  corps,  par  M.  Drcyfuss.  —  L’instrument  sou¬ 
mis  par  M.  Drcyfuss  à  l’appréciation  de  l’Académie  est  destiné  à  opérer 
une  révulsion  énergique  exempte  des  inconvénients  inhérents  à  la  plupart 
des  agents  révulsifs  en  usage.  Cet  appareil,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
révulseur,  se  compose  : 

a.  D’une  douille  de  6  à  7  centimètres  de  hauteur  sur  3  de  diamètre,  et 
ouverte  à  son  extrémité  inférieure. 

à.  D’un  double  ressort  à  boudin  terminé  par  un  disque  de  2  centimètres 
de  diamètre  ,  et  sur  lequel  sont  implantées  vingt  à  trente  aiguilles  ou 
pointes  longues  de  2  centimètres. 

c.  D’une  capsule  qui  garnit  l’extrémité  inférieure  de  la  douille,  et  qui 
est  destinée  à  graduer  la  sortie  des  aiguilles. 

d.  De  deux  boutons  engagés  dans  deux  rainures  opposées  sur  le  corps 
de  l’instrument,  et  qui  servent  à  l’armer. 

c.  D’un  ressort  à  bascule  qui,  par  la  pression,  lance  les  aiguilles  dans 
les  tissus  avec  lesquels  on  les  met  en  contact. 

Le  double  ressort  renfermé  dans  la  douille  fait  sortir  et  rentrer  les  ai¬ 
guilles  instantanément,  ce  qui  permet  aux  tissus  divisés  de  revenir  immé¬ 
diatement  sur  eux-mêmes  et  d’empêcher  le  sang  do  s’en  échapper. 

Si  nous  prenons  pour  type  les  plus  puissants  révulsifs  jusqu’ici  usités, 
le  moxa,  le  caustique  do  Vienne  ,  le  fer  rouge  ,  et  que  nous  cherchions  à 
établir  un  parallèle  entre  leurs  effets  et  ceux  du  révulseur  ,  nous  voyons 
que  :  1  °  le  révulseur  agit  à  une  profondeur  que  l’on  peut  graduer  à  volonté  ; 
2°  qu’il  ne  détruit  pas  les  tissus  et  ne  les  altère  pas  même,  tout  en  y 
déterminant  une  pénétration  considérable  des  fluides  et  par  conséquent  un 
mouvement  fluxionnairc  étendu  ;  3°  que  son  application  est  peu  doulou¬ 
reuse  et  peut  être  renouvelée  à  intervalles  rapprochés  ;  4°  que  son  étendue 
en  surface  et  sa  pénétration  en  profondeur  peuvent  être  graduées  ;  5°  que 
son  peu  de  volume  le  rend  très  portatif ,  et  qu'il  peut  enfin  être  appliqué 
instantanément.  (Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Cl.  Bernard.) 

Virus  syphilitique.  —  M.  Castano,  médecin-major  à  l’armée  d’Orient, 
présente  un  mémoire  sur  la  nature  du  virus  syphilitique  ,  les  lois  qui  ré¬ 
gissent  son  action  dans  l’organisme,  et  les  conséquences  pratiques  qui  en 
découlent  pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Pour  lui,  la  syphilis 
est  le  résultat  de  l’introduction  dans  l’économie  d’un  végétal  fungiforme 
parasite,  qui  germe  et  se  développe  dans  les  tissus  où  il  pullule.  La  gué¬ 
rison  de  la  maladie  vénérienne  consiste  dans  la  destruction  de  ce  corps 
nouveau  cl  dans  l’élimination  des  spores  et  sporulcs  qui  tendent  à  se  repro¬ 
duire.  Les  caustiques  et  les  antisyphilitiques  spéciaux  métalliques  agissent 
en  détruisant  Le  végétal  parasite  et  en  rendant  les  spores  impropres  à  la 
germination  Les  moyens  hygiéniques,  les  bains  et  les  lolions  abondantes 
peuvent  quelquefois,  mais  bien  rarement,  sufllrc  à  l’élimination  des  germes 
de  la  maladie,  en  éliminant  les  matériaux  organiques  qui  en  sont  les  sources 
(Comm.:  MM.  Magendie,  Andral,  Velpeau.) 

Recherches  pratiques  sur  quelques  cas  de  variole  confluente  avec 
complication  ataxo-adynamique,  parM.  le  docteur  Semanas  (de  Lyon). 
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—  Les  résultats  de  mes  observations ,  dit  M.  Semanas  dans  son  mémoire, 
deviennent  incidemment  ,  en  supposant  que  l’observation  ultérieure  per¬ 
mette  de  les  généraliser,  la  réfutation  la  plus  formelle  du  prétendu  anta¬ 
gonisme  entre  la  variole  et  les  fièvres  continues  graves,  en  tant  que  celles- 
ci  tendraient  de  plus  en  plus  à  se  substituer  comme  espece  pathologique 
à  celle-là  ;  car ,  loin  de  se  substituer ,  elles  s’associent  au  contraire,  et 
l’issue  du  cette  association  est  d’autant  plus  redoutable  que  la  variole  est 
plus  confluente,  ou,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  que  le  sujet  est  moins 
vacciné.  ( Coinm .:  MM,  Serres,  Andral,  ltayer. ) 


Académie  de  Médecine . 

SÉANCE  DU  6  MARS  1835.  — PRÉSIDENCE  DE  H.  JOItEltT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  Le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  trois  pièces  suivantes  :  a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Xoirot 
sur  l’épidémie  de  choléra  à  Dijon  en  1854.  ( Commission  du  choléra  de 
1854.)  b.  Envoi  d’une  nouvelle  série  d’observations  relatives  à  un  fébri¬ 
fuge  indigène ,  composé  sous  forme  de  pilules  par  le  sieur  liouloumié. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  c.  Échantillon  et  note 
descriptive  d’un  buse  de  l’invention  de  M“"  Brasseur-Cordelais  et  Becquet. 
(Même  commission.) 

2.  M.  Brun,  curé  dcBadaroux  ,  adresse  l’indication  de  deux  remèdes 
contre  l’hydrophobic  qu’il  considère  comme  infaillibles.  Les  œufs,  l’huile 
d’olive  et  l’écaille  d’huître  calcinée  forment  la  base  de  ces  deux  formules. 
(j Même  commission.) 

3.  Coup  d’œil  sur  la  pathologie  hippocratique  comparée  à  la  pathologie 
grecque  contemporaine  ( premier  mémoire),  par  M.  Guillaume  Delenda . 
( Comm .:  MM.  Bousquet  et  Oibert.) 

4.  Mémoire  sur  le  traitement  abortil  et  curatif  de  la  fièvre  typhoïde  par 
la  pommade  épidermo-stibiée  ou  stibio-iatraleptique  ,  par  M.  le  docteur 
Victor  Poulet  (de  Plancher-les-Mines).  (Comm.:  MM.  Louis,  Roche.) 

5.  M.  Dreyfuss  soumet  à  l’Académie  un  appareil  révulscur.  (Comm.: 
M.  Malgaigne.) 

6.  L’Académie  reçoit  encore  cinq  mémoires  pour  les  prix  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  six  mémoires  pour  le  prix  Cirvieux  ,  trois  mémoires  pour  le  prix 
Portai ,  huit  mémoires  pour  le  prix  Itard  ,  quatre  mémoires  pour  le  prix 
Capuron  ( accouchements ),  et  trois  pour  le  prix  Capuron  (eaux  minérales). 

Lectures,  et  Mémoires. 

Rapport  de  la  commission  des  onze.  —  M.  Bérard  donne  lecture  du 
rapport  de  la  commission  de  ouzo  membres  chargée  d’examiner  dans 
quelles  sections  doivent  être  déclarées  les  vacances  qui  existent  en  ce  mo¬ 
ment  dans  le  sein  de  l’Académie.  11  conclut,  au  nom  de  cette  commission, 
qu’il  y  a  lieu  do  déclarer  ces  vacances  dans  les  sections  d’hygiène  et 
de  médecine  légale,  do  médecine  vétérinaire,  d’anatomie  pathologique. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Discussion  sur  la  variole. 

M.  Piorry  lit  un  discours  en  réponse  à  la  précédente  argumentation  de 
M.  Bousquet.  (Renvoyé  au  prochain  numéro.) 

Anus  contre  nature  ;  nouveau  procédé  opératoire.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Gosselin  lit  un  travail  sur  l'anus  contre  nature  compliqué  de  ren¬ 
versement  irréductible*  11  commence  par  rappeler  les  changements  im¬ 
portants  que  la  chirurgie  française  a  introduits  dans  la  thérapeutique  des 
anus  contre  nature  depuis  le  commencement  de  notre  siècle.  Il  signale  le 
premier  et  immense  progrès  dû  au  génie  de  Dupuytren  et  marqué  par  la 
création  de  l’entérotome,  puis  les  autres  progrès  plus  récents  dus  à  l’ap¬ 
plication  des  procédés  autoplastiques,  à  l’occlusion  des  anormaux  dont 
l’éperon  a  été  divisé  par  l’entérotomc,  et  qui  néanmoins  continuent  à  lais¬ 
ser  passer  les  matières  fécales.  Il  mentionne,  en  dernier  lieu,  les  perfec¬ 
tionnements  tout  modernes  de  l’opération  occlusive  créés  par  M.  Malgaigne, 
exécutés  par  MM.  Nélaton  et  Deuonvilliers,  et  qui  consistent  à  faire  deux 
sutures,  l’une  profonde  sur  l’intestin  l.ui-mêmc,  l’autre  superficielle  sur 
la  paroi  abdominale. 

Mais  tous  ces  procédés  opératoires  sont  difficiles  à  exécuter  avec  succès 
lorsque  l’on  a  affaire  à  dos  anus  contre  nature  compliqués  de  renverse¬ 
ment  de  toute  la  paroi  intestinale,  et  lorsque  ce  renversement  est  irréduc¬ 
tible  et  forme  une  tumeur  grosse  comme  une  noix  et  plus.  Dans  un 
cas  de  ce  genre  qui  s’est  présenté  dernièrement  à  l’hèpilal  Cochin, 
M.  Gosselin  a  commencé  par  détruire  l’éperon  avec  l’entérotome  de  Du¬ 
puytren,  et  à  rétablir  ainsi  la  continuité  entre  les  bouts  supérieur  et  infé¬ 
rieur;  puis,  l'ouverture  ne  s’étant  pas  fermée  et  les  matières  continuant  à 
s’échapper  au  dehors,  il  a  fait  une  opération  occlusive  combinée  de  telle 


sorte  que  l’intestin  renversé  pût,  après  avoir  été  dépouillé  de  sa  muqueuse, 
servir  à  la  cicatrice.  L’opération  s’est  composée  de  trois  temps  :  le  pre¬ 
mier  pour  enlever  avec  le  bistouri  toute  la  muqueuse  sur  la  portion  ren¬ 
versée,  en  respectant  la  couche  musculaire  et  le  péritoine  ;  le  second  pour 
aviver  la  paroi  abdominale  par  l’ablation  de  la  peau  tout  autour  de  l’ou¬ 
verture  anormale  ;  le  troisième  pour  infléchir  l'uno  vers  l'autre  les  sur¬ 
faces  avivées  de  la  paroi  abdominale,  suivant  le  procédé  nommé  par 
M.  Jobort  (de  Lamballe)  autoplastie  par  inflexion,  et  les  maintenir  en 
contact  par  cinq  points  de  suture  enchcvilléo.  Les  fils  ont  traversé  la  paroi 
abdominale  seulement;  mais,  en  les  serrant,  ils  ont  amené  de  toute  né¬ 
cessité  la  partie  profonde  de  la  plaie  abdominale  au  contact  de  l’intestin 
avivé  par  l’ablation  de  sa  muqueuse.  Le  quatrième  temps  pour  relâcher 
les  téguments  au  moyen  do  deux  incisions  circonvoisincs. 

L’opération,  exécutée  le  28  décembre,  a  eu  un  résultat  très  heureux. 
Le  malade  est  depuis  plusieurs  semaines  entièrement  guéri,  ctM.  Gosse¬ 
lin  exprime  le  vœu  que  cette  dissection  de  la  muqueuse  soit  ajoutée  aux 
autres  temps  des  opérations  occlusives,  dans  les  cas  de  renversement 
irréductible  ou  peu  considérable. 

Présentation.  —  M.  Joherl  présente  une  jeune  fille  qu’il  a  opérée  avec 
succès  d’une  fistule  vésico -vaginale  ,  consécutive  à  la  taille  hypogastrique 
pratiquée  pour  extraire  un  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie  ,  dans 
une  chute  violente  sur  le  périnée .  et  qui  s’était  recouvert  d’incrustations 
dures  et  épaisses.  Nous  reviendrons  sur  cette  observation. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  de  Paris. 

SÉANCE  DU  2  FÉVRIER.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉRY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Gorrespondance. — M .  Durand- Fardel  fait  hommage  la  Société  d’une 
brochure  ayant  pour  titre  :  De  la  dyspepsie  considérée  au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques. 

M.  Legras  fait  un  rapport  au  nom  de  la  commission  chargée  de  l’exa¬ 
men  des  comptes  du  trésorier.  11  conclut  en  proposant  de  lui  voter  dos 
rcmcrcimcnts. 

Rapport. —  M.  Bourguignon  lit  un  rapport  sur  le  travail  envoyé  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Cliausit,  a  l’appui  de  sa  candidature  comme 
membre  titulaire. 

M.  Cliausit,  dit  le  rapporteur,  a  communiqué  à  la  Société  un  court 
mémoire  sur  l 'acné  molluscum. 

11  dit  dans  ce  travail  qu’un  certain  nombre  de  faits  lui  permettent  de 
préciser  plus  nettement  les  caractères  de  la  maladie. 

Le  molluscum  forme  une  variété  très  importante  et  toute  particulière 
de  l’acne  sebacea.  Il  est  constitué  par  une  lésion  de  sécrétion  de  la 
glande  sébacée  elle-même  ;  mais  la  matière  hypersécrélée  reste  enfermée 
dans  le  follicule,  qu’elle  distend  de  manière  à  former  des  tumeurs  d’un 
volume  variable.  Au  début,  celle  aflcctiou  consiste  dans  de  petits  points 
saillants,  do  môme  couleur  que  la  peau,  pouvant  acquérir  un  volume  va¬ 
riable.  et  qui  tout  d’abord  présentent  a  leur  sommet  un  point  central  qui 
correspond  à  l’orifice  dilaté  du  follicule.  C’est  là  un  caractère  important, 
un  signe  pathognomonique.  Quand  la  maladie  est  parvenue  à  un  état  assez 
avancé,  si  l’on  presse  les  petites  tumeurs,  on  en  fait  sortir  soit  un  appen¬ 
dice  vermiforme  constitué  par  de  la  matière  à  demi  concrétée,  soit  un  li¬ 
quide  laiteux,  blanchâtre  et  gras. 

L’auteur  cite  doux  observations  qui  lui  ont  paru  de  nature  à  éclairer 
l’histoire  pratique  de  cette  curieuse  maladie,  en  établissant  qu’elle  a  pour 
siège  anatomo-pathologique  le  follicule  sébacé,  et  une  identité  irrécusable 
avec  l’affection  décrite  par  Bateman  sous  le  nom  de  molluscum  conta- 
giosuni. 

Enfin  M.  Cliausit  déduit  des  considérations  sommaires  qu’il  a  exposées 
les  propositions  suivantes  : 

1"  Il  existe  indubitablement  des  affections  folliculaires  de  la  peau,  qui 
sont  constituées,  non  plus  seulement  par  l’élément  inflammatoire,  mais 
par  une  lésion  de  sécrétion  de  la  glande  sébacée. 

2”  Parmi  ces  affections,  l’acne  sebacea  joue  un  rôle  très  important. 

3°  Cette  acné  est  constituée,  en  général,  par  une  hypersécrétion  de  la 
matière  sébacée.  Quand  celle- ci  est  retenue  dans  le  follicule,  elle  donne 
lieu  à  la  formation  de  tumeurs  de  volume  variable,  de  caractères  particu¬ 
liers,  qui  constituent  l’acnc  molluscum. 

4“  Cette  maladie  n’est  pas  nouvelle,  comme  on  l’a  prétendu;  on  en 
trouve  des  descriptions  exactes  dans  différents  auteurs. 

5“ Dans  les  faits  relatés  ci-dessus,  aucune  circonstance  n’a  pu  faire 
croire  à  l’existence  de  la  propriété  contagieuse  attribuée  à  celte  forme 
de  l'acné,  et  qui  a  pu  déjà  être  révoquée  en  doute. 
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6°  Celle  affection,  que  l’on  avait  observée  surtout  chez  les  enfants,  se 
montre  aussi  dans  l'âge  adulte. 

T'  Le  traitement  consiste  surtout  dans  l'emploi  des  préparations  alca¬ 
lines  et  ammoniacales,  et  exceptionnellement  dans  l’incision  et  la  cautéri¬ 
sation  des  tumeurs  folliculeuses  avec  le  nitrate  d’argent. 

En  terminant  cet  exposé  du  travail  de  M.  le  docteur  Chausit,  M.  le 
rapporteur  propose  :  lu  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ;  2°  de 
lui  accorder  le  litre  de  membre  titulaire  qu’il  sollicite. 


Discussion.  —  M.  Caseanx  a  remarqué  dans  le  rapport  qui  v 
d’ôtre  lu  un  passage  ayant  trait  à  la  syphilis  des  nouveau-nés  ;  il  regrette 
que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas  cru  devoir  donner  plus  de  développement 
à  l’étude  de  ce  point  délicat  de  pathologie,  et  plus  spécialement  à  la  ques¬ 
tion  thérapeutique.  Récemment,  dit  M.  Cazeaux,  je  me  suis  trouvé  en  pré¬ 
sence  d’une  difficulté  pratique  que  je  crois  utile  de  soumettre  à  l’attention 
de  la  Société,  et  au  sujet  de  laquelle  je  désire  la  consulter.  Yoi 
Un  enfant  naît  de  parents  actuellement  atteints  de  syphilis  ;  le 
mère  sont  l’un  et  l’autre  en  traitement  ;  la  mère  y  fut  soumise  pendant  les 
quatre  derniers  mois  de  la  gestation,  et  elle  accoucha  deux 

Au  moment  de  la  naissance,  l’enfant,  comme  cela  s’observe  générale¬ 
ment,  ne  présentait  aucun  symptôme  de  syphilis  constitutionnelle.  Il  y  a 
aujourd’hui  quinze  jours  qu’il  est  né  ;  aucune  manifestation  syphilitique 
ne  s’est  encore  produite.  En  présence  de  l’infection  vénérienne  dont  sont 
entachés  les  parents  de  cet  enfant,  et  en  prévision  d’une  maladie  trans¬ 
mise  par  voie  d’hérédité  pouvant  se  révéler  par  des  caractères  évidents, 
chez  ce  môme  enfant,  notre  confrère  s’est  demandé  s’il  y  aurait  utilité  à  le 
soumettre  à  un  traitement  préventif;  celui-ci  serait-il  utile,  eflicacc,  ou 
pourrait-il  être  nuisible  '! 

Pour  résoudre  ce  problème,  M.  Cazeaux  convoqua  en  consultation  trois 
confrères  connus  par  leurs  études  syphiliographiques,  MM.  Cullerier, 
Clerc  ctDanyau.  Les  trois  consultants  furent  d’avis  qu’il  n’y  avait  pas  op¬ 
portunité  à  faire  un  traitement  antisyphilitique,  car  en  l’instituant  il  n’était 
pas  démontré  qu’il  fût  apte  à  prévenir  le  développement  de  la  syphilis  e 
germe  chez  cet  enfant.  D’autre  part,  ce  traitement  pouvait  ne  pas  êtr 
inoffensif,  et  pouvait  fort  bien  porter  atteinte  à  la  santé  du  nouveau-né. 

Devant  l’unanimité  dos  consultants ,  M.  Cazeaux  dut  faire  taire  sc 
doutes  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  partager  complètement  celte  ma 
nière  do  voir.  Il  eût  volontiers  opté  pour  un  traitement  à  faire,  et  à  ce 
égard  il  désirerait  s’éclairer  de  l’avis  de  la  Société. 

M.  Briquet,  pour  répondre  à  l’invitation  faite  par  M.  Cazeaux,  dit  qu’il 
ne  saurait  mieux  faire  que  de  rapporter  le  fait  suivant,  qui  offre  beaucoup 
d’analogie  avec  celui  cité  par  M.  Cazeaux. 

Un  de  ses  clients  contracte  deux  blennorrhagies  successives,  offrant 
l’une  et  l'autre  tous  les  caractères  de  la  plus  grande  simplicité.  La  der¬ 
nière  est  guérie  depuis  deux  ans. 

Il  se  manifeste  alors  au  devant  du  tibia  de  la  jambe  droite  une  petite 
tumeur  indolente,  d’un  rouge  pou  foncé,  à  marche  lente,  et  ayant  l’appa¬ 
rence  d’un  furoncle.  Une  petite  incision  est  pratiquée  à  la  peau;  il  s’écoule 
une  petite  quantité  do  pus.  Il  s’agissait  d’une  sorte  d’abcès  froid,  très  cir¬ 
conscrit.  On  fait  un  pansement  simple  ;  pendant  quelques  jours  on  le  con¬ 
tinue,  mais  au  lieu  de  se  cicatriser  la  plaie  devient  grisâtre,  la  peau  ac¬ 
quiert  une  teinte  violacée,  ses  bords  se  décollent,  et  elle  offre  bientôt 
l’aspect  do  ces  ulcérations  qui  succèdent  à  l'inoculation  par  la  lancette  du 

Le  malade  est  soumis  à 
tériséc  à  plusieurs  reprise 
s’effectue. 

La  femme  de  cet  individu,  enceinte  pendant  que  tout  cela  se  passe,  ne 
présente  aucune  trace  de  syphilis;  elle  accouche  d’un  enfant  bien  portant 

Pendant  les  premières  semaines  qui  suivirent  l’accouchement,  comme 
je  m’attendais,  dit  M.  Briquet,  à  voir  se  manifester  des  accidents  syphiliti¬ 
ques,  je  surveillai  attentivement  cet  enfant,  qui  n’en  a  présenté  aucun.  Au¬ 
jourd’hui  il  est  âgé  de  onze  mois,  et  il  demeure  indemne  de  tout  vestige 
de  la  maladie  dont  son  père  a  été  atteint.  Ce  dernier,  aujourd’hui  encore, 
présente  constamment  des  lésions  du  tégument  externe,  de  forme  et  de 
nature  douteuses,  pour  lesquelles  il  est  toujours  nécessaire  de  continuer 


M.  Briquet  pense  qu'il  faut,  eu  pareil  cas,  agir  comme  il  l’a  fait  :  se 
tenir  prêt  â  combattre  la  syphilis  si  elle  se  manifeste,  et  ne  pas  chercher  à 
prévenir  un  mal  qui  peut  fort  bien  ne  pas  se  révéler,  ainsi  que  cela  s’est 
vu  pour  l’enfant  dont  il  vient  d’ôlre  fait  mention. 

M.  Fauconneau,  à  l’appui  do  la  candidature  de  M.  Rigaudin  comme 
membre  correspondant,  fait  un  rapport  moral  dont  les  conclusions  sont 
entièrement  favorables  au  candidat. 


une  place  de  membre  titulaire,  et  lit  un  mémoire  ayant  pour  objet  :  De  la 
valeur  séméiotique  de  l'écoulement  de  sang  et  de  lait  par  le  mamelon 
dans  les  tumeurs  mammaires. 

Ce  travail  est  renvoyé  â  une  commission  composée  de  M.  Robert,  Camus 
et  Caseau.r. 


M.  Dec 
de  MM.  A 


i bre  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Sole  sur  ta  tlieorie 
ut  et  Cairdner  concernant  la  formation  de  l'emphysème  vê¬ 
les  poumons  tuberculeux  (1). 

on  générale  de  ce  travail  est  que  l’oblitération  d’une  partie 
iratoires  chez  les  phthisiques  n’oblige  pus  les  parties  restées 
oir  plus  d’air  que  de  coutume,  et  que  dès  lors  ce  n’est  pas 
isinc,  comme  l’affirment  MM.  Andrnl  et  Cairdner,  qu'un 
e  de  vésicules  se  dilate. 

m  de  ee  travail  est  renvoyée  â  une  autre  séance. 


Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 

Séance  ne  2fi  janvier  1855.  —  Présidence  de  M.  Mèuer. 

La  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin,  médecin  des  hôpitaux, 
et  do  M.  le  docteur  Saurel,  avec  demande  du  titre  de  membre  titulaire  ; 

Et  des  lettres  de  remerciements  de  M.  O.  Henri  fils,  nommé  membre 
titulaire,  et  de  MM.  Bichond  des  Brus  (de  Néris)  et  Drouhet  (de  lîlaye), 
nommés  membres  correspondants. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

■Solive  sur  l' établissement  des  bains  d’Ussat,  1818,  par  M.  le  docteur 
Dieulafoy. 

Notice  sur  les  eaux  d’Ussat,  par  M.  le  docteur  Vergés. 

Notice  sur  les  eaux  de  Soullzbach  ( Haut-Ilhin ),  par  M.  le  docteur  Ro¬ 
bert. 

Analyse  des  eaux  acidulés,  alcalines  et  ferrugineuses  de  lien  nés  (Aude), 
1853,  par  M.  le  docteur  Cazainlrc. 

Analyse  des  eaux  naturelles  ferrugineuses  de  Forges  (Seine-Infé¬ 
rieure),  1845,  par  M.  0.  Henri. 

M.  le  président  annonce  à  la  Société  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans 
la  personne  de  M.  le  docteur  Viguerie  (de  Toulouse),  l’un  de  scs  membres 
correspondants. 

M.  Paul  Blondeau,  pharmacien  à  Paris,  est  élu  membre  titulaire. 

MM.  les  docteurs  Pénissat,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Château- 
neuf  (Puy-de-Dôme),  à  Clermont-Ferrand,  Berlin,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Foncaude  (Hérault)  à  Montpellier,  et  M.  Bonjean,  pharmacien  à 
Chambéry,  sont  nommés  membres  correspondants. 

Avaient  été  nommés,  dans  la  séance  du  5  janvier  : 

Membre  titulaire,  M.  Ossian  Henry  fils  ; 

Membres  correspondants,  MM.  les  docteurs  Alliés,  médecin-inspecteur 
des  bains  de  mer  de  Trouville,  et  Bichond  des  Unis,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  N’éris. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  l’action  des  eaux 
minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'utérus. 

M.  Gandet  :  Les  bains  de  mer  fournissent  au  traitement  des  maladies 
de  l’utérus  une  médication  à  laquelle  on  doit  accorder  un  caractère  spé- 

On  prendra  déjà  une  idée  des  effets  des  bains  de  mer  dans  les  maladies 
du  système  uléro-vaginal,  si  l’on  se  rappelle  que,  dans  le  cours  d’une 
saison  do  bains  de  mer,  les  femmes  qui  ont  cessé  d’être  réglées  voient  re¬ 
paraître  le  sang  de  leurs  règles,  que  celles  qui  sont  éloignées  de  leur  pé¬ 
riode  voient  celle-ci  devancer  l’époque  naturelle,  et  que  quelques-unes, 
enfin,  ressentent  seulement  les  phénomènes  du  molimen  menstruel. 

Les  bains  de  mer  sont  très  efficaces  dans  la  dysménorrhée  des  jeunes 
filles  cliloro-anémiqucs,  mais  à  un  degré  moindre  chez  celles  qui,  plus 
âgées,  présentent  l'une  des  formes  de  l'hystérie,  et  dans  l’aménorrhée, 
simple,  où  ils  suffisent  à  ramener  les  règles  dès  le  premier  jour  quelque¬ 
fois. 

Dans  l'aménorrhée  symptomatique,  les  effets  des  bains  de  mer  n’at¬ 
teignent  leur  complément  qu’après  avoir  amélioré  toutes  les  fonctions  de. 
l’économie. 

Les  bains  de  mer  favorisent  la  puberté  en  modifiant  aussi  la  constitution 
générale. 


Candidature.  —  M,  le  docteur  Adolphe  Richard  se  porte  candidat  à 
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Chez  les  jeunes  filles  affectées  de  règles  excessives,  les  résultats  des 
bains  de  mer  ne  se  font  pas  attendre.  Chez  les  femmes  affectées  de  mé- 
trorrhagie,  ils  se  montrent  aussi  très  utiles,  pourvu  que  les  accidents  ne 
soient  pas  liés  à  une  maladie  organique  de  l’utérus. 

Les  leucorrhées  catarrhales  de  l’utérus  et  du  vagin  doivent  éprouver 
quelques  effets  irritatifs,  sous  l’influence  des  bains  de  mer,  avant  de  s’amé- 

Les  engorgements  simples  et  récents  du  col  utérin  trouvent  un  bon 
moyen  de  résolution  dans  l’action  des  bains  de  mer.  Les  engorgements 
anciens  et  plus  considérables  en  sont  plus  rarement  modifiés.  Les  engor¬ 
gements  très  volumineux  du  corps  utérin  ont  toujours  paru  inattaquables 
par  eux. 

Les  phlogoscs  particulières  dont  les  lèvres  et  le  pourtour  de  l’orifice 
utérin  sont  si  souvent  le  siège  sont  communément  guéries  par  les  bains 
de  mer  quand  elles  ne  sont  qu’ épithéliales. 

Quant  aux  états  locaux  de  même  nature  qui  ont  intéressé  plus  profondé¬ 
ment  le  tissu  des  parties,  les  bains  de  mer  se  montrent  propres  à  les  amé¬ 
liorer,  et  à  favoriser  leur  guérison  s’ils  sont  combinés  avec  des  cautérisa¬ 
tions  suffisantes. 

On  constate  chaque  jour  le  degré  d’utilité  des  bains  de  mer  dans  les  re¬ 
lâchements  et  les  abaissements  légers  de  l’utérus.  Nous  ne  parlons  pas  du 
prolapsus  complet,  où  les  effets  des  bains  de  mer  sont  nuis. 

Par  le  fait  des  traitements  locaux  et  généraux  qui  ont  été  appliqués  aux 
maladies  utérines  et  par  le  fait  même  de  leur  existence  et  de  leur  durée, 
les  femmes  sont  souvent  amenées  à  un  état  d’altération  profonde  dans  leur 
habitus  extérieur  et  dans  l’exercice  fonctionnel  de  leurs  organes.  L’action 
des  bains  se  montre  prédominante  dans  la  restauration  de  ces  organismes 
altérés. 

Le  traitement  des  maladies  utérines  exige  des  bains  mer  courts,  car  ce 
sont  les  seuls  qui  soient  suivis  d’une  bonne  réaction  de  la  peau,  et  la 
réaction  est  la  pierre  de  touche  du  succès. 

I/usage  des  douches  d’eau  de  mer  à  toutes  les  températures  doit  être 
circonscrit  à  un  petit  nombre  de  maladies  utérines.  Elles  sont  un  auxi¬ 
liaire  avantageux  des  bains  de  mer,  quand  on  les  emploie  sur  les  extré¬ 
mités  inférieures  dans  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée.  Elles  sont  dan¬ 
gereuses  dans  toutes  les  lésions  de  la  position  ou  de  la  structure  de 
l’utérus.  Quant  à  celles  que  l’on  propose  de  diriger  sur  la  colonne  lom¬ 
baire  et  derrière  le  bassin,  dans  le  but  de  combattre  les  douleurs  sympto¬ 
matiques  des  maladies  de  l’utérus,  il  faut  les  rejetter  dans  la  majorité 

Les  injections  vaginales,  souvent  conseillées,  ne  tardent  pas  à  exercer 
une  action  hyperstimulante  sur  les  organes  malades.  Pourtant,  on  em¬ 
ploie  sans  crainte  ces  injections  dans  la  leucorrhée  atoniijue. 

Malgré  la  difficulté  qui  s’attache  à  l’étude  du  mode  d’action  d’un 
moyen  tel  que  les  bains  de  mer,  on  peut  admettre  avec  quelque  vraisem¬ 
blance  qu’il  consiste  dans  une  excitation  particulière  des  cléments  ner¬ 
veux  et  sanguins  de  l’utérus  et  de  scs  annexes,  d’où  résulte  le  réveil  ou  la 
mise  en  jeu  plus  facile  et  plus  rapide  de  leurs  actes  fonctionnels,  tels  que 
la  faculté  de  se  contracter  et  celle  de  se  vasculariscr  dans  un  mode 
normal. 

Ce  modus  agendi  constitue  la  plupart  des  effets  thérapeutiques  qu’on 
obtient  de  l’usage  des  bains  de  mer  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l’utérus.  La  stimulation  locale  qu’il  entraîne  après  lui  peut  même  acqué¬ 
rir  des  proportions  nuisibles  qu’il  est  nécessaire  de  combattre.  On  atteint 
presque  toujours  ce  but  par  la  suspension  des  bains  de  mer  et  par  des 
bains  de  son  ou  d’amidon  de  courte  durée,  à  la  température  de  20  à 
28  degrés  Réaumur. 

Les  effets  primitifs  des  bains  de  mer  offrent  des  exemples  de  leurs 
avantages  et  de  leurs  succès  dans  l'aménorrhée,  la  ménorrliagie,  les 
lésions  superficielles  du  col  utérin,  les  relâchements  des  ligaments  uté- 

Les  maladies  de  l’utérus,  qui  se  montrent  le  plus  avantageusement 
modifiées  après  la  période  des  effets  secondaires  sont  :  les  abaissements 
de  l’utérus,  les  engorgements  du  col  de  cet  organe,  la  phlogose  des  lèvres, 
la  mélrorrliagie,  l'aménorrhée  et  la  dysménorrhée  symptomatiques  de  la 
chlorose. 

M.  Ch.  Petit  :  Je  ne  comptais  pas  demander  la  parole  dans  cette  dis¬ 
cussion  ;  je  pensais  que  pour  prendre  le  temps  que  la  Société  consacre  à 
ses  séances,  il  fallait  avoir  des  considérations  nouvelles  ou  des  faits  im¬ 
portants  â  lui  soumettre.  Mais  après  avoir  entendu  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
dernière  séance,  il  m’a  semblé  qu’il  avait  dù  rester  dans  vos  esprits  une 
grande  incertitude  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  eaux  de  Vichy 
sont  applicables  au  traitement  des  affections  utérines,  et  sur  la  meilleure 
manière  d'en  faire  usage  dans  ce  cas.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  vous 
apporter  aussi,  sur  ces  deux  points  de  la  question,  le  résultat  de  mon 
expérience. 

L’efficacité  des  eaux  de  Vichy  contre  les  affections  qui  font  l’objet  de  la 
discussion  est  pour  moi  depuis  longtemps  un  fait  hors  de  doute  ;  elle  n’a 


d’ailleurs  été  contestée  par  personne.  Aussi  je  n’ai  pas  à  m’en  occuper  ici. 

Je  ne  m’occuperai  pas  non  plus  de  comparer  leur  efficacité  avec  celle 
d’autres  eaux  minérales  ;  car,  pour  faire  une  semblable  comparaison,  il 
faudrait  avoir  pratiqué,  et  pratiqué  longtemps,  à  divers  établissements 
thermaux,  et  je  n’ai  d’autre  expérience,  en  fait  d’application  d’eaux  mi¬ 
nérales,  que  celle  que  j’ai  acquise  à  Vichy. 

Je  me  bornerai  donc,  pour  économiser  le  temps  de  la  Société,  à  indi¬ 
quer  ici  en  quelques  mots  les  conditions  dans  lesquelles,  suivant  moi,  les 
eaux  de  Vichy  peuvent  être  appliquées  avec  succès  au  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  utérines,  et  en  même  temps  ce  que  l’expérience  m’a 
appris  sur  leur  meilleur  mode  d’emploi  dans  ce  cas. 

Je  ne  sais  si,  comme  vous  l’a  ditM.  Durand-Fardel,  les  eaux  de  Vichy 
réussissent  mieux  contre  ces  afl'ections  lorsque  les  malades  ont  fait  préa¬ 
lablement  un  traitement  général  que  lorsqu’elles  n’en  ont  pas  fait  encore. 
Pour  apprécier  cette  opinion,  il  faudrait  avoir  pu  comparer  un  assez  grand 
nombre  de  faits  observés  dans  ces  deux  conditions  différentes  ;  or,  je  crois 
que  les  occasions  de  faire  de  semblables  comparaisons  doivent  être  bien 
rares,  car,  bien  que  j’aie  vu  un  assez  grand  nombre  d’affections  de  cette 
nature  â  Vichy,  j’ai  rencontré  bien  peu  de  malades,  si  mes  souve¬ 
nirs  sont  exacts,  venant  essayer  l’action  des  eaux  sans  avoir  fait  aupara¬ 
vant,  en  même  temps  qu’un  traitement  local,  un  traitement  plus  ou  moins 
général. 

Pour  moi,  les  eaux  de  Vichy  sont  parfaitement  indiquées  dans  les  affec 
tions  qui  nous  occupent,  surtout  lorsqu’elles  ont  amené  une  tuméfaction 
plus  ou  moins  considérable  du  corps  ou  du  col  de  la  matrice.  Elles  con¬ 
viennent  aussi  parfaitement  dans  les  engorgements  que  l'on  rencontre  si 
fréquemment  dans  les  annexes  de  cet  organe.  Enfin,  elles  peuvent  être 
employées  avec  avantage  dans  les  catarrhes  utérin  et  vaginal.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  plus  important  â  bien  constater,  suivant  moi,  dans  tous  ces 
cas,  lorsqu’il  s’agit  de  décider  la  question  de  l’opportunité  do  l’emploi  des 
eaux,  c’est  si  ces  diverses  affections  n’ont  plus  rien  d’aigu ,  si  elles  sont 
bien  arrivées  à  l’état  chronique,  si  même,  lorsqu’il  n’y  a  plus  d’inflamma¬ 
tion  aiguë,  l’organe  ne  conserve  pas  encore  une  trop  grande  irritabilité  ;  il 
est  surtout  nécessaire  de  bien  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  d’ulcérations,  cl  sur¬ 
tout  d’ulcérations  de  nature  cancéreuse,  ni  aucune  autre  altération  orga¬ 
nique  grave,  car  alors  les  eaux,  suivant  la  nature  et  la  gravité  de  l’altéra¬ 
tion,  ou  n’amèneraient  aucune  amélioration,  ce  qui  serait  le  plus  heureux, 
ou  bien  accéléreraient  certainement  les  progrès  du  mal.  Les  érosions  su¬ 
perficielles,  dont  s’accompagnent  si  souvent  les  catarrhes  utérin  et  vagi¬ 
nal,  ne  m’ont  cependant  pas  paru  devoir  conlre-indiqucr  l’usage  des  eaux, 
et,  bien  qu’au  début  du  traitement  leur  emploi  augmente  quelquefois  la 
sécrétion  de  la  muqueuse,  on  peut  cependant  dans  ces  cas  même,  en  les 
employant  avec  ménagement,  en  espérer  de  bons  résultats. 

Telles  sont  les  considérations  qui  m’ont  toujours  paru  le  meilleur  guide 
à  suivre  dans  la  question  d’emploi  des  eaux  de  Vichy  contre  ces  affec¬ 
tions. 

Quant  au  mode  d’application  dont  on  obtient  les  meilleurs  résultats» 
voici  ce  que  l’expérience  m’a  appris  : 

Dans  le  début  de  ma  pratique  â  Vichy,  lorsque  surtout  je  constatais,  soit 
â  la  matrice,  soit  dans  ses  annexes,  une  tuméfaction  un  peu  considérable, 
j’étais  assez  porté  â  donner  une  certaine  activité  au  traitement,  pensant 
obtenir  ainsi  plus  promptement  et  plus  sûrement  la  résolution  de  l’engor- 
gement.  Indépendamment  de  l’eau  minérale  en  boisson,  dont  la  quantité 
était  pourtant  toujours  subordonnée  à  la  tolérance  do  l’estomac,  je  don¬ 
nais  des  bains  dans  la  composition  desquels  il  entrait  d’abord  la  moitié, 
au  bout  de  très  peu  de  jours  les  deux  tiers  d’eau  minérale  .  et  quelquefois 
même  j'ai  donné  des  bains  d’eau  minérale  pure.  Je  faisais  souvent  pro¬ 
longer  ces  bains  au  delà  d’une  heure,  qui  est  le  terme  ordinaire,  et  je 
joignais  à  cela  des  douches  vaginales,  cl  quelquefois  même  des  douches  â 
percussion  sur  toute  la  peau,  comme  moyen  dérivatif.  Je  no  tardai  pas  â 
m’apercevoir  que  celle  médication  était  trop  active,  qu’elle  provoquait 
trop  d’excitation,  et  avait  rarement  do  bons  résultats.  Enfin,  après  beau¬ 
coup  de  tâtonnements,  je  suis  arrivé  â  reconnaître  qu’on  n'obtenait  réel¬ 
lement  de  bons  résultats  qu’à  la  condition  de  produire  le  moins  possible 
d’excitation. 

Comme  M.  Gcrdy,  à  Eriage,  j’ai  été  surtout  promptement  obligé  de  re¬ 
noncer  aux  douches  vaginales,  même  faites  au  moyen  d’une  canule  percée 
en  arrosoir.  Je  conseille  maintenant  tout  au  plus  quelques  irrigations  faites 
très  doucement,  pendant  la  durée  du  bain  ,  et  avec  l’eau  même  du  bain  , 
ordinairement  très  mitigée  ;  mais  je  joins  souvent,  et  avec  avantage  ,  au 
traitement  par  les  eaux  de  Vichy,  des  irrigations  faites  avec  de  l’eau  douce 
froide,  et  répétées  plusieurs  fois  par  jour. 

Je  ne  fais  presque  jamais  entrer  plus  de  la  moitié  d’eau  minérale  dans  la 
composition  des  bains;  je  les  donne  toujours  à  une  bonne  température  , 
c’est  à-dire  de  30  à  33  degrés  centigrades  ,  cl  même  quelquefois  à  une 
température  plus  basse,  suivant  l’impression  qu’en  éprouvent  les  malades, 
impression  qui,  comme  on  sait,  varie  à  l’infini.  Quanta  la  durée  du  bain, 
I  elle  ne  dépasse  jamais  une  heure. 
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Je  donne  rarement  des  douches  à  percussion,  surtout  chez  les  malades 
facilement  excitables,  cl  je  recommande  toujours  de  les  diriger  sur  les 
parties  éloignées  du  bassin. 

Tel  est  le  mode  de  traitement  dont  j’ai  obtenu  les  meilleurs  résultats  à 
Vichy,  dans  les  affections  qui  nous  occupent.  Il  est  rare,  sans  doute,  que 
l’on  obtienne  promptement  ainsi  des  résultats  complètement  satisfaisants. 

11  est  ordinairement  nécessaire  de  recourir  plusieurs  années  de  suite  aux 
eaux  pour  amener  la  résolution  de  certains  engorgements  de  la  matrice, 
et  encore  est-il  très  utile  que  les  malades  continuent  chez  elles  ,  dans 
l’intervalle  des  saisons,  une  certaine  médication  ;  qu’elles  fassent ,  par 
exemple,  un  usage  fréquent  des  bains  alcalins,  en  même  temps  que  d’eau 
minérale  naturelle  en  boisson. 

Ce  ne  sont  pas  là,  comme  on  voit,  des  guérisons  rapides,  de  ces  gué¬ 
risons  qui  font  sensation  ;  mais ,  pour  se  produire  lentement ,  elles  n’en 
sont,  je  crois  ,  que  plus  assurées  ,  et  au  moins  ne  sont-elles  troublées 
par  aucun  accident,  par  aucune  exaspération  du  mal.  D’ailleurs,  j’ai  vu 
assez  d'affections  do  même  nature  soumises  à  d’autres  médications,  pour 
être  certain  que  l’on  obtient  rarement  par  d'autres  moyens  des  résultats 
plus  heureux  et  plus  prompts. 

En  résumé,  je  suis  arrivé  à  celte  conviction,  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  faire  une  médication  active,  à  Vichy,  pour  guérir  les  allèctions  chro¬ 
niques,  mémo  lorsqu’elles  sont  accompagnées  d’une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  de  l'organe  malade  ;  et  celte  observation  ne  s’applique 
pas  seulement  au  traitement  des  maladies  utérines  ,  mais  également  au 
traitement  de  toute  autre  affection. 

Les  malades  qui  obtiennent  les  meilleurs  résultats  sont ,  en  général , 
ceux  qui  eu  font  un  usage  modéré ,  chez  lesquels  elles  ne  fatiguent  pas 
l’estomac  et  ne  causent  pas  d’excitation  locale  ou  générale,  chez  lesquels, 
enfin,  elles  semblent  agir  comme  moyen  sédatif,  à  la  manière  des  conlro- 
stimulants. 

Sans  doute  il  est  difficile,  surtout  chez  quelques  malades  irritables  ou 
très  sensibles  à  leur  action  ,  de  ne  pas  produire  quelquefois  une  certaine 
excitation  ;  mais  ma  crainte  ne  va  pas  jusqu’à  la  redouter,  lorsqu’elle  est 
modérée.  Je  crois  mémo  que,  dans  certains  cas,  il  peut  ôlre  utile  d’en  pro¬ 
voquer  un  peu.  Je  pense  seulement  qu’elle  doit  être  surveillée  avec  le  plus 
grand  soin,  qu’elle  ne  doit  jamais  exister  qu’à  un  faible  degré,  et  que  ce 
qui  doit  le  plus  appeler  l'attention  du  médecin,  dans  l’application  de  ces 
eaux,  c’est  la  tolérance  des  organes. 

Enfin,  je  crois  que  les  eaux  de  Vichy,  et  je  suis  porté  à  croire  qu’il  en 
est  do  même,  pour  la  plupart  des  autres  eaux  minérales,  ne  guérissent  pas 
eu  produisant  des  troubles  ,  des  perturbations  dans  les  fonctions  ,  mais 
bien  par  une  action  lente,  intime,  moléculaire,  et  qui  doit  avoir  pour  but 
de  modifier  la  vitalité  et,  par  suite  ,  les  sécrétions  des  organes  malades  , 
de  faciliter  la  nutrition ,  d’agir  graduellement  sur  certains  éléments  du 
sang  accumulés  et  retenus  dans  les  tissus  engorges,  de  rendre  à  ces  élé¬ 
ments  leur  liquidité,  et  do  leur  permettre  ainsi  de  pouvoir  rentrer  dans 
la  circulation. 

M.  Bouland  appelle  do  nouveau  l'attention  de  la  Société  sur  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’utérus,  tel  qu’on  le  pratique  à  Enghieu.  Il  s’attache 
principalement  à  démontrer  le  rôle  de  la  médication  locale  dans  les  all'cc- 
tions  du  col,  et  il  donne  quelques  détails  sur  le  perfectionnement  possible 
des  appareils  mis  en  usage  dans  l’emploi  de  la  douche  vaginale.  Ses  con¬ 
clusions  tendent  à  établir  :  1"  que  dans  les  maladies  de  l’utérus  les  eaux 
d’Enghien  combattent  avec  succès  les  névropathies  générales  ,  concomi¬ 
tantes  ou  consécutives  ;  2"  qu’appliquées  sur  le  col  malade,  elles  ont  une 
action  salutaire  qui  peut  s’étendre  à  l’utérus  entier  ;  3°  que  les  indications 
auxquelles  ces  eaux  paraissent  répondre  plus  particulièrement  sont  les 
leucorrhées  chroniques,  les  engorgements  du  col  et  les  congestions  chro¬ 
niques  do  l’utérus  résultant  d’une  insuffisance  des  menstrues,  cl  enfin  les 
ulcères  simples  du  col,  qu’elles  réussissent  à  cicatriser. 

M.  Ollerbourg  pense  qu’une  des  considérations  dont  il  y  a  le  plus  à 
tenir  compte  dans  le  choix  et  la  direction  d’une  médication  thermale,  se 
rapporte  à  l'âge  dos  malades  que  l’on  envoie  aux  eaux,  et  nulle  part,  selon 
lui,  celte  appréciation  n’acquiert  plus  d'importance  que  dans  le  traitement 
dos  affections  utérines  parles  eaux  minérales,  {.es  deux  limites  de  la  vie 
fonctionnelle  de  l’utérus,  la  puberté  et  l’àgo  climatérique,  deviennent  deux 
indications  des  plus  significatives  en  pareille  question.  L’expérience  per¬ 
sonnelle  de  M.  Ottcrbourg  lui  a  fait  connaître  l'influence  funeste  des  eaux 
ferrugineuses  conseillées  à  des  femmes  à  l’époque  de  la  ménopause ,  et  le 
danger  d’un  traitement  trop  excitant  par  des  sources  thermales  stimulantes, 
chez  des  jeunes  filles  entrant  à  peine  dans  la  première  phase  du  dévelop¬ 
pement  sexuel  ;  et  ces  résultats  l’ont  conduit  à  restreindre  l’usage  trop 
généralisé  des  douches  intravaginalcs  et  utérines.  H.  Ollerbourg  insiste 
sur  la  circonspection  qu’on  doit  apportera  propos  d’un  semblable  moyen, 
dans  les  cas  exceptionnels  où  il  trouve  son  application.  11  signale  les  abus 
existant  dans  beaucoup  d’établissements  thermaux  où  la  vogue  appelle 


chaque  année  bon  nombre  de  jeunes  femmes  qui  demandent  à  la  source, 
c’est-à-dire  presque  exclusivement  aux  douches ,  une  fécondité  tardive. 
La  surexcitation  consécutive  à  cette  pratique  amène  des  accidents  fâcheux, 
et  les  cures  favorables,  quand  elles  ont  lieu,  doivent  être  attribuées  à  l’effet 
général  produit  simultanément  par  les  eaux,  la  distraction,  le  changement 
de  séjour  habituel,  l’air  pur,  etc.;  autant  de  causes  capables  de  rendre  aux 
organes  et  aux  fonctions  l'équilibre  si  nécessaire  pour  le  jeu  delà  reproduc¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  aux  eaux  d’Ems,  trop  préconi¬ 
sées  pour  leurs  vertus  fécondantes.  Bien  loin  d’en  attribuer  le  mérite  aux 
douches  ascendantes,  les  praticiens  expérimentés  de  cette  localité  en  rap¬ 
portent  le  bénéfice  à  la  propriété  calmante  et  tonique  à  la  fois  de  cette 
source.  Ces  eaux,  ajoute  M.  Ollerbourg,  règlent  notablement  les  fonctions 
menstruelles  de  la  femme,  ont  une  action  ccrlaine  sur  l’appareil  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  et  c’est  à  cela  seulement  qu’il  faudrait  rattacher  leur 
efficacité. 

M.  James  exprime  la  crainte  que  l’opinion  de  M.  Ollerbourg  ne  soit 
prise  dans  un  sens  trop  absolu  ;  il  peut  y  avoir  abus  à  Ems  dans  certains 
cas  ;  mais,  chez  les  personnes  qui  manquent  d'une  sensibilité  organique 
convenable,  douées  d’une  vitalité  languissante,  la  source  fécondante  est 
utile.  On  trouve  des  propriétés  analogues  ailleurs,  soit  à  la  source  Cytliara 
d’ischia,  soit  aux  eaux  ferrugineuses  de  Spa  ;  et  quand  il  s’agit  de  stimu¬ 
ler,  on  ne  saurait  rejeter  tout  à  fait  un  mode  énergique  d’action. 

M.  le  Secrétaire  général  rappelle  que  le  bureau  doit  présenter  un 
résumé  des  diverses  opinions  émises  sur  la  question  qui  vient  d’être  dis- 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Lefoiit  donne  lecture  d’un  travail  intitulé:  Ji  tudes  physiques  et 
chimiques  sur  les  eaux  thermales  cl  minérales  de  Châteauneuf  (Puy-de- 
Dôme). 

Les  eaux  minérales  et  thermales  dont  j’entreprends  de  faire  con¬ 
naître  les  propriétés  physiques  et  la  composition  chimique  sont 
situées  à  Châteauneuf,  petite  commune  de  035  habitants,  du  dé¬ 
partement  du  Puy-de-Dôme  et  do  l’arrondissement  de  Riom.  Elles 
sont  a  la  distance  do  2  myriamètres  de  Clermont-Ferrand  et  de 
24  kilomètres  de  Riom. 

Toutes  les  sources  dont  il  est  question  ici  sourdent  au  pied  ou 
sur  le  versant  des  rochers  qui  forment  à  droite  et  à  gauche  les  rives 
de  la  Sioule.  Elles  sont  disséminées  dans  les  hameaux  du  Coin  des 
Mériiis,  de  la  Chaux,  des  Bordais  et  du  Cliambon,  qui  occupent 
ensemble  un  espace  de  3  kilomètres  environ. 

Le  sol  sur  lequel  sont  placés  ces  hameaux  est  excessivement 
remarquable  par  l’aridité  de  ses  montagnes,  l’aspect  imposant  de 
scs  sites  et  la  fertilité  de  scs  prairies.  11  est  formé  de  roche  por- 
phyrique  et  de  roche  granitique  ;  la  première  se  trouve  surtout 
sur  la  rive  droite,  et  la  seconde  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  de 
la  Sioule.  C’est  précisément  au  point  do  contact  de  ces  deux  roches 
que  jaillissent  les  sources,  plus  ou  moins  alignées  le  long  de  la  ri¬ 
vière,  qui,  dans  une  partie  de  son  cours,  partage  ainsi  le  granit 
du  porphyre. 

11  existe  actuellement  quatorze  sources  captées,  qui  par  leurs 
propriétés  rendent  de  grands  services  à  la  thérapeutique  ;  mais 
leur  nombre  est  encore  plus  considérable,  car  de  toutes  parts,  et 
jusque  dans  le  lit  même  de  la  rivière,  l’eau  minéralisée  accuse  sa 
présence  par  des  dégagements  gazeux  qui  se  font  jour  à  travers  les 
tissures  dos  rochers. 

Plusieurs  sont  renfermées  dans  un  périmètre  si  restreint,  que 
l’on  ne  peut  s’empêcher  d’admettre  qu’elles  proviennent  d’une 
même  origine,  et  cependant  leurs  propriétés  physiques  et  chimi¬ 
ques  sont  assez  différentes.  Se  chargent-elles  ou  se  dépouillent- 
elles,  en  arrivant  sur  le  sol,  de  quelques-uns  de  leurs  principes 
minéralisateurs  ’?  C’est  là  une  question  de  géologie  encore  trop  peu 
résolue  pour  que  nous  puissions  la  traiter  ici  d’une  manière  con¬ 
venable. 

Les  sources  minérales  de  Châteauneuf  produisent  de  l’eau  mi¬ 
nérale  froide  et  l’eau  thermale.  Elles  ont  été,  de  la  part  de 
MM.  Bertrand  père,  Vallet,  Trahan,  Salneuve,  Lecoq  et  Nivet, 
l’objet  de  travaux  importants. 

Lorsqu’on  compare  entre  eux  les  résultats  obtenus  par  nos  de¬ 
vanciers,  on  est  surpris  de  trouver  des  discordances  quelquefois 
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assez  grandes.  Ces  différences  proviennent  évidemment  de  deux 
causes,  la  première  de  méthodes  analytiques  employées  alors,  la 
seconde  de  modifications  que  les  eaux  minéralisées  subissent  par 
suite  du  temps.  En  général,  l’eau  ne  change  pas  de  nature.  ;  mais 
la  somme  de  ses  principes  minéralisateurs  est  sujette  à  varier,  soit 
sous  l'influence  des  révolutions  terrestres,  soit  par  suite  de  son  mé¬ 
lange  avec  d’autres  sources  avoisinantes  et  souterraines. 

Toutes  ces  raisons  nous  ont  donc  l'ait  penser  qu’il  serait  intéres¬ 
sant  de  recommencer  l’analyse  de  ces  eaux,  et  de  faire  connaître 
la  composition  chimique  des  sources  qui  n’ont  été  l’objet  d’aucun 
examen,  l'u  séjour  de  deux  semaines  à  cet  établissement  nous  a 
permis  do  faire  aux  sources  mômes  tous  les  travaux  nécessaires 
dans  ce  genre  d’étude. 

Je  n'entrerai  pas  dans  tous  les  détails  des  procédés  que  nous 
avons  mis  en  usage  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  que  nous 
avons  suivi  la  marche  indiquée  dans  nos  principaux  traités  d’analyse 
chimique. 

Après  une  exposition  aussi  succincte  que  possible  de  l’analyse 
qualitative,  nous  ferons  connaître  dans  deux  tableaux  les  résultats 
de  l’analyse  quantitative. 

Dans  le  premier  de  ces  tableaux ,  nous  signalerons  la  somme, 
pour  tin  litre  d’eau,  des  corps  simples,  des  oxydes  et  des  acides; 
dans  le  second,  la  composition  hypothétique  des  combinaisons  sa¬ 
lines,  en  suivant  la  loi  des  affinités  chimiques  telle  que  l’état  actuel 
delà  science  le  comporte.  Ce  système,  déjà -adopté  par  plusieurs 
chimistes,  vient  d’être  mis  en  pratique  par  M.  Bouquet  dans  son 
beau  travail  sur  les  eaux  de  Vichy.  C’est  bien  là  évidemment  l’ex¬ 
position  la  plus  simple  et  qui  se  rapproche  le  plus  des  données  de 
la  science.  Ce  mode  présente  sur  tous  les  autres  l’avantage  im¬ 
mense  de  permettre  le  contrôle,  à  peu  près  impossible  lorsqu’on 
se  contente  de  signaler  la  nature  et  le  poids  des  combinaisons  que 
l’on  suppose  exister  dans  les  eaux  minérales. 

IVoiis  avons  pris  aussi  le  soin  de  déterminer  avec  la  plus  grande 
exactitude  la  densité  de  l’eau  de  toutes  les  sources.  Ce  détail  d’ana¬ 
lyse,  que  nous  croyons  trop  souvent  négligé  par  les  chimistes, 
fournit  des  indications  précieuses  lorsqu’il  s’agit  de  comparer  le 
poids  des  principes  fixes  que  contiennent  les  eaux  d’une  môme  lo¬ 
calité  :  tout  le  monde  sait,  en  effet,  qu’une  eau  est  d  autant  plus 
dense  qu’elle  possède  une  plus  grande  quantité  de  substances  sa¬ 
lines. 

Le  poids  du  résidu  salin  a  été  pris  en  faisant  évaporer it 00  gram¬ 
mes  d’eau  dans  une  capsule  de  platine,  et  chauffer  à  une  tempéra¬ 
ture  modérée,  au  bain  de  sable,  jusqu’à  coque  la  balance  n  accusât 
plus  de  perle.  De  cette  manière,  tous  les  bicarbonates  ont  été  con¬ 
vertis  en  carbonates  neutres,  et  tous  les  sels  déshydratés. 

Toutes  les  sources  de  Châteauneuf  produisent  des  eaux  qui  ap¬ 
partiennent  à  la  classe  des  eaux  ferro-earbonatées  acidulés. 

Examinées  qualitativement,  elles  se  conduisent  de  la  manière 

.  Par  l’ébuHilion,  on  obtient  un  abondant  dégagement  d’acide  car¬ 
bonique  et  une  petite  quantité  d’oxygène  et  d’azote;  il  se  précipite 
en  môme  temps  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  et  du  sul¬ 
fate  de  chaux. 

’  Le  papier  bleu  de  tournesol  y  vire  au  rouge  d’une  manière,  plus 
ou  moins  sensible. 

-  Le  papier  imprégné  d'acétate  de  plomb  produit  dans  I  eau  de 
quelques  sources  seulement  une  coloration  brune. 

L'infusion  récente  de  noix  de  galle  et  le  cyanure  rouge  de  potas¬ 
sium  et  de  fer  communiquent  à  l’eau  une  coloration  lie  de  vin  et 
une  coloration  bleuâtre. 

;  Le  chlorure  de  baryum  produit  dans  l’eau  acidulée  par  l'acide 
nitrique  un  précipité  blanc  de  sulfate  de  baryte. 

Le  nitrate  d'argent,  dans  l’eau  également  acidulée,  décèle  par 
un  abondant  précipité  blanc  la  présence  du  chlore. 

L ’oxalate  il' ammoniaque  précipite  en  blanc  de  l’oxalale  do  chaux, 
et  dans  la  liqueur  filtrée  le  phosphate  d’ammoniaque  fournit,  après 
quelques  instants  de  repos,  du  phosphate  double  d’ammoniaque  et 
de  magnésie. 

Le  chlorure  de  palladium,  l'amidon  et  l'acide  nitrique,  n’indi¬ 


quent  en  aucune  manière  la  présence  de  l’iode  et  du  brome. 

Le  produit  de  l’évaporation  d’un  litre  d’eau  est  insuffisant  pour 
reconnaître  la  présence  de  l’arsenic  ;  mais  en  agissant  sur  le  dépôt 
ocracé  laissé  sur  le  sol,  on  décèle  sans  peine  la  présence  de  ce 
métal. 

L’acide  sul [hydrique,  que  l’on  trouve  dans  quelques-unes,  n’est 
jamais  en  quantité  assez  considérable  pour  précipiter  la  solution 
chlorhydrique  d’acide  arsénieux. 

Tous  les  résidus  des  eaux  de  Châteauneuf,  chauffés  au  bain  de 
sable,  ont  fourni  des  traces  bien  évidentes  de  matière  organique. 

Enfin,  au  moyen  des  réactifs  conseillés  dans  tous  nos  ouvrages 
classiques  et  dont  la  description  serait  inutile  ici,  j’ai  obtenu  la 
certitude  que  ces  eaux  contenaient  en  outre  do  la  potasse,  de  la 
soude,  de  la  lilhine,  de  l’alumine,  de  l’acide  silicique  et  de  l'acide 
crénique. 

Eaux  minérales  froides.  —  Les  eaux  froides  de  Châteauneuf 
et  celles  qui,  à  une  température  plus  élevée,  sont  néanmoins  prises 
en  boisson,  possèdent  les  caractères  généraux  suivants  : 

Elles  sont  limpides ,  incolores  et  inodores  ;  leur  saveur  est 
acidulé  et  ferrugineuse.  Leur  température  varie  depuis  12  jus¬ 
qu’à  35  degrés  centigrades.  Toutes  ont  une  action  assez  pro¬ 
noncée  sur  le  papier  de  tournesol ,  qu’elles  rougissent.  L’azote, 
l’oxygène,  l'acide  carbonique,  et  plus  rarement  l’acide  sulfliy- 
drique,  sont  les  gaz  qu’on  y  rencontre  à  l’état  de  liberté.  Dans 
toutes  la  somme  de  l’azote  est  en  quantité  plus  que  nécessaire 
pour  former,  avec  l’oxygène  ,  de  l’air  proprement  dit  ;  le  gaz 
acide  carbonique  libre  y  varie  depuis  un  demi  jusqu’à  un 
litre  pour  un  litre  d’eau  ;  le  fer  s’v  trouve  en  quantité  variable, 
mais  toujours  assez  considérable  pour  leur  communiquer,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  la  saveur  dite  ferrugineuse.  J’ai  fait  un  grand 
nombre  d’expériences  dans  le  but  de  découvrir  la  présence  de 
l’iode  et  du  brome  :  tous  mes  résultats  ont  été  négatifs.  J’ai  été 
d’autant  plus  surpris  de  cela,  que  l’iode  surtout  a  été  trouvé,  dans 
ces  derniers  temps,  à  peu  près  dans  toutes  les  eaux  minérales  où 
on  l’a  recherché. 

Elles  contiennent  de  l’arsenic  en  quantité  infinitésimale.  Ainsi  le 
résidu  d’un  litre  d’eau  traité  par  l’appareil  de  Marsh  ne  nous  a  pas 
fourni  de  taches  arsenicales.  Pour  reconnaître  la  présence  de  ce 
métal,  nous  avons  été  obligé  d’opérer  avec  le  dépôt  ocracé  que 
l’eau  abandonne  sur  le  sol  ;  nous  avons  alors  obtenu  des  indices 
certains  de  la  présence  de  l’arsenic. 

Toutes  renferment  en  dissolution  une  matière  organique. 

Les  eaux  minérales  froides  se  conservent  assez  longtemps  lors¬ 
qu’on  les  met  dans  des  bouteilles  bouchées  ;  elles  supportent  bien 
le  transport,  mais  elles  abandonnent,  comme  toutes  celles  qui  con¬ 
tiennent  du  fer  à  l’état  de  bicarbonate  de  protoxyde,  quelques 
flocons  rougeâtres  d’hydrate  ou  même  de  carbonate  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer. 

11  nous  a  été  donné  de  voir  que  le  liège  était  en  partie  la  cause 
de  celte  légère  décomposition,  car  la  même  eau,  placée  depuis 
plusieurs  mois  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri,  a  à  peine  déposé 
de  l’oxyde  de  fer.  Quelques-unes  d’entre  elles,  mises  en  bouteilles 
depuis  quelque  temps,  répandent  une  odeur  désagréable  d’hydro¬ 
gène  sulfuré.  Ce  résultat  parait,  se  lier  à  leur  température  :  ainsi 
les  sources  de  Chevarier  et  de  la  Pyramide,  qui  sont  les  plus 
chaudes,  présentent  ce  caractère  à  un  haut  degré.  On  se  demande 
tout  naturellement  si  cette  odeur  sulfurée  provient  de  l’acide  suif- 
hydrique  ou  bien  d’un  sulfure  alcalin.  Si  l'on  réfléchit  que  les  eaux 
qui  nous  occupent  contiennent  une  assez  grande  proportion  d’acide 
carbonique  libre,  on  est  porté  à  supposer  que  c’est  plutôt  à  la  pré¬ 
sence  do  l’hydrogene  sullure  qu’à  celle  d’un  sulfure  quelconque 
qu’il  faut  attribuer  leur  odeur  désagréable. 

Maintenant  ce  gaz  sulfhydrique  est-il  une  partie  constituante  de 
l’eau  minérale  elle-même,  ou  bien  résultc-t  il  de  la  décomposition 
partielle,  de  l’acide  sulfurique  par  la  matière  organique?  La  quan¬ 
tité  de  gaz  est  en  trop  minime  proportion  pour  qu’une  pareille 
question  puisse  être  résolue  d’une  manière  satisfaisante.  D’une 
autre  part,  nous  n’avons  pas  trouvé,  par  nos  analyses,  que  l’acide 
sulfurique,  dans  les  eaux  de  cette  catégorie,  ait  diminué  d’une  ma- 
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nière  sensible,  comparativement  aux  autres  sources.  La  question 
est,  comme  on  voit,  d’une  extrême  délicatesse.  Cependant  nous 
avons  lieu  de  croire  que  c’est  bien  à  la  conversion  du  sulfate  alca¬ 
lin  en  sulfure  par  la  matière  organique,  puis  en  acide  sulfliydrique 
par  l’excès  d’acide  carbonique,  qu’il  faut  attribuer  la  présence  de 
ce  gaz  nauséabond  dans  certaines  sources  de  Châteauneuf. 

A  part  la  source  de  Chambon-la-Croix,  elles  sourdent  toutes  en 
bouillonnant  sur  la  rive  gauche  de  la  Sioule,  c’est-à-dire  des  ro¬ 
chers  granitiques. 

Elles  sont  réparties  dans  les  hameaux  de  la  manière  suivante  : 


Hameau  du  Coin  :  Source  Desaix. 

Hameau  des  Méritis  :  Sources  de  la  Pyramide  et  buvette  du 
Grand  bain  chaud. 

Hameau  de  la  Chaux  :  Sources  du  Petit-Moulin  et  du  Pavillon  ou 
du  Champ/leuret. 

Hameau  des  Rordats  :  Sources  du  Petit-Rocher  et  de  Chevarier. 
Hameau  du  Chambon  :  Source  de  Chambon-la-Croix. 

Nous  présentons  sous  forme  de  tableau  les  résultats  analytiques 
que  nous  avons  obtenus  avec  l’eau  de  ces  huit  sources  froides. 


Tableau  SYNOPTIQUE  de  la  densité,  delà  température  et  des  substances  contenues  dans  un  litre  d'eau 
des  différentes  sources  minérales  et  thermales  de  Chdleauneuf . 


Tabi.EAU  SYNOPTIQUE  des  diverses  combinaisons  salines  anhydres ,  attribuées  hypothétiquement  à  un  litre  de  chacune  des  eaux  minérales 
et  thermales  de  Châteauneuf. 
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Eaux  thekmales.  —  Les  eaux  thermales  de  Chûtcaimeuf  sont 
réparties  de  la  manière  suivante  dans  deux  hameaux  assez  éloignés 
l’un  de  l’autre  : 

Hameau  des  Mérilis  :  Sources  du  Grand  bain  chaud ,  du  Hain 
Auguste,’ du  Bain  Julie  et  du  Bain  tempéré. 

Hameau  des  llordats  :  Sources  du  bain  du  Petit- Hocher  et  du 
bain  de  la  Rotonde. 

l.cs  différentes  sources  qui  alimentent  les  piscines  de  Chàteau- 
neuf  possèdent  la  plupart  des  propriétés  chimiques  des  sources 
minérales  froides.  Elles  appartiennent  à  la  même  classe,  et  leur 
action  sur  le  papier  de  tournesol  est  la  même.  Elles  dégagent  in¬ 
cessamment  ,  par  suite  de  leur  température  et  de  la  forte  com¬ 
pression  qu’elles  subissent  dans  le  sein  de  la  terre,  une  grande 
quantité  d’acide  carbonique  mêlé  d’azote  et  d’oxygène.  Os  eaux 
déposent  sur  les  parois  des  piscines  et  sur  le  sol  où  elles  coulent 
une  matière  rouge  ocracée,  formée  en  partie  d’oxvde  de  fer  et  de 
sulfate  de  chaux.  La  proportion  de  fer  qu’elles  contiennent,  en  dis¬ 
solution  est  assez  grande  pour  leur  communiquer  la  saveur  dite  fer¬ 
rugineuse,  et.  pour  teindre  en  jaune,  après  quelque  temps,  les 
peignoirs  des  baigneurs.  On  a  remarqué,  à  cet  effet,  que  le  tissu 
de  colon  s'imprégnait  plus  rapidement  d’oxyde  de  fer  que  celui  de 
lil.  Leur  température  varie  depuis  25  jusqu’à  57", f>  centigrades. 

Toutes  contiennent  de.  l’arsenic  en  proportion  excessivement  mi- 

Lcs  réactifs  ne  nous  ont  pas  permis  d’y  découvrir  la  présence  de 
l'iode  et  du  brome. 

A  leur  point  d’émergence,  les  eaux  thermales  qui  nous  occupent 
sont  parfaitement  claires  ;  mais,  après  quelques  instants  de  séjour 
dans  les  piscines  ,  elles  louchisscnt  sensiblement .  Dans  toutes,  on 
rencontre  une  matière  organique  qui  paraît  être  la  cause  principale 
de  leur  décomposition,  lorsqu’elles  sont,  conservées  dans  des  bou¬ 
teilles  bouchées;  elles  ne  tardent  pas  alors  à  répandre  une  odeur 
désagréable  d’hydrogène  sulfuré. 

Le  produit  des  sources  est  assez  abondant  pour  alimenter  plu¬ 
sieurs  piscines  et  pour  permettre  d’une  manière  incessante  le  re¬ 
nouvellement  de  l’eau.  Celle-ci  sourd  des  tissures  des  rochers  qui 
forment  le  sol  même  des  piscines.  Il  en  résulte  l'avantage  que  les 
baigneurs  jouissent  de  toute  la  chaleur  native  de  la  source,  et  que 
l’eau  n’ayant  pas  de  conduits  à  traverser,  ainsi  que  cela  se  voit  dans 
certains  de  nos  établissements  thermaux  ,  n'abandonne  pas  une 
partielle  sa  vapeur,  dont  l'efficacité  n’est  mise  eu  doute  par  aucun 
médecin. 

Les  cabinets  où  se  donnent  les  douches,  toutes  descendantes, 
sont  situés  dans  les  salles  des  piscines,  (lotte  disposition  permet  aux 
malades  de  passer  de  la  douche  au  bain,  et  vire  ivrnt,  sans  aucun 
inconvénient. 

Le  Secrétaire  général , 
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de  tîœltingue. 


1 10  séance,  18  septembre  1854.  —  Présidence  de  M.  Snaioi.ls  de 
Gœtlinguc. —  M.  Sicbold  présente  à  l'Académie  une  pièce  de  lithopedion 
(fœtus  passé  à  l’état  calcaire)  recueilli  sur  «lie  femme  veuve  âgée  do 
soixante-seize  ans.  Cette  pièce  lui  avait  été  remise  par  M.  le  docteur  Har- 
nicr,  de  Cassel. 

Cette  femme  était  affectée  depuis  quarante  ans  d’une  tumeur  de  l'ab¬ 
domen  qui  ne  l’avait  jamais  incommodée;  elle  se  rappelait  vaguement 
avoir  été  traitée  pour  une  affection  du  bas -ventre,  et  qu’à  la  suite  de  cette 
maladie  elle  avait  perçu  pendant  quelque  temps  des  battements  dans 


l’abdomen  ;  mais  cette  sensation  ayant  diminué  peu  à  peu,  elle  n’avait  dès 
lors  plus  rien  éprouvé.  Elle  mourut  do  marasme  sénile. 

Autopsie.  La  tête  du  lithopedion  était  enclavée  dans  le  petit  bassin, 
entre  l’utérus  et  le  rectum,  entourée  (l'un  tissu  cellulaire  lâche  et  mou, 
et  unie  étroitement  à  l’ovaire  droit  et  aux  ligaments  par  des  veines.  L’en¬ 
veloppe  fœtale  se  présentait  sous  une  masse  calcaire.  Le  fœtus  paraissait 
âgé  de  sept  mois.  Toutes  les  parties  sont  facilement  reconnaissables  ;  les 
extrémités,  fortement  pressées  contre  le  tronc,  sont  aussi  dures  et  de  la 
môme  composition  que  l’enveloppe  fœtale. 

M.  Siebold  ouvre  la  discussion  sur  ce  fait,  à  savoir,  que  dans  ce  cas  la 
gastrotomie  avait  dé  être  pratiquée,  le  diagnostic  établissant  parfaitement 
un  cas  de  grossesse  extra-utérine. 

M .  Scliœmanu,  de  Hanovre,  se  prononce  pour  l’opération  dans  le  cas  seul 
où  l’entant  est  en  vie,  appuyant  son  opinion  sur  le  mémoire  'de  Dupare  et 
sur  le  cas  décrit  par  Zwanck. 

M.  Kaufmann,  de  Hanovre,  émet  la  même  opinion  avec  quelques  restric¬ 
tions,  qui  portent  principalement  sur  ce  qu’on  ne  doit  pratiquer  la  gastro¬ 
tomie  que  dans  le  cas  où  l’enfant  vit  et  où  la  grossesse  est  abdominale. 

M.  '/. wanclc,  de  Hambourg,  rapporte  encore  le  cas  qu’il  a  déjà  publié 
en  1854.  Il  dit  que  dans  ce  cas  le  diagnostic  avait  pu  être  sûrement  éta¬ 
bli,  tant  par  rapport  à  l’espèce  de  grossesse  utérine  qu’à  la  vie  de  l’cu- 
fant.  Mais  ce  qui  surtout  avait  fait  réussir  l’opération,  c’était  le  siège  du 
placenta.  Ce  dernier  se  trouvait  placé  à  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  il 
setait  détaché  spontanément,  et  était  sorti  de  la  même  façon  dès  que  l'in¬ 
cision  avait  été  pratiquée.  Dans  tous  les  cas  où,  par  un  moyeu  quelcon¬ 
que,  on  est  assuré  de  celte  position  du  placenta,  et  do  sa  sortie  spontanée, 
dans  tous  les  cas ,  mais  dans  ceux-là  seulement ,  l’opération  doit  être 
pratiquée. 

M.  Siebold  croit  aussi  que  le  point  le  plus  important  pour  le  pronostic 
est  la  position  du  placenta.  Si  clic  est  défavorable,  il  y  a  peu  de  chances 
dans  l’opération  pour  la  vie  do  la  mère.  Il  cite  un  cas  dans  lequel  le  pla¬ 
centa  avait  été  trouvé  adhérent  aux  gros  vaisseaux  de  l’abdomen  ;  on  ne 
put  le  détacher,  et  la  femme  mourut  rapidement. 

M.  Stollz,  de  Strasbourg,  cite  quatre  cas  de  grossesses  extra-utérines  de 
sa  pratique,  tous  mortels  pour  la  mère.  Dans  trois  cas  on  laissa  opérer 
la  nature;  dans  le  quatrième,  on  (U  l’opération.  Dans  ce  dernier,  l'en, 
fant  était  vivant  et  à  terme  ;  il  y  avait  de  véritables  douleurs,  et  pourtant 
la  sonde  avait  constaté  la  vacuité  do  l’utérus.  Malgré  cet  étal  l’enfant 
arriva  mort,  et  la  femme  succomba  elle-même  dix  jours  après.  A  l’au¬ 
topsie,  on  rencontra  un  placenta'tcllement  développé,  qu’il  eût  été  impos¬ 
sible  de  le  détacher  ;  il  s’était,  pour  ainsi  dire,  greffé  sur  l’utérus,  la 
vessie  et  les  replis  de  Douglas. 

Lui  aussi  est  de  l’avis  de  M.  Siebold,  que  la  position  indiquée  plus 
liant  du  placenta  est  la  cause  commune  du  terme  fatal  de  semblables  opé¬ 
rations.  Quant  aux  indications  de  la  gastrotomie,  M.  Sloltz  donne  les  règles 

Dans  les  cas  où  le  fœtus  meurt  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
on  doit  confier  les  suites  à  la  nature. 

Si  l’enfant  est  vivant  et  à  terme,  il  faut  opérer. 

S’il  est  mort,  1  abandonner  aux  forces  de  la  nature. 

Quoique  de  tels  fœtus  se  changent  facilement  en  lithopedion.  ils  sont 
éliminés  quelquefois  par  macération  ou  par  des  abcès. 

M.  Schœmann  cite  un  cas  de  rupture  de  l’utérus  qui  est  survenue  à 
l'une  de  ses  clientes,  il  y  a  deux  ans  et  demi.  L’enfant  se  trouve  dans  la 
cavité  abdominale.  La  femme,  quoique  souffrant  beaucoup,  vit  encore  à 
l’heure  qu’il  est  ;  elle  a  demandé  plusieurs  fois  à  être  opérée,  et  toujours 
il  a  cru  devoir  lui  refuser  l’opération. 

M.  Stoltz  pense  que,  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  où  la  tète 
de  l'enfant  est  appuyée  sur  la  paroi  supérieure  du  vagin,  il  faut  opérer, 
extraire  l'enfant  lors  môme  qu’il  est  mort  ;  qu’une  semblable  opération 
est  moins  dangereuse  que  par  la  paroi  abdominale.  Du  cas  semblable 
s’est  présenté  à  lui  à  Strasbourg  ;  on  crut  avoir  affaire  ù  une  grossesse 
utérine,  on  laissa  faire  la  nature,  la  femme  accoucha,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  l’enfant  appuyé  sur  la  paroi  vaginale  supérieure. 

M.  Kaufmann  propose  de  discuter  quelle  est  la  meilleure  position  à 
dunner  à  la  femme  dans  les  cas  de  version  difficile.  On  s’accorde  généra¬ 
lement  à  placer  les  femmes  dans  le  décubitus  latéral.  MM.  Kaufmann  et 
Scliœmarui  recommandent  d'introduire  la  main  qui  correspond  au  côté  sur 
lequel  la  femme  est  couchée;  M.  Stoltz,  au  contraire,  emploie  la  main 
opposée. 

2e  séance,  du  19.  —  Discussion  sur  l’emploi  du  chloroforme  dans 
l'opération  césarienne.  —  M.  Siebold  cite  deux  cas  de  sa  pratique  avec 
issue  malheureuse  pour  les  mères.  La  deuxième  opération  avait  été  prati¬ 
quée  sur  une  femme  rachitique,  chez  laquelle  le  diamètre  antéro-posté- 
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rieur  était  de  2  pouces  1  jl  ;  on  avait  employé  le  chloroforme  dans  ce 
cas.  M.  Siebold  présente  en  même  temps  à  la  Société  les  bassins  de  ces 
deux  femmes,  et  d’autres  déformés  par  suite  d’ostéomalacie,  et  un  bassin 
oblique  par  coxalgie. 

M.  Stoltz  a  employé  le  premier  dans  l'opération  césarienne  les  inhala- 
lions  anesthésiques  ;  déjà  en  1848  il  s’était  servi  de  l’éther.  11  a  pratiqué 
six  fois  cette  opération,  et  il  a  sauvé  tous  les  enfants  et  quatre  mères.  Sur 
une,  il  a  môme  pratique  l’operation  deux  lois.  Les  deux  femmes  qui  ont 
succombé  étaient  atteintes  d’ostéomalacie.  11  se  prononce  pour  l’emploi 
du  chloroforme. 

M.  Schœmann  croit  que  l’emploi  du  chloroforme  ne  présente  pas’beau- 
coup  de  dangers.  Il  a  seulement  observé  une  fréquence  bien  marquée  du 
pouls  dans  les  deux  jours  qui  suivent  l'accouchement,  et  un  léger  retard 
dans  la  marche  de  la  cinquième  période. 

M.  Siebold  a  remarqué  que  les  contractions  cessaient  môme  quelque¬ 
fois,  et  quelles  11c  reparaissaient  que  quand  l’effet  du  chloroforme  était 
sensiblement  passé  ;  aussi  l'emploie-l-il  rarement. 

M.  Richard  se  prononce  contre  son  emploi,  parce  que  la  douleur  qu’ex¬ 
prime  la  femme  indique  presque  toujours  la  marche  à  suivre  à  l'accou¬ 
cheur,  principalement  quand  on  doit  opérer. 

H.  Schœmann  l’applique  selon  la  méthode  anglaise,  c’est-à-dire  qu’il 
ne  provoque  pas  une  anesthésie  complète.  M.  Kalvlc  se  range  de  son  avis. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  valeur  et  la  signification  de  la  douleur 
dans  l’accouchement. 

JI.  Schœmann  croit  qu’elle  est  nécessaire;  M.  Credé  le  combat,  et 
M.  Siebold  fait  remarquer  qu’il  faut  établir  une  distinction  entre  la  dou¬ 
leur  physiologique  et  lu  douleur  pathologique. 

3'  sr;ANCE.  —  M.  Slolts,  interpellé  par  M.  Mansfeld  sur  les  causes  dos 
succès  qu’il  a  obtenus  dans  l’opération  césarienne,  les  résume  ainsi  : 

1”  Il  opère  de  bonne  heure,  môme  avant  la  rupture  des  membranes. 

2"  11  pratique  généralement  une  petite  incision,  tant  sur  l’abdomen  que 
sur  la  matrice  ;  cette  dernière  incision  doit  être  toujours  dirigée  vers  le 
fond  de  l’utérus. 

3"  Le  placenta  est  enlevé  le  plus  tôt  possible  par  la  plaie  ;  lorsque  l’hé¬ 
morrhagie  utérine  a  élé  arrêtée,  011  place  les  sutures. 

i"  Il  est  toujours  préférable  que  l’enfant  soit  expulsé  par  les  contrac¬ 
tions  utérines. 

5”11  faut  toujours,  si  faire  se  peut,  rompre  les  membranes  non  par  le  col, 
mais  par  la  plaie. 

ti’’  Opérer  la  réunion  de  la  plaie  par  des  bandelettes  agglutinatives,  et 
placer  des  compresses  graduées. 

Immédiatement  après  l’opération,  appliquer  sur  la  plaie  des  réfrigé¬ 
rants,  et  donner  la  glace  à  l’intérieur,  conjointement  avec  l'éther  et  la 
teinture  Lhébaïque. 

,  11  suppose,  dans  les  cas  d'inflammation,  à  la  saignée  ;  il  est  préférable 
d  appliquer  les  sangsues  près  de  la  plaie.  M.  Stoltz  entre  dans  quelques 
détails  sur  l’emploi  de  son  forceps. 

4e  séance.  —  Discussion  sur  l' avortement  artificiel.  —  L’indication 
majeure  est  un  danger  imminent  pour  la  vie  de  la  femme  ;  les  vomisse¬ 
ments  incoercibles  en  sont  exemple  ;  les  rétrécissements  du  bassin  ne 
sont  pas  une  indication  principale, 

MM  .Stoltz,  Siebold  et  Schæman  n  prennent  tour  à  tour  part  à  cette 
discussion.  M.  Slolts  y  donne  une  description  de  son  spéculum  utérin. 

be  séance. —  Elle  est  ouverte  par  M.  Richard,  d’Osnabruck,  sur  un 
cas  d’application  du  forceps  qui  11e  présentait  rien  de  particulier,  excepté 
que  le  médecin  appelé  avant  lui  l’avait  appliqué  deux  fois  sans  réussir  à 
amener  la  tête. 

M.  Credé  entre  dans  des  détails  sur  la  mensuration  du  bassin. 

M.  Martin,  d’Iéna,  parle  de  l'cndometritc  comme  cause  de  dystocie. 

M.  Credé  parle  sur  la  ponction  exploratrice  dans  des  cas  de  tumeurs 
abdominales,  ponction  qu’il  faut  toujours  pratiquer  parce  qu’elle  est  sans 
danger.  Il  a  môme,  dans  un  cas  de  tumeur  située  derrière  la  vessie,  trans¬ 
perce  cet  organe  sans  avoir  eu  à  déplorer  des  accidents. 

M.  Diste  clôt  les  séances  en  lisant  un  travail  sur  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  septique  qu’il  a  eu  l'occasion  d’observer, 
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V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Spéculum  modifie.  —  Pince  oesophagienne  à  courbure 
mobile. 

Dans  sa  séance  du  30  septembre  4  854  ,  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  a  entendu  la' lecture  d’un  rapport  deM.  Ma- 
rinus  sur  deux  instruments  présentés  à  l’Académie  par  le  docteur 
Dcchange. 

Le  premier  instrument  modifié  par  M.  Rechange  est  un  spéculum 
dans  lequel  l’inventeur  a  cherché  à  réunir  sous  un  petit  volume 
tous  les  objets  usuels  dont  le  chirurgien  peut  avoir  besoin  pour  le 
traitement  d’un  grand  nombre  d’affections  ds  la  matrice  ;  voici  en 
quoi  il  consiste  : 

Le  manche  de  l’instrument  est  brisé  et  à  charnière  se  mouvant 
au  moyen  d’un  ressort  de  bistouri,  de  manière  à  pouvoir  être  replié 
sur  le  spéculum.  L’extrémité  de  l’embout ,  ou  le  bouton  ,  est  en 
ivoire,  ce  qui  l’empéche  de  s’imprégner  de  la  matière  des  écoule¬ 
ments  vagino-ulérins.  Il  est  creux,  et  peut  se  dévisser  pour  recevoir 
une  certaine  provision  de  nitrale  d’argent.  Le  corps  ou  la  tige  de 
l’embout  est  creux  également,  et  sert  à  loger  :  1“  un  porte-caus¬ 
tique  dont  une  des  extrémités  présente ,  au  lieu  do  manche  ,  une 
pince  à  curseur  qu’on  peut  garnir  d’une  éponge  ou  d’un  tampon 
de  charpie  pour  abslerger  le  col  ;  2”  une  pince  à  branches  entre¬ 
croisées  ,  destinée  à  retirer  du  col  les  portions  de  caustique  qui 
auraient  pu  y  rester  engagées.  Celte  pince  peut  s’adapter  aux 
branches  d’une  pince  à  pansement  ordinaire,  de  manière  à  former 
un  instrument  très  long. 

L’autre  instrument  est  une  pince  œsophagienne  à  courbure  mobile , 
destinée  a  faciliter  l’extraction  des  corps  étrangers.  11  se  compose 
d’une  pince  à  anneaux  de  1 8  centimètres  de  longueur ,  sur  les 
branches  de  laquelle  sont  fixées  deux  branches  courbes,  longues  de 
4  4  centimètres,  se  mouvant  par  une  articulation  à  charnière  ,  se 
prêtant  ainsi  avec  une  extrême  facilité  à  tous  les  mouvements  qu’on 
veut  lui  imprimer,  et,  par  conséquent ,  aux  diverses  courbures  de 
la  cavité  pharyngo-œsophagienne.  L’instrument  s’introduit  comme 
une  sonde  ordinaire  dont  la  courbure  serait  appropriée  préalable¬ 
ment  à  celle  des  parties  à  explorer.  ( Bulletin  de  l'Acad.  de  méd. 
de  Belgique,  t.  XIII,  n°  4  4.) 

Guérison  d’une  fistule  vésico-vaginalc,  pal’  M.  Bl'CK. 

Nous  reproduisons,  avec  des  détails  aussi  explicatifs  que  possible, 
l’heureuse  application  d’un  procédé  qui  est  présenté  comme  étant 
de  l'invention  de  M.  Sims ,  et  dans  lequel  nos  lecteurs  reconnaî¬ 
tront  aisément  1  ingénieuse  combinaison  de  la  suture  cnchcvillée  et 
de  la  ligature  dite  à  chapelet,  des  tumeurs  polypeuses. 

Oits.  —  Une  femme  de  vingt-huit  ans,  accouchée  il  y  a  sept  semaines, 
présenta,  peu  de  temps  après,  une  incontinence  d’urine  qu’aucune  attitude 
ne  diminuait.  A  1111  pouce  et  trois  quarts  du  méat,  on  trouva  dans  le  vagin, 
sur  la  ligne  médiane  ,  une  fistule  transversale  admettant  l’extrémité  du 
petit  doigt. 

Huit  jours  après,  on  procéda  à  l’opération.  La  malade  ayant  été  éthéri¬ 
sée,  un  lilholriteur  de  Jacobson  fut  introduit  par  l’urètre  dans  la  vessie  et 
déployé  de  manière  a  luire  saillir,  sur  sa  partie  fortement  convexe,  la  fis¬ 
tule  dans  le  vagin.  On  aviva  alors  les  deux  lèvres  de  celle-ci,  de  façon  à 
rendre  son  plus  grand  diamètre  transverse.  On  mit  ensuite  six  fils  à  suture, 
lesquels  servirent  à  placer  autant  de  fils  d'argent  très  fins.  Une  bande  de 
plomb,  étroite  et  aplatie,  percée  de  trous  à  distance  d’un  quart  de  pouce, 
fut  enfilée  dans  les  quatre  fils  du  milieu  ,  de  chaque  côté  de  la  plaie  ,  en 
laissant  aux  deux  côtés  do  celle-ci  un  fil  libre.  Chacun  des  quatre  fils  tu 
armé  à  ses  deux  bouts  d'une  petite  balle  percée,  qu’on  fil  glisser  jusque  vers 
les  plaques  de  plomb.  On  fit  un  nœud  sur  celui  des  bouts  des  fils  qui  ré¬ 
pondait  à  l'utérus.  On  lira  alors  sur  le  bout  de  ces  mômes  fils  qui  répondait 
àla  vulve,jusqu’àccque  la  plaque  de  plomb  du  côté  de  l’utérus  fût  amenée 
en  contact  intime  avec  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie.  Il  11e  resta  plus  qu’à 
pousser  l’autre  plaque  de  manière  à  la  mettre  en  contact  avec  la  lèvre  anté¬ 
rieure,  et  à  nouer  les  fils  pour  maintenir  le  rapprochement  ainsi  obtenu. 
Les  deux  fils  restés  libres  aux  deux  extrémités  de  la  plaie  ,  furent  noués 
sur  une  balle,  mais  sans  l’intermédiaire  delà  plaque  de  plomb, 
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L’opération  terminée,  on  laissa  un  cathéter  à  demeure  dans  la  vessie,  et 
on  l’y  maintint  quatorze  jours,  en  le  changeant  tous  les  jours.  Au  bout  de 
ce  temps,  on  reconnut  que  la  réunion  s’était  accomplie  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  solution  de  continuité. 

Le  18  août  (trente-cinq  jours  après  l’opération),  l’opérée  quitta  l’hûpi- 
tal,  n’usant  plus  de  la  sonde,  retenant  parfaitement  son  urine,  et  pouvant 
la  lancer  en  jet  sans  qu’il  en  passât  jamais  par  le  vagin.  ( New-Yorlc  Med. 
Times,  oct.  1854,  p.  I .) 

Contribution  à  l'héniostnsic ,  par  JoiI.-JüL.  BÜHRING. 

Les  temps  sont  loin  de  nous  où  la  crainte  de  l’hémorrhagie  forçait 
les  chirurgiens  à  faire  les  opérations  avec  des  instruments  tran¬ 
chants  chauffés  à  blanc,  où  le  cautère  actuel  était  presque  le  seul 
agent  hémostatique  en  usage.  Mais  si  la  brillante  invention  d’Am¬ 
broise  Paré  a  substitué  au  feu  un  moyen  d’arrêter  les  écoulements 
sanguins,  à  la  fois  plus  sûr  et  plus  mollensd,  il  s’en  faut  cependant 
que  le  fer  rouge  puisse  être  mis  de  côté  d’une  manière  complète. 
Quel  est  le  chirurgien  qui  oserait  entreprendre  l’extirpation  d’un 
polype  naso-pharyngien  volumineux,  l’ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  sans  avoir  sous  la  main  un  réchaud  garni  de  cautères  ?  D’un 
autre  côté,  dans  les  cas  où  la  ligature  est  applicable  ,  le  nombre 
des  vaisseaux  à  lier  étant  très  considérable,  il  en  résulte  des  douleurs 
interminables  pour  le  pauvre  malade ,  qui  s’était  figuré  échapper  à 
toute  souffrance,  grâce  aux  anesthésiques.  Ce  serait  donc  un  grand 
bienfait  de  doter  l'art  d’un  moyen  hémostatique  dont  la  sûreté  ne 
le  cédât  en  rien  à  la  ligature  ,  et  qui  eût  le  précieux  avantage  de 
pouvoir  être  appliqué  sans  douleur.  Mais  les  recherches  nombreuses 
qu’on  a  faites  dans  cette  voie,  sans  arriver  au  résultat  désiré,  sem¬ 
blaient  depuis  quelque  temps  avoir  mis  le  découragement  dans  les 
rangs  des  investigateurs.  Le  hasard  aurait-il  fait  ce  qu’ont  vainement 
tenté  un  grand  nombre  d’expérimentateurs  habiles  et  éclairés  ? 
C’est  ce  qu’il  ne  nous  appartient  pas  d'affirmer.  Notre  devoir  ici 
est  tout  simplement  de  rapporter  les  faits  publiés  par  le  docteur 
Bübring. 

En  automne  1 852,  cet  éminent  praticien  enlevait ,  dans  un  la¬ 
boratoire  de  pharmacie  ,  une  tumeur  sanguine  développée  sur  la 
mâchoire  inférieure  d’une  vieille  femme  ;  une  portion  considérable 
du  rebord  alvéolaire  dut  être  emportée  ;  il  en  résulta  une  hémor¬ 
rhagie  violente  par  l’os,  que  le  fer  rouge  ne  parvint  pas  à  maîtriser. 
La  compression  n’ayant  pas  eu  plus  de  succès ,  l’opérateur  se  fit 
donner  successivement  de  l’alun ,  du  sulfate  de  fer  ,  sans  réussir  à 
arrêter  la  perte. 

La  compression  de  la  carotide  seule  suspendait  momentanément 
l’hémorrhagie,  qui  mettait  la  malade  a  deux  doigts  de  sa  perte.  En 
ce  moment,  le  docteur  Bübring  aperçut  un  flacon  rempli  de  tannin 
fraîchement  préparé  ;  il  se  le  fit  passer  ,  y  plongea  une  éponge 
mouillée,  qu’il  appliqua,  recouverte  d’une  épaisse  couche  de  tannin, 
sur  la  plaie.  Il  ferma  ensuite  la  bouche  de  l’opérée,  de  manière  à 
maintenir  l’éponge  en  place.  L’hémorrhagie  était  complètement 
arrêtée;  au  bout  d’une  heure,  l’éponge  fut  enlevée  pour  être 
remplacée  par  une  autre  semblable.  La  surface  traumatique  était 
recouverte  d’une  espèce  de  pâte  de  couleur  jaune  grisâtre,  adhé¬ 
rente  avec  quelques  caillots  sanguins  ;  mais  il  n’y  avait  aucune 
trace  de  suintement.  L’hémorrhagie  ne  s’est  pas  reproduite  jus¬ 
qu’à  la  guérison  définitive  de  la  malade. 

Satisfait  à  bon  droit  de  l’efficacité  du  tannin  ,  dans  cette  circon¬ 
stance,  le  docteur  Bübring,  depuis  cette  époque,  ne  pratique  jamais 
une  opération  sans  être  muni  de  cet  excellent  hémostatique.  Lors¬ 
qu’il  n’existe  qu’un  suintement  en  nappe  que  la  ligature  est  impuis¬ 
sante  à  arrêter ,  le  tannin  lui  réussit  pour  le  moins  aussi  bien 
que  le  fer  rouge  ;  mais  quand  c’est  un  vaisseau  volumineux  qui 
fournit  le  sang,  le  tannin  a  une  efficacité  qui  ne  le  cède  en  rien  à 
la  ligature.  Les  observations  suivantes  laissent  peu  de  doute  à  cet 
égard. 

Un  garçon  de  douze  ans  était  porteur  d’un  polype  fibreux  naso- 
pharyngien  ,  inséré  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx ,  depuis 
l’apophyse  basilaire  de  l’occipital  jusqu’à  la  quatrième  vertèbre 
cervicale.  La  respiration  était  pénible ,  anxieuse  ,  et  le  malade  , 
exténué  déjà  par  des  hémorrhagies  périodiques,  était  de  plus  sous 
l’imminence  d’une  suffocation  prochaine.  D’un  autre  côté,  une  opé 


ration  pratiquée  avec  les  ressources  ordinaires  de  la  thérapeutique, 
menaçait  de  provoquer  une  perte  sanguine  qui  pouvait  devenir 
promptement  mortelle.  Dans  la  cruelle  perplexité  où  le  mettait 
l’alternative  inévitable  de  voir  son  malade  périr  d’asphyxie  ou  d’hé¬ 
morrhagie  ,  le  docteur  Bühring  essaya  de  rendre  la  tumeur  moins 
vasculaire  par  des  applications  quotidiennes  de  tannin  ;  des  éponges 
enduites  de  cette  substance  furent  portées,  au  moyen  d’une  tige, 
dans  le  pharynx  ,  pendant  six  à  dix  jours.  Le  malade  ayant  pu, 
grâce  à  l’absence  d’hémorrhagie  ,  reprendre  un  peu  de  force  pen¬ 
dant  ce  temps  ,’  l’ablation  de  la  tumeur  fut  enfin  pratiquée,  et  cela 
au  moyen  d’une  série  de  pinces  tranchantes.  Le  tissu  du  polype 
était  devenu  dense,  pâle,  et  ne  fournissait  qu’une  quantité  de  sang 
insignifiante.  Un  tampon  enduit  de  tannin  fut  appliqué  sur  la  région 
où  la  tumeur  s’ôtait  insérée  ,  au  moyen  de  la  sonde  de  Belloc , 
et  maintenu  en  place  pendant  une  heure  ;  au  bout  de  ce  temps  on 
le  retira.  L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas,  et  le  malade  guérit 
parfaitement. 

Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  de  l’ablation  de  la  moitié  moyenne 
de  la  mâchoire  inférieure  ,  avec  extirpation  des  glandes  sublin¬ 
guales  et  sous-maxillaires,  nécessitée  par  un  cancer  de  ces  parties. 
On  ne  fit  aucune  ligature  ;  une  simple  éponge ,  enduite  de  tannin , 
fut  fixée  contre  les  parties  divisées  ,  puis  on  réunit  la  peau  par  la 
suture.  Au  bout  d’une  heure  il  se  déclara  une  hémorrhagie;  une 
nouvelle  éponge  saupoudrée  de  tannin  fut  appliquée  à  la  place  de  la 
première  ;  l’écoulement  sanguin  s’arrêta,  et  cela  définitivement. 

Mais  le  fait  le  plus  curieux  est  le  suivant. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  ayant  été  atteint  de  blennorrhagie, 
portait  dans  l’aine  gauche  des  ganglions  lymphatiques  énormément 
développés  par  l'inflammation  violente  dont  ils  étaient  le  siège.  On 
sentait  la  fluctuation  au-dessous  de  la  tumeur ,  et ,  plus  profondé¬ 
ment,  les  battements  de  l’artère  fémorale.  Une  ponction,  faite  avec 
un  trocart  fin,  donna  issue  à  un  pus  fétide  ;  mais  comme  l’écoule¬ 
ment  de  ce  liquide  se  faisait  très  mal,  on  agrandit  l’ouverture  avec 
le  bistouri.  Tout  d’un  coup  un  flot  de  sang ,  lancé  au  loin  dans  la 
chambre,  remplit  complètement  la  cavité  de  l’abcès  ;  sans  la  com¬ 
pression  de  l’artère  crurale,  pratiquée  immédiatement  sous  le  liga¬ 
ment  de  Poupart,  le  malade  périssait  indubitablement  en  peu  d’in¬ 
stants.  Après  avoir  appliqué  le  tourniquet  sur  l’iliaque  externe , 
au-dessus  du  canal  inguinal ,  le  docteur  Bühring  fit  une  incision 
dans  la  direction  de  l’artère  crurale,  et  mit  à  découvert  ce  vaisseau 
qu’il  trouva  perforé  au-dessus  de  l’origine  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde.  L’ouverture  était  si  voisine  de  l’anneau  crural,  qu’elle  ren¬ 
dait  peu  certaine  la  ligature  de  l’artère  fémorale  et  semblait  exiger 
celle  de  l’iliaque  externe  dans  le  bassin.  Avant  de  se  résoudre  à 
employer  ce  dernier  moyen,  M.  Bühring  voulut  essayer  du  tannin. 
La  force  et  l’état  général  du  malade  permettaient  cet  essai.  Une 
éponge  humide  ,  fortement  imprégnée  de  tannin  en  poudre  ,  fut 
portée  au  fond  do  la  plaie,  avec  laquelle  elle  demeura  adhérente , 
grâce  à  l’espèce  de  pâte  formée  par  le  tannin  et  le  sang.  On  enleva 
alors  le  tourniquet  ;  le  jet  sanguin  était  arrêté.  Un  bandage  com¬ 
pressif  fut  appliqué  sur  l’éponge ,  et  toutes  les  précautions  prises 
pour  arrêter  immédiatement  l’hémorrhagie ,  dans  le  cas  où  elle  se 
reproduirait.  Mais  les  jours  se  passaient  sans  que  ces  craintes 
fussent  justifiées.  Le  troisième  jour  on  enleva  le  pansement  ;  l’é¬ 
ponge  adhérait  fortement  à  la  plaie  ,  dont  les  bords ,  nullement 
enflammés  ,  étaient  recouverts  d’une  espece  de  pellicule  brune  , 
comme  momifiée.  On  enleva  avec  des  ciseaux  la  portion  proémi¬ 
nente  de  l’éponge,  et  l’on  réappliqua  la  compression.  Ce  n’est  que 
le  huitième  jour  que  l’éponge  se  détacha  complètement  avec  les 
tissus  qui  y.  adhéraient;  une  partie  du  fond  de  la  plaie  était  déjà 
recouverte  de  bourgeons  charnus  :  rien  n’annonçait  la  possibilité 
de  la  formation  d’un  anévrysme.  Le  dix-huitième  jour  ,  les  progrès 
de  la  cicatrisation  étaient  tels,  que  le  malade  se  promenait  dans  sa 
chambre.  Mais  le  vingt  et  unième  jour,  eut  lieu  une  hémorrhagie 
très  vive,  qui,  il  est  vrai ,  fut  encore  arrêtée  par  le  tannin  ,  mais 
qui  ne  permit  pas,  néanmoins,  de  différer  plus  longtemps  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe.  La  guérison  s’ensuivit. 

Bien  que  ce  dernier  cas  soit  un  insuccès,  il  n’en  prouve  pas  moins 
toute  l’efficacité  du  tannin  ,  même  dans  des  cas  où  des  altérations 
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très  graves  des  vaisseaux  semblent  défier  ,  pour  ainsi  dire  ,  toute 
espèce  de  moyens  hémostatiques.  (Allg.  med.  Centr.  Zeil.,  n°'  83 
à  86,  1854.) 

Huile  de  foie  de  morue  employée  localement , 

par  le  professeur  Malmstein  (de  Stockholm). 

Depuis  l’an  1 822  ,  époque  à  laquelle  Schcnk  préconisa  l’huile 
de  foie  morue  à  l’intérieur  contre  le  rhumatisme  chronique  ,  ce 
médicament  a  ôté  vanté  dans  le  traitement  d’une  foule  de  maladies 
tant  internes  qu’externes.  Les  affections  de  la  peau,  en  particulier, 
ont  été  combattues  au  moyen  de  l’huile  de  foie  de  morue  par  plu¬ 
sieurs  praticiens  éminents,  et  beaucoup  de  médecins  ont  fait  des 
essais  touchant  l’efficacité  de  ce  moyen  contre  certaines  derma¬ 
toses  rebelles  à  tout  autre  traitement. 

Mais  personne,  que  nous  sachions,  n’a  donné  à  l'emploi  externe 
de  ce  remède  une  extension  aussi  considérable  que  le  professeur 
Malmstein.  Ce  médecin  en  fait  le  principal  moyen  de  traitement 
de  l’eczéma  chronique  ,  de  l’impétigo  ,  du  psoriasis  ,  du  pityriasis 
chronique,  du  lupus,  des  ulcères  rebelles ,  des  chancres  phagédé- 
niques,  etc.,  et  certes  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  sont  de  na¬ 
ture  à  tenter  les  plus  incrédules. 

Le  professeur  Malmstein  emploie  l’huile  de  foie  de  morue  de  la 
manière  suivante  :  I)  se  sert  communément  de  l’huile  brune.  S’il 
a  à  combattre  une  maladie  cutanée  qui  ait  envahi  une  portion  no¬ 
table  de  la  peau  ,  il  veut  que  le  malade  reste  au  lit ,  et  il  fait  pra¬ 
tiquer  deux  fois  par  jour  une  friction  avec  l’huile  de  foie  de  morue 
sur  tout  le  corps,  ou  au  moins  sur  les  points  où  siège  le  mal. 
Autant  que  possible,  le  malade  ne  doit  point  changer  de  linge  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement ,  de  manière  à  être  plongé  tout 
ce  temps,  pour  ainsi  dire,  dans  un  bain  d’huile.  Si  la  maladie  est 
locale,  il  suffit  de  recouvrir  la  région  envahie  d’un  morceau  de  fla¬ 
nelle  imprégné  d’huile  de  foie  de  morue,  par-dessus  lequel  on  met 
une  toile.ciréc.  En  général,  le  malade  prend  deux  bains  alcalins  par 
semaine. 

Voici  quelques  exemples  des  résultats  remarquables  obtenus  par 
le  professeur  Malmstein. 

Ods.  I.  —  Le  13  mars  1818  ,  S...,  âgé  do  trente-sept  ans ,  fut  admis 
à  l'hôpital  Séraphin  des  constables.  H  était  atteint  d’alcoolisme  chronique 
à  un  haut  degré,  et  de  plus,  d’un  prurigo  formicans  qui  remontait  à  plu¬ 
sieurs  mois  et  qui  s’étendait  sur  la  plus  grande  partie  du  corps.  La  peau 
était  sèche  et  d’un  jaune  grisâtre  ;  elle  était  le  siège  d’une  démangeaison 
insupportable.  Un  traitement  interne  et  externe  fut  institué  et  continué 
pendant  un  an,  avec  toutes  les  modifications  que  la  thérapeutique  pouvait 
suggérer,  sans  amener  le  moindre  résultat  satisfaisant.  En  février  1849, 
le  malade  fut  soumis  aux  frictions,  malin  et  soir,  avec  l’huile  de  foie  de 
morue  sur  toute  la  surface  du  corps.  Il  prit  deux  bains  alcalins  par  se¬ 
maine,  et  conserva  le  même  linge  pendant  tout  le  traitement.  Au  bout  de 
huit  jours,  il  y  avait  déjà  un  amendement  notable,  et  à  la  fin  delà  deuxième 
semaine,  l’éruption  avait  complètement  disparu.  La  peau  était  redevenue 
souple,  douce  au  toucher  ;  le  malade  ne  ressentait  plus  la  moindre  déman¬ 
geaison.  Le  8  mars  il  quitta  l’hôpital  dans  un  état  de  santé  parlait.  S. ..fut 
revu  un  an  plus  tard  ;  la  maladie  n’avait  pas  reparu. 

A  cette  époque  il  y  avait  dans  le  môme  hôpital  un  vieillard  affecté  d’un 
eczéma  chronique  très  rebelle,  dont  l'huile  de  foie  de  morue  triompha  avec 
la  môme  rapidité. 

Ons.  II.  —  L  ..,  âgé  do  cinquante  ans,  entra,  le  28  octobre  IS52,  à 
l'hôpital  Séraphin,  pour  un  eesema  rubrum  de  tout  le  corps.  La  maladie 
remontait  à  neuf  ans,  et  avait  résisté  à  une  foule  de  traitements.  La  peau 
tout  entière  était  rouge  brun  ,  indurée  ,  fendillée  au  niveau  des  articula¬ 
tions,  et  sécrétait  une  humeur  séro-purulente  très  irritante.  La  face  était 
d'un  aspect  horrible ,  car  la  maladie  s'était  étendue  aux  paupières  , 
où  elle  avait  produit  une  blépharite  glandulaire  chronique.  Les  déman¬ 
geaisons  étaient  insupportables.  Le  malade  fit  alors  usage  do  l’acide  arsé¬ 
nieux  à  l’intérieur  et  de  frictions  avec  l’huile  de  morue,  accompagnées  de 
bains  alcalins  à*l’ extérieur.  Au  bout  de  deux  mois,  son  état  s’étant  con¬ 
sidérablement  amendé,  on  supprima  l’arsenic,  qu’on  remplaça ,  à  cause 
de  la  tendance  à  la  constipation  qui  existait  chez  L...,  par  une  décoction 
de  rliamnus  frangula.  On  continua  toujours  les  moyens  externes,  et  cela 
avec  un  succès  si  parfait,  que  le  20  mars  1833  ,  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  complètement  guéri.. 


Obs.  III.  —  Le  maréchal  des  logis  W...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entra 
à  l’hôpital  le  7  décembre  1849  ;  il  portait  une  éruption  prurigineuse  qui 
avait  envahi  toute  la  surface  du  corps,  mais  qui  était  plus  forteaux  jambes. 
Celte  affection,  au  dire  du  malade,  remontait  à  la  première  enfance  ;  elle 
s’accompagnait  d’une  démangeaison  si  vive,  qu’elle  privait  le  patient  de 
tout  repos.  La  santé  générale,  du  reste  ,  ne  laissait  rien  à  désirer.  Le 
traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  et  les  bains  alcalins  fut  aussitôt 
commencé.  Dès  le  1 1  du  môme  mois  ,  la  démangeaison  était  de  beaucoup 
moindre,  et,  le  30  décembre,  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital ,  complète¬ 
ment  guéri. 

Mais  voici  une  maladie  bien  autrement  grave  ,  dont  la  guérison 
est  attribuée  à  l’huile  de  foie  do  morue. 

Obs.  IV.  —  La  femme  H.  .  ,  âgée  do  trente -sept  ans  ,  avait  toujours 
joui  d’une  santé  fiorissantc,  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage.  Elle  avait 
alors  dix-neuf  ans.  Cinq  ans  après  ,  elle  devint  enceinte  ,  mais  avorta. 
Depuis  ce  temps,  la  menstruation  fut  toujours  irrégulière  et  douloureuse 
chez  elle.  En  septembre  1848,  elle  éprouva  des  douleurs  abdominales  très 
vives,  qui  furent  combattues  par  des  sangsues,  des  bains  ,  etc.  11  survint 
ensuite  de  la  fièvre,  une  vive  sensibilité  de  l'abdomen  ,  et  de  la  diarrhée 
alternant  avec  de  la  constipation.  En  1 849,  elle  eut  de  temps  en  temps  des 
frissons  ,  et  il  se  manifesta  une  douleur  avec  gonflement  dans  la  fosse 
iliaque  gauche.  La  diarrhée  persista  et  donna  lieu  à  des  évacuations  mu¬ 
queuses  et  purulentes  accompagnées  d’un  violent  ténesme.  Il  en  résulta 
un  amaigrissement  considérable,  puis  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hec¬ 
tique.  Au  mois  de  décembre  1849,  la  malade  vint  à  Stockholm ,  pour  se 
mettre  entre  les  mains  dn  professeur  Malmstein.  Son  état  était  des  plus 
misérables  :  la  fièvre  hectique  ne  la  quittait  point  ;  l’appétit  était  totale¬ 
ment  supprimé,  et  la  moindre  dose  d’aliments  ingérée  était  immédiatement 
rejetée  par  le  vomissement.  La  malade  était  privée  de  sommeil  ;  il  existait 
une  tension  douloureuse  de  l'abdomen,  surtout  au  niveau  de  l’S  iliaque 
du  côlon,  où  la  percussion  donnait  un  son  mot.  Les  garderobes  ,  qui  ne 
survenaient  que  sous  l’influence  des  purgatifs,  produisaient  des  douleurs 
affreuses  ;  elles  contenaient  un  pus  abondant  et  d’une  fétidité  extraordi¬ 
naire.  L’examen  microscopique  y  a  constaté  une  grande  quantité  de  moi¬ 
sissures.  L'utérus  était  sain  ,  les  menstrues  normales ,  mais  peu  abon¬ 
dantes. 

En  portant  le  doigt  dans  le  rectum ,  le  professeur  Malmstein  sentit ,  ù 
3  pouces  environ  de  l’ouverture  anale,  et  du  côté  droit,  un  orifice  condui¬ 
sant  dans  une  large  cavité.  Le  diagnostic  fut  dès  lors  :  Abcès  du  bassin 
communiquant  avec  le  rectum;  le  pronostic,  des  plus  fâcheux.  Le  traite¬ 
ment  suivant  fut  institué  :  llepos  absolu  ,  régime  substantiel ,  laissant  le 
moins  de  résidu  possible  ;  fomentations  humides  sur  l’abdomen  ;  injec¬ 
tions  d'Iiuilc  de  foie  de  morue  dans  l’intérieur  du  foyer  purulent.  A  l’in¬ 
térieur,  la  malade  prit  une  émulsion  hydrocyanique  ,  et  de  la  morphine 
tous  les  soirs. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  il  y  eut  déjà  de  l’amélioration  : 
l’odeur  des  selles  était  bien  moins  fétide.  Au  mois  de  janvier  1 850  ,  la 
malade  éprouva  des  chagrins  violents,  qui  détruisirent  en  partie  les  effets 
du  traitement  ;  elle  prit  une  petite  quantité  de  1er  et  d'extrait  de  ciguë  , 
ainsi  qu’un  peu  de  sulfate  de  quinine.  Au  mois  de  mars  ,  nouvelles  émo¬ 
tions  débilitantes  qui  produisirent  une  aggravation  des  symptômes.  On 
administra  du  charbon  animal  conjointement  avec  le  sel  de  quinine.  Pen¬ 
dant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  l’amélioration  fut  très  considérable:  l’ap¬ 
pétit  revint,  les  douleurs  se  calmèrent,  la  fièvre  disparut  ainsi  que  l’odeur 
fétide  des  matières  fécales.  La  malade  passa  l'été  à  la  campagne,  où  elle 
prit  les  eaux  d'Adelsheil.  Revenue  à  Stockholm  au  mois  de  septembre,  elle 
pouvait  marcher,  et,  malgré  quelques  imprudences  qui  retardèrent  sa 
guérison,  elle  fut  complètement  rétablie  le  Ier  janvier  1831 .  Les  injections 
d’huile  de  foie  de  morue  if  avaient  pas  été  discontinuées  un  seul  jour; 
dans  les  derniers  temps  seulement ,  elles  étaient  réduites  ù  trois  par 
semaine. 

Certes,  nous  n’oserions,  dans  ce  cas,  attribuer  tout  le  succès  aux 
injections  d’huile  do  foie  de  morue ,  la  médication  ayant  été  assez 
complexe.  Nous  croyons,  cependant,  qu’on  pourrait  sans  inconvé¬ 
nient  les  tenter  dans  des  maladies  analogues. 

[Allg.  med.  Centr.  Zeitung,  1834,  n°  93ct9G.) 

Ligature  «le  la  sous-claviérc  gauche  pour  QUI  anévrysme 
spontané,  suivie  «le  succès,  par  M.  CaGCIOPDLI. 

Rarement  tentée,  plus  rarement  heureuse,  la  ligature  de  la  sous- 
clavière  est  une  des  opérations  qu’on  ne  pratique  qu’avec  une  ré¬ 
pugnance  trop  bien  justifiée.  C’est  donc  avec  empressement  que 
nous  enregistrons  le  nouveau  succès  obtenu  par  la  chirurgie  ita- 
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lieirae  dans  cette  voie.  Il  est  d’autant  plus  remarquable,  que  l’artère 
qui  a  été  liée,  est  celle  du  côté  gauche ,  la  plus  difficile  des  deux  à 
atteindre  sans  danger,  soit  à  cause  de  sa  situation  profonde  ,  soit  à 
cause  des  organes  importants  qui  l’avoisinent. 

Obs.  —  L’observation  est  relative  à  uri  chanteur,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  porteur,  depuis  un  an,  d’un  anévrysme  axillaire  qui  s’était  étendu 
Jusque  sous  la  clavicule.  Il  s’était  déclaré,  dès  le  début,  de  l’oedème  et  des 
douleurs  dans  le  membre  supérieur  correspondant  ;  plus  tard,  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  énorme  vers  l’épaule.  La  tumeur  avait  le  volume  d’une 
grosse  orange,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  avec  des  pulsations 
perceptibles  principalement  sous  la  clavicule. 

On  résolut  d’essayer,  en  premier  lieu,  l’électro-punclure  avec  une  pile 
de  Wollaston  de  cinq  à  six  couples,  chacun  de  plus  dé  30  pouces  de  sur¬ 
face.  Quaire  aiguilles  enfoncées  dans  la  tumeur  furent  mises  en  commu¬ 
nication  successivement  avec  le  pôle  positif  et  avec  le  pôle  négatif,  en 
d’autres  points  soutenue  par  la  compression  exercée  sur  la  sous-clavière, 
de  manière  à  supprimer  les  pulsations.  Cette  séance,  de  vingt-trois  à  vingt-* 
quatre  minutes,  répétée  cinq  fois  à  un  jour  ou  deux  d’intervalle,  ne  donna 
pas  le  moindre  résultat.  On  recommença  alors,  en  mettant  le  pôle  négatif 
encontact  avec  l’anévrysme,  et  le  positifavec  d'autres  points  du  corps.  Pas 
plus  d’avantages.  Nouvel  essai  avec  un  seul  couple  à  hélice  de  84  pouces 
de  surface,  qu’on  fit  agir  selon  tous  les  modes  possibles.  L’effet  fut  nul. 

Ces  insuccès  décidèrent  les  chirurgiens  à  faire  la  ligature  de  la  sous- 
clavière.  Elle  fut  pratiquée  le  13  février  1854,  par  une  incision  transver¬ 
sale  au-dessus  de  la  clavicule  ;  la  jugulaire  externe  fut  épargnée  ;  on  ne 
lésa  que  deux  petites  artères.  On  tomba  enfin  sur  l’artère  qu’on  lia  au  point 
où  elle  sort  d’entre  les  muscles  scalènes. 

Les  pulsations  cessèrent  à  l’instant  dans  la  tumeur  et  à  la  radiale  ;  mais 
vingt-quatre  heures  après  elles  reparurent,  légèrement,  il  est  vrai.  Celte 
réapparition  était-elle  duc  au  rélabiissement  de  la  circulation  par  les  col¬ 
latérales,  ou  au  relâchement  de  la  ligature  ?  Pour  y  remédier,  tout  en  en 
recherchant  la  cause,  M.  Cacciopoli  fit  glisser  sur  le  fil  une  petite  canule 
d’ivoire  ,  avec  laquelle  il  fut  facile  de  resserrer  le  nœud.  Les  pulsations 
cessèrent  immédiatement  dans  la  tumeur.  On  fixa  le  nœud  ainsi  serré 
durant  soixante  heures  ,  après  lesquelles  on  retira  la  canule  d’ivoire. 

Le  fil  tombale  dix-neuvième  jour.  Le  3  avril,  le  malade  sorlit  de  l’hô¬ 
pital.  La  sensibilité,  la  chaleur,  la  motilité  et  la  force  du  membre  étaient 
intégralement  revenues.  Il  restait  à  peine  traces  de  la  tumeur  ;  il  y  avait 
une  pulsation  imperceptible  à  la  radiale. 

Cinq  mois  après,  on  revit  cet  opéré  ;  il  jouissait  de  la  santé  la  plus  Ilo- 
rissant e.  (Il  Filiatre  Sebezio,  déc.  1854,  p.’321.) 

Opération  pour  la  cataracte  congénitale,  parM.  CniTCIIETT. 

Une  discussion  engagée,  il  y  a  près  d’un  mois,  à  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Londres ,  fournit  quelques  lumières  sur  les 
avantages  que  les  calaraclés  de  naissance  peuvent  espérer  d’opé¬ 
rations  méthodiquement  répétées  contre  les  lésions  oculaires  mul¬ 
tiples  dont  l’opacité,  dans  ce  cas,  se  complique  ordinairement. 
M.  Critchett  a  entretenu  l’assemblée  du  fait  d’une  fille  de  vingt- 
deux  ans,  affectée  de  cataracte  des  deux  yeux,  avec  léger  strabisme 
en  dedans  et  mouvement  rotatoire  involontaire  des  globes  ocu¬ 
laires  de  côté  et  d’aulre.  Les  cornées  étaient  transparentes  ,  la 
chambre  antérieure  large,  la  pupille  petite,  irrégulière  et  remplie 
d’une  substance  blanche.  La  perception  de  la  lumière  se  faisait 
bien.  La  malade  avait  déjà  élé  opérée  plusieurs  fois.  M.  Critchett 
détacha  d’abord  l’iris  de  ses  adhérences  à  la  capsule,  au  moyen 
d’une  aiguille  introduite  par  la  cornée. 

Dans  une  seconde  opération  il  fit  une  petite  ouverture  à  la  sclé¬ 
rotique,  et  tira  la  capsule  hors  du  champ  visuel,  avec  un  crochet 
sur  un  œil  et  une  petite  pince  de  l’autre  côté. 

Enfin,  pour  remédier  au  mouvement  oscillatoire,  qui  empêchait 
chaque  objet  d’être  perçu  distinctement  par  la  rétine  ,  il  divisa  le 
droit  interne,  puis  l’externe.  Maintenant  la  vue  est  meilleure,  et, 
grâce  à  l’éducation  ,  elle  pourra  bientôt  tirer  parti  de  ce  sens  que 
la  chirurgie  lui  a  rendu. 

Après  quelques  réflexions  d"un  intérêt  médiocre  sur  l’indication 
de  l’anesthésie  dans  les  opérations  qui  ont  l'œil  pour  objet,  M.  Ilale 
Thomson  a  porté  la  question  sur  un  terrain  plus  pratique  ,  en  de¬ 
mandant  si  la  section  des  muscles  droits  n’affaiblira  pas  la  vue  chez 
cette  fille  ,  effet  qui  s’observe  souvent  à  la  suite  des  opérations  de 
strabisme.  Il  doute  également  que  l’amélioration  de  la  vue  se  réa¬ 
lise  promptement,  du  moins  dans  une  proportion  notable.  Ayant 


lui-même  opéré,  il  y  a  quelque  temps ,  un  enfant  de  quatorze  ans' 
de  cataracte  congénitale ,  il  constata  qu’il  ne  fallut  pas  moins  de’ 
douze  mois  pour  que  l’œil  pût  apprécier  convenablement  la  nature' 
des  objets  qui  lui  étaient  présentés. 

Répondant  au  chef  principal  de  cette  argumentation,  M.  Critchett 
a  fait  observer  que  ,  le  plus  ordinairement,  l’opération  du  stra¬ 
bisme,  bien  faite,  n’entraîne  pas  l’affaiblissement  de  la  vue  ;  que, 
en  second  lieu  ,  chez  sa  malade  il  était  forcé  d’y  avoir  recours  , 
quelles  que  dussent  en  être  les  conséquences,  n’ayant  que  ce  moyen 
pour  faire  cesser  ces  mouvements  incessants  du'globe  qui  empê¬ 
chaient  la  vue  de  rendre  des  services  réels.  ( Dublin  Medical  Press , 

6  décembre  1854,  p.  356.) 

Avortement  spontané  trente-six  heures  apres  la  mort 
supposée  de  la  mère,  par  le  docteur  Maver  (de  Wurlzbourg). 

Le  1er  avril  4  854  ,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  on  déposa 
dans  la  maison  mortuaire  de  Würtzbourg  le  cadavre  d’une  femme 
âgée  de  quarante-cinq  ans.  Cette  femme,  mariée  depuis  cinq  ans , 
était  devenue  enceinte  dans  le  courant  de  DO\embre  1853  et  avait 
déjà  perçu  le  mouvement  du  fœtus.  Elle  mourut  dans  un  accès  de 
suffocation,  le  34  mars  1854,  à  quatre  heures  du  malin,  à  la  suite 
d’une  maladie  inflammatoire  des  organes  thoraciques.  Deux  jours 
avant  sa  mort,  elle  n’avait  plus  ressenti  les  mouvements  du  fœtus. 
Le  décès  fut  légalement  constaté  ,  et  le  cadavre  supposé  fut  trans¬ 
porté  à  la  maison  mortuaire.  Depuis  la  mortjusqu’au  moment  de  sa 
translation  de  la  maison  mortuaire,  le  corps  est  resté  dans  une 
chambre  chauffée,  en  décubitus  dorsal,  couvert  d’un  drap  de  lit. 

11  n’existait  aucun  changement  dans  les  traits  du  visage,  ni  trace 
de  décomposition  cadavérique.  Les  deux  fossoyeurs  chargés  de. 
passer  une  chemise  aperçurent,  entre  les  grandes  lèvres  teintes  de 
sang,  un  corps  sphérique,  lisse  et  d’un  rouge  clair,  de  la  grosseur 
d’une  petite  pomme.  Ils  crurent  à  une  chute  de  matrice.  Le  drap 
de  lit  présentait  une  tache  de  sang  de  la  grandeur  d’une  assiette. 
Pas  d’odeur  ni  de  rigidité  cadavérique. 

Le  2  avril  au  matin,  quelques  heures  avant  l’inhumation,  les  deux 
fossoyeurs  regardèrent  encore  une  fois  le  cadavre,  et  quel  fut  leur 
étonnement  !  Ils  virent  sur  la  planche  inférieure  du  cercueil,  couché 
entre  les  cuisses  ,  un  fœtus  du  sexe  féminin,  dont  les  bras  ôtaient 
étendus,  et  qui  tenait  encore  à  la  mère  par  le  cordon. 

Le  docteur  Meyer  fut  alors  appelé  ;  il  no  put  encore  constater 
aucune  trace  de  décomposition  II  fut  sursis  à  l’enlerreinent ,  et , 
dans  l’après-midi  du  même  jour,  on  fit  l’autopsie,  après  avoir  pro¬ 
cédé  à  l’inspection  générale  du  cadavre. 

L’inspection  cadavérique  ainsi  que  l’autopsie  ne  firent  découvrir 
aucun  signe  de  mort  qui  pût  la  faire  remonter  à  cinquante-neuf 
heures  ;  elle  paraissait  au  contraire. avoir  eu  lieu  plus  lard.  Il  est 
donc  tout  proliable  que,  pendant  l’avortement ,  la  femme  n’était 
pas  encore,  morte,  et  qu’elle  se  trouvait  dans  un  étal  dé  syncope. 
Les  membranes  ont  dû  se  rompre  pendant  les  derniers  accès  de 
suffocation.  Le  corps  rond  observé  par  les  fossoyeurs  se  trouvait 
être  une  chute  du  vagin  ;  l’expulsion  du  fœtus  n’eut,  lieu  que  dans 
la  nuit  du  l11'  au  2  avril.  Le  développement  de  gaz  dans  les  intes¬ 
tins,  qu’on  pourrait  invoquer  pour  expliquer  l’expulsion  du  produit, 
n’existait  pas.  L’enfant  n’avait  pas  respiré ,  mais  avait  exécuté 
quelques  mouvements,  comme  sa  position  semblait  l’indiquer. 

( Vcrhandl .  der.  physik.  mcd.  GescUsch.  zu  Würtzbourg,  t.  IV, 
3  parties,  p.  253,  1 854.) 

Luxation  du  pouce  ;  nouveau  procède  de  réduction  , 

par  M.  Mazier. 

Le  moyen  que  M.  Mazier  recommande  est  en  réalité  plus  utile 
que  sa  simplicité  apparente  n’autoriserait  à  le  présumer.  Si,  dans 
les  luxations  de  la  seconde  phalange  du  pouce  sur  la  première  ,  on 
éprouve  des  difficultés  sérieuses,  elles  ne  tiennent  qu’en  faible  par¬ 
tie  à  la  contraction  musculaire,  à  la  résistance  des  tendons,  à  l’ac- 
crochement  des  têtes  osseuses.  L’obstacle  principal  vient  du  peu 
de  prise  que  la  dernière  phalange  donne  à  l’application  des  agents 
de  traction. 
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Si  donc  on  garnit  cette  phalange  d’une  bande  de  toile  solide 
qu'on  y  fixe  à  l’aide  du  collodion,  ce  perfectionnement  de  la  préhen¬ 
sion  facilitera  puissamment  le  succès  de  la  réduction. 

M.  Mazier  a  heureusement  employé  ce  procédé  chez  un  homme 
qui ,  par  suite  de  chute  sur  la  main  ,  s’ôtait  luxé  la  phalange  on¬ 
guéale  en  arrière  de  la  métacarpienne.  Le  déplacement  datait  de 
quatorze  jours  lorsqu’on  put  le  traiter.  Et ,  comme  complication 
non  moins  grave,  l’extrémité  inférieure  des  deux  pouces  avait  chez 
cet  homme  beaucoup  moins  de  longueur  qu’elle  n’en  a  habituelle¬ 
ment  chez  tout  autre. 

Inspiré  peut-être  par  cette  circonstance  insolite  ,  le  procédé  de 
M.  Mazier  réussit  parfaitement.  ( Annules  médicales  de  la  Flandre 
occidentale,  1854,  1 9e  livr.,  p.  577.) 
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(Suite  et  fin.  — Voir  le  n"  9,  t.  II.) 

Le  résumé  que  nous  avons  donné  du  travail  de  M.  Dlondlot  aura 
sans  doute  suffisamment  fait  comprendre  les  idées  de  ce  savant 
physiologiste  sur  la  digestion.  Pour  lui,  comme  pour  lîoerhaave, 
Réaumur,  etc.,  les  aliments  sont  simplement  dissociés,  mais  non 
pas  dissous,  dans  le  travail  de  la  digestion.  Ils  sont  ramenés  à 
l’état  globulaire,  c’est-à-dire  divisés  d’une  manière  assez  ténue 
pour  que  leur  absorption  par  les  vaisseaux  chylifères  soit  possible. 
11  n'y  a  en  aucun  cas  une  transformation,  une  dissolution  des  sub¬ 
stances  alimentaires,  pas  plus  pour  les  matières  grasses  que  pour 
les  matières  amylacées  ou  protéiques.  Le  principe  digestif  n’est 
qu’un  ferment  qui  divise  la  matière  sans  en  changer  la  composition. 
Aux  expériences  que  nous  avons  citées  et  à  la  discussion  des  faits 
avancés  par  les  physiologistes  partisans  de  la  dissolution  et  de  la 
translormahon  des  matières  alimentaires,  M.  Dlondlot  ajoute  et  op¬ 
pose  encore  l’examen  micrographique  direct,  qui  permet  de  con¬ 
stater  dans  les  vaisseaux  chylifères  une  multitude  de  molécules 
concrètes  et  irrégulières.  Les  nouvelles  recherches  de  M.  Dlondlot 
sur  la  digestion  des  matières  grasses  paraissent  avoir  surtout  été 
faites  en  vue  d’infirmer  le  système  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  trans¬ 
formation  de  ces  matières  par  le  sue  pancréatique.  Elles  complè¬ 
tent  et  confirment,  d’après  l’auteur,  le  système  qu’il  a  exposé  dans 
son  Traité  analytique  de  la  digestion  et  dans  ses  Recherches  sur  la 
digestion  des  matières  amylacées.  Les  idées  développées  dans  ce 
nouveau  travail  de  M.  Blondlot  sont  en  opposition  complète  avec 
celles  qui  sont  acceptées  et  professées  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris.  Aussi  lorsque  M.  Blondlot,  physiologiste  déjà  connu  par 
d’importants  travaux,  est  venu,  comme  candidat  au  doctorat  és 
sciences  naturelles,  soutenir  les  conclusions  de  la  thèse  qu’il  avait 
choisie,  en  est-il  résulté,  de  la  part  des  professeurs  Milne  Edwards, 
Isid.  Geoffroy  Saint-IIilaire  et  Payer,  une  argumentation  animée 
que  nous  croyons  utile  de  reproduire  succinctement,  en  la  faisant 
suivre  des  réponses  de  M.  Blondlot. 

M.  Milne  Edwards  n’admet  pas  que  deux  organes  aient  nécessairement 
des  fonctions  analogues,  par  cela  seul  qu’ils  ont  une  relation  anatomique 
assez  étroite.  Le  voisinage,  du  foie  et  du  pancréas  n’implique  pas  plus 
entre  ces  deux  glandes  des  rapports  fonctionnels  intimes,  que  l'analogie 
du  rein  et  de  l’ovaire  n’implique  un  rapport  fonctionnel  entre  l’urine  et  le 

Il  n’est  pas  prouvé  que  le  méconium  ou  la  bile  soient  inutiles  au  fœtus 
qui  ne  digère  pas.  Le  fœtus  ne  voit  pas,  et  cependant  il  a  des  yeux. 

M.  Milne  Edwards  trouve  logique  de  regarder  comme  normal  le  suc 
qui  s'écoule  au  moment  où  on  établit  une  fistule  pancréatique ,  car  on  ne 
peut  pas  invoquer  alors  l'inflammation.  Rien  ne  justifie  cette  proposition 
de  M.  Dlondlot,  que  l'irritation  produit  le  trouble  de  la  fonction. 


On  n’est  pas  en  droit  de  refuser  ses  effets  au  suc  pancréatique  par  cela 
seul  que  la  quantité  en  est  peu  considérable.  D’ailleurs,  ne  peut-il  pas 
arriver  pour  le  suc  pancréatique  ce  qui  a  lieu  pour  le  suc  gastrique,  qui 
se  forme  c-n  beaucoup  plus  grande  abondance  pendant  la  digestion. 

M.  Milne  Edwards  ne  voit  pas  sur  quels  faits  M.  Blondlot  base  cette 
proposition  que  l’émulsionnement  est  une  condition  indispensable  do  l’ab¬ 
sorption  des  corps  gras.  Les  oiseaux  ont  des  vaisseaux  chylifères,  leur 
chyle  est  transparent,  et  cependant  ne  les  engraisse-t-on  pas  avec  une 
grande  facilité?  M.  Blondlot  avance  que  les  vaisseaux  chylifères  des  oi¬ 
seaux  ne  sont  pas  assez  connus  et  qu’il  faut  nécessairement  admettre  chez 
eux  cet  émulsionnement,  parce  que  sans  cela  on  serait  embarrassé  de 
trouver  l'agent  chimique  nécessaire.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse 
qui  ne  repose  sur  aucune  preuve  scientifique.  L’emulsionncment  des  ma¬ 
tières  grasses  n’a  pas  lieu  chez  les  oiseaux,  et  cependant  ces  matières  sont 
digérées  et  absorbées  par  eux.  On  no  peut  pas  considérer  autrement  que 
comme  de  simples  hypothèses  des  théories  qui  laissent  en  dehors  une 
classe  entière  d’animaux. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  s’étonne  de  ce  que  M.  Blondlot,  après  avoir 
dit  que  le  développement  d’un  organe  peut  donner  une  mesure  de  son  im¬ 
portance,  arrive  à  conclure  que  deux  organes  aussi  importants  que  le  foie 
et  le  pancréas  n’ont  qu’une  utilité  secondaire  toute  conjecturale.  Assuré¬ 
ment,  le  fluide  pancréatique  a  un  autre  but  que  d’éliminer  les  matières 
usées  et  de  lubrifier  le  tube  digestif  pour  le  mettre  à  l’abri  de  l’action  très 
énergique  du  suc  gastrique.  Qu’est-ce  qui  remplirait  ce  dernier  rèle  dans 
la  portion  de  l’intestin  grêle  située  avant  l’ouverture  du  canal  cholédoque? 
Cette  môme  partie  est  certainement  pourvue  do  vaisseaux  chylifères  ,  et 
l’expérience  de  M.  Bernard  paraît  concluante  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

De  ce  que  les  poissons  n’ont  pas  do  pancréas,  il  n’est  pas  logique  d'afllr- 
mer  pour  cela  que  certains  usages  attribués  au  suc  pancréatique  de 
l’homme  n’existent  pas  ;  la  nature  a  quelquefois  plusieurs  manières  d’ar¬ 
river  au  môme  but. 

M.  Payer  ne  voit  dans  le  travail  de  M.  Blondlot  que  le  résumé  do  re¬ 
cherches  déjà  connues.  11  n’est  pas  vrai  de  dire  que  les  oiseaux  de  proie 
auraient  besoin,  dans  la  théorie  de  M.  Bernard,  d’un  pancréas  plus  déve¬ 
loppé  que  celui  des  granivores.  Les  matières  végétales  contiennent  une 
forte  proportion  de  graisse,  et  il  faut  plus  do  suc  pancréatique  pour  émul¬ 
sionner  les  matières  grasses  d’une  botte  de  foin  que  pour  émulsionner  la 
matière  grasse  contenue  dans  la  viande  qui  formerait  le  repas  d’un  lion. 
L’expérience  d’un  lapin,  qui,  après  avoir  ingéré  toutes  sortes  d’aliments, 
verrait  les  carottes  sortir  les  premières,  n'est  pas  eu  opposition  avec  les 
idées  de  M.  Bernard.  Les  matières  ne  sont  pas  déversées  dans  l’intestin 
dans  l’ordre  où  elles  sont  avalées  ,  et,  de  ce  que  l’estomac  d'un  lapin  n’est 
lias  dans  un  état  absolu  de  vacuité,  dans  l’expérience  de  M.  Bernard,  sur 
le  point  précis  de  l’intestin  où  s'opère  la  digestion  des  matières  grasses , 
cette  expérience  n’en  reste  pas  moins  précise  et  concluante.  M.  Payer  fait 
remarquer  que  l’observation  du  chien  sur  lequel  M.  Blondlot  avait  amené 
l’inflammation  du  pancréas  ,  est  en  contradiction  avec  les  faits  empruntés 
à  la  pathologie,  et  qui  démontrent  qu’en  l’absence  du  fluide  pancréatique 
déversé  dans  le  tube  intestinal  ,  les  excréments  contiennent  une  grande 
quantité  de  graisse. 

Réponses  de  M.  Blondlot.  —  Entre  le  foie  et  le  pancréas,  il  y  a  évi¬ 
demment  plus  qu’une  relation  de  simple  voisinage,  comme  le  démontre  la 
jonction  de  leurs  conduits  excréteurs.  Cela  est  si  vrai  que,  chez  certains 
poissons,  on  est  incertain  si  certain  lobule  d’une  apparence  particulière 
appartient  au  foie,  ou  représente  le  pancréas. 

La  présence  du  méconium  chez  le  fœtus  prouve  que  la  sécrétion  biliaire 
doit  avoir  un  autre  but  que  de  servir  à  la  digestion. 

M.  Bernard  lui-môme  considère  le  pancréas  comme  l'organe  le  plus  im¬ 
pressionnable  de  l’économie;  on  peut  donc  admettre  que  la  sécrétion  en  est 
profondément  troublée,  bien  avant  qu’une  véritable  inflammation  s’en  soit 

L’exiguïté  de  la  sécrétion  pancréatique  chez  des  chiens  opérés  en 
pleine  voie  de  digestion  et  la  quantité  de  /luide  normal,  nécessaire  à  l’é- 
mulsionnemcnt  de  la  matière  adipeuse,  constituent  des  objections  sé¬ 
rieuses  à  la  théorie  de  M.  Bernard. 

On  trouve  la  matière  grasse  émulsionnée,  non-seulement  dans  l’intes¬ 
tin,  mais  aussi  dans  les  chylifères,  au  moins  chez  les  mammifères,  les  seuls 
animaux  chez  lesquels  la  disposition  de  ces  vaisseaux  soit  jusqu’ici  bien 
connue  dans  toutes  ses  particularités.  D’ailleurs,  les  faits  directs ,  non 
moins  que  le  raisonnement,  prouvent  que  chez  lus  oiseaux,  pas  plus  que 
chez  les  mammifères,  les  corps  adipeux  ne  peuvent  se  soustraire  à  l'émul- 
sionnement  qui  s’eu  opère  dans  l'estomac  ;  or,  une  fois  cet  émulsionne- 
ment  produit,  on  ne  voit  pas  quels  seraient  les  agents  chimiques  qui  pour¬ 
raient  le  détruire  dans  l’intestin. 

-  Si  la  bile  ne  joue  qu’un  rôle  très  secondaire  dans  la  digestion,  cela  n'ôte 
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rien  au  foie  do  son  imporlnnco  ;  au  contraire,  cela  tend  à  démontrer  de 
plus  en  plus  que  lo  but  essentiel  de  cet  organe  est  d’exercer  dans  l’écono¬ 
mie,  des  fonctions  éliminatrices  et  transformatrices,  qui,  pour  n’êlrc  pas 
encore  bien  définies,  n’en  paraissent  pas  moins  réelles  à  tous  les  physio¬ 
logistes  de  noire  époque. 

M.  Blondlot,  répondant  à  M.  Payer,  qui  avait  exprimé  le  regret  de  ne 
trouver  dans  son  travail  que  le  résumé  de  recherches  déjà  connues,  dit 
qu’il  a  préféré  donner  à  des  faits  déjà  connus,  leur  signification  vraie, 
plutôt  que  d’apporter  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  mal  interprétés, 
comme  on  ne  le  fait  que  trop  souvent.  L’essentiel  n’cst-il  fias  d’arriver  à 
la  démonstration  de  la  vérité  ? 

Les  matières  herbacées  ne  renferment  que  très  peu  de  corps  gras , 
qui,  s’y  trouvant  déjà  dans  un  grand  état  de  division ,  n’ont  pas  besoin 
qu’une  matière  étrangère  vienne  les  émulsionner. 

Jl.  Hlondlot  persiste  à  croire  que  le  défaut  do  vacuité  de  l’estomac  du 
lapin,  dans  l'expérience  do  M.  llcrnard,  ôte  à  cette  expérience  toute  si¬ 
gnification  précisé,  et  il  pense  avoir  donné  de  ce  fait  une  explication  sa¬ 
tisfaisante. 

Un  seul  fait  d’altération  pathologique  du  pancréas  existe  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science.  Or,  il  resterait  à  savoir  si,  dans  ce  cas,  les  autres  ali¬ 
ments  11e  passaient  pas  inaltérés,  comme  la  graisse,  par  suite  de  l’état  mor¬ 
bide  du  tube  digestif.  On  sait ,  d’ailleurs  ,  avec  quelle  circonspection  on 
doit  appliquer  à  l’état  physiologique  les  phénomènes,  toujours  complexes, 
de  l’état  pathologique. 


Pathologie  et  traitement  de  l'épilepsie  et  des  maladies 

nerveuses  caractérisées  par  le  tremblement,  les  con¬ 
vulsions  ou  les  spasmes  ,  par  CHARLES  BLANC  RADCLIFFE  , 

médecin  adjoint  à  l’hôpital  de  Westminster. 

Cet  écrit,  de  1 40  pages  environ,  n’est  point  un  traité  ex  professa 
sur  la  matière.  I/auteur  semble  s’étre  proposé  uniquement  d’y 
mettre  en  relief,  d’après  certaines  données  pathologiques,  les  bases 
d’une  curation  rationnelle  des  affections  spasmodiques  et  convul¬ 
sives. 

Selon  lui,  ces  maladies  sont  dues,  en  général,  à  un  principe  de 
faiblesse  et  de  détérioration  contre  lequel  il  faut  réagir  par  une  mé¬ 
thode  à  la  fois  stimulante  et  tonique. 

Voici,  du  reste,  l’économie  de  son  opuscule.  M.  Radcliffe  débute 
par  une  étude  de  la  contractilité  musculaire  dans  les  muscles ,  les 
vaisseaux  et  le  cœur.  11  la  montre  diversement  soumise  à  l’influence 
des  agents  physiques  et  vitaux,  maintenue  en  équilibre  dans  l’état 
de  santé,  et  tendant  à  s’exagérer  par  l’épuisement  ou  le  retrait  de 
la  chaleur  vitale. 

La  symptomatologie  morbide  confirmerait,  sous  ce  dernier  rap¬ 
port,  les  observations  et  les  expériences  physiologiques.  Dans  l’épi¬ 
lepsie  et  les  formes  congénères  ,  on  verrait  en  effet  se  manifester 
graduellement  une  dépression  significative  des  trois  grandes  fonc¬ 
tions  :  circulation,  innervation,  mobilité. 

En  ajoutant  à  ces  circonstances  celle  de  la  périodicité,  qui,  pour 
M.  Radcliffe,  est  une  loi  de  la  nature  régissant  plantes,  animaux, 
hommes,  et  qu’il  croit  avec  raison  susceptible  cî’influer  sur  les  ap¬ 
plications  médicales,  on  aura  le  secret  de  ses  préceptes  Ihérapeu- 
tiques,  pouvant  se  formuler  ainsi  :  Médication,  quinquina,  fer,  sul¬ 
fate  de  cuivre  ,  nitrate  d’argent ,  oxyde  de  zinc ,  éther ,  liqueur 
d’Hoffmann,  camphre,  acétate  d’ammoniaque,  térébenthine,  bains 
chauds,  etc.;  Hygiène,  nourriture  lorte  et  succulente,  vin,  bière, 
café,  exercices  modérés,  continence,  etc. 

M.  Radcliffe,  sur  les  points  essentiels,  se  sépare  donc  ouverte¬ 
ment  de  la  pratique  la  plus  suivie  ,  non-seulement  en  subslituant 
à  un  régime  peu  stimulant  et  à  des  boissons  tempérantes  ,  des  ali¬ 
ments  réconfortants  et  des  liqueurs  généreuses  ,  mais  en  proscri¬ 
vant  ,  outre  les  émissions  sanguines  et  les  purgatifs  ,  jusqu’aux 
sédatifs  eux-mômes. 

Toutefois,  de  telles  innovations  ne  sauraient  être  acceptées  sur 
parole.  11  aurait  fallu  produire  des  guérisons  ou  au  moins  des  amé¬ 
liorations  ,  et  M.  Radcliffe  n’en  cite  aucune.  Sa  thèse  môme  s’ap¬ 
puie  sur  des  aperçus  théoriques  déduits  d’éléments  dont  l’interpré¬ 
tation  n’est  peut-être  pas  d’une  exactilude  parfaite.  La  dégradation 
fonctionnelle,  par  exemple  ,  n’est  ici  qu’une  complication,  qu  une 


particularité  accessoire ,  et ,  cela  change  singulièrement  la  per 
spective,  c’est,  avant  tout,,  de  la  lésion  productrice  des  phénomènes 
nerveux  que  dérive  l’indication  principale. 

Delasiacve. 
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TAB1Z  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle  Agents  comptables  «les  écoles 
préparatoires  do  médecine  et  de  pharmacie.  —  Recopiions 
au  grade  de  docteur.  —  Partie  non  officielle 

I.  Paris.  Académie  de  médecine  :  trailcmont  de  i’unns 
contre  naturo.  —  Organopathio  et  vitalisme.  —  Société 

vessie.  —  III.  Sociétés  savantes  Académie  des 
sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seino.  —  IV.  Revue  des 
journaux.  Opération  heureusement  exécutée  pour  la 
guérison  de  l’anus  artificiel.  —  Sur  la  préparation  du 

enfant  double.  —  Do  l'huile  iodée  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses  et  de  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Absence  de  l’utérus  chez  une  fcinnu  dont  les  parties 
génitales  externes  étaient  bien  conformées. — V.  Biblio¬ 
graphie.  Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publi- 

Acarus  de  la  teigne.  —  H.  Travaux  originaux.  De 
la  contagion  do  la  gale  des  animaux  à  l'homme.  —  Ob¬ 
servation  d’un  corps  étranger  contenu  dans  le  vagin  et  la 

de  la  transformation  du  cysticercus  cellulosœ  en  tamia 
solium  dans  le  tube  digestif  do  l'homme.  —  Des  agents 
contagieux  des  maladies  do  la  peau.  —  Description  d’un 

VI.  Variétés.  —  VII.  Bulletin  des  journaux  et 
des  livres, 

pabtie  officielle. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840,  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  la  loi  du  14  juin  1834  ; 

Vu  les  articles  11  et  21  du  décret  du  22  août  1834,  sur  le  régime  des 
établissements  d’enseignement  supérieur  ; 

Vu  l’arrêté  du  24  août  1 834  ; 

Vule  décret  du  31  octobre  1849, 

Arrête  : 

Art.  1".  — Il  est  institue,  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  qui  ne  se  trouvent  pas  au  chef-lieu  académique,  et  dans  les 
Écoles  préparatoires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  let¬ 
tres,  un  secrétaire  agent  comptable,  chargé,  sous  l'autorité  du  directeur, 
do  la  perception  des  droits  pour  le  compte  du  service  spécialités  établis¬ 
sements  d’enseignement  supérieur  et  des  écritures  qui  s’y  rapportent. 

Art,  2.  —  Les  secrétaires  agents  comptables,  dont  les  fonctions  sont 
déterminées  par  l’article  précédent,  recevront,  à  titre  de  rétribution,  un 
droit  de  cinq  pour  cent  sur  les  recettes  brutes  faites  pour  le  compte  de 
l'enseignement  supérieur. 

Art.  3.  —  Les  dispositions  du  décret  du  31  octobre  1849  relatif  aux 
cautionnements  sont  applicables  aux  secrétaires  agents  comptables  des 
Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  des  Écoles  prépa¬ 
ratoires  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres. 

Fait  à  Paris,  le  2  mars  1855. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  el  des  cultes, 

H.  Fortoul. 

—  Par  arrêté  en  date  du  3  mars  185S,  les  secrétaires  des  Écoles  pré¬ 
paratoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ci-après  dénommés,  sont  chargés, 
en  outre,  des  fonctions  d’agents  comptables  pour  le  compte  du  service 
spécial  de  l’enseignement  supérieur  près  desdites  écoles,  savoir  : 

Amiens.  —  M.  Bouclier,  professeur  adjoint. 

Angers.  —  M.  Jouvet,  professeur  d’anatomie. 

Arras. — M.  Bregeant,  professeur  d’histoire  naturelle  et  de  matière 
médicale. 


Limoges.  — 11 .  llardinet,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Nantes.  —  M.  Ilélic,  professeur  adjoint. 

Heinis.  — M.  Philippe,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Houen. — M.  Godefroy,  professeur  de  pathologie  externe. 

Tours.  —  M.  Benoît,  bibliothécaire  archiviste. 

— t  Par  arrêté  deM.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cullcs, 
en  date  du  T  4  mars  1853,  M.  Patin,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  do  Rouen,  en  remplacement  de  M.  Pillore,  décédé. 

—  Par  un  autre  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  a  nommé  professeurs  suppléants  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  ; 

t”  Pour  la  pathologie  interne  el  la  clinique  interne,  M.  de  I.onjon , 
docteur  en  médecine  ; 

S”  Pour  l’anatomie  et  la  clinique  externe,  M.  Giraudet,  chef  des  travaux 
nnntomiques  de  ladite  école. 

M.  Giraudet  conserve  avec  les  fonctions  de  suppléant  celles  de  chef  des 
travaux  anatomiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  le  samedi  40  mars  1855. 

63.  Buhon,  François,  né  le  10  juin  1827  à  Cessey  (Doubs).  [Des  in¬ 
flammations  aigües  simples  du  tissu  cellulaire  et  des  séreuses  du  genou.] 

64.  Martin  de  Gimard,  Alexandre-Louis,  né  le  17  novembre  1824  à 
Paris  (Seine).  [Des  troubles  des  fonctions  du  tube  digestif  produits  par 
une  mauvaise  alimentation  chez  les  enfants  du  premier  âge.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 
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4  6  Mars 


PARTIE  XON  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  4  5  mars  1855. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  TRAITEMENT  DE  L’ANUS  CONTRE 

NATURE.  —  ORGANOPATHIE  ET  VITALISME.  —  SOCIÉTÉ  DE 

MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE  :  ECTHYMA  DES  ACCOUCHEURS.  — 

ACARUS  DE  LA  TEIGNE. 

—  La  communication  récente  de  M.  Gosselin  à  l’avant- 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine ,  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’anus  contre  nature,  emprunte  un  intérêt  extrême  aux 
circonstances  dans  lesquelles  ce  chirurgien  se  trouvait  placé. 
Personne ,  en  effet ,  n’ignore  par  quel  mécanisme  s’opère  la 
guérison  spontanée  des  anus  artificiels.  A  mesure  que,  gra¬ 
duellement  ,  l’intestin  s’éloigne  de  la  paroi  abdominale  ,  les 
matières  ayant  à  traverser  une  sorte  de  passage  (le  fameux 
infundibulum  de  Scarpa)  qui  se  resserre  de  plus  en  plus,  ren¬ 
contrent  moins  de  facilité  à  s’épancher  au  dehors  qu’à  enfiler 
le  bout  inférieur  du  conduit  digestif.  De  là  une  disposition 
mécanique  essentiellement  propre  à  la  cure  spontanée,  dis¬ 
position  à  laquelle  l’art  peut  ajouter,  mais  qu’il  doit  recon¬ 
naître  comme  indispensable  pour  le  succès  de  ses  tenta¬ 
tives. 

Mais  pour  que  ces  conditions  se  réalisent,  le  point  capital 
c’est ,  nous  le  rappelons  ,  que  l’intestin  s’éloigne  de  la  paroi 
abdominale,  attiré  dans  le  ventre  par  la  traction  du  mésentère. 
Lors  donc  que ,  tout  au  contraire  ,  l’intestin  ,  au  lieu  d’ôlre 
enfoncé  à  l’intérieur,  se  renverse  et  vient  faire  saillie  au 
dehors  ;  lorsque  surtout  cette  situation  est  fixe,  ce  renverse¬ 
ment  irréductible ,  alors  les  chances  de  guérison  spontanée 
tombent  au  minimum  ,  et  les  difficultés  de  réussir ,  par  une 
opération  quelconque  ,  à  oblitérer  l’ouverture ,  deviennent 
extrêmes. 

Aussi  est-ce  pour  nous  un  devoir  de  signaler  tout  particuliè¬ 
rement  à  l’attention  des  praticiens  l’exemple  remarquable  de 
succès  complet  et  confirmé  que  M.  Gosselin  a  obtenu  dans 
des  circonstances  semblables.  Spécialement  créé  pour  elles, 
son  procédé  repose  sur  une  donnée  physiologique  aussi  ingé¬ 
nieuse  que  féconde.  Déjà  on  avait  remarqué  que  la  muqueuse 
intestinale,  comme  toutes  les  muqueuses ,  est  radicalement 
impropre  à  devenir  le  siège  d’adhésions  permanentes.  Mais 
de  ce  fait  réel  tout  ce  qu’on  s’était  jusqu’ici  borné  à  conclure, 
c’est  que  ,  lorsqu’il  y  a  lieu  d’affronter  l’intestin  contre  une 
partie  avec  laquelle  on  se  propose  de  le  faire  adhérer ,  c’est 
par  la  face  séreuse  ,  non  par  la  muqueuse,  qu’il  convient  de 
le  présenter.  Tour  le  but  spécial  qu’il  avait  en  vue,  M.  Gos¬ 
selin  ne  pouvait  utiliser  cette  ressource.  Donc,  le  moyen  lui 
manquant  d’éluder  la  difficulté,  il  a  su,  on  peut  le  dire  sans 
figure,  le  trancher,  en  excisant  avec  le  bistouri  toute  la  mu¬ 
queuse,  en  réduisant  par  conséquent  l’épaisseur  de  la  paroi 
intestinale  aux  deux  couches  qui  sont  vitalement  organisées 
pour  se  prêter  à  une  adhérence  solide,  en  fixant  enfin,  par  la 
suture,  l’intestin  saignant  à  la  surface  avivée  du  contour  de 
l’ouverture  abdominale. 

Ainsi  constitué,  ce  procédé  réalise,  pour  l’oblitération  des 
fistules  qui  succèdent  à  l’entérotomie  ,  des  garanties  de  réus¬ 
site  bien  supérieures  à  ces  opérations  où  le  chirurgien  attire 
des  parties  voisines,  ou  forme  à  leurs  dépens  un  pont  cu¬ 
tané  pour  servir  d’opercule  à  la  cavité  d’où  suintent  les  li¬ 
quides  stercoraux.  Ici  c’est  l’intestin  lui-même,  c’est-à-dire 


la  paroi  du  canal  à  oblitérer,  qui  sert  de  doublure  aux  tissus 
extérieurs  qu’on  met  en  contact  avec  lui.  Aussi  pensons-nous 
que,  soit  à  titre  de  temps  capital  de  l’opération,  soit  comme 
simple  addition  aux  temps  ordinaires,  la  dissection  préalable 
de  la  muqueuse  prendra  un  rang  distingué  parmi  les  secours 
que  la  science  moderne  a  si  ingénieusement  multipliés  pour 
remédier  à  cette  infirmité  malheureusement  aussi  tenace  que 
\  dégoûtante  (1).  P.  Diday.  * 

—  A  la  dernière  séance,  nous  attendions,  pour  nous 
mêler  à  la  discussion  pendante,  le  discours  de  M.  Bouillaud. 
Nous  ne  l’avons  pas  encore;  nous  n’en  avons  que  la  moitié. 
Un  demi-discours  pour  toute  une  séance,  c’est  une  réminis¬ 
cence  du  palais  Bourbon  d’autrefois,  —  réminiscence  fort 
agréable  quand  on  cause  avec  celle  aisance  spirituelle  et  celle 
extrême  fluidité  de  langage.  L’orateur  s’est  occupé  du  traite¬ 
ment  de  la  variole,  de  l’unité  morbide  et  de  la  nomenclature; 
il  a  renvoyé  à  mardi  ce  que  nous  attendions  avec  le  plus 
d’impatience  ':  son  opinion  sur  le  vitalisme.  Nous  aurions  pré¬ 
féré  l’ordre  inverse  comme  plus  logique;  car  la  cause  initiale 
des  phénomènes  vitaux  domine  la  question  de  l’unité  des  ma¬ 
ladies  ;  l’unité  des  maladies,  la  question  de  classification  et  de 
nomenclature  ;  et  M.  Bouillaud  lui-même,  tirant  son  principe 
de  classification  de  la  nature  des  maladies,  y  subordonne  par 
cela  seul  la  thérapeutique.  Aussi  est-ce  dans  cet  ordre  qu’on 
nous  permettra  de  présenter  les  quelques  remarques  que 
nous  a  suggérées  la  discussion.  Ce  sera  pour  vendredi  pro¬ 
chain.  Plus  sont  graves  et  élevés  de  tels  problèmes,  plus  nous 
tenons  à  ne  pas  en  morceler  l’examen  dans  une  suite  d’arti¬ 
cles  de  circonstance.  Outre  que  ce  serait  au  détriment  de 
notre  butin  ordinaire,  nous  espérons  que  notre  pensée  sera  plus 
claire  sous  une  forme  plus  concise  et  plus  dogmatique  ;  et 
M.  Bouillaud  est  ici  partie  trop  considérable  pour  que  nous 
ne  nous  faisions  pas  un  devoir  de  compter  avec  son  opi¬ 
nion. 

—  Les  dernières  séances  de  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine  vétérinaire  ont  été  consacrées  à  l’étude  d’un  fait  pa¬ 
thologique  assez  curieux  elqui  intéresse  la  médecine  humaine. 
[1  est  d’observation  que,  après  avoir  assisté  dans  une  partu- 
rition  difficile  certaines  femelles  d’animaux,  telles  que  vaches 
et  juments,  les  vétérinaires  voient  parfois  se  développer  sur 
les  avant-bras  et  les  mains  des  pustules  ecthymoïdes.  C’est 
M.  le  professeur  Goubaux  qui,  dans  la  séance  du  26  octobre, 
a  d’abord  appelé  l'attention  sur  ce  sujet ,  sans  paraître  ac¬ 
corder  aucune  nature  sérieuse  au  phénomène  de  l’éruption. 
Mais,  dans  la  séance  suivante  ,  M.  Benjamin,  en  ajoutant 
de  nouveaux  exemples  à  ceux  qu’avait  rappelés  M.  Gou¬ 
baux,  a  exprimé  l’opinion  que  l’ecthyma  produit  dans  les 
circonstances  indiquées  peut  offrir  une  gravité  singulière  et 
revêtir  même  le  caractère  de  la  pustule  maligne,  sans  l’inter¬ 
vention  du  virus  charbonneux  ordinaire.  Lui-même  aurait  été 
victime  d’un  accident  semblable.  Enfin,  la  question  a  été  re¬ 
prise  dans  la  séance  du  23  novembre  (dont  le  compte  rendu 
a  été  publié  seulement  ces  jours  derniers)  par  un  médecin  qui 
a  transporté  à  l’humanité  les  soins  qu’il  donnait  autrefois  aux 
animaux,  M.  le  docteur  Patté.  Notre  confrère  soutient,  en 
fait,  que  l’ecthyma  des  accoucheurs  vétérinaires  ne  diffère  au¬ 
cunement  de  l’eclhyma  ordinaire,  et,  théoriquement,  que  la 
pustule  maligne  ne  se  développe  jamais  que  sous  l’action  d’un 

W.Voir  &  I*  Revue  des  journaux  une  autre  observation  de  gudrison  de  l’anus 
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virus  spécifique.  Il  faut  le  dire,  les  études  comparatives  aux - 
quelles  a  pu  se  livrer  M.  Patté  dans  sa  double  carrière  lui  ont 
donné  dans  cette  discussion  des  avantages  particuliers  dont  il 
a  profité  avec  talent. 

L’ecthyma  vulgaire  n’est  pas  toujours  d’une  bénignité  ab¬ 
solue.  On  le  voit  parfois  se  caractériser  par  des  pustules  volu¬ 
mineuses,  dures  à  la  base,  susceptibles  d’ulcération  tenace  et 
douloureuse,  mais  qu’il  est  toujours  facile  de  distinguer  de  la 
pustule  charbonneuse,  qui  montre  tout  d’abord  une  phlyctène. 
Ainsi  que  le  rappelle  M.  Patté,  d’après  Biett,  les  mauvaises 
formes  d’ecthyma  s’observent  principalement  chez  ceux  qui 
ont  de  fréquents  contacts  avec  les  chevaux,  et  paraissent  se 
prendre  surtout  dans  le  pansement  de  l’affection  connue  sous  le 
nom  A’ eaux  aux  jambes.  Or,  il  n’y  a  rien  dans  les  observa¬ 
tions  racontées  parM.  Benjamin,  dans  celle  même  dont  il  est 
le  sujet,  qui  ne  rentre  dans  les  faits  connus;  rien  surtout 
qui  autorise  à  conclure  que  les  liquides  fournis  par  les  vaches 
ou  les  juments  en  parturilion  possèdent  des  qualités,  à  pro¬ 
prement  parler,  virulentes  et  diffèrent  essentiellement  des  li¬ 
quides  simplements  irritants.  Ajoutons,  pour  le  point  de  vue 
théorique,  que  l’opposition  de  M.  Patté  est  appuyée  par  tout 
ce  qu’enseigne  la  pathologie  sur  l’unité  et  l’ individu  alité  des 
virus.  Il  peut  y  avoir  des  éruptions  cutanées  analogues  à  la 
pustule  maligne,  et  marquant  une  sorte  de  dégradation  de 
cette  lésion  elle-même  à.d’autres  lésions  également  pustuleuses 
et  douées  d’une  extrême  bénignité;  mais  la  pustule  maligne 
vraie  ne  ressemble  qu’à  elle-même  et  ne  peut  naître  que  d’ elle- 
même. 

Au  reste,  un  fait  tiré  de  l’obstétrique  humaine  est  bien 
propre  à  mettre  à  néant  la  supposition  de  M.  Benjamin,  rela¬ 
tivement  à  la  virulence  des  liquides  formés  par  les  femelles 
d’animaux.  M.  Cazeaux  a  vu  se  développer  sur  lui-même  un 
ecthyma  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Gomme  au¬ 
cun  autre  fait  de  ce  genre  n’a  encore  été  publié,  à  notre  con¬ 
naissance,  nous  croyons  devoir  le  consigner  ici. 

Appelé  à  Vaugirard,  par  deux  confrères,  pour  les  aider  à  terminer  un 
accouchement  des  plus  laborieux  ,  51.  Cazeaux  fut  obligé  de  recourir 
à  la  craniatomie  ;  néanmoins  l’extraction  du  fœtus  nécessita  encore  de 
grands  efforls.  Pendant  près  de  trois  heures,  l'accoucheur  eut  constam¬ 
ment  les  mains  et  les  avant-bras  souillés  par  les  liquides  qui  s’échappaient 
des  parties  génitales,  et  de  nombreuses  contusions  résultèrent  des  résis¬ 
tances  diverses  qu'il  fallait  surmonter. 

Après  l’accouchement,  toutefois,  on  ne  voyait  aucune  écorchure  sur  la 
peau  des  membres  supérieurs  ;  mais  deux  jours  après ,  cinq  à  six  taches 
ecchymotiqucs  parurent  sur  le  dos  des  mains  et  des  poignets.  Celles  du 
dos  des  mains  restèrent  à  peu  près  stationnaires  ;  mais  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  dorsale  de  chaque  avant-bras,  on  vit,  sur  le  point  où  une  rougeur 
vive  s’était  d’abord  montrée,  survenir  un  gonflement  assez  notable,  puis 
plusieurs  petites  pustules  qui  se  réunirent  pour  n’en  former  qu’une  seule. 
La  croûte  qui  a  succédé  à  la  pustule  no  s’est  détachée  que  très  lentement 
cU  laissé  après  elle  une  petite  tache  rouge  qui  persista  encore  après 

Il  y  eut  un  peu  d’engorgement  axillaire  et  une  légère  fièvre  pendant 
quelques  jours.  Les  pustules,  examinées  par  51.  Rayer,  furent  reconnues 
pour  être  celles  de  l’eclhyma. 

L’affection  a  donc  été  légère,  et  le  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  elle  s’est  produite  ne  laisse  guère  de  doute.  La  contusion 
subie  par  l’avant-bras  et  la  main,  sans  amener  d’érosion,  a 
été  pourtant  assez  forte  pour  froisser  l’épiderme,  animer  la  cir¬ 
culation  capillaire  et  rendre  la  peau  plus  aisément  perméable 
aux  liquides,  sinon  sur  les  points  actuellement  comprimés,  du 
moins  sur  ceux  qui,  après  avoir  été  conlus,  se  trouvaient  mo¬ 
mentanément  dégagés  dans  la  manœuvre.  La  violence  exercée 
sur  la  surface  cutanée  a  facilité  l’absorption  à  la  manière  d’une 
friction  énergique,  et  des  liquides  irritants  ont  pénétré  dans  la 


circulation.  Comme  il  arrive  souvent  alors,  ils  ont  déterminé 
des  accidents  locaux  (ecthyma),  puis  des  accidents  généraux 
(engorgement  ganglionnaire,  fièvre,  etc.). 

Voilà  tout  ce  que  disentles  faits  quant  à  présent.  Dieu  garde 
MM,  les  accoucheurs  d’une  signification  plus  grave! 

—  Voici  une  découverte  intéressante  pour  l’humanité  et 
dontnous  devons  être  fort  obligé  à  l’auteur,  M.  Arthur  Willigk. 
Ce  confrère  allemand  vient  de  trouver  et  d’appréhender  au 
corps  une  nouvelle  espèce  d’acarus  de  l’homme.  C’est,  si  nous 
comptons  bien,  le  quatrième  ou  cinquième  anthropophage  de 
ce  genre  ,  et  nous  aurons  encore  à  parler  bientôt  des  larves 
de  la  miliaire.  Pour  peu  que  cela  continue  ,  nous  ne  serons 
bientôt  plus  que  vermine. 

Nous  donnerons  le  dessin  et  la  description  complète  du 
sarcopte  de  M.  Willigk.  Mais  comme  on  est  bien  aise  de 
connaître  au  plus  tôt  qui  l’on  est  exposé  à  loger  chez  soi  et 
sur  soi ,  nous  dirons  dès  aujourd’hui  que  cet  animal  se  ren¬ 
contre  dans  les  croûtes  faveuses,  au  milieu  des  champignons 
qui  les  constituent  presque  entièrement;  qu’il  est  beaucoup 
plus  petit  queYaearus  scabiei  ;  qu’il  a  le  corps  oblong,  divisé 
en  deux  segments  transversaux  ,  à  savoir ,  un  céphalothorax 
et  un  abdomen  ;  enfin ,  que  de  rares  poils  parsèment  la  sur¬ 
face  de  son  corps.  Avis  aux  micrographes. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DF.  LA  CONTAGION  DE  LA  GALE  DES  ANIMAUX  A  L’HOMSfE  , 

travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bourguignon. 

La  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l’homme  était  générale¬ 
ment  admise  comme  incontestable,  quand  j’ai  été  conduit  à  la  mettre 
en  doute,  il  y  a  quelques  années,  à  l’occasion  de  mes  recherches 
micrographiques  sur  la  gale  de  l’homme,  puis  postérieurement 
sur  la  gale  des  animaux,  en  collaboration  avec  M.  Delafond. 

L’opinion  des  contagionnistes  n’était  en  quelque  sorte  que  l’ex¬ 
pression  d’une  croyance  populaire  ;  jamais  une  étude  sérieuse 
n’avait  été  faite  de  celte  question,  et  c’est  en  vain  que  j’ai  cherché 
dans  les  traités  spéciaux  d’iatrique  animale  et  humaine  une  seule 
observation  de  contagion  de  gale  bien  établie.  Cela  se  conçoit;  pour 
conclure  logiquement  que  les  animaux  atteints  de  la  gale  l’avaient 
transmise  a  1  homme,  il  aurait  fallu  démontrer  tout  d’abord  l’exis¬ 
tence  réelle  de  la  gale  chez  ces  animaux,  puis  secondairement  chez 
l’homme  contaminé  ;  cl  comme,  à  quelques  exceptions  près,  la  gale 
des  animaux  était  une  maladie  inconnue,  en  ce  sens,  qu’elle  dési¬ 
gnait  l’ensemble  des  affections  cutanées  dont  ils  pouvaient  être 
frappés,  comme  le  mot  darlre  autrefois  pour  les  maladies  cutanées 
de  l’homme,  il  était  alors  nécessaire,  pour  constituer  une  pratique 
médicale  exacte,  de  faire,  sinon  table  rase  de  tout  ce  que  nous  ap¬ 
portaient  nos  prédécesseurs,  du  moins  d’y  puiser  simplement  des 
indications,  des  hypothèses  à  vérifier.  Ainsi,  pour  citer  quelques 
exemples,  nous  avons  tenu  comme  possibles  à  la  rigueur,  mais  pour¬ 
tant  comme  incomplètement  démontrés,  les  faits  de  contagion  de 
gale  entre  les  chameaux  du  Jardin  des  plantes  et  leurs  gardiens, 
bien  que  ces  derniers  eussent  réellement  gagné  leur  maladie  de 
peau  au  contact  de  ces  animaux.  Nous  avons  dû  également  réser¬ 
ver  comme  insuffisamment  prouvée  la  contagion  de  la  gale  du  chien 
et  du  cheval  à  l’homme,  bien  que  les  médecins  vétérinaires  Go- 
hier,  Rose,  Hartwig,  Viborg,  etc.,  citent  des  exemples  de  cette 
contagion,  et  cela  parce  que  les  auteurs  se  sont  contentés  de  con¬ 
stater  le  rapport  direct  établi  entre  les  animaux  et  l’homme  pour 
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en  conclure  que  la  maladie  transmise  était  la  gale,  alors  que  cette  I 
maladie  était  encore  à  démontrer  scientifiquement  chez  ces  ani¬ 
maux,  et  à  fortiori  chez  l’homme  atteint  de  contagion.  L’acare  du 
chien  était  encore  inconnu  il  y  a  trois  mois,  quand  M.  Delafond  l’a 
découvert,  et  cependant  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  de  cet 
animal  étaient  réputées  de  nature  psorique  et  transmissibles  à 
l’homme  ;  mais  pour  nous,  nous  ne  pouvions  rigoureusement  ad¬ 
mettre  la  contagion  de  la  gale  du  chien  à  l’homme.  Nous  étions 
d’autant  plus  fondé  à  nous  tenir  dans  cette  réserve,  que,  l’acarus 
du  chien  eût-il  été  connu,  nous  ne  nous  serions  pas  cru  en  droit  de 
donner  le  nom  de  gale  à  la  maladie  développée  chez  l’homme  par 
le  fait  de  son  contact  avec  un  chien  galeux,  et  même  par  le  fait  do 
la  transition  du  parasite  de  cet  animal.  En  effet,  une  maladie  est 
une  ;  elle  a  ses  caractères  positifs  qui  n’appartiennent  qu’à  elle 
seule  ;  elle  a  un  ensemble  de  symptômes  qui  l’individualisent,  et, 
si  nous  avons  défini  la  psore  de  l'homme  une  maladie  produite  par 
la  présence  d’un  parasite  qui  trace  des  sillons  sous  l’épiderme, 
cause  des  démangeaisons,  et  développe  secondairement  une  érup¬ 
tion  papulo-vésiculeusc,  etc.,  il  est  clair  que  toute  maladie  produite 
par  le  contact  d’un  animal  galeux  devra  présenter  ces  caractères 
principaux,  et  non  quelques-uns  d’entre  eux  exclusivement,  des 
démangeaisons  et  des  papules,  par  exemple.  Mais  telle  n’est  pas  la 
méthode  généralement  suivie.  Des  chevaux  qui  servent  de  pâture 
aux  sangsues,  dans  les  marais  où  l’on  multiplie  ces  annélides,  aux 
environs  de  Bordeaux,  causent  des  maladies  de  peau  à  un  grand 
nombre  de  palefreniers  qui  vivent  journellement  au  contact  de  ces 
chevaux  ;  l’autorité  s’en  émeut,  charge  un  médecin  de  faire  une 
enquête,  et  notre  confrère  conclut  que  les  palefreniers  ont  la  gale, 
et  qui  plus  est,  la  gale  du  cheval.  A  la  rigueur,  la  conclusion  pour¬ 
rait  être  vraie  ;  mais  a-t-on  constaté  la  présence  de  l’acare  sur  le 
cheval?  L’a-t-on  trouvé  également  sur  l’homme?  A-t-il  vécu  sur 
ce  dernier  ?  Lui  a-t-il  donné  la  psore  telle  que  nous  la  connais¬ 
sons,  ou  bien  le  contact  répété  des  chevaux  galeux  a-t-il  fait  jouer 
tout  simplement  aux  acares  du  cheval  le  rôle  d’un  insecte  irritant 
la  peau,  provoquant  du  prurigo,  ce  qui  rigoureusement  parlant  ne 
serait  pas  la  gale?  Comme  médication,  la  soustraction  de  la  cause 
et  des  bains  simples  n’auraient-ils  pas  amené  une  guérison  com¬ 
plète?  Telles  sont  les  questions  qu’il  aurait  fallu  se  poser  et  éluci¬ 
der  avant  de  conclure. 

En  un  mot,  la  gale  de  l’homme  étant  donnée,  toute  maladie  de 
peau  due  à  la  transmission  de  l’acare  d’un  animal  devra,  pour  être 
diagnostiquée  gale,  présenter,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  de 
contagion  du  lion  à  l’homme,  tous  les  caractères  pathognomoniques 
de  la  psore  qui  nous  est  propre. 

En  dehors  de  ces  conditions,  la  maladie  provoquée  par  un  para¬ 
site  ou  par  le  contact  répété  des  sécrétions  morbides,  bien  qu’of¬ 
frant  quelques-uns  des  symptômes  de  la  gale,  sera  tout  simple¬ 
ment  une  affection  de  l’ordre  de  celles  des  papuleuses,  par  exemple, 
que  des  agents  irritants  animés  ou  inanimés  peuvent  faire  naître. 

Cette  exposition  des  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  nos  re¬ 
cherches  était  nécessaire,  afin  de  faire  comprendre  comment  on 
peut  des  mêmes  faits  tirer  des  conséquences  différentes,  suivant  la 
méthode  de  déduction  que  l’on  s’impose. 

Comme  tout  le  monde,  je  croyais  à  la  contagion  de  la  gale  entre 
animaux  d’espèce  différente.  Cependant,  quelques  malades  s’étant 
présentés  à  l’hôpital  Saint-Louis  comme  atteints  de  la  gale  du  chat, 
du  chien  ou  du  cheval,  sans  que  je  pusse  jamais  trouver  sur  eux 
des  acares  autres  que  ceux  de  l’homme,  le  doute  entra  dans  mon 
esprit,  et  je  lis  des  expériences  dans  le  but  d’éclairer  cette  ques¬ 
tion.  Je  déposai  sur  ma  peau  des  acares  de  cheval  :  j’en  fus  piqué, 
ils  me  firent  éprouver  des  démangeaisons  locales,  sans  autres  acci¬ 
dents  ultérieurs.  J’en  ai  conclu  que  les  parasites  acariens  du  che¬ 
val  ne  vivaient  pas  sur  l’homme,  et  que  le  cheval  ne  pouvait  nous 
transmettre  sa  gale.  Des  sarcoptes  d’homme,  déposés  sur  des  chiens, 
des  chats,  des  lapins,  des  oiseaux,  etc  ,  n 'ayant  pu.y  vivre  au  delà  de 
dix  à  vingt  jours,  ni  provoquer  de  maladie,  j’en  ai  conclu  également 
que  la  gale  de  l’homme  ne  pouvait  se  transmettre  aux  animaux. 
Ces  essais  de  contagion  ont  été  faits  à  Saint-Louis,  alors  que  j’ex- 
périmenlais  le  traitement  par  les  frictions  générales,  dans  le  service 
de  M.  Bazin.  —  Quelques  années  plus  tard,  en  collaboration  de 


M.  Delafond,  à  l’école  d’Alfoi’t,  à  l’occasion  d’un  travail  impor¬ 
tant  sur  la  gale  du  mouton,  nous  avons  fait  de  nouvelles  tentatives 
de  contagion  entre  les  animaux  et  l’homme  et  les  animaux  entre 
eux,  et  nous  n’avons  pu  transmettre  la  gale  d’une  espèce  animale 
à  une  autre.  Des  centaines  d’acares  du  mouton  et  du  cheval  ont 
été  déposés  sur  la  peau  d’un  grand  nombre  d’élèves  de  l’école 
d’Alfort,  sans  qu’il  en  soit  résulté  d’autres  phénomènes  que  des 
piqûres  faites  par  les  sarcoptes  qui  ponctionnaient  la  peau  dans  le 
but  de  sustenter  leur  existence,  et  quelques  démangeaisons.  Des  ten¬ 
tatives  faites  également  pour  donner  la  gale  du  mouton  aux  espèces 
chevaline,  bovine,  caprine,  etc.,  qui  vivent  le  plus  souvent  avec 
les  troupeaux,  ayant  de  même  complètement  échoué,  nous  en 
avons  conclu  que  la  gale  d’une  espèce  animale  ,  l’homme  compris, 
ne  pouvait  se  transmettre  à  une  autre  espèce  animale. 

Nos  expériences  étaient  faites  dans  toutes  les  conditions  requises 
pour  que  les  déductions  en  fussent  rigoureuses,  et  personne  ne 
contestera  que  nous  étions  jusque-là  en  droit  d’accepter  comme 
démontrée  l’impossibilité  de  transmettre  la  gale  de  l’homme  aux 
animaux,  et  réciproquement. 

Nos  expériences  étaient  méthodiquement  instituées,  nos  conclu¬ 
sions  parfaitement  logiques,  disons-nous,  et  cependant  un  fait 
nouveau  vint  apporter  des  doutes  dans  nos  esprits.  En  effet, 
nous  fûmes  un  jour  étrangement  surpris  de  ne  pouvoir  trans¬ 
mettre  la  gale  de  plusieurs  moutons  à  d’autres  moutons  bien  por¬ 
tants;  et,  soupçonnant  alors  que  les  parasites  acariens  exigeaient 
peut-être  avant  tout  un  terrain  favorable,  une  sorte  de  diathèse 
psorique,  pour  vivre  même  sur  l’animal  auquel  ils  appartenaient, 
un  régime  débilitant  rendit  chloro-anémiques  ces  mêmes  moutons 
tout  à  l'heure  réfractaires  à  la  contagion  parle  dépôt  de  plusieurs 
centaines  de  parasites,  et,  au  bout  de  trois  mois,  quelques  acares 
furent  plus  que  suffisants  pour  leur  donner  une  gale ,  pour  ainsi 
dire,  mortelle,  de  telle  sorte  que  nous  transmettions  la  gale  à  vo¬ 
lonté,  suivant  l’état  de  santé  dans  lequel  nous  placions  nos  mou¬ 
tons.  Co  fait  capital  apporta  nécessairement  dans  la  question  un 
nouvel  élément  dont  nous  n’avions  pu  tenir  compte  lors  de  nos  ex¬ 
périences  précédentes.  Dès  que  la  contagion  de  la  gale  entre  ani¬ 
maux  de  même  espèce  et  parfaitement  portants  était  dans  certains 
cas  impossible,  il  pouvait  se  faire,  à  fortiori,  que  nos  insuccès 
dans  les  tentatives  de  contagion  entre  animaux  d’espèces  différentes 
fussent  dus  en  partie  à  l’état  de  santé  des  animaux  mis  en  expé¬ 
rience,  car  les  chats,  les  chiens,  les  lapins,  les  vaches,  les  chè¬ 
vres  que  nous  avions  choisis  avaient,  pour  la  plupart,  l’apparente 
d’une  santé  florissante,  et  se  trouvaient  peut-être  dans  le  cas  des 
moutons  bien  portants,  c’est-à-dire  réfractaires  à  la  contagion. 

l)e  nouvelles  observations  de  transmission  de  la  gale  du  lion  à 
l’hyène,  à  l’ours,  ainsi  qu’à  plusieurs  autres  animaux,  ne  lar¬ 
deront  pas  à  éclairer  nos  doutes  à  cet  égard.  Cependant,  hâtons- 
nous  de  noter  que  cette  prédisposition  à  la  contagion  qui  placerait 
les  moutons,  par  exemple,  dans  les  conditions  relatives. où  se 
trouve  la  matière  organique  en  général,  quand  elle  subit  le  travail 
parasilogénique,  n’est  pas  nécessaire  pour  que  la  contagion  ait 
lieu  sur  l’homme.  Différent  de  celui  des  herbivores,  le  tégumentde 
l’homme  malade  paraît  moins  favorable  à  la  pullulation  des  para¬ 
sites  acariens  que  celui  de  l’homme  bien  portant  ;  et  alors  qu’il  vaut 
mieux  préparer  le  terrain  sur  certains  animaux,  une  santé  floris¬ 
sante,  comme  on  peut  le  constater  tous  les  jours,  n’est  point  pour 
l’homme  un  obstacle  à  la  contagion  de  la  gale  et  à  la  multiplication 
des  parasites. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  question  de  la  gale, 
ainsi  étudiée  à  un  point  de  vue  général,  prend  une  importance 
réelle;  elle  ne  reste  plus  dans  le  domaine  de  la  pathologie  locale 
et  de  l’entomologie.  Aujourd’hui,  il  ne  s’agit  plus  seulement  pour 
nous  de  constater  des  faits  bruts  de  contagion,  de  connaître  les 
caractères  graphiques  des  maladies  cutanées  psoriques  et  leur  trai¬ 
tement,  mais  de  découvrir  les  bases  de  cette  grande  loi  de  la  para- 
sitogénie  chez  les  animaux  en  général. 

J’aborde,  maintenant  que  je  vous  ai  exposé  l’état  de  la  science 
à  propos  de  la  contagion  de  la  gale,  et  cela  afin  de  vous  rendre 
meilleurs  juges  dans  cette  question  ,  le  fait  particulier  dont  j’ai  à 
vous  entretenir. 
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Le  sieur  Borelli  achète  à  Marseille  cinq  lions  arrivant  d’Afrique  ; 
leur  santé,  sans  être  absolument  bonne,  ne  présentait  rien  d’in¬ 
quiétant.  Ils  souffraient,  dans  leur  captivité,  du  manque  d’exer¬ 
cice,  d’air  et  de  bonne  nourriture,  mais  leur  peau  paraissait 

Il  les  conduit  à  Paris,  ainsi  qu’une  hyène  et  un  ours,  et  les  dé¬ 
pose  provisoirement  au  Jardin  des  plantes,  en  attendant  que  le 
cirque  Franconi,  boulevard  du  Temple,  aux  représentations  du¬ 
quel  ces  animaux  étaient  destinés,  ait  préparé  un  emplacement 
convenable  pour  les  recevoir.  Ces  lions  étaient  tous  jeunes,  le  plus 
ilgé  n’avait  pas  deux  ans.  L’un  d’eux  meurt  au  Jardin  des  plantes  ; 
les  quatre  autres  sont  transportés  au  cirque  et  montrés  en  spec¬ 
tacle,  ainsi  que  l’hyène  et  l’ours.  La  santé  de  ces  lions,  loin  de 
s’améliorer,  s’altérait  de  jour  en  jour,  sans  que  l’on  s’en  préoccu¬ 
pât  beaucoup.  Un  second  lion  meurt,  et  son  cadavre  est  envoyé  à 
l’école  d’Alfort,  où  MM.  Goubaux  et  Dclafond  ont  l’occasion  d’en 
faire  l’autopsie,  et  de  s’assurer  que  la  peau  est  couverte  de  sécré¬ 
tions  croûleuses  dues  à  la  gale,  car  le  microscope  démontre  la  pré¬ 
sence  d’un  grand  nombre  de  sarcoptes. 

M.  Dclafond  s’empresse  de  me  donner  avis  de  ce  fait,  et  nous 
nous  transportons  à  l'administration  du  Cirque. 

Nous  constatons,  dans  une  première  visite,  que  le  nommé  Cyprien, 
entré  comme  garçon  au  service  du  sieur  Ilorelli  depuis  trois  se¬ 
maines  seulement,  et  plus  spécialement  chargé  des  soins  à  donner 
aux  lions,  est  couvert  d’un  prurigo  général,  en  même  temps  qu’il 
éprouve  d’atroces  démangeaisons  pendant  les  premières  heures  de 
son  séjour  au  lit  ;  que  le  sieur  Ilorelli,  ainsi  que  sa  fdle,  qui  entre 
dans  la  cage  des  lions  lors  des  représentations  devant  le  public, 
sont  atteints  do  la  môme  maladie.  Nous  apprenons,  de  plus,  que 
depuis  le  jour  où  le  garçon  Cyprien  a  pris  l’éponge  destinée  aux 
pansements  des  chevaux  du  Cirque  pour  laver  les  lions,  trois  pale¬ 
freniers  qui  se  servent  de  cette  éponge  ressentent  des  démangeai¬ 
sons,  et  qu’enfm  six  chevaux,  pansés  avec  l’éponge  en  question,  ! 
présentent  sur  la  croupe  une  éruption  particulière.  Les  lions,  visi¬ 
tés  â  leur  tour,  portent  les  traces  d’une  maladie  de  peau  générale. 
L’hyène  et  l’ours  paraissent  dans  un  bon  état  de  santé,  malgré  leur 
contact  journalier  avec  les  lions. 

Rendez-vous  est  pris  pour  le  lendemain  à  l’administration  du 
Cirque,  où  nous  transportons  le  microscope  mobile  dans  le  but 
d’examiner  les  personnes  malades,  et  des  microscopes  ordinaires, 
dans  celui  d’étudier  les  produits  pathologiques. 

Cyprien  présente  d’abord  son  bras  au  foyer  du  microscope ,  et 
nous  trouvons  sans  peine  les  sillons  bien  connus  de  la  gale  de 
l’homme,  et  à  l’extrémité  de  ces  sillons  des  acarcs,  qui,  portés  au 
foyer  du  microscope  ordinaire,  nous  offrent  la  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  les  acares  propres  à  l’espèce  humaine  :  aussi  lui  lut-il 
immédiatement  déclaré  qu’il  avait  la  gale,  mais  la  gale  de  l’homme, 
carie  parasite  trouvé  sur  lui  ne  permettait  pas  d’en  douter.  Le 
sieur  Ilorelli  est  examiné  à  son  tour,  et  nous  trouvons  également 
sur  lui  les  caractères  ordinaires  de  la  psorc  et  le  parasite  de 
l’homme. 

Ne  pouvant  soupçonner  que  les  sarcoptes  des  lions  seront  iden¬ 
tiques  avec  ceux  trouvés  sur  l’homme  jusqu’à  ce  jour,  notre  première 
pensée  fut  donc  que  nous  avions  affaire  à  la  gale  commune  à  notre 
espèce,  et  le  traitement  fut  formulé  en  conséquence  pour  Cyprien, 
le  sieur  Borelli  et  sa  fille.  Les  trois  palefreniers  n’ayant  encore  que 
des  démangeaisons  et  quelques  papules  isolées,  des  bains  de  son 
leur  furent  seuls  ordonnés.  —  Les  chevaux  malades  portaient  tous 
sur  la  croupe  une  sorte  d’éruption  pustuleuse  se  terminant  par  des¬ 
siccation  et  par  croûtes,  mais  sans  trace  appréciable  de  parasites  ; 
on  leur  fit  de  simples  lotions  émollientes,  tant  pour  portionner  le 
traitement  aux  indications  pathologiques,  que  pour  observer  ulté¬ 
rieurement  la  marche  de  la  maladie  dans  le  cas  où  des  acares 
transmis  auraient  pu  vivre. 

Après  avoir  ainsi  soumis  les  hommes  et  les  chevaux  à  un  scru¬ 
puleux  examen,  nous  passâmes  aux  lions.  Le  garçon  Cyprien  péné¬ 
tra  dans  leur  cage  réservée,  qui  d’ailleurs  était  humide,  mal  aérée 
et  bien  propre  à  perpétuer  la  gale  ;  il  nous  approcha  les  animaux 
des  barreaux,  afin  de  mieux  nous  faire  voir  l’état  de  la  peau  et 
surtout  de  la  tète,  qui  étaient  le  siège  des  lésions  les  plus  graves; 


en  effet,  elle  était  couverte  de  squames  croûleuses,  qui  donnaient 
aux  oreilles  et  au  nez  un  aspect  éléphanliasique  ;  les  narines,  gon¬ 
flées  et  obstruées  par  des  croûtes,  devaient  gôner  la  respiration. 
L’affection  cutanée  était  d’ailleurs  générale,  les  poils  feutrés  et  hé¬ 
rissés,  la  peau  indurée.  Le  plus  jeune  des  trois  lions  était  mani¬ 
festement  plus  gravement  atteint  que  les  deux  autres;  son  extrême 
maigreur,  le  décubitus  anormal  qu’il  affectait  en  retirant  sa  tôle 
entre  ses  deux  épaules,  en  cherchantdu  calorique  auprès  de  l’hyène 
qui  vit  en  communauté  dans  la  môme  cage,  enfin  la  diarrhée  qui 
de  temps  à  autre  épuisait  ses  forces,  tout  démontrait  qu’une  grave 
consomption  menaçait  ses  jours.  Du  plus  au  moins,  l’aspect  géné¬ 
ral  des  deux  autres  lions  était  le  môme.  Cyprien  enlève  sur  leur 
peau,  aux  endroits  les  plus  malades,  à  l’aide  d’un  peigne,  une  abon¬ 
dante  provision  de  produits  morbides  qui,  examinés  plus  à  loisir  au 
laboratoire,  nous  démontrent  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
sarcoptes,  de  tous  points  identiques  avec  ceux  de  l’homme,  en  même 
temps  qu’ils  nous  expliquent  comment  la  contagion  s’est  aussi  faci¬ 
lement  transmise  des  lions  aux  personnes  qui  les  ont  touchés.  Mais 
si  le  fait  de  contagion  se  trouvait  ainsi  naturellement  expliqué,  il 
n’en  était  pas  de  môme  de  l’identité  si  imprévue  constatée  entre  les 
acares  de  l’homme  clceuxdulion.  Comment  des  êtres  placés  à  une 
si  grande  distance  dans  l’échelle  animale,  d’une  organisation  si 
différente,  ayant  un  tégument  dans  des  conditions  si  opposées, 
avaient-ils  les  mêmes  parasites? .  On  pouvait,  il  est  vrai,  pren¬ 

dre  moins  de  soucis  de  1a  difficulté  et  supposer  tout  simplement  que 
des  hommes  atteints  de  la  gale  l’avaient  transmise  à  ces  lions  ;  mais 
comme  la  science  exige  autre  chose  que  des  suppositions,  il  fut  ar¬ 
rêté  que  nous  chercherions  ultérieurement  à  nous  rendre  compte 
de  cette  étrange  anomalie.  Les  lions  furent  frottés  avec  de  la  ben¬ 
zine  qui  est  parasiticide  au  suprême  degré.  Quant  à  l’hyène,  qui 
vivait  en  communauté  complète  avec  les  lions,  on  ne  découvrit 
d’abord  rien  qui  pût  faire  soupçonner  l'influence  de  la  contagion 
sur  sa  santé;  il  en  fut  de  même  pour  l’ours.  Aussi  ces  animaux 
continuèrent-ils  de  vivre  au  contact  des  lions.  Les  traitements  pres¬ 
crits  parurent  d’abord  aussi  efficaces  pour  les  bêles  que  pour  les 
gens,  et  la  vive  inquiétude  qu’une  contagion  déjà  établie  sur  de  si 
grandes  proportions  avait  causé  au  Cirque  se  calma  insensible¬ 
ment. 

Cependant,  nous  ne  pouvions  nous  en  tenir  aux  diverses  hypo¬ 
thèses  qui  semblaient  rendre  plus  ou  moins  bien  compte  de  cette 
étrange  transmission  de  la  gale,  et  dans  le  but  de  substituer  les 
faits  aux  théories,  nous  prîmes  le  parti  d’aller  au  Jardin  des  plantes 
demander  à  M.  Geoffroy  Saint- Hilaire  s’il  ne  pourrait  pas  mettre, 
dans  le  but’  de  tenter  quelques  expériences,  un  lion  à  notre  dispo¬ 
sition.  Notre  requête,  reçue  avec  bienveillance,  parut  difficile  à 
satisfaire  ;  néanmoins  on  nous  fit  visiter  les  lions  de  la  ménagerie, 
et  pendant  que  nous  cheminions  dans  les  galeries,  notre  attention 
se  porta  sur  un  des  gardiens  qui  se  grattait  plus  que  de  raison.  In¬ 
terrogé  sur  la  cause  de  ce  prurit,  il  nous  répondit  qu’il  avait  des 
boutons  et  des  démangeaisons  depuis  qu’on  avait  reçu  au  Jardin 
les  animaux  d’un  sieur  Borelli  ;  il  appela  un  autre  gardien  qui  se 
trouvait  dans  le  même  cas.  Examen  fait  de  leur  maladie,  il  fut  con¬ 
staté  qu’ils  avaient  la  gale,  et  que  l’un  des  gardiens  marié  l’avait 
donnée  à  sa  femme.  Le  traitement  spécial  leur  fut  conseillé.  La 
ménagerie  n’ayant  pas  de  lion  dont  on  pût  disposer,  M.  Geoffroy 
Saint-IIilaire  voulut  bien  nous  offrir  de  demander  pour  nous  un 
jeune  lion  d’Algérie  par  l’entremise  du  ministre  de  la  guerre,  offre 
que  nous  avons  acceptée  avec  empressement,  de  telle  sorte  que 
nous  espérons  pouvoir  donner  suite  à  ces  premières  études  sur  la 
gale  du  lion. 

Nous  avons  dit  que  l’hyène  vivait  dans  la  même  cage  que  les 
lions,  et  que  cos  derniers  allaient  chercher  près  d’elle  la  chaleur 
qui  leur  faisait  défaut.  Ce  contact  immédiat  permettait  aux  para¬ 
sites  des  lions  d’envahir  la  peau  de  l’hyène,  et  cependant  elle  ré¬ 
sistait  à  la  contagion.  Nous  commencions  à  croire  que  la  gale  du 
lion  ne  pouvait  lui  être  transmise,  quand  au  bout  de  trois  mois,  la 
psorc  apparut  enfin  chez  elle  avec  tous  ses  symptômes,  au  point 
qu’elle  communiqua  à  son  tour  aux  lions  guéris  la  gale  qu’elle  avait 
reçue  d’eux.  L’ours,  qui  avait  toute  l’apparence  de  la  santé,  exa¬ 
miné  avec  plus  de  soin,  parut  menacé  lui-même  de  la  maladie 
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commune,  et  depuis  lors  ce  doute  s’est  confirmé.  Du  reste,  il  faut 
ajouter  que  la  guérison  momentanée  des  lions  avait  à  peine  amé¬ 
lioré  leur  santé  générale,  et  que  la  diarrhée,  si  funeste  à  ces  ani¬ 
maux,  et  entretenue  par  un  ensemble  de  causes  antihygiéniques, 
compromettait  gravement  leur  existence;  lorsque  l’abandon  de  ces 
animaux  par  le  sieur  Borelli  dans  des  cages  étroites,  le  défaut 
de  soin,  l’absence  de  tout  traitement,  malgré  nos  avertissements, 
causèrent  bientôt  la  mort  de  deux  lions  sur  les  trois  survivants  et 
celle  de  l’hyène.  La  guérison  des  personnes  contaminées  s’est  main¬ 
tenue  jusqu’à  ce  jour. 

Il  résulte  de  l’ensemble  de  tous  ces  faits  que  cinq  lions  amenés 
a  Paris  dans  un  état  de  santé  misérable,  et  déjà  atteints  de  la  gale, 
puisqu’ils  l’ont  communiquée  à  leur  arrivée  à  Paris  aux  gardiens 
du  Jardin  des  plantes,  ont  transmis  directement  cette  maladie  à  cinq 
personnes,  et  qu’ils  paraissent  avoir  provoqué  indirectement  une 
affection  cutanée  moins  grave  sur  trois  palefreniers  et  six  chevaux  ; 
que  ce  fait  de  contagion  de  la  gale  d’un  animal  à  l’homme,  le  seul 
jusqu’à  ce  jour  scientifiquement  démontré,  trouve  son  explica¬ 
tion  dans  l’identité  absolue  de  l’élément  actif  de  la  contagion  ou  du 
parasite  chez  l’homme  et  le  lion  ;  qu’une  hyène  et  un  ours,  soumis 
en  vain  pendant  plusieurs  mois  aux  causes  les  plus  énergiques  de 
la  contagion,  ont  néanmoins  fini  par  être  réellement  contaminés  ; 
qu’enfin  la  psore  a  été,  pour  la  plupart  de  ces  animaux  placés,  il 
est  vrai,  dans  des  conditions  essentiellement  propres  à  les  frapper 
de  consomption,  une  maladie  des  plus  graves ,  puisque  la  mort 
s’en  est  suivie. 

Ces  conclusions  générales  ont  certes  leur  importance  ;  mais  la 
question  capitale  de  savoir  si,  dans  ce  cas  particulier,  c’est  le  para¬ 
site  propre  au  lion  ou  celui  propre  à  l’homme  qui  a  été  transmis, 
reste  entière.  Disons  cependant  que  nous  avons  commencé  quelques 
travaux  dans  le  but  de  l’élucider  par  anticipation.  Si  les  lions  nous 
manquent,  nous  avons  des  animaux  domestiques  du  même  genre, 
vous  avez  nommé  le  chat,  qui  peut  nous  mettre  sur  la  voie  des  ré¬ 
sultats  auxquels  nous  conduiront  des  éludes  faites  sur  le  lion  lui- 
même.  A  priori,  nous  avons  fait  ce  raisonnement  :  tout  porte  à 
croire  que  le  parasite  de  la  gale  du  chat  et  célui  du  lion  sont  sinon 
absolument  identiques,  du  moins  analogues,  et  l’analogie  d’orga¬ 
nisation  des  parasites  doit  entraîner  une  certaine  corrélation  dans 
les  faits  de  contagion.  Si,  au  contraire,  l’acare  trouvé  sur  le  chat 
diffère  notablement  de  celui  observé  sur  le  lion,  et  qui  est  identique 
avec  celuidel’homme,  nous  aurons  quelque  raison  de  croire,  dans  le 
cas  particulier  qui  nous  occupe,  que  le  parasite  du  lion  reste  à 
trouver,  et  que  c’est  le  sarcopte  del’homme  qui  lui  a  été  transmis. 

Partant  de  ces  idées  théoriques,  nous  nous  sommes  procuré  un 
chat  galeux,  nous  avons  fait  l’entomologie  de  son  parasite,  et  nous 
avons  constaté  qu’il  est  en  quelque  sorte  le  diminutif  de  celui  ob¬ 
servé  sur  les  lions;  car,  saut  de  légères  modifications  dans  des  or¬ 
ganes  secondaires,  le  parasite  du  chat  est  celui  du  lion  réduit  à  de 
plus  petites  proportions.  De  ce  premier  fait,  nous  avons  tendance 
à  croire  que  le  parasite  trouvé  sur  le  lion  est  bien  celui  qui  lui  est 
propre,  et  si  nous  avions  à  nous  prononcer  d’après  ces  données,  in¬ 
suffisantes  d’ailleurs  pour  conclure  d’une  manière  absolue,  nous  di¬ 
rions  que  la  cause  première  de  la  contagion  observée  au  Cirque 
entre  le  lion  et  l’homme  semble  partir  du  lion  et  non  de  l’homme. 

D  autre  part,  par  analogie,  on  peut  supposer  que  le  parasite  du 
chat  vivra  sur  l’homme,  car  il  est  pourvu  comme  celui  du  lion  de 
tous  les  organes  propres  à  inciser  l’épiderme,  à  ponctionner  le 
derme,  à  cheminer  dans  lin  sillon  sous-épidermique.  L’observation 
nous  dira  avant  peu  s’il  en  a  réellement  la  force,  car  il  pourrait 
mourir  sur  notre  tégument,  entre  autres  causes,  faute  de  pouvoir 
l’entamer  en  raison  de  sa  petitesse. 

Disons  enfin,  que  les  acares  trouvés  vivants  surles  lions  et  l’hvène 
lors  de  leur  autopsie  ont  été  déposés  sur  le  cheval,  le  chien"  le 
mouton,  le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  le  singe  et  sur  l’homme,  et  que 
nous  étudions  en  ce  moment  les  effets  de  celte  contagion  directe. 

Ces  travaux  sur  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l’homme 
et  de  l’homme  aux  animaux  seront  donc  continués,  tant  pour  nous 
rendre  au  vœu  émis  par  la  commission  de  l’Institut,  que  pour  arri¬ 
ver  à  des  conclusions  plus  précises,  et  cela,  malgré  le  labeur  infruc¬ 
tueux  qui  s’attache  à  de  pareils  travaux. 


Je  tiendrai  la  Société  au  courant  des  résultats  auxquels  nous  ar¬ 
riverons. 


OBSERVATION  D’UN  CORPS  ÉTRANGER  CONTENU  DANS  LE  VAGIN  ET 

la  vessie,  par  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe),  chirurgien  à 

l’Hôtel-Dieu. 

Le  fait  suivant  me  paraît  offrir  un  double  intérêt  en  ce  qui 
concerne  la  pathologie  et  la  médecine  opératoire. 

Si  je  ne  me  trompe,  il  s’agit  ici,  en  effet,  d’un  exemple  unique 
de  corps  étranger  introduit  brusquement  dans  la  vessie  par  le 
vagin. 

Cette  observation  est  d’autant  plus  curieuse  que  le  crayon,  quia 
séjourné  dans  la  vessie  pendant  environ  huit  mois,  s’est  couvert  de 
plusieurs  couches  de  matière  lithique  qui  se  sont  groupées  autour 
de  lui  sans  offrir,  dans  leur  déposition,  une  régularité  complète,  et 
c’est,  comme  on  le  verra,  la  forme  chagrinée  du  calcul  et  ses  aspé¬ 
rités  qui  n’ont  permis  son  extraction  qu’avec  difficulté,  même  après 
avoir  pratiqué  la  division  de  la  presque  totalité  de  la  cloison  vésico- 
vaginale. 

Ous.  —  Perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale  par  un  crayon.  — 
Séjour  prolongé  du  corps  étranger  dans  la  vessie.  —  Extraction  du  calcul 
au  moyen  d’une  incision  faite  à  ta  cloison  vésico-vaginale.  —  Fistule 
vésico-vaginale  occupant  toute  la  cloison.  —  Autoplastie  par  glissement. 
—  Guérison  prompte.  —  La  nommée  Louise  Lecomte,  âgée  de  quinze 
ans  et  demi,  d’une  forte  constitution,  a  toujours  joui  d’une  excellente 
santé.  A  quatorze  ans,  elle  fut  réglée  pour  la  première  fois,  et,  bien  que 
la  menstruation  ne  s’établît  pas  tout  de  suite  avec  une  parfaite  régularité, 
l’état  général  ne  subit  aucune  modification  appréciable.  A  la  fin  du  mois  do 
mai  1854,  elle  fit  une  chute  qui  fut  la  cause  primitive  de  la  lésion  pour 
laquelle  elle  vint  réclamer  mes  soins. 

Notre  jeune  malade  habitait  un  village  où  elle  était  en  pension.  Montée 
sur  une  table  à  pupitres,  au  moment  où  elle  se  disposait  à  déposer  des 
livres  sur  une  planche  située  au-dessus,  ses  deux  pieds  glissèrent  sur  le 
plan  incliné  où  elle  se  trouvait  ;  elle  tomba  à  cheval  sur  le  banc  qui  était 
devant  la  table.  Pendant  la  chute,  un  crayon  de  mine  de  plomb,  placé 
dans  une  gaîne  de  bois,  s’introduisit  dans  le  vagin,  perça  la  cloison  vésico- 
vaginale,  et  pénétra  en  grande  partie  dans  la  vessie.  Elle  no  peut  donner 
aucun  renseignement  précis  sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné  la 
chute.  Quoi  qu’il  en  soit ,  elle  se  releva,  ne  parla  do  son  accident  à  per¬ 
sonne,  et  continua  de  se  livrer  à  ses  occupations  journalières,  malgré  le 
changement  survenu  dans  l’émission  de  l’urine,  qui  était  devenue  plus 
fréquente,  même  douloureuse,  et  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  sang 
par  la  vessie  et  le  vagin.  Cet  état  se  prolongea  jusqu’au  moment  où  sa 
grand’mère  s’aperçut  que  les  urines  déposaient  en  assez  grande  abondance. 
Le  médecin  de  la  famille  fut  consulté,  mais  pour  l’irrégularité  de  la  mens¬ 
truation  qui  existait  depuis  plusieurs  mois.  Il  soigna  la  malade  sans  obte¬ 
nir,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  le  résultat  qu’il  attendait  du  trai¬ 
tement  qu’il  avait  prescrit.  Quelque  temps  après,  un  second  médecin  fut 
appelé  pour  donner  son  avis.  Après  avoir  interrogé  la  jeune  personne  et 
avoir  pris  connaissance  des  antécédents,  il  examina  les  parties  génitales. 
Par  le  toucher,  il  découvrit  un  corps  kdur  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin, 

|  en  se  dirigeant  vers  la  vessie,  dans  laquelle  il  était  contenu. 

Notre  confrère  ayant  alors  obtenu  de  la  malade  l’aveu  de  ce  qui  lui  était 
arrivé,  et  ayant,  par  un  examen  attentif  des  organes  génitaux,  reconnu 
le  siège  du  corps  étranger,  proposa  d’en  faire  l’extraction.  L’habile  con¬ 
frère  se  décida  à  le  retirer  par  la  voie  qu’il  avait  parcourue  ;  mais  bientôt 
il  s’aperçut  qu’on  ne  pouvait  l’extraire  par  de  simples  efforts,  les  tractions 
exercées  sur  lui  ne  parvenant  à  lui  imprimer  aucune  mobilité,  à  cause  de 
l’excès  de  volume  que  la  portion  intra-vésicale  du  corps  étranger  avait  ac¬ 
quise  par  son  séjour  prolongé  au  milieu  de  l’urine. 

Le  15  décembre  1854',  il  se  décida  à  pratiquer  la  taille  vaginale. 
Celte  incision  permit  de  le  retirer ,  non  sans  quelques  difficultés,  cc 
qu’explique  la  forme  chagrinée  de  ce  calcul,  dont  je  vais  donner  la  des- 

1°  11  a  9  centimètres  de  long,  mesuré  par  ses  points  les  moins  saillants; 
10  centimètres  t/2  par  ceux  où  il  offre  le  plus  de  volume. 

2’’  Mesuré  circonférenliellement,  il  fournit  successivement,  de  la  petite 
vers  la  grosse  extrémité,  4  centimètres  1/2,  3  centimètres  1/2,  9  centi¬ 
mètres,  et  7  centimètres  1/2. 

3”  En  s’éclairant  sur  les  dimensions  transverses  de  ce  corps  étranger, 
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on  obtient  2  centimètres,  1  centimètre  1  /2,  5  centimètres,  et  3  centi¬ 
mètres  1/2. 

Lorsqu’on  examine  ce  corps  étranger  dans  son  ensemble,  il  représente 
un  ovoïde  prolongé  irrégulièrement,  bosselé  à  l’extérieur,  et  ce  sont  pré¬ 
cisément  ccs  bosselures  qui  donnent  les  mesures  différentes  dont  il  a  été 
question  plus  haut.  Il  a  pour  centre  un  crayon  qui  s’est  fendu  en  deux 
parties  égales,  en  laissant  voir  sur  une  gouttière  la  mine  de  plomb.  Los 
deux  parties  qui  composent  le  crayon  sont  adossées  l’une  à  l’autre.  Ce 
crayon  est  entouré  de  toutes  parts  par  plusieurs  couches  concentriques 
de  matière  lilhique  blanche,  poreuse,  et  ressemblant  assez,  pour  l’aspect, 
à  l’écume  de  mer.  La  portion  de  ce  corps  étranger  contenue  dans  la  ves¬ 
sie  est  entourée  d’une  masse  considérable  de  substance  calculeusc.  La 
partie  du  crayon  qui  était  contenue  dans  le  vagin  contient  bien  aussi  de  la 
même  substance,  mais  ce  n’est  que  par  endroits  qu’on  la  rencontre,  et 
elle  forme  d’ailleurs,  dans  différents  points,  une  couche  excessivement 

Scié  dans  toute  sa  longueur,  le  corps  étranger  a  le  môme  aspect  pour 
la  couleur  ;  mais  il  semble  plus  dense,  plus  compacte  qu’iMIextéricur,  où 
il  est  très  poreux. 

11  faisait  l’office  d’un  bouchon  qui,  dans  le  commencement,  ne  permet¬ 
tait  pas  à  l’urine  de  s’écouler  par  le  vagin;  mais,  quelque  temps  avant 
son  extraction,  il  s’en  échappa  une  certaine  quantité  par  ce  conduit,  sans 
doute  par  suite  d'un  travail  ulcératif. 

Depuis  son  extraction,  les  urines  sont' sorties  involontairement  par  le 
vagin,  et  il  ne  s’est  plus  fait  sentir  d’envie  d’uriner.  Ccs  changements 
sont  faciles  à  comprendre,  le  réservoir  de  l’urine  n’existant  plus. 

Lorsque  celle  malade  vint  à  Paris  pour  réclamer  mes  soins ,  elle  se 
trouvait  dans  l’état  suivant  :  1°  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  la  face 
interne  des  cuisses  sont  rouges  et  baignées  par  l’urino  ;  2’’  çà  et  là  ,  on 
rencontre  de  petites  ulcérations  à  l’entrce  de  la  vulve;  3“  le  vagin  con¬ 
tient  de  l'urine  et  une  certaine  quantité  de  muco-pus  ;  4»  on  trouve  sur 
la  ligne  médiane,  et  d’avant  en  arrière,  une  grande  fente  qui  fait  commu¬ 
niquer  la  vessie  avec  le  vagin  :  elle  s’étend  du  bulbe  urétral  à  un  centi¬ 
mètre  du  col  de  l’utérus  ;  5°  sur  l’une  et  l'autre  lèvre  de  la  fistule  on 
aperçoit  des  irrégularités,  des  dentelures  qui  sont  dues  à  l'ulcération  et  à 
des  déchirures  déterminées  par  le  corps  étranger  ;  G°  l’urètre  est  libre  et 
permet  facilement  l’introduction  d’une  sonde  d’argent. 

Après  avoir  laissé  la  malade  sc  reposer ,  et  l’avoir  préparée  par  des 
bains,  dos  injections  et  quelques  laxatifs,  je  pratiquai  l’opération  le  7  fé¬ 
vrier  1835,  en  présence  de  MJ1.  Bousquet,  Vcrnois,  Hoger,  de  plusieurs 
de  mes  élèves,  MM.  Rosé,  Blachcz,  Lallemant,  etc. 

La  malade  étant  couchée,  comme  pour  l'opération  de  la  taille,  la  paroi 
roclo-vaginale  déprimée  avec  le  spéculum  univalvo  ,  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  écartées  à  l’aide  de  leviers,  je  procédai  à  l’opération,  com¬ 
posée  du  ravivement  des  lèvres  delà  fistule,  de  la  suture  entrecoupée,  du 
décollement  et  de  l’incision  des  parois  vaginales. 

A  l’aide  d’une  pince  à  dents  et  du  bistouri  ou  des  ciseaux,  les  lèvres  de 
lu  fistule  sont  ravivées  de  telle  sorte,  que  la  solution  de  continuité  est  en¬ 
tourée  par  une  surface  saignante. 

Après  s'être  assuré  que  le  ravivement  est  complet ,  M.  Jobert  (do  Lam- 
baile)  réunit  les  lèvres  de  la  fistule  au  moyen  de  quatre  points  de  suture 
entrecoupée.  Les  parties  sont  rapprochées  latéralement,  de  telle  sorte  que 
la  suture  est  longitudinale  ,  placée  sur  la  ligne  médiane  ,  et  s’étend  en 
avant  jusqu’à  une  petite  distance  du  méat  urinaire.  11  résulte  de  celte  dis¬ 
position  que  le  point  de  suture  placé  le  plus  en  avant  comprend  la  partie 
postérieure  du  bulbe  de  l’urètre. 

Une  incision  détache  le  vagin  du  col  de  l'utérus,  et  deux  incisions  sont 
pratiquées  sur  les  parois  latérales  de  ce  conduit,  depuis  le  col  de  l’utérus 
jusqu’au  méat  urinaire.  Les  lèvres  do  la  fistule  sont  alors  dans  un  relâ¬ 
chement  complet. 

Plusieurs  injections  sont  successivement  faites  dans  le  vagin  ,  et  un 
tampon  d’agaric  y  est  introduit. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit,  et  une  petite  sonde  est  mise  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie. 

La  journée  qui  suiviU'opéralionne  présenta  rien  de  particulier.  L’urine, 
claire  et  limpide,  s’écoula  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  8,  le  tampon  d’agaric  est  retiré.  La  nuit  a  été  assez  bonne  ;  la 
sonde  marche  très  Lien,  il  en  est  de  même  le  9. 

Le  10,  même  état.  Dans  la  nuit,  les  règles  surviennent  ;  le  sang  coule 
par  le  vagin;  cependant,  l’urine,  qui  passe  toujours  en  totalité  par  la 
sonde,  a  été  légèrement  colorée. 

Le  1 1 ,  les  règles  continuent  ;  mais  l’urine  est  claire. 

Le  12,  l’écoulement  menstruel  a  cessé. 

Le  13,  M.  Jobert  (de  Lamballe)  examine  l’état  des  parties  et  relire  les 
quatre  points  de  suture.  Les  lèvres  sont  parfaitement  réunies,  et  forment 
une  ligne  rouge  ,  longitudinale,  coupée  par  des  sillons  transversaux  dus 
a  la  section  déterminée  par  les  fils. 

Le  14  et  le  13,  la  sonde  marche  très  bien.  L’urine  est  claire  et  lim¬ 


pide.  La  malade  se  plaint  seulement  d’nne  douleur  dans  la  région  sacrée 
cette  douleur  est  occasionnée  par  le  décubitus  dorsal. 

Le  18,  la  malade  est  de  nouveau  examinée.  La  réunion  est  complète. 
La  sonde  à  demeure  est  retirée,  ce  qui  permet  à  l’opérée  de  se  coucher 
sur  le  côté.  Le  jour  même,  elle  urine  seule,  sans  aucune  douleur.  La 
vessie  est  déjà  assez  grande  pour  que  le  besoin  d’uriner  ne  se  fasse  sentir 
que  deux  fois  par  nuit  et  trois  fois  par  jour. 

Les  jours  suivants,  mademoiselle  Lecomte  commence  à  se  lever. 

Le  22,  elle  est  examinée  une  dernière  fois,  en  présence  des  personnes 
qui  ont  assisté  à  l’opération.  On  constate  alors  : 

1"  L’état  sain  des  parties  génitales  qui  no  sont  plus  baignées  par  l'urine. 

2“  L’entrée  du  vagin  parfaitement  sèche  ;  au  fond  de  ce  conduit,  on 
aperçoit  une  petite  quantité  de  pus. 

3”  L’urètre  est  libre  et  laisse  facilement  pénétrer  une  sonde  d’argent. 

4°  En  déprimant  la  paroi  recto-vaginale,  et  écartant  à  droite  et-  à 
gaucho  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  on  aperçoit  sur  la  ligne  médiane 
une  longue  cicatrice  rosée,  résultant  de  la  réunion  des  lèvres  de  la  fis¬ 
tule. 

5°  Sur  les  côtés,  il  existe  deux  autres  cicatrices  résultant  des  incisions 
de  débridement.  Ces  dernières  ne  sont  pas  encore  complètement  cicatri¬ 
sées  ;  car  cc  sont  elles  qui  fournissent  le  pus  que  nous  avons  vu  tout  à 
l’heure  au  fond  du  vagin. 

0“  Au  devant  du  col,  on  aperçoit  une  cicatrice  transversale,  qui  indique 
l'endroit  où  le  vagin  a  été  détaché  sur  ce  point. 

Depuis,  cette  malade  a  été  visitée  de  nouveau,  et  l’on  a  pu  constater  sa 
complète  guérison.  La  vessie  faisait  admirablement  l’office  de  réservoir, 
puisqu’elle  pouvait,  comme  autrefois,  conserver  les  urines. 

La  pudeur  de  cette  jeune  fille  l’a  constamment  portée  à  cacher  la  cause 
do  son  mal.  Ni  la  douleur,  ni  les  écoulements  du  sang,  ni  les  spasmes, 
ni  les  changements  apportés  dans  la  miction,  n’ont  pu  la  décider  à  indi¬ 
quer  la  source  de  ses  souffrances.  Il  eût  été  d’autant  plus  à  désirer  qu’elle 
eût  fait,  dès  le  principe,  l’aveu  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  qu’on  aurait  pu 
alors,  probablement,  retirer  le  corps  étranger,  par  le  vagin,  sans  qu’il  en 
résultât  d’accident  ou  d’infirmité,  l'ouverture  faite  par  le  crayon  n’étant 
accompagnée  d’aucune  perte  de  substance,  et  pouvant  permettre,  par 
conséquent,  le  rapprochement  des  différents  points  de  la  circonférence  de 
la  plaie. 

Celle  observation  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l’efficacitc  de 
ma  méthode  par  glissement.  Chez  cette  jeune  personne,  le  vagin  a 
été  facilement  déplacé  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus,  et  la 
réunion  des  lèvres  ravivées  de  cette  grande  fistule  a  pu  avoir  lieu 
en  dix  jours. 

C’est  à  peu  près  à  la  même  époque  qu'une  fistule  vésico-vagi- 
nale,  avec  perle  de  substance  de  la  cloison,  opérée  devant  mes  dis¬ 
tingués  confrères  Civialc  et  Costello,  par  Tautoplastie  par  glisse¬ 
ment,  a  été  guérie  dans  le  même  espace  de  temps. 

Quand  on  songe  aux  nombreuses  et  volumineuses  aspérités  qui 
recouvrent  le  corps  étranger,  on  ne  s’étonne  pas  des  difficultés  qui 
se  sont  rencontrées  lorsque  notre  confrère,  M.  Montang,  médecin  à 
Meulan  (Seine-et-Oise),  a  procédé  à  son  extraction,  qui  n’a  pu  être 
faite  qu’après  avoir  débridé  la  cloison  vésico-vaginale,  du  corps 
étranger  vers  le  col  de  la  vessie.  Malgré  ces  débridements  sage¬ 
ment  exécutés,  on  n’a  pu  encore  le  retirer  sans  employer  un  cer¬ 
tain  degré  de  force. 

Si  les  corps  étrangers  contenus  dans  la  vessie  prennent  rarement 
le  chemin  du  vagin,  il  n’eu  est  pas  de  môme  de  l’urètre  qui,  le  plus 
ordinairement,  leur  sert  d’introduction.  Que  de  fois  n’a-l-on  pas 
trouvé  des  calculs  ayant  pour  base  des  corps  étrangers  introduits 
dans  ce  conduit?  On  a  rencontré  dans  la  vessie,  par  exemple,  une 
pomme  d’api  incrustée  de  matière  calculeuse.  Moreau,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu,  en  fit  l’extraction.  Au  bout  de  trois  mois,  on  retira 
de  la  vessie  d’une  jeune  fille  un  étui  de  bois  entouré  de  substance 
pierreuse.  H  avait  été  introduit  par  le  canal  excréteur  de  l’urine. 

Des  aiguilles  d’os  ont  été  retirées  de  la  vessie  où  elles  avaient  été 
introduites  par  l’urètre.  Au  rapport  de  Morgagni,  les  Italiennes  s’in¬ 
troduiraient  fréquemment  des  aiguilles  d’os  dans  la  vessie. 

Des  cure-oreilles  sont  tombés  dans  la  môme  voie  par  la  poche 
urinaire. 

On  a  vu  une  lige  d’ivoire  pénétrer  par  l’urèlrc  et  traverser  la 
vessie  pour  paraître  dans  la  région  hypogastrique,  ’loute  la  partie 
de  l’aiguille  contenue  dans  la  vessie  était  couverte  de  matière  liJ 
tliiquc,  et  la  portion  qui  se  trouvait  en  dehors  était  lisse. 
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On  a  vu  une  aiguille  à  tête  d’ivoire  pénétrer  dans  la  vessie,  tra¬ 
verser  le  vagin ,  d’où  elle  a  été  extraite. 

Toutefois,  l’observation  qui  vient  d’être  mentionnée  ressemble 
complètement  aux  nombreux  faits  indiqués  par  les  auteurs  sous  le 
rapport  de  la  symptomatologie. 

Notre  jeune  malade,  en  effet,  a  maigri,  et  celte  maigreur  est 
survenue  sous  l’inlluence  des  excessives  douleurs  du  ténesme  vé- 
-sical. 

Le  corps  étranger  a  été  entouré  de  matière  lithique  dans  toute 
la  portion  vésicale,  et  ce  n’est  que  beaucoup  plus  tard,  lorsque 
s’uiine  s’est  échappée  par  le  vagin,  que  la  portion  correspondante 
du  corps  étranger  s’est  incrustée  do  la  môme  matière.  11  est  cer¬ 
tain  que,  s’il  n’était  pas  survenu  une  ulcération,  le  crayon  n’eût 
présenté  de  matière  calculeuse  que  dans  sa  portion  vésicale.  On  a 
pu  constamment  noter  cette  différence  sur  les  corps  étrangers  dont 
une  portion  était  contenue  dans  l’intérieur  de  la  vessie  et  l’autre  à 
l’extérieur. 

On  a  une  fois,  dans  un  cas  rapporté  par  Choppart,  extrait  le  corps 
étranger  par  le  vagin  ;  mais  il  était  petit  et  peu  volumineux.  11 
n’était  certainement  pas  possible  île  l’extraire  de  cette  manière, 
"sans  incision,  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  ltu  5  MA11S  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  REGNAULT. 

M.  Ftourens  annonce  à  l'Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  l'aire  dans 
la  personne  de  M.  Duvernoy,  membre  de  la  section  de  zoologie. 

M.  Éliedc  Beaumont  annonce  aussi  une  autre  perte  que  vient  de  faire 
l’Académie  dans  la  personne  d’un  de  ses  associés  étrangers,  Charles- 
Frédéric  Gauss. 

Nominations.  —  M.  Malaguli  est  nommé  membre  correspondant  de 
l’Académie  pour  la  section  de  chimie,  au  premier  tour  de  scrutin,  par  37 
voix  sur  -48  votants. 

Inhalation  du  chloroforme.  —  M.  Mounier  transmet  à  l’Académie  les 
observations  qu’il  a  faites  sur  l’inhalation  du  chloroforme,  pendant  un 
séjour  de  six  mois  comme  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Dolma-Bagtché, 
à  Constantinople.  11  a  recouru  plusieurs  milliers  de  Ibis  à  l’usage  du 
chloroforme  dans  les  cas  légers  comme  dans  les  cas  les  plus  graves  , 
toujours  avec  un  plein  succès  et  une  innocuité  complète.  L’appareil  dont 
il  s’est  toujours  servi  était  extrêmement  simple:  il  consistait  en  un  cornet 
do  papier  assez  évasé  à  sa  base  pour  embrasser  le  nez  et  la  bouche  du 
patient ,  et  tronqué  à  son  sommet,  de  manière  à  laisser  facilement  péné¬ 
trer  l’air  pendant  l’inspiration  ;  une  pincée  de  charpie  introduite  au  fond 
du  cornet,  tenait  lieu  d’éponge.  Vingt  à  trente  gouttes  de  chloroforme 
étaient  versées  dans  le  cornel  et  imbibaient  la  surface  de  la  charpie.  Le 
blessé  était  couché  horizontalement ,  en  supination.  L’expérience  ayant 
appris  que  l’éclat  de  la  lumière  et  le  bruit  étaient  des  conditions  qui  retar¬ 
daient  sensiblement,  si  elles  n’empèchaient  pas  l’action  du  chloroforme, 
on  étendait  une  compresse  sur  les  yeux  du  malade,  et  tous  les  assistants 
observaient  un  profond  silence.  Un  aide  intelligent  explorait  les  batte¬ 
ments  du  pouls ,  les  mouvements  respiratoires ,  et  mesurait  le  temps  à 
l’aide  d’une  montre  à  secondes.  Le  cornet  était  alternativement  rapproché 
ou  éloigné  de  la  bouche  du  malade,  pendant  quelques  secondes  ;  et  à 
mesure  que  l’anesthésie  se  manifestait,  on  tenait  l’appareil  plus  près  de 
la  face  et  plus  longtemps.  On  interrogeait  la  sensibilité  du  malade  par 
des  pincements  à  la  peau,  et  son  intelligence  par  des  questions  réitérées. 
Lo  silence  du  blessé  était  l’indice  de  l’opportunité  d’agir,  et  ce  moment  a 
toujours  été  celui  du  commencement  de  l’opération.  Si  la  manoeuvre 
chirurgicale  durait  longtemps ,  on  versait  dans  le  cornet  une  seconde, 
une  troisième  dose  de  chloroforme,  qui  toujours  était  inspiré  d’une  ma¬ 
nière  intermittente. 

•  Ainsi  administré,  le  chloroforme  a  constamment  réussi,  sans  que  jamais 
il  y  ait  eu,  non-seulement  de  mort  à  déplorer,  mais  mémo  d’accidents  à 
combattre.  11  n’est  nullement  besoin,  dit  M.  Mounier,  de  pousser  l’absorp¬ 
tion  du  chloroforme  jusqu’à  l’abolition  des  mouvements  et  il  est  moins 
nécessaire  encore  de  frapper  de  sidération  le  système  nerveux.  La  surexci¬ 
tation  de  l’appareil  musculaire  s’est  rarement  présentée  à  M.  Mounier; 


quand  elle  s’est  manifestée,  au  lieu  de  la  combattre  et  de  chercher  à  la 
maîtriser  par  l’action  de  nouvelles  doses  de  chloroforme,  il  faisait,  au 
contraire  éloigner  l’appareil  de  la  face  du  malade,  et,  en  quelques  se¬ 
condes,  celui-ci  revenait  au  point  pour  ainsi  dire  normal  pour  le  com¬ 
mencement  de  l’opération,  c’est-à-dire  à  la  perte  de  la  sensibilité.  Les 
faits  nombreux  et  variés  observés  par  M.  Mounier  lui  paraissent  justifier 
entièrement  la  théorie  de  M.  Flourens  sur  la  marche  des  phénomènes 
anesthésiques.  (Comm.,  MM.  Flourens,  Andral,  Velpeau.) 

Des  organes  sexuels  des  uuîthes.  —  M.  Van  Beneden  adresse  à 
l’Académie  une  note  sur  les  organes  sexuels  des  huîtres,  qui  confirme  les 
observations  de  M.  Lacaze-Duthiers,  sur  le  même  sujet.  11  admet  cepen¬ 
dant,  contrairement  à  l’opinion  de  celui-ci  et  d’accord  en  cela  avec  M.  Du- 
vaine,  qu’il  existe  chez  les  huîtres  une  succession  de  périodes  d’activité 
des  organes  sexuels  ,  de  telle  sorte  que  ces  mollusques  ,  véritablement 
mâles  d’abord ,  ne  deviennent  femelles  ou  hermaphrodites  qu’à  l’âge  de 
trois  ou  quatre  ans. 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  G  MARS  1853. 

M.  Piorry  :  En  admettant  que  l’âme  est  le  point  de  départ  de  l’orga¬ 
nisation,  j’ai  émis  une  opinion  discutable  sans  doute,  mais  fondée  sur  des 
faits,  et  qui  n’a  en  elle  rien  d’obscur  dans  l’expression.  Il  est  encore  plus 
clair  de  regarder  comme  établi,  que  l’âme  continue  à  présider  à  l’harmo¬ 
nie  de  l’organisme  une  fois  formé  que  de  supposer  l’existence  de  forces 
vitales  qui  en  seraient  distinctes.  Ajouter  que  c’est  cette  influence  de  l’âme 
sur  la  matière  organisée  qui  constitue  la  vie,  c’est  présenter  de  celle-ci  une 
définition  plus  exacle  que  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  données. 

Qui  dit  organisation  dit  organisation  vivante ,  mais  il  n’est  pas  juste 
d’ajouter  sensible  ;  une  foule  d’èlrcs  organisés  sont  insensibles,  les  végé¬ 
taux  par  exemple.  La  sensibilité  est  évidemment  un  attribut  du  système 
nerveux,  et,  quand  celui-ci  est  détruit  ou  cesse  d’agir,  la  sensibilité  de 
l’organe  très  vivant  d'ailleurs,  et  sur  lequel  la  médecine  peut  agir  en¬ 
core,  est  détruite. 

M.  Piorry  déclare  que  l’on  se  livre  aux  spéculations  les  plus  inutiles  et 
j  les  plus  dangereuses  en  considérant  autrement  que  comme  des  figures  et 
j  des  abstractions  les  hypothèses  do  propriétés  et  de  forces  vitales.  L’auleur 
réfute  ensuite  par  des  citations  empruntées  à  son  traité  do  médecine  pra¬ 
tique  le  reproche  de  plagiat  des  idées  de  Barthez  que  lui  avait  adressé 
M.  Bousquet.  Analysant  dans  une  rapide  esquisse  la  doctrine  do  la  décom¬ 
position  des  maladies  en  éléments  qui  intéressent  le  principe  vital  par 
Barthez  et  Bordcu,M.  Piorry  caractérise  cette  conception,  telle  que  l’avaient 
présentée  les  professeurs  do  Montpellier,  de  réunion  fantasque  de  toutes 
sortes  de  phénomènes  mal  classés,  d’énorme  galimatias  auquel  il  serait 
bien  fâché  de  dérober  quelque  chose.  C’est  aux  anatomistes,  aux  physio¬ 
logistes,  aux  cliniciens,  qu’il  a  emprunté  les  faits  innombrables  qui  l’ont 
conduit  à  s’éloigner  de  la  maladie  unitaire  pour  étudier  par  l’analyse  d  a- 
bord  ,  par  la  synthèse  physio-pathologique  ensuite ,  les  états  organopa- 
thiques  élémentaires.  Avant  lui  déjà,  Broussais  s’était  élevé  contre  1  idée 
de  la  maladie  individualisée,  c’est  là  l’idée  mèrc  de  la  doctrine  dite 
physiologique,  et  qui,  cllc-mèmc,  était  issue  du  Traité  des  phlcgmasics 
chroniques.  M.  Piorry  considéré  Morgagni  comme  le  véritable  chef  de 
l’école  organopathique  ;  c’est  à  lui  que  revient  la  gloire  d’avoir  fondé  la 
médecine  sur  l’étude  attentive  des  organes. 

Chose  remarquable ,  dit  M.  Piorry,  on  m’accuse  de  larcin,  lorsqu’il 
s’agit  des  éléments  des  maladies  présentés  d’une  manière  vague,  et  l’on 
combat  avec  amertume  l’étude  des  éléments,  alors  qu’ils  sont  autrement, 
mais  positivement  établis.  On  veut  qu’il  y  ait  des  lésions  eu  chirurgie,  et 
l’on  admet  des  maladies  unitaires  en  médecine.  La  médecine  cl  la  chi¬ 
rurgie  no  constituent-elles  pas  une  seule  et  mémo  science  ?  Sachez  lire 
dans  les  organes,  et  vous  verrez  partout  des  altérations  de  liquides,  de 
tissus,  de  nerfs,  qui  sont  analogues  à  celles  que  l’on  voit  à  l’extérieur. 
On  ne  peut,  il  est  vrai,  comparer  uno  fracture  à  la  fièvre  Qui  n’est  qu’un 
symptôme  de  lésion,  mais  il  est  très  permis  de  la  placer  tout  à  côté  de  la 
rupture  du  vaisseau  qui  cause  une  hémorrhagie.  Si  voua  ne  Louvcz  pas 
de  lésions  dans  les  maladies  internes,  c’est  que  vous  lie  les  savez  pas  dé¬ 
couvrir.  L’apoplexie  dans  la  première  édition  de  Pinel  était  classée  parmi 
les  névroses  ;  c’est  une  hémorrhagie  par  rupture  pour  les  médecins  de 
notre  temps.  . 

Les  fièvres  bilieuses,  muqueuses,  putrides,  étaient  autrefois  considé¬ 
rées  comme  essentielles  ;  maintenant  on  sait  bien  qu’il  existe  chez  ceux 
qui  en  sont  atteints  une  maladie  des  plaques  de  Pcyer  ou  des  follicules  de 
Brunner. 

La  fièvre  intermittente,  regardée  comme  une  maladie  primitive,  est 
évidemment  liée  à  une  splénopathie,  etc. 

Les  maladies  peu  nombreuses  où  l’on  ne  trouvera  encore  aucune  altc- 
jration,  soit  du  sang,  soit  des  solides,  auront  le  même  sort  que  celles  qui 
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auront  été  rayées  de  la  nosographie  ;  et  l'on  découvrira,  chez  ceux  qui  les 
portent,  des  lésions  qui  auront  été  les  causes  des  symptômes  que  l'on  a 
groupés  pour  les  former. 

La  véritable  chimie  date  de  soixante  ans,  la  microscopie  est  née  d’hier, 
la  percussion  n’a  guère  que  quatre-vingts  ans  d’ancienneté,  l’auscultation 
est  du  cinquième  lustre  de  ce  siècle,  1 826  a  vu  naître  le  plessimctrismc, 
cl  vous  voulez  qu’on  ait  découvert  aujourd’hui  toutes  les  altérations  ana¬ 
tomiques.  Citer  quelques  succès  obtenus  par  le  traitement  moral  dans 
l’aliénation  mentale  n’est  rien  alléguer  contre  les  doctrines  que  je  dé¬ 
fends,  car  j’ai  positivement  dit  et  écrit  que  l’on  ne  pouvait  agir  sur  l'aine 
que  par  des  moyens  moraux,  mais  encore  faut-il,  dans  ces  cas  mômes,  in¬ 
sister  sur  des  médications  très  matérielles,  pour  remédier  à  ces  innom¬ 
brables  circonstances  anatomiques,  qui,  telles  que  les  phlegmasies  mé- 
ningiennes  ou  encéphaliques,  l’action  de  l’alcool  ou  des  poisons,  causent 
si  souvent  le  délire  ou  la  folie. 

M.  Bousquet  me  reproche  de  m’attacher  aux  girouettes,  c’est-à-dire 
aux  états  pathologiques,  et  non  pas  à  l’édifice,  qui  est  la  variole.  J’ai 
commencé  par  établir  que  le  virus  variolique  ou  variose  est  pour  moi  la 
cause  très  matérielle  de  tout  le  mal  ;  son  effet  direct  est  l’altération  du 
sang,  et,  comme  nous  ne  possédons  pas  de  moyens  d’en  détruire  la  fâ¬ 
cheuse  influence,  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  que  d’avoir  recours  aux 
moyens  hygiéniques  et  surtout  aux  boissons  aqueuses.  M.  Bousquet  voit 
un  supplice  dans  la  cautérisation  du  pharynx.  Ne  l’a-t  il  donc  jamais  pra¬ 
tiquée,  à  l’imitation  de  Bretonneau,  de  Serres  et  de  beaucoup  d’autres 
praticiens  qui  la  considèrent  comme  une  opération  très  inoffensive  ? 

Je  n’ai  jamais  proposé  la  trachéotomie  contre  les  pustules  du  larynx  en 
elles-mêmes  ;  mais  j’ai  dit,  je  répète,  j’affirme,  que  dans  les  cas  où  un 
variolé  expire ,  parce  qu’une  variolaryngite  annoncée  par  1  enrouement, 
la  dypsnée,  empêche  le  malade  d’avaler  la  salive  écumcusc,  d’expectorer, 
et,  par  suite,  de  respirer,  la  trachéotomie  est  utile  et  non  pas  dangereuse. 

J’ai  accusé,  dites-vous,  mes  contemporains  d’avoir  fait  des  êtres  mala¬ 
dies,  d’avoir  groupé  des  symptômes  pour  en  faire  des  entités  arbitraires  ; 
mais  Broussais  et  son  école  l'avaient  dit  et  prouvé  avant  moi  :  seulement, 
Broussais  lui-même  avait  trop  individualisé  l’inllammnlion.  Vous  convenez 
que  Sauvages  considérait  les  maladies  comme  des  êtres  ;  Pinel  individua¬ 
lisait  ses  fièvres  tout  en  les  plaçant  dans  les  organes.  Lisez  Barthez,  Dumas, 
Bcrard  (de  Montpellier) ,  et  vous  verrez  leurs  éléments  si  bien  définis ,  si 
nettement  décrits,  se  compliquant  d’une  façon  si  nette  et  si  caractérisée , 
étant  si  peu  considérés  au  point  de  vue  anatomique,  qu’il  est  impossible  de 
croire  qu’ils  aient  vu  en  eux  des  lésions  d’organes. 

Vous  me  reprochez  de  diviser  sans  fin  les  maladies,  de  les  émietter,  de 
les  mutiler  ;  mieux  vaut  mutiler  les  maladies  que  les  malades.  La  synthèse, 
en  pathologie,  ne  peut ,  comme  en  chimie  ,  faire  suite  à  l’analyse  ,  parce 
que  les  maladies  ne  sont  pas  des  corps  définis ,  des  réalités  matérielles  , 
mais  des  groupes  arbitraires  de  symptômes.  Vos  composés  symptomatiques 
sont  si  peu  des  choses  fixes  et  définies ,  que  les  auteurs  ne  sont  en  rien 
d’accord  sur  leur  nombre,  leurs  caractères,  leurs  limites,  et  sur  la  place 
qu’il  convient  de  leur  assigner  dans  un  cadre  nosologique.  Ne  m’accusez 
donc  pas  tant  de  traiter,  à  l’imitation  de  Sauvages,  des  symptômes  comme 
des  maladies,  et  permcltcz-moi  de  vous  dire  comment  je  considère  les  états 
organopathiques.  J’appelle  ainsi ,  non  pas  les  expressions  fonctionnelles, 
mais  les  états  matériels  anatomiques  ou  chimiques,  le  plus  souvent  appré¬ 
ciables  par  les  sens,  quelquefois  démontrés  ou  rendus  très  probables  par 
l’induction,  qui  sont  rigoureusement  définis.  Us  donnent  lieu  à  des  troubles 
fonctionnels,  ils  sont  susceptibles  de  fournir  des  signes  physiques  qui  les 
font  reconnaître,  et  je  ne  m’en  occupe  qu’autanl  qu’ils  donnent  lieu  à  des 
indications.  Les  changements  survenus  dans  la  position,  la  forme,  la  con¬ 
sistance,  l’étendue,  le  volume,  la  largeur  des  organes;  les  modifications 
de  circulation,  de  structure  ;  les  altérations  de  composition  dont  le  sang 
est  susceptible,  etc.,  constituent  pour  moi  des  états  anatomiques,  et  quel¬ 
ques  faits  me  conduisentà  admettre,  comme  très  probables,  certains  autres 
phénomènes ,  tels  que  des  oscillations  morbides  existant  dans  les  nerfs  et 
constituant  aussi  des  états  pathologiques. 

C’est  faute  de  m’avoir  lu,  que  ceux  qui  se  sont  élevés  contre  mes  idées 
m’ont  reproché  de  considérer  isolément  les  états  organopathiques  et  de 
les  avoir  analysés  sans  étudier  leur  filiation  et  leur  concordance.  Je  n’ai 
jamais  cessé,  au  contraire  ,  d’envisager  la  hiérarchie  et  l’influence  réci¬ 
proque  des  états  pathologiques  les  uns  sur  les  autres  ,  dans  mes  livres  , 
mes  cours,  ma  clinique  au  lit  du  malade  ;  ma  synthèse  est  à  la  fois  physio¬ 
logique  et  pathologique. 

M.  Piorry  cherche  à  établir  cette  proposition  par  des  citations  nom¬ 
breuses  empruntées  à  ses  ouvrages,  et  il  dit  n’avoir  pas  oublié  cette  élude 
dans  son  mémoire  sur  la  variole.  Il  n’est  pas  vrai  de  dire  que  la  variole  est 
toujours  la  même,  qu’elle  a  une  marche  fixe,  invariable,  à  jours  bien  dé¬ 
terminés,  à  terminaison  prévue.  Cela  est  sans  doute  vrai  pour  certains  cas 
simples  et  d’intensité  médiocre  ;  mais  cela  est  si  faux  au  lit  du  malade  , 
que,  huit  fois  sur  dix,  il  y  a  des  exceptions  à  cette  fixité ,  à  celte  régula¬ 
nte  ,  à  celte  marche  dite  invariable ,  à  cette  terminaison  si  bien  prévue 


à  priori.  Cela  est  si  juste  ,  qu’il  a  fallu  admettre  une  varicelle  ,  uneva- 
rioloïde,  une  variole  discrète,  une  confluente,  etc.,  et  qu’il  n’est  pas  une 
de  ces  divisions  qui  ne  puisse  comporter  des  sous-divisions.  La  seule  chose 
commune,  c’est  la  cause,  c’est  l’empoisonnement  primitif  du  sang,  et  cela 
est  si  positif ,  que  l’on  a  admis  une  variole  sans  pustules  ,  variolœ  sine 
variolis. 

La  maladie  ne  serait  donc,  en  définitive,  pour  les  médecins  qui  ne 
sont  pas  de  mon  avis,  que  le  virus  et  son  premier  effet,  le  reste  ne  serait 
que  des  collections  de  symptômes  extrêmement  fréquents,  comme  la 
variodermite  ;  assez  communs,  comme  la  variopharyngite.  Ces  derniers 
accidents  ne  constitueraient  pas  la  maladie,  et  ne  seraient,  en  quelque 
sorte,  que  des  épiphénomènes. 

M.  Bousquet  veut  qu’il  soit  d’une  importance  secondaire  de  connaître 
le  siège  du  mal.  M.  Piorry  s’élève  avec  force  contre  cette  assertion,  et 
cherche  à  faire  voir  de  quelle  utilité  est,  pour  le  traitement  des  maladies, 
la  connaissance  du  siège  du  mal,  notamment  dans  les  fièvres  d’accès,  les 
états  organopathiques  observables  dans  ce  que  l’on  appelle  fièvre  typhoïde, 
dans  l’apoplexie  pulmonaire,  etc.  Ce  n’est  pas  à  dire  pour  cela  que, 
dans  les  doctrines  organopathiques,  on  ne  s’occupe  que  du  siège  du  mal 
sans  se  préoccuper  des  caractères  des  diverses  espèces  de  souffrances. 

Personne  n’a  nié,  et  personne  ne  niera,  qu’il  y  a  dans  les  maladies  un 
élément  principal,  et  qu’il  en  est  de  secondaires.  Peu  de  gens  meurent  de 
la  primitive  affection  qui  les  a  frappés.  Dans  l’hémorrhagie  cérébrale 
récente,  c’est  presque  toujours  une  affection  pulmonaire  hypostaliquc  qui 
amène  une  terminaison  funeste.  C’est  la  pyémie,  c’est  la  présence  de 
l’écume  ou  du  pus  dans  les  bronches,  qui  fait  succomber  celui  qui  porte 
des  tubercules  dans  les  poumons,  etc.  Sans  doute,  il  y  a  dans  tout  ceci 
une  filiation  do  phénomènes,  parmi  lesquels  il  y  en  a  de  primitifs  et  de 
secondaires  ;  mais,  en  somme,  c’est  à  les  connaître  tous  qu’il  faut  surtout 
s’attacher,  et  cela,  pour  mieux  les  combattre,  et  augmenter  ainsi  les 
chances  de  guérison  du  malade. 

Un  grand  nombre  de  ces  considérations  sont  communes  aux  organisons 
en  général,  ou  aux  nosographes  intelligents  qui  placent  les  maladies  dans 
les  organes.  La  différence  entre  beaucoup  d’entre  eux  et  moi,  c’est 
qu’ils  partent,  dans  leur  pathologie  et  leur  clinique  d’ensemble,  de 
symptômes,  pour  former  ensuite  des  classes,  tandis  que  les  espèces  qu’ils 
admettent  sont,  en  partie,  fondées  sur  les  lésions  de  solides  ou  de 
liquides.  Procédant  en  sens  inverse,  mon  point  de  départ  est  la  lésion, 
et  j’étudie  ensuite  les  symptômes  qui  lui  sont  propres.  Ces  médecins, 
traitant  de  la  dyspepsie,  la  divisent  en  espèces  d’après  les  lésions  qui  y 
donnent  lieu.  Je  cherche  d’abord,  au  contraire,  à  constater,  par  tous  les 
moyens  possibles,  les  états  anatomiques,  et  j’arrive  ensuite  au  symptôme 
dyspepsie,  commun  à  ces  affections. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  variole,  des  maladies  à  virus,  à  ioses,  à 
germes,  est,  comme  on  le  comprend  facilement,  bien  autrement  appli¬ 
cable  aux  affections  provenant  d’une  autre  source,  et  dont  les  symptômes 
les  plus  variables  et  les  moins  réguliers  constituent  les  caractères. 

M.  Piorry,  arrivant  enfin  à  la  partie  de  l’argumentation  de  M.  Bous¬ 
quet,  qui  a  trait  à  la  nomenclature,  affirme  que  celui-ci  n’a  rien  dit  sur 
ce  sujet  qui  ait  quelque  valeur  scientifique.  La  nomenclature  n’est  pas 
aussi  délaissée  que  M.  Bousquet  a  voulu  le  faire  entendre  :  en  France,  et 
même  à  l’étranger,  beaucoup  d’auteurs  ont  adopté  un  grand  nombre  des 
mots  qu’elle  consacre.  M.  Piorry  s’efforce  de  réfuter  les  objections  repro¬ 
duites  dans  la  réplique  de  M.  Bousquet  ;  il  émet  cette  opinion  ,  que,  dans 
le  langage  scientifique,  la  propriété  des  mots  est  préférable  à  l’euphonie. 
J’ai  cherché,  dit-il,  à  donner  plus  d’homogénéité  au  langage  des  méde¬ 
cins  de  tous  les  pays,  et  cela  par  l’emploi  de  mots  tirés  des  auteurs 
anciens  et  modernes.  J’ai  tenté  de  faire  que,  d’abord,  nous  nous  accor¬ 
dassions  sur  la  valeur  des  mots,  eu  attendant  que  nous  nous  entendissions 
sur  les  choses.  Voilà,  messieurs,  quelles  ont  été  les  principales  idées 
qui  m’ont  guidé  lorsque  j’ai  proposé  une  nomenclature  médicale.  Ces 
idées  ne  constituent  pas  un  fait  psychologique  tout  nouveau,  elles  ne  sont 
pas  le  fruit  de  la  présomption.  J’espère  que  vous  ne  les  croirez  pas  dé¬ 
raisonnables,  elles  sont  nées,  en  effet,  d’un  grand  événement  dans  l’his¬ 
toire  de  l’esprit  humain  :  l’apparition  de  la  langue  scientifique,  que  les 
méditations  de  Linné,  de  Guyton-Morveau,  et  de  l’Assemblée  consti¬ 
tuante  ont  heureusement  créée  pour  le  progrès  des  connaissances  hu¬ 
maines  et  pour  le  bonheur  des  hommes. 


SÉANCE  DU  13  MAllS  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBEllT. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1 .  Le  ministre  do  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  les  six  pièces  suivantes  : — a.  Rapport  de  M.  le  docteur  Vanlon, 
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médecin  adjoint  des  épidémies  pour  rarrondisscmeiit  de  Montbelliard, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Clamesol.  (Commission  des  épidémies.)  —  6.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Vannaque ,  médecin  des  épidémies  de  la  première  section  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Compiègne ,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  cet 
arrondissement  en  1854.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Note  de 
M.  Viiu,  fabricant  de  conserves  alimentaires  pour  la  marine,  à  Har- 
ileur,  qui  présente  la  salicorne  herbacée  comme  propre  à  l’alimentation 
de  la  classe  ouvrière.  —  d.  e.  f.  Recettes  relatives  à  des  remèdes  secrets 
par  MM.  Brcteaudau,  Terlian  et  Augagneux.  ( Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

2.  Dépôt  d’un  paquet  cacheté  par  M.  Berlhc,  pharmacien  a  Paris. 

3.  Lettre  de  remercîments  de  M.  le  docteur  Bernard,  médecin  inspec¬ 
teur-adjoint  des  eaux  d’Uriage,  pour  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée 
dans  la  séance  publique  annuelle  du  6  décembre  1834. 

4.  M.  Ledieu,  médecin  en  chef  de  l’Hétel-Dieu  d’Arras,  adresse  une 
pièce  pathologique  et  plusieurs  observations  manuscrites  relatives  à  une 
névralgie  anale  et  à  des  corps  fibreux  de  l’utérus.  ( Comm .,  MM.  Gaultier 
de  Claubry,  llarth.) 

5.  M.  le  docteur  Ci.  Charazac,  do  Beaulieu  (Corrèze),  soumet  à 
l’appréciation  de  l’Académie  un  nouveau  bandage  herniaire.  (Comm., 
M.  Malgaignc.) 

6.  Relation  historique  et  médicale  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné 
à  Marseille  pendant  l’année  1854,  par  M.  le  docteur  Sirus-Pirondy . 

( Commission  du  choléra  de  1854.) 

7.  Note  sur  l’anasarquc  consécutive  à  certaines  retentions  d’urine  par 
M.  le  docteur  Bourgeois,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  d’Êlampcs.  (Comm., 
MM.  Robert,  Ségalas,  rapporteur.) 

8.  Demandes  de  candidatures  :  — a.  Section  d’hygiène ,  de  médecine 
légale  et  de  police  médicale,  MM.  Boudin,  Guérard,  Tardieu,  Devcrgie, 
Lachaize.  —  b.  Section  de  médecine  vétérinaire,  M.  H.  Bouley. — c.  Sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique ,  MM.  Beau,  Parcliappc  ,  Bayle,  Barthez, 
Blaclic. 

Lectures  cl  Mémoires. 

M.  Robinet  donne  lecture,  au  nom  do  la  commission  dos  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  de  deux  rapports  relatifs  à  de  prétendus  spécifiques  du  cho¬ 
léra.  Les  conclusions  défavorables  de  ces  deux  rapports  sont  successive¬ 
ment  adoptées. 

Discussion  sur  In  variole. 

M.  Bouillaud  a  hésité  longtemps  avant  de  monter  à  la  tribune,  et  ce 
n’est  qu’avec  un  vrai  regret  qu’il  a  pu  s’y  décider  aujourd’hui.  11  ne  trouve 
sur  ces  bancs  aucun  adversaire,  et  ne  peut  considérer  que  comme  dt 
vrais  amis  les  hommes  qui  l’ont  cité.  La  discussion  est  complexe  ;  il  s’es 
agi  d’abord  du  traitement  de  la  variole. 

A  l’occasion  du  traitement  de  celte  maladie,  M.  Piorry  a  fait  inter¬ 
venir  ses  doctrines  et  sa  nomenclature  ,  et  l’on  s’est  beaucoup  plus 
occupé  de  la  nomenclature  et  de  philosophie  médicale  que  de  la  variole. 
Le  vitalisme  a  été  mis  eu  jeu  ;  hors  de  cette  enceinte,  les  doctrines  oppo¬ 
sées  ont  été  agitées  et  mises  en  présence.  Je  m’occuperai  d'abord  du  pre  ¬ 
mier  point,  du  traitement  de  la  variole.  M.  Piorry  ne  paraît  pas  avoir  pré¬ 
sentement  des  idées  de  réforme  sur  ce  sujet  ;  ce  qui  le  distingue,  ce  sont 
ses  formes,  les  particularités  de  son  langage,  et  non  le  fond  du  traitement. 
Il  est  évident  que  le  but  de  M.  Piorry  a  été  d’appliquer  à  l’étude  et  au 
traitement  de  la  variole  l’idée  qu’il  s’est  faite  de  l’individualité  morbide. 

11  dit  :  La  variole  n'est  pas  une  maladie  unitaire,  mais  elle  est  composée 
de  plusieurs  éléments;  à  chacun  de  ces  éléments  il  faut  opposer  un  traite¬ 
ment  particulier.  Puisque  la  variole  n’est  pas  une,  il  faut  considérer  d’a¬ 
bord  le  traitement  do  l’iosc,  c’est-à-dire  du  principe  qui  constitue  son  in¬ 
dividualité.  Mais  comme  vous  ne  connaissez  pas  ce  principe  en  lui-même, 
vous  ne  pouvez  lui  appliquer  une  médication  rationnelle.  Il  faut  s'adresser 
alors  aux  différents  éléments  qui  constituent  la  variole.  Et  d’abord  la  va- 
riosémic,  c’est-à-dire  le  fond,  le  corps  même  de  la  maladie.  Rien  de  nou¬ 
veau  à  cet  égard,  tout  le  monde  agit  de  la  même  façon.  Y  a-  l-il  quelque 
chose  de  nouveau  duns  le  traitement  qu’il  oppose  à  l’éruption  cutanée? 
Assurément  non.  La  seule  chose  vraiment  nouvelle,  c’est  ce  que  M,  Piorry 
a  dit  sur  la  vario-laryngite,  la  vario-pharyngitc,  la  vario-trachéite.  Il  ne 
faut  pas  s’imaginer,  cependant,  que  les  praticiens  ne  s’étaient  pas  occupés 
de  ces  éléments,  mais  ils  n’avaient  pas  créé  de  noms  nouveaux  pour  dési¬ 
gner  ces  états  morbides.  Ici  M.  Piorry  a  péché  peut-être  par  exagération  ; 
il  n'y  a  pas  un  de  nous  qui  ne  pèche  quelquefois  ainsi,  mais  lui  plus  qu’un 
autre.  M.  Piorry  dit  que  toutes  les  fois  qu’un  individu  atteint  de  variole 
éprouvera  de  la  dyspnée,  il  y  aura  lieu  de  pratiquer  la  trachéotomie  si  l'on 
ne  veut  pas  s’exposer  à  ne  plus  trouver  bientôt  qu’un  cadavre.  Il  n’est 
personne  de  nous  qui  ne  prenne  son  parti  pour  intervenir  ainsi  quand  il  y 
a  impossibilité  de  respirer  ;  mais  à  quel  moment  et  dans  quels  cas  fau¬ 
dra-t-il  se  déterminer  à  pratiquer  la  trachéotomie  dans  la  variole  con¬ 


fluente,  qui  tue  les  cinq  sixièmes  des  malades  si  elle  est  portée  à  un  haut 
degré  ?  Il  ne  faut  pas  que  le  médecin  puisse  être  accusé  do  la  mort  du  ma¬ 
lade.  M.  Piorry  est  convaincu  qu’un  grand  nombre  de  malades  ont  suc¬ 
combé  faute  d’avoir  subi  l’opération  de  la  trachéotomie.  Une  fois  il  s’est 
décidé  à  la  pratiquer  sur  une  femme  qui  paraissait  dans  une  situation  ex¬ 
trêmement  grave  ;  la  malado  est  morte.  Notre  confrère  nous  dit,  il  est 
vrai,  que  la  malade  a  succombé  par  suite  du  déplacement  de  la  canule. 
Depuis  cette  époque,  M.  Piorry  a  vu  succomber  de  nouveaux  malades,  cl 
il  conseille  fortement  cette  opération  dans  les  cas  de  dyspnée  chez  les  va¬ 
rioleux.  Mais  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  aussi  grave  que  la  trachéo¬ 
tomie,  avant  de  la  proposer  sans  hésitation  il  faudrait  rapporter  un  certain 
nombre  de  faits  exactement  observés  ;  or  M.  Piorry  n’eu  a  qu’un  seul,  mais 
il  est  concluant  :  la  malade  est  morte.  M.  Piorry  fera  bien  de  recueillir 
un  certain  nombre  de  faits  avant  d’insister  sur  ce  sujet.  Je  suis  loin  de 
combattre  la  trachéotomie  en  pareille  occurrence.;  il  faudra  recourir  à  ce 
moyen  s’il  n’en  existe  pas  d’autres  qui  puissent  sauver  le  malade,  mais  je 
ne  saurais  dire,  je  l’avoue,  à  quel  moment  l'opération  devra  être  prati- 

Quelle  est,  dit  M.  Piorry,  la  manière  dont  l’étude  delà  variole  doit  être 
envisagée  ?  Et,  à  ce  propos,  il  vient  à  exposer  sa  doctrine  des  états  organo- 
pathologiqucs.  bi  vous  arriviez  à  penser  comme  moi,  dit-il,  les  dénomina¬ 
tions  usitées  jusqu’à  ces  derniers  temps  devraient  disparaître.  Il  faudrait 
marcher  avec  notre  temps  et  créer  des  mots  nouveaux  dérivés  de  la  langue 
scientifique,  c’est-à-dire  du  grec.  Voici  sa  conclusion.  Si  toutefois  l’Aca¬ 
démie  accueillait  les  idées  de  M.  Piorry  comme  l’a  fait  M.  Bousquet,  sou 
espoir  serait  bien  déçu.  Les  mots,  ici,  sont  subordonnés  aux  doctrines; 
il  faut  donc  examiner  d’abord  les  bases  sur  lesquelles  il  s’est  fondé  pour 
établir  ses  états  organopathiques.  Passons  rapidement  en  revue  ce  cha¬ 
pitre  important.  M.  Piorry  commence  son  livre  par  des  généralités  sur  lu 
médecine,  ce  qu’il  intitule  Polygraphics,  mot  qui,  par  parenthèse,  n’a  ja¬ 
mais  été  synonyme  de  généralités.  Jamais,  sans  en  excepter  Broussais, 
aucun  médecin  ne  s’est  montré  aussi  acharné  contre  les  individualités 
morbides  ;  il  les  poursuit  à  chaque  pas  dans  son  ouvrage.  On  a  beau  cher¬ 
cher  dans  l'histoire,  on  voit  cependant  que  tout  médecin  a  été  obligé  d’a¬ 
dopter  l’individualité  morbide.  Prenons  Broussais  et  Brown,  deux  sys¬ 
tèmes  dichotomiques  ;  chacun  d’eux  a  admis  deux  grandes  classes  de 
maladies  :  Brown,  sthénie  et  asthénie;  Broussais,  irritation  et  état  con¬ 
traire  à  l'irritation,  c’est  le  brownisme  retourné.  Brown  et  Broussaisonl 
"  parfaitement  admis  les  individualités.  Ils  ont  procédé  comme  ils  pouvaient 
le  faire  à  leur  époque.  Bicliat  et  Morgagni  avant  lui  avaient  dû  admettre 
également  des  entités  morbides.  Broussais  est  venu  à  une  époque 
où  existait  une  ontologie  qu’il  fallait  rejeter;  mais  il  lui  a  fallu  créer 
des  individualités  nouvelles.  L’école  de  Broussais  admettait  des  mala¬ 
dies  générales,  et  cela  a  eu  lieu  do  tout  temps.  Personne  n’a  découvert 
le  soleil  ni  la  Méditerranée,  excepté,  dans  ces  dernières  années ,  un  tou¬ 
riste  fameux.  M.  Piorry  dit  :  Je  ne  veux  pas  do  vos  entités  symptomati¬ 
ques,  je  veux  des  entités  incarnées.  Comme  je  l’ai  dit  dans  la  discussion 
sur  le  cancer,  on  no  peut  pas  séparer  la  lésion  de  l'organe.  Mais  M.  Piorry 
ne  procède  pas  ainsi  ;  il  en  veut  aux  unités  d’une  manière  encore  plus  ra¬ 
dicale.  Comment  procède-t-il  pour  décrire  ces  espèces  de  fantômes  qu’il 
appelle  états  organopathiques?  Je  n’ai  rien  trouvé  que  des  erreurs  dans  la 
manière  dont  il  comprend  les  choses.  Et  cependant,  qu’il  prenne  ses  mono¬ 
graphies,  il  verra  qu’il  admet  des  individualités,  des  entités  morbides. 
M.  Piorry  proclame  comme  une  grande  vérité  pathologique  que ,  do 
quelque  façon  qu’on  étudie  les  maladies,  on  arrive  à  reconnaître  que  la 
maladie,  étant  un  composé  de  nombreux  éléments  anatomo  pathologiques, 
ne  peut  être  désignée  par  un  mot  qui  est  simple.  D’où  vient  celle  diffé¬ 
rence  apparente  entre  M.  Piorry  et  ceux  qu’il  considère  comme  ses 
adversaires  ?  Est-  ce  qu’on  ne  peut  pas  concevoir  l’unité  autrement  que 
comme  un  atome,  une  monade?  L’unité  peut  avoir  des  parties  consti¬ 
tuantes  ;  unité  par  rapport  à  un  tout,  elle  peut  être  elle-même  composée 
de  parties.  Les  maladies  sont  des  changements  ou  des  altérations  dans 
l’organisme  en  général,  et  dans  les  organes  en  particulier.  Quel  est  celui 
d’entre  vous  qui,  ayant  un  asthme  à  étudier,  ne  recherche  pas  dans  quel 
organe  malado  en  est  la  cause.  La  grande  question  ,  la  grande  affaire, 
c’est  de  rechercher  quelles  sont  les  unités ,  les  individualités ,  les  entités 
morbides.  Vos  étals  organopathiques,  ce  sont  des  maladies.  Nous  devons 
chercher,  par  tous  les  moyens  d’investigation  en  notre  pouvoir,  la  nature 
des  unités  morbides.  Cette  question  nous  conduit  à  la  classification  des 
maladies ,  classification  sans  laquelle  il  n’y  a  qu’anarchie  et  chaos.  Les 
maladies  ont  été  classées  d’après  les  symptômes  à  une  époque  où  on  ne 
pouvait  pas  faire  autrement;  aujourd’hui  on  prend  une  autre  base,  les 
organes.  Quel  est  le  principe  qui  domine  la  classification  des  maladies?  La 
nature  même  des  choses,  les  caractères  différentiels.  Une  bonne  classifi¬ 
cation  doit  être  basée  aujourd’hui,  non  sur  les  symptômes,  non  d’après  les 
organes,  mais  d’après  la  nature  même  des  maladies.  Nous  avons  à  présent 
une  base  très  solide  et  pouvant  servir  à  une  classification  philosophique. 
Parmi  les  classifications  qui  existent,  il  y  en  a  même  qui  rentrent  dans 
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cette  catégorie  :  celle  de  Pinel,  qui  laisse  cependant  beaucoup  à  désirer, 
celle  de  Riclierand,  classificateur  naturel  et  ingénieux.  Il  y  a  trois  grandes 
classes  de  maladies  qui  se  trouvent  éternellement  vraies,  les  maladies  s’y 
trouvant  classées  d’après  leur  nature  môme,  M.  Piorry  ne  veut  pas  des 
classifications,  parce  que  Broussais  les  a  renversées,  et,  dans  l’article 
qu’il  consacre  aux  classifications,  il  ne  dit  rien  de  la  base  naturelle  des 
maladies.  Lorsqu’il  s’occupe  des  états  organopalhiques,  il  admet  pourtant 
comme  nous  des  entités. 

M.  Bouillaud  rappelle  qu'il  a  consigné  dans  sa  Nosographie  médicale 
une  classification  basée  sur  les  principes  qu’il  vient  d’énoncer.  Les  mala¬ 
dies  y  sont  divisées  en  trois  grandes  familles  qui  se  subdivisent  en  douze 
classescomprenant  les  maladies  tant  chirurgicales  que  médicales.  M.  Piorry 
dira  :  «  Cette  classification,  c’est  la  mienne  ;  vous  avez  classé  mes  états 
organopalhiques.»  On  peut  donc  classer  les  maladies  d’après  leur  nature. 

11  est  certain  qu’au  lit  d’un  malade  on  ne  trouve  jamais  deux  maladies 
exactement  semblables;  on  trouve  des  états  morbides  disséminés,  qui, 
simples  ou  combinés  ,  varieront  selon  les  individus  ;  mais  cela  n’est  pas 
une  objection  sérieuse  à  l'existence  des  individualités  morbides.  Dans  une 
réunion  d’hommes,  chacune  des  unités  ne  diffère-t-elle  pas  des  autres  de 
taille  et  de  visage  î  M.  Piorry  n’a  pas  fait  un  usage  suffisant  de  la  faculté 
d’abstraction ,  faculté  naturelle  comme  celle  de  voir  et  d’entendre.  Oter  ; 
à  l’homme  cette  faculté,  c’est  lui  ravir  sa  plus  belle  faculté  intellectuelle./ 

Si  M.  Piorry  veut  bien  réfléchir  plus  mûrement  sur  ce  sujet,  il  reconnaî¬ 
tra  que  les  maladies  et  ses  états  organopalhiques  ou  organopathologiqucs 
sont  la  même  chose.  M.  Bouillaud  termine  en  présentant  des  observa¬ 
tions  sur  la  nomenclature  de  M.  Piorry.  M.  Bouillaud  pense  qu’il  faut 
chercher  la  base  d’une  nomenclature  dans  la  nature  même  de  la  maladie, 
et  non  pas  dans  ses  caractères  anatomiques.  Il  rappelle  les  principes  qu’il 
a  formulés  pour  la  dénomination  des  maladies  (voy.  Nosographie  médi¬ 
cale,  1. 1,  prolégomènes,  p.  xc).  Il  déclare  qu’il  serait  heureux  d'adopter 
quelques-uns  des  termes  de  la  nomenclature  de  M.  Piorry,  mais  qu’il  ne 
peut  l’accepter  généralisée  et  systématisée. 

Je  n'ai  pas  fait  de  maladies  séparées  des  organes,  dit  M.  Bouillaud  ;  je 
leur  ai  donné  un  siège,  et  personne  ne  m’accuse  de  néologisme,  parce  que 
je  n’ai  pas  fait  de  grec  au  lieu  de  français.  Dilatation  du  cœur  me  parait 
bien  valoir  cardi -ectasie.  Je  ne  suis  pas  l’ennemi  du  grec  ;  mais  c’est  pré¬ 
cisément  parce  que  c’est  une  langue  musicale,  divine,  qu’il  ne  faut  pas  la 
rendre  barbare.  J’ai  employé  hypertrophie ,  mot  euphonique  ;  mais  je  ne 
vois  pas  de  nécessité  d’aller  chercher  dans  le  grec  des  mots  qui  ne  sont 
pas  usités,  pour  remplacer  des  mots  usuels.  La  réforme  de  la  nomencla¬ 
ture  de  M.  Piorry  a  besoin  elle-même  d’une  réforme.  Qu’il  consente  à 
retrancher  les  neuf  dixièmes  des  mots  qu’il  a  créés,  et  peut-être  pourra- 
t-il  faire  accepter  sa  nomenclature.  Horace  avait  blâmé  les  sesquipedalia 
verba,  et  chez  nous  Boileau  n’a  pas  moins  condamné  les  mots  longs  d’une 
toise.  La  nomenclature  do  M.  Piorry  fourmille  de  ces  mots  compliqués 
et  durs  à  l’oreille.  Les  Grecs  seraient  fort  étonnés ,  s’ils  pouvaient  en¬ 
tendre  le  langage  qu’on  leur  fait  parler. 

Nominations.  —  M.  le  président  proclame  les  nominations  suivantes, 
qui  viennent  d’avoir  lieu  au  scrutin,  pour  les  diverses  commissions  de  prix. 

Prix  de  l’Académie.  —  Tuberculisation  pulmonaire.  —  MM.  Grisolle, 
Andral,  Chomcl,  Girardin,  Bartli. 

Prix  Portal. — Goitre  endémique. —  MM.  Ferrus,  Bouchardat,  Cliatin, 
Baillargcr.  J.  Guérin. 

Prix  Civrieux,  —  Catalepsie.  —  MM.  Bouillaud,  Bostan,  Boche,  Colll- 
neau,  Falret. 

Prix  Capuron.  —  Accouchements. — MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Moreau, 
Danyau,  Cazeaux. 

Eaux  minérales. — MM.  Pâtissier,  Bourdon,  Bussy,  Guéneau  de  Mussy, 
Mêlier. 

PrixItard. — MM.  Louis,  Velpeau,  Jolly,Brichcteau,Hervez  de  Chégoin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  dix  minutes.  j 
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Le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  M.  le  secré¬ 
taire-général  donne  communication  de  la  correspondance,  qui  contient 
une  lettre  et  plusieurs  mémoires  envoyés  par  M.  Ad.  Richard,  a  l’appui 
de  sa  candidature;  ainsi  que  le  bulletin  delà  Société  de  Valence. 

M.  Pielra-Santa,  présente  un  second  mémoire  au  sujet  de  l’influence 
de  l'emprisonnement  cellulaire  sur  la  santé  des  détenus. 

M.  Leroy  d'Étiolles  demande  à  répondre  aux  dernières  objections  qui 
lui  ont  été  faites  par  MM.  Cazeaux  et  Bourguignon.  On  s’étonne,  ajoute-t- 
il,  que  j'accepte  comme  probantes  les  nombreuses  observations  qui  m  ont 
été  adressées,  alors  que  des  chirurgiens  du  premier  mérite ,  à  Paris,  ont 


peine  à  porter  un  diagnostic  précis  sur  les  tumeurs  cancéreuses.  Mais 
cette  objection ,  en  l’admettant  comme  fondée,  ne  pourrait,  en  tout  cas, 
mettre  de  l’incertitude  dans  l’esprit  que  pour  les  guérisons,  car  les 
chiffres  concernant  les  récidives  et  la  mortalité  restent  entiers,  cl  les 
inductions  qui  en  découlent  ont  une  importance  réelle.  Ainsi,  sur  87  opé¬ 
rations  faites  moins  de  six  mois  après  l’invasion  de  l’affection  cancéreuse, 
je  compte  61  récidives.  Sur  97  opérations  de  tumeurs  cancéreuses,  cinq 
ans  après  l’invasion ,  SO  récidives  seulement.  Je  suis  donc  en  droit  d’en 
conclure,  qu’il  y  a  tout  bénéfice  à  attendre  que  le  mal  se  soit  localisé. 

M.  Forgel  répond  de  nouveau  à  M.  Leroy,  que  les  déductions  tirées  de 
sa  statistique  ne  sont  pas  fondées ,  car  il  ne  saurait  nous  dire  quelles 
espèces  de  tumeurs  cancéreuses  ont  été  opérées.  M.  Leroy  n’établit 
aucune  distinction  dans  l’énumération  des  faits  énoncés,  il  ne  lient  aucun 
compte  do  la  présence  des  cellules  fibro-plastiques ,  épithéliales  ou  can¬ 
céreuses  proprement  dites.  Ce  n'est  point  aux  chiffres  que  nous  nous  on 
prenons,  mais  aux  faits,  qui  dans  ce  cas  particulier,  ne  sont  pas  des 
unités  suffisamment  commues  et  dont  on  puisse  réellement  apprécier  la 

M.  Boinel  lit  un  mémoire  sur  les  applications  de  l’iode,  au  traitement 
des  plaies  de  mauvaise  nature,  des  ulcères  contagieux  et  virulents,  etc., 
dont  l’auteur  Lire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  teinture  d’iode  employée  en  badigeonnage  ou  en  injections  dans 
les  plaies  enllammées,  est  un  modificateur  puissant  des  sécrétions  puru¬ 
lentes  viciées. 

2"  Elle  peut  prévenir  et  guérir  l’infection  putride. 

3"  Elle  peut  prévenir  l’infection  purulente  lorsqu’elle  est  appliquée  en 
temps  convenable,  c’est-à-dire  avant  l’infection  du  sang  par  le  pus. 

4”  Elle  a  la  propriété  de  modifier  profondément  et  rapidement  les  in¬ 
flammations  virulentes  et  détruire  leur  principe  contagieux. 

5“  Jugeant  par  analogie,  on  pourrait  peut-être  en  retirer  de  bons  effets 
contre  les  virus  rabique,  morveux,  charbonneux,  etc. 

6"  Un  des  grands  avantages  de  la  teinture  d’iode  sur  les  caustiques,  est 
de  pouvoir  être  appliquée  sans  danger  sur  toutes  les  solutions  de  conti¬ 
nuité,  dans  toutes  les  cavités;  de  pouvoir  pénétrer  partout,  d’agir  lente¬ 
ment,  sans  jamais  produire  de  réaction  funeste  sur  le  reste  de  l’économie. 

M.  Bourguignon  entretient  la  Société  de  la  contagion  de  la  gale,  à 
l’occasion  d’un  fait  de  contagion  du  lion  à  l’homme,  qu’il  vient  d’observer, 
ainsi  que  M.  Delafond.  (Voir  aux  Travaux  originaux.) 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  16  mars. 

1.  Traitement  de  la  variole  par  les  mercuriauœ,  par  M.  le  docteur 
Garriel. 

2.  Travail  sur  l'eau  de  Vichy,  par  M.  Durand-Fardel. 

Rapport  sur  la  chlorose ,  mémoire  du  docteur  Uzac. 

3.  Mémoire  sur  l’enseignement  médical,  par  le  docteur  Bourguignon. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Opération  heureusement  exécutée  pour  la  guérison 
de  l’anus  artificiel ,  par  M.  ROBERTSON. 

S’il  y  a  toujours  instruction  à  lire  la  relation  d’une  opération 
aussi  rarement  pratiquée ,  et  pratiquée  avec  succès  ,  que  celle-ci , 
l’intérêt  qui  s’y  attache  devient  plus  grand  encore,  lorsqu’on  apprend 
que  l’entérotomie  fut  exécutée  avec  l’instrument  de  Dupuytren,  dans 
le  pays  même  de  Physick,  à  qui  plusieurs  écrivains  ont  voulu  faire 
honneur  de  l’invention  du  procédé. 

Un  nègre,  figé  de  cinquante-cinq  ans,  avait  été  opéré,  le  25  fé¬ 
vrier,  d’une  hernie  arrivée  à  la  période  la  plus  avancée  de  l’étran¬ 
glement.  Les  matières  s’épanchèrent  au  dehors,  sous  le  couteau 
même  du  chirurgien,  et  l’on  dut  exciser  une  partie  considérable  de 
l’intestin  gangrené  (plusieurs  pouces,  dit  l’auteur). 

Remis  des  suites  immédiates,  le  malade  conserva  une  ouverture 
par  où  la  totalité  des  matières  ingérées  sortait,  quinze  ou  vingt  mi¬ 
nutes  environ  après  qu’elles  avaient  été  introduites  dans  l’estomac, 
et  à  peu  près  avec  le  même  aspect  ;  aussi,  au  bout  de  trois  mois, 
était-il  nolablement  émacié ,  maigre  et  affaibli ,  quoique  ayant 
conservé  un  excellent  appétit. 

En  conséquence,  et  l’indication  d’agir  no  pouvant  être  plus  pres¬ 
sante,  M.  Robertson  appliqua,  le  13  mai,  un  entérotome  construit 
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sur  les  principes  de  celui  de  Dupuytren.  On  trouva  sans  beaucoup 
de  peine  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  de  l’intestin  ,  dans 
chacun  desquels  une  des  branches  de  l’instrument  fut  engagée  ; 
puis  on  les  rapprocha  l’une  de  l’autre,  au  moyen  de  la  vis,  autant 
que  possible  (1  ). 

Les  effets  de  réaction  locale  ou  générale  furent  très  jnodérés. 
L’entérotome  tomba  le  cinquième  jour,  contenant  dans  la  cavité 
de  sa  branche  femelle  le  ruban  constitué  par  la  double  cloison  in¬ 
testinale  mortifiée. 

Un  lavement,  donné  six  jours  après,  amena  d’abord  une  grande 
quantité  de  scybales  dont  la  dureté  annonçait  qu’ils  dataient  de 
l’époque  de  la  première  opération  ;  ensuite  sortirent  des  fèces 
liquides. 

Depuis  lors,  les  matières  reprirent  leur  cours  par  la  voie  natu¬ 
relle,  et  il  n’en  sortit  plus  que  très  peu  par  l’ouverture  anormale. 
Dès  ce  moment  aus-i,  le  malade  regagna  ses  forces  et  son  embon¬ 
point. 

Quant  à  la  fistule  persistant  comme  suite  de  l'anus  artificiel,  trois 
fois  M.  Robertson  essaya  de  la  fermer  par  la  suture  appliquée  de 
diverses  manières,  précédée  de  l’avivement  de  ses  bords.  Trois  fois 
il  échoua  ;  aussi  n’attend-il  plus  maintenant  que  du  temps  et  des 
efforts  de  la  nature  le  rétrécissement  graduel  et  l’occlusion  de  cet 
orifice.  (Charlcslon  Medical  Journal  anil  Review,  nov.  1854.) 

Sur  la  préparation  du  caustique  de  Lnndolfi,  par  Tli.  G. 

Ce  caustique,  employé  contre  les  cancers,  en  Allemagne  et  sur¬ 
tout  en  Italie,  se  prépare  avec  parties  égales  de  chlorure  de  zinc, 
d’antimoine,  d’or  et  de  brome  ;  on  ajoute  au  mélange  une  quantité 
suffisante  de  farine  pour  lui  donner  la  consistance  nécessaire. 
M.  Quevenne  conseille  les  proportions  suivantes: 

Chlorure  de  zinc,  tombé  en  déliquium 
Chlorure  d’antimoine  id. 

Chlorure  d’or . 

Chlorure  de  brome . 

Farine . 

Eau . 

On  triture  le  chlorure  d’or  dans  un  mortier  de  porcelaine,  avec 
les  chlorures  de  zinc  et  d’antimoine,  on  ajoute  les  1 8  grammes 
d’eau  et  la  moitié  de  la  farine  pour  faire  une  pâte  un  peu  liquide  ; 
alors  on  verse  le  chlorure  de  brome  et  l’on  agite  le  plus  prompte¬ 
ment  avec  le  restant  de  la  farine. 

La  quantité  de  vapeurs  bromiques  qui  se  dégagent  pendant  cette 
manipulalionest  tellement  considérable  qu’il  faut,  pourne  pas  en  être 
incommodé,  avoir  soin  d’opérer  en  plein  air. 

Le  caustique  de  Landoifi,  préparé  comme  il  vient  d’être  dit, 
forme  une  pâte  d’une  bonne  consistance  et  d’une  couleur  rouge 
brique. 

En  raison  du  prix  élevé  du  chlorure  d’or,  quelques  chirurgiens 
conseillent  de  le  retrancher.  On  n’a  pas  remarqué  que,  par  cette 
suppression,  les  propriétés  du  médicament  fussent  changées  d’une 
manière  sensible. 

Ce  caustique  présente  l’inconvénient  d’occasionner  des  douleurs 
très  vives  ;  en  ajoutant  à  la  masse  de  la  poudre  d’opium,  l’applica¬ 
tion  en  est  moins  douloureuse.  ( Journal  de  pharmacie  el  de  chi¬ 
mie,  mars  1855.) 

Démonstration  expérimentale  de  la  transformation  du 

Cysticercus  cellulosœ  en  Tœnia  solium  dans  le  tulic  digestif 

de  l'homme,  par  M.  IvUECIlENMElSTER. 

On  sait  la  part  qu’a  prise  l’honorable  médecin  de  Zittau  à  dé¬ 
montrer  la  réalité  de  la  théorie  nouvelle  sur  la  transformation  des 

do  resserrer  graduellement  les  branches  do  jour  en  jour,  l’eut-etrc  avait-il  agi  ainsi  dans 
ses  premiers  ossais.  Mais,  on  1832  cl  1833,  nous  l'avons  positivement  vu  serrer  itrniic- 

tours  do  vis  en  plus  ,  lorsque  ,  trontc-si.vP  ou  quarante-huit  heures  après  ,  les  (issus , 
a  (laissés  par  la  pression  de  lu  pince,  le  lui  poriucllaiout.  (Noie  du  Rédacteur) 


vers;  aussi  ses  recherches  ont-elles  mérité,  il  y  a  peu  d’années, 
une  récompense  publique  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris. 
M.  Kuechenmeister,  après  avoir  institué  ses  expériences  sur  les 
animaux,  a  eu  enfin  l’heureux  avantage  de  pouvoir  les  répéter 
sur  l’homme,  chez  un  condamné  à  mort.  Par  suite  du  manque 
de  Cysticercus  cellulosœ,  M.  Kuechenmeister  employa  pour  la 
première  expérience  un  certain  nombre  de  Cysticercus  ténia, 
collis  du  porc  et  de  Cysticercus  pisiformis  du  lapin.  7  cyslicerques 
du  lapin,  auxquels  on  avait  eu  la  précaution  d’ouvrir  ou  de  couper 
l’extrémité  libre  de  la  vésicule  caudale,  furent  mêlés  dans  un  potage 
gras  aux  fragments  façonnés  de  fécule  que  l’on  nomme  vulgaire¬ 
ment  pâtes  d’Italie.  On  eut  la  précaution,  avant  de  projeter  lesani- 
maux  dans  le  liquide  du  potage,  d'en  abaisser  la  température  jus¬ 
qu’à  celle  du  sang.  L’ingestion  de  celte  soupe  eut  lieu  six  jours 
avant  l’exécution.  Soixante-douze  heures  avant  la  mort,  on  donna 
au  condamné  un  nouveau  repas  qui  consistait  en  tranches  de  bou¬ 
din  dans  lequel  on  cacha  des  cyslicerques.  Le  condamné  prit  ainsi 
soixante-douze  heures  avant  l’exécution  1 2  cyslicerques  du  tissu 
cellulaire];  soixante  heures  avant  la  mort,  1  8  cyslicerques  ;  trente- 
six  heures  avant  la  mort,  1 5  cysticcrques  ;  vingt-quatre  heures 
avant  la  mort,  1 2  cysticcrques  ;  douze  heures  avant  la  mort,  1 8  cys¬ 
licerques;  par  conséquent,  en  tout  75  cyslicerques.  L’exécution 
eut  lieu  cent  vingt  heures  environ  après  l’ingestion  des  Cysticercus 
lenuicollis,  et  soixante-douze  heures,  au  maximum,  après  l’ingestion 
des  individus  du  genre  Cysticercus  cellulosœ.  M.  Kuechenmeister  ne 
put  malheureusement  examiner  le  tube  digestif  que  quarante-huit 
heures  après  la  mort. Cependant,  même  à  celte  époque,  M.  Kuechen- 
meisterput  retrouver  un  certain  nombre  de  tænia.  C’est,  comme 
on  le  sait,  par  l’examen  de  la  conformation  des  crochets  que 
M.  Kuechenmeister  put  se  convaincre  de  la  nature  même  duces 
entozoaires.  Nous  renvoyons  aux  autres  travaux  de  MM.  Siobold, 
Van-Beneden  et  Kuechenmeister  pour  l’exposé  de  cette  question 
d’hcltninthologie,  qui  nous  a  plusieurs  fois  occupée  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire.  (  Wiener  Medic.  Woehens.,  1855,  n°  1.) 

Des  agents  contagieux  des  maladies  de  la  peau,  par  le 

docteur  Rollet,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille. 

Un  certain  nombre  des  maladies  de  la  peau  sont  transmissibles. 
De  toutes  les  maladies  contagieuses,  ce  sont  certainement  celles 
dont  les  agens  de  transmissibilité  sont  les  plus  faciles  à  définir. 
Tous  sans  exception  sont  des  parasites  ou  des  virus.  Dans  la  gale 
et  dans  l’acné,  le  parasite  est  un  insecte  ;  dans  les  autres  derma¬ 
toses  contagieuses,  le  favus,  l’herpès  lonsurant,  les  teignes  dccal- 
vante  et  achromateuse,  la  mentagre  et  le  pythiriasis  versicolor, 
c’est  un  champignon  microscopique. 

Le  travail  de  M.  Rollet,  lequel  a  plutôt  la  forme  d’une  leçon  que 
celle  d’un  mémoire,  est  consacré  à  l’exposition  des  principaux  ca¬ 
ractères  appartenant  aux  agens  contagieux  des  maladies  de  la  peau, 
et  au  rapprochement  des  |  arasiles  et  des  virus.  L’auteur  n’admet 
pas  plus  la  génération  spontanée  pour  les  uns  que  pour  les  autres, 
et  ne  comprend  la  transmission  que  par  le  contact  immédiat.  Les 
conditions  d’activité  des  agens  contagieux,  dépendantes  de  1  orga¬ 
nisme,  de  l’agent  contagieux,  et  enfin  des  rapports  établis  entre 
l’organisme  et  l’agent  contagieux,  présentent,  dans  tous  les  cas,  la 
plus  frappante  analogie.  Ces  rapprochements,  qu’il  faut  lire  dans 
l’intéressant  travail  de  M.  Rollet,  le  chirurgien  en  chef  de  l’Anti¬ 
quaille  les  suit  jusque  dans  leurs  conséquences  pratiques,  où  il 
trouve  encore  à  les  signaler  d’une  manière  ingénieuse 

Les  parasites,  dit-il,  n’ont  sur  la  peau  qu’une  action  locale,  et 
comme  il  arrive  pour  la  gale,  peuvent  être  détruits  pour  ainsi  dire 
instantanément.  Les  parasites  végétaux  résistent  davantage  à  cause 
de  leur  siège  au  fond  des  follicules  pileux  et  des  conditions  d’état 
général  auxquel  ils  se  trouvent  liés  plus  souvent.  Les  virus,  res 
ferments  morbides  dont  un  si  grand  nombre  de  substances  abolis¬ 
sent  les  propriétés  contagieuses  hors  de  l’économie,  échappent-ils 
d’une  manière  absolue  à  ces  conditions  de  destruction  ou  de  neu¬ 
tralisation?  11  en  est,  comme  le  chancre  non  infectant,  qu  un  trai¬ 
tement  local  suffit  toujours  pour  dompter,  et  que  pendant  une  cer¬ 
taine  période  de  leur  début  une  cautérisation  parvient  à  faire 
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avorter.  Ces  moyens  ne  suffisent  pas  quand  il  s’agit  d’un  virus  ab¬ 
sorbable,  diffusible,  comme  le  vaccin,  comme  le  virus  syphilitique. 
Cependant  M.  Rollet  espère  qu’un  jour  viendra,  où  l’on  pourra 
non-seulement  neutraliser  ce  dernier,  comme  la  variole  l'a  été 
par  le  cow-pox,  mais  encore  l’anéantir  directement.  (Gazelle  mé¬ 
dicale  de  Lyon,  15  et  31  janvier  1855.) 

Description  d’un  enfant  double,  par  le  docteur  LtKSCIIEU. 

La  femme  N...,  deLübbcn,  âgée  de  trente-cinq  ans,  d’une  con¬ 
stitution  faible  et  d’un  tempérament  nerveux,  mère  de  sept  enfants 
qu’elle  avait  mis  au  monde  sans  accidents,  attendait  le  terme  d’une 
huitième  grossesse  ,  avec  d’autant  plus  d’anxiété  que  son  étal  de¬ 
venait  plus  pénible  à  mesure  qu’elle  approchait  de  l’époque  redou¬ 
tée,  c’est-à-dire  de  la  fin  du  mois  de  novembre  1  854.  Dès  le  sixième 
mois  de  sa  grossesse,  elle  avait  le  ventre  d’un  volume  extraordi¬ 
naire  ,  les  membres  inférieurs  gonflés  ,  un  oedème  général  de  la 
peau  qui  rendait  les  mouvements  pénibles,  cl  un  asthme  qui  la  me¬ 
naçait  de  suffocation  dès  qu’elle  se  couchait ,  et  qui  la  privait  de 
tout  sommeil.  Les  premières  douleurs  se  montrèrent  dans  la  ma¬ 
tinée  du  22  novembre ,  un  peu  avant  les  neuf  mois  révolus.  La 
sage-femme,  appelée  aussitôt,  était  à  peine  arrivée,  que  la  poche 
des  eaux  se  rompit ,  et  qu’il  s’écoula  une  quantité  considérable 
de  liquide  amniotique.  L’enfant  se  présentait  dans  la  première  po¬ 
sition  delà  tète,  et  fut  rapidement  expulsé  jusqu’au  tronc  ;  mais  ce 
dernier  ne  passa  qu’après  des  douleurs  répétées  et  très  énergiques. 
La  sage-femme  remarqua  alors  qu’une  deuxième  tête  adhérait  à  la 
poitrine  de  l’enfant.  Immédialenient  après  qu’on  eut  dérobé  ce 
monstre  aux  yeux  de  la  mère,  de  nouvelles  douleurs  se  déclarèrent 
et  donnèrent  lieu  à  l’expulsion,  en  peu  de  minutes,  d’une  petite  fille 
bien  conformée. 

La  mère  courait  de  grands  dangers  :  la  matrice  ne  revenait  pas 
sur  elle-même.  On  dut  employer  les  moyens  convenables  pour  re¬ 
médier  à  cette  atonie  et  retirer  le  délivre.  On  réussit,  à  la  vérité  ; 
mais  il  survint  une  fièvre  puerpérale  qui  emporta  la  malade  le 
onzième  jour  des  couches. 

Après  avoir  donné  les  soins  nécessaires  à  la  petite  fille,  la  sage- 
femme  plaça  l’enfant  monstrueux  dans  un  bain  ;  il  y  fit  quelques 
inspirations  pénibles  et  expira.  Voici  ce  que  montra  l’autopsie  qui 
en  fut  faite. 

A.  Elut  extérieur.  —  Le  monstre  se  compose  d’un  enfant  ré¬ 
gulièrement  développé,  et  d’un  autre  incomplet  et  irrégulier, 
unis  ensemble  par  l’abdomen.  Le  premier  n’offre  rien  de  particu¬ 
lier,  si  ce  n’est  la  persistance  de  la  membrane  pupillaire,  qui  existe 
aussi  chez  l’autre ,  il  esl  du  sexe  féminin,  et  mesure  1  4  pouces  1  /4 
dans  sa  plus  grande  longueur.  Le  second  enfant  est  notablement 
plus  petit  ;  sa  tête  seule  est  bien  développée  :  elle  repose  ,  sans 
l’intermédiaire  d’un  cou ,  sur  un  tronc  aplati  de  liant  en  bas.  La 
longueur  totale  de  cet  enfant  est  de  6  pouces  1/2.  Il  est  impossible 
de  sentir  extérieurement  chez  lui,  rien  qui  rappelle  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  les  omoplates,  les  côtes,  le  sternum  ;  d’épaisses  masses  de 
graisse  recouvrent  loutesces  parties,  surtout  en  arrière.  L’abdomen 
est  appendu  à  ce  petit  thorax  sous  la  forme  d’un  sac  fermé ,  et 
présente,  à  sa  face  antérieure,  une  plaque  décolorée  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  deux  écus,  recouverte  |  ar  une  membrane  mince, 
nettement  séparée  de  la  peau  voisine.  Le  cordon,  commun  aux  deux 
enfants,  s’insère  au  côté  droit  de  l’abdomen  du  parasile,  presque  au 
centre  de  la  plaque  décolorée,  point  où  les  vaisseaux  ombilicaux  des 
deux  enfants  se  réunissent.  Il  est  impossible  de  reconnaître  les  par¬ 
ties  génitales  ;  les  extrémités  sont  rudimentaires  ;  le  membre  supé¬ 
rieur  gauche  et  un  membre  inférieur  manquent  complètement. 
L’avant-bras  droit  ne  semble  contenir  qu’un  os,  le  cubitus ,  et  se 
termine  par  un  seul  doigt.  A  gauche  ,  en  pressant  sur  la  région  de 
l’omoplate,  on  sent  un  os  mobile  qu’on  peut  regarder  comme  l’hu¬ 
mérus.  Des  extrémités  inférieures ,  une  seule  est  indiquée  par  une 
masse  charnue  développée  en  arrière  et  à  droite  du  tronc,  à  environ 
I  pouce  au-dessous  de  l’épaule  droite  ,  et  qui  a  quelque  analogie 
avec  un  pied.  Cette  masse  ne  renferme  point  d’os ,  et  se  termine 
par  un  orteil  ;  il  est  impossible  de  distinguer  à  quel  côlé  elle  appar¬ 
tient.  Il  existe  ,  en  outre,  à  la  face  dorsale  de  cet  enfant  ,  trois 


petites  éminences  verruqueuses ,  du  volume  d’un  pois ,  étendues 
horizontalement  l’une  à  côté  de  l’autre  ;  on  ne  saurait  dire  ce 
qu’elles  représentent. 

La  cavité  abdominale  du  parasile  se  continue  directement  avec 
celle  de  l’enfant  bien  développé.  Le  sternum  du  premier  se  recourbe 
à  son  extrémité  inférieure  pour  se  continuer  avec  celui  du  second. 
Dans  l’extrémité  en  cul-de-sac  de  l’enfant  parasitaire,  on  sent  des 
intestins  et  un  organe  analogue  au  foie  ,  que  la  pression  peut  re¬ 
fouler  dans  le  ventre  de  l’autre  enfant. 

II.  Cavités.  —  Une  incision  pratiquée  sur  le  ventre  de  l’enfant 
complet  fait  voir  qu’il  n’existe  aucune  cloison  séparant  les  deux 
cavités  abdominales  ;  un  foie  unique  de  l’adhérence  des  deux  foies 
par  leur  face  inférieure.  Tous  les  autres  organes  du  premier 
enfant  sont  normaux,  à  l’exception  du  cœur,  qui  est  notablement 
agrandi  ;  fa  pointe  touche  à  l’épigastre,  et  l’oreille  droite  dépasse 
le  bord  droit  du  sternum. 

Quant  au  parasile,  il  présente  un  diaphragme  fermant  la  poitrine 
et  la  séparant  de  celle  du  premier  enfant.  Le  cordon  ombilical  est 
composé  de  deux  artères  et  d’une  veine  ;  celle-ci  va  de  l’ombilic  au 
sillon  longitudinal  antérieur  et  gauche  du  foie  du  premier  enfant , 
auquel  elle  donne  des  rameaux  multiples ,  et  émet  ensuite  une 
branche  volumineuse  qui  se  dirige  en  bas,  dans  le  foie  inférieur 
qu’elle  traverse  ,  pour  se  recourber  ensuite  en  haut  et  pénétrer 
dans  le  corps  du  deuxième  enfant.  La  veine  ombilicale  de  l’enfant 
complet  a  ses  rapports  normaux  avec  la  veine  cave  ;  celle  de  cet 
enfant,  ou  du  parasite  traverse  le  diaphragme,  en  augmentant  peu  à 
peu  de  volume,  et  se  continue  avec  la  veine  cave  inférieure  ;  celle-ci 
est  étendue  parallèlement  à  un  autre  canal  plus  considérable  ,  à 
parois  épaisses,  placé  dans  la  moitié  droite  de  la  cavité  pectorale, 
et  décrit,  au  niveau  de  la  base  du  cœur ,  une  courbure  en  crosse, 
pour  s’ouvrir  dans  cet  organe.  Il  n’existe  pas  de  poumons  ;  le  cœur, 
considérablement  hypertrophié,  et  presque  égal  en  volume  à  celui 
de  l’autre  enfant,  remplit  toute  la  cavité  de  la  poitrine  ;  il  a  subi 
une  torsion  autour  de  son  axe  longitudinal,  de  sorte  que  son  bord 
droit  regarde  en  arrière,  son  bord  gauche  en  avant.  Peu  avant  son 
entrée  dans  le  cœur,  la  veine  cave  inférieure  reçoit  un  tronc  veineux 
venant  de  la  tête,  la  veine  cave  supérieure  ,  avec  laquelle  elle 
forme  l’oreillette  droite  ;  celle-ci  communique  avec  les  deux  auriculcs 
vides  de  sang.  Une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle 
conduit  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  droit,  dont  les  parois  sont 
assez  épaisses,  mais  qui  n’offre  qu’une  petite  cavité  close  ,  du  vo¬ 
lume  d’une  demi-lentille,  sans  trace  d’appareil  valvulaire,  d’orifice 
pulmonaire  ni  d’artère  pulmonaire.  De  l’oreille  gauche,  le  stylet 
conduit,  à  travers  une  large  ouverture  garnie  de  valvules  ,  dans  le 
ventricule  gauche,  qui  a  des  parois  minces  ,  peu  musculeuses ,  et 
une  cavité  considérable  remplie  de  coagulum  sanguin.  Une  grosse, 
artère  ,  pourvue  de  valvules  semi-lunaires  évidentes  ,  part  de  ce 
ventricule  et  distribue  le  sang  dans  le  corps  de  l’enlant.  Celte  aorte 
ne  décrit  aucune  courbure  ;  elle  se  divise ,  peu  après  son  origine  , 
en  deux  branches  ascendantes  pour  la  tôle  et  une  branche  descen¬ 
dante  pour  le  tronc  (aorte  descendante).  Celte  dernière,  outre  quel¬ 
ques  rameaux  peu  importants ,  fournit  deux  artères  ombilicales 
qui  se  dirigent  en  haut,  en  avant  et  à  droite,  et  se  réunissent  au 
voisinage  de  la  région  décolorée  de  l’abdomen.  La  même  chose  a 
lieu  chez  l’autre  enfant. 

Le  canal,  que  nous  avons  dit  s’étendre  à  droite  de  la  veine  cave 
inférieure,  n’est  autre  que  l’œsophage,  communiquant  en  haut  avec 
la  cavité  buccale  presque  remplie  par  la  langue  hypertrophiée,  en 
bas  avec  l’intestin  grêle.  Celui-ci  est  situé  derrière  le  foie  inférieur  ; 
il  a  1 0  pouces  de  long  et  le  volume  d’un  tuyau  de  plume  ;  il  forme 
de  nombreux  circuits  accolés  les  uns  aux  autres ,  et  se  termine  par 
un  cul-de-sac  dans  la  cavité  abdominale.  Il  n’existe  aucune  dilata¬ 
tion  figurant  l’estomac.  Le  canal  intestinal  contient  une  matière 
blanchâtre,  de  consistance  caséeuse.  A  l’extrémité  inférieure  de  la 
colonne  vertébrale,  on  trouve,  de  chaque  côté,  un  organe  glanduleux 
de  la  forme  du  rein,  présentant  à  son  bord  interne  un  hile  par  où 
pénètrent  les  vaisseaux,  mais  qui  ne  fournit  pas  de  canal  excréteur. 
La  vessie,  les  organes  génitaux ,  la  rate ,  les  organes  de  la  voix  et 
les  antres  parties  non  mentionnées  font  complètement  défaut. 
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Quant  au  squelette  du  parasite ,  il  présente  une  colonne  verté¬ 
brale  composée  de  cinq  vertèbres  complètes,  appartenant  à  la  ré¬ 
gion  dorsale  et  régulièrement  disposées  ,  et  de  deux  vertèbres  in¬ 
complètes  ,  dont  la  paroi  postérieure  manque  ,  et  qui  sont  situées 
au-dessous  des  premières.  Il  n’y  a  point  de  vertèbres  cervicales  ;  la 
tête  repose  immédiatement  sur  la  première  des  vertèbres  dorsales, 
dont  la  dernière  répond  à  une  cavité  tapissée  par  une  membrane 
tendineuse  et  creusée  dans  la  masse  charnue  que  nous  avons  vue 
terminer  l’enfant  inférieurement.  En  haut  et  à  droite  se  trouve  l’os 
mobile,  que  nous  avons  ponsé,  et  avec  raison,  être  le  membre  su¬ 
périeur.  Ce  dernier  se  compose  de  deux  os  réunis  bout  à  bout  et 
étendus  horizontalement  de  la  colonne  vertébrale  au  sternum.  Celui 
qui  touche  la  colonne  vertébrale  est  le  plus  court  et  le  plus  gros  ; 
il  est  entouré  de  beaucoup  de  chair  musculaire,  et  pourvu  d’épi- 
physes  à  ses  extrémités  ;  l’autre  bout  de  cet  os ,  qui  est  proba¬ 
blement  l’avant-bras  ;  présente  un  olécrane ,  et  se  trouve  encore 
un  peu  mobile  sur  le  second  os,  avec  lequel  il  semble  former  une 
articulation.  Ce  dernier  est  plus  faible,  plus  long,  aplati,  triangu¬ 
laire  ;  son  bout  antérieur  est  fortement  uni  par  des  ligaments  solides 
au  sternum  ,  entre  les  cartilages  de  la  première  et  de  la  seconde 
côte.  L’omoplate  et  la  clavicule  manquent  de  ce  côté.  Du  côté 
gauche ,  cinq  côtes  normales  s’unissent  à  la  colonne  vertébrale  , 
s’étendent  en  arc  de  cercle  d’arrière  en  avant,  en  adhérant  souvent 
entre  elles,  et  se  joignent  par  un  cartilage  avec  le  sternum.  Du  côté 
droit ,  il  existe  une  omoplate  et  une  clavicule  distinctes  ;  les  côtes 
sont  remplacées  par  un  os  volumineux,  aplati,  étendu  en  forme 
d’arc  des  troisième  et  quatrième  vertèbres  à  la  partie  moyenne  du 
sternum,  où  il  est  fixé  par  des  ligaments.  Cet  os  semble  formé  de 
plusieurs  côtes  confondues  entre  elles.  On  ne  trouve  point  de  trace 
du  bassin  ni  de  l’extrémité  inférieure ,  sauf  la  masse  de  chair  ana¬ 
logue  à  un  pied  dont  nous  avons  parlé ,  et  qui  d’ailleurs  no  con¬ 
tient  point  d’os.  (Medic.  Zeil.,  1854  ,  n°  47.) 

De  l’huile  Iodée  dans  le  traitement  «les  affections 

scrofuleuses  et  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  par  le 

docteur  Frêne,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Frêne  conseille  ,  d’après  des  résultats  nombreux 
et  favorables  obtenus  dans  sa  propre  pratique  ,  d’employer  l’iode 
dissous  dans  l’huile  d’amandes  douces  ou  d’olives,  en  frictions,  au 
lieu  d’administrer  ce  médicament  à  l’intérieur.  Les  préparations 
iodées  ne  sont  pas  toujours  impunément  supportées,  quand  les  voies 
digestives  sont  en  mauvais  étal  ;  quelquefois  la  répugnance  s’oppose 
à  leur  usage,  chez  lès  enfants  surtout.  Or,  les  elfets  physiologiques 
ordinaires  de  l’iode,  augmentation  do  l’appétit,  de  la  diurèse  quel¬ 
quefois,  excitation  générale,  présence  de  l’iode  dans  l’urine,  se  font 
sentir  aussi  rapidement  par  l’usage  extérieur  que  par  l’usage  in¬ 
terne  de  l’iode.  M.  Frêne  pense  donc  que  ,  dans  tous  les  cas  où 
l’usage  de  l’iode  est  indiqué,  les  frictions  avec  l’huile  iodée  peuvent 
être  avantageusement  employées  ;  mais  il  signale  surtout  la  phthisie 
pulmonaire  comme  lui  ayant  offert  de  remarquables  exemples  d’une 
puissante  modification  apportée  dans  l’organisme  par  cette  médi¬ 
cation. 

M.  Frêne  conseille  la  formule  suivante  : 


Huile  d’amandes  douces .  120  grammes. 

Iode .  4 


L’iode  peut  se  dissoudre  en  bien  plus  grande  proportion  dans 
l’huile  :  celle-ci  est  généralement  suffisante.  On  doit  aider  à  la  dis¬ 
solution  au  moyen  d’une  douce  chaleur.  Les  frictions  peuvent  être 
répétées  autant  de  fois  qu’on  le  veut  ;  elles  n’exercent  aucune  action 
irritante  sur  la  peau.  Elles  développent  en  outre  autour  du  malade 
une  certaine  atmosphère  iodée  qui  entre  pour  beaucoup  dans  les 
bons  effets  que  le  malade  peut  retirer  du  médicament.  ( Gazelle 
médicale  de  Lyon,  30  nov.  1854). 

Absence  de  l’utérus  chez  une  femme  dont  les  purtics 
génitales  externes  étalent  bien  conformées  ,  par  le  pro¬ 
fesseur  IIeyfelder  (d’Erlangen.) 

Nous  ne  rapportons  celte  observation  que  comme  pouvant  éclai¬ 


rer  quelques  praticiens,  quand  ils  sont  consultés  pour  ces  questions 
épineuses  de  médecine  légale.  M.  le  professeur  Heyfelder  a  examiné 
une  femme  ôgée  de  vingt-huit  ans,  mariée  depuis  cinq  ans  ,  d’uno 
taille  moyenne ,  très  bien  conformée  ,  ayant  les  seins  bien  déve¬ 
loppés. 

Les  grandes  et  les  petites  lèvres  ,  le  clitoris  ,  l’urètre  et  l’orifice 
du  vagin  sont  bien  conformés,  le  coït  peut  se  pratiquer  sans  diffi¬ 
culté.  A  chaque  époque  menstruelle,  elle  perd  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  par  l’urètre.  Une  explorotion  attentive  ,  tant  par  le 
vagin  que  par  l’urètre  et  l’anus,  n’a  fait  découvrir  aucune  trace 
d’utérus. 

Un  cas  analogue  a  été  rapporté  par  Krahmer  (Handlmch  der  yc- 
richlichen  Medizin,  p.  180).  (Deutsche  I{ linik,  n”  51,  1854.) 
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Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et  publique,  par 

M.  A.  Becouerel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

médecin  à  l’hôpital  la  Riboisière.  2'  édition. 

Manuel  d'hygiène  élémentaire  et  privée,  par  le  dr  NICOLAS. 

L’hygiène  n’est  pas  encore  assez  sérieusement  étudiée  dans  nos 
écoles.  Nous  l’avons  entendu  plus  d’une  fois  appeler,  au  point  de 
vue  des  examens  et  de  leur  préparation,  le  roman  de  la  médecine, 
et,  à  ce  titre,  on  se  contente  trop  souvent  de  prendre  une  idée 
superficielle  de  ce  que  son  élude  offre  de  plus  attrayant,  sans  cher¬ 
cher  à  se  pénétrer  des  règles  et  des  principes  qui  la  constituent 
dans  la  science. 

Aussi  doit-on  accueillir  avec  faveur  tous  les  ouvrages  propres  à 
familiariser  les  élèves  avec  des  études  dont  chaque  jour  multiplie 
les  applications  et  accroît  l’importance.  Celui  dont  nous  avons  à 
rendre  compte  aujourd’hui  a  reçu  l’accueil  qu’il  méritait,  car  à 
peine  avait-il  paru  que  sa  première  édition  épuisée  faisait  place 
à  une  seconde,  plus  complète ,  mais  toujours  élémentaire.  Ce¬ 
pendant  ,  tout  élémentaire  qu’il  soit ,  le  Traité  d’hygiène  de 
M.  A.  Becquerel  n’en  renferme  pas  moins  un  grand  nombre  de 
chapitres  pleins  d’intérêt,  auxquels  les  connaissances  pratiques  de 
l’auteur  en  chimie  et  en  physique  donnent  une  valeur  toute  parti¬ 
culière,  et  de  nombreuses  applications  médicales  qui  assurent  à 
cet  ouvrage,  d’abord  spécialement  destiné  aux  élèves,  un  cercle  de 
lecteurs  beaucoup  plus  vaste  et  un  caractère  pratique  plus  étendu. 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail  des  chapitres  nombreux 
qui  composent  cet  intéressant  ouvrage  :  l’espace  ne  nous  le  per¬ 
mettrait  pas,  et  d’ailleurs  nous  ne  devons  pas  oublier  qiFil  s’agit 
ici  d’un  livre  déjà  connu  et  analysé,  et  à  l’examen  duquel  nous 
n’avons  pas  à  donner  les  mêmes  développements  que  lors  de  sa 
première  apparition.  Nous  nous  contenterons  d’exposer  le  plan  gé¬ 
néral  suivi  par  l’auteur. 

La  méthode,  telle  est  la  première  difficulté  de  tout  traité  d’hy¬ 
giène.  L’étude  de  l’hygiène,  qui  n’est,  après  tout,  que  l’application 
des  diverses  sciences  en  vue  de  la  préservation  de  la  santé  do 
l’homme,  ne  présente  pas  précisément  de  commencement  ni  de  fin  ; 
il  est  difficile  de  trouver  une  raison  philosophique  de  coordonner 
do  telle  ou  telle  manière  les  faits  nombreux  qu’elle  embrasse,  et 
le  plan  d’un  cours  d’hygiène  est  une  de  ces  questions  que  l’on  no 
manque  jamais  de  proposer  dans  les  concours  relatifs  à  cet  ensei¬ 
gnement. 

La  classification  adoptée  par  M.  A.  Becquerel  est  celle  que  Royer- 
Collard  suivait  dans  son  enseignement  si  tôt  interrompu  ;  elle  est  en 
grande  partie,  si  ce  n’est  exclusivement  physiologique. 

L’étude  de  l’hygiène  se  divise  en  deux  parties  :  sujet  de  l’hy¬ 
giène  et  matière  de  l’hygiène.  Le  sujet  de  l’hygiène,  c’est  l’homme. 
L’étude  de  l’homme  en  santé  n’est  autre  que  la  physiologie,  et  c’est 
à  celle-ci,  en  effet,  que  se  rattachent  les  questions  relatives  à 
l’àge,  au  sexe,  au  tempérament,  à  l’hérédité,  etc.,  dont  on  a  cou¬ 
tume,  en  les  prenant  à  un  point  de  vue  général,  de  faire  les  prolé- 
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gomènes  de  l’hygiène.  Ce  sont  là  les  formes  de  la  sanie1.  Les  degrés 
de  la  santé,  imminence  morbide,  convalescence,  infirmités,  bien 
que  sur  les  limites  de  la  pathologie,  se  relient  par  beaucoup  de 
points  à  l’hygiène. 

La  matière  de  l’hygiène,  c’est  l’hygiène  proprement  dite.  Elle 
comprend  trois  grandes  divisions  :  fondions  de  nutrition,  atmos¬ 
phère  et  aliments  ;  fonctions  de  relation,  exercices  et  phénomènes 
moraux  ;  fonctions  de  reproduction. 

Ce  que  nous  reprochons  à  celte  classification,  c’est  qu’elle  n’est 
complète  qu’à  condition  qu’on  fera  entrer  de  force,  sous  ces  diffé¬ 
rents  chefs,  des  chapitres  qui  doivent  être  fort  étonnés  de  s’y  ren¬ 
contrer.  C’est  ainsi  que  les  races  et  les  professions  sont  rangées 
clans  les  formes  de  la  sanlé;  c’est  ainsi  que,  dans  la  première  classe 
des  matières  de  l’hygiène  intitulée  atmosphère,  nous  trouvons  non- 
seulement  la  chaleur,  la  lumière,  l’air  atmosphérique,  mais  encore 
le  sol,  les  eaux,  les  vêtements,  les  cosmétiques,  etc.  D’autre  part, 
des  chapitres  qui  se  tiennent  sont  violemment  séparés  pour  obéir  à 
la  classification  :  c’est  ainsi  que  les  voiries  et  les  cimetières  sont 
étudiés  au  chapitre  Air  atmosphérique,  tandis  qu’il  nous  semble¬ 
rait  plus  rationnel  de  les  rapprocher  des  habitations,  au  même 
litre  que  les  égouts  et  les  abattoirs. 

Nous  nous  permettrons  de  soumettre,  ces  observations  à  notre 
savant  et  excellent  confrère,  parce  que,  suivant  nous,  sa  troisième 
édition  pourrait  gagner  quelque  chose  sous  le  rapport  de  l’arran¬ 
gement  du  sujet. 

Enfin,  il  est  un  point  de  vue  que  nous  n’avons  jamais  rencontré 
clans  les  traités  d’hygiène,  et  qui  nous  semblerait  mériter  au  moins 
d’être  indiqué  :  c’est  ce  que  nous  appe  lerons  hygiène  thérapeutique. 
C'est  l’étude  de  l’influence  que  les  conditions  hygiéniques,  emprun¬ 
tées  au xcircumfusa,  aux  gcsla,  aux  p ereeplu,  etc.,  peuvent  exercer 
sur  une  foule  de  dispositions  morbides  ou  même  d’états  pathologi¬ 
ques,  sur  les  conditions  diathésiques,  constitutionnelles,  etc.  L’hy¬ 
giène  renferme  de  puissantes  ressources  curatives,  et  la  moitié  du 
traitement  des  maladies  chroniques  dépend  sans  aucun  doute  de  la 
conviction  du  médecin  à  cet  égard,  s’il  rencontre  un  malade  abso¬ 
lument  docile  à  sa  direction.  Nous  savons  bien  que  M.  Recqucrcl  a 
étudié  avec  autant  de  soin  que  le  reste  les  moyens  hygiéniques,  la" 
gymnastique,  la  diététique,  etc.;  mais  c’est  vis-à-vis  l’organisme 
malade,  et  non  pas  seulement  vis-à-vis  le  moyen,  que  nous  vou¬ 
drions  voir  s’exercer  l’esprit  sagace  et  expérimenté  de  notre  esti¬ 
mable  confrère  ;  il  y  aurait,  dans  une  vue  d’ensemble  sur  ce  sujet, 
un  chapitre  intéressant  et  utile  à  suivre. 

Si  nous  avons  applaudi  aux  efforts  tentés  pour  familiariser  les 
élèves  et  les  médecins  avec  les  notions  et  les  applications  de  l’hy¬ 
giène,  sujet  trop  négligé  dans  l’éducation  et  dans  la  pratique  mé¬ 
dicales,  nous  ne  témoignerons  pas  moins  de  sympathie  aux  essais 
dont  le  but  est  de  populariser  les  connaissances  relatives  à  cette 
branche  intéressante  des  sciences  médicales.  De  toutes  les  parties 
de  la  médecine,  l’hygiène  est  la  seule  que  l’on  peut  songer  et  que 
l’on  doit  môme  s’attacher  à  populariser.  Chez  les  anciens,  l’hygiène 
était  une  partie  de  la  sagesse,  et  son  étude  formait  un  complément 
nécessaire  à  l’étude  de  la  philosophie.  C’était  justice,  car  il  serait 
facile  de  prouver  qu’un  homme  absolument  fidèle  aux  règles  d’une 
bonne  hygiène  est  bien  près  d’être  un  homme  absolument  vertueux. 
I.e  mérite  du  Manuel  d’hggiène  de  M.  Nicolas  est  de  renfermer 
dans  un  cadre  peu  étendu,  sous  une  forme  claire  et  concise,  toutes 
les  questions  relatives  à  l’hygiène. 

L’objet  de  M.  Nicolas  paraît  avoir  ôté  d’écrire  un  livre  populaire  ; 
mais  l’écueil  de  ces  sortes  de  livres,  et  ce  qui  les  séparera  toujours 
do  la  popularité,  c’est  le  défaut  d’un  attrait  suffisant  pour  la  masse 
des  lecteurs,  qui  ne  veulent  s’instruire  qu’en  s’amusant,  comme 
les  enfants  qui  ne  veulent  être  guéris  qu’avec  des  sirops.  11  y  a 
beaucoup  de  gens  qui  n’ont  jamais  étudié  l’histoire  que  dans  les 
romans  historiques.  Si  l’on  pouvait  faire  des  romans  hygiéniques  ? 
Pourquoi  pas?  M.  Piorry  a  bien  mis  la  plessimétrie  en  vers. 

Durand-Fardel. 
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VARIÉTÉS. 

Sur  les  maladies  de  l’armée  anglaise  en  Crimée,  par  le  docteur 
Daniel  Donovan.  —  Les  événements  qui  se  passent  actuellement  en 
Crimée  offrent  un  curieux  sujet  d'étude,  par  le  rapprochement,  sur  un 
étroit  terrain  et  dans  un  commun  effort,  des  deux  nations  qui  se  sont  de¬ 
puis  longtemps  placées  à  la  tête  de  la  civilisation.  Si  la  comparaison  de 
leurs  institutions  militaires  et  administratives  a  déjà  donné  lieu  à  d’inté¬ 
ressantes  observations,  le  rapprochement  physiologique  et  psychologique 
de  ces  deux  armées  no  sera  pas  moins  fécond  en  utiles  remarques.  C’est 
à  ce  dernier  point  de  vue  que  nous  avons  extrait  les  détails  suivants 
d’une  notice  publiée  par  un  de  nos  confrères  d’oulre-mer  sur  les  maladies 
de  l’armée  anglaise  en  Crimée. 

Il  existe  une  analogie  frappante  entre  les  maladies  qui  régnent  en 
Crimée  parmi  les  soldats  de  l’armée  anglaise  et  celles  qui  désolèrent  les 
campagnes  pendant  la  famine  dont  le  Royaume-uni,  l’Irlande  surtout,  eut 
à  souffrir  il  y  a  quelques  années. 

C’était  en  1856-17.  Les  paysans  que  l'on  amenait  dans  les  maisons  de 
secours  offraient  un  appareil  symptomatique  tout  particulier.  Le  visage 
était  hagard,  d'une  teinte  de  cire  et  profondément  émacié,  les  membres  en¬ 
flés  et  distendus  par  un  fluide  transparent,  la  démarche  chancelante  ;  ils 
poussaient  des  gémissements  et  versaient  des  larmes  à  la  moindre  oc¬ 
casion  ;  et  quand  le  temps  était  devenu  plus  rigoureux,  on  les  voyait 
mourir  dans  les  rues  ou  par  les  chemins,  sans  avoir  témoigné  de  souffrance 
particulière. 

On  désigna  cet  état  sous  le  nom  de  maladie  des  grandes  routes  (road 
sickness),  et  nous  appellerons  maladie  de  la  tranchée  (trench  sickness),  ce 
qui  s’observe  sous  les  murs  do  Sébastopol.  C’est  absolument-le  même  cor¬ 
tège  de  symptômes,  et.  comme  les  pavsans  irlandais .  c’est  en  pleurant 
que  les  héros  de  l’Alma  et  d’Inkermann  se  rendent  à  leur  service. 

Enfin,  aux  accidents  que  nous  avons  signalés,  succédèrent  en  Irlande 
une  fièvre  lento  et  une  dysentéric  scorbutique,  qui  aujourd’hui  exercent 
dans  l’armée  anglaise  les  plus  funestes  ravages. 

Il  paraît  que  11,000  Anglais  sont  aujourd’hui  atteints"  de  la  dysentéric 
ou  d’affections  analogues,  que  le  nombre  do  cas  nouveaux  atteint  un 
millier  par  semaine,  et  que  la  mortalité  est  extrême. 

Le  Times,  qui  après  avoir  poussé  le  gouvernement  et  le  pays  à  cette 
désastreuse  expédition  paraît  de  temps  en  temps  en  éprouver  quelques  re¬ 
mords,  demande  si  cette  effrayante  proportion  diminuera  ou  restera  sta¬ 
tionnaire  ou  si  elle  s’accroîtra  encore,  et  il  se  répond  à  lui-même  :  Elle 
ne  diminuera  ni  ne  restera  stationnaire,  mais  elle  s’accroîtra  rapidement. 

Ceci  n'est  que  trop  vraisemblable  ;  car  la  dysenterie  qui  règne  aujour¬ 
d'hui  est  éminemment  contagieuse,  et  les  recrues  qui  sont  envoyées  en 
Crimée  en  sont  les  premières  et  les  plus  siîrcs  victimes  ;  chose  tellement 
notoire,  que  le  recrutement  pour  la  Crimée  va  devenir  absolument  impos¬ 
sible.  En  outre,  à  une  grande  distance  autour  de  l’année,  le  sol  est  jon¬ 
ché  de  cadavres  humains  superficiellement  enterrés  et  de  cadavres  de 
mulets  ou  de  chevaux  abandonnés,  et  dont  les  émanations  ne  pourront 
manquer,  au  printemps,  de  développer  des  miasmes  pestilentiels  (1). 

Le  seul  moyen  de  préserver  l’armée  anglaise  d’une  destruction  com¬ 
plote  serait  d’abandonner  Sébastopol,  et  d’éparpiller  les  restes  de  cette 
armée  à  Malte,  dans  les  Iles  Ioniennes,  et  dans  les  parties  les  plus  salu¬ 
bres  de  la  Turquie.  Mais  si  une  telle  ressource  ne  peut  être  proposée,  si 
la  guerre  est  décidément  dans  l’esprit  de  la  nation,  il  faut  que  le  gouver¬ 
nement  et  le  pays  fassent  tout  ce  qu’avec  de  l’argent  et  les  efforts  les  plus 
énergiques  on  pourra  faire  pour  arrêter  ces  désastres. 

Ce  ne  sont  pas  des  chirurgiens  qu’il  faut  :  la  lancette  et  le  scalpel  ne 
peuvent  rien  contre  l’inanition  ;  ce  n’est  point  le  calomel  ni  l’opium  qui 
préviendront  ces  dysentérics,  ni  les  diurétiques  qui  guériront  ces  hydro- 
pisies  scorbutiques.  Je  ne  sais  pas,  ajoute  le  docteur  Donovan,  si  les  mor¬ 
tiers  monstres,  si  les  canons  à  la  Lancastre,  si  les  bombes  asphyxiantes, 
et  les  gabions  et  les  fascines  suffiront  pour  prendre  Sébastopol;  mais  ce 
dont  je  suis  certain,  c’est  que  la  maladie  de  la  tranchée  ne  pourra  être 
guérie  qu’en  supprimant  le  travail  de  la  tranchée,  et  en  réparant  les  at¬ 
teintes  profondes  que  l’organisme  de  nos  soldats  a  subies  par  suite  de  ce 
travail  excessif  (2). 

(t).  La  commission  chargée  par  le  parlement  d'étudier  les  moyens  de  porter  remède 

destinés  à  l’incinération  de  tous  les  débris  humains  ou  animaux  qui  pourraient  élro 
recueillis. 

(2)  Il  parait  résulter  des  communications  faites  à  la  commission  d’enquête  instituéo 
par  la  chambre  des  Communes,  que  le  nombre  des  Anglais,  insuffisant  pour  l’étonduo 

sure  les  tours  do  service  à  la  tranchée,  a  été  la  véritablo  causo  do  cet  épuisement 
(depressio  viril»»),  qui  a  surtout  caractérisé  l’état  sanitaire  de  l’armée  anglaise.  Cette 
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Si  la  fatigue  extrême,  la  nourriture  insuffisante,  le  froid,  doivent  être 
surtout  accusés  de  ces  funestes  résultats,  le  scorbut,  qui  est  \enu  aggraver 
tout  le  reste,  paraît  la  conséquence  la  plus  directe  de  l'alimentation  trop 
azotée  et  surtout  uniforme  à  laquelle  nos  soldats  ont  été  soumis.  Biscuit 
et  boeuf  salé,  telle  a  été  l’unique  nourriture  qui  leur  a  été  permise 
pendant  plus  de  six  mois  ;  et  il  faut  remarquer  que  l’uniformité  de  l'ali¬ 
mentation  devient,  par  sa  prolongation,  une  circonstance  plus  fâcheuse 
encore  que  son  insuffisance  ou  sa  mauvaise  qualité.  C’est  à  une  telle  cir¬ 
constance  qu’il  faut  surtout  attribuer  les  maladies  qui  se  sont  répandues  a 
la  suite  de  la  famine  de  -1846-47. 

Si  l’abandon  des  travaux  de  tranchée  est  l’unique  moyen  d’enrayer  les 
maladies  qui  déciment  l’armée  anglaise,  c’est  dans  la  diététique  seule 
(sans  oublier  cependant  la  préservation  contre  le  froid  au  moyen  de  vête¬ 
ments  convenables  et  de  combustibles  suffisants)  que  le  docteur  Donovan 
trouve  un  remède  efficace  à  leur  opposer.  Les  pommes  do  terre,  le  lait, 
au  moins  sous  quelqu’une  de  ses  formes  concentrées,  et  les  œufs,  tels 
sont,  avec  la  viande  fraîche,  les  aliments  dont  il  réclame  l’envoi  en  Cri¬ 
mée,  comme  le  seul  moyen  de  salut  de  l’armée,  et  le  plus  direct  à  opposer 
aux  conditions  morbides  qu’il  s’agit  de  corriger. 

Ne  sonl-ce  pas  de  bien  petits  moyens  contre  de  grands  maux?  Espérons 
que  si  l’auteur  do  cette  notice  s’est  un  peu  exagéré  la  portée  de  ces  res¬ 
sources  diététiques,  il  a  également  apporté  quelque  peu  d’exagération  et 
de  découragement  dans  les  lamentables  récits  que  nous  venons  de  lui  em¬ 
prunter,  non  pas  sans  en  alTaiblir  l’expression. 

Armée  d’Orient.  —  On  lit  dans  le  Dublin  Medical  Press  :  Le  principal 
hôpital  français,  le  Mejidich,  à  I’éra,  est  maintenant  une  école  complète 
de  chirurgie  militaire.  L’hôpital  anglais  de  Scutari,  au  contraire,  est  un 
lieu  de  peste  [a  pesl  house),  rempli  de  cinq  ou  six  cents  soldats  affamés, 
se  mourant  de  dyssentérie,  de  scorbut,  de  rhumatisme  ..  La  mortalité  des 
troupes  anglaises  est  de  4  sur  88,  et  celle  des  troupes  françaises  de 
i  sur  360. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  10  mars,  sont  autorisés  à  accepter 
et  à  porter  l’ordre  du  Medjidié  qui  leur  a  été  conféré  par  S.  H.  le  Sultan, 
les  médecins  ci-après  :  — 2"  classe,  M.  Michel  Lévy,  inspecteur  générai 
du  service  de  santé  de  l’armée  d’Orient. — -4e  classe,  M.  Pf.rrier,  chef  do 
l’ambulance.  —  5e  classe,  M.  Busschaert,  aide-major. 
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Belgique.  —  Concours  de  1888-1856. 

Première  question, —  «  Exposer  les  causes,  les  symptômes,  le  carac¬ 
tère  et  le  traitement  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  tra¬ 
vaux  des  exploitations  houillicros  et  métallurgiques  du  royaume.  »  — 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  600  francs. 

Deuxième  question.  —  «  De  la  coïncidence  et  de  l'antagonisme  des 
maladies  au  point  de  vue  delà  géographie  médicale,  et  des  modifications 
que  les  affections  les  plus  répandues  dans  nos  climats,  ont  subies,  à  cer¬ 
taines  époques,  quant  à  leur  fréquence  et  à  leur  forme.  »  —  Prix  :  une 
médaille  d’or  de  500  francs. 

Troisi'  me  question. —  «Quelles  sont  les  indications  et  les  contre- 
indications  des  évacuations  sanguines  dans  les  maladies  fébriles?»  — 
Prix  :  une  médaille  d’or  do  500  francs. 

Quatrième  question.  —  «  Exposer  l’état  actuel  de  la  science  quant  aux 
maladies  du  système  nerveux  chez  le  cheval,  en  insistant  plus  particuliè¬ 
rement  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections.  »  —  Prix  :  une 
médaille  d’or  de  500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  en  latin  ou 
en  français,  et  leur  remise  devra  avoir  lieu  avant  le  15  mars  1856. 

Les  mémoires  manuscrits,  lisiblement  écrits,  seront  seuls  admis  aux 
concours  ;  ils  devront  être  adressés,  francs  de  port,  au  secrétariat  de 
l’Académie,  place  du  Musée,  n“  1 ,  à  Bruxelles.  Les  planches  qui  seraient 
jointes  aux  mémoires,  doivent  être  également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ouvrages,  mais  seu¬ 
lement  une  devise  qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté,  renfermant 
leur  nom  et  l’indication  du  lieu  de  leur  résidence.  Ceux  qui  se  feraient 
connaître  de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que  ceux  dont  les  mé¬ 
moires  arriveraient  après  le  terme  ci-dessus  fixé,  seront  exclus  du  con- 

Les  manuscrits  des  mémoires  admis  à  concourir  restent  déposés  dans 
les  archives  de  la  Compagnie  comme  étant  devenus  sa  propriété  ;  mais 
leurs  auteurs  peuvent  en  faire  prendre  des  copies  à  leurs  frais,  en  s’adres¬ 
sant,  à  cet  effet,  au  secrétaire  de  l’Académie. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

1“  Que  ses  membres,  les  correspondants  exceptés,  no  peuvent  point 
prendre  part  aux  concours  ; 

2°  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans  le  recueil  de  ses 


mémoires,  et  que  leurs  auteurs  auront  droit  d’en  obtenir  gratuitement 
cinquante  exemplaires,  indépendamment  de  la  faculté  qui  leur  sera  laissée 
d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant  à  l’imprimeur,  pour 
chaque  fouille,  une  somme  dont  le  montant  est  fixé  par  le  bureau  d’ad¬ 
ministration. 

Bruxelles,  le  28  février  1855. 

Le  secrétaire  de  l'Académie,  D.  Sauveur. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Deutsche  Kuxik.  —  N“  4.  Lotira  île  Virchow  ù  Schônlcin.  —  Expériences  coli¬ 
ques  sur  les  principaux  moyens  employés  contre  l'empoisonnement  par  les  sels  ,1e 
cuivre;  parie  docteur  Sclirader.  —  5  et  0.  Sur  la  valeur  de  l’opération  du  stra- 
bismo,  rapport  du  doctour  Krieqer  do  Berlin.  —  Principe  colorant  spécial  dans  le 
sang  chez  les  cholériques,  par  le  docteur  Zimmermann.  —  Encore  une  coxalgie, 
par  le  docteur  Niese.  —  7 .  Sur  une  formation  nouvelle  do  libres  musculaires  striées 
.tans  une  tumeur  dit  testicule,  par  le  docteur  Billrotli.  —  Transport  sur  le  chien  de 
la  variole  inoctdéc,  par  te  docteur  Santlus. 

Medicinische  Zeitung,  von  dem  Vcrcino  in  Prcusson.  —  N-  5.  Deux  cas  de  cén'ia- 
lolnpsic,  par  Vormann.  —  induration  de  l’estomac  et  du  pancréas,  par  Deiters.— 
6.  Emploi  de  la  créosnto  et  do  Pachto  carbonique  pour  désinfecter  et  pour  détruire 
les  miasmes  et  les  principes  contagieux,  par  Schwartz.  —  7.  Sur  ta  frèvro  et  l'in¬ 
flammation  considérées  surtout  dans  leurs  rapports  mutuels;  par  Zimmermann  — 
Maladie  rte  Briglit  guérie  par  le  nitrate  de  soude  et  l’acide  nitrique,  par  Mont- 
—  8.  Ponction  d'un  hydrocéphale,  par  Slenschel.  —  Exanthèino  intermittent  m, 
Berger.  ’  1 

Monatsscurift  fur  Geburtskunde  u nu  Frauenkrankiieiten.  —  Février  1855. 
Cas  congénital  de  lordose  paraissant  occasionnée  par  le  déplacement  du  corps  delà 
dernière  vertèbre  ,  par  le  docteur  Robert  de  Coblonlz.  —  Théories  anciennes  et 
modernes  do  la  menstruation,  parle  docteur  Schauer.  —  Traitement  des  varices  cl 
des  engorgements  ohroniques  de  la  jambe,  par  le  docteur  Ravoth.  —  Accouche¬ 
ment  dans  un  cas  d’oblitération  du  col  de  la  matrice,  par  le  docteur  Schweiher  — 
Scarlatine  puerpérale,  par  le  docteur  A.  Clément. 

Wiener  medicinische  Wochenschrift.  —  N-  5,  0,  7.  Du  trnilomonl  dos  engor~- 
mcnls  veineux  des  membres  inférieurs,  par  le  docteur  de  Breuning. 


Du  diagnostic  et  de  la  curabilité  du  canceb.  Discours  prononcé  à  l'Académie 
Impériale  do  médecine  le  10  janvier  1855,  par  M.  Velpeau.  1855,  in-  S  dciipa.- 
l'aris,  J. -B.  Baillière.  1  fr  5U 

Discussions  académiques.  Maladies  df.  l'utérus,  par  M.  Velpeau.  In-8  do  112  trac 
Paris,  J.-D.  Baillière.  J  r 


PATHOLOCY  OF  TUE  BnONCIIIO-Pui.MONARY  MuCOUS  MEMBRANE  ,  par  C.  Blflrf'. 

Deuxième  partie.  Edinburgh,  chez  Simpkin.  5  fr. 

Practical  Treatise  on  Nervousness  and  üeiiility,  rcsulliiig  from  Spermalorriic»'. 
Illiistraled  by  Diagrams  (Traité  pratique  sur  la  débilité  nerveuse  résultant  de  ht 
spermatorrhée),  par  IV.  Leech.  Ediaburgh,  chez  Simpkin.  .7  fr. 

SuncicAL  and  Patiiological  Observations,  par  E.  Canton.  In-8.  Londres,  chez 
Highloy.  10  tr. 

Tableau  of  tue  Yellow  Fever  of  1853,  witb  Topographical,  Chronologicnl  ami 
Hutoncal  Skclchcs  of  tlic  Epidémies  of  Ncw-Orleans,  sinco  lltoir  Origin  in  17(10, 
illustrative  of  iho  Quarantino  Question,  by  Bennet  Bouder,  M.  D.  In-8,  0(1  rages. 
Ncw-Orlcans,  J  85!. 


AVIS  DE  LA  DIRECTION. 

William  Jeffs,  libraire,  4  8,  Burlington-Arcade,  à  Londres, 
et  la  librairie  Miciielsen,  à  Leipzig,  font  deux  fois  chaque  mois  des 
envois  directs  au  bureau  de  Ja  Gazette  hebdomadaire.  Prière 
instante  de  faire  remettre  à  l’une  des  adresses  ci-dessus  ce  qu’on 
aurait  à  envoyer  au  journal,  soit  d’Angleterre,  soit  d’Allemagne. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIË  OFFlCIDILViE. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  17  mars  1855,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  l’élection  laite 
par  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  impérial  de  France  de  M.  Dk- 
i.AUNAY,  pour  remplir  la  place  d’académicien  devenue  vacante  dans  la 
section  d’astronomie,  par  suite  du  décès  de  M.  Mauvais,  est  approuvée. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  1  instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  16  mars  1855,  M.  Guineau,  aspirant  répétiteur  au  lycée  im¬ 
périal  de  Vendôme,  est  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  dos 
sciences  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Simonin,  démissionnaire. 

—  M.  Audouard,  bachelier  es  lettres,  est  nommé  secrétaire  agent 
comptable  de  la  Faculté  des  sciences  et  de  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Gastan. 

— •  Par  décret  impérial  en  date  du  1 3  mars,  sur  la  proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont  été  promus  au  grade 
d’officier  dans  l’ordre  do  la  légion  d’honneur  : 

M.  Deville,  professeur  de  chimie  à  l’École  normale  supérieure,  qui  est 
parvenu  à  produire  l’aluminium  pur  en  grandes  niasses  .  et  à  doter  ainsi 
l’industrie  de  ce  précieux  métal  ; 

Et  M.  WollLER,  qui  a  aussi  attaché  son  nom  à  la  découverte  de  l’alumi¬ 
nium,  et  qui,  de  plus,  est  arrivé  à"  constituer  de  toutes  pièces ,  au  moyen 
d’éléments  minéraux,  une  substance  animale,  l’urée. 


FEUILLETON. 

Les  Facultés  de  médecine  d’Allemagne. 

FACULTÉ  SE  MÉDECINE  DE  WURZBOURG. 

L’école  de  médecine  de  Wurzbourg  estime  des  trois  Facultés  qui  compte 
en  Allemagne  le  plus  d’étudiants.  Pendant  le  semestre  d’hiver  de  1853  à 
1854,  le  nombre  des  élèves  inscrits  à  celte  Faculté  s’élevait  à  322,  dont 
la  plus  grande  partie  était  constituée  par  des  étudiants  étrangers  à  la  11a- 
vièro.  La  cause  de  cette  affluence  des  élèves  aux  cours  de  cotte  Université 
n’est  pas  due  seulement  à  la  célébrité  méritée  du  plus  grand  nombre  de 
scs  professeurs,  jeunes  pour  la  plupart,  mais  qui  tiennent  dans  la  science 
un  rang  avantageux;  Wurzbourg  attire  encore  les  élèves  par  la  richesse 
des  éléments  d’études  cliniques  et  théoriques  qu’elle  met  à  la  disposition 
de  la  jeunesse  studieuse.  Ce  sont  là  des  avantages  naturels  d’une  grande 
valeur  dont  personne  ne  conteste  l’importance  extrême  en  Allemagne! 

L’hôpital  Julius,  ainsi  nommé  en  honneur  d’un  ancien  évêque  princier 
de  Wurzbourg,  est  un  des  établissements  hospitaliers  les  plus  considéra¬ 
bles  de.l  Allemagne.  Situé  dans  un  pays  catholique,  il  s’est  enrichi  depuis 
11. 


PAimii  SON  OFFICIKLLE. 


Paris,  ce  22  mars  1855. 

QUESTION  DU  VITALISME. 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
peu  nouantes.  (Union  médicale.) 

Premier  article. 

L’importance  de  la  question  posée  en  ce  moment  devant 
l’Académie  de  médecine  ressort  de  cela  seul  qu’on  la  discute 
encore.  Voilà  plusieurs  milliers  d’années  que  le  problème  de 
la  vie  assiège  l’esprit  humain,  et  c’est  de  lui  surtout  qu’on  peut 
dire  qu’il  a  livré  le  monde  aux  disputes  :  iradidit  mundum 
disputalionibus.  En  elTet,  ce  problème  date  des  commence¬ 
ments  de  la  philosophie.  La  science  antique,  qui  se  plaisait 


de  longues  années  par  des  donations  et  des  legs  de  personnes  pieuses.  Ces 
capitaux  considérables  permettent  à  la  médecine  de  faire  participer  aux 
secours  de  l’art  un  grand  nombre  d’individus  de  la  ville  et  des  campagnes 
environnantes.  L’établissement,  construit  sur  un  siylc  monumental  an¬ 
cien,  et  orné  d’une  belle  façade,  se  divise  en  deux  bâtiments,  l’un  destiné 
aux  malades,  l’aulre  aux  infirmes.  L’hôpital  entier  peut  donner  asile  à 
six  cents  individus  environ;  les  affections  médicales  sont  soignées  par  le 
professeur  de  clinique  médicale,  les  chirurgicales  par  le  professeur  de 
clinique  externe  ;  le  service  d’accouchements  est  confié  à  M.  Scan- 
zoni;  enfin  les  incurables  et  les  infirmes  sont  traités  par  M.  Virchow. 

M.  llambcrgcr,  professeur  de  clinique  médicale,  appelé  depuis  quelques 
mois  à  cette  chaire,  était  autrefois  adjoint  de  la  clinique  du  professeur 
Oppolz.cr,  de  Vienne.  Élevé  à  cette  grande  école  médicale,  M.  Bambcrgcr 
s’est  surtout  occupé  des  maladies  auxquelles  son  maître,  M.  Oppolzer, 
consacre  le  plus  d’attention,  les  maladies  de  l’abdomen.  Ainsi,  nous  con¬ 
naissons  plusieurs  travaux  ayant  trait  à  ce  genre  d’affections  publiés  par 
le  clinicien  de  Wurzbourg  dans  la  Gaselle  hebdomadaire  médicale  de 
Vienne.  Dans  ses  loçons  cliniques,  M.  Bamberger  apporte  un  soin  minu¬ 
tieux  à  l’examen  des  lésions  organiques  existant  chez  chaque  malade. 
Nous  craignons  malheureusement  que  le  jeune  professeur  ne  mette  pas 
12 
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aux  synthèses  hardies,  embrassait  tout  le  système  du  monde 
dans  une  seule1  contemplation  ;  elle  poursuivait  16  principe 
du  mouvement  à  la  fois  dans  la  matière  brute  et  dans  la  ma¬ 
tière  vivante,  préoccupée  de  la  vie  universelle  autant  que  de 
la  vie  animale ,,  de  l’âme .  du  monde  autant  que-  de  l’Ame 
humaine,  et  tirant  l’une  et1  l’autre  des  mêmes  déductions  lo¬ 
giques. 

Nous  voudrions  ne  pas  trop  sortir  de  la  question  du  vita¬ 
lisme.  Pourtant,  on  nous  permettra  d’en  marquer  au  moins 
l’origine;  ce  sera  un  moyen  d’en  mieux  déterminer  le  sens  et 
d’en  mieux  préparer  la  solution. 

Ce  qui  fait  le  fond  et  constitue  l’opposition  des  diverses 
doctrines  cosmologiques,  ce  qui  se  débat  entre  les  mécani¬ 
ciens  et  les  dynamistes,  c’est  de  savoir  si  la  matière  est  inerte 
ou  non.  Mais  il  faut  préciser  ce  que  c’est  qu’inertie  ou  aulo- 
u  nomie  de  la  matière.  La  matière  est  inerte*  si  elle  ne  ren- 
|  ferme  pas  en  soi  le  principe  de  son  mouvement  ;  elle  est  au- 
|  tonoino,  si  elle  renferme  ce  principe.  Inertie  ne  veut  pas  dire 
f  absence  de  toute  force,  de  tout  principe  de  mouvement  dans 
un  corps,  mais  seulement  que  cette  force,  capable  d’agir  sur 
un  autre  corps,  n’est  pas  la  cause  du  mouvement  propre  de 
celui  qui  la  possède.  Dans  cette  doctrine  donc,  tout  change¬ 
ment  survenu  dans  l’état  d’un  corps  y  a  été  sollicité  par  une 
action  externe,  sauf  à  détermine»  si  la  force  en  vertu  de  la¬ 
quelle  cette  action  s’exerce  procède- toujours  d’un  autre  corps, 
ou  si  elle  a  une  origine  différente.  On  ne  peut  citer  un  plus 
frappant  exemple  de  cet  accord  de  la  doctrine  dp  l’inertie 
avec  l'attribution  d’un  principe  de  mouvement  à  la  matière, 
que  le  grand  Newton,  qui  fut  tout  à  la  fois  un  fauteur  du  mé- 
canicistne  et  l’inventeur  de  l’attraction.  La  doctrine  du  dy- 
j  namisme,  sous  scs  expressions  diverses  et  ses  diverses  for- 
.  mules,  suppose  toujours  l’existence  d’une  force  non  iden  tique 
I  avec  celle  qui  détermine  l’action  d’un  corps  sur  un  autre,  ae- 
I  lion  primitive,  organisatrice,  et  qui  contient  la  raison  sufft- 
!  sanie  des  formes  et  des  changements  de  la  matière.  Aristote, 

1  à  cet  égard,  ne  diffère  guère  de  Slahl.  Pour  lui,  tout  être 
sujet  a  changement  n’est  que  l’incorporation  d’une  forme, 
uj0-,  c’est-à-dire  d’un  principe  actif;  tout  être  est  donc  la 
réalisation,  Yentéléchie  (i,-ùiyua)  d’une  forme  ;  l’Ame  est  le 
principe  de  la  vie  et  la  forme  première  de  tout  corps  vivant. 
Voilà  le  fondement  de  l’animisme.  Leibnitz,  avec  cette  ana¬ 
lyse  fine  et  pénétrante  qui  lui  est  propre,  pousse  le  dyna¬ 
misme  A  scs  extrêmes  limites.  La  matière  n’est  plus  seule¬ 
ment  le  soutien  d’une  force.  La  force  est  la  vraie  substance 
et  le  fond  des  corps,  et  la  matière  visible  n’est  qu’une  appa¬ 


rence.  Cette  force  est  nécessairement  simple  (monade). 
Comme  simple,  elle  ne  peut  subir  aucun  changement  en  vertu 
d’une  action  externe.  Par  conséquent,  elle  a  en  elle-même  le 
principe  de  ses  modifications.  Une  monade  constitue  l’essence 
propre  de  tout  corps  composé,  et  le  corps  entier  est  formé 
d’un  assemblage  de  monades  associées  A  la  monade  principale 
ou  centrale.  11  n’en  est  pas  autrement  dans  les  animaux  et 
l’hopnme;  c’est-à-dire,  en  termes  médicaux,  que  le  corps 
organisé  n’est  que  la  manifestation  d’un  certain  nombre  de 
forces  associées,  dont  une  est  la  force  principale,  essen¬ 
tielle,  et  les  autres  sont  les  forces  accessoires  et  adju¬ 
vantes. 

Telles  sont  les  premières  bases  de  la  question  du  vita¬ 
lisme,  et  l’on  peut  déjà  en  entrevoir  la  valeur.  Qu’il  s’agisse 
du  système  du  monde  ou  seulement  de  la  matière  humaine, 
et  sans  considérer  encore  le  vitalisme  en  lui-même,  nous  pré¬ 
tendons  que  le  dynamisme  seul  est  en  mesure  d’expliquer  la 
nature.  Le  caractère  universel  des  œuvres  de  la  nature  est 
l’unité,  l’ordre,  l’harmonie.  La  terre,  les  cieux  sont  harmo¬ 
niques  comme  l’organisation  humaine,  et  Platon  fait  du  globe 
un  corps  animé.  Toute  doctrine  donc  qui  ne  rend  pas  raison 
do  cotte  unité,  de  cet  ordre,  de  cette  harmonie,  est  impuis¬ 
sante.  Le  mécanicisme  est  dans  ce  cas  :  l’action  d’un  corps 
sur  un  autre  peut  bien  occasionner  dans  celui-ci  dé  certains 
changements,  de  certains  mouvements;  de  même,  l’action 
d’une  molécule  sur  une  autre  molécule.  Mais  là  difficulté  reste 
entière  à  l’égard  du  système  :  Tà  *«?:),«,  -to  amifav.  Une  suite 
d’actions,  même  réciproques,  ne  peut  donner  que  le  multiple, 
et  non  l’unité  ;  la  coexistence,  et  non  l’harmonie.  Il  reste  tou¬ 
jours  A  chercher  le  mot  de  cette  corrélation  qui  enchaîne  les 
parties  d’un  même  tout  dans  un  ordre  nécessaire,  marque  un 
dessein  formel,  e!  accorde  merveilleusement  les  moyens  avec 
la  fin. 

Lç  tlynjunisjne,  disons-nous,  enibrassn.senj.  le  système  dii 
monde  ;  mais  A  la  condition  qu’il  conserve  àJaJaixe  ’organi- 
sujrjc.e  son  unité  cl  sa  généralité.  Quand  il  s’avise,  on  effet, 
comme  dans  la  théorie  des  monades,  d’y  substituer,  pour  un 
même  corps,  un  certain  nombre  de  forces  distinctes,  non  pas 
combinées,  mais  simplement  associées,  et  dépourvues  de  toute 
action  réciproque,  il  reproduit  toutes  les  impossibilités  du 
mécanicisme  le  plus  pur,  fut-ce  même  celui  des  atomes  et  des 
émanations  subtiles.  L’unité  ne  peut  pas  plus  résulter  d’une 
association  de  forces  isolées  que  d’un  certain  nombre  d’ac- 
[  lions  et  réactions  de  la  matière.  Comment  des  monades  ns- 
I  semblées  et  se  contemplant  dans  leur  incommunicabilité  pour- 


assoz  vivement  en  lumière  les  différents  points  cliniques  ;  son  enseigne¬ 
ment  est  peut-être  trop  froid  et  trop  sérieux  pour  présenter  aux  élèves 
l'attrait  qui  doit  toujours  les  attirer  vers  l’étude  de  la  médecine  pra- 

M-  Mornwek .  professeur  de  clinique  chirurgicale,  ancien  ad|oint  du 
professeur  l’illm,  de  Prague,  a  succédé  il  y  a  peu  de  mois  à  M.  Textor  père, 
il.  Mornwek  sait  profiter  des  richesses  cliniques  de  son  service;  il  pos¬ 
sède  les  qualités  qui  rendent  un  enseignement  professoral  populaire 
parmi  les  élèves.  Ce  jeune  professeur  a  publié  plusieurs  articles  sur  di¬ 
vers  pointsdo  chirurgie  dans  le  Journal  trimestriel  de  Prague. 

M.  Scanzoni,  professeur  d’accouchements,  a  rempli  dignement  le 
vidn  laissé  par  la  retraite  de  Kiwisch  doKottorau,  mort  depuis  profes¬ 
seur  d’accouchements  à  la  Faculté  de  Prague.  Héritier  do  sa  réputa¬ 
tion,  M.  Scanzoni  a  terminé- et  continué  plusieurs  œuvres  de  son  prédé- 
•cesfcur  inachevées.  INous  citerons  également  un  Traité  dogmatique 
d’accouchements,  fort  connu  en  Allemagne  ,  du  professeur  actuel  do 
Würzbourg.  Parfaitement  au  courant  des  progrès  do  la  science  en  Alle¬ 
magne  et  à  l’étranger,  M.  Scanzoni  a  soumis  a  l’expérience  clinique 
plusieurs  des  procédés  récemment  vantés  dans  une  série  d'affections  de 
la  matrice  ;  nous  voulons  parler  du  redresseur  Simpson.  A  la  suite  d’ex¬ 


périences  nombreuses,  M.  Scanzoni  est  arrivé  à  renoncer  à  cet  instru¬ 
ment  dont  il  a  cru  reconnaître- l’inutilité,  qui  n’est  malheureusement  pas 
toujours  rachetée  par  .une innocuité, complète.  On  aurait  tort  néanmoins 
de  croire  que  l’accoucheur  de  Würzbourg  soit  retenu  par  une  trop  grande 
réserve  ou  une  timidité  exagérée  dans  ses  procédée. opératoires  ;  nous  sa¬ 
vons  qu’il  a  eu  recours  plusieurs  fois  à  l’extirpation  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  rndicalo  de  tumeurs  enkystées  de  l’ovaire;  et  môme  cette  opération 
si  grave,  exécutée  après  beaucoup  do  dillieultés,  a  été,  une  fois-ammoins, 
suivie  do  succès.  Par  ses  écrits  comme  par  sa  pratique,  M.  Scanzoni  se 
place  au  premier  rang  des  accoucheurs  acluels  de  l’Allemagne,  aoûté  dos 
professeurs  Sicbold,  lluscli,  cto. 

I.a  Faculté  de  Wurzbourg  possède  un  professeur  titulaire  spécial, 
M.  Kicnckcr,  chargé  de  la  policlinique;  cet  enseignement  est  donné  dans 
cotte  Faculté  sur  un  plan  analogue  à  celui  que  nous  indiquerons  à  pro¬ 
pos  de  la  Faculté  de  Berlin. 

Los  professeurs  de  clinique  sont  chargés,  outre  leur  enseignement  pra* 
tique?*,  des  cours  do  pathologie  ;  d’autres  professeurs,  extraordinaires  ou 
particuliers,  concourent  à  compléter  cet  enseignement.  Un  professeur  spé¬ 
cial,  M.  Schmidt,  est  chargé  des  cours  d'accouchements  pour  les  élèves 
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raient-elles  engendrer  la  vie?  Aussi,  qu’ est-il  arrivé  à  Leibnitz? 
La  même  chose  _qvt’à  Descartes,  le  mécanicien  Descartes  qui, 
rcjetahïTaction  directe  de  l’âme  sur  le  corps,  lut  obligé  de 
supposer  une  intervention  de  Dieu  à  chaque  rapport  de  l’une 
et  de  l’autre  ,  et  prépara  le  système  de  l’occasionalisme. 
Leibnitz ,  pour  expliquer  l’influence  réciproque  des  mo¬ 
nades  ,'  imagine  ,  entre  les  monades  d’un  même  corps,  une 
harmonie  préétablie  qui  fait  concorder  leurs  modifications 
internes.  Ce  qu’a  d’artificiel  une  pareille  hypothèse  n’a  pas 
besoin  d’être  relevé. 

En  résumé,  le  raisonnement  conduit  jusqu’à  la  doctrine 
d’une  force  commandant  à  l’arrangement  et  aux  mouvements 
de  la  matière,  ou  si  l’on  veuf,  jusqu’à  la  doctrine  d’Aristote, 
toute  réserve  faite,  quant  à  présent,  sur  les  caractères  de  cette 
force. Nous  ferons  seulement  remarquer  que  le  spiritualisme 
n’est  pas  le  privilège  exclusif.des  dynaniisles  -,  peut-être  même 
est-il  plus  nécessaire  encore  aux  mécaniciens,  puisque  moins 
on  accorde  à  la  matière,  plus  il  faut  donner  à  l’esprit.  En 
lait,  il  -n’y  a  pas  île  spiritualistes  plus  déterminés  que  Des¬ 
cartes  et  Euler. 

Concentrons  maintenant  le  problème  dans  les  corps  organi¬ 
sés  et  spécialement  dans  l’animal.  La  question  est  toujours  la 
même.  Il  s’agit  encore  de  rechercher  le  principe  de  l’arran¬ 
gement  et  des  changements  d’état  de  la  matière,  qui  est  ici 
la  substance  corporelle.  C’est  là-dessus  qu’a  porté  tout  le 
discours  prononcé  mardi  dernier  par  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,  et  ce  que  nous  allons  dire  sur  ce  sujet  sera  en  même 
temps  la  discussion  respectueuse  de  ses  opinions. 

Ou  nous  connaissons  mal  nos  classiques,  ou  M.  Bouillaud 
ne  nous  les  a  pas  dépeints  avec  une  entière  exactitude  ;  ou 
plutôt  nous  craignons  que,  préoccupé  surtout  des  traits  qui 
leur  sont  communs ,  il  ait  trop  négligé  ceux  qui  les  distin¬ 
guent.  Non ,  quoi  qu’on  en  dise ,  entre  Barthez  et  Bichat, 
la  conciliation  n’est  pas  jiossible.  Barthez  enseigne  un  prin¬ 
cipe  vital,  une  force  vitale  ;  Bichat  des  propriétés  vitales. 
Et  comme  Barthez  n’aflirmc  pas  l’existence  indépendante  de 
son  principe,  on  pourrait  dire  que  l’un  reconnaît  une  pro¬ 
priété  vitale  et  l’autre  dci ç  propriétés  vitales.  Cette  différence, 
si  légère  au  premier  coup  d’œil,  est  immense  en  réalité;  elle 
se  continue  et  amène  des  scissions  profondes  dans  la  physio¬ 
logie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Le  principe  vital  est 
un,  partout  identique  avec  lui-même,  organisateur  et  régula¬ 
teur.  Les  propriétés  vitales  sont  multiples,  variables  suivant 
les  tissus,  chargées  de  fonctions  séparées.  Et  ces  deux  ma¬ 
nières  de  comprendre  la  vie  sont  consacrées  dans  la  définition 
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des  deux  auteurs.  «  La  vie,  dit  Bichat,  est  Y ensemble  des 
fonctions  qui  résistent  à  la  mort.  »  «  J’appelle,  dit  Barthez, 
principe  vital  de  l’homme  la  cause  qui  produit  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  dans  le  corps  humain.  »  Seulement,  Bar¬ 
thez,  après  avoir  reconnu  son  principe,  le  doue  de  forces 
motrices  et  de  forces  sensitives,  assez  analogues  à  la  contrac¬ 
tilité  et  à  la  sensibilité  de  Bichat,  tandis  que  ce  dernier  semble 
oublier  entièrement  d’établir  entre  ses  propriétés  vitales  le 
lien  nécessaire  à  l’unité  des  fonctions.  Quoi  qu’ils  fassent 
l’un  et  l’autre,  la  doctrine  du  premier  devait  conduire  et  a 
conduit  à  l’unité  et  à  la  généralisation  des  maladies  ;  la  doc¬ 
trine  du  second  à  leur  démembrement  et  à  leur  localisation. 
Aussi  Barthez  écrit-il  :  «  D’après  ma  théorie,  les  maladies 
sont  essentiellement  des  suites  d’affections  du  principe  de  Ja 
vie.  »  Bichat,  au  contraire:  «  Puisque  les  maladies  ne  sont 
que  des  altérations  des  propriétés  vitales,  et  que  chaque  tissu 
est  différent  des  autres  sous  le  rapport  de  ces  propriétés, 
il  est  évident  qu’il  doit  différer  aussi  par  ses  maladies.  »  Et 
il  reproche  à  Stahl  de  n’avoir  pas  su  analyser  les  propriétés 
vitales.  C’est  lui  enfin  qui  a  dit  :  «  Qu’est  l’observation,  si 
l’on  ignore  où  siège  le  mal  ?  » 

Maintenant,  que  ces  deux  grands  esprits  repoussent  en¬ 
semble  l’assimilation  des  sciences  physiques  aux  sciences 
médicales;  que  Bichat  explique  parla  sensibilité  le  refus  que 
fait  un  vaisseau  de  recevoir . certains  corps  hétérogènes;  ou 
que  Barthez  ne  consente  à  l’établissement  d’une  circulation 
collatérale  après  la  ligature  d’une  artère  qu’après  que  le  prin¬ 
cipe  vital  s’est  habitué  à  cette  ligature  ,  tous  deux  sont 
conséquents  avec  leurs  principes.  Bichat  peut  même  aller 
plus  loin;  il  peut  faire  alliance  avec  la  médecine  antique,  et, 
avec  elle,  constituer  la  vie  en  lutte  permanente  avec  le  monde 
physique.  C’est  à  quoi  il  ne  manque  pas  dès  les  premières 
lignes  de  ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  Les  forces 
des  corps  inorganiques  luttant  contre  les  propriétés  vitales 
au  lieu  de  lutter  contre  le  principe  de  la  vie,  est-ce  plus 
j  étrange  ou  plus  inconséquent?  Enfin  l’appel  de  Barthez  à  la 
recherche  expérimentale,  appel  dont  M.  Bouillaud  a  paru 
s’étonner,  n’a  rien  de  plus  singulier  que  le  même  appel  venu 
de  Bichat.  Il  y  avait  cent  ans  au  moins,  à  l’époque  où  écrivait 
Barthez,  qu’on  prêchait  avec  une  insistance  croissante  la  mé¬ 
thode  expérimentale,  et  l’une  des  gloires  du  médecin  de 
Montpellier  est  d’en  avoir  élargi  et  consolidé  les  bases. 

Si  l’on  a  lu  ce  qui  précède  avec  quelque  attention ,  on 
a  pu  voir  que  la  question  du  dynamisme  vital  se  pose  dans  les 
mômes  termes  que  celle  du  dynamisme  cosmique.  Le  corps 


L’étude  de  l’anatomie  normale  et  pathologique  a  reçu  à  Wurzbourg  de 
grands  développements  grâce  au  zèle  et  à  l’activité  des  deux  professeurs, 
MM.  Kollikcr  et  Virchow  ;  leur  ardeur  bien  connue  pour  les  études  ana¬ 
tomiques  a  été  largement  secondée  par  les  autorités  locales.  Le  bâtiment 
consacré  à  ces  études  remplit  toutes  les  conditions  que  l’on  est  en  droit 
d’exiger  d’un  établissement  de  ce  genre.  Situe  dans  le  voisinage  de  l'hô¬ 
pital  Julius,  l’École  d’anatomie  renferme  des  salles  destinées  aux  études 
de  chimie  normale  et  pathologique,  d’anatomie  normale  et  morbide,  et 
enfin  de  physiologie  ;  de  plus,  à  l’étage  supérieur,  on  y  voit  des  musées 
d’anatomie  normale,  comparée,  pathologique.  MM.  Kollikcr,  Virchow  et 
Schcrcr  possèdent  donc  dans  cet  établissement  un  champ  d’étude  et  d’in¬ 
struction  égal,  sinon  supérieur,  à  celui  que  peuvent  présenter  les  autres 
Universités  allemandes  et  qui  laisse  bien  loin  derrière  lui  l’École  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Kollikcr,  ancien  professeur  de  l’Université  de  Zurich,  est  chargé  à 
Wurzbourg  des  cours  d’anatomie  normale  et  comparée  et  de  la  physiolo- 
gio.  Ses  ouvrages  principaux  sont  deux  Traites  d’anatomie  microscopi- 
'/ue;  l'un,  ouvrage  étendu,  enrichi  de  découvertes  propres  à  l’auteur,  et 
publié  en  deux  volumes,  vient  d’êlrc  terminé  l’autre,  abrégé  de  l'ou¬ 
vrage  précédent,  est  arrivé  aujourd’hui  à  sa  seconde  édition.  Lavaleurde 


ces  ouvrages  a  été  jugée  en  France  d'une  manière  si  publique,  par  un 
prix  Montyon  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris,  que  nous  nous  dis¬ 
penserons  d’émeltro  un  jugement  à  cet  égard  ;  nous  n'avons  donc  pas 
besoin  do  dire  que  le  grand  traité  de  M. ‘Kollikcr  est  aujourd’hui  l’œuvre 
la  plus  complète  d’anatomie  microscopique. 

C’est  à  l’anatomiste  de  Wurzbourg  que  nous  devons  la  connaissance  des 
éléments  des  muscles  organiques,  des  fibrocclls,  comme  ils  furent  d’abord 
nommés;  cet  auteur  nous  démontra  l’existence  de  ces  éléments  contrac¬ 
tiles  dans  les  parois  des  canaux  excréteurs,  mais  surtout  dans  les  veines. 
Cette  découverte  a  reçu  depuis  la  consécration  d’une  démonstration  physio¬ 
logique,  et  dernièrement  la  Gazette  HEUDOMAnAiRE(185i)  rendait  compte 
d’expériences  entreprises  sur  un  supplicié,  et  démontrant  le  pouvoir  con¬ 
tractile  des  parois  veineuses.  Coque  l’on  doit  surtout  signaler  ici,  c’est  le 
soin  de  M.  Kollikcr  a  n’avancer  aucun  fait,  à  ne  tracer  aucune  descrip¬ 
tion  qu’il  n’ait  vérifiés  par  lui-même.  Quiconque  connaît  les  labeurs 
et  les  difficultés  inséparables  des  études  microscopiques  pourra  con¬ 
cevoir  toute  l’ingratitude  d’une  œuvre  faite  dans  ces  conditions.  Beau¬ 
coup  de  mémoires  d’anatomie  normale  et  comparée  ont  été  successivement 
publiés  par  cet  auteur  dans  plusieurs  recueils.  Le  Journal  de  zoologie 
scientifique,  que  M.  Kôlliker  dirige  en  commun  avec  M.  le  professeur 
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humain  étant  considéré  seulement  en  tant  qu’organisé,  les 
propriétés  vitales  (sensibilité,  contractilité)  et  la  force  vitale 
sont  à  ce  corps  ce  que  les  propriétés  physiques  (attraction, 
affinité)  et  la  force  primitive  et  universelle  sont  à  la  matière 
inanimée.  Or,  si  l’unité  du  monde  ne  s’explique  pas  par  l’ac¬ 
tion  réciproque  des  corps  et  des  molécules,  à  plus  forte  raison 
l’unité  et  l’admirable  enchaînement  des  phénomènes  de  la 
vie,  l’évolution  réglée  des  organes,  la  reproduction  invariable 
du  type,  l’harmonie  de  l’ensemble,  l’appropriation  de  chaque 
partie  à  une  fin  manifeste,  le  rapport  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  avec  le  milieu  où  l’homme  est  plongé,  rien  de  tout 
cela  ne  trouve  sa  raison  dans  une  propriété  de  tissu.  La  force 
vitale,  de  quelque  façon  qu’on  se  la  représente,  est  donc  une 
nécessité  logique. 

Mais  comment  se  la  représenter?  Ici  la  difficult  é  grandit. 
Heureusement  elle  ne  compromet  rien  ;  il  est  même  remarqua¬ 
ble  que  l'ambition  de  la  résoudre  a  diminué  à  mesure  que  la 
science_  a  progressé.  Avec  l’antiquité,  avec  Stahl,  c’est  l’Ame 
qui  est  le  seul  mobile  de  la  vie  organique;  avec  Bordeu,  c’est 
le  sentiment  et  le  mouvement  inhérents  à  la  fibre  animale, 
mais  dirigés  par  l’Ame;  avec  Cullen,  c’est  un  spasme  procé¬ 
dant  de  la  matière  nerveuse;  avec  Barthez,  c’est  une  abstrac¬ 
tion  qui  ne  porte  le  nom  de  principe  vital  que  pour  la  com- 
.  modilé  du  langage  ;  avec  Fr.  Bérard,  c’est  la  nature.  Les 
I  seules  questions  sur  lesquelles  il  puisse  être  utile  d’être  fixé, 

!  c’est  de  savoir,  d’une  part,  si  la  force  peut  être  abstraite  de  la 
matière,  et,  d’autre  part,  si  elle  est  ou  non  d’un  autre  ordre 
t  que  les  forces  physiques. 

Or,  sur  le  premier  point,  il  n’y  a  pour  nous  aucun  doute. 
Une  force  qui  existerait  isolément  serait  une  force  au  repos, 
et  une  force  au  repos  implique  contradiction.  On  ne  sau¬ 
rait  aller,  A  cet  égard,  au  delà  de  la  conception  d’Aristote  : 
la  force  peut  être  discernée  par  la  pensée  ;  mais,  ne  se  mani¬ 
festant  que  parla  matière,  elle  n’existe  pas  sans,  elle  et  en 
est. inséparable.  C’est  un  fait  à  constater,  et  rien  de  plus. 
Quant  A  décider  si  cette  force  est  extra-physique ,  la  chose 
nous  parait  moins  commode,  bien  qu’on  ait  assez  coutume  de 
i  n’y  voir  aucun  embarras.  On  dit  bien  que  l’affinité  chimique, 

!  ou  l’électricité,  ou  le  magnétisme,  ne  rendent  pas  complc  de 
!  la  vie;  et  ce  n’est  pas  nous  qui  le  nierons,  puisque  nous  ne 
1  nous  contentons  pas  même  A  cet  égard  des  propriétés  vitales. 
Mais  le  problème  est  plus  élevé,  et  c’est  une  plus  grande  diffi¬ 
culté  qu’on  ne  croit  de  savoir  si  la  force  supérieure  qui  gou¬ 
verne  l’organisme  diffère  essentiellement  et  absolument  de 
celle  quirégit  le  système  du  monde.  Les  cartésiens  répondaient 


par  la  négative,  et  il  y  a  là  déjà  de  quoi  encourager.  Condor¬ 
cet  n’hésitait  pas  davantage,  Cuvier  non  plus.  Que  disons- 
nous?  Barthez  lui-même  n’était  pas  éloigné  de  cette  manière 
de  voir;  car  voici  comment  il  s’exprime  :  «  Il  paraît  que  les  I 
principes  de  vie  ne  diffèrent  des  principes  de  mouvement  j 
qu’en  ce  que  les  premiers  déterminent  et  modifient,  par  des  ! 
lois  beaucoup  plus  compliquées ,  l’action  des  parties  de  la  j 
matière.  On  peut  observer  une  échelle  de  gradation  assez  ! 
marquée  depuisles  principes  de  mouvement  les  plus  simples  [ 
jusqu’aux  principes  de  rie ,  qui  engendre  et  conserve  les : 
corps  organisés  des  végétaux  et  des  animaux.  »  ( Nouveaux 
éléments  de  la  science  de  l'homme,  t.  I",  p.  Z18.)  11  y  a 
loin  certainement  de  cette  vue  à  celles  de  la  plupart  des  vita¬ 
listes.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  sous  l’empire  de  la 
puissance  dite  vitale,  le  corps  humain.se  conserve  et  se  mo¬ 
difie  par  ùhé  suite  non  Interrompue  de  phénomènes  physiques 
et  chimiques;  etsila  science  des  laboratoires  est  impuissante 
A  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  c’est  une  raison  de  plus 
de  les  rapporter  à  la  cause  même,  de.la.vie,  laquelle,  dans  cette 
conjecture,  serait  nécessairement  de  l’ordre  physique.  L’ob¬ 
jection  tirée  de  la  putréfaction  des  corps  morts  n’a  plus  grande 
valeur,  s’il  est  démontré,  comme  tout  porte  à  le  croire,  quo 
de  la  chair  de  cadavre  ne  se  putréfie  pas,  non-seulement  eu 
l’absence  de  l’air,  mais  encore  au  sein  même  de  l’air,  pourvu 
que  celui-ci  ait  passé  par  un  filtre  de  coton  ( Gazette  hebdo¬ 
madaire,  t.  IPr,  p.  A 91).  Ce  n’est  pas  la  vie  uniquement  qui 
empêche  la  décomposition,  puisque,  la  vie  évanouie,  la 
décomposition  n’a  pas  lieu  nécessairement.  Ajoutons  que 
l’influence  de  la  vie  sur  ce  phénomène  fut-elle  aussi  dé¬ 
terminante  qu’on  le  suppose,  il  n’en  résulterait  pas  encore  la 
preuve  qu’elle  procède  d’une  force  étrangère  au  domaine  de 
la  chimie. 

C’est  assez  exprimer  que  nous  écartons  l’Ame  du  débat;) 
ne  parlant  ici  que  d’organisation,  nous  n’avons  A  nous  ex- 1 
pliquer  que  sur  la  force  qui  organise.  Nous  disons  seulement, 
comme  pendant  d’une  remarque  faite  plus  bas,  que  l,a  croyance 
à  l’Ame  îhest  pas  plus  le  monopole  des  vitalisle&-que  le  spin-  ; 
tuaîisme  celui  des  dynamisles.  Et  de  même  que  les  mécani¬ 
ciens  ont' été  souvent  les  plus  spiritualistes  des  philosophes, 
de  même  les  organiciens  deviennent  parfois  les  plus  fervents 
des  animistes.  Plus  iLsjunoindrissent  la  force  vitale  et  plus  ils 
la  découpent  en  propriétés  de  tissu,  plus  ils  ont  besoin  de 
l’Ame  pour  rendre  A  la  nature  humaine  sa  signification  et  sa 
dignité.  La  pensée  de  M.  Lordat  sur  ce  point  est  plus  vraie 
que  n’a  paru  le  penser  M.  Bouillaud;  elle  est  d’ailleurs  celle 


Siebold,  de  Munich,  contient  dans  presque  tousses  fascicules  des  articles 
originaux  sur  divers  points  de  zoologie  ou  d’anatomie  comparée  dns  à  sa 
plume.  L’année  dernière  il  publiajt  séparément  un  travail  sur  les  ani¬ 
maux  inférieurs  trouvés  dans  l’eau  de  mer  sur  les  côtes  de  la  Sicile.  Les 
Mémoires  de  la  Société  de  Wurzbourg,  plusieurs  journaux  périodiques 
de  la  Suisse,  renferment  d’autres  mémoires  do  ce  laborieux  investigateur. 
Malgré  ces  nombreux  travaux  scientifiques,  M.  Kiilliker  sait  remplir  avec 
un  zèle  et  une  activité  remarquables  ses  fondions  professorales;  ses  cours 
d’anatomie  comparée,  normale  et  de  physiologie  suffiraient  amplement 
aux  occupations  de  beaucoup  de  professeurs,  et  M.  Kiilliker  y  joint  encore 

progrèsdela  science  des  pays  voisins,  dont  il  connaît  parfaitement  l’idiome, 
M.  Kiilliker  a  cherché  à  constater  par  lui-même  la  valeur  et  l’importance 
des  travaux  étrangers  en  apprenant  à  connaître  leurs  auteurs  ;  aussi  les 
progrès  de  la  science  on  France,  en  Angleterre  et  en  Italie  lui  sont-ils 
aussi  familiers  que  ceux  qui  sont  dus  à  scs  collègues  allemands. 

M.  Virchow,  professeur  d’anatomio  pathologique,  ancien  prosecteur  de 
l’hôpital  de  la  Charité  de  llcrlin  ,  est ,  sans  aucun  doute  ,  comme  le  dit 
M.  Lobert  ( Traité  des  maladies  cancéreuses ),  le  premier  anatomo-patho- 
logiste  actuel  de  l’Allemagne.  Cette  appréciation  d’un  de  nos  premiers 


savants  fait  autant  l’éloge  do  l’homm'e  qui  en  est  l'objet ,  que  de  celui  qui 
en  est  l’auteur.  Quoique  le  professeur  de  Wurzbourg  n’ait  publié  aucun 
trafic  dogmatique,  un  grand  nombre  de  mémoires  insérés  par  lui  dans  dif¬ 
férents  recueils  scientifiques  allemands  ont  eu  sur  la  marche  delà  science 
uno  influence  trop  directe,  pour  que  nous  ne  tenions  pas  à  en  parler  ici 
en  détail.  Ces  travaux  ont  été  publiés  dans  le  recueil  de  M.  Traube  (de 
Berlin),  dans  le  Journal  d  accouchements  de  la  même  ville,  dans  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  rationnelle  de  M.  Honte,  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
de  Wurzbourg,  mais  surtout  dans  les  Archives  d'anatomie  pathologique , 
fondées,  il  y  a  peu  d’années,  par  MM.  Virchow  et  Roinhardt,  et  dirigées, 
depuis  la  mort  de  ce  dernier,  par  le  professeur  de  Wurzbourg  seul.  Les 
travaux  de  M.  Virchow  ont  pour  sujet  soit  l'examen  de  questions  de 
doctrine,  de  méthode,  soitdes  points  spéciaux  de  médecine  et  d’anatomie 
pathologique  ;  enfin,  quelques-uns  portent  sur  quelques  détails  d’anatomie 
générale  microscopique.  La  doctrine  professée  par  M.  Virchowaété  expo¬ 
sée  par  lui  dans  plusieurs  articles  de  son  journal,  et  résumée  dernièrement 
dans  l’introduction  du  volumineux  Traite  de  pathologie  interne  cl  do  thé¬ 
rapeutique  en  voie  de  publication.  Comme  médecin,  M.  Virchow  appartient 
complètement  à  cette  écolo  expérimentale  qui  possède,  comme  nous  l’avons 
vu  ailleurs,  de  si  nombreux  partisans  dans  les  diverses  facultés  alleman- 
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d’aulres  penseurs,  et  l’un  des  plus  distingués,  M.  Pidoux,  l’a 
éloquemment  exprimée. 

Voilà  donc  notre  profession  de  foi.  Nous  sommes  vitalistes 
en  ce  sens  uue  nous  croyons  à  une  force  supérieure,  organi¬ 
satrice  et  conservatrice,  sans  laquelle  l’agrégation  humaine 
ne  saurait  se  maintenir;  mais  nous  n’affirmons  pas  avec  la 
plupart  des  vitalistes  que  celle  force  soit  extra-physique. 

Maintenant,  il  s’agit  de  rechercher  comment,  dans  ces  con¬ 
ditions,  s’établit  la  maladie,  et  quel  rôle  y  jouent  respective¬ 
ment  la  force  et  la  matière  organisée.  Ici  le  point  de  vue 
change  singulièrement,  et  nous  aurons  surtout  à  combattre 
l’extension  abusive  qu’on  a  faite  de  la  doctrine  vitaliste  à  lu 
pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

A.  Decii  ambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DES  APPLICATIONS  LOCALES  DE  U  .TEINTURE  D’iODE  SUR  LES 
ULCÈRES,  LES  PLAIES  DE  MAUVAISE  NATURE,  DANS  LES  IN¬ 
FLAMMATIONS  VIRULENTES  CONTAGIEUSES,  ET  COMME  MOYEN 
PRÉVENTIF  DE  I, 'INFECTION  PUTRIDE,  DE  L’iNFECTION  PURU¬ 
LENTE  ET  DE  l’absorption  des  virus,  lu  à  la  Société  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Doinet  (li. 

Un  premier  lait  que  j’ai  observé  il  y  a  déjà  quinze  ans,  en  1 839, 
en  taisant  une  injection  iodée  dans  un  vaste  foyer  purulent,  que 
j’ai  consigné  en  1840  dans  la  Gazelle  médicale,  et  depuis  dans 
plusieurs  travaux  sur  les  injections  iodées,  c’est  que  do  la  teinture 
d’iode  injectée  ou  mise  en  contact  avec  dés  surfaces  purulentes,  a 
la  propriété  remarquable  de  modifier  avantageusement  les  surfaces, 
de  transformer  les  sécrétions  purulentes,  t’élides,  putrides,  de  mau¬ 
vaise  nature,  en  pus  de  bonne  nature.  Depuis  l’époque  où  j’ai  fait 
celle  première  observation,  j’ai  été  constamment  à  même  delà  ré¬ 
péter  toutes  les  fois  que  j’ai  injecté  ou  appliqué  de  l’iode  dans  un 
loyer  purulent  ou  sur  une  surface  enflammée  où  la  sécrétion  puru¬ 
lente  était  viciée,  virulente,  contagieuse,  etc. 

De  cette  première  remarque  est  née  tout  naturellement  cette  se¬ 
conde,  à  savoir,  que  tous  les  phénomènes  d  infection  putride  dus 
a  l’état  particulier  des  foyers  purulents  et  à  la  nature  du  pus  ces¬ 
saient  aussitôt  qu’à  l’aide  des  injections  iodées  ou  de  l’application 
de  la  teinture  iodique  on  enlevait  au  pus  son  caractère  putride,  sa- 
nieux,  etc.;  d’où  cette  autre  remarque  pratique,  également  basée 

(I)  I.o  prochain  numéro  conUcndra,  avec  la  lin  du  travail  do  M.  Boinot,  la  disais-, 
sam  dont  ce  travail  a  été  le  sujet  à  la  Société  de  médecine  de  Paris. 


sur  les  faits,  que  la  teinture  d’iode  appliquée  sur  les  plaies  ayant 
un  mauvais  aspect,  sur  celles  qui  sont  sèches,  blafardes,  grisâtres, 
sanieuses,  présentant,  en  un  mot,  tous  les  mauvais  caractères  qui 
font  craindre  ou  annoncent  la  résorption  purulente,  pouvait  mettre 
à  l’abri  de  celte  grave  affection. 

Enfin,  réfléchissant  aux  phénomènes  observés  dans  les  circon¬ 
stances  que  je  viens  de  rappeler,  je  pensai  que  la  teinture  d’iode, 
appliquée  localement  en  badigeonnages  on  en  injections  dans  le 
tissu  cellulaire,  pourrait,  malgré  les  différences  très  grandes  qui 
existent  entre  les  virus  et  les  solutions  toxiques  relativement  aux 
effets  immédiats  et  éloignés  de  l’inoculation,  pourrait,  dis-je,*  em¬ 
ployée  localement  et  directement  sur  les  parties  où  a  été  déposé  le 
virus,  avoir  une  grande  efficacité  pour  prévenir  l’absorption  de  cer¬ 
tains  virus,  des  virus  blenuorrhagique,  rabique,  charbonneux,  etc., 
par  exemple,  et  aussi  pour  modifier  les  sécrétions  virulentes,  ar¬ 
rêter  la  pourriture  d’hôpital,  etc. 

Des  faits  nombreux,  observés  depuis  longtemps  déjà,  me  per¬ 
mettent  de  démontrer  toute 'l’importance  pratique  de  la  plupart  dos 
propositions  que  je  viens  d’énoncer;  et  pour  rendre  cette  démon¬ 
stration  plus  complète,  je  vais  d’abord  chercher  à  expliquer  la  rai¬ 
son  physiologique  de  ces  applications  de  l’iode  dans  les  cas  parti¬ 
culiers  que  je  viens  d’énumérer. 

On  sait  maintenant  qu’un  des  précieux  avantages  de  l’iode  em¬ 
ployé  localement  est  de  modifier  rapidement  les  (issus,  qu’ils  soient 
enflammés  ou  non,  et  surtout  de  ne  produire  d’abord  que  des  effets 
locaux  ;  qu’appliqué  sur  les  solutions  de  continuité  anciennes  ou 
récentes,  sur  les  ulcères,  sur  les  parois  d’un  foyer  purulent,  sur 
des  surfaces  enflammées,  si  elle  est  caustique,  la  teinture  d'iode 
produit  des  phénomènes  physiologiques  remarquables. 

Appliquée  sur  la  peau,  elle  n’est  pas  d’abord  douloureuse  ;  mais 
au  buut  de  quelques  applications,  surtout  si  la  peau  est  privée  de 
son  épiderme  et  enflammée,  elle  cause  une  cuisson  plus  ou  moins 
vive  ;  elle  forme  par  sa  combinaison  avec  celle  membrane  une  es¬ 
pèce  de  vernis,  une  pellicule  liés  mince,  qui  s’enlève  sous  forme 
(l’écaille.  La  peau,  touchée,  badigeonnée  avec  un  pinceau  trempé 
dans  celle  teinture  iodique,  devient  jaune-brun,  sèche,  racornie  ; 
elle  éprouve  un  resserrement,  une  astriction  qui  la  font  ressembler 
à  du  parchemin;  alors  l’épiderme  se  détache,  s’exfolie,  et  une 
transpiration  abondante,  un  suintement  ont  lieu.  A  chaque  nou¬ 
velle  application,  nouvelle  cxl’oliation,  nouvelle  transpiration.  Il  est 
bien  rare  que  ces  applications  répétées  agissent  assez  profondé¬ 
ment  pour  amener  une  véritable  inflammation  de  la  peau.  Si  la 
teinture  d’iode  est  plus  concentrée,  si  en  un  mot  elle  est  caustique, 
elle  produit  plus  profondément  les  mêmes  phénomènes,  et  son  ap¬ 
plication  détermine  une  cuisson  plus  vive.  Employée  ainsi  et  tous 
les  jours  sur  les  mêmes  parties,  la  teinture  d’iode  est  un  résolutif 
pui  int,  qu’on  peut  continuer  pendant  plusieurs  mois  sans  incon¬ 
vénient  aucun.  Je  l’ai  souvent  mise  en  usage  pour  dissoudre  des 
engorgements  aigus  ou  chroniques,  des  ganglions  cervicaux,  axil¬ 
laires,  inguinaux,  des  tumeurs  du  sein,  des  indurations  du  col  de 


îles.  Pour  le  professeur  tic  Wurzbourg  ,  la  médecine  doit  s’abstenir  con¬ 
stamment  d’admettre  comme  article  de  foi  un  fait  transmis  par  une  auto¬ 
rité  quelconque  ,  si  la  proposition  admise  ne  s’appuie  pas  sur  des  faits 
probants ,  et  surtout  si  elle  est  en  contradiction  avec  notre  expérience 
actuelle.  La  méthode  la  seule  réelle  en  médecine  et  qui  puisse  contribuer 
aux  progrès  de  la  science,  est  la  méthode  empirique ,  la  méthode  suivie 
dans  les  sciences  naturelles.  Celle  méthode  s’aide  et  doit  s'aider  de  l’hy- 
pothèscet  de  nnduction.En  effet,  un  fait  une  fois  constaté  par  le  témoignage 
«les  sens,  l’esprit  de  l’observateur  en  déduit  des  conséquences  qui ,  avant 
u  avoir  quelque  valeur,  doivent  recevoir  la  sanction  do  l’expérience.  C’est 
ainsi  que  l’on  procède  dans  les  sciences  physiques,  dans  les  sciences  na¬ 
turelles,  et  cette  méthode  est  également  la  seule  admissible  en  médecine, 
h  est  en  suivant  cetto  voie  tout  expérimentale  que  M.  Virchow  a  étendu, 
comme  on  pourra  le  voir  plus  loin  ,  le  champ  de  la  science.  Deux  genres 
u  études  jouent  aujourd’hui  en  médecine  un  rôle  important,  et  il  était  in¬ 
téressant  de  savoir  quelle  valeur  le  professeur  de  Würzbourg  attache  à 
anatomie  et  à  la  physiologie  pathologique  comme  auxiliaires  de  lu  patho¬ 
logie  et  rie  la  clinique  médicale.  On  attaque  beaucoup  ,  dit  M.  Virchow, 

1  anatomie  pathologique ,  tandis  qu’ailleurs  on  exagère  son  importance, 
os  deux  cûtés  on  a  tort  ot  raison.  Sans  aucun  doute,  le  plus  grand  nombre 


des  maladies  ne  sont  en  réalité  que  des  lésions  matérielles  ;  elles  produi¬ 
sent  dans  l’économie  des  altérations  appréciables  par  nos  sous  et  dont 
l’élude  appartient  nécessairement  à  l’histoire  de  la  maladie.  Mais ,  à  cété 
de  ces  faits  irrévocables,  parfaitement  démontrés,  l'hypothèse  seule,  niais 
l’hypothèse  plus  ou  moins  rationnelle,  nous  permet,  grâce  a  des  rapports 
d’analogie  et  de  vraisemblance,  de  rattacher  ensemble  les  faits  isolés,  dp 
suppléer  parfois  au  manque  de  certains  faits  intermédiaires,  etdc construire 
par  induction  l’histoire  d’une  évolution  anatomique  morbide.  11  faut  donc 
tenir  compte,  en  anatomie  pathologique,  de  ce  que  nous  fournit  le  témoi¬ 
gnage  des  sens,  de  la  partie  matérielle  et  sensible,  etdc  la  partie  inductive, 
hypothétique.  L’anatomie  pathologique  trouve  sou  complément  nécessaire 
dans  la  physiologie  morbide,  science  nouvelle  qui  présuppose  la  physio¬ 
logie  normale.  On  aurait  tort,  cependant,  do  croire  qu’elle  en  découle  im¬ 
médiatement.  Les  alterations  des  fonctions  nécessitent  une  étude  empi¬ 
rique  d’observation  nouvelle  ,  et  l’on  serait  sûr  de  faire  fausse  route  en 
concluant  de  l’état  normal  à  Fêlât  de  maladie. 

C’est  donc  partout  l’étude  expérimentale  qui  sert  de  guide  au  médecin 
allemand.  Déjà  depuis  de  longues  années,  celle  méthode  avait  cependant 
été  indiquée  et  suivie  ;  malheureusement  elle  avait  toujours  eu  à  lutter 
contre  une  doctrine  fatale  et  funeste  aux  progrès  de  la  science  :  celte  doc- 
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la  matrice,  des  engorgements  articulaires  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches,  dans  les  hydarthroses,  dans  les  engorgements  chroniques  des 
testicules,  pour  arrêter  l’érysipèle,  faire  avorter  les  pustules  vario¬ 
liques,  etc.,  et  j’ai  obtenu  des  résultats  que  n’avaient  pu  me  pro¬ 
curer  les  moyens  ordinaires.  Des  badigeonnages  de  teinture  d’iode 
faits  sur  le  devant  de  la  poitrine,,  au-dessous  des  clavicules,  chez 
les  tuberculeux  ou  les  individus  atteints  de  bronchite  chronique 
m’ont  quelquefois  procuré  d’excellents  résultats. 

Sur  les  plaies,  les  ulcères,  sur  les  muqueuses  enflammées,  la 
teinture  d’iode  produit  de  petites  eschares  superficielles,  et  agit  ab¬ 
solument  comme  sur  la  peau  ;  il  y  a  cautérisation  superficielle,  res¬ 
serrement,  sécheresse,  racornissement  des  tissus  touchés.  La 
matière  muqueuse  ou  purulente,  lé  sang  qui  recouvrent  les  mu¬ 
queuses  ou  la  plaie  se  coagulent  ;  l’extrémité  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  se  dessèche,  s’agglutine  ;  il  se  produit  un  véritable  vernis, 
une  couche  peu  épaisse,  une  espèce  de  pellicule  qui  protège  les 
organes  contre  le  contact  de  l’air,  et  arrête  momentanément  les 
phénomènes  de  l’absorption  et  de  l’exhalation.  Peu  à  peu  elle  pé¬ 
nètre  les  tissus  et  contracte  avec  eux  une  véritable  union  chimique. 
Bientôt  après,  ce  contact  de  l’iode  sur  les  muqueuses,  sur  les  sur¬ 
faces  saignantes,  enflammées  ou  suppurantes,  suscite  une  irritation 
plus  ou  moins  vive  ,  une  réaction  inflammatoire  qui  a  pour  but 
d’éliminer  l’eschare  superficielle,  l’espèce  de  vernis  formé  par  les 
effets  de  l’iode  combiné  avec  les  tissus.  Si  dans  ces  circonstances 
on  continue  son  emploi,  on  peut  irriter  les  parties  jusqu’à  provo¬ 
quer  un  suintement  sanguinolent  ;  mais  dans  tous  les  cas  ces  phé¬ 
nomènes  sont  toujours  locaux  et  sans  réaction  aucune. 

L’avantage  de  ces  applications  iodées  est,  comme  on  le  voit,  de 
modifier  rapidement,  instantanément  les  sécrétions  et  les  tissus 
qu’elles  touchent,  que  ccs  tissus  soient  muqueux,  celluleux,  séreux, 
vasculaires,  etc.,  en  un  mot  quelle  que  soit  leur  nature. 

11  est  démontré  aujourd’hui  que  les  qualités  du  pus  sont  toujours 
en  rapport  avec  l’état  pathologique  des  parties  qui  le  produisent  ;  et 
quelles  que  soient,  en  outre,  les  qualités  spécifiques  dont  les  parties 
sont  douées,  le  pus  est  toujours  également  doué  de  tes  qualités 
spécifiques.  Les  changements  qui  s’opèrent  dans  la  sécrétion  puru¬ 
lente  dépendent  donc  de  ce  que  la  décomposition  cl  la  combinaison 
nouvelle  ne  s  accomplissent  pas  aussi  parfaitement,  probablement 
parce  que  les  vaisseaux  sécréteurs  ont  perdu  la  structure  et  l’action 
appropriées;  et  ces  vaisseaux  échouent  non-seulement  dans  telle 
opération,  mais  encore  dans  leurs  autres  fonctions,  comme  la  pro¬ 
duction  des  granulations,  car  la  même  structure  qui  rend  les  vais¬ 
seaux  aptes  à  sécréter  le  pus  les  rend  également  aptes  à  produire 
les  granulations,  de  sorte  que  les  deux  phénomènes  sont  des  effets 
concomitants  de  la  même  cause,  qui  est  une  organisation  particu¬ 
lière  surajoutée  aux  vaisseaux  delà  partie. 

Ces  considérations  do  physiologie  pathologique  feront  comprendre 
que  si,  sous  l’influence  de  circonstances  particulières  dues  soit  à 
l’état  local  de  la  surface  suppurante,  soit  à  la  constitution,  soit  à 
une  cause  spécifique,  la  sécrétion  est  modifiée  et  n’est  que  de  la  | 


sanie  ou  une  sécrétion  virulente  ou  spécifique  au  lieu  d’être  du  pus 
de  bonne  nature,  les  conditions  de  guérison  seront  moins  favora¬ 
bles,  et  que  cette  guérison  n’aura  pas  lieu  ou  sera  plus  difficile, 
attendani  pour  se  faire  que  la  nature  ou  l’art,  modifiant  la  surface 
purulente  ou  malade,  la  ramènent  dans  des  conditions  indispensa¬ 
bles  à  la  cicatrisation  ou  à  la  guérison,  c’est-à-dire  à  celte  struc¬ 
ture  particulière,  normale  pour  ainsi  dire,  que  les  vaisseaux  doi¬ 
vent  offrir  pour  sécréter  du  pus  de  bonne  nature,  puis  ensuite  de 
la  lymphe  plastique,  sécrétions  indispensables  pour  la  guérison  ra¬ 
dicale  des  plaies  ou  des  surfaces  enflammées. 

Si  dans  ces  cas  où  les  parties  sont  indolentes  ou  malades  de  telle 
sorte  qu’elles  n’ont  aucune  tendance  à  contracter  une  véritable  in¬ 
flammation,  de  sorte  qu’une  suppuration  parfaite  ne  peut  s’établir, 
si  dans  ces  cas,  disons-nous,  et  ils  sont  nombreux,  on  peut,  en  sti¬ 
mulant.  la  surface  secrétante,  la  modifier,  produire  une  inflamma¬ 
tion  d’une  autre  nature,  plus  salutaire,  et  par  suite  une  sup;  ura- 
tion  plus  prompte,  on  arrivera  plus  sûrement  et  plus  facilement  à 
la  guérison.  C’est  ce  qui  a  lieu  par  l’emploi  de  l’iode,  qui,  comme 
nous  l'avons  démontré  depuis  longtemps  et  dit  ailleurs,  agit  à  la 
manière  des  caustiques,  tout  en  uganl  une  uetion  spéciale  relative  sur 
les  tissus. 

Nous  venons  de  dire  que  l’iode  modifiait,  changeait  la  nature  de 
l’inflammation  et  des  sécrétions.  Rien  n’est  plus  facile  à  prouver. 
Appliqué  sur  les  surfaces  enflammées,  suppurantes,  l’iode  y  déter¬ 
mine  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  les  propriétés  vitales  se  dé¬ 
veloppent  davantage,  au-dessous  de  l’espèce  de  couche  de  vernis 
qui  s’est  formée,  et  qui  met  momentanément  les  parties  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  et  une  suppuration  ou  une  sécrétion  plus  ou  moins 
abondante  et  de  bonne  nature  détache  cette  eschare  superficielle, 
qui  ne  paraît  être  elle-même  que  le  produit  de  l’union  de  l’iode  avec 
les  tissus.  En  aelivantainsi  les  propriétés  vitales  des  partiestouebées, 
il  donne  à  toutes  ces  parties  un  autre  mode  de  vitalité  qui  les  rend 
propres  à  se  débarrasser  des  impuretés  et  des  entraves  qui  s’oppo¬ 
sent  à  leur  retour  au  mode  naturel  qu’elles  allectent  dans  l’état 
sain  ;  les  mauvaises  qualités  du  pus  ou  des  sécrétions  sont  modi¬ 
fiées,  changées,  les  vaisseaux  sont  dégorgés,  et  en  peu  de  temps  les 
sécrétions,  purulentes  ou  non,  deviennent  louables,  par  suite  du 
changement  dans  l’état  des  surfaces  enflammées.  C’est  alors  que 
les  parties  acquièrent  cette  vie,  celle  fermeté  qu’elles  ont  toujours 
lorsqu’elles  tendent  à  la  guérison;  ainsi  par  l’action  de  l'iode  il 
survient  bientôt  et  après  chaque  application  une  véritable  fluxion 
qui  revêt  les  caractères  de  la  phlegmasio  la  plus  légère  jusqu’il 
ceux  d’une  inflammation  plus  intense,  mais  toujours  locale,  selon 
que  la  teinture  d’iode  est  plus  concentrée,  que  son  contact  a  duré 
plus  ou  moins  longtemps.  Ces  applications  d'iode  sont  donc  déter- 
sives  en  même  temps  qu’elles  sont  légèrement  caustiques  ;  elles 
ont  la  propriété  de  modifier,  de  nettoyer,  de  purger  les  surfaces 
suppurantes,  de  les  mettre  dans  des  conditions  favorables  à  la  gué¬ 
rison  ;  elles  ont  de  plus  l'immense  avantage  d’enlever  aux  sécré¬ 
tions  purulentes,  fétides  et  de  mauvaise  nature  toutes  les  mauvaises 


trine,  c’cst  celle  de  l’ontologie  médicale;  c’est  elle  ,  suivant  M.  Virchow, 
qui  règne  aujourd’hui  encore  dans  la  doctrine  des  produits  spécifiques  , 
du  cancer,  du  tubercule,  comme  autrefois  dans  l’admission  toute  gra¬ 
tuite  de  la  force  médicatrice  ;  c  est  elle  qui  veut  toujours  réduire 
la  clinique  aux  règles  étroites  de  la  pathologie ,  en  astreignant  les  phé¬ 
nomènes  morbides  aux  limites  arbitraires  de  la  science  dogmatique  : 
c’est  elle  qui  cherche  toujours  des  symptômes  pathognomoniques  , 
comme  jadis  la  douleur  lancinante  du  cancer.  On  voit  que  M.  Virchow 
déclare  une  guerre  complète  aux  partisans  de  la  spécificité.  Pour  notre 
collègue  allemand,  il  n’existe  aucune  différence  absolue  do  nature  et  d’ori¬ 
gine  entre  les  produits  normaux  et  morbides  ;  il  n’existe  par  conséquent 
point  de  néoplasmes,  de  tissus  de  nouvelle  formation  ;  les  produits  patho¬ 
logiques  ne  sont  point  des  choses  abstraites  à  existence  propre  et  indé¬ 
pendante,  mais  seulement  des  tissus  en  voie  de  développement.  Ainsi  le 
cancer  provient  de  la  cellule  normale  et  se  relie  par  des  gradations  insen¬ 
sibles  à  l'élément  primordial  commun,  la  cellule.  Cette  théorie  sur  la 
formation  des  produits  normaux  et  morbides  aurait  dû  être  discutée  et 
exposée  avant  d’arguer  contre  les  spécificités  de  ce  fait  que  MM.  Virchow, 
Hcnlectl’écolc  allemande  ne  reconnaissent  pas  des  caractères  particuliers 
à  la  cellule  cancéreuse  :  les  caractères  qu’ils  décrivent  pour  chaque  pro¬ 


duit  morbide  ne  sont  que  des  propriétés  appartenant  à  un  tissu  toujours 
identique,  mais  variant  dans  son  mode  de  développement. 

Cette  doctrine  de  l'unité  en  médecine  reparaît  aussi  dans  la  définition 
que  M.  Virchow  donne  de  la  maladie.  C’est  pour  lui  un  simple  dérange¬ 
ment  de  la  nutrition,  et  nullement  une  entité  nouvelle,  indémontrée  et  in¬ 
démontrable.  Conséquent  avec  les  idées  exposées  plus  haut ,  l’auteur  ne 
sépare  pas  les  maladies  générales  des  maladies  locales.  La  vie  ne  réside 
pas  dans  un  endroit  localisé  de  l’économie  ;  sa  condition  ri'csl  pas  atta¬ 
chée  à  l’intégrité  de  tel  ou  tel  tissu  des  nerfs  ,  des  vaisseaux.  Dans  l’éco¬ 
nomie  animale,  la  prolongation  de  la  vie  présuppose  l’existence  d’un  tissu 
et  d’un  liquide  diffusible.  Chaque  partie  du  corps  a  donc  pour  ainsi  dire  une 
vitalité  propre  et  indépendante  ;  d’où  il  résulte  qu’une  maladie  locale  n’est 
que  l’altération  de  nutrition  d’un  centre  vital  ou  d’un  de  scs  multiples. 
Ces  doctrines  ont  provoqué  en  Allemagne  des  luttes  vives,  ardentes ,  que 
nous  ne  pouvons  pas  exposer  ici.  Si  nous  les  avons  rapportées,  c’estque 
nous  savons  que  lo  professeur  de  Wurzbourg  y  attache  une  grande  impor- 

l'iusieurs  travaux  de  M.  Virchow  ont  trait  à  la  pathologie  médicale. 
Nous  citerons  plusieurs  mémoires  sur  le  typhus  do  Silésie ,  sur  la  famine 
qui  a  régné  dans  le  nord  de  la  Bavière.  D’autres  écrits  du  professeur  al- 
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qualités  dont  elles  sont  atteintes,  et  de  les  rendre  instantanément 
inodores  et  de  bonne  qualité.  Convaincu  par  de  nombreuses  obser¬ 
vations  des  bons  cllcts  des  applications  iodiques  sur  les  plaies  de 
mauvaise  nature,  dans  les  cavités  renfermant  du  pus  sanieux  et 
fétide,  sur  les  muqueuses  enflammées,  quelle  que  fût  la  nature  de 
l'inflammation  spécifique  ou  non,  nous  les  avons  appliquées  avec 
succès  sur  les  ulcérations  de  toute  nature,  sur  celles  de  la  bouche, 
des  fosses  nesales,  comme  sur  celles  de  la  matrice  dans  le  catarrhe 
utérin,  comme  dans  les  vaginites  aiguës  ou  chroniques,  spécifiques 
ou  non,'  dans  les  ulcères  vénériens,  scrofuleux,  etc.  En  modifiant  à 
l’instant  les  sécrétions  virulentes,  le  principe  contagieux  est  dé¬ 
truit,  et  les  inflammations  spécifiques  deviennent  des  inflammations 
simples,  ordinaires  et  faciles  à  guérir.  On  peut,  par  analogie,  dire 
ce  qui  doit  se  passer  dans  la  cavité  des  foyers  purulents,  dans  les 
trajets  (istuleux,  dans  les  kystes  suppurés,  dans  les  abcès  froids'ou 
chauds,  dans  les  abcès  par  congestion,  etc.,  où  l’on  injecte  de  la 
teinture  d’iode  ;  les  phénomènes  sont  absolument  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  venons  de  signaler  pour  les  muqueuses,  les  plaies, 
les  ulcères. 

Parlant  de  ce  fait  capital  que  l’iode  est  un  modificateur  puissant 
des  sécrétions  purulentes  viciées,  et  les  faits  nous  ayant  appris  que 
l’infection  putride  était  due  à  la  résorption  du* pus  de  mauvaise  na¬ 
ture,  celte  infection  n’ayant  jamais  lieu  quand  le' pus  était  louable, 
il  était  tout  naturel  de  penser  qu’on  mettrait  les  malades  a  l’abri 
des  accidents  de  l’infection  putride  en  enlevant  au  pus  son  carac¬ 
tère  putride  et  en  le  ramenant  à  sa  composition  normale.  C’est  ce 
que  les  faits  sont  venus  démontrer.  En  effet,  j’ai  toujours  vu  cesser 
et  disparaître  les  symptômes  d’infection  putridts^  de  la  fièvre  hec¬ 
tique,  endébarrassant  l’économie  d’une  sécrétion  purulente  de  mau¬ 
vaise  nature,  et  en  modifiant  par  des  applications  locales  de  teinture 
d’iode  les  cavités  ou  les  surfaces  suppurantes.’ Parmi  les  observations 
nombreuses  que  je  pourrais  rapporter,  je  citerai  seulement  les  sui¬ 
vantes. 

Ous.I.  —  Kyste  ovarique  suppure',  fièvre  hcctiqiÀ,  infection  putride; 
six  ponctions,  six  injections  iodées  ;  guéri  sou.  — Wne  jeune  dame  de 
vingt-deuX  ans,  de  constitution  lymphatique,  très  nerveuse,  mariée  à  dix- 
huit  ans,  ayant  eu  deux  enfants,  souffrait  depuis  longtemps  dans  le  ventre 
et  maigrissait  beaucoup,  lorsqu’elle  se  décida,  en  février  1 852,  à  consulter 
un  médecin.  Le  traitement  qu’elle  suivit  resta  inutile.  Sa  position  s’était 
considérablement  aggravée  ;  elle  pouvait  à  peine  respirer,  avait  de  la  fièvre 
et  des  frissons  qui  duraient  cinq  ou  six  heures  chaque  jour.  La  lièvre,  les 
vomissements,  l’amaigrissement,  le  développement  du  ventre  et  l’oppres¬ 
sion  continuant  de  faire  des  progrès,  le  docteur  Charrier  fut  consulté  vers 
la  fin  do  décembre  1852  et  inc  lit  appeler  ensuite.  Nous  constatâmes  un 
kyste  ovarique. 

Le  G  janvier  1853,  une  première  ponction  et  une  injection  iodée  furent 
faites;  il  sortit  environ  3  litres  de  liquide  purulent.  La  fièvre,  les  frissons 
dont  la  malade  était  atteinte  depuis  longtemps  cessèrent  aussitôt,  de 
même  que  les  vomissements,  la  diarrhée.  L’appétit,  qui  était  complète¬ 
ment  perdu  depuis  longtemps,  revint,  et  la  maigreur  extrême  qu’elle  pré¬ 
sentait  diminua  peu  à  peu. 


lemand  ont  trait  au  crétinisme.  L'auteur  a  voulu  rapporter  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  à  des  altérations  des  sutures  crâniennes,  qui,  elles-mêmes,  deviennent 
fa  cause  des  vices  de  conformation  du  crâne.  Le  rachitisme  a  provoqué, 
en  France  comme  on  Allemagne,  la  publication  de  nombreux  travaux 
Avec  ceux  de  M.  Guérin,  nous  rappellerons  les  recherches  de  notre  ami 
le  docteur  llroca,  qui  a  su  rattacher  le  rachitisme  à  un  trouble  du  travail 
d  ossification.  M.  Virchow  ,  sans  connaître  les  résultats  de  notre  savant 
confrère,  est  arrivé  à  des  résultats  presque  identiques.  Les  mémoires  pu¬ 
bliés,  à  peu  d’intervalle,  par  MM.  llroca  cl  Virchow ,  ont,  il  faut  le  dire, 
changé  complètement  les  idées  jusqu’ici  admises  sur  cette  maladie  des  os. 

L  anatomie  pathologique  doit  surtout  à  M.  Virchow  de  noipbreux  pro¬ 
grès  ;  beaucoup  de  ces  mémoires  ont  trait  à  des  altérations  du  sang  et  des 
vaisseaux.  La  leucémie  (sang  blanc)  indiquée  d’abord  par  le  professeur  de 
n  urzboitrg  a  été  retrouvée  depuis  lui  par  beaucoup  do  médecins  alle¬ 
mands.  En  Angleterre,  M.  le  professeur  ilcnnelt,  d'Edimbourg,  a  étendu 
ces  recherches.  Ajoutons  que  ce  médecin  a  voulu  se  poser  à  tort  comme 
lautcur  d’une  découverte  dont  l'honneur  revient  tout  entier  à  M.  Vir¬ 
chow.  C’est  lui  qui  le  premier  a  démontré  que  les  accidents  graves  que 
Ion  rencontre  dans  certains  cas  d’hypertrophies  idiopathiques  delà  rate, 
du  foie  ou  des  ganglions  lymphatiques,  reconnaissaient  pour  cause  une  aug- 


Lc  1"  février,  le  kyste  s’étant  en  partie  reproduit,  et  avec  lui  les  signes 
de  la  fièvre  lïectique,  comme  des  frissons,  une  fièvre  lente  continue,  des 
selles  fétides,  de  la  sécheresse  de  la  peau,  de  la  diminution  dans  l’appétit, 
je  revins  à  une  nouvelle  ponction  et  â  une  nouvelle  injection  iodée.  La 
matière  contenue  dans  le  kyste  était  purulente,  sauieuse,  noirâtre,  d’une 
odeur  infecte...  Dès  le  lendemain,  le  mieux  était  sensible,  l’appétit  s'an¬ 
nonçait  déjà,  et  l’état  général  devenait  meilleur  ;  il  n’y  avait  pas  trace  de 
fièvre.  J’avais  retiré  2  litres  de  pus. 

Le  17  février,  nouvelle  ponction,  nouvelle  injection.  Celte  fois  le  pus  a 
un  meilleur  aspect  ;  il  est  sans  odeur,  et  sa  quantité  est  seulement  de 
1  litre.  J’eus  recours  à  cette  troisième  ponction  dans  le  but  d’empêcher  ce 
kyste  de  reprendre  le  développement  qu’il  avait  eu  primitivement,  et  pour 
faire  cesser  un  malaise  général,  un  commencement  de  perte  d’appétit  et 
un  peu  de  fièvre  le  soir,  symptômes  que  je  regardais  comme  les  signes 
avant-coureurs  d’un  commencement  de  nouvelle  infection  putride. 

Le  li  mars,  les  9  et  29  avril,  d’autres,  ponctions  et  d’autres  injections 
furent  pratiquées,  mais  la  quantité  de  pus,  qui  était  devenu  louable,  di¬ 
minuait  à  chaque  ponction,  et  à  la  dernière,  qui  fut  suivie  d’une  injection 
de  teinture  d’iode  pure,  il  en  sortit  à  peine  GO  grammes.  Depuis  plusieurs 
semaines,  tous  les  symptômes  généraux  que  j’ai  signalés  plus  haut  avaient 
entièrement  disparu.  La  malade  se  levait  et  vaquait  à  ses  occupations  ; 
elle  faisait  des  promenades  quotidiennes  et  avait  engraissé.  Le  kvslc  était 
facile  à  limiter  el'à  circonscrire,  parce  que,  la  malade  élant  très  maigre  et 
très  grêle,  les  parois  de  l’abdomen  étaient  peu  épaisses.  Soumise  â  un 
régime  tonique  ferrugineux,  la  malade  reprit  graduellement  des  forces  et 
de  l’embonpoint,  et  au  moment  où  elle  est  partie  vers  la  fin  de  juin  pour 
aller  passer  la  belle  saison  à  la  campagne  et  achever  le  rétablissement  de 
sa  santé,  on  sentait  encore  dans  l’abdomen  une  tumeur  dure,  non  doulou¬ 
reuse  à  la  pression,  du  volume  d’uu  petit  œuf  de  poule,  mais  qui  ne  la 
gênait  en  aucune  façon.  Toutes  les  fonctions  étaient  régulières,  les  règles 
avaient  reparu. 

Ces  faits  n’ont  pas  besoin  d’explication  pour  faire  comprendre  toute 
la  valeur  pratique  des  injections  iodées  ou  des  applications  de  tein¬ 
ture  d’iode  dans  la  résorption  putride.  En  cffel,  line  plaie  de  mau¬ 
vaise  nature,  une  vaste  collection  purulente  renfermée  dans  un 
kyste  donnent  lieu,  et  à  plusieurs  reprises,  à  tous  les  phénomènes 
de  l’inlèction  putride,  et  ces  phénomènes  graves  cessent,  disparais¬ 
sent  aussitôt  que  la  teinture  iodique  est  mise  en  usage  dans  la  ca¬ 
vité  débarrassée  de  son  contenu.  Cette  expérience  est  répétée. trois 
fois"  chez  le  même  individu  dans  le  cours  de  cinq  ou  six  semaines, 
et  trois  fois  les  mêmes  résultats  sont  obtenus  ;  la  lièvre  hectique 
cède  comme  par  enchantement ,  et  l’économie  n’étant  plus  exposée 
à  l’absorption  incessante  cl  continue  d’éléments  putrides,  se  dé¬ 
barrasse  promptement  de  ceux  qu’elle  avait  puisés  dans  ces  foyers 
purulents,  et  reprend  toutes  ses  fonctions  avec  une  régularité  "sur¬ 
prenante.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  de  l’iode  cessent  leur  action  préservatrice  et  curative,  le 
pus  se  reforme,  et  dès  ce  moment  apparaît  de  nouveau  toute  la 
série  des  accidents  de  l’infection  putride  ;  une  nouvelle  injection 
ou  application  d’iode  est  faite  :  le  pus  est  modifié,  ainsi  que  les 
parois  qui  le  sécrètent,  et  tout  aussitôt  le  mal  disparaît,  la  fièvre 
cesse,  l’appétit  revient,  l’état  général  est  meilleur,  les  fonctions 
s’exécutent  mieux,  et  la  santé  devient  excellente. 


mcntatioii  de  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang,  et  nullement  le  dé¬ 
veloppement  spontané  des  globules  du  pus  dans  le  liquide  circulatoire. 
Nous  avons  nous-mème  publié  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie 
un  aperçu  historique  de  la  question  à  propos  d’un  fait  de  ce  genre  que 
nous  avons  fait  connaître,  l'no  autre  observation  analogue  a  été  publiée 
dans  le  même  recueil  par  MM.  llobin  et  Charcot.  D’autres  faits  intéres¬ 
sants,  relatifs  à  l’étude  microscopique  du  sang  à  l’état  pathologique,  ont 
été  indiqués  par  M.  Virchow.  L’inflammation  des  artères,  les  maladies  do 
l’artère  pulmonaire  sont  étudiées  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  dans  d'autres  mémoires  du  mémo  auteur.  Nous  citerons  aussi  ses 
recherches  sur  les  pigments  pathologiques;  enfin,  dans  ces  derniers 
temps  les  recueils  périodiques  allemands  et  étrangers  se  sont  occupés 
d’une  théorie  pathologique  nouvellement  émise  par  notre  savant  confrère 
allemand;  c  est  la  théorie  de  l 'embolie.  Suivant  M.  Virchow,  les  coagula¬ 
tions  sanguines  qui  se  développent  spontanément  dans  le  cunir  ou  dans 
un  point  quclconquedu  système  artériel,  de  même  que  les  concrétions  des 
artères,  ou  bien  enfin  des  fragments  valvulaires,  peuvent  être  entraînés 
par  le  courant  circulatoire.  En  pénétrant  dans  des  canaux  étroits,  les 
corps  étrangers  s’y  arrêtent  et  occasionnent  des  accidents  qui  varient,  sui¬ 
vant  l’organe  au  centre  duquel  cfct  arrêt  a  eu  lieu.  M.  Virchow  explique 
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Il  est  donc  indiqué,  dans  tous  ces  foyers  purulents  un  peu  vastes 
et  dans  ceux  surtout  où  peut  séjourner  le  pus,  de  faire  usage  de 
la  teinture  iodique  dés  que  l’intoxication  de  l’économie  par  l’ab¬ 
sorption  des  matières  putrides  devient  imminente,  autrement  dit 
dès  qu’on  peut  saisir  les  premiers  signes  de  la  résorption  putride  ; 
on  doit  môme  ne  pas  attendre  ces  premiers  symptômes,  et  débar¬ 
rasser  l’économie  de  toute  collection  purulente  quelle  que  soit  sa 
nature,  en  ayant  soin  de  soumettre  aux  injections  iodées  les  foyers 
purulents,  dans  le  but  de  bâter  leur  guérison  et  de  prévenir  l’in¬ 
fection  putride. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Acide  prussique  médicinal .  2  grammes. 


Sirop  de  guimauve .  63 

—  de  baume  de  'I'olu . 30 

—  de  capillaire .  30 

—  de  pavots .  H 

—  de  cannelle .  8 


F.  s.  a.  une  crème.  Celte  recette  est  extraite  du  Formulaire  des 
médicaments  agréables,  que  publie  M.  Gay. 


TEINTURE  AUOUTIVE  DES  PUSTULES  VARIOLIQUES,  PAR  M.  IIOINET. 

Teinture  d’iode .  30  grammes. 

lodurc  de  potassium .  2 

On  badigeonne  matin  et  soir  à  trois  reprises  toute  la  ligure  pen¬ 
dant  trois  ou  quatre  jours. 


PILULES  DE  STORAX  COMPOSÉES  CONTRE  LES  CATARRHES  ,  DITES 

Storax,  oliban,  myrrhe,  opium  brut ,  suc  épaissi 

de  réglisse,  de  chaque . 4  grammes. 

Safran .  2 

Faites  une  masse  avec  quantité  suffisante  de  sirop  de  nerprun, 
et  divisez  en  pilules  de  1  G  centigrammes.  Chacune  de  ces  pilules 
contient  2  centigrammes  1  /2  d’opium  brut ,  et  ce  dernier  étant 
estimé  renfermer  moitié  seulement  de  son  poids  d’extrait,  il  résulte 
de  là  que  quatre  des  pilules  précédentes  équivalent,  en  fait,  à  la 
dose  de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

Ces  pilules  possèdent  les  mômes  vertus  que  les  pilules  de  cyno- 
glosse  ;  mais  elles  contiennent  le  double  d’opium.  On  ne  devra  donc 
pas  donner  plus  de  trois  à  six  pilules  de  storax  par  jour. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DES  DIVERSES  ESPÈCES  D’ACARUS  OBSERVÉES  SUR  U  HOMME, 

C’est  une  des  gloires  de  notre  époque  d’avoir  senti  la  nécessité 
et  d’avoir  eu  le  courage  de  reprendre  un  à  un  tous  les  faits  du 
domaine  de  la  science,  pour  les  soumettre  au  contrôle  de  l’obser¬ 
vation  pure,  exempte  d’idées  préconçues.  Si,  dans  ce  travail  d’ana¬ 
lyse  laborieux,  mais  indispensable,  la  vérité  s’est  montrée  quelque¬ 
fois  simple  et  nette,  là  où  l’apparence  avait  été  complexe  et  vague, 
il  faut  avouer  cependant  que  ,  jusqu’ici ,  c’est  le  contraire  qui  est 
arrivé  le  plus  souvent,  qu’on  a  trouvé  presque  toujours  la  mul¬ 
tiplicité  et  la  diversité  dans  des  phénomènes  qui  n’avaient  présenté 
d’abord  que  simplicité  et  unité  ,  et  que  nous  sommes  encore  bien 
loin  de  l’époque  où  il  sera  possible  de  coordonner  tous  les  maté¬ 
riaux  pour  les  rattacher  à  un  petit  nombre  de  lois  simples  et  abso¬ 
lues. 

L’histoire  des  maladies  de  la  peau  nous  offre  un  curieux  exemple 
des  résultats  de  cet  esprit  d’analyse  appliqué  à  l’élude  des  faits. 
Regardées  autrefois  comme  une  manifestation  de  certain  vice  caché 
de  nos  humeurs,  les  affections  cutanées  restèrent  dans  une  obscu¬ 
rité  complète  jusqu’à  l’époque  où  l’analyse  ctl’observation  exactedes 
différents  états  locaux  vinrent  débrouiller  un  peu  le  chaos  qui  régnait 
dans  cette  partie  de  la  science.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  se  con¬ 
vaincre  que  l’œil  non  armé  était  inhabile  à  explorer  convenable¬ 
ment  tous  les  éléments ,  quelquefois  très  petits ,  qui  composent  le 
groupe  si  nombreux  des  dermatoses.  Quelques-unes  ,  parmi  ccs 
dernières ,  furent  l’objet  d’un  intérêt  spécial  :  ce  sont  celles  qui 
peuvent  être  transmises  d’un  individu  à  un  autre.  Quel  est  l’agent 
de  cette  transmissibilité?  C’est  ce  qu’on  s’appliqua  à  rechercher. 
Les  instruments  grossissants  furent  ici  d’un  grand  secours  ;  dans 
certains  cas  môme  on  leur  a  dû  la  solution  tout  entière  de  la  ques¬ 
tion  ,  qui ,  sans  eux ,  serait  restée  éternellement  à  l’état  de  pro¬ 
blème. 

Ce  fut  d’abord  la  gale  qui  attira  le  plus  l’attention.  Une  fois  entré 
dans  la  véritable  voie  du  progrès,  on  constata  bientôt  qu’elle  est  le 
résultat  du  travail  souterrain  ou  sous-épidermique  d’un  animal  para¬ 
site  de  la  classe  des  arachnides,  de  ce  qu’on  a  appelé  acarus  ou  sar¬ 
coptes  scabiei.  Cette  notion,  aujourd’hui  admise  par  tout  le  inonde,  eut 
beaucoup  de  peine  à  prendre  le  rang  d’une  vérité  incontestée,  grâce 
à  un  malentendu  qui  avait  fait  d’abord  représenter  le  ciron  du  fro¬ 
mage  à  la  place  du  sarcoptes  scabiei.  De  nouvelles  recherches  dé¬ 
montrèrent  que  cet  acarus  n’est  pas  le  seul  qui  vive  sur  notre  corps, 
ün  y  découvrit  d’abord  1  ’acare  des  follicules  ,  acarus  follieulmm , 
qui,  lui,  a  sur  celui  de  la  gale  le  précieux  avantage  de  ne  pas 
troubler  notre  santé  ;  car  on  le  rencontre  chez  tous  les  individus 
d’un  certain  âge  ,  môme  les  mieux  portants  ,  dans  les  follicules 
sébacés,  ceux  de  la  face  surtout ,  lorsque  leur  produit  de  sécrétion 


de  cette  façon  certains  cas  do  gangrène,  do  ramollissement  et  d’apoplexie 
cérébrale,  enfin  un  certain  nombre  de  maladies  pulmonaires. 

Terminons  cette  rapide  énumération  des  travaux  de  M.  Virchow  en 
rappelant  sa  découverte  des  corps  amylacés  dans  le  cerveau,  découverte 
qui  fut  communiquée  il  y  a  deux  ans  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris. 

Chargé  de  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique,  M.  Virchow  dé¬ 
montre  cotte  partie  de  la  science  dans  deux  cours,  l’un  théorique,  l’autre 
pratique.  La  facilité  remarquable  du  professeur  de  Wurzbourg,  le  soin 
qu’il  apporte  à  exposer  les  questions  discutées  et  a  présenter  le  tableau 
des  arguments  favorables  aux  diverses  opinions,  attirent  à  son  cours 
un  grand  nombre  d’auditeurs.  Aussi  M.  Virchow  est-il  sans  contredit  le 
professeur  d  anatomie  le  plus  suivi  par  les  élèves.  Dans  le  cours  pratique, 
les  éléments  microscopiques  pathologiques,  les  altérations  chimiques  des 
tissus  passent  successivement  sous  les  yeux  des  élèves.  Les  autopsies  de 
tous  les  malades  qui  succombent  dans  l’hôpital,  dos  individus  soignés  dans 
la  Policlinique  fournissent  à  cette  école  de  nombreux  matériaux  d’études 
anatomo-pathologiques,  qui  ne  servent  pas  seulement  au  professeur,  mais 
sont  toujours  mis  largement  à  la  disposition  des  élèves.  En  effet,  l’anatomo¬ 
pathologique  y  est  enseignée  autant  pratiquement  que  théoriquement, 
avantage  qu’on  ne  retrouve  pas  malheureusement  dans  nos  grandes  Fa¬ 
cultés  françaises. 


M.  Schercr,  professeur  de  chimie,  est  connu  par  scs  travaux  sur  plu¬ 
sieurs  points  qui  intéressent  la  médecine,  et  la  plupart  de  ses  re¬ 
cherches  ont  trait  aux  modifications  chimiques  de  1  organisme  à  l’état 
pathologique. 

L’enseignement,  tel  que  nous  venons  de  l'exposer,  est  complété  parles 
cours  d’anatomie  de  M.  H.  Millier,  ceux  de  chirurgie  de  M.  Textor  jeune, 
de  syphilis  de  M.  Robert  de  Web.,  et  ceux  de  plusieurs  jeunes  professeurs 
particuliers. 

Docteur  Leudet. 


—  Par  décret  du  14  mars  4833,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations' 
suivantes  faites  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  par  le  general  cil 
chef  de  l’armée  d’Orient,  pour  services  signalés  rendus  dans  les  hôpitaux 
de  Constantinople. 

Officier  :  M.  Morgue,  médecin  principal  de  l1' classe. 

Chevaliers:  MM.  I.agouest,  médecin-major  de  2'  classe;  Lanienois, 
pharmacien  aide-major  de  1"  classe;  Burnot-Laboulay,  médecin-majoi 
de  2°  classe;  Cornillon,  pharmacien  aide-major  de  2e  classe. 
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s’y  est  accumulé.  On  en  trouvera  la  description  dans  le  Diction¬ 
naire  de  Nyslen,  4  0e  édition,  -1 855. 

Puis  vinrent  à  la  fois  plusieurs  espèces  nouvelles,  décrites  par 
de  Hcssling  ( Schmidt' s  Jalirb.,  1852) ,  qui  les  a  découvertes  dans 
un  cas  de  plique  polonaise.  La  même  malade  en  portait  au  moins 
trois  espèces  différentes.  La  première  espèce  avait  les  organes 
tactiles  énormément  développés  ,  et  placés  de  chaque  côté  de  la 
Louche  ;  les  membres  formés  de  six  articles,  dont  le  dernier  très 
long  ;  la  tête  séparée  du  thorax  par  une  espèce  de  col ,  et  une 
pièce  sternale  s’avançant  sur  elle.  La  seconde  espèce  différait  de 
la  précédente  par  les  organes  masticateurs  et  par  les  membres  ; 
les  premiers  étaient  excavés  en  cuiller,  et  présentaient  des  dente¬ 
lures  sur  leurs  deux  bords;  les  membres  étaient  à  six  articles  et 
portaient  des  poils.  Le  corps  de  l’animal  était  ovoïde  et  terminé  en 
avant  par  une  tète  pointue  sans  trace  de  col  ;  il  était  parsemé  de 
poils,  plus  longs  en  arrière  et  reposant  sur  des  papilles  verruqueu- 
ses.  Dans  la  troisième  espèce,  enlin,  les  pattes  étaient  beaucoup 
plus  longues  ,  et  les  poils  recourbés  en  arc  de  cercle.  Chacune  de 
ces  espèces  présentait  des  variétés,  qui  n’étaient  peut-être  que  des 
degrés  différents  de  développement  du  même  animal. 

Voici  enfin  que  le  docteur  AVilligk  nous  apprend  qu’il  vient  de 
découvrir  une  nouvelle  espèce  d’acare  dans  la  teigne  faveuse  (Vierlelj. 
f.dieprakt.  Heillc.,  Ier  vol.,  1855).  Les  principaux  caractères  de 
cet  animal,  dont  nous  reproduisons  le  dessin  fait  à  un  grossissement 
de  380  diamètres,  sont  les  suivants  : 

Il  a  le  corps  ovalaire,  composé  d’un  céphalothorax  et  d’un  abdo¬ 
men.  Le  premier  est  conique  ;  il  augmente  de  volume  d’avant  en 
arrière ,  et  se  termine  par  un  bord  circulaire,  en  relief  sur  l’abdo¬ 
men  ,  et  analogue  à  la  couronne  du  gland.  Il  existe  quatre  paires 
de  pattes,  dont  deux  sont  insérées  sur  le  céphalothorax,  et  deux  sur 
l’abdomen.  Chacune  est  composée  de  cinq  articles  portant ,  en  ar¬ 
rière,  des  poils  de  diverses  longueurs.  Le  dernier  article  se  termine 
par  un  petit  pédicule  qui  supporte  l’appendice  servant  à  l'animal 
pour  se  fixer.  Le  corps  tout  entier  est  couvert  de  lignes  parallèles 
très  rapprochées  formant  plusieurs  systèmes  concentriques,  et  dues 
sans  doute  à  des  plis  de  la  membrane  amorphe  qui  sert  de  tégument 
externe. 

Le  céphalothorax  porte  deux  paires  de  pinces  finement  dentées 
en  avant,  à  leur  face  interne.  De  chaque  côté  de  ces  dernières  se 
trouve  une  palpe  composée  de  trois  pièces  cylindriques  dont  la  der¬ 
nière  porte  à  son  extrémité  deux  petites  dentelures  légèrement  re¬ 
courbées.  Une  ouverture  en  forme  de  fente  ,  orifice  anal  ou  géni¬ 
tal,  s’observe  à  l’extrémité  postérieure  du  corps  ;  elle  est  garnie  de 
chaque  côté  de  deux  soies. 


Voici  quels  sont  les  diamètres  de  l’animal  :  longueur,  O""11,!  4  6 
à  0,252  ;  largeur,  mesurée  à  l’extrémité  postérieure  du  céphalo¬ 
thorax,  0l,,m,084  à  0,132.  L’auteur  a  trouvé  en  outre  ,  parmi  les 
cryptogames  du  favus  ,  un  grand  nombre  de  granules  arrondis  ou 


ovalaires,  ainsi  que  des  œufs,  les  uns  pleins,  les  autres  vides  ;  ces 
derniers  étaient,  en  général,  déchirés  suivant  leur  diamètre  longi¬ 
tudinal. 

En  comparant  cette  description  avec  celle  du  sarcoptes  scahiei , 
on  voit  qu’il  s’agit  d’une  espèce  complètement  différente.  Ce  der¬ 
nier,  en  effet,  présente  un  corps  arrondi,  trois  à  cinq  fois  plus  volu¬ 
mineux,  non  divisé  en  céphalothorax  et  en  abdomen  ;  il  est  couvert 
de  lignes  concentriques  plus  éloignées  les  unes  des  autres,  et  d’un 
certain  nombre  d’élevures  verruqueuses.  11  a  les  membres  très 
raccourcis  et  rapprochés  de  la  ligne  médiane  ;  les  deux  paires  anté¬ 
rieures  seulement  portent  des  organes  de  fixité,  les  postérieures  se 
terminant  par  des  poils. 

L’acare  des  follicules  se  rapproche  davantage  de  celui  du  docteur 
AVilliglc  par  son  volume  et  sa  composition  d’un  céphalothorax  et 
d  un  abdomen.  Mais  il  s’en  distingue  par  la  longueur  de  son  abdo¬ 
men,  qui  l’emporte  sur  la  largeur,  par  ses  pattes  courtes,  coniques, 
formées  de  trois  articles  seulement,  dont  le  dernier  porte  trois  cro¬ 
chets.  Ces  pattes  sont  toutes  fixées  sur  les  côtés  du  céphalothorax. 
La  tête  porte,  deux  palpes  à  deux  articles,  entre  lesquelles  se  trouve 
une  espèce  de  trompe.  L’abdomen  est  couvert  de  quelques  lignes 
parallèles  peu  nombreuses  et  ne  formant  qu’un  seul  système  con¬ 
centrique. 

Ainsi ,  voilà  le  favus  doté  d’un  élément  nouveau  ,  inconnu  jus¬ 
qu’ici.  Mais  nous  devons  dire  que  cet  élément  est  loin  d’être  con¬ 
stant  ;  bien  plus,  il  paraît  être  excessivement  rare ,  car  le  docteur 
\4illigka  examiné,  postérieurement  à  sa  découverte ,  dix  cas  de 
favus  dans  lesquels  il  n’a  pas  retrouvé  d’acarus.  Ce  dernier  serait 
donc  une  simple  complication  ajoutée  au  cryptogame  spécial ,  qui , 
comme  on  le  sait  aujourd’hui ,  grâce  surtout  aux  travaux  de 
MM.  Robin,  Lebert  et  Bazin,  constitue  le  principal  élément  du  favus, 
l’agent  de  sa  propagation  et  la  cause  de  son  extrême  ténacité.  L’ad¬ 
dition  de  l’acarus  donne-t-elle  au  favus  une  physionomie  particu¬ 
lière  '!  Imprime-t-elle  à  la  marche  de  la  maladie  une  modification 
quelconque  ?  Est-elle  surtout  la  source  d’une  indication  spéciale 
dans  le  traitement  ?  Ce  sont  des  questions  qu’il  est  impossible  de 
résoudre  au  moyen  d’un  fan  unique,  et  dont  la  solution  appartient 
à  l’avenir. 

M.  SÉE. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

séance  du  12  mars  1835.  —  présidence  de  m.  regnault. 

Chirurgie.  —  Perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale  parmi  crayon. 
Séjour  prolongé  du  corps  étranger  dans  ta  vessie,  etc.,  par  M.  Joberl  (de 
I.amballc).  (Voy.  le  n“  11,  tome  II,  de  la  Gazette  hebdomadaire  (16  mars 
1855),  aux  Travaux  originaux).  ( llcnvoi  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  De  la  fatigue  de  la  voix  dans  ses  rapports  avec  le 
mode  de  respiration,  par  M.  L.  Mandl.  —  L’auteur  recherche  à  quelle 
cause  doit  être  attribuée  l’altération  de  la  voix  chez  les  artistes  qui  se 
livrent  à  l’exercice  du  chant  ou  de  la  déclamation,  l  ue  étude  attentive 
des  dispositions  anatomiques  du  larynx  et  du  mécanisme  do  la  phonation 
l’a  conduit  à  admettre  que  la  fatigue  de  la  voix  résulte  de  la  lutte  qui 
s’établit  entre  les  agents  inspirateurs  elles  agents  expirateurs,  et  qu’il 
appelle  lutte  vocale.  La  lutte  vocale,  faible  dans  la  respiration  abdominale, 
est,  au  contraire,  énergique  dans  la  respiration  claviculaire,  et  la  fatigue 
qui  s'ensuit  est  aussi  très  considérable.  Cette  respiration  fautive  peut 
occasionner,  à  la  longue,  dans  les  muscles  intéressés,  une  excessive  sen¬ 
sibilité  et  des  contractions  spasmodiques  suivies  d’enrouements  instanta¬ 
nés  ,  et,  consécutivement,  amener  dans  les  muscles  intrinsèques  du  larynx 
une  atrophie  plus  ou  moins  complète,  avec  perte  de  la  contractilité  et  perte 

I)u  reste,  la  nature  fournit  une  preuve  frappante  de  la  vérité  des  re¬ 
marques  précédentes.  La  respiration  claviculaire,  en  effet,  est  impossible 
chez  les  oiseaux  qui  passent  pour  les  modèles  du  chant.  C’est,  pour  ainsi 
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dire,  un  précepte  donné  aux  artistes  par  la  nature.  (Comm.  :  JIM.  Ma¬ 
gendie,  Mourais,  Serres.) 

Physiologie  des  sensations  de  l’oreille,  par  M.  Cahot  (Comm.  :  MM.  Bo- 
liinet,  Desprelz  et  Duhamel). 

Action  thérapeutique  de  V électricité',  développée  pendant  la  combinai¬ 
son  chimique  de  deux  substances ,  soit  dans  l’intérieur  du  tube  digestif, 
soit  sur  la  peau  d’un  être  vivant,  par  M.  Pouillon.  (Comm.  :  MM.  Flourcns, 
Milne  ltdwards,  de  Quatrefages.) 

Chimie  physiologique.  —  Analyses  comparées  du  sang  do  la  veine 
porte  et  du  sang  des  veines  hépatiques,  etc.,  pour  servir  à  l’histoire  de 
la  production  du  sucre  dans  le  foie,  par  M.  Lehmann.  —  1"  Sucre. 
L’auteur  résume  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  des  analyses  entre¬ 
prises  dans  le  but  de  doser  le  sucre  dans  le  sang  avant  et  après  son  pas¬ 
sage  dans  le  foie  : 


QUANTITÉ 

.SUCRE  I 

— 

„«  taille 

•sm 

Chien. 

à  jeun  depuis  deux  jours. 

0^764  p.’7„ 

kl. 

ht. 

0,638 

Id. 

Id. 

0,804 

Id. 

nourri  avec  de  la  viande. 

0,814 

Id. 

Id. 

0,799 

Id. 

Id. 

0,946  jï 

Id. 

nourri  avec  pommes  de  terre  cuites. 

traces  impos- 
siblesà  doser 

0,981 

Id. 

IJ. 

Id. 

0,854  I 

Cheval. 

nourri  avec  sou ,  foin  et  paille. 

0,053  p."/,. 

0,893  | 

Id. 

Id. 

0,0052 

0,635  1 

2°  Fibrine,  albumine.  Le  sang  de  la  veine  porte,  chez  les  chevaux  et 
chez  les  chiens,  renferme  de  la  fibrine  qui  ne  diffère  pas  sensiblement, 
par  ses  caractères  et  sa  quantité ,  de  la  fibrine  des  autres  veines.  Le  sang 
des  veines  hépatiques,  soigneusement  recueilli  et  sans  aucun  mélange,  ne 
contient  pas  de  fibrine.  Cette  matière  disparaît  donc  presque  en  totalité 
dans  le  foie  pour  servir,  probablement,  à  la  fabrication  du  sucre.  Le  foie 
prive  aussi  le  sang  d’une  quantité  remarquable  d’albumine. 

3“  Graisse  cl  globules  sanguins.  ■ —  Le  sang  de  la  veine  porte  renferme 
toujours  beaucoup  plus  de  graisse  que  le  sang  des  veines  hépatiques.  Le 
sang  des  veines  hépatiques  est  beaucoup  plus  riche  en  globules  sanguins 
et  eu  matières  extractives  que  celui  de  la  veine  porte.  Une  quantité  con¬ 
sidérable  de  fer  disparaît  toujours  dans  le  sang  en  traversant  le  foie. 

Analyses  comparatives  du  sang  des  diverses  veines  avec  le  sang  arté¬ 
riel.  —  Le  sang  qui  sort  du  foie  par  les  veines  hépatiques  est  toujours  le 
sang  incomparablement  le  plus  sucré  de  tout  le  corps. 

Lorsque  le  sang  a  traversé  le  poumon  et  est  devenu  artériel,  on  ne  trouve 
généralement  pas  de  sucre.  On  peut  seulement  rencontrer  du  sucre  dans 
le  sang  artériel,  si  le  sang  veineux  renferme  plus  de  0sr,3  pour  \  00  de 

Le  sang  des  petites  veines  renferme  moins  de  globules,  plus  de  sérum, 
et  davantage  de  fibrine  que  le  sang  artériel  et  que  celui  des  plus  grosses 

Le  sang  artériel  contient  toujours  plus  de  sels  minéraux  que  le  sang 
veineux. 

Remarques  sur  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie ,  faites  à  l’occasion 
de  la  communication  de  M.  Lehmann,  par  M.  Claude  Bernard. — 
M.  Cl.  Bernard  s’applaudit  de  voir  les  résultats  de  scs  expériences  tou¬ 
chant  la  fonction  glycogénique  du  foie,  sanctionnés  encore  de  la  manière 
la  plus  évidente  par  les  analyses  de  M.  Lehmann,  qui  établissent  péremptoi¬ 
rement  que  la  proportion  de  sucre  diminue  d’autant  plus  dans  le  sang 
qu’on  s’éloigne  davantage  du  foie ,  qui  est  son  lieu  d’origine. 

Cette  diffusion  du  sucre  dans  tout  l’organisme,  indiquée  déjà  par 
M.  Magendie  en  1846,  explique  donc  comment  cette  matière  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  le  sang  de  toutes  les  parties  du  corps. 

S’il  est  arrivé  quo  certains  auteurs  n’ont  pas  pu  comprendre  le  rapport 
qui  existe  entre  cette  diffusion  du  sucre  dans  l’organisme  et  son  point  réel 
d’origine,  M.  Bernard  pense  que  c’est  parce  qu’ils  n’ont  pas  répété  ses 
expériences  méthodiquement  et  dans  les  conditions  physiologiques  requises. 
C’est  ainsi  que  M.  Schmidt,  par  exemple,  a  institué  des  expériences  sans 
valeur  au  point  de  vue  physiologique,  et  qu’il  est  tombé  dans  l’erreur  la 


plus  malheureuse  quand  il  a  comparé  le  sucre  avec  l’urée ,  et  qu’il  a 
cherché  à  établir  que  le  foie  est  à  la  matière  sucrée  ce  que  le  rein  est  à 
l’urée.  Ces  deux  fonctions  doivent  être  distinguées,  au  contraire,  de  la 
manière  la  plus  radicale,  puisqu’il  y  a,  dans  la  fonction  du  foie,  un  phéno¬ 
mène  de  production  ou  de  sécrétion,  et  dans  la  fonction  du  rein  un  phé¬ 
nomène  d’expulsion  ou  d’excrétion. 

M.  Lehmann  s’étant  placé  dans  les  conditions  que  la  physiologie  indique, 
toutes  les  expériences  s’enchaînent  naturellement  pour  établir  que  le 
sucre,  véritable  produit  d’une  sécrétion  intérieure,  prend  naissance  dans 
le  foie  aux  dépens  des  éléments  du  sang,  et  indépendamment  de  l’alimen¬ 
tation  féculente  et  sucrée,  pour  se  répandre  ensuite  dans  tout  1  organisme, 
où  il  se  détruit  successivement  en  s’éloignant  de  son  lieu  d’origine. 

Médecine.  —  Recherches  sur  la  phthisie  pulmonaire,  la  formation  des 
tubercules  et  la  cause  première  de  leur  développement ,  par  M.  Boniface. 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Andral,  Bayer.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  MARS  1835.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la-précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Une  demande  d’analyse  et  d’avis, 
relative  à  une  source  minérale,  sise  à  Vais  (Ardèche).  —  b.  Une  demande 
du  même  genre  pour  l’exploitation  d’une  fabrique  d’eaux  minérales,  à 
Lyon.  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Régnault  sur  le  service  médical 
des  eaux  de  Bourbon-l’Archambault  pendant  l’année  1854.  ( Commission 
des  eaux  minérales.  )  —  d.  La  recette  d’un  élixir,  dit  de  sanie,  par 
M.  Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry.  —  e.  La  recette  d’un  nouveau 
modo  de  traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Durand.  (Commission 
des  remèdes  secrets  cl  nouveaux.)  —  f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Daniel,  sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  à  Brest  du  1 8  novembre 
1854  au  20  janvier  1835,  —  g.  l’n  rapport  de  M.  le  docteur  Ourgand  sur 
une  épidémie  de  choléra  et  de  suette,  à  Damiers  (Ariégc).  —  h.  Sept  rap¬ 
ports  d’épidémies  de  choléra,  dans  le  département  du  Jura,  par  MM.  les 
docteurs  Germain,  Jeannin ,  Lombard,  Favelier,  Gougcl ,  Prenne, 
Verrou.  (Commission  du  choléra  de  1854.)  —  i.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Iloueix  sur  une  épidémie  de  dysentérie  à  Ploërmel  (Morbihan). 

—  j.  Un  rapport  deM.  le  docteur  Yvonneau  sur  une  épidémie  d’angine 
couenneusc  à  Aulainville  (Loir-et-Cher).  —  7c.  Six  rapports  relatifs  à 
diverses  épidémies  qui  ont  régné  en  1 854  dans  le  département  du  Gard, 
par  MM.  lesdocteurs  Pagès,  Boileaude  Castelnau,  Chabanon,  Anthouard. 1 
(Commission  des  épidémies.) 

2.  —  a.  M.  le  docteur  Boucliut  et  M.  le  docteur  Ducltesne  prient  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  les  inscrire  au  nombre  des  candidats  à  la  place 
vacante  d’hygiène  et  de  médecine  légale.  (Renvoi  à  la  section  d’hygiène.) 

—  b.  MM.  les  docteurs  Moreau  (de  Tours) ,  Sestier,  Martinet,  sollicitent 
leur  inscription  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique.  (Renvoi  à  cette  section.)  —  c.  M.  Régnai 
(d’Allort)  prie  l’Académie  de  comprendre  son  nom  dans  la  liste  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  ( Renvoi 
à  celle  section.)  —  cl.  M.  le  docteur  Vial  (notice  sur  le  choléra  épidé¬ 
mique  qui  a  régné  à  Saint-Étienne  en  1854.)  ( Commission  du  choléra  de 
1854.)  —  c.  M.  le  docteur  Hubert  Rodrigues  Pay,  de  Montpellier  (traite 
ment  do  l’épilepsie  par  l’indigo).  (Comm.  :  M.  Baillarger.)  —  f.  M.  üu- 
mon,  de  Dompicrrc  (propagation  de  la  vaccine).  (Commission  de  vaccine.) 

—  g.  M.  le  docteur  Anthouard,  de  Vigan  (rapport  sur  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  Quissac  en  1854).  ( Commission  du  choléra  de  1S54.) — h.  M.  Ga¬ 
lante  soumet  à  l’Académie  plusieurs  échantillons  de  vessies  à  glace  de 
caoutchouc  vulcanisé.  (Comm.  :  M.  Doiseuille).  —  i.  M.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instruments,  présente  aussi  à  l’examen  de  l'Académie  une  nou- 
velle  fermeture  de  bistouris  et  autres  instruments  tranchants.  (Comm.  : 
MM.  Larrey,  Malgaignc.) 

M.  Duméril  offre  en  hommage  à  l'Académie  un  exemplaire  du  discours 
qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Duvernoy. 

M.  Pâtissier  vient  présenter  à  l’Académie  sa  démission  de  tcésoricr,  en 
adressant  des  rcmcrcîmcnts  à  la  Compagnie  pour  la  confiance  dont  elle 
a  bien  voulu  l’honorer  pendant  huit  années. 

M.  le  président  invite  M.  Pâtissier  à  vouloir  bien  remettre  jusqu’à  la 
prochaine  séance,  espérant  qu’après  ces  huit  jours  M.  le  trésorier,  pre¬ 
nant  en  considération  les  regrets  sympathiques  que  lui  témoignent  scs 
collègues,  voudra  bien  revenir  sur  celte  résolution  inattendue. 
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is  serait  aujourd  luit  re¬ 
nies  des  monotélistes  ; 
’acruser,  au  contraire, 
ït  le  point  de  départ  de 


basilaires  (fig.  I,  V)  partent  des  branches  ascendantes  de  l/4< 
do  ligne  de  diamètre  qui  traversent  la  muqueuse  en  ligne  vertic; 
peu  oblique. 


issance  spéciale ,  i 
îccomplisscment  d 
homme  d’une  pari 


une  série  de  recherches 
a  intestinale  de  l’homme, 
avoir  fait  des  injections 
i  veine-porte,  il  soumet- 
s  reproduisons  le  résultat 


m  La  distance  entre  cos  branches  ascendantes  varie ,  en  moy 
est  de  1/7'ù  1/14  de  ligne.  Chacune  d’elles  correspond  à  u 
plis  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  muqueuse,  elle  en  occupe 
et  se  dirige  vers  le  sommet.  Pendant  leur  trajet  à  travers  la  r 
ces  veines  ne  reçoivent  pas  de  branches,  à  de  rares  exception: 
sorte  que  dans  la  couche  moyenne  de  la  muqueuse  il  n’y  a  nulle 
transition  du  système  artériel  dans  le  système  veineux.  La  mut 
l’estomac  et  du  côlon  en  fournit  la  preuve  la  plus  évidente.  I1 
surface  de  la  muqueuse,  chacune  de  ces  branches  ascendantes 
en  do  petites  veinules  de  1/130  de  ligne  de  diamètre,  qui  s’a| 
tout  à  fait  de  la  surface,  so  recourbent  de  tous  côtés  au  somme 
et  constituent  ainsi  un  réseau  capillaire  dont  nous  parlerons  biei 
»  Les  artères  basilaires  (fig.  I,  A)  du  tissu  cellulaire  sous- 
ont  un  diamètre  de  1/50  à  1/70  de  ligne,  elles  se  comporh 
manière  tout  autre  que  les  veines  :  elles  ne  donnent  nulle 
branches  isolées  qui  traversent  directement  la  muqueuse  ;  elle 
sent  au  contraire  immédiatement  en  do  très  petites  branches  et 
déjà  à  partir  de  la  base  do  la  muqueuse,  un  réseau  capillaire  tr 
sorte  qu’on  peut  dire  que  leur  métamorphose  dans  un  réseau 
est  subite  et  se  fait  sans  gradation  intermédiaire.  Ces  petites 
artérielles  ont  un  diamètre  de  1/300  à  1/400  do  ligne;  part 
unes  aux  autres,  elles  se  dirigent  en  ligne  verticale  vers  la  s 
la  muqueuse  (fig.  I,  c.),  en  s’anastomosant  par  des  ramificatâ 
versales  de  manière  à  former  un  réseau  capillaire  dont  les  m 
1/33  à  1/111  de  ligne  do  largeur.  Ce  réseau  se  répand  d’une 
uniforme  dans  la  muqueuse  et  enlace  complètement  les  vein 
dantes  de  manière  qu’une  veine  correspond  à  un  assez  grand  il 
ces  capillaires.  Les  glandes  en  tubes  sont  enfoncées  dans  ce  rés 
laire  de  manière  que  chaque  tube  en  est  entouré  dans  toute  sa 
La  jonction  des  deux  systèmes  vasculaires  a  lieu  à  la  surface  i 
queuse.  En  effet ,  l’ouverture  de  chaque  glande  est  entourée  d’v 
capillaire  de  1/300  à  1/360"  de  ligne  de  diamètre  ;  ces  anneau 
dernières  ramifications  du  réseau  capillaire  artériel,  ils  s’ana: 
avec  les  radicules  des  veines  ascendantes.  »  M.  Ernst  en  concl 
passage  du  sang  artériel  dans  le  système  veineux  s’effectue  un 
tout  près  de  la  surface  de  la  muqueuse. 

Quant  a  la  distribution  des  vaisseaux  dans  la  muqueuse  de 
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•1/400  de  ligne  et  se  dirigent  de  la  périphérie  vers  le  centre  du  corpus¬ 
cule  en  formant  de  nombreuses  anastomoses.  Vers  la  partie  centrale  une 
veinule  reçoit  le  sang  des  capillaires  artériels  et  sort  du  corpuscule 
ordinairement  par  une  paroi  latérale,  au  point  d’entrée  de  l’artériole  dont 
les  ramifications  forment  le  réseau  interne.  Chaque  corpuscule  est  pourvu 
d’une  espèce  de  capsule  qui  lui  donne  des  contours  assez  marqués,  prin¬ 
cipalement  dans  sa  partie  supérieure,  et  c’est  cette  enveloppe  capsulaire 
qui  a  donné  lieu  à  l’opinion  généralement  répandue  que  ccs  organes  sont 
des  vésicules  ;  tout  récemment  encore  on  a  même  parlé  d’une  ouverture 
de  la  vésicule,  par  laquelle  elle  vidait  son  contenu  dans  le  canal  intestinal. 
Mes  recherches  m’ont  convaincu  que  ces  ouvertures  n’existent  pas,  et  que 
ces  organes  ne  sont  point  des  vésicules.  Les  contours  de  la  capsule  sont 
moins  distincts  dans  les  parties  latérales  où  elle  est  en  rapport  avec  des 
lamelles  de  tissu  cellulaire,  qui  se  dirigent  vers  la  base  de  la  muqueuse  ; 
a  la  partie  supérieure  du  corpuscule,  qui  correspond  à  la  surface  do  la 
muqueuse,  ces  contours  sont  constamment  très  marqués.  Le  contenu  a 
une  grande  analogicavcc  celui  des  ganglions  lymphatiques,  et,  tant  à  cause 
de  l’analogie  dans  la  structure,  qu’à  cause  de  la  vascularité  dans  leur 
intérieur,  je  penche  .pour  l’opinion  que  ces  corpuscules  sont  des  organes 
analogues  aux  ganglions  lymphatiques.  Je  nie  positivement  la  forme  vési- 
culeuse.  Les  recherches  de  II.  llrucke,  de  Vienne,  et  mes  propres  obser¬ 
vations  rendent ,  sinon  certaine ,  du  moins  très  vraisemblable,  l’opinion 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  muqueuse  intestinale  sont  dans  une 
connexion  immédiate  avec  ces  organes. 

»  Bans  le  typhus,  chaque  corpuscule  devient  d’abord  un  foyer  hémor¬ 
rhagique,  et  dans  des  cas  intenses  l’extravasation  sanguine  peut  devenir 
tellement  diffuse,  que  chaque  plaque  ne  forme  qu’un  seul  foyer  apoplec¬ 
tique;  dans  ce  cas  le  parenchyme  du  corpuscule  ne  peut  plus  être  distingué 
de  celui  de  la  muqueuse  qui  l'entoure.  La  vascularité  considérable  de  ces 
corpuscules  fait  comprendre  les  fortes  altérations  pathologiques  dont  ils 
sont  le  siège  dans  l’affection  tuberculeuse  de  l’intestin  et  dans  le  typhus. 
L’analogie  entre  les  plaques  de  Beyer  et  les  follicules  solitaires,  d’une 
part,  et  les  glandes  du  mésentère ,  d’autre  part ,  pourrait  bien  trouver 
une  confirmation  dans  les  altérations  pathologiques  qui  s’y  produisent 
dans  le  typhus.  Dans  chaque  période  de  cette  maladie  ces  altérations  se 
rencontrent  toujours  en  proportion  et  dans  les  plaques  de  Beyer  et  dans 
les  glandes  du  mésentère  qui  sont  en  rapport  indirect  par  des  vaisseaux 
chylifères  ;  la  marche  progressive  et  rétrograde  de  la  maladie  produit  des 
changements  analogues  dans  ces  deux  ordres  d’organes.  Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  la  mémo  analogie  dans  les  affections  tuberculeuses  et  car¬ 
cinomateuses  du  tube  intestinal.  » 

Dr  A.  Martin. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 


SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1855.  -  PRÉSIDENCE  DE  II.  JIÉLIER. 

I.a  correspondance  comprend  des  lettres  de  remcrcîments  de  la  part  de 
MM  Douhel  (de  lîlaye),  Alliés  (de  Trouville),  Dufressede  Chassaigne( de 
Bagnols,  Lozère),  nommés  membres  correspondants.  M.  le  professeur 
Filhol  adresse  une  note  sur  l’analyse  des  vapeurs  d’eaux  minérales. 


Ouvrages  offerts  à  la  Société. 

Trois  mémoires  sur  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  d'Allevard  et  les 
bains  de  petit-lait ,  parM.  Niepce. 

Mémoire  sur  les  eaux  minérales  et  thermales  du  tiers,  par  M.  Linanae 
pharmacien.  ®  ’ 

Règlement  de  l’établissement  thermal  de  Hourbonne-les-Bains. 

M.  le  docteur  Moutard-Martin,  médecin  des  hôpitaux,  etM.  le  docteur 
Saurcl,  sont  nommés  membres  titulaires. 

MM-  les  docteurs  iVestlaz  (d’Aix-la-Chapelle),  Spengler  (d’Ems),  Braun 
(tic  Wiesbauen),  sont  nommés  correspondants  étrangers. 


Sur  Ia_  proposition  doM.  le  président,  la  Société  cortfère,  par  accla- 
mation,  a  M.  le  professeur  Filhol ,  le  titre  de  membre  honoraire,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Viguerie,  décédé. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  question  suivante  :  De  la 
composition  chimique  des  vapeurs  des  eaux  minérales. 


M.  François.  La  nature  des  vapeurs  d’une  eau  minérale  dépend  des  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  produit  la  formation  de  ces  vapeurs.  On  distingue 


nies.  Nous  les  désignerons  sous  la  dénomination  de  vapeurs  spontanées. 

2"  Les  vapeurs  produites  sous  une  pression  définie,  par  une  chaudière- 
générateur  alimentée  par  l’eau  minérale  et  mise  en  rapport  avec  un  milieu 
de  dimensions  déterminées;  ce  sont  les  vapeurs  forcées. 

Entre  ces  deux  espèces  de  vapeurs,  on  peut  poser,  comme  termes  inter¬ 
médiaires,  trois  variétés,  savoir  : 

1"  Les  vapeurs  obtenues  par  l’action  ,  sur  un  bassin  ou  sur  un  liypo- 
causte  d’eau  minérale ,  de  tubes  plongeurs  ou  barboleurs  injectant  de  la 
vapeur  forcée  :  ce  sont  les  vapeurs  par  barbotage. 

2“  Celles  que  l'on  obtient  en  recevant  l’eau  minérale,  douée  d’une  chute 
naturelle  ou  artificielle  ,  par  l’appareil  de  ventilation  connu  sous  le  nom 
de  trompe,  que  l’on  voit  encore  dans  certaines  usines  métallurgiques  des 
Byrénées  et  des  Alpes  :  ce  sont  les  vapeurs  spontanées  exaltées. 

>  3°  Celles  qui  se  produisent  si  l’on  maintient  artificiellement  le  bassin 
d’eau  minérale  à  une  température  constante  et  suffisante  pour  déterminer 
une  évaporation  active.  Ainsi  seraient  les  chaudières  d’évaporation  des 
salines.  Ce  sont  les  vapeurs  d'évaporation  active. 

II  est  enfin  une  variété  toute  particulière  de  vapeurs  que  l’on  obtient  en 
faisant  tomber  l’eau  minérale  en  petite  quantité  sur  une  plaque,  sur  une 
lentille  métallique  ou  sur  une  pierre  fortement  chauffée.  Nous  la  désigne¬ 
rons  sous  le  nom  de  vapeurs  précipitées. 

Ces  dénominations  no  sont  ici  qu’un  moyen  de  distinguer  provisoire¬ 
ment  les  différentes  espèces  de  vapeurs.  Quand  viendront  les  études  sur 
leur  application  thérapeutique,  elles  seront  probablement  modifiées. 

Les  vapeurs  spontanées  proprement  dites,  qui,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  ne  sont  que  le  résultat  d’un  fait  d’évaporation  simple  à  la  tempéra¬ 
ture  naturelle  de  l’eau,  comprennent  les  gaz  libres  dans  l’eau  ,  ainsi  que 
ceux  pouvant  résulter  dos  actions  déterminées  sur  l’eau  elle-même  au  con¬ 
tact  limité  de  l’air  extérieur  ,  dans  un  milieu  également  limité  ,'  soit  par 
l’action  directe  de  l’air  extérieur,  soit  par  les  actions  réciproques  des  dif¬ 
férents  éléments  qui  la  minéralisent. 

C’est  ainsi  que  certaines  variétés  de  salines  et  de  ferrugineuses  acidulés 
jettent  dans  le  milieu  un  mélange  de  vapeurs,  d’acide  carbonique,  d’oxy¬ 
gène  et  d’azote,  quelquefois  des  produits  bitumineux. 

C'est  ainsi  également  que  les  eaux  sulfureuses  apportent  non-seulement 
leurs  gaz  natifs  libres,  mais  ceux  provenant  de  Baltération  progressive  de 

Dans  ce  dernier  cas,  déjà  complexe  par  lui-mème,  vient  s’ajouter  l’action 
de  certains  gaz,  tels  que  l’acide  sulfurique  sur  l’oxygène  du  milieu, 
l’ont  démontré  les  expériences  de  M.  le  docteur  Filhol  sur  la  corn 
de  l’air  dos  étuves  souterraines,  des  piscines,  des  douches,  des  1 
des  salles  de  bains  de  Ludion. 

La  présence  do  substances  et  de  sels  fixes  est  encore  à,  préciser 
vapeurs  spontanées  proprement  dites.  Ce  n’est  que  quand  on  pa 
vapeurs  dites  d’évaporation  active,  surtouts’il  y  a  concentration  du 
que  l’on  commence  à  trouver  des  produits  fixes  bien  déterminés, 
ment  des  sels  de  soude,  des  composés  du  chlore,  du  brome,  de  l’ai¬ 
de  l’iode.  II.  le  docteur  Constantin  James  me  rappelait  réccmincr 
bien  constaté  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium  trouvés  sur  les  pi 
plaques  et  de  tuyaux  d’appel  placés  au-dessus  des  chaudières  d’é 
lion  de  salines.  Il  paraît  probable  que  des  recherches  indiquer; 
présence  d’autres  substances  et  d’autres  sels. 

Les  vapeurs  forcées  proprement  dites  ,  et  surtout  les  vapeurs  | 
tées,  ne  jettent  pas  seulement  dans  le  milieu  limité  les  produits 
peurs  spontanées  et  des  vapeurs  dites  d’évaporation  active,  dans  u 
portion  plus  considérable  ;  mais  il  y  a  de  plus  entraînement  à  dists 
vésicules  de  l’eau  minérale  elle-même,  et  par  conséquent  de  scs  él 
fixes.  Le  fait  d’entrainement  à  distance  de  vésicules  d’eau  est  bien 
des  ingénieurs  constructeurs,  qui  cherchent  depuis  longtemps  à  1 
battre. 

Les  indications  qui  précèdent  sont  appuyées  par  les  expériences 
ment  faites  aux  principales  stations  thermales  du  Buy-de-Dôme,  pa 
illustre  chimiste  ,  M.  le  baron  Thénard.  Ccs  expériences  ouvrent  i 
nouveau  sut  m  question  générale  de  composition  des  vapeurs  de 
minérales.  Elles  montrent  combien  sont  riches  en  résultats  ces  réel 
que  nous  appelons  de  tous  nos  vœux. 

L’exposé  ci-dessus  fait  voir  combien  est  complexe  la  nature  de: 
rentes  vapeurs  des  eaux  minérales,  et,  par  suite,  ce  qu’on  est  I 
en  attendre,  quand  les  efforts  combinés  du  médecin,  du  chimiste,  i 
génieur  et  de  l’architecte  se  seront  exercés  sur  leurs  modes  régul 
production  et  d’administration. , 

Les  vapeurs  d’eaux  minérales,  comme  moyen  de  médication,  sonl 
quées  soit  en  bain  sur  la  surface  externe,  soit  à  l’intérieur  seuleme 
des  tuyaux  aspirateurs  ou  respirateurs  mis  en  communication  a 
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V  Les  douches  générale  et  locale  de  vapeurs  ; 

5“  Le  bain  de  vapeur  avec  douche,  frictions,  massage,  bain  de  pluie  ou 
immersion  facultatifs  ; 

G"  Les  étuves  avec  ou  sans  gradins  et  leurs  accessoires. 

Chacune  de  ces  parties  constitutives  d’un  système  d’applications  médi¬ 
cales  des  vapeurs  d’eaux  minérales  peut ,  dans  le  plus  grand  n.ombre  de 
cas,  être  alimentée  par  des  vapeurs  spontanées  ou  forcées,  ou  par  les  va¬ 
riétés  intermédiaires  auxquelles,  selon  les  besoins  ,  on  adapte  les  boîtes 
fumigatoires. 

Mais,  pour  marcher  avec  quelque  certitude  dans  ces  réalisations,  la  plu¬ 
part  d’essai ,  il  est  des  questions  à  poser  ,  dont  la  solution  importe  à  la 
bonne  distribution  et  aux  dimensions  convenables  des  locaux.  C’est  ici  que 
la  chimie  et  la  médecine  doivent  guider  l’ingénieur.  Ên  effet ,  n’est-il 
pas  convenable  qu’avant  toutes  choses  on  précise,  savoir  : 

1°  Quelles  sont,  pour  chaque  nature  d'eau  minérale,  et  selon  les  affec¬ 
tions  à  traiter,  selon  l’idiosyncrasie  des  malades  ,  les  limites  extrêmes  de 
température  des  salles  et  cabinets  d’inhalation  des  caisses  de  vapeur  ? 

2°  Quels  sont  les  caractères  séparatifs  de  la  salle  d'inhalation  et  do 
l’étuve  ? 

3°  Quelle  est  la  nature  des  vapeurs  spontanées  et  forcées  des  différentes 
variétés  d’eaux  minérales  ? 

1”  Quelles  modifications  peut  subir  la  nature  de  ces  vapeurs,  soit  par 
la  présence  des  malades,  soit  par  l’action  réciproque  des  différents  élé¬ 
ments  fixes  ou  gazéiformes  qu’elles  renferment,  pour  en  déduire  les  di¬ 
mensions  et  les  dispositions  des  locaux? 

Je  m’arrête  ici  dans  l’exposé  des  questions  principales  qui  seraient  à 
résoudre.  La  discussion  à  laquelle  votre  savante  Compagnie  va  se  livrer 
en  soulèvera  d’autres  non  moins  importantes  ;  mais  j'ai  dû  me  tenir  dans 
les  indications  beaucoup  trop  sommaires  qui  précèdent,  pour  rester  dans 
mon  rôle  d’ingénieur  et  dans  les  limites  d’un  travail  qui  n'est  qu’une 
entrée  cil  matière. 


M.  Lheritier.  La  communication  que  je  vais  vous  faire  m’est  commune 
avec  M.  Henry  ,  qui ,  pendant  le  séjour  qu’il  a  fait  à  Plombières  ,  a  bien 

Nous  avons  dû,  en  procédant  aux  dernières  opérations  dont  je  vais  vous 
parler,  éviter  toutes  les  chances  d’erreur.  C’est  pour  cela  que  nous  avons 
choisi  une  étuve  qui  ne  fût  pas  fréquentée  par  les  malades  ,  et  dans  la¬ 
quelle,  par  conséquent,  nous  n’eussions  pas  à  redouter  l’action  d’émana¬ 
tions  alcalines,  résultat  du  séjour  de  ces  malades  dans  les  étuves,  particu¬ 
lièrement  celle  des  sels  ammoniacaux  produits  de  l’excrétion  urinaire. 

Nous  avons  placé  des  papiers  réaclifs  de  tournesol,  d’airelle,  de  plomb 
dans  l’atmosphère  des  étuves  ,  en  évitant  avec  soin  qu’ils  ne  touchassent 
les  parois  en  maçonnerie  qui  circonscrivent  le  lieu  où  nous  opérons. 

Nous  avons  disposé  dans  l’atmosphère  de  l’étuve  des  matras  remplis  de 
mélanges  réfrigérants,  à  la  surface  desquels  matras  la  vapeur  d’eau  qui 
s’élevait  spontanément  de  la  source  thermale  venait  se  condenser  sous 
forme  de  gouttelettes,  que  nous  recueillions  avec  soin  dans  des  vases  mis 
à  l’abri  d’autres  gouttes  qui  auraient  pu  s’y  mélanger,  en  tombant  du  pla¬ 
fond  sur  lequel  elles  s’accumulent,  et  en  entraînant  quelques  sels  prove¬ 
nant  de  la  maçonnerie. 

Les  papiers  réactifs  sont  restés  suspendus  dans  l’étuve  ,  sans  subir  le 
moindre  changement,  pendant  toute  une  semaine. 

L’eau  recueillie  sur  les  matras  réfrigérants  était  parfaitement  limpide  , 
sans  saveur  et  sans  odeur.  Elle  possédait  une  réaction  alcaline  lente,  mais 
cependant  assez  marquée.  Cette  réaction  devenait  prompte  et  très  évi¬ 
dente,  si  Tou  concentrait  celte  eau  aux  deux  tiers  ou  à  la  moitié. 

Traitée  par  les  réactifs,  elle  donnait ,  par  le  nitrate  d’argent,  un  préci¬ 
pité,  ou  plutôt  un  trouble  blanchâtre  qui  disparaissait  par  l'acidc  azotique, 
en  laissant  une  couleur  brune  à  la  liqueur  ;  par  le  tannin  ,  des  flocons 
légers  ;  par  le  sublimé,  des  llocons  plus  légers  encore.  Le  sol  d’or  y  subis¬ 
sait  une  réduction  très  lente  ;  le  chlorure  de  barium  demeurait  sans  action. 
Si  Ton  concentrait  la  même  eau,  on  voyait,  lorsqu'on  avait  évaporé  envi¬ 
ron  les  deux  tiers  de  son  volume  ,  se  former  successivement  au  milieu 
d’elle  de  petits  filaments  lanugineux  qui ,  vus  au  microscope ,  rappellent 
l’organisation  des  confcrves. 

Ces  filaments,  réunis  sur  une  lame  de  platine  et  chauffés,  brûlaient  en 
répandant  une  odeur  légèrement  cnmvrcumalinue.  et  laissaient  de  la  silice. 
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au  moyen  d’un  papier  réactif  disposé  sur  un  verre  de  montre  qui  servait 
d’opercule  au  creuset  dans  lequel  s’opérait  la  réaction. 

D’un  autre  côté,  nous  avons  disposé  dans  l’atmosphère  de  l’étuve,  à 
l’abri  de  toute  adultération,  des  assiettes  dont  le  fond  était  recouvert  d’une 
solution  d’azotate  d’argent.  Après  quelques  jours  d’exposition  dans  ce 
milieu,  elles  ont  fourni  une  liqueur  donnant  un  précipité  presque  entière¬ 
ment  insoluble  dans  l’ammoniaque. 

Enfin  ,  voulant  rendre  plus  palpable  la  présence  des  matières  que  la 
vapeur  d’eau  entraîne  avec  elle  en  se  dégageant  spontanément  de  la  source, 
source  dont  la  température  maximum  est  de  60  degrés  centigrades,  nous 
avons  cherché  à  faire  évaporer  sur  des  verres  de  montre  de  petites  por¬ 
tions  d'eau  recueillies  dans  le  vaporarium.  Nous  avons  obtenu  : 

1°  Un  verre  chargé  de  matière  organique  très  visible  à  l’œil  nu  et  pré¬ 
sentant  au  microscope  tous  les  caractères  de  la  glycérine,  obtenue  par 
l’évaporation  directe  de  l’eau  qui  a  fourni  les  vapeurs  que  nous  étudions. 

2°  Un  autre  verre  où  la  matière  organique  se  montre  en  moins  grande 
quantité,  et  où  l’on  voit  des  traces  do  matières  cristallinos. 

D’où  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  l’eau  produite  par  la  concen¬ 
tration  des  vapeurs  fournies  par  l’eau  thermale  de  Plombières  contient  de 
la  matière  organique  et  des  traces  de  matières  salines. 

M.  Velil.  Nous  n’avons  pas  de  salles  d’inhalation  à  Vichy.  J’ai  pourtant 
voulu  savoir  cc  que  les  vapeurs  produites  par  nos  eaux  entraînent  avec 
elles,  et,  par  conséquent,  ce  que  l’on  respirerait  dans  des  salles  de  cette 
nature,  si  l’on  jugeait  à  propos  d’en  établir. 

Déjà  l’on  savait  que  toutes  les  sources  de  Vichy  donnent  à  l’odorat  une 
certaine  impression  d’acide  sulfhydrique  ;  mais  cc  principe  y  est  si  éphé¬ 
mère  qu'il  y  est  presque  inappréciable. 

J’étais  sûr,  en  examinant  les  vapeurs  produites  par  les  eaux  de  Vichy, 
d’y  trouver  de  l’acide  carbonique  qui ,  sc  dégageant  sans  cesse  de  ces 
eaux,  devait  nécessairement  se  dissoudre  dans  leurs  vapeurs ,  et  s’y  con¬ 
denser  en  partie  avec  elles  ;  mais  il  restait  à  savoir  si  ces  vapeurs  entraî¬ 
nent  avec  elles  quelques-uns  des  autres  principes  que  ces  eaux  con¬ 
tiennent. 

Pour  m’éclairer  sur  cette  question  d’une  manière  complètement  satis¬ 
faisante  ,  j’ai  pensé  qu’il  était  nécessaire  que  des  recherches  chimiques 
fussent  laites  non-seulement  sur  des  vapeurs  produites  par  la  distillation 
de  l’eau  minérale  ,  mais  aussi  sur  celles  qui  se  dégagent  naturellement 
des  sources.  J’ai  donc  fait  recueillir  avec  soin,  il  y  a  un  an,  à  l’aide  d’un 
appareil  convenable,  des  vapeurs  dégagées  naturellement  de  la  source  de 
la  Grande-Grille,  et  je  me  suis  procuré  ainsi  un  demi-litre  environ  d’une 
eau  parfaitement  limpide. 

J’ai  fait  en  mémo  temps  distiller  ,  à  100  degrés  ,  dans  une  cornue  de 
verre  très  bien  lavée  et  parfaitement  séchée,  de  l'eau  minérale  des  sources 
de  lu  Grande-Grille  et  de  l’Hôpital,  cl  j’ai  réuni  ainsi,  en  produit  distillé, 
trois  litres  de  chacune  de  ces  deux  sources. 

J’ai  prié  alors  M.  0.  Henry  de  vouloir  bien  faire  l’analyse  de  ces  pro¬ 
duits  et  y  chercher  ce  qui  aurait  pu  être  entraîné  avec  la  vapeur.  Cet 
habile  chimiste  a  bien  voulu  s’en  occuper  et  s’est  livré  à  cette  recherche 
avec  le  plus  grand  soin. 

Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Le  premier  liquide ,  celui  provenant  des  vapeurs  dégagées  naturelle¬ 
ment  de  la  source  de  la  Grande-Grille  ,  a  été  évaporé  dans  une  capsule 
de  verre,  à  une  douce  chaleur  ;  il  a  perdu  assez  vite  le  caractère  d’acidité 
qu’il  présentait  d’abord  au  papier  bleu  de  tournesol ,  et  qui  provenait  de 
l’acide  carbonique  que  l’eau  tenait  en  dissolution.  Bientôt  il  s’y  est  formé 
des  fiocons  blancs,  légers,  de  nature  organique.  Ces  fiocons  sont  devenus 
plus  abondants  en  continuant  l’évaporation  ,  et  ont  pris  une  coloration 
tantôt  bleuâtre,  tantôt  rose  ;  enfin,  il  est  resté,  avec  un  peu  de  liquide , 
un  précipité  organique  assez  abondant.  Ce  dépôt,  lavé  et  calciné  ensuite 
avec  de  la  potasse  ,  de  la  pureté  de  laquelle  M.  Henry  s’était  assuré  ,  a 
fourni  des  traces  non  douteuses  d’iode. 

Les  liqueurs  provenant  de  la  dissolution  do  l’eau  des  sources  de  la 
Grande-Grille  et  de  l’Hôpital  étaient  parfaitement  limpides.  Acidulés  au 
tournesol,  elles  ont  perdu  par  la  chaleur  cet  état  acide  dû  à  l’acide  car¬ 
bonique,  et  bientôt  elles  se  sont  progressivement  troublées,  comme  dans 
le  premier  essai ,  par  des  flocons  blancs ,  légers.  L’évaporation  ayant  été 
continuée,  on  a  obtenu  des  résidus  rougeâtres  ou  vert-bleuâtres ,  et  enfin 
il  est  resté  une  quantité  de  liquide  qui  a  été  filtré,  et  dans  lequel  le  chlo¬ 
rure  palladiquc  a  indiqué  de  l’iode.  Le  dépôt,  lavé  et  calciné  avec  de  la 
potasse  pure,  tout  à  fait  exempte  d’iodure,  a  montré,  comme  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  présence  d’un  principe  iodique.  L’eau  a  donné,  de  plus,  des 
indices  de  carbonate  d’ammoniaque. 

On  voit  donc,  par  ces  essais,  qu’il  y  a  dans  les  vapeurs  des  sources  de 
Vichy  de  l’acide  carbonique  avec  des  traces  de  carbonate  d’ammoniaque, 
et  que  ces  vapeurs  entraînent  avec  elles  une  matière  organique  dans 
laquelle  il  existe  de  l'iode. 

J’ajouterai  que  M.  Henry  n'y  a  trouvé  aucun  des  autres  principes  con¬ 
tenus  dans  ces  eaux. 


La  matière  organique,  dont  la  présence  s’est  manifestée  ,  par  l’évapo¬ 
ration,  dans  le  liquide  produit  par  la  vapeur  condensée  de  l’eau  de  Vichy, 
serait-elle  le  principe  qui,  en  se  développant,  donne  naissance  à  la  ma¬ 
tière  verte  qui  se  montre  à  la  surface  de  cette  eau  lorsqu’elle  reste  expo¬ 
sée  pendant  un  certain  temps  à  l'air  et  à  la  lumière,  et  l’iode  qu’on  y  trouve 
y  est-il  comme  élément,  à  côté  du  carbone,  de  l’oygène,  etc.,  comme  il 
paraît  exister  dans  les  éponges  ?  M.  Henry  est  disposé  à  le  croire,  et  j’ajou¬ 
terai,  d’ailleurs,  que  cette  matière  verte  en  question  est  très  riche  en  iode. 

Quoi  qu’il  en  soit,  peut-on  conclure  de  ce  que  ces  essais  nous  apprennent 
de  l’existence  de  cette  petite  quantité  d’iode ,  unie  à  une  matiève  orga¬ 
nique,  dans  les  vapeurs  qui  se  dégagent  des  eaux  de  Vichy,  que  ces  va¬ 
peurs  pourraient  être  employées  utilement,  comme  moyen  thérapeutique, 
contre  certaines  affections  ?  La  proportion  d’iode  y  est  sans  doute  assez 
minime  pour  qu’il  soit  permis  d’espérer  que  les  poumons  supporteraient 
facilement  ces  vapeurs.  Dans  tous  les  cas,  ce  n’est  que  par  l’expérience 
que  l’on  peut  apprécier  la  valeur  de  cette  ressource  thérapeutique ,  et , 
avant  tout ,  il  y  aurait  alors  des  précautions  à  prendre  contre  l’inconvé¬ 
nient  qu’il  pourrait  y  avoir  à  plonger  les  malades  dans  cette  atmosphère 
de  vapeurs  ,  à  cause  do  la  quantité  peut-être  trop  grande  d’acide  carbo¬ 
nique  qui  pourrait  s’y  trouver  mélangé. 

M.  Pâtissier  lit  une  Note  sur  le  mode  de  construction  des  satles 
d'aspiration  des  vapeurs  minérales. 

Depuis  que  les  analyses  chimiques  faites  par  M.  Bertrand  fils,  M.  Lcfort, 
et  surtout  par  notre  célèbre  chimiste  M.  Thénard,  ont  démontré  dans  les 
vapeurs  minérales  l’existence  de  plusieurs  des  principes  actifs  contenus 
dans  les  eaux,  il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  cos  vapeurs,  absorbées 
et  portées  dans  le  torrent  de  la  circulation,  peuvent  restituer  au  sang  cer¬ 
tains  éléments  qui  font  défaut,  en  neutraliser  quelques  autres,  et  imprimer 
ainsi  à  l’organisme  une  modification  profonde,  particulièrement  salutaire 
daris  les  affections  diathésiques.  Ce  nouveau  mode  d’administration  des 
eaux  est  en  effet  une  voie  facile  ajoutée  à  la  boisson  et  aux  bains  pour 
faire  pénétrer  dans  l’économie  les  principes  altérants  des  sources  médici¬ 
nales.  Nous  croyons  donc  qu’il  est  utile  d’organiser  dans  nos  principaux 
thermes  des  salles  d’aspiration  ;  mais  quel  est  le  meilleur  mode  de  con¬ 
struction  de  ce  genre  de  salles  ?  Sur  ce  point  important,  les  architectes  cl 
les  médecins  inspecteurs  ne  sont  pas  d’accord  ,  connue  le  prouvent  les 
documents  que  nous  allons  vous  présenter. 

Les  premières  salles  d’aspiration  ont  été  construites  en  1845,  à  Amélie- 
les-Bains  et  au  Vcrnet  (Pyrénées-Orientales). 

A  Amélie-lcs-Bains,  le  docteur  Pujade  a  consacré  plusieurs  chambres 
et  salons  à  l’inspiration  des  vapeurs  sulfureuses  qui  se  dégagent  dos  sources 
do  cette  localité.  On  y  respire  le  gaz  sulfureux  dans  l’état  vierge ,  c’est- 
à-dire  venant  directement  du  griffon,  môlé  à  l’air  atmosphérique  dans  de 
faibles  proportions  ;  la  vapeur  y  pénètre  au  moyen  de  soupapes  graduées 
qui  permettent  d’en  régler  le  dosage  et  en  mémo  temps  de  diversifier  la 
température  des  cabinets  ou  du  salon  ;  l’air  se  renouvelle  sans  cesse  à 
l’aide  d’un  ventilateur.  La  température  de  ces  appartements  est  constam¬ 
ment  à  18  degrés  centigrades  ;  ils  ont  vue  sur  la  campagne,  et  l'on  a 
pourvu  au  confortable,  de  manière  que,  tout  en  usant  du  remède,  les  ma¬ 
lades  peuvent  se  procurer  des  distractions  ;  ils  respirent  une  atmosphère 
sulfureuse,  douce,  tempérée,  légèrement  humide,  que  l’expérience  a  dé¬ 
montrée  avantageuse  aux  individus  en  proie  à  des  maladies  chroniques 
delà  poitrine. 

Au  Vernct  on  a  établi,  au  dessus  du  vaporarium,  une  salle  d’aspiration; 
l’air  et  les  vapeurs  s’y  renouvellent  continuellement  ;  les  malades  y  sé¬ 
journent  quatre  ou  cinq  heures  par  jour  en  plusieurs  séances.  Les  vapeurs 
minérales  sont  si  promptement  absorbées  ,  qu’une  heure  de  séjour  dans 
la  salle  d’aspiration  suffit  pour  opérer  un  changement  notable  dans  l’odeur 
et  l’aspect  des  urines  :  elles  deviennent  très  colorées  et  d’une  odeur  pé¬ 
nétrante. 

Au  mont  Dore  (Puy-de-Dôme) ,  un  nouvel  établissement ,  destiné  aux 
vapeurs  ,  a  été  créé  sur  la  place  des  Thermes  et  mis  en  activité  pour  la 
saison  de  1851 .  Au  premier  étage  on  trouve  deux  vastes  salons  (un  pour 
chaque  sexe)  pourvus  de  banquettes  et  destinés  à  l’inspiration  des  vapeurs 
thermales  ;  partout ,  des  vasistas  et  des  tubes  aspirateurs  établissent  une 
circulation  continuelle  de  l’air  qui  se  renouvelle  sans  exposer  les  bai¬ 
gneurs  au  refroidissement.  Lors  d’une  visite  que  nous  avons  faite  à  ces 
thermes  dans  le  mois  de  septembre  1854,  le  conservateur  nous  a  dit  que 
pendant  la  saison,  la  température  de  ces  salons  était  de  35  degrés  cen¬ 
tigrades  ;  de  sorte  qu’à  cette  température  la  salle  d’aspiration  est  en  môme 
temps  bain  de  vapeur  ;  une  buée  épaisse  ne  permet  pas  d’y  séjourner  plus 
d’une  demi-heure. 

A  Boyat  (Puy-de-Dôme) ,  dont  l’établissement  est  nouveau  et  d'une 
architecture  élégante,  la  salle  d’aspiration  consiste  en  un  bain  de  vapeurs 
avec  gradins. 

A  Ailevard  (Isère),  la  salle  d’aspiration  consiste  en  un  salon  circulaire 
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bien  éclairé  et  entretenu  à  une  température  moyenne  de  20  degrés  centi¬ 
grades.  A  son  centre  s’élève  une  fontaine  de  marbre  composée  de  plu¬ 
sieurs  vasques  superposées.  Un  jet  d  eau  thermale  sullureusc  à  21  degrés 
s’élance  do  la  plus  haute  vasque ,  tombe  dans  la  seconde  sous  forme  de 
pluie,  de  la  seconde  dans  la  troisième  plus  large  ;  de  sorte  que,  par  cos 
chutes  successives,  l’eau  sulfureuse  laisse  dégager  le  gaz.  A  la  partie  su¬ 
périeure  du  plafond,  on  a  ménagé  une  ouverture  pour  l’introduction  de 
l’air  atmosphérique.  En  pénétrant  dans  ce  salon,  on  sent  une  forte  odeur 
hépatique  qui  ne  détermine  ni  toux,  ni  gêne  de  la  respiration.  On  s’habi¬ 
tue  promptement  à  cette  atmosphère.  Les  malades  ,  assis  sur  des  divans, 
des  fauteuils,  se  livrent  au  plaisir  de  la  conversation,  lisent  les  journaux 
ou  jouent  ;  les  dames  brodent  et  causent.  On  y  séjourne  ordinairement 
deux  heures. 

Nous  ne  mentionnons  ici  que  pour  mémoire  un  essai  informe  de  salle 
d’aspiration  qu’on  a  voulu  créer  à  Cauterets  sur  la  source  des  Œufs.  On 
ne  peut  y  séjourner  deux  minutes  sans  être  suffoqué. 

Aux  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées),  la  salle  d’aspiration  projetée  n’a 
pas  encore  reçu  d’exécution. 

ABagnères-de-Luehon  (Haute-Garonne),  la  salle  réservée  dans  le  magni¬ 
fique  établissement  de  cette  localité  à  l’inspiration  des  vapeurs  sulfureuses, 
est  placée  en  face  de  la  montagne  d’eù  jaillissent  toutes  les  sources  miné¬ 
rales;  elle  est  très  obscure,  froide  et  humide. 

A  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  la  salle  destinée  à  l’inspira¬ 
tion  des  vapeurs  a  vue  sur  la  place  des  thermes  Marie-Thérèse  ;  elle  est 
belle  et  très  éclairée.  Pour  l’établir  complètement,  l’architecte  attend  la 
décision  de  la  Société  sur  le  meilleur  mode  d’aménagement. 

Vous  voyez,  messieurs ,  d’après  ce  court  exposé,  qu’il  n’existe  pas  de 
plan  uniforme  pour  l’établissement  des  salles  d’aspiration  ;  nous  pensons 
cependant  qu’il  doit  y  en  avoir  un  préférable  aux  autres.  S’il  fallait  émettre 
notre  avis  à  ce  sujet,  nous  n’hésiterions  pas  à  recommander  les  salles  d’as¬ 
piration  du  Vornct  et  d’Amélie-les-Bains  :  leur  température  peu  élevée 
permet  d’y  séjourner  plusieurs  heures  en  se  livrant  à  des  distractions  ; 
elles  soulagent  ou  guérissent  tutu  et  jucundi. 

M.  llarthes  établit  une  distinction  dans  la  composition  gazeuse  des 
eaux  minérales,  suivant  que  les  vapeurs  sont  amenées  à  condensation  ou 
que  l’eau  est  projetée  sur  des  plaques  chaulTôos.  A  Vichy,  ces  expériences 
ne  lui  ont  permis  de  retrouver  que  l’acide  carbonique ,  sans  traces  de 
soude.  Mais  si  l’on  veut  obtenir  les  éléments  solides  et  les  utiliser  en 
aspirations,  par  exemple,  il  faut  que  l’eau  soit  divisée  à  une  certaine  tem¬ 
pérature,  et  répandue  ainsi  dans  une  enceinte.  M.  Barthez  fait  part 
d’opérations  dans  lesquelles  5  à  600  litres  d’air  chargé  de  vapeurs  miné¬ 
rales  provenant  des  abords  de  la  source  de  la  Grande-Grille  ont  été  con¬ 
duits  à  travers  un  appareil  approprié,  er  dans  lesquelles  il  ne  lui  a  pas 
été  possible  de  reconnaître  la  présence  de  la  soude.  Si ,  au  bord  de  la 
mer,  l’air  est  imprégné  de  sels  de  soude  ou  autres  parties  fixes,  cela  lient 
à  ce  que  le  mouvement  des  vagues  favorise  en  quelque  sorte  l’imhibition 
de  l’atmosphère.  M.  Barthez  appelle  l’attention  sur  les  conditions  de  tem¬ 
pérature  dans  lesquelles  les  expérimentateurs  ont  dfi  se  placer  pour  faire 
les  analyses  des  vapeurs ,  et  pense  que  e’est  là  un  élément  important 
des  recherches  de  cette  nature. 

M.  Chevallier  voit  dans  la  divergence  des  opinions  la  nécessité  de  pro¬ 
céder  à  de  nouvelles  expériences  sur  la  question  de  l’analyse  des  vapeurs. 

Il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  il  a  été  frappé,  à  Vichy,  par  une  odeur 
d’hydrogène  sulfuré  et  par  la  présence  d’ammoniaque  dans  les  vapeurs 
de  ces  eaux.  Ces  remarques,  il  les  a  faites  également  à  Évaux,  à  Château- 
neuf,  à  Bourbunne,  où,  sur  les  parois  de  l’établissement ,  on  trouve  des 
sels  ammoniacaux  et  du  chlorure  de  sodium,  sans  doute  par  suite  de  cer¬ 
taines  réactions.  A  Néris,  à  Chaudes-Aigues,  on  constate  une  impression 
d’hydrogène  sulfuré  et  d’une  odeur  particulière  près  des  sources.  Ces  cir¬ 
constances  méritent  d’être  examinées.  M.  Chevallier  ne  partage  pas  l’avis 
de  M.  Barthez,  qui  refuse  aux  vapeurs  la  possibilité  (l’entraîner  des  ma¬ 
tières  fixes.  Les  observations  de  M .  Thénard,  relatives  à  l’existence  d’iin 
arséniato  dans  certaines  vapeurs  minérales,  peuvent  être  invoquées  à  cet 
egard.  1)  autres  faits  prouvent  egalement  que  le  nitrate  de  potasse  ,  sel 
fixe,  est  entouré  par  l’eau  vaporisée ,  et  il  en  est  ainsi  d’autres  exem¬ 
ples  de  pratique  chimique  dont  M.  Chevallier  engage  à  tenir  compte.  11 
faut  donc  étudier  de  plus  près  qu’on  ne  l’a  fait  la  vaporisation  des  sources 
minéro-thermales ,  dont  certains  produits  volatilises  doivent  exercer  une 
action  médicale  importante. 

M.  0.  Henri  pense  qu’on  s’est  beaucoup  plus  préoccupé  de  la  présence 
des  sels  fixes  que  de  celle  des  principes  volatils  et  des  matières  organiques. 

Il  ne  reste  pas  de  doute  aujourd’hui  sur  le  passage  de  ces  matières  orga¬ 
niques  dans  l’air  ambiant,  dans  l’aetion  de  la  vapeur  d’eau,  comme  cela 
a  été  constaté  dans  beaucoup  de  préparations  pharmaceutiques.  M.  .0.  Henri  | 
attribue  l’apparition  do  conlérvcs  sur  les  murs  des  établissements  thermaux  I 
aux  dépôts  laissés  par  les  vapeurs. 


M.  James  communique  une  expérience  sur  la  composition  de  l’air 
respiré ,  dont  il  a  été  témoin  à  Iscliel,  où  des  salles  de  réunion  sont  dis¬ 
posées  pour  recevoir  l’eau  des  mines  de  sel  gemme  vaporisée  à  différents 
degrés.  Une  boule  de  cristal ,  suspendue  au  plafond  d’un  de  ces  locaux, 
présentait,  nu  bout  de  quarante-huit  heures,  des  cristaux  nombreux  de 
chlorure  de  sodium.  Ce  sel  avait  été  évidemment  entraîné  par  la  vapeur 
que  les  malades  respiraient  dans  cette  même  enceinte. 

11  est  donné  lecture  des  notes  suivantes  ,  adressées  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Xivel,  membre  correspondant,  ctparM.  le  professeur  Filliol, 
membre  honoraire. 

M.  Nivet.  Les  salles  d’aspiration  de  la  basse  Auvergne  sont  de  véri¬ 
tables  sudatorium  qui  diffèrent  très  peu  des  étuves  humides  des  anciens. 
Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  que  nous  avons  faites  à  lîoyat  et  de 
celles  qui  ont  été  tentées  au  mont  Dore  ,  que  les  sels  de  l’eau  minérale 
restent  dans  la  chaudière,  et  que  l’eau  minérale  vaporisée  et  les  gaz  dissous 
dans  ce  liquide  sont  les  seuls  éléments  importanls  qui  viennent  s’ajouter 
à  l’air  dos  salles  (l’aspiration,  qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  appeler  des 
salles  de  transpiration  ou  de  fumigation  (1). 

Lorsque  la  salle  est  remplie  de  vapeur,  on  éprouve,  en  entrant,  un  peu 
de  gêne  de  la  respiration,  qui  disparaît  quand  on  se  baisse  ou  lorsqu’on 
se  place ,  le  long  de  la  muraille  ,  aussi  loin  que  possible  du  tuyau  par 
lequel  arrive  l’eau  vaporisée.  Quand  on  a  respiré  par  la  bouche,  pendant 
quinze  ou  vingt  minutes,  l’air  chaud  et  humide  iîu  sudatorium ,"  si  l’on 
promène  la  langue  sur  les  lèvres,  on  perçoit  une  saveur  acidulé  légère 
qui  rappelle  le  goût  du  bicarbonate  de  soude. 

Afin  de  nous  assurer  de  la  composition  des  vapeurs  qui  sont  mêlées  à 
l’atmosphère  des  salles  d’aspiration ,  nous  avons  condensé  3390  litres  en¬ 
viron  de  cos  fluides  ,  et  nous  avons  obtenu  2  litres  d’eau  ,  qui ,  évaporés 
dans  une  capsule  de  porcelaine,  à  la  chaleur  d’une  lampe  à  huile  ,  ont 
laissé  un  résidu  couleur  de  rouille,  qui  pesait  5  centigrammes  (2). 

Ce  résidu,  dont  la  quantité ,  envisagée  au  point  de  vue  thérapeutique  , 
est  insignifiante,  renfermait  très  probablement  les  principaux  éléments  de 
l’eau  minérale  (3). 

Nous  (levons  ajouter  que  ,  dans  la  salle  d’aspirations  destinée  aux 
hommes,  des  rayures  rouges  de  carbonate  de  fer  sillonnent  la  voûte  ,  et 
que  les  embrasures  de  la  croisée  sont  tapissées  de  matière  organique  verte. 
La  proportion  de  l’acide  carbonique  qui  est  unie  à  la  vapeur  d’eau  varie 
d’une  manière  sensible.  Elle  est  plus  grande  au  moment  où  l’on  vient  de 
renouveler  l’eau  minérale  de  la  chaudière  ,  lorsqu’un  certain  nombre  de 
personnes  a  séjourné  dans  la  salle ,  et  enfin  lorsque  la  croisée  n’a  pas  été 
ouverte  depuis  longtemps. 

Le  premier  fait  lient  à  ce  que  la  volatilisation  de  l’acide  carbonique 
précède  la  vaporisation  de  l’eau  ;  le  second  ,  à  ce  que  chaque  malade  re¬ 
jette  une  petite  quantité  do  ce  gaz  pendant  l’expiration  ;  le  troisième  s’ex¬ 
plique  par  l’arrivée  successive  des  vapeurs  aqueuses  qui  se  condensent, 
passent  à  l’état  liquide,  et  laissent  dans  le  sudatorium  l’acide  carbonique 
qui  les  accompagnait.  Les  circonstances  que  nous  venons  d’exposer  obli¬ 
gent  les  employés  à  renouveler  toutes  les  deux  heures  l’air  dos  salles  d’as¬ 
piration. 

Si  maintenant  on  veut  bien  se  souvenir  qu’un  litre  d’eau  de  Royal  tenant 
en  dissolution  Olh-,215  d’acide  carbonique  produit  1698  litres  environ  de 
vapeur  d’eau,  on  doit  reconnaître  que  la  quantité  d'acide  carbonique  re¬ 
présente  en  volume  un  dix- millième  de  l’eau  vaporisée. 

Des  expériences  directes  nous  ont  démontré  que  la  proportion  de  l’acide 
carbonique  pouvait  atteindre  deux  dix-millièmes  (4). 

11  nous  a  paru  indispensable  de  déterminer  approximativement  quelles 


(1)  Les  salles  d’aspiration  de  Royal  et  du  nionl  Dore  no  ressemblent  nullement  au 
vajiorarium  des  établissements  des  Pyrénées.  (M.  l’ûlissicr,  communication  orale.) 

(2)  La  condensation  a  été  faite  dans  un  appareil  qui  se  composait  i  “  d’un  tube 
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quantités  d’air  et  de  vapeur  d’eau  minérale  entrent  dans  la  composition 
de  l’atmosphère  de  la  salle  d’aspiration.  Afin  d’arriver  à  la  solution  de 
cette  question,  nous  avons  enfermé,  sous  une  cloche  graduée  qui  reposait 
sur  une  cuve  pleine  d'huile,  une  quantité  déterminée  de  l’air  atmosphé-, 
rique  du  sudatorium.  une  capsule  remplie  dé  chlorure  de  chaux  sec  a  été 
introduite  dans  la  cloche  après  avoir  été  exactement  pesée.  L’augmenta¬ 
tion  de  son  poids,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  d’atleijlc,  nous  a  indiqué 
le  poids  de  la  vapeur  condensée  et  absorbée.  Répétée  plusieurs  lois,  cette 
expérience  n’a  pas  donné  constamment  les  mêmes  résultats.  Les  quantités 
de  vapeurs  représentées  par  l’eau  liquéfiée  qui  s’était  unie  au  chlorure 
formaient  en  volume  1/15  à  l/20-de  l’atmosphère  des  salles  d’aspiration, 
qui  se  trouvait  d’après  cela  contenir  une  grande  quantité  d’air  respi- 

Au  moment  où  la  vapeur  pénètre  dans  la  salle ,  l'air  est  beaucoup  trop 
frais  ,  mais  bientôt  il  s’échauffe  aux  dépens  du  calorique  de  la  vapeur 
aqueuse.  Au  bout  de  quelques  minutes  ,  les  températures  des  diverses 
couches  deviennent  constantes  et  atteignent  les  degrés  de  chaleur  que 
nous  allons  bientôt  indiquer.  La  vapeur  de  l’eau  minérale,  au  moment  où 
elle  se  dégage  du  tuyau  qui  la  conduit  dans  la  salle  d’aspiration,  marque 
ordinairement  +75"  à  -f-  80“  centigrades  (I).  A  sa  sortie  du  conduit  dont 
l’ouverture  est  au  niveau  du  sol,  elle  est  reçue  dans  un  chapiteau  métal¬ 
lique  dont  les  parois  latérales  sont  percées  de  trous.  La  vapeur,  arrêtée 
dans  sa  marche  ascensionnelle,  s’échappe  en  . divergeant  et  se  mêle  à  l’air 
atmosphérique.  Mais  elle  tend  toujours  à  monter  vers  la  voûte.  11  en  ré¬ 
sulte  que  les  couches  les  plus  ulevees  sont  plus  chaudes  et  contiennent 
plus  de  vapeur  d’eau  que  les  couches  inférieures.  Ce  fait  est  démontré 
par  les  expériences  suivantes  : 

Si  l’on  place  un  thermomètre  centigrade  au  niveau  de  la  tête  des  per¬ 
sonnes  qui  sont  assises  sur  les  chaises  inférieures,  il  marque  +  30“  à  +  31° 

Au  deuxième  étage . +  35"  à  +  36" 

Au  troisième  étage . +  38“ù  -j-  40" 

Cette  température  plus  élevée  des  couches  supérieures  doit  engager  les 
malades  à  entrer  dans  la  salle  d'aspiration  avec  de  bonnes  chaussures  et 
des  bas  de  laine,  afin  d'éviter  que  le  sang  no  se  porte  en  trop  grande  abon¬ 
dance  du  côté  do  la  tète  ,  par  suite  de  la  température  moins  élevée  des 
couches  de  l’atmosphère  qui  entourent  les  extrémités  inférieures.  Tous  les 
bons  observateurs  savent  parfaitement  que  le  mémo  degré  de  chaleur  et 
d’humidité  affecte  d'une  manière  différente  la  peau  et  les  muqueuses  des 
divers  individus;  en  permettant  de  varier  les  degrés  de  chaleur  dans  la 
même  salie,  on  donne  à  tous  les  malades  la  possibilité  de  trouver  la  tem¬ 
pérature  qui  convient  le  mieux  à  leur  idiosyncrasie.  L’air  chaud  des  salles 
d’aspiration,  mêlé  à  une  proportion  minime  d’acide  carbonique  et  de  ma¬ 
tière  organique  et  à  une  certaine  quantité  de  vapeur  d’eau  faisant  monter 
le  thermomètre  de  -)-  30“  à  40“  centigrades,  pénètre  dans  les  cavités 
nasale  et  buccale  et  arrive  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  bronches.  Il 
agit  sur  les  muqueuses  qui  les  tapissent  à  la  manière  des  stimulants. 

Mais,  indépendamment  de  cette  action  intérieure  ,  il  en  est  une  autre 
qui  est  tout  aussi  puissante  et  qui  s’exerce  sur  la  peau.  Cette  membrane, 
fortement  chauffée ,  devient  le  siège  d’une  congestion  sanguine  qui  est 
suivie  d’une  sueur  plus  ou  moins  abondante  dont  l’elfet  dérivatif  est  incon-, 
testable,  lin  peu  de  faiblesse  générale  ou  de  soif  accompagne  ou  suit 
presque  toujours  les  transpirations  provoquées  par  la  salle  d’aspiration. 
Une  boisson  adoucissante  doit  être  administrée  aux  malades  que  la  soif 
tourmente  et  qui  ont  fait  d'abondantes  déperditions. 

L'u  vestiaire  chauffé  précède  la  salle  d’aspiration.  Les  malades  doivent 
y  laisser  leurs  vêtements.  Après  s'ètre  enveloppés  dans  un  peignoir  de 
molleton  ou  de  flanelle  forte,  ils  vont  respirer  la  vapeur  de  l’eau  minérale 
dans  laquelle  ils  peuvent  séjourner  une  demi-heure  à  une  heure.  Ils  doi¬ 
vent  monter  d’étage  en  étage,  jusqu'à  ce  qu’ils  aient  atteint  le  degré  de 
chaleur  qui  leur  convient  le  mieux.  Ils  doivent  descendre  d’un  ou  de  deux 
étages,  s’il  survient  de  l’oppression  ou  de  la  céphalalgie.  Des  lotions  d’eau 
froide,  faites  sur  le  front  et  le  reste  du  visage,  suffisent  quelquefois  pour 
faire  cesser  le  mal  de  tête. 

S’il  survient  des  menaces  de  syncope,  il  faut  sortir  immédiatement 
de  la  salle.  Au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure,  les  malades  échangent 
leur  peignoir  humide  contre  un  peignoir  de  laine  chauffé  ,  et  ils  rentrent 
dans  le  vestiaire,  où  ils  transpirent  pendant  deux  ou  trois  quarts  d’heure  ; 
puis  ils  se  sèchent  avec  des  serviettes  chaudes,  s’habillent,  et  vont  se  cou¬ 
cher  dans  un  lit  préalablement  chauffé. 

Les  salles  d’aspiration,  administrées  en  même  temps  que  les  eaux  prises 
en  boisson  à  dose  modérée  ,  agissent  d'une  manière  puissante  dans  les 
phlegmasies  chroniques  des  muqueuses  nasales ,  pharyngienne  et  pulmo¬ 
naire  ;  elles  guérissent  ou  améliorent  d’une  manière  rapide  et  presque 
constante  les  maux  de  gorge,  les  coryzas,  les  catarrhes  pulmonaires  et  les 
asthmes  humides.  Nous  les  avons  également  prescrits  avec  succès  dans 


les  rhumatismes  invétérés.  Elles  ont  en  outre  l'avantage  de  rendre  les 
personnes  faibles  de  complexion,  quiles  prennent  avec  persévérance,  moins 
sensibles  à  l’action  des  rhumes  de  toutes  espèces. 

M.  Filhol.  Tous  les  praticiens  qui  ont  observé  les  effets  des  vapeurs 
d’eaux  minérales  sur  les  malades  qui  se  rendent  chaque  année  dans  les 
divers  établissements  thermaux  sont  parfaitement  convaincus  qu’il  serait 
impossible  d’obtenir  les  mômes  effets  de  l’emploi  de  la  vapeur  d’eau  pure 
ou  de  la  vapeur  d'une  eau  potable  utilisée  dans  les  mêmes  conditions  de 
température  et  de  pression.  Les  vapeurs  d’eaux  minérales  n’agissent  donc 
pas  seulement  sur  l’économie  par  leur  température  ou  par  la  vapeur  d’eau, 
mais  elles  doive.nt  une  partie  de  leur  efficacité,  soit  à  des  gaz  qui  se  ré¬ 
pandent  en  même  temps  qu’elles  dans  l’air  confiné  qu’inspire  le  malade, 
soit  à  des  matières  salines  qui,  après  avoir  été  projetées  dans  ces  atmo¬ 
sphères  médicamenteuses,  y  restent  disséminées .  et  suspendues  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  (les  diverses  matières,  pénétrant  en  mémo 
tempsque  l’air  dans  les  poumons,  peuvent  exercer  sur  l’économie  une  ac¬ 
tion  spéciale  qui,  s’ajoutant  à  celle  de  la  vapeur  d’eau  et  du  calorique, 
produit  des  effets  différents  suivant  que  l’eau  minérale  a  répandu  dans  l’air 
de  l’acide  carbonique,  de  l’acide  sulfhydrique,  de  l’azote,  du  sel  ma¬ 
rin,  etc.  Il  est  donc  utile  de  bien  déterminer  la  nature  et  la  quantité  des 
substances  qui  sont  mêlées  à  la  vapeur  que  répandent  les  eaux  minérales 
les  plus  actives. 

Pour  rendre  ces  études  faciles  et  pour  les  mettre  à  la  portée  de  tout  le 
monde,  les  chimistes  doivent  indiquer  des  procédés  simples,  d’une  exé¬ 
cution  facile  et  peu  coûteuse,  présentant  peu  de  chances  d'erreur  et  n’exi. 
géant  l’emploi  que  d’un  petit  nombre  d’appareils  faciles  à  transporter.  Je 
proposerai  un  peu  plus  loin  un  nouveau  procédé  pour  l’analyse  des  va¬ 
peurs  d’eaux  sulfureuses  qui  me  paraît  réunir  les  conditions  dont  je  viens 
de  parler.  Jusqu’à  ce  jour,  les  chimistes  n’ont  fait  qu’un  petit  nombre  do 
recherches  sur  les  atmosphères  des  salles  d’étuves,  de  douches,  pis¬ 
cines,  etc.  Les  analyses  de  l’air  confiné  que  respirent  les  malades  dans 
l’établissement  de  lSagnères-dc-Liiclion  sont,  je  crois,  les  premières  ana¬ 
lyses  quantitatives  de  ce  genre  qui  aient  eto  exécutées.  On  doit  d’autant 
plus  s’étonner  du  peu  d’empressement  que  les  chimistes  ont  misa  faire  ces 
analyses  que  l’existence  dans  ces  atmosphères  médicamenteuses  de  cer¬ 
tains  gaz,  dont  l’action  sur  l’économie  est  très  vive,  même  à  petite  dose, 
est  admise  par  tout  le  monde.  Comment  douter,  cn'effet,  de  la  présence 
de  l'acide  sulfhydrique  dans  l’air  des  salles  d’étuve  humides,  échauffées 
par  des  eaux  sulfureuses  thermales  ,  quand  l’odeur  caractéristique 
de  ce  gaz,  son  action  sur  les  objets  d’argent  ou  de  cuivre,  les  dépôts 
do  soufre  qui  se  forment  sur  les  murs  de  ces'  salles  (1),  et  uqo  foule 
d'autres  faits  le  démontrent  jusqu'à  l’évidence. 

Anglada,  qui  a  si  bien  étudié  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  composition 
chimique  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  n’avait  pas  manqué  de  re¬ 
marquer  que  l’air  des  sallcsd’étuvcs,  qui,  de  son  temps,  existaient  à  Arles 
et  au  Veruet,  contenait  de  l’acide  sulfhydrique  et  une  proportion  d'azote 
supérieure  à  celle  de  l’air  extérieur  ;  mais  il  se  contenta  d’énoncer  le  fait 
et  ne  fit  pas  l’analyse  de  cet  air  confiné.  Ce  savant  hydrologue  avait  pour¬ 
tant  compris  que  la  présence  de  l’aciile  sulfhydrique  et  d’une  plus  forte 
proportion  dans  l’air  des  étuves  n’était  pas  sans'  importance  au  pointée 
vue  médical.  «  En  songeant,  dit -il  (2),  au  caractère  du  milieu  qui  cou- 
>i  stituo  l’atmosphère  de  ces  étuves,  à  sa  chaleur  au-dessus  do  la  chaleur 
«  animale,  à  la  vapeur  aqueuse  qui  s’y  trouve  disséminée,  à  cette  portion 
»  d’azote  et  d’acide  sulfhydrique  qui  s’échappe  de  l’eau  minérale,  j’ai 
n  souvent  été  tenté  de  croire  qu’on  pourrait  tirer  parti  de  dispositions  ana- 
«  logucs  dans  quelques  cas  de  maladie  do  poitrine,  où  il  convient  d’en- 
»  rayer  une  hématose  trop  active,  trop  incandescente...  » 

M.  le  docteur  Constant  Despinc  fils  a  observé  que  l’air  des  étuves  il’Aix 
en  Savoie  exerce  sur  les  malades  qui  le  respirent  une  action  sédative  et 
calmante  toute  particulière;  il  tempère  manifestement,  dit  cet  habile  pra¬ 
ticien,  l’activité  ducalorique,  c’est-à-dire  que  la  vapeur  aqueuse  qui,  ap¬ 
pliquée,  soit  en  douche,  soit  en  bain  sur  une  partie  du  corps  à  une  tem¬ 
pérature  donnée,  déterminerait  chaleur,  rougeur  et  gonflement,  ne 
produira  aucun  do  ces  effets  immédiats,  si  elle  est  chargée  de  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré.  Après  son  action,  la  peau  est  plus  souple,  plus  douce,  plus 
onctueuse.  Ces  faits  sont  d’accord  avec  les  expériences  antérieures  de 
Chaussicr  et  Rapou  ;  ils  s’accordent  aussi  avec  les  observations  de  plu¬ 
sieurs  autres  médecins.  Dans  mes  recherches  sur  les  eaux  des  Pyrénées, 
j’ai  appelé  l’attention  des  médecins  sur  ce  fait  que  les  eaux  les  plus  exci¬ 
tantes  sont  précisément  celles  qui  laissent  dégager  le  plus  d’acide  sulfhy¬ 
drique.  Il  semble  au  premier  abord  que  mes  idées  sont  en  opposition  avec 
celles  que  je  viens  de  rappeler,  je  crois  pourtant  qu’il  n’en  est  rien,  et 
voici  comment  j’arrive  à  concilier  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  l’acide 

(1)  J'ai  signalé  ccs  dépôts  do  soufra  sur  les  murs  do  la  (alla  d’etuvo 
do-Luchon.  (Recherches  sur  les  eaux  îles  Pyrênies.) 


do  Bagn 


1858. 


1)E  MÉDECINE  ET  DE  CIIIKUI1G1E. 


227 


sulfhydrique  comme  exerçant  une  action  sédative  avec  la  mienne.  Je  ferai 
observer,  avant  tout,  qu’il  faut  distinguer  l'action  immédiate  de  l’acide 
sulfhydrique,  action  qui  est  toujours  sédative,  de  l’action  secondaire  qui 
est,  selon  moi,  le  résultat  de  l’introduction  dans  l’économie  du  soufre  pro¬ 
venant  de  la  décomposition  de  l’acide  sulfhydrique,  introduction  qui  doit 
déterminer  une  excitation  marquée.  J’ai  vu  une  jeune  dame  qui,  étant 
venue  à  Bagnères-de-Luclion  pour  y  prendre  des  bains,  s’endormait  tous 
les  jours  au  sortir  du  bain  (elle  prenait  des  bains  préparés  avec  l'eau  de  la 
source  do  la  Reine,  qui  est  une  des  plus  excitantes),  mais  quelques  heures 
après  survenait  une  réaction  très  prononcée.  Des  faits  de  ce  gcnro.doivent 
tics  probablement  se  produire  souvent. 

S'il  était  bien  démontré  que  les  eaux  quilaissent  dégager  le  plus  d'acide 
sulfhydrique  ont  une  manière  d’agir  spéciale,  il  serait  très  important  de 
rechercher  dans  quelle  proportion  chacune  d’elles  verse  dans  l’air  ce  gaz 
dont  l'action  sur  l’économie  est  si  considérable.  J’ai  démontré  que  les 
eaux  des  divers  établissements  thermaux  des  Pyrénées  sont  loin  de  se  res¬ 
sembler  sous  ce  rapport,  j’ai  insisté  sur  lu  stabilité  des  eaux  de  llaréges 
et  sur  l’altérabilité  de  celles  d’Ax  ou  de  Bagnères-de-Luclion,  et  j’ai  mon¬ 
tré  que  ces  différences  dans  lu  composition  chimique  se  liaient  à  des  dif¬ 
férences  d’action  sur  l’économie  qu’il  est  impossible  de  méconnaître. 

Il  est  aisé  d’ailleurs  de  s’assurer  que  l’excitation  que  produisent  les 
eaux  les  plus  altérables  ne  dépend  nullement  de  leur  température  plus 
élevée  ni  de  leur  plus  grande  richesse  en  principe  sulfureux.  A  égalité  de 
température,  un  bain  préparé  avec  l’eau  de  la  Reine,  à  Lnchon,  est  plus 
excitant  que  celui  qu’on  prépare  avec  l’eau  des  sources  Bordeu,  qui  sont 
plus  sulfureuses;  c’est  un  fait  sur  lequel  plusieurs  praticiens  sont  d’ac¬ 
cord.  Les  eaux  d’Aix,  en  Savoie,  me  paraissent  analogues  à  celles  de 
Bagnères-de-Luclion.  M.  Bonjean  a  signalé  depuis  longtemps  l’existence 
de  l’acide  sulfhydrique  dansles  vapeurs  qu’elles  répandent  dans  les  étuves, 
et,  profitant  des  belles  recherches  de  M.  Dumas  sur  la  facile  oxydation  de 
l’acide  sulfhydrique,  sous  l’influence  des  corps  poreux,  il  a  donné  une  ex¬ 
plication  très  exacte  de  la  détérioration  rapide  des  linges  qui  subissent 
l'action  d'un  mélange  d’air  et  de  ces  vapeurs. 

A  mon  avis,  les  atmosphères  médicamenteuses  dont  on  peut  disposer 
dans  les  diverses  stations  thermales  ne  doivent  pas  plus  se  ressembler, 
soit  sous  le  rapport  de  leur  action  thérapeutique,  soit  sous  le  rapport  de 
leur  composition  que  les  eaux  minérales  qui  servent  à  les  préparer.  Les 
sources  sulfureuses  qui  versent  dans  l’air  la  plus  forte  proportion  d’azote  ne 
sont  pas  toujours  celles  qui  donnent  lieu  au  dégagement  le  plus  abondant 
d’acide  sulfhydrique,  et  telle  atmosphère  pourra  être  riche  en  acide  sul- 
fliydrique  et  contenir  un  air  dans  lequel  les  proportions  d’azote  et  d'oxy¬ 
gène  seront  presque  normales,  telle  autre  sera  riche  en  azote  et  ne  con¬ 
tiendra  que  des  traces  d’acide  sulfhydrique,  telle  autre  enfin  sera  riche  à 
la  fois  en  azote  et  en  acide  sulfhydrique.  La  nature  de  l’eau  permet  de 
prévoir  la  manière  dont  l’air  sera  modiiié  dans  les  étuves,  etc.  On  pou¬ 
vait  prévoir,  par  exemple,  que  si  l'on  entretenait  les  piscines  de  Bagnères- 
dc-Luclion  avec  de  l’eau  qui  aurait  déjà  servi  à  donner  des  bains  (comme 
on  le  lait  à  Baréges),  le  bain  de  piscine  serait  à  peine  sulfureux,  et  que 
l'atmosphère  ne  contiendrait  que  des  traces  à  peine  appréciables  d’acide 
sulfhydrique.  L’analyse  de  l’air  des  étuves,  salles  de  douche,  de  piscines 
de  Bagnères-de-Luclion  m’a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Air  de  piscine  (la  piscine  était  entretenue  avec  de  l’eau  vierge  (Reine) 
et  froide,  à  la  température  de  3(i  degres  centigrades)  : 

Oxygène . 19,50 

Azote .  80,50 

100,00 

270  litres  d’air  ont  fourni  0er,032  de  sulfure  de  plomb  correspondant 
a  2;,e,(|"  d’acide  sulfhydrique. 

l'n  homme  qui  séjourne  pendant  une  heure  dans  la  piscine  fait  passer 
dans  scs  poumons  3lll,62  de  cet  acide. 

Av-  des  suites  de  douche  (température  de  l’air,  26", 50  ;  air  extérieur, 
16,50): 

Oxygène . 19,20 

Azule .  80,80 

100,00 

260  litres  ont  fourni  Os1', 04 80  de  sulfure  de  plomb,  qui  correspondent 
a  4«,4j  d’acide  sulfhydrique. 

Lu  homme  qui  séjourne  un  quart  d’heure  dans  cette  salle  fait  passer 
dans  ses  poumons  l"-c,4o  d’acide  sulfhydrique. 

Air  des  étuves  humides  (température  de  l’air,  33", 80;  air  extérieur, 
I"",b0)  : 

Azote.  .....  80,55 


200  litres  d’air  ont  fourni  0gr,03i0  de  sulfure  de  plomb  qui  représen- 
tent  3cc,20  d’acide  sulfhydrique. 

Celui  qui  séjourné  un  quart  d’heure  dans  cette  étuve  fait  passer  dans 
ses  poumons  4|lc,4 1  d’acide  sulfhydrique. 

Je  ne  rappellerai  pas  dans  cette  note  toutes  les  conséquences  qui  dé¬ 
coulent  de  l’inégale  altérabilité  des  eaux  sulfureuses  par  rapport  à  la  com¬ 
position  de  l’air  dos  vaporarium  ou  des  piscines  qu’elles  échauffent  et 
qu’elles  modifient.  Ces  conséquences  ont  été  décrites  avec  soin  dans  mon 
petit  ouvrage  sur  les  Pyrénées,  et  il  serait  trop  long  de  les  rapporter  ici. 

J’espère  qu’il  me  sera  possible  d’exécuter,  cette  année  même,  l’analyse 
de  l’air  des  piscines,  salles  de  douches,  etc.,  des  principaux  établissements 
thermaux  des  Pyrénées.  Ce  travail,  que  j’avais  soigneusemens  préparé,  se¬ 
rait  déjà  fait,  si  l’apparition  du  choléra  à  Toulouse,  pendant  les  vacances 
dernières,  ne  m’eût  obligé  à  passer  auprès  de  ma  famille  un  temps  que  je 
comptais  consacrer  à  ces  analyses.  A  défaut  du  travail,  je  vais  faire  con¬ 
naître  la  marche  que  j  avais  le  projet  de  suivre,  car  elle  est  fort  différente 
de  celle  que  j’avais  suivie  dans  mes  premières  recherches.  Le  dosage  de 
l’oxygène  et  de  l’azote,  constituant  une  opération  délicate,  qu’on  ne  peut 
pas  facilement  exécuter  en  voyage,  devait  avoir  lieu  à  Toulouse.  L’air 
recueilli  dans  des  ballons  dont  le  col  est  effilé,  ballons  qu’on  scellera  à  la 
lampe  après  les  avoir  remplis  du  gaz  à  analyser,  sera  transporté  dans  le 
laboratoire  pour  y  être  analysé  avec  tous  les  soins  convenables. 

Les  expériences  remarquables  que  M.  le  baron  Thénard  a  faites  récem¬ 
ment  sur  les  eaux  du  Mont-Dore,  ayant  prouvé  que  des  sels  et  des  ma¬ 
tières  organiques  peuvent  être  suspendus  dans  l’air  des  salles  où  l’on 
administre  des  bains  de  vapeur,  j’ai  le  projet  de  rechercher,  en  suivant 
le  procédé  décrit  par  cet  illustre  chimiste,  si  les  vaporarium  entretenus 
par  des  eaux  sulfureuses  ne  fourniraient  pas  des  résultats  analogues. 

Le  dosage  de  l’acide  sulfhydrique  sera  exécuté  sur  les  lieux  mêmes  par 
le  procédé  suivant  dont  je  crois  pouvoir  recommander  l’emploi,  car  des 
expériences  préparatoires  m’ont  donné  la  certitude  qu’il  réunissait  l’avan¬ 
tage  de  déceler  les  moindres  traces  d’acide  sulfhydrique  et  de  comporter 
une  grande  précision.  Je  prends  1  gramme  d’iodure  d’amidon  soluble  que 
je  fais  dissoudre  dans  une.  quantité  d’eau  distillée  suffisante  pour  obtenir 
un  litre  de  liquide  à  la  température  de  15  degrés.  (Mon  iodure  est  préparé 
par  la  méthode  qui  a  été  décrite  par  M.  Magnus  Lahcns.  11  contient  envi¬ 
ron  un  dixième  de  son  poids  d’iode.)  La  liqueur  ainsi  obtenue  est  d’une 
belle  couleur  bleue,  et  il  suffit  d’une  très  faible  quantité  d’acide  sulfhy¬ 
drique  pour  la  décolorer. 

Je  prends,  d’autre  part,  une  solution  aqueuse  d’acide  sulfhydrique,  et 
j’en  détermine  la  richesse  au  moyen  du  snlfhydromètre.  Cela  fait,  je  mets 
dans  un  petit  matras  I  décilitre  de  solution  d’iodure  d’amidon,  et  j’y 
verse  goutte  à  goutte,  à  l’aide  d’une  burette  graduée,  la  solution  d’acide 
sulfhydrique.  L’opération  est  terminée  quand  la  liqueur  est  entièrement 
décolorée. 

Ou  comprend  que  la  série  d’observations  que  je  viens  de  décrire  a  pour 
but  de  déterminer  exactement  combien  il  faut  d’acide  sulfhydrique  pour 
décolorer  1  décilitre  de  solution  d’iodure  d’amidon.  Celte  donnée  étant 
acquise,  le  dosage  de  l’acide  sulfhydrique  dans  l’air  s’exécute  avec  la 
plus  grande  facilité.  En  effet,  il  no  s'agit  plus  que  de  faire  passer  à  travers 
un  volume  quelconque  de  solution  d'iodurc  d’amidon  une  quantité  d'air 
suffisante  pour  décolorer  le  liquide;  le  volume  de  l’air  étant  connu,  cl  la 
quantité  d’acide  sulfhydrique  nécessaire  pour  décolorer  1  décilitre  de  li¬ 
queur  bleue  étant  également  connue,  le  calcul  ne  présente  pas  la  moindre 
difficulté. 

Voici  le  détail  de  l'un  de  mes  essais  : 

4  décilitre  d’une  solution  aqueuse  d’acide  sulfhydrique  a  absorbé 
Ogv, 840  d’iode,  ce  qui  représente  0;r,  11 2  d'acide  sulfhydrique.  Chaque 
centimètre  cube  de  cette  solution  contenait  donc  l111'dliBl',12  d’acide  sulf¬ 
hydrique,  et  chaque  division  de  la  burette  sulfhydrométrique  0milIi6r,l  12. 

I  décilitre  d’iodure  d’amidon  a  exigé  pour  sa  décoloration  172  divisions 
de  la  solution  d’acide  sulfhydrique  dont  nous  venons  de  parler  (172  divi¬ 
sions  de  centimètres  cubes);  t  décilitre  de  liqueur  bleue  exige  donc  pour 
être  décoloré  172  fois  Omill'B1',!  12  d’acide  sulfhydrique,  c’est-à-dire 
19milligr,26  ;  10  centimètres  cubes  de  celte  liqueur  n’exigeraient  que 
1  imlligr,92.  Supposons  que  1 00  litres  d’air,  que  l'on  fait  passer  à  tra¬ 
vers  20  centimètres  cubes  de  solution  d’iodure  d'amidon,  suffisent  pour 
décolorer  le  liquide,  on  en  conclura  que  ces  1 00  litres  d’air  contenaient 
3inilligr,8t  d’acide  sulfhydrique. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  a  l’avantage  de  dispenser  de  l’emploi  de 
la  balance,  et  il  est  facile  de  lui  donner  un  grand  degré  do  précision.  En 
employant,  par  exemple,  une  solution  d’iodure  d’amidon  dix  fois  plus 
faible,  on  trouve  qu’il  ne  faudrait  (en  supposant  l’iodurc  d'amidon  com¬ 
posé  comme  celui  que  j’ai  employé)  que  imilligr,g2  d’acide  sulfhydrique 
pour  décolorer  100w  de  liqueur,  et  qu’il  faudrait  moins  de  un  cinquième 
de  milligramme  pour  en  décolorer  20  centimètres  cubes. 

J’espère  pouvoir  exécuter  bientôt  des  analyses  à  l’aide  de  ce  procédé. 
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et  je  me  ferai  un  devoir  d’en  communiquer  les  résultats  à  la  Société  d'hy¬ 
drologie. 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  séance  suivante. 

Le  Secrétaire^ citerai , 

Duiiand-Fakdel. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mes  bons  effets  de  la  potion  de  Warren  eontre  l'hé¬ 
moptysie,  par  M.  A.  Espagne,  chirurgien  interne  des  hôpitaux 
de  Montpellier. 

L’auteur  a  vu  employer  avec  d’excellents  résultats,  dans  le  ser- 
i  vice  de  M.  Gaudineau,  à  l’hôpital  Saint-Éloi,  la  potion  de  Warron 
'  dans  plusieurs  cas  d’hémoptysie,  tuberculeuse  ou  autre.  La  for¬ 
mule  du  baume  de  Warren,  telle  qu’elle  se  trouve  indiquée  dans  le 
Répertoire  de  pharmacie  (novembre  4  854),  a  été  modifiée  ainsi 
qu’il  suit  par  le  médecin  de  Montpellier  : 


Essence  de  lérebenlliine,  )  a  «  _ 

Alcool  rectifié,  i 


A  prendre  par  cuillerées  à  café  ou  à  bouche,  d'heure  en  heure, 
dans  un  verre  de  tisane,  en  en  continuant  l’usage  pendant  plusieurs 
heures  ou  plusieurs  jours  de  suite,  suivant  la  nature  ou  la  durée 
des  accidents,  (lotte  formule  aurait  sur  celle  donnée  par  le  docteur 
Warren  l’avantage  de  ne  point  subir  une  altération  à  laquelle  celle- 
ci  serait  sujette. 

11  semble  résulter  d’une  observation  assez  attentive  de  l’action 
de  ce  médicament  sur  l’homme  sain  et  sur  le  malade,  qu’il  pos¬ 
sède  une  action  tempérante  et  déprimante  prouvée  par  l’abaisse¬ 
ment  du  pouls  ;  qu’il  a  une  action  anlihémorrhagiquc  particulière 
que  l’analogie  permet  d'attribuer  aux  propriétés  coagulantes  con¬ 
nues  de  l’acide  sulfurique  ;  qu’il  a  une  action  tonique  qu’on  pour¬ 
rait  attribuer  à  l’alcool,  action  tonique  dont  les  effets  longtemps 
continués  permettent  au  malade  de  résister  avec  plus  do  chances  de 
succès  aux  hémorrhagies  passives  qui  pourraient  survenir  dans  la 
suite. 

Une  des  observations  relatives  aux  bons  effets  de  la  potion  de 
Warren  a  trait  à  un  cas  d’hémorrhagie  scorbutique.  ( Revue  théra¬ 
peutique  du  Midi,  30  janvier  1853.) 

Rapport  fait  au  Conseil  d’amirauté  sur  la  préparation  du 

jus  de  limon  comme  antiseorbuti<|uc,  par  sir  WILLIAM 

JlUItNETT. 

Notre  flotte  de  la  mer  Noire  a  en  ce  moment  beaucoup  à  souffrir 
du  scorbut.  Nous  extrayons  le  passage  suivant  d’une  lettre,  datée 
du  9  décembre,  d’un  officier  de  marine  dont  le  bâtiment  est  depuis 
le  début  de  la  campagne  dans  la  mer  Noire  : 

«  Le  scorbut,  maladie  qui  avait  complètement  disparu  de  la  sur¬ 
face  des  mers  et  que  nous  ne  connaissions  que  de  nom,  ayant 
passé  à  nos  jeux  à  l’état  d’antédiluvien,  vient  de  s’abattre  sur  nos 
escadres  avec  une  soudaineté  et  une  intensité  incroyables.  Autre¬ 
fois  on  avait  de  mauvaise  eau,'  de  mauvais  vivres,  pas  de  vête¬ 
ments,  aucun  souci  de  l’hygiène  :  c’était  tout  naturel  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  que  eau,  vivres,  soins  de  toute  espèce  sont  prodigués  à  nos 
hommes,  on  n’j;  comprend  rien.  La  viande  fraîche  môme  leur  était 
distribuée  très  souvent,  nous  avions  des  bœufs  à  foison,  et  voilà 
que  chaque  vaisseau  compte  les  scorbutiques  par  trois  ou  quatre 
cents. 

Nous,  sur  deux  cents  et  quelques  hommes  d  équipage,  nous  on 
avons  eu  cinquante.  Un  seul  en  est  mort,  un  autre  se  meurt  dans 
ce  moment,  mais  c’étaient  déjà  des  constitutions  usées  et  mala¬ 
dives.  Voilà  dix  jours  que  nous  sommes  dans  le  Bosphore  ,  les  en¬ 
voyant  passer  toutes  leurs  après-midis  à  terre,  les  bourrant  de 


légumes,  de  salade,  de  fruits,  de  pommes  de  terre,  et  déjà  prcsi[Le 
toute  trace  de  la  maladie  a  disparu...  » 

Ces  circonstances  nouvelles  donnent  un  intérêt  tout  particulier 
à  des  observations  faites  par  les  médecins  et  les  marins  anglais 
ces  dernières  années,  dans  les  expéditions  arctiques  ,  où  les 
équipages  sont  souvent  fort  maltraités  par  le  scorbut.  11  est  arrivé 
souvent  que  la  mauvaise  qualité  des  citrons  ou  du  jus  de  citron 
conservé  privait  ce  précieux  agent  do  toute  son  efficacité.  Le  ni¬ 
trate  de  potasse  a  été  essayé,  mais  avec  plus  d’inconvénients  que 
d’avantages.  Les  préparations  suivantes  paraissent,  au  contraire, 
se  conserver  pendant  un  temps  fort  long  dans  toute  leur  intégrité. 
Le  capitaine  Mac-Clure  affirme  qu  au  bout  d’une  campagne  de 
quatre  ans  les  dernières  bouteilles  ouvertes  avaient  tout  l’arome  et 
toute  la  saveur  que  pouvaient  offrir  les  premières. 

Voici  trois  modes  de  préparation  de  jus  de  limon  à  conserver  en 
bouteilles,  avec  l’indication  de  leur  degré  d’acidité,  c’est-à-dire  de 
la  proportion  de  carbonate  de  potasse  nécessaire  pour  saturer 
1 5  grammes  de  jus. 


(Medical  Times  and'Gaselte,  23  décembre  1851.) 

Cas  de  plitliisic  arrêtée  dans  sa  marche  ;  mort  suliitc 

par  hémoptysie.  (Recueillis  dans  les  services  du  docteur 

Peacock  et  du  docteur  Risdon  Bennett.) 

Les  trois  observations  rapportées  dans  cette  note  offrent  mi 
double  intérêt,  comme  exemples  de  morts  soudaines  occasionnées 
par  une  hémoptysie,  et  d  un  arrêt  ou  d’une  suspension  formelle 
dans  lu  marche  de  l’affection  tuberculeuse. 

11  s’agit  de  deux  hommes  âgés  de  quarante  et  un  et  de  quatre- 
vingts  ans,  et  d’une  jeune  fille  do  seize  ans.  Tous  trois  succom¬ 
bèrent  en  moins  d’uu  quart  d’heure  à  une  hémoptysie  soudaine,  et 
après  avoir  offert  un  retour  remarquable  dans  la  marche  générale 
de  la  maladie.  L’auteur  môme  se  demande  s’il  ne  s’agit  là  que 
d’une  simple  coïncidence,  ou  s’il  y  a  quelque  chose  dans  le  travail 
de  cicatrisation  d’un  poumou  tuberculeux  qui  le  rende  particulière¬ 
ment  susceptible  d’hémorrhagie  par  rupture  de  gros  vaisseaux. 

Deux  de  ces  observations  seulement  sont  accompagnées  d’au¬ 
topsies,  et  voici  ce  qui  a  été  trouvé  dans  les  deux  cas.  Les  sommets 
des  deux  poumons  présentaient  de  larges  cavernes  tapissées  d’une 
membrane  organisée,  et  environnées  d’un  tissu  dur  et  fibreux.  Le 
reste  du  poumon  était  sain  et  bien  crépitant.  Ce  qu’il  y  avait  de 
remarquable,  c’est  que,  hormis  une  petite  masse  de  tubercules  crus 
et  enkystés  trouvée  dans  un  seul' poumon,  il  n’existait  plus  une 
seule  trace  de  tubercules  anciens  ou  récents  ;  de  sorte  qu’il  pa¬ 
raissait  certain  que  la  production  tuberculeuse  était  complètement 
arrêtée  depuis  la  formation  de  ces  vastes  cavernes,  et  que  celles- 
ci,  de  leur  côté,  étaient  le  siège  d’un  travail  d’organisation  qui,  si 
leur  volume  n’y  avait  mis  obstacle,  aurait  dû  aboutir  au  rappro¬ 
chement  des  parois  et  a  la  cicatrisation.  Dans  la  première  ei  la 
plus  complète  de  ces  observations,  il  est  dit  que  le  traitement  avait 
consisté  en  huile  de  foie  de  morue,  et  une  mixture  contenant  sulfate 
de  fer  et  acide  nitrique  dilué.  11  est  difficile  d’attribuer  une  grande 
part  à  ce  traitement,  dans  l’interruption  subie  par  la  tuberculisation 
des  poumons,  surtout  si  l’on  remarque  que  le  malade  ne  parait  pas 
avoir  ôté  notablement  modifié  dans  ses  habitudes  hygiéniques.  Sans 
prétendre,  en  cllet,  nullement  contester  l’utilité  de  ces  agents  thé¬ 
rapeutiques,  auxquels  le  médecin  anglais  regrette  de  n’avoir  pas 
ajouté  les  inhalations  iodées  conseillées  par  M.  Piorry,  nous  croyons 
que  ces  modifications  considérables  subies  par  de  telles  altérations 
organiques  sont  bien  rarement  l’œuvre  de  l’art,  et  que  l’intervention 
de  celui-ci  est  également  étrangère  aux  diverses  évolutions  qu’elles 
peuvent  subir,  dans  quelque  sens  que  ce  soit.  Cependant,  malgi’t 
la  grande  amélioration  des  symptômes  thoraciques,  le  retour  ap- 
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parent  de  la  santé  générale,  de  l’embonpoint,  le  malade  était  resté 
pâle  et  anémique  et  n’avait  repris  qu’une  partie  de  ses  forces,,  ce 
que  l’auteur  attribue  à  la  large  surface  en  suppuration  que  four¬ 
nissait  la  face  interne  des  cavernes. 

On  n’a  pu,  dans  les  deux  autopsies  précitées,  distinguer  la  véri¬ 
table  origine  de  l’hémorrhagie'  pulmonaire  ;  mais  l’auteur  fait  re¬ 
marquer  que  certaines  circonstances  ont  empêché  de  pratiquer  ces 
autopsies  avec  tout  le  soin  désirable,  et  en  particulier  de  faire  les 
injections  nécessaires.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  tels  exemples  sont  fort 
rares,  et  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique  assurent 
même  que  l’hémoptysie  n’est  jamais  mortelle  ni  même  grave  par 
elle-même.  ( Médical  Times  and  Gazette,  10  février  1853.) 

Hc  la  chlorose  simulant  la  phthisie,  par  le  docteur  RlLLIET , 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Genève. 

On, sait  que  la  chlorose  revêt  dos  apparences  très  différentes,  et 
qui  pour  la  plupart  sont  dues  à  ces  phénomènes  névropathiques 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  cet  état  morbide.  M.  Rilliet  décrit 
une  physionomie  toute  particulière  de  la  chlorose,  dans  laquelle  la 
phthisie  se  trouve  simulée  d’une  manière  frappant-.  Toux,  hémo¬ 
ptysie,  anurgrissement,  lièvre,  rien  n’y  manque,  rien  que  la  con¬ 
sécration  formelle  de  l’affection  tuberculeuse,  c’est-à-dire  les  signes 
fournis  par  l’auscultation. 

I.'absence  des  signes  fournis  par  l’auscultation  a  certainement 
une  valeur  dogmatique  absolue  ;  mais  en  pratique  on  sait  bien,  et 
Laënnec  l’avait  expressément  signalé,  qu’une  phthisie  aiguë  et  ré¬ 
cente  peut  facilement  exister  avec  tubercules  disséminés  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  sans  altérer  en  rien  les  bruits  respira¬ 
toires.  Aussi  les  cas  de  ce  genre  réclament-ils  une  grande  atten¬ 
tion. 

Cependant  si  l’on  constate  avec  précision,  d’une  part  l’absence 
de  tous  signes  stéthoscopiques  de  tubercules,  de  l’autre  l’existence 
de  signes  formels  de  chlorose,  s’il  y  a  des  antécédents  do  chlorose 
ou  un  état  actuel  de  chlbrose,  s’il  existe  un  état  d’aménorrhée 
(l’aménorrhée  ne  survient,  en  général,  que  dans  les  périodes  ter¬ 
minales  de  la  phthisie),  on  aura  déjà  des  éléments  importants  de 
diagnostic.  Voici,  en  outre,  quelques  nuances  symptomatiques  re¬ 
levées  par  M.  Rilliet. 

Les  symptômes  chlorotiques  précèdent  la  toux,  tandis  que  dans 
la  phthisie  les  symptômes  généraux  se  montrent  généralement  plus 
tard.  La  toux  des  chlorotiques  se  rapproche  plus  de  la  toux  hysté¬ 
rique  que  de  colle  des  phthisiques.  La  (lèvre  peut  être  vive  dans  la 
chlorose,  mais  elle  est  irrégulière  et  se  montre  plus  souvent  le  jour 
que  le  soir.  C’est  généralement  le  soir  qu’à  l’inverse  des  phthisi¬ 
ques  les  malades  se  trouvent  le  plus  à  l’aise.  I.cs  sueurs  n’ont  pas 
la  régularité  nocturne  des  sueurs  des  phthisiques.  M.  Rilliet  insiste 
encore  sur  le  contraste  qui  existe  entre  un  état  fébrile  très  appa¬ 
rent  et  l’appétence  pour  les  aliments  de  haut  goût,  habituelle  aux 
chlorotiques  ;  on  n’observe  rien  de  semblable  dans  la  phthisie. 
M.  Rilliet  ne  parle  pas  do  la  diarrhée.  L’existence  de  ce  symptôme 
■  pourrait  avoir  plus  de  valeur  que  son  absence,  car  la  diarrhée  ap¬ 
partient  surtout  aux  périodes  avancées  de  la  phthisie,  et  si  l’absence 
de  phénomènes  d'auscultation  no  permet  pas  toujours  de  se  refuser 
à  admettre  une  phthisie  confirmée,  elle  est  plus  difficile  à  concilier 
avec  une  phllnsie  ancienne  et  avancée. 

A  ce  diagnostic  difficile  se  rattache,  comme  le  fait  justement  re¬ 
marquer  M.  Rilliet,  une  question  fort  importante  de  thérapeutique. 
Les  chloroses  avec  toux,  lièvre  et  amaigrissement,  il  est  évident 
qu'on  ne  saurait  les  laisser  se  prolonger  indéfiniment  sans  dan¬ 
ger  pour  la  vie.  D’un  autre  côté,  il  est  des  médecins  qui,  comme 
M-  Trousseau,  redoutent  et  proscrivent  les  ferrugineux  dans  les  af¬ 
fections  tuberculeuses.  Cependant  M.  Rilliet  pense  que,  dans  l’hy¬ 
pothèse  d'une  phthisie  marchant  ainsi,  la  malade  étant  perdue  sans 
retour,  il  n’y  a  pas  à  hésiter  à  recourir  aux  moyens  qui  seuls  peu- 

scmble  des  autres  moyens  hygiéniques  etthérapeutiques  appropriés. 
Les  effets  de  ce  traitement  no  sauraient,  du  reste,  tarder  à  éclairer 
le  diagnostic.  (Archives  gcn.  deméd.,  février  1 855.) 


fi>c  l'emploi  des  Invcmcnts  de  vin.  en  particulier  dans  le 
traitement  de  la  chlorose,  de  la  dyspepsie,  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  etc.,  &  dans  la  convalescence  des  ma- 

1  -dics  sraves .  par  le  docteur  Aran  ,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine. 

L’idée  d’introduire  dans  le  rectum  des  agents  toniques,  généraux, 
ou  même  alimentaires,  n’est  assurément  pas  nouvelle.  Cependant 
l’emploi  des  lavements  de  vin  tels  que  M.  Aran  les  conseille,  et 
bien  que  notre  honorable  confrère  n’en  revendique  pas  l’invention, 
offre  un  certain  caractère  de  nouveauté. 

L’usage  de  ces  lavements  peut  remplir  deux  sortes  d’indications  : 
arrêter  des  diarrhées  opiniâtres,  rendre  de  la  force  à  des  individus 
affaiblis.  M.  Aran  se  conlcnle.de  signaler  l’utilité  possible  de  ce 
moyen  dans  les  diarrhées  chroniques,  sans  entrer  dans  aucun  dé¬ 
tail  qui  donne  la  mesure  de  l’efficacité  de  cette  médication,  non 
plus  que  de  ses  conditions  d’opportunité.  Mais  il  traite  plus  longue¬ 
ment  de  ce  moyen  comme  tonique  général.  Dans  la  convalescence 
de  maladies  graves,  alors  surtout  que  les  fonctions  digestives  con¬ 
servent  une  susceptibilité  fâcheuse,  dans  la  chlorose,  mais  princi¬ 
palement  dans  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Aran  a  obtenu  d’excel¬ 
lents  effets  de  celte  médication.  Combinée  avec  d’autres  moyens, 
tels  que  l’huile  (le  foie  de  morue,  le  tartre  slibié  à  doses  fraction¬ 
nées,  par  exemple,  elle  pourrait  contribuer  efficacement  à  retarder 
la  marche  de  la  phthisie,  alors  que  la  maladie  n'est  point  parvenue 
à  une  période  trop  avancée. 

Chez  des  dyspeptiques  très  affaiblis  qui  ne  pouvaient  supporter 
que  peu  de  vin,  chez  des  gastralgiques  qui  n’en  pouvaient  point 
supporter  du  tout,  M.  Aran  a  encore  obtenu  d’excellents  effets  des 
lavements  de  vin  ;  il  en  a  été  de  même  de  certains  cas  de  vo¬ 
missements  opiniâtres. 

Les  lavements  de  vin  ont  déterminé  dans  la  chlorose  des  effets 
remarquables  qui  ont  surpris  M.  Aran,  vu  les  idées  qui  ont 
généralement  cours  au  sujet  de  la  chlorose.  M.  Aran  n’aurait  pas 
(iû  s'eu  étonner,  lui  qui  depuis  trois  ans  a  entièrement  renoncé  à 
l’emploi  des  ferrugineux  chez  les  chlorotiques.  Nous  ne  compren¬ 
drions  pas,  du  reste,  que  M.  Aran  se  privât  ainsi,  autrement  que 
dans  une  vue  d’expérimentation,  d’un  médicament  certainement 
précieux,  et  d’un  emploi  aussi  facile.  Mais,  à  part  cela,  nous  pen¬ 
sons  comme  lui  que  le  fer  n’est  nullement  un  spécifique  de  la  chlo¬ 
rose,  et  nous  avons  toujours  douté  nous-môme  qu’il  agît  chimique¬ 
ment  et  par  l’introduction  directe  dans  le  sang  d’un  élément  qui  y 
faisait  défaut,  plutôt  qu’à  titre  de  tonique  et  à  la  manière  de  ces 
agents  que  M.  Aran  lui  substitue  si  volontiers  dans  le  traitement 
de  la  chlorose. 

Les  personnes  qui  ont  le  moins  l’habitude  du  vin  ,  comme  les 
femmes  ou  bien  les  habitants  de  certains  départements  où  l’on  ne 
boit  pas  de  vin,  paraissent  ressentir  a  un  plus  haut  degré  que  les 
autres  les  effets  de  cette  médication.  Les  lavements  de  vin  déter¬ 
minent  souvent,  pendant  les  premiers  jours  que  l'on  en  fait  usage, 
quelques  effets  d’ivresse,  c’est-à-dire  de  congestion  vers  la  tête  et 
d’excitation  générale,  mais  sans  manifestations  vers  l’estomac.  Ges 
phénomènes  sont  bien  moins  prononcés  si  l’on  se  couche  aussitôt 
après  avoir  pris  ces  lavements. 

On  aura  soin,  comme  pour  tous  les  lavements  médicamenteux, 
de  ne  prendre  ceux-ci  qu’après  avoir  pris  un  premier  lavement 
déplétif.  Quant  à  la  dose  du  vin,  elle  variera  entre  150  et  250  gr., 
suivant  la  susceptibilité  présumée  du  sujet  ;  il  faudra  souvent  que 
le  vin  soit  coupé  d’eau.  L’usage  peut  en  être  continué  fort  long¬ 
temps. 

Nous  ne  doutons  pas  que  beaucoup  de  praticiens  n’essaient  ce 
moyen  très  rationnel  et  très  simple  à  la  fois,  et  nous  sommes  tout 
à  fait  porté  à  croire  que  M.  Aran  aura  rendu  un  grand  service  en 
le  popularisant.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  1 5  et  30  janvier  1853.) 

Tannin  comme  stypti<j|UC  par  le  docteur  MACIiE. 

Si  l’on  fait  abstraction  des  moyens  mécaniques,  toutes  les  mé¬ 
thodes  hémostatiques  ont  pour  but  de  coaguler  le  sang  dans  le 
vaisseau  lésé.  Mais  ce  n’est  pas  le  sang  tout  entier  qui  se  coa- 
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t?ule  :  c’est  seulement  la  fibrine  ou  l’albumine  qu’il  contient.  Or  la 
Physiologie  nous  apprend  que  la  fibrine  ne  se  coagule  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant  que  lorsqu’elle  est  soustraite  à  la  circulation,  soit 
qu’elle  sorte  complètement  des  vaisseaux,  comme  cela  a  lieu  dans 
les  cas  d’épanchement  sanguin,  soit  qu’elle  reste  dans  le  vaisseau 
dans  lequel  la  circulation  est  interrompue,  comme  après  l’applica¬ 
tion  du  lroid,  parla  compression,  la  torsion,  la  ligature. 

D’autres  lois,  l’hémostasie  a  pour  effet  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine.  Celte  coagulation,  comme  on  sait,  peut  être  produite  par  la 
chaleur  ou  par  des  agents  chimiques.  La  première  intervient  quand 
nous  employons  le  fer  rouge;  les  seconds,  lorsque  nous  faisons 
usage  des  styptiques  proprement  dits ,  végétaux  ou  minéraux, 
acides  minéraux,  alun,  sulfate  et  chlorure  de  fer  et  de  cuivre, 
nitrate  d’argent,  acide  tannique,  tannin,  liino,  cachou,  alcool, 
créosote,  etc.  Ces  substances  composent  toutes  les  préparations 
hémostatiques,  qui  ont,  par  conséquent,  un  degré  d’action  basé  sur 
des  propriétés  chimico-physiologiques.  Si  ces  préparations  ne  don¬ 
nent  pas  le  résultat  désiré,  c’est  ou  bien  parce  qu’elles  contiennent 
la  matière  coagulante  à  un  trop  faible  degré  de  concentration,  ou 
parce  que  le  coagulum  albumineux  qu’elles  forment  est  constitué 
d’une  manière  particulière.  Or  ce  coagulum  n’est  pas  toujours  le 
même;  suivant  la  substance  qui  l’a  produit,  il  est  plus  ou  moins  so¬ 
lide,  visqueux,  adhérent.  Tandis  que  l’alcool  et  la  créosote,  deux 
corps  indifférents  au  point  de  vue  chimique,  se  bornent  à  coaguler 
l’albumine  absolument  comme  la  chaleur,  nous  voyons  les  sels  mé¬ 
talliques,  les  acides  minéraux  et  l’acide  tannique  (tannin)  former 
avec  1  albumine  des  combinaisons  qui  jouissent  de  propriétés  phy¬ 
siques  variées  :  il  se  forme  de  véritables  albuminates.  l)e  tous  ces 
moyens  chimiques,  le  tannin  mérite  la  préférence,  puisque  le  coa¬ 
gulum  qu’il  forme  avec  l'albumine  est  le  plus  dense,  le  plus  solide 
et  le  plus  adhérent  ;  c’est  donc  lui  qui  offre  le  plus  de  sécurité 
contre  une  nouvelle  hémorrhagie.  Si  l’on  emploie  le  tannin  en 
poudre,  comme  fait  le  docteur  liühring,  son  action  en  devra  être 
d’autant  plus  rapide  et  plus  sûre,  car,  pour  se  dissoudre,  il  enlève  à 
l’albumine  une  portion  de  son  eau.  L’alun  en  poudre  agirait  de  la 
môme  manière,  mais  moins  rapidement,  comme  étant  moins  so¬ 
luble;  d’ailleurs  ses  effets  sur  l’organisme  sont  beaucoup  moins 
inoffensifs  que  ceux  du  tannin.  \Allg.  mcd.  Cent.  Zeilung,  I  854, 
n"  94.) 

Il  nous  est  impossible  d’admettre  celte  dernière  proposition  rela¬ 
tive  à  l’alun.  Autant  nous  croyons  à  l’efficacité  de  la  poudre  do 
tannin,  autant  nous  sommes  persuadé  que  celle  d’alun  tromperait 
l'attente  des  chirurgiens.  L’alun,  en  elfet,  appartient  à  cette  caté¬ 
gorie  de  substances  qui  agissent  tout  différemment  sur  l’albumine 
suivant  la  dose  à  laquelle  on  les  emploie  :  à  dose  faible .  elles 
coagulent  l’albumine  ;  à  dose  plus  forte,  elles  redissolvent  le  coa¬ 
gulum  formé  d’abord,  dette  distinction  importante,  due  à  M.  Mialhc, 
pourrait  peut-être  fournir  l’explication  de  quelques  insuccès  qui  ont 
suivi  l’emploi  du  perchlorure  de  fer,  substance  qui  se  comporte 
avec  l’albumine  de  la  même  manière  que  l’alun. 

I>c  l'existence  de  l’acide  ciriquc  dans  les  poumons  «les 
animaux,  par  M.  Cl.OETTA. 

M.  ClocTla ,  en  répétant  les  expériences  de  M.  Verdeil  sur  un 
acide  particulier  découvert  par  ce  chimiste  dans  les  poumons  des 
herbivores,  a  rencontré  dans  le  même  organe  de  l’acide  urique. 
Voici  le  procédé  de  l’auteur  pour  faire  l’extraction  de  l’acide  urique  : 
Les  fragments  de  poumon  coupés  eu  morceaux  sont  laissés  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  l’eau,  et  au  bout  de  ce  temps  on  exprime 
aussi  bien  que  possible  l’eau  qu’ils  contiennent.  On  précipite  par 
l’action  de  la  chaleur  l’albumine  et  la  matière  colorante,  on  filtre, 
et  l’on  ajoute  ensuite  au  résidu  de  la  filtration  de  l’eau  de  baryte 
jusqu’à  ce  qu’il  ne  se  produise  plus  aucun  précipité.  Ce  liquide 
filtré  de  nouveau  est  évaporé  lentement  au  bain-marie,  en  ayant 
soin  d’enlever  les  combinaisons  avec  la  baryte  qui  se  forment  à  la 
surface  du  liquide.  Quand  le  liquide  est  réduit  environ  à  moitié  de 
son  volume,  on  y  ajoute  un  peu  d’acide  acétique,  et  au  bout  de 
quelque  temps  on  obtient  un  précipité  dans  lequel,  par  la  chimie 


comme  par  le  microscope,  on  constate  la  présence  de  cristaux 
d’acide  urique.  M.  Cloetta  assure  avoir  pu  extraire  par  ce  procédé 
6  centigrammes  d’acide  urique  d’un  poumon  de  boeuf.  ( Virchow's 
Arch.  f.  patli.  Anal.,  vol.  VII,  livr.  1,  p.  168.) 

Cysticerquc  de  1»  lèvre  supérieure,  par  le  docteur 
II. -W.  Rerend. 

Celte  variété  de  vers,  que  nous  désignons  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  cysticerquc,  se  rencontre ,  comme  on  le  sait,  assez  fré¬ 
quemment  dans  toutes  les  parties  du  corps  occupées  par  le  tissu 
cellulaire  :  c’est  ainsi  qu’on  l’a  signalée  dans  la  pie-mère,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  les  interstices  musculaires,  etc.; 
cependant  il  est  assez  exceptionnel  de  la  rencontrer  dans  les  lèvres. 
M.  Rerend  en  a  observé  un  cas  chez  un  enfant  d’un  an  ;  il  présen¬ 
tait  l’apparence  d’une  tumeur  du  volume  d’un  haricot.  Une  petite 
incision  donna  issue  au  cysticerquc  ;  la  réunion  de  la  plaie  eut  lieu 
par  première  intenlion.  (Medic.  Verein’s  Zcit.,  1854,  n°42.) 

Note  sur  les  ulcérations  du  frein  de  la  langue  dans  la 
coqueluche,  par  M.  Gambeiuni,  à  Milan. 

On  observe,  chez  la  plupart  des  individus  atteints  de  coqueluche, 
une  ulcération  du  frein  de  la  langue,  qui  se  développe  avec  la  ma¬ 
ladie,  s'amoindrit  et  se  guérit  avec  elle,  et  ne  paraît  guère  avoir 
d’autre  valeur  que  celle  d’un  phénomène  concomitant.  Le  docteur 
Lersch  avait  déjà  signalé  cette  circonstance  dans  le  journal  de 
Schmidt  pour  1  844.  M.  Gamberini  a  répété  les  mêmes  observations, 
et  retrouvé  ce  symptôme  dans  la  généralité  des  cas.  Seulement 
Zitterland  avait  décrit  une  vésicule  initiale,  et  le  docteur  Lersch  une 
ulcération  arrondie,  que  ces  auteurs  semblaient  rattacher  à  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  ce  dernier  semblant  même  leur  supposer  quelque 
analogie  avec  les  pustules  sublinguales  des  hydrophobes. 

Mais  M.  Gamberini  s’est  assuré  qu’aucune  vésicule  ne  précédait 
ces  ulcérations,  et  que  celles-ci  avaient  toujours  une  forme  trans¬ 
versale.  Aussi  n’hésite-t-il  pas  a  les  attribuer  a  la  projection  de  la 
face  inférieure  de  la  langue,  et  du  frein  en  particulier,  sur  le  bord 
libre  des  incisives  pendant  les  quintes  de  toux,  et  à  la  section  de 
la  muqueuse  à  la  suite  des  contusions  répétées  qui  en  résultent. 
Dans  plusieurs  cas  où  la  langue,  au  lieu  d’être  portée  en  dehors 
par  les  mouvements  convulsifs,  était  au  contraire  rétractée  sous  la 
même  influence  et  attirée  vers  le  pharynx,  il  a  constaté  l'absence 
d’ulcérations.  Il  en  fut  de  même  dans  des  cas  où  les  incisives  infé¬ 
rieures  manquaient  ou  se  trouvaient  très  mobiles.  (Arch.  (yen.  de 
med.,  février  1855.  —  Ann.  univers,  di  med.,  1854.) 

l'tiiqtloi  avantageux  «lest  frictions  de  pommade  de  hclln- 

donc  autour  tic  l’orhitc  contre  le  delirium  tremens, 

par  M.  Griève. 

On  sait  que  les  hallucinations  forment  un  des  caractères  saillants 
du  delirium  tremens.  Suivant  M.  Grieve,  la  pupille  serait  en  même 
temps  resserrée,  et  notre  confrère,  présumant  que  celte  circon¬ 
stance  ne  serait  pas  sans  influence  sur  le  désordre  psycho-senso- 
rial,  s’est  imaginé,  dans  un  cas  de  ce  genre,  d’onclionnei'les  pau¬ 
pières  avec  la  pommade  de  belladone  dans  l’espoir  d’amener,  avec 
la  dilatation  de  la  pupille,  la  cessation  des  pseudo-sensations.  Le 
résultat  répondit  à  son  attente.  Dès  que  se  manifesta  l’action  phy¬ 
siologique  du  médicament,  le  sommeil  survint,  et  le  délire  s’apaisa 
insensiblement. 

Sans  nier  l’heureuse  influence  des  onctions  belladonées  on  cette 
circonstance,  d’autant  plus  que  le  mal  se  caractérisait  par  des  sym¬ 
ptômes  assez  graves,  nous  ne  saurions  admettre  l’explication  donnée 
par  le  médecin  anglais.  La  réaction  hallucinatoire  est  purement 
cérébrale;  les  fausses  sensations,  d’ailleurs,  augmentent  d’intensite 
dans  la  nuit.  ( Moniteur  des  hôpitaux,  1  4  décembre  1 854.) 
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la-  médecine  Pour  chaque  homme  sérieux  ,  le  praticien,  comme  le 
savant',  un  livre  didactique,  un  traité  de  pathologie  a  généralement 
beaucoup  moins  de. valeur  qu'une  monographie,  qu’une  brochure 
de  quelques  pages!  Les  écrits,  souvent  peu  étendus  ,  où  le  méde¬ 
cin-  dépose  les  fruits  de  son  observation  personnelle,  où  ,  après 
ayoir  marqué  l’état  de  la  science- sur  un  sujet  quelconque ,  il  met 
en  lumière  les  avantages  que  la  science  et  la  pratique  pourront 
retirer  de  ses  travaux  ,  sent  souvent  publiés'  à  un  petit  nombre 
d’exemplaires  ;  d’autres  fois,  ces  monographies  intéressantes  sont 
éparses  dans  quelques-uns. des  organes  de  la  presse  médicale  ,  et, 
malgré-tout  le  soin  que  peuvent  mettre  les  journaux  actuels  à  ré¬ 
sumer  les  articles  originaux  de  leurs  confrères,  beaucoup  de  pro¬ 
ductions, importantes  nous  échappent.. 

C’est  à  ce  titre  que  des  ouvrages  que  nous  nommons  Revues , 
Annuaires-,  etc. ,  méritent  toute  l’attention  du  médecin.  Il  est  sûr 
d’y  trouver  facilement  èt'  sans  perte  de  temps  de  précieux  rensei¬ 
gnements.  '■  ! 

Ob  a  beaucoup  accusé  ces  livres,  cherchant  à  jeter  le  discrédit 
sûr  les  étùd’es  bibliographiques  qui  éloignaient,  disait-on,  de  l’étude 
clinique.  L’observation  du  malade  est ,  sans  aucun  doute  ,  la  pre¬ 
mière  source  à  laquelle  doit  puiser  le  médecin;  mais  s’y  borner 
c’est  limiter  volontairement  son  intelligence  et  refuser  de  proliter 
des  travaux  de  ses  contemporains  et  de  ses  devanciers.  Cette  affec¬ 
tation  de  ce  que  l’on  nomme  l’esprit  pratique  est  plus  répandue 
qu’on  né  le  pense  ;  l’esprit  d’obsçrvation  n’est  trop  souvent  qu’une 
expression,  dont  on  abuse  ,  et  un  masque  d’ignorance. 

L’Allemagne  et  l’Angleterre  ont  cherché  l’une  et  l’autre,  par  de 
louablfes  efforts,  à-propager  le  goût  de  la, littérature  médicale.  Cette 
tendance  s’est'  surtout  révélée,  chez  nos  confrères  d’outre-Rhin,  par 
laipublication  de  l ‘Annuaire  de  Schmidt.  Le  succès  qui  couronna  cette 
entreprise  donna  bientôt  naissance  à  une  foule- de  petits  recueils  du 
môme  genre,  tels  que  la  Nouvelle  Gazelle  de  Munich.  M.  Canstatt, 
professeur  à  Erlangen  ,  fonda  plus  tard  une  revue  plus-étendue  et 
plus  complète.. A.l’exemple  de  l’Allemagne,.  l’Angleterre  médicale 
possède  deux  collections  du  môme  genre  :  la  première  ,  la  Revue 
semestrielle  de- MM.  Ranking  et  Radcliffe,  estla  plus  ancienne  et  la 
plus  connue  ;  l’autre,  celle  de  M.  Braithwaite  ,  est  plus  récente  et 
moins  répandue  quant  à  présent. 

Ces  tr.ois-  recueils  ne  se  .ressemblent  '  pas  complètement.  Les 
ouvrages  anglais  ,  plus  courts  ,  sont  presque  entièrement  consacrés 
a'u  résumé  des  travaux  britanniques,  et  les  quelques  articles  sur  des 
ouvrages  allemands  sont,  pour  la  plupart,  empruntés  à  des  recueils 
périodiques  français.  Nous  devons  reconnaître  ,  néanmoins ,  que  ,- 
chez  nos  confrères  d’outre-Manclie  ,  les  recherches  médicales  fran¬ 
çaises  occupent  une  place  honorable  et  importante.  Les  deux  ou¬ 
vrages  allemands  ont'  une  étendue  plus  grande  ,  et  sont  beaucoup 
pins  complets. 

La  publication1  mensuelle- d<  un  fascinée  de  FM  mi uairc  de-Schmid 
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sc  rapproche  plus  d’un  journal,,  et  môme,,  pour-complétér  L'analo¬ 
gie,  les  auteurs  ajoutent’quelquefois  au  résumé  des  travaux  étran¬ 
gers  quelques  articles  originaux,  Les. revues  anglaises  paraissent 
l’une- et  l’autre-  par  volume  iç-8  de  3  CH)  à.  4>00  pages,  L’Annuaire 
de  Canstatt  n’est  édité  qu’une  seule  fois  par  an. 

Par  le  nombre  et  l’importance  des  collaborateuns,  Y  Annuaire  de 
Canstatt  mérite  la  première  place.  Fondé  en  4  84-1.  par  Canstatt, 
alors  professeur  de  clinique  médicale  à  Erlangen ,  ce  recueil  est 
dirigé  aujourd’hui  par  MM.  Virchow,  Scherer  et  Eisenmann  ,  les 
deux  premiers  professeurs  bien  connus  de  la  faculté  de  médecine 
de  Würzbourg ,  et  le  dernier  dont  le  nom  a  été  répandu  par  ses 
nombreux  travaux  bibliographiques.  Pendant  un  certain  nombre 
d’années,  ce  fut  M.  Eisenmann  qui  seul,  après  la  mort  de  Canstatt, 
dirigea  cet  ouvrage.  Depuis  -1850,  il  a  partagé  cette  direction  avec 
deux  de  ses  confrères  les  plus  distingués.  Nous  citerons,  pour  per¬ 
mettre  à  nos  lecteurs  d’apprécier  la  valeur  de  ces  comptes- rendus, 
les  noms  de  quelques-uns  des  principaux  collaborateurs  depuis  la 
fondation  du  recueil..  Anatomie  pathologique  ;  MM.  Albers,  profes¬ 
seur  à  Bonn  ,  et,  plus  tard  M.  Virchow  ;  histologie  :  le  professeur 
Henle  (de  Goettingue)  ;  physiologie  :  les  professeurs  Valentin  (de 
Berne)  etLudwig  (de  Zurich)  ;  accouchements  et  maladies  des  femmes  : 
Kiwisch,  ancien  professeur  à  Prague  ;  les  professeurs  Siebold  (de 
Goettingue)  et  Scanzoni  de  Würzbourg  ;  alterations  du  sang ,  par  le; 
professeur  J.  Vogel  (de  Giessen).;  chimie  pathologique  et  physiolo¬ 
gique,  parle  professeur  Scherer  (de  Würzbourg)  ;  enfin,  les  mala 
dics  de  la  peau,  par  MM.  Simon  et  le  professeur  Hebra  (de-Yienne), 
Nommer  ces  professeurs  ,  c’est  passer  en  revue,  la  plupart  des- 
homrnes  qui  ont  brillé  sur  la  scène  scientifique  de  l’Allemagne  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années.  Aussi  personne  ne  s’étonnera- si  nous 
affirmons  que  ce  recueil ,  dans  presque  toutes  ses  parties  ,  a  été' 
rédigé  avec  un  soin  au-dessus  de  tout  cloge.  La  classification  était 
un  des  points  difficiles  dans  un  ouvrage  de  ce  genre.  L’ordre  adopté  , 
a  été  successivement  amélioré  à  mesure  que  l’on  reconnut  les  dé-; 
fauts  inhérents  aux  dispositions  primitivement  adoptées;  le  nombre 
des  divisions  fut  restreint,  et  aujourd’hui  elles  se  réduisent  aux- sui-- . 
vantes  ;  Biologie,  pathologie  générale,' pathologie  spéciale  et'locale,  - 
thérapeutique,  matière  médicale,  hygiène  et  médecine  légale,  enfin 
art  vétérinaire.  Les..tables  insérées  à  la.,  suite  de  chaque  volume , 
avant  4  850,  étaient  insuffisantes  ;  on  les  a  remplacées,  depuis  lors, 
par  un  index  plus  complet  ;  mais  cette  amélioration  dans  le  plan¬ 
ée  l’ouvrage  nous  en  fait  désirer  une  autre  :  ce  serait  la  compo-  ■ 
sition  d’une  table  générale  de  tout  l’ouvrage.  Muni  de  cette  clef- 
de  la  littérature  contemporaine,  tout  travailleur  trouverait  dans  ce 
recueil,  en  peu  de  temps,  un  renseignement  précieux  qu-’il  n’obtient' 
souvent  aujourd’hui  qu’après  avoir  péniblement  parcouru  un-grand- 
nombre  de -feuilles.  Nous  espérons  que  l’éditeur  et  la  rédaction' 
voudront  bien  examiner  notre  proposition  et  tenir,  compte  de  la 
remarque  d’un  confrère  qui  a  souvent  cherché  et  trouvé  dans  leur, 
livre  un  utile  renseignement. 

L'Annuaire  de  Schmidt,  publié  actuellement  parMM.  E.-II.  Richter 
et  A.  Winter,  professeur  à  l’université  dç  Leipzig,  est  moins  étendu, 
et  cependant  fournit  un  résumé  succinct  des  principaux  recueils  ,. 
mais  surtout  des  journaux  allemands  et  étrangers.  ,  . 

Les  deux  annuaires  anglais,  ceux  de  MM.  Ranking  et  Radcliffe 
et  de  M .  Braithwaite,  sont  plus  courts  encore  et  moins  complets;  -ce-* 
pendant  ils  offrent  un  grand  avantage  quand  on  veut  se  livrer  à  des 
recherches  bibliographiques.  Connus  eu  France,  où  la  connaissance  • 
de  la  langue  anglaise  est  plus  répandue  que  celle  delà  langue  alle¬ 
mande,  ces  ouvrages  pourront  suppléer  avantageusement  aumanque 
de  recueils  analogues  que  nous  sigqalons  chez  nous. 

L’esprit  qui  a  présidé  à  la  composition  de  ces  quatre  ouyrages 
est  identique.  Le  but  principal  étant  de  fournir,  au  lecteur  une  ana¬ 
lyse  aussi  exacte  que  possible  d’un  travail ,  la  critique  ,  sans  être 
bannie  complètement,  ne  joue  qu’un  rôle  très  secondaire  ;  annexées 
à  l’analyse  dont  elles  ne  font  pas  partie  intégrante ,  les  remarques 
critiques  sont  toujours  faciles  à  séparer  des  idées  propres  à  l’au¬ 
teur  ,  qui  font  lu  sujet  de  l’analyse  ;  toujours  la  critique  est  sé¬ 
rieuse  et  digne,  sans  caractère  atferbe.  Il  faudrait  peut-être  faire 
exception  relativement  aux  remarques  de  M-  Uammernik  ,  vétéran 


232 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DÉ  CHIRURGIE. 


23  Mars  1883. 


de  lasciencc,  dont  le  style  est  encore  empreint  d’une  vivacité  toute 
juvénile. 

A  côté  des  efforts  des  collaborateurs  et  des  rédacteurs,  il  est 
juste,  dans  une  œuvre  de  ce  genre  ,  de  signaler  aussi  la  part  qui 
revient  aux  éditeurs.  MM.  Slaliel,  Otto  Wigand  et  Churchill  ont  bien 
mérité  de  la  science  et  des  savants,  en  contribuant  ainsi  à  répandre 
la  lumière  scientifique. 

Docteur  Leodet. 


T II. 

VARIÉTÉS. 

-On  nous  écrit  de  Constantinople,  à  la  date  du  5  mars  : 

«  Enfin,  le  beau  temps  est  revenu  :  nous  avons  un  soleil  radieux,  chaud  ; 
les  arbres  fleurissent  ;  la  nature  se  ranime  et  fait  renaître  aussi  l’espoir  et 
le  courage.  L’état  sanitaire  des  troupes  s’améliore,  grâce  au  ciel.  Il  n’y  a 
plus  de  congélation  des  membres  ;  il  y  a  moins  de  diarrhées  parmi  les 
soldats  ;  la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  cette  intensité  qu’elle  rcvélaitlesannécs 
précédentes  ;  les  affections  des  organes  respiratoires  ont  été  celte  année 
excessivement  rares  :  ainsi,  la  pneumonie  s’est  montrée  quelquefois,  mais 
les  cas  étaient  si  peu  fréquents,  qu’on  peut  dire  qu’elle  était  tout  à  fait 
sporadique.  Parmi  les  soldats  français ,  il  y  a  dans  ce  moment  d’assez 
nombreux  cas  de  scorbut.  Ce  scorbut  est  une  conséquence  naturelle  des 
souffrances  morales  et  physiques  du  pauvre  soldat.  Les  souffrances  mo¬ 
rales  ,  telles  que  la  nostalgie  ,  y  prédisposent  plus  particulièrement.  Le 
scorbut  de  terre  diffère  de  celui  de  mer  :  ce  dernier  débute  par  les  gen¬ 
cives  et  la  bouche,  tandis  que  le  premier  se  manifeste  par  des  ecchymoses 
aux  membres,  sur  le  tronc  ;  des  plaques  lenticulaires,  des  sudamina,  des 
hémorrhagies  intestinales  et  urétralcs  ;  la  bouche  n’est  attaquée  que  tout 
à  fait  vers  la  fin,  et  souvent  môme  elle  reste  saine  et  intacte.  Le  plus  sou¬ 
vent  les  gencives  sont  pâles,  exsangues,  les  dents  sèches.  Dans  les  hôpi¬ 
taux  turcs  nous  n’avons  pas  encore  observé  de  scorbut  :  c’est  toujours  la 
diarrhée  qui  y  domine.  Mais,  à  tout  prendre,  et  en  établissant  une  échelle 
de  comparaison  avec  l’état  des  hôpitaux,  il  y  a  un  mois,  nous  avons  la  sa¬ 
tisfaction  de  constater  une  amélioration  des  plus  sensibles. 

i.  Les  Français  augmentent  chaque  jour  le  nombre  de  leurs  hôpitaux. 
A  Gulhané  ils  ont  construit  quinze  nouvelles  baraques  de  la  contenance  de 
cinquante  lits  chacune.  Us  ont  achevé  les  vastes  bâtiments  de  l'Université, 
près  de  Sainte-Sophie  (le  rêve  des  Grecs).  Ils  construisent  des  baraques  à 
l'éra  ,  ils  en  construisent  partout.  11  faut,  dit-on,  pouvoir  disposer  de 
20,000  lits.  Le  palais  de  Nussc  n’est  pas  encore  prêt  :  on  y  prépare  les 
lits,  on  y  distribue  les  salles,  etc.  Dans  peu  de  jours  il  sera  occupé.  Les 
Anglais  ont  occupé  le  palais  du  Sultan,  à  Thérapie,  dans  le  Bosphore.  Le 
nom  de  ce  village  indique  suffisamment  la  salubrité  de  son  air.  En  effet , 
situé  on  face  de  l’embouchure  de  la  mer  Noire  ,  carrossé  par  les  vents  du 
nord  qui  soufflent  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’année,  placé  en  am¬ 
phithéâtre  sur  de  charmantes  collines  pourvues  de  sources  d’eau  très  pure, 
ce  village  jouit  d’avantages  si  incontestables,  qu’il  est  bien  sûr  aujourd’hui 
que  sa  réputation  n’est  pas  usurpée.  Les  Français  y  possèdent  aussi  un 
hôpital  attenant  au  palais  du  sultan.  Les  Anglais  ont  en  outre  établi  un 
hôpital  à  Smyrnc,  un  autre  â  Rhodes,  un  autre  à  Malte.  C’est  dans  la  pré¬ 
vision  des  grands  événements  qui  vont  éclore  avec  le  printemps. 

»  J’ai  omis  jusqu’à  présent  de  parler  des  différentes  administrations  qui 
régissent  les  hôpitaux.  Je  ne  parlerai  pas  de  l’administration  anglaise,  ni 
du  service  médical  chez  eux  ;  ce  que  j’aurais  à  en  dire  est  si  peu  flatteur, 
qu’il  me  paraît  plus  convenable  de  garder  le  plus  profond  silence  ;  mais  je 
ne  saurais  jamais  parler  avec  assez  d’enthousiasme  de  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  h  la  France,  et,  là  dessus,  je  défie  qu’on  m’accuse  jamais  d’esprit  de 
parti  ou  d’exagération.  Je  n’appartiens  personnellement  à  aucune  des 
nations  belligérantes  ;  je  suis  à  même  déjuger  les  faits  avec  la  plus  stricte 
impartialité. 

a  Les  Français  arrivent  dans  une  ville  après  s’ètrefait  précéder,  trois  ou 
quatre  mois  auparavant,  de  leur  intendance  militaire.  Celle-ci  fait  tous  les 
préparatifs  ,  installe  tous  les  services  ,  et  dispose  tout  pour  l’arrivée  de 
l’armée  ;  tandis  que  les  Anglais  et  les  Turcs  commencent  par  envoyer 
des  troupes,  qui  doivent  s’arranger  comme  elles  peuvent  ,  dans  un  pays 
tout  nouveau.  Or ,  qu’en  résulte-t-il  ’f  C’est  que  les  premiers  trouvent 
tout  en  ordre,  tandis  que  les  seconds,  pris  au  dépourvu,  souffrent  un  long 
martyre  d’attente.  L’administration  française  a,  elle,  toutprévu,  jusqu’aux 
moindres  détails.  Les  journaux,  depuis  nombre  d’années,  sont  remplis  des 
plaintes  et  des  lamentations  du  corps  médical  contre  l’administration. 
Jamais  on  n’a  fait  droit  aux  demandes  des  médecins,  non  pas  qu’elles  ne 
fussent  justes  et  équitables ,  mais  parce  que  le  gouvernement  a  compris 


qu’une  concession  en  amène  une  autre,  et  qu’cnfln  il  troublerait  cet  ordre 
admirable,  pour  le  reconstituer  Dieu  sait  comment  !  Si  l’on  donnait  plus 
de  pouvoir  aux  médecins ,  cela  nuirait  à  l’unité  du  commandcmcnl  cl 
chaque  jour  il  y  aurait  maille  à  retordre  enlre  ces  deux  corps.  Je  suis 
lâché,  donc,  d’être  en  désaccord  sur  ce  point  avec  mes  confrères  français  • 
mais  à  leurs  objections  je  répondrais  :  Voyez  le  service  anglais  confié  unà 
quement  aux  médecins  ! 

»  La  seule  remarque  à  faire  au  sujet  du  service  français,  est  que  peut- 
être  on  tirerait  avantageusement  parti  des  aides-majors,  dont  le  rôle  con¬ 
siste  aujourd’hui  à  tenir  les  cahiers  pendant  la  visite ,  en  leur  confiant  en¬ 
tièrement  un  certain  nombre  de  malades ,  au  lieu  d’en  faire  de  simples 
assistants  des  médecins  principaux.  On  allégerait  ainsi  la  besogne  de  ces 
derniers,  qui  est  parfois  très  lourde.  » 


PROGRAMME  DES  PRIX  DE  I.A  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  D0RDEAUX. 

Prix  décerné.  —  La  Société  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de 
300  Ir.  sur  la  question  suivante  :  Établir  par  des  faits  les  différentes 
conditions  morbides  gui  donnent  lieu  à  la  présence  de  l'albumine  dans 

La  Société  décerne  à  M.  le  docteur  A.  Imbert  Goubeyrc,  médecin  à 
Clermont-Ferrand,  une  médaille  de  la  valeur  do  200  fr.,  et  le  titre  de 
membre  correspondant. 

Prix  proposés.  — «  V  Rechercher  quelles  sont  les  différences  gui  exis¬ 
tent  enlre  l’infection  purulente  et  la  diathèse  purulente  ;  faire  l’histoire 
de  cette  dernière.  » 

Ce  prix,  qui  est  de  300  fr.,  sera  décerné  en  1833. 

«  2“  Déterminer,  par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par 
l'observation  clinique ,  la  valeur  respective  de  l’électricité  et  des  agents 
chimiques  considérés  comme  hémoplastiques  dans  les  maladies  dites  chi¬ 
rurgicales.  i> 

Le  prix  est  de  300  fr.,  et  sera  décerné  en  1856. 

La  Société  décerne,  en  outre,  pour  différents  mémoires  et  manuscrits  : 

1"  Une  médaille  d’argent  grand  modèle  à  M.  le  docteur  Pellegrino 
Salvolini,  médecin,  déjà  membre  correspondant; 

2"  Une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Sauvé,  médecin  à 
La  Rochelle,  déjà  membre  correspondant; 

3"  Une  deuxième  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  à  M.  le  docteur  Slrucchi,  médecin  à  Modène  ; 

4”  Une  troisième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Fleury,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine  impériale,  déjà  membre  correspondant. 

Les  Mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  latin,  français,  italien,  anglais 
ou  allemand,  doivent  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  Burguet,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société ,  rue  F'ondaudége,  il"  67,  avant  lo  15  mars. 

—  Lundi  dernieront  eu  lieu,  à  l’église  de  Saint-Thomas-d’Aquin,  les  ob¬ 
sèques  de  la  fille  aînée  do  M.  Velpeau.  Le  corps  médical,  en  sc  rendants 
cette  triste  cérémonie,  a  témoigné  la  part  qu’il  prend  à  la  douleur  d’un  de 
ses  plus  éminents  représentants. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiambre. 


L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  en  désignant,  par 
l’intermédiaire  de  son  bureau,  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  comme  l’organe  spécialement  chargé  des  communi¬ 
cations  qu’elle  a  à  faire  au  public  médical  français ,  a  établi  à  la 
librairie  Victor  Masson  le  dépôt  de  ses  publications. 

Sont  en  vente  : 

Mémoires  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Tomes 
I  et  II  et  demi-tome  III,  grand  in-4  ,  avec  planches.  Prix ,  le  vo¬ 
lume  ,  8  fr. 

Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers.  Tomes  I  et  II , 


grand  in-4.  Prix,  le  volume  ,  8  fr. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Tomes  I 
à  XIII,  in-8.  Prix,  le  volume  ,  8  fr. 

Le  tome  XII  (1835)  est  en  cours  de  publication.  Prix,  parla 
poste  ,  1 0  ff* 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 
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date  du  18  mars  1855,  à  l'avenir,  dans  les  Académies  dont  le  chef- lieu 
réunit  plusieurs  Facultés,  les  bibliothèques  spéciales  de  ces  divers  établis¬ 
sements  forment  une  seule  bibliothèque  qui  prend  le  titre  de  Bibliothèque 
de  l’académie.  La  bibliothèque  de  l’académie  est  placée  sous  la  haute 
surveillance  du  recteur. 

Celte  mesure  n’est  point  applicable  à  l’académie  de  Paris  ;  néanmoins 
la  bibliothèque  de  la  Sorbonne  prendra  désormais  le  titre  de  Bibliothèque 
de  l’académie  de  Paris. 
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71.  Legros,  Michel-Victor,  né  le  14  juillet  1830  à  Aubusson  (Creuse). 
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Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 
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PARTIE  NOM  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  29  mars  1 885. 

QUESTION  DU  VITALISME. 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 

est  un  journal  bien  fait,  sérieusement  fait . Doctrines  :  un 

peu  flottantes.  (Union  médicale.) 

Deuxième  article. 

L’organisme  animal  est  l’œuvre  d’une  force  simple,  pri¬ 
mitive  et  générale,  qui  n’est  pas  identique  avec  les  propriétés 
du  tissu  vivant.  Le  tissu  vivant  est  doué  de  propriétés  dites 
vitales  qui  ne  sont  pas  identiques  avec  celles  de  la  matière 
inanimée.  Quel  est  le  rôle  de  celte  force  et  de  ces  propriétés 
dans  la  maladie  (1)?  C’est  ce  qu’il  s’agit  maintenant  de  re¬ 
chercher. 

Nous  l’avons  vu,  aux  yeux  de  Barthez,  les  maladies  résul¬ 
tent  d’une  affection  du  principe  vital.  Et  comme,  dans  cette 
doctrine,  les  forces  motrices  et  sensitives  ne  sont  que  des 
facultés  de  ce  principe,  ou,  pour  parler  plus  rigoureuse¬ 
ment,  les  attributs  essentiels  et  les  modes  mêmes  de  la  force 
générale,  il  s’ensuit  nécessairement  que  les  maladies  procè¬ 
dent  d’un  trouble  de  la  tonicité  el  de  la  sensibilité.  Telle  est 
l’expression  là  plus  complète  du  vitalisme  appliqué  à  la  pa¬ 
thologie,  de  celui  du  moins  qui  ne  se  résout  pas  en  un  pur 
animisme.  Nous  nous  en  emparons  sans  regarder  à  des  dis¬ 
sidences  partielles,  afin  de  poser  la  question  sur  des  bases 
bien  arrêtées.  On  pressent  déjà  que  ce  n’est  pas  pour  faire 
un  simple  acte  d’adhésion. 

1°  La  solution  du  problème,  en  ce  qui  concerne  le  rôle 
pathogénique  de  la  force  vitale,  suppose  un  postulat,  et  c’est 

nous  demander  d'abord  do  définir  la  santé  cllo-mômo.  Nous  espérons  que  la  confusion 
dont  a  parle  M.  Gordy  dans  son  e  mai  i  sera  tvilcc  <  ans  ce  ar  ic  c. 
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;  celui-ci  :  Une  force  quelconque  ne  peut  ni  s’augmenter  ni 
se  diminuer  d’elle-même,  par  une  vertu  qui  lui  soit  propre. 
Son  intensité  est  réglée  par  la  source  dont  elle  émane.  La 
source  s’ouvre  et  la  force  en  sort;  elle  s’amoindrit  ou  se 
ferme,  et  la  force  s’affaiblit  ou  s’épuise.  Essayez  de  concevoir 
un  changement  spontané  dans  la  force  électrique  ou  la  force 
d’attraction,  sans  dérangement  des  conditions  où  elle  s’engen¬ 
dre!  11  importe  peu  de  quelle  nalurede  force  il  s’agisse.  Physi¬ 
ques  ou  non,  d’ordre  inférieur  ou  d’ordre  supérieur,  toutes  ont 
ceci  de  commun  qu’elles  sont  également  incapables  de  réagir 
sur  elles-mêmes  et  de  s’infliger  aucune  modification.  Or,  non- 
seulement  la  force  vitale  est  dans  ce  cas  au  même  litre  que  les 
autres  ;  mais,  de  plus,  elle  est  telle  qu’on  n’imagine  pas  aisé¬ 
ment  de  quelle  manière  elle  pourrait  être  troublée  à  sa 
source.  La  source  de  l’électricité,  on  la  connaît:  ce  sont  les 
corps  électriques.  De  même  on  peut  indiquer  la  source  des 
propriétés  vitales,  c’est-à-dire  qu’on  sait  à  quel  tissu  appar¬ 
tient  chacune  d’elles,  à  quel  mode  d’organisation  elle  est 
enchaînée.  Mais  la  source  du  dynamisme  vital  est  aussi  mys¬ 
térieuse  que  celle  du  dynamisme  cosmique,  et  une  cause  de 
dérangement  n’est  pas  plus  aisée  à  concevoir  pour  l’une  que 
pour  l’autre.  S’en  enquérir,  c’est  s’enquérir  de  Dieu. 

Nous  ne  parlons  encore  que  d’augmentation  eide  diminu¬ 
tion  d’intensité.  L’impossibilité  est  plus  grande  encore  à 
l’égard  d’une  modification  de  nature,  d’une  altération,  d’une 
aberration,  d’une  perversion  ;  car  aux  raisons  précédentes  il 
en  faut  ajouter  une  qui  est,  à  notre  sens,  décisive:  c’est  (pie 
ce. qui  est  simple  et  un  n’est  pas  susceptible  d’être  altéré  ni 
perverti.  Nous  déclarons  ne  rien  comprendre  absolument  à 
l’altération  d’une  chose  simple,  le  simple  étant  ce  qui  n’est 
pas  composé  de  parties,  et  ce  qui  n’est  pas  composé  de  par¬ 
ties  n’étant  pas  susceptible  de  s’altérer. 

Ici  apparaît  clairement  l’abus  d’une  application  des  doc¬ 
trines.  dynamistes  à  la  pathologie.  De  ce  que  l’organisation 
n’explique  pas  l’unité  de  la  vie;  de  ce  que  la  logique  oblige  à 
remonter  jusqu’à  une  puissance  générale  et  coordinatrice;  de 
ce  que  cette  puissance,  en  tant  que  primitive,  est  la  cause 
immédiate  des  mouvements  auxquels  est  sujette  la  substance 
corporelle,  on  a  cru  pouvoir  en  induire  qu’elle  est  capable  de 
pousser  le  développement  de  son  énergie  propre  jusqu’à 
s’égarer  hors  des  voies  naturelles.  On  s’est  figuré  que,  possé¬ 
dant  en  soi,  suivant  la  définition  de  l’école,  le  principe  île 
scs  mouvements,  elle  était  maîtresse  de  les  diriger  comme  et 
où  bon  lui  semblerait,  et  qu’elle  pourrait  tout  aussi  bien  les 
tourner  contre  l’organisme  que  les  faire  servir  à  son  développe¬ 
ment  régulier  et  à  sa  conservation.  On  l’a  gratifiée  en  consé¬ 
quence  d ’ affections;  on  en  a  fait  nous  ne  savons  quel  souve¬ 
rain  fantasque,  aujourd’hui  fainéant,  demain  d’une  activité  dé¬ 
corante,  tantôt  veillant  au  salut  de  son  empire  et  tantôt  le 
•laissant  livré  à  la  ruine  ou  y  allumant  lui-même  l’incendie, 
Marc-Aurèle  ou  Néron,  suivant  le  caprice.  Une  pareille  con¬ 
ception  n’est  pas  seulement  illégitime,  elle  est  contradictoire. 
La  force  qui  doit  d’abord  organiser  la  matière  et  parfaire  un 
être  humain,  puis  maintenir  l’harmonie  de  son  œuvre,  n’a 
'  pas  d’autre  destination  depuis  la  fécondation  de  l’œuf  jusqu’à 
la  mort  de  l’individu.  Ce  qu’elle  est  au  commencement,  elle 
le  sera  au  milieu,  à  la  lin,  à  toutes  les  époques  de  son  travail. 
Entre  elle  et  la  matière,  dont  elle  est  inséparable,  il  y  a  un 
rapport  spécifique,  nécessaire,  qu’on  ne  peut  supposer  rompu 
par  un  écart  spontané  de  l’une  ou  de  l’autre,  sans  émettre  une 
proposition  inintelligible,  puisque  la  force  dite  vitale  ne  se¬ 
rait  pas  telle  sans  la  matière  de  l’organisation,  ni  celle-ci  sans 
la  force  vitale.  Et  l’on  voit  parlé  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 


I  opposition  qu’on  ne.  cesse  d’établir  entre.-  ht.  mobilité  de  la  j 
force  vitale  et  la  fixité  des  forces  physiques.  La  première  est  ! 
|  aussi  fixe  que  les  autres;  elle  est  marquée  du  même  carac-  j 
tère  de  nécessité  et  de  fatalité. 

Il  faut  expliquer  cela.  Tout  dans  l’organisation  humaine 
converge  vers. .une  fin.  Tout  est  ordre,  harmonie^  prévision, 
calcul  ;  l’ouvrier  divin  se  découvre,  pour  ainsi  parler,  der¬ 
rière  chaque  fibre;  et  pourtant  nous  prétendons  que  la  force 
d’où  sort  ce  merveilleux  travail  est  aveugle.  Oui,  et  la 
preuve  c’est  qu’elle  aboutit  souvent  à  la  monstruosité!  Si  la 
détermination  d’un  buletl’approprialion'des  moyens  suffisaient 
pour  attester  la  nature  intelligente  de  la  force,  il  faudrait  re¬ 
connaître  une  pareille  nature  dans  les  puissances  qui  régis¬ 
sent  le  système  physique;  car  dans  le  jeu  de  ce  système  se 
manifeste  aussi,  et  avec  le  môme  éclat,  le  caractère  d’inten¬ 
tion  et  de  prévoyance.  La  force  régulatrice  du  monde  aurait 
donc  aussi  ses  affections,  ses  modifications  spontanées  ;  le 
monde,  ses  maladies  qu’on  pourrait  tenter  de' guérir.  Or,  on 
prétend  précisément  que  les  puissances  physiques  sont  aveu¬ 
gles,  et  que  c’est  par  là  qu’on  les  distingue  des  puissances 
vitales.  Donc  lTntelligencc-de  la  force  n’est  pas  la  conséquence 
obligée  de  la  corrélation  des  moyens  avêc  la  fin.  On  pourrait 
ramener  l’argument  à  un  enthymème ,  et  dire  :  Les  forces 
physiques  sont  tout  à  la  fois  aveugles  et  appropriées  à  une 
fin  intelligente;  donc  le  caractère  intelligent  de  la  fin  et 
le  caractère  aveugle  de  la  force  peuvent  s’accorder  ;  donc  de 
ce  que  la  force  vitale  est  appropriée.,  à  une  fin  on  ne  peut 
conclure  qu’elle,  soit,,  intelligente.  On  voit  parla  ce,  que  finit 
être  la  vraie  théorie  des  causes  finales.  Le  propre  de  la  cause 
finale  est  de  réaliser  un  effet  prédéterminé,  non  de  prédéter¬ 
miner  cet  effet  ni  de  le  prévoir.  Et  elle  ïe  réalisera  en  propor¬ 
tion  exacte  des  matériaux  dont  elle  disposera  et  des  conditions 
d’exercice  qui  lui  seront  assignées.  L’organisrne  humain  csl, 
sous  ce  rapport,  comparable  à  ces  machines  de  l’industrie 
qui,  sous  l’action  d’un  moteur  caché  au  dedans  d’ elles-mêmes, 
accomplissent  des  prodiges  de  précision.  L’intelligence  a 
conçu  et  arrêté  le  but  du  système;  l’intelligence  a  disposé 
tous  ces  rouages  en  conséquence  du  but;  l’intelligence  a 
créé  ou  plutôt  réglé  la  force  ;  mais  la  force  -ellmmiêine  n’est 
pas  intelligente;  loin  delà,  elle  est  asservie  et  aveugle.  Tant 
que  rien  ne  se  dérange  dans  le  système,  la  cause  finale  accom¬ 
plit  son  œuvre;  mais  qu’un  rouage  se  fausse,  et  celte  force 
répand  le  désordre  et  le  ravage  avec  la  même  fatalité  et  en 
vertu  des  mêmes  principes  qui  présidaient  tout  à  l’heure  à 
son  œuvre  de  régularité  et  d’harmonie.  Il  convient  seulement 
de  remarquer  que  la  puissance  vitale,  qui  ne  peut  être  sépa¬ 
rée  de  son  substratum  matériel,  qui  ne  peut  être  conçue  hors 
de  l’ovule,  qui  procède  donc  de  l’imprégnation,  nxpns  le 
caractère  d’universalité  qui  appartient  aux  puissances  physi¬ 
ques.  Absolument  une  par  rapport  à  l’individu,  elle  ne  l’est 
.pas  par  rapport  à  l’espèce;  elle  emprunte,  en  un  mot,  (le 
conditions  inconnues  et  cachées  dans  les  mystères  de  la  géné¬ 
ration,  des  modalités  particulières  qui  feront  plus  tard  les  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  la  variété  et  de  l’individu.  C’est  ou 
quoi  principalement  le  système  du  inonde  eteelui  de  l’homme 
diffèrent  quant  aux  principes  de  leurs  mouvements. 

Ainsi,  premier  point  :  La  force  vitale  est  incapable  fie 
s’augmenter,  de  se  diminuer  d’elle-même,  de  virilité  sua; 
•partant,  pas  d’affuctio-us,  pas  de  maladies,  pas  d’aberrations 
du  principe  de  la  vie.  Peut-elle  être  modifiée  'directement, 
sans  autre  intervention,  par  une  force  externe?  Examinons. 

Il  ne  s’agit  encore,  remarquez-le  bien,  que  de  celle  force 
générale  qui  préside  au  développement  et  à  l’harmonisniion 
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du  système,  et  non  des  forces  particulières  qui  sont  propres 
aux  divers  tissus  vivants.  Or  nous  soutenons  qu’une  telle 
force  ne  peut  subir  aucun  changement  en  vertu  d’une  action 
externe,  soit  que  cetlé  action  parte  du  monde  extérieur,  soit 
qu'elle  parte  de  l’organisme  lui-méme.  Celte  force  est  primi¬ 
tive,  elle  est  simple;  en  cette  double  qualité,  elle  est  immuta¬ 
ble.  Aucune  autre  force  n’est  capable  delà  modifier.  C’est  un 
principe  de  philosophie  dont  le  développement  serait  long  et 
ardu  ;  mais  il  sera  compris  de  ceux  qui  ont  un  peu  réfléchi 
sur  ces  matières.  On  se  représente  au  dehors  une  force  magné¬ 
tique  ou  électrique  enveloppant  l’organisme,  et  l’on  trouve 
aisé  de  comprendre  une  influence  de  celle  force  sur  la  force 
vitale,  surtout  si  celte  dernière  est  également  de  l’ordre  phy¬ 
sique.  Mais  on  rapproche,  dans  ce  raisonnement,  deux  choses 
de  nature  fort  différente.  Le  magnétisme  et  l’électricité  sont 
des  propriétés  de  la  matière  ;  leurs  analogues  dans  le  corps 
vivant,  en  tant  que  vivant,  sont  les  propriétés  dites  vitales, 
la  sensibilité,  la  contractilité.  Une  propriété  étant  la  consé¬ 
quence  d’une  certaine  disposition  de.  la  matière,  toute  force 
externe  susceptible  de  modifier  celte  disposition  modifiera 
nécessairement  la  propriété  ;  elle  la  modifiera  très  réellement; 
par  exemple,  elle  affaiblira  ou  exaltera  la  sensibilité  du  com¬ 
posé  matériel.  Mais  la  force  vitale  proprement  dite  échappe  ù 
une  influence  analogue  paLsmutar-aeièce  de  primitivité  et  de 
généralité,  et  elle  n’est  pas  plus  susceptible  de  recevoir  de 
quelque  force  externe  que  ce  soit  une  modification,  que  la 
force  générale  et  harmonique  du  momie  n’en  peut  recevoir  de 
la  machine  humaine.  Même  difficulté,  même  impossibilité  ù 
l’égard  de  telle  cause  d’influence  qu’on  voudra  imaginer 
dans  l’organisme.  L’autonomie  de  la  force  vitale  est  absolue; 
elle  n’est  pas  plus  attaquable  par  une  action  interne  que  par 
une  action  externe;  elle  se  prouve  aussi  bien  dans  un  cas  que 
dans  l’autre,  et  par  les  mêmes  raisons. 

Quel  est  donc  enfin,  comme  nous  le  demandions  en  com¬ 
mençant,  le  rôle  de  cette  force  dans  la  maladie?  Le  voici,  et 
nous  n’en  concevons  pas  d’autre. 

Dans  quelque  condition  qu’on  la  suppose  placée,  la  force 
prmeeps  de  l’organisme  ne  pouvant  jamais  être  affectée, 
d’une  manière  quelconque,  dans  le  mode  énergétique  qui  est 
propre  à  l’individu ,  ne  saurait  dès  lors  figurercomme  élément 
primitif,  comme  cause,  ni  dans  les  vices  d’organisation,  ni 
dans  les  maladies.  11  faudra  toujours  que  la  matière,  à  tra¬ 
vers  laquelle  celle  force  se  joue,  lui  fasse  obstacle  pour  que 
spn  déploiement  cesse  d’être  entier  ou  régulier.  Ce  que  nous 
disons  relativement  à  l’origine  des  vices  d’organisation  éton¬ 
nera  peut-être,  tant  on  s’est  habitué  à  rapporter  les  phéno¬ 
mènes  tératologiques  à  un  excès,  à  un  defaut,  parfois  à  une 
perversion  de  la  force  vitale,  et  tant  il  paraît  naturel  de  rat¬ 
tacher  à  une  telle  origine  des  accidents  de  conformation  qui 
se  transmettent  avec  la  vie.  Mais  explication  contre  explica- 
Imn,  celle  qui  se  tire  des  dispositions  de  la  matière  est  infini¬ 
ment  plus  claire.  Ce  qui  est  visible  et  palpable  dans  la  trans¬ 
mission  par  hérédité,  c’est  aprèsloutune  parcelle  de  matière: 
l»ut  ci  l  heure  une  goutte  de  liquide ,  à  présent  un  embryon, 
p!11'1!  un  homme,  comme  le  dit  M,  le  professeur  Dérnrd 
(  Physiologie ,  l.  Ier).  Celte  parcelle  de  matière,  puisqu’elle  est 
le  rudiment  dè  l’homme  nouveau,  doit  le  posséder  tout  entier 
eiLgerme.  Elle  contient  en  puissance  la  constitution,  ie  tem¬ 
pérament,  les  ressemblances  avec  les  ascendants,  etc.  Suppo- 
sez-hii  encore  des  qualités  matérielles  incompatibles  avec 
accomplissement  normal  du  travail  qui  doit  réaliser  l’élre, 
M  de  cette  imperfection  originelle  découlera  tout  aussi  natu¬ 
rellement  celle  de  toute  la  formation  organique.  Cette  tliéo- 
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rie  du  moins  a  l’avantage  de  ne  pas  être  en  contradiction  fla¬ 
grante  avec  les  doctrines  d’une  saine  ontologie. 

2"  Toutes  les  considérations  précédentes  abrègent  singu¬ 
lièrement  ce  que  nous  avons  à  dire  louchant  le  rôle  des  pro¬ 
priétés  vitales  dans  la  maladie. 

Taulfi  .propridü  .yMe-E^iJtILr^M?mt  de  l'organisation . 
Cela  no  veut  pas  dire,  et  celle  réserve  est  Importante,  que  la 
propriété  dépende  essentiellement  de  l’agencement  des  par¬ 
ties  constituantes  du  tissu  auquel  elle  appartient.  Nous  ne 
savons  pas  quelle  est  la  disposition  précise  de  laquelle  naît 
l’irritabilité.  Elle  peut  être  dans  un  tissu  le  produit  exclusif 
d’une  seule  disposition,  ou  bien  le  résultat  d’une  harmonie 
de  dispositions  multiples  dont  une  seule,  venant  à  dispa¬ 
raître,  emporterait  la  propriété  tout  entière.  L’influence  de 
l’action  nerveuse  sur  le  phénomène  légitime  ces  supposi¬ 
tions. 

En  même  temps  que  les  propriétés  vitales  procèdent  de 
l’organisation,  elles  ont  avec,  les  objets  extérieurs  un  XâppQl'J, 
dont  on  ne  tient  plus  aujom'd’huTasS'ênie' compte  ni  en  phy¬ 
siologie  ni  en  pathologie.  On  s’en  fera  aisément  une  idée  si  l’on 
veut  bien  transporter  un  instant  la  question  du  domaine  de  la 
vie  organique  dans  celuidelayieanimale.La  faculté  de  voir  ré¬ 
sulte  nécessairement  de  l’organisation  d’un  appareil  particu¬ 
lier.  Sans  l’œil,  sans  le  nerf  optique,  la  faculté  de  voir  n'exis¬ 
terait  pas.  Néanmoins,  ce  n’est  pas  la  disposition  anatomique 
qui  crée  le  rapport  entre  les  émanations  lumineuses  et  la  sen¬ 
sibilité  spéciale  du  nerf.  Ce  rapport  est  un  à  priori,  dont  le 
secmLesl  dans  l’ordre  éternel  et  impénétrable  de  la  nature. 
De  môme,  la  sensibilité  et  la  motilité  organiques,  produits 
de  l’organisation,  ont  avec  ce  qui  les  entoure  de  certaines  re¬ 
lations  où  l’organisme  n’a  en  réalité  aucune  part.  C’est  en 
vertu  de  ces  relations  que  l’estomac  repousse  certaines  sub¬ 
stances  fort  inoffensives,  comme  de  l’huile,  cl  en  accepte  de 
très  irritantes,  comme  du  piment;  qu’une  goutte  d’eau  dis¬ 
tillée,  en  pénétrant  dans  le  larynx,  y  détermine  un  malaise  et 
des  secousses  terribles,  tandis  que  des  mucosités  épaisses, 
chargées  de  sels,  y  séjournent  normalement  sans  déterminer 
la  moindre  sensation.  Et  celle  sorte  de  sympathie  ou  d’anti¬ 
pathie  se  manifeste  au  sein  même  de  l’organisme.  La  sensi¬ 
bilité  de  la  fibre  est  affectée  tout  aussi  bien  par  le  sang  qui 
imprègne  celle-ci  que  par  le  liquide  qui  lui  arrive  du  de¬ 
hors  Un  des  services  rendus  par  Barthez  et  Bichat,  tout  abus  1 
réservé,  est  d’avoir  pénétré  plus  avant  que  leurs  devanciers 
dans  l’élude  de  ces  phénomènes. 

Or,  puisque  les  propriétés  vitales  Sont  un  résultat  de  l’or¬ 
ganisation,  elles  peuvent  moins  encore  que  la  force  vitale  se 
troubler  spontanément.  Toute  modification  dont  elles  sont  le 
sujet  est  nécessairement  consécutive  à  un  dérangement  maté¬ 
riel  de  l’agrégat  vivant. 

El  puisque  ces  propriétés  ont  un  rapport  avec  lotit  ce  qui 
forme  le  milieu  où  elles  se  manifestent,  ce  rapport  sera 
changé  quand  la  propriété  le  sera,  et  il  en  devra  résulter  des 
phénomènes  importants  en  pathologie. 

La  longueur  de  cet  article  nous  force  à  nous  en  tenir  au¬ 
jourd’hui  ù  ces  généralités.  Dans  le  prochain  numéro,  nous 
terminerons  ce  travail  par  l’application  de  nos  principes  aux 
questions  de  doctrine  médicale  et  de  nosologie. 

A.  DECHAMtmE. 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Deuxième  mémoire  a  propos  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie,  par  M.  le  docteur  L.  Figuier,  Agrégé  de 
chimie  à  l’École  de  Pharmacie  de  Paris.  —  Lu  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  26  mars  1855. 

J’aurais  désiré  ne  pas  entretenir  encore  l’Académie  des  expé¬ 
riences  qui  m’occupent  en  ce  moment,  et  par  lesquelles  j’espère 
achever  de  démontrer  que  c’est  à  tort  que  l’on  accorde  au  foie  la 
propriété  de  sécréter  du  sucre.  Mais  la  communication  qui  lui  a 
été  faite  dans  son  avant-dernière  séance  me  décide  à  publier,  dès 
à  présent,  la  partie  de  mes  recherches  qui  se  rapporte  au  point 
décisif  qui  vient  d’être  soulevé. 

La  communication  faite  à  l’Académie  se  compose:  1°  de  la 
présentation  d’une  série  d’expériences  dues  à  un  chimiste  étran¬ 
ger,  et  qui  prouvent  que,  dans  certaines  conditions,  le  sang  de 
la  veine  porte  est  privé  de  sucre,  tandis  que  celui  des  veines  sus- 
hépatiques  contient  de  notables  quantités  du  même  produit  ;  2°  de 
réflexions  qui  consistent  à  montrer  que  les  résultats  obtenus  par 
M.  Lehmann  tranchent  sans  retour  la  question  qui  s’agite. 

J’établirai  à  la  fin  de  ce  mémoire  que  les  résultats  obtenus 
par  l’habile  chimiste  de  Leipzig  ne  déposent  nullement  en  faveur 
de  la  théorie  glycogénique  ;  mais  j’exposerai  d’abord  les  faits  qui 
sont  l’objet  de  mon  travail. 

Dans  la  Note  présentée  à  l’Académie,  il  est  dit  que  le  phéno¬ 
mène  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  s  une  vérité 
physiologique  parfaitement  établie  et  complètement  acquise  à  la 
science.  »  La  démonstration  de  celte  vérité  repose,  dit-on,  surtout 
sur  ce  fait,  depuis  longtemps  reconnu,  que  le  sang  de  la  veine  porte 
est  dépourvu  de  sucre,  tandis  que  le  sang  qui  sort  du  foie  est 
chargé  de  ce  produit:  «  Tous  les  arguments. relatifs  à  la  question 
»  de  savoir  si  le  foie  fabrique  ou  non  du  sucre  doivent  être  rame- 
»  nés,  dit  l’auteur  de  ce  travail,  à  cette  expérience  fondamentale 
»  qui  a  pour  objet  l’examen  comparatif  des  sangs  de  la  veine  porte 
»  et  des  veines  hépatiques.  Tant  qu’il  restera  établi  que  le  sang 
»  qui  entre  dans  le  foie  ne  renferme  pas  de  sucre,  et  que  le  sang 
»  qui  en  sort  en  contient  des  proportions  considérables,  il  faudra 
»  bien  admettre  que  la  matière  sucrée  se  produit  dans  le  foie  ;  car 
»  on  ne  saurait  échapper  à  cette  conséquence  de  la  logique  la  plus 
»  simple ,  que,  puisque  le  sucre  n’existe  pas  avant  le  foie  et  qu’il 
»  existe  après,  il  faut  bien  qu’il  soit  formé  dans  cet  organe.  » 

Or,  je  viens  annoncer  à  l’Académie  l’existence  certaine,  incon¬ 
testable,  du  fait  que  l’on  révoque  en  doute,  c’est-à-dire  prouver  que 
le  sang  de  la  veine  porte,  au  moment  de  la  digestion  d’un  repas  de 
viande  crue,  renferme  une  notable  quantité  de  sucre. 

Voici  le  détail  des  expériences  qui  établissent  le  fait  que  j’an¬ 
nonce,  et  que  je  serais  heureux  de  pouvoir  répéter,  dans  un  bref 
intervalle,  sous  les  yeux  de  la  commission  nommée  par  l’Acadé¬ 
mie  pour  l’examen  de  mon  précédent  travail. 

I.  Un  chien  jeune  et  de  forte  taille  a  été  privé  de  toute  nourriture 
pendant  trois  jours.  On  a  commencé  alors  à  le  nourrir  avec  de  la 
viande  de  bœuf  crue,  et  l’on  a  continué  pendant  huit  jours  ce  ré¬ 
gime.  Au  bout  de  ce  temps,  le  chien  a  été  laissé  à  jeun  pendant 
quarante  heures.  On  lui  a  donné  alors  un  repas  composé  de 
deux  livres  et  demie  de  viande  de  bœuf,  et,  deux  heures  après , 
on  a  procédé  à  l’opération  qui  consistait  à  recueillir  séparément  le 
sang  de  la  veine  porte  et  celui  des  vaisseaux  situés  au-dessus  du 
foie.  A  cet  effet,  une  incision  a  été  pratiqué  au  flanc  droit  de  l’ani¬ 
mal  ;  le  doigt  indicateur,  introduit  par  celte  ouverture,  et  suivant  le 
bord  inférieur  du  foie,  a  permis  de  saisir  le  paquet  des  nerfs  et  'des 
vaisseaux  qui  pénètrent  dans  cet  organe  ;  la  veine  porte  étant 
saisie,  on  l’a  liée.  Après  celte  ligature,  on  a  ouvert  l’abdomen,  ce 
quia  permis  d’apercevoir  les  vaisseaux  de  l’intestin  noirs  et  gonflés 
par  la  stase  du  sang,  suite  de  la  ligature.  En  incisant  la  veine 
porte,  on  a  recueilli  le  sang  de  ce  vaisseau.  On  s’était  procuré 


de  même  celui  des  veines  mésentériques.  Après  ces  diverses  opé‘ 
rations,  la  poitrine  de  l’animal  a  été  ouverte,  et  l’on  a  recueilli  le 
Sang  du  ventricule  droit  du  cœur  et  celui  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  à  son  entrée  dans  cet  organe.  Enfin,  on  a  extrait  le  foie. 
L’estomac  du  chien  contenait  encore  une  assez  grande  quantité 
de  viande  non  digérée  et  d’une  couleur  grisâtre. 

Voici  maintenant  les  résultats  auxquels  a  conduit  l’analyse  chi¬ 
mique  comparée  du  sang  de  la  veine  porte  et  du  sang  pris  au-des¬ 
sus  du  foie. 

Sang  de  la  veine  porte.  —  Ce  sang  pesait  1 02  grammes.  Il  a  été 
coagulé  par  l’addition  de  trois  fois  son  volume  d’alcool.  Le  liquide, 
passé  à  travers  un  linge,  a  été  rendu  acide  par  quelques  gouttes 
d’acide  acétique  et  évaporé  à  siccité.  En  reprenant  par  de  l’eau 
distillée,  on  a  obtenu  une  liqueur  limpide  qui  a  été  évaporée  à  sic- 
cité.  Le  poids  de  ce  dernier  résidu  était  de  isr,07.  Une  partie  de 
cette  liqueur,  traitée  par  le  réactif  de  Frommherts,  a  fourni  un  pré¬ 
cipité  abondant  de  sous-oxyde  de  cuivre,  ce  qui  indiquait  la  pré¬ 
sence  d’une  notable  quantité  de  sucre. 

Le  lendemain,  avec  la  liqueur  cupro-potassique  titrée  à  S  centi¬ 
grammes  de  sucre  d’amidon  pour  1 0  centimètres  cubes  dé  liqueur, 
j’ai  procédé  à  la  détermination  de  la  quantité  de  glycose  contenue 
dans  un  poids  connu  du  résidu  de  l’évaporation.  J’ai  trouvé  ainsi 
que  le  sang  sur  lequel  j’avais  opéré  contenait,  sur  100  parties, 
0,248  de  glycose.  Ajoutons  que  le  sang  des  veines  mésentériques 
renfermait  aussi  du  sucre,  mais  la  proportion  n’en  a  pas  été 
dosée  (4). 

Sang  pris  au-dessus  du  foie.  —  Le  poids  de  ce  sang  était  de 
23  grammes.  Traité  comme  précédemment,  il  a  laissé  un  résidu 
poids  de  0sr,150.  Le  réactif  cupro-potassique  n’a  indiqué  dans  ce 
du  résidu  que  des  traces  à  peine  appréciables  de  glycose.  Là  quantité 
en  était  si  faible  qu’ayant  essayé  de  la  doser  avec  la  liqueur  cupro- 
potassique  qui  avait  servi  à  l’analyse  du  sang  de  la  veine  porte,  je 
n’ai  pu  y  parvenir  ;  car  la  coloration  bleue  de  la  liqueur  titrée  a 
été  à  peine  altérée  par  l’affusion  de  la  presque  totalité  du  liquide. 

Dans  le  sang  pris  au-dessus  du  foie,  deux  heures  après  le  repas,  il 
n’existait  dotte  que  des  traces  de  glycose.  .  ,  J 

Quant  au  foie,  qui  pesait  34  3  grammes,  il  était  chargé  d’une 
quantité  notable  de  sucre. 

11  résulte  de  cette  première  expérience  que,  chez  un  chien 
nourri  de  viande  crue  et  tué  deux  heures  après  le  repas,  on  trouve 
dans  la  veine  porte  une  quantité  notable  de  glycose,  et  qu’il  n’existe 
que  des  traces  de  ce  produit  dans  le  sang  qui  sort  du  foie,  bien  que 
ce  dernier  organe  soit  lui-même  chargé  de  sucre. 

II .  La  même  expérience  a  été  répétée,  quatre  heures  après  le  repas, 
avec  un  chien  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent, 
et  nourri  exclusivement  depuis  douze  jours  avec  de  la  viande  de  bœuf 
crue.  Au  bout  de  quarante  heures  de  jeûne,  on  a  donné  à  ce  chien 
un  repas  composé  de  deux  livres  de  viande  de  bœuf  crue,  et, 
quatre  heures  après,  on  l’a  opéré  comme  le  précédent.  On  a  re¬ 
cueilli,  par  incision,  le  sang  de  la  veine  porte.  La  poitrine  étant 
ouverte,  on  a  pris  le  sang  du  ventricule  droit  et  celui  de  la 
veine  cave  inférieure.  La  digestion  était  presque  entièrement  ter¬ 
minée,  car  l’estomac  ne  contenait  plus  que  quelques  morceaux  de 
viande  au  milieu  d’une  masse  demi-liquide  et  pultacée  qui  n’occu¬ 
pait  qu’une  partie  du  viscère.  En  procédant  à  l’analyse  comparée 
de  ces  deux  sangs,  j’ai  obtenu  les  résultats  qui  suivent  : 

Sang  de  la  veineporle.  —  Le  sang  recueilli  pesait  76  grammes. 
A  la  seconde  évaporation  (l’évaporation  du  liquide  aqueux),  il  a 
laissé  un  résidu  du  poids  de  0§r, 39.  J’ai  trouvé,  en  analysant  un 
poids  connu  de  ce  résidu  avec  la  liqueur  cupro-potassique  titrée, 
qu’il  renfermait  0,231  pour  100  de  glucose. 

Sang  pris  au-dessus  du  foie. —  Ce  sang  pesait  23  gram.  Le  résidu 

(t)  On  s'est  assuré,  avec  un  autre  cliien  placé  dans  les  mêmes  conditions  qu'après 
un  jeûne  do  quarante  heures,  la  veine  porte  ne  contenait  pas  de  sucre.  A  cet  effet, 
le  cliien  a  été  tué  par  la  section  du  bulhe  rachidien.  L'abdomen  étant  onvorl,  on  a 
applique  une  ligature  sur  la  veine  porte  et  l'on  a  recueilli  le  sang  de  ce.  vaisseau.  Ce 
sang  no  renfermait  aucune  trace  do  glycose  ;  on  s'en  est  assuré  on  fo  traitant  par  l'ai- 
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alcoolique  pesait  Ob',4  65.  On  a  trouvé,  parle  môme  procédé  d’ana- 
lyco,  que  ce  sang  contenait  0,304  pour  100  de  glycose. 

Lu  foie  renfermait  une  quantité  notable  de  sucre. 

Ainsi  chez  un  chien  nourri  de  viande  crue,  et  tué  quatre  heures 
après  h  repas,  on  trouve  du  glycose  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
lit  le  sang  qui  sort  du  foie  renferme  alors  une  quantité  de  glycose  plus 
considérable  que  quand  on  l’a  recueilli  deux  heures  seulement 
après  le  repas. 

Examinons  maintenant  les  conséquences  auxquelles  conduisent 
ces  deux  expériences  si  importantes  dans  la  question  qui  nous  oc- 
cupe. 

Ce  que  tout  le  monde  remarquera  certainement  dans  leur  résul¬ 
tat,  c’est  la  démonstration  de  ce  fait  capital,  que  le  sang  qui  pé¬ 
nètre  dans  le  foie  pendant  la  digestion  renferme  déjà  du  sucre,  et 
que,  par  conséquent,  le  foie  ne  joue  point  dans  la  production  de 
ce  principe  le  rôle  qui  lui  a  été  attribué. 

Une  seconde  particularité,  qui  ressort  des  mômes  expériences, 
frappera  peut-être  moins  que  la  précédente,  mais  elle  est  poumons 
tout  aussi  précieuse,  car  elle  démontre  avec  évidence  que  le  foie 
est  bien,  comme  nous  l’avons  dit,  un  organe  dans  lequel  les 
produits  de  la  digestion  viennent  séjourner  un  certain  temps,  s’y 
accumuler,  s’y  réunir,  pour  être  ensuite  répandus  et  distribués 
dans  la  circulation  générale. 

Rapprochons,  en  effet,  les  résultats  de  ces  deux  expériences. 
Dans  la  première,  quand  on  recueille  le  sang  deux  heures  après  le 
repas,  le  sang  qui  provient  du  foie  ne  renferme  encore  qu’une  quantité 
insignifiante  de  sucre,  bien  que  cet  organe  soit  rempli  de  matière  su¬ 
crée.  Dans  la  seconde  expérience  ,  faite  quatre  heures  après  le 
repas,  le  sang  qui  s’échappe  du  foie  contient  des  proportions 
notables  de  glycose.  Ne  voit-on  pas  là  la  démonstration  évidente 
de  ce  fait,  que  le  foie  arrête  quelque  temps  dans  son  tissu  les 
matières  qui  lui  sont  apportées  de  l’intestin?  Par  suite  de  l’ex¬ 
trême  lenteur  de  la  circulation  dans  l’organe  hépatique,  par  la  na¬ 
ture  môme  du  tissu  spongieux  de  cette  glande,  le  sang  est  contraint 
de  subir  dans  le  foie  une  stagnation  qui  a  pour  elTet  d’y  retenir  ces 
produits  un  temps  plus  ou  moins  long.  Aussi,  lorsque,  dans  la  pre¬ 
mière  expérience,  nous  avons  recueilli  le  sangdcuxheuressculcment 
après  le  repas,  nous  avons  saisi  le  moment  précis  où  le  sucre,  ar¬ 
rivant  du  tube  intestinal  par  suite  de  la  digestion,  avait  pénétré 
dans  le  foie,  mais  n’avait  pas  eu  le  temps  d’en  sortir,  et  se  trou¬ 
vait  encore  arrêté  dans  le  réseau  vasculaire  de  celte  glande.  Et 
c’était  un  spectacle  remarquable  et  plein  d’enseignements  physiolo¬ 
giques  que  de  voir  s’échapper  d’un  foie  gorgé  de  sucre  un  sang 
presque  dépourvu  de  ce  produit  !  Mais  lorsque,  dans  la  seconde 
expérience,  on  a  recueilli  le  sang  quatre  heures  après  le  repas,  on 
a  laissé  au  glycose  le  temps  dej  s’échapper  par  les  vaisseaux  sus- 
hépatiques,  et  l’analyse  a  permis  de  constater  dans  le  sang  de  ces 
vaisseaux  l’existence  d’une  notable  proportion  de  matière  sucrée. 

Si  quelques  doutes  pouvaient  subsister  sur  la  réalité  du  méca¬ 
nisme  physiologiqne  que  nous  signalons,  il  nous  suffirait  de  rappeler 
que  le  glycose  n’est  pas  la  seule  substance  qui,  dans  les  conditions 
normales,  se  trouve  en  quantité  notable  dans  le  foie  et  en  faible 
proportion  dans  le  sang.  Un  fait  tout  semblable  s’observe  pour 
i’albuminose.  Nous  avons  trouvé  dans  le  sang  du  bœufet  des  lapins 
jusqu’à  3  pour  100  d’albuminosc,  tandis  que  le  môme  produit  ne 
figurait  dans  le  sang  des  mômes  animaux  qu’en  très  faible  propor¬ 
tion. C’estque  l’albuminose,  comme  le  glycose,  retenue  dans  le  foie 
pendant  un  intervalle  assez  long  après  la  digestion,  est  reprise 
l'Çu  à  peu  par  les  veines  sus-hépatiques  et  déversée  dans  le  sang, 
où  elle  doit  disparaître  soit  parla  respiration,  soit  par  l’assimila¬ 
tion  organique  (I).  Je  rappellerai  enfin,  à  l’appui  de  la  môme  opi¬ 
nion,  ipie,  depuis  Orfila,  les  toxicologistes  ont  posé  le  principe  de 
chercher  dans  le  foie,  de  préférence  à  tout  autre  organe,  les 

(I)  Il  finit  ajouter  que  ces  deux  matières  servent  aussi  probablement  à  la  sécré- 
lion  lie  la  bile  ot  aux  autres  sécrétions  d'utl  ordio  secondaire  qui  s'accomplissent  dans 
le  foie.  C'est  ce  qui  concourt  ù  expliquer  la  prédominance  du  sucre  cl  sa  longue  per- 
sislauce  dans  l'organe  hépatique, 


substances  vénéneuses  qui  ont  pénétré  par  absorption  dans  l’éco¬ 
nomie. 

La  réunion  de  ces  divers  faits  nous  paraît  suffisante  pour  établir 
la  vérité  de  la  proposition  que  nous  avions  avancée  dans  notre  pre¬ 
mier  mémoire,  en  disant  que  le  foie  est  un  organe  dans  lequel  les 
produits  de  la  digestion  doivent  séjourner  et  être  tenus  un  certain 
temps  en  réserve.  Cette  idée  a  ôté,  en  effet,  considérée  par  beau¬ 
coup  de  personnes,  qui  jugeaient  d’ailleurs  la  question  avec  im¬ 
partialité,  comme  une  simple  explication,  comme  une  théorie  mise 
à  la  place  d’une  autre.  On  voit  aujourd’hui  que  ce  n’est  pas  en 
vertu  d’une  idée  préconçue  que  nous  avons  adopté'  cette  opinion, 
mais  que  nous  n’avons  fait  que  traduire  et  exprimer  par  là  un  fait 
organique  susceptible  d’être  vérifié  par  l’expérience. 

Il  y  a  lieu  de  supposer  que  les  expériences  dont  nous  venons  de 
rapporter  les  résultats  deviendront  l’objet  de  critiques  ;  nous  croyons 
utile  d’aller  au-devant  de  ces  objections.  Contre  la  certitude  de  leurs 
résultats,  on  invoquera  cet  argument  bien  connu,  du  rellux  pos¬ 
sible  du  sang  du  foie  dans  les  vaisseaux  abdominaux  situés  au-des¬ 
sous  de  lui,  c’est-à-dire  dans  la  veine  porte  et  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  On  sait  que  l’auteur  de  la  théorie  glycogénique  s’est 
efforcé  de  prouver,  par  des  expériences  spéciales,  que  quand  ou 
ouvre  l’ahdomen  d’un  animal  sans  avoir  fait,  au  préalable,  la  liga¬ 
ture  de  la  veine  porte,  il  peut  arriver,  par  suite  de  la  pression  at¬ 
mosphérique  qui  vient  alors  s’exercer  à  la  surface  des  viscères 
abdominaux,  que  le  sang  contenu  dans  le  foie  retlue  dans  la  veine 
porte.  II  ne  nous  sera  pas  difficile  d’échapper  à  cette  objection.  Il 
nous  suffira,  pour  cela,  de  faire  remarquer  que  nous  avons  eu  le 
soin  de  n’ouvrir  l’abdomen  pour  inciser  la  veine  porte,  qu’après 
avoir  préalablement  lié  ce  vaisseau,  grâce  à  une  incision  étroite 
pratiquée  au  flanc  droit  de  l’animal,  conformément  aux  précautions 
qui  sont  recommandées  dans  ce  cas. 

Néanmoins,  comme  les  raisons  qui  précèdent  pourraient  peut- 
être  paraître  insuffisantes,  il  nous  a  paru  utile  d’instituer  une  expé¬ 
rience  spéciale  pour  démontrer  que,  dans  le  cas  où  nous  nous 
étions  placé,  le  reflux  du  sang  dans  l’intérieur  de  la  veine  porte 
ne  peut  avoir  les  conséquences  que  l’on  pourrait  lui  prêter  ;  nous 
avons  voulu  prouver,  par  l’expérience,  que  le  sang  du  foie,  quand 
on  ouvre  l’abdomen  d’un  animal,  ne  se  môle  pas  forcément  avec 
celui  des  vaisseaux  abdominaux.  Pour  cela,  à  un  chien  de  moyenne 
taille,  nous  avons  donné  un  repas  presque  entièrement  composé  de 
sucre  ou  de  substances  pouvant  se  transformer  en  ce  produit,  c’est- 
à-dire  une  soupe  au  lait  à  laquelle  on  avait  encore  ajouté  une  cer¬ 
taine  quantité  d’empois  d’amidon  et  de  glycose  en  nature.  Après 
ce  repas,  le  chien  fut  laissé  trente-six  heures  sans  recevoir  d’autre 
aliment.  L’abdomen  fut  alors  largement  ouvert  de  haut  en  bas  sans 
pratiquer  préalablement  aucune  ligature.  Après  cette  ouverture  de 
l’abdomen,  l’animal,  vivant,  fut  abandonné  à  lui-même  pendant 
quelques  minutes,  et  alors  seulement  la  veine  porte  fut  liée  au- 
dessous  du  foie  et  le  sang  recueilli.  Or,  le  foie,  examiné  aussi¬ 
tôt,  contenait  une  quantité  notable  de  glycose;  au  contraire,  le 
sang  de  la  veine  porte  était  entièrement  privé  de  sucre,  ce  qui 
prouve  suffisamment  que  le  mélange  n’avait  pu  s’opérer  entre  le 
sang  de  l’organe  hépatique  et  celui  de  la  veine  porte,  car,  s’il  en 
eût  été  ainsi,  le  sang  de  la  veine  porte  eût  renfermé  du  sucre 
comme  celui  du  foie. 


Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  amènent  aux 
conclusions  suivantes  : 

1  "  Chez  les  chiens  nourris  de  viande  crue ,  tués  deux  et  quatre 
heures  après  le  repas,  il  existe  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte. 

2°  Le  sucre  introduit  dans  le  foie  par  la  veine  porte,  séj  mrne 
un  certain  temps  dans  cet  organe  ;  après  cet  intervalle,  il  com¬ 
mence  à  être  charrié  par  les  vaisseaux  sus-hépatiques,  et  trans¬ 
porté  dans  le  système  général  de  la  circulation. 

3"  Quand  la  digestion  intestinale  est  accomplie,  et  que  le  tube 
digestif  s’est  entièrement  débarrassé  de  la  matière  sucrée  fournie 
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par  les  aliments,  le  sang  qui,  après  avoir  parcouru  le  cercle  de  la 
circulation,  retourne  au  foie  par  la  veine  porte,  est  privé  de  gly- 
cose;  niais,  en  traversant  le  foie,  il  reprend  une  nouvelle  quantité 
de  ce  produit,  de  telle  sorte  que  le  sang  des  veines  sus-hépatiques 
versé  dans  le  cœur  droit  par  la  veine  cave  inférieure,  renferme  né¬ 
cessairement  une  certaine  quantité  de  sucre. 

4°  H  résulte  de  là,  que  chez  les  animaux  a  jeun  depuis  deux  ou 
trois  jours,  il  n’existe  point  de  sucre  dans  la  veine  porte,  mais  que 
les  veines  sus-hépatiques  en  renferment  une  certaine  quantité;  ce 
dernier  principe  a  été  cédé  au  sang  do  ces  vaisseaux  par  le  foie, 
qui  constitue  dans  l’économie  un  véritable  réservoir  de  glycose. 

Après  avoir  entendu  la  lecture  de  ces  conclusions,  l’Académie 
n’aura  aucune  peine  à  reconnaître  que  les  faits  contenus  dans  la 
communication  qui  lui  a  été  adressée,  dans  l'avant-dernière  séance, 
au  nom  de  M.  Lehmann,  11e  sont  point  contraires  à  nos  propres  ré¬ 
sultats,  ni  à  la  manière  dont  nous  considérons  l’origine  et  la  distri¬ 
bution  successive  du  sucre  dans  1  économie  animale.  Que  dit,  en 
ellet,  M.  Lehmann?  Qu’il  n’a  point  trouvé  do  sucre  dans  la  veine 
porle  île  trois  chiens  à  jeun  depuis  deux  jours,  et  qu’il  en  a  trouvé, 
chez  les  mêmes  animaux,  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiques. 
Ge  résultat  11’a  rien  que  de  conforme  à  nos  propres  conclusions. 
Un  sait  depuis  longtemps  que  le  foie  conserve  du  sucre  pendant 
plusieurs  jours  chez  les  animaux  laissés  à  l’abstinence.  C’est  le 
résidu  des  digestions  antérieures  qui  11e  disparait  que  très  lente¬ 
ment  du  tissu  de  celte  glande,  et  dont  on  peut  retrouver  des  traces 
même  après  dix  ou  douze  jours  do  jeûne  absolu.  11  est  donc  tout 
simple  que  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un  chien  à  jeun  depuis 
deux  jours,  011  ne  trouve  point  de  sucre,  et  qu’il  en  existe  dans 
celui  des  veines  sus-hépatiques.  Ce  principe  a  été  tout  simplement 
emporté  par  le  sang  dans  son  passage  à  travers  un  organe  sucré. 

AI.  Lehmann  ajoute  qu  il  n’a  pas  non  plus  trouvé  de  glycose, 
ou  qu’il  n’en  a  trouvé  que  des  traces  dans  la  veine  porte,  chez  des 
chiens  et  un  cheval  soumis  à  des  régimes  du  différente  nature  Mais 
je  dois  faire  observer  que,  dans  l’extrait  du  travail  de  AI.  Lehmann 
<jui  a  clé  communiqué  à  l’Académie,  011  a  négligé  de  faire  mention 
du  nombre  d’heures  qui  se  sont  écoulées  entre  le  repas  et  le  mo¬ 
ment  de  la  saignée  delà  veine  porle.  Celte  circonstance  était  pour¬ 
tant  indispensable  à  établir.  Supposez, en  effet,  quoie  sang  ait  été 
recueilli  à  une  époque  éloignée  de  la  digestion,  par  exemple,  sept 
à  huit  heures  après  le  repas,  et,  d’après  ce  qui  a  été  dit  plus  liant, 
l’absence  du  sucre  dans  le  système  de  la  veine  porte  n’aura  plus 
rien  que  de  simple  et  de  très  naturel.  11  est  donc  indispensable 
que  1  oubli  que  nous  signalons  soit  réparé. 

Nous  ajouterons  que,  d’après  la  manière  dont  sont  représentés, 
dans  l’extrait  du  même  travail,  les  résultats  numériques ,  il  est 
presque  impossible  de  les  comprendre.  Eu  effet,  dans  le  tableau 
récapitulatif,  les  chiffres  paraissent  se  rapporter  à  4  00  parties  de 
sang  pris  dans  sa  totalité  ;  de  telle  sorte  que,  pour  prendre  un 
exemple  dans  le  premier  résultat  inscrit  sur  le  tableau,  on  attri¬ 
buerait  au  sang  des  veines  sus-hépatiques  du  chien  à  jeun, 
0 s* animes, 764  pour  1  ü 0  grammes  du  liquide  sanguin.  Afais,  d'un 
autre  côté,  dans  le  cours  de  la  rédaction,  AL  Lehmann  annonce 
qu’il  rapporte  ses  résultats  au  poids  du  résidu  alcoolique  du  sang. 
Laquelle  choisir  de  ces  deux  manières  si  opposées  de  représenter 
les  résultats  dune  analyse  chimique?  On  comprend  que,  jusqu’à 
ce  que  1  auteur  même  de  ces  expériences  ail  indiqué  nettement  ce 
qu’il  a  obtenu,  il  faut  renoncer  à  discuter  do  pareilles  ambiguïtés. 
Ces  éclaircissements  une  fois  fournis,  nous  espérons  que  l’opposi¬ 
tion  qui  semble  exister  entre  les  résultats  de  Al.  Lehmann  et  les  nô¬ 
tres  disparaîtra,  et  nous  nous  applaudirions  vivement  de  cet  ac¬ 
cord  (1). 

Qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter,  en  terminant,  que  le  fait  du 
dépôt  temporaire  du  sucre  dans  le  tissu  hépatique  permet  de  rec- 

(t  )  Co  n’esl  pas  la  première  fois  qu'uno  confusion  de  co  goura  est  commise  à  propos 
do  celle  question.  Lo  Uonileur  îles  hiipitaux  a  pulilid  une  analyse  des  leçons  faites 
les  10  et  13  février  au  Collège  do  France  ;  l’auleur  do  celle  analyse  s'exprime  ainsi 

#  Avant  de  rendre  compte  des  deux  leçons  où  ont  été  élucidées  par  de  nouvelles 


tifier  une  expérience  qui  a  été  iuvoquée  récemment  dans  des  leçons 
publiques  pour  démontrer  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie.  A’oici 
en  quoi  celte  expérience  consiste  : 

On  prend  un  chien  à  jeun  depuis  deux  à  trois  jours,  on  recueille 
le  sang  de  la  veine  porte,  ot  l’on  constate  que  dans  ce  sang  il 
n’existe  aucune  trace  de  sucre.  Au  contraire,  le  sang  des  veines 
sus-hépatiques,  traité  par  les  mômes  procédés  chimiques,  fournit 
des  signes  non  douteux  do  la  présence  du  glycose.  De  cette  expé¬ 
rience  on  lire  la  conséquence  que  le  glycose  trouvé  dans  la  veine 
porte,  provient  du  l'oie,  qui  a  la  propriété  de  le  sécréter,  puisqu’il 
n’en  exislait  point  dans  lo  sang  pris  au-dessous  du  foie  èt  qu’un 
eu  trouve  dans  le  sang  recueilli  au-dessus  de  cet  organe.  Celui 
expérience  et  la  conclusion  que  l’on  en  lire,  pourraient  être  citées 
en  exemple  pour  montrer  qu’en  physiologie,  pas  plus  qu’en  chimie, 
il  no  faut  se  bâter  de  conclure.  Quand  on  sait,  en  effet,  que  le  foie 
est  un  véritable  réservoir  de  matière  sucrée,  qui  pendant  plusieurs 
jours  conserve  ce  produit  dans  son  tissu,  cette  expérience  perd 
toute  sa  valeur  ;  car  on  voit  tout  de  suite  que  le  sucre  trouvé  dans 
les  veines  sus-hépatiques  provient  tout  simplement  du  foie,  où  il 
sc  trouvait  emmagasiné.  Lorsque  le  sang  a  parcouru  tout  le  cerclo 
circulatoire,  lorsqu’après  avoir  subi,  pendant  tout  ce  trajet,  l’ac- 

expériences  plusieurs  des  questions  rolalivcs  à  la  fonction  glycogénique  du  foie,  nous 
croyons  do'oir  rappeler  en  quelques  mots  des  expériences  de  Lehmann,  auxquelles  il  a 
été  fait  allusion  depuis  quelques  jours.  Le  mémoire  dans  lequel  ces  expériences  sont 
re'atées  a  été  lu  dans  la  séance  de  30  novembre  1850  do  la  Société  royale  des  sciences 
de  Leipzig,  et  publié  dans  les  comptes  rendus  des  séances  do  celle  Société. 

»  Citez  un  cheval  nourri  avec  du  foin  et  de  l’avoine  et  assommé  pendant  la  diges¬ 
tion,  l’analyse  du  sang  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Sucre  continu  dans  100  grammes,  do  sang  do  la  veine  poilo  .  .  0,055  gr. 

Sucre  contenu  dans  1 00  grammes,  de  sang  des  veines  sus-hépatiques.  0,035 

>»  Chez  un  autre  cheval  nourri  de  mémo  et  assommé  après  la  digestion ,  on  a 

Sucre  dans  le  sang  do  la  veino  porte .  0,0052  gr. 

Sucre  dans  le  sang  des  veines  sus- hépatiques .  0,803 

»  Chez  un  autre  cheval,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  contenait  : 

»  Chez  un  animal  carnivore,  nourri  avec  de  la  viande,  le  sang  des  veines  sus- 
hépatiques  contenait  pendant  lu  digestion  : 

Sucre .  0,838  gr. 

»  Ces  résultats  confirment  pleinement  ceux  de  M.  Bernard,  dont  nous  allons  main- 

Dès  la  lecture  do  relie  note,  nous  avons  été  surpris  de  l’énorme  quantité  de  sucre 
que  M.  Lehmann  aurait  trouvée,  selon  l’auleur  de  rct  article,  dans  le  sang  qui  s'échappe 
du  foie.  Si  dans  1 00  grammes  de  sang  dos  veines  sus-hépatiques  il  pouvait  exister, 
comme  ou  le  fait  dire  au  chimiste  allemand,  0t*  ,81)3  de  sucre,  il  en  résulterait  ce 
fait  étonnant  que  le  sang  des  veines  su  «-hépatiques  renfermerait  trois  fois  plus  de  sucre 
que  le  sang  de  la  circulation  générale  ne  renferme  de  fibrine.  Nous  avons  donc  \oiilu 
nous  assurer  de  l'exactitude  des  nombres  cites  dans  ce  journal,  et  nous  avons  eu  recours 
au  mémoire  original  de  M.  Lehmann.  Ce  travail  intitulé:  Analyse  comparative  du  sang 
de  la  veine  porte  et  des  veines  hépatiques  (Einigc  vcrgleichcndc  Analyscn  des  Blutes 
der  Pforlader  und  der  Lcbcrvcncn),  se  trouve  imprimé  dans  lo  2e  volume,  année  1851, 
du  Journal  fiir  pracktische  Chcmie,  png.  205.  Or,  il  est  facile  do  s’assurer  en  parcou¬ 
rant  ce  travail,  que  l’auteur  rapporte  lo  résultat  de  scs  analyses,  non  à  100  grammes 
de  sang,  comme  on  le  lui  fait  dire,  mais  à  cent  parties  du  résidu  de  l'évaporation 
du  liquide  sanguin.  Une  courte  citation  suffira  pour  mettre  le  fait  en  évidence  : 

«  2(1,872  grains  de  résidu  bien  séché  du  sang  de  la  veino  sus-hépatique  d’un  che¬ 
val,  repris  par  l’alcool  additionné  de  potasse,  neutralisé  ensuite  par  l’acide  tartrique  et 
mis  en  fait  on  eoulucl  avec  la  levfiro  do  bière,  me  donnèrent,  dit  M.  Lehmann, 
0,093  grains  d'acide  carbonique.  D'après  ce  résultat,  ce  résidu  contenait  donc,  sur 
cent  parties,  0,035  de  sucre. 

»  21,270  grains  do  résidu  solido  du  sang  do  la  veino  hépaliquo  d’un  autre  cheval, 
donnèrent,  par  la  mémo  opération,  0,093  grains  d’ac.ido  carbonique.  D’après  ce  ré¬ 
sultat,  lo  résidu  solide  du  sang  contenait,  sur  cent  parties,  0,893  de  sucre, 

»  31,704  grains  du  mémo  résidu  de  sang,  provenant  d’un  troisième  cheval,  don¬ 
nèrent  0,120  grains  d’ncido  carbonique,  c’cst-à-diro  0,770  de  sucre  pour  cent 
parties  du  résidu,  de  ce  sang  desséché.  » 

Cette  citation  no  laisse  aucun  doute  sur  la  singulière  erreur  qui  a  été  commise  par 
l’auteur  de  l’article  du  Moniteur  des  hôpitaux. 

Si,  maintenant,  le  lecteur  est  curieux  de  connaître  h  quels  chiffres  exacts  conduisent 
les  résultats  obtenus  par  M.  Lehmann,  il  ne  nous  sera  pas  impossible  de  satisfaire  à  ce 
désir.  Dans  son  mémoire,  M.  Lehmann  admet  que  100  parties  de  sang  de  la  veine 
porte  chez  lo  cheval  laissent,  en  moyenne,  20  parties  do  résidu  sec.  Si  l’on  calcule, 
d’après  celte  donnée,  les  résultats  de  M.  Lehmann,  on  trouve,  pour  le  premier  cas  ciie 
plus  haut,  que  ic  sang  de  la  veine  porte  contenait  sur  100  parties  de  sang  liquide 
0,12  de  sucre  ;  c’cst-à-diro  quo  sur  100  grammes  de  sang,  par  exemple,  il  existait 
0  •  ,12  et  non  0.  *-,Ü35,  comme  lo  pense  l’auteur  de  l’article  dont  nous  parlons. 
Pour  le  deuxième  cas,  0«'-,17  et  non  0s*  ,893,  comme  le  dit  le  même  auteur;  enfin, 
pour  le  troisième  cas,  0,15  pour  100,  ou  06**  ,1  5  pour  100  grammes  de  sang  du 
la  veine  sus-hépatique,  cl  non  06'  -, 770,  comme  le  dit  le  mémo  critique. 

L’auteur  de  l’analyse  des  levons  fuites  ou  collège  do  Franco  est  bien  justifié,  d'apiè» 
cola,  de  s’écrier  dans  le  cours  de  sa  critique  :  #  Il  ne  faut  pas  confondre  la  physiologie 

avec  la  chimie,  » 
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lion  chimique  de  la  respiration,  il  retourne  au  foie  par  la  veine 
porte,  il  est  tout  simple  qu'il  soit  dépourvu  de  sucre. 

Cette  expérience,  qui  est  présentée  comme  un  argument  presque 
sans  réplique  en  faveur  de  la  théorie  glycogénique,  ne  prouve  donc 
rien  et  ne  peut  rien  prouver.  Pour  arriver  a  une  conclusion  expé¬ 
rimentale  à  l’abri  do  toute  objection,  il  faudrait  agir  sur  un  ani¬ 
mal  deux  u  trois  heures  après  le  repas,  et  rechercher  alors  si  le 
sang  de  la  veine  porte  contient,  ou  non  du  sucre.  Rien  entendu 
que,  pour  chercher  le  glycose  dans  le  sang,  on  ne  se  contenterait 
pas  de  faire  bouillir  ce  sang  avec  do  l’eau  et  du  sulfate  de  soude. 
lîn  effet,  en  opérant  ainsi  on  n’élimine  point  l’alhuminose,  qui 
existe  en  grande  quantité  dans  le  sang  de  la  veine  porte  pendant  la 
digestion,  et  en  très  faible  proportion  dans  le  sang  des  veines  sus- 
liépaliques.  Or,  la  présence  de  l’albuminose  dans  le  sang  est  un  ob¬ 
stacle,  aujourd’hui  bien  connu,  à  la  manifestation  du  sucre  par  le 
réactif  de  Frommbertz,  et  l’emploi  de  ce  procédé  chimique,  vicieux 
et  illusoire,  est  précisément  ce  qui  a  causé  toutes  les  erreurs,  toutes 
les  confusions  que  nous  nous  attachons  à  combattre.  On  traiterait 
les  deux  sangs  par  l’alcool,  selon  le  procédé  que  nous  avons  fait 
connaître,  et  qui  a  pour  résultat  de  précipiter  l’albummose,  et  par 
conséquent  de  laisser  le  sucre  accessible  au  réactif  cupro-potas- 
sique  qui  sert  à  déceler  sa  présence. 

On  voit,  d’après  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  que  la 
théorie  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  n’est  pas  en  litige  : 
elle  est  jugée.  La  question  qui  est  actuellement  en  jeu,  c’est  de  dé¬ 
terminer  quelles  sont,  dans  l’alimentation,  les  matières  qui  appor¬ 
tent  au  foie  le  sucre  que  l’on  trouve  dans  son  tissu,  et  antérieu¬ 
rement  dam  la  veitte  ports.  Ce  sera  l’objet  d’un  nouveau  mémoire 
que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  incessamment  au  jugement  de 
l’Académie. 


DES  APPLICATIONS  LOCALES  DE  LA  TEINTURE  D’iODE  SUR  LES 
ULCÈRES,  LES  PLAIES  DE  MAUVAISE  NATURE,  DANS  LES  IN¬ 
FLAMMATIONS  VIRULENTES  CONTAGIEUSES,  ET  COMME  MOYEN 
PRÉVENTIF  DE  1, 'INFECTION  PUTRIDE,  DE  L’iNFECTION  PURU¬ 
LENTE  ET  de  l’absorption  des  virus,  lu  à  la  Société  (le 
médecine  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Boinet. 

(Suite  et  lin.  —Voir  le  numéro  12,  tome  II.  ) 

Les  faits  que  j’ai  cités  dans  le  précédent  numéro,  et  d’autres  bien 
nombreux  que  je  pourrais  y  joindre,  prouvent,  comme  je  l’avançais, 
qu'on  arrête  les  accidents  de  l’infection  putride,  d’abord  en  vidant 
les  loyers  du  pus  qu’ils  contiennent,  en  modifiant  ensuite  les  sur¬ 
laces  de  ces  foyers,  et  par  suite  la  sécrétion  purulente  qui  ne  four¬ 
nit  plus  rien  de  funeste  à  l’absorption,  d’ailleurs  rendue  momen¬ 
tanément  impossible  parles  effets  de  l’iode  sur  les  parois  des  foyers, 
bans  ces  cas,  l’iode  a  agi  évidemment  en  dénaturant  des  sécrétions 
nuisibles  qui  pouvaient  être  absorbées,  en  desséchant  les  plaies,  et 
probablement  aussi  en  déterminant  un  certain  genre  d’inflammation 
différent  de  celui  qu’avait  produit  le  contact  des  matières  putrides. 
Les  surfaces  dos  plaies  ou  cavités  purulentes  étant  imbibées,  infil¬ 
trées  d’iode,  elles  ne  peuvent,  pendant  tout  le  temps  que  cet  état 
particulier  subsiste,  absorber  aucun  principe  nuisible  ;  au  contraire, 
tout  le  temps  pendant  lequel  les  phénomènes  locaux  produits  par 
iode  continuent  d’avoir  lieu,  il  y  a  une  sécrétion  déterminée  par 
1  excitation  produite  par  la  teinture  iodique. 

Ou  sait  depuis  longtemps,  et  M.  Bonnet  (de  Lyon)  l’a  rappelé 
dans  son  excellent  mémoire  sur  la  cautérisation  comme  moyen  de 
prévenir  et  de  guérir  la  phlébite  et  l’infection  purulente  (Gazelle 
medicale,  année  1843,  page  231),  qu’il  existe  une  différence  pro- 
lomle  entre  les  plaies  produites  par  l’arrachement,  par  la  cautérisa¬ 
tion  et  les  plaies  produites  par  l’incision  ;  on  sait  le  danger  qu’il  y 
a  à  porter  le  bistouri  dans  une  plaie  qui  suppure  ;  on  sait  que  les 
solutions  de  continuité  par  le  bistouri  exposent  souvent  à  des  érysi- 
pèles,  à  des  phlébites,  à  des  résorptions  purulentes,  en  un  mot  à 
des  lésions  qui  de  la  plaie  se  propagent  à  loulo  l’économie,  et  qui, 


de  locales  qu’elles  sont  d’abord,  deviennent  bientôt  générales,  et 
que  celles  qui  sont  le  résultat  de  la  cautérisation  sont  exemptes  de 
tous  ces  accidents;  on  sait  enfin  que  la  mauvaise  qualité  du  pus 
n’est  pas  sans  influence  sur  le  développement  de  ces  divers  acci¬ 
dents,  et  ipie  l’infection  putride  et  purulente  y  trouve  toujours  la 
cause  de  leur  origine.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  des 
plaies  ordinaires  et  des  plaies  par  cautérisation  ?  C’est  que,  dans 
les  solutions  de  continuité  par  instrument  tranchant,  les  vaisseaux 
capillaires  veineux  incisés  reslenl  béants,  s  enflamment,  et  devien¬ 
nent  le  siège  d’une  suppuration  qui  gagne  de  proche  en  proche  et 
donne  lieu  à  des  érysipèles,  à  des  phlébites,  à  la  résorption  puru¬ 
lente,  tandis  que,  dans  la  solution  de  continuité  produite  par  la 
cautérisation,  les  vaisseaux  oblitérés  par  l’application  des  causti¬ 
ques  ne  sont  le  siège  que  d’une  inflammation  locale,  adhésive,  sans 
suppuration  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Les  veines  se  trouvant  ainsi 
à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  n’étant  pas  enflammées,  elles  ne 
peuvent  sécréter  du  pus,  et  l’infection  purulente  ne  peut  avoir 
lieu. 

Ün  sait  encore  que  le  but  et  les  avantages  de  la  réunion  immé¬ 
diate  sont  de  chercher  à  obtenir  une  inflammation  adhésive  et  de  se 
mettre  à  l’abri  d’une  inflammation  suppurative.  Pour  y  parvenir, 
on  réunit  immédiatement  apres  l’opération,  si  les  parties  et  la  na¬ 
ture  de  la  plaie  le  permettent,  pour  éviter  le  contact  de  l’air.  Si  le 
contact  de  l’air  sur  les  plaies  est  la  cause  des  inflammations  sup¬ 
puratives  et  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter,  on  doit  donc 
chercher  à  l’éviter  par  tous  les  moyens  possibles,  et  à  mettre  toutes 
les  plaies  dans  les  conditions  où  elles  se  trouvent  par  la  réunion 
par  première  intention,  dans  le  but  d’arriver  à  des  inflammations 
adhêsives,  exemptes  de  phlébite,  de  résorption  purulente,  etc. 
C’est  ce  qu’il  est  possible  de  faire  avec  les  injections  ou  les  badi¬ 
geonnages  de  teinture  d’iode,  dans  les  plaies  où  la  réunion  immé¬ 
diate  n’est  pas  possible,  et  ce  que  de  nombreuses  observations  nous 
ont  mis  à  même  de  constater. 

La  connaissance  de  ces  faits,  d’une  part  ;  l’absence  de  la  phlébite 
dans  les  solutions  de  continuité  qui  succèdent  à  la  chute  des  es¬ 
chares,  do  l’autre’;  et  enfin  l’existence  constante  de  ce  fait,  que  les 
injections  iodées  conservent  toujours  leur  caractère  d’innocuité  , 
n’entraînent  jamais  la  phlébite,  déterminent  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  capillaires  et  modifient  le  pus  de  mauvaise  nature,  devaient 
nous  conduire  à  appliquer  ces  injections  à  tous  les  cas  où  l’oblité¬ 
ration  des  vaisseaux  est  rendue  necessaire,  à  toutes  les  plaies  qui 
sécrètent  des  matières  plus  ou  moins  fétides ,  qui  sont  grisâtres , 
blafardes  et  n’ont  aucune  tendance  à  la  cicatrisation,  qui  s’accom¬ 
pagnent  d  une  soif  ardente,  d’une  fièvre  brûlante,  d’une  prostra¬ 
tion  extrême  des  forces,  etc.  (l’est  en  cautérisant  ces  plaies,  c’est 
en  les  défendant  du  contact  de  l’air,  c’est  en  modifiant  le  pus,  c’est 
enfin  en  substituant  une  plaie  simple  à  une  plaie  de  mauvaise  na¬ 
ture,  que  ces  applications  iodées  peuvent  prévenir  et  arrêter  dans 
leur  cours  tous  les  accidents  que  je  viens  d’énumérer.  Avec  elles 
on  substitue  à  une  collection  purulente  de  mauvaise  nature,  une 
cautérisation  superficielle,  une  inflammation  toute  locale  et  sans 
réaction  funeste  sur  l’économie  ;  les  modifications  locales,  franches, 
qui  en  résultent,  sont  suivies  d’une  cicatrisation  aussi  prompte 
qu’on  peut  l’espérer  dans  des  cas  où  les  forces  des  malades  sont 
toujours  affaiblies. 

Lorsqu’on  cherche  à  comprendre  pourquoi  les  phénomènes 
graves  qui  se  développent  fréquemment  dans  les  grands  foyers  pu¬ 
rulents  que  l’on  a  ouverts  n’ont  pas  lieu  lorsque  ces  foyers  ont  été 
soumis  aux  injections  iodées,  on  est  conduit  naturellement  à  voir 
cette  différence  :  4 0  dans  la  qualité  meilleure  du  pus,  2°  dans  la 
cessation  de  la  puissance  absorbante. 

Cette  opinion  me  paraît  d’autant  plus  vraisemblable,  que  les 
plaies  qui  sont  recouvertes  d’une  matière  purulente  de  mauvaise 
nature,  dont  le  tissu  cellulaire,  les  veines,  les  vaisseaux  capillaires 
sont  encore  perméables,  où  l’air  et  les  liquides  peuvent  pénétrer 
sans  obstacle,  dont  les  veines  ne  sont  oblitérées  que  par  un  caillot 
sanguin  peu  adhérent,  présentent  de  larges  bouches  absorbantes 
dans  lesquelles  les  substances  répandues  à  la  surface  de  la  plaie 
peuvent  aisément  pénétrer.  Par  opposition,  dans  les  plaies  qui  ont 
subi  le  contact  de  l’iode,  le  tissu  cellulaire  est  infiltré,  oblitéré  par 
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la  lymphe  plastique,  l’air  ne  peut  plus  y  pénétrer,  la  fibrine  tou-  | 
jours  adhérente  aux  parois  qui  l’entourent  oblitérant  également  les 
veines  et  le  tissu  celluleux  des  os  qui  peuvent  avoir  été  coupés,  etc. 
Toutes  ces  conditions  doivent  rendre  l’absorption  sinon  impossible, 
au  moins  très  difficile  à  la  surface  des  plaies  injectées  d’iode. 

D’ailleurs,  si  l’on  veut  bien  se  rendre  compte  des  phénomènes 
qui  ont  lieu  sur  une  surface  enflammée,  sur  une  plaie  ancienne  ou 
récente,  mises  en  contact  avec  de  la  teinture  iodique,  on  remarque 
que  les  effets  primitifs  et  immédiats  de  ces  applications  sont  de  des¬ 
sécher  l’extrémité  des  vaisseaux  capillaires,  de  les  resserrer,  de  les 
racornir,  de  les  agglutiner,  de  les  oblitérer  enfin;  de  produire  en¬ 
suite  de  petites  eschares  superficielles ,  de  coaguler  les  matières 
épanchées  à  la  surface  des  solutions  de  continuité,  de  pénétrer  les 
tissus,  de  se  combiner  avec  les  substances  animales,  de  contracter 
avec  elles  une  véritable  union  chimique,  une  combinaison  particu¬ 
lière;  de  former  un  véritable  vernis,  une  espèce  de  pellicule  mince 
qui  arrête  tout  d’abord  l’absorption  et  l’exhalation  en  défendant  les 
parties  de  l’impression  de  l’air.  Dans  ces  conditions,  un  caillot  pro¬ 
tecteur  se  forme  dans  l’extrémité  des  vaisseaux  capillaires,  avant 
que  le  produit  de  l’inflammation,  le  pms,  se  soit  formé,  et  quand 
ce  dernier  phénomène  se  produit,  la  phlébite  ne  peut  plus  avoir 
lieu  et  la  résorption  purulente  est  impossible.  Survient  ensuite  la 
la  réaction  inflammatoire  qui  gonfle  les  tissus,  les  rapproche,  et 
donne  lieu  à  un  épanchement  de  lymphe  plastique  qui  vient  encore 
ajouter  aux  premiers  efl'cts  de  l’iode  ;  et  lorsqu’on  voit  l’inflamma¬ 
tion  suppurative,  elle  reste  toute  locale  et  ne  se  propage  pas  dans 
les  vaisseaux  capillaires  ou  dans  les  veines,  empêchée  qu’elle  est 
par  toutes  les  causes  que  je  viens  d’énumérer.  Il  devient  dès  lors 
facile  de  comprendre  pourquoi  celle  inflammation  reste  locale  et 
pourquoi  elle  ne  peut  se  propager  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
qui  sont  fermés,  oblitérés  ;  on  comprend  aussi  pourquoi  les  érysi¬ 
pèles,  les  phlébites,  les  résorptions  purulente  et  putride  ne  peuvent 
avoir  lieu  ;  les  veines  et  les  vaisseaux  capillaires  veineux  n’étant  pas 
enflammés,  ils  ne  peuvent  sécréter  du  pus,  et  l’infection  purulente 
devient  impossible,  puisque  celle-ci  n’est  autre  chose  que  l’infection 
du  sang  par  le  pus  sécrété  dans  la  cavité  des  veines  enflammées. 
Sous  l’influence  de  ces  applications  iodiques,  il  y  a  eu  primitive¬ 
ment  une  inflammation  adhésive  qui  a  mis  les  veines  et  les  vaisseaux 
capillaires  à  l’abri  du  contact  de  l’air  d’abord ,  et  du  pus  qui  s’est 
produit  ensuite. 

La  douleur  qui  suit  l’application  de  la  teinture  d’iode  dans  les 
plaies,  les  foyers  purulents,  est  quelquefois  vive,  mais  passagère, 
et  la  réaction  inflammatoire  dans  les  parties  qui  avoisinent  celles 
qui  ont  été  touchées  par  l’iode  généralement  peu  intense.  Cet  avan¬ 
tage  des  injections  iodées  sur  les  autres  caustiques,  de  n’exercer 
aucune  réaction  sur  le  reste  de  l’économie,  est  immense,  parce 
qu’il  permet  d’injecter  de  l’iode  partout  et  en  aussi  grande  quan¬ 
tité  qu’il  est  nécessaire,  quelles  que  soient  la  profondeur  et  l’éten¬ 
due  des  plaies,  qu’elles  soient  anfractueuses  ou  non,  dans  les  ab¬ 
cès  profonds,  dans  les  grandes  cavités  naturelles,  celles  de  la 
plèvre,  du  péritoine,  des  articulations;  et  cet  avantage  est  d’autant 
plus  précieux  qu’il  est  nécessaire,  indispensable,  pour  se  mettre  à 
l’abri  dos  accidents  qui  suivent  l’ouverture  des  grands  abcès  ou  des 
grandes  cavités  par  l’introduction  de  l’air  qui  rend  fétide  et  sanieux 
le  pus  qui  continue  d’y  séjourner,  de  toucher,  d'ioder,  si  je  puis 
dire,  tous  les  points  sans  exception  des  parois  de  ces  cavités  puru¬ 
lentes.  Avec  les  injections  iodées ,  ces  conditions  sont  donc  tou¬ 
jours  faciles  à  obtenir,  et  leur  application  est  donc  toujours  pos¬ 
sible  dans  les  cas  nombreux  qui  peuvent  les  réclamer.  Nous  en 
avons  souvent  fait  usage,  et  toutes  1rs  fois  que  la  constitution  des 
malades  n’était  pas  profondément  altérée,  ce  qui  malheureusement 
n’est  que  trop  ordinaire,  elles  nous  ont  souvent  procuré  des  gué¬ 
risons  radicales  et  sans  accident.  Ainsi  employée,  comme  je  viens 
de  le  dire,  dans  les  grandes  collections  purulentes,  la  teinture 
d’iode  prévient  tous  les  accidents  de  résorption  purulente  et  de  ré¬ 
sorption  putride  inhérents  à  l’ouverture  des  abcès  froids  et  au 
mauvais  état  des  plaies  étendues.  Pour  démontrer  cette  puissance 
préservatrice  des  applications  iodées,  je  pourrais  citer  un  nombre 
très  considérable  de  laits,  niais  le  suivant  suffira. 


Obs.  II.  —  Écrasement  de  la  jambe  gauche  par  une  roue  de  voiture  : 
fracture  comminutivedu  tibia  et  du  péroné,  broiement  des  parties  molles; 
larges  eschares  gangréneuses,  suppuration  abondante  pendant  plusieurs 
mois,  symptômes  de  résorption  purulente.  Injections  iodées  dans  la  plaie. 
Guérison.— Le  31  janvier  18*9,  madame  T...,  âgée  déplus  de  cinquante 
ans,  fit  une  chute  en  voulant  descendre  d’une  voiture  de  déménagements 
et  eut  la  jambe  gauche  écrasée  par  le  passage  de  la  roue.  Appelé  pour 
donner  des  soins  à  cette  dame,  je  constatai  une  fracture  comminutive  des 
deux  os  de  la  jambe,  avec  contusion  et  déchirure  considérable  des  parties 
molles  ;  il  existait  en  môme  temps  une  hémorrhagie  très  forte.  Les  dés¬ 
ordres  étaient  tels  que  l’amputation  paraissait  être  la  seule  ressource  à 
laquelle  on  dût  recourir  ;  la  malade  s’y  refusa  opiniâtrément ,  aimant 
mieux  mourir  que  de  souffrir  une  pareille  mutilation.  La  jambe,  fracturée 
à  sa  partie  inférieure  à  quelques  centimètres  au-dessus  des  malléoles,  tut 
placée  dans  un  bandage  de  Scultet  à  bandelettes  mobiles,  et  pansée  tous 
les  jours  à  cause  du  gonflement  énorme  et  de  la  suppuration  très  abon¬ 
dante  qui  s’était  établie  dans  les  plaies;  de  larges  eschares  gangréneuses 
se  formèrent  sur  les  deux  côtés  de  la  jambe  et  produisirent  une  perle  de 
substance  considérable  ;  vers  le  douzième  jour  de  l’accident,  au  moment 
de  la  chute  des  eschares,  le  pus  devint  sanieux,  fétide,  les  plaies  prirent 
un  mauvais  aspect,  devinrent  sèches,  blafardes.  La  malade  éprouva  un 
malaise  général  suivi  d’un  frisson  qui  dura  plusieurs  heures,  avec  séche¬ 
resse  de  la  langue,  insomnie,  etc.  Dans  une  position  aussi  fâcheuse,  il  n’y 
avait  pas  à  proposer  l’amputation  que  la  malade  avait  déjà  refusée,  cl, 
d’accord  avec  le  docteur  Tiger,  qui  lui  donnait  des  soins  avec  moi,  j’eus 
recours  aux  injections  iodées  dans  le  but  de  modifier  les  plaies  et  la  sup¬ 
puration,  qui  pénétrait  jusqu’aux  os  qu’on  voyait  à  nu  dans  un  point.  Ce 
moyen  réussit  au  delà  de  mes  espérances,  et,  dès  le  pansement  suivant, 
la  plaie  avait  entièrement  changé  d’aspect,  les  chairs  étaient  plus  ani¬ 
mées  ,  plus  vermeilles,  et  l’on  ne  voyait  plus  çà  et  là  que  quelques 
points  grisâtres,  gangrenés  ;  la  suppuration  était  également  modifiée  et 
était  revenue  de  meilleure  nature,  ayant  une  odeur  moins  désagréable  que 
la  veille.  La  langue  était  moins  sèche,  la  nialudo  avait  eu  la  nuit  quelques 
heures  de  sommeil,  son  état  général  était  meilleur,  et,  au  lieu  d’un  frisson, 
elle  eut  seulement  un  sentiment  de  froid  pendant  une  demi-heure  environ. 
Ces  injections  iodées  furent  continuées  pendant  plusieurs  jours,  et,  sous 
leur  influence,  le  pus  reprit  bien  vile  ses  qualités  normales,  et  la  plaie  un 
aspect  de  bon  augure.  Des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  se  for¬ 
mèrent  et  tout  fit  espérer  une  terminaison  heureuse.  En  effet,  à  partir  de 
ce  moment,  les:  plaies  diminuèrent  peu.  ù.pcii,,  ainsi  que  la  suppuration 
qui,  très  abondante  pendant  deux  mois,  exigea,  pendant  tout  le  temps, 
des  pansements  quotidiens.  La  consolidation  et  la  guérison  complète  des 
plaies  n’eut  lieu  que  dans  les  derniers  jours  de  juin,  c’est-à-dire  environ 
cinq  mois  après  l'accident,  et  aujourd'hui,  près  de  quatre  ans  après 
l’accident,  madame  T...  jouit  d’une  bonne  santé,  marche  facilement  cl 
a  retrouvé  toute  l’activité  qu’elle  a  toujours  eue. 

Étant  donc  bien  établi  que  l’iode  est  ün  modificateur  puissant  des 
sécrétions  purulentes  viciées  ;  qu’il  peut,  appliqué  de  certaine  ma¬ 
nière,  établir  une  barrière  efficace  contre  l’absorption  des  matières 
de  mauvaise  nature  et  leur  enlever  leur  caractère  nuisible,  il  était 
tout  naturel  de  penser  que ,  dans  bien  des  affections  virulentes , 
contagieuses,  son  application  serait  efficace  si  elle  pouvait  détruire 
sur  place  le  virus  déposé  sur  les  parties  vivantes. 

11  est  vrai  que  d’expériences  remarquables  faites  parM.  Renault, 
il  est  résulté  que  la  cautérisation  serait  restée  inefficace  pour  pré¬ 
venir  l’absorption  du  virus  morveux  une  heure  après  l’inoculation, 
et  du  virus  clavcleux  cinq  minutes  après.  Si  l'opinion  basée  sur  ces 
faits  se  généralisait,  ce  serait  un  grand  malheur  et  pour  les  méde¬ 
cins  et  pour  les  malades  ;  car  elle  tendrait  à  priver  les  uns  et  les 
autres  de  la  seule  ressource  qu’ils  ont  dans  ces  cas  malheureux. 
De  son  côté,  M.  Parchappc  a  fait  des  expériences  qui  l’ont  conduit 
à  des  résultats  plus  consolants.  Selon  ce  savant,  la  cautérisation  ne 
serait  pas  sans  valeur  dans  le  traitement  des  inoculations  toxiques 
et  virulentes,  et  aurait  l’avantage  d’empôcher  les  phénomènes  de 
l’intoxication.  S’il  en  est  ainsi,  et  l’expérience  le  confirme,  n’cst-il 
pas  rationnel,  malgré  les  différences  très  grandes  qui  existent  entre 
les  virus  et  les  solutions  toxiques ,  relativement  aux  efl'cts  immé¬ 
diats  et  éloignés  de  l’inoculation,  de  recourir  aux  moyens  qui  pour¬ 
raient  détruire  sur  place  le  virus  ou  s’opposer  à  son  absorption. 
Ne  savons-nous  pas  d’ailleurs  que,  dans  quelques  cas,  l’action  d  un 

1  virus  peut  avoir  dans  la  partie  inoculée  une  longue  incubation  avant 
la  transmission  dans  l’économie  de  son  influence  morbide  ? 

Se  basant  d’une  part  sur  ces  faits ,  que  l’iode  avait  la  propriété 
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de  modifier  avantageusement  les  sécrétions  putrides  ,  virulentes  ; 
de  l’autre ,  sur  ce  que  l’absorption  est  en  raison  inverse  du  degré 
de  cautérisation  ;  partantdc  res  faits,  disons-nous,  l’idée  est  venue 
d'employer  la  teinture  d’iode  pour  prévenir  l’absorption  de  diffé¬ 
rents  virus. 

Pour  arriver  à  ce  résultat ,  la  première  indication  et  la  plus  ur¬ 
gente  est  de  détruire  sur  place  le  virus  inoculé ,  soit  avec  le  fer 
rouge,  soit  avec  des  caustiques  solides,  toutes  les  fois  que  le  siège 
delà  partie  lésée  peut  en  permettre  l’application.  Dans  ce  cas,  les 
caustiques,  qui  seraient  aussi  très  convenables,  sont  rejetés  à  cause 
des  difficultés  qu’il  y  a  à  limiter  leur  action  ,  cl  des  accidents  qui 
pourraient  en  résulter.  La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques  serait  donc ,  de  tous  les  moyens  ,  le  meilleur  ,  si  l’on 
pouvait  toujours  la  faire  de  manière  à  détruire  tout  le  virus  ou  toutes 
les  parties  inoculées  du  virus  ;  mais  elle  n’agit  pas  toujours  assez 
profondément  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  et  laisse  intactes  des  parties 
qui,  imprégnées  de  virus,  le  transmettent  au  reste  de  l’économie. 
Le  virus  qui  a  pénétré  dans  la  profondeur  ou  les  anfractuosités  d’une 
plaie  n’étant  pas  atteint  par  la  cautérisation,  il  en  résulte  que  celte 
operation  devient  inutile,  si  môme  elle  n’est  pas  dangereuse,  en 
produisant  sur  la  plaie  ou  dans  la  plaie  une  escbare  qui  renferme 
le  virus  dans  la  profondeur  des  parties ,  et  rend  son  absorption 
plus  sûre  et  plus  facile. 

Un  des  grands  avantages  delà  teinture  d’iode,  dans  ces  cas,  sur 
la  cautérisation  et  les  caustiques  solides,  serait  de  pouvoir  péné¬ 
trer  dans  les  recoins  les  plus  cachés  de  la  plaie,  de  pouvoir  s’infil¬ 
trer  dans  tous  les  tissus  mis  en  contact  avec  le  virus,  de  les  cauté¬ 
riser,  de  former,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  une  véritable  union 
chimique  qui  aurait  la  bienfaisante  faculté  d’annihiler  les  virus  et 
d’arrêter  leur  fâcheux  effet.  Joignez  à  cela  l’application  si  facile  et 
toujours  pleine  d’innocuité  de  la  teinture  iodique.  Cette  première 
application  locale  et  directe  de  la  teinture  d'iode  sur  une  plaie  ino¬ 
culée  d’un  virus  quelconque  ne  serait  que  la  première  partie  du 
traitement.  Comme  il  arrive  souvent  que  le  virus  a  déjà  pénétré  à 
une  certaine  profondeur,  et  que  la  teinture  d’iode  appliquée  loca¬ 
lement  et  ' directement  deviendrait  impuissante  à  détruire  entière¬ 
ment  le  virus  et  ses  effets,  on  pourrait,  faire  la  part  du  mal,  en 
cherchant  à  mettre  entre  lui  et  le  reste  de  l’économie  une  barrière 
imperméable  ;  pour  atteindre  ce  but  et  s'opposer  à  l’envahissement 
du  virus,  il  suffirait  d’appliquer  une  large  ventouse  sur  la  partie 
inoculée,  de  manière  à  soulever  avec,  cet  instrument  toutes  les 
parties  imprégnées  du  virus  et  à  les  éloigner  momentanément  des 
parties  sous-jacentes.  Cela  étant  fait,  alors  à  l’aide  d’une  ponction 
sous-cutanée  faite  sous  la  ventouse,  on  pratiquerait  dans  le  tissu 
cellulaire  une  injection  iodée,  lie  cette  façon  on  établirait  entre  la 
partie  inoculée  et  le  reste  de  l’économie  une  barrière  qui  pourrait 
s’opposer  efficacement  à  l’absorption  du  virus,  barrière  qui  serait 
d’autant  plus  difficile  à  pénétrer  que  l’injection  serait  plus  concen¬ 
trée  et  l’eschare  qui  en  résulterait  plus  épaisse.  Cette  manière  de 
faire  aurait  le  double  avantage  de  détruire  le  principe  virulent,  et 
ensuite  de  mettre  au  moins  momentanément  les  tissus  dans  des 
conditions  telles  qu’ils  ne  seraient  plus  aptes  à  l’absorption.  Cette 
méthode  serait  surtout  avantageuse  dans  les  cas  où  l’on  serait  ap¬ 
pelé  dès  les  premières  heures  ou  les  premiers  temps  qui  suivraient 
l'inoculation  du  virus,  car  du  moment  que  l’état  d’incubation  dans 
la  partie  lésée  n’aurait  plus  lieu  et  que  l’économie  serait  envahie, 
ce  moyen,  comme  tous  les  autres,  deviendrait  inutile.  Ce  que  j’ai 
observé  des  applications  de  la  teinture  d’iode  en  badigeonnage 
dans  les  inflammations  virulentes ,  spécifiques  ,  contagieuses , 
m’autorise  à  croire  que  l’on  obtiendrait  souvent  des  résultats  avan¬ 
tageux,  la  où  la  médecine  est  souvent  obligée  de  déclarer  son  im¬ 
puissance. 

11  ressort  de  ce  mémoire  et  des  faits  nombreux  que  j’ai  observés  : 

1  "Que  la  teinture  d’iode,  employée  en  badigeonnages  ou  en  injec¬ 
tions  dans  les  plaies  ou  sur  les  surfaces  enflammées,  est  un  modi¬ 
ficateur  puissant  des  sécrétions  purulentes  viciées  ; 

2°  Qu’elle  peut  prévenir  et  guérir  l’infection  putride  ; 

3°  Qu’elle  peut  prévenir  l’infection  purulente  lorsqu’elle  est  ap¬ 


pliquée  en  temps  convenable,  c’est-à-dire  avant  l’infection  du  sang 
par  le  pus  ; 

4”  Qu’elle  a  la  propriété  de  modifier  profondément  et  rapide¬ 
ment  les  infections  virulentes,  et  de  détruire  leur  principe  conta¬ 
gieux  ; 

S”  Que,  jugeant  par  analogie,  on  pourrait  peut-être  en  retirer 
de  bons  effets  contre  les  virus  rabique,  morveux,  charbonneux, 
chancreux,  etc.  ; 

6"  Qu’un  de  ses  grand  avantages  sur  tous  les  caustiques  est  de 
pouvoir  être  appliquée  sans  danger  sur  toutes  les  solutions  de  con¬ 
tinuité,  dans  toutes  les  cavités,  de  pouvoir  pénétrer  partout ,  d’agir 
localement  sans  jamais  produire  de  réaction  funeste  sur  le  reste  de 
l’économie. 


observation  d’hémichorée  svphilitique  recueillie  à  Saint- 

Lazare  (maladie  des  femmes),  lue  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  le  3  mars  1855,  par  M.  le  docteur  Costilhes, 

médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  ex-secrétaire  de  la 

Société  de  médecine  de  Paris,  etc.,  etc. 

La  syphilis,  véritable  Protée,  après  avoir  parcouru  sous  des 
formes  variées  les  diverses  phases  de  son  évolution,  et  sur  les  sur¬ 
faces  muqueuses  et  cutanées  et  sur  le  tissu  fibreux  et  osseux,  s’at¬ 
taque  quelquefois,  mais  plus  rarement  cependant,  au  système  ner- 

Les  affections  nerveuses  de  nature  syphilitique,  que  tous  les  mé¬ 
decins  spécialistes  admettent,  mais  dont  les  auteurs  renferment  peu 
ou  point  d’exemples,  l’épilepsie  excepté,  sont  assez  rares  pour 
s’empresser  de  les  recueillir  avec  soin  lorsqu’il  s’en  présente  quel¬ 
ques-unes. 

Pour  ma  part,  depuis  quinze  ans  que  je  m’occupe  avec  un  cer¬ 
tain  intérêt,  des  maladies  syphilitiques,  c’est,  le  premier  cas  de  né¬ 
vrose  vénérienne  que  j’observe.  Celui-ci  a  cela  de  remarquable, 
que  l’influence  de  la  diathèse  syphilitique  est  palpable,  que  tous 
les  accidents  vénériens,  depuis  ceux  de  transition  jusqu’aux  secon¬ 
daires  les  plus  reculés,  se  sont  développés  sous  mes  yeux,  malgré 
un  traitement  méthodique,  en  l’espace  de  moins  de  cinq  mois. 

Pendant  longtemps  on  avait  considéré  la  chorée  comme  une  ma¬ 
ladie  essentielle  ;  elle  n’est  le  plus  souvent,  d’après  l’excellent  tra¬ 
vail  de  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Sée  (mémoire  couronné 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  en  4  880),  que  consécutive 
ou  symptomatique  d’une  maladie  générale  ;  en  un  mot,  elle  recon¬ 
naît  pour  cause  une  diathèse  (trois  fois  sur  quatre)  ;  elle  n’est  né¬ 
vrose  essentielle  qu’une  fois  sur  cinq. 

Notre  observation  vient  confirmer  et  compléter  le  cadre  que 
l’étude  de  celle  maladie  avait  fourni  à  M.  Sée.  Il  faudra  donc  ajou¬ 
ter  la  diathèse  syphilitique,  la  seule  que  M.  Sée  n’ait  pas  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  sûrement  (4),  aux  diathèses  rhumatiques,  gout¬ 
teuses,  tuberculeuses  et  scrofuleuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  : 

Ous. —  La  nommée  Picard,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  d’un  certain  embonpoint,  blanchisseuse,  demeurant  à  Paris, 
rue  de  Yaugirard,  2 1 ,  entre  à  Saint-Lazare,  dans  mon  service,  le  20  avril 
4852. 

Cette  jeune  femme  est  habituellement  bien  réglée  ;  elle  a  eu  un  enfant 
il  y  a  deux  ans,  mais  elle  n’a  jamais  eu  ni  affections  convulsives,  ni  rhu¬ 
matisme,  ni  scrofules.  Ses  parents,  assure-t-cllo,  n’ont  eu  uucunes  mala¬ 
dies  dépendant  d’une  diathèse  quelconque. 

Picard  se  rappelle  avoir  été  atteinte,  en  septembre  1851 ,  d'un  écoule¬ 
ment  jaune-verdâtre  dont  elle  était  parfaitement  guérie,  lorsque,  dans  les 
premiers  jours  de  mars  1852,  elle  vit  apparaître  aux  parties  génitales  des 
chancres  nombreux  et  douloureux. 

Six  semaines  après,  elle  entrait  à  Saint-Lazare,  affectée  de  plaques 
muqueuses  nombreuses  cl  ulcérées  situées  aux  parties  sexuelles.  En  même 
temps  elle  portait  sur  la  face  interne  des  amygdales  des  plaques  de  même 
nature,  mais  non  ulcérées.  Une  syphiiide  papuleuse  commençante,  avec 

(I)  La  première  observation,  p.  47,  de  M.  Sêo  est  relative  à  une  jeune  fillo  qui 
avait  etc  violée  et  atteinte  do  syphilis,  mais  en  mémo  temps  de  rhumatisme. 
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engorgement  des  ganglions  cervicaux,  se  dessinait  sur  la  surface  cutanée. 
Aucune  trace  d’adénite  suppuiée.  A  l’examen  du  spéculum,  le  col  pré¬ 
sente  une  ulcération  non  granulée,  légèrement  sanguinolente  ;  écoulement 
leucorrliéiquo  peu  abondant.  (Pilules  de  proto-iodure  d’bjdrargyre  de 
0,05,  une  pilule  d’abord;  tisane  et  sirop  sudorifiques;  cautérisation  des 
plaques  avec  l’azotate  d’argent  fondu  :  pansements  avec  chlorure  oxyde 
de  sodium.) 

Cette  malade  était  sur  le  point  de  sortir  guérie  de  ces  accidents,  quand 
vers  la  fin  de  juin  elle  est  prise  de  malaise,  de  mouvement  fébrile  intense, 
de  céphalalgie  vive,  surtout  frontale  et  oculaire.  Ces  symptômes  généraux 
sont  bientôt  suivis  d’une  éruption  vésiculo-pustulcusc  de  forme  herpétique, 
avec  une  coloration  cuivrée  caractéristique,  ayant  pour  siège  la  région 
lombaire,  les  fesses  et  les  parties  externes  des  cuisses.  Plus  tard  il  lui 
survint  dans  le  cuir  chevelu  une  syphilide  pustulo-crustacée  de  même  na¬ 
ture,  pendant  que  les  ganglions  cervicaux  latéraux  et  postérieurs  se  tu¬ 
méfiaient. 

Dans  cette  occurrence,  je  remplace  les  pilules  de  proto-iodure,  qui  n’ont 
pu  empêcher  cette  nouvelle  manifestation  syphilitique,  par  la  liqueur  de 
Van-Swiotcn  (une  cuillerée  à  dessert  le  matin,  puis  bientôt  soir  et  matin) 
et  par  une  solution  d'iodure  de  potassium  (eau  distillée  1 50,00,  iodurc  de 
potassium  G  grammes)  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  chaque  jour.  Je 
fuis,  en  outre,  appliquer  sur  l’éruption  une  pommade  au  calomel  (1  gram. 
pour  30  gram.  d’axonge).  Cette  pommade  aide  puissamment  à  la  guérison 
des  syphilitiques, comme  du  reste  la  plupart  des  préparations  mercurielles. 
Bain  do  vapeurs  quotidien  par  l’enveloppement  au  moyen  du  drap  mouillé, 
pour  remplacer  les  bains  de  vapeurs  que  Saint-Lazare  ne  possède  pas  cn- 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  syphilide  pustuleuse  ne  tarde  pas  à 
se  modifier,  les  pustules  pâlissent,  s’affaissent;  cependant,  de  nouvelles 
pustules  se  montrent  encore,  mais  elles  avortent  rapidement. 

Dans  la  soirée  du  25  août,  Picard  se  plaint  d’une  céphalalgie  intense, 
d’une  douleur  occipitale  très  vive,  éprouve  des  vomissements,  de  l’insom¬ 
nie,  des  étourdissements;  la  face  est  vultuouse,  les  yeux  injectés  et  sail¬ 
lants  ;  parole  brève,  saccadée. 

Je  combats  ces  symptômes  cérébraux  par  une  application  à  l’anus  de 
25  sangsues  qui  procurent  un  soulagement  presque  immédiat.  (La  malade 
ne  voit  pas  ses  règles  depuis  quatre  mois.) 

Le  29  août  dans  la  matinée,  Picard,  qui  n’a  eu  ni  agitation  nocturne, 
si  ce  n’est  quelques  rêvasseries,  ni  le  besoin  de  se  mouvoir,  ressent  dans 
le  bras  gauche  d'abord  des  mouvements  involontaires,  des  contractions 
spasmodiques  saccadées,  puis  dans  la  jambe  du  même  côté.  Elle  éprouve 
en  même  temps  un  affaiblissement  notable  dans  toutes  ces  parties,  avec 
douleur  assez  intense  depuis  le  coude  jusqu’au  bout  des  doigts.  Même 
douleur  dans  les  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  avec  sentiment  de  fai¬ 
blesse  dans  le  genou,  au  point  que,  dans  la  progression,  la  jambe  fléchit 
sous  le  poids  de  son  corps,  pendant  que  le  pied  exécute  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans.  Il  lui  est  impossible  de  manger  avec  la  main  gaucho  ; 
la  cuillère,  lorsqu’elle  l’approche  de  sa  bouche,  est  aussitôt  jetée  loin  du 
corps.  Je  remarque  que  la  langue  est  déviée  à  droite,  et  que  l’oeil  droit  est 
plus  saillant  que  le  gauche  ;  que  les  muscles  de  la  face  sont  pris  aussi  de 
mouvements  convulsifs.  La  sensibilité  cutanée  est  normale  ;  il  n’existc 
aucun  ganglion  cervical. 

Le  côte  droit  no  présente  rien  d’anormal. 

Dès  que  ces  accidents  nerveux ,  que  l’on  petit  regarder  à  bon  droit 
comme  syphilitiques  et  arrivés  à  la  période  tertiaire,  ont  apparu,  la  cé¬ 
phalalgie  occipitale  a  bientôt  cédé,  grâce  à  la  solution  ioduréc  potassique 
(eau  distillée  500,00,  iodurc  de  potassium  20,00  à  la  dose  de  trois  cuil¬ 
lerées  à  soupe  par  jour). 

Le  t  "  septembre,  la  chorée  hémiplégique  était  à  son  apogée.  Ce  jour- 
là,  j’eus  la  satisfaction  de  montrer  la  malade  à  mon  excellent  confrère 
M.  Uoys  de  Loury,  chirurgien  de  Saint-Lazare,  ainsi  qu’au  savant  syplii- 
liographe  M.  l’h.  Ricord,  qui  se  trouvait  à  Saint-Lazare  comme  membre  de 
la  commission  instituée  par  M.  l’iôtri,  préfet  de  police,  et  chargée  de  vé¬ 
rifier  les  expériences  d  inoculation  de  M.  Auzias  Turennc.  M.  Ricord  trouva 
ce  cas  très  remarquable,  et  m’engagea  beaucoup  à  le  publier. 

A  partir  du  3  septembre  jusqu’au  10  septembre,  les  phénomènes  cho¬ 
réiques  ont  diminué  notablement;  elle  est  tombée  plusieurs  fois  pendant 
la  nuit  du  haut  de  son  lit. 

12  septembre.  Il  no  reste  plus  qu’un  léger  tremblement  dans  les  mem¬ 
bres  supérieurs  gauches;  absence  complète  de  mouvements  involon¬ 
taires. 

15  septembre.  Je  remarque  un  léger  mouvement  involontaire  dans  la 
paupière  inférieure  gauche  dont  elle  n’a  pas  connaissance.  Tous  les  autres 
phénomènes  précités  ont  disparu. 

20  septembre.  Guérison  complète.  Continuation  de  la  solution  d’iodure 
de  potassium. 

Maintenant  il  me  reste  encore  à  dire  un  mol  sur  l’affection  du  col  de 
l’utérus.  Le  25  seplembrc,  après  avoir  cautérisé  depuis  plusieurs  mois 


l'intérieur  du  col  et  ses  lèvres,  soit  avec  l’azolate  d’argont,  soit  avec  la 
solution  d’iode  iodurée  (teinture  d’iode,  10,00  ;  iodurede  potassium,  1,50; 
eau  distillée,  1 5,00),  après  avoir  prescrit  les  pilules  de  Vallet,  la  tisane 
de  feuilles  de  noyer,  les  bains,  etc.,  le  col  reste  toujours  rouge. 

Je  fais  alors  tous  les  jours  une  injection  à  l’eau  froide,  alternativement 
avec  une  solution  concentrée  d’alun  ;  sous  l’influence  de  ce  dernier  mode 
de  traitement,  la  cicatrisation  estcomplèlc  le  1er  décembre,  jour  de  la  sor¬ 
tie  de  Saint-Lazare. 

J’ai  gardé  cette  malade  en  observation  pendant  deux  mois;  sa 
guérison  m’a  paru  alors  complète  et  définitive.  Picard  m’avait  pro¬ 
mis,  du  reste,  de  venir  me  trouver  si  quelque,  chose  d’anormal 
survenait.  Aujourd’hui,  j’ai  tout  lieu  de  croire  qu’elle  est  radicale¬ 
ment  guérie. 

Réflexions.  —  Comme  dans  les  autres  chorées,  nous  trouvons 
ici  le  tempérament  lymphatique  qui  prédispose  à  ce  genre  de  ma- 

Notre  observation  vient,  en  outre,  corroborer  cette  remarque,  à 
savoir  :  que  les  variations  atmosphériques  ont  une  influence  incon¬ 
testable  sur  les  diverses  chorées  ;  que  c’est  dans  les  mois  de  sep¬ 
tembre  et  octobre  que  l’on  observe  le  plus  de  choréiques.  Ajou¬ 
tons  encore  que  M.  le  docteur  Sée  a  noté  que  les  six  mois  d’au¬ 
tomne  et  d’hiver  réunissaient  les  trois  quarts  de  la  totalité  des  cas 
observés. 

Mais  ce  qui  tout  d’abord  frappe  dans  cette  observation,  c’est  la 
rapidité  avec  laquelle  cette  chorée  a  parcouru  sa  marche  ;  en  vingt 
et  un  jours  la  guérison  a  été  définitive. 

Cette  chorée,  pourra-t-on  m’objecter,  que  vous  attribuez  a  la 
syphilis,  mais  c’est  une  chorée  essentielle  survenue  intercurrent* 
ment  ;  ou  bien  encore,  celte  maladie  no  serait-elle  pas  due  à  l’in¬ 
fluence  de  la  chlorose?  car  vous  dites  que  cette  femme  était  chlo¬ 
rotique,  qu’elle  ne  voyait  pas  ses  règles. 

A  ces  deux  objections,  je  répondrai  d’abord  que  les  chorées 
simples,  essentielles,  sont  rares,  puisque,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
on  ne  les  observe  qu’une  fois  sur  cinq;  qu’ensuito  les  chorées  es¬ 
sentielles  durent,  en  moyenne,  soixante  jours,  tandis  que  dans  ce 
cas  il  a  suffi  de  vingt  et  un  jours  pour  la  guérir  complètement. 

Quant  à  la  chlorose,  ou  chloro-anémie,  celte  objection  a  une 
certaine  apparence  de  vérité.  Je  sais  bien  que  cette  malade  est 
aménorrhéique,  que  la  chlorose  occasionne  quelquefois  la  chorée  ; 
cela  est  vrai,  incontestable.  Toutefois,  celte  cause  est  beaucoup 
plus  rare  qu’on  ne  le  pense  ;  en  effet,  M.  Sée  a  noté  quatre  cas  seu¬ 
lement  de  chorées,  suites  de  chlorose  confirmée,  les  seuls  connus 
dans  la  science  ;  mais  ces  chorées  ont  toutes  duré  au  moins  deux 
mois;  de  plus,  les  chorées  chlorotiques  ont,  comme  du  reste  les 
autres  chorées,  une  période  d’augment  d’un  mois,  une  période 
d’état  de  quinze  jours  au  moins,  et  enfin  une  période  de  déclin  d’uu 

Eh  bien!  dans  notre  fait,  rien  de  semblable.  Son  apogée so 
montre  du  quatrième  au  cinquième  jour  ;  le  dixième,  les  accidents 
couvulsil's  diminuent,  et  le  vingt  et  unième  jour  la  guérison  est 
complète.  11  y  a  donc  dans  ce  cas  particulier  quelque  chose  de  spé¬ 
cial,  de  caractéristique,  qu’on  n’observe  dans  aucune  autre  chorée. 
Toutefois,  ce  quelque  chose  de  spécial,  n’est-il  pas  permis  de  lo 
rapporter  à  l’influence  d’un  étal  constitutionnel?  Le  tempérament 
de  cette  malade  n’est-il  pas  devenu  syphilitique?  N’a-t-il  pas  pro¬ 
duit  une  chlorose  temporaire  (la  guérison  de  la  chorée  n’a  pas 
même  fait  revenir  ses  règles)?  Les  éruptions  diverses  spécifiques 
n’en  sont-elles  pas  des  preuves  suffisantes? 

J’en  dirai  autant  de  la  diathèse  rhumatismale.  Peut-on  l’invoquer 
dans  ce  cas  ?  Mais  n’avons-nous  pas  vu  que  Picard  n’a  jamais  eu 
aucun  signe  d’affection  rlmmatiquo  générale  ou  locale,  et  qu’il  en  a 
été  de  même  de  scs  parents? 

En  définitive,  de  ce  qui  précède,  et  par  voie  d’exclusion,  il  est 
rationnel  de  penser  que  cette  hémichorée  reconnaît  pour  cause  le 
vice  syphilitique. 
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Émulsion  AU  CHLOROFORME.  —  Note  sur  la  formule  la  plus  con¬ 
venable  à  l'administration  du  chloroforme  ù  l’intérieur,  par 

)[.  G.  ü Annecy,  pharmacien  ù  Bordeaux. 

L’emploi  du  chloroforme  à  l’intérieur  est  considéré  par  beaucoup 
de  praticiens  comme  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas  ; 
mais  à  cause  de  sa  densité  et  son  indissolubilité  dans  les  liquides 
aqueux,  il  est  difficile  de  l’administrer  dans  les  potions  sans  que 
son  action  s’alTaiblisse  ;  car  il  faut  agiter  celles-ci  avec  soin  et 
prendre  des  précautions  sur  lesquelles  le  médecin  ne  peut  que 
rarement  compter  de  la  part  des  personnes  qui  entourent  les  ma¬ 
lades.  Cette  difficulté  est  encore  bien  plus  grande  dans  les  hôpitaux, 
où  ces  derniers  sont  eux-mêmes  chargés  de  ce  soin. 

Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  plusieurs  procédés  ont  été  pro¬ 
posés:  la  solution  de  gomme  a  d’abord  été  employée.  Si  cette  ad¬ 
dition  a  l’avantage  de  rendre  le  mélange  plus  stable,  elle  ne  suflit 
cependant  pas  pour  le  préserver  d’une  séparation  complète  dans 
un  temps  plus  ou  moins  long.  11  a  donc  fallu  rechercher  un  autre 
procédé. 

L’alcool,  ajouté  au  chloroforme,  dans  la  proportion  d’une  partie 
de  chloroforme  et  quatre  d’alcool,  a  été  proposé  par  quelques  pra¬ 
ticiens.  Si  celte  addition  d’alcool  au  chloroforme,  qui  a  l’avantage 
de  rendre  celui-ci  un  peu  soluble,  peut  être  employée  quand  leclilo- 
roforme  est  prescrit  à  petite  dose,  il  n’en  est  pas  de  môme  quand 
il  l’est  dans  de  plus  fortes  proportions.  D’une  part,  il  introduit  de 
l'alcool  dans  des  préparations  qui  ne  doivent  pas  en  contenir,  et, 
d’un  autre  côté,  il  laisse  indissoutc  une  certaine  quantité  de  chloro¬ 
forme. 

Ayant  eu  l’occasion,  dans  la  pratique  civile  et  dans  les  hôpitaux, 
de  constater  l’imperfection  de  ces  deux  procédés,  je  me  suis  appli¬ 
qué  à  trouver  une  combinaison  exempte  des  défauts  signalés,  et  je 
crois  y  être  arrivé. 

L’emploi  de  l’huile,  tenant  en  dissolution  le  chloroforme,  m’a 
paru  réunir  tous  les  avantages,  savoir: 

1“  De  maintenir  le  mélange  parfaitement  homogène  et  stable, 
quelles  que  soient  les  proportions  de  chloroforme  prescrites  ;  2"  De 
ne  pas  introduire,  dans  les  potions  qui  doivent  le  plus  souvent  agir 
comme  calmant,  une  substance  aussi  excitante  que  l’est  l’alcool  ; 

Enfin,  de  dispenser  le  malade  ou  ceux  qui  le  soignent  de  toute 
espèce  de  précaution  avant  d’administrer  le  remède. 

Voici  la  formule  que  j’ai  le  plus  souvent  employée,  et  dont  les 
proportions  peuvent  changer  suivant  les  indications  : 


IV.  :  Chloroforme  pur .  2  grammes. 

Huile  d’amande  douce.  ...  8 

Gomme  arabique .  4 

Sirop  do  Heurs  d’oranger.  .  .  30 

Eau  distillée .  60 


Mêlez  l’huile  avec  le  chloroforme,  et  laites  avec  ce  mélange  une 
potion  huileuse,  en  procédant  de  la  manière  ordinaire. 

Je  profiterai  de  celle  occasion  pour  recommander  à  mes  con¬ 
frères  un  procédé  simple  et  très  sûr,  afin  de  constater  la  pureté  du 
chloroforme  :  c’est  de  le  mêler  avec  de  l’huile  ;  la  limpidité  de 
celle-ci  n  est  nullement  altérée  parle  chloroforme  lorsqu’il  est  chi¬ 
miquement  pur,  tandis  qu’elle  l’est  d’une  manière  très  sensible 
lorsque  d’autres  corps  s’y  trouvent  mêlés,  eu  quelque  faible  pro¬ 
portion  que  cela  soit. 

Le  mélange  avec  l’éther  sulfurique  anhydre  est  le  seul  qui  ne 
présente  pas  cette  réaction,  et  je  sais  qu’une  semblable  altération  a 
dé  signalée  ;  mais  j’avoue  que  jamais  encore  un  pareil  mélange  ne 
m’est  tombé  sous  la  main.  (Journal  do  médecine  de  Bordeaux, 
mars  1885.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  19  MA11S  1885.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

11  n’a  été  fait  dans  cette  séauce  aucune  communication  relative  aux 
sciences  médicales. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  27  MARS  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  U.  JOREHT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Académie  : —  a.  Une  recette  hémostatique  du  sieur  Poirier. 
(Commission  des  remèdes  secrets.)  —  b.  Une  nouvelle  préparation  préser¬ 
vatrice  du  choléra,  par  le  sieur  llopmann,  de  Savcrnc.  ( Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c.  Un  mémoire  de  A1.  le  docteur  Bigot, 
d’Évrcux,  sur  la  morve  chronique  des  chevaux,  et  sur  sa  transmission  du 
cheval  à  l’homme.  ( Comm MM.  Rayer,  Renault.)  —  d.  Un  mémoire  de 
M .Decharmes,  d’Amiens,  sur  l’opium  indigène.  (Comm.:  M.  lîouchardat.) 
—  e.  Une  demande  d’analyse  et  d’avis  relative  ù  une  source  minérale 
située  à  Aurel  (Drôme).  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  Un  rap¬ 
portée  M.  le  docteur  Duleil,  de  Saint-Lô,  sur  une  épidémie  de  variole. 

( Commission  des  épidémies.)—  g.  Le  bordereau  des  comptes  rendus  trans¬ 
mis  à  l'Académie  ,  relativement  aux  épidémies  qui  ont  régné  en  1834 
dans  divers  départements  (Commission  des  épidémies.) 

2.  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Barrier,  de  Lyon  (Note 
sur  trois  operations  de  lithotritio  pratiquées  par  ce  chirurgien  au  moyen 
du  brise-pierre  do  M.  Guillou).  (Comm.  :  M.  Ségalas.) —  b.  M.  le  docteur 
Borel,  de  Pontoise  (Lettre  de  rappel  relative  à  un  remède  contre  la  goutte). 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c.  M.  le  docteur  Cou¬ 
sin,  du  Tliil  (Moyen  de  faire  disparaître  l’amertume  du  sel  de  Sedlitz). 

( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  d.  Institut  médical 
de  Valence  (pour  établir  des  relations  avec  l'Académie).  —  c.  M.  le  doc¬ 
teur  Pirondy ,  de  Marseille  (Lettre  relative  a  une  communication  sur  le 
choléra  épidémique).  (Commission  du  choléra  de  1854.)—  /'.  M.  Benccki, 
de  Strasbourg  (Lettre  de  rappel  relative  à  un  rapport  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde,  en  1850  et  1851).  ( Commission  des  épidémies.) — 
g.  M.  le  docteur  Renault,  d’Alençon  (Tableau  des  vaccinations  pratiquées 
dans  les  départements  de  l’Orne,  de  la  Sarthc  et  de  la  Mayenne,  de  1825 
à  1855)  (Commission  de  vaccine.)  —  h.  M.  Kauffmann ,  de  Berlin  (In- 
llnonce  factieuse  des  draps  de  lit  de  toile  sur  les  pollutions  nocturnes  ; 
nécessité  de  l’emploi  des  couvertures  do  laine). 

Nominations.  —  A  la  demande  de  plusieurs  membres  de  l’Académie  , 
M.  le  President  désigne  une  commission  chargée  d'examiner  la  question 
relative  à  la  démission  de  M.  Pâtissier.  Cotte  commission  est  composée  de 
MM.  Moreau,  Gibcrt,  Begin. 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Bouchardal  donne  lecture  d'un 
rapport  relatif  ù  de  nombreuses  recettes  pour  prévenir  le  développement 
de  la  rage  ou  pour  combattre  ses  effets. 

Les  conclusions  négatives  de  ce  rapport  sont  adoptées,  après  quelques 
observations  de  M.  Renault,  d’Alfort,  tendant  à  établir  que  les  gens  qui 
préconisent  ces  remèdes  étaient  le  plus  souvent  de  bonne  foi ,  mais  se 
laissaient  aveugler  par  leur  ignorance  ,  on  attribuant  ainsi  au  pouvoir 
prophylactique  du  remède  ce  qui  était  le  résultat  d’uue  immunité  pure  et 

Discussion  sur  la  variole. 

M.  Gerdy.  Messieurs,  les  questions  qui  se  discutent  aujourd’hui  à  celle 
tribune  sont  les  plus  élevées,  les  plus  transcendantes  de  la  médecine.  On 
a  déjà  beaucoup  dit,  beaucoup  écrit  et  beaucoup  raisonné  là-dessus  ,  et 
pourtant  on  n’est  pas  encore  d’accord.  Je  crois  que  la  discorde  vient  de 
ce  que  chacun  n  a  pas  suffisamment  réfléchi ,  de  ce  qu’on  n’a  pas  assez 
étudié,  assez  approfondi  ce  grave  sujet. 

Je  vicus  vous  apporter  ici  le  résultat  de  trente  années  d’études  et  do 
méditations. 

Qu’est-ce  donc,  messieurs,  que  la  maladie ?  Autant  d’auteurs,  autant 
de  définitions  différentes,  ht  même  il  en  est ,  vous  le  savez  ,  qui  nient 
l’existence  des  maladies,  et  pour  lesquels  il  n’existe  que  des  étals  organo - 
pathologiques. 
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Mais  cette  doctrine  est  une  étrange  erreur  ;  car  rien  n’est  plus  vrai , 
rien  n’est  plus  réel  que  l’existence  des  maladies. 

Et  messieurs,  nierez-vous  l’existence  des  couleurs  ?  Ce  ne  sont,  il  est 
vrai,  que  des  qualités,  des  manières  d’ètrc  des  objets  ;  et  nous  ne  pouvons 
les  isoler  que  parla  pensée  delà  matière  dont  elles  constituent  une  mo¬ 
dalité. 

La  couleur,  comme  les  autres  propriétés  de  la  matière,  dont  la  con¬ 
naissance  nous  est  acquise  par  les  sens,  forme  donc  dans  nôtre  esprit  une 
idée  nette  ,  précise  ,  déterminée  ,  bien  qu’elle  n’existe  point  en  réalité 
comme  corps  matériel.  C’est  là  ce  qu’on  nomme  une  abstraction. 

Or,  rien  n’est  plus  simple  qu’une  abstraction,  et  il  n’est  rien  que  notre 
intelligence  conçoive  aussi  plus  facilement.  Est-il  aussi  simple,  aussi  aisé 
d’avoir  une  notion  complète  d’un  corps,  d’un  objet  complexe  ?  Soit  Paris, 
par  exemple....  Certes,  voilà  bien  une  entité  matérielle  dont  personne  ne 
sera  guère  tenté  de  révoquer  en  doute  l’oxistence.  Et  pourtant,  je  vous  le 
demande ,  est-il  possible  d’avoir  une  connaissance  complète ,  une  idée 
parfaitement  exacte  de  cette  grande  cité,  de  ce  tout  immense  ,  composé 
d’éléments  si  divers  et  si  nombreux  ? 

Eh  bien  !  messieurs,  la  maladie  me  paraît  aussi  simple ,  aussi  facile  à 
saisir  et  à  concevoir  que  la  couleur  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure.  Car 
qu’cst-ce  que  la  maladie?  Est-ce  autre  chose  qu’une  manière  d’ être  des 
êtres  vivants,  qu'un  état  pénible,  dangereux,  qui  apporte  du  trouble  dans 
les  fondions  et  dure  au  moins  quelques  heures  ? 

Oui,  messieurs,  j’insiste  sur  les  mots  pénible  et  dangereux.  Ce  sont  là 
pour  moi  les  caractères  essentiels  de  la  maladie.  Toute  lésion  ,  tout  dé¬ 
placement  d’organe  qui  n’entraîneraient  ni  souffrance,  ni  gène  pour  le 
présent,  ni  danger  pour  l’avenir,  ne  seraient  pas  à  mes  yeux  une  maladie. 
Il  y  a  desatrophies,  des  hypertrophies,  des  transpositions  de  viscères,  etc., 
qui  laissent  vivre  ceux  qui  les  portent  sans  leur  causer  le  plus  léger  in¬ 
convénient,  sans  apporter  le  plus  petit  trouble  dans  leur  santé  ;  pour  moi, 
ce  ne  sont  point  des  maladies.  En  cela,  je  ne  serai  probablement  pas  d’ac¬ 
cord  avec  plus  d’un  médecin  pour  qui  la  lésion  est  toute  la  maladie. 

Ainsi  définie,  dira-t-on  que  la  maladie  n’existe  point? 

Mais  la  maladie  (comme  la  couleur,  l’élasticité,  etc.,  dans  l’ordre  dos 
choses  purement  physiques),  la  maladie  est  un  être  abstrait  dont  la  réa¬ 
lité  est  aussi  incontestable,  aussi  évidente  que  colle  de  l’organisme  qu’elle 
affecte  et  dont  elle  est  une  manière  d  être. 

En  fait  n’est-il  pas  aussi  une  réalité  ,  bien  qu’il  n’existe  pas  connue 
corps  ?  Nous  admettons  bien  volontiers  les  faits  présents  ou  qui  sont  ;  mais 
ne  croyons-nous  pas  également  aux  faits  passés  et  aux  faits  à  venir  ?  Ce 
sont  encore  là  des  abstractions  ;  et  ces  faits  abstraits,  métaphysiques  ne 
sont-ils  pas  de  beaucoup  les  plus  féconds  et  les  plus  nombreux  ? 

Qu’on  no  vienne  donc  plus  nier  l’existence  des  maladies  ;  car  autant 
vaudrait  nier  l’existence  des  qualités  des  corps,  et  partant,  le  témoignage 
des  sens. 

Les  maladies,  messieurs,  sont  essentielles  ou  symptomatiques. 

Ces  dernières  sont  généralement  admises  sans  contestation  ;  mais  tous 
les  médecins  veulent-ils  reconnaître  des  maladies  essentielles,  c’est-à-dire 
des  maladies  qui  existent  par  elles-mêmes,  et  qui  no  sont  ni  un  effet,  ni 
un  accident  d’une  autre  maladie  ! 

Je  crois  que  ces  maladies  existent  ;  et  l’école  de  Broussais,  qui  les  avait 
niées,  qui  les  avait  effacées  du  cadre  nosologique,  avait  consacré,  en  les 
supprimant,  une  erreur  fatale,  qui  devait  être  et  fut  en  effet  pour  la  doc¬ 
trine  physiologique  la  cause  d’une  ruine  prochaine.  Est-il  permis  de  dou¬ 
ter  que  toutes  les  diathèses,  ces  affections  générales  qui  répandent  leur 
influence  sur  l’économie  tout  entière,  comme  la  syphilis,  le  scorbut,  la 
luberculie,  etc.,  ne  soient  des  maladies  essentielles  ? 

On  a  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  assigner  un  siège  matériel  , 
une  origine  sensible,  pour  ainsi  dire,  et  anatomique  à  ces  sortes  de  mala¬ 
dies.  On  a  tourmenté  le  sang ,  on  l’a  analysé  ,  on  l’a  soumis  à  l’examen 
du  microscope,  et  l’on  a  dit,  considérant  le  sang  comme  un  être  vivant , 
«  les  diathèses  résultent  d’une  altération  du  sang.  «  Est-il  raisonnable 
d’envisager  comme  vivant  un  fluide  composé  d’éléments  indéfinis,  innom¬ 
brables,  un  amas  de  particules  variées  à  l’excès,  qui  s’agite  dans  ses  vais  ¬ 
seaux  et  se  meut  sous  l’influence  d’un  choc,  d'une  impulsion  étrangère  ? 

J’admets  volontiers  que  le  sang  puisse  être  altéré  ;  mais  qu’une  modi¬ 
fication  duns  ce  fluide  suffise  pour  rendre  compte  de  ces  états  généraux 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  c’est  ce  qu’il  faudrait  démontrer  et  ce 
que  je  ne  saurais  admettre. 

On  a  fait  aussi  jouer  un  rôle  important,  capital  même,  à  la  richesse  et 
à  la  pauvreté  du  sang  en  globules...  Mais,  je  le  demande,  sur  quoi  sont 
basées  ces  appréciations  ?  Et  qui  peut  autoriser  les  pathologistes  à  voir  une 
source  de  maladie  dans  le  plus  ou  le  moins  de  globules  sanguins  ?  Vrai¬ 
ment,  ne  serions-nous  point  portés  à  rire  d’un  homme  qui,  ayant  un  petit 
nez,  regarderait  comme  une  infirmité,  comme  une  lésion,  comme  une 
maladie,  tous  les  nez  plus  gros  que  le  sien,  et  réciproquement? 

On  a  été  peu  indulgent  pour  les  anciens  humoristes  ;  mais,  en  vérité, 
que  dira-t-on  des  humoriens  modernes  ? 

Et  la  preuve  que  le  sang  s’altère  plus  difficilement  qu’on  ne  le  pense, 


et  que  ses  modifications  n’ont  qu’une  très  faible  part  d’influence  sur  ]a 
santé,  la  preuve,  dis-je,  nous  la  voyons  tous  les  jours  chez  les  ivrognes 
qui  introduisent  dans  le  torrent  de  la  circulation  des  quantités  prodigieuses 
d’alcool,  chez  ces  gens  qui  avalent  des  masses  do  drogues ,  sans  que  les 
uns  ni  les  autres  voient  le  plus  souvent  survenir  en  eux  los  troubles  fonc- 
lionnelsjqui  sont  généralement  attribués  à  l’altération  du  fluide  sanguin. 

Les  maladies  sont,  los  unes  simples,  les  autres  complexes. 

Les  premières  sont  d’une  extrême  rareté  ;  presque  toutes  les  maladies, 
se  composant  de  troubles  fonctionnels  multiples,  sont  complexes.  Cepen¬ 
dant,,  ce  dernier  caractère  n’exclut  point  l’unité,  l’entité  morbide.  Je  re¬ 
connais  qu’il  existe  des  maladies  individuelles,  sans  doute  ;  mais  ces  ma¬ 
ladies  ne  doivent  point  demeurer  isolées  et  pour  ainsi  dire  étrangères 
l’une  à  l’autre.  Il  est  des  symptômes  qui  établissent  entre  elles  une  sorte 
de  lien,  de  trait  d’union,  de  parenté,  et  qui  permettent  de  les  grouper  en 
familles.  Telles  sont  les  inflammations,  les  hémorrhagies,  les  névroses,  etc. 

Ce  sont  là  des  entités  génériques ,  des  abstractions  encore,  j’en  con¬ 
viens  ;  mais  elles  n’en  ont  pas  moins  une  existence  réelle,  et  il  faut  les 
désigner,  leur  donner  un  nom. 

Les  idées  générales  se  trouvent  partout  ;  sans  elles  il  n’est  point  de 
science  possible,  car  sans  elles  il  est  impossible  de  faire  des  classifica¬ 
tions. 

Les  idées  générales  sont  dans  la  nature  ;  c’est  par  elles  que  débute  l'in¬ 
telligence  de  l’enfant.  Pour  lui,  en  effet,  le  pommier,  le  poirier,  l’abrico¬ 
tier,  etc.,  sont  d’abord  des  arbres  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  saisira  les 
différences  et  qu’il  distinguera  les  individus. 

Les  langues  sont  de  véritables  généralisations.  Détruire  les  idées  géné¬ 
rales,  ce  serait  donc  détruire  l’intelligence  môme. 

La  médecine,  comme  toutes  les  autres  sciences,  doit  donc  avoir  aussi 
ses  entités  génériques  ;  elle  doit  avoir  aussi  sa  classification. 

Pour  faire  une  bonne  classification,  il  importe  de  bien  étudier  chaque 
corps,  chaque  individu  en  particulier  ;  puis  on  compare,  on  saisit  les  res¬ 
semblances  et  les  différences  ;  enfin  on  groupe,  on  associe  les  choses,  les 
objets  semblables,  en  ayant  soin  surtout  de  tenir  compte  de  la  nature  de 
l’être. 

J’entends  par  nature  d’un  individu  la  manière  d  être  qui  résulte  de 
l’ensemble  de  scs  qualités,  de  scs  caractères. 

Voilà  ce  qu’il  est  essentiel  d’étudier  pour  établir  une  classification  lé¬ 
gitime  et  une  nomenclature  rationnelle. 

A  quelle  langue  faudra-t-il  emprunter  les  termes  do  celte  nomencla¬ 
ture?  A  noire  propre  langue,  autant  que  cela  sera  possible,. ou  bien  a  sa 
langue  mère,  au  latin,  d’où  elle  dérive  le  plus  directement,  fine  nomen¬ 
clature  française  empruntée  au  grec  est,  à  mon  avis,  le  plus  déplornblo 
onomisme  que  l’on  puisse  imaginer. 

Un  dernier  caractère  des  maladies  consiste  dans  les  lésions  et  les  sym¬ 
ptômes. 

La  plupart  des  pathologistes  enseignent  que  les  lésions  sont  le  point  de 
départ,  la  cause  première  et  unique  de  la  maladie.  Une  affection  étant 
donnée,  on  trouve  une  lésion  matérielle,  et  l’on  croit  tenir  la  cause  du 
mal.  Doctrine  funeste,  exagération  dangereuse  que  Broussais  a  répandue 
avec  tant  d’éclat,  et  qui  trouve  encore  trop  de  fidèles. 

Combien  de  maladies  qui  n’ont  point  de  lésions  apparentes,  et  dont  on 
ne  saurait  trouver  l'explication  dans  une  modification  matérielle  dos  or¬ 
ganes  ! 

Mais  aussi  combien  de  lésions  matérielles  qui  constituent  non  pas  la 
cause  .et  le  point  de  départ,  mais  les  symptômes  mêmes  de  la  maladie. 
Les  lésions  de  la  syphilis,  du  scorbut,  de  la  scrofule,  du  cancer,  etc., 
ne  sont-elles  pas  les  signes  d’une  disposition  générale  de  l’économie,  le» 
témoignages  évidents  de  la  diathèse? 

Les  maladies  ont  des  symptômes  locaux,  des  symptômes  de  voisinage 
(de  continuité  ou  de  contiguïté),  des  symptômes  sympathiques  (qui  suivent 
la  maladie,  en  subissent  directement  l’influence,  mais  à  distance),  des 
symptômes  diathésaux  (ou  résultant  d’une  disposition  morbide  générale); 
des  symptômes  conséqitenls  (qui  sont  la  conséquence  nécessaire,  inévi¬ 
table  de  la  maladie  même.  Il  est  essentiel  do  distinguer  ces  variétés  de 
symptômes  dans  l’étude  d’une  maladie,  si  l’on  veut  nettement  saisir 
l’ensemble  de  ses  caractères  et  partant  sa  nature. 

La  maladie  est  si  peu  le  résultat  constant  d’une  lésion  matérielle,  que 
dans  la  grande  majorité  dos  cas  elle  commence  par  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  ;  et  c’est  ce  trouble  de  la  fonction  qui  amène  consécutivement  uno 
modification,  une  altération  de  l’organe. 

Que  de  maladies,  comme  les  hypertrophies  ou  les  atrophies,  par  exem¬ 
ple,  qui  reconnaissent  pour  cause,  pour  origine  un  trouble  primitif  dans  la 
nutrition  ! 

Il  y  a  donc  des  lésions  vitales  (et  elles  sont  nombreuses)  qui  précèdent 
les  lésions  matérielles  et  les  produisent. 

Il  faut  donc  reconnaître  deux  grandes  elassesdo  maladies  ;  les  unes  son 
le  résultat  d’une  violence  extérieure,  et  c’est  ici  par  la  lésion  que  le  mal 
d  bute  ;  les  autres  sont,  à  leur  origine,  constituées  par  des  ^Itérations 
fonctionnelles,  et,  dans  ce  cas,  la  lésion  est  consécutive. 
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Des  causes  dialhésalcs  ou  fonctionnelles’  ;  ce  sont  les  plus  com¬ 
munes. 

II  importe  donc  de  revoir  tout  ce  qui  a  été  dit  touchant  les  causeect  la 
nature  des  maladies  ;  d’approfondir  plus  sainement  ce  grave  sujet,  de  dé¬ 
truire  tout  ce  qui  n’est  pas  conforme  à  la  bonne  logique  et  à  la  véritable 
méthode,  et  d’établir  une  classificalipn  et  une  nomenclature  qui  soient  le 
résultat  d’observations  et  d’études  mûrement  méditées. 

Présentation.—  M.  le  docteur  Ditclos  présente  à  l’Académie  un  foetus 
ancncépliale  veuu  à  terme. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  3  MARS.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉRY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance.  —  Elle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Jolly,  qui  demande  le  titre  de  membre  honoraire. 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Moynier,  qui  fait  hommage  à  la  Société 
de  sa  thèse  inaugurale  qui  a  pour  sujet  :  l)e  la  chorée. 

M.  le  docteur  Pielra-Santa  donne  uno  analyse  d’un  travail  qu’il  a  lu  à 
l’Académie  de  médecine  :  Sur  les  inconvénients  du  régime  cellulaire. 

AI.  Drierre  de  lioismont  ne  pense  pas  que  l’isolement  dans  le  régime 
cellulairo  appliqué  aux  détenus  soit  la  seule  cause  des  suicides  qui  s’ob¬ 
servent  plus  fréquemment  parmi  eux.  En  dépouillant  398  procès-verbaux 
de  suicides,  il  a  trouvé  68  individus,  jeunes  pour  la  plupart,  qui  s’étaient 
tués  dans  la  première  heure  de  leur  arrestation,  quoique  la  moitié  eût  été 
mise  en  liberté  après  un  premier  interrogatoire,  et  que  les  autres  n’eus¬ 
sent  été  condamnés  qu’à  de  légères  peines  correctionnelles.  Mais  ces  in¬ 
dividus  arrêtés  pour  la  première  fois  s’exagèrent  leurs  fautes  et  les  con¬ 
damnations  auxquelles  ils  se  croient  inévitablement  exposés.- 

M.  Durand-Fardcl  partage  l’opinion  de  M.  Brierre,  et  il  ne  croit  pas, 
comme  M.  Jacquemin,  que  chez  les  enfants  le  suicide  soit  dû  aux  condi¬ 
tions  d’âge  seulement  ;  s’ils  se  tuent  en  général  au  début  de  leur  arresta¬ 
tion,  cela  tient  à  l'influence  qu’elle  a  exercée  sur  leur  esprit.  La  même 
chosc.se  voit  chaque  jour  dans  les  corps  de  garde  immédiatement  après 
que  les  individus  en  étal  d’arrestation  y  ont  été  conduits  pour  des  causes 
même  légères. 

AI.  Costillies  donne  lecture  d’une  observation  d'Iiémichorée  syphilitique. 
(Voir  aux  Travaux  originaux.) 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  lioinel,  relatif  à  l’emploi  des  injections 
iodées.  (Voir  aux  Travaux  originaux.) 

AI.  Forget,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  demande  la  parole:  Le  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  des  injections  iodées  que  AI.  lloinet  a  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance  se  termine,  dit-il,  par  plusieurs  conclusions  dont  la  plus 
importante  est  colle  qui  constate  la  propriété  antiseptique  de  la  tein¬ 
ture  d'iode.  On  ne  saurait  trop  retenir  l’attention  des  praticiens  sur  cette 
propriété  qui  simplifie  beaucoup  le  traitement  des  collections  purulentes, 
hématiques,  séreuses  et  autres,  qui  sc  développent  accidentellement  au 
sein  do  nos  tissus.  Avec  le  liquide  iodé,  en  effet,  le  chirurgien  n’a  plus 
rien  à  craindre  de  la  pénétration  de  l’air  à  l’intérieur  des  foyers  puru¬ 
lents,  et  toutes  les  précautions  prescrites  dans  le  but  de  les  prévenir  de¬ 
viennent  superflues.  Pour  ma  part,  l’expérience  m’a  souvent  démontré  que 
l’action  irritante  de  l’air  atmosphérique  est  complètement  annihilée  par  les 
injections  de  teinture  iodée,  et  que  son  contact  avec  les  surfaces  pyogé- 
niques,  à  bon  droit  si  redouté  avant  l’emploi  de  ce  précieux  médicament, 
a  cessé  d'être,  grâce  à  lui,  un  accident  dont  le  praticien  doive  se  préoc- 

Cettc  propriété  conservatrice  et  tutélaire  de  la  teinture  d’iode,  mise  en 
contact  avec  les  produits  de  sécrétion  morbide,  avait  été  depuis  long¬ 
temps  constatée  par  l’observation  clinique.  AI.  Boinet  avait  bien  dit  que 
par  elle  la  viciation  du  pus  était  prévenue,  mais,  jusqu’en  ces  derniers 
temps,  il  manquait  à  la  démonstration  de  ce  fait  important  la  preuve 
scientifique.  Or,  celle-ci  a  été  donnée  par  AI.  Duroy  dans  un  mémoire 
présenté  en  octobre  1834  à  l’Académie  de  médecine. 

Au  commencement  de  la  même  année,  de  concert  avec  AI.  le  profes¬ 
seur  Piorry,  j'avais  pratiqué  chez  un  jeune  enfant  atteint  du  mal  de  Polt 
une  ponction  pour  un  abcès  par  congestion  proéminant,  âu-dessus  du  li¬ 
gament  de  Fallopc,  dans  la  région  iliaque  droite.  La  densité  du  pus  for¬ 
mant  des  grumeaux  en  grand  nombre,  et  la  présence  de  concrétions  tu¬ 
berculeuses.  rendirent  la  ponction  insuffisante  et  nécessitèrent  un  léger 
débridement  qui  donna  isspeà  2  litres  de  pus  environ. 


Immédiatement  après,  j’injectai  100  grammes  de  la  teinture  iodée. 

Pr.  Tcinlure  d’iodo . 50  grammes. 

Ioduro  do  potassium .  2 

Eau  distillée. . 50 

Cette  liqueur  resta  tout  entière  dans  la  cavité  sans  qu’il  en  résultât  rien 
de  fâcheux  poprle  petit  malade.  Un  bandage  de  diachylon  fut  appliqué 
sur  l’ouverture  de  l’abcès  dans  lequel  l’air  avait  pénétré  en  assez  grande 
quantité,  comme  je  pus  m’en  assurer  pendant  la  sortie  du  pus.  Deux  heures 
plus  tard,  180  grammes  environ  d’un  liquide  séro-purulent  s’écoulèrent 
de  la  plaie.  Il  avait  une  couleur  rosée,  offrait  une  grande  proportion  de 
matières  blanchâtres,  coagulées,  et  répandait  une  odeur  safranée. 

Ce  liquide,  recueilli  par  Al.  Duroy,  membre  distingué  de  la  Société  de 
pharmacie  de  Paris,  fut  l’objet  de  sa  part  de  recherches  intéressantes, 
qui  eurent  pour  but  de  déterminer  les  conditions  nouvelles  que  présentait 
l’iode  par  suite  de  son  séjour  et  de  son  contact  avec  les  parois  du  foyer 
et  le  liquide  qu’elles  sécrètent. 

Comparant  l’intensité  marquée  d’odeur  cl  de  couleur  du  liquide  injecté 
à  celles  du  mélange  avec  le  pus  qui  sortait  à  peine  coloré  et  peu  odo¬ 
rant,  il  se  demanda  si,  placé  dans  un  foyer  pyogénique,  l’iode  pouvait 
être  si  vite  absorbé  ?  Dans  le  but  de  résoudre  cette  question,  il  immergea 
dans  le  mélange  sorti  de  l’intérieur  de  celui-ci  un  papier  amidonné  qui, 
ne  bleuissant  pas,  lui  prouva  que  déjà  il  n’y  avait  plus  d’iode  libre  ;  mais 
l’odeur  safranée  caractéristique  de  quelques  composés  d'iode,  de  l’iodo- 
forme,  par  exemple,  devait  faire  croire  que  l’iode  s’y  trouvait  encore,  mais 
dans  un  état  latent,  probablement  combiné  avec  la  matière  animale.  En 
conséquence,  AI.  Duroy  multiplia  ses  recherches  et  fit  uno'série  d’expé¬ 
riences  qui  prouvent  qu’il  existe  une  remarquable  affinité  entre  l'iode  et 
le  pus.  L’une  de  ces  expériences,  quia  consisté  à  plonger  un  papier  ami¬ 
donné  préalablement  bleui  par  de  l’eau  iodée  dans  le  mélange  purulent 
où  il  est  redevenu  blanc  au  bout  de  quelques  minutes,  prouve  que  celle 
affinité  de  l’iode  pour  le  pus  l’emporte  même  sur  celle  qu’il  a  pour  l’ami- 

Une  autre  expérience  comparative  a  mis  en  évidence  la  propriété  anti¬ 
putride  de  l’iode.  Elle  a  consisté  à  suivre  la  marche  et  les  effets  de  la  pu¬ 
tréfaction  dans  deux  pus  différents  :  l’un  provenait  du  foyer  qui  avait  été 
baigné  parla  teinture  iodée,  et  l’autre  était  le  pus  normal  recueilli  avant 
toute  injection.  Ces  deux  pus  furent  exposés  à  l’air;  le  pus  iodé  ne  com¬ 
mença  à  contracter  une  légère  odeur  de  décomposition  qu’au  bout  de 
huit  jours  ;  on  la  fit  disparaître  en  y  ajoutant  deux  gouttes  de  teinture 
d’iode.  Pendant  plus  d'un  mois  le  mélange  est  resté  dans  une  stabilité  ab¬ 
solue  sans  offrir  aucun  signe  de  fermentation  ultérieure. 

Le  pus  normal,  au  contraire,  avait  au  bout  de  vingt-quatre  heures  une 
odeur  fétide.  Traité  parla  potasse,  il  exhalait  une  odeur  ammoniacale,  et, 
au  contact  d’un  tube  mouillé  d’acide  acétique,  l'ammoniaque  se  dévelop¬ 
pait  sous  forme  de  vapeurs  blanches. 

Alais  ce  n'est  pas  seulement  dans  l’étude  des  produits  de  sécrétion  pa¬ 
thologique  que  AI.  Duroy  a  cherché  la  démonstration  de  la  propriété  anti¬ 
putride  de  l’iode;  on  trouve  dans  l’excellent  travail  où  j’ai  puisé  ces  dé¬ 
tails  un  tableau  synoptique  on  ne  peut  plus  intéressant  dans  lequel  sont 
consignés  les  résultats  d’expériences  qui  ont  eu  pour  objet  diverses  sub¬ 
stances  animales  telles  que  le  lait,  l’albumine,  le  sang,  le  gluten,  qui 
établissent  de  la  façon  la  plus  péremptoire  :  que  l’iode  prévient  et  arrête 
la  fermentation  putride  des  solides  et  des  humeurs  de  l’organisme  animal, 
même  en  présence  et  au  contact  de  l’air;  qu’il  se  combine  chimiquement 
aux  matières  animales  sans  altérer  sensiblement  leurs  formes  ;  qu’il  a  pour 
les  substances  protéiques  une  plus  forte  affinité  que  pour  l’amidon.  11  ré¬ 
sulte  enfui  de  ces  expériences  que  l'iode  élémentaire  pur  ou  en  solution 
aqueuse  à  l’aide  de  l'iodurc  de  potassium,  loin  de  produire  la  coagulation 
des  liquides  animaux,  les  fluidifie  au  contraire. 

Si  ce  dernier  résultat,  ajoute  AI.  Forget,  ne  s’accorde  pas  avec  ce  que 
plusieurs  observateurs  ont  dit  de  la  coagulation  du  pus  par  la  teinture 
iodée,  celte  contradiction  s’explique  par  la  nature  même  de  celle-ci.  Si  l'on 
donne  à  l’iode  l’alcool  pour  solvant,  ce  qui  a  lieu  communément,  la  coa¬ 
gulation  peut  provenir  de  l’action  de  l'alcool  qui  effectivement  possède  la 
propriété  de  coaguler  le  pus.  Aussi  convient-il  de  ne  se  servir  que  de  la 
solution  aqueuse  qui  n'expose  pas  à  cette  condensation  de  lu  matière  puru¬ 
lente  qui  peut  être  à  son  tour  un  obstacle  à  la  pénétration  du  médicament 
dans  toute  l’étendue  des  trajets  fistuleux,  comme  aussi  à  la  sortie  du  li¬ 
quide  do  l’intérieur  du  kyste  où  il  a  été  injecté. 

Alais  on  peut  sc  demander  si  la  rétention  du  liquide  iodé,  ou  son  aban¬ 
don  volontaire  de  la  part  du  chirurgien  dans  les  cavités  pathologiques 
constitue  un  accident  sérieux.  Cette  question  a  été  diversement  résolue. 
Pour  ma  part,  je  crois  que  le  dernier  mot  n’a  pas  été  dit  à  ce  sujet,  ctquc 
l’on  s’est  peut  être  exagéré  l’innocuité  de  la  teinture  iodée  ainsi  déposée 
sur  des  surfaces  d’absorption.  La  preuve  en  est,  entre  autres,  dans  un  fait 
publié  par  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  et  qui  relate  un  cas  de  mort  à  la 
suite  d’une  injection  iodée  dans  un  abcès  par  congestion  ,  le  liquide 
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n’ayant  pu  être  retiré  de  l’intérieur  du  foyer.  Le  malado’,  qui  était 
couché  à  l’hôpital  des  Cliniques,  succomba  après  avoir  offert  à  leur  sum¬ 
mum  d’intensité  les  phénomènes  d'inloxication  iodique. 

Dernièrement  M.  Nélaton  me  disait  avoir  observé  des  phénomènes  ana¬ 
logues  chez  un  jeune  garçon  à  la  suite  d’une  semblable  injection,  dans  un 
abcès  du  bassin.  Les  anfractuosités  du  kysto  purulent  no  lui  avaient  pas 
permis  d’extraire  le  liquide  injecté.  Le  malade  se  rétablit,  mais  non  sans 
avoir  inspiré  les  craintes  les  plus  vives  au  chirurgien,  et  avoir  couru  le 
plus  grand  danger. 

Les  faits  de  ce  genre  doivent  engager,  dit  M.  Forget  en  terminant,  a 
préférer  à  la  teinture  alcoolique  la  teinture  aqueuse  qui  n’a  pas  comme 
l’autre  la  propriété  de  coaguler  les  substances  protéiques,  et  de  pouvoir 
ainsi  devenir  elle-même  un  obstacle  à  sa  sortie  de  l’intérieur  du  kyste  où 
elle  est  injectée. 

M.  Boinot.  La  propriété  antiputride  de  la  teinture  iodée  en  injection 
dans  les  foyers  purulents  ou  autres  m’a  été  révélée  par  les  études  cliniques 
auxquelles  je  me  suis  livré  depuis  longtemps  sur  cette  substance;  la  dé¬ 
monstration  physiologique  de  cette  propriété  existait  dans  la  science,  je 
suis  heureux  pour  ma  part  qu’une  démonstration  scientifique,  basée  sur 
les  recherches  expérimentales  de  M.  Duroy,  soit  venue  à  l’appui  de  la 
première  et  en  quelque  sorte  la  confirmer. 

Les  injections  do  teinture  iodée  ne  préviennent  pas  seulement  la  vi¬ 
ciation  du  pus,  elles  la  font  encore  cesser  quand  elle  existe,  si  bien  qu’elles 
conjurent  les  accidents  de  la  fièvre  hectique,  agent  de  consomption  si 
puissant  et  si  commun  pour  les  malades  qui  portent  d’anciens  foyers  pu¬ 
rulents,  source  d’une  sécrétion  putride  dont  les  éléments  résorbés  et  mê¬ 
lés  au  sang  produisent  l’infection  générale,  et  par  suite  une  sorte  d’em¬ 
poisonnement  dont  les  effets  sont  constamment  funestes. 

Cette  propriété  de  la  teinture  iodée  ,  M.  Boinot  l’explique  par  l’action 
que  celle-ci  exerco  directement  sur  les  vaisseaux  capillaires  s’ouvrant  à  la 
surface  des  foyers  anormaux,  où  ils  constituent  la  voie  d’absorption  des 
éléments  putrides  qui  pénètrent  dans  l’économie.  Or,  c’est  en  resserrant 
ces  vaisseaux,  et  même  en  les  oblitérant  au  moyen  du  sang  que  le  liquide 
iodé  coagulerait  dans  leur  cavité,  qu’il  s’opposerait  ainsi  mécaniquement, 
en  quoique  sorte,  à  ce  que  l’absorption  de  ces  éléments  délétères  puisse 
s’effectuer. 

La  coagulation  desjproduits  de  sécrétion  morbide  par  la  teinture  d’iode,  et 
l’abandon,  le  séjour  de  celle-ci  à  l’intérieur  du  foyer,  ont  paru  à  M.  Forget 
avoir  des  inconvénients.  Pour  ma  part ,  je  ne  redoute  guère  la  coagula¬ 
tion  ,  car  il  est  toujours  possible  ,  au  moyen  d’injections  faites  avec  de 
l’eau  tiède,  de  dissoudre  les  concrétions  et  les  caillots  qui  peuvent  ainsi 
se  produire.  Toutefois,  je  reconnais,  bien  que  j’aie  constamment  employé 
la  teinture  alcoolique,  que  la  teinture  aqueuse  peut ,  à  ce  point  de  vue  , 
dans  quelques  cas,  lui  être  substituée  avec  avantage. 

Quant  aux  effets  toxiques  de  la  teinture  iodée  laissée  à  demeure  dans 
un  kyste,  M.  Boinot  ne  les  a  jamais  vus.  Il  est  vrai  qu’il  a  toujours  pu 
retirer  le  liquide  des  cavités  où  il  l’avait  injecté,  et  il  n’admet  pas  qu’avec 
une  seringue  douée  d’une  puissance  très  forte  d’aspiration,  la  position, 
qui  peut  se  varier  à  l’infini,  et  des  pressions  convenablement  ménagées, 
on  ne  puisse  toujours  venir  à  bout  do  retirer  le  liquide  injecté.  Aussi  les 
accidents  d’ivresse  iodique,  qu’il  a  quelquefois  eu  occasion  d’observer , 
ont-ils  été  légers  et  se  sont-ils  promptement  dissipés. 

Fragmentation  spontanée d'un  calcul  vésical.—  M.  Leroy  (d’Êtiollcs) 
met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  nouvel  exemple  de  fragmentation  spon¬ 
tanée  d’un  calcul  dans  la  vessie.  Les  fragments  qui  en  ont  été  le  résultat 
offrent  des  surfaces  qui  s’adaptent  avec  une  exactitude  si  parfaite,  qu’on  ne 
peut  admettre  qu’ils  soient  constitués  par  des  calculs  à  facettes  isolés, 
indépendants  l’un  de  l’autre. 

M.  Boys  de  Loury  demande  à  JI.  Leroy  (d’Étiollcs)  si  le  mécanisme  de 
cette  fragmentation  est  connu. 

M.  Leroy  répond  qu’en  regard  des  surfaces  sur  lesquelles  la  brisure  a 
porte ,  on  observe  des  lignes  blanchâtres  qui  semblent  formées  par  du 
mucus  concret  qui  s’est  interposé  aux  couches  calcaires.  C’est  ce  mucus 
qui ,  en  se  dissolvant ,  paraît  être  l’agent  de  désunion  de  ces  mômes 
couches,  et  produire  ainsi  le  phénomène  de  fragmentation  dont  il  s’agit. 
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I>e  l'anévrysme  arlérioso-vcincux  spontané  «le  l’aorte  et 

«le  la  veine  cave  supérieure,  par  le  docteur  J.-E.  GOUPII. 

[Thèse  inaugurale.  Paris,  -1  885,  77  pp.,  4  planches). 

Les  premiers  travaux  publiés  sur  ce  sujet  sont,  pour  la  plupart, 
dus  à  des  auteurs  anglais.  Aussi  M.  Goupil  prend-il  comme  point 
de  départ  de  ses  recherches  les  résultats  cliniques  du  docteur 
Thurnam.  L’anévrysme  artérioso-veineux  esl  encore  une  afi'eeliou 
qui  se  présente  rarement  au  médecin  ;  aussi  avons, nous  vu  avec 
grand  plaisir  l’auteur  de  ce  travail  ajouter  quelques  faits  nouveaux 
à  ceux  que  possédait  déjà  la  science.  M.  Goupil ,  après  avoir  cité 
les  observations  de  MM.  Porter  et  Perry,  insiste  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  faits  publiés  par  MM.  Thurnam  et  Cossy,  Nous  avons 
regretté  qu’il  n’ait  pas  un  peu  élargi  son  cadre.  M.  Rokilansky, 
dans  son  travail  récent  sur  les  maladies  les  plus  importantes  des 
artères,  a  fait  connaître  un  fait  très.inléressant  d’anévrysme  vari¬ 
queux  de  l’artère  et  de  la  veine  axillaire  ;  enfin,  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  (t.  I,  p.  178),  à  propos  d’un  fait  d’anévrysme  variqueux 
de  l’aorte  et  de  la  veine  cave  supérieure  ,  du  docteur  R.  Mayne,  a 
rappelé  les  observations  publiées  par  MM.  Adams  ( Dublin  Journal, 
1  840),  Law  et  Todd.  Le  fait  du  docteur  R.  Mayne  présente  la  plus 
grande  analogie ,  comme  nos  lecteurs  pourront  s’en  convaincre 
avec  celui  de  M.  Goupil. 

La  première  observation  insérée  dans  le  travail  de  M.  Goupil  a 
été  recueillie  par  lui  à  PllOtel-Dieu  ,  en  4  882  ,  dans  le  service  de 
M.  Louis.  Le  malade  était  un  homme  de  cinquante-huit  ans,  qui, 
depuis  une  douzaine  d’années,  éprouvait  des  symptômes  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur  ;  pendant  une  colère  violente  accompagnée 
d’une  perte  de  connaissance  incomplète  ,  on  voit  se  développer  un 
œdème  considérable ,  limité  à  la  partie  supérieure  du  corps.  Les 
accidents  de  dyspnée  augmentent  graduellement  et  deviennent  très 
incommodes.  La  mort  survient  par  syncope.  A  l’autopsie,  on  trouve 
un  anévrysme  mixte  externe  intra-péricardique,  situé  sur  le  bord 
droit  de  l’aorte  et  communiquant,  par  une  ulcération  de  35  milli¬ 
mètres  de  circonférence,  avec  la  veine  cave  supérieure.  La  deuxième 
observation  est  empruntée  au  mémoire  de  M.  Cossy  (Arcli.  gèn. 
de  meil.,  4°  série,  t.  IX,  p.  34,  4  845)  ;  enfin,  la  troisième  appar¬ 
tient  à  M. 'i  humain,  et  la  quatrième  au  docteur  Peebles.  Nous  y 
ajoutons  l’observation  du  docteur  1t.  Mayne. 

Dans  tous  ces  cas,  la  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  appartient 
a  cette  variété  qu’on  a  nommée  anévrysme  mixte  externe.  Le  sac 
est  toujours  volumineux,  et  présente  une  ouverture  qui  le  fait  com¬ 
muniquer  avec  le  canal  de  la  veine.  Les  bords  de  la  solution  de 
continuité  peuvent  présenter  des  caractères  différents  :  tantôt  ils 
sont  irréguliers,  déchiquetés,  et  indiquent  une  déchirure  brusque 
et  récente  ;  tantôt,  au  contraire,  l’amincissement  des  bords,  la 
fente  assez  régul.ère,  permettent  de  supposer  que  la  rupture  n’a 
eu  lieu  qu’à  la  suite  d’un  travail  d’ulcération ,  de  résorption  lente 
et  graduelle  ;  enfin,  on  a  trouvé  les  bords  lisses  et  semblant  cica¬ 
trisés.  Les  travaux  récents  de  M.  Rokilansky,  en  démontrant  la 
fréquence  de  la  cicatrisation  des  ulcérations  artérielles  rendent  cette 
dernière  proposition  très  vraisemblable.  Au-dessus  de  l’anévrysme, 
la  veine  cave  supérieure  et  les  veines  qui  y  aboutissent  sont  gon¬ 
flées  et  turgides  ,  les  parois  veineuses  épaissies  ;  au-dessous  de 
1  orifice  anormal,  le  calibre  de  la  veine  est  notablement  diminué. 
Nous  regrettons  de  voir  M.  Goupil  indiquer  vaguement  l’injection 
de  la  tunique  interne  ;  à  nos  yeux  ,  c’est  une  lésion  que  les  faits 
bien  observés  no  nous  permettent  pas  d’admettre.  Les  symptômes 
de  1  anévrysme  artérioso-veineux  de  la  veine  cave  supérieure  et  de 
1  aorte  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  observations)  diverses. 
Comme  symptômes  précurseurs,  nous  signalerons  les  accidents  con- 
geslifs,  tels  que  des  étourdissements,  de  la  céphalalgie,  un  peu  de 
rougeur  de  la  face.  La  rupture  se  fait  en  général  d’une  manière 
brusque  et  s’accompagne  d’une  perle  de  connaissance  capable  d’en¬ 
traîner  la  chute  ;  la  face  et  la  moitié  supérieure  du  corps  se  gon- 
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lient,  deviennent  violettes;  la  dyspnée  augmente  graduellement. 
Parmi  les  symptômes  lotiaux,  M.  Goupil  a  trouvé  signalées  certaines 
différences  dans  les  caractères  morbides  des  bruits  du  cœur  perçus 
par  l’auscultation.  Une  fois  on  constata  un  bruit  vibratoire  continu. 
Ordinairement  il  y  a  deux  bruits,  et  alors  le  premier  est  un  bruit 
doux  systolique,  occupant  le  premier  temps  et  se  prolongeant  pen¬ 
dant  le  petit  silence;  le  second  est  plus  court,  plus  sec;  quelquefois, 
enfin  ,  le  premier  bruit  est  râpeux  ,  fort ,  assez  prolongé.  Nous  ne 
pouvons  insister  ici  sur  les  localisations  diverses  de  ces  bruits  mor¬ 
bides;  nous  renvoyons,  pour  ces  détails ,  au  travail  de  M.  Goupil. 
Nous  ferons  cependant  observer  que  le  bruit  n’est  pas  toujours 
contenu,  rémittent  ou  double,  mais  quelquefois,  comme  dans  le  fait 
du  docteur  I\.  Mayne  ,  simple,  et  synchrone  avec  la  systole  car¬ 
diaque.  Pour  l’explication  de  ces  bruits  ,  M  Goupil  fait  à  juste 
raison  jouer  un  certain  rôle  aux  muscles  organiques  des  parois  vei¬ 
neuses,  muscles  dont  la  découverte  appartient  exclusivement  à 
M.  Kœlliker. 

M.  Goupil,  pour  compléter  la  description  des  accidents  occasion¬ 
nés  par  l’anévrysme  artér.oso-veineux  de  l’aorte  ,  a  cherché  à  dé¬ 
terminer  ,  par  l'analyse  des  faits  connus  d’oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure,  les  voies  de  rétablissement  de  la  circulation.  Un 
travail  de  ce  genre  avait  déjà  été  entrepris,  en  1 848,  par  un  auteur 
anglais,  M.  Hallett.  Nous  engageons  donc  nos  lecteurs  à  comparer 
ces  mémoires,  qui ,  du  reste  ,  fournissent  des  résultats  analogues. 
Enfin,  M.  Goupil  a  joint  à  ce  travail  un  fait  fort  curieux  d’anévrysme 
disséquant  de  l’aorte,  sur  lequel  nous  avons  déjà  inséré  un  rapport 
détaillé  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  (1883,  sept.). 

Nous  signalerons  surtout ,  en  terminant  cette  analyse  ,  le  soin 
consciencieux  avec  lequel  les  faits  ont  été  recueillis,  et  le  sage  dis¬ 
cernement  qui  ii  présidé  à  l’appréciation  et  à  la  comparaison  des 
faits.  Le  travail  de  M.  Goupil  remplit  une  lacune  laissée  jusqu’ici 
dans  notre  littérature  médicale  française.  Lf.udet. 


Code  médical,  outtcçueâl  des  lois,  décrets  et  réglements 
sur  l’étude ,  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  civile  et  militaire  en  France,  par  AMÉDÉE  AiMETTE, 

secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Deuxième  édi¬ 
tion,  revue  et  augmente.  —  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  1888. 

Le  succès  de  la  première  édition  de  ce  livre  a  été  une  sorte  d’à- 
propos  ;  car  précisément  cette  édition,  qui  datait  seulement  de  deux 
ans,  venait  d’être  épuisée,  lorsque  le  régime  de  l’enseignement  su¬ 
périeur  a  été  remanié  et  qu’on  a  entrepris  la  réorganisation  d’un 
certain  nombre  d’écoles  préparatoires.  M.  Àmette  s’est  empressé, 
comme  on  le  pense  bien,  de  meyre  son  Code  au  niveau  des  dispo  • 
sitions  nouvelles;  et  ainsi  cette  succession  rapide  d’éditions  sous¬ 
trait  le  livre  au  défaut  de  la  plupart  des  collections  de  ce  genre,  qui 
est  d’être  toujours  en  retard. 

Le  Code  médical  est  l’ensemble  le  plus  complet  que  nous  ayons 
des  dispositions  législatives  ou  administratives  qui  peuvent  intéresser 
la  médecine  et  la  pharmacie,  et  il  n’à  d’autre  précédent,  si  nous  ne 
nous  trompons,  que  le  Manuel  légal  des  médecins,  chirurgiens  et 
pharmaciens,  dont  la  dernière  édition  remonte  à  I  820.  Les  autres 
ouvragés  que  nous  possédons  sur  la  matière  concernent,  à  peu  près  ex¬ 
clusivement  la  jurisprudence  médicale  et  ne  touchent  par  conséquent 
la  position  du  médecin  que  par  certains  côtés.  Celui  de  M.  Amette, 
au  contraire,  est  précieux  tout  à  la  fois  :  1°  pour  les  élèves  en  les 
mettant  au  courant  de  tout  ce  qui  concerne  les  examens  de  bacca¬ 
lauréat,  les  inscriptions  de  faculté  ou  d’école,  le  stage  dans  les  hô¬ 
pitaux,  l’externat,  l’internat,  les  prix,  la  discipline  des  écoles,  les 
examens,  l'école  pratique,  les  dissections ,  herborisations  et  mani¬ 
pulations  chimiques  j  l’ouverture  des  bibliothèques  et  des  mu¬ 
sées,  etc.,  etc. .;  2°  pour  les  professeurs  ,  en  offrant  un  choix  bien 
entendu  de  toutes  les  dispositions  et  de  tous  les  renseignements 
relatifs  aux  nouveaux  aides  d’enseignement,  au  proseclorat  des  hô¬ 
pitaux,  au  chef  des  travaux  anatomiques,  à  l’agrégation,  au  pro¬ 
fessorat,  aux  mutations  de  chaires,  aux  pensions  de  retraites,  au 
décanat,  aux-  écoles  préparatoires,  à  l’enseignement  du  \al-de- 
Grftce,  au  costume  officiel  du  corps  enseignant,  etc.  ;  3a  pour  tons 


m 


les  médecins  enfin,  par  un  tableau  complet  de  la  législation  dans 
ses  rapports  avec  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie;  la 
médecine  légale,  l’aliénation  mentale,  les  remèdes  secrets,  les  bre¬ 
vets  d’invention,  le  commerce  des  substances  vénéneuses,  les  eaux 
minérales,  les  lazarets  et  quarantaines,  la  police  sanitaire,  le  service 
de  santé  des  hôpitaux,  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Ce  simple  exposé  est  la  meilleure  recommandation  qui  puisse  être 
faite  du  Code  médical. 

A.  D. 


V. 

VARIÉTÉS. 

Exposition  universelle.  —  Le  jury  pour  la  section  de  l’hygiène  ,  de 
la  pharmacie,  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  est  composé  de  la  manière 

Jurés  titulaires  :  MM.  Rayer,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et 
de  l’Académie  impériale  de  médecine  ;  Nélaton,  professeur  de  clinique 
à  la  Faculté  de  médecine  ;  Mêlier,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  la  France  ;  Bdssy, 
membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  impériale  de  mé¬ 
decine,  directeur  de  l’École  de  pharmacie  ;  Bouley  (Henri)  .  professeur  à 
l’École  vétérinaire  d’Alfort.  ,  ~* 

Jurés  suppléants:  MM.  Tardieu  (Ambroise),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine ,  membre  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
do  la  France  ;  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  d’agrégation  en  chirurgie,  ouvert  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  s’est  terminé  le  9  du  courant ,  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Moutet  etGarimond. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  la  guerre,  tous  les  aides-majors  stagiaires, 
à  leur  entrée  à  l’École  du  Val-de-Grâce  ,  devront  s’engager  dorénavant, 
sur  l’honneur ,  à  se  vouer  au  service  de  santé  pendant  cinq  années  au 
moins.  Cette  disposition  a  pour  but  d’empêcher  les  vacances  trop  fré¬ 
quentes  par  suite  de  démissions. 

■ —  Par  décret  impérial  du  1 4  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  MM.  Duparge,  médecin-major  au  55°  de 
ligne,  etRohault,  médecin-major  au  76e. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechaiirre.  . 


VI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


Journaux  reçus  au  Bureau. 

Annales  de  chimie  et  de  physique.  —  Février.  Digestion  des  matières  amylacées, 
par  Blondlot. 

Bulletin  céxéral  de  thérapeutique*.  —  28  février.  Du  pansement  emplastiquo 
des  plaies  et  du  diacliylon  au  lannaln  de  plomb,  par  Herpam.  —  Chorée  guérie  par  . 
remploi  do  l’oxyde  do  zinc,  par  Barliw  „ 

Bulletin  de  la  société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N"  ,13.  boances  des 
d  t  et  25  octobre,  8  et  22  novembre  (fongus  de  la  dure-mère  ;  perforation  intesti¬ 
nale  ;  pleurésie  ci  cmpyème  ;  traitement  de  la  vaginite,  polyurie). 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Mars.  Préparation  du  caustique  de  Landol/l. 
—  Observations  sur  l’opium  indigène,  par  Roux. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Février.  Trailemcnt  de  l’écart,  par  Delorme 
_ Vices  rédhibitoires,  par  Renault. 

Revue  médicale  français?  et  étrangère.  —  28  février.  Fracture  du  col  du  fémur 
guérie  sans  appareil,  par  Jtiliea.  —  Vapeurs  d’eau  minérale  en  vue  de  leur  applica¬ 
tion  à  la  thérapeutique,  par  J.  François. 

Gazette  médicale  de  Tol’louse.  —  Février.  Accouchement  prématuré  artificiel ,  par 
Atigé.  —  Empoisonnement  par  la  belladone,  par  Colléngué.  —  Cas  difficile  de  ma¬ 
ladie  intra-utérine,  par  Pagés. 

ridante,  par  Bonnet.  —  Homœomorphisme  des  cancroïdcs,  par  Ollier. 

JOURNAL  DE  médecine  de  Bordsaux.— Février.  Sur  la  fièvro  typhçïde,  par  Thore fils. 


revue  thérapeutique 
choléra,  par  i.  Sait 
.  c.  Tourrel.  —  SU1 
Cil.  Saurai.  —  Sbpéi 


ir  do  l’homdeopaUiie  dans  le 
ave  :  saignée;  guérison,  par 
l  par  .le  larlro  émétique,  par 
is  la  syphilis,  par  T.  Desmartis . 
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PARTIE  OFFICIELLE. 


I..\  Faculté  de  médecine  de  Paihs  a  ouvert  scs  Cours  d'été  lo  lundi  2  avril  1855  j 


—  Par  décrets  impériaux  en  date  des  30  et  31  mars  183S,  rendus  sur 
ta  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ,  il  est 
créé,  dans  chacune  des  villes  de  Nantes  et  de  Rouen,  une  école  prépara¬ 
toire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres. 


PAltTKE  MO»  OFFICIELLE. 


Taris,  'ce  5  avril  1858. 

QUESTION  DU  VITALISME. 

Lu  Gaulle  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 

est  un  journal  bien  fait,  sérieusement  fait . Doctrines  :  un 

peu  flottantes.  (Union  médicale.) 

Troisième  et  dernier  article. 

Nous  avons  établi  précédemment:  l°que  la  force  générale 
qui,  tombée,  pour  ainsi  dire,  du  sein  de  Dieu  dans  la  matière 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Sommaire  :  Nouvollo  posto  aux  lettres.  —  Le  vitalisme  et  l'organisnio  à  l'Acade'mio  do 
médecine  ;  M.  Bouillaud,  M.  Gcrdy,  M.  Roslan  et  M.  Dubois  (d’Amiens).  —  Les 
rapports  sur  les  remèdes  secrets  :  MM.  Bouchardat  et  Robinet.  —  Remèdes  contre 
lu  rage  :  un  fanatique.  —  Lo  docteur  Mnndt ,  de  Snint-Pélersbourg.  —  Privilège 
des  médecins  on  matière  d’honoraires.  —  Los  notes  détaillées  :  pelits  profils  d’un 
médecin  sensible. 

Nous  ne  pouvons  prendre  la  plume  à  votre  intention,  cher  confrère  et 
abonné,  sans  songer  avec  un  intérêt  particulier  à  ce  projet  de  transport 
te  lettres  sans  fadeurs,  à  raison  de  cent  lieues  à  l'heure,  dont  s’occu¬ 
paient  tout  récemment  quelques  journaux  scientifiques  d’Angleterre.  La 
pensée  qu’il  nous  sera  possible  de  vous  transmettre,  pour  ainsi  dire,  en 
an  clin  d’œil,  à  certains  moments  solennels  de  l’année,  l’expression  do 
nos  tendresses,  nous  remplit  d’une  joie  indicible.  El,  de  votre  côté,  vous 
apprécierez  certainement  le  curieux  avantage,  la  bonne  fortune  singu- 
uere,  de  recevoir  nos  élucubrations  presque  au  sortir  de  notre  cerveau, 


à  peu  près  comme  Lucinc,  fille  de  Junon,  put  recevoir  la  Sagesse  (pardon 
du  rapprochement)  quand  Jupiter  én  accoucha  par  la  tôle.  Car  il  va  sans 
dire,  cher  confrère,  que  les  journaux  suivront  les  lettres  dans  ces  désirés 
tuyaux  où  les  emportera  un  courant  d’air  très  rapide,  entretenu  par  une 
machine  ad  hoc.  Si,  en  raison  de  l’avantage  susdit,  vous  ôtes  désireux  de 
pousser  à  l’exécution  de  la  chose,  vous  trouverez  tous  les  détails  néces¬ 
saires  dans  une  nouvelle  publication  dirigée  par  un  homme  d’autant  do 
cœur  que  de  talent.  La  publication  s’intitule  l’Ami  des  sciences  ;  l’auteur, 
Victor  Meunier.  Vos  sympathies  seront  bien  placées  sur  l’une  et  sur  l’autre. 

En  attendant,  nous  vous  envoyons  par  l’ordinaire  notre  épistole  men¬ 
suelle,  que  vous  voudrez  bien  recevoir  avec  votre  tolérance  accoutumée. 

—  Que  vous  dire  de  la  discussion  actuellement  engagée  à  l’Académie 
de  médecine  ?  Vos  réflexions  auront  prévenu  les  nôtres.  La  question  était 
une  des  plus  hautes  et,  on  peut  le  dire  sans  jeu  de  mots,  une  des  plus 
vitales  qui  aient  jamais  été  portées  devant  une  compagnie  do  médecins  ; 
elle  en  sortira  sans  avoir  été  sondée  aux  entrailles.  Les  orateurs  sur  les¬ 
quels  on  comptait  lo  plus  en  raison  de  leurs  antécédents  ont  promené 
leur  talent  à  la  surface,  sans  vouloir  descendre  dans  les  profondeurs.  Pour¬ 
quoi  M,  Bouillaud,  l’auteur  d’une  Philosophie  médicale,  pourquoi  M.Gerdy, 
14 
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au  moment  de  la  fécondation,  préside  au  développement  har¬ 
monique  de  l’étre  et  lui  assigne  ses  caractères  propres,  n’est 
susceptible  d’engendrer  spontanément  ou  de  recevoir  du  de¬ 
hors  aucune  modification,  affection  ou  maladie;  que  cette 
force  est  aveugle  et  fatale,  et  que  le  caractère  de  son  œuvre 
dépend  uniquement  de  l’état  des  éléments  matériels  dont  elle 
dispose;  2°  que  les  propriétés  vitales,  produit  de  l’organisa¬ 
tion,  ne  peuvent  être  troublées  qu’avec  elles  et  par  elles.  Si 
ces  principes  sont  vrais,  ils  doivent  concorder  avec  les  données 
de  la  pathologie,  et  ne  contredire  aucun  des  faits  positifs  que 
révèle  l’observation.  C’est  ce  que  nous  espérons  montrer  au¬ 
jourd’hui,  en  recherchant  de  quelle  manière,  les  conditions 
de  la  vie  étant  celles  que  nous  venons  de  rappeler,  la  maladie 
s’installe  dans  l’organisme  humain. 

Le  corps  vivant,  composé  matériel,  enveloppé  de  matière 
et  de  forces  physiques;  baigné  d’électricité,  de  chaleur  et 
do  lumière;  pressé  par  l’atmosphère;  subordonné  dans  son 
mécanisme  même  à  des  lois  qui  ne  procèdent  pas  du  principe 
de  vie,  aux  lois  de  la  pesanteur,  de  l’hydraulique,  des  affinités 
chimiques;  empruntant  du  dehors,  par  la  peau,  par  les  pou¬ 
mons,  par  les  voies  digestives,  des  solides,  des  liquides  et  des 
gaz,  dont  la  qualité  ou  la  quantité  ne  sont  pas  toujours  ap¬ 
propriées  à  ses  justes  besoins;  élaborant  lui-même  enfin  des 
substances  non  assimilables,  les  unes  conformes  à  l’état  phy¬ 
siologique  ,  mais  pouvant  être  accidentellement  retenues , 
comme  l’urée,  les  autres  absolument  hétérogènes,  comme  le 
tubercule;  lexorps  vivant,  disons-nous,  est  ouvert  à  des  causes 
extrêmement  nomitr&uses.de'diisoxdi'.G.  11  faut  rendre  au  vita¬ 
lisme  celte  justice,  que  c’est  lui  surtout  qui  a  gardé  le  dépôt 
et  en  même  temps  travaillé  au  développement  de  ce  grand  et 
large  système  d’étiologie  dont  les  bases  avaient  été  posées  de 
la  main  d’Hippocrate.  C’est  une  gloire  que  M.  le  professeur 
Lorclat  a  pu  revendiquer  avec  justice  au  nom  de  l’école  tra- 
difionnellp  de  Montpellier.  Mais  qu’a  fait  encore  le  vitalisme? 
Obligé  par  son  principe  fondamental,  par  ce  principe  qui  attri¬ 
bue  à  la  force  vitale  le  don  de  vigilance  et  tic  prévision,  il  a 
transformé  le  rapport  tîe  l’organisme  avec  le  monde  exté¬ 
rieur  en  une  opposition  formelle,  le  second  travaillant  sans 
cesse  à  la  destruction  du  premier,  qui  se  défend  avec  la  même 
opiniâtreté,  quoique  parfois  sans  succès.  Et  quand  il  est 
descendu  dans  les  détails,  quand  il  a  considéré  les  causes 
morbifiques  proprement  dites,  celles  du  dehors  et  celles  du 
dedans,  toute  sa  philosophie  s’est  épuisée  dans  la  contempla¬ 
tion  vague  de  V action  et  de  la  réaction,  c’est-à-dire  de  l’ef¬ 
fort  destructeur  de  la  cause  et  de  l’effort  salutaire  de  la  puis¬ 


sance  vitale,  devenue  pour  le  moment  force  médicatrice.) 
Si  l’on  veut  voir  un  exposé  mélhodique  et  fidèle  de  celte  doc¬ 
trine,  on  n’a  qu’à  ouvrir  le  Traité  de  la  science  médicale, 
de  M.  Ed.  Auber,  ouvrage  largement  conçu,  où  tout  ce  qui 
est  de  la  science  de  la  médecine,  méthodologie,  histoire,  na¬ 
ture  de  l’homme,  pathologie,  se  trouve  condensé  avec  art  et 
ramené  à  des  principes  généraux;  ouvrage  écrit  d’hier  (car 
il  date  de  4  853)  et  qui  peut  ainsi  servir  à  marquer  le  point 
d’arrêt  de  l’école  dont  il  est  l’organe. 

Or,  fidèles  nous  aussi  à  nos  principes,  nous  rejetons  le 
commentaire  vitaliste  de  l’actipn.  étiologique . 

En  thèse  générale,  nous  voyons  dans  le  milieu  où  s’entre¬ 
tient  notre  existence  un  auxiliaire  indispensable  de  la  vie, 
non  un  agent  prédestiné  de  destruction,  et  nous  tenonsTla 
conception  contraire  pour  démentie  par  les  faits  les  plus  évi¬ 
dents.  L’atmosphère  est  une  ennemie,  et  elle  est  nécessaire 
à  la  circulation  par  sou  poids,  à  la  respiration  par  sa  compo¬ 
sition  chimique!  L’électricité  est  une  ennemie,  et  elle  consti¬ 
tue  une  des  forces  mêmes  du  corps  humain,  et  la  détermina¬ 
tion  des  courants  musculaires  est  une  des  conquêtes  de  notre 
temps  !  La  lumière  est  une  ennemie,  et  il  est  démontré  qu’elle 
exerce  une  influence  notable  sur  le  développement  de  l’orga¬ 
nisme  et  sur  l’accomplissement  des  principales  ionctions  !  Il 
n’y  a  qu’ennemis  autour  de  la  vie,  et  la  vie  puise  autour  d’elle 
ce  qui  la  fait  naître  et  ce  qui  la  perpétue! 

Cela  posé,  nous  disons  que,  dans  les  cas  où  une  cause 
morbilique  se  forme  au  dehors  ou  au  dedans  de  l’organisme, 
cette  cause,  n’étant  capable  d’aucune  action  directe  sur  la 
force  vitale,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  (p.  23ô),  ne  peut 
engendrer  la  maladie  que  par  d  eux  .procédés  :  ou  en  modifiant 
matériellement  l’organisme,  ou  en  changeant  le  rapport  que 
nous  avons  dit  exister  entre  les  propriétés  vitales  et  Jes  ob¬ 
jets-extérieurs  (p.  235).  Les  exemples  du  premier  procédé 
sont,  en  général,  trop  connus  en  eux-mêmes  et  dans  leurs 
effets  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  arrêter.  Une  atmosphère 
trop  chaude  ou  trop  froide,  trop  pesante  ou  trop  légère,  dé¬ 
range  les  conditions  générales  de  la  circulation  ;  la  respiration 
de  l’acide  carbonique  altère  la  composition  du  sang;  la  pénu¬ 
rie  de  suc  gastrique  fait  obstacle  à  la  digestion,  etc.  Rien  de 
plus  simple.  Mais  les  actions  morbides  qui  consistent  surtout 
dans  l’altération  des  rapports  ordinaires  de  l’irritabilité  avec 
les  objets  extérieurs  méritent  d’être  étudiées  plus  spéciale¬ 
ment,  parce  que  cette  élude  donne  la  clef  d’un  malentendu 
élevé  entre  les  vitalistes  et  les  organiciens.  Une  épine  est 
introduite  dans  les  chairs;  la  partie  s’endolorit,  rougit,  de¬ 


qui  s’est  nourri  de  spéculations  métaphysiques  presque  autant  que  de  phy¬ 
siologie  et  de  chirurgie,  ne  sc  sont-ils  pas  attachés  de  toute  leur  logique, 
de  toute  leur  habileté,  à  cette  proposition  de  M.  Bousquet  :  «  La  racine  de 
la  maladie  est  dans  l’action  vitale  a  ?  Celte  proposition  était  ferme,  nette, 
précise;  jugée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  elle  tranchait  beaucoup  do 
questions  accessoires;  elle  donnait  d’ailleurs  ouverture  à  une  profession 
de  foi  sur  des  matières  qui  forment,  à  l’autre  bout  do  la  France,  le  fond 
de  l’enseignement  médical,  et  avec  lesquelles  nous  ne  passons  pas,  nous 
autres  Parisiens,  pour  être  très  familiers.  M.  Bouillaud  a  tenté  une  con¬ 
ciliation  impossible  entre  les  doctrines  ;  il  a  récité  fort  élégamment  un 
Ccodo  vitaliste;  mais  d’argumentation,  de  ratiocination,  de  démonstration 
logique,  point.  M.  Gordy  a  argumenté  —  il  argumente  volontiers  —  avec 
lino  chaleur  convaincue  et  convaincante.  Mais  cc  qu’il  a  dit  des  droits  de 
l’abstraction, de l’esscntialité  des  maladies,  du  grec  et  du  latin,  ne  décide 
rien  quant  au  vitalisme  et  à  ses  dissensions  intestines.  Et  les  autres  mem¬ 
bres  engagés  dans  cet  ordre  de  questions  par  leurs  travaux  passés,  où 
étaient-ils?  Où  étaient  M.  Itostan,  qui  a  écrit  une  Exposition  des  prin¬ 
cipes  de  l’organisme,  M.  Dubois  (d'Amiens),  le  savant  auteur  du  Traité 
des  études  médicales  et  de  l'Examen  des  doctrines  de  Cabanis  et  de  Gall  ? 
Ils  étaient  ù  leurs  bancs;  et  nous,  incessamment,  nous  tournions  les  yeux 


vers  l’un  et  vers  l’autre,  au  risque  de  gagner  un  strabisme.  Mais  las  !  nous 
en  sommes  pour  une  courbature  de  nos  muscles  droits. 

—  Souvent  femme  varie  et  aussi  parfois  l’Académie,  sous  prétexte,  sans 
doute,  qu’elle  est  du  sexe.  Elle  fait  assez  bon  marché,  comme  il  appert, 
des  plus  graves  questions,  et  elle  gaspille  des  heures  en  des  occupations 
futiles.  Nous  voulions  depuis  longtemps  la  prier  d’agréer  ce  compliment; 
le  dernier  rapport  de  M.  Bouchardat  nous  en  fournit  l’occasion.  La  com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux  se  croit  obligée  do  motiver  son 
jugement  sur  toutes  les  visions  cornues  qui  lui  arrivent  par  le  canal  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  la  forme  d’un  rapport  officiel 
sur  ec  sujet  étant,  dit-elle,  condamnée  à  cette  exigence.  Alors,  poursc 
venger  du  piteux  métier  qu’on  leur  fait  faire  et  pour  sauver  en  même  temps 
l'ennui  de  leurs  lectures,  les  rapporteurs  de  la  commission,  MM.  Robinet 
et  Bouchardat,  ont  pris  l’habitude  de  tourner  contre  les  malencontreux 
inventeurs  toutes  les  batteries  de  leur  savoir  et  de  leur  esprit.  Chacun  y 
passe  à  son  tour,  et  vous  jugez  dans  quel  état  il  sort  de  la  fêle.  M.  Robi¬ 
net,  surtout,  excelle  à  ce  genre  d’exercice.  Or  nous  voyons  à  cela  deux 
inconvénients  :  le  premier  est  que  l’Académie  perd  son  temps  en  assistant 
à  une  comédie,  même  quand  la  comédie  est  excellente  ;  le  second,  que  le 
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vient  chaude,  se  gonfle  et  suppure.  Les  disciples  de  Barthez 
disent  :  C’est  la  force  vitale  qui  s’exalte  et  fait  effort  contre 
le  corps  étranger.  Nous  nions  ce  fait  (car  c’est  un  fait  qu’on 
affirme  en  dépit  de  toutes  les  précautions  oratoires)  ;  nous  le 
nions,  on  sait  pourquoi.  Les  disciples  de  Bichat  invoquent 
l’exaltation  de  la  sensibilité  et  de  la  conlractïÏÏÎé  organiques, 
des  propriétés  vitales  enfin,  et  nous  objectons  qu’une  pro¬ 
priété  ne  peut  pas  être  modifiée  sans  une  modification  préalable 
du  corps  qui  lui  sert  de  soutien.  Mais  est-il  nécessaire,  pour 
que  l’effet  se  produise,  que  ce  corps  soit  positivement  altéré 
dans  sa  texture,  dans  la  disposition  visible  de  ses  parties  con¬ 
stituantes?  Et  la  rougeur,  la  chaleur,  la  tumeur,  qui  suivent 
l’introduction  de  l’épine,  sont-elles  antérieures  au  trouble  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  ?Non;  et  c’est  ici  qu’est  le  nœud 
de  la  difficulté.  Les  propriétés  vitales  sont  si  peu  inhérentes 
à  ï’agencement  de  la  fibre,  qu’elles  peuvent  s’éteindre  sans 
que  cëlle-ci  SÎTSiiBÎ  d’altération  appréciable.  Le  tissu  les  reçoit 
donc  de  quelque  disposition  cachée  dont  le  secret  est,  très  vrai¬ 
semblablement,  dans  les  fonctions  du  système  nerveux.  Dès  lors 
on  comprend  que  la  présence  d’un  corps  étranger,  fragment 
de  bois,  liquide  irritant,  agent  chimique,  trouble  immédiate¬ 
ment  la  propriété  sans  altérer  réellement  le  tissu,  bien  que  ce 
soit  par  l'intermédiaire  d’une  modification  organique.  Après 
quoi,  tout  s’explique.  La  contractilité  s’exerce  anormalement; 
la  circulation  capillaire  se  dérange;  la  fluxion  s’opère  et  tout 
ce  qui  s’ensuit.  Un  grand  progrès  dans  la  pathologie  serait  de 
pouvoir  déterminer,  pour  chaque  cause  morbifique  ,  par  le¬ 
quel  des  deux  procédés  indiqués  plus  haut  elle  réalise  la  ma¬ 
ladie. 

,  Enfin,  nous  ne  voyons  rien  dans  la  marche  et  la  solution 
naturelle  des  maladies  qui  témoigne  des  intentions  prévoyantes 
et  de  'lâ*"Tôi'cè  iuc(ljcntrjce..  de  la  .nature.  El  d’abord  de  deux 
chosésTuiîcTou  la  force  vitale  ne  contient  jamais  le  principe 
■  des  maladies,  et  alors  ce  principe  est  dans  le  composé  ma- 
\  lériel;  ou  la  force  vitale  le  contient,  et  alors  nous  deman¬ 
dons  ce  que  c’est  que  cette  aima  mater  qui  opprime  et  tue 
son  produit.  11  faut  donc  déjà  qu’on  nous  concède  au  moins 
une  de  ces  deux  propositions  :  ou  que  toute  maladie  procède 
de  l’organisme,  ou  que  la  force  vitale  est  aveugle  ;  et  il  ne 
reste  plus 'alors  qu’à"  montrer  que  la  force  vitale  est  aveugle 
dans  le  cas  d’invasion  de  l’organisme  par  une  cause  morbifi¬ 
que.  Or,  qu’arrive-t-il?  L’épine  est  repoussée  au  dehors; 
l’abcès  s’ouvre;  les  plaies  se  réparent;  autant  de  manifesta¬ 
tions  d’une  puissance  dont  le  but  est  marqué,  mais  aussi  dont 
le  déploiement  n’a  rien  d’arbitraire.  La  force  vitale  est,  en  pré¬ 


sence  de  la  maladie,  dans  une  situation  analogue  à  celle  où 
la  place  une  altération  quelconque  du  germe.  Le  travail  en 
vertu  duquel  a  lieu  l’élimination  d’un  corps  étranger  ne  dif¬ 
fère  pas  plus  de  celui  qui  produit  l’organisme ,  que  le  travail 
d’où  résulte  un  monstre  ne  diffère  de  celui  qui  réalise  l’être 
normal.  Ce  qu’on  sait  de  la  réparation  des  os  ressemble  fort 
à  ce  qu’on  sait  de  leur  développement;  et  si  les  résultats  des 
réparations  qui  s’opèrent  dans  l’économie  ne  sont  pas  entière¬ 
ment  semblables  à  ceux  de  l’organogénie  elle-même,  clest 
que  le  travail  n’est  pas  subordonné  dans  les  deux  cas  aux 
mêmes  conditions  ;  c’est  surtout  que  le  travail  de  réparation  a 
ses  conditions  organiques  particulières,  passablement  connues 
aujourd’hui.  Mais  cette  vue  même  est  contraire  à  l’hypothèse 
de  la  force  intelligente;  car  les  conditions  particulières  du 
travail  appelé  réparateur  sont  aussi  fatales  que  les  conditions 
générales  du  travail  organisateur.  Et  voilà  pourquoi  la  na¬ 
ture,  avec  ses  bonnes  intentions,  ouvre  assez  souvent  les  abcès 
dans  les  cavités  splanchniques,  ou  perfore  un  viscère  impor¬ 
tant  dans  un  but  d’élimination.  Au  lieu  donc  de  contempler 
éternellement  l’action  des  causes  morbifiques  et  la  réaction 
de  la  vie,  ce  qu’il  y  a  de  plus  urgent,  de  plus  nécessaire  au 
progrès  de  la  science  médicale,  c’est  de  déplacer  les  termes 
de  la  question  étiologique,  et  de  rechercher  par  l’analyse  le 
mode  d’action  réel,  positif,  de  la  cause  :  mode  physique,  mode 
chimique,  mpd.e  organique.  Quelques  pas  de  plus  dans  celle 
voie  encore  peu  explorée  mèneraient  à  des  perspectives  qu’on 
chercherait  en  vain  au  bout  du  vitalisme.  C’est  ensuite  de 
s’appliquer  à  déterminer  la  succession  hiérarchique,  c’est-à- 
dire  étiologique,  des  lésions  entre  elles,  des  symptômes  entre 
eux.  et  la  corrélation  de  ces  deux  ordres  de  phénomènes  pa¬ 
thologiques. 

Ce  qui  précède  explique  assez  clairement,  ce  nous  semble, 
comment  le  vitalisme  perd  ses  droits  en  mettant  le  pied  sur  les 
terres  de  la  pathologie,  et  aussi  comment  un  sage  organicisme 
peut  embrasser  l’ensemble  des  faits  pathologiques,  sans  en 
répudier  aucun.  Notre  organicisme  s’arrange  du  solidisme 
comme  de  l’humorisme;  il  s’arrange  également  des  maladies 
générales,  qu’elles  soienlle  produit  d’une  action  physique,  ou 
d’une  action  chimique,  ou  d’une  intoxication,  ou  d’un  virus, 
voire  d’une  dialhêse-,  caria  diathèse  n’est  qu’un  mot  expri¬ 
mant  une  disposition  générale  de  l’économie,  dont  la  généralité 
du  système  nerveux  et  du  système  sanguin  suffisent  à  rendre 
compte,  sans  qu’on  aille  se  perdre  dans'les  ténèbres  des  causes 
occultes.  C’est  une  des  injustices  commises  envers  les  orga- 
niciens  de  les  enchaîner  malgré  eux  à  la  lésion  locale,  à  l’or- 


procédé  n’est  pas  d’une  équité  parfaite,  lîon  nombre  de  ces  donneurs 
d’avis  qui  frappent  journellement  à  la  porto  du  ministre  ne  sont  autre, 
chose  que  d’honnêtes  citoyens,  de  complexion  crédule,  pleins  de  bonne 
loi,  no  prétendant  à  aucun  lucre,  et  qui  croient  de  tout  cœur  rendre  ser¬ 
vice  à  l'humanité  souffrante.  Les  poursuivre  de  sarcasmes,  les  taxer  d’igno¬ 
rance,  c’est  de  la  dureté.  Ces  bourgeois  raisonnent  en  médecine  comme 
M.  Robinet  raisonnerait  en  hiéroglyphes,  plus  mal,  sans  doute  :  c’est  un 
grand  tort;  mais  leur  communication  porte  le  plus  souvent  sur  l’effet  vi¬ 
sible  d’un  remède,  sur  un  do  cos  résultats  matériels  d’expérience  qu’il 
semble  que  tout  homme  de  bon  sens  soit  apte  à  constater.  Ils  affirment 
que  telle  poudre  guérit  la  rage  ou  telle  potion  le  choiera;  vous,  savant, 
vous  leur  apprenez  que  le  remède  est  connu  et  qu'il  n’a  pas  les  vertus 
qu’on  lui  prête  :  très  bien  ;  mais  il  n’était  pas  défendu  de  l’ignorer,  et 
l’excellence  de  l’intention  devrait,  de  bon  compte,  suffire  à  racheter  une 
erreur  involontaire. 

En  somme,  MM.  les  rapporteurs  feraient  bien  mieux  de  se  borner,  pour 
les  communications  insignifiantes,  à  déclarer  qu'elles  ne  contiennent  rien 
de  nouveau  ou  d’utile.  Ilien  de  nouveau,  rien  d’utile,  c’est  un  apprécia¬ 
tion,  et  le  rapport  serait  dans  la  forme  voulue.  Nous  penchons  môme  à 
croire  qu’il  serait  mieux  goêté  par  l’administration. 


M.  Renault,  qui  a  laissé  entrevoir,  si  nous  l'avons  compris,  un  senti¬ 
ment  semblable  au  nôtre,  a  cité,  comme  exemple  du  fanatisme  de  certains 
prôneurs  de  remèdes,  le  cas  d’un  individu  qui,  venu  à  Aiïort  pour  sou¬ 
mettre  à  l’expérimentation  nous  no  savons  quelle  substance  prétendue 
antirabique,  et  arrivé  devant  la  loge  d’un  chien  livré  à  tous  les  transports 
de  la  rage,  se  précipita  vers  les  barreaux  pour  se  faire  mordre.  On  le  re¬ 
lient,  on  le  repousse;  lui,  parfaitement  tranquille,  fait  signe  à  son  fils  de 
sc  présenter  à  la  bête  furieuse,  et  le  fils  l’eût  fait  si  on  11e  l’en  eût  empê¬ 
ché.  Cette  combinaison  d’ Abraham  et  de  Daniel,  où  une  drogue  remplace 
l’esprit  divin,  est  presque  incroyable.  Si  ce  sont  lù  deux  charlatans,  ils 
sont  d’espèce  nouvelle,  et  il  serait  peu  charitable  vraiment  de  les  bafouer  ; 
ils  ont  cru  à  la  vertu  de  leur  remède,  parce  que  des  personnes  mordues 
à  qui  on  l’avait  administré  n’ont  pas  pris  la  rage.  Mais  qu’est-il  arrivé  à 
Alfort?  C’est  que  parmi  les  animaux  qu’on  fit  mordre  par  le  chien  de  tout 
à  l’heure,  ceux-là  seuls  sont  devenus  enragés  qui  ont  avalé  le  remède. 

L’Académie  pourrait  bien  avoir  quelque  jour  à  donner  son  avis  sur 
uno  plante  également  vantée  contre  la  rage ,  et  que  les  missionnaires 
de  l’Inde  se  proposent  d’envoyer  en  France.  Le  père  Boyer  écrit  du 
royaume  do  Maïssour  :  «  Témoin  oculaire  depuis  plusieurs  années  de 
l’efflenrité  des  moyens  que  110s  Indiens  emploient  contre  cette  cruelle 
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gane,  au  tissu,  à  la  fibre,  à  la  cellule  ou  au  globule.  Et  là  même 
,où  ils  croient  devoir  assigner  à  la  maladie  un  siège  local,  on  ne 
.se  fait  pas  faute  encore  d’outrer  leur  doctrine  en  les  accusant 
de  ne  pas  savoir  s’élever  au-dessus  des  altérations  de  texture. 
.Comme  si  l’organicisme  était  condamné  à  méconnaître  dans 
sa  conception  dogmatique  de  la  maladie,  non  plus  que  dans 
sa  thérapeutique,  l’enchaînement  de  causes  dont  l’altération 
organique  est  le  résultat;  comme  s’il  ne  pouvait  sans  incon¬ 
séquence  distinguer,  par  exemple,  une  congestion  phlegma- 
.sique  d’une  congestion  passive  ou  d’origine  septique  !  Nous 
.ne  craignons  pas  de  le  dire,  au  contraire,  nntre  organicisme 
tend  à  assigner  sa  véritable  valeur  à  l’anatomie  pathologique 
en  déterminant  la  place  qu’elle  occupe  dans  la  série  des  phé¬ 
nomènes,  constitutifs  de  la  maladie. 

.  .  Nous  pourrions  terminer  là  ce  travail  qui  n’avait  d’autre 
but  qu’une  déclaration  de  principes  dans  la  grande  querelle 
.du  vitalisme  et  de  l’organicisme.  Mais  puisque  la  discussion 
de  l’Académie  sur  ce  sujet  est  partie  de  la  Question  de  l’unité 
.des  maladies ,  soulevée  par  M.  Piorry ,  on  nous  permettra 
de- présenter  sur  celte  dernière  question  de  très  courtes  re¬ 
marques. 

L  hinjlAm  or-bid  e ,  bien  qu’elle  n’ait  peut-être  jamais  été  dans 
la  science  du  temps  passé  l’objet  d’une  étude  approfondie,  était 
Implicitement  renfermée  dansia  plupart  .des  doctrines  qui  se 
sont,  succédé.  On  peut  même  assurer  qu’elle  est  une  néces¬ 
sité  de  iQule^jfactrinemnL  peu  conséquente.  En  effet,"  une 
doctrine  médicale  n’est  rien,  ou  elle  est  un  essai  d’explica¬ 
tion  des  phénomènes  morbides,  de  leur  origine,  de  leur 
niarche,  de  leur  succession  ;  ce  qui  revient,  à  dire  qu’elle 
les.  subordonne  à  quelque  action  causale,  vraie  ou  imaginaire. 
Or,  ..peut^.pa$  ne  pas  réfléter.  le 

caractère  d’unité  qui  est  propre  à  celte  cause.  Les  phéno¬ 
mènes  pathologiques  sont  nécessairemerit  groupés  par  le  lien 
qui  les  rattache  à  leur  commune,  origine.  Seulement  l’ünïté 
morbide  est  d’autant  moins  définie,  d’autant  moins  arrêtée, 
que  la  cause  supposée  est  plus  générale  et  plus  vague.  Avec 
l'irritation  de  Broussais  ou  l 'asthénie  de  Brown,  l’expres- 
SÎon  phénoménale  des  maladies  garde  nécessairement  une 
grande  élasticité,  et  la  nosologie  sombre  dans  cet  océan  de 
dymptômes  sortis  de  la  même  source.  Les  états  morbides  gé¬ 
néraux,  l’état  phlegmasique,  l’état  bilieux,  qui  ont,  au-dessous 
de  la  région  des  phénomènes  vitaux,  un  théâtre  circonscrit, 
plus  accessible  à  l’observation,  où  se  parle,  si  on  peut  le  dire, 
un  langage  plus  intelligible,  fondent  l’unité  sur  des  bases 
moins  incertaines.  Il  en  est  de  même  de  toutes  les  doctrines 


qui  croient  reconnaître  dans  la  succession  des  symptômes  une 
certaine  filiation  nécessaire  à  . une  bonne. solution,  ou  de  celles 
qui  font  de  la  maladie  un  travail  de  dépuration  ayant  des  mo¬ 
ments  distincts  et  une  fin  réglée.  La  crudité,  la  coction,  les 
crises  anciennes  ont,  sous  ce  rapport,  la  même  signification 
que  la  préparation,  l’élaboration  et  l’excrétion  de  Bordeu. 
L’anatomie  pathologique  est  un  autre  principe  d’unité  mor¬ 
bide,  mais  à  la  condition  que  la  lésion  matérielle  sera  la  vraie 
cause  de  l’appareil  symptomatique,  et  qu’on  n’imitera  pas 
l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique  qui,  voulant  as¬ 
seoir,  autant  que  possible,  sa  classification  sur  les  altéra¬ 
tions  anatomiques,  s’avisa  de  ranger  la  variole  et  la  rougeole 
dans  les  phlegmasies  cutanées.  Enfin,  1  ’ unité, jnoebide-peu t 
être  Attestée_nar  l’expérience  thérapeutique.  C’est  ainsi  que 
la  nature  identique  de  cerlaines~ïïevres,  assez  dissemblables 
phénoménalement,  ressort  de  ce  simple  fait  qu’elles  sont 
également  curables  par  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  le  répétons,  so.usJ.on.les  ces.,  affir  m  a  lion  s  implicites  de 
l’unité  des  maladies  se  cache  une__Yüfi_  étiologique,  et  il  est 
d’autant  plus  utile  de  le  rappeler  qu’on  a  souvent  mal  compris 
et  qu’on  ne  comprend  pas  encore  très  bien  de  nos  jours  l’étio¬ 
logie  des  anciens.  Que  faudrait-il  pour  que  l’unité  se  dessinât 
clairement  et  offrît  un  cadre  régulier  à  la  nosographie?  Il 
faudrait  qu’on  eût  réalisé  le  vœu  que  nous  émettions  tout  à 
l’heure;  qu’on  fût  parvenu  à  saisir,  suivant  une  expression 
que  nous  croyons  empruntée  à  M.  Lordat,  le  phénomène  ini- 
tial  des  maladies  et  à  suivre  la  génération  successive  des 
phénomènes  .ultérieurs.  Jusque-là,  il  faut  bien  le  dire,  pas 
de  nosologie  possible,  nous  entendons  de  nosologie-harmo¬ 
nique.  Jusque-là  la  proposition  de  Linné:  Symplomata  se 
habent  ad  morbum  ut  folia  et  fulcra  ad  plantain,  n’est 
qu’une  anticipation.  En  attendant  qu’elle  devienne  une  vérité, 
nous  ne  connaissons  d’autre  expédient  que  le  suivant:  On 
prendra  d’abord  pour  règle  de  l'imité  mprbid.e,J!nnité  de 
cquse  quand  elle  sera  démontrable  :  poisons,  virus,  miasmes; 
certaines  maladies  du  sang  ;  lésions  anatomiques  subordon¬ 
nant  l’appareil  symptomatique,  comme  dans  le  cas  d’ané- 
vrjsme  cardiaque  ;  obstacle  matériel  à  l’exercice  d’une  fonc¬ 
tion,  comme  dans  le  cas  d’asphyxie,  etc.;  puis,  quand  la 
cause  échappera  ,  on  groupera  les- phénomènes  morbides, 
dérangements  fonctionnels  ou  dérangements  organiques,  comme 
paraît  les  grouper  la  nature  elle-même,  conformément  à  cette 
vue  que  ces  affinités  naturelles  sont  précisément  le  résultat 
et  le  témoignage  de  l’imité  de  la  cause  inconnue.  Partant, 
les  signes  de  Teffirap'peTè'  phlegmasique, 7ës~sÿmptômes  dé 


maladie.,.,  j’avais  eu  bien  des  fois  le  désir  de  procurer  à  ma  patrie  un 

remède  si  précieux .  J’eusse  désiré  faire  immédiatement  l’envoi  du 

remède;  mais  comme  la  substance  qui  joue  le  principal  rôle  dans  sa  com¬ 
position  est  une  plante  que  je  crois  particulière  à  ce  pays-ci,  il  me  paraît 
essentiel  que  je  vous  expédie  des  graines  de  ce  végétal,  qui  demande  en¬ 
core  deux  mois  pour  parvenir  à  sa  maturité.  »  Si  les  graines  arrivent  à  la 
rue  des  Saints-Pères,  nous  les  recommandons  à  l’indulgence  de  messieurs 
de  la  commission  des  remèdes  nouveaux. 

—  On  lisait  récemment  dans  le  Danube,  journal  de  Vienne  : 

«  Le  médecin  de  l’empereur  Nicolas,  le  docteur  Mandl,  a  quitté  la 
Russie  en  toute  bâte  et  en  secret.  On  lui  reproche  d’avoir  trop  longtemps 
caché  à  son  auguste  malade  que  son  poumon  était  attaqué.  De  plus,  on  le 
Blâme  d’avoir  composé  lui-mème,  en  sa  qualité  d’homceopalhe,  les  médi¬ 
caments  destinés  à  l’empereur,  au  lieu  de  les  avoir  fait  préparer  par  un 
pharmacien.  Une  grande  irritation  s’est  manifestée  contre  ce  docteur  à 
Saint-Pétersbourg,  et  l’empereur  Alexandre  lui  a,  dit-on,  fait  conseiller  de 
quitter  la  Russie.  « 

Si  ce  récit  est  exact ,  il  prouve  de  la  part  du  peuple  russe  un  esprit 
marqué  d’inconséquence.  Les  bulletins  de  la  santé  de  l’empereur  por¬ 


taient,  on  se  le  rappelle,  que  le  poumon  était  frappé  de  paralysie.  Fran¬ 
chement,  ce  sont  de  ces  choses  qu’il  faut  dire  le  plus  tard  possible  ;  en 
France  on  ne  le  dirait  jamais,  même  après  l’enterrement  du  malade.  Quant 
à"  la  préparation  des  médicaments ,  que  demandent-ils  ?  On  est  homœo- 
pathe  ou  on  ne  l’est  pas.  Pour  notre  compte,  si  nous  avions  cet  honneur, 
nous  ne  nous  en  rapporterions  à  personne  pour  la  dilution  et  le  tour  de 
main.  Le  tour  de  main,  diable  !  c’est  l'alpha  et  l’oméga  du  succès.  En 
quelque  genre  que  ce  soit,  il  ne  faut  s’en  rapporter  là-dessus  à  personne. 

—  Le  docteur  Gaffe,  qui  s’est  toujours  montré  si  persévéramment  zélé 
pour  les  intérêts  moraux  et  matériels  de  la  profession ,  a  obtenu  contre 
l’Étal,  devant  la  deuxième  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  un  juge¬ 
ment  qui  règle  à  l’avantage  du  corps  médical  une  assez  importante  ques¬ 
tion  d’honoraires.  Un  sieur  H...  est  décédé ,  laissant  une  succession  em¬ 
barrassée  qui  n’a  pas  été  acceptée  par  les  héritiers.  Les  meubles  ont  été 
vendus,  et  le  prix  en  a  été  versé  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  , 
pour  être  réparti ,  par  voie  de  contribution  ,  entre  les  créanciers.  Mêle 
docteur  Cafte  et  d’autres  créanciers  privilégiés  ont  produit  à  cette  contri¬ 
bution  pour  soins  de  dernière  maladie  ;  mais,  de  son  côté,  l’État  réclamait 
un  privilège  de  premier  ordre  pour  droit  de  succession.  Le  tribunal  a  dé- 
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l’asthme,  de  la  chorée,  du  diabète,  du  scorbut,  etc.,  etc., 
formeront  autant  de  groupes  distincts  qu’il  faudra  se  contenter 
de  décrire.  Il  n’y  a  donc  pas  à  s’inquiéter,  quant  à  présent, 
de  la  variabilité  de  la  base  nosographique ,  appuyée  tantôt 
sur  les  symptômes,  tantôt  sur  l’anatomie.  Cette  variabilité 
estime  nécessité  du  temps,  qui  n’a  pas  disparu  depuis  Arétée 
ou  Cœlius.  Bienvenus  seront  ceux  qui  en  affranchiront  la 
science  ! 

Telles  sont  les  remarques  que  nous  désirions  présenter  à 
l’occasion  de  la  discussion  engagée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Ceux  qui  ont  bien  voulu  nous  lire  jusqu’au  bout  com¬ 
prendront  peut-être  pourquoi  nous  ne  nous  empressons  pas 
ordinairement  d’agiter  de  semblables  questions.  D’une  part, 
elles  s’enchaînent  si  rigoureusement  dans  toutes  leurs  par¬ 
ties  ;  de  l’autre,  elles  sont  obscurcies  en  certain  lieu  par  de 
telles  confusions  de  langage,  qu’on  ne  peut  y  toucher  par  un 
point  sans  les  remuer  dans  toute  leur  étendue,  et  sans  courir 
le  risque  de  fausses  interprétations.  On  voudra  bien  ne  pas 
considérer  si  la  doctrine  de  la  Gazette  hebdomadaire  se 
rapproche  de  celle  de  tel  ou  tel  auteur,  ancien  ou  moderne  ; 
elle  sort  de  nos  méditations,  elle  est  nôtre  :  c’est  tout  ce  qu’il 
importe  aux  autres  de  savoir,  et  ce  qu’il  nous  importe  de  dé¬ 
clarer.  A.  Deciiambre. 


Fissure  du  sternum  ;  étude  des  battements  du  cœur. 

La  Société  médicale  allemande  a  consacré  la  plus  grande 
partie  de  sa  séance  du  1 9  mars  à  l’examen  d’un  cas  curieux 
de  fissure  du  sternum.  Celte  fissure,  qui  représente  un  sillon 
longitudinal,  n’étant  recouverte  que  par  la  peau,  et  ayant,  au 
nioment  de  l’inspiration,  une  largeur  de  2  à  5  centimètres, 
offre  à  l’étude  des  battements  du  cœur  une  sorte  d’expérience 
toute  préparée.  On  trouvera  plus  loin,  au  compte  rendu  des 
séances  de  la  Société,  le  rapport  de  la  commission  chargée  de 
cet  examen. 

Le  sujet  porteur  de  cette  fissure,  M.  Groux,  de  Hambourg, 
a  déjà  parcouru  une  partie  de  l’Allemagne.  M.  Hamernik, 
de  Prague,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  de 
Vienne  ( nos  29,  30,31,  32,  185/i),  et  M.  le  professeur  For- 
get,  de  Strasbourg,  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg 
(n°  3,  1855),  ont  déjà  entretenu  le  monde  médical  de  cette 
rare  anomalie.  En  ce  qui  concerne  les  déductions  physiolo¬ 
giques  qu’on  peut  tirer  de  ce  fait,  relativement  à  la  question 
encore  controversée  de  nos  jours,  des  battements  dû  cœur, 


cidé  que,  la  loi  du  22  fi'imaire  an  vu  n’ayant  établi  aucun  privilège  de  cette 
nature  en  faveur  de  l’administration  de  l’enregistrement,  il  n’y  avait  pas 
lieu  de  suppléer  à  son  silence,  conséquemment  de  colloquer  l’administra¬ 
tion  à  titre  de  privilège  pour  droits  de  mutation. 

Ce  jugement  a  été  rendu  le  23  mai  1 851  ;  mais  il  ne  pouvait  sortir  son 
plein  et  entier  effet  qu’après  les  expirations  du  délai  d’appel.  Le  domaine 
ayant  laissé  périmer  ce  délai,  M.  Cafîe  a  reçu  de  la  caisse  des  dépôts  et 
consignations  la  somme  de  500  francs.  Et  afin  que  le  motif  honorable  de 
son  insistance  judiciaire  fût  bien  constaté,  notre  confrère  a  immédiatement 
fait  don  de  cette  somme  aux  bureaux  de  bienfaisance. 

—  A  propos  d’honoraires,  point  n’ignorez  peut-être,  sans  vous  offen¬ 
ser,  les  misères  de  la  note  détaillée.  Le  2  du  mois,  une  visite,  3  fr.  ; 
le  3,  deux  visites,  6  fr.;  le  1,  visite  et  saignée,  5  fr.  Agréable  imita¬ 
tion  d'un  mémoire  de  menuisier  :  Fourni  et  posé  un  clou,  10  centimes  ; 
déposé  et  reposé  une  tablette  30  centimes,  etc.  Mais  vous  avez  beau  mor¬ 
celer  le  traitement  en  mille  menus  soins,  application  de  bande,  cautérisa¬ 
tion  au  nitrate  d’argent,  incision  d’orgelet ,  ablation  d’un  poireau,  pour 
en  faire  autant  d 'articles  détachés,  il  n'est  pas  aisé  de  tirer  de  tout  cela 
un  gros  lingot.  Voulez-vous  un  moyen  de  porter  à  volonté  un  mémoire  à  un 


l’examen  de  M.  Groux  nous  paraît  de  nature  à  eonfirmer.la 
doctrine  harveyenne  de  la  circulation.  L’oreillette  droitp 
forme,  en  effet,  au  travers  des  parties  molles,  une  tumeur 
dont  T  affaissement  maximum  est  isochrone  avec  le  chop 
du  cœur  contre  les  parois  pectorales  et  avec  le  pouls  artériel, 
par  conséquent  avec  la  systole  ventriculaire.  Quant  au  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  le  cœur  est  projeté  contre  la  paroi  pec¬ 
torale,  il  est  évident  que  l’examen  de  M.  Groux  ne  peut  four¬ 
nir  à  cet  égard  aucun  éclaircissement,  cette  question  étant  de 
l’ordre  expérimental.  S’il  ressort  de  cet  examen  que  le  choç 
du  cœur  est  isochrone  à  la  systole  ventriculaire,  ce  fait  aura 
contribué  à  redresser  une  théorie  erronée,  et  ajouté  une 
preuve  de  plus  à  l’ancienne  doctrine  de  la  circulation. 

J.  B, 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX.  j 

RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  CAS  DE  VARIOLE  CON¬ 
FLUENTE  AVEC  COMPLICATION  ATAXODYNAMIQUE  ,  par 

M.  Semanas,  D.  M.  P.  à  Lyon. 

Nous  hésitons  presque  à  publier  ces  recherches  avec  un  si  petit 
nombre  de  faits  à  l’appui  :  trois  en  tout.  Un  plus  grand  nombre  eût 
été  incontestablement  nécessaire  pour  donner  une  notoriété  défini¬ 
tive  aux  conséquences  doctrinales  et  aux  préceptes  pratiques  que 
nous  avons  cherché  à  déduire. 

La  faute  est  moins  à  nous,  cependant,  qu’à  la  rareté  relative, 
pour  un  praticien  limité  à  sa  clientèle  particulière,  de  faits  spé¬ 
ciaux  tels  que  ceux  dont  nous  aurions  eu  besoin,  savoir  ;  variole 
compliquée  comme  il  suit,  chez  des  adultes  non  vaccinés.  :  -, 

Bien  que  cette  dernière  condition,  l’absence  de  vaccine,  ne  soit 
pas  absolument  nécessaire,  comme  nous  le  verrons,  à  l’adoption  ou 
au  rejet  do  nos  conclusions,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  pré¬ 
sence  de  la  vaccine,  si  peu  qu’on  lui  accorde  un  reste  d’influence,' 
obscurcit  le  sujet  et  fournit  matière  au  moins  a  discussion. 

S’il  nous  avait  été  possible,  comme  nous  y  parviendrons  sans 
doute  un  jour  ou  l’autre,  de  réunir  un  certain  nombre  de  varioles 
confluentes  compliquées,  etc.,  où  la  vaccine  n’eût  eu  rien  à  faire, 
et  où  néanmoins  les  résultats  que  nous  annonçons  eussent  été  ob¬ 
tenus,  ceux-ci  seraient  acquis  désormais.  ; 

De  tels  faits  étant  beaucoup  moins  rares  dans  la  pratique  de  nos 
hôpitaux,  c’est  là  la  considération  qui  nous  a  engagé  à  publier  dès 
à  présent  les  nôtres,  dont  les  conséquences  doctrinales  et  préceptes 
pratiques  seront  par  là  promptement  confirmés,  nous  l’espérons  dq 
moins. 


taux  respectable?  Écoutez  cette  histoire...  Elle  est  de  point  eh  point  vé¬ 
ridique  :  nous  la  tenons  de  quelqu’un  qui  n’y  a  pas  joué  le  rôle  agréable'. 

Cette  victime  des  honoraires  avait  eu  la  maladresse  d’être  fort  malade  à 
l’île  de  la  Réunion,  et  ce,  pendant  un  certain  nombre  d’années.  Au  moment 
de  revenir  en  France,  il  demande  sa  note.  On  la  lui  donne  détaillée,  mais 
détaillée  de  la  façon  la  plus  ingénieuse.  Dans  le  mois  de  janvier,  trente 
visites  à  20  fr.,  600  fr.  Item,  cinq  jours  d'inquiélude,  à  100  fr.  par 
jour,  500  fr.  En  février  quarante-cinq  visites,  900  fr.  Item,  huit  jours 
d'inquiétude  extrême,  à  150  fr.  par  jour,  1,300  fr...  Et  ainsi  de  suite. 
Vous  jugerez  aisément,  cher  confrère,  des  bénéfices  que  pourrait  réaliser 
ainsi  un  praticien  qui  aurait  le  cœur  sensible  ,  et  c’est  principalement 
parce  que  je  vous  crois  dans  ce  cas  que  je  vous  avise  du  procédé.  La 
note  de  notre  connaissance  se  montait  à  soixante  mille  francs  ,  qui  ont 
été  payés  ! 

Agréez,  etc.  A.  Dechambiîk. 
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Obs.  I. —  Variole  confluente  chez  un  adulte  probablement  non  vacciné. 
Complication  alaxo-dynamique  très  grave  d’emblc'e,  survenant  le  septième 
jour;  affaissement  consécutif  complet  des  boulons.  Mort  le  huitième  jour 
pendant  le  troisième  redoublement  ataoco-adynamique. 

G...,  vingt  et  un  ans,  ouvrier  teinturier,  cours  d’Herbouville  ;  sanguin 
bilieux  ;  constitution  de  force  moyenne  ;  bonne  santé.  De  l’aveu  du  sujet, 
il  est  à  peu  près  certain  qu’il  n’a  pas  été  vacciné.  Nous  cherchons  vaine¬ 
ment  les  cicatrices  au  lieu  d’élection. 

Malade  depuis  trois  ou  quatre  jours  ;  au  début,  frissons,  céphalalgie, 
fièvre  et  douleurs  lombaires.  Hier,  4  février  1854,  au  malin,  on  a  aperçu 
pour  la  première  fois  sur  la  figure  et  la  poitrine  de  petites  taches  rouges 
qu’on  suppose  être  la  petite  vérole.  On  nous  fait  appeler,  et  nous  voyons 
le  malade  le  lendemain  5  février  à  midi. 

La  figure,  la  poitrine  et  les  bras  sont  criblés  de  petites  papules  acumi- 
nées  semblables  à  celles  de  la  petite  vérole  au  second  jour  d’éruption,  qui 
s’annonce  devoir  être  confluente.  Chaleur  bonne,  pouls  idem.  Point  de 
céphalalgie.  Langue  humide.  Soif.  Pas  d’appétit;  point  de  nausées  ;  con¬ 
stipation  ;  point  de  toux.  Sommeil  pendant  la  nuit. 

Prescription  :  Expectation,  boisson,  etc. 

Le  6,  au  matin.  Boutons  bien  formés  partout.  Ceux  de  la  figure  sont 
tellement  nombreux,  qu’on  trouverait  difficilement  une  place  qui  en  fût 
exempte.  Il  y  en  a  un  peu  moins  sur  la  poitrine ,  le  ventre,  les  bras  et 
les  cuisses  ;  moins  encore  sur  les  avant  -bras  et  les  jambes  ;  presque  point 
sur  les  mains  et  les  pieds.  —  Nuit  tranquille.  —  Soif  vive.  —  Mal  de 
gorge.  —  Conjonctives  rouges,  surtout  la  gauche.  —  Rien  de  changé 
depuis  hier  à  l’état  général.  — Expectation. 

Le  7  au  malin,  huit  heures.  Hier,  les  boutons  étaient  tous  globuleux 
ét  pleins  ;  aujourd’hui,  le  plus  grand  nombre  est  ombiliqué  ;  mais,  loin 
d’avoir  acquis  du  volume  en  s’emplissant  davantage,  ils  sont  tous  mani¬ 
festement  affaissés  et  comme  vidés  et  flétris.  Ce  changement  est  surtout 
évident  pour  les  boutons  de  la  figure,  qui,  en  outre,  de  rouge  et  ani¬ 
mée  qu’elle  était  hier,  revêt  maintenant  une  pâleur  générale  comme  om¬ 
brée.  —  Voix  complètement  éteinte  ;  le  malade  dit  souffrir  du  gosier. — 
Enfin,  depuis  hier  au  soir  il  tousse,  et  avec  assez  de  violence  pour  rejeter 
ses  boissons. 

Fort  surpris  de  ce  changement,  nous  interrogeons  la  garde.  Celle-ci 
nous  raconte  que  le  changement  d'aspect  des  boutons  s’est  opéré  cette 
nuit  ;  que  le  malade  n’a  point  fait  d’imprudence,  ce  qui  n’empêche  pas 
qu’il  ail  passé  une  très  mauvaise  nuit,  ayant  constammant,  à  partir  d’hier 
au  soir,  et  particulièrement  entre  onze  heures  du  soir  et  quatre  heures  du 
matin,  déliré  et  causé  avec  des  personnes  supposées,  ainsi  que  toussé  par 
quintes  d’une  violence  au-dessus  de  toute  expression. 

.  Actuellement,  nous  constatons  :  longue  sèche  au  milieu,  d’un  brun 
noirâtre  et  rugueuse;  lèvres  et  dents  sensiblement  fuligineuses;  soif 
excessive  ;  pas  de  céphalalgie  en  ce  moment  ;  intelligence  entière  ;  cha¬ 
leur  modérée,  un  peu  sèche  ;  pouls,  85  à  88,  peu  ferme,  sans  être  pré¬ 
cisément  mou.  La  toux,  depuis  ce  malin,  a  un  peu  diminué  de  vio- 

Pronostic  fâcheux.  —  Nous  prescrivons  : 

Sulfate  de  quinine  8  décigrammes,  en  solution  dans  60  grammes  d’une 
potion  qu’on  prendra  en  trois  fois,  à  une  demi-heure  de  distance,  en  com¬ 
mençant  au  plus  têt. 

Looch  blanc,  additionné  d’oxyde  blanc  d’antimoine  2  grammes,  pour 
être  commencé  deux  heures  après  la  solution. 

Envelopper  les  extrémités  de  coton  saupoudré  de  moutarde. 

Continuer  le  reste. 

Le  8  au  malin,  huit  heures.  État  stationnaire.  Nuit  tout  aussi  mau¬ 
vaise,  avec  délire,  agitation,  rejet  des  couvertures.  La  toux  seule  a  été 
notablement  moindre.  La  solution  quinique,  commencée  fort  lard  par  né¬ 
gligence,  a  passé  sans  difficulté. 

Actuellement  :  Voix  plus  forte,  mais  conservant  un  timbre  voilé  et 
rauque  ;  connaissance  entière  ;  tranquillité  ;  chaleur  élevée  ;  pouls  à  95, 
régulier,  plus  consistant  ;  toux  modérée  et  grasse ,  crachats  muqueux  et 
blancs  ;  point  de  dyspnée. 

Du  côté  de  l’éruption  il  n’y  a  point  de  modification  appréciable.  Les 
boutpns  restent  petits,  ratatinés,  et  d’un  blanc  de  cire  ;  suppuration  nulle 
chez  tous.  Sur  les  mains  et  les  pieds  sont  de  nombreux  boutons  qui  ne 
s’y  trouvaient  pas  hier  ;  ils  sont  affaissés  comme  les  autres. 

Prescription  :  Sulfate  de  quinine,  1.  gramme  en  solution  comme  hier, 
qu’on  prendra  de  même,  mais  en  commençant  au  plus  tard  dans  une 
heure. 

Continuer  le  reste. 

Nous  retournons  le  soir  du  même  jour  auprès  du  malade.  Nous  le  trou¬ 
vons  mort,  nous  dit-on,  à  cinq  heures  ! 

Les  détails  suivants  nous  sont  donnés  séance  tenante  par  la  garde. 
Nous  les  transcrivons  en  tant  que  caractéristiques  du  genre  de  mort. 
Ajoutons  que  la  solution  quinique  commencée ,  par  négligence  en¬ 


core,  à  midi  seulement,  n’était  finie  qù’à  deux  heures  à  peine.  Elle 
a  passé  sans  difficulté. 

Jusqu’à  quatre  heures,  intelligence  entière,  sauf  un  peu  d’acca¬ 
blement.  Le  malade  cause  sur  l’amertume  de  sa  potion  et  sur  d’au¬ 
tres  choses,  et  très  tranquillement.  A  quatre  heures  il  se  met  brus¬ 
quement  à  déraisonner.  Il  dit  qu’il  faut  qu’il  se  lève  pour  appèler 
un  de  ses  amis  qui  doit  atteler  la  carriole.  Il  se  lève  en  effet ,  et 
lutte  pendant  quelques  instants  contre  la  garde  ,  qui  réussit  non 
sans  peine  à  le  réintégrer  dans  son  lit .  Craignant  de  n’èlre  pas  assez 
forte  en  cas  de  retour  d’une  tentative  semblable,  la  garde  s’adjoint 
un  homme  et  le  place  en  sentinelle  à  la  tête  du  lit.  Cependant  le 
malade  ne  bouge  plus  ;  il  parait  dormir.  , 

Elle  sort  alors  pour  chercher  quelque  chose.  11  était  quatre  heures 
trois  quarts.  Rentrée  peu  après,  la  garde  demande  à  l’homme  de  s’as¬ 
surer  si  le  malade  dort.  L’homme  prend  la  main  du  malade,  qui, 
comme  sortant  d’un  profond  sommeil,  fait  deux  larges  inspirations, 
retombe  immobile,  et  meurt  dans  le  moment  même. 

Cetle  observation  est  un  exemple  d’un  cas  de  variole  d’une  épou¬ 
vantable  violence,  ainsi  qu’on  le  dit  communément  et  que  nous  le 
disions  alors,  bien  que,  cependant,  préoccupé  déjà  par  la  présence 
des  redoublements  nocturnes  alaxo-adynamiques ,  nous  eussions 
cherché  à  les  combattre  isolément  parles  moyens  appropriés. 

Notre  trop  timide  tentative  a  échoué  ,  ce  qui  devait  arriver,  le 
médicament  administré  l’ayant  etc  à  doses  manifestement  insuffi¬ 
santes. 

Aujourd’hui,  prévenu  que  nous  le  sommes ,  nous  nous  croirions 
à  peine  quitte,  en  face  d’un  cas  semblable,  avec  une  dose  qui¬ 
nique  double.  Ajoutez  que  ,  par  une  fatale  négligence  ,  la  seconde 
dose  quinique  n’a  été  donnée  que  deux  heures  à  peine  avant  le  re¬ 
tour  paroxystique,  qui  a  devancé  à  la  vérité. 

Ce  cas  ne  saurait  donc  permettre  de  rien  conclure  pour  ou  contre 
l’efficacité  du  sulfate  quinique  dans  l’espèce;  Nous  ferons  seulement 
remarquer  d’une  manière  particulière  ,  que  ,  dans  ce  cas  comme 
dans  ceux  qui  vont  suivre  ;  l’éruption  s’est  affaissée  et  flétrie  tout 
juste  à  partir  de  l’invasion  nocturne  alaxo-dynamique ,  qui  ici  a 
présenté  de  plus  cette  particularité  fâcheuse,  d’atteindre  d’emblée 
au  degré  pernicieux. 

Enfin  ,  l’arrêt  de  l’éruption  s’est  accompli  avant  même  que 
celle-cf  ait  eu  atteint  sa  période  suppurative  ,  dans  laquelle  on  ne 
saurait  dès  lors  placer  le  point  de  départ  de  ce  qui  a  causé  la 
mort. 

Quant  à  préciser  la  nature  de  l’invasion  alaxo-adynamique  sur¬ 
venue,  nous  ne  pensons  pas  que  celle-ci  puisse  faire  doute  poul¬ 
ies  praticiens  exercés,  ceux  surtout  plus  soucieux  du  fond  que  de 
la  superficie  des  choses.  Et,  à  cetle  occasion,  nous  ne  sommes  pas 
fâché  d’aller  au-devant  d’un  reproche  qu’on  pourrait  nous  faire 
tant  à  l’égard  de  ce  cas  qu’à  l’égard  des  deux  derniers ,  louchant 
l’omission  par  nous  de  l’état  local  pulmonaire  accusé  par  la  toux 
concomitante  ;  ce  qui  reviendrait  à  soupçonner  qu’une  .pneumonie 
latente,  insidieuse  et  inaperçue  par  nous,  a  pu  tuerie  malade. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  une  discussion  symptomatique  minu¬ 
tieuse,  qui  nous  entraînerait  trop  loin,  nous  répondrons  parce  que 
l’expérience  nous  a  appris  depuis  longtemps,  à  savoir,  par  l’inutilité 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion  dans  les  cas  de  localisations 
survenues  pendant  le  cours  d’un  état  fébrile  de  mauvaise  nature. 
Autant  la  percussion  et  l’auscultation,  ou,  pour  parler  d’une  manière 
générale ,  la  mensuration  locale  diagnostique  e.t  nécessaire,  indis¬ 
pensable  môme  dans  les  localisations  pathologiques  primitives,  point 
de  départ  de  la  réaction  générale,  parce  que  là  il  importe  d’agir  sur 
l’état  local  si  l’on  veut  arrêter  l’état  général  ;  autant  cette  même 
mensuration  est  inutile  ,  pour  ne  pas  dire  plus  ,  dans  les  localisa¬ 
tions  consécutives  à  la  réaction  générale,  et  conséquemment  subor¬ 
données,  marche  et  issue,  à  cette  dernière.  La  mensuration  locale 
diagnostique,  exercée  avec  minutie  dans  ces  derniers  cas,  et  prise 
pour  détermination  des  moyens  de  traitement,  c’est,  à  proprement 
parler ,  la  médecine  locale  en  contemplation  devant  la  destruction 
de  l’ensemble. 

Ce  qu’il  importe  par-dessus  tout  dans  ces  cas,  c’est  d’enrayer  la 
réaction  générale  en  agissant  sur  sa  nature  même,  si  faire  se  peut. 
Cette  indication  satisfaite ,  et  si  les  localisations  persistent ,  on  a 
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tout  le  temps  alors  de  les  constater  et  de  les  attaquer  il  leur  tour. 

Hâtons-nous  d’ajouter  que  ce  dernier  cas  est  l’exception,  et  que 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’indication  principale  remplie,  les 
localisations  pulmonaire,  abdominale,  cérébrale,  etc.,  peu  importe, 
voire  même  les  plus  considérables,  disparaissent  avec  une  rapidité 
qui  tient  quelquefois  du  prodige  ,  ce  qui,  après  tout,  est  plus  satis¬ 
faisant  qu’étonnant. 

Sous  les  n°*  2  et  3  ,  dont  le  litre  no  concerne  que  le  troisième 
fait ,  nous  avons  réuni  les  deux  observations  dernières,  à  cause  des 
rapports  intimes  qui  les  lient ,  au  point  de  vue  particulier  de  la 
ressemblance  comme  de  la  contagion  probable. 

Obs.  Il  et  III,  —  Variole  confluente  chez  un  adulte  vacciné.  Complica¬ 
tion  alaxo-adynamique  avec  redoublements  nocturnes  progressivement 
croissants.  Développement  un  peu  lent  d’abord  de  la  variole,  puis  rapide¬ 
ment  complet,  cdincidanl  avec  la  chute  des  redoublements  par  le  sulfate 
de  quinine.  Guérison. 

1°  Thomas,  vingt-huit  ans,  rue  Juiverie,  bilio-sanguin ,  assez  fort  de 
constitution.vacciné  en  bas  âge,  avoc  cicatrices  très  apparentes,  d’unebonne 
santé,  était  marié  depuis  quelques  mois  à  une  femme  de  trente-quatre 
ans,  épicière,  rue  Lainerie.  telle  femme,  enceinte  de  sept  à  huit  mois, 
est  prise,  sans  cause  appréciable,  de  douleurs  d’enfantement,  et  accouche, 
d’un  enfant  mort-né  que  nous  n’avons  point  vu,  et  qui,  au  dire  de  la  sage- 
femme,  ne  portait  rien  d’appréciable  sur  le  corps  en  fait  d’éruption  ou 
autrement. 

Le  second  jour  de  la  couche,  madame  T...  éprouve  un  malaise  intense, 
tel  que  frissons,  vomissements,  douleurs  lombaires  et  lièvre  ;  la  sage- 
femme,  songeant  à  un  refroidissement,  fait  transpirer  la  malade.  Le  qua¬ 
trième  jour,  nulle  amélioration  ne  survenant,  on  parle  de  faire  venir  un 
médecin.  Nous  sommes  appelé  à  titre  de  médecin  d'une  société  de  bien¬ 
faisance  dont  le  mari  fait  partie. 

Le  18  janvier,  nous  constatons  :  variole  au  deuxième  jour  d’éruption, 
qui  s’annonce  devoir  être  confluente.  La  malade,  interrogée,  répond 
qu’elle  n’est  pas  vaccinée,  et  ajoute  qu’on  a  essayé  une  seule  fois  de  la 
vacciner  lorsqu’elle  était  enfant,  mais  que  le  vaccin  n’a  pas  pris. 

Du  cinquième  jour,  première  visite,  jusqu’au  huitième  environ,  l’érup¬ 
tion  suit  son  cours  régulier.  Les  boutons,  excessivement  nombreux  et 
très  gros,  sont  répandus  partout  uniformément.  La  fièvre,  la  céphalalgie, 
l'insomnie  et  l’agiLation,  très  marquées,  jusqu'au  septième  jour,  s’amen¬ 
dent  un  peu  à  cette  époque. 

Toutefois,  et  dès  le  début,  ce  cas  de  variole  nous  paraît  différer  des  cas 
simples  par  deux  phénomènes  principaux,  savoir  :  la  toux  et  des  redou¬ 
blements  fébriles  nocturnes  très  tranchés  quoique  peu  intenses  d’abord, 
accompagnés  d’agitation  et  de  délire. 

Durant  la  journée,  en  général,  ces  phénomènes  sont  presque  nuis. 
Lorsque  vient  le  soir,  à  partir  de  cinq  ou  six  heures  jusqu’au  lendemain 
malin,  la  toux  acquiert  une  intensité  fort  grande  et  continuelle.  En  même 
temps,  la  peau  s’échauffe,  le  sujet  se  découvre,  délire  plus  ou  moins, 
veut  se  lever,  etc.,  etc.  C’est  principalement  entre  onze  et  deux  heures 
de  chaque  nuit  que  l’aggravation  atteint  son  plus  haut  période.  Ajoutons 
que  ces  redoublements,  loin  de  se  calmer  et  de  disparaître  par  suite  de 
l’éruption  complété,  marchent  sans  désemparer  en  atteignant  de  jour  en 
jour  une  intensité  plus  grande. 

En  présence  de  tels  phénomènes  de  nature  pour  nous  non  douteuse, 
nous  songeons  tout  de  suite  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  et  le  for¬ 
mulons  en  conséquence.  Mais  voici  que  le  mari,  dominé  par  l’entourage 
de  sa  femme,  qui  assure  que  la  variole  sort  bien,  qu'il  faut  laisser  agir  la 
nature,  etc.,  fait  la  sourde  oreille,  et,  sous  divers  prétextes  déguisés, 
laisse  écouler  trois  jours  consécutifs. 

Ce  retard  consommé,  il  ne  devient  que  trop  évident  pour  nous  que  le 
cas  est  désormais  au-dessus  des  ressources  humaines,  et  nous  sommes 
contraint  de  demeurer  spectateur  inactif  de  l’agonie  de  cette  femme. 

Si  nous  nous  fussions  attendu  à  cette  inertie  calculée,  bien  qu’involon- 
tairement  inoffensive,  nous  eussions  certes  pris  des  mesures  capables 
d’assurer  la  médication  bon  gré,  mal  gré.  Nous  regretterons  toujours  notre 
manque  de  perspicacité  soupçonneuse,  qui,  dans  ce  cas,  a  pu  contribuer 
à  la  mort  d’un  sujet  qu’il  dépendait  peut-être  de  nous  de  sauver. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  quelles  turent  les  phases  terminales  de  ce 

Du  septième  au  huitième  jour,  les  boutons,  jusque-là  assez  gros  et 
ayant  commencé  à  s’enflammer,  s’affaissent  et  se  dessèchent;  quelquesr 
uns  prennent  sur  les  cuisses  et  les  jambes  une  teinte  noire  d’autant  plus 
visible  qu’elle  ne  s’étend  pas,  à  beaucoup  près,  aux  autres  boutons,  qui, 
là  comme  dans  les  autres  régions,  demeurent  jusqu’à  la  fin  desséchés  et 
d'un  blanc  -de  cire. 

Le  pouls  devient  fréquent,  sans  vigueur  ni  faiblesse  marquée  ;  les  lèvres 


et  les  dents  s’encroûtent  et  deviennent  fuligineuses;  la  langue  se  sèche 
au  milieu  et  se  brunit.  A  tous  ces  phénomènes  se  joignent,  pendant  cha¬ 
que  nuit ,  une  réaction  fébrile  de  plus  en  plus  intense,  avec  toux,  délire 
suraigu,  rejet  des  couvertures,  etc. 

Enfin,  du  dixième  au  onzième  jour,  ces  derniers  symptômes  s'aggra¬ 
vent  jusqu’à  la  mort  (cinq  heures  du  matin).  Ou  a  noté  que  pendant  les 
deux  derniers  jours  le  délire,  la  toux,  etc.,  étaient  continuels,  quoique 
toujours  plus  marqués  pendant  la  nuit. 

Comme  transition  à  l’observation  suivante,  ajoutons  que  le  mari,  désolé 
mais  trop  tardivement,  fut  presque  seul  à  garder  sa  pauvre  femme  qu’il  ne 
quittait  pas  les  nuits. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACTION  TOPIQUE  DE  LA  BENZINE  DANS  LES  AFFECTIONS  PSORJQUES. 

On  sait’  que  la  benzine,  appelée  aussi  benzole,  benzène,  bicar- 
bure  ou  quadricarburu  d’hydrogène,  est  un  liquide  limpide,  inco¬ 
lore,  d’une  odeur  piquante,  qui  est  produit  par  la  décomposition’, 
à  une  température  peu  élevée,  de  l’acide  benzoïque  et  d’autres 
substances  organiques.  M.  Milne  Edwards  avait  depuis  longtemps 
constaté  que  ses  vapeurs  causaient  la  mort  des  insectes  M.  Raynal, 
de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  a  été  conduit  par  cette  propriété  que 
possède  la  benzine,  à  l’employer  dans  le  traitement  des  maladies 
de  la  peau  chez  les  animaux.  Il  a  trouvé  qu’elle  détruit  les  para¬ 
sites,  plus  sûrement  et  avec  moins  de  danger  pour  l'animal,  que 
le  jus  de  tabac,  que  les  frictions  mercurielles,  ou  que  tous  les 
autres  remèdes  auxquels  on  recourt  le  plus  souvent.  Elle  détruit 
les  épizoaires  sans  attaquer  la  peau. 

On  a  aussi  proposé  d’employer  la  benzine  dans  le  traitement  do 
la  gale  chez  l’homme.  Voici  un  cas  suivi  de  succès  que  nous  em¬ 
pruntons  au  Bulletin  général  de  thérapeutique  du  30  mars  1855. 
Il  est  dû  à  M.  le  doctéur  Lambert  (de  Poissy).  A.  D. 

Obs.  —  Le  23  décembre  1831  ,  je  fus  appelé  par  le  nommé  Boudin, 
tailleur  de  cristaux,  demeurant  à  Bethmond ,  commune  de  Poissy.  Cet 
homme  me  raconta  que  depuis  environ  quatre  mois  il  lui  était  survenu., 
ainsi  qu’à  sa  femme  et  à  ses  deux  enfants  une  quantité  considérable  de 
petits  boulons  qui  occasionnaient  des  démangeaisons  insupportables,  dont 
l’intensité  était  augmentée  parla  chaleur  du  lit,  de  sorte  qu’ils  passaient 
une  partie  de  la  nuit  à  se  gratter  souvent  jusqu’au  sang.  L’inspection  dé 
ces  quatre  personnes,  dont  la  presque  totalité  du  corps  était  couverte  de 
boutons  et  de  croûtes  ;  la  forme  caractéristique  de  ces  boulons  au  siège 
d’élection,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  l’existence  de  la  gale.  Je  les 
en  prévins  ,  et  alors  ils  m’avouèrent  qu’une  des  sœurs  de  la  femme,  son 
mari  et  quatre  enfants,  habitant  la  Yerlesalle,  commune  d’Orgeval , 
étaient  atteints  de  la  même  maladie,  mais  plus  gravement,  parce  qu’elle 
datait  du  mois  de  juin.  Leur  médecin  avait  vainement  employé  plusieurs 
pommades. 

Enfin  une  autre  sœur,  son  mari  et  son  enfant,  demeurant  aux  Champs- 
des-Biens,  commune  d’Orgeval,  étaient  dans  la  même  situation. 

La  certitude  que  j’avais  du  genre  de  la  maladie  fut  encore  augmentée 
par  cela  même  que  plusieurs  ménages  de  la  même  famille  avaient  cette 
maladie.  C'est  alors  que,  me  rappelant  ce  que  vous  avez  écrit  au  sujet  de. 
la  benzine,  je  voulus  essayer  ce  nouveau  médicament.  En  conséquence, 
je  prescrivis  une  pommade  ainsi  composée  : 

Axonge  .:.....  230  grammes. 

Benzine . .  60  grammes. 

Mêlez  exactement. 

Je  ne  voulus  pas  employer  la  benzine  pure  ,  pour  deux  raisons  :  la  pre¬ 
mière  est  que  je  ne  connaissais  pas  son  effet  sur  la  peau  ;  la  deuxième, 
c’est  que  je  craignais  que  les  frictions  fussent  mal  faites,  avec  un  médica¬ 
ment  qui  se  volatilise  aussi  vite. 

Je  recommandai  de  faire,  matin  et  soir,  des  frictions  sur  toutes  les  par¬ 
ties  malades.  Après  les  deux  premières  frictions,  toute  démangeaison 
avait  cessé,  et  huit  jours  après,  toute  la  peau  nettoyée  ne  présentait  plus 
aucune  trace  de  croûtes  ni  de  boutons. 

Ceux  de  la  Yertesalle,  ayant  eu  connaissance  de  ce  résultat,  me  firent 
demander  à  leur  tour.  Chez  eux,  le  mal  était  plus  enraciné,  je  leur  dis 
qu’il  leur  fallait  au  moins  trois  semaines  pour  les  délivrer  de  ce  fléau  ;  du 
reste,  même  pommade.  Au  lieu  d’y  retourner  huit  jours  après  ,  comme  je 
l’avais  promis,  ce  ne  fut  que  le  onzième  jour  que  je  les  revis.  Je  fus  émer¬ 
veillé  du  résultat  :  plus  de  boutons,  plus  de  croûtes  ;  ces  pauvres  gens  se 
croyaient,  selon  leur  expression,  dans  un  autre  monde.  En  un  mot ,  gué¬ 
rison  parfaite  d’une  gale  datant  de  sept  à  huit  mois. 
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III. 

REVUE  CLINIQUE. 

HÔTEL-DIEU.  —  SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  LAUGIER. 

Luxation  du  pied  en  arrière  et  par  rotation ,  sans 
fracture  du  péroné. 

11  existe  actuellement  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  M.  le 
professeur  Laugier,  une  variété  très  remarquable  de  luxation  du 
pied,  qu’on  pourrait  appeler  luxation  en  arrière  et  par  rotation,  sans 
fracture  du  péroné. 

Obs.  —  La  nommée  Moncliauvaux  (Angélique),  âgée  de  quarante-deux 
ans,  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Charles,  n°  17,  le  17  fé¬ 
vrier  1855. 

Cette  femme  est  brune,  d’un  tempérament  sanguin,  modérément  grasse, 
assez  fortement  musclée  ;  elle  n’a  jamais  eu  ni  fractures  ,  ni  luxations  ; 
elle  est  vive  dans  ses  mouvements  et  présume  beaucoup  de  sa  force  et 
de  son  courage. 

Une  heure  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  descendait  un  de  ces  esca¬ 
liers  droits  à  pente  roide,  qu’on  nomme  escaliers  de  meunier  ;  elle  était 
chaussée  de  sabots  ,  portant  un  seau  de  la  main  gauche,  et  tenait  la  rampe 
de  la  droite.  Vers  le  haut  de  l’escalier,  l’extrémité  du  sabot  gauche  s’arc- 
bouta  sur  une  marche;  la  malade  chercha  à  se  renverser  en  arrière; 
mais,  suivant  son  expression,  son  pied  roula  sous  elle,  et  elle  glissa  sur 
le  dos,  jusqu’en  bas  de  l’escalier  où  elle  ne  put  se  relever.  Un  médecin 
appelé  immédiatement  constata  une  luxation  du  pied,  et  sans  tenter  de 
manœuvres  de  réduction,  la  fit  transportera  l’hôpital. 

Étal  de  la  malade  à  son  entrée.  —  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  en 
examinant  le  membre  inférieur  gauche  de  cette  malade,  c’est  la  défor¬ 
mation  qui  existe  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche.  Cette 
articulation  est  manifestement  élargie  dans  le  sens  transversal.  Le  pied 
est  raccourci  et  dans  une  situation  tout  à  fait  remarquable  ;  en  effet ,  la 
jambe  reposant  par  sa  face  postérieure  sur  un  plan  horizontal,  le  pied 
dans  une  rotation  forcée  en  dehors,  repose  sur  ce  plan,  non  par  le  talon, 
mais  par  tout  son  bord  externe.  Une  ligne  partant  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia  suivant  la  direction  de  la  crête  de  cet  os  aboutit  non  plus 
vers  le  deuxième  métatarsien,  comme  à  l’état  normal ,  mais  en  dedans 
même  du  bord  interne  du  premier.  Il  semble,',  en  un  mot,  que  le  pied 
tournant  de  dedans  en  dehors  autour  d’un  axe  vertical  passant  par  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  sa  pointe  ait  décritun  arc  de  cercle  de  90  degrés. 

Un  fait  des  plus  importanls  à  noter,  c’est  qu’aucun  mouvement  ne  s’est 
produit  autour  de  l’axe  antéro-postérieur  ;  la  plante  du  pied  ne  cesse  pas 
de  regarder  directement  en  bas,  c’est-à-dire  de  faire  un  angle  droit  avec 
l’axe  de  la  jambe  ;  il  n’y  a  pas  la  moindre  élévation  du  bord  externe  du 

Le  membre  a  conservé  sa  longueur  normale,  les  malléoles  ne  sont  pas 
plus  rapprochées  de  la  plante  du  pied  du  côté  malade  que  du  côté  sain; 
mais  par  l’examen  des  rapports  des  diverses  saillies  osseuses  on  constate 
les  variations  suivantes  : 

Le  gonflement,  quoique  assez  marqué,  n’empêche  pas  de  reconnaître 
du  côté  malade  la  saillie  anormale  formée  par  le  bord  antérieur  de  l’ex¬ 
trémité  tarsienne  du  tibia  et,  au-dessous  de  ce  bord,  un  vide  à  la  place  que 
devrait  occuper  l’astragale  ;  ce  vide  est  interrompu  par  la  saillie  anor¬ 
male  du  tendon  du  jambicr  postérieur. 

Le  talon  forme  Une  saillie  beaucoup  plus  considérable  du  côté  malade 
que  du  côté  sain;  le  tendon  d’Achille  est  séparé  de  la  jambe  par  un  vide 
où  l’on  peut  introduire  les  doigts. 

La  distance  qui  sépare  le  milieu  du  bord  antérieur  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  tibia  de  l’extrémité  postérieure  du  premier  espace  interdigital 
est  de  0IU,09  du  côté  malade  et  de  0“,13  du  côté  sain. 

La  distance  du  milieu  du  talon  au  bord  postérieur  de  la  malléole  interne 
est  au  contraire  de  0“*,  1 2  du  côté  malade  et  de  0“,  1 0  seulement  du  côté 
sain  ;  et  du  même  point  en  arrière  au  bord  postérieur  de  la  malléole 
externe,  de  0“,07  du  côté  malade  et  de  O"1, 055  du  côté  sain. 

Enfin,  du  bord  externe  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  au  sommet 
de  la  malléole  externe,  on  trouve  0“,085  du  côté  malade  et  O'”, 055  du 
côté  sain. 

Il  y  a  par  conséquent  une  diminution  de  O”, 04,  diminution  énorme, 
dans  la  longueur  de  la  partie  antérieure  du  pied ,  tandis  que  la  portion 
rétro-malléoliaire  est  augmentée  de  0m,02  en  dedans  et  de  U’",015  en 
dehors.  Celte  différence  qui  existe  dans  les  distances  du  milieu  du  talon 
aux  bords  postérieurs  des  malléoles  s’explique  par  la  rotation  du  pied 
en  dehors,  dans  laquelle  la  face  externe  de  l’astragale  a  entraîné  avec 
elle  en  arrière  la  malléole  externe.  Enfin  l’élargissement  du  diamètre 
fransverse  de  l’articulation,  bien  manifeste  à  la  vue,  se  trouve  vérifié  par 
la  différence  de  0m,03  qui  existe  en  faveur  dn  côlc  malade  dans  les  dis¬ 


tances  qui,  aux  deux  membres,  séparent  le  tibia  du  sommet  de  la  malléolo 
péronière  ;  cette  distance,  du  côté  malade,  suppose  nécessairement  une 
diastasis  très  étendue  des  deux  os  de  la  jambe,  diaslasis  presque  incroyable 
sans  fracture  du  péroné. 

Et  cependant,  c’est  en  vain  qu’on  a  cherché  à  constater  cette  fracture. 
L’ecchymose  est  diffuse  ainsi  que  la  douleur;  ces  deux  signes,  que  M.  Mal- 
gaigne  regarde  comme  si  précieux  par  leur  localisation,  ne  fournissent  ici 
aucune  donnée  au  diagnostic  ;  ils  n’existent  pas  au  lieu  où  M.  Maison¬ 
neuve  place  le  siège  constant  de  la  fracture  par  diastasis  (tout  le  tiers 
supérieur  du  péroné  est  parfaitement  sain) ,  et  ils  ne  présentent  rien  de 
localisé  au-dessous  de  la  malléole,  point  où  M.  Huguier  a  vu  se  produire 
parfois  la  fracture  dans  la  luxation  qu’il  a  appelée  par  rotation. 

D’ailleurs,  et  ceci  est  capital,  une  fracture  du  péroné  avec  un  aussi 
grand  écartement  des  os  donnerait  évidemment  lieu  à  une  mobilité 
anormale  en  travers  ;  or  ici  l’articulation  résiste,  on  ne  peut  exagérer 
l’écartement  en  cherchant  à  imprimer  au  pied  des  mouvements  de  laté¬ 
ralité  ;  si  l'on  saisit  le  pied  d’une  main,  la  jambe  de  l’autre,  l’extension 
et  la  flexion  sont  les  seuls  mouvements  communiqués  possibles. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  ici  qu’il  n’existe  aucune  fracture  du  tibia. 

Séjour  àV hôpital.  —  18  février.  On  a  essayé  hier  de  mouler  le  pied, 
le  moule  s’est  malheureusement  brisé.  L’état  du  pied,  ce  matin,  confirme 
l’opinion  émise  par  M.  Laugier,  que  la  rotation  n’était  ici  qu'accessoire. 
En  effet,  quoique  la  luxation  ne  soit  pas  réduite,  cette  rotation  a  diminué 
d’une  manière  sensible.  Le  gonflement  est  de  très  peu  plus  considérable. 
—  Compresses  résolutives. 

19  février.  La  malade  préalablement  anesthésiée  par  le  chloroforme, 
M.  le  professeur  Laugier  procède  à  la  réduction. 

La  cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse. 

La  contre-extension  étant  faite  simplement  par  les  deux  mains  d’un 
aide  qui  lient  la  jambe  au  niveau  du  mollet,  M.  Laugier  saisit  le  pied  par 
sa  face  plantaire;  il  exagère  l'extension  pour  dégager  le  col  de  l’aslragalo 
du  bord  postérieur  de  l’extrémité  tibiale,  puis,  tandis  qu’il  attire  forte¬ 
ment  le  pied  en  avant,  repousse  directement  le  tibia  en  arrière  ;  la  luxa¬ 
tion  s’est  réduite  avec  la  plus  grande  facilité,  en  faisant  entondre  le  bruit 
caractéristique. 

Immédiatement  après  la  réduction,  on  a  essayé  de  nouveau  vainement 
à  produire  une  mobilité  en  travers  ;  de  nouvelles  recherches  confirment 
l’absence  de  toute  fracture. 

Un  appareil  de  Scultet  imbibé  d’eau-dc-vie  camphrée  est  appliqué  sui¬ 
te  pied  et  la  jambe.  Dans  le  but  de  rapprocher  les  malléoles  longtemps 
écartés,  on  ajoute  à  leur  niveau,  au-dessous  des  coussins  latéraux,  un 
coussin  étroit  placé  en  étrier. 

20  février.  Au  niveau  de  l’articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  dans 
une  longueur  de  0'“,04  ou  O^OS,  on  trouve  un  gonflement  assez  considé¬ 
rable  et  un  peu  de  douleur  à  la  pression  ;  on  en  trouve  également  derrière 
les  malléoles  ;  en  un  mot,  toute  la  loge  de  la  luxation  présente  un  léger 
gonflement  ecchymotique  douloureux.  —  Même  traitement. 

25  février.  Le  gonflement  et  l’ecchymose  diminuent;  la  malade  ne 
souffre  plus.  —  Il  sera  nécessaire,  néanmoins,  de  lui  laisser  son  appareil 
pendant  un  temps  assez  long,  vu  les  désordres  considérables  qui  ont  eu 
lieu  dans  les  moyens  d'union  articulaires. 

M.  Laugier  a  insisté  dans  sa  clinique  sur  la  différence  de  position 
du  pied  dans  cette  luxation  et  dans  celles  qui  accompagnent  la  frac¬ 
ture  du  péroné.  En  effet,  dans  la  luxation  en  dedans,  la  plante  du 
pied  regarde  en  dehors,  et  l’on  trouve  une  fracture  du  péroné  (où 
par  diastasis  ou  par  divulsion)  si  constante,  que  Dupuytren  n’ad¬ 
mettait  pas  la  possibilité  de  la  luxation  sans  la  fracture.  Dans  la 
luxation  en  dehors,  on  rencontre  souvent  encore  une  fracture  du 
péroné,  et  alors  la  plante  du  pied  regarde  en  dedans.  Ici  la  luxa¬ 
tion  s’est  produite  en  arrière,  c’est-à-dire  dans  le  sens  des  mou¬ 
vements  normaux  de  l’articulation,  et  une  luxation  en  arrière  sc 
compliquant  de  fracture  du  péroné,  comme  cela  est  ordinaire,  ne 
présenterait  pas  cette  direction  fixe,  immuable,  de  la  plante  du 
pied  qui  regarde  directement  en  bas. 

II  existe  des  luxations  du  pied  en  haut  qui  donnent  aussi  lieu  à 
une  diastasis  considérable,  l’astragale  se  plaçant  comme  un  coin 
entre  les  surfaces  articulaires  inférieures  péronéo-tibiales  ;  mais 
dans  cette  variété  on  constate  aisément  l’abaissement  des  malléoles 
qui  descendent  jusqu’au  niveau  de  la  plante  du  pied,  caractère 
qui  n’existe  pas  ici  ;  en  outre,  dans  la  luxation  actuelle,  la  surface 
articulaire  du  tibia  est  parfaitement  accessible  en  avant,  et  repose 
bien  évidemment  par  son  bord  postérieur  sur  le  col  de  l’astra¬ 
gale. 


4  886. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


M.  Huguier,  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié  en  février  1848,  a 
décrit,  sous  le  nom  de  luxation  par  rotation,  un  genre  qui  présente, 
au  point  de  vue  des  signes,  beaucoup  d’analogie  avec  celui-ci  :  ro¬ 
tation  de  la  pointe  du  pied  en  dehors,  plante  du  pied  regardant  di- 
lecleincnt  en  bas,  talon  en  dedans,  malléole  externe  en  arrière. 
Mais  si  l’on  suit  avec  attention  les  expériences  que  M.  Iluguier  a 
faites  sur  le  mécanisme  de  la  production  de  sa  luxation,  on  voit  que 
celle-ci  diffère  entièrement  de  celle  que  nous  avons  actuellement 
sous  les  yeux  :  ici,  en  effet,  la  torsion  du  pied,  phénomène  unique 
dans  la  luxation  par  rotation  en  dehors,  n’est  que  secondaire  ;  la 
luxation  en  arrière  a  été  le  phénomène  primitif  et  la  cause  réelle 
des  autres  déplacements.  Aussi  dans  la  luxation  de  M.  Iluguier 
ne  voit-on  pas  le  raccourcissement  de  la  partie  antérieure  du  pied, 
l'allongement  de  la  partie  située  derrière  la  malléole,  deux  carac¬ 
tères  bien  manifestes  ici.  —  En  outre,  et  c’est  la  conséquence  né¬ 
cessaire  de  la  manière  dont  elles  sont  produites,  les  fractures  par 
rotation  en  dehors  de  M.  Iluguier  s’accompagnent  toujours  de 
fracture  du  péroné  en  des  points  déterminés  simplement  par  la  si¬ 
tuation  de  la  jambe. 

De  la  différence  étiologique  cnlreces  deux  luxations  découle  né¬ 
cessairement  une  différence  dans  les  procédés  de  réduction. 

Léon  Provent  , 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  LU  26  MARS  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  m.  RECNAl’LT. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  l’Académie  des  sciences 
au  prochain  numéro. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOUE1IT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  à  l’Académie  :  —  «.Plu¬ 
sieurs  rapports  sur  l’épidémie  de  choléra  dans  diverses  localités  de  la 
France,  en  1854.  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  —  b.  Sept  rapports 
louchant  différentes  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  Pas-de-Calais  ,  on 
1854.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  D’autres  rapports  d’épidémies, 
par  MM.  les  docteurs  Brochard,  de  Nogent-le-Rotrou,  Chéron,  do  llrest. 
(Commission  des  épidémies.)  —  d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maurin, 
du  Luc  (Var),  indiquant  un  procédé  pour  conserver  liquide  le  virus-vaccin. 
(Commission  de  vaccine.)  —  e.  Une  recette  du  sieur  Billot ,  contre  les 
lièvres  intermittentes  et  les  névralgies.  — f.  Une  note  de  M.  Poire ,  méde¬ 
cin  à  Void,  ayant  pour  titre  :  «  Le  choléra  est  un  empoisonnement  par  le 
pioromel  ;  théorie  de  cet  empoisonnement.  »  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

2.  Communication  de  :  —  a.  M.  Goubaux,  professeur  à  l’école  d’Al- 
fort  (candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétéri¬ 
naire).  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  vétérinaire.)  —  b.  M.  Bonjcan , 
pharmacien  à  Chambéry  (emploi  de  l’ergotine  chez  les  malades  et  les 
blessés  de  l’armée  d’Orienl  ;  modifications  qu’elle  imprime  aux  propriétés 
irritantes  du  pcrchlcrure  do  fer).  (Renvoi  à  la  commission  pour  le  prix 
Ilard.)  —  c.  M.  le  docteur  Gondol ,  de  Frcsne-Saint-Mamès  (rapport  sur 
l’épidémie  do  choléra  qui  a  régné  dans  cette  localité  en  1854).  (Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.)  —  d.  M.  Delfrayssé,  de  Pradines  (modification 
et  simplification  de  l’opération  césarienne).  (Comm.  :  M.  Depaul.)  — 
c.  M.  !c  docteur  Herpin,  de  Metz  (mémoire  sur  les  bains  et  les  douches  de 
gaz  acide  carbonique).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  M.  le 
docteur  Jules  Dubois,  d’Abbeville  (observation  de  morve  farcineuse  chro¬ 
nique  développée  à  la  suite  d’une  morsure  par  un  cheval  parfaitement 
sam;.  (Comm.:  MM.  Rayer,  Renault.)  — g.  M.  le  docteur  Massacric- 
Durand  (observation  de  deux  luxations  non  réduites  du  premier  os  méta¬ 
carpien  de  cliaquo  main ,  produites  successivement  par  une  liydartlirosc 
de  1  articulation  carpo-mélacarpicnne  correspondante,  chez  le  même  sujet), 
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(Comm.:  MM.  Robert,  Malgaigne.)  —  h.  M.  Pouillien,  fabricant  d’instru¬ 
ments  (irrigaleur  vaginal  à  double  courant).  (Comm.  :  M.  Robert.)  — 
i.  M.  Mathieu  (nouveau  mode  de  seringue  ,  laquelle  est  aspirante  d'un 
côté  et  à  injection  de  l’autre).  (Comm.:  M.  Robert.)  —  j.  M.  de  Lamage, 
de  Tain  (Drémc).  (Lettre  relative  aux  propriétés  antiépileptiques  du  Ga- 
lium  mollugo).  (Commission  des  remèdes  secrets.)  —  Dans  une  note  à 
proposdecctte  communication,  M.  Guéneau  de Mussy  rappelle  que  Murray 
parle  de  la  vertu  antiépileptique  de  cette  plante.  Il  partage  les  doutes  expri¬ 
més  par  Mérat  et  Delens  sur  l’efficacité  de  ce -remède,  et  l’incrédulité  de 
ces  auteurs  relativement  aux  guérisons  merveilleuses  que  lui  attribuait, 
avant  l’année  1712,  Jourdan,  directeur  de  l’hôpital  de  Tain. 

M.  Jobert,  président,  annonce  que  la  commission  nommée  pour  déli¬ 
bérer  sur  la  démission  de  M.  Pâtissier,  après  avoir  entendu  les  explica¬ 
tions  do  cet  honorable  collègue,  s’est  vue  contrainte  d’accepter  sa  démis¬ 
sion.  En  conséquence  ,  l'Académie  aura  à  procéder ,  dans  la  prochaine 
séance,  à  l'élection  d’un  nouveau  trésorier.  M.  le  Président  annonce  éga¬ 
lement  que,  jusqu’à  la  fin  de  la  discussion  soulevée  par  le  mémoire  de 
M.  Piorry ,  l'Académie  tiendra  ,  tous  les  samedis,  des  séances  supplémen¬ 
taires  spécialement  consacrées  à  cette  matière.  La  prochaine  séance  aura 
lieu  samedi  7  avril. 

Discussion  sur  la  variole. 

M.  Parchappe,  dans  la  première  partie  de  son  discours,  se  propose  de 
discuter  les  principales  opinions  émises  par  M.  Piorry  dans  son  mémoire 
du  30  janvier,  qui  est  le  point  de  départ  de  ce  long  débat. 

L’orateur  s’attache  d’abord  à  repousser  la  double  acccusation  d’inconsé¬ 
quence  et  d'insuf/isance  formulée  par  M.  Piorry  contre  le  traitement  delà 
variole  tel  qu’il  est  généralement  compris. 

Il  n’y  a  point  inconséquence  :  car  distinguer  et  dénommer  des  degrés, 
des  formes,  des  variétés  dans  une  maladie,  ce  n’est  en  aucune  sorte  ad¬ 
mettre,  soit  implicitement,  soit  explicitement,  que  ces  degrés,  ces  formes, 
ces  variétés,  n’appartiennent  pas  à  une  même  maladie  ;  ce  n’est  en  aucune 
sorte  renoncer  à  la  doctrine  de  l’unité  morbide  en  ce  qui  touche  cette  ma- 

Et  pour  la  thérapeutique,  n'est-il  pas  logique  de  voir,  dans  les  diffé¬ 
rences  que  présentent  ccs  divers  états  d’une  même  maladie,  des  indica¬ 
tions  spéciales  de  traitement,  et  de  conformer  sa  pratique  à  cette  vue? 

Il  est  vrai  que  ce  traitement  est  théoriquement  fort  imparfait,  et  prati¬ 
quement  fort  inefficace. 

Dans  l'impuissance  de  combattre  directement  la  maladie  dans  sa  na¬ 
ture,  les  médecins  se  trouvent  réduits  à  faire  ce  qu’on  appelle  la  méde¬ 
cine  des  symptômes,  et  à  combattre  les  complications  accidentelles. 

Mais  l’application  de  la  doctrine  des  éléments  organopatbiques  à  la 
détermination  dos  indications  curatives  dans  le  traitement  de  la  variole 
a-t-elle  fourni  à  la  thérapeutique  des  bases  plus  solides  el  plus  scientifi¬ 
ques  ;  et  les  moyens  proposés  par  l’auteur  de  celle  doctrine  pour  satis- 
faire  ces  indications,  représenlent-ils  réellement  des  ressources  nou¬ 
velles  et  plus  efficaces  contre  ce  que  la  variole  peut  avoir  de  plus  redou¬ 
table  ? 

Analysant  ce  que  contient  sous  le  double  point  de  vue  des  indications 
et  des  médications  le  mémoire  de  M.  Piorry,  l’orateur  démontre  que  la 
méthode  consiste  purement  et  simplement  dans  l’emploi  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  la  médecine  des  symptômes,  et  que  les  moyens,  sauf  le  traitement 
local  des  pustules  dans  toutes  les  phases  de  leur  développement  et  le  se¬ 
cours  de  la  trachéotomie,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  qui  représentent  les 
ressources  ordinaires  de  la  pratique  usuelle. 

M.  Parchappe  examine  ensuite  si  l’application  de  la  doctrine  des  élé¬ 
ments  organopatliiques  à  l’étude  de  la  variole  a  vraiment  éclairé  la  patho¬ 
logie  et  perfectionné  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  comme  le  prétend 

11  vient  d  être  prouvé  que  la  thérapeutique  n’avait  rien  gagné  à  celte 

Quant  à  la  pathologie,  M.  Piorry  n’y  a  rien  ajouté  de  nouveau;  il  s’est 
contenté  de  décomposer  l'affection  morbide  en  un  certain  nombre  d’états 
pathologiques  qu’il  prétend  élever  au  rang  d’éléments  intégrants  et  dis¬ 
tincts  de  la  maladie,  et  auxquels  il  donne  des  noms  dérivés  du  grec. 

Mais  la  pathologie  peut- elle  consentir  à  accepter  une  méthode  analy¬ 
tique  qui  ne  tient  compte  ni  du  la  succession  ni  de  l’enchaînement  des 
phénomènes,  qui  ne  distingue  pas  ce  qui  est  cause  de  ce  qui  est  effet,  ce 
qui  est  essentiel  de  ce  qui  est  accidentel,  qui  ne  repose  sur  aucun  principe 
philosophique,  et  qui  consacre  le  morcellement  arbitraire  en  éléments  dis¬ 
parates  de  l’une  des  maladies  qui  offre  au  plus  haut  degré  les  caractères 
de  l’unité  ? 

Enfin  l’orateur  termine  celte  appréciation  du  mémoire  de  M.  Piorry  en 
déclarant  que  le  néologisme  imaginé  par  cet  auteur  et  la  nomenclature  or- 
ganopathique  n’ont  été  d’aucune  utilité  pour  l’institution  du  traitement  de 
la  variole  en  particulier,  pas  plus  que  pour  l’exposiliou  du  nouveau  système 
médical. 
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l’orateur ,  passant  ensuite :  à  la  deuxième  partie  de  son  discours , 
qui  sera  l’exposé  doctrinal  de  ses  opinions,  déclare  que  c’est  sur  le  terrain 
commun  des  doctrines  générales  de  la  science  qu’il  a  cherché  à  prendre 
position  eu  dehors  de  toute  préoccupation  de  luttes  personnelles. 

Il  m'a  semblé,  dit-il,  qu’il  y  avait  au  fond  de  cette  discussion  une  ques¬ 
tion  principale  dont  l’intérêt  dominant  est  généralement  senti,  bien  que 
les  termes  dans  lesquels  elle  se  pose  le  plus  souvent  ne  soient  pas  tou  ■ 
jours  suffisamment  clairs  et  catégoriques. 

Je  veux  parler  de  la  question  du  vitalisme. 

En  quoi  consiste  le  vitalisme  en  pathologie  ? 

Y  a-t-il  antagonisme  réel  entre  les  systèmes  pathologiques  qui  admet¬ 
tent  ou  excluent  le  vitalisme  comme  doctrine  fondamentale? 

Les  doctrines  vitalistes  en  pathologie  sont-elles  ou  non  dans  la  voie  de 
la  vérité  qui  n’exclut  pas  le  progrès? 

Voilà,  messieurs,  les  questions  que  je  me  propose  d'examiner. 

Et  d’abord,  qu’est-ce  que  le  vitalisme ? 

Le  vitalisme  pathologique,  formulé  pour  la  première  fois  dans  le  natu¬ 
risme  hippocratique,  c’est  la  conception  de  la  maladie  comme  une  réac¬ 
tion  de  la  vie,  de  la  force  ou  des  forces  qui  la  représentent,  contre  l’action 
des  causes  morbifiques. 

En  face  de  cette  doctrine  vient  s’en  placer  une  autre,  pour  laquelle  la 
conception  de  la  vie  repose  exclusivement  sur  l’idée  d’un  changement 
produit  dans  les  organes  ou  instruments  de  la  vie  par  l’action  des  causes 
morbifiques,  et  qui  subordonne  les  altérations  fonctionnelles  à  la  nature  et 
au  siège  des  changements  organiques. 

Celle-ci,  qui  commence  avec  Asclépiadc  et  l’école  méthodique,  se  con¬ 
tinue,  à  travers  les  doctrines  mécaniques  et  chimiques,  jusqu’à  l'orga¬ 
nicisme  exclusif  de  nos  jours. 

Entre  ces  deux  conceptions  fondamentales,  il  n’y  a  pas,  quoi  qu’on  ait 
pu  dire,  de  conciliation  possible. 

Si  la  conception  vitaliste  de  la  nature  de  la  maladie  est  conforme  à  la 
vérité,  il  faut,  bon  gré  malgré,  que  les  autres  conceptions  s’absorbent  en 
elle  sous  peine  de  demeurer  incomplètes  ou  fausses. 

Les  deux  opinions  antagonistes  de  l’essence  de  la  maladie  qui  caracté¬ 
risent  la  pathologie  vitaliste  et  la  pathologie  non  vitaliste  ne  sont  ni  des 
questions  de  mots  ni  de  pures  abstractions,  formulées  en  définitions  par 
les  penseurs  dans  le  silence  du  cabinet. 

Ces  conceptions  contiennent  en  puissance,  comme  développement  né¬ 
cessaire,  tout  un  ordre  particulier  de  conséquences  théoriques  et  pratiques. 
Il  est  facile  de  démontrer  que  chacune  d’elles  a  ses  solutions  propres  et 
distinctes  pour  toutes  les  questions  capitales  de  la  pathologie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

L’unité  morbide  est  admise  comme  un  dogme  fondamental  par  la  pa¬ 
thologie  vitaliste,  et  elle  conçoit  cette  unité  principalement  au  point  de 
vue  de  l’unité  de  la  vie. 

De  là  ses  tendances  à  admettre  la  généralisation  dans  la  considération 
des  états  morbides,  et  à  ne  voir  en  beaucoup  de  cas  dans  les  allérUions 
organiques  aussi  bien  que  dans  les  altérations  fonctionnelles ,  que  l’ex¬ 
pression  plus  ou  moins  locale  d’une  maladie  qui  intéresse  l’organisme 
tout  entier. 

L’unité  morbide  est  niée  par  la  pathologie  non  vitaliste  ou  admise  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  de  l’identité  de  la  nature  des  altérations  organiques. 

De  là  ses  tendances  à  admettre  la  localisation  des  altérations  organi¬ 
ques  comme  le  fait  principal  dans  les  maladies,  à  ne  concevoir  les  mala¬ 
dies  générales  que  comme  exprimant  une  localisation  plus  large  dans  des 
organes  généraux,  soit  le  sang,  le  système  circulatoire,  le  système  ner¬ 
veux,  et  à  ne  voir  dans  les  troubles  mêmes  les  plus  généraux  que  l’expres- 
siou  plus  ou  moins  étendue  d’une  maladie  qui  n’intéresse  qu’une  partie 
plus  ou  moins  circonscrite  de  l’organisme. 

Pour  rendre  plus  saisissante  la  distinction  des  deux  écoles,  l’orateur 
applique  tour  à  tour  leurs  vues  et  leurs  doctrines  à  la  conception  de  la 
variole,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  discussion;  puis  il  montre  en¬ 
core  le  vitalisme  et  l’organicisme  devant  les  autres  fièvres  éruptives,  les 
fièvres  continues,  les  fièvres  intermittentes,  le  tubercule,  le  cancer,  les 
scrofules,  etc.,  qui  sont  pour  la  doctrine  non  vitaliste  des  phlegmasies  cu¬ 
tanées,  des  angio-cardites,  des  gastro-entérites,  des  inflammations  de  na¬ 
ture  particulière,  une  altération  du  sang,  etc. 

Cette  divergence  dans  les  vues  doctrinales  ne  se  retrouve  pas  moins 
profonde  et  moins  capitale  dans  la  thérapeutique. 

Les  doctrines  vitalistes,  confiantes  dans  la  force  médicatrice  de  la  na¬ 
ture,  repoussent  comme  téméraire  et  impuissante  la  prétention  de  mettre 
obstacle  au  développement  morbide  une  fois  qu’il  s’est  évidemment  éta¬ 
bli,  et  ils  empruntent  les  indications  thérapeutiques  principales  à  la  con¬ 
venance  de  seconder  les  efforts  médicateurs  de  la  nature,  en  favorisant 
soit  la  marche  régulière  du  développement  morbide  dans  sa  tendance  gé¬ 
nérale  vers  la  guérison,  soit  la  direction  des  mouvements  vitaux  qui  pro¬ 
duisent  les  phénomènes  appelés  critiques,  et  de  n’intervenir  très  active¬ 
ment  que  pour  remédier  aiix  accidents  "et  aux  complications. 


Les  doctrinesnon  vitalistes  ne  comptent  pas  sur  les  effets  de  la  force 
médicatrice,  qu’elles  méconnaissent,  qu’elles  dédaignent  ou  qu’elles  rail¬ 
lent. 

Elles  ont  la  prétention  de  combattre  directement  et  positivement  le  dé¬ 
veloppement  morbide,  de  l’enrayer,  de  le  supprimer. 

Pour  parvenir  à  ce  but,  elles  recourent  énergiquement  aux  remèdes  les 
plus  héroïques. 

Elles  empruntent  les  indications  principales  du  traitement  non  pas  à  la 
considération  de  l’état  des  forces,  de  la  marche  de  lu  maladie,  des  mou¬ 
vements  critiques,  mais  à  la  considération  de  la  nature  de  la  maladie  et 
de  son  siège  organique. 

C’est  dans  le  traitement  des  maladies  générales  localisées  que  les  doc¬ 
trines  vitalistes  se  posent  surtout  à  l’état  d’anlagonisme  par  rapport  aux 
doctrines  non  vitalistes. 

Dans  ces  maladies,  si  l’on  en  croit  les  organicistes  ,  à  raison  même  de 
leur  gravité,  on  ne  saurait  trop  tôt,  trop  énergiquement,  trop  longtemps 
agir. 

En  les  traitant  convenablement,  non-seulement  on  guérit  presque  tous 
les  malades,  mais  encore  on  abrège  considérablement  la  durée  des  maladies. 

Et  il  n’y  a  véritablement  des  insuccès  un  peu  notables  que  pour  les 
médecins  vitalistes  qui  s’obstinent  à  croire  que  toutes  ces  maladies  ont 
un  développement  nécessaire  et  une  durée  fatale ,  et  sont  assez  aveugles 
pour  craindre  que  des  coups  valeureusement  dirigés  contre  la  maladie 
puissent- atteindre  fâcheusement  les  malades. 

Il  y  a  donc  bien  réellement  dans  la  pathologie  deux  doctrines  géné¬ 
rales  qui  se  séparent  si -profondément  l’une  de  l’autre  au  point  de  vue 
théorique  et  pratique ,  qu’on  doit  renoncer  à  toute  pensée  de  confusion 
et  même  de  conciliation  entre  elles. 

Et  maintenant  de  quel  côté  est  la  vérité  ? 

11  est  évident  que  la  vérité  ne  peut  être  dans  l’une  ou  l’autre  de  ce , 
doctrines  poussées  jusqu’à  l’exagération. 

Le  vitalisme  qui  supprimerait  de  l’appréciation  de  l’ctal  morbide  la 
considération  de  l’état  des  organes,  serait  aussi  complètement  dans  la 
voie  de  l’erreur  que  l’organicisme  qui  en  éliminerait  la  considération  des 
forces  sans  lesquelles  ces  organes  ne  seraient  que  de  la  matière  morte. 

Ici  l’orateur  établissant  une  distinction,  d’une  part  entre  le  vitalisme 
et  l’orgailicisme  proprement  dits,  et,  d’autre  part,  certaines  théories  qui 
se  sont  développées  intercurremment  dans  Je  sein  de  ces,  deux  grandes 
doctrines  fondemenlales,  écarte  du  débat  scientifique  l’animisme  de  Slahl, 
et  le  spiritualisme  moderne,  aussi  bien  que  les  théories  mécaniques  et 
chimiques,  bien  qu’elles  aient  eu  la  prétention  mal  fondée  de  représenterau 
vrai  leurs  doctrines  mères,  dont  elles  ne  sont  en  réalité  que  l’exagération. 

Les  exagérations  elles  excentricités  théoriques  étant  mises  de  célé,  et 
la  question  doctrinale  étant  ramenée  à  ses  véritables  termes,  de  quel  célé, 
Dans  le  vitalisme  ou  dans  l’organicisme ,  se  trouve  là  véülable  concep¬ 
tion  de  la  maladie,  et  partant  les  véritables  principes  de  lapathologie  au 
double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique  ? 

A  mon  avis  du  côté  du  vitalisme. 

Pour  justifier  celte  opinion,  je  ne  choisirai  pas  le  type  morbide  beaucoup 
trop  favorable  aux  doctrines  vitalistes  que ,  dans  sa  consciencieuse  et 
honorable  conviction,  l’un  des  adversaires  les  plus  ardents  du  vitalisme  a 
pris  pour  exemple  en  vue  de  la  glorification  de  la  doctrine  organopathique. 

Je  chercherai  un  exemple  là,  où  il  paraîtrait  au  premier  coup  d’oeil 
que  les  doctrines  vitalistes  ne  pussent  trouver  place,  parmi  les  maladies 
qui  consistent  en  une  lésion  mécanique  produite  par  une  cause  mécani¬ 
que  dans  un  organe  dont  la  fonction  est  mécanique  ;  je  prendrai  cet 
exemple  dans  la  fracture. 

En  quoi  donc  consiste  ce  qui  fait  l’essence  de  la  maladie  dans  une  fracture  ? 

Serait-ce  dans  la  cause,  un  coup  ou  une  chute;  serait-ce  dans  son  effet 
immédiat,  la  rupture  de  l’os  ;  serait-ce  dans  la  suppression  de  l’aptitude 
fonctionnelle  de  l’os  au  rôle  de  levier  ?  Non,  car  tout  cela  peut  se  produire 
sur  un  cadavre. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  la  maladie,  c’est  ce  qui  se  produit 
dans  l’organisme  vivant  à  la  suite  de  l’action  et  de  l’effet  immédiat  de  la 
cause,  c’est,  conformément  à  la  doctrine  vitaliste ,  une  réaction  de  la  vie 
contre  la  cause  morbifique  et  ses  effets.  La  reconstitution  de  l’os  frac¬ 
turé  dans  ses  conditions  primitives  de  continuité,  de  formes,  de  rela¬ 
tions,  d’aptitude  à  son  fonctionnement  normal. 

Et  certes,  nul  ne  niera  que  les  6oins  du  chirurgien  n’aient  une  part 
importante  dans  le  traitement  et  dans  la  cure  de  la  maladie. 

Et  pourtant  est-ce  le. chirurgien  ou  la  nature  qui  guérit  les  fractures  ? 

Je  crois  donc  que  la  conception  vraie  de  la  maladie  est  celle  que  le 
vitalisme  a  admise  dès  le  temps  d’Ilippocrate. 

Je  crois  que  cette  conception  n’exclut  aucun  des  progrès  réalisés  ou  à 
.réaliser  dans  le  vaste  domaine  de  la  palhologie  ;  qu’elle  n’est  particulière¬ 
ment  hostile  ni  aux  méthodes  d’observation  chimique  et  physique,  ni  à 
l’anatomie  pathologique  qui  a  si  puissamment  concouru  à  éclairer 
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science,  soit  sur  lo  siège  des  maladies,  soit  sur  les  altérations  organiques 
qui  font  partie  de  leur  développement. 

Le  vitalisme  n’appartient  pas  en  propre,  malgré  des  prétentions  illu¬ 
soires,  à  l’école  de  Montpellier  ;  et  l’organicisme,  conçu  comme  un  anta¬ 
gonisme  par  rapport  au  vitalisme,  ne  caractérise  pas,  quoi  qu’on  ait  pu 
dire,  l’école  de  Paris. 

Aucune  école  n’a  le  privilège  do  la  vérité  et  de  l’erreur. 

Le  vitalisme  a  eu  toujours  et  a  encore  des  représentants  dans  l’école 
de  Paris. 

L’école'do  Paris,  qui  a  résisté  à  la  doctrine  dite  physiologique,  mémo 
en  recevant  dans  son  soin  l’illustre  auteur  de  cette  doctrine,  l’école  de 
Paris,  qui  a  montré  dans  un  passé  peu  éloigné  Laënnec  à  cèté  do  Brous¬ 
sais,  et  qui  montre  dans  son  présent,  pour  no  parler  que  de  la  pathologie 
médicale,  MM.  Amiral,  Cruvcilhier  et  Louis  entre  MM.  Chomel  et  Rostan, 
représente  la  médecine  tout  entière;  elle  marche  réellement  dans  la 
large  voie  du  progrès  moderne,  en  s’appuyant  sur  lu  tradition  et  sans 
briser  l’unité  du  développement  scientifique  dont  l’histoire  de  la  médecine 
déroule  l’imposant  tableau. 

—  M.  l’iorry  proteste  d’abord  avec  énergie  contre  la  tendance  de  ses 
adversaires  à  le  séparer,  à  l’isolcr,  comme  un  schismatique,  de  la  com¬ 
munion  des  saines  doctrines  médicales.  11  admet,  comme  les  autres,  les 
grands  et  féconds  principes  sur  lesquels  repose  l’édifice  médical.  C’est  en 
vain  qu’on  voudrait  le  montrer  comme  un  novateur  insensé,  détruisant, 
renversant  audacieusement  tout  ce  qui  a  été  fait  avant  lui.  11  a  cherché  à 
perfectionner  dans  la  mesure  de  ses  forces,  mais  nullement  à  tout  briser 
pour  reconstruire,  pour  recréer  ensuite.  Puis,  passant  à  la  réfutation  des 
arguments  de  M.  Iiouillaml,  il  s’étonne  que  sou  éminent  collègue  lui  re¬ 
proche  de  n’avoir  rien  imaginé  de  nouveau  touchant  la  thérapeutique  de 
ia  variole  ;  car,  d’une  part,  M.  Bousquet  lui  a  adressé  le  reproche  con¬ 
traire;  et,  d’autre  part,  il  suffit  de  lire  l’article  Variole  dans  la  Nosogra¬ 
phie  de  M.  Bouillaud  pour  se  convaincre  qu’avant  la  lecture  du  Mémoire 
sur  la  variole,  l’auteur  ne  se  doutait  pas  de  1  importance  que  l’on  doit 
attacher  à  l’étude  dos  divers  états  pathologiques  qui  sc  déclarent  dans  la 
rariosie. 

L’orateur  rappelle  qu’il  a  le  premier  conseillé  l’usage  des  emplâtres  et 
des  corps  gras  pour  empêcher  le  développement  de  la  variodermüe  ;  qu’il 
a  démontré  l’avantage  d’ouvrir  les  pustules  varioliques  emplies  de  pus  ; 
qu’il  a  fortement  insisté  sur  la  cautérisation  des  surfaces. ulcérées  déjà  ima- 
giueeavant  lui  par  MM.  Serreset  Velpeau,  etc.,  etc. 

Mais  cc  qui  fâche  bien  plus  M.  Piorry,  c’est  de  voir  sou  collègue  l’ac- 
cuscr  de  légèreté  et  lui  imputer  d’avoir  mal  précisé  les  cas,  alors  qu’il 
s’est  agi  de  la  trachéotomie  dans  la  variolaryngite. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  mûrement  médité  ce  point  de  pratique  et  qu’a- 
prés  avoir  constaté  sur  quelquesmilliers  de  cadavres  que  souvent  la  mort 
reconnaissait  pour  cause  une  obstruction  du  conduit  aérifère,  queM.  Piorry 
a  formulé  la  proposition  suivante  ; 

«  Lorsque  dans  la  variopharyngile  et  la  variolaryngite  il  se  trouvera 
a  dans  l’arrière-gorge  et  le  larynx  des  mucosités  ;  lorsque  la  lésion  pus- 
»  tulcuse  dont  ces  parties  sont  le  siège  ne  permettra  pas  d’expectorer  ; 

»  lors  encore  que  l'anoxémie  ou  asphyxie  sera  imminente,  il  faudra  avoir 
»  recours  à  la  trachéotomie.  » 

L’exemple  particulier  cité  par  M.  Piorry,  et  dont  M.  Bouillaud 
a  fait  une  arme  contre  la  méthode,  plaide  entièrement  en  faveur  du 
principe ,  puisque  l’ouverture  du  larynx  chez  la  femme  dont  il  s’agita 
fait  cesser  les  symplûmcs  d’asphyxie,  et  a  prolonge  la  vie  de  la  malade 
de  trente-six  heures  encore. 

Quant  aux  reproches  d’exagération  et  d’hyperbole  que  M.  Bouillaud  lui 
adresse,  M.  Piorry  ne  saurait  les  accepter  non  plus.  Il  peut  quelquefois 
parler  avec  chaleur,  mais  il  écrit  et  agit  très  froidement  et  après  mûres 
réflexions. 

Abordant  maintenant  les  questions  de  doctrine  et  de  philosophie  mé¬ 
dicale,  M.  Piorry  nio  formellement  qu’il  ait  jamais  repoussé  l’idée  (l’unitd 
modiJe  ;  ce  qu’il  a  pensé,  ce  qu’il  a  dit,  ce  qu’il  a  écrit,  c’est  que  cette 
uni  e,  considérée  comme  tout  ic  monde  la  comprend,  avait,  sous  presque 
tous  les  points  de  vue,  les  plus  grands  inconvénients.  Il  appuie  cette  as¬ 
sertion  de  nouveaux  arguments.  Il  cite  le  rhumatisme,  la  scrofule,  dont 
on  a  fait  des  unités  morbides,  et  qui  sont  le  composé  le  plus  bizarre,  l’as- 
scinblage  le  plus  monstrueux  d’éléments  complètement  dissemblables, 
â  étals  pathologiques  multiples  invariables,  qui  ne  présenlenlaucune  uni¬ 
formité  ni  de  nature,  ni  de  cause,  ni  de  siège,  ni  de  lésion,  ni  de  traite¬ 
ment.  L’orateur  pourrait  multiplier  les  citations  ;  il  cite  encore  comme  un 
type  de  confusion  nosographique  L.s  divers  états  morbides,  les  symptômes 
si  complexes  et  si  différents  de  siège  et  de  nature,  réunis  en  faisceau 
par  les  partisans  de  l’unité  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  faire  pour  tou  tes  les  affections  ce  qu’on  a  fait 
four  l’inflammation?  N’a-t-on  pas  donné  un  nom  nouveau  à  lu  maladie, 
fluandelle  s’est  présentée  avec  d’autres  lésions  ;  et  l’inllammation,  deve¬ 
nue  suppurative,  n’a-t-ellepas  été  appelée  abcès? 


La  fièvre  typhoïde  débute,  dit-on,  par  une  phlegmasie  des  plaques  de 
Peyer,  et  on  la  nomme  entéro  mésentérile.  Mais  plus  tard  ne  survient-il 
pas  d’autres  symptômes,  de  nouvelles  lésions  qui  réclameraient  une 
nouvelle  appellation  ? 

Avec  l’unité  morbide,  on  est  contraint  d’admettre  un  traitement  unique 
aussi  comme  la  maladie,  une  thérapeutique  invariable,  spécifique,  en 
quelque  sorte,  comme  lo  mal  lui-même.  Mais  ne  voit-on  pas  où  entraîne 
logiquement  une  pareille  doctrine?  Car  si  i’on  veut  être  conséquent,  on 
ne  tiendra  compte  que  de  l’essence,  de  la  nature  mémo  et  de  la  cause 
premièro  de  la  maladie  ;  on  négligera,  on  laissera  de  côté  les  indications 
symptomatologiques.  Est-ce  là  une  doctrine  soutenable  ?  Et  no  voit-on 
pas  dans  quels  errements  et  dans  quelle  impuissance  à  la  fois  elle  précipite 
le  médecin,  et  aussi  combien  elle  est  dangereuse  pour  le  malade! 
(L’heure  avancée  force  M.  Piorry  à  remettre  la  fin  de  sou  discours  à  la 
prochaine  séance.) 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  1)U  19  MA11S  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDINC. 

Eaux  thermales  de  Nauheim.— Ligature  de  l’artère  sous-clavière.— 
Fissure  du  sternum.  —  Études  des  dattements  du  coeur  a  travers 


M.  E.-A.  Groux,  de  Hambourg,  portant  une  division  congénitale  du 
sternum,  est  présenté  à  la  Société.  Sur  la  proposition  de  M.  le  président , 
la  société  désigne  une  commission  chargée  d’examiner  M.  Groux.  Nous 
reproduisons  plus  loin  le  rapport  de  cette  commission. 

M.  Bode,  médecin  des  eaux  de  Nauheim  (Hesse-Électorale),  fait  quel¬ 
ques  communications  relatives  à  ces  thermes  salins.  Ce  n’est  que  depuis 
vingt  ans  environ  qu’on  a  commencé  à  les  employer  méthodiquement  pour 
le  traitement  de  différents  étals  pathologiques  ;  antérieurement  les  eaux 
n’élaicnl  utilisées  que  pour  la  fabrication  du  chlorure  de  sodium. 

Nauheim  possède  cinq  sources.  Les  eaux  des  deux  premières  ne  sont 
administrées  qu’en  bains,  tandis  que  celles  des  trois  autres  ne  sont  prises, 
qu’en  boisson.  L’analyse  chimique  a  été  faite  par  le  M.  docteur  Bromeis 
de  Marbourg,  qui  a  pris  la  livre  (7680  grains)  pour  base  do  ses  opérations. 

Voici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 


DÉSIGNATION  DES  SOURCES. 


Température  (Réaumur).  2 G" 

Eue  livre  d’eau  contient  :  grains. 
Chlorure  de  sodium.  .  .  181, 24S 

—  de  potassium.  .  4,024 

—  do  calcium.  .  .  14,861 

—  do  magnésium .  2,604 

Bromure  de  magnésium.  0,077 
Bicarbonate  de  soude .  .  » 

—  de  chaux.  .  16,381 

—  de  protoxyde  de  fer  0,507 

—  — de  manganèse  0,151 

Sulfate  do  chaux  ....  0,399 

Silice  pure .  0,161 

Gaz  acide  carbonique.  .  7,027 


II.  III. 


152,158  141,822 
2,073  5,479 

13,172  10,714 

2,677  2,102 

0,081  0,100 

14,138  11,901 

0,290  0,199 

0,070  0,061 

0,838  0,775 

0,103  0,153 

12,926  17,267 


IV.  V. 


8,215  0,161 

2,155  0,793 

0,295  traces. 

i)  3,763 
11,558  2,506 
0,199  0,076 

0.027  traces. 
0,7(0  0,103 

0,115  0,069 

11,765  6,776 


En  outre,  M.  Bromeis  y  a  trouvé  des  traces  de  quelques  autres  sels, 
d’azote  cl  de  matière  organique. 

Lo  gaz  acide  carbonique  qui  sc  dégage  en  grande  quantité  de  la 
source  II,  est  recueilli  au  moyen  d’un  appareil  très  simple  pour  être  em¬ 
ployé  en  bains  et  en  douches. 

Les  états  pathologiques  dans  lesquels  les  eaux  de  Nauheim  se  montrent 
le  plus  souvent  salutaires,  sont  :  l'affection  scrofuleuse  dans  toutes  scs 
formes,  les  hémorrhoïdes,  le  rhumatisme  et  la  goutte  ,  les  maladies  chro¬ 
niques  des  organes  abdominaux  et  de  l’appareil  génital  et  enfin  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’appareil  cutané. 

M.  Rode  communique  ensuite  un  cas  intéressant  de  ligature  de  l’ar¬ 
tère  sous-clavière.  C’est  M.  Bode  lui-même  qui  est  le  sujet  de  cette  obser- 


Au  mois  de  juin  1831,  M.  Bode ,  qui  faisait  alors  scs  éludes  à  l’univer¬ 
sité  do  Marbourg,  reçut  dans  un  duel  un  coup  de  schlacger  (arme  par¬ 
ticulière  aux  étudiants  allemands),  qui  coupa  l’artère  axillaire  elles  nerfs 
de  l’aisselle  droite.  Un  élève  en  médecine  eut  la  présence  d’esprit  de  corn- 
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primer  l’artère,  pendant  que  d’autres  coururent  à  Marbourg  pour  chercher  I 
un  homme  de  l’art.  Deux  heures  après  l’accident,  M.  le  professeur  Buenger 
arriva.  Les  lèvres  de  la  plaie  étaient  enflammées  et  le  bout  supérieur  de 
l’artère  ne  put  être  trouvé.  M.  Buenger  résolut  de  faire  la  ligature  de  la  sous-  I 
clavière  au  dessousde  la  clavicule,  afin  de  conserver  les  collatérales  externes. 

Il  parvint  facilement  à  l’isoler,  mais  lorsqu’il  voulut  serrer  la  ligature,  l’ar¬ 
tère  se  déchira  et  produisit  une  nouvelle  hémorrhagie.  L’ayant  fait  compri¬ 
mer  contre  la  première  cèle,  M.  Buenger  prolongea  l’incision  en  haut,  au- 
dessus  de  la  clavicule,  et  fit  la  ligature  au  point  où  l’artère  sort  des 
scalènes.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération ,  le  bras  droit 
devint  le  siège  d’un  gonflement  considérable,  la  peau  prit  une  coloration 
noirâtre,  des  eschares  gangréneuses  se  formèrent  sur  la  face  dorsale  de 
la  main  ;  le  membre  était  froid.  Une  application  soutenue  de  fomentations 
aromatiques  chaudes  parvint  cependant  à  arrêter  les  progrès  du  mal ,  la 
température  du  bras  s’éleva  un  peu,  et  douze  jours  après  l’opération,  on 
sentit  pour  la  première  fois  une  faible  pulsation  de  l’artère  radiale.  A 
partir  de  cette  époque,  l’état  du  bras  s’améliora  progressivement.  Trente- 
trois  jours  après  l’opération,  le  fil  tomba  et  quinze  jours  après  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée.  A  cette  époque  le  bras  se  trouvait  dans  un 
état  d’amaigrissement  extrême ,  l’avant-bras  et  la  main  étaient  froids  et 
insensibles  et  le  mouvement  des  doigts  presque  impossible.  Des  bains 
aromatiques,  des  frictions  avec  des  spiritueux,  l’électricité  même,  furent 
employés  sans  beaucoup  de  succès  ;  les  bains  de  substances  animales,  au 
contraire,  amenèrent  bientôt  une  amélioration  notable.  Six  mois  après 
M.  Bode  pouvait  soulever  des  objets  légers,  et  deux  ans  plus  tard,  il  s’é- 
tait  remis  à  écrire  avec  la  main  droite.  Actuellement  le  bras  est  revenu 
à  un  tel  état  de  forces,  que  M.  Bode  est  très  peu  gêné  dans  l’exercice  de 
scs  fonctions  ;  seulement  les  muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  qui 
sont  animés  par  le  nerf  médian,  sont  plus  ou  moins  atrophiés,  tandis  que 
ceux  qui  sont  animés  en  partie|  ou  totalement  par  le  nerf  cubital  sont 
revenus  tout  à  fait  à  l’état  normal. 


Séance  du  20  Mars. 

Rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  le  cas  de  fissure 

DU  STERNUM  PRÉSENTÉ  PAR  M.  GrOUX. 

«  Au  milieu  de  la  poitrine,  correspondant  au  sternum,  on  aperçoit  un 
sillon  longitudinal  et  fusiforme ,  qui  est  bordé  des  deux  côtés  par  une 
lame  osseuse  ;  ce  sillon  communique  directement  avec  la  région  hyoï¬ 
dienne  inférieure.  Du  côté  gauche,  une  partie  osseuse,  appartenant,  soit 
à  la  première  côte,  soit  à  la  lame  qui  borde  le  sillon,  fait  saillie  dans  ce 
dernier.  Vers  la  région  épigastrique,  la  largeur  de  cette  fissure  sternale 
diminue  assez  rapidement,  les  deux  lames  qui  la  bordent  paraissent  être 
unies  par  un  pont  osseux  représentant  un  appendice  xiphoïde  rudimen¬ 
taire.  A  la  hauteur  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte,  la  fissure  aune 
largeur  de  2  centimètres  1/2,  lorsque  la  respiration  est  normale.  Mais  si 
M.  Groux  presse  les  deux  mains  l’une  contre  l’autre,  ou  qu’il  serre  sa  tête 
entre  elles,  de  manière  à  faire  agir  les  grands  pectoraux,  la  fissure  s’élargit 
jusqu’à  3  centimètres,  en  même  temps  la  tension  des  téguments  fait  peu 
à  peu  disparaître  le  sillon.  Lorsque  la  respiration  est  normale,  ce  sillon  a 
une  profondeur  de  2  centimètres  ;  si  M.  Groux  se  ferme  la  bouche  et  le 
nez,  et  fait  alors  un  fort  mouvement  inspiratoire ,  la  profondeur  du  sillon 
est  de  3  centimètres  1/2,  et  enfin  de  4  centimètres,  lors  d’une  inspira¬ 
tion  libre  et  forcée.  Lors  d’une  expiration  forcée,  le  sillon  disparaît  totale¬ 
ment  et  une  tumeurfusiforme,  qui  dépasse  le  niveau  de  la  paroi  thoracique, 
le  remplace. 

>'  La  clavicule  et  le  mamelon  du  côté  droit  sont  plus  élevés  que  les 
points  correspondants  du  côté  opposé;  le  mamelon  gauche  est  plus 
éloigné  de  la  ligne  médiane  que  celui  du  côté  droit.  Le  grand  pectoral 
gauche  est  plus  développé  que  celui  du  côté  opposé,  quoique  M.  Groux  pré¬ 
tende  se  servir  de  préférence  du  bras  droit.  Dans  la  région  dorsale  on  re¬ 
marque  une  déviation  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ;  à  partir  environ 
delà  dixième  jusqu’à  la  quatorzième  vertèbre,  les  corps  de  ces  os  sont 
légèrement  tournés  à  droite,  tandis  que  les  apophyses  épineuses  regar¬ 
dent  à  gauche.  Le  faisceau  formé  par  les  muscles  élévateurs  de  l’omo¬ 
plate  droite  est  plus  fort  que  celui  des  muscles  correspondants  du  côté 
opposé,  en  même  temps  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  est  plus  élevé  à 
droite  qu’à  gauche. 

»  La  circonférence  de  la  moitié  thoracique  droite,  à  la  hauteur  du 
mamelon,  est  de  38  centimètres,  à  gauche  d’un  peu  plus  de  39. 

»  Une  inspiration  profonde  fait  saillir  les  muscles  sterno-hyoïdien  et 
sterno-thyroïdien  du  côté  gauche ,  ils  s’insèrent  au  bout  supérieur  de  la 
lame  osseuse  qui  borde  la  fissure  sternale  ;  à  droite  ces  muscles  sont 
moins  développés,  on  les  aperçoit  cependant  lorsque  M.  Groux  exécute 
un  mouvement  de  déglutition. 

»  ha  percussion  de  la  cavité  thoracique  droite  donne  un  son  de  lon¬ 


gueur  normale  depuis  le  sommet  du  poumon  jusqu’à  la  hauteur  de  la 
troisième  côte  ;  à  partir  de  là ,  il  devient  plus  court  ;  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  côte  il  y  a  matité  complète,  tant  pendant  l'inspiration 
que  pendant  l’expiration.  A  partir  du  bord  gauche  de  la  fissure  sternale 
et  à  la  hauteur  de  la  quatrième  côte,  cette  matité  s’étend  dans  une  lon¬ 
gueur  de  6  centimètres,  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte,  de  8  centi¬ 
mètres  1/2,  et  à  la  hauteur  de  la  sixième  côte  de  9  centimètres.  Dans  la 
ligne  axillaire  on  reconnaît  la  rate  à  la  hauteur  de  la  huitième  côte. 

»  Dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  thoracique  droite  le  son  est 
aussi  de  longueur  normale,  il  devient  plus  court  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  côto  ;  dans  la  ligne  axillaire  le  foie  remonte  jusqu’à  la  septième 
côte,  et  dans  la  région  dorsale  jusqu’à  la  neuvième. 

«  L’auscultation  ne  donne  aucun  signe  anormal. 

»  La  percussion  du  sillon  sternal  donne  un  son  plus  court  que  celle  des 
cavités  thoraciques.  Dans  la  partie  supérieure  du  sillon  sternal,  on  voit 
se  former  à  des  intervalles  réguliers  une  tumeur  oblongue ,  qui  aug¬ 
mente  de  volume  lors  d’une  expiration  soutenue  ;  dans  ce  dernier  cas,  la 
percussion  donne  une  matité  complète. 

»  Lorsque  la  respiration  est  normale,  cette  tumeur  s’affaisse  au  moment 
où  l'on  sent  le  pouls  radial.  Un  petit  morceau  de  bois  d'une  longueur  de 
6  centimètres  environ,  qu’on  attache  verticalement  sur  la  tumeur,  décrit 
à  chaque  affaissement  de  cette  dernière ,  de  droite  à  gauche  et  un  peu 
obliquement  de  haut  en  bas,  un  segment  de  cercle ,  dont  la  concavité  est 
tournée  vers  l’épigastre. 

»  L’affaissement  de  la  tumeur  est  presque  isochrone  avec  le  choc  du 
cœur  dans  la  région  mammaire  ;  ces  deux  mouvements  sont  cependant 
distincts  l’un  de  l’autre,  de  sorte  qu’au  moment  où  l’affaissement  de  la 
tumeur  est  arrivé  à  son  maximum,  on  sent  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  ; 
c’est-à-dire,  le  mouvement  de  la  tumeur  dans  le  sillon  sternal  se  lie  d’une 
manière  si  intime  à  celui  du  cœur, 'qu’on  peut  dire  que  c’est  un  seul  et 
môme  mouvement,  qui  commence  dans  la  fissure  sternale  avec  l’affaisse¬ 
ment  de  la  lumour,  et  se  termine  dans  la  région  mammaire  avec  le  choc 
du  cœur. 

>•  Ainsi ,  le  maximum  de  l’affaissement  de  la  tumeur  est  isochrone 
avec  le  choc  du  cœur  et  le  pouls  artériel. 

«  Le  sommet  de  la  tumeur  est  éloigné  de  1 1  à  12  centimètres  du  point 
où  l’on  perçoit  le  choc  du  cœur.  L’affaissement  de  la  tumeur  commence 
dans  la  partie  supérieure  du  sillon  et  se  fait  de  haut  en  bas  ;  le  gonflement, 
au  contraire,  a  lieu  en  sens  inverse.  Au  fond  de  la  cavité  formée  par 
l’affaissement  de  la  tumeur,  le  doigt  perçoit  un  corps  résistant. 

a  Le  pouls  de  l’aorte  abdominale,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  isochrone 
avec  le  choc  du  cœur,  est  séparé  de  la  pulsation  de  la  tumeur  par  un 
intervalle  sensible,  quoique  petit.  Au  dessus  de  la  tumeur,  dans  le  sillon 
sternal,  entre  les  deux  clavicules,  une  pression  un  peu  forte  fait  perce¬ 
voir  une  autre  pulsation  isochrone,  avec  le  pouls  de  l’aorte  abdominale  et 
le  choc  du  cœur.  Immédiatement  à  côté  du  bord  sternal  gauche,  à  côté 
de  la  tumeur,  on  entend  le  double  bruit  du  cœur  gauche,  dont  le  premier 
est  le  plus  marqué,  et  un  peu  plus  à  gauche,  à  la  même  hauteur,  les  deux 
bruits  du  cœur  droit,  dont  le  deuxième  est  le  plus  fort. 

»  Conclusions.  Considérant  :  1"  que  la  pulsation  de  la  tumeur  précède  si 
immédiatement  la  systole  du  ventricule,  que  ces  deux  mouvements  se 
réunissent  en  un  seul  ;  2"  qu’il  y  a  un  intervalle  sensible  entre  la  pulsation 
de  la  tumeur  et  le  pouls  de  l’aorte  abdominale  ;  3"  que  l’affaissement  de 
la  tumeur  se  fait  de  haut  en  bas,  et  4”  qu’il  y  a  une  distance  considérable 
entre  le  point  où  commence  l’affaissement  de  la  tumeur  et  celui  où  l’on 
perçoit  le  choc  du  cœur,  la  commission  se  croit  autorisée  à  conclure  que 
la  pulsation  de  la  tumeur  est  produite  par  la  systole  de  l’oreillette  droite, 
qui  précède  immédiatement  celle  du  ventricule  droit. 

»  La  pulsation  entre  les  deux  clavicules,  qui  est  isochrone  avec  le  choc 
du  cœur  et  le  pouls  de  l’aorte  abdominale,  appartient  à  l’aorte,  ou  à  une 
de  ses  branches.  La  circonstance  que  le  deuxième  bruit  est  le  plus  mar¬ 
qué  parle  en  faveur  de  cette  opinion. 

a  Lorsque  M.  Groux  fait  une  expiration  forcée  ou  qu’il  retient  son 
haleine,  il  se  forme  une  deuxième  tumeur  dans  la  région  hyoïdienne 
inférieure,  au-dessus  de  la  tumeur  dans  le  sillon  sternal.  La  commission 
émet  l’opinion  que  les  gros  troncs  veineux  ont  une  part  essentielle  à  la 
formation  de  cette  deuxième  tumeur.  » 

Le  résultat  auquel  la  commission  est  arrivé  est  en  général  le  même 
que  celui  que  M.  le  professeur  Hamernik,  de  Drague,  a  publié  dans  la 
Gazelle  hebdomadaire  médicale  de  Vienne.  M.  Hamernik  a  examiné 
M.  Groux  au  mois  de  juin  1833,  eta  donné  une  description  très  détailléo 
de  ce  cas  intéressant.  Dr  A.  Martin. 
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Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  6  avril.  —  Conlinuation  de  la  discus¬ 
sion  sur  l’action  des  eaux  de  Vichy  dans  les  affections  goutteuses,  à  l’oc¬ 
casion  du  mémoire  présenté  parM.  Durand-Fardel. 

Mémoire  sur  l’enseignement  médical,  par  M.  Bourguignon. 

Divers  rapports. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  acides 

oxalique  et  fluorhydriqnc,  par  le  docteur  J.  HaSTINGS. 

La  thérapeutique  est  encore  à  la  recherche  de  moyens  propres 
à  combattre  ou  à  arrêter  le  développement  de  la  tuberculisation 
pulmonaire.  La  médecine  anglaise  nous  a  fourni  depuis  quelques 
années  de  nombreux  travaux  à  ce  sujet,  et  la  Gazelle  hebdomadaire 
a  déjà  rendu  compte  l’année  dernière  des  recherches  publiées  sur  ce 
sujet  par  M.  Rennolt  à  Edimbourg,  et  par  M.  Thompson  à  Londres. 
M.  le  docteur  Hastings  a  cherché,  dans  un  article  récent,  à  attirer 
l’attention  des  médecins  sur  deux  nouveaux  médicaments,  les  acides 
oxalique  cl  fluorhydrique.  Ces  médicaments  sont  donnés  à  des  doses 
très  minimes,  notre  confrère  anglais  administrant  deux  ou  trois  fois 
par  jour  la  douzième  ou  la  vingt-quatrième  partie  d’une  goutte  d’a¬ 
cide  fluorhydrique  ajouté  à  une  petite  dose  de  sirop  de  pavot,  et  un 
demi  à nn  grain  d’acide  oxalique.  L’auteur  rapporte,  à  l’appuide  son 
opinion,  trois  observations  qui  ne  nous  semblent  pas,  à  beaucoup 
près,  aussi  démonstratives  que  l’auteur  paraît  le  croire.  Chez  les 
trois  malades ,  1’affcclion  tuberculeuse  du  poumon  était  arrivée  à 
sa  période  la  plus  avancée,  celle  d’excavation  ;  sous  l’influence  de 
la  médication  indiquée  plus  haut,  on  vit,  suivant  l’auteur,  l'état  des 
forces  s’améliorer  d’une  manière  rapide,  l’expectoration  diminuer 
de  quantité,  et  les  cavités  tuberculeuses  revenir  sur  elles-mêmes. 
Nous  regrettons  que  M.  Hastings  n’ait  pas  donné  de  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  effets  physiologiques  des  médicaments,  et  sur 
la  marche  exacte  de  chacun  des  symptômes  morbides.  (Lancet, 
1888,  janvier,  p.  31.) 

Oc  l’utilité  de  la  compression  de  l’abdomen  dans  le  trai¬ 
tement  des  kystes  otariques,  par  M.  J.  Mom.EY. 

Un  des  plus  savants  accoucheurs  de  Londres,  M.  J. -R.  Brown, 
a  publié  dans  la  Lanccl  (mai  1 854)  un  mémoire  sur  le  traitement 
ries  kystes  de  l’ovaire  au  moyen  d’une  compression  méthodique 
exercée  sur  l’abdomen.  M.  J.  Morley  a  de  nouveau  mis  en  pra¬ 
tiqué  avec  succès  ce  moyen  fort  simple  chez  une  femme  atteinte 
d  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  chez  laquelle  on  avait  été  forcé 
d  avoir  recours  à  la  ponction.  La  compression  fut  pratiquée  au 
moyen  de  serviettes  appliquées  sur  le  ventre  et  de  tours  de  bandes 
jetés  autour  de  l’abdomen.  Sous  l’influence  d’une  compression  ainsi 
pratiquée  et  continuée  pendant  plus  d’un  mois,  on  vit  la  tumeur 
demeurer  stationnaire  et  conserver  le  volume  qu’elle  présentait  à 
la  suite  de  la  ponction.  Quoique  ce  moyen  ne  doive  peut-être  pas 
loujours  réussir  comme  cela  eut  lieu  entre  les  mains  de  MM.  Brown 
cl  Morley,  nous  n’hésitons  pas  cependant  à  l’indiquer  à  nos  lec- 
Icurs  comme  étant  loujours  d’une  exécution  facile  et  sans  danger 
pour  les  malades,  avantages  que  ne  présentent  pas,  à  beaucoup 
près,  plusieurs  des  moyens  nouveaux  conseillés  pour  obtenir  la 
euro  radicale  des  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire.  (Lancet,  jan¬ 
vier  1885,  p.  33.) 

Des  effets  de  la  lièvre  scarlatine  sur  l’oreille, 

par  G. Pulcher,  esq. 

La  fièvre  scarlatine  est  une  cause  très  fréquente  de  lésions  de 
oreille,  que  cela  soit  dû  à  l’extension  de  l’inflammation  cutanée  ou 


muqueuse  dans  les  conduits  auriculaires,  ou  à  une  affinité  particu¬ 
lière  entre  la  nature  spécifique  de  la  scarlatine  et  la  structure  de 
l’oreille. 

Ces  affections  de  l’oreijle,  dont  les  conséquences  peuvent  être  de 
la  plus  extrême  gravité,  sont  souvent  méconnues.  Plus  souvent  en¬ 
core  peut-être  les  symptômes  en  sont  négligés,  et  l’on  attend  pour 
les  traiter  que  l’intensité  de  la  scarlatine  soit  éteinte,  ou  même  que 
la  convalescence  soit  commencée.  Cette  pratique  est  fort  dange¬ 
reuse.  En  effet,  les  maladies  de  l’oreille  qui  compliquent  la  scar¬ 
latine  sont  souventplus  graves  quela  scarlatine  elle-même,  et  d’ail¬ 
leurs  ne  sait-on  pas  que  les  affections  primitives  sont  rarement 
mortelles?  ce  sont  ordinairement  les  affections  secondaires  qui  sont 
venues  se  enter  sur  elles.  Or,  ce  n’est  que  par  un  traitement  actif 
et  opportun  surtout  que  l’on  peut  espérer  de  prévenir  ou  d’enrayer 
ces  lésions  si  graves,  à  l’étude  desquelles  le  mémoire  deM.Pulcher 
est  consacré. 

L’auteur  passe  en  revue  toutes  les  formes  d’inflammation  qui 
peuvent  survenir  dans  l’oreille  externe  ou  moyenne,  puis  dans  la 
cavité  du  tympan  où  se  développent  les  altérations  les  plus  formida¬ 
bles.  L’inflammation  de  cette  cavité  retentit  souvent  jusque  dans 
le  cerveau  et  y  détermine  de  la  suppuration.  Souvent  il  arrive  que 
le  point  de  départ  des  accidents  cérébraux  ne  se  manifeste  qu’après 
leur  développement  par  l’apparition  d’un  écoulement  de  l’oreille, 
ou  bien  encore  après  la  mort  On  a  cru  quelquefois  à  l’existence  de 
phénomènes  typhoïdes. 

M.  Pulcher  décrit  toutes  les  altérations  de  texture  et  de  sécré¬ 
tion  dont  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  le  tympan  peut  deve¬ 
nir  le  siège. 

Une  condition  heureuse  est  celle  où,  par  suite  d’ulcération  ou  de 
résorption,  la  muqueuse  disparaît  entièrement,  et  laisse  l’oreille 
interne  uniquement  constituée  par  sa  paroi  osseuse  tapissée  de  son 
périoste.  Il  en  résulte  sans  doute  une  surdité  complète  ;  mais  le  peu 
de  vitalité  que  conserve  cette  paroi  nouvelle  de  la  cavité  tympa- 
nique  ne  laisse  plus  t'i  craindre  d’otorrhéc  ni  d’extension  de  la  ma¬ 
ladie  aux  parties  profondes. 

M.  Pulcher  a  vu  les  osselets  et  des  débris  du  labyrinthe  des  ca¬ 
naux  demi-circulaires  se  frayer  une  issue  à  travers  la  membrane  du 
tympan.  C’est  une  cause  constante  de  surdité,  et  chez  les  jeunes 
enfants  de  surdi-mutité.  La  scarlatine  est,  suivant  M.  Pulcher,  la 
cause  la  plus  fertile  de  surdi-mutité,  en  fournissant  à  elle  seule  un 
plus  grand  nombre  que  toutes  les  autres  causes  réunies,  y  compris 
les  causes  congénitales. 

Enfin  l’auteur  passe  en  revue  les  complications  bien  plus  graves 
encore  que  les  lésions  internes  de  l’oreille  peuvent  entraîner  du  côté 
de  l’encéphale,  carie  des  os  du  crâne,  inflammation  et  décollement 
de  la  dure-mère,  suppuration  entre  cette  membrane  et  le  crâne  ou 
entre  elle  et  le  cerveau.  Il  n’a  rien  ajouté,  sous  ce  rapport,  aux 
observations  de  Lallemand,  lesquelles  sont  certainement  la  partie 
la  plus  remarquable  de  l’ouvrage  du  célèbre  professeur  de  Mont¬ 
pellier. 

Ce  que  nous  devons  signaler  surtout,  c’est  que  M.  Pulcher  est  à 
peu  près  le  seul  auteur  qui  ait  attribué  à  la  scarlatine  de  telles 
conséquences,  au  point  de  vue  des  altérations  de  l’oreille  et  du 
cerveau.  Lallemand  considérait  surtout  celles-ci  comme  la  suite  de 
la  variole  (4e  lettre).  Guersant  et  M.  Blaclie  ( Dictionnaire  de  méde¬ 
cine,  2e  édition,  t.  XXVIII),  M.  Richard,  de  Nancy  ( Traité  pratique 
des  maladies  des  enfants,  p.  313),  ne  mentionnent  que  l’otorrhée, 
comme  pouvant  compliquer  la  scarlatine.  MM.  Rillietet  Barthez 
n’ont  observé  que  deux  cas  d’otorrhée  dans  la  scarlatine,  et  malgré 
l’opinion  contraire  du  docteur  Heyfeldcr,  insistent  sur  la  rareté  de 
celte  complication  (Traité pratique  des  maladies  des  enfants,  2e  édi¬ 
tion,  t.  III,  p.  196).  Aucun  de  ces  auteurs  n’a  signalé  la  liaison 
des  accidents  cérébraux  qui  peuvent  survenir  dans  la  scarlatine  aux 
lésions  de  l’oreille  interne,  et  les  rattachent  beaucoup  plus  com¬ 
munément  à  l’hydropisic  scarlatineuse.  Les  observations  de 
M.  Pulcher  méritent  donc  sous  ce  rapport  une  attention  toute  par¬ 
ticulière.  (Association  Medical  Journal,  4  5  janvier  4  855.) 
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Grossesse  sine  iniMiissionc  membri,  par  le  docteur  BÔRLEBEN, 

de  Hildesheim. 

Quoique  celte  question  :  XJne  femme  enceinte  peut-elle  présenter., 
dans  le  cours  de  la  grossesse  et  au  moment  de  l'accouchement,  les 
signes  de  la  virginité?  ait  été  résolue  affirmativement  par  la  plu¬ 
part  des  médecins  légistes ,  le  fait  suivant  mérite  d’être  rapporté 
par  son  originalité. 

Un  homme  de  vingt-sept  ans,  pasteur  protestant,  d’une  consti¬ 
tution  sanguine  nerveuse,  d’une  éducation  chaste,  et  (ce  qui  est 
très  rare  de  nos  jours)  tout  à  fait  ignorant  de  la  pratique  de  l’amour, 
s’était  marié,  il  y  a  quarante-sept  semaines,  avec  une  femme  de  son 
âge,  d’une  petite  taille,  mais  fortement  constituée. 

«  L’heure  sonna,  comme  dit  le  poêle,  où  le  petit  être,  frappant 
s>  à  coups  redoublés  à  la  porte,  manifesta  son  ardent  désir  de  voir  la 
.»  lumière  céleste.  » 

La  sage-femme  vint  à  la  hâte,  et  exerça  pendant  trente-six 
heures  toutes  les  manipulations  sur  la  patiente.  Elle  en  demanda 
Une  seconde,  parce  que  la  chaste  épouse  ne  voulut  rien  entendre 
■d’un  accoucheur. 

On  redoubla  les  manipulations,  on  fit  prendre,  à  la  malade  force 
“camomille.  Enfin  vingt-deux  heures  se  passèrent  encore,  et  ce  ne 
fut  qu’alors,  c’est-à-dire  quarante-huit  heures  après  le  commence¬ 
ment  des  douleurs,  que  M.  Bôrleben  fut  appelé. 

«  Jo  trouvai ,  dit  l'auteur  ,  la  malade  dans  un  état  de  faiblesse 
extrême.  Déjà  depuis  plusieurs  heures  la  tête  était  sortie  du  vagin, 
placée  devant  les  grandes  lèvres,  qui,  fortement  tendues,  sèches  et 
brûlantes  ,  étaient  fermées  par  un  hymen  intègre,  tendu  en  crois¬ 
sant,  très  épais  et  très  résistant. 

»  A  la  vue  de  cette  faible  cause  de  dystocie,  je  pris  à  la  hâte  mes 
ciseaux,  et  d’un  seul  trait  j’incisai  le  corpus  delicti.  I/obslacle 
vaincu,  la  tête  franchit  brusquement  l’orifice,  et  l’accouchement  se 
termina  heureusement. 

»  J’appris  par  le  mari  que  le  coït  n’avait  jamais  été  pratiqué,  s 

Ikc  l’état  «le  vacuité  ou  de  réplétion  des  artères  après 
la  mort ,  par  M.  W.  RICHARDSON. 

,■  Les  anciens  anatomistes  ,  ayant  trouvé  des  artères  vides  sur  le 
cadavre,  en  avaient  inféré  que  ces  vaisseaux  servent  à  transporter 
de  l’air  ;  opinion  qui  contribua  à  retarder  la  découverte  de  la  cir¬ 
culation. 

;  En  effet,  les  artères  sont  tantôt  vides,  tantôt  contenant  du  sang 
on  plus  ou  moins  grande  quantité.  Déjà  Harvey  avail  donné  des  va¬ 
riations  de  ce  phénomène  l’interprétation  la  plus  rationnelle,  en  les 
expliquant  par  la  diversité  du  genre  de  mort.  JI.  Richardson  a  été 
conduit  à  adopter  cette  manière  de  voir,  qu’il  a  vérifiée  soit  par  des 
vivisections,  soit  en  rapprochant  sur  l’homme  l’état  du  système  cir¬ 
culatoire  du  mécanisme  selon  lequel  la  mort  a  eu  lieu. 

Ainsi ,  d’après  ses  recherches  ,  si  la  respiration  cesse  avant  la 
contraction  cardiaque  ,  le  système  artériel  est  vide  et  les  cavités 
gauches  du  cœur  sont  resserrées.  Au  contraire,  celte  partie  de  l’ap¬ 
pareil  circulatoire  est  remplie  lorsque  l’action  du  cœur  s’est  abolie 
avant  l’arrêt  final  de  la  respiration. 

11  y  a  cependant  quelques  exceptions  à  cette  loi.  Après  la  mort 
par  hémorrhagie,  on  doit  trouver  les  artères  vides,  quoique  la  res¬ 
piration  continue  plus  longtemps  que  la  circulation.  Quand  une  ob¬ 
struction,  telle  que  la  présence  d’une  masse  fibrineuse,  bouche  les 
cavités  droites  du  cœur  ,  ou  quand  la  mort  a  lieu  lentement ,  les 
artères  doivent  être  vides  ,  quoique  la  respiration  persiste  au  delà 
de  l’action  du  cœur  ;  même  état  dans  le  cas  de  mort  par  suspension 
subite  de  la  contraction  musculaire  du  cœur  droit.  Si  une  masse 
fibrineuse  oblitère  les  cavités  gauches ,  les  artères  restent  pleines, 
quoique  l’action  du  cœur  ait  survécu  à  la  respiration.  Dans  le  cas  de 
•  mort  prompte  par  suite  de  syncope,  alors  que  les  deux  fonctions 
s’éteignent  simultanément,  les  artères  sont  pleines  de  sang,  (Asso¬ 
ciation  Medical  Journal,  4  “r  déc.  1854,  p.  4079.) 


Hernie  étranglée  $  constipation  «lurant  cinq  jours  après 
l’operation,  pai’M.  JlALLETT. 

La  Gasette  hebdomadaire  signalait  récemment  (n"  58,  p.  4  047), 
d’après  les  recherches  cliniques  de  JI.  le  professeur  Jiorawek  ,  le 
danger  qui  peiit  résulter,  à  la  suite  de  l’opération  la  plus  heureuse, 
des  lésions  intestinales  préexistantes  à  cette  opération  ou  dévelop¬ 
pées  par  l’eflet  même  d’un  taxis  trop  prolongé  ou  trop  violent.  Fonc¬ 
tionnelles  ou  organiques  ,  passagères  ou  persistantes ,  ces  altéra¬ 
tions  constituent  un  des  points  les  plus  obscurs  et  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  thérapeutique  herniaire.  C’est  pour  l’éclairer  de  plus  en 
plus,  etaulantque  possible  par  des  faits,  que  nous  rapprochons 
des  travaux  de  M.  Jiorawek  l’observation  suivante  : 

Ods. — M.  Mallet  ayant  été  appelé  auprès  d’un  homme  de  soixante-cinq 
ans,  constipé,  et  en  proie  à  des  vomissements  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
le  trouva  porteur  d’une  hernie  ombilicale  tendue  et  douloureuse,  dans  la¬ 
quelle  il  ne  reconnut,  au  palper,  que  la  présence  de  l’épiploon.  Les  sym¬ 
ptômes  n’ayant  rien  d’extrêmement  urgent,  après  avoir  essayé  le  taxis, 
il  remit  l’opération  au  lendemain;  alors  elle  lui  parut  indispensable.  Il  la 
pratiqua,  et  ne  tiouva  en  effet  dans  le  sac  qu’une  masse  épiploïque.  Mais, 
à  peine  eut- il  incisé  l’anneau,  que  la  réduction  s’effectua  en  faisant  en¬ 
tendre  un  gargouillement  distinct  qui  accusait  lu  présence  d’une  anse 
intestinale  sous  l’omenlum. 

Le  lendemain,  le  maiado  se  sent  très  soulagé,  l’ius  de  vomissements, 
mais  pas  d’évacuations  (calomel  et  opium  toutes  les  trois  heures,  fréquents 
lavements). 

Le  second  jour,  les  vomissements  ont  reparu  (toutes  les  trois  ou  quatre 
heures  une  pilule  composée  d’une  goutte  d’huile  de  crolon  et  de  15  cen¬ 
tigrammes  de  jalap). 

Le  troisième  jour,  les  remèdes  ont  été  vomis  ;  même  état.  Craignant 
d’exciter  une  inflammation  trop  vive,  on  donne,  seulement  trois  fois  par 
jour  ,  4  grammes  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  quatrième  jour,  nul  changement. 

Le  cinquième  ,  il  y  a  plusieurs  évacuations.  A  partir  de  ce  moment , 
l’amélioration  s’opère  rapidement  et  la  guérison  est  bientôt  complète. 

v 

D’après  noire  propre  expérience ,  le  traitement  consécutif  à  la 
herniotomie  (j’entends  le  traitement  relatif  au  rétablissement  du 
cours  des  matières)  doit  être  institué  ainsi  :  D’abord ,  un  jour  de 
repos  complet  ;  puis  l’usage  des  lavements  combiné  avec  des  laxa¬ 
tifs  extrêmement  doux,  administrés  par  le  haut,  tels  que  la  décoc¬ 
tion  de  tamarin  ou  l’huile  d’amandes  douces.  En  cas  de  constipa¬ 
tion  persistant  le  troisième  jour,  un  purgatif  salin  devient  indiqué. 
Mais  les  drastiques  ne  conviennent  en  aucun  cas.  11  est  bien  en¬ 
tendu  qu’une  émission  sanguine  locale  serait  le  meilleur  remède  , 
si  l’on  avait  des  raisons  pour  attribuer  à  l’inflammation  la  rétention 
des  matières.  (Association  Medical  Journul,  17  novembre  1  854  , 
p.  1040.) 

Hernie  étranglée  réduite  ,  étranglement  persistant  5 
opération  ,  guérison  ,  par  JI.  BORELLI. 

La  série  successive  des  circonstances  mentionnées  dans  ce  titre 
est  lin  fait  prévu  par  tous  les  classiques  ;  mais  elle  aboutit  trop  ra¬ 
rement  au  dernier  et  heureux  terme  par  lequel  M.  Borelli  a  pu  la 
compléter  pour  que  nous  n’en  enregistrions  pas  avec  empressement 
la  narration  succincte. 

Ons.  Un  homme  de  quarante  ans,  robuste,  portait  depuis  l’enfance  une 
hernie  inguinale  du  côté  gauche,  laquelle  n’av.iil  été  que  depuis  l’âge  de 
vingt-cinq  ans  contenue  par  un  bandage  ;  encore  ne  l’avait-il  employé 
que  défectueux  et  irrégulièrement. 

Le  7  septembre  1854,  à  midi,  sa  hernie  sortit,  et  aussitôt  il  éprouva 
do  violentes  douleurs  accompagnées  de  vomissements.  Un  médecin  qui  le 
vit  le  8  constala  ,  outre  la  continuation  de  ces  symptômes,  l’existence 
d’une  petite  tumeur  a  l’aine  gauche.  Un  traitement  largement  antiphlo¬ 
gistique  n’ayant  pas  amené  d’amélioration,  M.  Ilorelli  fut  appelé  le  sixième 
jour.  Les  vomissements  continuaient,  avec  une  prostration  extrême,  et 
les  selles  étaient  supprimées.  L’abdomen,  tympaniqueet  très  tendu,  offrait 
diverses  bosselures  où  se  dessinaient  les  circonvolutions  intestinales.  Mais 
l’aine  gauche  ne  présentait  nulle  tumeur  ;  l’anneau  inguinal  externe  était 
entièrement  libre  ;  il  n’ÿ  avait  de  ce  côté,  jusqu’à  là  fosse  iliaqué,  aucune 
tuméfaction  plus  distincte  que  dans  le  reste  du  ventre.  Le  malade  rapporta 
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que  la  hernie  s’était  réduite  spontanément  dès  le  second  jour  et  n’avait 
pas  reparu. 

Dans  ces  circonstances  graves,  les  purgatifs  variés  étant  restés  infruc¬ 
tueux,  M.  Borelli  fit  dans  la  fosse  iliaque  gauche  une  incision  divisant  la 
totalité  de  la  paroi  abdominale.  Le  péritoine  ouvert,  il  trouva  une  masse 
d’intestin  grêle,  du  volume  des  deux  poings.  11  lui  fallut  enfoncer  la  main 
presque  tout  entière  dans  le  ventre,  pour  découvrir  l’étranglement,  causé 
par  un  anneau  très  dur  à  travers  lequel  ne  pouvait  s’engager  l’extrémité 
du  doigt  indicateur. 

Le  débridement,  exécuté  avec  le  bistouri  de  Doit,  fut,  à  cette  profon¬ 
deur,  très  difficile  à  pratiquer;  mais  enfin,  après  l’avoir  terminé,  on  put 
réduire  la  masse  intestinale.  Les  vomissements  s’apaisèrent  immédiate¬ 
ment.  Les  évacuations  alvines  n’eurent  lieu  qu’à  partir  du  quatrième 
jour.  Le  rétablissement  fut  complet ,  malgré  un  accès  violent  de  fièvre 
pernicieuse,  qui  se  déclara  le  douzième  jour,  et  fut  heureusement  dia¬ 
gnostiqué,  et  coupé  avec  le  quinquina.  ( Gassella  medica  italiana,  Stati 
Sardi,  6  nov.  1854,  p.  360.) 

»C  I:»  phthisie  cnlcnicusc,  par  le  professeur  Forget. 

M.  le  professeur  Forget  a  communiqué  l’année  dernière  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  une  note  sur  la  phthisie  calculeuse. 
Au  dire  du  savant  professeur  de  Strasbourg,  ou  rencontre  quelque¬ 
fois  des  malades  chez  lesquels  tous  les  symptômes  généraux  de 
l'affection  tuberculeuse  pulmonaire  sont  occasionnés  par  le  déve¬ 
loppement  de  masses  d’ostéoïdes  qui,  dans  quelques  cas,  peuvent 
être  spontanément  expulsés.  Ccsosléoïdes  {Union  médicale,  octobre 
1 851)  présentent  des  apparences  d’organisation  ;  ils  sont  irrégu¬ 
liers,  très  durs,  comme  éburnés,  difficiles  à  réduire  en  poudre  ; 
ils  adhèrent  plus  ou  moins  au  tissu  pulmonaire  sain  à  l’état  latent. 
Cettte  description  correspond  exactement  à  celle  de  pièces  qui  ont 
été  présentées  plusieurs  fois  à  la  Société  anatomique.  M.  le  docteur 
Leudet  en  a  lui-même  observé  deux  exemples.  Les  symptômes 
propres  à  cette  lésion  n’avaient  pas  été  jusqu’alors  étudiés.  M.  For¬ 
get  croit  pouvoir  reconnaître  dans  ces  concrétions  une  production 
indépendante  et  différente  dans  leur  nature  des  tubercules  crétacés, 
de  la  transformation  calcaire  des  tubercules.  Nous  aurions  désiré 
que  l’honorable  professeur  de  Strasbourg  n’étendît  pas  ses  inves¬ 
tigations  jusqu’à  l’étude  de  l’organisation  de  ces  ostéoïdes.  Quelle 
que  soit  la  nature  de  ces  corps  étrangers,  ce  que  leur  existence 
présente  d’intéressant,  ce  sont  les  symptômes  généraux  dont  ils 
s’accompagnent.  Nous  avons  déjà  indiqué  l’existence,  dans  ce  cas, 
d’accidents  analogues  à  ceux  de  la  phthisie  ;  celte  maladie  peut 
guérir  et  guérit  sans  récidive,  par  l’expulsion  des  calculs  pulmo¬ 
naires  lorsqu’ils  sont  solitaires  ou  en  petit  nombre.  Telles  sont,  en 
résumé,  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Forget.  Ce  travail  ren¬ 
ferme,  en  outre,  deux  observations.  Dans  la  première,  le  malade, 
qui  présentait  les  signes  généraux  et  locaux  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  fut  soulagé  à  la  suite  de  l’expectoration  de  petits  ostéoïdes 
du  volume  des  osselets  de  l’ouïe  ;  le  malade  put  recouvrer  sa  santé, 
et  sept  ans  après  il  ne  présentait  aucune  trace  de  son  affection. 
Dans  la  deuxième  observation,  la  malade  fut  soulagée  également 
par  suite  de  cette  expectoration  ;  mais  elle  quitta  l’hôpital  et  cessa 
d’être  soumise  à  l’observation  au  bout  dé  trois  semaines. 

Dans  une  note  nouvelle  publiée  dans  la  Gaselle  médicale  de 
Strasbourg  (janvier  1855),  M.  Forget  a  fait  connaître  plusieurs 
faits  nouveaux  qui,  lui  ont  été  communiqués  par  des  confrères.  Les 
deux  premiers,  du  docteur  Conraux,  ne  sont,  de  l’aveu  du  profes¬ 
seur  de  Strasbourg,  que  des  tubercules  crétacés  provenant  d’indi¬ 
vidus  affectés  de  phthisie  tuberculeuse  proprement  dite  ;  les  deux 
autres  sont  un  peu  trop  sobres  de  détails  cliniques  pour  qu’on  puisse 
en  tirer  un  parti  suffisant.  {Union  médicale  ,  oct.  1854,  et  Gaz. 
méd.  de  Strasbourg,  janv.  1  855.) 

Des  luxations  par  allongement  des  os  ,  par  M.  ParISE. 

Nouvelle  espèce  dans  le  cadre  des  lésions  de  contiguïté  osseuse, 
cette  luxation  ne  peut  survenir  qu’entre  deux  os  parallèles  comme 
ceux  de  l’avanl-bras  ou  de  la  jambe.  Supposer,  par  exemple,  que  le 
tibia  se  soit  allongé  (comme  cela  arrive  dans  le  cas  de  nécrose) ,  le 
péroné,  solidement  fixé  à  son  voisin  par  son  extrémité  inférieure, 
ne  participant  pas,  d’ailleurs,  au  travail  d’élongation  pathologique 


que  celui-ci  subit,  l’abandonnera  nécessairement  dans  l’articulation 
supérieure.  La  tête  du  péroné  quittera  donc  la  facette  articulaire 
qui  lui  est  creusée  au-dessous  et  en  arrière  de  la  tubérosité  externe 
du  tibia,  et  elle  se  déplacera  en  bas  et  en  dedans  ,  eh  se  rappro¬ 
chant  de  l’axe  de  cet  os. 

M.  Parise  n’a  jusqu’ici  observé  que  des  cas  de  luxation  de  cette 
espèce.  Dans  le  premier,  qu’il  a  pu  constater  anatomiquement,  une 
soudure  pathologique  de  l’articulation  tibio-tarsienne  inférieure  avait 
aidé  à  la  production  de  la  luxation ,  et  le  déplacement  de  la  tête 
du  péroné  en  bas  était  porté  à  plus  d’un  centimètre.  Sur  cette  pièce, 
ainsi  que  sur  celle  de  la  troisième  observation,  également  terminée 
par  l’autopsie  ,  il  a  pu  reconnaître  que  la  partie  du  tibia  avec  la¬ 
quelle  le  péroné  était  en  contact  n’était  pas  pourvue  de  cartilage  et 
ne  présentait  aucun  caractère  d’une  surface  articulaire  de  nouvelle 
formation.  Il  n’y  a  là  rien  d’étonnant  ;  car,  comme  l’a  très  bien 
expliqué  M.  Parise  ,  la  luxation  ,  dans  ces  cas,  s’opère  graduelle¬ 
ment,  au  fur  et  à  mesure  de  l’allongement  de  l’os  voisin  ,  qui  en 
est  la  cause  productrice.  Glissant  lentement ,  mais  constamment 
sur  le  tibia  ,  il  est  donc  tout  naturel  que  la  Tête  du  péroné  n’ait 
point  le  temps  de  s’y  creuser  une  cavité  ,  non  plus  que  d’y  pro¬ 
voquer  les  modifications  organiques  qui  donnent  naissance  à  la 
pseudarthrose. 

Il  est,  enfin  ,  assez  remarquable  que  le  péroné  ,  quoiqu’il  ne  fût 
pas  lui-même  le  siège  d’une  nécrose,  s’était  aussi  un  peu  allongé  ; 
seulement,  l’augmentation  de  cette  dimension  ne  s’était  pas  faite 
au  même  degré  que  dans  le  tibia. 

M.  Parise  termine  son  très  intéressant  mémoire  en  cherchant  à 
prévoir  ce  qui  se  passerait,  si  les  mêmes  conditions  pathologiques 
réalisaient  une  disproportion  semblable  entre  les  deux  os  de  l’avant- 
bras. 

—  L’auteur,  jaloux  de  ne  parler  que  de  ce  qu’il  avait  vu  ,  s’est 
borné  à  traiter  des  luxations  par  allongement.  Un  terme  plus  géné¬ 
rique  ,  et  qu’il  ne  désavouerait  point  sans  doute  ,  eût  permis  de 
rapporter  à  cet  ordre  remarquable  de  luxations  tous  les  cas  parti¬ 
culiers  qui  lui  appartiennent  en  réalité.  Selon  nous,  c’est  le  nom 
de  luxation  par  inégalité  d'os  contigus  qu’il  eût  été  préférable  d’a¬ 
dopter."  On  aurait  ainsi'pu  y  faire  entrer  la  variété  de  déplacement 
qui  s’opère  entre  la  tête  du  cubitus  restée  immobile  et  l’extrémité 
inférieure  du  radius  ayant  chevauché  sur  le  corps  de  cet  os,  à  la 
suite  des  fractures  qui  l’en  détachent.  Cette  luxation  entre  les  deux 
facettes  articulaires,  que  M.  Diday  a  signalée ,  en  1 837 ,  à  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens,  est  un  déplacement  non  plus  par  allongement, 
mais  par  raccourcissement  de  l’un  des  os.  Mais  il  n’en  est  pas,  pour 
cela,  moins  digne  d’attention  ,  à  cause  de  la  roideur  prolongée  à 
laquelle  il  condamne  ensuite  les  mouvements  de  pronation  et  de 
supination.  {Revue  médico-chirurgicale  de  Paris  ,  novembre  1  854  , 
p.  269.) 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  décret  impérial  du  1er  mars ,  M.  Revel,  médecin  à  Saint-Omer, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  à  raison  des  services  qu’il 
a  rendus  pendant  le  choléra  en  1834. 

—  Par  décret  du  1 0  mars  1 855,  l’Empereur  a  nommé  chevaliers  de 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  M.  Dupont,  médecin-major  au 
9e  de  ligne,  et  M.  Vuillct,  médecin-major  au  32e  de  ligne. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  la  Vienne  de  Poitiers  ; 

Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  continuent  à  être  très  suivis.  Dès 
la  seconde  leçon,  on  a  été  dans  l’obligation  de  transporter  dans  le  grand 
amphithéâtre  le  cours  d’histoire  naturelle,  et  cependant ,  samedi  dernier, 
une  partie  des  auditeurs  étaient  debout. 

Le  cours  de  physique  et  le  cours  de  chimie  sont  également  très  suivis 
et  très  appréciés  :  au  cours  de  mathématiques  pures  et  appliquées ,  on 
comptait  36  auditeurs  à  l’avant-dernière  leçon. 

—  Dans  le  semestre  d’hiver  actuel,  18,201  étudiants  ont  été  inscrits 
dans  les  28  universités  allemandes  :  847  professeurs  en  titre,  253  agré- 
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gcs,  46  professeurs  honoraires,  450  maîtres  particuliers  et  quelques 
maîtres  de  langues;  en  tout  1,699  personnes  sont  chargées  de  l’enseigne¬ 
ment  donné  dans  lesdilcs  universités.  Rendant  le  semestre  d'hiver  de 
1851-1852,  le  nombre  des  étudiants  s’était  élevé  à  19,354  ;  l'été  suivant, 
à  17,810;  pour  le  semestre  d’hiver  de  1852-1853,  à  18,596  ,  et,  pen¬ 
dant  l’été,  à  17,905.  Le  nombre  total  des  étrangers  dans  toutes  les  uni¬ 
versités  d’Allemagne  est  de  2,711.  (Gazette  de  Cologne.) 

—  Le  docteur  Hoei.fe  (Marc-Aurèlc)  a  succombé  dernièrement  à  Hei¬ 
delberg  au  typhus.  Professeur  distingue  de  pathologie  médicale ,  et  pro¬ 
fondément  versé  dans  les  éludes  de  microscopie,  M.  Hoclfe  était  l’auteur 
d’un  ouvrage  intéressant  ayant  pour  titre  :  De  la  chimie  cl]de  la  micros¬ 
copie  au  lit  du  malade.  11  s’occupait  encore  dernièrement  de  la  publica¬ 
tion  d'une  deuxième  édition  de  cet  ouvrage. 

—  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  a 
renouvelé  son  bureau  pour  l’année  1855.  Ont  été  nommés: 

Président  honoraire.  M.  Doyenne,  directeur  de  l’assistance  publique  ; 
président,  M.  Dufour  (2e  arrondissement);  vice-président,  M.  Janin 
(3''  arrondissement);  vice-président,  M.  Labarraquc  (5°  arrondissement); 
secrétaire  général, M.  Fontès  (4" arrondissement)  ;  secrétaire,  M.  Thibault 
(5°  arrondissement)  ;  vice-secrétaire,  M.  Caron  (D  arrondissement);  se¬ 
crétaire-trésorier,  M.  Morel  (1"  arrondissement)  ;  secrétaire-archiviste, 
M.  Machelard (1  Ie arrondissement). 

Conseil  d'administration. — M.  Collomb  (G'  arrondissement)  ;  M.  Paycn 
(1°  arrondissement);  M.  Nicolas  (t'r  arrondissement). 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiambre. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  re^-us  nu  Bureau. 

AnciilVES  générales  de  MÉDECINE.  —  Mars  1855.  Trachcotomio  clans  la  période 
cxlrémc  du  croup,  par  Trousseau.  —  Sur  les  hruils  do  percussion  thoracique,  par 
Woilles.  —  Sur  la  théorie  do  M.M.  Amiral  cl  Gairdner  conccrunnl  la  lorinntion  do 
l’emphysème  pulmonaire  chez  les  phthisiques,  par  Deciiambre.  —  Cure  radicalo  do 
la  hernie,  par  Gerdg.  —  Sur  la  tumeur  lacrymale,  par  Béraud. 

AnciilVES  d’opiitiialmologif..  —  Janvier  et  février  1855.  Méthodes  d’exploration  des 
yeux,  par  Tavignot.  —  Sur  la  cataracte  noire,  par  Sicliel. 

Rri.i.ETix  général  de  THÉRAPEUTIQUE.  —  15  mars.  Considérations  sur  l’efllcacilc 
des  eaux  thermales  do  Vichy  contre  la  chlorose,  par  A.  Grimaurl.  —  Opération 
césarienne,  suivie  de  succès,  par  M aslieural-Lagémard .  —  30  mars.  Traitement 
de  la  maladie  do  Bright  parl’iodure  de  potassium,  par  Corrigail.  —  Bonzinc  dans 
les  affections  psortques,  par  Lambert.  —  Nouveaux  appareils  pour  le  traitement  de 
la  fracture  de  la  rotule,  par  l'on  Lui. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  1 5  mars.  Principes  do  In  trachéotomie, 
par  Chassaignac.  —  Opération  césarienne  comparée  à  la  céphalolripsio,  par  Lebleu. 

—  Méthode  hémospnsique  dans  le  choléra,  par  Junod. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  1 5  marx.  Six  ans  do  pratique  chirurgicale  il  l’hospice 
de  l’Antiquaille,  par  Rodct. 

Gazette  médicale  de  Strasdourg.  —  N*  3.  Preuves  do  la  doctrine  Harvoycnnc  do 

lOURNAI.  DE  MÉDECINE  de  BORDEAUX.  —  Mars.  Morts  promptes  ayant  donné  lien  à  des 
soupçons  de  crime,  par  Dégrange  &ï  Lafargue.  —  Emulsion  au  chloroforme,  par 
Dannecy. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N”  5.  Do  l'émétique  à  haute  dose,  par  Michalawskl. 

—  Observation  de  lièvre  putride  bilieuse,  par  Artaud.  —  Immunité  des  médecins 
et  infirmiers  par  rapport  au  choléra,  par  Cli.  Saurel.  —  Moyen  de  conserver  le 
vaccin,  par  Maurin.  —  Médication  purgativo  contre  la  hernie  étranglée,  par 
J.  Verdier. 

lULLETtN  de  l'académie  noYALE  de  Belgique.  —  N”  5.  Divers  rapports  (fractures 
du  col  du  fémur,  pleuropneumonie  des  hèles  bovines).  Notice  sur  la  maladie  du  pro¬ 
fesseur  Lombard,  par  Dense. 

‘RES.se  médicale  RELGE.  —  N”'  1 2  et  1 3.  Lois  du  mouvement  organique  (anonyme). 

Esterdeicuiscke  Zeitschrift  fuer  praetisciie  Heilkunde  ,  hernusgogoben  xom 
Doclorcn-CoUcgium  der  medicinischcu  Facilitai  in  Wien.  —  l’°  année.  N*'  1 — 2. 
Sur  le  tubercule  rhoroïdicn,  par  Ed.  Jivgcr.  —  3 — 4.  Observations  sur  lo  choléra, 
par  Morilz  Daller.  —  5.  Guérison  de  l'hydrocèle  par  l'incision  sous-cutanée  de  la 
tunique  vaginale.  —  G — 7 — 8.  Sur  le  croup  des  enfants  et  de  son  traitement  le  plus 
avantageux. 

tssociATtON  medical  Journal. —  N*1  115.  Hyslologio  des  évacuations  muqueuses 
dans  la  diarrhéo,  la  dysentério  et  lo  choléra,  par  Lauder  Lindsag.  —  Hernie  ombi¬ 
licale  étranglée,  opération  ;  guérison,  par  D.  Lowndes.  —  1)0.  Traitement  de  la 
rétention  d'urine,  par  Lnngston  Parker.  —  Charbon  épidémique,  par  Th.  Dunt. 

Iudlin  medical  Press.  —  N"  845.  Cas  de  bec-de-lièvre,  par  Bellingham.  — Trai¬ 
tement  du  rhumatisme  aigu  par  le  bicarbonate  de  soude,  par  Garrod.  —  84G.  Ul- 


man.  —  Changement  do  couleur  do  l’iris ,  indépendamment  de  l'inflammation 
do  son  tissu,  par  R.  Taylor.  —  247.  Fièvre  endémiquo  d’Afrique;  cmnlo' 
de  la  quinine,  par  L.-J.  Dayne.  —  Traitement  des  varices,  par  D.-T.  Chapman 

The  Lancet.  —  N-  11.  Cliniquo  (maladie  des  os  du  carpe;  excision  du  p0i,.no| ! 
maladies  syphilitiques).  —  12.  Pathologie  do  l’assimilation  saccharine' rJ 
J.-D.  Gibb.  —  Occlusion  du  vagin  empêchant  la  délivrance,  par  St.-D.  T/iompaon 

CAZZETTA  DELL'  ASSOCIAZIONE  MEDICA  DEGLt  STATI  SAMU.  —  N“  10.  Renie 
médico-chirurgicale,  par  Calti.  —  H.  Hydrothérapie  dans  la  cure  du  rhumatisme 
articulaire,  par  Guelpa.  —  Emploi  thérapeutique  externe  du  chloroforme,  par  Gain 

—  12.  Résumés  do  quarante-cinq  cas  do  choléra,  par  Tommasina. 

Gazzetta  MEDICA  ITALIANA  (Slati  Sardi).  —  N"  11.  Délire  des  ivrognes  nar 

Botiini.  —  Calomel  dans  lo  traitement  dos  inflammations  thoraciques,  par  Pelrsitl 

—  Inflammation  pleurétique  traitée  par  la  méthode  anglaise,  par  Zingolini.  _! 
Revue  obstétricale,  par  Olivetti. 

Gazzetta  medica  italian'a  (Toscans).  —  N"  11 .  Sur  le  choléra  do  Piso,  par  G.  Pue. 
cianli.  —  12.  Philosophie  médicale,  par  Duffalïni.  —  Choléra  de  Piso,  par 
G.  Puccitnli. 

GlORXAI.E  DELLE  SclEXZE  MEDICIIE  DELLA  ItEALE  AcCADESIIA  MEIHC0-CI|lRfr,CIC* 
(Torino).  —  1  5  mars.  Sur  un  fœtus  acéphale,  par  DeflUppi.  —  Choléra  de  l'Iiôpiti! 
Collolcngo,  par  Pcyrani  4'  Perronc. 

Il  Filiatre  Serkzio.  —  Mars.  Sur  la  grippe  de  Reggio,  par  Slammi. 

El  Heraldo  medico.  —  N"  17,1.  Sur  la  fièvre  typhoïde,  par  A. -II.  y  Linarei.  - 
177.  Idem.  —  178.  —  Contagion  du  choléra  (anonyme). 

El  Porvenir  medico.  —  N'1’  1 40.  Ostéite  aiguë  du  métatarse  ;  gangrène  du  pied,  suit! 
de  sinapismes  ;  guérison,  par  J.-S.  Apolinario. 

El  Siclo  medico.  —  N-  G2.  Etudes  sur  le  cancer,  par  Olivares.  —  G3.  Clinique 
médicale,  par  Santero. — Sur  les  insectes  qui  peuvent  so  rencontrer  dans  le  clioléra 
par  J.-F.  Dopez. 

La  Chomca  df.  Los  ttospiTALES.  —  N”'  5.  Sur  les  fièvres  intermittentes  ;  clinique 
médicale,  par  Capdevlla.  —  Traitement  chirurgical  des  tumeurs  sléalotnnlcuscs 
par  P.-  T.  limitation.  —  G.  Clinique  do  l’hôpital  général  de  Madrid,  par  SI.  Lcmnït 
et  par  G.  R.  G. 

I, ivres  nouveaux. 

Bulletin  de  la  société  zooi.ogique  d'acclimatation  fondée  lo  10  février  1851, 
Tomo  I"  1854.  In-8  do  XXXVIII—  550  png.  Paris,  Victor  Masson.  12  fr. 

Des  fluxions  au  point  de  vue  chirurgical.  (Thèse  pour  l'agrégation),  pur  le  doc¬ 
teur  L.-T.  Saurel.  ln-8  do  154  pag.  Montpellier.  2  fr.  50 

Etude  scientifique  sun  la  peau.  Première  série.  Anatomie  et  physiologie  du  derme 
et  des  bulbes  piiifères  |  leur  excitabilité  sous  l'influcnco  électrique,  par  le  docteur 
Laurentius.  In-48  de  IX— 405  pag.  Paris,  Didot  frères. 

An'LEITUNO  ZUR  GERIGBTSÆRZTLICIIEN  UnTERSUCIIUNO  NEUGEDORNER  KINDER  BEI 
ZWETFELHAFTEN  Todesfællen  (Guide  pour  l'autopsie  légale  do  nouveau-nés  dans  des 
cas  do  mort  douteuse),  par  ll’.-E.  de  Faber.  In  -4  G.  Stuttgart ,  chez  lhdlliorgor.  2  fr. 

Die  Adergeflechte  des  menschltciien  Geiiirnes  (Les  réseaux  vasculaires  du  cerveau), 
pac  II.  Lusehka.  In-4  avec  planches.  Berlin,  chez  Rcimcr,  cari.  1 3  fr.  50 

Die  Extwickei.ung  iier  vergleiciiendex  Anatomie.  Ein  Bcitrag  zur  Gesclticltle  der 
Wissonscbiiflon  (le  développement  do  l'analomic  comparée),  par  O.  Schmidt,  fu-8. 
Jeun,  chez  Frommann.  \  fr. 

Die  Kraxkheitex  der  weiri.iciiex  Brüste  und  IIarnwehkzeuge,  so  wic  die  dent 
Wcilie  cigcnlhiimlichcn  Nervon  und  Gcistcskrankhcilcn  (les  maladies  du  sein  cl 
tics  organes  urinaires  chez  la  femme  el  les  maladies  nerveuses  et  moniales,  propres 
à  la  femme),  par  F.-W.  Scanzoni.  In-8.  Prague,  chez  Ctdve.  15  fr. 

A  Treatise  on  Acute  and  CunoNlc  Diseases  of  tue  Nkck  of  tue  Utérus  ,  il- 
luslrated  vvilh  mimerons  plates,  colorcd  and  plain.  (Traité  des  maladies  aigues  rt 
chroniques  dit  col  de  l'ulérus),  par  Ch.  D.  SIeigs.  In-8.  Philadelphia.  24  fr. 

A  Practical  Treatise  on  Fureign  Bodies  in  the  Air-Passages  (Traité  pratique 
sur  des  corps  étrangers  dans  les  voies  respiratoires),  par  S.-D.  Cross.  In-8  avec  8g. 
Philadelphia.  15  fr. 

Inflammation  of  the  Breast,  and  Mile  Adscess,  willi  Obscrvalions  on  tlio  Etfeels 
of  Over.-uckling.  (Inflammations  du  sein  et  abcès  laiteux),  par  F.-W.  Kunil.  Ia-8. 
Londres,  riiez  Renshavv.  3  fr.  50 

On  Indolent  Ulcers  (Des  ulcères  indolents) ,  par  J.  Gag.  In-8.  Londres,  cher 
Highlcy.  5  fr. 

On  the  Etiology  ,  Patiiology  and  Treatmqnt  of  Fibro-Broncmtis  and  Riifl- 
matic  PNEUMONIA.  (Etiologie,  pathologie  et  tpaitemenl  de  la  bronchite  fibreuse  d  do 
la  pneumonie  rhumatismale),  par  Th.-Il.  Ruphlcr.  In-8.  Philadelphia.  7  fr. 

On  the  Nature,  Signs  and  Treatment  of  P]iildded  Fevers  ;  in  a  Séries  of  lctlers 
addrcssed  lo  the  studcnls  of  bis  class.  (Sur  l;i  nature,  les  signes  el  le  traitement  tlei 
fièvres  puerpérales),  par  Ch.  De  SIeigs.  ln-8.  Philadelphia.  14  fr. 


Erratum.  Dans  le  dernier  numéro,  pago  23G,  2*  colonne,  ligne  13.  Au  lieu  de  : 
En  reprenant  par  de  l'eau  distillée,  on  a  obtenu  une  liqueur  limpide  qui  a  clé  évaporée 
n  siccilé.  Lo  poids  do  cc  dernier  résidu  étuit  do  ls',07.  Lisez  :  Lo  poids  do  ce  résidu 
était  do  i  B'  ,07 .  En  reprenant  par  de  l’eau  distillée,  on  a  obier, u  une  liqueur  limpide 
qui  a  été  évaporée  ù  siccité.  Lo  poids  de  co  dernior  résidu  était  do  OS'.fil. 

Pago  23G,  2‘  colonne,  ligne  G2.  Au  lieu  de  :  qu'il  renfermait.  Lisez  :  que  le  sang 
analysé  renfermait. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechamime. 
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TABLE  DES  MATIERES  RU  NUMERO, 


Partie  officielle.  Réceplions  au  grade  de  docteur.  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris.  —  V.  Revue  de  la  vessie.  —  Moyen  propre  à  prévenir  le  dévcloppc- 

—  Partie  non  officielle.  Pans.  I.  Constitution  des  journaux.  Traitement  de  l’Iiydropisic  scarlali-  ment  des  maladies  des  ouvriers  qui  se  livrent  à  la  fabri- 

médicalo.  —  Epidémie  d’angine.  —  II.  Travaux  ori-  ncusc.  —  Traitement  du  diabète  sucré  par  la  créosote,  cation  des  allumettes  chimiques.  — Utilité  du  quinquina 

gioaux.  Recherches  pratiques  sur  quelques  cas  de  variole  l’Imile  de  proto-ioduro  de  fer  et  le  lait  caillé.  —  Des  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  Mort 

confluente  avec  complication  ataxo-adynamique.  —  Note  fractures  chez  les  rachitiques.  —  Bougie  de  gulta-pcrclia  subite  par  suite  de  pneumonie  latente.  —  De  la  structure 

pour  servir  à  l’hisloirc  des  tumeurs  synoviales.  —  Prépa-  rompue  dans  la  vessie.  —  Fréquence  des  entozoaires  en  do  la  couche  corticale  des  circonvolutions  du  cerveau.  — 

ration  de  l’onguent  mercuriel  double.  —  Des  propriétés  Égypte  ;  accidents  qu’ils  occasionnent.  —  Oblitération  VI.  Bibliographie.  Traité  élémentaire  de  physiologie 

rubéfiantes  de  la  poudre  de  raifort  sauvage  ou  cran  do  complète  par  adhérence  des  parois  du  vagin  chez  une  humaine,  comprenant  les  principales  notions  de  la  phy- 

Brotagnc.  —  III.  Correspondance.  Propagation  de  la  femme  Agée.  —  Asphyxie  par  suite  de  l’arrêt  dans  le  la-  siologic  comparée.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulle- 

sypliilis  par  la  vaccination. — IV.  Sociétés  savantes.  rynx  d’un  ganglion  bronchique  introduit  dans  les  voies  tin  des  journaux  et  des  livres. — IX.  Feuilleton. 

Académie  des  sciences.  — 1  Académie  de  médecine.  —  aériennes.  —  Gangrène  de  toute  la  membrane  muqueuse  Du  service  de  santé  en  campagne. 


FAKTÏE  OFFïCIELÏiK. 

Quelques,  journaux  mal  informés  ont  annoncé  que  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  aurait  décidé,  dans  une  de  ses 
dernières  séances,  qu’il  y  avait  lieu  de  rétablir  le  stage  de 
trois  ans  pour  l’agrégation.  Ils  en  concluent  que  les  agrégés 
qui  seront  nommés  au  prochain  concours  resteront  stagiaires 
pendant  trois  années,  et  que  ceux  dont  les  fonctions  devaient 
expirer  en  1S5G,  seront  continués  dans  leur  emploi  pendant 
trois  ans. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’a  pris  et  n’a  pu  prendre 
aucune  décision  sur  la  question  des  agrégés.  Bille  doit  exé¬ 
cuter  les  arrêtés  délibérés  en  conseil  impérial  de  l’instruction 
publique  ;  mais  il  n’entre  nullement  dans  ses  attributions  de 
promulguer  des  règlements ,  de  substituer  des  agrégés  sta¬ 
giaires  aux  agrégés  en  exercice,  de  réduire  ou  de  prolonger 
le  temps  de  service  de  ces  fonctionnaires.  Le  ministre  qui, 
en  vertu  des  dispositions  du  décret  du  22  août  1854,  doit 


reconstituer  l’agrégation  des  Facultés,  s’est  borné  à  consulter 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  comme  toutes  les  autres  Fa¬ 
cultés  de  l’empire,  sur  celle  question  très  complexe  et  très 
difficile.  Quand  elle  aura  été  suffisamment  étudiée,  elle  sera 
portée  au  conseil  impérial  qui  eu  délibérera.  Jusque-là  les 
règlements  actuels  subsistent  et  aucune  décision  n’a  pu  in¬ 
tervenir.  ( Communiqué .) 

Par  arrêté,  en  date  du  i  avril  1833,  M.  Murin  est  attaché  au  labora¬ 
toire  de  perfeolionnement  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  eu  qualité 
de  préparateur. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Thèses  subies  du  30  au  31  mars  i  S33. 

73.  IltEMONI),  Desirc-Viclor  Auguste,  né  le  21  février  1827  à  Grugé- 
L’hùpital  (Maine  -et-Loire).  [De  la  péricardite.] 
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74.  Rossen,  Edmond,  né  le  2*  septembre  1827  à  Vesoul  (Haute-Saône). 
[Des  congestions  sanguines  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  lews  rap¬ 
ports  avec  les  hémorrhagies,  les  inflammations  et  les  liydropisies .] 

75.  Cabre,  Jean-Baptiste,  né  le  19  novembre  1828  à  Saint-Remy 
(Côte-d’Or).  [De  l'ascite .] 

76.  Dassonville,  Jules-Joseph,  né  le  21  mars  1832  à  llerzeaux  (Bel¬ 
gique).  [Des  causes  et  de  l’anatomie  pathologique  de  l'engorgement  de  la 
prostate .] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  XO.V  Omt'ICMi:. 


Paris,  ce  J 2  avril  1 855. 

Constitution  médicale.  —  Epidémie  d’angines. 

Il  règne  depuis  quelques  mois,  à  Paris  et  dans  lu  banlieue, 
une  épidémie  d’angine  maligne  qui  heureusement  n’a  pas  pris 
jusqu’ici  une  grande  extension,  mais  dont  les  atteintes  sont 
fort  meurtrières.  Les  uns  désignent  le  mal  sous  le  nom  d’angine 
couenneuse,  d’autres  sous  celui  d’angine  gangréneuse  ;  il  est 
même  des  confrères  de  la  presse  qui  croient  rendre  l’expres¬ 
sion  symptomatologique  de  la  constitution  régnante  en  disant 
qu’on  observe  beaucoup  d 'affections  croupales.  Cette  con¬ 
fusion  de  mots  n’est  pas  seulement  fâcheuse  au  point  de  vue 
de  la  nomenclature,  qu’elle  embrouille;  elle  tend  de  plus  à 
obscurcir  la  nosologie  et  à  égarer  la  thérapeutique. 

L’angine  qui  sévit  en  ce  moment  est  une  diphtliérite  gut¬ 
turale  :  elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  une  rougeur 
pointillée,  disposée  en  taches  irrégulières,  qui  se  recouvrent 
bientôt  d’une  concrétion  blanchâtre,  striée,  lichénoïde,  facile 
à  détacher.  Ce  produit  d’exsudation  diffère  entièrement  de 
la  pseudo-membrane  dense,  épaisse,  souvent  adhérente^  qui 
appartient  au  croup  ou  à  la  forme  de  bronchite  dite  pseudo¬ 
membraneuse,  dont  notre  collaborateur  M.  Leudel  a  résumé 
tout  récemment  l’histoire  (Gaz.  Iiebd.,  n°*  5  et  8,  1855).  Il 
est  vrai  que  des  cas  assez  nombreux  de  vrai  croup  se  sont 
montrés  à  Paris  concurremment  avec  l’angine  couenneuse,  et 
que  chez  certains  enfants,  notamment  chez  celui  d’un,  con¬ 
frère  distingué,  le  croup  a  succédé  à  l’angine  ;  mais  ce  té¬ 
moignage  d’une  analogie  plus  ou  moins  étroite  entre  les  deux 
affections  n’autorise  pas  à  les  confondre  entièrement,  surtout 
quand  on  considère  les  dissemblances  qu’elles  présentent  sous 
le  rapport  du  siège,  de  la  marche  et  de  l’appareil  symptoma¬ 


tologique.  A  plus  forte  raison  doit-on  distinguer  l’angine 
diphthéritique  de  l’angine  gangréneuse;  car  si  l’une  et  l’autre 
peuvent  présenter  à  l’inspection  des  pertes  partielles  de  sub¬ 
stance,  elles  ne  s’en  différencient  pas  moins  par  la  spécificité 
de  la  lésion  à  laquelle  succèdent  les  ulcérations.  Or,  dans  la 
première,  la  muqueuse  s’érode  sous  la  concrétion  pulpeuse 
qui  est  simplement  déposée  à  sa  surface;  dans  la  seconde,  au 
contraire,  c’est  la  muqueuse  elle-même  qui  se  détache  par 
places  après  avoir  été  sphacélée. 

Nous  ne  voulons  pas,  sous  prétexte  de  faire  l’histoire  de 
l’angine  régnante,  copier  les  descriptions  des  classiques, 
Notre  intention  est  seulement  de  tirer  de  l’observation  des 
faits  quelques  remarques  dont  le  praticien  puisse  profiter. 
Le  lecteur  prendra  sans  doute  confiance  en  ces  remarques, 
quand  nous  lui  aurons  dit  qu’elles  expriment,  avec  notre 
propre  opinion,  celle,  beaucoup  plus  autorisée,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Blache,  dont  les  conseils  ont  dû  être  et  ont  été  souvent 
invoqués  dans  le  cours  d’une  épidémie  qui  sévit  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  enfants. 

La  maladie  débute  d’une  manière  insidieuse  :  un  peu  de 
picotement  au  fond  de  la  gorge,  de  douleur  pendant  la  dé¬ 
glutition  ;  rougeur  pointillée,  parfois  peu  intense,  ayant  prin¬ 
cipalement  son  siège  sur  les  amygdales,  mais  pouvant  occuper 
également  le  pharynx,  les  piliers  du  voile  du  palais,  le  voile 
lui-même,  la  voûte  palatine.  Peu  ou  point  de  fièvre.  Appétit 
conservé  ou  peu'  diminué.  Si  le  diagnostic  ne  s’appuyait  que 
sur  ces  données  habituelles  de  l’angine  la  plus  vulgaire,  on 
serait  d’autant  moins  disposé  à  s’inquiéter,  que  les  cas  avérés 
d’angine  maligne  se  perdent,  pour  ainsi  dire,  dans  une 
multitude  de  maux  de  gorge,  de  plilegmasies  simples  de  la 
muqueuse  gutturale,  avec  ou  sans  gonflement  des  tonsillcs. 
On  compte  les  habitants  qui,  dans  les  deux  derniers  mois, 
n’ont  pas  éprouvé  quelque  indisposition  de  ce  genre.  Mais  il 
est  un  signe  qui  atteste  à  peu  près  sûrement  la  gravité  de 
l’angine,  et  qui  apparaît  ordinairement  dès  le  début,  avant 
que  l’exsudation  soit  encore  bien  marquée  :  c’est  le  gon¬ 
flement  des  glandes  sous-maxillaires.  Nous  avons  vu  des  ma¬ 
lades  chez  lesquels  d’abondantes  concrétions  blanchâtres, 
répandues  sur  les  amygdales  et  la  voûte  palatine,  mais  sans 
complication  de  tuméfaction  glandulaire,  ne  se  sont  liées  à 
aucun  dérangement  un  peu  sérieux  de  la  santé,  tandis  qu’avec 
une  tuméfaction  glandulaire  considérable  et  peu  de  concré¬ 
tions,  l’issue  a  été  presque  toujours  funeste.  Le  premier  soin 
donc  du  praticien  appelé  à  soigner  une  angine  est  d’inspecter 
la  région  sous-maxillaire  ;  et  s’il  la  trouve  gonflée,  si  en  même 


les  hémorrhagies,  pouri  extraire  les  corps  étrangers;  des  sondes,  dont 
une  oesophagienne,  avec  une  baleine  repoussoir  servant  de  mandrin. 

Lorsque  ces  sacs  d’ambulance  sont  neufs,  il  n’y  a  rien  à  dire  sur  leur 
agencement  ingénieux,  qui  a  permis  do  caser  avec  ordre  une  multitude 
d’objets  dans  le  plus  petit  espace  possible.  Mais,  par  les  accidents  du  ser¬ 
vice,  il  arrive  parfois  que  les  liquides  médicinaux  contenus  dans  divers 
petits  flacons,  tels  que  l’ammoniaque,  l'alcool  camphré,  l’éther,  le  lauda¬ 
num,  l’acétate  de  plomb  liquide,  venant  à  s’épancher,  les  tiroirs  de  fer- 
blanc  se  détériorent,  s’oxydent  et  s’ouvrent  difficilement.  Il  advientméme 
que,  par  des  chocs  répétés,  ces  casiers  ou  l’étui  de  fer-blanc  étant  plus 
ou  moins  bosselés,  on  ne  puisse  plus  les  ouvrir  à  moment  donné.  Nous 
avons  éprouvé  ces  inconvénients  en  campagne,  et  nous  avions  proposé 
l’adoption  d’un  casier  de  bois  que  nous  signalons  à  l’attention  industrieuse 
de  M.  Charrière,  fournisseur  de  ces  sacs. 

Dans  la  cavalerie,  les  mêmes  objets  qui  sont  dans  le  sac  d’ambulance 
sont  répartis  dans  deux  sacoches  d’ambulance  adaptées  à  l’arçon  de  la 
selle  d’un  cavalier  qui  a  pareillement  pour  mission  spéciale  de  suivre  le 
docteur  partout  où  l’appelle  le  service  de  santé. 

Cantines  d’ambulance.  —  Comme  réserve  d’approvisionnements  pour 
les  sacs  et  les  sacoches  d’ambulance,  les  régiments  ont  par  bataillon  ou 


escadron  une  paire  de  cantines  d’ambulance.  Ce  sont  des  coffres  ferrés 
portés  à  dos  de  mulet,  et  contenant,  outre  les  objets  à  pansements  ordi¬ 
naires,  des  appareils  pour  fractures  et  les  médicaments.  La  cantine 
n"  1  est  dite  cantine  de  chirurgie,  la  cantine  n"  2  cantine  de  pharmacie. 

Ambulances  mobiles  et  divisionnaires. —  Transport  des  blessés. —  Dans 
un  engagement,  à  mesure  que  les  médecins  des  corps  ont  donné  les  pre¬ 
miers  secours  à  leurs  blessés,  ils  les  font  diriger  sur  l’ambulance  la  plus 
voisine  du  théâtre  de  l’action,  et  signalée  par  un  guidon  rouge.  A  leur 
tour,  les  ambulances  mobiles  font  des  évacuations  sur  les  ambulances  di¬ 
visionnaires,  qui  sont  les  hôpitaux  ambulants  des  armées.  Les  blesses 
sont  transportés  en  brancard,  en  cacolcts  ou  en  prolonges.  Récemment, 
on  vient  d’adopter  pour  essai,  à  l’armée  d’Oricnt,  des  voitures  suspendues 
à  quatre  roues  et  conduites  avec  un  ou  deux  chevaux.  Trois  blessés  peu¬ 
vent  être  placés  sur  la  banquette  de  devant.  I.e  derrière  forme  une  caisse 
fermée,  disposée  de  manière  à  recevoir  deux  civières.  Les  bagages  et 
les  armes  des  blessés  peuvent  être  recueillis  et  placés  dans  des  coffres 
fermés.  _  . 

Le  personnel  des  hôpitaux  ambulants,  quoique  réglé  d’avancc^pulu 
toujours,  par  l’imprévu  des  événements,  de  grandes  variations.  On  peu 
dire  qu'eu  temps  de  guerre  et  d’épidémie,  malgré  toute  prévision,  la  reg  c 
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temps  la  gorge  présente  la  moindre  trace  d’exsudation  blan- 
cluUre,  il  doit,  sans  plus  attendre,  apporter  la  plus  grande 
énergie  dans  son  traitement. 

Un  autre  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic  qui  mé¬ 
rite  aussi  la  plus  grande  attention  consiste  dans  l’état  du 
pouls  et  des  forces  générales.  Le  malade  accuse  souvent  de 
la  faiblesse  dès  le  début  ;  le  pouls  est  normal  ou  peu  fré¬ 
quent;  quelquefois  même  il  se  ralentit;  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  il  est  mou  et  dépressible.  Ce  contraste  d’un 
défaut  d’exaltation  fébrile  ou  d’un  affaiblissement  delà  force 
circulatoire  avec  l’existence  d’une  rougeur  plus  ou  moins 
vive  et  étendue  de  la  muqueuse  pharyngienne,  sans  avoir  la 
même  portée  ni  commander  la  même  activité  de  thérapeuti¬ 
que  que  le  signe  précédent,  doit  néanmoins  tenir  le  praticien  en 
éveil  le  dissuader  de  toute  médication  débilitante  et  surtout  des 
évacuations  sanguines,  jusqu’à  ce  que  l’observation  ultérieure, 
éclairée  par  de  fréquentes  inspections  de  la  gorge,  ait  permis 
à  la  maladie  de  dévoiler  clairement  son  vrai  caractère. 

Quand  les  choses  s’aggravent ,  quand  l’état  local  et  l’état 
général  deviennent  menaçants  ,  quand,  on  dépit  de  tous  les 
moyens  employés,  l’exsudation  a  continué  et  les  forces  ont 
tout  à  fait  fléchi,  le  point  de  vue  thérapeutique  se  modifie  et 
se  complique.  Ce  n’est  plus  assez  de  lutter  sans  relâche  contre 
les  progrès  du  mal ,  il  importe  alors  de  savoir  de  quelle  ma¬ 
nière,  par  quel  procédé,  le  mal  met  l’existence  en  péril, 
afin  de  voir  s’il  n’v  a  pas  moyen  d’entraver  ce  procédé  et  de 
donner  ainsi  à  l’organisme  un  répit  où  il  trouvera  peut-être 
son  salut.  L’idée  commune  est  que  la  mort  est  le  résultat  de 
l’asphyxie,  et  l’on  en  tire  la  conséquence  qu’il  faut  se  hâter 
de  pratiquer  la  trachéotomie.  Cette  idée  n’esl  pas  entière¬ 
ment  fausse  ;  mais  elle  est,  à  notre  sens  (et  aussi,  nous  sommes 
autorisé  à  le  dire,  au  sens  de  M.  Blache),  beaucoup  trop 
exclusive.  Dans  la  majorité  des  cas,  l’exsudation  ne  s’étend 
pas  au  larynx ,  la  voix  se  maintient,  la  respiration  est  tran¬ 
quille,  et  c’est  par  suite  de  vues  préconçues  qu’on  rapporte 
l’imminence  d’une  terminaison  funeste  à  une  obstruction  ma¬ 
térielle  des  voies  aériennes.  Nous  croyons  exprimer  une  im¬ 
portante  vérité  en  émettant  la  proposition  suivante  :  Le  dan¬ 
ger  de  l’angine  coucnncusc  actuellement  régnante  est 
surtout  dans  la  nature  septique  de  l’affection,  et  la  mort 
arrive  plus  souvent  par  intoxication  que  par  asphyxie. 

Or,  s’il  en  est  ainsi,  on  ne  peut  que  regretter  vivement 
la  facilité  avec  laquelle  certains  écrivains  s’efforcent  de  po¬ 
pulariser  l’emploi  de  la  trachéotomie  dans  la  période  avancée 
de  l’angine.  De  semblables  conseils  donnés  in  globo,  sans 


souci  des  indications  particulières,  sans  aucun  esprit  d’ana¬ 
lyse,  avec  une  véritable  brutalité  d’empirisme,  peuvent  avoir 
des  conséquences  funestes. 

On  induira  aisément  des  considérations  précédentes  le  genre 
de  médication  que  nous  sommes  conduit  à  préconiser.  La 
cautérisation  de  la  gorge  et  la  tonification  de  l’organisme  en 
sont  les  deux  éléments  capitaux.  On  peut  cautériser  avec 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  avec  l’acide  chlorhydrique. 
Le  second  moyen  est  peut-être  plus  sûr,  mais  il  est  plus  pé¬ 
nible  ;  il  produit  sur  toute  la  gorge  et  dans  les  fosses  nasales 
une  sensation  extrêmement  désagréable  qui  indispose  les 
malades ,  surtout  les  enfants,  contre  la  répétition  -de  la  même 
manœuvre.  A  cet  égard,  on  se  conduira  suivant  l’âge,  la  sus¬ 
ceptibilité  ou  le  caractère  des  sujets.  Quant  aux  moyens  toni¬ 
ques,  il  serait  d’autant  plus  inutile  de  les  spécifier,  qu’on  est 
ordinairement  obligé  de  les  varier  suivant  les  circonstances.  Le 
quinquina,  le  Colombo,  le  quassia  amara,  sont  des  substances 
fort  appropriées  à  l’indication.  Il  est  bon  parfois  d’associer 
les  stimulants  (alcool ,  esprit  de  Mindererus,  eau  de  mé¬ 
lisse,  etc.)  aux  toniques  proprement  dits. 

Indépendamment  de  ces  moyens  directement  adressés  aux 
éléments  constitutifs  de  la  maladie,  à  la  lésion  spécifique  et  à 
la  dépression  des  forces,  on  ne  négligera  pas  les  vomitifs  à 
deux  périodes  de  la  maladie  et  dans  deux  buts  distincts  : 
d’une  part,  au  début,  pour  obtenir  d’eux,  s’il  est  possible,  les 
effets  salutaires,  encore  inexpliqués,  qu’ils  procurent  souvent 
dans  les  maladies  septiques  ;  d’autre  part,  pour  débarrasser 
l’arrière-gorge  des  concrétions  blanchâtres  et  des  mucosités 
mousseuses  qui  les  accompagnent  toujours  et  qui,  sans  amener, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  une  asphyxie  formelle,  con¬ 
stituent  néanmoins  une  fâcheuse  complication.  Nous  avons 
moins  de  confiance  dans  les  purgatifs.  Ils  commencent  par 
débiliter;  ce  qui  est,  dans  la  circonstance,  un  désavantage 
sérieux.  —  Quant  au  bicarbonate  de  soude,  employé  dans  le 
but  de  diminuer  la  plasticité  du  sang  (voy.  page  276,  une 
communication  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  à  l’Académie  des 
sciences),  nous  ne  l’avons  pas  expérimenté.  Nous  douions 
même  fortement  que  le  sang  soit  moins  fluide  qu’à  l’état 
normal,  surtout  à  une  période  avancée  de  la  maladie;  et 
l’usage  de  la  limonade  sulfurique,  qui  tend  à  augmenter  la 
plasticité,  nous  a  paru  tout  au  moins  exempt  d’inconvénients. 

A.  Dechambre. 


est  que  chacun  doive  se  multiplier  pour  faire  face  aux  exigences  toujours 
si  nombreuses,  sinon  excessives,  du  service  dosante. 

Caissons  d’ambulance.  —  I.e  matériel  d’une  ambulance  divisionnaire 
affectée  aune  division  d’infanterie  do  1 0,000  hommes  a  cinq  caissons.  Ces 
caissons  d’ambulancc  sont  des  voilures  à  quatre  roues,  dont  les  plans  in¬ 
térieurs  contiennent  des  caisses  et  des  paniers  garnis  d’objets  de  panse¬ 
ments,  de  médicaments  et  d’instruments  do  chirurgie,  ainsi  que  divers 
ustensiles,  une  table  d’opérations ,  des  brancards,  des  couvertures  et 
autres  objets  mobiliers.  Chaque  chargement  offre  des  ressources  pour 
2,000  pansements. 

Ces  caissons  d’ambulance  ne  peuvent  pas  toujours  être  employés  à  la 
guerre,  par  exemple  dans  les  pays  montagneux  et  dépourvus  de  grandes 
roules.  Kn  Afrique,  le  matériel  d'ambulance  est  d’ordinaire  porté  à  dos 
Oc  mulet,  au  moyen  de  cantines  dites  de  chirurgie,  do  pharmacie  et  d’ad¬ 
ministration. 

Cacolels.  —  Litières.  —  Les  malades  sont  pareillement  transportés  à 
dos  de  mulet  sur  des  cacolcts,  doubles  sièges  de  fer  articulés  et  disposés 
Je  façon  à  y  placer  un  homme  de  chaque  côté. 

Si  les  blessés  ont  besoin  de  rester  dans  la  position  horizontale,  on  les 


porte  d’une  façon  analogue  en  litière  et  par  deux.  On  a  soin  d’affecter  à 
ce  service  spécial  les  mulets  du  train  les  plus  solides. 

Tentes.  —  En  Algérie  «  on  ne  se  sert  depuis  longtemps,  pour  le  ser¬ 
vice  des  ambulances,  que  des  tentes  du  modèle  d’infanterie  dites  tentes 
à  16  hommes.  Ces  tentes  n’offrent  pas,  à  beaucoup  près,  toutes  les  com¬ 
modités  qu’exigerait  la  bonne  exécution  du  service  :  il  n’est  pas  possible 
d’y  faire  tenir  plus  do  10  à  12  malades  ;  et  pour  pou  qu’il  se  trouve 
des  hommes  atteints  de  blessures  graves  ou  que  l’on  doive  laisser  coucher 
sur  des  litières  ou  sur  des  brancards,  on  ne  peut  guère  en  placer  plus 
de  6. 

»  I)e  là,  il  faut  inférer  qu’une  petite  colonne  de  3,000  hommes,  pour 
laquelle  on  peut  se  baser  sur  un  mouvement  d’ambulance  d’environ 
100  malades,  doit  traîner  à  sa  suite  environ  dix  tentes,  ce  qui  exige  cinq 
mulets,  à  raison  de  deux  tentes  par  chargement. 

»  Les  grandes  tentes  uniques  dites  marabouts,  dont  on  se  servait  au¬ 
trefois  dans  les  ambulances,  étaient  infiniment  préférables;  chacune 
d’elles,  destinée  réglementairement  à  40  hommes,  pouvait  abriter  en 
moyenne  30  malades.  Le  service  administratif  et  chirurgical  y  était  beau¬ 
coup  plus  facile,  et  exigeait  en  même  temps  un  moindre  nombre  d’infir¬ 
miers.  Enfin,  là  où  il  faut  aujourd'hui  douze  lentes  à  16  hommes,  quatre 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

RECHERCHES  PRATIQUES  SUR  QUELQUES  CAS  DE  VARIOLE  CON¬ 
FLUENTE  AVEC  COMPLICATION  ATAXODYNAMIQUE  ,  par 

SI.  Semanas,  D.  SI.  P.  à  Lyon. 

(  Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  14,  tome  II.  ) 

2  '  A  neuf  jours  de  là,  2  février,  on  nous  fait  appeler  pour  le  mari  de 
la  malade  précédente. 

Nous  le  trouvons  au  lit  depuis  deux  jours,  durant  lesquels  on  l’a  fait 
transpirer,  pensant  qu’il  s’agissait  d’un  refroidissement-  Sur  la  figure,  la 
poitrine  et  les  membres,  élevures  nombreuses  d’une  variole  au  premier 
jour  environ  d’éruption,  quatrième  de  la  maladie.  Au  début  :  frissons  vio¬ 
lents  et  répétés,  vomissements,  douleurs  lombaires,  toux  et  céphalalgie 
intenses. 

Les  cinquième,  sixième  et  septième  jours,  l’éruption  se  développe  avec 

Nous  notons  seulement  une  très  grande  irrégularité  de  volume  des 
boutons  dont  les  uns,  les  moins  nombreux,  sont  énormes,  les  autres  mi¬ 
croscopiques.  Leur  nombre  paraît  devoir  être  considérable.  Répartis  uni¬ 
formément,  ils  abondent  en  particulier  sur  la  face,  le  nez  et  le  front,  où 
ils  se  touchent  littéralement. 

Mais  c’est  du  côté  de  la  toux  et  de  la  fièvre  que  se  passent  d’autres 
phénomènes  non  moins  remarquables,  et  dont  l’ensemble  et  la  succession 
sont  ici,  du  reste,  la  reproduction  exacte  de  ce  que  nous  avons  constaté 
chez  la  femme. 

Disons  que  pour  tout  observateur  peu  prévenu,  ne  voyant  le  malade  que 
le  jour,  et  négligeant  les  informations  détaillées  sur  le  reste,  lesdits  phé¬ 
nomènes  passeraient  pendant  longtemps,  sinon  complètement,  inaperçus. 

En  apparence,  en  effet,  et  sans  en  excepter  même  la  violence  des  phé¬ 
nomènes  généraux  du  début,  tout  se  passe  ici  conformément  à  la  règle. 
Ainsi  l’éruption  suit  son  cours  régulier  de  chaque  jour  ;  la  fièvre,  la  cé¬ 
phalalgie,  très  élevées  du  premier  au  cinq  ou  sixième  jour,  ont  presque 
disparu  à  cette  époque  ;  nous  constatons  positivement,  le  malin  du 
sixième  jour,  à  dix  heures,  et  d’après  le  dire  même  du  malade,  qu’il  se 
trouve  beaucoup  mieux,  qu’il  sent  sa  tète  dégagée.  En  mémo  temps,  le 
pouls,  jusque-là  plein  et  vibrant,  est  tombé  presque  à  sa  fréquence  ordi¬ 
naire,  ni  dur  ni  plein. 

Ajoutez  enfin  (nous  parlons  du  jour)  dyspnée  nulle,  toux  peu  fréquente, 
langue  humide,  un  peu  blanche.  Saul' la  soif,  qui  reste  excessive. 

A  coté  de  cela,  si  nous  questionnons,  non  le  malade,  mais  les  personnes 
qui  le  gardent,  voici  ce  qu’on  nous  apprend. 

Le  malade  est  généralement  assez  bien  toute  la  journée,  jusqu’à  quatre 
ou  cinq  heures  du  soir.  A  ce  moment,  la  toux  commence  sèche  et  quin¬ 
teuse;  la  face  s’injecte,  les  yeux  ruissellent;  enfin  surviennent  de  l’agi¬ 
tation  et  des  plaintes.  Ce  début  se  prolonge  généralement  sans  augmenta¬ 
tion  marquée  jusque  vers  dix  heures. 

De  dix  jusqu’à  six,  mais  particulièrement  entre  onze  et  deux,  quelque¬ 
fois  quatre  heures,  les  quintes  se  rapprochent  et  s’exaspèrent  avec  suffo¬ 
cation  imminente.  En  même  temps  la  peau  s’échauffe,  le  malade  s’agite, 
tient  des  propos  incohérents,  saule  en  bas  du  lit,  demande  où  il  se 
trouve,  etc.  Lesdils  redoublements  n’ont  pas  manqué  un  seul  jour  depuis 


tentes  marabouts  suffiraient,  et  pour  leur  transport  trois  mulets  au  lieu 
de  six. 

v  L’usage  des  tentes  coniques  est  abandonné  depuis  assez  longtemps 
en  Algérie  ;  les  magasins  du  campement  en  sont  absolument  dépourvus. 
Cependant,  il  serait  désirable  qu’il  en  fût  formé  un  certain  approvision¬ 
nement  dans  les  magasins,  et  que  désormais  elles  concourussent  à  la  for¬ 
mation  du  matériel  d’ambulance  dans  la  proportion  d’environ  moitié  avec 
les  tentes  à  16  hommes.  » 

A  l’appui  de  cette  partie  du  rapport  delà  commission  d’Alger  (1852), 
nous  ajouterons  les  observations  que  nous  avons  faites  ailleurs  (voyez 
L’Algérie  médicale,  p .  490)  sur  l’étude  comparative  des  tentes  au  point 
de  vue  hygiénique  et  sur  les  modifications  qu’il  conviendrait  de  leur  faire 

Inconvénients  de  la  tente  à  16  hommes  pendant  lasaison  despluies. — 
Le  défaut  capital  de  cette  tonte,  c’est,  lors  des  averses,  de  laisser  dé¬ 
goutter  l’eau  à  l’intérieur  par  un  très  grand  nombre  de  points.  Ainsi  la 
tente  étant  de  bonne  toile,  bien  confectionnée,  bien  dressée,  hermétique¬ 
ment  fermée  et  entourée  d’un  petit  fossé,  plusieurs  places  seront  mouil¬ 
lées  toutes  les  fois  qu’il  pleuvra.  Voici  comment  les  choses  se  passent  : 
l’eau,  qui  glisse  sur  la  toile  partout  où  elle  est  unie,  filtre,  au  contraire,  et 


le  début,  à  cela  près  que  peu  marqués  d’abord  ils  ont  rapidement  gagné 
en  intensité.  Ils  sont  tels  maintenant  qu’on  s’est  vu  forcé  de  se  mettre 
deux  pour  garder  le  malade  la  nuit. 

Tel  est  le  récit  qu’on  nous  fait  le  matin  du  sixième  jour. 

L’éruption  restant  toujours  avec  une  allure  assez  satisfaisante,  et  dési¬ 
reux,  avant  d’agir,  de  constater  si,  par  l’attente  d’un  jour  de  plus,  le 
redoublement  nocturne  ne  se  suspendrait  pas  ou  au  moins  ne  s’amoindri¬ 
rait  pas  spontanément  avec  la  fin  de  la  période  éruptive  et  du  mouvement 
fébrile  variolique,  nous  temporisons  encore  un  jour. 

Le  5  au  matin,  dix  heures,  aggravation  sensible  sur  hier,  tant  du  côté 
de  l’état  général  que  du  côté  do  l’éruption. 

Du  côté  de  l’éruption,  irrégularité  plus  sensible  encore  du  volume  des 
boutons  dont  les  uns,  énormes  ,  commencent  à  blanchir ,  tandis  que  les 
autres  restent  petits  et  manifestement  en  retard.  Le  derme  est  gonflé  et 
rouge,  mais  d’un  rouge  sombre  qui  imprime  à  la  figure  une  teinte  om¬ 
brée  peu  satisfaisante. 

A  l’état  général,  le  malade  se  dit  moins  bien  :  céphalalgie  qui  a  per¬ 
sisté  depuis  ce  matin  ;  yeux  agglutinés  en  brun  ;  lèvres  couvertes  de  pel¬ 
licules  sèches  et  noires  ;  langue  un  peu  sèche  et  brune  au  milieu  ;  soif 
inextinguible  ;  intelligence  entière  ;  pouls  à  90 ,  plein  et  dur,  régulier  ; 
toux  peu  fréquente  en  ce  moment  ;  dyspnée  nulle. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nuit,  la  toux,  la  dyspnée,  le  délire,  etc.,  ont  été 
plus  forts  que  jamais.  En  présence  de  la  persistance  croissante  des  redou¬ 
blements  nocturnes,  nous  n’hésitons  plus  et  prescrivons  : 

Sulfate  de  quinine  ,  4  2  décigrammes  dans  une  solution  édulcorée  de 
60  grammes  qu’on  prendra,  dans  l’espace  d’une  heure  ,  en  commençant 
aujourd’hui  au  plus  tard  à  midi.  Memes  boissons. 

Le  6,  dix  heures  du  matin.  La  solution  quinique  a  passé  sans  diffi¬ 
culté.  Le  malade  l’a  eu  à  peine  finie,  qu’il  s’est  endormi  pondant  quaire 
heures  consécutives  pour  la  première  fois  depuis  sa  maladie. 

L’après-midi  d’hier,  aux  heures  habituelles,  calme  parfait.  Retour 
entre  onze  et  deux  heures  seulement  de  loin  en  loin  et  dans  des  propor¬ 
tions  bien  moindres,  de  la  toux  et  du  délire.  Ce  dernier  a  été  tran¬ 
si  ce  résultat  est  satisfaisant,  un  autre  qui  ne  l’est  pas  moins,  et  plus 
remarquable  encore,  s’est  opéré  du  côté  des  boutons,  à  savoir,  que  ceux- 
ci,  comme  d’un  commun  accord,  sont  tous  arrivés  à  maturité,  blancs  et 
gonflés,  les  gros  comme  les  petits.  Ces  derniers  ont,  en  outre,  notable¬ 
ment  augmenté  de  volume,  ce  qui  fait  que  la  disproportion  si  marquée 
hier  a  disparu  en  grande  partie.  Par  suite  de  ce  changement,  la  ligure  en 
a  subi  un  correspondant,  c’est-à-dire  que  d’un  volume  au  moins  triple  de 
ce  qu’elle  était  hier,  elle  ressemble  à  une  véritable  tête  de  bœuf.  Sur  le 
tronc  et  les  membres,  le  volume  des  boutons  a  augmenté  en  proportion. 
Ils  sont  tous  entourés  d’un  rouge  très  vif. 

Actuellement,  et  en  dépit  de  l’état  de  sa  tête,  le  malade  se  dit  assez 
bien,  saufla  gène  :  langue  humide,  soif  moindre,  pouls  à  90,  développé 
sans  dureté,  point  de  céphalalgie. 

Prescription  :  ce  matin,  avant  midi,  comme  hier,  sulfate  quinique 
porté  à  15  décigrammes  dans  60  grammes  de  véhicule. 

Le  reste  ut  supra. 

Le  7,  dix  heures  du  matin.  La  solution  quinique  d’hier  a  passé  sans 
difficulté.  C’est  un  phénomène  vraiment  remarquable  que  le  changement 
avantageux  qui  s’est  opéré  du  tout  au  tout  chez  le  malade.  Ainsi,  au  lieu 
des  redoublements  nocturnes  avec  angoisse  ,  suffocation  .  délire  sur¬ 
aigu,  etc. ,  le  malade  est  dans  le  calme  le  plus  parfait.  Toux  çà  et  là  , 
grasse  ;  dyspnée  nulle  ;  au  lieu  de  ces  heures  de  surexcitation  avec  in¬ 


tombe  dans  la  tente  partout  où  elle  rencontre  le  moindre  obstacle.  Une 
simple  couture,  les  lisières  de  sangle,  les  contre-sanglons,  les  boucles,  etc., 
sont  l’occasion  nécessaire  de  tout  autant  de  gouttières.  Aussi  des  marcs 
se  forment-elles  sur  le  plan  recouvert  par  la  tente,  dans  les  points  cor¬ 
respondants  aux  portes,  aux  fenêtres,  aux  ventilateurs  et  leurs  annexes, 
pratiqués  aux  culs-de-lampe.  De  sorte  que,  par  les  grosses  pluies,  la 
meilleure  tente  humecte  inévitablement  la  moitié  environ  des  places  oc¬ 
cupées  par  les  hommes. 

Inconvénients  de  lu  lente  à  16  hommes  en  été.  —  C’est  un  fait  géné¬ 
ralement  remarqué  dans  les  camps  qu’à  l’époque  des  fortes  chaleurs,  de 
neuf  heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir,  les  tentes  sont  inhabitables. 
Aussi  au  lieu  de  rester  dessous,  où  ils  suffoquent,  les  hommes  préfèrent- 
ils  s’exposer  dehors  aux  ardeurs  du  soleil.  Les  motifs  de  cette  manière  de 
faire  sont  faciles  à  expliquer.  Les  ventilateurs  étant  trop  bas  placés,  et 
les  obturateurs  de  toile  qui  les  recouvrent  diminuant  considérablement  les 
ouvertures,  en  même  temps  que  par  leur  position  ils  s’opposent  au  mou¬ 
vement  ascensionnel  de  l’air,  son  renouvellement  devient  impossible. 
Mais  l’air  confiné  d’une  tente  échauffée  parle  soleil  arrive  bientôt  à  une 
température  supérieure  a  celle  de  l’air  extérieur,  et  les  hommes,  par 
l’acte  de  la  respiration,  le  rendent  de  plus  en  plus  impropre  à  l’hématose. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Somnic,  le  malade  dort  maintenant  paisiblement  deux  ou  trois  heures  de 
suite,  et  n’était  la  sensibilité  cutanée  tenue  en  éveil  par  la  présence  des 
boutons,  il  ne  souffrirait  nullement. 

Actuellement,  les  boutons  de  la  face  sont  en  pleine  suppuration,  tous  se 
montrent  gonflés  et  distendus  par  un  pus  abondant  et  dont  la  couleur 
blanche,  légèrement  jaunâtre,  décèle  la  bonne  nature.  Parmi  eux,  il  en 
est  qui,  formés  par  la  réunion  de  trois  ou  quatre,  donnent  lieu  à  une  sur¬ 
face  suppurée  d’un  demi-centimèlrc  carré.  Les  boutons  du  tronc  et  des 
extrémités,  quoique  moins  avancés  dans  la  période  suppurative,  sont 
d’un  aspect  aussi  satisfaisant  que  possible.  Langue  humide,  peu  sabur- 
ralc,  blanche,  soif  modérée,  envie  de  boire  du  vin,  pouls  à  05,  souple, 
ondulant,  ni  dur,  ni  mou;  point  de  céphalalgie.  Le  malade,  qui  depuis 
deux  jours,  répétait  sans  cesse  qu’il  ferait  comme  sa  femme,  commence 
à  reprendre  espoir  et  courage.  Notons  enfin  que  les  lèvres  et  les  dents  qui 
commençaient  à  revêtir  la  fuliginosité  propre  aux  fièvres  ataxo-adyna- 
miques  graves,  se  dépouillent  et  s’humectent. 

Prescription  :  à  midi  comme  hier,  solution  quinique,  12  decigrammes. 

La  môme  solution  sera  refaite  de  nouveau  ce  soir  pour  être  prise  de¬ 
main  matin,  dès  huit  heures,  avant  notre  visite. 

Le  8,  onze  heures  du  matin.  Les  deux  solutions  quiniques  ont  été 
prises  conformément  à  l’ordonnance  :  celle  d’hier  l’a  été  entre  midi  et 
une  heure,  celle  de  ce  matin  était  finie  à  neuf  heures. 

Contre  l’ordinaire,  nuit  beaucoup  moins  bonne  que  les  précédentes.  La 
garde  nous  dit  que  déjà  hier  au  soir  le  malade  se  plaignait  d’être  fatigué  ; 
elle  l’a  trouvé  un  peu  rouge  et  brûlant.  Cela  a  duré  sans  augmentation 
sensible  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  où  est  survenue  une  aggravation 
brusque  et  considérable  :  face  écarlate,  délire,  agitation  ;  le  malade  se 
découvre  sans  cesse,  veut  se  sauver,  à  ce  qu’il  dit;  et  effectivement  pen¬ 
dant  que  la  garde  va  lui  chercher  à  boire,  elle  le  trouve  les  pieds  sur  le 
carreau,  faisant  des  efforts  comme  pour  fuir.  En  ce  moment,  la  soif  rede¬ 
vient  inextinguible.  Tout  ceci,  chose  aussi  singulière  qu’heureuse,  dispa¬ 
raît  spontanément,  à  ce  point  qu’à  quatre  heures  il  n’y  paraissait  plus  du 
tout,  et  le  malade  rentrait  dans  son  calme  ordinaire. 

Pour  expliquer  le  retour  do  ce  redoublement,  nous  ne  trouvons  qu’une 
chose,  à  savoir,  que  nous  sommes  à  l’époque  du  neuvième  au  onzième 
jour  de  la  fièvre  suppurative,  écueil  où  vient  se  briser  d’ordinaire  l’exis- 
tcncc  des  sujets  atteints  de  variole  confluente  et  compliquée  au  degré 

Ce  qui  s’est  passé  cette  nuit  doit  donc  n’être  considéré  que  comme  un 
échantillon  de  ce  qui  serait  survenu  comme  gravité  ultime  si  la  nature 
eût  été  laissée  aux  prises  seule  à  seule  avec  la  maladie. 

Actuellement  calme  parfait  :  le  malade  dit  se  sentir  bien  ;  point  de  cé¬ 
phalalgie.  La  dessiccation  commence  ç.à  et  là  sur  la  figure,  sur  le  tronc 
et  les  membres.  La  très  grande  majorité  des  boutons  est  en  pleine  suppu¬ 
ration.  Le  reste  paraît  devoir  tourner  à  la  densité  cornée.  Chaleur  douce, 
pouls  à  90-9i,  sans  dureté,  un  peu  déprimé  ;  langue  humide  commen¬ 
çant  à  se  dépouiller  à  la  pointe  ;  velléités  d’appétit. 

Prescription  :  aujourd’hui  bouillon  maigre,  seule  boisson  ;  demain 
matin,  comme  aujourd’hui,  solution  quinique,  8  décigrammcs. 

Le  9,  onze  heures  du  matin.  L’amélioration  et  le  calme  ont  reparu 
complètement.  Le  bouillon  a  passé  très  bien  ;  le  malade  en  aurait  pris  sans 
cesse,  mais  on  le  lui  a  refusé.  Nuit  sans  aucun  instant  de  redoublement 
quelconque  du  côté  de  la  toux  ou  de  la  fièvre.  Actuellement,  depuis  l’in¬ 
gestion  quinique  du  matin,  le  malade  dort,  ainsi  que  cela  lui  est  arrivé 
chaque  fois  après  la  solution.  Nous  l’éveillons  :  il  se  sent  très-bien  et 
n’accuse  que  beaucoup  d’appétit  :  «  11  avalerait ,  dit-il ,  une  jatte  de 


soupe.  »  Langue  humide  et  à  moitié  nettoyée ,  toux  absolument  nulle, 
chaleur  douce,  pouls  à  85,  ondulant  et  souple,  boutons  de  la  face  en 
pleine  dessiccation,  dessiccation  commencée  sur  le  tronc,  densité  cornée 
sur  la  majeure  partie  des  boutons  des  membres.  Dès  à  présent,  et  sauf 
imprudence,  le  malade  est  considéré  par  nous  comme  hors  de  danger. 

Prescription  :  suspendez  la  solution  quinique;  aujourd’hui  bouillon 
gras  seul,  trois  tasses  ;  eau  vineuse  de  temps  en  temps  ;  tisane. 

Le  10,  dix  heures  du  matin.  La  convalescence  est  franchement  com¬ 
mencée,  nuit  excellente,  plus  de  fièvre  ni  de  toux,  langue  nettoyée,  na¬ 
turelle,  appétit  insatiable  ;  le  malade  a  déjà  ingéré  une  soupe  en  nous 
attendant,  il  on  réclame  une  seconde  avec  instance. 

Sur  la  figure,  où  la  dessiccation  est  presque  complète,  se  détachent 
déjà  de  larges  croûtes.  Tête  libre,  air  de  contentement  et  de  force;  le 
malade  se  lèverait  volontiers.  Nous  sautons  le  reste  de  l’observation , 
qu’on  peut  résumer  en  disant  :  convalescence  remarquablement  assurée 
et  rapide,  et  entièrement  différente,  sous  ce  double  rapport,  des  conva¬ 
lescences  longues  et  périlleuses,  si  fréquentes  dans -des  cas  analogues, 
trop  heureux  lorsqu’elles  ne  servent  pas  d’ aboutissant  à  une  affection 
subséquente  grave  et  presque  toujours  mortelle. 

Réflexions  et  conclusions  générales.  — Si  l’on  compare  cette 
observation  à  celle  de  la  femme  principalement ,  on  trouve  entre 
elles  deux  une  analogie  complète.  Toutes  les  deux  concernent  en 
effet  un  cas  de  variole  confluente,  de  ceux  qu’on  a  coutume  d’ap¬ 
peler  graves  ou  malins,  sans  trop  s’expliquer  toutefois  sur  la  signi¬ 
fication  qu’on  doit  accorder  à  ces  expressions. 

Pour  nous,  et  sans  prétendre  qu’il  en  doive  Être  toujours  de  môme, 
nous  les  appellerons  varioles  confluentes  compliquées,  ataxo-adyna- 
miques;  et  par  ces  derniers  mots  nous  entendons  une  variole  dont 
la  cause  prochaine,  ou  virus  ,  se  rencontre  dans  l’organisme  avec 
une  cause  de  nature  autre  ,  déjà  grave  par  elle-même  et  venant 
ajouter  ses  dangers  à  ceux  de  la  variole. 

Quant  à  la  nature  particulière  de  celte  cause  complicante,  et  si 
l’on  en  juge  par  les  effets  qui,  dans  les  deux  cas,  peuvent  légitime¬ 
ment  lui  être  rapportés,  à  savoir  paroxysmes  fébriles  ataxo-adyna- 
miques  ,  sans  parler  de  la  localisation  pulmonaire  pseudo-inflam¬ 
matoire  ou  consécutive ,  si  l’on  en  juge  ,  disons-nous  ,  par  lesdits 
effets,  on  ne  peut  se  dissimuler  qu’il  s’est  agi  là,  dans  les  deux  cas, 
d’une  complication  de  nature  miasmatique. 

Cela  posé,  que  s’est-il  passé  dans  les  deux  derniers  cas?  Pour 
celui  de  la  femme  :  marche  de  l’affection  entièrement  spontanée 
jusqu’à  la  fin  ;  arrêt  de  la  variole  vers  le  septième  jour  ;  continua¬ 
tion,  avec  aggravation  déplus  en  plus  grande,  des  paroxysmes  alaxo- 
adynamiques,  et  mort  le  onzième. 

Pour  le  cas  du  mari  :  marche  de  l’affection  entièrement  sponta¬ 
née  jusqu’au  septième  jour;  irrégularité  quelque  peu  insidieuse 
déjà  de  l’éruption,  et  accroissement  progressivement  fâcheux  des 
paroxysmes  ;  alors,  intervention  du  sulfate  de  quinine  ,  et ,  tout 
aussitôt,  développement  plus  complet  que  jamais  de  l’éruption  vario¬ 
lique,  qui  suit  sans  désemparer  sa  marche  normale,  et,  par  contre, 
chute,  puisjdisparilion complète  des  paroxysmes  alaxo-adynamiques, 
et  guérison. 


Or,  du  moment  qu’à  la  raréfaction  do  l’air  vient  s’ajouter  sa  viciation,  le 
besoin  de  respirer  entraîne  irrésistiblement  hors  de  la  tente.  Les  soldats 
saveut  bien  dire  alors  que,  même  au  soleil,  ils  peuvent  du  moins  mieux 
respirer  que  sous  la  tente.  Même  en  soulevant  le  pan  des  portes  de  chaque 
côté,  l’aération  n’est  pas  toujours  suffisante,  et  le  même  motif  qui  fait 
sortir  les  hommes  dans  la  journée,  fait  pareillement  que  souvent  plusieurs 
d’entre  eux  passent  une  partie  de  la  soirée  en  dehors  de  la  tente. 

Modifications  à  opposer  aux  inconvénients  sir/nalcs.  —  Sans  prétendre 
donner  au  soldat  en  campagne  un  abri  qui  vaille  un  appariement,  nous 
pensons  qu’il  y  a  possibilité  de  remédier  efficacement  aux  inconvénients 
de  la  grande  tente  actuellement  en  usage,  par  1  adoption  d  une  autre 
tonte  à  peu  près  analogue  au  marabout  employé  comme  entrepôt  par 
l’administration  des  vivres. 

Le  marabout,  tente  de  forme  conique,  n’ayant  pas  de  fenêtres,  n’offre 
pas  en  temps  de  pluie  les  gouttières  qu’occasionnent  celles  de  la  tente  or¬ 
dinaire;  et  en  toute  saison,  mais  surtout  lors  des  chaleurs,  son  principal 
avantage  consiste  à  entretenir  un  air  plus  pur  et  plus  frais  par  le  venti¬ 
lateur  dont  est  percé  le  sommet  du  cône. 

Par  cette  ouverture,  recouverte  à  distance  d’un  opercule,  s’établit  un 
courant  ascendant  constant,  soit  que  la  présence  des  hommes,  soit  que 


réchauffement  solaire  rendent  l’air  intérieur  spécifiquement  plus  léger  que 
l’atmosphère  ;  aussi  le  renouvellement  de  l’air  y  est-il  constant.  Abri  plus 
complet,  ventilation  incessante,  par  conséquent  milieu  plus  oxygéné,  plus 
frais  et  moins  chargé  d’émanations ,  tels  sont  les  avantages  du  mara¬ 
bout. 

Il  ne  s’ensuit  pas  pourtant  qu’il  faille  l’adopter  tel  quel,  car  il  offre 
aussi  ses  inconvénients.  Outre  qu’il  est  de  trop  grande  dimension,  incom¬ 
mode  à  transporter  quand  il  est  mouillé,  et  difficile  à  dresser  par  défaut 
fréquent  d’emplacement  convenable,  on  a  un  double  reproche  à  faire  à  sa 
forme  de  cône  évidé,  qui  produit  tout  à  la  fois  une  étroitesse  intérieure 
et  une  inclinaison  vicieuse.  D’autre  part,  le  diamètre  de  sa  base  est  trop 
grand  par  rapport  à  son  élévation  ;  il  en  résulte  un  défaut  de  pente  de  ses 
parois,  de  sorte  que  l’eau,  arrivée  à  30  centimètres  environ  du  sol ,  au 
lieu  de  continuer  à  glisser  sur  le  tissu,  le  traverse  et  tombe  à  l’intérieur, 
précisément  à  l’endroit  où  la  tète  des  hommes  doit  reposer.  Enfin,  les  deux 
portes  donnent  exactement  lieu  aux  mêmes  gouttières  que  celles  de  la 
tente  ordinaire. 

Toutefois,  il  n’y  aurait  que  quelques  modifications  assez  simples  à  lui 
faire  subir  pour  le  transformer  en  un  abri  préférable  à  tout  autre,  même 
à  la  tente  de  conseil.  Ce  serait  : 
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Un  tel  parallèle  parle  déjà  assez  par  lui-môme. 

. ,  Avant  d’interpréter  son  langage,  nous  devons  répondre  à  une  ob¬ 
jection  en  apparence  fondée  qu’on  pourrait  nous  faire. 

On  pourrait  nous  objecter  ce  qui  suit  :  La  similitude  entre  vos 
deux  observations  n’est  pas  telle  que  vous  voulez,  bien  le  dire , 
puisque  des  deux  sujets,  l’un  d’eux,  le  dernier,  est  vacciné,  tandis 
que  l’autre  ne  l’était  pas  ;  or,  pour  qui  connaît  l’influence  presque 
toujours  considérable  qu’une  vaccination  antérieure  imprime  à  une 
variole,  si  confluente  au  début  qu’on  la  suppose ,  il  est  évident 
que  vos  deux  cas  ne  sauraient  rigoureusement  être  comparés,  pas 
plus  comme  marche  que  comme  issue. 

-  Cette  objection  ,  à  propos-dés  cas  dont  il  s’agit ,  n’a  pas  même 
pour  elle  d’être  au  moins  spécieuse.  Pour  l’être  ,  il  faudrait  que  la 
variole  du  cas  auquel  elle  s’applique  eût  présenté  les  signes  de  l’in¬ 
fluence  heureuse  .qu’une  vaccination  antérieure  imprime  fort  sou¬ 
vent,  sinon  toujours,  aux  varioles  confluentes  ;  influence  qui,  on 
le  sait'  consiste  le  plus  ordinairement  en  ceci ,  «  que  la  variole  , 
parvenue  avec  une  intensité  apparente ,  souvent  fort  grande ,  jus¬ 
qu’à  la  période  de  suppuration,  cette  phase,  ordinairement  si  dan¬ 
gereuse,  manque  ici  complètement  ;  les  boutons  se  cornent,  et  la 
convalescence  commence.  » 

En  lisant  attentivement  l’observation  en  litige,  on  pourra  se  con¬ 
vaincre  que  telle  n’a  pas  été  pour  elle  la  marche  que  la  variole  a 
suivie,  et  que,  bien  au  contraire,  ladite  observation  doit,  par  ses 
détails,  être  rangée  parmi  les  cas  heureusement  rares  dans  lesquels, 

:  en  dépit  d’une  vaccination  antérieure  plus  ou  moins  bien  faite  , 
l’affection  variolique  n’en  suit  pas  moins  sa  marche  jusqu’au  bout 
et  avec  une  intensité  plus  ou  moins  considérable. 

Mais ,  hâtons-nous  de  le  dire  ,  l’objection  ci-dessus  eût-elle  ici 
toute  sa  force,  qu’elle  ne  changerait  rien  d’essentiel  à  la  similitude 
invoquée  plus  haut,  non  plus  qu’à  la  légitimité  des  conclusions  que 
nous  voulons  en  tirer. 

■  C’est  là  ce  qui  va  ressortir  au  dernier  degré  d’évidence ,  en 
prouvant,  et  c’est  chose  facile,  que  dans  ces  deux  cas  ,  aussi  bien 
■qùe  .’d'ans  le'premier  ,  la-variole  a  été  annihilée  -comme icause  ;  tet 
par 'suite  comme  marche  et  résultat-ultime. 

Pour  cela,  nous  n’avons  qu’à  nous  rappeler  que  ce  n’est  point 
seulement  par  le  côté  variolique  que  ces  cas  doivent  être  comparés  ; 
qu’ici,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  outre  l’élément  variolique 
d’intensité  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grande,  il  existait  un  second 
élément  excessivement  grave  par  lui-même ,  et  dont  l’activité, 
comme  nous  allons  le  voir ,  s’est  trouvée  suraccrue  encore  par  la 
présence  de  la  variole  agissant  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

Qù’ést-il  arrivé  en  effet  ? 

.'Les  deux  premières  observations  ,  où  la  marche  a  été  entière¬ 
ment  spontanée,  le  disent  assez.  11  est  arrivé  que,  contrairement  à 
cé  qu’on  aurait  pu  prévoir  de  l’aggravation  consécutive  de  la  variole 
parl’élémentmiasmatique,  c’estce  dernier  qui,  exagéré  tout  d’abord 
par;lâ  -première,  a  étouffé  celle-ci  en  retour  ;  en  ce  sens  que,  sem¬ 
blable  à  une  graine  semée  dans  un  terrain  bon  d’abord  ,  devenu 


1»  D’en  faire  un  cône  parfait,  ce  qui,  en  rectifiant  son  inclinaison, 
augmenterait  aussi  relativement  son  cubage. 

2°  D’augmenter  encore  la  pente  de  ses  parois  en  réduisant  les  dimen¬ 
sions  de  la  base.  Le  diamètre  de  la  base  du  marabout  actuel  étant  double 
de  la  hauteur,  il  suffirait  de  le  diminuer  d’un  cinquième,  le  montant  arti¬ 
culé  restant  le  même. 

3°  Enfin,  de  supprimer  une  des  deux  portes,  pour  les  raisons  suivanies  : 
en  temps  de  pluie  une  seule  sert  à  l’entrée  et  à  la  sortie,  et  l’autre,  quoi¬ 
que  bien  fermée,  occasionne  des  gouttières  ;  elle  est  alors  nuisible.  Dans 
le  beau  témps,  elle  devient  inutile,  car  la  base,  mobile  du  marabout  modi¬ 
fié  qù’ on  relève  circulairement,  les  cordes  de  traction  restant  fixées  aux 
piquets,  la  porte  et  le  ventilateur  du  sommet  suffiraient  et  au  delà  à  une 
ventilation  convenable. 

Le  marabout  nouveau  modèle,  d’un  prix  de  revient  moins  élevé  que 
ceux  qui  existent,  plus  commode  à  transporter  et  à  dresser,  joindrait 
donc  à  une  ventilation  continue  l’incontestable  ayantage  aussi  de  garantir 
de  la  pluie  plus  complètement  qu’aucune  des  tentes  actuellement  en 
usage. 

La  brochure  dé  M.  Boudin  se  termine  par  une  courte  notice  sur  le  ser¬ 
vice  des  ambulances  de  l’armée  anglaise,  dont  le  corps  d’infirmiers  est 


mauvais  ensuite,  elle  n’à  pu  arriver  à  développement  complet , 
tant  s’én  faut.  •  " 

Mais,  la  variole  ainsi  étouffée  ou  avortée,  comme  on  voudra , 
ce  n’est  donc  pas  d’elle  qu’a  pu  venir  le  danger  ultime  ,  vraiment 
grave,  mais  bien  plutôt  de  l’élément  complicant ,  puisque  celui-cr 
n’a  pu  produire  l’avorçjement  variolique  qu’à  la  condition  préalable 
de  sidérer  les  conditions  ’organo-conservatrices  de  l’organisme'. 

Veut-ôn  la  contre-épreuve  de  ce  que  nous  avançons  là  ?  On  n’a 
qu’à  se  rapporter  au  parallèle  ci-dessus  des  cas  de  l’homme  et  de 
la'femme ,  et  de  rechercher  dans  l’énoncé  du  deuxième  cas  (troi¬ 
sième  comme  fait)  en  quoi  a  pu  être  utile  le  sel  de  quinine  et  quels 
ont  été  ses  résultats  probables. 

On  y  lit  d’abord  que,  bien  loin  que  ce  sel  ait  enrayé  la  variole, 
celle-ci  n’a  jamais  pris  un  épanouissement  plus  complet  qu’après> 
l’administration  quinique. 

Ce  qui  prouve ,  pour  le  dire  en  passant,  qûe  si  le  danger  couru 
par  le  malade  eût  dépendu  de  la  variole ,  c’est  bien  à  l’occa¬ 
sion  du  sel  quinique  que  ce  danger  eût  dû  grandir,  tandis  qu’il  n’en  .- 
a  rien  été,  en  définitive  du  moins.  f 

Cela  ne  signifie  pourtant  pas  non  plus  que  ce  soit  le  développe¬ 
ment  variolique  qui  a  sauvé  le  malade.  La  circonstance  réelle  de 
la  guérison  est  plus  loin;  toujours  dans  le  parallèle  indiqué  on  lit: 

<t  Chute,  puis  disparition  complète  des  paroxysmes  ataxo^dyna- 
miques,  et  guérison.  »  •/ 

Qu’on  le  remarque  bien,  en  effet  :  épanouissement  de  la  variole, 
chute  des  paroxysmes,  et  guérison : 

C’est  précisément  le  contre-pied  de  ce  qui  résulte  du  parallèle 
pour  la  femme,  où  on  lit:  avortement  de  la  variole,  aggrap&ûon  pro-  . 
gressive  des  paroxysmes,  et  mort.  .ffi- 

C’est  à  savoir  que,  chez  la  femme,  l’aggravation,des  paroxysmes- 
a  été  à  l’avortement  variolique,  puis  à  la  mort,  ce  que,  chez 
l’homme,  la  chute  des  paroxysmes  a  été  au  développement  vario¬ 
lique,  puis  à  la  guérison.  .  . 

Que  mànque-t-il  maintenant  à  la.compréhensio.n,  de  cç^.cjeùqc 
sériesderésultats  inversement  correspondants?  Il  hemanque  qu’une, 
chose  ,  le  sulfate  quinique  ,  absent  dans  l’une ,  présent  ou  sous- 
entendu  dans  l’autre.  En  d’autres  termes,  et  afin  de  donner  à  tout- 
ceci  une  forme  moins  géométrique,  disons  que  le  même  raisonne¬ 
ment  qui  nous  a  servi  tout  à  l’heure  à  expliquer  les  circonstances 
du  cas  de  la  femme ,  ce  même  raisonnement,  renversé,  va  nous  servir 
à  expliquer  les  circonstances  correspondantes  du  cas  de  l’homme. 

Pour  cela  ,  nous  n’avons  qu’à  dire  :  Le  sel  quinique  a  accru  Te 
développement  variolique,  parce  qu’il  a,  au  préalable,  fait  cesser, 
en  neutralisant  l’élément  complicant,  la  dépression  fâcheuse  impri¬ 
mée  par  ce  dernier  aux  rouages  organiques.  Celte  dépression  enle¬ 
vée,  et  l’organisme  rentrant  dans  ses  conditions  ordinaires  et  pro¬ 
pices,  le  germe  variolique  a  pu  continuer  de  se  développer  comme 
I  d’habitude. 

D’un  autre  côté  ,  l’organisme  ,  replacé  par  le  sel  quinique  dans 


composé  d 'anciens  soldats  en  retraite.  Cette  organisation  ne  paraît  pas 
avoir  été  à  la  hauteur  des  exigences  des  derniers  événements  de  la  guerre 
en  Crimée.  Il  est  à  croire  que  le  gouvernement  britannique  aura  déjà 
donné  des  ordres  pour  adopter  de  nouvelles  mesures  à  l’égard  d’un 
service  dont  toutes  les  puissances  se  préoccupent  à  bon  droit  en  cemo- 

Nous  lisons  les  passages  suivants  dans  la  Revue  scientifique  et  admi¬ 
nistrative  des  armées  de  terre  et  de  mer  (n°  65,  janvier-février  1855)  sur 
un  travail  intitulé  :  De  l’organisation  des  ambulances  et  do  la  formation 
de  compagnies  pour  le  transport  des  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  par 
le  docteur  Richter,  médecin  général  du  8*  corps  d’armée  prussien  : 

« . Après  avoir  indiqué  le  remède  à  tous  ces  défauts  (du  service  des 

ambulances),  le  docteur  Richter  fait  observer  qu’un  service  organisé  pour 
le  transport  des  blessés  manque  dans  l’armée  prussienne  ;  que  l’Autriche, 
depuis  ses- campagnes  d’Italie  et  de  Hongrie,  en  1848  et  1849,  emploie 
avec  grand  succès  des  troupes  de  santé,  et  que  cotte  institution  a  été  imi¬ 
tée  en  Bavière ,  en  Saxe  et  en  Hanovre. 

»  L’auteur  nous  montre  les  inconvénients  résultant  du  transport  des 
blessés  par  les  soldats  des  rangs  combattants  ou  par  les  infirmiers  des  am¬ 
bulances,  dont  les  fonctions  sont  autres,  d’autant  que  ces  secours  sont 
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ses  conditions  de  résistance  normale ,  a  pu ,  du  même  coup  ,  faire 
largement  face  au  développement  variolique  et  guérir. 

Les  considérations  qui  précèdent  tendent  à  démontrer  ,  si  nous 
ne  nous  trompons,  que,  dans  les  cas  de  variole  compliquée  te  s  que 
dessus  ,  qu’il  en  surgisse  une  issue  heureuse  ou  malheureuse  ,  la 
variole  doit  en  être  exonérée,  en  tant,  du  moins,  que  cause  directe. 

Ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  soit  sans(  influence  sur  l'issue 
mauvaise  en  particulier  ;  il  ressort ,  au  contraire  ,  que  la  variole 
exerce  sur  celle  issue  une  influence  puissante,  mais  influence  t'ndi- 
recte,  c’est-à-dire  s’exerçant  en  proportion  de  son  intensité  propre 
sur  la  complication  miasmatique  .  qui  s  en  trouve  exaspérée  d’une 
manière  correspondante  ,  et  devient  ainsi  la  seule  cause  véritable 
ou  directe  de  la  mort  du  sujet. 

Transportant  ce  raisonnement  aux  observations,  en  particulier , 
de  la  femme  et  du  mari,  qu’on  dirait  faites  exprès  pour  l’appuyer, 
c’est  de  cette  manière  qu’on  peut  dire  qu’il  s’est  agi  là  de  deux  cas 
île  variole  compliquée  miasmatique  ,  sans  vaccine  pour  l’un  ,  avec 
vaccine  pour  l’autre,  cas  ayant  entraîné  la  mort  chez  l’un  d’eux, 
non  par  suite  de  différences  entre  eux  et  les  circonstances  vaccinales, 
mais  par  suite  d’une  similitude  avec  complications  miasmatiques 
d’allure  mortelle,  complications  non  combattues  dans  un  cas,  com¬ 
battues  dans  l’autre,  celui  qui  a  guéri  ; 

Et  que,  par  contre-coup ,  il  est  maintenant  au  moins  rendu  très 
probable  que,  si  nous  avions  agi  dans  le  cas  de  la  femme  comme 
chez  le  mari,  et  avec  plus  d’énergie  encore  ,  en  raison  de  ce  que 
l'absence  de  vaccine  ici  rendait  la  complication  relativement  plus 
dangereuse,  le  sujet  serait  peut-être  aujourd’hui  plein  de  vie. 

En  terminant ,  nous  déduirons  comme  il  suit  les  conséquences 
t  doctrinales  et  les  préceptes  pratiques  qui  découlent  des  faits  et  rai¬ 
sonnements  qui  précèdent. 

1°  11  existe  des  varioles  confluentes  ou  non,  simples  ,  et  des  va¬ 
rioles  confluentes  ou  non,  compliquées  miusmaliquemeiU. 

2“  a.  Lorsque  la  variole  est  simple,  et  surtout  lorsqu’elle  atteint 
un  sujet  non  vacciné,  elle  peut,  comme  on  sait,  acquérir  une  inten¬ 
sité  extrême,  laisser  des  traces  profondes  de  son  passage,  etc.,  le 
tout  sans  entraîner  nécessairement  la  mort ,  le  sujet  supposé  dans 
de  bonnes  conditions  d’ailleurs. 

3°  b.  Lorsque  la  variole  est  compliquée  miasmatiquement,  et  si 
surtout  elle  sévit  au  degré  de  confluence  (cas  des  adultes  non  vac¬ 
cinés),  la  complication  miasmatique  atteint  à  son  tour,  par  ce  fait 
seul,  une  gravité  relative  très  grande. 

4“  Les  résultats  de  celte  réciproque  aggravation  pathogénique 
poussée  au  degré  excessif,  sont  presque  toujours,  premièrement, 
l’avortement  de  la  variole  ;  (1)  secondement,  la  mort  du  sujet,  qui 

plus  grand  nombre  cto  fails. 

Eu  attendant',  reconnaissons  qu  il  a  pour  lui  oulre  les  faits  ci-dessus  le  raisonne- 
lui  lie  saurait  so  développer  dans  de  mauvaises  conditions  do  terrain. 


meurt  conséquemment,  non  de  la  variole ,  mais  de  la  sur-aggra¬ 
vation  compliquante. 

5«  Lcsdils  résultats,  rn  supposant  qu’on  puisse  les  généraliser, 
deviennent  incidemment  la  réfutation  la  plus  radicale  du  prétendu 
antagonisme  entre  la  variole  et  les  lièvres  continues  graves,  en  tant 
que  celles-ci  tendraient  de  plus  en  plus  à  se  substituer  ,  comme 
espèce  pathologique,  à  celle-là. 

Car,  loin  de  se  substituer,  elles  s’associent  au  contraire,  et  l’issue 
de  celte  association  est  d’autant  plus  redoutable  que  la  variole  est 
plus  confluente,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  que  le  sujet  est  moins 

G"  Enfin,  comme  préceptes  pratiques,  il  ressort  que  ,  dans  les 
cas  de  variole  compliquée  miasmatiquement,  il  importe,  par-dessus 
tout,  de  combattre  la  complication  par  les  moyens  appropriés,  et 
d’employer  ceux-ci  avec  d’autant  plus  d’énergie  ,  que  ,  pour  un 
motif  ou  pour  un  autre,  la  variole  peut  revêtir  ou  revêt  tout  d’abord 
un  plus  haut  degré  d  intensité. 


Note  pour  servir  a  l’histoire  des  tumeurs  synoviales  , 

de  celles  des  doigts  en  particulier;  par  le  docteur 

E.  Fouciier,  prosecteur  de  la  Faculté. 

Les  kystes  synoviaux  que  l’on  rencontre  assez  fréquemment  au¬ 
tour  de  certaines  articulations  sous  la  forme  de.  tumeurs  le  plus 
souvent  arrondies,  fluctuantes,  mobiles,  quelquefois  très  dures , 
ont  ôté,  en  pathologie,  désignées  sous  le  nom  de  ganglions.  Pour 
comprendre  tout  le  vague  de  celte  dénomination,  il  suffit  de  se 
rappeler  que  les  chirurgiens  se  sont  peu  entendus  sur  le  siège  et 
l’origine  de  cette  affection  ;  et,  pour  ne  citer  que  les  auteurs  les 
plus  récents,  nous  voyons  MM.  ,1.  Cloquct,  Ollivier,  dans  le  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales,  appeler  du  nom  de  ganglions 
l’hydropisie  véritable  des  membranes  synoviales  non  articulaires, 
M.  Nélaton  donner  ce  nom  aux  collections  séreuses  de  la  gaine 
des  tendons,  tandis  que  M.  Velpeau  accepte  comme  synonyme  du 
mot  ganglion  la  dénomination  de  kystes  articulaires.  MM.  A.  Gérard 
et  Denonvilliers,  dans  le  Compendium  de  chirurgie,  appellent  gan¬ 
glions  les  tumeurs  formées  aux  dépens  de  la  synoviale  des  tendons. 
M.  Gosselin,  dans  son  intéressant  mémoire,  les  considère  comme 
des  tumeurs  formées  aux  dépens  des  synoviales  articulaires  ;  et 
M.  Michon  (thèse  de  concours,  1851)  les  fait  dépendre  également 
des  synoviales  articulaires  et  des  synoviales  tendineuses. 

Or,  l’on  rencontre  toutes  ces  variétés  de  tumeurs  formées  par 
les  synoviales  articulaires  ou  tendineuses,  mais  chacune  d’elles 
différé  tellement  des  autres  par  sa  forme,  son  pronostic,  ses  indi¬ 
cations  curatives,  qu’il  est  irrationnel  de  ne  pas  chercher  à  les  dis¬ 
tinguer  et  de  les  englober  sous  la  môme  dénomination.  Il  faut  donc 
définitivement  rayer  du  vocabulaire  de  la  chirurgie  ce  mot  gan¬ 
glion,  qui  n  indique  rien,  dont  la  signification  varie  suivant  les 


presque  toujours  insuffisants.  Il  prouve  que  le  nombre  des  voitures  pour  le 
transport  des  blessés  est  trop  peu  considérable,  et  qu’on  peut  rarement 
■compter  sur  les  voitures  à  requérir  par  l’intendance.  Le  transport  des 
blessés  reste  donc  livré  trop  souvent  à  la  merci  du  hasard,  et  le  ser¬ 
vice  ne  sera  régulier  que  lorsqu’un  corps  spécial  y  sera  affecté.  Tous  ces 
faits  sont  appuyés  sur  les  témoignages  des  célébrités  de  la  médecine  mi- 
lr.  ..re,  Percy,  Larrey,  Guthrie  (médecin  en  chef  anglais  dans  les  guides), 
et  desprincipaux  chefs  du  corps  de  santé  prussien,  pendant  les  campagnes 
de  1813  à  1815. 

Le»  judicieuses  remarques  du  docteur  llichtcr  ont  porté  leur  fruit... 
Chaque  hôpital  ambulant  a  reçu  quatre  voitures  pour  le  transport  des 
blessés  ;  leur  construction  est  nouvelle  et  du  modèle  de  celles  en  usage 
dans  le  corps  de  santé  autrichien.  On  compte  dans  les  trois  hôpitaux  am¬ 
bulants  d’un  corps  d’armée  répondant  à  ses  trois  divisions  (deux  d’infan¬ 
terie,  une  de  cavalerie)  douze  voitures  de  transport ,  auxquelles  il  faut 
ajouter  trois  omnibus  destines  aux  hommes  blessés  légèrement,  ce  qui 
donne  un  total  de  quinze  voitures  de  transport.  Chaque  hôpital  ambulant  a 
été  pourvu  ensuite  d’un  caisson  contenant  des  bandages  et  des  médica¬ 
ments,  une  caisse  à  amputation,  des  instruments  de  resection,  un  bran¬ 
card,  et  d’autres  ustensiles  et  instruments  nécessaires  aux  opérations  sur 
II. 


le  champ  de  bataille.  Ce  caisson  est  disposé  de  manière  à  pouvoir  prendre 
sans  recherches  les  objets  dont  on  a  besoin. 

»  Une  ordonnance  royale  du  23  décembre  1854  crée  les  compagnies 
des  porte-malades ,  établies  selon  les  indications  données  par  le  docteur 
llichtcr  dans  la  2'  partie  de  son  ouvrage  (p.  104). 

»  Ces  compagnies  sont  ainsi  composées  :  1  capitaine,  3  lieutenants, 
3  médecins  adjoints  (grade  de  lieutenant),  203  hommes  de  troupe,  dont 
17  sous-officiers  (sergent-major  et  fourrier  compris),  16  exempts  (pre¬ 
miers  soldats),  et  G  clairons. 

>.  Chaque  compagnie  est  divisée  en  trois  pelotons,  c’est-à-dirc  un  pelo¬ 
ton  pour  chaque  hôpital  ambulant  des  trois  divisions  du  corps  d’armée. 
Chaque  peloton  se  compose  de  :  1  officier,  1  médecin  anglais  ( montés 
chacun  de  deux  chevaux),  5  sous-officiers ,  60  soldats  et  exempts,  et 
2  clairons. 

»  Le  peloton  a  1 3  brancards,  c’est-à-dire  45  pour  la  compagnie.  » 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  une  création  destinée  a  rendre  d  eininenls 
services  sur  le  champ  de  bataille,  à  la  condition  toutefois  que  les  hommes 
employés  comme  porte-blessés  auront  force  et  agilité,  et  par  conséquent 
ne  seront  pas  recrutés,  comme  en  Angleterre,  parmi  d'anciens  soldats  en 
retraite.  Docteur  Armand. 
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chirurgiens,  et  étudier  séparément  les  diverses  espèces  de  tumeurs 
synoviales. 

Les  membranes  synoviales  articulaires,  tendineuses,  et  les  bourses 
séreuses  peuvent  être  le  siège  de  collections  séreuses  qui  consti¬ 
tuent  l’hydropisie  de  ces  cavités;  ce  sera,  dans  le  premier  cas, 
une  hydarlhrose,  dans  le  deuxième,  une  hydropisie  de  la  gaine  des 
tendons,  et  dans  le  troisième  un  hygroma.  Voilà  une  première  va¬ 
riété  de  tumeurs  synoviales.  Mais  il  peut  se  former  au  pourtour  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  synoviales  articulaires  ou  tendineuses 
de  petites  tumeurs  enkystées  communiquant  ou  ne  communiquant 
pas  avec  la  cavité  synoviale,  et  ces  petits  kystes  pourront  recon¬ 
naître  une  double  origine,  ou  bien  ils  seront  dus  au  développement 
d’un  follicule  synovial,  et  alors  ils  mériteront  le  nom  de  kystes  sy¬ 
noviaux  folliculaires,  ou  bien  ils  seront  produits  par  une  hernie 
d’une  portion  de  la  synoviale,  auquel  cas  on  pourra  les  nommer 
kystes  synoviaux  herniaires. 

Cela  formera  deux  autres  variétés,  longtemps  confondues,  de  tu¬ 
meurs  synoviales.  Chacune  de  ces  variétés  offrira  elle-même  une 
distinction  importante  à  établir,  selon  que  le  kyste  sera  formé  aux 
dépens  d’une  synoviale  articulaire  ou  d’une  synoviale  tendineuse. 
En  résumé,  donc  les  tumeurs  synoviales  comprennent,  suivant  les  ré¬ 
gions,  1 0  les  hydarthroses  ;  2"  les  hydropisies  de  la  gaine  des  ten¬ 
dons  ;  3°  les  hygromas  ;  4°  les  kystes  folliculaires  d’une  synoviale 
articulaire  ;  5“  les  kystes  folliculaires  d'une  synoviale  tendineuse  ; 
6"  les  kystes  herniaires  d’une  synoviale  articulaire  ;  7“  les  kystes 
herniaires  d’une  synoviale  tendineuse.  Et  toutes  ces  tumeurs,  sauf 
l’hydarthrose,  porteraient  le  nom  de  ganglions  ! 

C’est  surtout  à  propos  des  kystes  synoviaux  qui  se  développent 
à  la  face  dorsale  du  poignet  que  les  auteurs  se  sont  occupés  du 
mode  de  formation  de  ces  tumeurs,  qu’ils  ont  recherché  le  méca¬ 
nisme  de  leur  production,  et  depuis  A.  Paré,  qui  faisait  provenir  ces 
kystes  de  la  substance  propre  du  tendon,  jusqu’à  M.  Gosselin,  qui 
les  rattache  auxfollicuîes  synoviaux,  un  grand  nombre  d’opinions  ont 
successivement  pris  naissance.  La  doctrine  de  la  hernie  d’une  portion 
de  synoviale  articulaire,  soutenue  d’abord  par  Acrel,  a  trouvé  dans 
MM.  Bégin  et  Velpeau  d’ardents  défenseurs,  tandis  que  celle  de  Boyer, 
qui  plaçait  ces  tumeurs  dans  le  tissu  cellulaire,  en  dehors  desgaines 
tendineuses,  et  celles  d’Eller  (Mémoires  île  l'Académie  des  sciences  de 
Berlin,  1746),  qui  les  attribuait  à  un  épanchement  de  synovie  qui 
s'enkyste,  ont  été  bien  vite  et  généralement  abandonnées.  Aujour¬ 
d’hui  le  mode  d’évolution  de  ces  kystes  à  la  face  dorsale  du  poi¬ 
gnet,  indiqué  par  M.  Gosselin,  est  admis  à  peu  près  sans  réserve. 
Ce  chirurgien  a  décrit  et  figuré  dans  les  membranes  synoviales  arti¬ 
culaires,  celles  du  poignet  en  particulier,  des  prolongements  ou 
culs-de-sac  qu’il  propose  d’appeler  cryptes  ou  follicules  synovi- 
pares,  et  il  a  démontré  que  l’oblitération  de  ces  cryptes  et  l’accu¬ 
mulation  de  synovie  dans  leur  intérieur  sont  le  point  de  départ 
des  kystes  de  la  face  dorsale  du  poignet  (voy.  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  t.  XVI,  1850).  Depuis  cette  époque,  tous  ceux  qui 
ont  voulu  se  donner  la  peine  de  chercher  la  vérification  des  asser¬ 
tions  de  M.  Gosselin  ont  pu  en  constater  la  réalité.  Les  deux  pièces 
que  nous  avons  disséquées,  celles  présentées  à  la  Société  anatomi¬ 
que  par  MM.  Heyfelder  fils,  d’Erlangcn,  par  M.  Verneuil,  par 
M.  Cruveilhier  et  autres,  ne  permettaient  pas  le  moindre  doute 
à  cet  égard.  Cependant  toutes  les  tumeurs  synoviales  que  l’on 
rencontre  au  poignet  n’appartiennent  pas  à  cette  espèce,  et  les  hy¬ 
dropisies  des  diverses  gaines  synoviales  de  la  région  en  constituent 
l’une  des  espèces  les  plus  importantes. 

II  nous  a  paru  essentiel  de  tenir  compte  des  diverses  variétés 
de  tumeurs  synoviales,  et  déjà,  dans  un  travail  inséré  dans  la  Hevue 
médico-chirurgicale  (1  853),  nous  avons  cherché  à  distinguer  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  kystes  synoviaux  en  ce  qui  concerne  la  région  popli¬ 
tée.  Là,  comme  au  poignet,  nous  avons  trouvé  l’hydropisie  des  gaines 
tendineuses  ;  cette  hydropisie  nous  a  semblé  avoir  pour  siège  ordi¬ 
naire  la  gaine  synoviale,  qui  se  trouve  sous  le  tendon  du  muscle 
jumeau  interne,  synoviale  que  nous  avons  décrite  avec  quelque 
soin,  et  que  les  auteurs  ne  mentionnent  pas.  Nous  avons  souvent 
rencontré  cette  variété  de  kystes  du  jarret  sur  le  cadavre,  et  plu¬ 
sieurs  fois  sur  le  vivant,  et  en  particulier  chez  un  malade  couché 
dans  les  salles  de  M.  Velpeau,  et  dont  M.  Marcé  a  publié  l’obser¬ 


vation  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  7  octobre  1 854.  Nous  avons 
reconnu  et  disséqué  dans  cette  même  région  poplitée  des  kystes 
dépendant  des  follicules  synoviaux  et  formés  d’après  le  mécanisme 
indiqué  parM.  Gosselin.  Nous  avons  admis  encore  comme  possible 
mais  comme  exceptionnelle,  la  formation,  dans  le  creux  poplité  dé 
.tumeurs  constituées  par  une  hernie  de  la  synoviale  articulaire  à 
travers  l’une  des  éraiîlures  du  ligament  postérieur.  Cette  variété 
que  nous  n’avons  pas  observée,  semble  démontrée  par  les  faits  dé 
MM.  Cloquet,  Velpeau,  Bégin,  etc. 

Eh  bien  !  des  recherches  récentes  nous  ont  appris  que  l’on  peut 
rencontrer  aux  doigts  ces  mêmes  espèces  de  tumeurs  synoviales  et 
nous  croyons  utile  4e  donner  ici  quelques  détails  sur  ces  kystes 
des  doigts  peu  étudiés  jusqu’à  présent.  Les  kystes  synoviaux  des 
doigts  se  rapportent  aux  quatre  espèces  suivantes  :  1  ”  l’hydropisie 
de  la  gaine  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  ;  2"  le  kyste  syno¬ 
vial  folliculaire  qui  offre  deux  variétés,  selon  que  le  follicule  déve¬ 
loppé  dépend  de  la  synoviale  tendineuse  ou  de  l’une  des  synoviales 
articulaires;  3"  le  kyste  synovial  herniaire  ;  4°  le  kyste  séreux  dé¬ 
veloppé  dans  une  bourse  séreuse  sous-cutanée  normale  ou  acci¬ 
dentelle. 

Les  nombreux  travaux  entrepris  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
disposition  des  gaines  synoviales  de  la  face  palmaire'du  poignet  el 
de  la  main  ont  conduit  à  des  résultats  très  divers.  Cependant  au¬ 
jourd’hui  l’on  sait,  grâce  aux  recherches  de  M.  Gosselin  et  à  la 
confirmation  qu’a  pu  leur  donner  M.  Michon,  on  sait  qu’il  existe 
généralement  deux  gaines,  l’une  externe  ou  radiale,  qui  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  l’extrémité  du  tendon  fléchisseur  du  pouce,  l'autre 
interne  ou  cubitale  qui,  d’après  M.  Gosselin,  se  prolongerait  aussi 
jusqu’à  l’extrémité  des  tendons  fléchisseurs  du  petit  doigt,  du  moins 
chez  l’enfant,  tandis  qu’elle  s’arrêterait  souvent  chez  l’adulte  au 
niveau  de  la  tête  du  métacarpien ,  ce  qui  serait  l’état  normal, 
d’après  M.  Leguay  (1837).  Les  trois  autres  doigts,  index,  médius) 
annulaire,  ont  chacun  une  gaine  synoviale  spéciale  qui  entoure  les 
deux  tendons  fléchisseurs  et  forme  un  cylindre  maintenu  dans  la 
gaine  fibreuse.  Cette  synoviale  unique  se  rétrécit  au  niveau  de 
l’articulation  métacarpo-phalangienne,  puis  se  bifurque  pour  re¬ 
monter  un  peu  vers  la  paume  de  la  main  en  enveloppant  chaque 
tendon,  Or,  ces  synoviales  des  doigts,  qu'elles  soient  isolées  ou 
qu’elles  communiquent  avec  celles  du  poignet,  peuvent  être  le  siège 
d’une  accumulation  du  liquide  synovial.  Ainsi  la  clinique  de  Du- 
puytren  renferme  un  exemple  d’hydropisie  de  la  gaine  synoviale  de 
l’annulaire  ( Leçons  orales,  t.  II).  Lisfranc  en  a  fait  publier  un  cas 
pour  le  doigt  médius  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
(t.  VIII,  p.  412),  et  la  Gazette  des  hôpitaux  de  mai  1848  en  con¬ 
tient  un  de  l’index  appartenant  à  la  pratique  de  M.  Nélaton.  On 
trouve,  en  outre,  dans  la  thèse  de  M.  Michon  (concours  1851)  la 
description  et  la  figure  d’une  pièce  pathologique  offrant  un  bel 
exemple  d’hydropisie  du  doigt  médius.  Dans  ce  cas  particulier,  la 
poche,  longue  de  7  centimètres,  remontait  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  troisième  métacarpien,  et  était  divisée  par  une  cloison 
transversale  en  deux  portions,  l’une  digitale,  l’autre  métacarpienne. 
Dans  tous  ces  cas,  le  doigt  plus  volumineux  était  le  siège  d’une 
fluctuation  manifeste,  et  l’on  pouvait  faire  refluer  alternativement  le 
liquide  du  doigt  vers  la  paume  de  la  main  et  de  celle-ci  vers  le 
doigt;  et  ce  mouvement  du  liquide  s’accompagnait  d’une  crépi¬ 
tation  analogue  à  celle  qu’offrent  les  kystes  à  grains  hydatiformes 
du  poignet.  Ün  conçoit,  du  reste,  que  si,  dans  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs,  comme  l’a  voulu  démontrer  M.  Michon,  les  conditions  de  la 
crépitation  sont  l’existence  de  corpuscules  durs,  le  rétrécissement 
de  l’un  des  points  de  la  poche,  le  passage  possible  d’un  côté  à 
l’autre  du  liquide  et  des  corpuscules,  on  conçoit,  dis-je,  que,  dans 
bon  nombre  de  circonstances,  cette  crépitation  puisse  manquer. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  de  ces  hydropisies  de  la  gaine  des 
doigts  se  rattache  trop  directement  à  ceile  des  tumeurs  synoviales 
à  grains  hydatiformes  du  poignet  pour  que  je  veuille  y  insister  ici. 

La  deuxième  variété,  beaucoup  moins  connue,  à  peine  même 
indiquée,  méritera  surtout  d’attirer  notre  attention.  Le  premier 
exemple  de  kyste  synovial  folliculaire  qui  ait  été  bien  décrit  appar¬ 
tient  à  M.  Verneuil  : 

«  Sur  un  homme  d’environ  quarante  ans,  dont  les  mains  cal- 
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leuses  annonçaient  un  homme  de  peine,  après  avoir  enlevé  la  peau  poignet.  Quelle  autre  origine  pourrait-on,  en  effet,  invoquer?  Se¬ 
lle  la  main,  voici  ce  que  l’on  pouvait  constater.  A  la  partie  anté-  rait-ce  une  hernie  de  la  synoviale?  Mais  dans  ces  points  la  syno- 

rieure  de  la  gaine  des  fléchisseurs,  au  niveau  de  la  première  pha-  viale  est  tellement  adhérente  à  la  gaine  fibreuse,  que  ce  mode 

lange  de  tous  les  doigts,  excepté  le  pouce,  vers  la  partie  moyenne  d’origine  ne  nous  paraît  pas  possible.  Serait-ce  un  kyste  séreux 

•de  la  bandelette  fibreuse  qui  forme  la  gaine  eu  ce  point,  existaient  développé  dans  une  bourse  accidentelle  ?  Mais  ces  bourses  séreuses, 

quatre  tumeurs  aplaties,  ayant  la  forme  de  lentilles  biconvexes.  Los  lorsqu’elles  se  forment  à  la  face  palmaire  des  doigts,  n’occupent 

deux  plus  volumineuses  étaient  à  l’index  et  au  médius  ;  elles  avaient  pas  le  siège  qu’ont  offert  nos  tumeurs.  Et  puis  ces  tumeurs  con- 

7  millimètres  de  diamètre  environ.  Celles  de  l’annulaire  et  du  petit  tenaient  à  leur  face  interne  un  épithélium  pavimenteux. 

doigt  n’avaient  guère  que  4  millimètres.  Elles  étaient  fluctuantes,  Si,  il  y  a  un  instant,  dans  l’énumération  des  variétés  de  tumeurs 
transparentes,  appliquées  sur  la  gaine  à  laquelle  elles  adhéraient  synoviales  des  doigts,  nous  avons  fait  entrer  le  kyste  synovial  her- 
parla  face  profonde.  En  cherchant  à  les  soulever  par  la  dissection,  niaire,  nous  n’entendions  parler  que  de  la  hernie  d’une  des  syno- 

il  était  manifeste  que  l’adhérence  était  plus  forte  en  un  point  cen-  viales  articulaires  comme  exceptionnelle  et  comme  supposant  préa- 

tral,  Elles  étaient  remplies  par  un  liquide  identique  dans  les  qua-  laidement  une  hydarlhrose. 

tre,  d’une  couleur  rosée,  onctueux  et  filant.  Examiné  au  microscope,  Une  autre  pièce  que  nous  avons  pu  disséquer,  il  y  a  quelques 

le  liquide  présente  une  quantité  énorme  de  cellules  d'épithélium  jours,  nous  a  offert  une  autre  variété  de  kyste  synovial, 

pavimenteux  extrêmement  régulières,  plus  petites  que  les  cellules  Sur  une  femme  d’une  quarantaine  d’années,  on  rencontrait,  au 
ordinaires  et  à  noyau  plus  grand.  Eu  fendant  la  gaine  des  tendons  niveaudel’articulation  métatarso-phalangienne  du  quatrième  orteil, 

par  le  côté,  pour  voir  les  connexions  de  la  tumeur  avec  elle,  on  un  petit  kyste  du  volume  d’un  pois,  très  tendu  et  reposant  sur  la 

voit  qu’il  n’y  a  pas  de  communication,  mais  qu’à  peu  près  au  ni-  partie  latérale  interne  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Cette  gaine  étant 

veau  de  l’insertion  *du  petit  kyste  existe  un  petit  écartement  des  ouverte  sur  son  côté  externe,  on  a  pu  voir  que  le  kyste  faisait 

libres  transversales  delà  bandelette  aponévrotique.  Cette  éraillure  bomber  en  dedans  la  paroi  de  la  gaine  qui,  du  reste,  n’était  pas 

est  bouchée  par  la  membrane  interne  du  kyste.  »  (Miclion,  thèse  amincie  en  ce  point.  La  dissection  a  permis  d’isoler  le  kyste  de 

île  concours,  \  851 .)  cette  paroi,  excepté  en  un  point  restreint  que  l’on  a  pu  reconnaître 

Du  reste,  le  Bulletin  de  thérapeutique  (tome  XXIX,  p.  294)  conte-  constituer  un  mince  pédicule  qui  se  prolongeait  à  travers  la  partie 

liait  déjà  l’observation  d’un  malade  opéré  parM.  Maisonneuve.  Ce  antérieure  de  l’articulationmétatarso-phalangienne  vers  la  synoviale, 

malade  portait  sur  la  face  palmaire  du  petit  doigt  une  tumeur  du  sur  laquelle  on  voyait  manifestement  une  petite  fente  linéaire  au 

volume  d’un  oiuf  de  pigeon,  d’une  dureté  fibreuse.  On  l’enlève  avec  niveau  de  l’insertion  du  pédicule.  Le  kyste,  qui  offrait  une  assez 

facilité  à  cause  de  son  peu  d’adhérence  à  la  gaine  des  fléchisseurs,  grande  dureté,  n’était  pas  réductible  par  la  pression, 

et  l’on  reconnaît  que  c’était  un  véritable  kyste  à  parois  épaisses  et  Ici  l’origine  du  kyste  dans  un  follicule  ne  saurait  être  douteuse, 
dures.  ,  car  la  synoviale  est  trop  adhérente  au  ligament  antérieur  pour  faire 

J’ai  moi-même  disséqué  et  montré  à  la  Société  anatomique  plu-M  hernie  en  écartant  les  libres  qui  forment  ce  ligament,  et  il  y  a  trop 
sieurs  petits  kystes  analogues  aux  précédents.  |  d’analogie  dans  la  disposition  des  doigts  et  des  orteils  pour  que  l’on 

Ainsi,  sur  un  sujet  d’une  quarantaine  d’années,  dont  la  peau  [  puisse  hésiter  à  accepter  pour  les  doigts  ce  que  l’on  trouve  dé- 

calleuse  de  la  main  droite  annonçait  l’exercice  d’une  profession  pé-  montré  pour  les  orteils. 

nible,  on  trouvait,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  face  pal- U  Ainsi  se  trouve  légitimée  la  distinction  que  nous  avions  admise 
maire  de  la  première  phalange  du  médius,  une  petite  tumeur  situécl  entre  les  kystes  synoviaux  folliculaires  articulaires  et  les  kystes 
entre  la  peau  et  la  gaine  fibreuse  des  tendons,  du  volume  d’une  ,  synoviaux  articulaires  tendineux. 

petite  noisette,  transversalement  allongée,  d  une  teinte  jaunâtre,  Enfin  les  bourses  séreuses  sous-cutanées  sont  très  fréquentes 

bosselée  légèrement  et  évidemment  fluctuante.  Celte  tumeur  était  sous  la  peau  des  doigts,  puisque  M.  Velpeau  n’en  mentionne  pas 
un  kyste  à  parois  minces  reposant  sur  la  gaine  fibreuse.  Au  niveau  |  moins  de  quatorze  à  la  face  dorsale  au  niveau  dos  articulations,  et 
île  la  partie  moyenne  de  la  première  phalange  de  l’annulaire,  on  f  cinq  à  la  face  palmaire  au  niveau  des  articulations  mélacarpo-pha- 
voyait  également  un  kyste  moins  volumineux,  mais  ayant  le  même  langiennes.  11  faut  ajouter  cependant  que  ces  bourses  séreuses  ne 
aspect  que  le  précédent  ;  enfin  un  troisième  kyste  beaucoup  plus  |  s’observent  pas  toujours  et  que  leur  existence  suppose  l’exercice 
petit  occupait  la  partie  latérale  de  la  gaine  recouvrant  la  deuxième  J  d’une  profession  pénible  et  coïncide  avec  les  callosités  de  la  peau, 
phalange  du  petit  doigt.  Le  kyste  de  l’annulaire  incisé  a  dumé  issue  On  comprend  que  l’accumulation  de  liquide  dans  l’une  de  ces  bourses 
à  un  liquide  épais,  analogue  à  de  la  gelée  de  pomme,  Itj^lace  in-  )  séreuses  produise  un  petit  kyste,  un  véritable  hygroma  bien  dislinct 
terne  de  la  paroi  était  revêtue  d  epithelium  pavimenteux.  En  ou-  des  variétés  de  kystes  synoviaux  que  nous  venons  d’indiquer.  Tel 
vrant  la  gaine  tendineuse  sur  le  côté,  on  constata  qu’il'  n’existait  i  était  le  cas  dans  une  pièce  que  nous  avons  montrée  à  la  Société 
pas  la  moindre  communication  entre  le  kyste  et  cette  gainé  ;  la  dis-  (  !  anatomique,  et  sur  laquelle  on  voyait  un  petit  kyste  arrondi  au  ni- 
section  a  montré  que  ces  kystes  adhéraient  à  la  paroi  de  la  gaine  i  veau  de  l’articulation  de  la  première  phalange  avec  la  deuxième  du 
par  un  pédicule  étroit  et  imperforô  qui  sc  continuait  avec  la  syno-  '  doigt  médius.  Ce  kyste,  situé  entre  la  peau  et  le  tendon  exten- 
viale  à  travers  la  paroi  fibreuse  ;  c’est  à  peine  s’il  existait  une  pe-  ,  seur,  diminuait  pendant  la  llexion  et  semblait  augmenter,  deve- 
tite  dépression  au  niveau  de  l’insertion  de  ce  pédicule  sur  la  syno-  1  nait  plus  dur  et  turgide  dans  l’extension  ;  néanmoins  il  ne  com- 
viale.  Sur  ce  même  sujet,  on  remarquait,  au  niveau  de  chaque  \muniquait  nullement  avec  l’articulation. 

articulation  métacarpo-phalangienne,  une  petite  bourse  séreuse  Quelle  que  soit,  du  reste,  l'origine  des  petits  kystes  synoviaux 
sous-cutanée.  que  l’on  pourra  rencontrer  aux  doigts,  ils  offriront  en  général  des 

Il  nous  semble  évident  que,  dans  ce  c!»s,  comme  dans  celui  de  x  caractères  qui  permettront  de  les  distinguer  des  autres  tumeurs. 
M.  Verneuil,  les  petites'  tumeurs  étaient  iormées  aux  dépens  des  \Çependant  on  a  pu,  lorsqu’ils  avaient  un  certain  volume,  les  pren- 
folliculcssynoviparesqueM.Gosselinavaitspécialementdécritsdans  dre  pour  des  lipomes  ou  des  tumeurs  fibreuses,  car  ils  sont  souvent 
les  synoviales  articulaires,  mais  qui  existent  bien  réellement  dans  fort  durs,  et  il  est  très  rare  qu’ils  soient  réductibles.  11  était  donc 
les  synoviales  tendineuses.  Nous  avons  pu  souvent  en  constater  la  important,  à  ce  point,  de  vue,  d’insister  sur  la  possibilité  de  la  for- 
présence  dans  les  gaines  des  doigts  et  celles  des  orteils,  où  ils  of-  malion  de  ces  kystes  synoviaux.  Nous  ajouterons,  parce  que  nous 
front  le  plus  ordinairement  la  forme  d’une  petite  fente  nettement  l’avons  vu,  que  quelquefois  les  doigts  sont  le  siège  de  petites  tu- 

ilélimitéc  et  dans  laquelle  on  peut  enfoncer  une  soie  de  sanglier  à  meurs  érectiles  qui  pourraient  en  imposer  pour  des  kystes.  Nous 

I  millimètre  de  profondeur.  Or,  de  la  présence  des  follicules  syno-  avons  fait  voir  à  la  Société  anatomique  ( Bulletin  de  mai  -1  852)  le 
vipares  dans  les  gaines  tendineuses  des  doigts  et  de  celle  de  l’épi-  doigt  indicateur  d’un  homme  qui  offrait  sur  la  face  antérieure  de  la 
tliélium  pavimenteux  à  la  face  interne  de  ces  gaines,  il  nous  paraît  gaine  fibreuse,  au  niveau  de  la  deuxième  phalange,  une  petite  tumeur 

légitime  de  conclure  que  les  tumeurs  que  nous  avons  observées  sont  qui  nous  sembla  de  nature  érectile,  et  qui,  en  effet,  examinée  par 

dues  à  l’oblitération  des  follicules  synoviaux  et  à  leur  développe-  M.  Lebert,  fut  trouvée  formée  à  sa  surface  par  des  veines  dilatées, 
ment  par  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Gosselin  pour  les  kystes  du  et  dans  l’intérieur  par  un  tissu  grenu,  rougeâtre,  paraissant  corn- 
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posé  de  vaisseaux  dilatés.  Au  microscope,  on  trouvait  des  éléments 
graisseux  entourés  de  capillaires,  et  sur  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
de  petits  sacs  qui  constituaient  autant  de  petits  anévrysmes  véri¬ 
tables. 


PRÉPARATION  DE  L’ONGUENT  MERCURIEL  DOUBLE,  par  M.  POMONTI, 
de  Bastia. 

Un  nouveau  procédé  relatif  à  cette  préparation,  imaginé  par 
M.  Pomonli,  de  Bastia,  nous  semble  bon  à  faire  connaître.  Ce  pro¬ 
cédé  repose  sur  l’emploi,  comme  intermède,  d’une  solution  de  ni¬ 
trate  de  potasse  :  0  grammes  de  ce  sel,  dissous  dans  quelques 
grammes  d’eau,  suffisent  à  l’extinction  de  1  kilogramme  de  mer¬ 
cure.  Voici  le  mode  d’opérer  : 

On  mot  dans  un  mortier  280  grammes  d’axonge  récente,  et  l’on 
y  verse  peu  à  peu,  et  en  triturant  sans  cesse,  une  solution  faite 
avec  6  grammes  de  nitre  dans  le  moins  d’eau  possible.  On  ajoute 
alors  à  la  graisse  ainsi  préparée  U  kilogramme  de  mercure  que  l’on 
verse  par  petites  portions  et  en  agitant  continuellement.  Le  mer¬ 
cure  disparaît  presque  aussitôt,  mais  il  reparaît  au  bout  de  quelques 
minutes.  On  triture  de  nouveau  pendant  quelques  instants,  au  bout 
desquels  on  voit  le  mercure  s’éteindre  comme  dans  le  premier  cas  ; 
mais  cette  fois  il  a  disparu  sans  retour.  On  ajoute  alors  le  complé¬ 
ment  de  la  graisse,  c’est-à-dire  750  grammes;  on  mêle  avec  soin, 
et  l’onguent  est  terminé.  L’extinction  du  métal  est  si  complète, 
qu’il  est  impossible,  même  à  l’aide  d’une  forte  loupe,  d’en  aper¬ 
cevoir  le  moindre  globule.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  30  janvier 
1855.) 


DES  PROPRIÉTÉS  RUBÉFIANTES  DE  LA  POUDRE  DE  RAIFORT  SAUVAGE,  OU 

CRAN  DE  BRETAGNE  (Cochlearia  armoraciu,  Lin.) ,  et  de  son 

EMPLOI  COMME  SUCCÉDANÉ  DE  LA  FARINE  DE  ‘MOUTARDE  ,  par 

P. -H.  LepaGe,  pharmacien  à  Gisors. 

Dans  un  mémoire  (1)  présente  à  la  Société  de  pharmacie  de 
Paris  et  qui  a  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  au  sein  de  cette 
savante  compagnie,  nous  avons,  en  1844,  démontré,  contraire¬ 
ment  aux  idées  encore  généralement  reçues  à  cette  époque  (2), 
que  plusieurs  crucifères  employées  jusque-là  exclusivement  à  l’état 
frais,  et  notamment  la  racine  de  raifort  sauvage,  ne  perdaient  pas 
par  la  dessiccation  toutes  leurs  propriétés  médicinales,  ou  mieux  la 
faculté  de  développer  de  l’huile  volatile  ,  lorsqu’on  les  plaçait 
dans  des  conditions  favorables,  c’est-à-dire  au  contact  de  l'eau 
froide. 

Nous  avons  également  fait  voir  qu’on  pouvait  accélérer  et  rendre 
plus  abondante  celte  production  d’huile  volatile,  en  ajoutant  au 
macératé  de  ces  plantes  un  soluté  de  myrosine  (émulsion  de  graine 
de  moutarde  blanche)  (3). 

Enfin  nous  avons  encore  constaté  qu’en  versant  dans  un  décodé 
refroidi  de  raifort  sec,  lequel  est  complètement  inodore,  une  émul¬ 
sion  de  moutarde  blanche,  il  s’y  développait  incontinent  une  odeur 
piquante  due  à  la  production  d’huile  essentielle,  qu’on  pouvait  ob¬ 
tenir  en  soumettant  le  liquide  à  la  distillation. 

Ces  diverses  expériences,  et  notamment  la  dernière,  sur  la  racine 
sèche  de  raifort,  confirmaient,  du  reste,  les  résultats  de  celles  qu’a¬ 
vaient  antérieurement  exécutées,  sur  le  même  végétal  à  l’état  ré¬ 
cent,  deux  éminents  chimistes,  MM.  lîoutron  et  Fremy  (4),  à  savoir, 
la  non-préexistence  de  l’huile  volatile  dans  cette  racine  (5). 

(t)  Co  mémoire  a  été  public  in  extenso  dons  lo  Journal  de  chimie  médicale 
ou  1810. 

( i )  Los  propriétés  des  crucifères  résidant  principalement  dans  un  principo  volatil, 


do  raifort. 

(5)  Cependant  M.  Liebig admet  (Traité  de  chimie  organique ,  t.  III,  p.  490)  la 
préexistence  do  ITiuile  volatile  dans  lu  raifort  ;  mais  les  expériences  ci-dessus  rapportées 
déinontronl,  comme  on  le  voit,  péremptoirement  le  contraire. 


En  réfléchissant  sur  quelques-uns  des  faits  consignés  dans  notre 
premier  travail,  il  nous  est  venu  à  l’idée  de  faire  essayer  la  poudre 
de  raifort  en  pëdiluves  et  en  sinapismes  concurremment  avec  la 
farine  de  moutarde  ;  et  disons-lo  tout  de  suite,  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  nous  ont  démontré  que  la  poudre  dont  nous  donnons 
plus  loin  la  préparation  possède  une  action  révulsive  au  moins 
égale,  sinon  supérieure,  à  celle  de  la  meilleure  farine  do  mou¬ 
tarde  (1). 

Les  révulsifs  sont ,  sans  contredit ,  dans  certaines  circonstances, 
des  agents  dont  la  médecine  obtient  des  résultats  extrêmement  pré¬ 
cieux,  et  si,  en  pareille  occurrence,  il  était  toujours  possible  au 
médecin  de  pouvoir  compter  sur  les  effets  de  la  farine  de  mou¬ 
tarde,  nous  n’aurions  peut-être  pas  songé  à  faire  connaître  les 
avantages  qu’on  peut  tirer  du  raifort  comme  succédané  de  celle 
dernière,  que  nous  n’avons  cependant  pas  la  prétention  de  vouloir 
détrôner  complètement. 

Non-seulement,  chacun  le  sait,  la  farine  de  moutarde,  dont  la 
préparation  et  le  débit  devraient,  dans  l’intérêt  des  malades,  être 
exclusivement  réservés  aux  pharmaciens,  est,  dans  le  commerce, 
sujette  à  de  nombreuses  falsifications  (2);  mais  encore  on  emploie 
fréquemment  pour  la  préparer  des  graines  qui  ont  peu  d’énergie  ; 
telles  sont,  par  exemple,  celles  de  Flandre,  de  Picardie,  voire 
la  graine  de  moutarde  sauvage  ou  sauve  ( Sinnpis  arvensis). 
De  là  les  fréquents  mécomptes  que  les  médecins  obtiennent  de  cette 
préparation. 

Si  l’usage  de  la  poudre  dont  nous  proposons  l'emploi  venait  à 
être  adopté,  nous  pensons  que  la  médecine  pourrait  désormais 
compter  sur  un  révulsif  énergique  et  toujours  identique  dans  sa 
composition  comme  dans  ses  effets,  car  sa  préparation  et  son  débit 
ne  pourraient  guère  avoir  lieu  que  dans  les  pharmacies. 

Dans  toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites  ou  que  nous 
avons  fait  faire  comparativement  avec  la  bonne  farine  de  moutarde 
préparée  avec  la  graine  d’Alsace,  la  seule,  selon  nous,  qui  devrait 
être  employée  pour  les  usages  de  la  médecine,  l’avantage  a  toujours 
été,  répétons-le,  pour  le  raifort,  dont  l’effet  est  d’ailleurs  plus  in- 

L 'huile  volatile  du  raifort  CSH,0N2S2  étant,  comme  on  le  voit , 
chimiquement  identique  avec  celle  de  moutarde.  Faction  plus 
prompte  du  premier  dépend  vraisemblablement  de  la  plus  grande 
quantité  d’huile  essentielle  qui  s’y  développe,  et  peut-être  aussi  de 
ce  que  cette  racine  ne  renferme  pas,  comme  la  graine  de  moutarde, 
d’huile  fixe  capable  de  mitiger  ou  de  retenir  une  partie  de  l’huile 
volatile. 

Selon  le  célèbre  chimiste  de  Giessen,  M.  Liebig,  déjà  cité,  50  ki¬ 
logrammes  de  racines  récentes  de  raifort  ne  donneraient  que  1 5  à 
20  grammes  d’huile  essentielle  brute.  Si  celte  donnée  est  exacte, 
une  expérience  que  nous  avons  faite  avec  la  poudre  déraciné  sèche, 
mais  que  nous  voulons  répéter  sur  une  plus  grande  échelle  avant 
d’en  faire  connaître  positivement  le  résultat,  nous  ferait  pressentir 
qu’il  y  aurait  un  grand  avantage  à  employer  cette  dernière  dans 
laquelle,  à  poids  égal  (3),  cela  se  comprend  maintenant,  le  prin¬ 
cipe  propre  à  former  l’huile  essentielle  se  trouve  beaucoup  plus 
concentré. 

C’est  à  l’automne  ou  au  printemps,  avant  le  développement  des 
feuilles  et  dans  la  seconde  année  de’sa  végétation,  qu’il  convient  de 
récolter  la  racine  de  raifort. 

Pour  en  opérer  la  dessiccation,  nous  conseillons  de  la  couper  eu 
tronçons  assez  longs  (do  8  à  12  centimètres,  selon  la  grosseur  des 
racines),  afin  d’éviter  la  déperdition  d’une  notable  quantité  d’huile 
volatile  qui  se  forme  toujours  dans  cette  circonstance  par  le  dé- 

(1)  H  nV  aura  pas  qiio  m  incilccino  humaine  qui^  pourra  tirer  parti  dos  propriétés 

dccin  vétérinaire.  M.  Morin,  sur  divers  animaux  de  l'ospèco'ohêvalînoT'quo  les  siua- 
ilo  moutarde. 

(2)  Voir  à  ce  sujet  le  Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances 
alimentaires,  médicamenteuses  et  commerciales,  de  M.  le  professeur  Chevallier. 

(3)  La  racine  de  raifort  perd  sensiblement  les  deux  tiers  de  son  poids  par  la  des¬ 
siccation. 
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chirement  ou  la  section  des  cellules  sous  l’influence  de  l’eau  de 
végétation. 

Pour  préparer  la  poudre  révulsive  dont  nous  proposons  l’emploi, 
nous  prenons  : 

Racine  do  raifort  sauvage  convenablement  so'chéo.  .  t  parties. 

Graine  de  moutarde  blanche  (Sitmpis  allia  (1)  ).  .  .  1  — 

On  pulvérise  ensemble  les  deux  substances ,  on  passe  au  tamis 
lin  à  moutarde,  on  mélange  exactement  et  l’on  conserve  dans  un 
vase  bien  bouché. 

Pour  faire  usage  de  cette  poudre,  il  est  important  de  se  con¬ 
former  aux  régies  prescrites  pour  l’emploi  rationnel  de  la  farine  de 
moutarde,  c’est-à-dire  qu’il  ne  faut  jamais  la  délayer  que  dans  de 
l’eau  froide  ou  tout  au  plus  tiède,  alin  d’éviter  la  coagulation  de  la 
myrosine  indispensable  à  la  production  du  principe  révulsif  ou  huile 
volatile.  Pour  les  pédiluves,  après  vingt-cinq  ou  trente  minutes  de 
contact  de  la  poudre  avec  une  certaine  quantité  d’eau  froide,  on 
peut  ajouter  l’eau  chaude  ,  et  prendre  le  bain  de  pieds. 

Le  révulsif  de  raifort  absorbe  sensiblement  moitié  plus  d’eau 
que  la  farine  de  moutarde  pour  prendre  la  consistance  de  cata¬ 
plasme.  En  effet,  100  grammes  de  farine  de  moutarde  donnent  à 
peu  près  250  grammes  de  sinapisme,  tandis  que  la  môme  quantité 
de  poudre  de  raifort  en  donne  400  grammes. 

La  préparation  suivante  pourrait  aussi,  nous  le  croyons  du 
moins,  remplaceréconomiqucment  l’épithème  rubéfiant  de  M.  Fauré 
jalcoolé  d’huile  volatile  de  moutarde). 

Eau  distillée  .  .' . 2  ** — 

Laissez  en  contact  pendant  douze  heures  dans  un  flacon  bouché, 
puis  ajoutez  : 

Alcool  à  90  centièmes.  ...  3  parties. 

Agitez  fréquemment  le  mélange  pendant  l’espace  de  cinq  à  six 
heures,  puis  exprimez  et  filtrez. 

L’alcoolé  qui  résulte  de  ce  modus  operandi  est  doué  d’une  saveur 
excessivement  mordicante.  Appliqué  sur  la  peau  avec  un  linge  que 
l’on  a  soin  d’humeclcr,  il  y  détermine  au  bout  de  peu  de  temps  une 
vive  irritation.  ( Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  t  ü  avril  1 855.) 


ESI. 

CORRESPONDANCE. 

Propagation  «le  la  syphilis  par  la  vaccination. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  1JEDDOMADA1RE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Depuis  plus  de  dix  ans  je  remplis  les  fondions  de  conservateur 
du  dépôt  de  vaccin  pour  le  département  du  Calvados,  et  de  mé¬ 
decin  cantonal  pour  la  ville  de  Caen.  J’ai,  à  ce  titre,  pratiqué  déjà 
au  moins  3,000  vaccinations. 

Sans  nul  doute,  et  à  mon  insu,  je  n’ai  pas  ôté  sans  reprendre 
parfois  du  vaccin  sur  des  sujets  chez  lesquels,  plus  tard,  des  alfec- 
uuns  scrofuleuses,  syphilitiques  ou  autres,  héréditaires,  congéni¬ 
tales  et  latentes,  auront  fait  plus  tard  explosion,  mais  dont  le  germe 
existait  déjà  dès  le  jeune  âge.  Tout  ce  que  je  puis  affirmer,  c’est 
que  jamais,  jusqu  ici.  il  ne  m  a  été  adressé  le  reproche  d’avoir 
inoculé  autre  chose  que  le  virus  vaccin  chez  aucun  des  sujets  sur 
lesquels  j’ai  opéré.  Je  suis  loin  de  regarder  cela  comme  un  privi¬ 
lège,  car  je  pense  qu’il  devra  en  être  ainsi  toutes  les  fois  que  l’on 
se  servira  de  virus  vaccin  de  belle  nature  et  de  bel  aspect.  Aussi  le 
fait  rapporté  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  (t.  II,  n°  10,  9  mars 
1855,  p.  176),  ayant  pour  titre  :  Propagation  de  la  syphilis  par  lu 
vaccination,  me  paraît-il  inexplicable. 


Permellez-moi  de  lui  en  opposer  un  autre,  que  j’extrais  du  rap¬ 
port  que,  chaque  année,  j’adresse  à  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  et  que  je  vais,  d’ici  à  peu  de  jours,  lui  transmettre,  en  môme 
temps  que  le  compte  rendu  do  mes  actes  pour  1854.  J’ai  intitulé 
ce  chapitre  de  mon  travail,  qui  était  fait  avant  la  publication  de  l’ar¬ 
ticle  de  la  Gazelle  que  je  viens  de  citer  : 

Innocuité  du  virus  vaccin  recueilli  sur  un  sujet  atteint  d'une  affec¬ 
tion  éminemment  contagieuse. 

Mon  opinion  sur  le  point  suivant  est  positivement  arrêtée  :  Je 
pense  que,  toutes  les  fois  que  le  vaccin  est.  beau  et  normal,  il  est 
bon  ;  que  le  meilleur  est  celui  qui  se  présente  sous  le  plus  franc  et 
le  plus  bel  aspect  ;  et  je  pense  que  ce  virus  (comme  du  reste  bien 
probablement  tous  les  autres  virus) ,  jouit  de  propriétés  élimina¬ 
toires;  ([u’il s’isole,  reste  toujours  uniforme, identique  aveclui-môme, 
punie  tout  mélange  avec  les  autres  virus  qui  pourraient  exister  dans 
l’économie  ,  en  un  mot  sut  generis,  quelles  que  puissent  ôlre  d’ail¬ 
leurs  les  conditions  de  santé  ou  de  maladie  du  sujet  sur  lequel,  na¬ 
turellement  ou  artificiellement,  il  s’est  développé.  Et,  fort  des 
expériences  faites  à  ce  sujet  par  Devèze,  entre  autres,  des  faits  ob¬ 
servés  et  rapportés  par  lui,  et  que  ne  peuvent  infirmer,  pour  moi, 
quelques  autres  faits  contradictoires  que  l’on  rencontre  épars  dans 
les  annales  de  la  science,  je  ne  puis  balancer  à  regarder  comme  par¬ 
faitement  inoffensif  le  vaccin  recueillisur  des  sujets  atteints  d’affec¬ 
tions  générales  ou  contagieuses,  et  bien  positivement  reconnues 
comme  telles  par  tout  le  monde,  si  ce  vaccin  est  d’ailleurs  beau. 

Mais  ce  n’était  pas  assez  pour  moi  que  d’avoir,  en  faveur  de  ma 
conviction,  l’expérience  des  autres  ;  je  désirais  ardemment  pou¬ 
voir  la  corroborer  par  quelques  observations  personnelles. 

En  juillet  1  854,  le  hasard  m’a  servi  à  souhait.  Je  rencontrai  un 
jeune  homme  désirant  être  vacciné,  et  remettant  à  subir  cette  pe¬ 
tite  opération  comme  étant  présentement  atteint  d’affection  véné- 

Obs.  —  Le  sujet  de  la  présente  observation  était  un  remplaçant  mili¬ 
taire,  âgé  de  vingt-huit  ans.  —  11  n’avait  jamais  été  vacciné.  —  Deux  ou 
trois  ans  auparavant,  à  deux  reprises  différentes,  il  avait  été  affecté  de 
mal  vénérien,  blennorrhagie  et  chancres,  d’après  son  aveu,  assez  mal 
soignés  d’ailleurs  ;  et,  pour  le  moment,  il  était  sous  le  coup  d’une  nou¬ 
velle  maladie  de  cette  nature.  —  11  portait  à  la  verge  quatre  magnifiques 
chancres  vénériens,  étendus,  de  nature  muqueuse  et  rongeante.  Lcurin- 

Dcpuis  dix  ans,  j’étais  à  la  recherche  d’un  fait  de  ce  genre,  et  c’était 
pour  moi  une  lionne  fortune  que  je  ne  laissai  pas  échapper. 

Je  le  vaccinai  aux  deux  bras,  et  j’obtins  sur  chacun  cinq  belles  pustules 
de  superbe  vaccin  ;  autant  que  de  piqûres. 

A  la  huitaine,  j’inoculai  le  virus  extrait  de  ces  pustules  sur  moi-même. 
Je  me  pratiquai  dix  piqûres  à  chaque  bras.  —  J’inoculai  aussi  mes  deux 
enfants.  —  Tous  les  trois,  nous  avions  été  dès  longtemps  vaccinés. 

Je  surveillai  attentivement  le  résultat  de  l’insertion  du  virus,  toujours 
prêt  à  neutraliser,  par  une  prompte  et  énergique  cautérisation,  ce  qui  au¬ 
rait  pu  apparaître  de  suspect  vers  les  points  d’insertion. 

J’étais,  du  reste,  aussi  complètement  rassuré  qu’on  peut  l’être  lors¬ 
qu’on  a  la  foi  et  qu’elle  est  basée  sur  une  conviction  profonde. 

Le  résultat  fut  tel  que  je  m’y  étais  attendu.  Les  piqûres  se  desséchè¬ 
rent;  il  ne  survint  à  leur  place,  ni  dans  leur  voisinage  ni  ailleurs,  rien 
qui  ne  ressemblât  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  revaccinations  radicale¬ 
ment  infructueuses.  Les  plaies,  après  un  peu  do  picotement  et  do  déman¬ 
geaison,  étaient  complètement  cicatrisées  au  bout  de  quarante-huit  à 
soixante  heures. 

Comme  complément  de  mon  expérimentation,  j’eusse  dû  prati¬ 
quer  avec  ce  môme  virus-vaccin  une  vaccination  primitive,  et  ob¬ 
server  de  quelle  manière  il  se  serait  comporté.  Mais,  comme  je 
n’avais  à  ma  disposition  que  de  jeunes  enfants  sur  lesquels  je  n’a¬ 
vais  aufcun  droit,  je  n’ai  pas  voulu  le  faire. 

Quel  que  soit  mon  amour  pour  la  science,  et  malgré  ma  convic¬ 
tion  profonde,  intime,  qu’il  ne  pouvait  en  résulter  aucun  accident, 
j’eusse  regardé  comme  un  abus  de  confiance,  comme  un  acte  d’im¬ 
probité  médicale,  de  le  faire  sans  en  avoir  prévenu  les  parents  ;  et 
une  telle  proposition,  qui,  bien  probablement,  n’eût  pas  été  agréée, 
n’eût  pas  manqué  d’avoir  les  conséquences  les  plus  pénibles,  et 
môme  les  plus  désastreuses  au  point  de  vue  moral.  Je  ne  l’ai  pas 
tenté. 
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Je  rapporte  ce  fait  tel  qu’il  s’est,  passé  l’été  dernier,  sans  me 
dissimuler  les  objections  par  lesquelles  il  est  vulnérable  ;  aussi  je 
le  relate  sans  l’accompagner  d’aucune  objection,  d’aucun  com¬ 
mentaire.  Je  désire  simplement  qu’il  vienne  grossir  le  nombre  de 
ceux  que  la  science  possède  déjà  ;  heureux  s’il  peut  offrir  quelque 
intérêt,  et  aider  à  lever,  sur  le  présent  sujet,  quelques-uns  des 
doutes  qui,  chez  d’aucuns,  pourraient  exister  encore. 

Recevez,  cher  et  honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes 
sentiments  de  cordiale  confraternité. 

J.  Lecœur,  D.  M.  C.  I»., 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  MARS  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Physiologie.  — Rapport  sur  un  mémoire  deM.  d’Escayracde  Laulure , 
relatif  au  ragle;  ou  hallucination  du  désert.  ( Comm MM.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  Milne  Edwards,  Duméril,  rapporteur.)  Le  ragle  (expression  em¬ 
pruntée  et  traduite  littéralement  de  la  langue  des  peuples  arabes)  est  une 
altération  spéciale  des  facultés  mentales,  qui  se  manifeste  pendant  la  veille 
chez  des  individus  bien  portants,  mais  à  la  suite  de  fatigues  sous  un  climat 
chaud,  quand  il  s’y  joint  la  privation  prolongée  d’un  sommeil  qu’on  se  voit 
dans  la  nécessité  de  combattre. 

M.  Duçiéril  fait  rentrer  cette  affection  dans  la  catégorie  des  halluci- 
nalions. 

Après  quelques  considérations  générales  touchant  la  nature  et  les  causes 
des  aberrations  mentales,  M.  le  rapporteur  pense  que  le  ragle  est  analogue 
aux  altérations  passagères  du  jugement,  dont  l'origine  est  parfaitement 
connue  cl  peut  se  rattacher  à  une  source  évidente  et  physique,  telles  que 
le  délire  qui  se  manifeste  dans  les  fièvres  dites  cérébrales,  ou  après  l’abus 
des  liqueurs  alcooliques,  dans  l’ivresse  et  le  delirium  tremens,  ou  encore 
à  la  suite  de  l’administration  intérieure  de  l’opium,  deda  belladone,  delà 
jusquiamo,  du  hachisch,  etc. 

‘  Les  Européens  ont  peu  d’occasions  d’observer  le  ragle.  11  n’a  guère  été 
connu  que  par  des  soldats  et  dans  des  circonstances  rares  ,  pendant  les 
marches  de  nuit  ou  les  veilles  prolongées. 

Dans  le  ragle,  les  aberrations  commencent  par  l’un  des  sens  :  le  plus 
fréquemment  c’est  celui  de  la  vue.  Le  cas  peut  se  présenter  pour  l'ouïe  ; 
de  là  toutes  sortes  d'illusions  qui  se  suivent  et  se  succèdent. 

M.  Düméril  termine  son  rapport  en  réclamant  pour  M.  d'Escayrac  de 
Laulure  les  remercîments  de  l’Académie. 

Deuxième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par 
M.  L.  Figuier  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  n“  13  ,  p.  236).  ( Com¬ 
mission  déjà  nommée  :  MM.  Dumas,  Pelouze,  Cl.  Bernard.) 

Note  sur  un  moyen  pour  raviver  le  mouvement  spermatozoïde  des 
mammifères,  par  MM.  J.  Molescholt ,  de  Heidelberg  ,  et  ,/,-C.  l’.iihetli, 
de  Venise.  —  C’est  en  employant  les  dissolutions  de  carbonate  ou  de  phos¬ 
phate  de  soude  ordinaire  ,  contenant  5  pour  100  du  sel ,  que  ces  deux 
expérimentateurs  sont  parvenus  à  exciter  tous  les  mouvements  caracté¬ 
ristiques  chez  les  spermatozoïdes  du  bœuf,  deux ,  trois  et  môme  quatre 
jours  après  la  mort  de  l'animal,  à  une  température  changeant  de  5  à  20  de¬ 
grés  centigrades.  Les  mêmes  sels  font  cesser  entièrement  les  mouvements 
dans  le  sperme  de  la  grenouille. 

Chirurgie.  —  Essai  d’une  généralisation  de  la  méthode  sous-cutanc'e, 
par  M.  Jules  Guérin  (deuxième  partie). 

Applications  chirurgicales.  —  L’auteur  les  range  sous  deux  chefs  ou 
catégories,  qui  correspondent  aux  deux  grandes  catégories  physiologiques 
établies  dans  un  premier  travail,  d’après  des  expériences  entreprises  sur 
les  animaux  vivants. 

Première  catégorie.  —  Sections  sous-cutanées.  —  Elle  comprend  :  le 
décollement  sous-culané  de  la  peau,  dans  les  cas  d’adhérences  ou  de  ci¬ 
catrices  vicieuses  ;  —  la  section  des  tendons,  comme  moyen  orthopédique 
et  comme  moyen  de  faciliter  la  réduction  des  luxations  anciennes  et  des 
luxations  et  fractures  récentes  ;  —  la  section  des  aponévroses ,  comme 
moyen  orthopédique,  et  comme  moyen  de  débridement  dans  les  engorge¬ 
ments  inflammatoires  ;  —  la  section  des  muscles  ou  myotomie  sous-cuta¬ 
née,  comme  moyen  orthopédique  (myotomie  rachidienne ,  section  des 
muscles  du  dos,  pour  les  déviations  de  l’épine)  ;  comme  moyen  de  réduc¬ 
tion  des  luxations  anciennes  ou  congénitales  (myotomie  coxale  ou  pel¬ 


vienne,  ou  section  des  muscles  de  la  hanche  et  de  la  cuisse  pour  les  luxa¬ 
tions  coxo-fémoralescongénitales  ;  comme  moyen  de  guérison  du  strabisme 
et.de  la  myopie  (myotomie  sous-conjonctivale) ,  ou  section  des  muscles  de 
l’œil).  —  A  la  myotomie  sous-cutanée  se  rattachent  la  herniotomie  sows- 
cutanée,  ouïe  débridement  sous-cutané  des  hernies  étranglées,  que  l’au¬ 
teur  a  toujours  employée  sans  accidents ,  et  qu’il  a  vue  souvent  procurer 
des  cures  radicales  ;  —  la  section  sous-cutanée  des  ligaments  ,  comme 
moyen  de  traitement  des  difformités  fixes  des  articulations  ;  —  la  section 
sous-cutanée  des  vaisseaux  dans  les  cas  de  tumeurs  vasculaires  ;  —  la 
section  des  nerfs  pour  des  cas  de  névralgies  ;  la  section  sous-cutanée  des 
cartilages,  comme  celle  de  la  symphyse  pubienne,  pour  favoriser  certains 
accouchements  difficiles  ;  —  la  résection  sous-cutanée  des  os  ;  l'ablation 
d’exostoses  douloureuses  ;  la  fracture  sous-cutanée  des  os  rachitiques , 
comme  moyen  de  redressement.  —  A  cette  première  catégorie  l’auteur 
rattache  encore  :  —  le  traitement  aborlif  du  phlegmon  suppurant  par 
l'incision  sous-cutanée  de  la  tumeur  ;  —  la  destruction  sous  cutanée  de 
certaines  glandes  douloureuses  du  sein  ;  —  la  destruction  de  certaines  tu¬ 
meurs  douloureuses  logées  dans  l’épaisseur  des  muscles. 

Deuxième  catégorie.  — Ponction  et  extraction.  —  L’auteur  comprend 
dans  cette  deuxième  classe  les  opérations  pratiquées  pour  extraire  des 
cavités  closes  naturelles  ou  accidentelles  de  l’économie  les  liquides  ou  so¬ 
lides  pathologiques  qu’elles  renferment.  Telles  sont  la  ponction  des  abcès- 
froids  et  des  abcès  par  congestion  ;  la  ponction  des  fumeurs  hématiques 
et  séreuses  ;  la  ponction  des  l.ydarthroses;  la  ponction  des  tumeurs  syno¬ 
viales  et  celle  des  tumeurs  hydrorachiliques  chez  les  nouveau-nés;  la 
thoràcentèse  sous-cutanée  dans  l’empyème  ;  la  ponction  des  kystes  abdo¬ 
minaux  ;  l’extraction  des  corps  étrangers  articulaires. 

Groupées  autour  du  principe  qui  les  relie  et  les  cimente,  rattachées  à 
ce  principe,  toutes  ces  opérations  s’imprègnent  de  sa  signification  ;  elles' 
se  régularisent  de  sa  règle,  et.  complètent,  par  leur  efficacité  et  la  sûreté 
de  leurs  résultats,  le  caractère  d’homogénéité,  d’originalité  et  de  géné¬ 
ralité  de  la  méthode.  (Itenvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  De  l'endoscope,  instrument  propre  à  éclairer  certaines  cavités 
intérieures  de  l’économie,  par  M.  Désormeau.x.  —  Cet  instrument,  qui 
peut  permettre  à  la  vue  de  distinguer  les  objets  profondément  placés  dans 
certaines  cavités  de  l’économie,  se  compose;  1»  d’une  sonde  que  l’on  in¬ 
troduit  dans  les  organes  ;  2°  d’un  tube  qui  se  fixe  sur  celte  sonde  et  ren-, 
ferme  dans  son  intérieur  un  miroir  métallique;  3"  d'une  petite  lampe 
munie  d’un  réflecteur  .sphérique,  qui  envoie^  la  lumière  sur  le  miroir  in¬ 
cliné  ;  i“  enfin  d’une  lentille  pour  faire  converger  les  rayons  à  l’extrémité' 
delà  sonde.  A  l’aide  de  cet  instrument,  M.  Désormeaux  a  pu  examiner  la 
muqueuse  de  l’urètre  dans  toute  sa  longueur,  plonger  jusque  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  vessie,  de  l’utérus,  des  fosses  nasales,  et  pratiquer  plus  sû¬ 
rement  diverses  opérations  dans  ces  organes  creux.  (Commission  des  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  Médecine.  —  Note  sur  l’emploi  des  carbonates  alcalins  dans  le 
traitement  de  l’angine  couenneuse,  par  M.  Marchai  de  Calvi.  —  L’au¬ 
teur  cite  l’observation  d’un  malade  atteint  d’angine  couenneuse,  et  chez 
lequel  les  pseudo-membranes  de  l'arrière-gorge  ont  complètement  dis¬ 
paru  en  quatre  heures,  à  lu  suite  de  l’administration  de  8  grammes  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  pris  par  petits  paquels  de  \  gramme  toutes  les  demi- 
heures.  Le  même  soir,  le  malade  fut  pris  d’une  double  éruption  scarlati¬ 
neuse  et  miliaire,  qui  se  termina  plus  lard  par  la  guérison. 

La  disparition  de  l’angine  couenneuse  sous  l’influence  du  bicarbonate 
alcalin,  que  M.  Marchai  n’admet  qu’avec  une  extrême  réserve,  serait  due, 
suivant  cet  auteur,  à  un  effet  local  ou  direct  sur  la  diphthérite,  et  à  un 
effet  général  du  sel  alcalin,  qui  consisterait  à  combattre  l’excès  de  plasti¬ 
cité  du  sang.  (Commissaii  es  :  MM.  Andral.  Rayer,  Bernard.) 

Des  bains  et  douches  de  gaz  carbonique,  par  M.  Herpin  (de  Metz).  — 
Après  une  courte  relation  do  la  guérison  extraordinaire,  presque  miracu¬ 
leuse,  de  M.  le  docteur  Slruve,  dans  un  cas  d'affection  très  douloureuse  de 
la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches,  l’auteur  indique  sommairement  le  mode 
d’administration  du  gaz  acide  carbonique  dans  les  établissements  thermaux 
de  l’Allemagne.  On  emploie  le  gaz  tantôt  pur,  tantôt  mélangé  avec  de  l’air 
atmosphérique  ou  du  gaz  sulfhydrique,  à  l’état  sec  ou  humide,  avec  des 
vapeurs  d’eaux  minérales,  etc. 

Les  impressions  produites  par  le  contact  du  gaz,  et  qui  varient  suivant 
la  susceptibilité  du  sujet  et  avec  la  durée  du  séjour  dans  l’atmosphère 
gazeuse,  sont  :  d’abord  une  sensation  de  chaleur  douce  et  agréable,  un 
picotement  et  un  fourmillement  particulier,  une  chaleur  mordicante  à  la 
peau,  u né  transpiration  abondante,  puis  une  accélération  du  pouls,  de  la 
céphalalgie,  de  l’oppression,  de  la  stupeur,  de  la  paralysie  passagère,  enfin 
tous  les  signes  de  l’asphyxie  au  début. 

Pris  dans  des  conditions  convenables,  un  bain  de  gaz  carbonique  rend 
plus  dispos,  plus  léger  et  plus  éveillé  pendant  plusieurs  heures. 

Après  une  courte  énumération  des  propriétés  thérapeutiques  de  ce  gaz, 
dont  le  mode  d’action  est  surtout  caractérisé  par  une  excitation  vive  de  la 
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sentent  à  un  si  haut  degré' les  caractères  de  la  constance  et  de  la  fixité, 
et  qui  sont  des  phénomènes  sensibles,  saisissables,  elnon  point  des  abstrac¬ 
tions  chimériques  comme  l’irritation  et  l’inflammation  ? 

M.  Bouillaud  n’a-t-il  pas  donné  une  importance  exagérée  à  l'inflam¬ 
mation,  et  celle-ci  n’occupe-t-elle  point  une  trop  large  place  dans  son  cadre 
nosographique  ?  N’est-il  pas  pour  le  moins  étrange  et  presque  excentrique 
de  trouver  la  fièvre  typhoïde  parmi  les  phlegmasies,  et  de  faire  des  tuber¬ 
cules  du  cancer  et  de  la  mélanose  des  produits  d’inflammation  ? 

Ailleurs,  M.  Bouillaud  se  récrie  très  vivement  contre  la  doctrine  des 
fièvres  :  il  trouve  ce  mot  détestable  ;  il  le  rejette  comme  n’exprimant  que 
le  doute  et  l’ignorance  ;  et  plus  loin,  il  admet  des  fièvres  continues  et  des 
fièvres  intermittentes.  M.  Piorry  ne  veut  pas  être  injuste  envers  son  adver¬ 
saire,  et  il  reconnaît  les  immenses  services  que  ses  travaux  ont  rendus  à 
la  science.  En  plus  d’un  endroit,  la  nosographie  medicale  vit  en  parfaite 
harmonie  avec  1  ’organopathie  ;  et  leurs  auteurs,  malgré  de  grandes  dissi¬ 
dences,  ont  souvent  suivi  la  même  voie  et  visé  au  même  but,  en  s’effor¬ 
çant  l’un  et  l’autre  de  continuer  l’édifice  commencé  par  les  Bayle  ,  les 
Laënnec,  les  Corvisart,  les  Avvenbrugger. 

2°  Des  abstractions  en  médecine.  —  M.  Piorry  reconnaît  l’utilité  des 
abstractions  en  médecine,  et,  en  dépit  de  tout  ce  qui  a  été  dit,  il  affirme 
qu’il  est  loin  de  les  rejeter  et  do  se  déclarer  leur  ennemi  ;  témoin  certain 
petit  poème  dont  il  est  l’auteur,  et  où  il  a  rimé  quelques  mauvais  vers  (sic) 
en  faveur  de  plus  d’une  abstraction. 

Il  veut  qu’on  distinguo  les  abstractions  des  choses  supposées,  des  hypo¬ 
thèses  proprement  dites  ;  ainsi,  pour  lui,  les  forces  vitales,  les  propriétés 
vitales  de  Barthez  et  de  Bichal  ne  sont  point  des  abstractions ,  mais  bien 
des  suppositions.  Il  avoue  que,  sans  les  abstractions,  toute  science  devien¬ 
drait  impossible,  puisqu’il  n’y  aurait  plus  de  vues  d’ensemble  ni  de  géné¬ 
ralisation.  Mais  ce  qu’il  ne  saurait  combattre  avec  trop  d’énergie,  c’est  la 
tendance  de  certains  pathologistes  à  matérialiser  ,  à  individualiser  les 
abstractions  morbides,  comme  les  poêles  ont  personnifié  jadis  le  Temps 
dans  Saturne,  l’Amour  dans  Cupidon,  la  Beauté  dans  Vénus,  la  Force  dans 
Hercule,  etc.  Une  pareille  tendance,  qu’il  faut  laisser  aux  poètes,  ne  peut 
que  précipiter  la  médecine  dans  le  pays  des  chimères. 

M.  Piorry  proteste  de  toutes  ses  forces  contre  la  ridicule  ambition  que 
lui  a  prêtée  gratuitement  M.  Bouillaud,  d’avoir  voulu  naguère  partager 
avec  lui  le  sceptre  de  la  médecine.  Jamais  ce  projet  insensé  n’est  entré 
dans  la  tête  de  l’orateur.  C’est  une  insinuation  hyperbolique  dont  il  laisse 
toute  la  responsabilité  à  son  adversaire. 

3°  Nomenclature.  —  En  imaginant  une  nomenclature  nouvelle,  M.  Piorry 
estime  qu’il  n’a  fait  que  tenter  de  réaliser  un  vœu  souvent  exprimé  par 
M.  Bouillaud  lui-même.  Les  tentatives  d’Alibert  n’avaient  pas  été  suffi¬ 
samment  heureuses  ;  c’était  pourtant  un  encouragement  :  il  fallait  le 
suivre.  L’orateur  a  voulu  contribuer  pour  sa  part  à  une  réforme  que  tout 
le  monde  jugeait  nécessaire. 

M.  Bouillaud  reproche  à  la  nomenclature  organopalliique  des  mots  mal 
construits,  mal  sonnants,  longs  d’une  toise,  etc.  M.  Piorry  accepte  volon¬ 
tiers  ces  reproches  ;  il  n’a  pas  la  prétention  de  bien  parler  la  langue  divine 
d’Homère  ;  cependant,  sous  le  rapport  de  l’euphémisme  ,  il  ne  croit  pas 
être  plus  en  défaut  que  les  auteurs  des  diverses  nomenclatures  scientifi¬ 
ques,  et  de  la  nomenclature  chimique  en  particulier.  Eu  prenant  dans  ces 
nomenclatures,  comme  M.  Bouillaud  l’a  si  bien  fait  pour  lu  nomenclature 
organopalliique,  une  série  de  mots  choisis  à  dessein,  il  serait  facile  aussi 
d’assembler  un  galimatias  cacophonique,  dur  à  l’oreille  ,  difficile  à  arti¬ 
culer,  et  désespérant  pour  la  mémoire. 

M.  Bouillaud  a  créé  aussi  dans  la  pathologie  quelques  néologismes.  On 
pourrait  trouver  peut-être  dans  sa  nosographie  plus  d’une  expression  peu 
euphonique,  qui  pourtant  n’a  point  choqué  l’oreille  si  délicate  de  son  au- 

M.  Piorry  ,  d’ailleurs  ,  avoue  qu’il  lient  peu  aux  termes  mêmes  de  sa 
nomenclature,  surlout  si  on  lui  en  fournit  de  meilleurs.  Il  s’est  efforcé 
d’exprimer  par  un  seul  mot  la  cause,  le  degré,  la  forme  et  souvent  le  siège 
de  la  maladie.  Il  a  cherché  à  en  donner  une  peinture,  une  définition,  une 
idée  d’ensemble  par  un  terme  unique.  C’est  à  ces  principes  mêmes  ,  qui 
servent  de  base  à  la  nomenclature  nouvelle,  qu’il  est  et  demeure  fortement 
attaché  ;  ce  sont  eux  qu’il  a  toujours  défendus  et  qu’il  ne  cessera  jamais 
de  défendre  avec  toute  l’opiniâtreté  dont  il  est  capable.  Et,  après  tout,  sa 
nomenclature,  quelque  peu  harmonieuse  qu’elle  soit,  ne  vaut-elle  pas  mieux 
encore  que  ce  chaos  logomachique  de  mots  empruntés  à  toutes  les  langues, 
à  celles  des  peuples  anciens  et  des  peuples  modernes,  des  nations  civili¬ 
sées  et  des  nations  sauvages  ? 

i°  Vitalisme.  —  M.  Piorry,  après  une  profession  de  foi  où  il  avoue  les 
opinions  les  plus  sincèrement  vitalistes,  donne  une  définition  de  la  vie,  qui, 
pour  lui,  est  une  activité  propre  et  spontanée  par  laquelle  un  être  attire  à 
lui  les  substances  necessaires  à  sa  nutrition  ,  à  son  développement ,  et 
repousse,  rejette  ce  qui  pourrait  lui  être  nuisible. 

M.  Piorry  admet  l’existence  de  l 'âme  telle  que  la  comprennenLles  mé¬ 
taphysiciens  les  plus  orthodoxes  :  c’est  le  système  nerveux  qui  est  chargé 


du  rôle  merveilleux  de  mettre  la  matière  en  rapport  avec  ce  principe 
immatériel. 

Pour  l’orateur,  la  vie  est  essentiellement  une.  Il  lui  répugne  de  parta¬ 
ger  les  idées  de  Barthez  et  de  Bicliat,  cl  de  décomposer  la  vie,  comme. ils 
l’ont  fait,  en  forces  et  en  propriétés. 

En  pathologie,  M.  Piorry  admet  la  puissance  médicatrice  de  la  nature, 
pourvu  toutefois  qu’on  ait  soin  de  prendre  ce  dernier  mot  dans  un  sens 
purement  abstrait  et  qu’on  ne  l’individualise  point,  comme  le  font  encore 
bien  des  vitalistes.  A  l’appui  de  ses  convictions ,  il  donne  lecture  dè  plu¬ 
sieurs  passages  d’une  thèse  latine  soutenue  par  lui ,  en  1 823  ,  devant  la 
Faculté  de  Paris,  et  où  il  conclut  :  Ergo  nalura  sanal. 

Il  pense  que  la  doctrine  dés  crises  est  à  la  rigueur  soutenable  ;  mais  il 
ne  saurait  accepter  celle  des  jours  critiques,  qui  lui  paraît,  en  médecine, 
une  sorte  de  superstition. 

M.  Piorry  termine  son  discours  en  proclamant  la  nécessité  d’une  réforme 
nosologique  et  d’une  nomenclature  basée  sur  les  principes  qu’il  a  déjà 
développés. 

M.  Collineau  résume  ses  opinions  dans  les  conclusions  suivantes  : 
Aucun  état  morbide,  soit  par  cause  interne,  soit  par  cause  externe  ,  n’est 
simple.  —  Aucune  division  naturelle  n’existe  entre  les  divers  états  mor¬ 
bides.  Dans  leur  généralité  et  dans  leur  origine,  toutes  les  transformations, 
toutes  les  transitions  s'opèrent  d’une  manière  insensible. 

La  composition  ou  la  complication  des  étals  morbides  n’exclut  ni  leur 
individualité  ni  leur  unité. 

Les  classifications,  l’ordre  systématique,  sont  des  produits  de  l’intelli¬ 
gence  auxquels  elle  ne  peut  se  soustraire,  à  moins  de  tout  confondre.  Pas 
d’ordre,  point  de  science  ! 

La  nomenclature  est  également  indispensable,  mais  le  choix  des  mots 
n’a  pas  la  même  importance.  Il  suffit  qu’ils  rappellent  à  l’esprit  les  faits 
et  leurs  caractères  déjà  connus.  En  ceci  tout  est  convention  ,  et  la  plus 
grande  valeur  du  mot  est  dans  l’assentiment  général.  Une  nomenclature 
nouvelle  peut  non-seulement  cire  inutile,  mais  elle  peut  nuire  aux  progrès,' 
a  la  généralisation  et  à  la  propagation  des  connaissances  ,  parce  qu’elle 
fatigue  la  mémoire,  et  doit  tôt  ou  lard  rendre  difficile  l’intelligence  des 
anciens  auteurs,  pères  de  la  science. 

En  définitive,  les  arguments  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  proclamer  la 
nécessité  d’une  nouvelle  nomenclature  tout  entière,  c’est-à-dire  la  multi¬ 
plicité  des  états  morbides  dans  le. cours  de  la  njême  maladie,  et  le  danger 
de  les  signaler  aujourd’hui  par  un  nom  commun,  sont  faux  et  ne  méritent 
pas  un  examen  sérieux. 

M.  Ilouillaud  répond  en  quelques  mots  aux  arguments  de  M.  Parchappc 
et  à  la  longue  réplique  de  M.  Piorry.  L’orateur  écarte  surtout  le  reproche* 
de  broussaisisle  qui  lui  a  été  adressé  par  ses  adversaires.  11  n’aime  point 
les  exagéraleurs  et  les  fanatiques.  Il  a  déjà  déclaré  qu’il  était  éclectique 
en  médecine.  Il  s’est  contenté  de  rendre  justice  à  Broussais,  et  de  parta¬ 
ger  ses  idées,  quand  Broussais  avait  raison.  Si  quelqu’un  q  été  broussai-  . 
siste  à  l’excès,  c’est  bien  M.  Piorry,  qui  professait  autrefois  pour  le  célèbre 
réformateur  un  enthousiasme  vraiment  frénétique. 

M.  Bouillaud  n’a  point  exagéré  la  doctrine  de  l’irritation  au  point  que 
le  prétend  M.  Piorry  ;  et  la  preuve  que  l’inflammation  ne  joue  pas  dans  la 
Nosographie  médicale  le  rôle  excentrique  qu’on  lui  attribue,  c’est  que  la 
classification  de  cet  ouvrage  comprend  douze  classes  de  maladies,  dont 
une  seule  consacrée  aux  phlegmasies.  Pour  la  gastrite  ,  en  particulier, 
M.  Bouillaud  n’a-l-il  pas  eu  soin  de  distinguer  les  divers  étals  patholo¬ 
giques  de  l’estomac,  que  Broussais  avait  confondus  sous  cette  appellation 
unique  ? 

M..  Piorry  se  dit  vitaliste  ;  mais  il  ne  se  doute  même  pas  du  vitalisme , 
puisqu’il  refuse  de  voir,  derrière  les  phénomènes  morbides  qui  tombent 
sous  nos  sens,  une  force  particulière  qui  provoque  ces  phénomènes  ,  qui 
règle  leur  évolution,  et  que  nous  ne  pouvons  point  saisir. 

Il  est  vrai  qu’il  existe  des  maladies  purement  physiques  ,  et  dans  les¬ 
quelles  l’orateur  fait  entrer,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Parchappe,  les  fractures 
et  les  luxations. 

Quant  aux  maladies  dynamiques,  leur  existence  est  incontestable  aussi, 
bien  que  leur  essence  échappe  à  tous  nos  moyens  d’investigation. 

M.  Joberl,  président,  annonce  la  clôture  de  la  discussion-. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


séance  du  10  a  van.  1855.  —  présidence  de  m.  jobert. 
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‘  Correspondance . 

1 .  M.  le  ministre  deà  travaux  publics  transmet  à  l’Académie  une  de¬ 
mande  d’avis  relativement  à  l’exploitation  d’une  fabrique  d'eaux  miné- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


à  l’Académie  un  exemplaire  de  la  thèse  de  Boissier 
de  M.  le  baron  d’ Hombres-Firmas,  arrière-petit- 
cein  de  Montpellier.  Cette  thèse,  soutenue  devant 
n  auyusto  Monspelicnsi  Apollinis  fano,  en  l'an- 
itrc  :  Dissertatio  metlica  algue  ludiura  de  amore. 
résoudre  cette  question  :  «  Ulrùm  sit  amor  medi- 

[.  Itérard,  est  charmante  de  style  et  de  pensées, 
vingt  ans,  nous  fait  déjà  pressentir  qu’il  sera  plus 
Apollon.  Séduit  par  les  principes  de  la  secte  iatro- 
thémalique,  Sauvages  explique  tout ,  même  en 
1  synchrone  et  isochrone  de  fibres  plus  on  moins 
l’allongement  et  la  tension  des  fibres  des  organes 
cnllcs  premiersaiguillonsdo  l’amour...  (lenduntur 
l  tensione  prima  prodeunl  amoris  irrilamenta.) 
îathémalique,  et  par  A  -(-  11,  de  cotte  proposition, 
rème  de  géométrie. 

ue  de  la  thèse  est  conçue  d’après  les  mêmes  doc- 
loin  des  principes  de  Sauvages  aux  doctrines  ac- 
ontpcllier. 

nour:  morbus  ille  qui  inter  puellas  et  adolescentes 
a  objcctum  amatum,  honesloque  inlimæ  unionis 
ise  à  la  thérapeutique  de  cette  maladie,  et  con- 
-môme  ( invilo  Apolline)  que  l'amour  peut  être 
ires  des  plantes  (amor  est  medicabilis  planlU).  La 
iurte  analyse  de  la  discussion,  où  l'on  voit  figurer 
lier,  de  Huguenot  el  d’Astruc. 
au  nom  de  l’Académie,  accepte  l'hommage  de  cette 
erclinents  a  M.  lîérard. 


îapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Blache, 
traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique 
t  Bouvier,  rapporteur).  Après  avoir  mentionné  les 
Sée  et  Roth,  présentés  en  -1819  à  l’Académie  pour 
rieux,  M.  Bouvier  rappelle  que  los  mots  de  chorée 
,  détournés  do  leur  sens  primitif  par  Sydenham, 
exclusivement  à  une  suite  de  sauts,  de  danses,  do 
x,  mais  parfaitement  coordonnés,  liés  à  un  égare- 


misse  guérir  spontanément,  il  n’est  pourtant  pas 
r,  livrée  à  elle-même,  elle  peut  se  prolonger,  s’ag- 
issement,  la  paralysie,  se  transformer  on  épilepsie 
accidents  mortels.  Le  médecin  devra  donc  sur- 
•ens  simples  ,  agir  suivant  les  indications  et  pro¬ 
traitement  à  l’intensité  du  mal. 
les  anciens  traitaient  la  chorée  ;  il  est  fort  probable 
aladie  ne  leur  était  point  inconnue;  et  si  l’on  n’en 
î  spéciale  dans  leurs  écrits,  c’est  qu’ils  ne  l’avaient 
des  affections  nerveuses  plus  ou  moins  analogues, 
lorissante  clic/,  les  anciens,  jouait  un  grand  rôle 
antes  les  maladies  spasmodiques  qui  embrassaient 
borée.  On  ne  se  bornait  pas  à  conseiller  d’une  ma- 
rcices  du  corps  ,  comme  propres  à  seconder  ou  à 
all’ectait  encore  à  chaque  maladie  des  exercices 


ire  fait  que  copier  les  anciens,  sauf  quelques  indi- 
paraisseut  se  rapporter  plus  spécialement  à  la  cho- 
i  certain  Acararius,  cité  par  M.  Roth. 
aissance,  il  n’est  question  que  de  traitements  mé- 
aas  de  chorée  assez  nombreux  réunis  par  M.  Roth, 
le  ce  siècle,  deux  auteurs,  Darwin  ,  et,  après  lui  , 
nt  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  la  gymnastique 
elle  affection. 

lent  M.  Bailli/  qui ,  le  premier,  en  1819  ,  a  mis  en 
es  cvmnases  modernes  oouvaient  rendre  à  la  thé- 


I  de  1 83G  ,  la  gymnaslique  devient  un  pui 
les  affections  nerveuses  en  général,  et  po 
les  mains  de  M.  Jolly ,  d’abord,  puis  de 
Enfin,  depuis  1817,  elle  est  devenue  pei 
tement  de  la  chorée  à  l’hôpital  des  Enfant 
gymnase  a  été  construit  aussi  à  la  Salpèt 
tiques. 

Le  rapporteur  insiste  sur  les  qualités  qi 


et  de  les  mettre  en  rapport  avec  l’état  des 
do  la  maladie.  Ces  qualités  sont  surtout 
de  celte  gymnaslique,  que  M.  Blache  noi 
au  début  des  chorées  intenses,  et  consista 
leplique,  avec  différents  modes  de  friclio 
une  suite  de  mouvements  cadencés,  comi 
font  dans  des  directions  données  ,  avei 


huit  jours. 

M.  Moynier  a  publié,  on  18ÎH  ,  un  ri 
traitement  par  l’emploi  combiné  de  la  gy 
à  l’hôpital  des  Enfants.  Sur  77  sujets  de 
en  moyenne  de  cinquante-trois  jours,  ou 
en  les  considérant  comme  réfractaires  à 
guérison  a  exigé  plus  do  cent  jours. 

M.  Bouvier  a  refait  le  calcul  de  la  dui 


laient  plus  motivées  par  la  chorée.  Or  ce 
à  ceux  de  M.  Moynier. 

D’après  M.  Moynier,  les  filles  guérira 
garçons,  d’où  il  résulte  que  les  statisliq 
seul  sexe  n’auront  pas  la  mémo  valeur  qi 
malades  des  deux  sexes. 

Dans  les  108  cas  rapportés  par  M.  Bit 
102  cas  en  39  jours,  terme  moyen  ;  et  di 
des  insuccès,  en  122  jours.  M.  Blache  a 
peu  plus  prompte  chez  les  garçons  que  cl 

11  est  à  remarquer  que  la  moyenne  de 
par  M.  Blache,  se  rapproche  beaucoup  di 
dépouillant  les  registres  de  l'hôpital  des  1 

Bar  ce  seul  fait,  le  traitement gymnasl 
la  même  ligue  que  les  meilleures  inélhor 
par  les  médecins  de  l'hôpital  des  Enfanl 
s’est  occupé. 

On  pourrait,  il  est  vrai,  inférer  de  retl 
si  divers,  que  leur  vertu  est  egalement  i 
Ilugès,  M.  Gintrac,  M.  Roth  et  M.  Gibc 
M.  Sée,  qui  a  démontré  qu’il  est  des  mé 
grande  proportion  do  malades  et  plus  pre 
outre,  par  des  observations  directes,  con 
térieures  de  M.  Rufz,  qu’il  n’est  pas  ( 
généralement  aussi  vile  quand  .elle  est  a 
qu’elle  est  soumise  à  un  traitement  conv 
des  maladies  incidentes  n’cst-elle  pas  un 
le  monde?  Pourquoi  l'économie  ne  subir 
logue  de  la  part  de  certaines  médications 
profondément? 

2"  Observations  directes.  —  Les  ol 
MM.  Bkichc  et  Sée.  les  descrintions  nue 
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paré ,  puis  additionnée  d’une  goutte  d’acide  nitrique  nitreux ,  ne  s’est 
aucunement  colorée  ;  l’acide  sulfurique  concentré ,  ajouté  en  très  petite 
quantité  dans  cette  liqueur,  y  a  développé  une  couleur  brune  légèrement 
teintée  de  rose. 

De  ces  faits,  il  est  évidemment  permis  de  conclure,  ou  que  l’eau  de  la 
Grande-Grille  ne  contient  pas  une  quantité  d’iode  appréciable  aux  réactifs, 
ou  qu’en  réalité  elle  n’en  contient  pas  du  tout.  En  effet,  les  remarquables 
expériences  synthétiques  de  M.  de  Luca,  publiées  dans  le  numéro  d’oc¬ 
tobre  1854  du  Journal  de  pharmacie,  établissent  qu’il  est  possible  de 
constater  facilement  la  présence  d’un  centième  de  milligramme  d’iode 
dans  une  liqueur  ;  par  conséquent ,  l’eau  que  j’ai  examinée  ,  si  toutefois 
elle  renferme  del’iode,  en  contiendrait,  parlitre,  moins  d’un  demi-millième 
de  milligramme. 

Maintenant ,  jusqu’à  quel  point  est-il  permis  de  positivement  affirmer 
l’existence  d’un  corps  d’après  un  seul  de  ses  caractères,  alors  surtout  que 
ce  caractère  n’est  pas  absolument  bien  net  et  bien  tranché  et  consiste  seu¬ 
lement  dans  une  coloration  souvent  indécise  et  toujours  très  fugace.  Cette 
question  serait  certainement  très  intéressante  à  discuter  ;  mais  cette  dis¬ 
cussion  dépasserait  les  bornes  que  je  dois  donner  à  cette  note  :  elle  trou¬ 
vera  du  reste  sa  place  dans  une  prochaine  publication. 

En  résumé,  en  présence  des  faits  contenus  dans  cette  note,  je  ne  puis 
qrc  persister  dans  mes  premières  conclusions,  négatives  quant  àl’existence 
de  l’iode  dans  lés  eaux  minérales  de  Vichy. 

M.  Chevallier  a  répété  les  expériences  indiquées  par  M.  Bouquet  dans 
un  travail  d’analyse  sur  les  eaux  de  Vichy,  et  en  suivant  les  procédés  dont 
s’est  servi  M.  0.  Henri,  il  a  reconnu  dans  cette  eau  minérale  la  présence 
de  l’iode  uni  aux  carbonates  alcalins. 

M.  Leconte  eût  désiré  que  M.  Chevallier  eût  fait  des  expériences  directes 
en  ajoutant  de  l’iode  à  un  liquide  contenant  des  carbonates  alcalins ,  et  en 
recherchant  ultérieurement  la  présence  de  ce  corps.  Quant  à  lui ,  il  a 
constaté  que  les  carbonates  alcalins  ont  la  propriété  de  retenir  l’iode  ;  de 
telle  sorte  que  celui-ci  ne  pourrait  être  déterminé  facilement  en  leur  pré¬ 
sence.  11  est  arrivé  aussi  à  reconnaître,  par  ses  propres  procédés,  que  l’on 
peut  retrouver  l’iode,  même  en  traces  très  minimes  ,  sans  addition  de 
potasse  ou  de  soude.  Il  ajoute  à  la  liqueur  de  l’acide  sulfurique  une  goutte 
d’acide  azotique  et  du  sulfure  de  carbone  ;  et  dans  cette  opération,  dont  il 
donne  le  détail,  exécutée  sur  une  quantité  de  S  litres  ,  il  a  pu  constater 
jusqu’à  un  millième  de  milligramme  d’iode  par  litre.  Regrettant  qu’on 
n’ait  pas  établi  la  valeur  des  procédés  indiqués  pour  cette  recherche  ,  et 
surtout  qu’on  n’ait  pas  institué  d’expériences  comparatives,  il  insiste  sur 
ce  qu’on  peut  retrouver  l’iodé  dans  ün"îiquide,'à  un  millième  de  milli¬ 
gramme  près,  à  condition  qu’on  opérera  sur  5  litres  au  moins ,  c’est-à- 
dire  sur  un  cinq-centième  de  volume. 

M.  Chevallier  et  M.  Petit  déclarent  que  M.  Chatin  aurait  démontré  à 
M.  Bouquet  lui-mème  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  minérales  de 
Vrchy. 

MM.  Leconte,  Fermond  et  Casin  font  remarquer,  au  nom  de  M.  Bou¬ 
quet,  que  les  résultats  scientifiques  de  la  recherche  de  l’iode  dans  les 
eaux  de  Vichy  n’ont  pas  été  considérés  comme  concluants  par  ce  chi- 

M.  le  baron  Tlienard  présente  quelques  observations  sur  l’analyse  qu’il 
a  faite  des  vapeurs  des  eaux  du  mont  Dore.  L’appareil  de  condensation 
était  installé  dans  la  salie  d’aspiration  de  cet  établissement ,  et  il  est  à 
présumer  qu’aucune  matière  étrangère  n’y  a  été  introduite  à  l’insu  de 
l’expérimentateur.  M.  Thénard  ayant  concentré  les  produits  de  vaporisa¬ 
tion  ainsi  obtenus,  les  a  analysés,  et  y  a  reconnu  la  présence  des  matières 
salines  et  de  l’arsenic  que  l’on  constate  dans  l’eau  de  la  source  elle- 

La  salle  d’aspiration  du  mont  Dore  est  assez  vaste ,  et  peut  contenir 
jusqu’à  cent  cinquante  personnes.  Quatre-vingts  y  prennent  place  habi¬ 
tuellement.  On  fait  bouillir  à  gros  bouillons  l’eau  qui  lui  est  destinée,  et, 
dans  ce  mode  d’ébullition  plus  ou  moins  actif,  il  n’est  pas  surprenant  que 
des  globules  d’eau  minérale  se  trouvent  entraînés  par  la  vapeur.  Les  chi¬ 
mistes  savent  que,  ponr  obtenir  de  l’eau  distillée  pure,  il  ne  faut  pas  que 
l’ébullition  soit  poussée  trop  activement ,  et  surtout  que  l'eau  soit  trop 
chargée  de  matières  salines  ;  aussi  M .  Tlienard  n’entend-il  parler  que  de 
l’eau  du  mont  Dore,  vaporisée  comme  il  a  été  dit;  et  insistant  sur  ce  que 
ce  n’est  point  la  matière  saline  elle-même  qui  se  vaporise,  il  représente  la 
chaudière  fortement  chauffée,  le  projeltement  de  l’eau  qui  en  résulte  ,  et 
les  globules  projetés  dans  le  torrent  de  vapeur,  entraînant  avec  eux  non- 
seulement  de  l’eau  en  nature,  mais  encore  des  substances  salines.  Il  rap¬ 
proche  ces  phénomènes  de  ceux  que  détermine  un  courant  d'air  emportant 
avec  lui  des  corps  organiques  ou  autres.  On  devrai  donc,  en  répétant  ces 
expériences,  tenir  compte  de  l’ébullition,  des  matières  entraînées  par  son 
action,  de  celles  que  la  vapeur  tient  en  suspension  ,  et  de  leur  plus  ou 
moins  grande  proportion.  Quant  à  la  présence  ,  dans  la  vapeur  du  mont 
Dore,  d’une  certaine  quantité  de  matières  salines,  arséniées,  iodurées,  si 


toutefois  elle  est  reconnue  constante,  il  appartient  à  la  médecine  de  l’uti¬ 
liser. 

Les  salles  d'aspiration  constituent  un  excellent  mode  de  bain  entier  ; 
mais  il  faudrait  les  disposer  autrement  qu’au  mont  Dore,  où  le  grand 
nombre  de  malades  réunis  dans  une  même  enceinte  peut  être  signalé 
comme  un  inconvénient  grave,  à  en  juger  par  les  matières  organiques  que 
l’analyse  de  ces  vapeurs  a  permis  à  M.  Thénard  de  constater  dans  cette 
atmosphère.  Il  faudrait  réduire  cet  espace  de  beaucoup  ,  remédier  aux 
variabilités  de  température,  aux  mauvais  effets  d’une  réunion  trop  consi¬ 
dérable,  et  à  l’aide  de  perfectionnements  dirigés  dans  ce  sens  ,  on  réali¬ 
serait  une  très  bonne  méthode  de  médication,  dont  MM.  Bertrand  obtien¬ 
nent  déjà  de  bons  résultats. 

A  propos  de  la  question  soulevée  relativement  à  l’existence  de  l’iode 
dans  les  eaux  minérales,  M.  Thénard  regrette  de  ne  pouvoir  encore 
apporter  le  tribut  de  son  expérience  personnelle.  11  a  fait  suspendre  des 
faisceaux  de  fil  de  fer  dans  la  salle  d’aspiration  du  mont  Dore,  au  moment 
où  celle-ci  était  remplie  de  malades ,  et  au  dehors  de  ce  local ,  afin  de 
vérifier  si  l’iode  qui  peut  exister  dans  l’eau  de  la  source  viendrait  s’y  fixer. 
L’expérience  n’est  pas  encore  complète.  Quant  aux  résultats  contradic¬ 
toires  avancés  par  MM.  Chatin  et  Bouquet  au  sujet  de  l’existence  de  l’iode 
dans  les  eaux  de  Vichy,  M.  Tlienard  engage  ces  deux  chimistes  à  vérifier 
mutuellement  leur  manière  de  procéder  ,  et  à  éclairer  la  science  sur  ce 
point  intéressant. 

M.  Tieaude  a  visité  les  bains  de  Borcette  ,  près  d’Aix-la-Chapelle,  et  il 
a  vu,  dans  un  caveau  de  maçonnerie  situé  au-dessous  de  la  source  ,  en 
l’absence  de  tout  courant  d’air,  et  sous  l’influence  d’une  température  éle¬ 
vée,  des  filaments  suspendus  offrant  un  aspect  d’efflorescence  vraisem¬ 
blablement  produit  par  la  condensation  des  matières  salines.  Il  pense  qu’on 
doit  prendre  en  considération  la  forme  de  la  vapeur ,  qui ,  si  elle  est  vési¬ 
culaire  ,  peut  tenir  certains  sels  en  dissolution,  tels  que  le  muriate  de 
soude,  par  exemple. 

M.  Reveil  cite  les  dépôts  considérables  de  soufre  existant  dans  les  gale¬ 
ries  du  bain  de  César,  à  Cauterets,  et  dus  à  la  décomposition  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  par  l’action  des  corps  poreux  des  parois  mêmes  de  cette 
enceinte.  On  S  souvent  vérifié  l’entraînement  des  matières  solides  par  les 
courants  d’air ,  et  les  rivages  maritimes  sont  conseillés  aux  phthisiques 
dans  cette  acception. 

M.  François  s’est  occupé  du  fait  d’entraînement  de  l’eau  en  vapeur 
forcée.  Cette  question  a  déjà  été  l’objet  d’études  sérieuses  de  la  part  d’in- 
.  génieurs  américains.  On  a  recherché  comment  la  vapeur  se  forme  dans  un 
générateur ,  et  s’il  était  possible  de  régler  la  quantité  d’eau  vésiculaire 
entraînée  ;  on  a  remarqué  qu’il  arrive  un  moment  où,  en  réglant  la  prise, 
i  il  y  a  un  calme  parfait  dans  la  vaporisation  mais,  si  on  l’augmente,  il  se 
produit  un  tumulte  qui  bouleverse  toute  la  masse  du  liquide,  et  la  forma¬ 
tion  de  la  vapeur  se  fait  à  l’intérieur;  d’autre  part,  à  un  certain  degré  de 
concentration,  la  partie  supérieure  de  l’eau  tient  et  resserre  tous  les  corps 
mobiles,  les  boues  calcaires,  par  exemple.  Vient-on  à  donner  une  issue, 
il  y  a  effervescence  aussitôt,  et  toutes  ces  matières  sont  entraînées.  On 
peut  appliquer  ces  faits  à  l’administration  de  la  vapeur  des  eaux  miné¬ 
rales  ;  mais  nous  sommes  loin  d’être  fixés  sur  les  différentes  natures  de 
ces  vapeurs,  sur  le  meilleur  mode  de  production,  et  sur  l’installation  qu’on 
doit  préférer  dans  les  salles  d’aspiration.  M  .François,  au  nom  de  M.  Lam- 
bron  et  au  sien ,  en  vue  des  grands  travaux  qui  se  préparent  près  des 
!  diverses  sources ,  propose  à  la  Société  de  nommer  une  commission  qui 
j  formulerait  un  questionnaire  motivé,  tendant  à  provoquer  et  à  définir  les 
recherches  qu’elle  regarde  comme  nécessaires  pour  arriver  le  plus  rapi¬ 
dement  à  étudier  et  à  fixer  les  moyens  d’application  des  vapeurs  d’eaux 
minérales  à  la  médecine. 

M.  le  Président  prononce  la  clôture  delà  discussion. 

Le  bureau,  appréciant  l’intérêt  de  la  proposition  faite  par  MM.  François 
et  Lambron,  désigne  au  choix  de  la  Société  une  commission  composée  de 
MM.  François,  Pâtissier,  Reveil,  Lhcritier,  Henri  fils,  Lambron  à  titre 
de  membre  adjoint,  et  dont  M.  Thénard  voudra  bien  accepter  la  prési¬ 
dence.  La  Société  adopte. 

M.  Constantin  James  donne  lecture  d’une  Note  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Wildbad  et  sur  celles  de  Gastein. 

Wildbad  est  situé  dans  le  royaume  de  Wurtemberg,  à  quelques 
lieues  de  Stuttgart,  au  fond  d’une  des  vallées  les  plus  pittoresques 
de  la  Forêt-Noire ,  que  dominent  de  hautes:  collines  couvertes  de 
sapins.  ' 

Les  sources  sont  toutes  le  produit  de  forages  artésiens.  Elles  jail¬ 
lissent  du  granit  même  ;  leur  nombre  est  aujourd’hui  d’environ 
cinquante.  11  suffit,  du  reste,  de  creuser  le  sol  à  une  profondeur 
de  20  à  25  mètres  pour  en  obtenir  immédiatement  de  nouvelles. 


282 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


13  Avril 


Le  Kurhaus  a  été  édifié  sur  le  griffon  des  sources  ;  chaque  piscine 
en  renferme  plusieurs,  dont  le  nombre  varie  suivant  la  quantité  de 
malades  qui  peuvent  y  être  admis.  De  même  dans  chaque  bain  par¬ 
ticulier  jaillit  une  source  particulière.  Dans  tous  ces  bains,  un  fond 
de  sable  lin  et  léger  forme  une  sorte  de  tapis  moelleux  sur  lequel 
les  malades  peuvent  s’asseoir  ou  s’étendre.  L’eau  des  sources  s’é¬ 
chappe  à  travers  ce  sable  en  bouillonnant.  En  même  temps  des 
bulles  de  gaz,  dans  une  agitation  continuelle,  glissent  le  long  du 
corps  du  baigneur  et  y  produisent  une  légère  titillation  qui  n’est  pas 
sans  charmes. 

L’eau  minérale  de  Wildbad  a  une  température  de  30  à  37°  c.; 
de  sorte  qu’il  n’est  besoin,  pour  le  bain,  ni  de  la  réchauffer,  ni  de 
la  refroidir.  Cette  eau  est  remarquable  par  sa  transparence  et  sa 
limpidité  parfaite.  Elle  n’a  aucune  odeur;  sa  savôt-r  est  presque 
nulle.  Analysée,  elle  n’a  fourni  par  litre  que  Osr,i  i  de  principes 
Jîxes,  dont  : 

Chlorure  de  sodium.  .  .  0s“,19 

Carbonate  de  chaux.  .  0  ,11 

ld.  de  soude.  .  .  0  ,06 

Gastein  est  situé  sur  les  confins  du  duché  de  Salzbourg,  de  la 
Styrie  et  du  Tyrol,  cl  comme  perdu  à  l’extrémité  d’une  des  vallées 
les  plus  sauvages  des  Alpes  noriques. 

Les  sources  minérales,  au  nombre  de  six,  ont  une  température 
qui  varie  de  39  à  17°  c.  Elles  jaillissent  du  granit  même  à  travers 
un  lit  d'ardoise,  et  paraissent  avoir  toutes  la  môme  composition 
chimique  et  la  même  action  médicinale.  Cette  eau  est  brillante  et 
pure  comme  1a  plus  belle  eau  de  roche.  Sa  saveur  est  nulle  ;  elle 
n’a  également  aucune  odeur,  au  point  qu’elle  délierait  les  palais 
les  plus  impressionnables. 

La  chimie,  malgré  la  délicatesse  de  ses  procédés  actuels  d’ana¬ 
lyse,  n’a  constaté,  dans  l’eau  de  Gastein,  que  des  traces  à  peine 
sensibles  des  sels  alcalins  les  plus  insignifiants.  Quelques  centi¬ 
grammes  par  litre  de  carbonates  de  soude  et  de  chaux  !  Autant  dire, 
par  conséquent,  qu’elle  n’y  a  rien  rencontré.  Cette  eau  ne  contient 
non  plus  aucun  gaz.  Aussi  Bcrzelius.  qui  l’avait  analysée,  et,  après 
lui,  le  professeur  Wolf  de  Salzbourg,  déclarent-ils  (pic,  chimique¬ 
ment  parlant,  l’eau  de  Gastein  est  de  l’eau  distillée.  Et  cependant 
combien  elle  en  diffère  au  point  de  vue  médical! 

Les  effets  physiologiques  des  eauxdeWildbadet  (le  Gastein,  expé¬ 
rimentés  parM.  C.  James  lui-même,  sont  cependant  parfaitement 
tranchés  et  témoignent  d’une  activité  particulière  dont  la  compo¬ 
sition  chimique  de  ces  eaux  ne  saurait  rendre  compte.  Ce  sont  des 
phénomènes  d’excitation  portés  à  un  haut  degré,  dont  le  système 
nerveux  paraît  subir  particulièrement  l’atteinte,  et  qui  ne  permet¬ 
tent  pas  de  prolonger  sans  danger  la  durée  des  bains. 

C’est  principalement  dans  les  affections  du  système  nerveux  que 
ces  eaux  médicinales  sont  employées.  M.  James  a  vu  traiter  avec 
succès  à  Wildbad  des  paraplégies  à  toutes  sortes  de  degrés,  et  assure 
que  l’on  peut  en  obtenir  la  guérison  dans  des  cas  même  en  appa¬ 
rence  très  graves.  Les  eaux  sont  employées  avec  beaucoup  de  mé¬ 
nagements,  les  bains  très  courts  d’abord,  successivement  prolon¬ 
gés,  les  douches  très  discrètement  usitées  ;  enfin  on  paraît  s’atta¬ 
cher  à  diriger  le  traitement  de  manière  a  ne  solliciter  ni  crises  ni 
phénomènes  de  réaction. 

On  prescrit  Gastein  contre  ces  états  morbides  que  caractérisent 
la  langueur  et  l’atonie  générale,  et  auxquels  il  est  impossible  d’at¬ 
tribuer  d’autre  cause  qu'un  défaut  d’innervation.  Plus  actives  que 
les  eaux  de  Wildbad,  elles  offrent  également  des  ressources  pré¬ 
cieuses  dans  la  paraplégie.  Mais  ce  qu’elles  offrent  de  particulier, 
c’est  une  influence  toute  spéciale  sur  l’appareil  génital  qui  subit 
très  directement  leur  action  excitative,  laquelle  est  comparée  par 
M.  James  à  celle  des  cantharides.  Ce  sont,  dit-il,  des  eaux  aphro¬ 
disiaques.  Les  animaux  eux-mêmes  subissent  d’une  manière  très 
prononcée  cette  action  spéciale. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M  James,  les  eaux  de  Wildbad 
et  de  Gastein  offrent  cela  de  particulier  que ,  bien  que  leur  miné¬ 
ralisation  soit  à  peu  près  nulle,  qu’on  les  emploie  en  bain  à  une 
température  un  peu  basse,  qu’on  ait  rarement  recours  à  la  douche, 
elles  agissent  comme  un  stimulant  des  plus  énergiques  du  système 


nerveux  rachidien.  Aussi,  d’après  leurs  bons  effets  dans  le  traitement 
de  la  paraplégie,  je  les  regarde  comme  exerçant  une  action  spéci¬ 
fique  sur  la  moelle  épinière.  » 


SÉANCE  DU  9  MARS  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊL1ER. 

I.a  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  de  remcrcîment  de  M.  Je  professeur  Filhol,  membre  hono¬ 
raire,  qui  adresse  à  la  Société  une  note  sur  la  sulfhydrométrie,  ctdcM  le 
docteur  Subervie  (de  Bagnères-de-l!igorre),  membre  correspondant  •  de 
SI.  liouloumié ,  qui  propose  un  nouveau  mode  de  fermeture  dos  vases 
destinés  au  transport  des  eaux  minérales  cl  en  demande  l’exnme»  Cctl- 
proposition  est  renvoyée  à  une  commission  composée  de  MM.  O  ltenn 
fils,  Gobley  elFermond.  y 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Études  physiques  et  chimiques  des  eaux  minérales  cl  thermales  de  Châ- 
leauneuf  (Puy-de-Dûme),  par  M.  I.efort. 

Ilalncologische  Ztilung,  n°’ 1,  2  et  3. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  Société  adopte  l’addition  de  l’article 
suivant  au  titre  Ier  de  son  règlement  : 

n  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  des  membres  associés 
»  résidents. 

»  Le  nombre  de  ces  membres  est  fixé  à  dix. 

»  Ils  seront  nommés  suivant  le  même  mode  que  les  correspondants  na- 
»  tionaux,  et  recevront  un  diplôme  aux  mêmes  conditions.  » 

Avec  l’assentiment  de  la  Société  sont  nommés  par  acclamation  membres 
associés  résidents  :  MM.  Fauconneau-Dufresne ,  Dechambre ,  Alfred Bec¬ 
querel  et  Barresuiil. . 

Pne  proposition  est  faite  par  M.  V.  Gerdy  sur  la  publicité  à  donner  au 
rapport  rédigé  par  une  commission  et  lu  en  séance  ,  dans  la  session  der¬ 
nière,  à  propos  du  projet  de  loi  sur  les  eaux  minérales.  Après  avoir  en¬ 
tendu  les  réflexions  de  M.  le  Président,  basées  sur  dos  motifs  de  conve¬ 
nance  et  d’opportunité,  la  Société  renvoie  l’appréciation  de  cette  proposition 
à  la  commission  déjà  instituée. 

A  propos  du  procès-verbal,  et  après  avoir  entendu  la  lecture  faite  par 
M.  Ch.  Petit ,  d’une  lettre  de  M.  Chalin  ,  M.  Itouquet  rappelle  les  nom¬ 
breuses  expériences  qu’il  a  poursuivies  pour  rechercher  la  présence  de 
l’iode  dans  les  eaux  de  Vichy,  et  qui  l’ont  porté  à  conclure  à  la  non-exis¬ 
tence  de  ce  corps  dans  ces  sources.  Il  expose  que  s’étant  mis  en  rapport 
avec  M.  Chalin ,  et  ayant  comparé  les  résultats  de  leurs  expériences  com¬ 
munes,  il  s’est  tenu  dans  une  réserve  complète  en  face  de  caractères  de 
coloration  qu’il  ne  saurait  considérer  que  comme  des  indices,  sans  signi¬ 
fication  définitive.  S’en  rapportant  aux  principes  proclamés  par  l’Académie 
des  sciences  à  propos  de  la  recherche  de  l’arsenic,  il  croit  devoir  en  ré¬ 
férer  à  ses  propres  expériences,  jusqu’à  ce  qu’on  apporte  des  preuves  po¬ 
sitives  et  inattaquables  du  contraire. 

Apres  quelques  observations  présentées  par  MM.  O.  Henri  et  Gerdy , 
sur  la  détermination  des  meilleurs  procédés  à  omployer  pour  la  recherche 
de  l’iode,  et  à  la  demande  de  MM.  Lhérilier  et  Chevallier ,  une  commis¬ 
sion  est  nommée  à  l’effet  de  comparer  les  résultats  contradictoires  dont 
la  Société  a  été  entretenue  sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  de 
Vichy;  elle  se  composede  MM.  O.  Henripère, Chevallier,  Bouquet,  Lefort, 
Leconte  et  Gerdy.  Elle  invitera  M.  Chalin  à  bien  vouloir  se  rendre  dans 

La  Société  décide  qu’il  ne  sera  pas  donné  suite  au  résumé  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  des  maladies  de  l’utérus  par  les  eaux  minérales. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  sulfhydrométrie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

Le  Secrétaire  général , 

Durand-Fardel. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  l’hydropisic  scarlatineuse ,  par  le  docteur 
J.-W.  Tripe. 

Le  docteur  Tripe  admet  deux  formes  principales  d’hydropisic 
scarlatineuse  :  celle  qui  ne  s’accompagne  pas  d’albuminurie,  et 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


283 


celle  qui  se  caractérise  par  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine  ; 
celte  dernière  peut  affecter  une  marche  aiguë  ou  chronique.  La 
première  forme  est  do  beaucoup  la  moins  grave  ;  sa  durée  est  en 
général  assez  courte;  jamaisl’autcurn’avu  dans  l’hydropisic  simple 
non  compliquée  d’albuminurie,  des  phlegmasies  viscérales ,  du 
coma,  des  convulsions,  ou  bien  les  autres  symptômes  de  l’urémie. 

La  première  question  agitée  dans  cette  partie  du  mémoire  de  notre 
confrère  anglais  est  la  prophylaxie.  Les  moyens  propres  à  prévenir 
le  développement  de  l’hydropisie  sont  tous  les  agents  capables  de 
rétablir  l’activité  de  la  peau  ;  dans  ce  but,  l’auteur  conseille  le  bain 
tiède  avec  addition  d’un  sel  alcalin,  de  soude,  de  carbonate  de 
potasse,  qu’on  fera  prendre  deux  fois  la  semaine  ;  le  malade  pourra 
encore  être  frotté  avec  un  linge  sec  et  rude.  Le  régime  le  plus 
convenable  est  une  alimentation  peu  excitante  ;  tous  les  soins  ten¬ 
dront  nécessairement  à  empêcher  l’action  d’une  température  froide 
et  humide. 

Le  traitement  de  l’hydropisie  sans  albuminurie  est  très  simple  ; 
les  indications  que  le  médecin  doit  remplir  sont  de  rétablir  l’état 
des  forces ,  d’augmenter  la  quantité  des  globules  rouges  du  sang, 
et  de  diminuer  la  proportion  d’eau  du  liquide  circulatoire.  Les  mé¬ 
dicaments  qui  réussissent  dans  ce  cas  sont  les  diurétiques  asso¬ 
ciés  aux  toniques,  et  quelques  purgatifs  hydragogues. 

Le  traitement  qui  convient  à  l’hydropisie  avec  complication  d’al¬ 
buminurie  est  plus  varié,  différant  suivant  l’époque  de  la  maladie, 
sa  période  fébrile  ou  apyrétique.  L’urine  fournit  dans  l’hydropisie 
fébrile  les  meilleures  indications  ;  en  effet,  l’urine  peut  être  :  1 0  peu 
abondante  et  sanguinolente,  2"  peu  abondante  et  non  sanguino¬ 
lente,  3"  de  quantité  presque  ordinaire,  sans  mélange  de  sang.  La 
première  qualité  de  l’urine  est,  en  général,  l’indice  d’une  conges¬ 
tion  intense  des  reins  ;  on  doit  donc,  dans  ce  cas,  essayer  d’abord 
de  diminuer  la  congestion  par  des  saignées  locales  sur  les  régions 
rénales,  faites  en  général  au  moyen  de  ventouses  scarifiées  ;  on 
cherchera,  en  outre,  à  rétablir  les  fonctions  de  la  peau  en  mainte¬ 
nant  le  malade  dans  une  atmosphère  de  température  tiède,  en 
lui  donnant  quelques  bains  tièdes.  avec,  addition  d’une  substance 
alcaline.  Enfin  les  purgatifs,  tels  que  le  jalap,  le  calomel,  etc., 
tendront  a  diminuer  l’hydropisie.  L’auteur  vante  également  le 
scsquichlorure  do  fer  uni  à  la  digitale.  Lorsque  l’urine  excrétée  par 
le  malade  est  peu  abondante  mais  non  sanguinolente,  M.  Tripe 
proscrit  les  émissions  sanguines  locales,  et  conseille  les  bains  alca¬ 
lins  tièdes,  les  frictions  sèches  sur  la  peau,  les  sudorifiques,  les 
préparations  ferrugineuses,  quelquefois  combinées  avec  les  diuré¬ 
tiques  végétaux,  les  purgatifs  hydragogues.  Enfin,  lorsque  l’urine 
offre  presque  sa  quantité  ordinaire  et  qu’elle  ne  contient  pas  de 
sang,  le  médecin,  évitant  les  émissions  sanguines  locales,  peut 
avoir  recours  plutôt  aux  diurétiques,  aux  préparations  ferrugineuses, 
aux  purgatifs  hydragogues  répétés  deux  ou  trois  fois  la  semaine. 

Les  complications  exigent  un  traitement  spécial.  Survient-il  une 
méningite,  alors  il  convient  de  pratiquer  une  petite  émission  san¬ 
guine  locale,  de  couvrir  la  tôle  de  compresses  fraîches,  de  mettre 
îles  vésicatoires,  et  enfin  d’avoir  recours  au  mercure  jusqu’à  ce  que 
l’on  ait  produit  un  commencement  de  salivation.  Le  même  traite¬ 
ment  convient  aux  complications  phlegmasiqucs  qui  apparaissent 
quelquefois  du  côté  du  larynx,  et  peuvent  se  terminer  par  l’œdème 
île  la  glotte.  M.  Tripe  recommande  spécialement,  dans  ce  cas, 
l’usage  de  révulsifs  énergiques  sur  la  peau,  de  môme  que  sur  la 
muqueuse  du  larynx,  au  moyen  d’une  forte  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  La  pneumonie  consécutive  sera  traitée  par  de  petites  doses 
de  mercure  combiné  avec  l’ipécacuanha,  par  de  petites  doses  d’io- 
dure  de  potassium,  d’opium  et  d’ipécacuanha. 

Les  accidents  urémiques  exigent  un  traitement  rapide  et  énergi¬ 
que  ;  l’auteur  conseille  des  bains  tièdes,  l’enroulement  dans  des 
draps  trempés  dans  l’eau  tiède  ou  froide ,  les  purgatifs  hydrago¬ 
gues,  les  émissions  sanguines  locales  aux  régions  lombaires,  et 
quelquefois  les  diurétiques.  M.  Tripe  signale,  sans  insister  sur  sa 
valeur,  l’acide  chlorhydrique,  que  M.  Frerichs,  de  llreslau,  admi¬ 
nistre  à  l’intérieur  dans  le  but  de  neutraliser  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  qui,  d’après  sa  théorie,  se  développerait  dans  le  sang  et 
serait  la  cause  des  accidents  graves  auxquels  il  a  donné  le  nom 
d’urémiques  ;  enfin  il  termine  en  indiquant  le  peu  d’avantage  qu’on 


retire,  en  général,  dans  ces  cas,  des  saignées  locales  pratiquées  à 
la  base  du  crâne.  ( Brilish  and  Foreign  Médico-Chirurgical  Rcview, 
n°  XXIX,  janvier  1855,  p.  229.) 

Traitement  «lu  diabète  sneré  par  la  créosote,  l'huile  de 

proto-iodure  de  fer  et  le  lait  caillé ,  par  MM.  MlCIIAT.SKY, 

D.  Nelson  et  E.  Düchesne. 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années 
sur  le  traitement  du  diabète,  il  faut  malheureusement  reconnaître 
que  la  thérapeutique  est  encore  dépourvue  d’agents  sûrement  pro¬ 
pres  à  enrayer  cette  maladie  et  à  amener  la  guérison.  Aussi  in¬ 
sérons-nous  avec  grand  plaisir  toutes  les  expériences  thérapeutiques 
nouvelles. 

Le  docteur  Michalsky,  de  Kreuzburg,  rapporte  un  fait  qui  prouve 
à  ses  yeux  l’heureuse  influence  de  la  créosote  dans  cette  maladie. 
Le  malade,  homme  de  vingt-huit  ans,  présentait  depuis  un  an  et 
demi  les  symptômes  de  cette  affection.  La  quantité  d’urine  avait 
considérablement  augmenté,  et  l’analyse  chimique  y  démontrait  la 
présence  de  plus  de  1  once  de  sucre  sur  20  onces  de  liquide  ;  l’em¬ 
bonpoint  avait  considérablement  diminué.  Le  malade  fut  mis  à  un 
régime  exclusivement  animal  ;  on  donna,  en  outre,  des  pilules 
contenant  de  la  créosote.  Comme  les  forces  du  malade  avaient  subi 
un  affaiblissement  notable,  on  supprima  pendant  quelque  temps  la 
créosote  pour  la  remplacer  momentanément  par  une  décoction  de 
quinquina  ;  on  revint  ensuite  à  l’usage  de  la  créosote.  Après  un 
traitement  de  six  semaines,  l’urine  avait  repris,  sous  le  rapport  de 
sa  quantité  et  de  sa  qualité,  ses  caractères  normaux,  et  le  sucre 
avait  complètement  disparu.  —  Comme  on  peut  le  voir  par  le 
l’ésumô  de  ce  fait  intéressant,  la  médication  a  été  mixte,  compre¬ 
nant,  outre  la  suppression  des  amylacés,  les  toniques  ;  on  aurait 
donc  tort  de  rapporter  à  la  créosote  tout  l’honneur  de  la  guérison. 
Cependant  ce  fait  n’en  offre  pas  moins  de  l’intérêt,  eu  égard  à 
la  terminaison  rapide  et  heureuse  do  la  maladie.  ( Sanilaels-Bcricht 
des  Reg.-Besirks  Oppeln,  et  Preuss.  Vereins  Zei't.,  1855,  p.  4.) 

— Les  observations  que  rapporte  le  docteur  D.  Nelsonpour  démon¬ 
trer  l’efficacité  du  lait  caillé  dans  le  diabète  ne  sont  pas  non  plus  très 
probantes.  D’autres  médicaments  dont  l’action  est  beaucoup  moins 
douteuse  ont,  en  effet,  été  associés  à  l’agent  thérapeutique  nou¬ 
veau  ;  tels  sont  les  alcalins,  les  amers,  etc.  Trois  observations  sont 
apportées  à  l’appui  des  propositions  émises  par  l’auteur.  Le  pre¬ 
mier  malade  présenta  une  amélioration  marquée,  et  succomba,  un 
an  après  la  cessation  du  traitement,  aune  bronchite  intense.  Le 
deuxième  malade  n’offrit  qu’une  légère  amelioration,  et  succomba 
aux  progrès  d’une  tuberculisation  pulmonaire.  Enfin  le  troisième 
guérit  complètement  ;  malheureusement,  l’auteur  a  négligé  de 
nous  dire  si  la  guérison  s’est  maintenue  longtemps.  Le  docteur 
Nelson  administre  le  lait  caillé  aux  repas.  (Lancet,  1  855,  p.  Cl .) 

— Enfin,  le  malade  dont  M.  Düchesne  nous  a  fait  connaître  l’histoire 
étaitun  homme  de  cinquante-quatre  ans,  qui,  dans  le  cours  de  l’année 
1  850,  fut  atteint  des  accidents  les  plus  graves  du  diabète.  Soumis 
à  un  traitement  convenable ,  il  vit  la  quantité  de  sucre  diminuer 
considérablement  dans  les  urines  ;  mais  les  forces  ne  reprirent  pas 
leur  degré  ordinaire.  En  1851,  un  anthrax  apparut,  et  fut  suivi 
d’une  éruption  furonculcuse  opiniâtre.  Confié,  à  cette  époque,  aux 
soins  du  docteur  Düchesne,  le  malade  fut  traité  par  l’huile  de  proto- 
iodure  de  fer.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  on  vil  l’éruption 
furonculcuse  disparaître,  ainsi  que  la  petite  quantité  de  sucre  qui 
persistait  dans  l’urine.  Continué  pendant  plusieurs  mois  à  la  dose 
de  trois  cuillerées  (0S'-,15)  par  jour,  le  médicament  fut  suspendu 
en  avril  1854.  Depuis  cette  époque,  on  n'a  vu  reparaître  aucun 
signe  de  diabète.  (Moniteur  des  hôpitaux,  1854,  n°  145,  p.  1159.) 

Mes  fractures  chez  les  rachitiques,  par  M.  Ll.OYD. 

L’opinion  générale  n’est  pas  fixée  à  l’égard  du  rachitisme  consi¬ 
déré  comme  cause  de  non-consolidation  des  fractures.  11  est  cepen¬ 
dant  facile  de  concilier  les  avis  les  plus  divergents  en  apparence  ; 
car,  pendant  que  le  rachitisme  est  à  son  début  ou  dans  son  milieu, 
les  os,  ramollis  et  flexibles  ,  ne  peuvent  guère  se  rompre.  Lors- 


284 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


13  Avril 


qu’ils  viennent  à  se  fracturer  ,  c’est  donc  ordinairement  après 
que  l’affection  osseuse  a  disparu  ou  diminué;  et,  dans  ce  cas, 
elle  ne  peut  empêcher  ni  retarder  beaucoup  la  consolidation.  Il 
importe  donc,  si  l’on  veut  se  former  une  idée  juste  sur  ce  point , 
de  distinguer  les  fractures  survenant  chez  les  rachitiques  d’avec 
les  fractures  survenant  chez  ceux  qui  ont  été  rachitiques. 

L’expérience  vient  confirmer  ces  données  de  l’induction.  L’auteur 
a  vu,  depuis  peu  d’années,  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  vingt  cas 
environ  de  fractures  diverses  chez  des  enfants  porteurs  de  vestiges 
non  équivoques  de  rachitisme  ,  et  la  soudure  des  bouts  osseux  n’a 
demandé,  pour  s’accomplir,  ni  plus  de  temps,  ni  plus  de  soins  que 
des  sujets  du  même  âge  exempts  de  ces  antécédents.  Il  cite  notam¬ 
ment  trois  cas  de  fracture  de  cuisse  chez  des  enfants  de  quatre,  cinq 
et  huit  ans,  autrefois  atteints  de  rachitisme,  et  qui  en  portaient  aux 
tibias  la  déformation  caractéristique.  Le  membre  fracturé  ne  néces¬ 
sita  que  l’appareil  et  l’espace  de  temps  ordinaires  pour  guérir  et 
reprendre  l’intégrité  primitive  de  ses  fonctions.  ( Medical  Times  and 
Gazette,  14  nov.  4854,  p.  494.) 

Bougie  de  gutta-pércha  rompue  dans  la  -vessie  , 

par  M.  Ch.  Cottgn. 

Cette  observation  manque  des  détails  nécessaires  pour  savoir 
si  l’instrument  était  ou  non  de  bonne  fabrique.  Elle  est  intéres¬ 
sante  à  un  autre  point  de  vue,  en  prouvant,  une  fois  de  plus,  la 
possibilité  d’extraire  par  débris,  lorsqu’on  n’a  pu  le  retirer  entier, 
le  fragment  abandonné  dans  la  vessie. 

Un  droguiste,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  se  sondait  lui-même  pour 
un  rétrécissement  de  l’urètre.  En  retirant  la  sonde,  elle  se  rompit, 
et  une  portion,  longue  d’environ  4  pouce  4  /2,  resta  dans  la  vessie. 
Deux  jours  seulement  après  l’accident,  on  essaya  de  l’extraire; 
mais  les  instruments  litliotriteurs  dont  on  se  servait  dans  ce  but 
furent  impuissants  pour  l’atteindre. 

Néanmoins,  M.  Cotton,  remarquant  que  le  lithotriteur  ramenait 
chaque  fois  entre  ses  branches  quelques  débris  de  la  sonde  écrasée, 
réitéra  à  plusieurs  reprises  les  mêmes  manoeuvres  ,  et  retira  ainsi 
directement  une  certaine  longueur  du  corps  étranger. 

D’autres  morceaux  furent  évacués  spontanément  avec  les  urines. 
Deux  derniers  séjournaient  dans  l’urètre  qu’ils  obstruaient  ;  il  fallut 
les  extraire.  Bref,  trente  fragments  sortirent,  les  uns  d’une  ma¬ 
nière,  les  autres  de  l’autre.  On  constata  alors  que  la  vessie  était 
entièrement  vide,  et  la  guérison  fut  complète  et  définitive.  (Asso¬ 
ciation  Jl/rdica/ iouniat,  24  novembre  4  854,  p.  4  053.) 

Fréquence  des  entozoaires  en  Égypte;  accidents  qu’ils 
occasionnent,  par  le  professeur  Griesingkr. 

M.  Griesinger,  actuellement  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’Université  vvurtembergeoise  de  Tuebingen,  autrefois  directeur  de 
l’École  de  médecine  du  Caire  en  Égypte,  a  publié  dans  le  journal 
allemand  de  son  collègue  M.  Yierordt  des  notices  médicales  sur 
l’Égypte.  Le  dernier  de  ces  mémoires  contient  de  curieux  détails 
sur  des  entozoaires  qui  sont  fréquents  dans  ce  pays  et  rares  chez 
nous  ;  on  y  trouve  également  la  description  d’accidents  sérieux , 
souvent  mortels,  que  ces  entozoaires  peuvent  occasionner. 

M.  Bilharz,  collègue  de  M.  Griesinger  en  Égypte,  a  enrichi  la 
science  de  descriptions  de  nouveaux  entozoaires  jusqu’alors  in¬ 
connus.  L’Anchyloslomum  duodenale,  appartenant  au  genre  des  né¬ 
matodes,  décrit  d’abord  parM.  Dubini,  de  Milan,  avait  été  observé  déjà 
en  Égypte  par  M.  Pruner.  M.  Bilharz  le  rencontra  de  nouveau  en 
1851  avec  M.  Griesinger  dans  les  autopsies  faites  au  Caire  ;  il  existait 
parfois  en  grand  nombre  dans  la  partie  supérieure  de  l’intestin 
grêle  ;  l’animal  s’attache  à  la  membrane  musculeuse  en  traversant 
la  membrane  muqueuse;  la  perte  de  substance  s’étend  jusque  dans 
le  tissu  cellulaire ,  et  quelquefois  même  on  trouve  l’animal  gon¬ 
flé,  enfermé  dans  une  petite  cavité  pleine  de  sang ,  au  milieu  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux.  La  présence  de  V  Anclujlostomum 
duodenale  serait,  suivant  MM.  Bilharz  et  Griesinger,  la  cause  d’une 
maladie  qui  attaque  toutes  les  classes  de  la  société  en  Égypte , 
et  que  nos  confrères  allemands  nomment  chlorose  d'Egypte.  Celte 


affection  est  d’une  fréquence  telle  ,  que  M.  Griesinger  estime  que 
le  quart  de  la  population  en  est  atteint.  Les  symptômes  de  cette 
affection  sont  ceux  de  l’anémie;  les  téguments,  la  peau,  les  mu¬ 
queuses  pâlissent,  le  pouls  s’accélère ,  les  veines  du  col  deviennent 
le  siège  d’un  bruit  de  souffle  continu  ;  il  s’y  joint  de  l’affaiblisse¬ 
ment  et  des  accidents  dyspeptiques.  La  marche  de  cette  maladie 
peut  être  assez  lente  ;  les  accidents  atteignent  graduellement  toute 
leur  intensité,  et  les  malades  finissent  par  succomber.  Longtemps 
M.  Griesinger  chercha  vainement  dans  les  cadavres  des  sujets  morts 
de  la  maladie  une  lésion  quelconque;  enfin  il  parvint  à  rapportera 
la  présence  de  V Anchijloslomum  duodenale  la  cause  de  ces  accidents. 
Les  symptômes  anémiques  sont  dus  aux  hémorrhagies  peu  consi¬ 
dérables,  il  est  vrai,  mais  presque  continues  que  provoque  la  fixa¬ 
tion  de  ces  vers  à  la  muqueuse  de  la  partie  supérieure  du  tube 
digestif. 

M.  Bilharz  a  aussi  fixé  son  attention  sur  un  hématozoaire  curieux 
que  l’on  rencontre  en  Égypte  :  c’est  le  Dislomum  hœmatobium. 
Cet  animal ,  qui  a  3  à  4  lignes  de  long  ,  a  été  trouvé  par  l’auteur 
dans  le  sang  de  la  veine  porte,  des  veines  de  l’intestin  et  des  pa¬ 
rois  vésicales.  Le  médecin  allemand  a  montré  le  rôle  que  jouait  la 
présence  de  ces  vers  dans  les  parois  du  réservoir  urinaire  comme 
cause  productrice  de  maladies  de  la  vessie  qui  sont  fréquentes  au 
Caire,  et  qui  se  terminent  par  des  cystites  chroniques  et  par  des 
épaississements  partiels  de  la  muqueuse  vésicale. 

Nous  rappellerons  en  terminant  queM.  Bilharz  a  publié  déjà  anté¬ 
rieurement  en  Allemagne  des  détails  intéressants  sur  une  certaine 
forme  de  dysentérie  d’Égypte  causée  par  la  présence  d’une  espèce 
particulière  d’entozoaires.  ( Vierordt’s  Archiv  fuer  physiol.  Hcilk., 
année  XIII,  liv.  4,  p.  554.) 

Oblitération  complète  par  adhérence  des  parois  du  vagin 
chez  une  femme  Agée,  par  JL  SAUREL. 

Ce  fait ,  fort  bien  observé  et  raconté  par  M.  le  docteur  Saurel, 
offre  un  vif  intérêt  pour  la  pathologie  des  membranes  muqueuses , 
et  présente  une  nouvelle  variété  de  ces  oblitérations  vaginales  com¬ 
plètes  dont  la  science  offre  peu  d’exemples  authentiquement  con¬ 
statés. 

Ods.  En  examinant  une  femme  de  soixante  et  un  ans,  qui  était  venue 
pour  le  consulter  sur  une  irritation  des  voies  urinaires,  M .  Saurel  reconnut 
que  le  vagin  ne  subsistait,  chez  elle,  que  dans  l’étendue  de  quelques  lignes. 
Au  delà,  les  parois  antérieure  et  postérieure  de  ce  conduit  adhéraient  en¬ 
semble,  non  d’une  manière  régulière,  mais  comme  si  on  l’eût  intercepté 
au  moyen  d’un  lieu  circulaire.  Ni  le  doigt,  ni  une  sonde,  même  très  ténue, 
ne  purent  découvrir  le  moindre  passage  pour  pénétrer  plus  avant. 

Aucune  inflammation  apparente,  aucune  douleur  durant  ces  manœuvres 
n’indiquaient  une  altération  de  date  récente. 

Cette  femme  a  eu  sept  enfants,  le  dernier  il  y  a  dix-neuf  ans.  Son  mari, 
homme  des  plus  salaces ,  lui  a  communiqué  un  chancre  il  y  a  vingt-sept 
ans,  et  depuis  lors  plusieurs  blennorrhagies.  Il  n’a  jamais  cessé  d’avoir 
des  rapports  avec  elle.  Il  est  donc  très  probable  que  c’est  sous  l’influence 
de  phlegmasies  réitérées  et  de  distensions  incessantes  que  la  muqueuse 
est  devenue  le  siège  de  modifications  pathologiques  qui  lui  ont  permis  de 
se  prêter  à  un  travail  d’agglutination  réciproque  de  ses  parois. 

En  poussant  le  doigt  avec  une  cem:ne  force  dans  le  cul-de-sac 
vaginal,  Jf.  Saurel  put  déchirer  quelques-unes  de  ces  adhérences  , 
et  il  provoqua  un  léger  écoulement  sanguin.  Il  aurait  pu,  en  persé¬ 
vérant,  espérer  de  rétablir  la  perméabilité  du  canal  ;  mais,  vu  l’âge 
de  la  malade  ,  qui  d’ailleurs  n’en  faisait  point  la  demande  ,  il  ne 
jugea  pas  à  propos  de  donner  suite  à  ce  projet.  ( Revue  thérapeu¬ 
tique  du  Midi.  30  novembre  1854,  p.  301.) 

Asphyxie  par  suite  de  l’arrêt  dans  le  larynx  d’un  gan¬ 
glion  bronchique  introduit  dans  les  voies  aériennes  , 

par  M.  Edwardes. 

Les  traités  des  maladies  des  enfants  contiennent  tous  des  rensei¬ 
gnements  sur  les  accidents  causés  par  la  compression  exercée  sur 
les  bronches  par  les  ganglions  bronchiques  volumineux  hypertro¬ 
phiés  ou  tuberculeux.  On  cite  même,  comme  une  des  conséquences 
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de  cette  action  compressive  prolongée  ,  l’ulcération  des  canaux 
bronchiques  ;  mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  l’asphyxie 
causée  par  l’altération  que  nous  fait  connaître  M.  Edwardes.  Voici, 
en  résumé,  l’analyse  de  cette  observation,  qui  nous  semble  unique 
dans  la  science,  et  qui  est  d’autant  plus  précieuse  que  l’examen  du 
ganglion  a  été  fait  .par  des  anatomo-pathologistes  du  plus  haut 
mérite. 

Or.s.  L’n  enfant  de  huit  ans  présenta  tout  à  coup,  en  jouant,  des  signes 
de  suffocation.  Ces  symptômes  augmentèrent  rapidement.  On  pratiqua  la 
trachéotomie.  On  put  ainsi  faire  pénétrer  un  peu  d’air  par  l’ouverture. 
I.e  malade  fit  deux  inspirations  seulement  après  l'opération,  et  mourut. 
A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva,  à  la  face  postérieure  et  inférieure  de 
l’épiglotte,  un  corps  étranger,  qui  en  lias  touchait  l’ouverture  de  la  glotte. 
Ce  corps  étranger  était  couvert  de  mucus,  et  présentait  exactement  l’ap¬ 
parence  d’un  ganglion  bronchique.  Eu  fendant  la  trachée  ,  on  découvrit 
que  le  ganglion  avait  pénétré  par  une  ouverture  anormale  qui  existait  à 
droite  en  arrière,  immédiatement  au-dessus  delà  bifurcation.  L’ouverture 
anormale  présentait  des  bords  irréguliers  et  frangés.  I.e  corps  étranger 
trouvé  dans  le  larynx  fut  examiné  par  M.  Quekell  ;  il  offrait  une  forme 
irrégulière,  une  coloration  d’un  bleu  clair,  et  était  maculé  de  taches 
hlanclies  et  noires.  A  la  surface  ou  constatait  la  présence  d  epithelium. 
La  niasse,  à  son  intérieur,  présentait  exactement  la  mémo  structure  ana¬ 
tomique  qu’un  ganglion  bronchique  sain  qui  fut  pris  comme  terme  de  com¬ 
paraison.  (. Mcdico-chir .  'Crans.,  vol.  XXXVII,  1854.  —  Iianlcmg's  Ilalf 
yearlij  Abst.,  vol.  XX,  p.  69, 1831.)  a**...! 

Gangrène  île  tonie  la  membrane  niuqucnse  île  la  vessie , 

par  lu  professeur  II.  Lusciika  (de  Tuebingen). 

On  rencontre  quelquefois,  dit  le  savant  professeur  de  l’université 
de  Tuebingen,  des  altérations  d’une  partie  de  la  muqueuse  vésicale 
consécutives  à  la  stagnation  de  l’urine  dans  l’intérieur  de  la  vessie  ; 
mais  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  voir  la  membrane  interne  se 
détacher  simultanément  dans  toute  son  étendue.  M.  Lusciika  nous 
rend  compte  d’un  fait  de  ce  genre  ,  dont  l’histoire  a  été  présentée 
par  M.  le  docteur  lîaucr  à  la  Société  des  naturalistes  de  Wurtem¬ 
berg. 

Ors.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  femme  de  vingt-six  ans  , 
morte  au  troisième  mois  de  la  grossesse.  Depuis  trois  semaines  la  malade 
avait  une  rétention  d’urine  que  l’on  essaya  en  vain  de  combattre  par  les 
médicaments  et  le  cathétérisme.  Des  efforts  violents  n’amenaient  l’expul¬ 
sion  que  de  quelques  gouttes  d’urine  ;  enfin ,  les  accidents  devinrent  si 
urgents,  que,  ne  pouvant  soulager  la  malade  par  le  cathétérisme ,  on  eut 
recours  à  la  ponction  vésicale.  L’urine  fut  évacuée  ;  mais  la  malade  tomba 
dans  un  état  typhoïde  qui  persista  jusqu’à  la  mort ,  survenue  au  bout  de 
douze  jours.  Ou  dut  so  burner  à  l’examen  des  organes  génito-urinaires. 
L’utérus ,  qui  renfermait  un  fœtus  de  trois  mois  environ  ,  ne  présentait 
aucune  trace  de  lésion  quelconque.  Eu  ouvrant  la  vessie ,  on  la  trouva 
distendue  par  un  liquide  purulent,  sale,  mêlé  de  llocons  fibrineux,  et  par 
une  poohe  close  de  toutes  parts.  La  paroi  vésicale,  épaissie  dans  toute  son 
étendue  ,  présentait  par  places  une  épaisseur  de  7  millimètres  ;  elle  était 
dépourvue,  à  son  intérieur,  do  membrane  muqueuse  ;  on  voyait  presque 
partout  la  tunique  musculaire  à  nu,  et  ailleurs  elle  paraissait  recouverte 
d’une  substance  caséiforme  jaunâtre.  L’orifice  interne  de  l’urètre  était 
bouché.  Le  sac  clos  contenu  dans  l’intérieur  delà  vessie  présentait,  à  l’état 
frais  et  à  l’œil  nu,  une  coloration  d’un  gris  jaunâtre  sans  structure.  Sa  sur¬ 
face  externe  était  parsemée  de  petites  villosités.  Dans  un  point,  on  retrou¬ 
vait  l’ouverture  faite  parle  trocart  lors  de  la  ponction  vésicale.  La  surface 
interne  du  sac  était,  par  places,  lisse  et  d’une  couleur  gris  sale  ;  ailleurs, 
elle  était  recouverte  par  un  dépôt  grenu  d’acide  urique.  C’était  dans  l’in¬ 
térieur  de  ce  sac  qu’était  renfermée  l’urine.  La  sonde,  introduite  par  le 
canal  de  l’urètre,  s’engageait  entre  la  tunique  musculaire  el  la  paroi  du 
sac  ;  aussi  ne  put-on,  par  ce  moyen,  évacuer  le  liquide  urinaire. 

L’examen  histologique  de  laparoidukystcafait  reconnaître  à  M.  I.uschka 
•as  éléments  normaux  de  la  muqueuse  vésicale.  On  retrouvait  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-muqueux  des  fibres  musculaires  organiques.  La  paroi  du  kyste 
était  formée  de  fibres  de  tissu  cellulaire  mêlées  de  fibres  élastiques ,  de 
ramifications  nerveuses  et  de  vaisseaux  ;  mais  toutes  ces  parties  avaient 
subi  une  altération  plus  ou  moins  prononcée.  Ainsi ,  les  parois  des  vais¬ 
seaux  étaient  opaques,  infiltrées  de  matière  granulo-graisseuse  ;  leur  ca¬ 
vité  était  remplie  d’une  matière  granuleuse  colorée  en  brun  ;  les  nerfs 
offraient  un  affaissement  marqué  des  parois  des  tubes  primitifs  ;  ailleurs, 
les  tubes  contenaient  des  granules  graisseux  irrégulièrement  disposés. 


Dans  les  fibres  musculaires  organiques  situées  à  la  surface  externe  du 
kyste,  on  reconnaissait  à  peine  les  noyaux  allongés' qui  les  caractérisent; 
ils  étaient  remplacés  par  des  granules  graisseux.  M.  Lusciika  n’a  retrouvé, 
dans  aucun  point  de  la  surface  interne  du  kysle,  de  revêtement  épithélial. 
Dans  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  du  sac,  on  retrouvait  un  grand  nombre 
de  cellules  granulées,  de  granules  graisseux,  de  pigments  brunâtres. 

A  quelle  cause  doit-on  rapporter  cette  singulière  lésion  ?  — 
M.  Lusciika,  après  avoir  démontré  ,  par  l’étude  histologique  ,  que 
ce  sac  n’était  autre  chose  que  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
détachée  dans  toute  son  étendue,  croit  y  reconnaître  le  résultat  d’une 
inflammation  diphthéritiqnc.  Cette  maladie  aurait,  suivant  lui,  donné 
lieu  à  l'épanchement  d’une  exsudation  dans  l’épaisseur  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux;  les  modifications  survenues  dans  ce  tissu, 
entraînant  un  trouble  dans  la  nutrition  de  la  muqueuse,  auraient 
déterminé  sa  séparation  dans  toute  son  étendue. 

L’habitude  dos  recherches  microscopiques,  et  le  soin  que  le  pro¬ 
fesseur  de  Tuebingen  apporte  à  ses  travaux  scientifiques  (nous  en 
avons  été  témoin),  ne  nous  laissent  aucun  doute  sur  la  réalité  des 
résultats  auxquels  l’ont  conduit  ses  recherches  histologiques.  Le  fait 
qu’il  nous  a  fait  connaître  est  sans  contredit  fort  rare  dans  les 
annales  de  la  science  :  nous  n’en  connaissons  aucun  analogue.  Cette 
observation  offre  en  outre  un  intérêt  pratique  ;  elle  fait  connaître 
une  cause  fort  rare  de  rétention  d’urine,  et  de  nature  à  induire  en 
erreur  le  médecin  relativement  au  diagnostic  de  la  maladie.  En  effet, 
l’absence  d’écoulement  de  l’urine  par  la  sonde  introduite  dans  l’urè¬ 
tre  semblait  éloigner  l’idée  d’une  collection  de  liquide  contenue  dans 
son  intérieur  ,  et  pouvait  faire  croire  à  l'existence  d’un  kyste  situé 
dans  le  voisinage  dn  réservoir  urinaire.  (  Virchow' s  Archiv.  fur 
p-jlhol.  Anat.,  etc.,  1831,  vol.  VII,  livr.  1,  p.  30.) 

Moyen  propre  :i  prévenir  le  développement  des  maladies 

des  ouvriers  qui  sc  livrent  à  la  fabrication  des  allu¬ 
mettes  chimiques  ,  par  M.  l’AltADAY. 

On  connaît  depuis  pulsieurs  années  l’influence  funeste  exercée 
par  la  manipulation  du  phosphore  nécessaire  à  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  les  préparent. 
MM.  Th.  Roussel,  Pasquier  (de  Lyon),  et  en  Allemagne  surtout 
MM.  Ribra  et  Geist,  ont  éclairé,  par  de  nombreux  travaux, la  cause 
et  le  mécanisme  du  développement  des  névroses  des  os  maxillaires. 
Sans  entrer  ici  de  nouveau  dans  la  discussion  soulevée  par  notre 
savant  compatriote  lyonnais,  nous  devons  dire  qu’aujourd’hui  on 
admet  généralement  que  les  vapeurs  pliospliorées  sont  la  cause  im¬ 
médiate  de  ces  affections  des  os.  Le  célèbre  physicien  et  chimiste, 
M.  Faraday,  dans  scs  leçons  au  Hoijal  Institution  do  Londres,  a  fait 
connaître  un  moyen  qui  éviterait  aux  ouvriers  ces  dangereuses 
émanations.  On  sait  que  parmi  les  corps  simples  il  en  est  plusieurs 
qui  peuvent  affecter  diverses  formes  et  jouir  alors  de  propriétés 
très  différentes  ;  tels  sont,  par  exemple,  l’oxygène,  le  soufre  et  le 
phosphore.  Ce  dernier  corps  simple  est,  en  général,  incolore, 
presque  transparent,  c’est  le  phosphore  employé  dans  les  arts,  celui 
dont  les  vapeurs  affectent  si  dangereusement  les  os  maxillaires  ; 
l’autre  forme  sons  laquelle  on  le  possède  eslle  phosphore  d’un  rouge 
foncé,  qui  exige  pour  s’enflammer  un  frottement  assez  intense,  et 
surtout  qui  n’est  pas  toxique.  On  pourrait,  suivant  M.  Faraday, 
substituer  avec  avantage  cette  forme  de  phosphore  à  celui  qu’on 
emploie  en  général.  Nous  ajouterons  que,  grâce  aux  recherches  de 
nos  deux  savants  confrères  MM.  -Geist  et  llihra,  il  semble  que  les 
moyens  prophylactiques  conseillés  par  ces  deux  auteurs  ont  réussi 
à  éteindre  la  maladie.  Dans  son  dernier  Mémoire  sur  la  régénéra¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur,  M.  Ceist  nous  annonçait  que  depuis 
plusieurs  années,  et  depuis  l’application  des  moyens  prophylacti¬ 
ques  em  ployés  en  Bavière  el  indiqués  par  lui,  aucun  nouveau  cas 
de  nécrose  des  os  maxillaires  par  le  phosphore  n’avait  été  observé. 
En  France,  nous  sommes  malheureusement  moins  heureux  qu’en 
Allemagne,  et  nos  hôpitaux  contiennent  toujours  des  cas  de  cette 
nécrose  des  maxillaires.  (Faraday,  Leçons  sur  les  métalloïdes,  re¬ 
cueillies  par  le  docteur  Scoffern. — Ranliing.  Ilalf.  Yearly  Abstr., 
v.  XX,  1834.) 
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Utilité  «lu  <iuin<(uinu  dans  le  traitement  «1e  la  plithisic 
pulmonaire,  par  le  docteur  Muntendam. 

Le  quinquina,  le  fer  ont  été  proscrits  ,  par  quelques  médecins, 
du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ;  d’autres,  moins  exclusifs, 
ont  réservé  ces  agents  thérapeutiques  pour  remplir  quelques  indi¬ 
cations  spéciales  propres  à  certaines  formes  ou  à  certaines  phases 
de  la  maladie.  C’est  cette  opinion  qui  nous  paraît,  nous  devons 
l’avouer,  la  plus  raisonnable.  Un  médecin  hollandais,  M.  Munten¬ 
dam  ,  a  publié  récemment  un  mémoire  pour  démontrer  que  le 
quinquina,  seul  ou  associé  à  la  morphine,  peut,  dans  beaucoup  de 
cas ,  prolonger  la  vie  des  phthisiques  ou  même  les  guérir.  Cette 
indication  n’est  pas  contreindiquée  par  l’appareil  fébrile  pas  plus 
que  par  la  dyspnée,  la  diarrhée,  etc.  C’est  surtout  au  sulfate  de 
quinine  que  M.  Muntendam  a  recours  presque  à  titre  de  spécifique. 
(Medical  Times  und  Gazette,  1855,  p.  119.) 

Mort  subite  par  suite  «le  pneumonie*  latente, 

par  le  docteur  Asiiton. 

M.  Asiiton  a  rapporté,  dans  une  séance  de  la  Société  pathologi¬ 
que  de  Londres,  l’histoire  d’un  individu,  de  condition  assez  misé¬ 
rable,  qui,  après  avoir  été  indisposé  quelques  jours,  fut  trouvé 
mort  dans  son  lit.  Il  y  avait  une  double  pneumonie,  et  le  poumon 
droit  était  hépatisé.  Le  docteur  Quain  ajoute  à  ce  récit  l’observation 
d’un  individu  qui,  sans  avoir  paru  malade  auparavant,  tomba 
comme  frappé  d’apoplexie.  Un  médecin,  aussitôt  appelé,  le  saigna, 
mais  la  mort  survint  pendant  l’opération.  Le  corps  fut  ouvert  juri¬ 
diquement,  et  l’on  trouva  une  pneumonie  étendue  du  poumon 
droit,  de  forme  subaiguë,  forme  dans  laquelle,  ajoute  l’auteur,  la 
pneumonie  existe  souvent  sans  le  cortège  des  symptômes  qui  lui 
sont  propres. 

I  — MM.  Uourmannct  Dcchambre  et  M.  1  ) u rand-Fa rdeljon t  jrencon- 
tré  souvent  de  ces  pneumonies  latentes  chez  les  vieillards, [et  les  ont 
étudiées  avec  soin.  Cependant  il  faut  bien  savoir  que  ce  mot  de 
pneumonie  latente  n’exprime  jamais  que  quelque  chose  de  relatif. 
Il  est  des  individus  chez  qui,  par  suite  du  grand  âge  ou  d’un  état 
constitutionnel,  suite  de  cachexie  ou  de  misère,  les  affections  lo¬ 
cales  ne  développent  pas  de  réaction.  Or,  comme  les  symptômes 
de  la  pneumonie  sont,  pour  la  plupart,  constitués  par  des  phéno¬ 
mènes  de  réaction ,  il  en  résulte  que  l’absence  de  ceux-ci  amène 
de  ces  pneumonies  dites  latentes.  Mais  il  est  fort  rare  que 
la  santé  n’ait  pas  été  dérangée  en  quelque  chose.  D’ailleurs, 
les  signes  physiques  de  la  pneumonie  existent  toujours,  pour  déce¬ 
ler  à  l’observateur  soupçonneux  le  véritable  état  des  choses.  Aussi 
les  pneumonies  latentes,  assez  fréquentes  dans  les  hospices  de 
vieillard,  dans  les  campagnes  ou  chez  les  individus  d’habitudes  mi¬ 
sérables,  deviennent-elles  beaucoup  plus  rares  dans  la  classe  où 
l’on  s’observe  el  se  soigne.  En  un  mot,  sans  prétendre  qu’il  faille 
supprimer  l’expression  de  pneumonies  latentes,  laquelle  signale  un 
ordre  de  faits  qu’il  importe  de  connaître,  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  qu’il  n'y  a  guère  de  pneumonies  qui,  avec  une  certaine  atten¬ 
tion  de  la  part  du  malade  et  de  celle  du  médecin,  ne  puissent  être 
reconnues  pendant  la  vie.  (Tl te  Lancet,  27  janvier  1  855.) 

»c  la  structure  «le  la  «touche  corticale  «1cm  circonvolu¬ 
tions  «lu  cerveau  ,  par  M.  Baillauger. 

Quelque  mince  que  puisse  paraître  la  portion  grise  des  circon¬ 
volutions  cérébrales  ,  elle  n’en  est  pas  moins  composée  de  six 
couches  alternativement  grises  et  blanches.  Ce  fait ,  annoncé  d’a¬ 
bord  par  M.  Ilaillarger  ,  est  aujourd’hui  parfaitement  établi; 
MM.  Foville  et  Gratiolet  veulent  môme  que  l’on  comprenne  dans  la 
substance  corticale  une  septième  couche  ,  composée  de  fibres 
blanches  et  placée  à  la  face  interne  des  précédentes.  Une  pièce 
pathologique,  décrite  sommairement  par  M.  Ilaillarger,  viendrait  à 


l’appui  de  .cette  manière  de  voir.  Il  s’agit  d’une  malade  morte  à  la 
Salpêtrière  par  suite  d’une  paralysie  générale. 

■»  A  l’a^opsie  ,  je  trouvai  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ra¬ 
molli  dans  toute  son  étendue.  Quand  je  tentai  d’enlever  les  mem¬ 
branes  qui  étaient  épaissies ,  j’entraînai  avec  elles  non  pas  une 
couche  mince  de  substance  grise  ,  mais  toute,  la  couche  corticale, 
et  des  portions  assez  considérables  de  substance  blanche.  A  la  par¬ 
tie  antérieure  et  supérieure,  Iris,  membranes  enlevèrent  ainsi  d’une 
seule  pièce  tout  un  groupe  de ,  circonvolutions  qui  s’ètait  séparé 
nettement  de  la  substance  blanche.  En  examinant  cette  pièce  par 
sa  partie  interne,  j’avais  sous  les  yeux  de  véritables  circonvolu¬ 
tions,  mais  dont  le  sommet  était  formé  par  le  fond  des  anfractuosités. 

»  Ces  circonvolutions  renversées  étaient,  à  leur  sommet ,  lisses 
et  d’un  blanc  bleuâtre  ;  en  les  incisant,  on  voyait  que  la  couche 
blanche  qui  recouvrait  ainsi  la  substance  grise,  était  très  mince, 
d’une  épaisseur  uniforme  et  assez  adhérente.  Dans  le  fond  des  an¬ 
fractuosités  qui  répondait  au  sommet  des  circonvolutions,  la  répa¬ 
ration  ne  s’était  pas  faite  complètement,  une  partie  de  la  sub¬ 
stance  Manche  était  restée  adhérente.  » 

Il  nous  a  semblé  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  les  ré¬ 
sultats  de  l'investigation  microscopique.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet 
Kôlliker,  Eléments  d'histologie  humaine  (2°  édition,  traduite  par 
MM.  Déclard  et  Sôe). 

«t  La  substance  grise  des  circonvolutions,  eu  égard  à  sa  struc¬ 
ture  intime,  est  aujourd’hui  connue  assez  bien.  On  peut  y  distin¬ 
guer  parfaitement  trois  couches,  une  couche  externe  blanche,  une 
moyenne  d’un  gris  pur,  et  une  interne,  d’une  coloration  rouge  jau¬ 
nâtre.  Cette  dernière  couche,  dont  l’épaisseur  est  égale  à  celle  des 
deux  autres  réunies,  et  circonscrite  ordinairement ,  à  sa  face  ex¬ 
terne,  par  une  ligne  plus  claire,  quelquefois  presque  blanche,  pré¬ 
sente  plus  en  dedans,  par  places,  une  deuxième  couche  blanche, 
plus  mince  et  plus  faible.  11  existerait  donc  quatre  ou  même  six 
couches,  qui  sont  : 

1°  Une  couche  rouge  jaunâtre,  partie  interne  ;  2°  une  couche 
blanche  ;  3°  une  couche  rouge  jaunâtre,  partie  externe  ;  4°  une 
deuxième  couche  blanche  ;  5"  une  couche  d’un  gris  pur  ;  0"  une 
couche  blanche  superficielle.  ( Annales  médico-psychologiques,  jan¬ 
vier  1855.) 
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Traité  élémentaire  «le  physiologie  lituuninc,  comprenant 
les  prineipales  notions  «le  la  physiologie  comparée  , 

par  M.  J.  Béci.ard .  —  1  vol.  in-8  de  988  p.,  avec  144  gra¬ 
vures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  1 855,  chez  Labé  ,  place 
de  l’École  de  Médecine. 

Tant  de  génies  ardents ,  tant  de  travailleurs  dévoués ,  tant  de 
nouveaux  instruments  de  découvertes  ont  récemment  concouru  aux 
progrès  de  la  physiologie,  qu’on  entrevoit  presque  aujourd’hui  les 
limites  de  son  domaine  ,  dont  nos  prédécesseurs  ne  connaissaient 
guère  que  la  féconde  étendue.  Mais  toute  culture  commence  par  un 
bouleversement  ;  à  plus  forte  raison  celle  qui  doit  porter  des  fruits. 
Aussi ,  que  de  débris  amoncelés ,  à  côté  des  progrès  accomplis  ! 
Que  de  traditions,  jusqu’alors  fidèlement  conservées,  a  vu  jeter  au 
vent  l’ère  positiviste  qui ,  après  de  louables  mais  presque  stériles 
tendances,  se  signale  depuis  quelques  années  par  tant  de  conquêtes 
réelles  ! 

Cependant ,  au  milieu  de  chaque  rénovation  fondamentale  en 
voie  de  se  constituer ,  un  besoin  se  révèle ,  d’autant  plus  pressant 
que  le  mouvement  en  avant  a  été  plus  rapide  :  celui  de  s’arrêter 
quelques  instants,  afin  de  dresser  l’inventaire  des  bénéfices  réali- 
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scs.  Aussi  voit-on,  à  toutes  les  époques  et  pour  les  notions  intellec¬ 
tuelles  de  tout  ordre ,  l’agent  mystérieux  qui  a  décrété  la  perfecti¬ 
bilité  humaine,  susciter,  en  quelque  sorte,  un  esprit  qui,  se  mêlant 
au  progrès  sans  le  ralentir  ,  compulse  les  archives ,  contrôle  les 
opinions,  répète  les  démonstrations,  construit,  avec  les  épaves  du 
passé  englouti ,  non  moins  qu’avec  les  acquisitions  modernes ,  un 
vaste  tableau  où  se  résume  l’actif  de  la  science  contemporaine. 

Ce  travail  immense,  ardu,  et  qu’on  entend  si  souvent  taxer  d’in- 
„rat  par  ceux  qui  l’entreprennent  sans  avoir  reçu  l' influence  secrète, 
nul  n’était  plus  que  M.  Béclard  en  mesure  de  l’accomplir  avec  éclat. 
Classique  par  hérédité,  si  je  puis  ainsi  dire,  il  n’a  cessé  de  cultiver 
dans  ce  but  les  brillantes  et  spéciales  facultés  qui  semblent  avoir 
conféré  à  ce  nom  respecté  la  mission  de  l’enseignement  scientifique. 
\ussi,  ce  que  nous  avons  à  signaler  ,  avant  tout ,  dans  ce  volumi¬ 
neux  in-8",  c’est  un  livre  écrit  d’un  bout  à  l’autre  avec  plaisir , 
quoique  avec  conscience  ;  première  garantie  qui ,  bien  qu’acces- 
soire  ne  laisse  pas  que  d’avoir  son  côté  rassurant,  en  plaçant  l’ou- 
vra^e  de  M.  Béclard  hors  de  la  classe  de  ceux  où  l’obligation  d’être 
complet  paraît  être  pour  les  auteurs  un  fardeau  dont  le  lecteur  est 
toujours  sûr  de  porter  sa  part. 

D’ailleurs  —  et  c’est  par  là  surtout  qu’il  se  distingue  avanta¬ 
geusement  de  plus  d’un  de  ses  collègues  en  physiologie  —  M.  Bé¬ 
clard  n’est  point  un  étranger  au  milieu  des  problèmes  qu’il  sou¬ 
lève.  Profondément  initié  au  maniement  des  moyens  d’investigation 
que  la  chimie,  le  microscope  et  les  vivisections  ont  mis  entre  nos 
mains ,  il  ne  se  borne  point,  quand  il  faut  opter  entre  deux  avis 
contraires ,  il  consulter  ce  qui ,  sous  les  apparences  du  vraisem¬ 
blable,  trop  souvent,  dans  les  sciences  naturelles,  est  en  réalité  le 
faux.  A  son  tour,  il  expérimente,  ou,  scrutant  l’exécution  et  la  va¬ 
leur  des  expériences  faites,  y  découvre  une  signification  capable  de 
jeter  sur  la  solution  une  lumière  que,  parfois,  ses  auteurs  directs, 
trop  intéressés  à  en  forcer  le  sens ,  n’y  avaient  point  eux-mêmes 
entrevue. 

N’omettons  pas  de  mentionner  dans  cet  ouvrage  les  divisions; 
car  c’en  est  là  un  des  caractères  distinctifs.  Je  ne  veux  point  parler 
du  classement  général  des  matières  :  celui-ci  a  été  ,  selon  l’usage  , 
fait  en  examinant  l’une  après  l’autre  les  fonctions  ;  ordre  métho¬ 
dique  et  naturel,  bien  que,  à  la  rigueur  ,  ces  divers  actes  de  l’or¬ 
ganisme  vivant,  qui  s’enchaînent  entre  eux  par  tant  d’étroits  liens, 
ne  puissent  être  séparés  que  pour  céder  aux  exigences  de  l’ensei¬ 
gnement.  Ici  l’auteur  a  suivi  les  précédents  qui  font  loi  dans  tout 
traité  de  ce  genre.  —  Mais  nous  appelons  notamment  l’attention 
sur  les  coupes  multipliées  qu’il  a  eu  l’art  d’intercaler  dans  l’exposé 
des  phénomènes  qu’on  s’était  jusqu’ici  attaché  à  présenter,  pour 
ainsi  dire,  tout  d’une  pièce.  La  physiologie,  dans  ce  cas  —  elle  doit 
se  le  laisser  dire  —  avait  souvent  été  dupe  de  la  méthode  qui  lui  a 
valu  de  si  remarquables  écrivains.  Après  avoir  scindé  la  vie  en 
fonctions ,  de  bonne  foi  elle  prenait  chacun  de  ces  grands  actes 
comme  constituant  un  fait  séparé.  La  digestion  ,  la  respiration  , 
l’innervation ,  une  fois  extraites  par  le  professeur  de  l’ensemble 
vivant,  redevenaient  à  ses  yeux  un  petit  tout  distinct,  dans  lequel, 
avec  une  inconséquence  singulière  ,  il  cherchait  à  mettre  le  plus 
d'unité  possible  ,  sans  doute  afin  d’en  rendre  l’histoire  plus  atta¬ 
chante.  —  Loin  de  là,  partout  où  il  voit  un  fait  complexe  ,  M.  Bé¬ 
clard  le  décompose  en  ses  éléments  constituants,  l’étudie  ainsi  non- 
seulement  dans  toutes  ses  causes,  mais  dans  ses  modes  divers,  sous 
ses  nombreux  rapports,  relativement  à  ses  conséquences  prochaines 
ou  éloignées.  Autant  de  points  de  vue,  autant  de  paragraphes.  Et 
après  celte  patiente  et  minutieuse  investigation ,  si  propre  à  soute¬ 
nir  l’altention,  à  remédier  aux  oublis ,  le  lecteur ,  qui  possède  les 
matériaux  nécessaires,  voit,  sans  effort  ni  fatigue,  recomposer  de- 
vantlui  la  théorie  générale  do  la  fonction,  dernier  mot  du  problème, 
auquel  il  s’intéresse  d’autant  plus  que,  la  plupart  du  temps,  en  le 
lui  faisant  pressentir  par  ces  explications  préalables ,  l’auteur  lui 
laisse  l’encourageante  satisfaction  de  croire  qu’il  l’avait  déjà  de- 

La  digestion  nous  offrirait  d’emblée  un  exemple  propre  à  justi¬ 
fier  la  vérité  de  cette  remarque.  M.  Béclard  a  d’abord  étendu  à 
son  étude  la  division  ,  si  anciennement  et  si  heureusement  appli¬ 
quée  à  la  respiration ,  en  phénomènes  mécaniques  et  phénomènes 


chimiques  y  relatifs.  Quant  à  ces  derniers  ,  voici  la  marche  qu’il 
adopte.  Tous  les  aliments  propres  à  l’homme  sont  d’abord  exa¬ 
minés  quant  à  leur  origine  animale  ou  végétale,  leur  solubilité,  leur 
composition  chimique  (bornée  à  la  détermination  des  principes 
immédiats).  11  indique,  chemin  faisant,  la  nourriture  convenable  et 
celle  qui,  à  la  rigueur,  peut  suffire  ;  celle  qui  est  destinée  à  la  ré¬ 
novation  des  tissus  et  celle  qui  n’a  trait  qu’à  la  chaleur  animale. 
Touchant  alors  au  fond  de  la  question,  il  précise  l’origine,  le  siège 
d’action,  la  nature  et  la  propriété  des  différents  réactifs  digestifs  ; 
de  la  salive,  du  suc  gastrique,  de  la  bile,  du  liquide  pancréatique , 
et  montre  en  même  temps  à  la  modification  nutritive  de  quels  prin¬ 
cipes  immédiats  chacun  de  ces  agents  concourt.  Leur  rôle  étant 
ainsi  défini ,  il  reprend  les  choses  dans  l’état  le  plus  naturel,  le  plus 
vulgaire  même,  et  passe  en  revue  ce  qu’il  advient ,  par  exemple, 
d’un  repas  ordinaire  composé  de  divers  mets.  Dans  ce  but,  et  la 
même  méthode  en  main  ,  il  y  distingue  ,  à  travers  leur  apparence 
culinaire,  de  l’amidon,  de  la  dextrine,  de  la  graisse,  de  l’albumine, 
des  matières  réfractaires  ,  et  fait  voir  comment  chaque  substance 
assimilable  étant  tour  à  tour  attaquée  par  un  réactif  approprié , 
finit  par  se  transformer  en  véritable  aliment.  —  Si  nous  ne  nous 
trompons,  c’est  là  une  manière  bien  supérieure  aux  dissertations 
savantes  sur  les  théories  de  la  trituration,  de  la  macération ,  etc. , 
qy’on  trouvait  infailliblement  dans  chaque  nouvelle  publication  sur 
ce  sujet;  ingénieuse  et  simplifiante,  élémentaire  et  profonde  tout 
à  la  fois,  cette  analyse  pénètre  jusqu’au  cœur  de  la  question  ,  et 
satislait  pleinement  l’esprit  sans  l’avoir  un  seul  instant  lassé. 

Avec  un  pareil  plan,  avec  un  sentiment  aussi  vif  des  exigences 
de  la  science  moderne,  l’auteur  ne  pouvait  écrire  un  traité  calqué 
sur  les  livres  de  ses  devanciers.  Aussi  offre-t-il,  en  effet,  des  ca¬ 
ractères  tout  différents.  Plus  de  ces  subtiles  disquisitions  sur  l’es¬ 
sence  vitale  ou  mécanique  d’un  phénomène  ;  plus  de  ces  prolixes 
chapitres  ,  vrais  morceaux  de  résistance  ,  où  semble  s’étaler  avec 
orgueil  le  long  historique  des  opinions  qui  n’ont  plus  cours.  Peut- 
être  même  la  concision  que  je  signale  est-elle  parfois  empreinte  de 
quelque  exagération.  Si  l’on  ne  peut  regretter  les  dissertations  jadis 
obligées  sur  la  théorie  du  vomissement,  sur  le  principe  des  batte¬ 
ments  du  coeur,  sur  l’instrument  de  musique  qui  est  l’analogue  du 
larynx,  etc.,  etc.,  d’autres  sujets  demandaient  évidemment  à  être 
moins  abrégés.  On  aimerait,  par  exemple  ,  à  connaître  les  expé¬ 
riences  qui  assignent  soit  dans  l’artère  hépatique,  soit  dans  la  veine 
porte,  les  sources  delà  sécrétion  biliaire.  L’opinion  de  l’auteur  sur 
le  nerf  spécial  de  la  sensibilité  gustative  se  cache  sous  une  formule 
vague,  qu'il  eût  pu  éclairer  par  la  mention  de  certains  faits  patholo¬ 
giques  décisifs.  Enfin,  il  n’est  guère  présumable  que  ,  dans  sa  se¬ 
conde  édition,  M.  Béclard  .se  borne,  sur  le  phénomène  intéressant 
de  la  voix  sombréc,  à  dire  «  qu’elle  dépend  de  causes  à  peu  près 
inconnues.  » 

Nous  avons  tout  à  l’heure  parlé  de  vitalisme.  M.  Béclard,  malgré 
l’éclatante  distinction  de  son  esprit  élevé,  qui  pouvait  le  faire  pen¬ 
cher  vers  ce  côté,  nous  semble  peu  disposé  à  augmenter  le  nombre 
des  partisans  exclusifs  de  cette  école.  11  a  sagement  compris  que, 
à  notre  époque  de  positivisme  et  de  perfectionnement  industriel  - 
en  face  des  conquêtes  journalières  que  la  méthode  expérimentale 
arrache  aux  résistances  du  rationalisme  pur,  l’option  entre  les  deux 
doctrines  anciennement  rivales  ne  pouvait  être  douteuse.  Expliquer 
jusqu’aux  bornes  logiques,  aussi  loin  que  possible,  les  phénomènes 
de  la  vie  par  l’application  des  lois  physiques,  telle  a  été  sa  devise. 
Elle  ne  constitue  ni  une  concession,  ni  même  une  tendance  au  ma¬ 
térialisme  ;  car,  au  bout  de  toute  explication  de  ce  genre,  se  dresse 
toujours  l’inconnue  inélimiuable,  faite  pour  rappeler  à  l’homme  ce 
qui  existait  avant  son  origine  ,  et  restera  éternellement  au-dessus 
de  ses  forces.  Mais  enfin,  un  pouvoir  doit-il  abdiquer  ou  renoncer 
à  agir,  par  cela  seul  que  ses  moyens  d’action  ne  sont  pas  illimités  V 
Et  l’intelligente  analyse  qui  nous  vaut  chaque  jour  un  pas  de  plus 
fait  vers  le  centre  de  la  place  où  nous  assiégeons  le  grand  mystère 
de  la  vie,  ne  vaut-il  pas  cette  foi  débonnaire  qui,  sur  parole,  ad¬ 
mettait  jadis  l’influence  de  l’âme  jusque  dans  la  prétendue  modifi¬ 
cation  que  les  parois  des  vaisseaux  chilifères  feraient  éprouver  à  la 
composition  du  liquide  qui  les  traverse  ? 

On  devine  dès  lors  quelles  parties ,  dans  ce  livre  ,  ont  reçu  une 
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élaboration  plus  attentive.  Partout  où  l’investigation  directe  peut 
suffire  à  résoudre  le  problème,  la  prédilection  de  l’auteur  se  tra¬ 
duit  en  développements  d’une  importance  supérieure.  Sous  sa  pé¬ 
nétrante  poursuite,  l’obscurité  s’efface ,  le  sujet  devient  accessible 
à  tous  ;  plus  d’une  fois  môme  de  nouveaux  aperçus  jaillissent  comme 
fruit  de  cette  méthode  si  parfaite.  Citons,  à  titre  d’exemple,  la  dé¬ 
termination  du  rôle  distinct  dévolu  aux  veines  et  aux  lymphatiques 
dans  l'absorption  ;  quelques  pages  vraiment  remarquables  sur  l’en¬ 
dosmose  soit  liquide,  soit  gazeuse,  quijettent  une  vive  lumière  sur 
le  mécanisme  des  fonctions  absorbante  et  respiratoire  ;  enlin  ,  la 
théorie  de  la  vision,  chef-d’œuvre  de  science  profonde  et  de  lucide 
exposition. 

Loin  de  nous  cependant  la  pensée  de  borner  à  l’interprétation 
des  seuls  phénomènes  matériels  la  part  honorable  qui  revient  à 
M.  Béclard  dans  la  publication  de  ce  traité.  A  cette  insinuation  , 
si  quelqu’un  voulait  l’étayer  sur  ce  qui  précède,  ce  n’est  pas  notre 
parole  qui  seule  donnerait  un  démenti  formel.  Les  lecteurs  de  ce 
journal  trouveraient  aisément  dans  leurs  souvenirs  de  quoi  la  réduire 
à  néant.  Peut-être  môme  serait-il  plus  vrai  de  dire  que  ,  entraîné 
par  la  nature  de  son  esprit  vers  les  questions  abstraites  de  psycho- 
physiologie,  il  a  voulu  maîtriser  cette  propension  ,  lutte  fructueuse 
pour  la  science  qu’elle  a  dotée  d’un  traité  où  les  deux  tendances 
contraires,  qui  se  partagent  tous  les  esprits,  se  sont  heureusement 
combinées  pour  donner  naissance  à  un  enseignement  aussi  homo¬ 
gène  dans  son  plan  que  complet  par  ses  détails.  Justifions  comme 
tout  à  l’heure  notre  opinion  ,  en  citant  d’abord  le  premier  chapitre 
sur  les  limites  de  la  physiologie  ;  puis  une  controverse  des  plus  pé¬ 
remptoires  sur  l’inopportunité  d’admettre  à  côté  de  l’âme  un  prin¬ 
cipe  vital  distinct  ;  enlin  ,  une  distinction  délicatement  conçue  et 
habilement  justifiée  entre  les  sentiments  et  les  instincts. 

Parvenu  à  la  fin  de  l’espace  qui  nous  est  réservé  ,  aurions-nous 
fait  une  omission  grave  en  ne  cherchant  pas  à  mieux  caractériser 
la  quantité  et  la  qualité  des  matériaux  que  M.  Béclard  a  su  rassem¬ 
bler  '?  11  nous  le  pardonnera  sans  doute  ;  car  son  nom  et  sa  juste 
réputation  suppléeront  notre  insuffisante  analyse.  Le  sujet  qu’il  a 
embrassé  est  le  domaine  meme  de  la  physiologie  .  sans  aucune 
exception  ;  il  l’a  considérée  dans  toute  son  étendue,  ne  s’imposant 
m  recherche  inutile  a  son  but,  ni  luxe  fastidieux  d’érudition  ,  ni 
répétitions  déplacées  ,  mais  ne  négligeant  pas  le  moindre  de  ces 
soins  de  rédaction  qui  rendent  un  traite  complet.  Ajoutez  à  cette 
intention,  toujours  visible  et  toujours  couronnée  de  succès,  des  qua¬ 
lités  de  style  qui  épargnent  autant  de  pages  à  l’éditeur  que  d’efforts 
au  lecteur,  et  vous  comprendrez  comment,  dans  un  compact  mais 
unique  volume,  M.  Béclard  a  pu  réunir  toutes  les  notions  nécessaires 
pour  en  faire  l’expression  irréprochable  de  l’état  présent  de  la 
science  la  plus  cultivée  et  la  plus  progressive. 

P.  Diday. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  décret  du  3 1  mars  1833,  l’Empereur  a  confirmé  les  nomina¬ 
tions  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur, 
faites  à  titre  provisoire  par  le  commandant  en  chef  de  l’armée  d’Oricnt,  en 
faveur  des  officiers  de  santé  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Ving,  médecin  aide-major  de  1"  classe; 
llillon,  médecin  aidc-inajor  do  2e  classe; 

Itogcr,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe. 

—  Trois  médecins  de  la  1  "  division  de  l'armée  d'Oricnt  ont  été  enle¬ 
vés  par  le  typhus.  Ce  sont  MM.  Ancincl,  médecin-major,  Foucault  et 
Vernon,  aides-majors.  MM.  Culman  et  Ving,  évacués  mourants,  sont 
sauvés.  Le  typhus  a  disparu. 

Muséum  d'histoire  naturelle.  —  Cocus  de  zoologie.  — M.  C.  Duméril, 
professeur ,  membre  de  l’Académie  des  sciences ,  sera  suppléé  par  M.  le 
docteur  Aug.  Duméril ,  aide  naturaliste  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  qui  ouvrira  ce  cours  le  lundi  IG  avril,  à  onze  heures  et 


demie,  dans  les  galeries  du  Muséum.  Les  séances  suivantes  auront  lieu 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera,  le  lundi  16  avril,  à  huit  heures 
précises  du  matin,  sa  clinique  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et  la  continuera 
tous  les  jours  à  la  môme  heure. 

Les  leçons,  qui  auront  lieu  à  neuf  heures,  se  feront  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis. 

Les  leçons  du  mercredi  seront  consacrées  à  l’étude  du  plcssimétrismc. 

—  M.  le  professeur  Jobcrt  commencera  son  cours  do  clinique  chirur¬ 
gicale  le  mercredi  1 1  avril,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  ven- 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiamrre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Annales  d'oculistique  de  Bhuxelles.  —  Mars.  Cas  remarquable  do  gucrison  d’une 
fistule  lacrymale,  par  Quadri.  —  Leçons  de  W.  Bowman  de  Londres. 

Alloemeixe  Medicinisciie  Centual  Zeituno.  — N"’  SH  à  24.  Diarrhée,  sou  trailo- 
ment  par  la  poudro  d’os  calcinés,  par  Mecklenburg.  —  Sur  l’iclèro  typhoïde,  par 
Leberl.  —  Tumeur  carcinomateuse  dans  le  corps  calleux,  par  Meyer.  —  Emploi  do 
la  chaîne  galvnno-caustiquc  dans  l'extirpation  d’un  polype  du  larynx. 

Deutsche  Klinik.  —  K°‘  !).  Des  ambulances  et  des  hôpitaux  provisoires  des  armées 
françaises,  par  Ilenschcl.  —  10 — 11 — 12.  Ophthalmic  puerpérale,  par  Santlus. — 
Atrésie  do  l’anus,  par  Uarlscher. 

Medicinisciie  Zeitun  evon  déni  Vcreinç  in  Prousscn.  —  N"s  9.  Chloroforme  chez  les 
animaux,  par  Jeclicl.  —  Quinine  dans  la  dysontério,  par  lleer.  —  10.  Gangrène  du 
pénis,  par  lleer.  —  Ulcère  perforant  dans  le  duodénum,  par  lieyt.  —  11.  Inhalation 
dp  chloroforme  contre  les  inflammations  du  poumon.  —  12.  Sur  les  maladies  do 
l'armée  du  Caucase,  par  Popoff. 

Monatssciirift  FUER  üEuuiiTSKUNDB  u.ND  FitAUENKiiANKHEiTEN.  —  Mars.  Tumeur  du 
sacrum  dans  un  accouchement  prématuré,  par  de  Wiltig  et  Wolilgemulh.  —  De  la 
prétendue  dégénérescence  graisseuse  du  placenta,  par  llel/ft. 

Wiener  medicinisciie  Wochenschrift.  — N“  8—9.  Sur  une  réaction  microchimi¬ 
que,  sur  la  choloslcsinc  et  les  corpuscules  amylacés,  par  MolcsclioU.  —  Perforation 
do  la  cloison  dos  ventricules  du  cœur,  par  llauska.  —  10 — 11.  Spasme  de  la 
glollo,  par  Lederer.  —  12.  Ilydatides  de  la  vessie,  par  Fléchies. 

WOCHENDLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DER  GESELLSCIIAFT  DER  AERZTE  ZU  WlEN.  — 
N*"  9  à  1 2.  Eléplianliasis  des  parties  génitales,  par  Al.  Heyer. 

Zeitschrift  i-uer  Ivlinische  Medizin,  von  Giinsburg.  —  Mars.  Contribution  à  la 
pncumotnélrio,  par  Voltolini.  —  Sur  les  tubercules  crétacés,  par  Lichtenstein.  — 
Sur  la  péricardite,  par  Fr.  Giinsburg. 

Zeitschrift  fueii  Staatsarzneikunst,  von  Bohrcnd.  —  2-  trimestre  1855.  Sur  la 
question  de  la  superfétation;  pour,  par  Santlus;  contre,  par  Albert.  —  Observa¬ 
tions  sur  la  nature  do  la  rage,  par  Faber. 

Livres  nouveaux. 

De  l’iiystero-epilepsie.  Observation  d'un  cas  très  rare,  par  lu  doclcur  H.  Legrand 
du  Saillie.  In-8  de  A4  pag.  Paris. 

Die  Haemophilie  oueu  die  Bluteiikrankiieit  (Tendance  aux  perles  de  sang),  par 
L.  Grandidier.  In-8.  Leipzig,  chez  0.  Wigand.  4  fr. 

Lehiiducii  DER  Geuurtshuelfe.  (Traité  dos  accouchements),  par  A.-F.  llahl.  In-8. 
Leipzig,  riiez  Engclmaun.  22  fr.  75 

Manihen  der  Kiuegsueilkunst  (Maximes  de  Uiérapouliquo  militaire),  par  L.  Slro- 
meyer.  2  parlies,  in-8.  Hanovre,  chez  llalin.  15  fr.  50 

On  Stricture  of  tue  Urethra  and  Fistula  in  Peiiineo  (Sur  le  rétrécisscmonl  de 
l'urètre  et  les  fistules  du  périnée),  par  J.  Syme.  2*  édit.  in-8.  Edimbourg,  chez 
Simpkin.  0  fr.  50 

Patiiological  and  Clixical  Orservations  iiespectino  Mordid  Conditions  of  tiie 
Stomach  (Observations  pathologiques  et  cliniques  sur  l'estomac  en  état  de  maladie), 
par  G.- il.  Jones,  ln-8.  Londres,  chez  Churchill.  12  fr.  50 

Pneuuonta  :  trs  supposed  Connection,  Patuolooical  and  Etiological  with  Au¬ 
tomnal  Levers;  meludmg  au  Inquiry  Info  tlic  Existence  and  Morbid  Agcncy  of 
Malaria,  par  II.  La  Hoche.  In-8.  Philadelphia.  lfi  fr. 

The  Diagnosis  of  suroical  Cancer  (Ibo  Liston  Prizo  Essay  for  1854);  liy  John 
Zachariali  Laurence.  In-8  do  vin — 78  pag.,  cartonné  avec  2  plancb.  London, 
Julin  Churchill. 

The  Patiiologv  and  Treatmext  of  leucormioea.  (Pathologie  et  traitement  du  la 
leucorrhée,  par  Ir.-f.  Smilli.  In-8.  Londres,  chez  Churchill. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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i  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Frai 
s  présents  et  à  venir,  salut: 

3  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Élat  au  départemci 
lion  publique  et  des  cultes  ; 

3  ordonnances  des  13  octobre  1840,  12  mars  et  18  avril  1 
i  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  : 


L’enseignement  comprendra  :  4°  anatomie  et  physiol 
gie  externe  et  médecine  opératoire  ;  3°  clinique  exterr 
interne  ;  5°  clinique  interne  ;  fi"  accouchements,  mata 
et  des  enfants  ;  7°  matière  médicale  et  thérapeutique  ; 
notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  dos  professeurs  adjoints  de  ladil 
trois  qui  seront  attachés  :  à  la  chaire  de  clinique  extern 
clinique  interne  ;  à  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  d 
ront  attachés  :  aux  etiaires  de  médecine  proprement  dite 
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mentaux  résultant  des  abus  alcooliques  ,  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine,  de  l’ingestion  d’opium,  de  belladone,  de  jusquiame, 
de  hachisch,  etc.  En  effet,  malgré  la  diversité  de  leurs  expres¬ 
sions,  qui  sont  corrélatives  aux  diverses  conditions  auxquelles 
elles  sont  dues,  ces  affections  reposent  sur  un  fond  commun  : 
toutes  naissent  de  conditions  ostensiblement  matérielles,  par 
lesquelles  elles  se  distinguent  des  folies  et  se  rattachent  au  do¬ 
maine  des  maladies  ordinaires.'  Le  ragle ,  en  particulier  ,  se 
développe  sous  l’influence  d’une  chaleur  trop  forte,  de  la  fa¬ 
tigue,  de  l’insomnie.  Sans  doute  ,  les  médecins  menlalisles 
peuvent  être  appelés  à  traiter  de  telles  affections  ;  les  délires 
ébrieux  et  saturnin,  entre  autres,  sont  nombreux  dans  les 
asiles  d’insensés.  On  aurait  tort,  néanmoins,  de  ne  pas  les  dif¬ 
férencier  des  simples  dérangements  intellecluels  et  moraux, 
et  surtout  de  s’en  faire  un  argument,  comme  cela  a  été  tenté, 
pour  édifier  théoriquement  en  médecine  mentale  une  doc¬ 
trine  pathogénique  unitaire. 

On  trouverait  d’ailleurs  aisément,  dans  les  symptômes  et  la 
marche,  des  motifs  importants  de  séparation.  Les  délires  pré¬ 
cédemment  énumérés,  comme  d’autres  semblables,  la  calen- 
ture,  par  exemple,  dont  nous  citions  récemment  des  cas  cu¬ 
rieux  où  les  malades,  fascinés,  se  précipitaient  dans  les  flots, 
s’accompagnent  habituellement  de  malaise  et  de  fièvre;  l’évo¬ 
lution  en  est  à  peu  près  régulière,  et  presque  tous  se  carac¬ 
térisent  par  des  pseudo-perceptions  ,  mobiles  exclusifs  de 
l’agitation  et  des  actes.  Dans  ses  types,  au  contraire,  l’aliénation 
proprement  dite  ,  compatible  avec  la  santé  corporelle  ,  con¬ 
siste  seulement  dans  le  décousu  des  pensées  ou  dans  des 
convictions  dominantes.  Sans  l’aberration  mentale  ,  il  n’y 
aurait  point  de  maladie,  tandis  que,  dans  le  cas  opposé,  le 
trouble  cérébral  n’est  qu’un  des  accidents  d’un  désordre  plus 
complexe. 

Et  non-seulement  les  hallucinations  sont ,  dans  la  folie, 
beaucoup  moins  fréquentes  qu’on  ne  l’a  supposé  ;  mais  lors¬ 
qu’elles  s’y  rencontrent ,  elles  se  présentent  le  plus  souvent 
avec  une  uniformité,  un  enchaînement  et  une  filiation  logi¬ 
ques,  qu’elles  n’offrent  que  bien  rarement  dans  les  délires 
organiques,  où  elles  participent,  par  leur  multiplicité  et  leur 
incohérence,  du  chaos  cérébral  ;  différence  qu’explique  l’op¬ 
position  existant  entre  un  symptôme  et  une  cause. 

—  Nous  avons  fait  connaître  ,  en  temps  et  lieu  ,  les  expé¬ 
riences  de  MM.  Brainard,  Green  ellteynoso  (Gazette  iieiid., 
1. 1,  p.  367,  669  et  676),  relatives  à  l’action  de  l’iode  et  du 
brômesur  le  curare.  L’attention  toute  particulière  que  nous 


avions  donnée  aux  recherches  de  M,  Rcynoso  se  trouve  justifiée 
par  le  rapport  dont  nous  insérons  aujourd’hui  l’analyse  au 
compterendu  de  l’Académie  des  sciences.  Il  paraît  à  la  com¬ 
mission  que  ce  laborieux  et  habile  expérimentateur  a  com¬ 
plètement  résolu  le  problème  de  la  neutralisation  du  curare 
par  un  agent  chimique.  Le  brôme  ,  mêlé  au  poison  ,  le  dé¬ 
compose  et  en  empêche  complètement  l’effet,  alors  même  que 
le  brôme  libre  a  été  détruit,  et  que  par  conséquent  les  tissus 
n’ont  pas  souffert  d’action  caustique.  Il  nous  semble  que  ccs 
expériences  en  appellent  d’autres,  qui  n’auraient  pas  moins 
d’utilité.  Trouver  un  contre-poison  spécial  à  chaque  venin  , 
quel  sujet  de  recherches  plus  digne  d’exciter  l’émulation  ? 
Après  quoi,  il  s’agirait  de  chercher,  non  plus  comment  le 
poison  peut  être  détruit  sur  place,  mais  comment  il  peut- 
être  atteint  et  neutralisé  quand  déjà  il  a  passé  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  circulation. 

—  Que  la  commission  de  la  même  Académie,  désignée 
pour  étudier  l’origine  du  sucre  dans  l’économie ,  veuille 
bien  ne  pas  trop  différer  son  travail  !  Car  l’opinion  ne  peut 
que  flotter  entre  les  affirmations  contradictoires  d’expéri¬ 
mentateurs  également  habiles,  également  dignes  de  confiance. 
M.  Figuier  affirme  qu’il  a  trouvé  ,  contrairement  à  la  théorie 
de  M.  Bernard,  du  sucre  dans  la  veine  porte  d’animaux  nour¬ 
ris  exclusivement  avec  de  la  viande.  M.  Bernard  nie  formelle¬ 
ment  ce  résultat  des  expériences  de  M.  Figuier.  Et  voici 
maintenant  M.  Poggiale  ,  qui  ,  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  vient  se  ranger  du  côté  de  M.  Ber¬ 
nard.  Il  s’agit  pourtant  d’un  fait  chimique,  d’un  fait  maté¬ 
riel,  rien  que  de  ce  fait.  Il  ne  doit  pas  être  difficile  à  des 
experts  de  s’éclairer  et  d’éclairer  les  autres  sur  ce  point  capi¬ 
tal.  La  chose  importe,  car,  depuis  bien  des  années,  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  n’ont  pas  proposé  de  question  plus 
importante  à  la  sagacité  des  expérimentateurs. 

—  Avis  à  ceux  qui  n’ont  pas  assez,  pour  combattre  la  pneu¬ 
monie,  des  saignées,  des  contro-slimulanls,  des  vomitifs,  des 
purgatifs,  des  vésicatoires,  etc.  Les  inhalations  de  chloroforme, 
comme  moyen  d’apaiser  la  phlegniasic  pulmonaire  ,  sont 
maintenant  en  cours  d’expérimentation  dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  l’Europe,  plus  spécialement  en  Espagne  et  en  Alle¬ 
magne.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu’un  des  directeurs  d’EL  Siglo 
medico  a  appelé  l’attention  sur  ce  moyen  de  traitement,  dont 
il  disait  avoir  retiré  de  notables  avantages  ;  seulement ,  si 
notre  mémoire  est  fidèle,  il  ne  le  considérait  que  comme  un 


toute  l’évolution  de  la  maladie.  Il  est  difficile,  du  reste,  d'adresser  quel¬ 
que  objection  sur  la  manière  dont  se  fait  un  enseignement  comme  celui 
de  M.  Langcnbeck  ;  peu  de  professeurs,  surtout  dans  les  grandes  villes, 
avec  les  préoccupations  d’une  riche  et  opulente  clientèle,  consacrent  plus 
de  temps  aux  malades  d’bépilal.  Comme  professeur.  M.  Langcnbeck 
a  le  grand  mérite  de  savoir  frapper  l’esprit  de  l’élève  par  des  considéra¬ 
tions  intéressantes  et  surtout  pratiques:  son  enseignement  pathologique 
est,  en  un  mot,  celui  d’un  clinicien.  Ce  caractère  de  l’enseignement  se 
retrouve,  du  reste,  dans  beaucoup  d’autres  écoles  où  les  professeurs 
sont  chargés  simultanément  des  leçons  médicales  ou  chirurgicales  théo¬ 
riques  et  pratiques.  Comme  opérateur,  M,  Langcnbeck  succède  dignement 
à  Dieffenbach  ;  ses  procédés,  toujours  discutés  avant  leur  mise  à  exécution, 
sont  modifiés  avec  sang-froid,  suivant  les  conditions  que  n’a  pu  tou¬ 
jours  prévoir  le  diagnostic  le  mieux  raisonné.  Sa  manière  d'opérer  est 
peut-être  une  des  plus  rapides  et  des  plus  élégantes  que  nous  ayons  ren¬ 
contrées.  Enfin  M.  Langcnbeck  possède  une  qualité  moins  essentielle  peut- 
étre,  cl  dont  beaucoup  de  chirurgiens  semblent  trop  peu  jaloux  :  c’est 
l'urbanité  et  la  politesse  avec  leurs  élèves  et  leurs  malades. 

M,  Juengken,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  possédait  autre- 
.fois  en  Allemagne  une  réputation  d’oplithalmologisle  ;  son  enseigne¬ 


ment  pratique  et  sage  est  celui  d’un  clinicien  vieilli  dans  l’exercice 
de  son  art.  M.  WolIT,  professeur  do  clinique  médicale,  est  resté  fidèle 
dans  son  enseignement  et  dans  sa  pratique  aux  règles  de  l’antiquité;  c’est 
un  des  rares  professeurs  allemands  qui  ne  soient  pas  entrés  avec  ardeur 
dans  la  voie  nouvelle  ouverte  par  les  travaux  d’anatomie  et  de  chimie 
pathologique. 

M.  Schoenlcin,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  un  des  praticiens  les  plus  répandus  de  Berlin,  a  exercé  une  grande 
influence  comme  professeur  sur  les  tendances  médicales,  plutôt  par  ses 
leçons  et  par  ses  élèves  que  par  ses  écrits  ;  ses  travaux  principaux,  bien 
connus,  ne  peuvent  qu’être  signalés  ici,  et  l’achorion  Schoenlcinü,  nom 
adopté  dans  la  science,  rappelle  les  progrès  qu’il  a  imprimés  à  l'élude 
du  favus  en  découvrant  le  champignon  de  la  teigne.  Ccs  recherches,  déjà 
anciennes,  ont  été  le  signal  d’une  foule  d’autres  travaux  intéressant*  sur 
les  parasites  végétaux  chez  l’homme  ;  notre  confrère  et  ami  M.  Ch.  ltobin 

chez  l’homme,  un  résumé  succinct  de  ccs  differents  travaux  :  nous  y  ren¬ 


voyons  ceux  qui  voudraient  être  renseignés  sur  ce  végétal,  aujourd’hui 
généralement  admis  comme  cause  du  favus.  Les  recherches  de  M.  Sclioen- 
Icin  ont  aussi  porté  sur  la  plupart  des  maladies  cutanées.  I.cs  leçons  cli- 
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adjuvant,  qui  ne  dispensait  en  aucune  manière  des  autres  mé¬ 
dications.  Mais,  plus  tard,  un  médecin  hongrois ,  le  docteur 
Stohandl,  a  rapporté  trois  cas  de  pneumonie  grave ,  dans 
lesquels  l’inhalation  de  la  vapeur  fournie  par  30  ou  AO  gouttes 
de  chloroforme  ne  manquait  jamais  d’amener  une  rémission 
considérable  des  symptômes.  Celte  rémission  durait  cinq  ou 
six  heures.  Dès  que  l’effet  était  épuisé  et  que  la  recrudes¬ 
cence  se  faisait  sentir,  on  répétait  l’inhalation.  Dans  les  trois 
cas  la  guérison  a  été  complète,  et  tous  les  signes  stéthosco¬ 
piques  ont  disparu  du  cinquième  au  huitième  jour.  Enfin,  le 
Medicix.  Zeitung  du  l/i  mars  dernier  nous  apporte  le  récit 
trop  succinct  de  nouvelles  expériences  qui  paraissent  avoir 
été  suivies  sur  une  grande  échelle  par  le  docteur  Hutawa. 
M.  Ilutawa  essaya  d’abord,  il  y  a  environ  trois  mois,  les  inha¬ 
lations  chloroformiques  dans  un  cas  de  pneumonie  double  , 
dont  les  symptômes  locaux  et  généraux  avaient  pris  une  in¬ 
tensité  inquiétante.  L’amendement  fut  si  rapide  ,  la  marche 
ultérieure  du  mal  si  bénigne,  la  terminaison  si  heureuse,  que 
notre  confrère  se  décida  à  poursuivre  son  expérience  ;  et 
comme  les  résultats  ont  continué  à  être  satisfaisants,  il  a  fini 
par  adopter  les  inhalations  répétées  de  chloroforme  comme 
unique  moyen  de  traitement  antipneumonique.  Les  malades 
inspirent,  toutes  les  heures,  la  nuit  comme  le  jour,  la  vapeur 
de  20  à  30  gouttes  de  chloroforme  ,  suivant  la  gravité  des 
cas.  On  éloigne  les  doses  à  mesure  que  l’amélioration  se  pro¬ 
nonce.  Chaque  sujet  consomme  ainsi  environ  demi- once  de 
chloroforme  en  douze  heures,  pendant  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Nous  le  répétons  :  pas  d’évacuations  sanguines, 
pas  de  tartre  slibié  ou  d’ipécacuanha  ;  et  l’auteur  attribue 
principalement  à  celte  absence  de  déperditions  sanguines  ou 
autres  la  rapidité  de  la  convalescence. 

Certes,  il  faudrait  des  renseignements  précis  sur  la  date, 
le  degré  ,  l’étendue  de  la  lésion  pulmonaire  ,  sur  l’appareil 
symptomatique,  pour  pouvoir  juger  de  la  valeur  réelle  de 
ces  expériences.  Nous  sommes,  pour  notre  part,  médio¬ 
crement  disposé  à  voir  dans  les  vapeurs  de  chloroforme  un 
antiphlogistique  direct,  capable  d’influencer  formellement  la 
résolution  de  l’engorgement  pulmonaire;  et  même  nous  ne 
pouvons  nous  défendre  de  songer  aux  propriétés  asphyxiantes 
de  la  vapeur  qu’on  introduit  ainsi  dans  des  poumons  où  l’hé¬ 
matose  s’opère  déjà  difficilement.  La  pneumonie,  d’ailleurs,  a 
des  espèces  distinctes  qui  no  sauraient  s’arranger  également 
d’une  même  indication  ;  et  cela  seul  autoriserait  à  condamner 
en  bloc  ces  méthodes  de  traitement  qui  ont  la  prétention  de 
suffire  à  tout.  Toutefois,  la  rémission  des  symptômes  généraux, 


la  détente  de  l’orgasme  fébrile,  l’apaisement  de  la  toux,  sont 
des  avantages  que  promet  assez  rationnellement  le  moyen  indi¬ 
qué,  et  qu’affirment  d’ailleurs  des  expérimentateurs  éclairés  et 
consciencieux.  Que  l’amendement  soit  l’effet  d’une  action  to¬ 
pique  sur  les  nerfs  des  voies  aériennes,  ou  qu’il  résulte  d’un 
effet  anesthésique  général ,  si  cet  amendement  est  aussi  réel 
qu’on  l’affirme  et  ne  s’achète  par  aucun  inconvénient  sérieux, 
il  vaut  la  peine  qu’on  le  signale.  L’exposé  qui  précède  suffit 
au  moins  pour  rassurer  le  praticien  sur  les  chances  des  tenta¬ 
tives  qu’il  croirait  pouvoir  se  permettre. 

—  La  presse  médicale  de  Londres  s’occupe  beaucoup  en  ce 
moment  d’une  brochure  de  M.  George  Robinson  ,  intitulée  : 
Êlcctro-lithotritie.  C’est  une  idée  déjà  assez  ancienne  que 
celle  d’appliquer  la  force  électrique  à  la  destruction  des  cal¬ 
culs  vésicaux.  Tantôt  on  les  a  plongés  dans  une  dissolution 
saline  dont  on  dégageait  ensuite  ,  au  moyen  de  l’électricité  , 
des  acides  et  des  alcalis,  qui  devaient  agir  chimiquement  sur 
le  composé;  tantôt  on  a  fait  passer  directement  le  courant  à 
travers  la  masse  lithique.  Dans  ces  divers  procédés  on  avait 
en  vue  la  décomposition  moléculaire  et  la  disparition  graduelle 
de  la  pierre.  Ce  qui  distingue  le  procédé  de  M.  Robinson , 
c’est  d’être  tout  mécanique.  L’auteur  propose  de  désagréger 
le  calcul  par  l’action  de  fortes  décharges  de  la  bouteille  de 
Leyde.  Une  bouteille  de  grande  dimension  est  mise  en  rap¬ 
port,  de  la  manière  ordinaire,  avec  des  fils  métalliques  préa¬ 
lablement  introduits  dans  la  vessie  au  moyen  d’une  sonde 
élastique.  Les  extrémités  vésicales  des  fils  sont  séparées  par 
un  intervalle  de  quelques  millimètres  ;  il  suffit,  pour  provo¬ 
quer  une  décharge,  de  les  appliquer  à  la  surface  du  calcul. 
En  répétant  l’opération  à  des  intervalles  rapprochés,  celui-ci 
ne  larde  pas  à  éclater  et  à  se  diviser  en  plusieurs  morceaux  ; 
mais  il  faut  pour  cela,  dit  la  brochure,  qu’il  soit  plongé  clans 
un  liquide;  car  à  l’air  libre  la  désagrégation  n’a  pas  lieu. 

Hàtons-nous  de  dire  que  M.  Robinson  n’a  encore  obtenu  la 
cure  du  calcul  que  dans  des  vessies  de  cadavres  ,  des  verres 
et  des  petits  pots.  La  verrerie  et  la  poterie  ont  le  plus  souvent 
cassé  en  môme  temps  que  le  calcul  ;  quant  à  la  vessie,  qui 
est  plus  endurante  quand  elle  est  morte,  elle  n’en  a  éprouvé 
aucun  dommage. 

Assurément,  l’espoir  de  désagréger  une  pierre  vésicale  au 
moyen  d’ébranlements  électriques  n’a  rien  de  déraisonnable 
en  soi,  mais  à  condition  qu’on  se  sera  assuré  que  l’ébranle¬ 
ment  se  communique  exclusivement  à  la  pierre  et  non  aux 
tissus  vivants.  Or,  le  procédé  suivi  par  M.  Robinson  est,  sous 


niques  qui  portent  son  nom  ont  été  publiées  par  un  de  ses  élèves,  et  par 
conséquent  le  professeur  de  Berlin  no  peut  être  rendu  personnellement 
responsable  des  propositions  qui  y  sont  énoncées  ;  nous  savons  même  que 
quelques-unes  ont  été  désavouées  par  lui.  Par  sa  tendance  médicale, 
M.  Schoenlcin  se  distingue  de  beaucoup  de  ses  confrères  allemands;  par¬ 
faitement  au  courant  des  recherches  modernes,  le  professeur  de  Berlin 
est  l’auteur  d’une  doctrine  que  ses  sectateurs  avaient  adoptée  en  la  déco¬ 
rant  du  nom  d’école  de  la  nature.  Aujourd’hui  abandonnée,  la  doctrine 
que  nous  venons  d’indiquer  a  fait  place  à  une  tendance  aux  idées  consti¬ 
tutionnelles,  à  la  considération  d  éléments  immatériels  on  du  mo"'« 
échappant  à  nos  sens  dans  les  maladies.  Ce  r/uid  ignotum,  dont  nous  ne 
voulons  pas,  à  beaucoup  près,  mettre  en  doute  la  réalité,  est  ce  qui  fait  le 
sujet  de  prédilection  des  leçons  do  M.  Schoenlcin.  Renonçant,  par  exi¬ 
gence  de  santé,  nous  lu  savons,  à  l’examen  local  au  moyen  de  l’auscul¬ 
tation  dans  les  affections  des  organes  respiratoires  ,  M.  Schoenlcin 
sait  toujours  faire  suivre  l’exposé  de  chaque  cas  de  remarques  intéres¬ 
santes  sur  les  résultats  de  sa  propre  expérience  ;  malheureusement,  une 
parole  très  rapide,  une  ailiculation  difficile  et  une  respiration  sifflante, 
empêchent  fréquemment  de  suivre  sans  fatigue  les  remarques  du  protes¬ 


ta  policlinique,  clinique  des  malades  consultants  et  en  ville  sur  les 
pauvres,  a  un  titulaire  spécial  a  Berlin,  M.  le  professeur  Romberg.  Prati¬ 
cien  aussi  répandu  que  son  collègue  M.  Schoenlcin,  M.  Romberg  a  su 
utiliser  d’une  manière  remarquable  les  éléments  d’étude  mis  à  sa  dispo  • 
sition  pour  l’avancement  de  la  science  et  l’instruction  des  élèves.  C’est  à 
Berlin  surtout,  et  au  cours  de  M.  Romberg,  que  nous  avons  été  frappé  et 
convaincu  de  l’utilité  de  cette  sorte  d’enseignement  pratique;  son  utilité 
est,  du  reste,  appréciée  par  les  élèves,  comme  le  démontre  leur  assiduité 
aux  leçons  de  M.  Romberg.  Les  hôpitaux  consacrés  aux  leçons  cliniques 
ordinaires,  en  Fronce  comme  à  l’étranger,  ne  peuvent  recevoir  de  ma¬ 
lades  atteints  d’alTections  légères  ou  do  longue  durée  ;  les  frais  qu’entraî¬ 
nerait  lo  séjour  de  ces  malades  dans  les  hôpitaux  seraient  beaucoup  trop 
considérables. De  plus,  beaucoup  d’individus  atteints  d’affections  légères, 
comme  de  tics  de  la  face,  etc.,  ne  veulent  point  suspendre  leurs  travaux 
et  séjourner  dans  un  hôpital.  C’est  donc  surtout  pour  ce  genre  de  malades 
que  la  consultation  externe,  érigée  en  clinique,  devient  une  source  pré¬ 
cieuse  d'instruction  pour  les  élèves.  Les  cours  de  M.  Romberg  témoignent 
de  l’attention  que  ce  professeur  concentre  sur  les  maladies  chroniques,  et 
en  particulier  sur  les  névroses.  Dans  son  livre  sur  les  maladies  des  nerfs, 
dans  ses  enmples  rendus  cliniques,  publiés  a  des  intervalles  «milieu- 
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ce  rapport,  des  moins  prévoyants  ;  il  a  vraiment  l’air  d’avoir 
été  imaginé  pour  l’avantage  particulier  du  cadavre.  On  ne  s’y 
prendrait  pas  avec  moins  de  précautions  pour  décomposer 
de  l’eau  sur  une  table  à  expériences.  Aucun  moyen  ,  par 
exemple,  d’assurer  entre  les  fils  métalliques  et  la  pierre  un 
contact  immédiat ,  qui  est  la  condition  essentielle  de  la  réus¬ 
site  et,  en  même  temps,  une  condition  d’innocuité  pour  la 
vessie.  Rien  ne  serait  pourtant  plus  facile  ,  à  ce  qu’il  nous 
semble  :  il  suffirait  de  transformer  les  deux  fils  en  une  pince 
à  deux  brandies.  Mais,  même  avec  ce  perfectionnement ,  la 
vessie  sera-t-elle  garantie?  C’est  ce  qui  est  loin  d’être  démon¬ 
tré.  Supposons  encore  celte  difficulté  levée.  La  vessie  est 
sauve,  la  pierre  est  brisée;  voilà  dans  la  poclic  vésicale  trois, 
quatre  ,  six  petites  pierres  au  lieu  d’une  grosse.  Que  ferez- 
vous  de  ces  morceaux?  comment  leur  appliquerez-vous  la 
décharge  électrique  ?  El  si  vous  ne  pouvez  vous  en  débarras¬ 
ser  que  par  la  lilbolrilie,  autant  valait  y  recourir  tout  d’abord. 

Ajoutons  que  les  expériences  de  M.  Robinson  n’apprennent 
réellement  rien.  Qu'on  puisse  faire  éclater  une  pierre  quel¬ 
conque  par  une  décharge  électrique  ,  c’est  ce  qu’il  n’était 
guère  nécessaire  de  prouver;  mais  est-il  possible  d’en  faire 
éclater  une  dans  la  vessie  d’un  homme  vivant ,  sans  amener 
des  accidents  sérieux  ?  Voilà  réellement  la  question.  S’abste¬ 
nir  d’y  répondre,  c’est  ne  rien  innover. 

—  Puisqu’il  est  question  de  ha  presse  médicale  anglaise, 
signalons  un  exemple  singulier  de  cette  liberté  d’humeur  et 
de  ce  sans-gêne  d’appréciation  qui  lui  est  propre.  On  connaît 
l’histoire  toute  récente  de  la  femme  d’un  praticien  éminent 
de  Londres,  accusée  d’avoir  commis  un  vol  dans  un  magasin 
de  nouveautés.  Si  un  pareil  malheur  arrivait  chez  nous,  aucun 
journal  de  médecine  n’oserait  seulement  y  faire  allusion.  On 
se  conterait  la  chose  à  l’oreille,  le  plus  bas  possible.  En  An¬ 
gleterre,  c’est  tout  différent  :  l’aventure  est  du  domaine  pu¬ 
blic  ;  la  presse  la  raconte  et  la  commente  à  sa  guise.  Le  Medi¬ 
cal  Times  and  Gazette  contient  un  article  en  deux  colonnes, 
orné  de  ce  titre  en  gros  caractères  :  «  Affaire  de  mistress 
Ramsdotiiam.  »  Et  l’article,  sans  se  soucier  du  tribunal,  de¬ 
vant  lequel  la  cause  est  pendante  ,  s’applique  tranquillement 
à  prouver  que  cette  dame  est  folle.  C’est  peut-être  une  con¬ 
solation  à  l’adresse  d’un  confrère  malheureux  ;  mais  elle  est, 
il  faut  en  convenir,  de  nature  assez  désagréable  (1). 

—  Enfin  nos  confrères  d’oulre-Manche  sont  aussi  très  émus 


d’un  autre  genre  d’incident.  A  la  dernière  réunion  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Londres  ,  M.  Travers  s’est 
montré  fort  irrespectueux  envers  les  Medical  Weeklics 
(feuilles  médicales  hebdomadaires)  de  la  Grande-Rretagne  , 
où  il  a  déclaré  ne  plus  jeter  les  yeux  depuis  longtemps. 
«  Je  suis,  a-t-il  dit,  directement  opposé  à  l’esprit  du  petit 
journalisme.  Ce  n’est  pas  un  bienfait,  mais  un  fléau  ,  et  il  a 
fait  plus  de  mal  qu’il  n’est  capable  de  faire  de  bien.  Je  re¬ 
garde  comme  également  utile  de  délivrer  la  voie  publique 
de  la  prostitution  et  de  mettre  fin  au  journalisme  pério¬ 
dique.  » 

Pour  notre  part,  nous  jugeons  cette  boutade  exactement 
comme  ceux  à  qui  elle  a  été  plus  spécialement  adressée.  Nous 
sommes  en  grande  défiance  contre  la  sincérité  des  plaintes 
qu’élèvent  parfois  contre  la  presse  médicale  des  hommes  qui 
lui  doivent  une  partie  de  ce  qu’ils  sont.  Il  n’v  a,  pour  cer- 
tainés  natures,  rien  de  plus  lourd  à  porter  que  le  poids  d’un 
bienfait,  et  il  vaut  mieux  avoir  affaire  à  un  ennemi  qu’à  un 
obligé.  La  presse  médicale  a  ses  vices  ;  mais  le  plus  grand 
de  tous,  au  point  de  vue  de  sa  considération,  ou  du  moins 
le  plus  général,  ce  n’est  pas  l’agression,  c’est  au  contraire 
l’excès  d’indulgence.  On  la  traiterait  de  moins  haut,  si  elle 
savait  se  montrer  envers  tous  digne,  juste  ,  ferme  ,  et  aussi 
mesurée  dans  la  louange  que  dans  le  blâme.  R  faudrait  qu’on 
fût  mieux  persuadé  dans  le  public  que  la  presse  n’est  la  pro¬ 
tégée  de  personne ,  que  c’est  elle  qui  protège,  et  qu’elle  pour¬ 
rait,  si  elle  le  voulait  bien,  amener  beaucoup  de  changements, 
et  des  changements  équitables,  dans  le  partage  actuel  des  ré¬ 
putations.  La  presse  a  le  droit  d’être  respectée  ,  car  elle  est 
l’œuvre  la  plus  considérable  du  temps,  celle  où  se  dépense  le 
plus  de  science,  d’esprit  et  de  talent  ;  et  nous  ne  craignons 
pas  de  la  mettre  infiniment  au-dessus  d’un  habile  coup  de  bis-: 
touri  ou  d’un  gros  recueil  d’observations, 
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OPIITIIALMOLOGIE. — OBSERVATION  DE  PSEUDOC1IROMIE  , 

par  M.  le  docteur  Lembert  (de  Lyon). 

Depuis  que  Dalton  a  fait  connaître  l’altération  de  la  vue  qui  porte 
son  nom,  l’attention  des  observateurs  s’est  portée  sur  ce  point  in- 


reusement  trop  longs,  on  pourra  se  convaincre  du  parti  fructueux 
qu’il  a  su  tirer  de  scs  matériaux.  Dans  les  maladies  des  nerfs,  qui  font 
le  sujet  le  plus  fréquent  de  ses  leçons,  il  insiste,  comme  dans  ses 
écrits,  sur  l’importance  des  connaissances  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques.  En  effet,  cette  étude  a  dû  être  réformée  presque  complètement 
depuis  les  travaux  de  Ch.  Bell,  ce  llarvcy  du  xix'  siècle,  comme  il  l’ap¬ 
pelle.  On  sait  le  rôle  que  le  professeur  de  Berlin  fait  jouer  aux  phéno¬ 
mène  réflexes,  et  quelles  conséquences  il  déduit  do  la  découverte  de 
M.  Marshall-Hall  dans  l’interprétation  et  meme  dans  le  traitement  des 
maladies  des  nerfs  ;  c’est  d’après  ce  principe  qu’il  conseille,  dans  le  tic 
de  la  face,  la  section  des  iilots  du  trijumeau.  Cette  operation  est  souvent 
suivie  de  succès,  comme  il  en  a  vu  plusieurs  exemples  dans  sa  pratique  ; 
cependant,  il  est  juste  d’ajouter  qu’il  n’a  recours  à  ce  moyen  qu’après 
avoir  constaté  l’insuccès  des  agents  thérapeutiques  et  autres,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  liqueur  de  Fowlcr,  dont  il  vante  les  lions  effets.  Nous  re¬ 
grettons  que  les  limites  auxquelles  nous  nous  sommes  astreint  dans  ces 
articles  ne  nous  permettent  point  d’exposer  comment  ce  savant  classe 
toutes  les  maladies  du  système  nerveux  dans  un  cadre  dont  les  divi¬ 
sions  sont  toutes  physiologiques.  Nous  dirons  seulement  que  ces  maladies 
sont  divisées  on  ;  1"  névroses  des  nerfs  sensitifs,  hyperesthésies,  anes¬ 


thésies  ;  2°  névroses  des  nerfs  moteurs  ;  3”  paralysies.  Chacune  de  ces 
grandes  afleelions  peut  frapper  ou  les  cordons  conducteurs  exclusive¬ 
ment,  ou  l’appareil  central,  ou  l’un  et  l’autre  simultanément.  L’auteur 
insiste,  dans  ses  leçons  et  dans  ses  écrits,  sur  l’erreur  physiologique  et 
médicale  qui,  dans  maint  livre  d’oulrc-Rhin,  fait  rapporter  à  l 'irritation 
spinale  des  phénomènes  morbides  appartenant  à  une  foule  de  maladies 
différentes.  Quand  on  étudie  les  ouvrages  ou  qu’on  écoute  les  leçons  de 
M.  Rombcrg,  on  demeure  convaincu  que  chaque  progrès  fait  par  cet  au¬ 
teur  est  dû  à  une  discussion  attentive  des  lésions  pathologiques,  éclairée 
par  la  physiologie  normale  ou  morbide  ;  aussi  chacune  des  propositions 
est-elle  appuyée  de  l’exposé  d’observations  rapportées  très  en  détail.  La 
plupart  de  ces  faits,  observés  à  la  policlinique  ou  dans  la  pratique  particu¬ 
lière  de  l’auteur,  offrent  un  grand  intérêt.  Dans  les  comptes  rendus  cli¬ 
niques  qu’il  public,  M.  Rombcrg  s’est  occupé  d’autres  maladies;  nous 
citerons,  par  exemple,  une  série  de  faits  curieux  relatifs  à  une  maladie 
dont  il  nous  a  lui-même  présenté  l’exemple  dans  sa  clinique:  c’c.-l  la 
coexistence  do  l’exophlhalmio  avec  l’hypertrophie  du  cœur,  et  la  relation 
de  cause  à  effet  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  lésions.  Cette  théorie, 
d’origine  anglaise,  a  trouvé  des  partisans  dans  l’école  berlinoise.  Cette 
coïncidence,  au  contraire,  n’aurait  pas  été,  que  nous  sachions,  fréquent-. 
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téressant  du  pathologie,  cl  beaucoup  d'observations  ont  été  re¬ 
cueillies.  (les  observations,  jusqu'alors  stéiiles,  viennent  d'acquérir 
une  certaine  importance,  par  suite  des  conséquences  graves  qui 
peuvent  résulter  do  l'emploi  des  signaux  colorés  sur  les  chemins  de 
fer,  conséquences  signalées  à  l’attention  des  savants  par  MM.  Tyn- 
dall,  Wilson  et  Thompson,  et  sur  lesquelles  la  presse  périodique 
a  fixé  l’attention  du  public. 

Mais,  mettant  à  part  ces  considérations,  et  prenant  la  question 
au  point  de  vue  de  la  nature  et  de  la  curabilité  de  la  maladie,  di¬ 
sons  d’abord  qu’elle  a  été  et  est  encore  regardée  comme  simple 
dans  sa  nature,  et  complètement  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
Je  ne  sais  même  pas  si  jamais  l’idée  est  venue  à  un  médecin  de 
tenter  de  la  guérir,  on  seulement  d’améliorer  l’état  du  malade. 
En  effet,  M.  Potion,  de  Lyon,  dans  un  travail  récent  à  ce  sujet, 
s’exprime  ainsi  :  «  Dans  l’état  de  la  science,  il  est  aussi  difficile 
d’expliquer  ces  étranges  anomalies  que  de  se  rendre  compte  de 
quelques  accidents  du  système  nerveux  dans  d’autres  points  de 
l’économie;  nous  ne  pouvons  que  les  étudier  dans  leur  manière 
i filtre ,  que  constater  les  suites  plus  ou  moins  factieuses  qu'ils  entraî¬ 
nent.  »  Cependant,  je  puis  affirmer,  d’une  part,  que  cette  affection 
n’est  pas  toujours  un  simple  accident  du  système  nerveux,  cl, 
d’autre  part,  qu’on  peut  quelquefois  faire  autre  chose  que  de 
l’étudier  dans  sa  manière  d’être,  c'est-à-dire  prévenir,  dans  une 
certaine  mesure,  les  suites  plus  ou  moins  fâcheuses  qu'elle  en¬ 
traîne.  C’est,  du  reste,  ce  que  je  crois  devoir  prouver  par  l’obser¬ 
vation  suivante  : 

Ous.  —  Dans  l’été  do  1845,  un  M.  F...  nie  fut  adressé  par  une  per¬ 
sonne  de  connaissance,  qui  pensait  qu’étant  professeur  do  chimie  appli¬ 
quée  à  la  teinture,  je  pourrais  mieux  qu’un  autre  porter  remède  à  l’all'cc- 
liou  dont  il  était  atteint. 

M.  F...  commença  par  me  dire  qu’il  s’adressait  à  moi  pour  que  je  lui 
apprisse  à  connaître  les  couleurs,  et  en  même  temps  il  se  plaignit  amère¬ 
ment  de  la  négligence  de  ses  parents,  qui  ne  lui  avaient  pas  appris  à  les 
connaître,  ce  qui  l’humiiiûit  beaucoup,  surtout  lorsqu’il  voyait  de  petits 
enfants  parfaitement  renseignés  à  ce  sujet. 

Ce  début,  qui  avait  quelque  chose  d’assez  plaisant,  me  surprit  un  peu, 
et,  quoique  l’idée  de  pscudocliromic  se  présentât  immédiatement  à  mon 
esprit  en  même  temps  que  l’incurabilité  de  l'affection,  la  curiosité,  ainsi 
que  l’étrangeté  de  la  plainte  formulée  par  mou  visiteur,  me  fit  prolon¬ 
ger  l’entretien  et  multiplier  mes  questions.  Voici  donc  ce  que  j’appris  : 

ÏI.  F...  a  trente-cinq  ans;  il  est  d’un  tempérament  lymphatique  saie 
guin  ;  il  est  sujet  à  de  légères  ophlhalmics ;  il  a,  comme  on  dit,  les  yeux 
tendres.  Tous  les  objets  se  présentent  à  lui  avec  des  teintes  diverses,  plus 
ou  moins  foncées,  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres,  mais  il  ne 
sait  pas  le  nom  do  ces  nuances.  —  Ainsi,  me  disait-il,  je  no  sais  pas  la 
couleur  de  l'habit  que  je  porte. —  Il  est  employé  dans  un  magasin  d'étoffes 
peintes,  et  il  lui  arrive  à  chaque  instant  de  présenter  une  pièce  d’une 
couleur  différente  de  celle  qu’on  lui  demande.  Pour  ne  pas  se  tromper,  il 
mettrait  volontiers  une  étiquette  indicative  do  la  couleur,  mais  sa  mémoire 
supplée  en  partie  à  cette  étiquette  pourvu  qu’un  no  change  pas  les  pièces 
de  place,  car  il  sait  que  telle  couleur  est  dans  telle  case,  telle  autre  cou¬ 
leur  dans  telle  autre  case.  C’est  de  celte  manière  qu’il  se  guide  pour  le 


ment  observée  à  Paris  ;  elle  est  généralement  niée  par  les  professeurs  do 
l’école  do  Vienne.  Telles  sont  les  principales  sources  auxquelles  il  faut 
s’adresser  pour  juger  M.  Itombcrg  comme  auteur  et  comme  savant. 
Comme  professeur,  sa  diction  lento  et  correcte  est  aussi  précise  et  aussi 
claire  que  celle  du  professeur  Skoda,  de  Vienne  ;  et  il  y  aurait,  nous  le 
croyons,  plus  d’un  rapprochement  à  établir  entre  les  tendances  scientifi¬ 
ques  et  l’enseignement  de  ces  deux  hommes,  qui  marchent  en  tête  do  la 
clinique  médicale  de  l’Allemagne. 

L'utilité  de  l’enseignement  de  la  policlinique  pourrait  encore  être  dé¬ 
montrée  par  les  oeuvres  des  élèves  de  M.  Rombcrg  ;  nous  citerons  au 
premier  rang  M.  Hcnoch,  dont  le  Traité  des  maladies  du  bas-ventre  a  été 
l’objet  d’une  de  nos  analyses  dans  la  Gazette  licbdomadaire(l8Si,  n°  47). 
Nous  n’y  reviendrons  donc  pas. 

A  côté  des  cliniques  des  professeurs  titulaires,  on  en  trouve  plusieurs 
autres  faites  dans  les  hôpitaux  par  des  professeurs  particuliers  ou  extraor¬ 
dinaires.  Ainsi,  à  l'hOpital  do  la  Charité,  M.  Trauhe  enseigne  les  règles  de 
l’exploration  physique  des  organes  dans  le  service  du  professeur  Schoen- 
lcin,  dont  il  est  l’adjoint.  Deux  attires  cliniques  plus  suivies  sont  fuites 
par  deux  chefs  du  service  do  la  Charité  :  l’une  est  celles  des  maladies  des 
enfants,  par  M.  Ebcrl,  l’autre  celle  des  maladies  syphilitiques,  par  M.  de 


choix  de  l'étoffe  demandée,  bien  plus  que  par  la  sensation  visuelle  chro¬ 
matique.  Parmi  les  couleurs,  celles  qui  lui  causent  le  plus  de  difficultés 
sont  le  bleu  et  le  violet  comparés  l’un  à  l'autre,  mais  surtout  le  vert  et 
le  bois  également  comparés  l’un  à  l’autre. 

Toutes  ces  explications  ne  pouvaient  que  me  confirmer  de  plus  on  plus 
dans  l’idée  que  j'avais  sous  la  main  un  cas  do  pseudochromie  ;  néanmoins, 
l'intérêt  qui  s’attache  toujours  à  l’observation  d’un  fait  rare  me  fit  pour- 

M.  F...,  comme  je  l’ai  dit.  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  distinguer 
le  bleu  du  violet,  et  surtout  le  vert  du  bois  ;  cependant  il  reconnaît  une 
différence  bien  notto  entre  deux  couleurs  quelles  qu'elles  soient,  mémo 
celles  que  je  viens  de  nommer,  et  accouplées  comme  je  l’ai  dit.  Ceci  pa¬ 
raissait  impliquer  une  contradiction.  Pour  avoir  lu  clef  de  cette  énigme, 
je  lui  dis  :  — Vous  avez  bien  vu  des  arbres  avec  leurs  feuilles,  des  prés  ?  Il 
me  répondit  qu’il  avait  été  élevé  à  la  campagne.  Eli  bien,  lui  dis-je,  vous 
savez  bien  la  couleur  de  l’herbe?  —  Je  no  me  la  rappelle  pas,  telle  fut  sa 
réponse.  Cette  réponse,  bien  inattendue,  m’engagea  davantage  à  continuer 
mes  investigations,  et  j’arrivai  à  constater  chez  M.  F..,,  indépendamment 
d’une  mauvaise  appréciation  des  couleurs  :  faiblesse  de  la  mémoire  pour 
les  couleurs  en  général,  très  faible  mémoire  pour  le  bleu  et  le  violet  sur¬ 
tout  comparés  entre  eux,  enfin  absence  à  peu  près  complète  de  mémoire 
pour  le  vert  et  le  bois  également  comparés  entre  eux. 

En  effet,  M.  F.,,  avait  apporté,  en  venant  chez  moi,  un  grand  nombre 
d’échantillons  d'étoffes  imprimées,  cl,  en  en  prenant  deux  de  même  étoffe 
et  de  même  dessin,  mais  de  couleurs  différentes,  voici  ce  que  j’observai. 
Si  je  lui  en  montrais  un  bleu  et  un  violet,  il  les  distinguait  quant  à  la 
nuance,  mais  il  était  indécis  pour  savoir  lequel  était  le  bleu  ou  le  violet; 
alors  je  lui  indiquais  la  couleur,  puis  je  les  lui  cachais  pendant  un  peu 
do  temps,  et  quand  je  les  lui  remontrais  il  était  de  nouveau  embarrassé 
pour  se  prononcer.  La  même  expérience  étant  faite  avec  le  vert  et  le  bois; 
il  no  pouvait  plus  les  reconnaîlVe  quand  je  les  lui  avais  soustraits  à  la  vue, 
ne  fèl-ce  que  pendant  deux  ou  trois  secondes. 

Cet  examen  me  donna  immédiatement  l'espoir,  sinon  do  redresser 
complètement,  du  moins  d’améliorer  beaucoup  la  vue  de  M.  F...  En 
effet  : 

1"M.  F...  distingue  l’une  de  l’autre  deux  couleurs  quelles  qu’elles 
soient,  quoiqu’il  les  apprécie  assez  mal.  2”  La  difficulté  d’appréciation 
des  couleurs  tient  en  partie  à  un  défaut  do  mémoire  des  couleurs.  3”  La 
mémoire,  généralement  faible  pour  la  plupart  des  couleurs,  est,  il  est 
vrai,  très  faible  pour  le  bleu  et  le  violet  et  à  peu  près  nulle  pour  le  vert  et 
le  bois  ;  mais  la  faiblesse  de  mémoire  ne  porte  que  sur  une  seule  couleur 
primitive, le  bleu,  et  l’absence  à  peu  près  complète  ne  comprend  que  deux 
couleurs  composées.  4“  Les  trois  couleurs  primitives  jaune,  rouge  et 

Avec  de  tels  éléments,  on  doit  obtenir  un  résultat;  aussi  je  ne  balan¬ 
çai  pas,  et  je  lui  donnai  rendez -vous  pour  le  lendemain. 

Voici  comment  je  m’y  pris.  Je  lui  fis  d’abord  bien  apprendre  à  distin¬ 
guer  les  trois  couleurs  primitives  comparées  outre  elles.  Cela  fait,  je  mêlai 
devant  lui,  méthodiquement,  ces  trois  couleurs  primitives,  pour  lui 
montrer  l’origine  et  la  formation  dos  couleurs  composées,  y  compris  le 
noir.  Ensuite,  je  lui  enseignai  ce  que  l'on  entend  par  couleurs  complé¬ 
mentaires;  puis  je  lui  Ils  remarquer  que  le  bleu  était  une  couleur  simple 
qui  différait  du  violet  en  coque  cette  dernière  contenait  du  rouge.  Je  lui 
montrai,  par  des  mélanges,  que  l’on  pouvait  arriver  insensiblement  du 
bleu  au  rouge  en  passant  par  toutes  les  teintes  du  violet  plus  ou  moins 
bleu  ou  rouge,  et  ainsi  des  autres  couleurs  composées.  Enfin,  je  lui  fis 


Bacrcnsprung.  Le  service  do  M.  Kbcrt,  peu  considérable,  de  40  lits  au 
plus,  est  occupé  indistinctement  par  des  enfants  atteints  d’affections  chi¬ 
rurgicales  ou  médicales  ;  mais  c’est  surtout  sur  cette  dernière  variété 
que  le  jeune  professeur  insiste  dans  ses  leçons,  qui  ont  lieu  deux  fois  la 
semaine  et  sont  suivies  par  un  nombre  d’élèves  considérable.  Parfaite¬ 
ment  au  courant  des  opinions  professées  par  les  auteurs  allemands  ou 
étrangers,  M.  Ebert  insiste  beaucoup  dans  ses  cours  cliniques  sur  la  thé¬ 
rapeutique  si  difficile  et  encore  si  obscure  des  maladies  de  l’enfance: 
c’est  ainsi  que  nous  l’avons  entendu  entretenir  scs  élèves  de  maladies 
qui  frappent  fréquemment  les  jeunes  sujets  à  Berlin,  le  choléra  des  enfants 
et  la  gastro-entérite.  Contre  cette  dernière  affection,  il  conseille,  dans  les 
cas  aigus,  une  solution  de  nitrate  d'argent  ;  dans  les  cas  subaigus,  une 
goutte  de  créosote  en  solution.  Parmi  les  opinions  de  ce  médecin,  nous 
en  devons  citer  une  qui  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  partagée  par  le 
plus  grand  nombre  des  médecins  :  c’est  la  contagion  possible  et  fréquente 
meme  de  la  varicelle.  M.  de  Bacrcnsprung,  chargé,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  do  la  clinique  des  maladies  syphilitiques,  professe  la  plupart  dcs 
doctrines  de  M.  Ricord.  Nous  aurions  tort,  néanmoins,  de  laisser  silppo 
ser  que  M.  de  Bacrcnsprung  n’a  aucune  spontanéité,  aucune  idée  per¬ 
sonnelle  dans  scs  écrits  ;  on  pourra  se  convaincre  du  contraire  en  lisait. 
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voir,  par  le  même  procédé,  que,  d’une  part,  le  bois  et  toutes  scs 
nuances  ne  sont  que  des  mélanges  de  jaune  avec  du  rouge  lui-même 
plus  ou  moins  mélangé  de  noir,  et  que  le  vert  avait  une  couleur  commune 
avec  le  bois,  et  que  celte  couleur  commune  est  le  jaune. 

Après  cette  synthèse  des  couleurs,  surtout  de  celles  qui  l'embarras¬ 
saient  le  plus,  je  lui  en  iis  faire  l’analyse,  c’est-à-dire  que,  lui  montrant, 
du  bleu  et  du  violet,  je  lui  faisais  chercher  laquelle  contenait  du  rouge, 
laquelle  n’en  contenait  pas.  Pour  le  vert  et  le  bois,  je  lui  faisais  faire,  par 
la  pensée,  abstraction  de  la  couleur  jaune  commune  à  ces  deux  nuances, 
et  je  lui  faisais  porter  son  attention  sur  le  bleu  et  le  rouge  brun  qui  res¬ 
taient  comme  teintes  dominantes,  et  qu’il  distinguait  bien  quand  elles 
étaient  isolées.  Malgré  la  difficulté  de  cette  abstraction,  quinze  jours 
après  sa  première  visite,  il  reconnaissait  assez  bien  toutes  les  couleurs. 
Je  dois  dire  pourtant  que  le  vert  et  le  bois  l’embarrassaient  toujours  par 
rapport  au  travail  intellectuel  qu'il  était  obligé  de  faire  pour  les  distin¬ 
guer  ;  et  quand  il  voulait  se  prononcer  trop  vile,  il  lui  arrivait  souvent  de 
se  tromper  encore.  Certainement,  la  vue  de  M.  F...  laissait  encore  bien 
à  désirer,  mais  il  y  avait  une  très  grande  amélioration.  Il  était,  du  reste, 
enchanté  du  résultat  obtenu,  et  in’cn  a  toujours  témoigné  beaucoup  de 
gratitude.  11  est  resté  dans  la  même  maison,  dans  laquelle  plus  tard  il 
passa  aux  écritures  et  n’eut  plus  à  s’occuper  des  couleurs,  ce  qui  lui  fit 
plaisir. 

Je  ferai  remarquer,  pour  terminer,  que  M.  F...  avait  trente-cinq  ans 
quand  il  se  présenta  chez  moi,  et  je  ne  doute  pas  que  si  ce  que  j’ai  fait 
pour  lui  à  cette  époque  eût  été  fait  vingt  ans  plus  lût,  le  résultat  n’eût  été 
encore  plus  satisfaisant. 

Conclusions.  — Je  crois  que  celle  observation  prouve  suffisam¬ 
ment  que,  comme  je  l’ai  avancé  : 

1"  La  pseudochromie  n’est  pas  toujours  une  affection  simple  ; 

2°  On  peut  quelquefois  apporter  une  très  notable  amélioration 
dans  l’état  des  personnes  qui  en  sont  affectées. 


sun  les  médicaments  FERRUGINEUX. —  Fragments  de  leçons 
professées  à  la  Faculté  de  médecine,  par  M.  E.  Soudeiran. 

Les  composés  do  fer  employés  en  médecine  sont  très  nombreux  ; 
ce  sont  :  le  1er  métallique,  ses  trois  oxydes,  les  sels  do  protoxyde 
et  de  deutoxyde  de  fer  à  acide  minéral  ou  végétal,  et  d’autres 
combinaisons  plus  complexes;  en  outre,  chacun  do  ces  médica¬ 
ments  peut  être  administré  sous  diverses  formes.  Tout  se  réduit 
pourtant  à  des  sels  :  les  uns  qu'on  ingère  tout  formés,  les  autres 
qui  se  font  dans  l’estomac,  sous  l'influence  des  acides  sécrétés  par 
cet  organe. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  sur  la  valeur  relative  de  ces 
composés,  dans  lesquelles  chacun  a  pu  so  donner  un  triomphe  fa¬ 
cile,  et  prôner  celui  qu’il  vendait;  qui  son  carbonate,  qui  son  lac- 
hile;  celui-ci  sa  poudre  ferrée,  celui-là  son  chocolat  ferrugineux  ; 
chacun  s’appuyant  sur  des  succès,  comme  si  les  préparations  do 
1er  n’étaient  pas  toutes  bonnes  quand  la  médication  par  les  ferru¬ 
gineux  est  indiquée,  comme  si  les  observations  particulières  à  l’un 


parfois  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  l’analyse  des  travaux  originaux 
que  ce  médecin  publie  dans  les  recueils  périodiques  allemands.  Nous  de¬ 
vons  enfin  signaler  une  dernière  clinique ,  celle  de  M.  Idcler  sur  les 
maladies  mentales. 

En  parlant  des  leçons  cliniques,  nous  avons  presque  épuisé  ce  que  nous 
avions  à  dire  de  l'enseignement  de  la  pathologie  ;  en  effet,  comme  dans 
les  autres  écoles  de  l’Allemagne,  chacun  dos  cliniciens  joint  à  son  ensei¬ 
gnement  pratique  celui  do  la  partie  théorique  do  la  science.  Nous  avons 
parlé  plus  haut  des  cours  de  palhologio  chirurgicale  de  M.  I.angenbeck  ; 
nous  devons  également  citer  ceux  de  M.  Itomberg.  Enfin, -plusieurs  pro¬ 
fesseurs  particuliers  enseignent  plus  spécialement  plusieurs  branches  de 
la  science.  Ainsi  M.  Simon,  déjà  connu. depuis  de  longues  années  par  son 
Traité  des  maladies  de  la  peau ,  ouvrage  classique  en  Allemagne,  fait  à 
1  Université  un  exposé  malheureusement  trop  bref  de  cette  partie  de  la 
nosologie  médicale.  M.  Lcubuscbor  est  chargé,  dans  le  même  établisse¬ 
ment,  de  l’enseignement  delà  pathologie  interne  ;  les  œuvres  de  ee  jeune 
médecin,  son  mémoire  excellent,  publié  en  collaboration  avec  15.  llein- 
liardt,  sur  le  choléra  do  Berlin,  mais  surtout  son  Traité  des  maladies 
du  cerceau,  actuellement  en  cours  de  publication,  sont  la  preuve  de  con¬ 
naissances  étendues  et  solides  en  pathologie  ;  aussi  n’avons-nous  été 


de  cos  médicaments  avaient  quelque  valeur  pour  établir  sa  supé¬ 
riorité  sur  les  autres,  quand  les  expériences  n’ont  pas  été  compa- 

Les  expériences  faites  par  JI.  Cosles,  de  Bordeaux,  nonobstant 
la  prédilection  de  ce  médecin  pour  le  fer  réduit,  témoignent  des' 
ressources  que  l’on  peut  tirer  do  préparations  différentes  du  fer  : 
sur  95malades  (chlorose,  anémie  et  aménorrhée),  sur  lesquels  por¬ 
tent  ses  observations,  45  ont  été  guéris  par  le  fer  réduit,  et  50  par 
d’autres  composés  ferrugineux. 

Les  composés  de  fer  ne  sont  pas  c -pendant  employés  tous  avec 
le  môme  avantage  ;  il  s’agit  d’apprécier  leur  valeur  relative. 

On  a  dit  que  les  sels  de  protoxyde  étaient  les  seuls  bons,  en  se 
basant  sur  ce  que  les  eaux  minérales,  dont  l’elïicacité  n’est  pas 
contestée,  contiennent  le  fer  sous  cet  état,  et  sur  quelques  phéno¬ 
mènes  de  réduction  que  l’on  a  pu  observer  dans  l’économie.  La 
théorie  est  venue  en  aide,  car  quelle  est  l’opinion  qui  ne  trouve 
pas  une  théorie  à  son  service?  Le  protoxyde  de  fer  va,  dit-on,  se 
charger  d’oxygène  dans  les  poumons,  lelransporte  dans  les  capil¬ 
laires,  où  le  peroxyde  est  réduit  pour  aller  repasser  dans  les  pou¬ 
mons  à  l’état  de  protoxyde,  et  s’y  charger  une  nouvelle  fois  d’oxy¬ 
gène  ;  théorie  qu’il  suffit  de  retourner  pour  l’appliquer  également 
au  peroxyde,  qui  irait  d’abord  se  désoxyder  dans  les  capillaires, 
pour  aller  ensuite  se  réoxyder  dans  les  poumons. 

Pour  M.  Miallie,  au  contraire,  c’est  le  peroxyde  qui  est  bon.  Le 
sel  ferrique,  arrivé  dans  le  sang,  y  est  décomposé  par  1  albummate 
de  soude;  il  se  fait  de  l’albuminate  ferrique,  qui,  contenant  les  deux 
éléments  essentiels  des  globules,  matière  protéique  et  peroxyde  de 
fer,  doit  être  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  s’organi¬ 
ser  en  globules  sanguins.  Il  est  vrai  qu’il  reste  à  prouver  que  le  fer 
est  contenu  dans  la  matière  colorante  du  sang  à  l’état  de  peroxyde. 
Quoi  qu’il  en  soit,  et  en  dépit  de  l’une  ou  de  l’autre  théorie,  les 
composés  de  protoxyde  et  de  peroxyde  sont  employés  les  uns  et  les 
autres  avec  avantage. 

Des  influences  diverses  concourent  à  l’effet  plus  ou  moins  avan¬ 
tageux  dos  préparations  ferrugineuses.  Nous  considérerons  d’abord 
l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’estomac  :  quand  il  est  vide, 
il  ne  s’y  trouve  qu'un  peu  de  liquide  mucoso-alcalin  ;  quand  il  est 
rempli  d’aliments,  alors  il  se  garnit  de  suc  gastrique  acide. 

Dans  l’état  de  vacuité  de  l’estomac,  les  composés  insolubles, 
fer  métallique,  carbonate  et  oxydes,  restent  inactifs  jusqu’à  ce  que 
l’estomac  sécrète  des  sucs  acides  qui  puissent  les  dissoudre  ;  aussi 
c’est  un  précepte  adopté  en  thérapeutique  et  sanctionné  par  la 
chimie,  d’administrer  les  composés  insolubles  en  môme  temps  que 
les  aiimonts.  Quant  aux  composés  solubles,  M.  Mitscherlich  nous  a 
appris  ce  qu’ils  deviennent  en  pareil  cas  ;  ils  réagissent  sur  les  li¬ 
quides  et  sur  les  tissus,  et  s’y  unissent  sous  la  forme  d’une  combi¬ 
naison  basique,  insoluble  par  elle-même ,  mais  soluble  dans  les 
acides  faibles,  et  qui  peut  être  facilement  absorbée  par  toute  sur¬ 
face  qui  sécrète  un  acide  libre.  11  faut  compter  ici  avec  l’acide  du 
sel  ferrique,  car  le  précipité  se  dissout  mieux  quand  il  résulte  d’un 


nullement  surpris  de  retrouver  ces  mômes  qualités  dans  les  leçons  do 
notre  confrère  berlinois. 

M.  Casper,  auteur  de  travaux  nombreux  do  médecine  légale,  rédacteur 
d’un  journal  sur  cette  partie  do  la  science,  est  chargé  de  l’enseigner  à  la 
Faculté  de  Berlin.  La  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  est 
occupée  par  M.  Mitscherlich.  L’histoire  delà  médecine  est  enseignée  par 
M.  Ehrenberg,  dont  tous  les  savants  connaissent  les  beaux  travaux  sur 
une  partie  de  l’iiistoirc  naturelle,  qu'il  a,  pour  ainsi  dire,  étudiée  le  pre¬ 
mier.  Son  cours  sur  les  infusoires,  s’adressant  nécessairement  à  peu 
d’élèves,  n,  par  là  même,  l'avantage  d’ètrc  surtout  un  cours  pratique. 

M.  J.  Miillcr  tient  à  Berlin  le  sceptre  de  toutes  les  sciences  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques.  En  même  temps  chargé  de  l'enseignement  do 
l’anatomie  normale,  comparée,  pathologique,  et  de  la  physiologie,  on 
comprend  difficilement  comment  il  peut  suffire  à  des  occupations  profes¬ 
sorales  si  nombreuses,  d’autant  mieux  que  plusieurs  do  ces  cours  ont  lieu 
quatre  ou  cinq  fois  par  semaine.  Peu  d'hommes  autres  que  ce  savant 
confrère  seraient  capables  d’enseigner  des  matières  si  diverses  avec  une 
autorité  égale  à  la  sienne  ;  c’est  que  peu  d'hommes  aussi  ont  publié  des, 
travaux  aussi  importants  sur  chacune  de  ces  parties  de  ia  science.  Depuis 
de  longues  années,  on  connaît  en  France  les  litres  physiologiques  de 
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sel  à  acide  organique;  il  faut  compter  encore  sur  l’impression  de 
stypticité  produite  sur  l’estomac,  qui  est  plus  grande  avec  les  sels 
à  acide  minéral,  et  qui  l’est  toujours  assez  pour  engager  à  admi¬ 
nistrer  souvent  de  préférence  le  fer  mélangé  avec  les  aliments. 

Quand  l’estomac  est  plein  d’aliments,  les  matières  qu’il  contient 
sont  devenues  acides  ;  les  composés  de  fer  insolubles  se  dissolvent 
et  agissent  sur  la  bouillie  alimentaire  comme  si  les  sels  avaient  été 
introduits  tout  formés.  Ici  leur  état  de  cohésion  et  leur  composition 
ont  une  influence  marquée  ;  ceux  qui  ont  peu  de  cohésion  et  qui 
sont  très  divisés,  comme  le  fer  réduit,  le  carbonate  de  fer,  les  pi¬ 
lules  de  Vallet,  se  dissolvent  aisément  ;  ceux  qui  ont  une  grande 
cohésion,  comme  le  colcothar  ou  l’éthiops  martial,  sont  lentement 
et  difficilement  attaqués.  Quand  le  composé  contient  en  môme 
temps  de  l’oxyde  ferreux  et  de  l’oxyde  ferrique,  le  premier,  en 
raison  de  son  affinité  plus  puissante,  est  dissous  le  premier  ;  c’est 
ce  qui  arrive  pour  l’éthiops  martial  et  les  safrans  de  Mars  Tout  se 
réduit,  en  définitive,  à  un  sel  soluble  plus  ou  moins  vite  formé,  qui, 
réagissant  sur  le  mélange  de  suc  gastrique  et  d’aliments,  le  préci¬ 
pite,  comme  ledit  M.  Mitscherlich ,  et  se  redissout  en  partie. 
M.  Quevcnne  a  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes  observations  ;  il  a 
fait  à  des  chiens  une  fistule  artificielle  à  l'estomac,  les  a  nourris, 
et  a  retiré  d’heure  en  heure  une  portion  de  liquide  qu’il  a  soumise 
à  l’analyse . 

M.  Qucvenne  est  arrivé  au  résultat  suivant.  La  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’oxyde  de  fer  des  sels  solubles  est  précipitée  dans  l’estomac 
par  les  matières  organiques.  Une  partie  du  composé  se  dissout; 
mais  celte  dissolution  est  limitée  et  ditférenle  pour  chaque  com¬ 
posé.  Le  meilleur  est  celui  qui,  se  dissolvant  davantage,  offre  le  plus 
de  fer  aux  vaisseaux  d’absorption.  L’expérience  a  donné,  comme 
quantités  de  fer  dissoute ,  celles  portées  sur  le  tableau  suivant. 
Dans  chaque  expérience,  une  même  quantité  de  matières  médica¬ 
menteuses,  50  cenligr.,  avait  été  administrée  aux  chiens. 

Fer  dissous. 


Fer  réduit .  0,051 

Limaille  de  fer .  0,0359 

Ethiops  martial .  0,0326 

Protosulfate .  0,0284 

Persulfato .  0,0234 

Protocarbonate .  0,0250 

Lactatc  de  fer .  0,0208 

Protoclilorurc . 0,0186 

Tartralc  ferrico-potassiquc . . .  0,011 

Safran  de  Mars .  0,008 


Chaque  matière  se  trouve  ici  rangée  dans  l’ordre  de  la  plus 
grande  proportion  de  fer  dissoute  par  le  suc  gastrique,  et  si  la  va¬ 
leur  du  médicament  dépend  de  cette  proportion  de  fer,  la  série  du 
tableau  indique  le  rang  qui  appartient  à  chaque  composé  ferrugi¬ 
neux. 

Les  résultats  de  ces  expériences  ne  sont  pas  contestables  ;  mais 


les  conséquences  que  M.  Quevenneen  a  tirées  ne  peuvent  pas  être 
acceptées. 

Quand  on  administre  des  poids  semblables  de  différents  com¬ 
posés  ferrugineux,  on  introduit  dans  l’estomac  des  quantités  très 
différentes  de  fer,  et  ceux  qui  en  contiennent  moins  ne  peuvent  pas 
en  fournir  autant  en  dissolution.  Or,  si  M.  Qucvenne  a  vu  dans  ses 
expériences  qu’à  poids  égal  le  fer  réduit  fournissait  plus  de  fer  en 
dissolution  que  tous  les  autres  composés  solubles  qu’il  est  permis 
de  lui  comparer,  c’est  que  ces  derniers,  à  poids  égal,  contiennent 
moins  de  fer.  L’expérience,  envisagée  ainsi,  met  à  néant  la  pré¬ 
éminence  que  l’habile  observateur  avait  cru  pouvoir  attribuer  au 
fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Le  professeur  montre  que,  selon  les  tableaux  memes  de  M.  Que- 
venne  (voy.  Gaz.  Iiebd.,  t.  Ier,  p.  778),  la  quantité  de  fer  dissoute 
augmente  réellement  avec  la  quantité  de  fer  ingérée,  qu’il  s'agisse  de 
fer  réduit  ou  de  tout  autre  composé,  tel  que  le  lactale,  et  continue 

Mettons  en  regard  la  proportion  de  fer  qui  se  serait  dissoute  si 
la  dose  de  chaque  préparation  ferrugineuse  avait  été  portée  assez 
haut  pour  que  chacune  contînt  50  centigrammes  de  fer  métallique. 
Nous  supposons  ici,  pour  plus  de  commodité,  que  la  proportion  de 
fer  qui  se  dissout  augmente  proportionnellement  à  la  quantité  de 
fer  ingérée. 


Préparation  employée. 


Fer  réduit .  0,50 

Ethiops  martial .  0,50 

Protosulfatc .  0,50 

Persulfate .  0,50 

Protocarbonate .  0,50 

Lactate .  0,50 

Protoclilorurc .  0,50 


Tarlrato  ferrico-potassique.  0,50 


Fer  For  Poids  For 

0,50  0,051  0,50  0,051 

0,36  0,032  0,50  0,042 

0,10  0,028  0,50  0,140 

0,14  0,023  0,50  0,090 

0,25  0,025  0,50  0,050 

0,10  0,020  0,50  0,105 

0,21  0,018  0,50  0,043 

0,11  0,011  0,50  0,050 


La  première  et  la  troisième  colonne  sont  la  reproduction  des  ré¬ 
sultats  que  j’ai  rapportés,  savoir,  la  quantité  de  fer  trouvée  dans 
le  suc  gastrique,  en  faisant  prendre  aux  chiens  50  cenligr.  de 
chaque  préparation.  La  deuxième  colonne  indique  la  quantité  de 
fer  réellement  contenue  dans  les  50  cenligr.  employés  ;  puis 
la  quatrième  colonne,  supposant  l’expérience  faite  avec  des  quan¬ 
tités  de  matières  contenant  chacune  50  centigr.  de  fer  métallique, 
la  cinquième  colonne  nous  montre  quelle  devrait  être,  proportion¬ 
nellement  à  cette  augmentation  de  dose,  la  quantité  de  fer  que  l’on 
trouverait  dans  le  suc  gastrique.  Or  il  résulte  de  ce  tableau  quo  la 
supériorité  accordée  au  fer  réduit,  et  basée  sur  la  plus  grande  quan¬ 
tité  de  fer  dissoute,  n'est  qu'une  illusion  ;  que  d’autres  composés, 
comme  le  protocarbonate  et  le  tartrate  ferrico-potassique,  l’éga¬ 
lent  sous  ce  rapport,  et  que  les  sulfates  et  le  lactate  lui  sont  supé¬ 
rieurs. 

En  résumant  ce  que  nous  avons  dit  sur  les  ferrugineux,  nous 


M.  Millier  ;  nous  n’avons  qu’à  rappeler  ses  recherches  sur  les  sensations, 
la  vue,  l’ouïe,  etc.  Ses  travaux  anatomiques  et  d’anatomie  comparée  ont 
été  surtout  nombreux  dans  ces  dernières  années.  On  pourra  s’en  con¬ 
vaincre  en  parcourant  la  riche  collection  connue  sous  le  nom  A’ Archives 
de  Muller.  La  fondation  de  ce  célèbre  recueil  a  fait  époque  dans  l'histoire 
et  le  développement  des  sciences  anatomiques  en  Allemagne  ;  aujourd’hui 
encore,  les  Archives  sont  un  des  meilleurs  journaux  d’anatomie  alle¬ 
mands.  On  connaît  moins  en  France  les  travaux  d’anatomie  pathologique 
de  M.  Miillcr,  et  surtout  l’inlluence  considérable  qu’il  a  exercée  sur  cette 
partie  de  la  science  ;  nous  n’en  voulons  comme  preuve  que  son  beau  mé¬ 
moire  sur  la  structure  intime  des  tumeurs,  travail  qui  a  été  l’origine  de 
beaucoup  d’autres,  où  des  caractères  physiques  exacts  ont  remplacé  ces 
signes  anatomiques  obscurs,  aujourd’hui  presque  oubliés,  tels  que  le  cri 
des  tissus  sous  l’instrument  tranchant  comme  signe  du  cancer.  C’est  de 
Berlin,  et  do  M.  J.  Miiller  surtout,  qu’est  parti  le  signal  de  l’insurrection 
contre  les  dogmes  anciens  en  anatomie  pathologique  ;  c’est  à  celle  école 
que  se  sont  formés  la  plupart  des  anatomo-pathologistes  modernes  :  nous 
citerons  surtout  MM.  Lebert  et  Virchow.  Le  progrès  a  donc  débuté  à  Berlin 
et  dans  le  nord  de  l’Allemagne;  ce  n’est  que  plus  tard  que  le  midi  de 
l'Allemagne  a  suivi  la  même  direction  ,  qui  est  aujourd’hui  celle  do 


toutes  les  villes  universitaires.  Comme  professeur ,  M.  Miiller  est 
toujours  une  autorité  dont  on  écoute  attentivement  les  paroles,  sur  d’y 
puiser  des  connaissances  nombreuses  et  surtout  certaines. 

MM.  Schlemm  et  Peters  font  à  Berlin  des  cours  sur  divers  points 
d’anatomie  descriptive.  Il  faut  placer  à  cété  d’eux,  comme  professeurs 
d’un  vrai  mérite ,  deux  jeunes  savants  ,  Mcckel  de  Hclmsbuch  et 
M.  Meyer.  Le  premier  a  malheureusement,  depuis  notre  séjour  à 
Berlin,  succombé  à  une  tuberculisation  pulmonaire;  son  travail  sur 
les  corps  gras,  publié  il  y  a  peu  de  temps,  suffisait  pour  donner  une 
juste  idée  de  son  talent  d’investigateur.  M.  Meyer,  plus  jeune  et  apparte¬ 
nant  à  une  famille  do  savants,  a  publié  depuis  quelques  années  dos  tra¬ 
vaux  histologiques  qui  sont  faits  dans  les  idées  et  d’après  les  principes 
de  M.  Virchow  ;  c’est  dire  que  ces  travaux  s’appuient  sur  des  observations 
rigoureuses  et  des  faits  soigneusement  observés.  La  place  occupée  il  y  a 
peu  de  temps  encore  par  Meckel,  et  aujourd’hui  vacante,  est  assez  im¬ 
portante  pour  que  nous  en  disions  quelques  mots  :  c’est  celle  de  prosec- 
tcur  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  prosecteur  de  ce  grand  établissement  y 
dispose  seul  du  droit  de  faire  les  ouvertures  des  cadavres  des  malades 
morts  dans  l’établissement  ;  toujours  cet  examen  est  fait  par  le  prosecteur 
lui-mémo,  en  présence  du  chef  de  service  auquel  le  malade  était  confié. 
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pouvons  conslater  d’abord  que  les  différentes  préparations  de  fer 
qui  sont  ou  qui  ont  été  employées  en  médecine  ont  cela  de  parti¬ 
culier,  que,  si  elles  n’ont  pas  toutes  une  valeur  égale,  elles  peuvent 
être  toutes  un  moyen  assuré  de  guérison,  quand  elles  sont  ma¬ 
niées  par  un  médecin  intelligent. 

Si  l’on  doit  prendre  en  considération  la  quantité  de  fer  qui  est 
contenue  dans  chaque  préparation,  cependant  cette  circonstance, 
qui  semblerait  devoir  fournir  la  base  la  plus  sûre  pour  établir  la 
valeur  comparative  des  divers  ferrugineux,  se  trouve  écartée  et 
dominée  dans  son  importance  par  des  considérations  d’un  autre 
ordre  :  la  solubilité  des  composés,  qui  rend  leur  action  plus 
prompte,  leur  cohésion,  qui  facilite  ou  retarde  la  dissolution,  et 
l’étal  d’oxygénation  du  fer,  le  protoxyde  étant  plus  facilement  atta¬ 
quable  que  le  peroxyde;  enfin,  il  faut  tenir  compte  de  l’action  lo¬ 
cale  qui  est  exercée  à  divers  degrés  par  les  sels  à  acide  minéral  ou 
à  acide  organique. 

Je  vous  ai  dit  quelle  influence  avait  l’état  de  plénitude  ou  de 
vacuité  do  l’estomac.  Les  matières  insolubles  par  elles-mêmes,  et 
qui  ne  deviennent  solubles  que  dans  les  acides,  restent  en  dépôt 
dans  l’estomac  jusqu’à  ce  que  le  travail  de  la  digestion  ait  provo¬ 
qué  la  formation  d’un  liquide  acide.  Dans  l’estomac  vide,  les  sels 
solubles  de  fer  exercent  directement  leur  action  sur  l’organe  lui- 
même,  et  forment  un  composé  basique,  qui  ne  se  dissout  que  peu 
à  peu  sous  l’influence  des  sucs  que  le  tissu  est  susceptible  de  pro¬ 
duire  ;  de  là  la  nécessité  d’administrer  ces  sels  en  dissolutions  tou¬ 
jours  très  étendues,  pour  ménager  la  susceptibilité  de  l’organe. 
Cette  nécessité  n’est  plus  la  même  quand  l’estomac  est  rempli  d’a¬ 
liments,  parce  qu’alors  le  sel  de  fer  se  porte  sur  eux,  et  que  l’ac¬ 
tion  sur  l’estomac  est  presque  nulle. 

Le  nombre  des  composés  de  fer  qui  peuvent  suffire  à  la  pratique 
médicale  n’est  pas  considérable,  et  chacun  d’eux  se  présente  avec 
des  caractères  particuliers  d’utilité.  Le  sulfate  de  protoxyde  est 
employé  de  préférence,  quand  il  s’agit  d’ajouter  à  l’action  géné¬ 
rale  du  fer  un  effet  astringent  quinombatte  quelque  flux  séreux  ou 
hémorrhagique  (Costes).  Le  laclate  de  fer  à  acide  végétal,  à  saveur 
moins  styptique,  lui  est  préféré  dans  les  cas  ordinaires  ;  mais  sa 
solubilité  même  devient  un  inconvénient  chez  quelques  malades, 
qui  supportent  mieux  le  carbonate  ferreux  des  pilules  de  Vallet  ou 
le  fer  réduit,  lesquels,  ne  se  dissolvant  qu’avec  plus  de  lenteur  et 
cédant  le  fer  pied  à  pied  aux  sucs  acides  dissolvants,  ne  chargent 
jamais  à  la  fois  l’estomac  d’une  aussi  forte  quantité  de  sel  ferrugi¬ 
neux.  Le  fer  réduit  a  même,  sous  ce  rapport,  l’avantage  sur  le 
carbonate,  mais  il  a  contre  lui  la  production  de  rapports  gazeux 
désagréables,  qui  sont  la  conséquence  inévitable  de  la  production 
du  gaz  hydrogène,  et  qui  lui  font  souvent  préférer,  dans  les  cas  or¬ 
dinaires,  les  autres  ferrugineux.  Chez  les  individus  qui  ne  suppor¬ 
tent  le  fer  qu’avec  une  extrême  difficulté,  vous  pourrez  user  avec 
profit  de  la  limaille  de  fer  porphyrisée  et  de  l’éthiops  martial,  qui 
jouissaient,  à  juste  titre,  d’une  grande  considération  chez  les  an¬ 
ciens  médecins.  Le  premier  lentement  dissous,  parce  que  sa  divi¬ 


sion  n’a  pas  été  poussée  à  l’extrême,  le  second  lentement  dissous 
aussi,  parce  qu’il  a  de  la  cohésion,  et  parce  que  le  protoxyde  de 
fer  qu’il  contient  est  engagé  dans  une  combinaison  qui  contre¬ 
balance  en  partie  l’action  dissolvante  du  suc  gastrique. 

Les  sels  ferriques  sont,  en  général,  trop  acerbes  pour  être  sup¬ 
portés  à  des  doses  un  peu  élevées  ;  mais  parmi  eux,  par  une  sin¬ 
gulière  exception,  le  tarlrate  ferrico-potassique  se  montre  presque 
insipide,  et  il  est,  parmi  les  composés  de  fer,  un  de  ceux  qui  sont 
le  mieux  supportés.  Il  n’en  est  aucun  qui  pourrait,  comme  lui,  être 
administré  sans  accident  à  cette  dose  élevée  que  nécessite  le  traite¬ 
ment  des  ulcères  phagédéniques.  A  lui  encore  l’avantage  de  relâ¬ 
cher  le  ventre  au  lieu  de  produire  la  constipation,  qui  est  un  des 
effets  ordinaires  des  préparations  de  fer. 

Vous  vous  rappellerez  encore,  quand  vous  trouverez  dans  votre 
pratique  des  malades  absolument  rebelles  à  toutes  ces  prépara¬ 
tions,  que  le  phosphate  ferreux,  que  le  pyrophosphate  ferrique,  le 
tannate  ferrique  et  le  sulfate  albumino-ferrique,  ont  pu  être  sup¬ 
portés  par  des  malades  trop  impressionnés  par  les  autres  ferrugi¬ 
neux. 

Enfin,  vous  ajouterez  à  cette  série  l’iodure  et  l’arséniate  de  fer, 
qui  joignent  à  l’effet  particulier  aux  ferrugineux  celui  non  moins 
énergique  de  l’iode  ou  de  l’arsenic.  ( Bulletin  général  de  thérapeu¬ 
tique  du  1  o  avril.) 


BEE. 

REVUE  CLINIQUE. 

Beux  cas  d'opération  césarienne. 

Deux  opérations  césariennes,  qui  se  recommandent  à  l’attention 
des  praticiens  à  des  titres  différents  ,  ont  été  pratiquées  ,  dans  le 
courant  de  janvier,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  par  M.  le  professeur 
Paul  Dubois. 

L’une  de  ces  opérations,  nécessitée  par  un  rétrécissement  extrême 
du  bassin,  dû  au  rachitisme,  n’ajoutant  rien  de  nouveau  à  l’histoire 
générale  de  cette  affection  ni  aux  applications  obstétricales  ,  ne 
mérite  guère  d’être  mentionnée  que  pour  prendre  place  dans  la 
statistique  de  ces  opérations,  singulièrement  altérée  par  la  disposi¬ 
tion,  bien  naturelle  d’ailleurs,  à  publier  tous  les  cas  heureux  et  à 
laisser  souvent  dans  l’ombre  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Ces  données 
inexactes,  qu’on  ne  saurait  trop  signaler,  donnent  en  faveur  de  l’opé¬ 
ration  cesanenne  des  présomptions  erronées  de  chances  de  salut 
qui  trompent  encore  des  hommes  éclairés  qui  s’efforcent  de  rame¬ 
ner  la  pratique  aux  errements  du  siècle  dernier,  dont  elle  est  à  peine 
sortie.  . 

Ous.  I.  —  Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  cette  opération  et  de 
ses  particularités  qui  méritent  attention.  Le  sujet  est  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  primipare,  à  terme,  d’une  stature  extrêmement  petite  (1  mètre 


Le  médecin  qui  occupe  cette  position,  à  laquelle  on  no  peut  comparer, 
pour  la  richesse  do  matériaux,  que  celles  des  professeurs  d’anatomie 
pathologique  do  Vienne,  Prague  et  Würzbourg,  y  trouve  l’occasion  d’exa¬ 
miner  une  foule  de  lésions  diverses;  aussi  cette  place  a-t-elle  suscité  de¬ 
puis  quelques  années  des  hommes  qui  tous  ont  un  nom  déjà  célèbre  dans 
la  science  allemande.  Nous  citerons  surtout  MM.  Virchow,  Rcinhardt  et 
Meckel. 

A  Berlin,  les  cours  de  chimie  et  de  physique  n'ont  point  de  titulaires 
dans  la  Faculté  de  médecine,  mais  uniquement  dans  celle  des  sciences. 
Le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  ne  comprenant  pas  l’exposé  de  cet 
enseignement,  nous  n’y  insisterons  pas. 

Docteur  Leudet. 


M.  le  professeur  Jules  Cloqjiet  a  ouvert  son  cours  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine  ,  mardi  dernier.  Il  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures. 

—  M.  Baii.larger,  médecin  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  commencera 
son  cours  do  clinique  sur  les  maladies  mentales  ,  le  dimanche  22  avril,  à 
U  heures  du  matin,  et  le  continuera  tous  les  dimanches,  à  la  môme  heure. 


—  La  médecine  lyonnaise  vient  do  faire  une  perte  regrettable  dans  la 
personne  de  M.  Dubouchet,  membre  do  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
inspecteur  adjoint  de  l’établissement  thermal  de  la  Mothe.  M.  Dubouchet 
était  un  confrère  aussi  distingué  qu’honorable. 

—  M.  le  docteur  Omer  Colomiès  vient  également  de  succomber  à  Tou¬ 
louse.  II  n’était  âgé  que  de  trente  et  un  ans ,  et  donnait  déjà  les  gages 
d’un  brillant  avenir. 

—  Banquet  de  d’internat.  MM.  les  internes  et  anciens  internes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  sont 
conviés  à  un  banquet,  le  samedi  12  mai  1855.  On  se  réunira  aux  Frères 
Provençaux,  à  six  heures  du  soir.  La  cotisation  est  de  15  francs. 

On  souscrit  à  l’Hôtcl-Dieu  (M.  Remilly,  commissaire) ,  à  la  Charité 
(M.  Parrot),  à  la  Pitié  (M.  Tarnier) ,  à  Saint-Louis  (M.  Garreau),  à  Lari¬ 
boisière  (M.  Cadet).  On  peut  souscrire  de  province,  par  un  mandat  sur  la 
poste  adressé  à  un  des  commissaires. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  mercredi  soir,  9  mai  1855. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechambre, 
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16  centimètres);  les  membres  inférieurs  étant  proportionnellement  plus 
réduits  que  le  reste  du  corps,  elle  est  plus  petite  par  le  tronc  que  par  les 
membres.  Cette  petitesse  des  membres  tient  moins  à  leur  déformation 
qu’à  l’arrêt  de  développement.  C'est  un  exemple  remarquable  do  rachi¬ 
tisme,  où  l’arrêt  de  développement  des  os  a  prédominé  sur  leur  ramollis¬ 
sement.  Le  diamètre  sacro-pubien,  do  6  centimètres  environ,  mesuré  avec 
le  doigt,  n’avait  en  réalité  à  peine  5  centimètres  et  demi.  Cotte  diffé¬ 
rence  sensible  d'appréciation  provenait  de  l’épaisseur  insolite  de  la  sym¬ 
physe  des  pubis,  qui  était  ossifiée  dans  toute  son  étendue  et  faisait  saillie 
dans  le  bassin.  Le  diamètre  transverse  était  de  12  centimètres,  cl  les  obli¬ 
ques  de  1 1  centimètres.  Cette  malheureuse  créature  ,  dont  la  grossesse 
avait  été  exempte  d’accidents,  présentait  un  oedème  remarquable  des  extré¬ 
mités  inférieures  lié  à  uno  albuminurie  qui  faisait  craindre  uno  attaque 
d’éclampsie,  et  venait  expliquer  l’aptitude  plus  grande  des  femmes  rachi¬ 
tiques  à  cet  accident,  signalée  depuis  longtemps  par  M.  Dubois.  Le  23  jan¬ 
vier,  à  son  entrée  à  la  clinique,  elle  était  déjà  on  travail.  Le  lendemain 
matin ,  l’orifice  utérin  était  notablement  dilaté  ;  dans  l’après-midi ,  les 
membranes  furent  rompues,  et  les  contractions  étant  devenues  dès  ce  mo¬ 
ment  plus  énergiques,  M.  Dubois  se  décida  à  agir  immédiatement,  n’ayant 
pas  à  choisir  entre  l’opération  césarienne  ot  la  céphatotripsio ,  dont  lo 
degré  de  rétrécissement  du  bassin  rendait  les  manœuvres  impraticables. 
La  patiente,  soumise  aux  inhalations  du  chloroforme,  subit  l’opération  sui¬ 
vant  le  procédé  ordinaire ,  sans  paraître  en  avoir  conscience  ,  bien  que 
l’action  anesthésique  fût  incomplète  et  se  traduisit  par  do  l’agitation  et 
de  l’excitation  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  L’enfant,  comme  le 
faisaient  espérer  les  battements  du  coeur  entendus  avant  l’opération,  était 
vivant,  résultat  d’autant  plus  heureux  que  c’était  1e  seul  sur  lequel  on  pût 
sérieusement  compter.  Au  lieu  de  sutures  ,  en  employa  de  fortes  serre- 
fines  pour  maintenir  unis  les  bords  de  la  pluie  abdominale.  Ces  pinces  qui, 
dans  une  circonstance  analogue,  avaient  paru  un  bon  moyen  d’union  pour 
ce  genre  d’opération,  se  sont  montrées  infidèles  ici.  Lo  lendemain  matin, 
on  s’aperçut  qu’elles  s’étaient  détachées  pendant  la  nuit  ;  les  bords  de  la 
plaie  s’étaient  écartés ,  et  uno  anse  intestinale  faisait  issue  à  travers  la 
plaie  béante.  L’anse  intestinale  de  la  hernie  était  fortement  distendue  par 
des  gaz  ;  il  fallut  y  pratiquer  quelques  ponctions  pour  évacuer  ces  gaz  et 
la  réduire.  Cette  réduction  opérée  ,  on  réunit  celle  fois  les  lèvres  do  la 
plaie  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  La  première  nuit  fut  assez  bonne  ;  il 
y  eut  même  un  peu  de  sommeil.  Mais ,  dans  l’après-midi,  la  malade  fut 
prise  d'efforts  de  vomissements  et  do  toux  qui  ont  été  suivis  d’une  défail¬ 
lance,  ot  elle  s’est  éteinte.  On  ne  trouva  à  l’autopsie  aucune  trace  d’in¬ 
flammation,  pas  même  d'injection  sur  le  péritoine,  ni  traces  d’hémorrha¬ 
gie  interne,  à  l'exception  d’un  tout  petit  caillot  dans  l’une  des  fosses 
iliaques,  bien  que  l’abondance  de  l’écoulement  de  sang  qui  avait  ou  lieu 
après  l’incision  des  parois  utérines  et  pendant  l’extraction  du  placenta 
eussent  pu  faire  craindre  qu’il  en  fût  autrement.  (Gazelle  des  hôpitaux, 

6  février  1855.) 

A  celte  occasion,  le  professeur  de  clinique  obstétricale  a  rappelé 
les  opinions  qui  ont  régné  relativement  aux  conditions  qui  exigent 
l’opération  césarienne.  Jusqu’à  une  époque  très  rapprochée  du 
temps  présent,  il  était  admis  en  principe  que,  toutes  lus  fois  qu’on 
avait  affaire  à  un  bassin  trop  étroit  pour  qu’il  fût  possible  d’espérer 
la  terminaison  de  l’accouchement,  soit  parles  efforts  naturels,  soit 
par  des  manœuvres  inoffensives  pour  l’enfant,  il  fallait  avoir  re¬ 
cours  à  une  opération  sur  la  mère  qui  pût  avoir  pour  effet  d’agran¬ 
dir  les  voies  naturelles  ou  de  pratiquer  une  voie  artificielle  pour 
le  passage  de  l’enfant  ;  on  devait,  en  d’autres  termes,  pratiquer  la 
symphyséotomie  ou  l’opération  césarienne.  On  se  préoccupait  bien 
plus  du  sort  de  l’enfant  que  de  celui  de  la  mère.  On  se  faisait  d’ail¬ 
leurs  illusion  sur  le  sort  de  celle-ci,  en  admettant,  sur  des  données 
qui  n’avaient  pas  été  soumises  à  une  analyse  assez  sévère,  que  l’on 
avait  la  chance  de  sauver  une  femme  sur  trois  ou  quatre  opérations 
césariennes.  M.  P.  Dubois  rappelle  qu’à  l’époque  où  il  a  soutenu 
sa  thèse  de  concours  sur  ce  sujet ,  il  était  encore  sous  l’influence 
de  l’opinion  dominante  ;  mais,  depuis,  l’expérience  l’a  pleinement 
confirmé  dans  l’opinion  contraire.  Il  s’agit,  en  effet,  de  choisir  entre 
la  céphalotripsie  et  l’opération  césarienne,  c’est-à-dire  entre  une 
opération  qui  fait  périr  sûrement  l’enfant,  mais  avec  de  très  grandes 
chances  de  sauver  la  mère  ,  et  une  opération  qui  fera  très  proba¬ 
blement  succomber  la  mère  ,  sans  donner  la  certitude  de  sauver 
l’enfant.  Or,  la  question  étant  posée  dans  ces  termes  ,  y  a-t-il  une 
comparaison  à  établir  entre  un  être  qui  vit,  qui  a  de;  liens  nom¬ 
breux  avec  la  société,  et  un  être  qui  n’est  pas  encore  né ,  qui  n’a 
par  conséquent  aucun  lien  avec  la  société  ,  et  dont  l’existence  est 
soumise  à  tant  de  chances  aléatoires.  Considérée  ainsi,  la  question 


ne  lui  paraît  pas  discutable,  et  il  déclare  que,  pour  sa  part,  toutes 
les  fois  que  ces  difficultés  se  sont  présentées  ,  il  n’a  pas  hésité. 
Guidé  par  les  lu  e;  de  la  conscience  et  de  l’observation  ,  il  a 
toujours  cherché  à  sauver  la  mère  par  le  sacrifice  de  l’enfant.  Il 
croit  devoir  d’autant  plus  insister  là-dessus  ,  qu’à  l’occasion  d’une 
discussion  récente  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  s’est  produit  en  dehors  de  Paris ,  dans  quelques  départe¬ 
ments  et  à  l’étranger  ,  notamment  en  Allemagne  et  en  Belgique  , 
des  opinions  opposées,  très  chaleureusement  défendues,  et  qu’on 
est  allé  même  jusqu’à  vouloir  en  quelque  sorte  imposer. 

Parmi  les  ulees  omises  récemment  au  sujet  de  l’opération  césa¬ 
rienne  rendue  inévitable  par  le  degré  extrême  du  rétrécissement 
du  bassin,  il  en  est  une  que  quelques  médecins  ont  accueillie  avec 
faveur  ,  et  que  nous  croyons  devoir  signaler.  Frappés  du  résultat 
constamment  funeste  a  la  mère  jusqu’à  ce  jour,  des  opérations  cé¬ 
sariennes  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  et  des  succès  assez 
multipliés  obtenus  en  province  et  à  la  campagne  ,  ils  forment  des 
vœux  pour  qu’on  éloigne  des  hôpitaux  les  femmes  qui  sont  con¬ 
damnées  d’avance  à  subir  l’opération,  et  pour  qu’on  les  place  dans 
les  conditions  où  celle-ci  offre  des  chances  de  réussite  inespérée 
ailleurs.  Cette  pensée  est  très  louable,  mais  d'une  application  pra¬ 
tique  extrêmement  difficile.  Inapplicable  aux  femmes  qui  ne  se  pré¬ 
sentent  à  l’hôpital  que  lorsque  le  travail  s’est  déjà  déclaré  depuis 
plus  ou  moins  de  temps ,  presque  impossible  à  réaliser  pour  les 
autres  par  voie  administrative ,  elle  est  sans  doute  condamnée  à 
rester  longtemps  à  l’état  de  vœux  généraux  ;  mais  il  n’importe  pas 
moins  de  la  propager,  afin  que  chaque  médecin  s’efforce  de  retenir 
ces  malheureuses  où  elles  sont,  au  lieu  de  les  envoyer,  comme  on 
a  coutume  de  le  faire,  chercher  dans  un  hôpital  un  secours  presque 
inévitablement  funeste. 

Le  second  fait  est  plus  curieux ,  en  ce  sens  qu’il  nous  montre 
une  opération  césarienne  rendue  nécessaire  par  des  obstacles  de 
nature  à  être  surmontés  par  des  moyens  moins  dangereux  ,  et  qui 
n’avaient  pas  jusqu’à  ce  jour  conduit  à  un  parti  aussi  extrême.  11 
s’agit  en  effet  de  la  rencontre  simultanée,  comme  cause  de  dystocie, 
de  l’induration  du  col  et  de  l’état  emphysémateux  du  fœtus,  obsta¬ 
cles  de  nature  à  être  levés  par  des  incisions  multiples  sur  le  col,  par 
des  pondions  du  crâne  et  des  autres  cavités  splanchniques ,  et ,  si 
ces  moyens  devenaient  insuffisants ,  par  l’action  du  céphalotrihe. 
Les  détails  de  l’observation,  l’habileté  de  l’opérateur,  sa  répugnance 
bien  connue  à  pratiquer  l’opération  césarienne,  la  mort  du  fœtus, 
tout  doit  faire  supposer  qu’il  y  avait  bien  réellement  ici  impos¬ 
sibilité  absolue  de  terminer  l’accouchement  par  les  voies  naturelles, 
et  danger  de  porter  plus  loin  qu’il  ne  l’a  fait  les  incisions  sur  lo 
col  dans  les  limites  des  insertions  vaginales  sur  l’utérus. 

Ous.  11.  —  lino  femme  âgée  de  trente  ans,  enceinte  pour  la  première 
fois,  envoyée,  lo  20  novembre,  à  la  Clinique,  par  un  médecin  de  province 
fiai  jugeait  qu’elle  accoucherait  difficilement,  parce  qu’elle  avuit  eu  dans 
son  enfance  une  fracture  avec  enfoncement  des  os  du  bassin  ,  fut  prise  à 
terme,  lcj7  janvier,  des  premières  douleurs  du  travail.  Dans  la  nuit  du 
7  au  8,  les  membranes  se  rompirent,  ot  il  s'écoula  une  énorme  quantité 
d’eau.  Le  9,  cet  écoulement  devint  fétide  et  prit  une  teinte  verdâtre  due  à 
la  présence  du  méconium  dans  le  liquide  amniotique.  Dès  ce  jour,  les 
mouvements  de  l’enfant  cessèrent  de  se  faire  sentir.  On  avait  lieu  de  penser, 
d'après  un  examen  antérieur,  que  la  conformation  du  bassin  n’eropêclic- 
rait  pas  l'accouchement  d’être  naturel.  Ce  n’est  pas  là,  en  effet,  que  l’ob¬ 
stacle  existait.  Le  toucher  ne  donna  d’abord  que  des  notions  vagues;  mais, 
à  force  do  recherches,  on  finit  par  découvrir,  au  fond  d’une  anfractuosité, 
l’orifice  de  l’utérus,  étroit,  déjeté  en  arrière  et  à  gauche  ,  et  circonscrit 
par  une  bride  de  consistance  aponévrotique.  En  portant  le  doigt  profon¬ 
dément  dans  cotte  ouverture  ,  on  atteignait  un  corps  solide  qui  n’était 
autre  que  la  tète  de  l’enfant.  Le  12,  M.  Dubois  fit ,  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné  et  légèrement  courbé,  quatre  incisions  sur  des  points  opposés  de 
l’orifice  utérin.  Deux  de  ccs  incisions  étaient  môme  assez  considérables; 
et  si  le  diaphragme  sur  lequel  elles  étaient  pratiquées  avait  été  moins  dur 
et  moins  épais,  elles  se  fussent  agrandies,  comme  il  arrive,  communément. 
Mais  il  en  résulta  une  dilatation  àpeinccapabledcpermeltrcl’inlroduction 
de  doux  doigts.  Le  13,  les  choses  n’ayant  pas  changé,  M.  Dubois  se  décida 
à  tenter  la  perforation  du  crâne,  ce  qui  ne  fut  pas  sans  difficulté,  en  raison 
de  l'étroitesse  de  l'orifice  utérin  et  de  l’élévation  des  parties  sur  lesquelles 
l’instrument  devait  agir.  11  n’y  parvint  même  qu’en  faisant  pousser  par 
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des  aides  l'uléi'us  de  haut  en  bas.  Au  moment  où  le  perforateur  fut  retiré, 
il  s'échappa  par  la  vulve  une  quantité  de  gaz  fétides  qui  répandirent  dans 
la  salle  une  odeur  insupportable.  M.  Dubois  pensa  qu’ils  venaient  de  la 
cavité  crânienne,  et  qu’il  s’en  était  probablement  développé  de  pareils  dans 
le  thorax,  l’abdomen,  et  peut-être  môme  jusque  dans  le  tissu  cellulaire 
des  membres  do  l'enfant. 

La  position  de  cette  femme  devenant  de  plus  en  plus  critique  ,  à  la  dé¬ 
pression  croissante  des  forces  se  joignait  un  état  fébrile,  et  la  coarctation 
du  col,  accompagnée  de  l’inextensibililé  des  parties  paraissant  insurmon¬ 
table,  îl.  Dubois  se  décida  à  recourir,  comme  ressource  ultime,  à  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Malgré  sa  faiblesse,  la  malade  fut  soumise  à  l’action  du 
chloroforme,  avec  l’intention  de  diminuer  seulement  la  sensibilité  et  non 
de  l’éteindre  tout  à  fait  ;  mais  l’inhalation  était  si  bien  tolérée,  qu’on  put 
la  prolonger  jusqu’à  ce  que  l'anesthésie  fût  complète.  Les  divers  temps  de 
l’opération  furent  exécutés  avec  les  précautions  et  suivant  les  règles  ordi¬ 
naires,  sans' particularités  dignes  d’être  notées.  La  réunion  des  lèvres  de 
l'incision  fut  faite  avec  do  fortes  serres-fines,  dont  l'action  était  soutenue 
par  des  bandelettes  agglulinalivcs  placées  entre  chacune  d’elles  et  par  le 
bandage  unissant.  Les  serres-fines  no  portaient  d’ailleurs  que  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  plaie,  le  tiers  inférieur  de  celle-ci  ayant  été  laissé 
béant  pour  que  les  liquides  s’écoulassent  en  toute  liberté.  La  perte  de 
sang,  qui  constitue  un  des  phénomènes  les  plus  constants  de  l’opération  , 
a  été  pour  ainsi  dire  nulle  dans  ce  cas.  Quant  à  l’opération  elle-  même  , 
elle  a  été  courte  et  bien  supportée.  On  plaça  la  malade  dans  un  cabinet 
particulier,  et  la  journée  se  passa  d'une  manière  satisfaisante.  Mais  dans 
la  soirée  il  survint  de  l’agitation  qui  augmenta  pendant  la  nuit,  et  le  len¬ 
demain  14,  elle  succombait  à  une  sorte  d’épuisement  des  forces  produit 
par  une  infection  putride  ;  car  l’odeur  forte  attribuée  à  la  putréfaction  du 
foetus  persista  après  l’extraction  de  celui-ci ,  dont  le  volume  était  mon¬ 
strueux  et  offrant  au  plus  haut  degré  les  caractères  de  l’emphysème  prévu 
et  annoncé  avant  l’opération.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  l'utérus  était 
gangrené  dans  la  moitié  interne  do  son  épaisseur.  Le  bassin  présentait 
une  disposition  curieuse  :  la  branche  horizontale  d'un  des  os  pubis  avait 
été  fracturée  dans  les  premières  années  de  la  vie,  à  peu  de  distance  de  la 
symphyse  ;  mais  il  n’y  avait  point  eu  de  réunion  directe  :  la  nature  avait 
réuni  les  fragments  en  rapport  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  ligamenteux 
de  plusieurs  centimètres  d’étendue.  Il  en  résultait  une  mobilité  remar¬ 
quable  ,  et  cependant  la  malade ,  qui  avait  boité  jusqu’à  l’âge  de  douze 
ans,  ne  boitait  plus.  11  est  probable  aussi  qu'à  la  suite  du  cet  accident  il  y 
avait  eu  arrêt  de  développement  des  os  ;  car  le  diamètre  bi-isehialique 
n’avait  que  8  centimètres  et  demi ,  au  lieu  de  1 1  qu'il  doit  avoir.  Toute¬ 
fois,  ce  fait  seul  n’aurait  pas  sufii  pour  autoriser  la  section  césarienne  ; 
car,  sauf  un  peu  d’étroitesse  du  bassin,  la  malade  était  bien  conformée. 
(Journal  de  médecine  el  de  chirurgie,  février  1855.) 

Jacquemieh. 


Angine  de  poitrine  ,  autopsie . 

Quand,  à  la  suite  d’une  affection  aussi  peu  commune  que  l’angine 
de  poitrine,  on  a  pu  pratiquer  l’autopsie,  il  est  bon,  je  crois,  d’en 
faire  connaître  les  résultats.  Dans  le  cas  actuel ,  l’examen  cadavé¬ 
rique  a  permis  de  constater  l’existence  de  quelques-unes  des  lésions 
qui  ont  été  données  par  divers  auteurs  comme  appartenant  en 
propre  à  la  maladie  en  question  ;  telles  sont  :  l’accumulation  de 
graisse  sur  le  péricarde  et  sur  le  cœur,  et  l’ossification  des  artères 
coronaires,  à  laquelle  un  auteur  allemand,  Krcysig,  attache  une  si 
grande  importance  comme  cause  organique  de  l’angine  de  poitrine. 
D’autres  auteurs,  et  parmi  eux  M.  Grisolle,  pensent  que  l’angine 
de  poitrine  n’est  essentiellement  liée  à  aucune  lésion  organique. 
Pour  M.  Grisolle,  ces  altérations,  quand  elles  existent,  doivent  être 
considérées  comme  des  complications  qui  rendent  la  maladie  presque 
nécessairement  incurable.  Je  ne  me  bornerai  pas  à  relater  ici  les 
résultats  de  l’autopsie  ;  mais  je  donnerai  l’observation  complète , 
afin  que  la  réalité  du  diagnostic  ne  puisse  être  contestée. 

Obs.  Le  8  décembre  4854,  est  entré  au  n“  16  de  la  salle  Saint-Benja¬ 
min  (Hôtel-Dieu),  le  nommé  B...  ,  âgé  de  quarante-six  ans,  coutelier,  né 
à  Coulommicrs. 

Cet  homme  est  grand,  bien  constitué,  assez  coloré,  doué  d’embonpoint  ; 
il  a  toutes  les  apparences  d'une  bonne  santé,  il  a  toujours  vécu  dans  une 
certaine  aisance.  A  sa  profession  de  coutelier  il  joignait  celle  de  suisse  dans 
une  église.  Quoiqu’il  semble  jouir  d’une  belle  santé,  il  est  cependant 
atteint,  depuis  un  ail,  d’une  affection  cruelle  qui  se  manifeste  sous  forme 
lie  crises  extrêmement  douloureuses. 

Dans  le  mois  de  novembre  1853,  il  a  été  pris  subitement,  au  milieu  de 


sou  travail,  d'uno  douleur  très  vive  dans  la  région  du  cœur.  Colle  dou¬ 
leur,  accompagnée  d’un  sentiment  de  conslriction  et  de  suffocation,  s’est 
irradiée  au  bras  gauche  principalement,  un  peu  au  bras  droit,  et  a  duré 
pendant  dix  minutes  environ.  Au  bout  de.  ce  temps  il  s’est  trouvé  un  peu 
fatigué. 

Quelques  jours  avant  celte  première  atteinte,  il  était  sorti  de  ses  habi¬ 
tudes  de  sobriété.  On  l’avait  ramené,  à  moitié  ivre,  d’un  dîner  où  l’on  s’était 
fort  animé. 

Depuis  lors,  ces  crises  se  sont  renouvelées  un  grand  nombre  de  fois  ; 
d’abord  à  des  intervalles  assez  éloignés  :  tous  les  mois,  puis  tous  les  quinze 
jours,  enfin  toutes  les  semaines.  Elles  ne  revenaient  jamais  d’une  façon 
régulièrement  périodique,  se  montraient  la  nuit  comme  le  jour,  jamais  à 
une  heure  réglée  ;  elles  ne  semblaient  être  influencées  en  rien  par  le  repas. 
Le  malade  n’a  pas  remarqué  qu’elles  lui  arrivassent  plutôt  lorsqu’il  mar¬ 
chait  contre  le  vent. 

Depuis  trois  mois  ces  crises  se  sont  rapprochées  de  plus  en  plus  et  sont 
devenues  de  plus  en  plus  longues.  Depuis  trois  mois,  en  effet,  il  a  de  trois 
à  six  crises  dans  les  vingt-quatre  heures ,  et  leur  durée  ordinaire  est  d’une 
demi-heure. 

11  n’en  a  jamais  eu,  jusqu’ici,  qui  aient  duré  plus  d’une  heure. 

Quoiqu'il  ait  des  couleurs  et  de  l’embonpoint,  il  dit  avoir  perdu  de  sa 
mine,  et  surtout  avoir  maigri,  depuis  que  ses  crises  se  sont  tellement  rap¬ 
prochées.  Les  fonctions  digestives  restent  bonnes.  Il  ne  vomit  jamais  pen¬ 
dant  ses  crises,  il  tousse  un  peu  depuis  quelque  temps  ,  sans  cracher.  Il 
dit  ne  pas  éprouver  de  palpitations.  Depuis  trois  mois ,  il  a  de  la  peine  à 
monter  les  escaliers,  à  faire  une  longue  course  à  pied. 

La  percussion  de  la  poitrine  donne  un  son  normal  dans  toute  l’étendue 
des  poumons.  La  matité  précordiale,  très  prononcée  ,  dépasse  un  peu  les 
limites  ordinaires.  La  respiration  s’entend  bien  partout.  Quelques  râles 
sibilants  dans  le  côté  gauche,  en  arrière  et  vers  la  base. 

L  auscultation  du  cœur  ne  fait  pas  constater  do  bruits  do  souffle  ;  l’im¬ 
pulsion  du  eœur  n’est  pas  exagérée  ;  le  pouls  est  régulier  ;  sa  force  et  sa 
fréquence  sont  normales. 

Plusieurs  médecins  ont  déjà  été  consultés  ;  le  malade  porte  les  traces 
d’un  laree  emplâtre  slilné  qui  a  été  récemment  appliqué  sur  le  devant  de 
la  poitrine,  et  que,  dans  une  de  ses  crises  ,  il  a  enlevé  avant  le  temps 

D’après  les  renseurnements  fournis  parle  malade,  à  la  visite  du  soir,  je 
diagnostique  une  angine  de  poitrine,  et  me  trouvant  de  garde  ce  jour-là, 
je  recommande  qu’on  vienne  m’appeler  dès  qu’une  crise  se  montrera. 

A  dix  heures  du  soir ,  on  m’appela.  J’arrivai  auprès  du  malade  qui  ve¬ 
nait  d’être  pris  de  sa  crise. 

Il  était  assis  sur  son  lit ,  poussant  des  gémissements  continuels.  Le 
pouls  n’était  en  rien  modifié.  La  face  exprimait  une  vive  douleur  ;  elle 
n’avait  point  pâli. 

La  respiration  n’ était  pas  accélérée  ;  le  malade  ne  faisait  pas  d’efforts 
pour  respirer  comme  aurait  fait  un  asthmatique,  mais  poussait  seulement, 
comme  je  l’ai  dit,  des  gémissements  continuels,  comme  ferait,  par  exem¬ 
ple,  une  femme  en  travail  après  les  cris  et  les  efforts  violents  qui  ont  ac¬ 
compagné  de  grandes  douleurs.  Il  avait  d’ailleurs  toute  sa  connaissance, 
et  put,  dans  sa  crise  même,  répondre  à  mes  questions.  Il  éprouvait  une 
douleur  déchirante  vers  le  milieu  du  sternum.  Cette  douleur  s’étendait  au 
bras  gauche,  et  était  presque  nulle  dans  le  bras  droit.  La  douleur  du  bras 
gaucho  était  surtout  marquée  à  l’avant-bras,  où  clic  occupait  principale¬ 
ment  le  côléculilal,  ayant  son  maximum  d’intensité  au  niveau  de  l’épi¬ 
trochlée. 

Cotte  crise  dura  vingt  minutes  environ,  et  vers  la  fin,  au  moment  où  les 
douleurs  devinrent  moins  vives,  le  malade  fut  pris  d’une  éructation  presque 
incessante,  qui,  me  dit-il,  accompagnait  presque  toujours  ses  crises  , 
mais  qui ,  habituellement,  n’arrivait  pas  plus  spécialement  vers  la  fin  qu'à 
un  autre  moment  de  la  crise. 

La  douleur  cessa  en  même  temps  dans  la  poitrine  et  dans  le  bras.  Une 
douleur  do  tête  très  vive,  qui  avait  débuté  avec  la  crise,  ce  qui  était  chose 
assez  habituelle,  cessa  avec  la  douleur  sternale.  Après  quoi  le  malade  dit 
se  trouver  seulement  très  fatigué. 

il  y  eut,  dans  la  môme  nuit,  deux  nouvelles  crises  un  peu  plus  longues. 

Le  lendemain ,  9  décembre  ,  on  prescrivit  deux  pilules  d’opium  de 
0,05  ccnligr.  chacune  ;  frictions  laudanisées  sur  la  région  du  cœur  ; 
deux  portions. 

Il  y  eut  six  crises  dans  la  journée  du  9  et  la  nuit  du  9  au  40. 

Le  40  décembre,  on  prescrit  20  centigr.  d’opium  en  quatre  pilules  ; 
lo  reste  comme  la  veille. 

Le  1 1  décembre,  M.  Grisolle  est  témoin,  à  huit  heures  du  matin,  d'une 
crise  qui  a  débuté  vers  minuit,  et  qui  a  duré  sans  intcrruplion  depuis 
cette  heure.  Jusqu’ici  leur  durée  n’avait  pas  dépassé  une  heure.  Mêmes 
symptômes  que  dans  la  dernière  crise  ;  éructation  presque  continuelle. 

A  dix  heures,  la  crise  n’a  pas  cessé  ;  le  malade,  qui  s’est  assis  à  côté 
de  son  lit,  pâlit  tout  à  coup  et  tombe  à  terre  sans  connaissance. 
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On  le  couche,  et  il  se  ranime  au  bout  de  quelques  minutos. 

Une  demi-heure  après,  le  malade  élant  couché,  nouvelle  syncope,  dans 
laquelle  il  succombe. 

Autopsie.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  très  abondamment 
pourvu  do  graisse.  L’épiploon  et  le  mésentère  en  sont  aussi  fortement 
chargés.  Les  poumons  sont  engorgés  dans  les  parties  déclives.  Quelques 
adhérences  aux  deux  sommets  ;  pas  de  tubercules  ;  un  peu  de  sérosité 
citrine  dans  les  deux  plèvres. 

Le  péricarde  est  entouré  d’une  grande  quantité  de  graisse.  Il  contient 
très  peu  de  sérosité.  Le  cœur  est  aussi  fortement  chargé  de  graisse,  et 
paraît  volumineux,  même  en  tenant  compte  de  la  haute  stature  du  sujet. 
Le  ventricule  droit  n’a  guère  que  ses  dimensions  normales.  L’augmenta¬ 
tion  de  volume  porto  surtout  sur  le  ventricule  gauche  ,  dont  les  parois 
sont  peu  épaissies,  mais  dont  la  cavité  a  subi  une  dilatation  assez  consi¬ 
dérable  Dans  le  ventricule  droit,  un  caillot  fibrineux  assez  volumineux  , 
enlacé  dans  les  colonnes  charnues;  idem  dans  le  ventricule  gauche. 

Les  orifices  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  ,  et  les  deux  orifices 
auriculo-vcntriculaires  n’offrent  rien  d’anormal.  Il  y  a  seulement ,  à  la 
surface  des  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  et  des  valvules  mitrale  et  tri - 
cuspide  ,  de  petites  taches  blanchâtres.  Ces  taches  se  trouvent  aussi  sur 
l’origine  de  l’aorte.  Cette  artère  est  notablement  dilatée  au  niveau  de  sa 
courbure. 

Enfin,  V ossification  des  artères  coronaires  est  ici  ou  ne  peut  plus  ma¬ 
nifeste. 

L’artère  coronaire  gauche ,  à  1  centimètre  environ  de  son  origine ,  est 
ossifiée  dans  tout  son  pourtour  et  dans  l'étendue  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  ;  elle  est  d’ailleurs  perméable. 

L’artère  coronaire  droite  ne  présente  d’ossification  qu’en  un  point  très 
limité,  à  1  pouce  de  son  origine  ;  mais  il  y  a  ,  en  ce  point ,  oblitération 
presque  complète  de  l’artère. 

Les  symptômes  offerts  par  le  malade  ont  bien  été  ceux  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine.  Le  début  brusque  de  l’affection,  une  douleur  vive 
et  lancinante  au  niveau  du  sternum ,  la  propagation  de  cette  dou¬ 
leur  au  bras  gauche  et  particulièrement  au  côté  cubital  ;  le  senti¬ 
ment  d’angoisse  et  de  conslriclion  qui  accompagnait  les  crises,  la 
cessation  de  toute  douleur  après  l’accès,  voilà  de  quoi  caractériser 
l’angine  de  poitrine.  On  peut  y  joindre  D'éructation  gazeuse  ,  qui 
a  été  souvent  observée,  et  qui  quelquefois  annonce  la  lin  des  accès. 
La  marche  de  la  maladie  a  etc  ce  qu’elle  est  habituellement.  Les 
crises ,  assez  courtes  et  assez  éloignées  d’abord  ,  se  sont  rappro¬ 
chées  et  sont  devenues  de  plus  en  plus  longues. 

Enfin  ,  la  mort  est  arrivée  dans  une  des  crises ,  et  elle  a  élé 
causée  par  une  syncope  ,  ce  qui  est  la  terminaison  la  plus  ordi- 

Si  les  accès  s’étaient  reproduits  d’une  façon  périodique  ,  on  au¬ 
rait  dû  tenter  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  qui,  dans  un  cas  ana¬ 
logue  ,  a  parfaitement  réussi  entre  les  mains  de  M.  Grisolle. 

M.  Duchennc  (de  Boulogne),  qui  a  pu  ,  un  certain  nombre  de 
fois,  suspendre  un  accès  d’angine  de  poitrine  en  appliquant  l’élec¬ 
tricité  au  niveau  du  mamelon,  avait  été  prévenu  de  la  présence  du 
malade  dans  les  salles  de  M.  Grisolle.  11  est  arrivé  trop  lard  pour 
que  l’expérience  pût  être  tentée  :  le  malade  avait  succombé  la 
veille.  0.  Masson  , 

Interne  à  l’Hôtcl-Dieu. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  H.  REGNAULT. 

Physiologie  expérimentale.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Alvaro 
Reynoso,  intitulé  :  Expériences  pour  servir  à  l’histoire  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  curare.  (Comm.  :  MM.  Duméril,  Magendie,  Pelouze,  Rayer, 
Bernard,  et  Flourens,  rapporteur.)  — M.  Flourens  rappelle  d’abord  les 
expériences  de  M.  Brainard  sur  l'iode,  considéré  comme  contre-poison  du 
curare.  Les  recherches  de  ce  savant  paraissaient  établir  que  l’iode  agita 
la  fois,  et  comme  empêchant  l’absorption  du  curare,  c’est-à-dire  comme 
caustique,  et  commo  détruisant  le  venin. 

M.  Alvaro  Reynoso  a  repris  les  expériences  de  M.  Brainard,  et,  dans 
une  première  série  do  faits,  il  s’est  assuré  que  l 'action  des  ventouses  se 


borne  à  suspendre  l’absorption  du  venin,  mais  aussi  qu’elle  la  suspend  ou 
l’arrête  complètement.  La  ventouse  enlevée,  l’absorption  du  venin  reprend 
aussitôt  sa  marche  rapide. 

M.  Reynoso  s’est  ensuite  appliqué  à  déterminer  le  modo  d’action  par¬ 
ticulier  et  précis  de  l'iode. 

Doux  expériences  décisives,  faites  devant  la  commission,  ont  prouvé 
que  l’iode  altère  le  curare,  en  affaiblit  l’énergie  délétère,  mais  aussi  que 
l’altération  no  va  pas  jusqu’à  détruire  ses  effets  toxiques;  et  le  succès 
qu’on  obtient,  lorsqu’on  l'emploie  après  avoir  injecté  le  curare ,  ne  doit 
être  attribué  qu’à  son  action  caustique. 

Il  restait  donc  à  chercher  un  agent  qui  décomposât  le  curare,  en 
même  temps  qu’il  empêcherait  l’absorption  comme  caustique,  et  prévînt 
ainsi  l'empoisonnement  par  une  action  multiple  et  doublement  assurée. 

M.  Reynoso  a  trouvé  cet  agent  dans  le  brome. 

Après  avoir  injecté  sous  la  peau  d'un  chien  2  décigrammes  de  curare 
délayés  dans  do  l’eau,  il  a  immédiatement  cautérisé  la  plaie  avec  du 
brome,  et  l’animal  n’a  point  été  empoisonné. 

Le  brome  prévient  donc  l’empoisonnement  par  le  curare ;  mais  com¬ 
ment  le  prévient-il? 

Pour  résoudre  celte  dernière  difficulté,  M.  Reynoso  a  mêlé,  devant  la 
commission,  1/2  gramme  de  curare  avec  quelques  gouttes  de  brome.  11  a 
fait  disparaître  ensuite  le  brome  libre,  en  ajoutant  du  carbonate  et  do 
1  ’hyposul/ite  de  soude  à  dose  assez  forte  pour  que  la  liqueur  donnât  une 
réaction  franchement  alcaline. 

Ainsi  débarrassé  du  brolnc libre,  le  mélangea  été  injecté  sous  la  peau 
d’un  chien,  et  n’a  produit  aucun  effet. 

Le  brome  détruit  ou  décompose  complètement  le  curare. 

M.  Reynoso  a  voulu  voir,  en  outre,  quelle  pouvait  être  l’action  du  brome 
employé  seul. 

Il  a  injecté  sous  la  peau  d’un  chien  jusqu’à  8  grammes  de  brome; 
l’animal  n’a  point  été  empoisonné;  il  n’y  a  eu  d’autre  effet  que  celui 
qu'aurait  produit  un  caustique  très  énergique. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  expériences  que  M.  Reynoso  a 
répétées  devant  la  commission. 

Elle  pense  que  des  recherches  si  bien  conduites,  où  toutes  les  circon¬ 
stances  sont  démêlées  et  appréciées,  où  chaque  progrès  dégage  une  idée 
nette  et  précise,  ne  sauraient  être  trop  encouragées,  surtout  dans  une  ma¬ 
tière  où  les  données  théoriques  peuvent  devenir  d’une  application  si  utile. 

Notre  conclusion  est  que  le  mémoire  de  M.  Reynoso  est  digne  d’être 
inséré  dans  le  Recueil  des  savants  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  ont  été  adoptées. 

Médecine.  —  Observations  et  réflexions  sur  le  travail  intitulé  :  Obser¬ 
vations  sur  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  paludéennes,  par  MM.  Fusler  et  Girbal.  ( Commission  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.)  —  Voici  les  principales  conclusions  de 
ce  travail  : 

L’acide  arsénieux  a  une  action  fébrifuge  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  duos  à  une  intoxication  paludéenne  profonde,  et  contre  les  fièvres 
intermittentes  paludéennes  récentes. 

Dans  quelques  cas,  il  a  une  action  favorable  sur  l’état  général  et  sur 
les  engorgements  viscéraux,  malgré  la  persistance  des  accès. 

L’administration  de  l’acide  arsénieux  doit  avoir  lieu  par  la  bouche,  pen¬ 
dant  les  intermissions  ou  au  déclin  des  paroxysmes,  de  manière  que  la 
dernière  dose  soit  ingérée  quatre  heures  au  moins  avant  le  retour  de 
l'accès,  et  qu’il  y  ait  au  moins  un  intervalle  de  deux  ou  trois  heures  avant 
et  après  le  repas. 

Il  convient  de  débuter  par  1  centigramme  par  jour,  pris  en  deux  fois, 
et  d’augmenter,  au  besoin,  progressivement  la  dose.  Il  est  prudent  do 
suspendre  ou  tout  au  moins  de  réduire  considérablement  les  doses,  dès 
l’apparition  de  l’épigastralgie,  des  coliques,  des  nausées,  de  la  diarrhée, 
et,  à  plus  forte  raison,  des  symptômes  cérébraux. 

L’irritation  phlogistique  du  tube  digestif  et  un  éréthisme  nerveux  gé¬ 
néral  conlrc-indiquent  le  plus  souvent  l’emploi  de  l’acide  arsénieux.  La 
médication  arsénicale  doit  être  exclue  du  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  rémittentes  pernicieuses.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la 
médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte  et  moins  sûre  que  la 
méditation  quinique. 

—  Divers  mémoires  sont  adressés  à  l’Académie  pour  le  concours  des 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  :  M.  Dechaux  (Des  ulcérations  du 
col  do  la  matrice  et  des  maladies  vagues  do  cet  organe);  —  M.  üuricau 
(Essai  sur  l’action  physiologique  des  bains);  M.  Graii,  de  Bogota  (Mé¬ 
moire  sur  les  fistules  vésico-utérines)  ;  —  M.  Leroy,  d’Éliollcs  (Traite¬ 
ment  des  anévrysmes  et  des  varices  par  les  injections  coagulantes.  ■ — 
Extraction  artificielle  du  détritus  des  calculs  urinaires  après  la  lithotritie)  ; 

—  M.  Junod  (Observations  sur  l’emploi  du  bain  d’air  comprimé);  — 
M.  Niepcc  (Mémoire  sur  l’action  de  l’eau  sulfureuse  et  iodée  d’Allcvard)  ; 

—  M.  Mollard  (Nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup)  ;  —  M,  Ver- 
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neuil  (Recherches  anatomiques  pour  servir  à  l'histoire  des  kystes  de  la 
partie  supérieure  et  médiane  du  cou). 

Physiologie.  —  Note  historique  sur  la  présence  du  sucre  dans  l’or¬ 
ganisme  animal,  par  M.  Schnepf.  (Commisiion  nommée  pour  les  mé¬ 
moires  de  M.  Figuier.) 

Chimie  appliquée.  —  Essai  sur  l’existence  de  l’iode  dans  les  eaux  de 
Vichy,  parM.  Poirier.  ( Comm .  :  MM.  Thénard,  Pelouse,  Balard.) 

Tératologie.  —  Sur  la  monstruosité  double  chez  les  poissons,  par 
M.  Lereboullcl.  —  L’auteur  a  fait  scs  observations  sur  les  œufs  de  bro¬ 
chet,  dans  lesquels  il  a  constaté  la  duplicité  embryonnaire  quatre-vingts 
heures  après  la  fécondation.  Dans  tous  les  cas,  il  n’existait  bien  évidem¬ 
ment  qu’un  seul  vitellus,  et  partant  qu’un  seul  germe  embryonnaire  ;  la 
réunion  s’était  opérée  par  le  raccourcissement  et  par  la  fusion  des  divi¬ 
sions  vertébrales  intermédiaires  aux  doux  corps.  Bientôt  chacun  des 
poissons  se  développait  do  son  côté  en  même  temps  et  à  peu  près  de  la 
même  manière  ;  enfin  l’œuf  s’entr'ouvait  vers  le  milieu  du  neuvième  jour 
pour  laisser  sortir  un  poisson  double  parfaitement  sain,  qui  vivait  quel¬ 
ques  jours  seulement. 

M.  Lereboullet  pense  que  cette  duplicité  des  embryons  chez  les  pois¬ 
sons  est  due  à  ce  que  le  germe,  en  se  développant  dans  deux  directions 
au  lieu  de  se  développer  dans  une  seule,  donue  lieu  à  deux  corps  em¬ 
bryonnaires  plus  ou  moins  séparés. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  17  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Une  notice  do  M.  le  docteur  Blouquier  sur 
les  eaux  minérales  de  Vonsanche  (Gard).  —  b.  Un  grand  nombre  de 
comptes  rendus  d’épidémies  qui  ont  régné  en  1854  dans  le  département 
de  la  Moselle.  ( Commission  des  épidémies .) 

2.  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Maslieural-Lagémard 
(opération  de  trachéotomie  par  un  procédé  particulier).  {Peur  le  concours 
du  prix  Itard.)  —  b.  M.  le  docteur  Philippe  (Quelques  considérations 
pratiques  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  Batna  (Algérie) ,  pro¬ 
vince  de  Constantine,  pendant  l’été  de  1854).  (Commission  du  choléra  do 
1854.)  —  c.  M.  le  docteur  Mangin,  de  Lamarche  (maladie  singulière  des 
os  de  l’avant-bras  droit  ;  résorption  lente  et  presque  complète  du  phos¬ 
phate  calcaire;  amputation  du  bras).  (Comm.  :  MM.  Gerdy,  Barth.)  — 
d.  M.  Lecoq,  élève  en  médecine  (modifications  apportées  au  trocart  pour 
son  emploi  à  la  cure  radicale  des  hernies  par  les  injections  iodées). 
(Comm.  :  MM.  Velpeau,  Jobert.) . —  e.  M.  le  docteur  Sabatier,  de  Bor¬ 
deaux  (résorption  du  placenta),  (Comm.:  M.  Depaul.)  —  f.  M.  le  docteur 
Lanelongue,  dcCasscuil  (lettre  de  rappel  relative  à  un  mémoire  sur  l’in- 
feclion  purulente ,  présenté  en  janvier  1849).  (Renvoyée  à  M.  llérard.) 
—  g.  M.  le  docteur  Adde-Margras  (nouvelles  observerions  sur  la  reoac- 
cinalion).  (Commission  de  vaccine.)  —  h.  M.  le  docteur  Urierre de  llcis- 
mont  (candidature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène,  avec  pré¬ 
sentation  de  litres  al  appui).  (Renvoi  à  la  section  d’hygiène.) 

Lectures  cl  Mémoires. 

Hygiène  publique.  —  M.  Collineau  donne  lecture  d’un  rapport  relatif 
à  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Piétra-Santa,  ayant  pour  litre  :  De  l'in¬ 
fluence  du  système  cellulaire  des  prisons  sur  la  santé  des  détenus. 

Les  conclusions  de  la  commission,  qui  condamnent  le  système  cellu¬ 
laire  comme  antinational ,  antipathique  à  notre  caractère  et  à  nos  habi¬ 
tudes,  et  surtout  contraire  à  l’hygiène,  sont  rejetées  par  l’Académie,  après 
une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Moreau ,  Guéncau 
de  Mussy  ,  Londc ,  Daillargcr  ,  Gibcrt,  Ségalas ,  Desporles  et  Dubois 
(d’Amiens). 

L’Académie  décide,  en  conséquence,  que  le  rapport  sera  renvoyé  à  la 
commission  primitive,  composée  de  MM.  Londe  et  Collineau,  auxquels 
seront  adjoints  MM.  Adelon,  Guéncau  de  Mussy,  Fcrrus,  Ségalas  cl  Bail- 
larger. 

Matière  médicale.  —  Pharmacie.  —  Rapport  sur  une  note  de 
M.  Berlhé,  relative  aux  falsifications  de  l’huile  de  ftie  de  morue.  (Comm.  : 
MM.  Bussy,  Bouchardat,  Robinet,  rapporteur.)  —  Après  avoir  répété  un 
très  grand  nombre  des  essais  qui  avaient  conduit  M.  Berlhé  à  penser  que 
la  réaction  de  l’acide  sulfurique  constituait  un  caractère  suffisant  pour  dé¬ 
terminer  les  degrés  de  pureté  des  huiles  du  commerce,  la  commission  a 
reconnu  quo  le  caractère  donné  par  l'acide  sulfurique  n’offrait  pas  assez 


de  précision  pour  suffire  dans  tous  les  cas  ;  cependant  elle  est  d’avis  que 
celte  réaction  (qui  consiste  dans  la  formation  d’une  auréole  du  plus  beau 
violet  qui  passe  bientôt  au  cramoisi)  peut  donner  des  indications  utiles. 

Elle  propose  donc  à  l’Académie  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Bcr- 
thé.  (Adopté.) 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture  de  plu¬ 
sieurs  rapports  relatifs  à  des  remèdes  nouveaux.  Leurs  conclusions  défa¬ 
vorables  sont  adoptées  par  l’Académie,  après  quelques  observations  pré¬ 
sentées  par  M.  11.  Larrey,  et  tendant  à  prévenir  M.  le  ministre  des 
travaux  publics  que  la  plupart  de  ces  recettes  sont  imaginées  et  appliquées 
par  des  empiriques  étrangers  à  la  médecine,  en  dépit  des  lois  qui  inter¬ 
disent  l'exercice  de  cette  profession  è  ceux  qui  manquent  des  titres  né¬ 
cessaires. 

Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Rousseau ,  chirurgien  de  l’hèpital 
d’Epernay,  donne  lecture  d’une  observation  de  grossesse  extra-utérine 
abdominale  primitive,  guérie  par  la  gastrotomie.  L’auteur  résume  cette 
observation  de  la  manière  suivante  : 

Dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  douleurs  intenses  dans  le  côte 
gauche  de  l’abdomen,  disparaissant  après  une  heure  de  repos  au  lit, 
pour  reparaître  trois  autres  fois  à  des  intervalles  variables  ;  un  peu  plus 
tard,  ténesme  vésical  très  intense  qui  dure  vingt-quatre  heures  ;  mens¬ 
truation  supprimée.  Douleurs  d’accouchement,  neuf  mois  après  la  con¬ 
ception  ;  cessation  des  mouvements  du  fœtus,  qui  s’étaient  fait  sentir  plus 
tôt  et  d’une  manière  plus  pénible  pour  la  femme  que  dans  une  grossesse 
antérieure.  Peu  de  temps  après,  écoulement  de  sang  par  la  vulve  pen¬ 
dant  quinze  jours  ;  augmentation  delà  sécrétion  du  lait,  qui  avait  com¬ 
mencé  au  moment  où  les  mouvements  de  l’enfant  s’étaient  fait  sentir. 

A  dater  de  celte  époque,  altération  des  digestions  et  de  la  santé  géné¬ 
rale  ;  fièvre  ;  amaigrissement  ;  vif  désir  d’être  débarrassée  de  l’enfant, 
dont  la  présence  causait  tous  ses  maux. 

Entrée  à  l’hôpital  d’Épcrnay  le  3 1  octobre  1 852. 

Dans  le  courant  de  novembre,  six  cautérisations  avec  le  cautère  cullcl- 
lairc  rougi  à  blanc,  dans  la  région  iliaque  gauche,  où  l’on  sentait  la  tète 
de  l’entant,  dans  le  but  de  provoquer  l’adhérence  des  deux  feuillets  du 
péritoine,  et  d’éviter  ainsi  les  dangers  résultant  do  l’ouverture  de  la  cavité 
séreuse,  l’introduction  de  l’air  dans  celte  cavité,  et  surtout  l’épanchement 
des  liquides  que  la  tumeur  doit  fournir. 

Le  G  décembre,  section  avec  le  bistouri  du  placenta,  qui  fournit  une 
certaine  quantité  de  sang  noir  ;  ouverture  des  membranes,  et  issue  d’une 
grande  quantité  d’un  liquide  brunâtre  et  très  fétide.  La  tète  du  fœtus  est 
ouverte  au  niveau  de  la  suture  sagittale  ;  les  os  do  la  voûte  du  crâne, 
puis  l’encéphale  sont  enlevés  ;  enfin  l’enfant  est  extrait  par  l’ouverture 
abdominale.  Le  placenta  et  les  membranes  sont  laissés  en  place.  Une 
vessie,  que  l’on  emplit  d’eau  tiède,  est  introduite  dans  la  cavité  de  l’am- 
nios,  dans  le  double  but  d’empôcher  le  collapsus  qui  suit  quelquefois  les 
déplétions  brusques  du  ventre,  et  de  s’opposer  à  une  hémorrhagie  consé¬ 
cutive.  Celte  vessie,  qui  se  désemplit  petit  à  petit,  est  retirée  le  lendemain 

Nul  signe  de  péritonite  ;  mais  plus  tard,  symptômes  de  résorption  pu¬ 
rulente,  phlébite  des  veines  des  deux  bras.  (Injections  répétées  dans  la 
cavité  del'amnios,  d’abord  simplement  émollientes,  puis  chlorurées;  ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine.) 

Amélioration  graduelle  de  l’état  général,  à  partir  du  10  janvier  1853  ; 
cessation  de  la  fièvre,  retour  de  l’appétit,  digestions  excellentes. 

Diminution  rapide  de  la  cavité  de  l’amnios  ;  continuation  de  la  vie  du 
placenta,  qui  prend  part  à  la  cicatrice  ;  rétrécissement  prompt  de  la  plaie 
extérieure,  qui  finit  par  se  réduire  à  une  petite  ouverture  fistuleuse  qui 
fournit  de  temps  en  temps  encore  un  peu  de  suppuration. 

De  cette  observation,  M.  Rousseau  conclut  :  1  à  l’utilité  des  cautéri¬ 
sations  au  fer  rouge  de  la  paroi  abdominale,  dans  les  cas  où  la  gastroto¬ 
mie  est  indiquée  ;  2"  à  l’innocuité  du  séjour  dans  la  cavité  abdominale 
dos  membranes  et  du  placenta,  qui  sont  résorbés  à  la  longue.  (Comm.  : 
MM.  Moreau,  Depaul.) 

Chimie  physiologique. — M.  Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Val- 
de-Grâce,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Origine  du  sucre  dans 
l’économie  animale. 

Des  expériences  nombreuses  consignées  dans  ce  travail,  l’auteur  tire 
les  conclusions  suivantes  : 

I"  Le  sucre  peut  se  former  dans  l’economie  aux  dépens  des  alimenti 
azotés,  et  peut-être  des  corps  gras; 

2'  L'alimentation  absolue  à  la  graisse  ne  semble  pas  diminuer  la  pro¬ 
portion  du  sucre  dans  l’organisme; 

3°  Les  aliments  amylacés  se  transforment  en  sucre  par  Faction  diges¬ 
tive; 

4"  Chez  les  animaux  nourris  avec  des  matières  amylacées-,  le  sang  de 
la  veine  porte  contient  une  proportion  considérable  de  sucre  ; 
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5"  Cliez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande,  il  n’existe  pas  de  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte;  on  en  trouve,  au  contraire,  une  quantité 
notable  dans  les  veines  hépatiques,  dans  la  veine  cave  inférieure,  et  même 
dans  le  sang  artériel  ; 

6°  Le  sang  de  la  veine  porte  des  animaux  soumis  à  l’abstinence  com¬ 
plète  ne  contient  pas  de  sucre  ; 

7°  Par  conséquent,  on  est  bien  obligé  d’admettre  que,  chez  les  ani¬ 
maux  nourris  avec  des  matières  azotées  et  de  la  graisse,  la  production  du 
sucre  a  lieu  dans  le  foie.  (Comm.  :  MM.  Bussy,  Chevallier.) 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA.  SÉANCE  DU  20  AVRIL. 

Mémoire  sur  l  enseignement  médical,  parM.  Bourguignon. 

Du  liquide  méningo-rachidien ,  mémoire  par  M.  de  docteur  Foltz,  de 
Lyon.  (Rapport  do  M.  Durand-Fardel.) 

Observation  d'un  kyste  du  foie  et  observation  de  scorbut,  par  M.  Gui- 

Une  communication  de  M.  Dcvillicrs. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Inflammation  aiguë  de  la  langue,  par  M.  QuAIN. 

Obs.  —  Une  femme ,  récemment  traitée  pour  un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  fut  prise  rapidement  d’accidents  caractérisés  par  une  extrême 
anxiété ,  l’impossibilité  du  décubitus  dorsal  ,  la  face  pèle  et  couverto  de 
sueur,  la  respiration  lente  et  pénible,  le  pouls  à  130.  La  bouche  pc  pou¬ 
vait  s’ouvrir ,  à  cause  du  gonflement  de  la  moitié  gauche  de  la  langue  , 
laquelle  était  rouge,  sèche  et  lisse.  11  survint  des  frissons.  Trois  incisions 
furent  pratiquées  par  M.  Laurence  sur  la  langue  ,  et  il  s’en  écoula  une 
quantité  considérable  de  sang.  Mais,  bientôt  après,  la  région  sous-maxil¬ 
laire  commença  à  se  tuméfier  :  30  sangsues  y  furent  appliquées.  Le  len¬ 
demain  matin,  le  côté  droit  de  la  langue  se  tuméfia  à  son  tour  ,  et ,  dans 
l’après-midi,  avait  atteint  le  même  volume  que  le  côté  opposé.  Le  gonfle¬ 
ment  augmenta  sous  la  mâchoire.  Les  frissons  se  multiplièrent.  Les  signes 
d’une  asphyxie  lente  étaient  manifestes.  On  s’était  refusé  à  do  nouvelles 
incisions  sur  le  côté  de  la  langue  qui  s’était  tuméfié  en  dernier  lieu.  On 
se  refusa  également  à  l’opération  de  la  trachéotomie  ,  que  M.  Laurence 
proposa  avec,  beaucoup  d’insistance.  La  malade  mourut. 

La  langue  était  tuméfiée,  pâle ,  ramollie  par  une  sorte  de  macération 
dans  un  fluide  séro-purulent  qui  l’infiltrait.  L’ouverture  supérieure  du 
larynx  était  fort  rétrécie,  et  la  glotte  à  un  moindre  degré,  par  une  infiltra¬ 
tion  séreuse.  Au-dessous ,  la  trachée  était  parfaitement  libre.  Toute  la 
région  sous-maxillaire  se  trouvait  infiltrée  d’un  liquide  séreux  qui ,  dans 
la  région  sus-hyoïdienne  ,  prenait  un  aspect  purulent.  Intégrité  parfaite 
des  poumons,  du  coeur  et  de  tous  les  autres  organes. 

Celte  invasion  successive  de  chacun  des  côtés  de  la  langue  offre 
une  circonstance  assez  singulière  ;  mais  le  point  capital  de  celle 
observation,  c’est  l’indication  de  la  trachéotomie,  qui,  suivant  toute 
probabilité,  eût  sauvé  la  malade,  si  elle  eût  été  pratiquée  à  temps. 
M.  Laurence  recommande  surtout ,  si  un  cas  semblable  se  présen¬ 
tait,  de  ne  pas  attendre  au  dernier  moment ,  comme  on  le  fait  si 
souvent ,  mais  de  pratiquer  la  trachéotomie  dès  qu’on  reconnaît 
l’inefficacité  des  premiers  moyens  employés.  [Dublin  Medic.  Press., 
17  janv.  1  853.) 

Induration  considérable  des  glandes  sous-maxillaires 
et  sous -linguales  ,  guérie  au  moyen  d’une  [pommade 
d’oxyde  noir  de  cuivre,  par  le  docteur  PONDMANN. 

On  rencontre  quelquefois  des  engorgements  sous-maxillaires  an¬ 
ciens  ,  durs  ,  comme  moulés  au-dessous  du  maxillaire  inférieur , 
lesquels  résistent  avec  une  grande  opiniâtreté  aux  médications  les 
mieux  indiquées  et  les  plus  actives,  et  en  particulier  aux  prépara¬ 
tions  iodurées  ou  hydrargyriques.  Nous  pensons  donc  qu’on  lira 
avec  intérêt  l’observation  suivante. 

Obs.  —  Un  homme  portait,  depuis  deux  ans ,  un  engorgement  dur  et 


volumineux  des  glandes  sous-maxillaires  et  sous-linguales,  développées  , 
au  dire  du  malade,  à  la  suite  de  plusieurs  atteintes  d’inflammation  à  la 
langue.  Négligé  d’abord,  cet  engorgement,  lorsqu’il  fut  devenu  plus  con¬ 
sidérable  et  qu’il  commença  à  gêner  la  déglutition,  fut  traité  par  l’onguent 
mercuriel  en  frictions.  Ces  frictions  furent  continuées  pendant  deux  mois, 
sans  aucune  amélioration  ;  dos  douleurs  lancinantes  apparurent  dans  la 
tumeur.  L’iodurc  de  potassium  fut  alors  proscrit  en  frictions  et  à  l'inté¬ 
rieur,  sans  plus  d’effet.  M.  Pondmann  voulut  alors  essayer  la  pommade 
cuivreuse  du  professeur  Hoppe  (de  Bâle),  et  il  prescrivit  : 


Oxyde  noir  de  cuivre .  4  grammes. 

Axongo .  30 


Mêlez  exactement ,  pour  frictionner  deux  fois  par  jour  les  glandes  in¬ 
durées. 

Au  bout  d’une  semaine,  la  tumeur  était  non-seulement  plus  molle,  mais 
elle  avait  aussi  notablement  diminué  de  volume,  et  six  semaines  plus  tard, 
bien  qu’il  n’eflt  encore  été  fait  usage  que  des  deux  tiers  de  la  pommade, 
la  résolution  des  glandes  était  complète.  (Annales  et  archives  de  médecine 
belge  et  étrangère,  novembre  1854.) 

Uc  l’iudurc  de  quinine  contre  les  fièvres  périodiques 
rebelles  au  sulfate  de  quinine 

M.  Paura,  professeur  de  chimie  à  Naples,  propose  une  nouvelle 
préparation  de  quinine,  Viodure  de  quinine,  contre  les  fièvres  inter- 
nntlenles  qui  paraissent  résister  aux  antipériodiques  sous  l’influence 
d’une  constitution  scrofuleuse.  C’est  sous  la  double  influence  de 
l’altéralion  du  sang  déterminée  par  les  miasmes  paludéens .  et  du 
vice  scrofuleux ,  que  l’on  voit  surtout  les  organes  glandulaires  du 
bas-ventre,  destinés  à  la  dépuration  du  sang  de  la  veine  porte,  s’en¬ 
gorger  et  s’hypertrophicr.  Il  était  donc  vraisemblable  que  l’asso¬ 
ciation  de  l’iode  et  de  la  quinine  trouverait  une  application  utile 
dans  les  cas  de  ce  genre.  C'est  ce  que  parait  avoir  expérimenté  avec 
succès  le  docteur  Giuseppe  Manfredonia  (de  Naples).  Ce  médecin 
a  vu  l’iodure  de  quinine ,  à  la  dose  de  i  a  8  grammes  par  jour , 
triompher  très  rapidement  des  fièvres  intermittentes  les  plus  opi¬ 
niâtres.  (Gavzetta  medica  ilaliuna,  Lomburdiu,  11)  fév.  1853.) 

Folie  A  double  foi-iiic  ;  guérison  par  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine,  parM.  II.  LEGRAND  DU  SAULLE. 

Nous  ne  reproduisons  pas  cette  observation  pour  en  faire  remar¬ 
quer  la  forme  double  ou  la  forme  circulaire,  au  point  de  vue  de  la 
nosologie  mentale,  mais  pour  signaler  un  résultat  thérapeutique 
fort  intéressant.  L’intervention  efficace  de  la  thérapeutique  ordi¬ 
naire  dans  les  maladies  mentales  n’est  pas  assez  commune  pour 
qu’on  n’y  apporte  une  attention  toute  particulière. 

Ods.  —  Il  s’agit  ici  d’une  femme  de  trente-quatre  ans,  mère  de  famille, 
douce,  très  religieuse,  et  d'un  genre  de  vio  simple  et  modeste,  bien  ré¬ 
glée,  n’offrant  point  d’antécédents  héréditaires.  Cette  femme  est  prise 
d’ahord  d’un  accès  de  mélancolie  religieuse  qui  dure  sept  jours,  puis,  sans 
transition,  fait  place  à  une  manie  aiguë,  avec  vociférations,  blasphèmes, 
voies  de  fait.  Celte  période  d'excitation  no  dure  que  cinq  ou  six  jours,  et 
une  intermittence  de  onze  jours  lui  succède,  complète  pour  l'état  intellec¬ 
tuel  comme  pour  l’état  physique,  et  pendant  laquelle  la  menstruation 
s’effectue.  Puis  tout  à  coup,  réapparition  de  la  mélancolie  pendant  six 
jours,  de  l’excitation  maniaque  pendant  une  semaine,  et  enfin  de  l’inter¬ 
mittence,  pendant  laquelle  les  règles  se  manifestent  de  nouveau.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  affusions  froides  sur  la  tète,  bains  prolongés,  acétate 
de  morphine  à  faible  dose,  opium,  ferrugineux,  avaient  été  employés  sans 
résultats,  comme  on  le  voit. 

Le  sulfate  de  quinine  est  prescrit  alors  et  continué  sans  iulorruplion, 
du  3  mars  au  lü  avril,  en  élevant  graduellement  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes  à  2  grammes.  Parfaitement  toléré,  sauf  peut-être  un  peu  de 
céphalalgie,  ce  médicament  parut  déterminer  la  guérison.  A  l’époque  où 
l’on  devait  attendre  le  retour  de  la  mélancolie,  on  ne  remarqua  qu’un 
pende  tristesse,  que  rien  de  plus  grave  ne  suivit.  Depuis  trois  ans,  la 
guérison  ne  s'est  pas  démentie.  (Annales  médico-psychologiques,  janvier 
4855.) 

Fistule  recto- vaginale. 

Ons.  —  Madame  B...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  eut  son  premier  en¬ 
fant  avant  l’âge  de  vingt  ans.  Le  travail  fut  très  laborieux,  et  nécessita 
l’emploi  des  instruments.  11  fut  suivi  d’une  déchirure  complète  du  péri- 
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née,  avec  impossibilité  de  retenir  les  matières  fécales.  En  octobre  1853, 
une  première  opération  fut  pratiquée,  dans  le  but  de  réparer  cette  infir¬ 
mité,  qui  excluait  la  malade  de  toute  société  ;  la  réunion  n’eut  lieu  que 
superficiellement  ;  elle  laissa  au-dessus  du  plancher  périnéal  une  large 
■  ouverture  permettant  le  passage  facile  des  matières  du  rectum  dans  le 
vagin,  de  sorte  que  l’état  de  la  malade  fut  plutôt  empiré  qu'amélioré. 
Deux  nouvelles  opérations  furent  tentées  pour  fermer  celte  ouverture,  et 
n’amenèrent  aucun  bénéfice  bien  évident. 

A  l’examen,  on  trouva  toujours,  au-dessus  du  périnée,  entre  le  rectum 
et  le  vagin,  une  ouverture  de  communication  admettant  l’extrémité  du 
doigt  indicateur.  L’opérateur  jugea  convenable,  pour  être  plus  certain  du 
résultat,  do  diviser  de  nouveau  complètement  le  périnée.  Il  aviva  les  bords 
avec  beaucoup  de  soin,  et  fit  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie,  en  rem¬ 
plaçant  avec  avantage,  dit-il,  les  bouts  de  sonde  par  des  pièces  mélal- 

Le  reste  du  traitement  n’offrit  rien  de  remarquable.  Le  quatrième 
jour,  les  sutures  profondes  furent  enlevées,  et  les  jours  qui  suivirent,  la 
malade  se  plaignit  de  sentir  quelquefois  des  gaz  passer  par  le  vagin,  bien 
que  la  plus  grande  partie  suivît  la  voie  naturelle. 

Le  huitième  jour,  un  examen  fait  avec  soin  permit  de  voir  une  petite 
ouverture  restée  à  la  partie  la  plus  reculée  de  l’ancienne  fistule,  et  lais¬ 
sant  passer  un  stylet.  Il  ri’était  pas  douteux  que  cette  ouverture  ne  fût 
comblée  parles  bourgeons  charnus;  en  tout  cas,  le  cautère  actuel  aurait 
suffi  pour  l’oblitérer.  En  effet,  le  vingt-sixième  jour,  on  ne  retrouva  plus 
la  moindre  fistule,  et  la  malade  affirma  que  depuis  trois  jours  elle  n’avait 
rien  senti  passer  dans  le' vagin.  Une  injection  d’eau  tiède  dans  le  rectum 
ne  fit  pas  constater  do  communication  entre  les  deux  organes.  Quinze 
jours  plus  tard,  la  malade  s’en  retournait  chez  clic  parfaitement  bien 
portante,  et  retenant  très  bien  ses  matières  fécales. 

Le  résultat  qui  a  suivi  la  première  opération  n’est  que  trop  fré¬ 
quent  dans  les  opérations  de  déchirure  du  périnée  ;  aussi  ne  sau¬ 
rait-on  mettre  trop  de  soin  à  appliquer  parfaitement  l’une  contre 
l’autre  les  parties  profondes  de  la  solution  de  continuité.  Le  pro¬ 
cédé  de  suture  que  nous  avons  décrit  dans  un  des  derniers  nu¬ 
méros  de  ce  journal  sous  le  nom  de  suture  en  coulisse  nous  semble 
remplir  parfaitement,  sous  ce  rapport,  toutes  les  indications;  et 
s’il  restait  après  l’opération  une  fistule  trop  étendue  pour  être  fer¬ 
mée  au  moyen  de  la  cautérisation,  nous  pensons  que  les  incisions 
latérales  pourront  être  d’un  grand  secours,  dans  les  cas  où  l’on 
aurait  une  certaine  répugnance  à  procéder  comme  l’a  fait  l’auteur 
de  cette  observation.  (Medical  Times  and  Gac-ctle,  20  janv.  1853.) 

Nouvelle  méthode  ponr  introduire  les  médicaments  dans 

l’économie  ?  scs  applications  immédiates  au  traitement 

«les  afTections  locales  douloureuses  des  nerfs,  par  le  doc¬ 
teur  Aliîxandue  Wood. 

Le  docteur  A.  Wood  introduit  dans  le  tissu  cellulaire,  aussi 
près  que  possible  du  nerf  douloureux,  une  solution  de  morphine 
ou  une  petite  quantité  du  sédatif  anglais  bien  connu  sous  le  nom  de 
Balley’s  sédative  solution,  au  moyen  d’uno  petite  seringue  à  extré¬ 
mité  piquante,  inventée  par  M.  Ferguson  d’Edimbourg,  dans  le  but 
d’injecter  du  perchlorurc  de  fer  dans  les  artères.  A  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  d'Edimbourg,  M.  A.  Wood  exposa. les  résultats 
qu’il  avait  obtenus  par  celte  méthode  chez  neuf  malades  ;  dans  tous 
les  cas,  la  petite  opération  qui  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  eut 
pour  effet  de  diminuer  ou  de  faire  cesser  immédiatement  les  dou¬ 
leurs.  L’absorption  se  fait  avec  une  grande  rapidité.  M.  A.  Wood 
croit  qu’on  pourrait  user  du  même  procédé  pour  faire  pénétrer 
d’autres  médicaments  dans  l’économie.  Le  docteur  W.  T.  Gairdner 
ajouta  aux  faits  de  M.  Wood,  un  autre  qui  résultait  d’une  expérience 
faite  dans  son  service  à  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg.  L’opéra¬ 
tion  cause  peu  de  douleur;  le  malade  éprouva,  presque  immédia¬ 
tement,  un  peu  de  vertige.  L’affection  contre  laquelle  celle  médi¬ 
cation  fut  tentée,  était  un  lumbago  déjà  en  voie  d’amélioration. 

( Médico-Chirurgical  Society  of  Edinburçjli.  —  Montldy  Journal  of 
Medichie,  4  855.  Février,  p.  4  83.) 
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Médecine. 

Voici  un  petit  volume,  de  format  portatif,  de  prix  réduit,  de  style 
simple,  à  la  fois  élémentaire  et  complet,  que  le  sujet,  le  mode  de 
rédaction  et  les  conditions  matérielles  d’exécution  rendent  à  la 
fois  indispensable  à  un  grand  nombre  de  lecteurs,  utile  à  plus  en¬ 
core,  accessible  et  instructif  pour  tous.  La  chimie  moderne  a  réalisé 
de  tels  progrès  ,  que  plus  d’un  ami  de  la  science  ,  malgré  tout  son 
zèle,  se  sent,  presque  hésiter  avant  d’ouvrir  les  archives ,  trop  res¬ 
pectables  de  dimension  ,  qui  en  renferment  le  précieux  dépôt.  Il 
n’était  donc  rien  moins  qu’inopportun  de  renfermer  dans  un  cadre 
de  proportions  moins  décourageantes  l’ensemble  des  règles  qui 
aboutissent  au  but  essentiel  de  toute  recherche  chimique,  savoir, 
la  détermination  do  la  nature  des  parties  constituantes  d’un  corps 
composé. 

Ce  problème  éminemment  pratique  ,  que  les  besoins  sociaux  , 
hygiéniques,  judiciaires  posent  à  chaque  instant  aux  experts  ,  aux 
médecins,  aux  pharmaciens,  dont  la  solution  précise  forme  à  juste 
titre  l’une  des  épreuves  les  plus  sévèrement  exigées  de  tout  aspi¬ 
rant  aux  grades  universitaires;  ce  problème,  MM.  Gerhardt  et 
Chanccl  nous  paraissent  l’avoir  résolu  de  la  manière  la  plus  simple 
et  la  plus  heureuse.  Versés  l’un  et  l’autre  dans  l’art  du  professorat, 
ils  en  connaissent  les  difficultés ,  les  exigences  et  les  ressources. 
Aussi ,  pour  eux  ,  faire  prouve  de  savoir  semble  n’être  pas  même 
un  but  accessoire,  tellement  tout  a  été  subordonné  au  désir  d’ini¬ 
tier  l’élève  aux  notions  positives  que  cette  partie  de  la  science  com¬ 
porte. 

Cette  louable  tendance,  qui  fait  les  bons  classiques,  on  la  trouve, 
dès  les  premières  pages,  dans  la  division  même  par  laquelle  com¬ 
mence  le  livre.  D’abtres  en  eussent  sans  doute  choisi  une  plus  mé¬ 
thodique,  dont  les  différents  chefs,  émanés  d’un  même  principe  et 
se  correspondant  dans  une  proportion  exacte,  eussent  mieux  satis¬ 
fait  aux  conditions  scolastiques  exigées  de  cette  partie  du  discours. 
MM.  Gerhardt  et  Chancel  se  sont,  eux  au  contraire,  placés  dans  la 
situation  du  jeune  homme  qui  a  besoin,  non  pas  de  lire  un  exposé 
académiquement  irréprochable,  mais  de  s’élever,  sous  la  direction 
d’un  guide  habile,  du  peu  qu’il  sait  à  tout  ce  qu’il  lui  importe  de 
savoir. 

En  conséquence,  ils  lui  enseignent  d  abord  a  se  familiariser  avec 
les  réactifs  qu  il  aura  a  employer ,  à  en  reconnaître  la  pureté  ,  les 
principaux  usages ,  le  mode  de  conservation  ;  à  les  préparer  lui- 
même  au  besoin,  etc.  C’est  là  l’objet  de  la  première  section  ;  c’est, 
pour  ainsi  dire,  l’introduction  dans  le  laboratoire. 

Il  s’agissait,  en  second  lieu,  de  faire  comprendre  comment  ces 
réactifs  sc  comportent  à  l’égard  des  corps  simples,  ou  plutôt  de 
leurs  composés  les  plus  usuels,  des  acides,  des  bases  et  des  sels. 
Cette  indication  indispensable  forme  le  sujet  de  la  seconde  partie, 
qui  est  complétée  par  l’énumération  des  substances  dans  lesquelles 
se  rencontrent  le  plus  ordinairement  ces  composés  binaires  ou 
quaternaires. 

Le  troisième  chapitre  est  consacré  à  l’élude  des  procédés  d’ana¬ 
lyse,  soit  par  la  voie  sèche ,  soit  par  la  voie  humide.  C’est  là  que 
les  auteurs,  sans  se  laisser  entraîner  à  aucun  développement  oiseux, 
ont  le  plus  multiplié  les  descriptions  d’instruments,  les  recomman¬ 
dations  propres  à  assurer  le  succès  de  ces  opérations  délicates.  Les 
figures  intercalées  dans  le  texte  montrent,  principalement  en  celle 
circonstance,  l’utilité  de  ce  secours,  sagement  prodigué  par  l’édi¬ 
teur,  et  si  capable  ,  à  lui  seul ,  de  transformer  le  timide  débutant 
en  praticien  consommé.  —  Enfin,  mettant  immédiatement  à  profit 
les  données  qu’il  vient  d’acquérir ,  le  lecteur  verra  avec  intérêt ,  à 
la  suite  de  ces  préceptes  sur  les  manipulations  ,  le  moyen  de  les 
utiliser  pour  la  recherche  soit  des  bases,  soit  des  acides. 

Application  réglementée  des  trois  précédentes,  la  quatrième  partie 
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embrasse  les  cas  spéciaux  auxquels  la  méthode  générale  d’analyse 
se  trouve  appelée  à  répondre  ,  soit  qu’on  l’emploie  dans  toute  sa 
simplicité  ,  soit  qu’il  faille  la  modifier.  Les  auteurs  y  ont  annexé 
un  exposé  plus  détaillé  de  la  marche  à  suivre  dans  l’examen  des 
principales  matières  végétales  et  animales,  gommes,  sucre,  huiles, 
farines,  lait,  sang,  urine,  etc.,  solutions  particuliérement  intéres¬ 
santes  pour  le  médecin. 

Nous  n’avons  pu  qu’esquisser  à  larges  traits  le  plan  de  cet  ou¬ 
vrage  ;  à  plus  forte  raison  nous  a-t-il  été  interdit  de  faire  apprécier, 
même  par  de  courts  extraits,  le  mérite  de  son  exécution.  Mais  ce 
qu’il  nous  est  permis  d’affirmer  —  parce  que  nous  ne  le  faisons 
qu’aprcs  lecture  attentive  de  son  contenu  —  c’cst  que,  par  la  luci¬ 
dité  parfaite  du  style  aussi  bien  que  par  l’intelligente  prévision  de 
toutes  les  difficultés  de  l’analyse  qualitative,  ce  traité  mérite  le  suf¬ 
frage  des  nombreuses  classes  de  lecteurs  qui  y  chercheront,  soit  une 
satisfaction  à  ce  goût  du  vrai  simplifié  ,  si  répandu  aujourd’hui  à 
tous  les  degrés  de  l’échelle  sociale  ,  soit  une  réponse  précise  aux 
questions  que  l’art  et  la  science  formulent ,  avec  le  légitime  besoin 
de  les  voir  élucidées  dans  les  termes  positifs  que  comporte  l’état 
actuel  des  connaissances  chimiques. 

P.  Diday. 


l’étude  des  eaux  minérales  ne  comptait  que  peu  d’adeptes  ;  en  Alle¬ 
magne,  au  contraire  ,  chaque  recueil  périodique  est  rempli ,  sub¬ 
mergé,  pour  ainsi  dire,  par  les  communications  des  médecins  hydro- 
patlies,  qui  viennent  dernièrement  de  se  créer  un  organe  spécial 
Balneologische  Zeitung ) ,  dont  nous  avons  reçu  les  premiers  nu¬ 
méros.  Ces  articles  si  nombreux  répondent  en  effet  à  un  besoin 
véritable.  On  a  varié  à  l’infini  les  espèces  de  bains  en  Allemagne, 
et  la  pratique  des  bains  médicamenteux ,  des  eaux  minérales,  est 
devenue  un  besoin  réel  pour  les  populations  de  toutes  les  localités 
de  l’Allemagne.  Nous  citerons  les  bains  salins,  résineux ,  de  boues 
minérales,  etc.  M.  Heidenreich  en  donne  une  description  qui  pourra 
renseigner  à  cet  égard  ceux  qui  n’oseraient  scruter  les  traités  nom¬ 
breux  d’eaux  minérales  de  l’Allemagne.  Nous  aurions  enfin  à  insister 
sur  le  chapitre  consacré  aux  applications  de  l’électricité  à  la  mé¬ 
decine.  Sans  négliger  les  travaux  de  ses  compatriotes,  de  MM.  Bunsen, 
du  Bois-lleymond,  etc.,  M.  Heidenreich  rend  justice  aux  recherches 
si  intéressantes  de  notre  compatriote,  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 

Le  traité  de  M.  Heidenreich  nous  a  paru  d’une  utilité  et  d’un  à- 
propos  incontestables.  Très  au  courant  des  diverses  questions  de 
physique  médicale  ,  l’auteur  a  fait  un  livre  qui  doit  occuper  une 
place  importante  dans  la  littérature  médicale  de  notre  époque. 

Docteur  Leudet. 


Éléments  de  physique  thérapeutique  ( Eléments  lier  Tliera- 

peutisclien  Pliysik ),  par  le  docteur  Heidenreich.  Leipsig,  1854. 

Otto  Wigand,  p.  288. 

M.  Heidenreich  est  déjà  connu  dans  la  science  par  ses  analyses 
consciencieuses  insérées  chaque  année  dans  V  Annuaire  de  Canslalt. 
Des  monographies  spécialessurdiverssujets  de  physique  médicale  ont 
été  en  outre  publiées  par  ce  médecindans  diversautres  recueils.  Dans 
ce  nouvel  ouvrage,  M.  Heidenreich  a  eu  surtout  pour  but  de  signa¬ 
ler  les  progrès  dont  la  médecine  pratique  et  la  thérapeutique  sont 
redevables  à  la  physique.  Ce  livre  s’adresse  donc  plutôt  aux  méde¬ 
cins  qu’aux  physiciens.  L'étude  des  agents  thérapeutiques  qui  ont 
pour  base  et  pour  cause  d’efficacité  l’inlluencc  de  la  pesanteur  est  en¬ 
treprise  tout  d’abord.  Après  quelques  prolégomènes  concernant  l’in¬ 
fluence  de  la  pesanteur  sur  la  circulation  sanguine,  l’auteur  apprécie 
le  mode  d’action  des  divers  bandages  compressifs,  deceluideBaynton, 
des  ingénieuses  et  célèbres  expériences  de  M.  Gerdy  ;  plus  loin  , 
nous  trouvons  la  description  des  diverses  espèces  de  spiromètres  , 
de  ceux  de  MM.  Hutehinson,  Simon,  J.  Vogel ,  Jeffreys,  Nasse  ;  la 
pompe  à  air  indiquée  par  Clcmens  pour  la  réduction  des  hernies  ; 
la  pompe  stomacale,  et  enfin,  comme  basées  sur  le  même  principe, 
les  diverses  variétés  de  sangsues  artificielles,  celles  de  MM.  Hübsch- 
mann,  Sarlandière,  Lafargue ,  Alliot,  Montain  ,  Ilassenstein ,  Rei- 
chart ,  etc.  L’hémospasie  de  M.  Junod,  les  expériences  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’airraréfiédanslc  traitement  des  maladies,  dcM.  S.  Vogel, 
les  divers  travaux  de  Pravaz  sur  les  effets  de  l’air  condensé  ,  sont 
soumis  à  une  critique  érudite.  Cette  rapide  énumération  donne  une 
faible  idée  des  détails  nombreux  et  intéressants  que  contient  chacun 
des  chapitres.  Nous  avons  surtout  remarqué  les  sections  consacrées 
à  l’infiuence  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de  l’électricité,  Depuis 
quelques  années,  la  chirurgie  oculaire  s’est  enrichie  d’un  nouveau 
moyen  de  diagnostic,  de  l’ophthalmoscope.  Celte  invention  de  nos 
confrères  d’outre-Rhin  ne  pouvait  manquer  de  figurer  dans  l’œuvre 
analytique  et  critique  de  M.  Heidenreich.  L’auteur  a  en  effet  con¬ 
sacré  de  longs  développements  à  cette  nouvelle  application  de  la 
physique  à  la  chirurgie  oculaire.  Cette  matière  a  été,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  étudiée  avec  grand  soin  dans  un  excellent  ouvrage  de 
M.  Ruete,  professeur  à  Leipsick.  A  côté  de  ce  chapitre  sur  l’opli- 
thalmoscope,  nous  en  signalerons  un  autre  ,  très  savant  et  très 
pratique  en  même  temps  ,  sur  les  lunettes  ;  nous  l’indiquons  plus 
spécialement,  car  il  comble  un  vide  qui  existe  malheureusement  trop 
souvent  dans  les  connaissances  d’un  grand  nombre  de  chirurgiens. 
Les  applications  de  la  chaleur  à  la  thérapeutique  sont  très  nom¬ 
breuses  ;  dans  cette  catégorie  se  range  l’étude  des  bains,  des  eaux 
minérales,  etc.  La  balnéologie  est  en  Allemagne  une  science  beau¬ 
coup  plus  cultivée  que  chez  nous.  Avant  la  fondation  de  la  Société 
d'hydrologie  dont  la  Gazelle  hebdomadaire  publie  les  comptes  rendus, 
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Par  arrêté  de  M.  le  minisire  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  eu 
date  du  20  avril  1855,  MM.  Moutet  et  Garimond  sont  institués  agrégés 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  la  section  de  chirurgie. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  20  avrill855,M.  Viard,  docteur  ès sciences, 
chargé  de  la  chaire  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier, 
et  M.  Lory,  professeur  de  botanique  et  de  zoologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Grenoble,  sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Le  concours  pour  la  place  d’aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  commencera  le  mardi  15  mai ,  à  1  heure.  Dans  cette  première 
séance,  les  candidats  inscrits  recevront  le  sujet  de  leurs  préparations  ana¬ 
tomiques. 
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Thèses  subies  le  19  avril  1855. 

79.  Gourot,  Félix-Gustave-Godefroy,  né  le  15  janvier  1821  à  la 
Chapelle-Saint-André  (Nièvre).  [Recherches  sur  la  revaccinalion .] 

80.  Maynier,  Jacques-Hippolyte,  né  le  21  mars  1824  à  Ghampdeniers 
(Deux-Sèvres).  [Études  sur  la  nature  de  la  grenouillelte  et  sur  son 
traitement  ] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


partie;  Noai  officielle:. 


Paris,  ce  26  avril  1865. 

LES  ANGINES  RÉGNANTES  AU  POINT  DE  VUE  PRATIQUE.  — 
FUMIGATIONS  DE  FOIE  DE  MOUTON  CONTRE  L’iIÉMÉRALO- 
PIE;  MAUVAISE  TENDANCE  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE.  —  LE 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine.  —  fin  de  la 
Gazette  médicale  de  Montpellier. 

—  On  trouvera  à  la  Correspondance  plusieurs  commu¬ 
nications  relatives  à  l’angine  épidémique,  et  l’on  remarquera 


que  deux  de  nos  honorables  correspondants  insistent  sur  la 
nécessité  de  relier  l’une  à  l’autre  l’angine  gangréneuse  et 
l’angine  diphlhérilique,  comme  provenant  d’une  souche  corn-; 
mune.  De  notre  côté,  nous  avons  émis,  dans  un  précédent 
article"  (n°  1 5),  l’opinion  qu’il  serait  convenable  et  utile  de 
distinguer  les  diverses  formes  d’angine  et  de  les  séparer  elles- 
mêmes  du  croup  proprement  dit.  On  nous  permettra  de  nous 
arrêter  un  instant  à  une  dissidence  qui  n’est  pas  sérieuse  au 
fond  el  lient  uniquement  à  la  différence  des  points  de  vue;  et 
nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers ,  que  le  défaut  oii 
tombent  beaucoup  d’écrivains,  de  ne  pas  approprier  leur  point 
de  vue  scientifique  aux  termes  de  la  question  qu’il  s’agit 
d’examiner,  est  une  source  féconde  de  malentendus  et  de 
discussions  sans  objet. 

M.  Ancelon  et  M.  Chaparre  sont  parfaitement  fondés  à  éta¬ 
blir  une  parenté  étroite  entre  les  diverses  angines,  simple, 
pultacée,  couenneuse,  gangréneuse,  qui  apparaissent  dans  un 
même  lieu,  sous  l’inlluence  d’une  même  constitution  médi¬ 
cale,  el  à  n’y  voir  que  des  manifestations  variées  et  plus  ou 
moins  expressives  d’une  même  cause  morbifique.  Ce  n’est 
pas  nous  qui  nous  mettrons  jamais  en  travers  de  celte  saine 
et  large  manière  de  considérer  les  maladies  régnantes.  Mais 
nous  ne  saurions  y  voir  une  raison  de  ne  pas  distinguer,  el 
très  soigneusement,  les  formes  morbides.  D’abord,  elles  peu¬ 
vent  se  montrer,  et  se  montrent  d’ordinaire,  isolément.  Cer¬ 
taines  constitutions  médicales  ne  produisent  que  des  angines 
simples;  d’autres  des  angines  pullacées  bénignes;  et  si  l’an¬ 
gine  couenneuse  el  l’angine  gangréneuse  coexistent  souvent, 

.  elles  peuvent  aussi  se  séparer,  comme  il  arrive  en  ce  moment 
à  Paris,  où  nous  entendons  beaucoup  parler  de  la  première  et 
pas  du  tout  de  la  seconde.  Chacune  de  ces  formes  a  scs  ca¬ 
ractères  propres,  qui  ne  sont  pas  ceux  des  autres.  Donc  déjà, 
sous  le  rapport  de  la  pathologie,  il  n’est  pas  plus  permis  de 
les  confondre  qu’il  ne  le  serait  de  confondre  l’homme  avec  le 
singe,  parce  qu’ils  sont  tous  deux  quadrumanes,  ou,  si  l’on 
veut,  de  confondre  tous  les  singes  entre  eux,  parce  qu’ils  ap¬ 
partiennent  au  même  genre  de  mapimifères.  Mais  c’est  surtout 
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sous  le  rapport  pratique  que  la  distinction  est  importante,  et 
c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  l’avons  recommandée.  Doit- 
on,  nous  ne  disons  pas  à  de  certains  moments  et  de  certains 
lieux,  mais  dans  Je  cours  d’une  même  constitution  médi¬ 
cale ,  appliquer  une  médication  uniforme  à  toutes  les  an¬ 
gines?  Faut-il  traiter  l’angine  simple,  franchement  inflamma¬ 
toire,  comme  l’angine  pultacée?  Non  :  à  la  première,  les 
émollients  et  les  astringents;  à  la  seconde,  l’union  des  mêmes 
moyens  avec  la  cautérisation  légère.  Faut-il  traiter  l’angine 
pultacée  bénigne,  sans  gonflement  des  amygdales,  sans  pros¬ 
tration,  sans  hémorrhagies,  comme  l’angine  diphlhéritique 
maligne?  Non  :  l’une  guérit  par  les  moyens  les  plus  simples, 
quelques  laxatifs,  un  collutoire  ou  un  gargarisme  chloruré, 
et,  nous  venons  de  le  dire,  quelques  altouchements  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent;  l’autre  réclame  irhpérieusement 
le  traitement  local  et  général  le  plus  énergique,  les  fortes 
cautérisations,  les  toniques,  les  stimulants  diffusibles.  Faut-il 
enfin  traiter  l’angine  couenneuse  comme  l’angine  compliquée 
desphacèle?  Non;  on  ne  portera  pas,  dans  la  dernière,  un  pin¬ 
ceau  chargé  d’acide  hydrochlorique  sur  une  portion  de  mu¬ 
queuse  gangrenée,  et  l’on  promènera  de  préférence  le  fer 
rouge  sur  les  limites  de  l’eschare.  Tout  cela  ne  veut  pas  dire 
qu’il  n’y  ait  aucune  indication  à  tirer  de  la  communauté  d’ori¬ 
gine  de  ces  formes  multiples;  on  tiendra  compte  du  génie ady- 
namique  de  la  constitution;  on  s’abstiendra,  dans  le  traite¬ 
ment  des  formes  bénignes,  de  tout  ce  qui  pourrait  favoriser  le 
développement  des  caractères  de  malignité  ;  on  débilitera  le 
moins  possible  les  malades  ;  on  les  tiendra  pendant  plusieurs 
jours  à  l’usage  d’une  tisane  légèrement  stimulante  et  acidulée, 
telle  que  la  limonade  à  l’eau  de  Rabel,  etc.;  mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  que  celle  vue  générale  s’étende  jusqu’à  faire 
oublier  les  indications  positives  qui  peuvent  ressortir  de 
l’individualité  delà  forme. 

Quant  à  l’emploi  des  alcalins  dont  il  est  question  dans  la 
lettre  de  M.  Lorne,  nous  n’en  dirons  qu’un  mot,  et  c’est  pour 
engager  notre  confrère,  dont  l’esprit  pratique  nous  est  connu, 
à  fournir  quelques  détails  sur  les  caractères  symptomatiques 
.de  l’affection  qu’il  a  eue  à  traiter.  Les  quelques  renseigne¬ 
ments  qu’il  veut  bien  nous  transmettre  ne  permettent  pas  de 
décider  s’il  s’est  agi  réellement,  dans  les  deux  cas  observés 
par  lui,  de  l’angine  couenneuse  maligne  ou  d’une  angine  sim¬ 
plement  compliquée  de  concrétions  pultacées;  il  serait  utile 
surtout  de  mentionner  l’état  des  glandes  sous-maxillaires. 

— Unhonorable confrère  delalIaute-Garonnepublie,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Toulouse  l’observation  d’un  cultiva¬ 
teur  héméralope  qui,  après  avoir  employé  inutilement  les  vo¬ 
mitifs,  les  purgatifs,  les  fumigations  ammoniacales,  fut  guéri 
par  l’usage  des  fumigations  de  foie  de  mouton.  Nous  ne 
sommes  pas  assez  mauvais  plaisant  pour  vouloir  tirer  parti 
de  la  provenance  de  l’observation  pour  en  suspecter  l'exacti¬ 
tude;  tout  au  contraire,  il  ne  nous  en  coûte  pas  de  rappeler 
que  les  bons  effets  de  la  vapeur  d’une  décoction  de  foie  ont 
été  déjà  constatés  par  un  ophlhalmologue  célèbre ,  par 
Dupont.  Mais  on  nous  permettra  de  profiter  de  cette  occasion 
pour  protester  contre  une  tendance  vicieuse,  fausse,  illusoire, 
où  quelques  médecins  voudraient  engager  la  thérapeutique 
médicale. 

On  parle  beaucoup  d’expérience,  et  ce  mot  a  le  singulier 
bonheur  d’être  prononcé  chapeau  bas  par  tout  le  monde.  Les 
esclaves  du  fait  et  les  amis  de  la  spéculation  en  appellent 
également  à  la  décision  de  l’expérience.  C’est  que  les  uns  et 
les  autres,  en  se  rencontrant  sur  l’expression,  ne  s’entendent 


aucunement  sur  la  chose  ;  et,  il  faut  le  dire,  ce  n’est  pas  en 
général  de  ceux  qui  se  disent  expérimentateurs  qu’on  doit 
attendre  l’interprétation  la  plus  juste.  Qu’est-ce  qu’une  ex¬ 
périence?  C’est  la  démonstration  d’un  fait.  Mais  qu’est -ce 
qu’un  fait?  Il  y  en  a  de  simples,  il  y  en  a  de  complexes. 
Celui-ci  est  purement  objectif  et  ne  dépasse  pas  la  notion 
d’existence ,  comme  :  Ici  remède  a  été  employé,  telle  ma¬ 
ladie  a  guéri.  Celui-là  implique  la  notion  de  cause  :  telle 
maladie  a  guéri  par  l’action  de  tel  remède.  Ici  l’expéri¬ 
mentation  est  beaucoup  moins  commode  qu’on  ne  se  l’imagine  ; 
elle  exigerait,  pour  avoir  quelque  valeur,  une  analyse  déliée 
des  termes  entre  lesquels  il  s’agit  de  constater  un  rapport 
de  causalité,  afin  de  savoir  positivement  en  quoi  ce  rapport 
consiste  et  où  il  réside.  Au  lieu  de  cela,  il  est  de  mode  d’ex¬ 
périmenter  en  gros.  On  prend  un  remède  exhumé  d’un  vieux 
livre  et  on  le  présente  successivement,  et  de  la  façon  la  plus 
arbitraire  du  monde,  à  une  foule  de  maladies  ;  et  si  le  remède 
est  compliqué,  s’il  comprend  plusieurs  agents,  ou  divers,  ou 
même  opposés,  on  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’enquérir 
du  rôle  particulier  de  chacun,  d’eux  :  ainsi  le  veut  la  sagesse. 
En  deux  mots,  on  encuisine  la  thérapeutique.  On  appelle 
cela  l’observation,  la  pratique  ;  nous  l’appelons  confusion , 
chaos,  incertitude.  Nous  prétendons  même  que  la  plupart 
des  résultats  auxquels  aboutissent  ces  sortes  d'expériences 
ne  peuvent  pas  même  être  formulés  avec  exactitude.  En 
effet,  pour  être  en  droit  d’affirmer  que  la  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  par  l’action  directe  d’un  médicament,  il  faut  avoir 
prouvé  que  c’est  l’agent  constitutif  du  médicament  qui  a 
guéri,  et  non  les  agents  accessoires.  Dire,  par  exemple,  qü’une 
héméralopie  a  cédé  à  des  fumigations  de  foie  de  mouton,  c’est 
assurer  tout  ensemble  que  l’affection  a  disparu  parce  qu’elle  a 
élé  soumise  à  des  fumigations,  parce  que  ces  fumigations 
provenaient  d’une  décoction  de  foie,  et  parce  que  ce  foie  était 
celui  d’un  mouton.  Si  donc  on  venait  à  prouver  que  l’agent 
de  la  guérison  a  élé  la  simple  vapeur  d’eau  chaude,  la  pro¬ 
position  serait  erronée;  il  ne  serait  plus  vrai  que  l’héméra- 
lopie  a  été  guérie  par  le  foie  de  mouton.  Or,  quand  on  se 
rappelle  l’influence  du  froid  humide  sur  la  production  de  celte 
maladie,  influence  attestée  par  la  plupart  de  ceux  qui  l’ont 
observée  à  l’étal  endémique  ou  à  l’état  épidémique,  en  France, 
dans  les  Indes,  en  Chine,  en  Russie,  etc.,  on  ne  peut  guère 
douter  qu’une  fumigation  chaude  quelconque  ne  vaille  pas, 
pour  le  traitement,  autant  qu’un  bouillon  de  foie.  Et  quand 
le  foie  donnerait  à  la  masse  d’eau  des  qualités  résolutives, 
manque-t-il  de  plantes  aromatiques?  Pourquoi  s’adresser  à  la 
boucherie  quand  on  a  l’herbier?  Et  convient-il  à  un  homme 
de  l’art  d’encourager  cette  médecine  occulte  des  commères 
qui  introduit  déjà  dans  le  peuple  tant  de  pratiques  ridicules 
ou  dangereuses? 

Tout  ceci  soit  dit  sans  porter  atteinte  au  savoir  connu  de 
notre  confrère  du  Midi,  non  plus  qu’à  la  publication  sérieuse 
et  consciencieuse  où  il  a  déposé  son  observation.  Nos  remar¬ 
ques  ont  une  portée  générale  et  n’ont  que  celle-là. 

— .Un  incident  s’est  élevé  à  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine  au  sujet  delà  publication  desdiscours  dans  \oBul- 
letin.  Il  paraît  que  le  dernier  discours  de  M.Piorrysur  l’orga¬ 
nicisme  et  le  vitalisme  doit  subir  des  retranchements  assez  con¬ 
sidérables.  Le  bureau  allègue  le  défaut  d’espace.  M.  Piorry 
réclameun  supplément  et  met  la  main  au  gousset,  tout  prêt  à 
solder  les  frais.  Celte  offre  d’un  cœur  magnifique  écartée,  — 
car  une  Académie  ne  peut  consentir  à  vivre  de  la  générosité 
de  ses  membres,  —  la  question  mérite  d’être  examinée  sérieu- 
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sement.  En  l’état  des  choses ,  le  bureau  ne  peut  répondre 
de  tout  imprimer.  Il  sent,  comme  M.  Chevallier,  comme 
M.  Londe,  qu’il  serait  plus  convenable  de  publier  intégra¬ 
lement  tout  ce  qui  sort  de  la  bouche  arrondie  —  ore  ro- 
tundo  — des  membres  titulaires;  mais  il  saitmieux qu’eux  où 
en  est  le  budget.  L’Académie  est  liée  par  un  traité  envers 
l’éditeur  du  Bulletin  ;  elle  n’a  droit  qu’à  un  certain  nombre 
de  pages,  de  format,  de  caractère  et  de  justification  déter¬ 
minés.  Pour  avoir  plus,  il  faut  payer  davantage.  Ce  n’est  pas 
précisément  du  bureau  que  cela  dépend,  mais  de  la  caisse. 
La  caisseades  arguments  formidables, qui  délient  la  logique  la 
plus  serrée  et  les  sentiments  les  plus  tendres.  Il  ne  faut  pas 
d’ailleurs  comparer  les  publications  officielles  des  corps  sa¬ 
vants  au  Moniteur  universel.  Le  Moniteur  ressemble  au 
Juif  Errant:  marchant  comme  lui  à  travers  tous  les  temps  et 
tous  les  gouvernements,  comme  lui  aussi  il  a  toujours  de  l’ar¬ 
gent  dans  sa  poche. 

Néanmoins  il  est  à  souhaiter  que  le  conseil  d’administra¬ 
tion,  à  qui  la  question  a  été  renvoyée  sur  la  proposition  de 
M.  Métier*  parvienne  à  rendre  à  l’avenir  l’empêchement  un 
peu  moins  rigoureux  qu’il  n’a  été  jusqu’ici.  Il  importe  parti- 
Culièreiîient  d’aviser  à  ce  que  les  retranchements,  s’ils  sont 
inévitables,  soient  supportés,  et  dans  une  mesure  égale,  par 
tous  les  orateurs.  C’est  de  cela  surtout  qu’il  s’agissait  mardi. 
Nous  croyons  savoir  que,  conformément  à  ce  principe,  il  sera 
fait  droit  à  la  réclamation  de  M.  Piorry,  sauf  à  établir  pour 
l’avenir  telle  règle  qu’on  jugera  convenable. 

—La  Gazette  médicale  de  Montpellier  a  cessé  de  paraître . 
Dans  le  dernier  numéro,  lé  rédacteur  en  chef  de  ce  journal, 
M.  le  docteur  Chrestien,  fait  ses  adieux  au  public  dans  les 
termes  suivants  : 

«  Pourquoi  continuerions-nous  une  publication  qui  nous  a  em¬ 
pêché,  par  son  indépendance,  d’arriver  au  professorat,  et  qui 
même  nous  a  fait  assigner  devant  le  Conseil  académique  ?  Pour¬ 
quoi  continuerions-nous  une  publication  qui,  par  son  indépen¬ 
dance,  a  été  exclue  de  la  bibliothèque  de  notre  Faculté  de  méde¬ 
cine  ?  Pourquoi  continuerions-nous  une  publication  qui,  par  son 
indépendance,  nous  a  empêché  d’être  présenté  au  Ministre  de 
l’instruction  publique  comme  candidat  à  la  modeste  place  de 
conservateur  des  collections  de  notre  Faculté  ?  Pourquoi  conti¬ 
nuerions-nous  une  publication  qui,  par  son  indépendance,  nous  a 
attiré  tout  récemment  le  double  affront  de  voir  notre  modeste  place 
d 'agrégé  en  exercice  mise  au  concours  avant  que  notre  temps  fût 
écoulé,  de  n’êlrc  que  juge  suppléant  dans  le  concours  où  devait 
être  nommé  notre  successeur,  et  de  nous  voir  préférer  comme 
juges  deux  de  nos  collègues  dont  l’un  avait  été  vaincu  par  nous 
dans  un  concours  de  1 842-43,  et  dont  l’autre  est  encore  bien  plus 
jeune  que  nous  dans  Vagrégation?  » 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier,  en  se  retirant, 
laissera  un  vide  sensible  dans  le  journalisme*  Elle  était  l’or¬ 
gane  le  plus  fidèle  des  doctrines  du  lieu,  bien  que  perpétuel¬ 
lement  en  guerre  avec  la  Faculté.  Les  autres  feuilles  médi¬ 
cales  de  Montpellier,  plus  spécialement  consacrées  à  la 
clinique  et  à  la  thérapeutique,  ne  peuvent  donner  autant  de 
soin  qu’elle  en  donnait  à  la  partie  dogmatique  de  la  science. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  la  goutte  sous  le  rapport  de  la  pathologie,  et  de 

SON  TRAITEMENT  PAR  LES  EAUX  DE  VlCIIY,  pal’  le  docteur 
Max.  Durand-Fardel.  —  Lu  à  la  Société  de  médecine. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  disserter  utilement  sur  une  ma¬ 
ladie  ou  sur  une  médication,  de  posséder  une  théorie  complète  de 
l’une  ou  de  l’autre.  Le  champ  de  nos  communications,  sinon  de  nos 
études,  se  trouverait  dans  ce  cas  singulièrement  restreint,  ou  bien 
on  se  croirait  obligé  de  se  lancer  dans  ccs  théories  qu’il  est  si 
agréable  de  construire,  mais  qu’il  serait  prudent  d’abandonner 
quand  on  a  pu  se  convaincre  qu’elles  sont  inhabiles  à  se  soutenir 
d’elles-mêmes.  Ces  réflexions  sont  entièrement  applicables  au  sujet 
sur  lequel  je  me  propose  de  présenter  quelques  observations. 

La  goutte  et  les  eaux  de  Vichy  :  assurément,  s’il  nous  fallait 
vous  définir  ce  qu’est  la  goutte  comme  maladie,  et  ce  que  sont  les 
eaux  de  Vichy  comme  médication,  nous  nous  trouverions  aussi  em¬ 
barrassé  que  chacun  le  serait  sans  doute  à  notre  placé.  Mais 
de  ce  que  nous  ne  sommes  à  même ,  ni  les  uns  ni  les  autres  , 
de  définir  avec  précision  la  maladie  goutteuse  ou  la  médication 
thermale  de  Vichy,  cela  ne  veut  pas  dire  que  nous  ne  puissions 
pénétrer  jusqu'à  un  certain  point  dans  l’un  et  dans  l’autre  de  ces 
sujets,  et  formuler  ce  que  l’observation  clinique  et  ce  que  l’élude 
nous  a  appris  à  leur  endroit.  C’est  sur  ce  terrain  que  se  tiendra 
la  communication  que  nous  allons  avoir  l’honneur  de  vous  faire. 
Cependant,  comme  nous  allons  rencontrer  sur  ce  sujet  des  théories 
qui  n’ont  pas  été  présentées  avec  la  réserve  dont  nous  venons  de 
signaler  l’opportunité  sur  une  matière  aussi  obscure  encore,  nous 
serons  naturellement  obligé  de  les  discuter. 

Nous  entrerons  immédiatement  en  matière.  La  goutte  est  une 
maladie  suffisamment  connue,  sinon  dans  son  essence,  du  moins 
dans  sa  forme,  pour  qu’il  soit  inutile  d’insister  sur  les  différents 
points  de  son  histoire  auxquels  nous  aurons  à  faire  allusion. 

L’idée  qui,  pour  beaucoup  d’esprits,  relie  l’application  des  eaux 
de  Vichy  au  traitement  de  la  goutte,  réside  dans  l’opposition  de  la 
nature  alcaline  de  ces  eaux  avec  les  acides  que  l’on  suppose  con¬ 
stituer  l’élément  dominant  de  la  goutte.  JL  Petit  n’est  pas  le  seul 
qui  ait  écrit  que  l’existence  d’acides  en  excès  dans  l’économie 
constitue  la  cause  déterminante  de  la  goutte.  Nous  connaissons 
beaucoup  de  médecins  distingués  qui  n’en  voient  pas  davantage 
dans  la  pathogénie  de  celle  maladie  ;  mais  il  faut,  il  nous  semble, 
une  certaine  inattention  pour  s’arrêter  seulement  devant  ce  qu’on 
nous  permettra  peut-être  d’appeler  une  pareille  hérésie  médi¬ 
cale.  D’abord  il  nous  paraît  inexact  de  considérer  les  acides  comme 
constituant  la  matière  de  la  goutte  ;  ce  sont  des  produits  azotés 
qui  forment  les  dépôts  articulaires  et  urinaires  qui  ont  surtout  at¬ 
tiré  l’attention  dans  l’étude  de  cette  maladie. 

Les  phénomènes  vitaux  qui  constituent  les  maladies  à  leur  prin¬ 
cipe  entraînent  des  modifications  dans  la  texture  de  nos  tissus  ou 
dans  la  composition  de  nos  humeurs,  lesquelles  modifications  don¬ 
nent  naissance  à  des  combinaisons  nouvelles  ;  ces  combinaisons 
réfractaires  à  l’assimilation ,  ou  étrangères  aux  transformations 
normales,  sont  par  conséquent  destinées  à  être  éliminées  par  une 
voie  quelconque,  ou  bien  résorbées  par  un  mécanisme  peu  connu, 
sous  peine  de  créer  dans  l’organisme  des  produits  morbides,  orga¬ 
nisés  ou  non,  qui  deviennent  à  leur  tour  un  des  éléments  de  la 
maladie  elle-même. 

Ce  qui  sépare  surtout  l’école  dite  organicienne  des  écoles  vita¬ 
listes,  c’est  que  la  première  base  toute  sa  nosologie  sur  la  considé¬ 
ration  de  ces  modifications  de  texture  ou  de  composition,  au  point 
de  vue  soit  de  leur  siège,  soit  de  leur  nature,  attendant  ainsi  que 
la  maladie  se  soit  matérialisée  pour  la  caractériser.  Mais  jamais 
l’école  organicienne  n'a  conmmis  celte  faute  de  prendre  pour  des 
causes  ce  qu’elle  envisageait  seulement,  et  par  nécessité,  comme 
des  caractères.  Ce  que  nous  constatons  ici,  ce  ne  sont,  il  faut  bien 
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le  remarquer,  que  des  erreurs,  du  moins  que  nous  tenons  pour 
telles,  isolées  et  qui  ne  sont  imputables  à  aucune  doctrine. 

Il  est  donc  bien  entendu  que  :  dire  que  c’est  un  principe  acide 
qui  est  la  cause  déterminante  de  la  goutte  (Petit),  ou  bien  que 
l’urate  de  soude  est  la  cause  matérielle  de  la  goutte  (Cruveilhier), 
c’est  emprunter  à  une  doctrine  à  part  la  pathogénie  de  cette  ma¬ 
ladie. 

A-t-on  jamais  dit  que  la  cause  de  l’inflammation  était  un  principe 
albumineux,  parce  que  l’inflammation  fournit  des  produits  albu¬ 
mineux?  Pourquoi  donc,  de  ce  que  la  goutte  fournit  des  produits 
d’une  certaine  composition  chimique,  en  conclurait -on  que  la 
goutte  reconnaît  pour  cause  un  excès  d’acides  ou  de  principes 
azotés  ?  Pourquoi  ce  qui  serait  un  contre-sens  ailleurs  deviendrait-il 
ici  une  vérité  ? 

De  même  que,  dans  l’inflammation,  l’élément  albumine  qui 
existe  dans  nos  organes  pour  les  besoins  de  la  nutrition,  s’amasse, 
s’agrège  et  revêt  les  formes  d’exsudation  ou  de  suppuration  que  l’on 
sait;  de  même  dans  la  goutte,  les  principes  azotés  que  renferment 
soit  le  sang ,  soit  les  tissus,  et  qui  sont  destinés  soit  à  s’incorporer 
avec  eux  par  le  phénomène  de  l’assimilation,  soit  à  être  éliminés, 
spécialement  par  l’appareil  rénal,  se  réunissent  vers  les  points 
d’élection  de  la  maladie,  en  vertu  des  phénomènes  fluxionnaires 
qu’elle  détermine,  et  peuvent  à  la  longue  engendrer  ces  produits 
que  l’on  connaît.  Maintenant,  pourquoi  ce  départ  de  l’albumine 
dans  un  cas,  de  l’azote  dans  l’autre  ?  C’est  le  secret  de  la  vie,  secret 
dans  lequel  nous  pénétrerons  sans  doute  plus  avant  quenous  ne  l’a¬ 
vons  fait  jusqu’ici,  mais  qui,  sans  doute  aussi,  ne  se  révélera  jamais 
complètement  à  nous. 

Sans  contesterdonc  qu’il  y  ait  aucune  utilité  à  s’efforcer  de  modifier 
ces  produits  de  la  maladie,  nous  dirons  que  ce  serait  une  puérilité 
que  de  s’y  atlacher,  au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  maladie 
elle-même.  Si  les  eaux  de  Vichy  n’avaient  d’autre  effet  que  de  dé¬ 
truire,  à  mesure  qu’ils  s’accumuleraient,  ces  produits  de  la  dia¬ 
thèse  goutteuse,  il  faudrait  encore  les  employer  sans  doute  ;  mais 
ce  ne  serait  assurément  qu’une  médication  bien  accessoire,  puisque 
ne  touchant  en  rien  à  la  diathèse,  elle  laisserait  le  malade  inces¬ 
samment  en  proie  aux  retours  des  accidents  qu’elle  ne  serait 
propre  ni  à  conjurer  ni  à  atténuer.  Mais  la  médication  thermale  de 
Vichy  fait  mieux  que  cela.  C’est  à  la  diathèse  goutteuse  elle-même 
qu’elle  s’attaque,  non  pas  sans  doute  à  la  manière  d’un  spécifique, 
dont  les  effets  peuvent  se  mesurer  en  quelque  sorte  d’avance,  et 
surtout  s’annoncer  avec  une  certitude  relative,  mais  comme  un 
modificateur  salutaire  dans  les  limites  qu’il  lui  est  donné  d’at¬ 
teindre,  et  précieux  encore,  malgré  ce  qu’il  a  d’imparfait. 

Voici  maintenant  dans  quel  sens  nous  pouvons  comprendre 
que  les  eaux  de  Vichy  atteignent  le  principe  diathésique  de  la 
goutte. 

Que  nous  enseigne  l'hygiène  au  sujet  de  la  goutte,  ou,  si  l’on 
veut,  que  nous  apprend  la  physiologie  de  la  goutte?  C’est  qu’un 
individu  chez  lequel  les  fonctions  digestives, 'cutanée  ou  urinaire, 
s’exercent  normalement  et  avec  un  certain  degré  d’activité,  paraît 
le  plus  possible  à  l’abri  des  atteintes  do  la  goutte.  Or  comme  ce 
sont  là  précisément  les  fonctions  qui  sont  le  plus  directement  affé¬ 
rentes  à  la  nutrition,  c’est-à-dire  à  l’assimilation,  il  est  permis  de 
croire  que  la  goutte  consiste  spécialement  dans  une  altération  do 
la  nutrition,  peut-être  pourrait-on  dire  dans  une  erreur  de  l’assi¬ 
milation.  De  ce  désordre  dans  l’assimilation,  résulte  un  départ 
anormal  des  principes  azotés,  et  une  direction  vicieuse  de  ces 
mômes  principes,  destinés  à  être  éliminés.  Entrons  dans  quelques 
courts  développements  à  ce  sujet. 

Il  peut  être  considéré  comme  acquis  à  la  physiologie,  que  l’oxy¬ 
gène,  introduit  dans  le  sang  par  l’acte  de  la  respiration,  est  néces¬ 
saire  à  l’accomplissement  des  deux  ordres  de  phénomènes  qui 
constituent  la  nutrition,  c’est-à-dire  l’assimilation  d’une  part,  et 
de  l’autre  l’élimination  des  divers  éléments  apportés  à  nos  tissus, 
lesquels,  réduits  à  leur  dernière  expression,  sont  représentés  par 
carbone,  azote  et  hydrogène.  Il  est  donc  permis  de  faire  jouer, 
dans  l’analyse  intime  de  ces  phénomènes,  tel  rôle  que  l’on  voudra, 
à  la  prédominance  des  principes  azotés  introduits,  par  exemple, 
eu  égard  à  la  proportion  d’oxygène  abordant  nos  tissus,  ou  bien  à 


l’insuffisance  de  l’oxygène  eu  égard  à  la  proportion  des  principes 
azotés  introduits,  ce  qui  revient  au  même,  et  peut  se  traduire  ainsi  : 
introduction  d’une  alimentation  azotée  excessive,  alors  que  l’acti¬ 
vité  de  la  respiration,  et  l’exercice  qui  en  est  un  des  principaux  ré¬ 
gulateurs,  n’atteignent  pas  le  degré  nécessaire  pour  introduire  une 
proportion  d’oxygène  équivalente  ;  ou  bien,  inactivité  absolue  de 
la  respiration,  de  l’exercice,  insuffisance  de  l’oxygénation  du  sang, 
eu  égard  à  la  proportion  d’azote  nécessairement  introduite  parles 
aliments. 

Et  la  traduction  hygiénique  de  ces  données  chimiques  et  physio¬ 
logiques  est  que,  lorsqu’on  use  d’une  alimentation  considérable  et 
surtout  succulente  (azotée),  il  faut  faire  beaucoup  d’exercice.  Ici, 
comme  dans  bien  d’autres  exemples,  nous  voyons  l’observation 
vulgaire  précéder  la  notion  scientifique  et  l’analyse  chimique. 

Maintenant,  puisque  c’est  aux  dépens  des  combinaisons  azotées 
de  nos  (issus  que  s’exerce  le  trouble  de  la  nulrilion  qui  paraît 
constituer  le  fond  de  l’affection  goutteuse,  il  est  bien  évident  qu’en 
diminuant  l’introduction  des  aliments  azotés,  vous  amoindrirez  ou 
vous  retarderez  la  marche  de  ces  phénomènes  de  nutrition  vicieuse, 
et  par  suite  de  leurs  manifestations.  C’est  ainsi  que,  dans  le  dia¬ 
bète,  en  cessant  de  fournir  à  l’économie  du  sucre,  vous  amoin¬ 
drissez  les  manifestations  les  plus  graves  de  la  maladie.  Mais  vous 
aurez  beau  refuser  l’azote  à  l’économie ,  vous  n’en  détruirez  pas 
pour  cela  la  diathèse  goutteuse,  pas  plus  qu’en  lui  refusant  le  sucre, 
vous  ne  détruisez  la  diathèse  glucosurique.  Et  de  même  que,  si  cotte 
dernière  a  un  certain  degré  d’intensité,  vous  avez  beau  soumettre 
vos  malades  à  la  diète  animale  exclusive,  ils  n’en  cessent  pas  pour 
cela  de  montrer  du  sucre  ;  de  même,  quand  la  diathèse  goutteuse 
existe  à  un  certain  degré,  vous  avez  beau  amoindrir  indéfiniment 
l’introduction  de  l’azote,  vous  avez  beau  pousser  à  l’oxygénation  du 
sang,  vos  malades  n’en  ont  pas  moins  la  goutte  alors  ;  et  ces 
gouttes  sont  les  plus  cruelles  et  les  plus  fécondes  en  produits,  par 
cela  même  qu’elle  n’emprunte  rien,  la  maladie,  en  dehors  de  la 
force  même,  et  vicieusement  dirigée,  de  l’organisme. 

Cherchons  actuellement  à  rapprocher  de  ces  faits  ce  que  nous 
savons  de  l’action  des  eaux  de  Vichy.  Les  théories  que  l’on  accepte 
si  aisément,  au  sujet  de  l’action  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte, 
supposent  deux  choses  qui  ne  sont  vraies  ni  l’une  ni  l’autre  :  c’est 
que  l’on  posséderait  la  théorie  pathogéniqne  de  la  goutte,  d’une 
part,  et  de  l’autre  la  théorie  des  eaux  de  Vichy.  Mais  nous  pou¬ 
vons  faire,  pour  les  eaux  de  Vichy,  ce  que  nous  avons  fait  pour  la 
goutte  :  essayer  d’arriver  jusqu’au  point  où  nous  cessons  d’y  voir 
clair. 

Nous  savons  d’une  manière  générale,  avons-nous  dit  plus  haut, 
qu’un  individu  chez  qui  les  fonctions  digestives,  cutanée  et  urinaire, 
s’opèrent  d’une  manière  normale,  et  avec  un  certain  degré  d’ac¬ 
tivité,  est  le  moins  exposé  possible  aux  atteintes  de  la  goutte.  Et 
comme  ce  sont  là  les  fondions  essentiellement  afférentes  à  la  nu¬ 
trition,  nous  avons  conclu  que  l’intégrité  des  phénomènes  de  nu¬ 
trition  était  la  première  condition  préservatrice  de  la  goutte,  qu’un 
des  principaux  éléments  de  cette  affection  enfin  consistait  en  un  vice 
particulier  de  la  nutrition.  - 

Or  nous  pourrons  établir  parallèlement  qu’un  des  effets  les  plus 
manifestes  des  eaux  de  Vichy,  convenablement  prises  et  adaptées 
au  sujet,  est  de  régulariser  les  fondions  digestives,  cutanée  et  uri¬ 
naire,  et  de  leur  imprimer  une  activité  toute  particulière,  et  par 
suite  que,  directement  ou  indirectement,  les  eaux  de  Vichy  ten¬ 
dent  à  maintenir  l’intégrité  des  phénomènes  intimes  de  la  nutri¬ 
tion. 

Nous  pouvons  donc  en  conclure  que  les  eaux  de  Vichy  tendent 
à  préserver  de  la  goutte  ou  à  corriger  la  diathèse  goutteuse,  en 
maintenant  l’intégrité  de  la  nutrition,  ou  en  rétablissant  celle-ci 
troublée.  Et  comme  ce  sont  les  phénomènes  de  nutrition  vicieuse 
qui  précèdent  les  manifestations  goutteuses,  nous  avons  raison  de 
dire  que  les  eaux  de  Vichy  agissent  réellement  sur  la  diathèse 
goutteuse,  sur  le  fond  de  la  maladie,  tandis  que  si,  au  lieu  de  s’at¬ 
taquer  à  cette  période  initiale,  elles  ne  s’adressaient  qu’à  la  période 
terminale  et  aux  produits  chimiques  qui  apparaissent  alors,  elles 
ne  constitueraient  qu’un  moyen  palliatif  à  peine,  et  tout  à  fait  ac¬ 
cessoire. 
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Remarquons  encore  une  chose:  c’est  que  nous  trouvons  ici, 
comme  dans  certaines  dyspepsies,  comme  dans  certains  étals  chloro- 
anémiques,  que  le  traitement  thermal  de  Vichy  paraît  agir  exac¬ 
tement  à  la  manière  des  conditions  hygiéniques  salutaires,  aux¬ 
quelles  on  peut  donner  la  valeur  de  moyens  thérapeutiques,  en  les 
faisant  succéder  à  des  conditions  opposées  :  ainsi  le  séjour  et  sur¬ 
tout  les  occupat'ons  de  la  campagne,  la  chasse,  les  voyages,  enfin 
l’exercice,  dans  le  sens  hygiénique  du  mot. 

La  médication  thermale  fait-elle  quelque  chose  de  plus?  Inter¬ 
vient-elle  plus  directement  dans  ces  phénomènes  de  nutrition  per¬ 
vertie,  qui,  de  physiologiques,  sont  devenus  pathologiques  ?  La 
chose  est  vraisemblable.  Mais  dans  quel  sens  et  à  quel  degré  inter¬ 
vient-elle?  Voici  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  ;  voici,  du  moins,  ce 
que  déclarent  ignorer  aujourd’hui  toutes  les  personnes  qui  se  sont 
occupées  profondément  et  consciencieusement  d’hydrologie  mé¬ 
dicale.  11  y  a  donc  de  bien  intéressantes  études  à  suivre  dans  ce 
sens,  et  nous  espérons  qu’elles  ne  seront  pas  absolument  stériles. 

On  voit  cependant  qu’avec  cette  double  restriction  relative  à  la 
notion  pathogénique  de  la  goutte,  et  à  ce  que  nous  pouvons  péné¬ 
trer  de  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  de  Vichy, 
ce  n’est  pas  une  médication  empirique  que  nous  opposons  à  cette 
maladie.  Nous  suivons  des  indications  déterminées ,  et  nous  défi¬ 
nissons  le  sens  dans  lequel  nous  croyons  agir  ;  et  ceci  est  tout  à 
fait  important,  car  de  ce  point  de  vue  rationalisé,  ou  du  point  de 
vue  de  dissolution  chimique  que  nous  avons  exposé  précédemment, 
dépend  absolument  la  direction  du  traitement. 

De  la  théorie  chimique  de  la  goutte  et  du  traitement  de  celte 
maladie  parles  eaux  de  Vichy  découle  nécessairement  l’emploi  de  ces 
eaux  d’une  manière  banale  et  à  la  plus  haute  dose  possible,  de  manière 
à  saturer  et  à  dissoudre  le  plus  qu’on  pourra,  conséquence  logique 
et  que  les  malades  poussent  volontiers  à  l’absurde ,  et  qui  a  rendu 
proverbiales  les  prouesses  delà  source  des  Géleslins.  On  sait ,  en 
effet,  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  les  goutteux  absorber  de  cette  eau, 
de  C  à  \  0  ou  1 2  litres  par  jour,  ce  quireprésente  de  30  à  GO  gram. 
de  bicarbonate  de  soude.  Cette  théorie  chimique  condamne  encore 
scs  partisans  à  déclarer  la  goutte  habituellement  curable  par  les 
eaux  de  Vichy  ;  car  celles-ci  seraient  alors  un  spécifique  de  lagoulte, 
et  nous  ne  comprenons  pas  une  médication  spécifique  qui  nu  gué¬ 
rirait  pas.  Mais  les  médecins  consciencieux  déclarent  que  les  eaux 
de  Vichy  ne  guérissent  pas  la  goutte,  aveu  qui  suffit  à  lui  seul  pour 
prouver  que  la  théorie  est  erronée.  Car,  puisque  vous  dites  que  la 
goutte  est  occasionnée  par  un  excès  d’acides  dans  l’économie  ,  et 
que ,  d’un  autre  côté ,  vous  prétendez  alcaliscr  l’économie  et  la 
saturer  au  moyen  de  l’eau  de  Vichy,  du  moment  que  celle-ci  est 
saturée,  les  acides  devraient  être  neutralisés  et  la  goutte  guérie. 
La  chose  serait,  comme  on  le  voit,  fort  aisée,  et  il  est  bien  regret¬ 
table  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  ;  car  il  n’y  aurait  même  plus  besoin 
de  médecin  pour  diriger  une  telle  médication. 

Quant  à  nous,  procédant  d’une  autre  façon,  moins  ambitieuse, 
mais  plus  conciliable  en  apparence  avec  les  résultats  de  l’observa¬ 
tion  acquise,  nous  entendons  simplement  placer  les  goutteux  dans 
des  conditions  de  santé  générale, meilleure ,  et  telle  que  la  goutte 
ait  le  moins  de  raisons  et  d’occasions  pour  se  manifester;  faire  enfin 
thérapeutiquement,  pour  les  goutteux,  ce  que  ceux-ci  se  font  à 
eux-mémes  hygiéniquement,  par  le  régime  et  le  genre  de  vie  ;  mais 
nous  le  faisons  d’une  manière  plus  favorable  ,  plus  durable  ,  plus 
essentielle  en  quelque  sorte  :  aussi  dirigeons-nous  le  traitement  dans 
le  sens  que  les  conditions  individuelles  nous  désignent,  nous  gar¬ 
dant  de  chercher  à  alcaliscr  nos  malades ,  idée  chimérique  heu¬ 
reusement,  car  si  l’on  y  réussissait ,  on  ne  ferait  sans  doute  que 
substituer  une  maladie  à  une  autre  ,  mais  nous  efforçant  non-seu¬ 
lement  de  restituer  à  toutes  les  fonctions  le  degré  d’activité  qui  leur 
est  nécessaire,  mais  même  ce  surcroît  d’activité  qui  paraît  le  meil¬ 
leur  préservatif  de  l’affection  goutteuse,  et  adressant  ainsi  spécia¬ 
lement  le  traitement,  suivant  les  cas,  aux  fonctions  digestives,  cu¬ 
tanée,  urinaire;  enfin,  poursuivant  les  indications  particulières  et 
précises,  au  lieu  de  s’attacher  à  une  indication  unique  et  hypothé¬ 
tique.  Et  en  agissant  ainsi,  non-seulement  nous  faisons  une  théra¬ 
peutique  rationnelle,  mais  nous  ne  courons  aucun  des  hasards  qui 


attendent  les  médications  perturbatrices  dans  le  traitement  de  la 
goutte. 

La  goutte  est  une  de  ces  maladies  dont  il  faut  respecter  les  ma¬ 
nifestations,  et  dont  on  doit  craindre  de  troubler  la  marche  régu¬ 
lière,  tout  en  cherchant  à  modifier  graduellement  les  conditions 
organiques  qui  président  à  leur  développement.  Nous  ne  connais¬ 
sons  pas  une  médication. active  de  la  goutte  qui  ne  présente  ses 
dangers.  Nous  rangeons  au  nombre  de  celles-ci  les  eaux  de  Vichv 
administrées  à  haute  dose.  Ce  qui,  à  la  vérité,  prévient  générale- 
ment  les  conséquences  fâcheuses  d’un  tel  mode  d’administration  de 
I  ce,s  caux>  c’esl  que  IM  n  t  o  d  i  wipes  actifs  de  l’eau  mi¬ 
nérale  se  développant  proportionnellement  avec  la  quantité  intro¬ 
duite,  préserve  l’économie  des  dangers  d’une  médication  exagérée 
Mais  ü  n’est  pas  prudent  de  compter  sur  la  régularité  de  tels  phé¬ 
nomènes.  Sans  parler  de  certaines  circonstances  dépendantes  de 
1  état  de  la  tête  ou  des  organes  thoraciques  ,  communes  chez  les 
goutteux,  qui,  si  elles  ne  contre-indiquent  pas  toujours  le  traite¬ 
ment  thermal  d’une  manière  absolue,  en  rendent  du  moins  l'admi¬ 
nistration  fort  délicate  ,  nous  avons  été  maintes  fois  obligé  de  sus¬ 
pendre  ou  de  modifier  le  traitement  thermal  chez  des  goutteux  qui 
(malgré  le  terrain  favorable  que  leur  acidité  prétendue  offrait  à 
l’action  neutralisante  des  alcalins)  ne  parvenaient  pas  à  le  tolérer, 
et  plus  d’un  exemple  d’accidents  graves  ou  mortels,  consécutifs  au 
traitement  thermal,  sont  venus  éveiller  des  doutes  sur  la  part  que 
ce  dernier  avait  pu  prendre  dans  leur  développement. 

Nous  rangerons  encore,  parmi  les  conséquences  d’un  traitement 
perturbateur  de  la  goutte  ,  c’est-à-dire  d’un  traitement  que  son 
mode  d’administration  empêche  de  diriger  et  de  maîtriser  à  volonté, 
le  passage  de  la  goutte  aiguë  à  l’état  chronique,  et  le  changement 
de  ces  accès  périodiques,  douloureux  sans  doute,  mais  compatibles 
avec  des  conditions  générales  de  santé  relative,  en  des  déformations 
permanentes ,  souvent  excessives  ,  et  constituant  une  condition 
beaucoup  plus  grave  et  plus  difficile  à  supporter. 

Aussi  pouvons-nous  établir  la  proposition  suivante  :  «  que  la 
goutte  est,  parmi  toutes  les  maladies  que  l'on  traite  à  Vichy,  une 
de  celles  dont  le  1  a  tei  t  i  clame  le  plus  de  précautions  et  de 
surveillance.  » 

Le  complément  naturel  de  cette  étude  sera  d’exposer  ce  qu’en 
définitive  les  goutteux  ont  à  espérer  des  eaux  de  Vichy. 

Les  eaux  de  Vichy  ont  pour  effet  d’atténuer  les  manifestations  de 
la  goutte.  Les  accès  de  la  goutte  aiguë  régulière  deviendront  plus 
rares  cl  moins  sévères  ;  les  déformations  de  la  goutte  chronique 
s’amoindriront,  et  les  douleurs  articulaires  s’assoupliront.  Mais  il 
est  impossible  do  préciser  dans  quelles  limites  ces  différents  résul¬ 
tats  pourront  s’obtenir.  Sans  doute  le  degré  do  la  diathèse,  son 
ancienneté  ,  la  forme  des  accidents ,  les  conditions  d’hérédité  ,  de 
genre  de  vie,  pourront  fournir  des  éléments  au  pronostic.  Mais  on 
ne  peut  rien  établir  de  certain.  11  y  a  des  gouttes  aiguës  ou  chro¬ 
niques  sur  lesquelles  ,  sans  qu’on  sache  pourquoi ,  le  traitement 
thermal  n’a  point  do  prise. 

Cependant  on  doit ,  dans  la  généralité  des  cas  ,  espérer  que  les 
accès  de  goutte  s’éloigneront  et  deviendront  plus  courts  en  même 
temps  que  moins  douloureux.  C’est  là  ce  qui  arrive  habituellement. 
Dans  quelques  cas  même  ,  on  a  vu  dos  intervalles  de  plusieurs 
années  séparer  les  manifestations  goutteuses.  M.  Petit  en  a  rapporté 
des  exemples.  Nous  en  avons  rencontré  nous-même,  mais  seule¬ 
ment  dans  des  gouttes  commençantes.  Ces  cas  sont  rares  du  reste. 

Dans  la  goutte  chronique,  on  voit  souvent  des  nodosités  isolées 
disparaître  entièrement  ;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  la  réso¬ 
lution  de  déformations  considérables.  Des  membres  entièrement 
impotents  peuvent  recouvrer  une  partie  de  leurs  fonctions. 

Nous  devons  faire  encore  remarquer,  en  passant ,  que  c’est  sur¬ 
tout  à  propos  de  la  goutte  chronique  et  de  ses  déformations  que  la 
théorie  de  la  dissolution,  et  de  ce  que  nous  pouvons  appeler  la  dis¬ 
solution  brute,  s’est  exercée.  La  diminution,  ou  même  la  disparition 
des  tumeurs  goutteuses  nous  semble  cependant  pouvoir  s’expliquer 
aisément  sans  son  intervention. 

Comment  s’entretient  ou  s’accroît  un  gonflement  ou  un  lophus 
goutteux  chronique  ?  Par  suite  de  la  continuité  insensible,  ou  avec 
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exacerbations,  de  la  fluxion  articulaire  qui,  dans  la  goutte  aiguë  , 
ne  s’opérait  que  par  accès.  Si  vous  parvenez  à  diminuer  ou  à  sus¬ 
pendre  ce  mouvement  fluxionnairc  ,  vous  arrêtez  naturellement  le 
développement  et ,  si  l’tm  peut  ainsi  dire ,  la  nutrition  de  ces  tu¬ 
meurs.  Mais  s’ils  cessent  de  s’alimenter  et  de  s’accroître ,  ces  pro¬ 
duits  excrémentitiels  déviés ,  si  peu  organisés  qu’ils  sont  par  eux- 
mêmes,  se  flétrissent  et  se  trouvent  livrés  à  la  résorption  intersti¬ 
tielle,  commune  aux  molécules  normales  et  aux  molécules  anormales 
déposées  dans  nos  tissus.  Et  le  traitement  thermal  a  précisément 
pour  elfet  de  stimuler  très  activement  les  éléments  de  cette  résorp¬ 
tion.  Voici  comment  nous  comprenons  la  disparition  ou  la  dimi¬ 
nution  des  tumeurs  goutteuses  ,  et  celte  explication  nous  paraît 
plus  vraisemblable  que  la  théorie  qui  suppose  que  ces  tumeurs  se 
fondent  tout  simplement  dans  l’eau  de  Vichy. 

Nous  terminerons  par  une  remarque  qui  résume  l’idée  domi¬ 
nante  de  toute  cette  étude. 

p  II  n’est  pas  un  traitement  un  peu  efficace  de  la  goutte  qui  n’offre 
par  lui-même  quelques  inconvénients  ou  quelques  dangers  pour  la 
santé  générale.  Le  traitement  thermal  de  Vichy,  au  contraire ,  à  la 
condition  indispensable,  toutefois,  qu’il  soit  administré  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle ,  ne  peut  précisément  modifier  d’une  manière 
avantageuse  la  diathèse  goutteuse,  qu’en  exerçant  sur  la  santé  gé¬ 
nérale  une  action  non  moins  favorable. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

COMMUNICATIONS  SUR  LES  ANGINES  RÉGNANTES. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Me  la  saignée  A  la  langue,  comme  moyen  abortif  de 
l’angine  maligne. 

Aux  squinanccs  ,  on  ouvrira  les  veines  au  travers  ,  qui  sont 
sous  la  langue.  (Ambroise  Paré.) 

«  ...  Jepourraiscompterparplusieurscentaines  le  nombre  des  saignées  à 
la  langue  que  j’ai  pratiquées  pour  combattre  l’angine  sous  ses  formes  di¬ 
verses.  C’est  un  moyen  dont  j’ai  presque  toujours  eu  à  me  louer  ,  duquel 
souvent  j’ai  obtenu  des  effets  merveilleux,  et  qui  pas  une  seule  fois  ne  m’a 
donné  lieu  au  repentir.  Pourquoi  donc  est-il  tombé  dans  l’oubli  le  plus 
profond,  après  avoir  été  longtemps  et  à  juste  titre  en  faveur  ?  Est-ce  à  la 
mode,  est-ce  au  procédé  opératoire  qu'il  faut  en  demander  la  raison  ?  Je 
l’ignore. 

Mais  comme  la  désuétude  n’est  pas  une  preuve  absolue  d’un  défaut  de 
valeur,  je  veux  lâcher  de  réhabiliter  dans  l’opinion  de  mes  confrères  cette 
saignée  qui  m’a  rendu  de  signalés  services. 

J’afllrme  que  dans  l’angine  simple  (amygdalite)  elle  est  préférable  aux 
sangsues  ;  car  si,  dans  l’angine  simple,  les  sangsues  produisent  parfois 
des  effets  qui  sont  loin  d’étre  satisfaisants,  il  n’en  est  point  ainsi  de  la 
saignée  à  la  langue,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  efficace,  inoffensive,  et 
dispense  de  la  saignée  générale,  quand  elle  est  pratiquée  assez  tôt. 

Pour  être  convaincu  du  soulagement  que  le  plus  souvent  le  malade 
éprouve  à  la  suite  de  l’ouverture  des  veines  raffines,  il  faut  l’avoir  soi-méme 
observé. 

il  est  vrai  que  la  quantité  de  sang  obtenue  est  souvent  très  petite.  Mais  ce 
reproche,  que  l'on  fait  aussi  aux  sangsues,  n’est  pas  sans  réplique;  car  rien 
ne  prouve  que  ce  soit  uniquement  à  la  déplétion  locale  des  vaisseaux  san¬ 
guins  que  l’amélioration  doive  être  rapportée. 

Ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  l’incision  elle-même?  Cette  incision, 
faite  sur  un  point  très  déclive,  ne  peut-elle  pas  détourner,  attirer  à  elle, 
modifier  le  travail  inflammatoire  commencé  vers  l’arrière-bouche  ,  après 
surtout  les  mouvements  de  succion  qu’elle  provoque  et  qui  mettent  en  jeu 
les  glandes  sous-lingualcs? 

C’est  dès  le  début  de  l’angine,  surtout  do  l’angine  maligne,  qu’il  faut 
avoir  recours  à  la  saignée  à  la  langue. 

Elle  est  un  moyen  abortif  très  puissant  ;  elle  a  moins  de  valeur  em¬ 
ployée  autrement,  et  particulièrement  dans  l'angine  maligne;  cependant 
je  n’ai  jamais  observé,  à  sa  suite,  cet  état  déplorable  dans  lequel  toute  éva¬ 
cuation  sanguine  jette,  en  général,  les  malades  atteints  d’angine  maligne 
parvenue  à  la  seconde  période  (période  d’exsudation  plastique,  laquelle  est 
souvent  spivie  de  très  près  de  la  période  d’intoxication). 


Avant  de  passer  outre,  je  dois  dire  que  je  désigne  sous  le  nom  d’angine 
maligne,  l’angine  gangréneuse,  la  diplitbérite  couenncuse,  laryngienne, 
pharyngienne,  gutturale,  etc.,  dont  les  formes  diverses  sont  sans  doute  très 
tranchées,  mais  qui  lotîtes,  parfois,  s’observent  dans  la  même  épidémie  ; 
ce  qui  n’empêche  pas  que  l’angino  gangréneuse  soit  à  la  diphlhérite  ce 
que  le  croup  est  à  l’amygdalite.  Dans  les  épidémies  d’angine  gangréneuse 
on  observe  très  souvent  l’angine  couenneusc,  do  même  que,  dans  les  épi¬ 
démies  de  croup,  on  observe  l’amygdalite. 

A  quelques  années  de  distance  les  unes  des  autres,  j’ai  eu  à  combattre 
deux  épidémies  d’angine  maligne. 

La  première  était  l’angine  gangréneuse,  c’est-à-dire  l’angine  avec  splia- 
cèle,  avec  perte  de  substance  (une  autopsie  faite  avec  l’assistance  et  le 
concours  de  mes  confrères  et  amis  les  docteurs  Cliasteauneuf  et  Cothcrcau 
élucide  parfaitement  cette  question).  Pendant  la  durée  de  cette  épidé¬ 
mie,  j’ai  observé  plusieurs  cas  de  diphthérite  et  même  de  simple  amyg- 

I.a  deuxième  épidémie  élait  de  diphthérite,  tellement  bénigne  parfois , 
qu’elle  ne  dépassait  pas  les  bornes  de  l’amygdalite  ;  et  cependant  elle  a 
fait  aussi  de  nombreuses  victimes. 

Dans  toutes  ces  épidémies  il  y  a  donc  toujours  ou  presque  toujours  plus 
de  cas  légers  que  de  cas  graves.  C’est  là  ce  qui  fait  la  fortune  de  certains 
médecins  qui,  par  ignorance  ou  par  calcul,  voient  tous  leurs  malades  en 
danger  de  mort,  ayant  tous  la  maladie  à  son  summum  d’intensité. 

La  cause  de  l’angine  maligne  est  probablement  une,  et  encore  est-elle 
ignorée  ;  mais  l’angino  elle-même  diffère  dans  ses  développements ,  et 
reçoit  des  influences  de  la  famille,  de  la  constitution  ,  de  la  complexion  , 
des  habitudes,  de  l’âge  individuels,  et  de  l’habitation,  de  la  localité  et  de 

L’angine  maligne  est  essentiellement  contagieuse.  J’ai  lieu  de  supposer 
que  sa  contagion  se  propage  principalement  par  l’air  qui  la  charrie.  La 
rougeole  et  la  scarlatine  voyagent  de  même. 

Les  premiers  cas  d’épidémie  de  rougeole  ,  de  scarlatine  et  d’angine 
maligne  que  j’ai  eus  à  traiter  se  sont  tous  déclarés  dans  les  mêmes  vil¬ 
lages,  et  ces  villages  sont  construits  sur  les  cotpaux  les  plus  élevés  de  la 
contrée. 

S’il  est  vrai  que  le  vent  entraîne  avec  lui  la  cause  de  la  contagion,  il 
est  facile  de  comprendre  que  celle-ci  revienne  sur  ses  pas  pour  frapper 
des  localilés  épargnées,  jusqu’à  ce  que  le  vent  lui-même,  devenant  plus 
violent  et  agitant  des  couches  d’air  plus  épaisses ,  dissémine  la  cause  à 
l’infini  et  en  emporte  au  loin  les  derniers  germes. 

Je  ne  donne  ceci  que  comme  une  hypollièse  ;  car  mes  observations  sont 
faites  sur  une  trop  petite  échelle  pour  que  j’en  fasse  une  loi. 

D’aulant  plus,  que  la  contagion  a  très  certainement  lieu  d’une  autre 
manière,  et  qu’elle  s’opère  d’individu  à  individu. 

L’angine  maligne  ouvre  bien  des  cercueils  sur  son  passage  ;  j’ai  donc 
eu  la  triste  occasion  d’être  témoin  de  ses  coups  mortels. 

Tous  les  malades  que  j’ai  perdus  ont  présenté  les  symptômes  d’intoxica¬ 
tion  les  plus  caractérisliques,  et  la  suffocation,  qui  accompagnait  ces  sym¬ 
ptômes,  n'a  jamais  été  suffisante  pour  m’expliquer  seule  la  cause  do  la 
mort  d’aucun  d’eux.  Les  symptômes  d’intoxication  se  font  plus  ou  moins 
attendre  ;  ils  se  déclarent  parfois  dos  le  début  et  avec  une  intensité  déses¬ 
pérante.  Cependant  on  doit  reconnaître  trois  périodes  dans  la  maladie  : 
1  "  la  période  d’invasion  ou  le  début  ;  2°  la  période  d’exsudation  ;  3°  la  pé¬ 
riode  d’intoxication. 

L’invasion  a  lieu  sans  incubation  ,  c’est-à-dire  que  l’on  voit ,  dès  le 
début,  des  traces  de  l’angine,  et  souvent  même  un  couple  de  jours  avant 
que  le  malade  ep  éprouve  le  moindre  dérangement.  En  observant  mal, 
on  peut  prendre  le  début  pour  l’incubation. 

La  seconde  et  la  troisième  période  se  confondent  souvent. 

Je  n’ai  rien  à  proposer  de  noüveau  contre  ces  deux  dernières;  cepen¬ 
dant  je  crois  que  la  saignée  à  la  langue  a  été  avantageuse  dans  la  seconde 
période,  employée  concurremment  avec  les  caustiques.  Mais  c’est  sur  celle 
d’invasion  ou  de  début  que  j’appelle  l’attention  des  praticiens  :  c’est  contre 
elle  que  j’ai  obtenu  de  la  saignée  à  la  langue  des  effets  remarquables. 

Si  je  ne  savais  que  tel  moyen  qui  a  réussi  parfaitement  dans  une  épi¬ 
démie  ne  réussit  pas  toujours  d’une  manière  aussi  satisfaisante  dans  une 
autre  épidémie  de  même  nature  ,  je  serais  parfaitement  tranquille  sur 
celui-ci  :  je  serais  certain  du  résultat. 

Cette  réflexion  ne  doil  cependant  pas  nous  arrêter;  car  je  ne  pense  pas 
qu’en  aucun  cas  la  saignée  à  la  langue  puisse  être  nuisible.  Mais  il  est 
essentiel ,  pour  sa  complète  réussite  ,  qu’elle  soit  pratiquée  dès  le  début 
de  la  maladie.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  en  prévenant  que 
souvent  le  début  est  terminé  avant  que  le  malade  ait  eu  l’éveil. 

Coup  sur  coup,  dans  le  môme  village,  je  venais  de  perdre  deux  ma¬ 
lades,  les  premiers  atteints  d’angine  maligne  gangréneuse  ;  deux  ou  trois 
autres  étaient  en  danger.  C’est  alors  que  je  saignai  à  la  langue  quelques- 
uns  de  ceux  dont  l’arrière-bouclie  ,  soit  sur  un  point ,  soit  sur  un  autre  , 
Offrait  la  moindre  trace  d’inflammation.  Ceux-là  s’en  trouvèrent  tellement 
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bien,  que,  dans  l’espace  de  quelques  jours  seulement,  j'eus  à  saigner 
presque  tous  les  jeunes  gens,  les  femmes  etles  enfants  du  même  village. 

Chez  quelques-uns,  je  répétai  deux  ou  trois  fois  la  saignée.  Aucun  no 
fut  sérieusement  atteint. 

Tandis  que,  parmi  le  petit  nombre  de  ceux  qui  refusèrent  de  se  sou¬ 
mettre  à  cette  mince  opération,  deux  moururent. 

Quelques  visiteurs  transportèrent  la  maladie  de  village  en  village.  Comme 
toujours,  les  premiers  malades  ne  réclamèrent  pas  assez  tôt  les  secours 
médicaux,  et  j’ai  eu  la  douleur,  malgré  le  traitement  le  plus  énergique,  de 
voir  périr,  dans  la  môme  maison,  jusqu’à  trois  enfants  de  la  même  fa- 

Cependant  la  confiance  en  la  saignée  à  la  langue  rentra  bientôt  dans 
l’esprit  du  peuple. 

Dans  les  maisons,  dans  les  rues,  dans  les  chemins,  on  me  faisait  visiter 
sa  bouche  pour  se  soumettre  à  l’opération  chaque  fois  que  je  le  jugeais  à 
propos. 

Le  plus  souvent,  ceux  qui  me  priaient  ainsi  de  les  examiner  ne  souf¬ 
fraient  pas  et  n’avaient  aucun  motif  de  souffrir  ;  mais  ils  avaient  vu  ,  eux 
aussi ,  des  individus  au  palais  rouge  et  enflammé  sans  en  avoir  la  con¬ 
science,  sans  éprouver  pi  douleur,  ni  cuisson  ,  ni  chaleur ,  pas  même  de 
gêne  en  avalant. 

C’est  par  la  saignée  à  la  langue  seule  que  je  crois  avoir  modéré 
deux  épidémies  d’angine  maligne  qui  s’étaient  annoncées  en  répandant  la 
terreur  et  la  désolation  ;  et  la  saignée  à  la  langue  est  une  operation  si 
simple,  si  peu  douloureuse,  si  innocente,  que  chacun  bientôt  courait  au- 
devant  d’elle  et  s’y  soumettait  en  plaisantant. 

Il  faut  conclure  du  ce  qui  précède  : 

1"  Que  le  médecin  appelé  dans  une  maison  pour  un  cas  d’angine  ma¬ 
ligne  doit  faire  la  revue  de  l’arrière-bouche  de  toutes  les  personnes  de  la 
famille,  sinon  de  la  maison; 

2°  Qu’il  doit  pratiquer  la  saignée  de  la  langue  toutes  les  fois  et  autant 
de  fois  qu’il  découvrira  dans  n’importe  quelle  partie  de  l’arrière-bouche  le 
moindre  commencement  d’intlammation; 

2°  Que  l’exsudation  plastique  n’est  pas  une  raison  de  ne  pas  pratiquer 
cette  saignée,  tant  qu’il  ne  s’y  joint  pas  de  symptômes  d’intoxication; 

4°  Que  l’exsudation  plastique  diminue  les  chances  de  réussite  par  la 
saignée  seule,  et  que,  se  reposant  trop  sur  elle  ,  il  ne  faut  pas  négliger 
les  caustiques  et  les  autres  moyens  dont  l’avantage  a  été  constaté. 

La  saignée  à  la  langue  est  tellement  tombée  en  désuétude  ,  que  cer¬ 
tains  auteurs  de  pathologie  chirurgicale  ne  donnent  même  pas  de  procédés 
pour  la  pratiquer  ;  tandis  que  le  seul  que  j’aie  vu  décrit  est  très  défectueux, 
impraticable  même  sur  un  grand  nombre  de  malades. 

Voici  le  mien.  Il  est  possible  qu’il  soit  aussi  vieux  quo  l’opération  elle- 
même  ;  mais,  comme  je  n’en  réclame  point  la  priorité ,  on  voudra  bien 
excuser  mon  ignorance,  s’il  est  déjà  connu. 

Placé  vis-à  -vis  du  malade,  je  fais  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche  ;  j’en 
saisis  la  pointe  avec  le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts  de  la  main 
gauche,  entre  les  replis  d’un  mouchoir. 

On  se  rend  facilement  maître  de  la  langue  ;  le  pouce  étant  dessous  et 
les  deux  doigts  étant  élendus  au-dessus  d’elle,  entre  le  pouce  et  les  doigts 
je  comprime  légèrement  la  langue  en  la  relevant.  J’ai  soin  que  cette  com¬ 
pression  ne  soit  pas  trop  forte  ,  ce  qui  empêcherait  le  sang  d’afilucr  vers 

Par  une  compression  modérée,  celles-ci  apparaissent  bientôt  très  gon¬ 
flées.  La  main  droite  étant  armée  d’une  lancette,  rien  de  plus  facile  alors 
que  «  d’ouvrir  les  veines  au  travers  qui  sont  sous  la  langue.  » 

L'opération  n’est  pas  douloureuse.  En  général,  elle  fournit  peu  de  sang  ; 
parfois  elle  équivaut,  pour  la  quantité,  à  une  médiocre  saignée  du  bras. 
Je  ne  l’ai  jamais  vue  suivie  d’aucun  accident.  Le  parallélisme  se  détruit 
facilement  :  de  là  résulte,  il  est  vrai,  une  pelilo  tumeur  sanguine  ;  mais 
elle  disparaît  d’clle-même  en  peu  de  temps.  L’opération  est  d’une  exécution 
si  facile,  qu’il  m'est  arrivé  de  la  pratiquer  sans  même  prendre  le  temps 
ni  la  peine  de  descendre  de  cheval. 

Chez  les  enfants  en  bas  âge,  elle  offre  plus  de  difficultés.  Pour  qu’ils 
ouvrent  la  bouche,  on  est  parfois  obligé  de  leur  pincer  le  nez.  Le  besoin 
de  respirer  leur  fait  bientôt  écarter  les  mâchoires.  On  se  sert  d'un  bouchon 
pour  empêcher  celles-ci  de  se  refermer. 

Il  y  a  aussi,  chez  les  enfants,  à  surveiller  les  suites  de  la  saignée  à  la 
langue,  puisque  Dionis  rapporte  le  cas  d’une  hémorrhagie  mortelle  chez 
un  enfant  à  la  mamelle,  à  la  suite  de  l’ouverture  d’une  ranine  pendant  la 
section  du  frein  de  la  langue.  » 

Dr  Ciiaparre  (de  Saint-Fort). 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  votre  estimable  journal  du  13  avril,  à  l’article  contenant  le 
compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences,  une  note  de  M.  Marchai  (de 


Calvi)  au  sujet  de  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  dans  les  angines 
coucnneuses. 

Sans  vouloir  entrer  dans  do  longues  Considérations,  je  puis  citer 
deux  faits  de  ma  pratique  qui  me  paraissent  venir  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Marchai. 

Dans  la  première  observation,  j’avais  affaire  à  une  dame  atteinte  de 
diphlhérite  buccale  et  gutturale  au  troisième  jour  de  l’accouchement.  Mal¬ 
gré  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  la  solution  concentrée  de 
nitrate  d’argent,  et  même  l’acide  hydrochlorique  étendu  de  sirop  de 
mûres,  j’étais  arrivé  au  huitième  jour  de  la  diphlhérite  sans  amélioration 
sensible. 

Le  13  avril,  je  fis  usage  du  bicarbonate  desoudeà  la  dose  de  8  grammes 
en  seize  paquets  —  un  paquet  toutes  les  demi-heures.  - —  Le  lendemain, 
la  diphlhérite  avait  disparu,  et  ne  s’est  pas  représentée. 

La  deuxième  observation  a  pour  sujet  un  enfant  de  seize  mois,  atteint 
de  rougeole  depuis  trois  jours.  La  diphlhérite  existait  à  ma  première  vi¬ 
site,  le  lundi  16  avril.  —  La  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
n’amène  aucune  amélioration. 

Le  17  avril,  à  une  heure  après  midi,  l'enfant  est  dans  un  état  tel  que 
je  crains  de  ne  pas  le  retrouver  existant  le  soir.  Emploi  du  bicarbonate  de 
soude  à  la  dose  de  2  grammes  divisés  en  huit  paquets  —  un  paquet  toutes 
les  vingt  minutes.  —  Le  soir,  la  diphlhérite  avait  complètement  disparu, 
et  aujourd’hui  1 8  il  n’y  a  pas  trace  des  accidents  de  la  veille.  —  Une 
pneumonie  existante  suit  son  cours  régulier. 

Je  citais  ces  deux  faits  à  notre  confrère  M.  le  docteur  Boinet,  qui  me 
racontait  l’observation  de  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude  dans  un  cas 
d’œdème  de  la  glotte,  chez  un  de  nos  confrères  âgé  de  cinquante-sept 
ans.  Il  survint  de  l’amélioration  chez  le  malade.  M.  Boinet  n'ose  attri¬ 
buer  la  guérison  au  bicarbonate  de  soude. 

Je  ne  cherche  point,  monsieur  le  rédactour,  à  tirer  la  conséquence  de 
ces  faits.  Le  bicarbonate  de  soude  a-t-il  agi  directement  sur  les  organes 
lésés,  ou  bien  a-t-il  agi  en  diminuant  la  plasticité  du  sang?  Ces  observa¬ 
tions  méritent  d’attirer  l’attention  des  praticiens.  C’est  dans  ce  seul  but 
que  je  vous  les  livre. 

Agréez,  etc,  D'  Lorne. 


Nous  oxtrayo ns  enfin  d’une  lettre  de  M.  Aneolon  (deDieuze),  sur  le 
traitement  do  la  môme  affection,  les  passages  suivants  : 

«  A  l’époque  de  transition  doctrinale  où  nous  vivons,  trop  de  médecins, 
par  un  reste  d’organicisme  exagéré,  aiment  encore  à  émietter  la  patholo¬ 
gie.  Pour  eux,  la  grande  synthèse  médicale  de  Sydenham,  de  Boerhnave 
et  de  Stoll  semble  lettre  close.  Cependant,  c’est  une  erreur  de  croire  que, 
sous  l’influence  d’une  constitution  médicale  dominante,  qu’elle  soit  transi¬ 
toire  ou  stationnaire,  tous  les  sujets  atteinis  puissent  et  doivent  être  frappés 
à  un  égal  degré  ;  c’est  une  plus  grave  erreur  de  vouloir  établir  un  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  chaque  degré  de  la  manifestation  pathologique  , 
comme  quelques-uns  tentent  de  le  faire.  Que  deviendraient  alors  les  idées 
positives  qui  ont  cours  ,  touchant  l’intensité  oscillatoire  de  l’action  des 
causes  épidémiques  et  les  résistances  organiques  individuelles  à  ces  mêmes 
causes  ? 

«Jamais  l’angine  gangréneuse,  quand  elle  sévit  épidémiquement,  n’at¬ 
taque  ses  victimes  d’une  manière  uniforme  ;  on  la  rencontre  à  tous  les  de¬ 
grés,  à  toutes  les  phases ,  depuis  le  pointillé  rouge,  l’exsudation  pseudo¬ 
membraneuse  gutturale,  jusqu’au  sphaeele  de  la  muqueuse  et  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent,  suivant  que  la  cause  morbigène,  plus  ou  moins  in¬ 
tense  ,  s’est  adressée  à  des  idiosyncrasies  plus  ou  moins  réfractaires. 
Acquiescer  à  ces  distinctions  superficielles,  c’est  nier  le  caractère  de  toute 
manifestation  épidémique. 

«  Qui  songerait  ,  dans  l’angine  couenncuse,  à  recourir  aux  éva¬ 
cuations  sanguines  locales  ou  générales,  en  face  des  causes  délétères 
bien  reconnues  et  de  caractères  adynamiques  aussi  nettement  tranchés 
que  ceux  que  l’on  signale?  Moins  encore  devrait-on  conseiller  les  sels  de 
soude  dans  une  maladie  où  la  fréquence  des  épistaxis  et  l’engorgement 
blanc  indiqueraient  au  plus  haut  degré  la  fluidité  du  sang  :  ce  serait  faire 
de  l’homœopathie ,  moins  la  dose  infinitésimale,  car  les  carbonates  de 
soude  absoibés  dans  l’état  normal  finissent  par  traduire  au  dehors  leur 
action  sur  l’économie  par  de  fréquentes  épistaxis  et  par  des  engorge¬ 
ments  blancs  et  glandulaires. 

h  Rien  ne  réussit  mieux  quo  l'ipécacuanlia  à  dose  vomitive  deux  ou 
trois  fois  répété,  puis  l’acétate  d’ammoniaque  et  le  vin  de  quinquina  ad¬ 
ministrés  à  toutes  les  périodes  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  De  tous  les 
moyens  locaux  éprouvés  par  une  expérience  de  vingt  années,  le.  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  efficace,  c’est  l’alun  ;  il  produit  une  sorte  de  tannage  ca¬ 
pable  d’enrayer  la  marche  du  mal  local  et  de  déterminer  en  peu  de  jours 
la  chute  des  eschares. 

«  Il  n’y  a  jamais  lieu  de  recourir  utilement  à  la  trachéotomie,  puisque 
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les  patients  succombent  moins  à  un  encombrement  des  voies  aériennes, 
fort  rare  d'ailleurs,  qu’à  un  état  dont  l’adynamie  est  le  principal  carac¬ 
tère.  La  convalescence  est  même  toujours  fort  insidieuse.  « 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  16  AVRIL  185S.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Embrïogénie  tératologique.  —  Origine  de  la  monstruosité  double 
chez  les  poissons  osseux,  par  M.  Cosle.  —  Dans  une  série  de  communi¬ 
cations  qui  embrasseront  l'histoire  de  la  monstruosité  double  chez  les 
animaux  qui  ont  une  allantoïde ,  et  chez  ceux  qui  en  sont  dépourvus, 
c’est-à-dire  dans  les  deux  grandes  catégories  qui  comprennent  toute  la 
série  animale,  M.  Coste  so  propose  do  faire  connaître  à  l’Académie  le 
résultat  de  ses  études  sur  chacune  des  phases  du  développement  normal 
ou  du  développement  anormal.  11  commence  par  les  animaux  qui  n’ont 
pas  d'allantoïde,  cl  il  prend  les  poissons  osseux  pour  type. 

M.  Cosle  ne  saurait  partager  l’opinion  émise  par  M.  de  Qualrefages, 
dans  la  séance  du  1 9  mars  dernier,  à  propos  d’un  cas  de  monstruosité 
double  observé  par  Jacobi,  à  savoir,  que  la  double  monstruosité  était  le 
résultat  de  la  fusion  de  deux  vitcllus  ou  do  deux  vésicules  ombilicales 
originairement  distinctes,  et  de  la  coalescence  de  deux  individus  primi¬ 
tivement  entièrement  séparés  sur  ces  vésicules  ombilicales  conjuguées. 

Trois  motifs  également  péremptoires  démontrent  qu’il  n’y  a  dans  la 
monstruosité  double  qu’une  seule  vésicule  ombilicale  pour  les  deux  em¬ 
bryons  :  le  fait  d’abord,  la  dissection  ensuite,  et  enfin  le  cercle  circulatoire 
unique  dans  lequel  cette  vésicule  ombilicale  commune  place  ces  deux 
êtres  qu’elle  lie  en  un  même  organisme. 

D'après  M.  Coste,  la  conjugaison  est  un  phénomène  primordial  plus 
prorond  et  plus  intime  qu’une  simple  adhérence.  Pour  qu'elle  s’accom¬ 
plisse,  il  faut  que  les  êtres  en  voie  de  formation  et  de  coalescence  soient 
placés  de  façon  que  par  le  seul  fait  de  la  prise  de  possession  de  l’espace 
qu’ils  doivent  occuper,  ils  s’envahissent. 

M.  Coste  termine  cette  première  communication  en  signalant  le  cu¬ 
rieux  phénomène  de  la  circulation  des  monstres  doubles  chez  les  poissons 
osseux.  Cette  circulation  peut  être  considérée  comme  commune  aux  doux 
embryons.  Elle  est  combinée  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie 
du  sang  qui  a  circulé  dans  le  corps  de  l'un  passe ,  à  travers  le  foie ,  par 
l’intermédiaire  de  l'artère  omphalo -mésentérique,  dans  la  vcsicule  om¬ 
bilicale,  où  il  est  recueilli,  en  majeure  partie,  par  une  veine  qui  le  con¬ 
duit  dans  l’oreillette  de  l’autre,  et  réciproquement.  Les  contractions  des 
deux  cœurs  ne  sont  pas  isochrones.  Pendant  que  le  ventricule  de  l’un 
se  contracte  pour  lancer  le  sang,  l’oreillette  do  l’autre  se  dilate  pour  le 
recevoir.  On  pourrait  donc  dire,  jusqu’à  un  certain  point,  que,  dans  les 
monstres  doubles  des  poissons  osseux,  un  embryon  sert  d’artère  à 
l’autre. 

M.  Qualrefages  répond  que,  de  son  côté,  il  a  observé  dans  deux  cas 
une  entière  indépendance  entre  les  mouvements  du  cœur  de  deux  pois¬ 
sons  adhérents. 

il  persiste  à  penser  que  1  existence  du  raphé  qu  il  a  indiquée  dans  sa 
dernière  communication,  sur  le  poisson  double  de  Jacobi,  prouve  suffi¬ 
samment  que,  dans  certains  cas  au  moins,  deux  vitcllus  peuvent  se 
souder  et  so  confondre. 

M.  ls.  Geoffroy  Saint-IIilaire  croit  que  les  vues  émises  par  M.  Coste 
sont  applicables  avec  avantage,  à  un  grand  nombre  de  monstruosités 
doubles,  mais  non  à  toutes.  C’est  ainsi  qu’il  existe  des  monstres  composés 
résultant  d’unions  très  superficielles ,  restreintes  à  une  seule  région  du 
corps,  à  un  ou  quelques  organes,  et  qui  ne  semblent  pas  pouvoir  remon¬ 
ter  à  une  époque  aussi  reculée  que  celles  où  il  y  a  fusion.  Il  cite,  comme 
exemple  d’une  mort  tardive,  un  poulet  double  observé  par  son  père 
en  1826,  et  dans  lequel  les  deux  sujets,  d’ailleurs  bien  conformés,  étaient 
réunis  ventre  à  ventre  par  une  portion  commune  allant  d’un  vitcllus  à 

M.  Cosle  se  propose  d'examiner  la  question  sur  laquelle  M.  Geoffroy  Saint- 
IIilaire  appelle  l'attention  de  l’Académie,  dans  la  parlic  do  son  travail  où 
il  étudie  l’origine  do  la  monstruosité  double  chez  les  animaux  qui  ont 
une  allantoïde. 

M.  Serres  estime  que,  dans  les  observations  qui  viennent  d'être  pré¬ 
sentées,  on  u'a  pas  assez  tenu  compte  des  conditions  anatomiques  qui 
préparent  d’abord  la  duplicité  monstrueuse,  et  sous  l’inilucncc  desquelles 
elle  s’accomplit  ensuite  graduellement. 

Ces  conditions  sont  de  deux  sortes,  les  unes  sont  relatives  aux  règles 
fixes  que  suivent  les  embryons  dans  le  cours  de  leur  développement,  les 


autres  concernent  l’influence  que  le  système  sanguin  exerce  sur  l’asso¬ 
ciation  des  deux  composants  embryonnaires,  amenés  à  l’unité  par  l’unité 
même  du  système  sanguin  de  la  duplicité  monstrueuse.  Dans  une  pro¬ 
chaine  communication  à  l’Académie,  M.  Serres  se  propose  de  démontrer 
pourquoi  les  artères  se  multiplient  dans  les  monstres  doubles. 

M.  Cosle  pense  qu’en  ce  qui  concerne  les  poissons  osseux,  ce  n’est 
pas  dans  l'influence  de  l’appareil  circulatoire  qu’il  faut  chercher  la  cause 
déterminante  de  la  monstruosité  double,  parce  que  la  circulation  ne  com¬ 
mence  qu’après  la  réalisation  do  celte  anomalie. 

M.  de  Qualrefages  donne  lecture  de  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Lcrc- 
boullet,  qui,  par  de  nouvelles  observations  sur  des  œufs  de  brochet,  a  été 
conduit  à  croire  que  la  duplicité  provient  do  la  formation  de  deux  centres 
ou  de  deux  points  d’origine  de  développement  partant  tous  deux  du 
bourrelet  blaslodermique.  Chacun  do  ces  points  produit  une  bandelette  ; 
chacune  de  cos  deux  bandelettes  se  sillonne  longitudinalement,  et  il  en 
résulte  deux  corps  embryonnaires  qui  tiennent  tous  deux  au  bourrelet 
générateur. 

Tératologie  et  chirurgie.  —  Tumeur  congénitale  de  la  région  sa¬ 
crée.  —  Monstruosité  par  inclusion  cutanée,  guérie  par  l’extirpation, 
sur  un  enfant  de  onze  mois,  parM.  Laugier.  — Examen  de  la  tumeur 
par  M.  Rouget.  —  Marie  Flamain,  de  Ncuilly-Sainl-Fron  (Aisne) ,  âgée 
de  onze  mois,  entré  à  la  Pitié  en  novembre  1853.  Sa  faiblesse  est 
extrême;  elle  est  pâle,  maigre  et  sujette  à  la  diarrhéo.  Elle  porte  à  la 
région  sacrée  une  tumeur  pédiculée  qui ,  déjà  volumineuse  à  la  nais¬ 
sance,  s’était  accrue  lentement  et  continuait  à  augmenter  de  volume  en 
attirant  à  elle  la  peau  des  régions  voisines.  La  mobilité  de  la  tumeur  sur 
le  sacrum,  la  largeur  et  la  consistance  fibreuse  de  son  pédicule,  l’inté¬ 
grité  des  téguments,  une  fluctuation  vague  et  profonde  dans  certains 
points,  la  présence  de  parties  osseuses  profondément  engagées  dans  sa 
substance,  permettant  d’écarter  l'idée  d’un  cas  de  spina  bifida  et  d’ad¬ 
mettre  une  monstruosité  par  inclusion  sous-cutanée,  M.  Laugier  résolut 
d'enlever  la  tumeur.  L’enfant  était  presque  guérie  au  bout  de  trois  se¬ 
maines.  Elle  a  atteint  aujourd’hui  vingt-trois  mois,  et  elle  jouit  de  la 
santé  la  plus  parfaite. 

M.  Rouget  a  examiné  cette  tumeur  dont  le  volume  égale  celui  d’une 
tète  de  fœtus  à  terme.  Recouverte  par  la  peau,  elle  est  constituée  en 
grande  partie  par  un  tissu  cellulo-adipcux  tout  à  fait  analogue  à  celui  des 
lipomes  :  elle  renferme  en  outre  do  nombreux  kystes,  contigus  et  adlié-- 
rents  les  uns  aux  autres,  de  grosseur  variable,  contenant  les  uns  du  li¬ 
quide  avec  des  grumeaux  caséiformcs,  les  autres  une  substance  blanche 
crémeuse,  constituée  par  des  plaques  et  cellules  épidermiques,  infiltrées 
de  globules  graisseux.  Un  do  ces  kystes  présente  des  poils  nombreux, 
roides  et  courts,  implantés  sur  la  paroi  et  saillants  à  l’intérieur  de  la 

On  trouve  enfin  dans  cette  tumeur  des  fragments  osseux  adhérents  par 
des  prolongements  celluleux  à  la  paroi  exlerne  des  kystes.  La  forme 
d’un  de  ces  fragments  représente  fidèlement  une  moitié  de  corps  de  ver¬ 
tèbre  avec  un  arc  (costal  ou  vertébral)  corrcspondant.(Co))im.,  MM.  Serres, 
Geoffroy  Saint  llilairc,  de  Qualrefages.) 

Tératologie  et  chirurgie  vétérinaire.  —  Sur  un  taureau  mons¬ 
trueux  par  greffe  d’un  individu  parasitaire  amorphe  sur  un  autre  bien 
conformé;  sur  la  restitution  de  celui-ci  à  l’état  normal  par  une  opération 
chirurgicale,  et  sur  l’organisation  de  la  masse  parasitaire,  par  M.  Gou- 
baux. —  L’auteur  rend  compte  de  la  dissection  d’une  masse  parasitaire, 
constituée  par  une  télé  imparfaite,  principalement  pas  les  os  et  les  mus¬ 
cles  de  la  face,  suspendue  sous  ic  cou  ou  sous  le  sternum  d’un  taureau, 
par  l’intermédiaire  d’un  pédicule  musculaire  et  cutané.  C’est  ce  mémo 
taureau  monstrueux,  dont  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  cnlrctenu  l’A¬ 
cadémie  dans  sa  séance  du  10' février  1851,  et  dont  il  a  fait  le  type  du 
nouveau  genre  Dosmiognathc.  ( Comm . ,  MM.  Serres,  Is.  Geoffroy  Saint- 
IIilaire,  de  Qualrefages.) 

Sur  un  anencéphale  anoure  appartenant  à  l’espèce  bovine,  par 
MM.  Joly  et  Lavocat.  —  Cerveau  représenté  simplement  par  un  peu  de 
pulpe  médullaire  logée  sous  les  frontaux,  et  par  les  trois  membranes  qui 
le  protègent  dans  les  cas  ordinaires  ;  absence  de  moelle  épinière  ;  crâne 
largement  ouvert  en  arrière  et  en  dessus  ;  épine  dorsale  fendue  dans  tonte, 
sa  longueur  ;  museau  très  raccourci  ;  langue  saillante  hors  de  la  bouche  ; 
tète  offrant  quelque  ressemblance  avec  ccllo  d’un  crapaud,  et  fortement 
enfoncée  dans  les  épaules  ;  manque  total  de  queue,  jambes  à  peu  près  diri- 
rigées  comme  on  représente  celles  des  sphinx  de  l’Égypte  :  tel  cstle  bizarre 
ensemble  qu’offrait  lo  veau  soumis  au  scalpel  des  auteurs  de  la  communi¬ 
cation.  (Comm.,  MM.  Serres,  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Qualrefages.) 

Chirurgie.  —  Cure  radicale  des  fistules  à  l’anus  profondes,  par 
M.  GtrJy. —  L’auteur  cite  quatre  faits  de  guérison  radicale  de  fistules 
profondes  par  un  procédé  nouveau  qui  consiste  à  détruire  par  la  compres 
sion,  au  moyen  du  mors  d’une  pince,  la  cloison  inteslino-fistulaire.  Pour 
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ccttc  opération,  l’auteur  s’est  servi  avec  succès  de  l'cntérotome.  Les  ma¬ 
lades  ont  guéri  sans  accident,  sans  fièvre  et  presque  sans  douleur.  (  Sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Physiologie.  —  Des  mouvements  de  la  respiration  dans  le  chant,  par 
M.  Marchai,  de  Calvi.  —  L’auteur  explique  la  fatigue  de  la  voix  chez  les 
chanteurs  d’une  manière  qui  diffère  sensiblement  de  l’interprétation  ad¬ 
mise  par  M.  Mandl.  (Séance  du  12  mars.) 

Suivant  M.  Marchai,  le  chanteur  ne  prend  pas  assez  d’air,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  le  soufflet  respiratoire  ayant  moins  d’ampleur  et  de  force,  il 
faut  que  le  larynx  y  supplée.  Or,  voici  comment  ce  fait  se  produit  :  l’ar¬ 
tiste  ne  reste  pas  maître  de  lui-même,  il  craint  de  ne  pas  arriver,  de  man¬ 
quer  de  mesure,  et  ne  prend  qu’un  tiers  de  respiration  (ce  que  M.  Mandl 
appelle  respiration  claviculaire)-,  il  s’ensuit  d’une  part,  que  le  larynx 
s’efforce  pour  ménager  et  faire  durer  cet  air  insuffisant  ;  d’autre  part, 
que  l’artiste  pressé  de  finir,  tourne  court  et  mutile  ses  phrases. 

M.  Marchai  emploie  deux  sortes  de  moyens  pour  corriger  ce  défaut  : 

1  ”  Il  prescrit  des  exercices  gymnastiques  partiels  ,  journaliers,  qui  ont 
pour  effet  de  dilater  la  cage  thoracique. —  2"  Il  fait  respirer  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  par  série  de  vingt  à  trente  respirations,  lentes,  larges  et 
profondes,  dans  l’appareil  de  M.  Duroy,  des  vapeursd’eau  degoudron  addi¬ 
tionnée  de  teinture dobenjoin.  (Comm.,MM.  Magendie,  Serres,  Flourens.) 

Glycogénie.  —  Recherches  sur  la  fonction  glucogénique  du  foie,  par 
M.  Leconte.  —  L’auteur  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  pratiquées 
au  Collège  de  France  relativement  à  l’origine  du  sucre  dans  l’économie 
animale.  Il  a  constamment  mis  en  usage  la  méthode  imaginée  par  M.  Ber¬ 
nard,  qui  permet  de  recueillir  sans  mélange  d’une  part  le  sang  des  veines 
hépatiques,  d’autre  part  le  sang  provenant  des  intestins. 

1 rt  expérience.  Chien  de  moyenne  taille,  laissé  à  jeun  pendant  vingt- 
quatre  heures,  sacrifié  une  heure  après  un  repas  composé  de  1  kilogramme 
de  viande  de  bœuf  crue. 

2'  expérience.  Chien  de  trois  mois,  nourri  de  viande  cuite  pendant  dix 
jours  ;  sacrifié  le  onzième,  deux  heures  après  un  repas  composé  de  viande 
de  bœuf  crue. 

3e  expérience.  Chien  de  très  forte  taille,  nourri  pendant  quinze  jours 
avec  de  la  viande  cuite,  sacrifié  le  seizième  jour ,  deux  heures  après  un 
repas  composé  de  1  kilogramme  de  viande  crue  de  bœuf. 

V  expérience.  Épagneul  de  forte  taille,  mis  à  la  diète  pendant  vingt- 
quatre  heures,  puis  nourri  cinquante-huit  jours  à  la  viande  cuite,  sacrifie 
deux  heures  et  demie  après  son  dernier  repas. 

5e  expérience.  Chien  de  très  fortç  taille,  mis  à  jeun  pendant  vingt- 
quatre  heures,  sacrifié  après  un  repas' composé  de  1250  grammes  de 
viande  de  bœuf  crue. 

Tableau  résumant  les  quantités  de  sucre  contenues  dans  1000  parties 
de  sang  frais. 

De  la  veino  porlc,  Des  voincs  hépatiques. 

Inexpérience .  0  notable,  non  dosé. 

2e  id .  0  id. 

3°  id .  0  1,771 

4*  id .  0  1,344 

5*  id .  0  4,432 

En  résumé ,  il  résulte  des  expériences  précédentes  : 

1"  Qu’en  se  plaçant  dans  les  conditions  indiquées  et  en  opérant  rapide¬ 
ment  la  section  du  bulbe  rachidien  et  la  ligature  des  vaisseaux,  en  ne 
trouve  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’animaux  nourris  avec 
de  la  viande  crue  ou  cuite  ; 

2"  Que  dans  les  mêmes  circonstances  le  sang  frais  des  veines  hépa¬ 
tiques  contient  do  un  à  quatre  millièmes  de  son  poids  de  sucre,  ce  qui 
prouve  que  l’intervention  des  substances  amylacées  n’est  pas  nécessaire 
à  la  formation  du  sucre  dans  le  foio  ; 

3"  Que  le  foio  est  bien  un  organe  formateur  du  sucre  et  non  pas  un 
organe  condensateur,  comme  on  l’avait  avancé  ; 

4"  Que  le  sang  des  veines  hépatiques  laisse  plus  de  substances  sèches 
et  fournit  plus  d’extrait  alcoolique  que  la  même  quantité  de  sang  de  la 
veine  porte.  (Comm.,  MM.  Dumas,  Pelouzc,  Rayer.) 

Origine  du  sucre  dans  l'économie  animale,  par  M.  Poggiale.  (Comm., 
MM.  Magendie,  Rayer.)  (Nous  avons  donné  les  conclusions  de  ce  travail 
dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine  du  17  avril.  Voir  Gaz. 
IJebd.,  n”  16,  tome  II ,  page  301). 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  24  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

M,  Piorry  demande  la  parole  à  propos  du  Bulletin  de  l'Académie. 
L’orateur  réclame,  au  nom  de  la  science  et  de  l’équité,  contre  la  sup¬ 
pression  de  dix-sept  pages  qui  a  été  arbitrairement  faite  à  son  dernier 
discours  louchant  le  vitalisme.  On  a  imprimé  l’attaque  tout  entière  : 
n’est -il  pas  juste  qu’on  laisse  aussi  intacte  la  réplique?  Si  l’impression  de 
tout  le  discours  exige  un  surcroît  de  frais,  à  cause  de  sa  longueur, 
M.  Piorry  consent  à  ne  pas  le  laisser  à  la  charge  de  l’Académie,  et  s’en¬ 
gage  à  solder  l’excédant. 

Les  réclamations  de  M.  Piorry  étant  appuyées  par  plusieurs  membres 
de  l’Académie,  l’affaire  est  renvoyée  devant  le  conseil  d’administra- 

Correspondancc. 

1.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  annonce  à 
l’Académie  que  trois  places  seront  réservées  à  une  députation  de  la  com¬ 
pagnie  savante  au  convoi  de  M.  Ducos,  ministre  de  la  marine  décédé, 
qui  sera  célébré,  le  mercredi  25  avril,  dans  l’église  de  la  Madeleine. 

La  députation  sera  composée  de  MM.  Jobert  (de  Lamballe),  président, 
Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  et  Robert. 

2.  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Académie  :  a.  Une  lettre  d’avis  concernant  une  rectification 
à  faire  dans  la  rédaction  du  rapport  académique  sur  les  épidémies  de 
1853.  —  b.  Une  lettre  de  rappel  concernant  un  rapport  collectif  sur  les 
nombreuses  recettes  contre  l’hydrophobie.  (Le  rapport  est  fait  et  expédié 
au  ministère.)  —  c.  Deux  demandes  d’analyse  et  d’avis  relatives  à  des 
eaux  minérales  artificielles,  adressées  par  le  sieur  Lanery  et  les  sieurs 
Bonne  et  Liégeon  (de  Lyon).  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Puisaye,  inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales 
d’Enghien  (Seine-ct-Oise)  pour  les  années  1851,  1852  et  1853.  ( Meme 
commission.)  —  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvcllc), 
sur  une  épidémie  de  choléra  dans  le  canton  de  la  Fcrté-sur-Amance. 

( Commission  du  choléra  de  1851.)  —  f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Monteils,  do  Florac,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l'arrondisse¬ 
ment  en  1854.  (Commission  des  épidémies.)  —  g.  Diverses  recettes,  avec 
échantillons,  contre  les  maladies  de  poitrine  et  les  constitutions  débiles. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Pietra-Sgnta,  qui  déclare  que 
dans  son  mémoire  relatif  à  l’influence  de  l’emprisonnement  cellulaire  sur' 
la  santé  des  détenus,  il  a  eu  seulement  pour  but  d’examiner  la  partie  mé¬ 
dicale  et  hygiénique  de  celle  question  pénitentiaire.  —  b.  M.  le  docteur 
Fontan,  pourM.  Berlin,  médecin  des  prisons  de  Montpellier  (Lettre  rela¬ 
tive  à  l’emprisonnement  cellulaire).  (Ces  deux  communications  seront 
renvoyées  à  la  commission  chargée  de  revoir  le  rapport  de  MM.  Londe  et 
Collineau.)  —  c.  M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  à  Alfort  (candida¬ 
ture  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire).  (Renvoi 
à  la  section .)  —  d.  M.  le  docteur  Béhicr  (dépôt  cacheté).  —  e.  M.  le  doc¬ 
teur  de  Ligncrollcs  (lettre  de  rappel  relative  à  un  cas  d’operation  césa¬ 
rienne  présenté  devant  l’Académie  le  23  mars  1852.) (Commission  nom¬ 
mée,  M.  Danyau,  rapporteur.)  —  f.  M.le  docteur  Foucault,  de  Nanterre 
(réclamation  de  priorité  pour  Yirrigateur  vaginal  présenté  dernièrement 
par  M.  Poullien).  (Commission  déjà  nommée.)  —  g.  M.  le  docteur  De- 
caux,  de  l’île  de  Jersey  (demande  du  titre  de  membre  correspondant). 
(Commission  future  des  correspondants.)  — h.  M.  Charrièrc  fils  (nou¬ 
veau  modèle  de  sonde  de  Bclloc).  (Comm.,  M.  Velpeau.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  —  M.  0.  Henry  donne  successivement  lecture  des 
rapports  suivants  : 

1°  Analyse  chimique  des  eaux  minérales  de  Vittel  et  d'Oulrancourt, 
près  de  Contrexeville  (Vosges).  —  Ces  eaux,  qui  renferment  de  l’acide 
carbonique  libre,  des  bicarbonates  alcalins,  des  sulfates  anhydres,  des 
chlorures  et  un  principe  arsenical  sensible,  se  rapprochent  beaucoup,  par 
leur  constitution  chimique  et  par  leurs  vertus  médicinales,  des  sources  de 
Contrexeville  ;  cependant,  elles  contiennent  des  proportions  plus  grandes 
de  magnésie  et  des  quantités  plus  faibles  de  sulfate  de  chaux,  ce  qui  les 
rend  plus  purgatives  et  plus  digestibles  aussi  que  les  eaux  de  Contrexe- 
villc,  et  partant  d’un  emploi  plus  avantageux  dans  le  traitement  des  mêmes 
affections. 

2°  Analyse  chimique  de  l’eau  minérale  de  Saint-Yorre,  près  de  Vichy 
(Allier).  —  Cette  source,  froide  à  son  point  d’émergence,  renferme  une 
quantité  assez  grande  de  bicarbonates  alcalins  et  terreux,  associés  à  une 
bonne  proportion  d’acide  carbonique  libre,  à  des  chlorures,  des  sulfates 
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du  fer  et  du  manganèse,  à  de  l'arsenie  à  l’état  d’arséniate  de  soude,  etc., 
enfin  à  une  matière  organique  bitumineuse  et  à  des  traces  non  douteuses 
d’iodure  alcalin.  Ces  eaux  ressemblent  beaucoup  aux  sources  de  Vichy,  et 
doivent  posséder  les  mômes  propriétés  thérapeutiques. 

3°  Analyse  de  l'eau  sulfureuse  de  la  Iiontalade,  à  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées).  —  Les  résultats  obtenus  par  M.  Henry  concordent 
parfaitement  avec  les  analyses  de  M.  le  professeur  Uérard,  de  Montpel¬ 
lier.  L’eau  de  la  Hontalade  est  principalement  minéralisée  par  le  sulfure 
sodique,  le  chlorure  de  sodium,  le  sulfate  de  soude,  la  glairine,  et  quel¬ 
ques  sels  magnésiens.  Cette  eau  présente  une  entière  analogie  avec  celle 
des  sources  de  Bonnes  et  de  Labassèrc,  dont  clic  partage  aussi  les  vertus 
thérapeutiques. 

Les  conclusions  favorables  de  ces  trois  rapports  sont  adoptées  sans 
discussion. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  par  l’Aca¬ 
démie.  • 

Pathologie  vétérinaire  et  anatomie  pathologique  comparée.  — 
M.  Raynal,  professeur  de  clinique  à  l’école  d’Alfort,  met  sous  les  yeux  de 
l’Académie  plusieurs  pièces  pathologiques. 

La  première  appartient  à  un  gallinacé  qui  a  succombé  à  une  véritable 
angine  couenneuse.  Le  larynx  est  obstrué  par  une  fausse  membrane,  tu- 
bulée,  assez  consistante,  et  faiblement  adhérente  à  la  muqueuse  sous- 
jacente,  qui  est  rouge  et  boursouflée.  Cette  pseudo-membrane  ,  qui  rap¬ 
pelle  par  sa  forme  et  par  son  siège  l’exsudation  plastique  du  croup, 
s’arrête  assez  brusquement  à  l’origine  de  la  trachée. 

Des  plaques  couenncuses,  de  môme  apparonce,  se  trouvent  disséminées 
sur  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  l’oesophage. 

Cette  affection,  assez  rare  chez  les  gallinacés,  règne  épidémiquement 
sur  eux  en  ce  moment. 

Les  autres  pièces  ont  été  trouvées  à  l’ouverture  d’un  cheval  de  dix- 
sept  ans,  mort  à  Alfort  après  avoir  présenté,  dans  les  derniers  jours  de  sa 
vie,  des  quantités  considérables  d’albumine  dans  les  urines. 

Les  deux  reins,  singulièrement  hypérémiés,  sont  augmentés  de  volume 
et  de  poids.  Dans  le  hile  du  rein  droit  existe  une  tumeur  grisâtre,  de  la 
grosseur  du  poing,  et  qui  a  toutes  les  apparences  du  cancer. 

Le  testicule  gauche  est  parfaitement  sain. 

Le  testicule  droit,  appendu  comme  le  précédent  à  la  colonne  lombaire, 
est  représenté  par  une  masse  du  poids  de  3  kilogrammes  1  /2,  grosse 
comme  la  tête  d’un  adulte,  bosselée  à  sa  surface  et  offrant  à  la  coupe  tous 
les  caractères  du  tissu  cancéreux  en  plusieurs  points. 

La  voûte  lombaire  supporte  encore  une  tumeur  de  4  kilogrammes  1  /2, 
rappelant  grossièrement  la  glande  parotide  par  sa  coloration  et  par  son 
aspect  extérieur,  traversée  par  le  tronc  de  l’aorte  et  de  la  veine  cave,  con¬ 
sidérablement  dilatées  en  cet  endroit.  Le  calibre  de  la  veine  cave  est  bou¬ 
ché  par  un  caillot  volumineux ,  adhérant  par  quelques  points  aux  parois 
du  vaisseau. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  vingt  minutes. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  12  FÉVRIER  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING. 

DE  LA  STRUCTURE  DE  LA  RATE  ET  DE  SES  ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES, 

M.  Fuehrer,  professeur  agrégé  à  Iéna,  communique  à  la  Société  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  sur  la  structure  de  la  rate  et  les  altérations  que 
présente  cet  organe  à  la  suite  de  différents  états  pathologiques. 

Les  notions  histologiques  qu’on  avait  jusqu’ici  de  la  rate  peuvent  à  peu 
près  se  résumer  ainsi  :  La  rate  est  un  organe  doué  d’une  grande  vascularité; 
les  interstices  du  réseau  vasculaire  sont  remplis  par  des  masses  granuleuses 
et  celluleuses.  D’après  les  recherches  de  MM.  Frey  et  holliker,  les  petites 
glandes  de  Malpighi  ont  une  structure  analogue  à  celle  des  follicules  de 
l’intestin  grêle.  Parmi  les  éléments  constituants  de  la  rate,  on  trouve  fré¬ 
quemment  des  cellules  à  globules  sanguins  multiples,  que  quelques  mi¬ 
crographes  ont  prises  pour  des  cellules  mères,  et  d’autres  pour  des  agglo¬ 
mérations  de  globules  sanguins  enkystées  dans  une  enveloppe  de  protéine. 
En  outre,  on  y  voit  une  grande  quantité  de  corps  allongés,  qui  présentent 
à  un  point  quelconque  un  renflement  sphéroïde,  ressemblant  au  noyau 
d’une  cellule.  On  a  généralement  admis  que  ces  corpuscules  flbrillaircs 
étaient  dos  cellules  constituant  un  élément  particulier  de  la  rate  ,  sans 
pouvoir  cependant  indiquer  ni  leur  origine  ni  leur  usage. 

Lorsqu’on  examine  ces  corps,  on  est  frappé  de  l’irrégularité  du  siège  do 
leur  noyau.  En  général,  ce  noyau  est  unique  cl  a  son  siège  au  milieu  ou 


à  l’un  des  bouts  du  corps  ;  quelquefois  il  y  a  deux  noyaux  occupant  des 
points  différents.  Les  prolongements  de  ces  cellules  ne  se  terminent  pas 
en  pointe,  comme  ceux  des  cellules  fusiformes ,  mais  bien  en  cylindre. 
Cette  forme  cylindrique  des  prolongements  provient  de  ce  qu’ils  sont  des 
tubes  capillaires. 

Dans  des  rates  soumises  à  la  macération,  ces 
tubes  capillaires  adhèrent  encore  ensemble,  et 
forment  une  espèce  de  réseau  (fig.  I);  une  légère 
pression  suffit  pour  les  isoler  les  uns  des  autres. 

Leurs  points  de  développement  sont  des  ex-, 
croissances  arrondies  qui ,  elles-mêmes,  nais¬ 
sent  des  vaisseaux  capillaires.  Ces  excroissan¬ 
ces  se  métamorphosent  peu  à  peu  en  cellules 
pédiculées  ,  qui  communiquent  entre  elles  et  Cellules  capillaires, 

avec  les  vaisscapx  capillaires  nu  moyen  de 
prolongements  tubuleux.  Les  corpuscules  nu- 
cléiformes,  qui  se  trouvent  étroitement  enfermés 
dans  ces  tubes,  se  changent  en  globules  san¬ 
guins,  qui,  d’abord  incolores,  ne  se  colorent 
qu’après  être  entrés  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  (fig.  II). 

Ce  travail  physiologique  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  analogue  au  développement 
des  capillaires  dans  les  tumeurs,  pseudo-mem¬ 
branes,  etc.  De  même  que  dans  ces  produits 
pathologiques,  les  cellules  capillaires  disparais- 
sent  aussi  dans  la  raie  ;  mais  elles  sont  toujours  lMS’  n’  C“  “ic.s  caPlllaires 
remplacées  par  d’autres  :  c’est  qu’elles  sont  des  ruminée», 

produits  de  sécrétion  analogues,  par  exemple,  aux  cellules  du  foie  et  des 
autres  glandes. 

Le  parenchyme  libre  de  la  rate,  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  les 
recherches  microscopiques ,  est 
formé  par  des  cellules  capillaires 
plus  ou  moins  détruites  et  par  du 
contenu  de  vaisseaux  extravasé. 

Lorsqu’on  soumet  la  rate  à  l’action 
d’une  solution  de  perchlorure  de 
fer,  le  tissu  de  cet  organe  n’est  pas 
altéré  ;  il  en  acquiert  seulement 
une  consistance  qui  permet  de 
faire  des  coupes  assez  minces  pour 
l’examen  microscopique  (fig.  JH). 

La  quantité  des  cellules  capillai¬ 
res  varie  d’après  l’état  de  l’héma¬ 
tose  et  le  développement  de  l’or¬ 
gane. 

Les  corps  de  Malpighi  sont  enla-  Fig.  UL  Ccilulos  et  vaisseaux  capillaires 
cés  par  des  artérioles  qui  rampent  communiquant  ensemble, 

à  leur  surface.  De  ces  artérioles  partent  des  branches  qui  pénètrent  dans 
l’intérieur  de  ces  corps,  où  elles  se  terminent  dans  un  réseau  de  tubes  et 
de  cellules.  De  là  partent  des  veinules  qui  vont  se  jeter  dans  les  cercles 
veineux  qui  entourent  les  corps. 

Séance  tenante,  M.  Fuehrer  soumet  du  tissu  d’une  rate  normale  à  l’exa¬ 
men  microscopique,  afin  de  rendre  ses  explications  plus  complètes. 

La  rate  peut  présenter  les  modifications  suivantes ,  que  M.  Fuehrer 
croit  pouvoir  regarder  comme  faisant  la  transition  de  l’état  physiologique 
à  l’état  pathologique  de  cet  organe. 

I.  La  rate  pléthorique.  Cette  modification  se  rencontre  chez  des  indivi¬ 
dus  fortement  musclés,  à  cœur, très  développé,  qui  sont  sujets  aux  inflam¬ 
mations  aiguës  et  à  l’apoplexie.  La  rate  pléthorique  est  volumineuse,  de 
consistance  moycnno  :  le  tissu  est  foncé  et  granulé  ;  sur  un  fend  d’un 
rouge  foncé  on  aperçoit  une  grande  quantité  de  corps  do  Malpighi  jau¬ 
nâtres.  Les  cellules  capillaires  s’y  trouvent  en  abondance  :  elles  sont  très 
développées  ;  leurs  noyaux  ont  quelquefois  déjà  une  teinte  rougeâtre.  La 
rate  pléthorique  est  sujette  aux  inflammations  partielles  ;  collo  du  fœlus  et 
des  enfants  en  bas  âge  présonte  des  caractères  analogues. 

II.  La  rate  puerpérale.  M.  Fuehrer  a  observé  cette  forme  chez  des 
femmes  mortes  de  fièvre  puerpérale,  et,  dans  un  cas,  chez  une  femme 
qui  mourut  dans  le  sixième  mois  de  sa  grossesse,  à  la  suite  d’une  maladie 
inflammatoire.  La  rate  puerpérale  est  volumineuse  ;  le  tissu  est  compacte, 
et  renferme  une  grande  quantité  de  cellules  capillaires  et  de  cellules  à 
globules  sanguins  multiples.  Ces  dernières  se  trouvent  tant  en  dehors  des 
vaisseaux  que  dans  leur  intérieur  même.  M.  Fuehrer  n’ose  décider  la  ques¬ 
tion,  si  ces  altérations  proviennent  d’une  augmentation  de  l’hématose  ou 
d’une  sorte  d’arrêt  de  celte  fonction  ;  il  fait  cependant  observer  que  la 
quantité  des  globules  sanguins  diminue  pendant  la  grossesse. 

III.  La  rate  cliloro-anémiquc.  M.  Fuehrer  a  observé  cette  variété  chez 
une  jeune  fille  atteinte  de  chloro-anémie  très  prononcée  ,  qui  mourut 
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subitement  d’apoplexie.  La  rate  était  volumineuse,  d’un  rose  très  pâle,  et  I 
renfermait  une  grande  quantité  de  corps  de  Malpighi ,  de  consistance  et 
d’apparence!  laiteuse.  Les  cellules  capillaires  avaient  une  texture  extrême¬ 
ment  Une  ;  leurs  parois  se  dissolvaient  rapidement  dans  l’eau ,  de  sorte 
qu’il  no  restait  que  les  nucléoles.  Les  globules  sanguins  étaient  peu  colorés 
et  transparents  ;  les  corps  de  Malpighi  formaient  une  masse  gélatineuse 
et  translucide,  constituée  par  des  corpuscules  incolores.  Après  avoir  sou¬ 
mis  le  tissu  à  l’action  d’une  solution  de  perclilorure  de  fer,  M.  Fuelirer 
l’examina  au  microscope,  et  constata  que  ces  corpuscules  incolores  étaient 
renfermés  dans  de  courtes  cellules  capillaires  ;  en  outre  ,  une  grande 
quantité  de  globules  graisseux  se  trouvaient  tant  dans  l’intérieur  de  ces 
cellules  que  dans  leurs  parois  et  à  leur  surface  ;  d'où  l’on  pourrait  con¬ 
clure  que  déjà  dans  la  rate  beaucoup  de  globules  sanguins  subissent  la 
dégénérescence  graisseuse. 

IV.  La  raie  atrophique.  Cette  forme  se  trouve  chez  les  vieillards  et  chez 
les  individus  atteints  de  marasme.  La  rate  est  petite,  pâle,  flasque  et  po¬ 
reuse  ;  la  capsule  est  plissée ,  et  la  trame  fibreuse  et  les  vaisseaux  appa¬ 
raissent  sur  la  coupe  sous  la  forme  d’arborisations  blanchâtres.  Les  cel¬ 
lules  capillaires  ne  s’y  trouvent  qu’en  petite  quantité  ,  de  même  que  les 
corps  de  Malpighi.  Le  volume  de  ces  derniers  est  bien  moins  considérable 
qu’à  l’état  normal. 

ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES. 

I.  Altération  ly  plieuse  de  la  raie.  Chez  des  individus  morts  de  typhus, 
la  rate  a  le  double,  quelquefois  même  le  triple  de  son  volume  normal  ;  le 
tissu,  d’un  rouge  noir,  est  mou  et  friable  ,  et  rempli  d'un  sang  liquide 
dépourvu  de  corpuscules  blancs.  Les  cellules  capillaires  normales  ne  s’y 
trouvent  qu’en  petite  quantité,  souvent  même  elles  manquent  totalement  ; 
par  contre,  on  y  voit  des  cellules  capillaires  sphériques  ou  en  forme  de 
cornue,  renfermant  un  nombre  variable  de  globules  sanguins  d’un  rouge 
foncé.  On  peut  observer  quelquefois  le  mode  de  transition  des  cellules 
capillaires  ordinaires  dans  ces  cellules  à  globules  sanguins  ;  souvent  en¬ 
core  on  voit  le  rapport  qui  existe  entre  cette  dernière  variété  de  cellules  et 
les  vaisseaux  capillaires.  Ces  cellules  à  globules  sanguins  paraissent  être 
le  produit  soit  d’un  développement  excessif  des  cellules  capillaires  nor¬ 
males,  soit  d’un  arrêt  de  ce  travail  physiologique.  On  voit  encore  une 
masse  blanchâtre  et  granulée,  disséminée  dans  differents  points  de  l’or¬ 
gane  ;  elle  est  un  produit  do  l’exsudalion,  et  ne  diffère  en  rien  de  la  masse 
typheuso  qu’on  trouve  dans  les  follicules  de  l’intestin. 

II.  Congestion  sanguine  et  apoplexie  de  la  raie.  Chez  un  individu  qui 
était  mort  en  quelques  heures  à  la  suite  d’une  brûlure  très  étendue  , 
M.  Fuelirer  trouva  la  rate  augmenté  du  double  do  son  volume  normal  ;  la 
coupe  avait  l’aspect  d’une  gelée  d’un  rouge  noir  ;  le  sang  contenu  dans 
l’organe  était  coagulé,  tant  celui  qui  se  trouvait  encore  dans  les  vaisseaux, 
que  celui  qui  s’était  épanché  entre  les  mailles  du  réseau  capillaire.  Cet  état 
permettait  de  voir  très  distinctement  le  réseau  formé  par  les  cellules  ca¬ 
pillaires,  parce  que  le  sang,  en  s’épanchant ,  avait  isolé  les  cellules  sans 
détruire  les  rapports  qu’elles  avaient  tant  entre  elles  qu’avec  les  vaisseaux 
capillaires.  Dans  les  cas  d’apoplexie  ou  d’infarcte,  le  tissu  de  la  rate  pré¬ 
sente  dans  quelques  points  les  mêmes  caractères. 

III.  Infarctus  jaune  delà  rate,  constitué  par  le  sang  épanchéel  coa¬ 
gulé,  après  qu’il  a  perdu  sa  coloration  foncée.  Dans  cct  état,  on  trouvo 
une  masse  calleuse ,  formée  de  fibrine  ,  tant  à  l’état  moléculaire  qu’en 
grumeaux,  et  de  pigment  soit  diffus  ,  soit  réuni  en  masses.  Cette  masse 
calleuse  renferme  souvent  oncore  des  globules  sanguins  qui  ont  perdu 
leur  forme  normale,  et  qui  ne  deviennent  visibles  que  lorsqu’on  ajoute  de 
l’acide  acétique.  Le  tissu  propre  de  la  rate  a  disparu  dans  les  parties  de 
l'organe  qui  sont  le  siège  de  ces  infarctcs. 

IV.  Inflammation  de  la  rate.  M.  Fuelirer  distingue  trois  formes  de 
splénite. 

а.  Splénite  aiguë  simple.  Cct  état  est  ordinairement  compliqué  de 
péritonite  adhésive  partielle  :  la  rate  a  considérablement  augmenté  de 
volume,  le  tissu  est  le  siège  d’altérations  de  nature  diverse  ;  il  est  épaissi 
et  noirâtre,  par  suite  de  l’engorgement,  et  traversé  par  des  bandes  brunes 
et  moins  résistantes  que  le  tissu  épaissi  lui-même.  Ces  bandes  sont  entre¬ 
mêlées  de  points  mous  d’un  rouge  grisâtre.  Cette  dernière  altération  est 
produite  par  l’épanchement  d’un  liquide  trouble  et  épais  dans  les  inter¬ 
stices  du  réseau  formé  par  les  cellules  capillaires.  Ce  liquide  entoure  les 
cellules  de  toutes  parts  et  en  fait  une  masse  opaque.  Les  globules  san¬ 
guins  de  nouvelle  formation  ne  sont  pas  étroitement  enfermés  dans  les 
cellules,  comme  cela  se  voit  à  l’état  normal  ;  ils  y  sont  libres,  presque 
toujours  granuleux,  et  entremêlés  de  molécules  de  graisse. 

б.  Splénite  partielle  disséminée.  Elle  a  son  siège  principal  dans  les 
corps  de  Malpighi,  qui  ont  considérablement  augmenté  de  volume  et  qui 
se  présentent  tantét  sous  la  forme  de  points  blancs,  tantôt  sous  celle  d’é¬ 
toiles.  lis  sont  entourés  d’une  aréole  saillante  d’un  rouge  clair  ;  les  alté¬ 


rations  du  tissu  des  points  malades  sont  les  mêmes  ,  comme  dans  l’inflam¬ 
mation  totale  de  la  rate.  Il  est  très  difficile  de  bien  distinguer  les  globules 
sanguins  de  nouvelle  formation  de  cellules  altérées  dans  leur  forme  par 
suite  de  l’épanchement,  ou  de  corpuscules  cysloïdes ,  produits  de  l’exsu¬ 
dation. 

c.  Splénite  pyémique.  Elle  est  toujours  consécutive  à  la  pyémie,  quand 
même  des  foyers  purulents  secondaires  manquent  dans  les  autres  parties 
de  l’organisme.  La  rate  est  changée  en  une  masse  molle  d’un  gris  rou¬ 
geâtre,  infiltrée  d’un  liquide  purulent  ;  les  globules  sanguins  de  nouvelle 
formation  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  ou,  par  une  modification 
du  blastème,  ils  sont  changés  en  globules  de  pus.  De  même  que  dans  le 
typhus,  on  trouve  des  cellules  capillaires  à  globules  sanguins  multiples  cl 
colorés  ;  quelquefois  on  peut  observer  la  métamorphose  de  ces  cellules  en 
corps  granuleux  et  en  globules  de  pigment. 

V.  Fongus  de  la  rate.  Chez  une  femme  qui  avait  été  malade  pendant 
de  longues  années,  l’autopsie  donna  le  résultat  suivant  :  longueur  de  la 
rate,  sept  pouces,  épaisseur  cl  largour  proportionnées.  Le  tissu  était  assez 
dense,  granulé,  et  parsemé  de  points  nombreux  de  la  grosseur  d’une  len¬ 
tille  à  celle  d’un  pois,  qui  ressemblaient  à  du  fongus  médullaire.  Tous  les 
ganglions  lymphatiques  du  corps  avaient  un  volume  plus  considérable  qu’à 
l’état  normal  ;  ils  étaient  de  la  grosseur  d’une  noix  à  celle  d’une  prune  ; 
leur  coloration  variait  du  blanc  rougeâtre  au  rouge  foncé  ;  ils  étaient 
agglomérés  en  paquets  sans  être  confondus  ensemble.  Un  sang  liquide  et 
noir  gonflait  les  veines  de  la  rate,  comme  celles  des  organes  principaux  ; 
il  y  avait  formation  d’acide  urique  et  de  gravclle.  L’examen  microscopique 
du  tissu  de  la  rate  y  montra  une  grande  quantité  de  cellules  capillaires  ; 
même  aux  points  qui  avaient  l’aspect  fongueux,  il  n  y  avait  qu’un  déve¬ 
loppement  très  considérable  du  tissu  propre  aux  cellules  capillaires.  L’al¬ 
tération  des  ganglions  lymphatiques  était  uniquement  due  à  une  forma¬ 
tion  excessive  do  ce  même  tissu,  qui,  à  l’état  normal,  ne  s’y  trouve  pas  ; 
les  vaisseaux  sanguins  afférents  et  efférents  étaient  très  développés.  On 
pouvait  voir  très  distinctement  le  réseau  formé  par  les  cellules  capillaires, 
parce  qu’elles  étaient  isolées  par  le  parenchyme  propre  des  ganglions. 
Cette  production  anormale  de  cellules  capillaires  et  de  globules  sanguins 
était ,  dans  ce  cas .  analogue  a  celle  qui  donne  lieu  au  produit  hyper¬ 
trophique  connu  sous  le  nom  de  cancroïde.  On  l’observe  cependant , 
comme  suite  d’un  travail  physiologique  ,  notamment  dans  les  ganglions 
lymphatiques  d’individus  atteints  d'atrophie  de  la  rate ,  et  chez  les  ani¬ 
maux,  après  l’extirpation  de  cet  organe.  M.  Fuelirer  a  eu  occasion  de  con¬ 
stater  ces  deux  faits.  Les  altérations  remarquées  danscc  cas  de  fongus  de 
la  rate  ont  de  l’analogie  avec  celles  qu’elle  présente  dans  la  leucémie 

VI.  Cancer  des  cellules  capillaires.  Un  fongus  médullaire  ,  plus  gros 
que  le  poing,  s'était  développé  chez  un  individu  au  milieu  du  sternum  ; 
mort  quelques  semaines  après.  Ce  fongus  avait  perforé  le  sternum  ;  le  mé- 
diastin  était  sain.  Un  deuxième  fongus,  delà  même  grosseur,  s’était  déve¬ 
loppé  dans  l’un  du*s  reins  cl  faisait  saillie  dans  la  cavité  abdominale.  Cette 
tumeur  rénale  était  constituée  par  une  énorme  quantité  de  cellules  exces¬ 
sivement  développées,  qui  communiquaient  ensemble  au  moyen  de  pro¬ 
longements  assez  larges,  et  produisaient  de  cette  manière  des  ramifications 
étendues.  Le  contenu  des  cellules  était  trouble  et  de  nature  moléculaire  ;  les 
noyaux  avaient  disparu  pour  la  plupart,  et  les  contours  des  cellules  étaient 
vagues  et  irréguliers.  Nulle  trace  de  tissu  connectifaréolaire.  Lesganglions 
lymphatiques  étaient  engorgés  comme  à  la  suite  d’une  inflammation  simple. 
La  rate  avait  une  longueur  de  sept  pouces  et  contenait  une  grando  quan¬ 
tité  de  cellules  capillaires  de  nouvelle  formation.  Comme  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  ce  cancer  rénal  présente  tout  à  fait  le  même  mode  de  développe¬ 
ment  que  le  tissu  cellulaire  de  la  rate.  M.  Fuelirer  suppose  qu’il  s’était 
développé  des  vaisseaux  capillaires  sous  la  forme  de  cellules  capillaires. 
Dans  le  cas  précédent ,  les  tumeurs  fongueuses  s'étaient  furmées  par 
simple  hypertrophie  du  tissu  capillaire  ,  les  cellules  ayant  conservé  leur 
aspect  normal,  tandis  que,  dans  ce  dernier  cas,  c’était  du  véritable  cancer 
qui,  pour  se  développer,  n’avait  fait  qu'emprunter  la  forme  des  cellules 
capillaires.  Deux  moments  parlent  en  faveur  de  celte  opinion  :  d’abord  le 
volume  de  la  rate,  qui,  dans  ce  cas,  était  notablement  augmenté ,  tandis 
qu’il  est  toujours  diminué  dans  les  affections  cancéreuses  des  autres  tissus, 
celui  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  excepté,  et  ensuite  le  mode 
de  développement  de  ce  cancer,  qui  s’était  accru  en  ligne  droite,  au  lieu 
de  s'étendre  en  profondeur  et  en  largeur. 

Dans  les  granulations  et  les  tumeurs  cancéreuses,  on  trouve  quelque¬ 
fois  une  hypertrophie  analogue  des  cellules  capillaires ,  prenant  son  point 
de  départ  des  vaisseaux  capillaires. 

En  raison  de  l’heure  avancée ,  M.  Fuelirer  remet  la  communication  du 
résultat  de  scs  recherches  ultérieures  à  une  prochaine  séance. 

D'  A.  Martin. 
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Société  do  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Séances  du  16  mars  et  6  avril  1835.  —  Présidence  de  M.  Géry. 

La  correspondance  comprend  : 

Deux  brochures  intitulées  :  1°  l’une,  Étude  balncologiquc  sur  les 
thermes  d'Ems,  par  M.  le  docteur  Spengler,  médecin  des  eaux  ;  2"  l'autre, 
Ems,  ses  sources  minérales  et  ses  environs.  3°  Le  Bulletin  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris. 

Rapports.  — Élections.  —  M.  Guibout  lit  un  rapport  moral  sur  la 
candidature  de  M.  Chausit,  qui  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de 
médecine. 

2°  M.  Durand-Fardcl  lit  un  autre  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le 
docteur  Uzac,  qui  est  élu  membre  correspondant. 

Lectures.  —  M.  Garriel  donne  lecture  d’un  travail  sur  le  traitement 
de  l’éruption  variolique  par  les  applications  mercurielles,  qui  ont  la  pro¬ 
priété  de  faire  avorter  les  pustules. 

M.  Garriel  établit  ensuite  que  les  mercuriaux  sont  éminemment  utiles, 
et  diminuent  l’intensité  de  la  maladie.  M.  Garriel  propose  le  calomel 
dans  les  phénomènes  prodromiques  de  la  variole. 

M.  Durand-Fardel  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  goutte  et  des  eaux  de 
Vichy.  (Voir  aux  Travaux  originaux.) 

M.  Fauconneau-Dufresne  ne  partage  pas  l’opinion  que  M.  Durand  a 
cherché  à  faire  prévaloir  dans  son  travail  sur  l’origine  et  l’étiologie  de  la 
goutte,  qui,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  serait  due  à  un  vice  de  nutrition. 
La  production  de  l’acide  urique  chez  les  goutteux  ne  peut  être  considérée 
comme  le  résultat  d’un  trouble  quelconque  des  facultés  digestives,  ou 
d’un  défaut  d’assimilation  qui  expliquerait  la  prédominance  des  principes 
azotés  dans  le  sang;  car  les  goutteux,  en  général,  digèrent  parfaitement, 
ils  sont  la  plupart  grands  mangeurs,  et  chez  eux  l’assimilation  ne  paraît 
nullement  souffrir. 

Au  contraire,  continue  M.  Fauconneau,  les  gens  bilieux,  qui  digèrent 
mal,  et  dont  l’état  de  santé  habituelle  est  mauvais,  n’ont  pas  la  goutte. 
C’est  donc  à  tort  que  M.  Durand-Fardel  avance  que  l’eau  de  Vichy  agit 
favorablement  chez  les  goutteux  en  régularisant  la  nutrition,  qui  n’a  subi 
aucun  dérangement;  il  faut  donc  admettre  de  sa  part  un  autre  mode  d’ac¬ 
tion  dont  M.  Durand  semble  n’avoir  pas  assez  tenu  compte  dans  les  vues 
théoriques  qu’il  vient'  d’cxposer. 

M.  Petit  lit  un  travail  en  réponse  à  celui  de  M.  Durand-Fardel,  dans 
lequel  il  combat  les  doctrines  de  ce  dernier,  conformément  aux  idées  que 
M.  Fauconneau-Dufresne  a  indiquées  succinctement. 

M.  Petit  :  Après  avoir  entendu  le  mémoire  que  nous  a  lu  M.  Durand- 
Fardel,  dans  la  séance  dernière,  sur  la  pathogénie  de  la  goutte  et  sur 
son  traitement  par  les  eaux  de  Vichy,  je  me  suis  proposé  d’établir  que  la 
théorie  qu’il  nous  a  exposée  n’était  pas  neuve  ;  que,  sauf  une  modification 
qu’il  y  a  faite,  et  qui  ne  me  paraît  nullement  justifiée,  comme  j’espère 
pouvoir  vous  le  démontrer,  elle  n’était  autre  chose  que  la  théorie  chimique 
qui  m’a  conduit,  il  y  a  longtemps  déjà,  à  l’emploi  des  eaux  de  Vichy 
contre  cette  affection.  Aussi  n’ai-je  rien  trouvé  d’étonnant  à  ce  que  cetto 
théorie  l’ait  amené  à  conseiller  la  même  médication  que  moi. 

Le  désaccord  qui  existe  entre  nous  lient  uniquement  à  ce  que  M.  Du¬ 
rand  croit  avoir  trouvé  en  quoi  consiste  la  diathèse  goutteuse,  tandis  que, 
pour  moi,  la  connaissance  de  la  nature  intime  de  cette  diathèse  a  tou¬ 
jours  été  et  est  encore  aujourd’hui  un  mystère. 

M.  Durand  nous  a  dit  que  celte  diathèse  provenait  d'un  défaut  d’assi¬ 
milation,  que  c’était  là  que  se  trouvait  la  cause  de  la  goutte,  le  point  de 
départ  de  celle  affection.  Celte  théorie  nous  a  paru  si  peu  fondée,  à 
M.  Fauconneau-Dufresne  et  à  moi,  que  nous  n’avons  pu  nous  empêcher 
de  faire  remarquer  tout  d’abord  combien  elle  s’accordait  peu  avec  ce  que 
l’on  observe  chez  les  goutteux.  Rien,  en  effet,  ne  démontre  chez  eux  un 
défaut  d’assimilation.  Non-seulement  ils  ont,  en  général,  un  excellent 
appétit  et  des  digestions  parfaites,  mais  ils  ne  manquent  ni  de  force  ni 
d’énergie,  et  ils  ont  en  même  temps  l’aspect  de  la  meilleure  santé;  ils 
présentent,  enfin,  tout  ce  qui  annonce  une  bonne  assimilation.  Cette 
fonction  se  fait  évidemment,  chez  eux,  aussi  bien  et  aussi  complètement 
que  l’exigent  l’entretien  de  la  nutrition  et  l’accomplissement  de  toutes  les 
fonctions,  et  l’on  pourrait  dire  qu’ils  jouissent  ordinairement  d’une  santé 
parfaite,  s’ils  n’avaient  pas  toujours  à  redouter  le  retour  des  accès  de 
goutte. 

Il  y  a  sans  doute  chez  les  goutteux,  et  c’est  ce  que  j’ai  écrit  moi-même, 
une  production  en  excès  d’acide  urique  et  même  de  quelques  autres 
acides,  qui,  s’ils  ne  sont  pas  promptement  et  sans  cesse  éliminés,  s’accu¬ 
mulent  dans  le  sang  dans  une  proportion  incompatible  avec  un  bon  état 


de  santé,  et  finissent  par  y  devenir  la  cause  du  développement  des  accès 
de  goutte  ;  mais  peut-on  dire  que  celte  production  en  excès  d’acide  uri¬ 
que  provient  d’un  défaut  d’assimilation? 

On  m’accordera  bien  que  les  principes  azotés  destinés  à  être  assimilés 
ne  sont  pas  créés  là  où  ils  sont  employés,  où  s’accomplit  la  fonction  d’as¬ 
similation  ;  personne  ne  peut  mettre  en  doute  qu’ils  sont  le  produit  de  la 
digestion,  et  qu’ils  sont  apportés  parla  circulation  jusque  dans  la  profon¬ 
deur  de  nos  tissus,  où  ils  doivent  être  utilisés.  Or,  si  ces  principes  azotés 
ne  sont  pas  complètement  brûlés  et  assimilés,  peut-on  dire  que  c’est  par 
un  défaut  d’assimilation?  N’est-ce  pas  plutôt  parce  qu’ils  sont  produits  en 
plus  grande  quantité  que  l’assimilation  ne  peut  en  utiliser  et  qu’il  n’en 
faut,  d’ailleurs,  pour  l’entretien  de  la  nutrition  et  l’accomplissement  ré¬ 
gulier  de  nos  fonctions?  N’est-ce  pas,  en  effet,  ce  qui  doit  se  passer  chez 
les  goutteux,  lorsque,  ce  qui  leur  arrive  trop  souvent,  ils  suivent  un  ré¬ 
gime  trop  animalisé,  trop  riche  en  principes  azotés,  et  viennent  ainsi 
ajouter  à  cette  disposition  particulière,  héréditaire  ou  acquise,  qui  se 
montre  en  eux  d’une  manière  si  manifeste,  indépendamment  d’une  bonne 
ou  d’une  mauvaise  assimilation,  et  que  j’ai  prise  jusqu’à  présent,  et  avec 
tout  le  monde,  je  crois,  pour  la  diathèse  goutteuse? 

Si  les  principes  azotés  destinés  à  l’assimilation  no  sont  pas  créés  là  où 
s’accomplit  celte  fonction,  s’ils  y  sont  seulement  rapportés,  comme  per¬ 
sonne  ne  peut  en  douter,  est-il  possible  de  dire,  avec  notre  confrère,  que 
la  diathèse  goutteuse  provient  d’un  défaut  d’assimilation,  que  là  est  le 
point  de  départ,  la  cause  delà  goutte?  No  serait-il  pas  plus  rationnel  de 
dire  que  cette  diathèse  existe  dans  la  surabondance  des  principes  azotés 
fournis  à  l’assimilation,  soit  parce  que  les  goutteux  suivent  un  régime 
trop  substantiel,  soit  parce  que,  chez  eux,  la  faculté  de  puiser  dans  les 
aliments  les  principes  azotés  est  trop  active?  Mais,  avant  lout,  cette  dia¬ 
thèse  n’est-elle  pas  dans  cette  disposition  organique  particulière,  dont  la 
nature,  comme  celle  do  tant  d’autres  dispositions  morbides,  nous  est  in¬ 
connue,  mais  qui,  surtout  par  son  hérédité  et  ses  manifestations  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  réguliers,  se  montre  d’une  manière  si  évidento, 
qu’elle  a  été  admise  dans  tous  les  temps,  et  par  tous  les  médecins  qui  se 
sont  occupés  de  l’étude  de  la  goutte? 

Les  diathèses  n’empruntcnl-elles  pas, -en  effet,  leur  principal  caractère 
de  leur  hérédité?  N’est-ce  pas  surtout  par  là  qu’elles  se  décèlent?  Or,  à 
qui  parviendrait-on  à  faire  croire  que  toutes  les  dispositions  morbides 
procèdent  d’un  vice  de  l’assimilation? 

Si  l’on  admettait  qu’une  affection  aussi  manifestement  héréditaire  que 
la  goutte  provient  d’un  défaut  d’assimilation,  je  ne  verrais  pas  de  raison 
pour  qu'on  ne  vînt  pas  nous  dire  également,  et  tout  aussi  bien,  que  cer¬ 
taines  conformations,  les  ressemblances  de  famille,  par  exemple,  et  peut- 
être  même  les  dispositions  morales,  qui  se  transmettent  de  génération  en 
génération,  no  sont  autre  chose  que  des  effets  de  l’assimilation? 

N’est-il  donc  pas  évident  que  M.  Durand,  désespérant,  comme  tous 
ceux  qui  l’ont  précédé,  de  pouvoir  pénétrer  jusqu’à  la  région  où  se  cachent 
les  diathèses,  s’est  lout  simplement  arrêté  devant  l’excès  d’acide  urique 
produit,  a  pris  celte  première  manifestation  de  l’affection  goutteuse  pour 
la  diathèse  elle  môme,  c’est-à-dire  l’effet  pour  la  cause,  et  est  venunous 
dire  :  C'est  là  qu’est  la  diathèse  de  la  goutte,  et  ce  n’est  autre  chose  qu’un 
défaut  d’assimilation? 

Il  faut  convenir  que  sa  découverte  ne  lui  a  pas  coûté  de  grandes  recher¬ 
ches  ;  mais  aussi  vous  jugerez  s’il  ne  s’est  pas  fait  là  une  étrange  illu- 

Dans  tous  les  cas,  en  admettant  qu’il  fut  dans  le  vrai,  cela  ne  pouvait 
changer  en  rien  le  mode  de  traitement  que  j’avais  indiqué  ;  mais  il  fallait 
bien  trouver  un  tort  à  co  traitement,  et  vous  l’avez  entendu  nous  dire 
que  la  théorie  que  je  m’étais  faite  devait  nécessairement  avoir  pour  con¬ 
séquence  de  pousser  à  administrer  aux  goutteux  la  plus  grande  quantité 
possible  d’eau  de  Vichy,  attendu  qu’il  s’agissait,  d’après  cette  théorie,  de 
dissoudre  l’acide  urique  et  les  urates. 

Je  réponds  d’abord  que,  pour  moi  qui,  moins  heureux  que  notre  con¬ 
frère,  no  suis  pas  encore  parvenu  à  voir  bien  clairement  en  quoi  consiste 
cet  état  de  l’économie  en  vertu  duquel  on  est  disposé  à  avoir  la  goutte, 
pas  plus  qu’on  n’est  parvenu  jusqu’à  présent,  que  je  sache,  à  découvrir 
co  que  c’est  que  les  diathèses  dartreuses,  scrofuleuses  et  autres,  je  no 
pouvais  m’adresser  à  la  diathèse  goutteuse  elle-même,  que  je  no  connais¬ 
sais  et  que  je  ne  connais  encore  que  par  ses  effets,  et  que  j’ai  cru  devoir 
alors  m’attaquer  à  ce  qui  m’a  paru  en  être  la  première  manifestation, 
c’est-à-dire  à  l’acide  urique,  alors  en  excès  dans  l’économie,  et  aux  acides 
sulfurique  et  phosphorique,  dont  la  production  est  aussi  la  conséquence 
des  mêmes  causes  qui  amènent  l’excès  d’acide  urique,  espérant  seulement 
qu’en  m’adressant  aux  premiers  produits  saisissables  de  la  diathèse  gout¬ 
teuse,  la  médication  que  j'ai  conseillée  pourrait  peut-être  avoir  aussi  une 
action  favorable  sur  la  diathèse  elle-même,  et  contribuer  ainsi  à  empêcher 
ou  au  moins  à  atténuer  les  accès  de  goutte  et  à  en  éloigner  le  retour. 

Je  dis  ensuite  à  M.  Durand  que  je  ne  sais  pas  où  il  a  puisé  que  le  trai¬ 
tement  que  j’ai  recommandé  avait  pour  but  de  dissoudre  l’acide  urique  et 
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les  uralcs.  L'acide  urique,  à  l’état  où  il  est  dans  le  sang,  ne  réclame  pas  ■ 
de  dissolution,  et  aussi  n’ai-je  même  jamais  prononcé  le  mot  dissolution, 
lorsque  je  me  suis  occupé  du  traitement  de  la  goutte.  En  conseillant  l’em¬ 
ploi  des  eaux  de  Vichy  dans  ce  cas,  je  n’ai  eu  d’autre  pensée  que  de  cher¬ 
cher  à  neutraliser  l’acide  urique,  en  même  temps  que  les  autres  acides, 
dont  la  présence  en  excès  dans  le  sang  me  paraît  être  la  cause  qui,  sur¬ 
tout  à  l’occasion  de  quelque  trouble  survenu  dans  l’économie,  détermine 
les  accès  de  goutte. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  ne  m’a  jamais  paru  nécessaire  de  faire  boire 
aux  malades  une  grande  quantité  d’eau,  et,  comme  je  vous  l’ai  dit  dans  la 
dernière  séance,  si  l’on  a  vu  des  malades  en  boire  avec  excès,  si  j’en  ai 
cité  moi-môme  qui  en  ont  bu  des  doses  très  élevées,  on  aurait  pu  voir  que 
ce  n’est  pas  d’après  mes  conseils,  et  que  je  n’ai  cité  ces  cas  que  comme 
historien  exact,  cl  pour  montrer  jusqu’où  certains  goutteux  avaient  pu 
porter  la  dose  de  l’eau  de  Vichy  sans  en  éprouver  d’inconvénients,  tant 
est  grande  chez  eux,  en  général,  la  tolérance  poiir  cette  eau. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  le  traitement  de  la  goutte,  la  patho- 
génie  de  cette  affection  étant  seule  ici  en  question  ;  mais  il  me  reste  en¬ 
core  à  rectifier  une  erreur  de  M.  Durand,  relativement  à  l’opinion  qu’il 
me  prête  sur  le  rôle  que  l’on  a  attribué  à  l’urate  de  soude. 

M.  Durand  me  fait  partager,  avec  M.  Cruveilliier,  l’opinion  que  l’urate 
de  soude,  comme  l’acide  urique,  est  une  cause  de  la  goutte,  et  que,  par 
conséquent,  il  s’agit  aussi  de  le  dissoudre.  Je  n’ai  jamais  rien  dit  du  sem¬ 
blable.  Voici,  au  contraire,  ce  que  j’ai  écrit  en  parlant  des  tophus,  qui 
sont,  comme  on  sait,  en  très  grande  partie  formés  d’urato  de  soude  : 

«  Ces  concrétions  n’ont  véritablement  d’importance  et  de  gravité  qu’à 
»  cause  des  difformités  qu’elles  produisent  et  de  la  gène  qu’elles  occasion- 
»  nent,  soit  en  rendant  la  marche  difficile  et  douloureuse,  soit  en  appor- 
>1  tant  un  obstacle  au  libre  et  facile  usage  dos  mains;  car  elles  ne  sont 
><  évidemment  qu’un  résultat  de  la  goutte,  et  ne  sont  pour  rien  dans  la 
«  cause  qui  en  ramène  les  accès  ;  aussi  les  malades  peuvent-ils  les  con- 
»  server,  et  néanmoins  empêcher  le  retour  des  accès  de  goutte.  «  (Du 
mode  d’action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  etc.,  p.  337.) 

Quant  à  la  disparition,  que  l’on  observe  quelquefois,  de  ces  tophus,  je 
n’ai  jamais  dit  non  plus  qu’elle  se  fit  par  dissolution.  Lorsque  l’Académie 
de  médecine  s’est  occupée  de  la  question  du  traitement  de  la  goutte  par 
les  eaux  do  Vichy,  la  commission  nommée  pour  lui  faire  un  rapport  m’a 
bien  posé  celte  question  :  Comment  se  dissolvent  les  tophus ?  mais  j’étais 
si  peu  fixé  sur  la  manière  dont  s’opère  cette  disparition,  qu’on  lui  répon¬ 
dant  j’ai  évité  d’employer  le  mot  dissolution. 

Je  ne  répéterai  pas  ici,  puisque  je  l’ai  imprimé  ailleurs,  ce  que  j’ai  dit 
alors  de  ces  tophus  et  des  différentes  manières  dont  ils  disparaissent  quel¬ 
quefois.  Je  vous  ai  cité,  dans  la  séance  précédente,  l’exemple  d’un  gout¬ 
teux  qui,  après  avoir  fait  une  longue  saison  à  Vichy,  a  rendu,  rentré  chez 
lui,  une  quantité  très  extraordinaire  de  sable  rouge  très  fin,  et  qui,  pen¬ 
dant  le  temps  qu’a  duré  cette  expulsion  de  sable  rouge,  a  vu  disparaître 
complètement  des  tophus  très  volumineux  qu’il  portait  depuis  très  long¬ 
temps  aux  deux  coudes.  Cet  exemple  suffira,  je  pense,  pour  vous  faire 
comprendre  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’expliquer  ce  qui  se  passe 

En  résumé,  je  crois  qu’il  faut  distinguer  deux  choses  dans  la  goutte, 
les  accès  de  goutte  et  l’afTection  goutteuse  elle-même. 

L’affection  goutteuse  consiste,  avant  tout  et  essentiellement,  suivant 
moi,  dans  une  disposition  particulière  de  l’économie,  héréditaire  ou  ac¬ 
quise,  dont  l’essonce  nous  est  inconnue,  mais  qui  se  décèle  par  cela  même 
qu’elle  se  transmet  de  génération  en  génération,  et  aussi  parce  que,  dès 
qu’on  en  a  éprouvé  une  première  atteinte,  on  est  exposé  à  en  voir  repa¬ 
raître  d’autres  accès  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  quelque¬ 
fois  à  des  époques  fixes.  Pour  moi.  1  affection  est  presque  tout  entière 
dans  celte  disposition  diathésiquo  do  l’économie  ;  la  constitution  du  ma¬ 
lade,  celle  même  qui  a  été  donnée  comme  la  constitution  goutteuse  par 
excellence,  ne  vient  qu’en  second  ordre,  et.  seulement  pour  contribuer, 
avec  un  mauvais  régime  et  un  exercice  insuffisant,  à  lui  donner  plus 
d’intensité,  plus  de  gravité;  et  ce  qui  me  porte  à  croire  qu’il  en  est 
ainsi,  c’est  que  l’on  rencontre  un  certain  nombre  de  goutteux  qui  n’ont 
rien  de  la  constitution  dite  goutteuse,  et  dont  la  manière  de  vivre  no 
donne  même  pas  toujours  la  raison  du  retour,  chez  eux,  des  accès  de 
goutte. 

Quant  aux  accès,  ils  n’ont  jamais  été  pour  moi  qu’un  effet  de  l’affection 
goutteuse,  qu’un  accident  que  les  goutteux  ont  à  redouter,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  chez  eux  une  production  surabondante  d’acide  urique  et  de  cer¬ 
tains  autres  acides,  et  que,  soit  par  un  défaut  d’exercice  suffisant,  soit 
par  suite  d’un  trouble  quelconque  survenu  dans  les  sécrétions  urinaires  et 
cutanées,  l’élimination  ne  s’en  fait  pas  en  proportion  de  leur  production. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Iles  allusions  froides  répétées  dans  les  méningites  et 

l’hydrocéphale  aiguiî ,  par  M.  SciiüTZENUF.tiGER ,  de  Stras¬ 
bourg. 

Nul  ne  conteste  la  gravité  des  méningites  et  de  l’hydrocéphale 
aiguë.  Ces  affections  pardonnent  rarement.  Quelques  médecins  vont 
môme  jusqu’à  prétendre  qu’elles  sont  constamment  incurables,  et 
que  les  cas  cités  de  guérison  appartiennent  à  certains  types  céré¬ 
braux  de  nature  irrégulière  plutôt  qu’à  l’ordre  des  véritables  plileg- 
masies. 

Celle  opinion,  trop  absolue  peut-être,  prouve  du  moins  l’immi¬ 
nence  du  péril.  Nous  dirons  môme,  pour  ce  qui  concerne  nos  cas 
particuliers,  que,  sauf  un  petit  nombre  d’exceptions,  toutes  les  fois 
que  la  marche  des  accidents  n’a  laissé  rien  d’équivoque,  l’issue  a 
été  défavorable. 

Parmi  les  moyens  dirigés  contre  ces  lésions  redoutables , 
M.  Schützenberger  mentionne  les  émissions  sanguines,  notamment 
locales,  par  les  sangsues  ou  les  ventouses,  les  applications  réfrigé¬ 
rantes  d’eau  ou  de  glace,  les  révulsifs  externes  et  internes,  etc.  Il 
aurait  pu  ajouter  les  irrigations  continues,  froides  ou  légèrement 
lièdes,  employées  avec  avantage  par  plusieurs  praticiens,  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  soit  à  l’intérieur,  soit  en  lavement,  qui  fréquem¬ 
ment  conjure  d’une  manière  inespérée  les  symptômes  cérébraux 
les  plus  menaçants. 

Les  affusions  froides  avaient  été  rarement  appliquées  au  traite¬ 
ment  des  méningites  et  de  l’hydrocéphale  aiguë.  C’est  la  méthode  de 
Priesnitz,  l’hydrothérapie,  qui  a  suggéré  en  tel  cas  l’idée  de  recou¬ 
rir  à  ce  moyen  énergique,  dont  le  docteur  Stackler,  de  Mulhouse, 
aurait,  notamment  obtenu  différentes  cures  très  saillantes. 

Comme  confirmation  des  résultats  publiés  par  ce  médecin , 
M.  Schützenberger  rapporte  lui-môme  deux  faits  qui  lui  paraissent 
concluants  et  propres  à  encourager  de  nouvelles  tentatives. 

Obs.  I.  —  Le  premier  regarde  un  enfant  de  douze  ans,  Joseph  Rcn- 
man,  chez  lequel  la  nature  de  l’état  morbide  n’était  pas  plus  douteuse  que 
sa  gravité.  Le  mal  avait  débuté  par  un  frisson,  et  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  quelques  jours  après  l’invasion,  11...  présentait  seulement  un 
peu  do  bouffissure  à  la  face  et  un  léger  gonflement  du  ventre  et  des  extré¬ 
mités  inférieures. 

Mais,  dans  la  nuit,  des  convulsions  se  déclarent  ;  il  y  a  perte  de  con¬ 
naissance.  La  crise,  qui  dure  une  demi-heure,  avec  périodes  alterna¬ 
tives  d’agitation  et  d’affaissement,  laisse  à  sa  suite  un  grand  assoupis¬ 
sement. 

Dans  la  matinée,  les  convulsions  se  renouvellent,  et  aboutissent  aux 
mêmes  conséquences.  Le  jour  suivant,  cet  appareil  symptomatique  avait 
cessé  pour  faire  place  à  une  fièvre  ardente,  puis  bientôt  la  prostration,  la 
dilatation  des  pupilles,  la  rotation  des  yeux  dans  leur  orbite,  l’incontinence 
d’urine,  la  jactitation  des  membres,  décèlent  les  progrès  de  la  compres¬ 
sion  cérébrale. 

On  avait  eu  recours  sans  succès  aux  ren  èdes  ordinaires,  lorsque,  le 
cinquième  jour,  une  affusion  froide  en  arrosoir  est  administrée  sur  la  tête. 
11  s’ensuit  un  aggravation  momentanée  de  l’accablement.  Le  lendemain, 
la  même  application  (ht  réitérée  trois  fois,  à  dix  heures  du  matin,  à  une 
heure  et  à  trois  heures.  Celte  dernière  seulement  donna  lieu  à  un  peu  de 
calme.  La  nuit  fut  moins  tourmentée,  et  dans  la  journée  suivante  la 
physionomie  de  l’enfant  parut  plus  naturelle  ;  il  reconnut  sa  mère. 

Toutefois,  vers  le  soir  et  lanuit  d’après, l’étatayantété  moins  satisfaisant, 
les  affusions  furent  répétées.  Dès  lors,  la  torpeur  diminue,  le  petit  malade 
répond,  quoique  lentement,  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et,  recou¬ 
vrant  insensiblement  son  intelligence  et  ses  forces,  il  sort  de  l’hôpital  le 
dix-septième  jour. 

Oits.  II.  —  Le  second  cas  est  celui  d’une  jeune  femme  de  vingt  cl  un 
ans,  ayant  sevré  récemment  un  enfant  de  dix-huit  mois.  Après  avoir  pris 
l’avant-veillc  un  purgatif  pour  quelque  malaise,  elle  fut  saisie,  le  22  dé¬ 
cembre  dernier,  de  convulsions  avec  délire  et  urines  involontaires. 

Le  23,  entrée  à  l’hôpital  ;  elle  offre  un  faciès  hébété,  un  regard  fixe, 
des  pupilles  très  dilatées,  une  légère  contracture  des  avant-bras,  et  une 
anesthésie  marquée. 

Dans  l’après-midi,  ces  symptômes  atteignent  le  plus  haut  période.  La 
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malade,  placée  dans  un  bain  à  38  degrés,  reçoit  une  double  allusion 
froide,  puis  une  autre  à  dix  heures  du  soir,  sans  changement  notable. 

Le  24,  nouvelles  affusions  très  rapprochées  qui  amènent  un  amende¬ 
ment  prononcé.  La  malade  est  plus  éveillée  et  demande  à  boire. 

Le  25,  retour  de  l’abattement  et  de  la  somnolence  en  partie  combattus 
par  le  moyen  précité.  La  nuit  est  bonne,  et  le  26  on  trouve  le  pouls  ra¬ 
lenti,  et  l’ensemble  de  la  situation  meilleur. 

À  partir  du  27,  les  accidents  décroissent,  et  la  cure  est  complète  le 
3  janvier,  c’est-à-dire  vers  le  douzième  jour. 

Chez  cette  dernière  malade,  l’agent  hydrothérapique  a  coïncidé, 
il  est  vrai,  avec  les  sangsues  et  l’opium  ;  mais  l’insuffisance  habi¬ 
tuelle  de  ces  derniers  moyens  permet  de  croire  à  l’intervention 
efficace  des  affusions.  Aussi  M.  Schützenberger  se  demande-t-il 
avec  raison  si,  au  lieu  d’attendre  que  le  cas  semble  désespéré,  il 
ne  serait  pas  convenable  de  les  administrer  dès  le  début  de  l’affec¬ 
tion. 

D’ordinaire,  l’application  des  affusions  exige  un  certain  appa¬ 
reil,  contre-indiqué  par  la  situation  morbide.  Le  procédé  très 
simple  de  M.  Schützenberger  consiste  à  placer  le  patient  en  tra¬ 
vers  sur  son  lit,  la  tête  un  peu  inclinée  en  bas  sur  un  baquet  des¬ 
tiné  à  recevoir  l’eau  répandue  à  l’aide  d’un  arrosoir  facile  à 
manier. 

Par  cette  méthode,  on  évite  d’ailleurs  et  les  spasmes  respira¬ 
toires  quelquefois  fâcheux  qui  résultent  de  l’impression  immédiate 
de  l’eau  froide,  et  les  suites  des  refroidissements  auxquels  exposent 
trop  fréquemment  les  déplacements  nécessaires  pour  entrer  dans 
les  baignoires  ou  pour  en  sortir.  ( Gazelle  médicale  de  Strasbourg, 
23  février  1 888.) 

Procidence  de  l'utérus ,  accompagnée  d'hémorrhagies 

utérines  parfois  très  abondantes  ,  guérie  par  un  pes¬ 
saire  de  nouvelle  forme ,  par  le  docteur  Antonio  Roiiero 

y  Linares. 

Des  habitudes  peu  rigdUreuses  d’observation,  des  résultats  don¬ 
nés  à  la  place  des  faits,  des  spéculations  cupides  sous  le  masque 
de  la  science,  ont  jeté  l’anarchie  la  plus  complète  dans  le  traite¬ 
ment  des  déplacements  de  la  matrice.  Dans  l’état  actuel  des  choses, 
toute  observation  portant  en  soi  les  caractères  de  la  bonne  foi  et 
indiquant  suffisamment  l’état  général  et  l’état  local  au  moment  du 
traitement,  et  le  résultat  de  ce  traitement,  non-seulement  lors¬ 
qu’on  croit  pouvoir  le  suspendre,  mais  encore  à  une  époque  ulté¬ 
rieure  suffisamment  éloignée,  mérite  d’ôtre  accueillie  avec  empres¬ 
sement. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  donnons  une  analyse  succincte  de  l’ob¬ 
servation  du  médecin  espagnol.  Le  pessaire  dont  il  fait  usage  ne 
diffère  pas  d’une  manière  essentielle  des  pessaires  à  tige  ordinaires, 
et  l’on  peut  facilement  s’en  faire  une  idée  exacte  sans  le  secours 
de  la  figure  qui  l’accompagne.  C’est  une  tige  de  volume  médiocre, 
longue  de  5  à  6  pouces,  aplatie  sur  ses  faces  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  renflée  à  sa  partie  supérieure  et  creusée  en  un  entonnoir 
ovale  qui  vient  s’ouvrir  vers  le  tiers  supérieur  de  sa  face  anté¬ 
rieure;  son  extrémité  inférieure  porte  quatre  trous  destinés  à  des 
rubans  dont  les  chefs  doivent  être  fixés  à  une  ceinture  hypogas¬ 
trique  appropriée.  Par  son  peu  de  volume  et  son  aplatissement 
d’avant  en  arrière,  non-seulement  la  tige  ne  gène  pas  les  fonctions 
de  la  vessie  et  du  rectum,  mais  elle  permet  aux  anses  de  l’intestin 
de  reprendre  leur  place  habituelle,  de  s’y  fixer,  et  d’opposer  plus 
tard  une  certaine  résistance  à  un  déplacement  nouveau,  déplace¬ 
ment  que  favorisent,  au  contraire,  les  pessaires  volumineux  qui 
remplissent  et  distendent  le  vagin.  Cette  considération  a  une' 
grande  importance,  et  ne  doit  pas  être  perdue  de  vue  lorsqu’on  se 
propose,  à  l’aide  de  moyens  mécaniques,  non  de  remédier  au  dé¬ 
placement,  mais  de  le  faire  cesser  temporairement  ou  définitive¬ 
ment. 

Des  pessaires  construits  d’après  ces  principes  peuvent  avoir  tous 
les  avantages  des  pessaires  intra-utérins,  sans  avoir  aucun  de  leurs 
dangers  ;  et  quelque  peu  nombreuses  qu’on  puisse  supposer  les 
guérisons  durables,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  négliger  un  moyen 


aussi  simple  et  aussi  exempt  de  dangers,  lorsque  les  descentes  de 
l’utérus  s’accompagnent  de  souffrances  plus  ou  moins  sérieuses. 

ODS.  —  La  malade,  suivant  M.  Linares,  était  dans  Un  état  des  plus 
graves.  C’était  une  femme  de  trente-cinq  ails,  d’un  tempérament  nervo- 
Sanguin,  souffrant  depuis  trois  ans  d’une  descente  qui  l’avait  d’abord 
peu  inquiétée,  mais  qui,  depuis  quelque  temps,  s’était  aggravée.  A 
des  douleurs  très  vives  s'ajoutaient  l’impossibilité  de  marcher,  des  métror- 
rhagics  parfois  si  abondantes  qu’elles  menacent  son  existence,  un  amai¬ 
grissement  considérable,  la  décoloration  prononcée  de  la  peau,  des  trem¬ 
blements,  la  fréquence  et  l’irrégularité  du  pouls.  Le  col  se  présentait  im¬ 
médiatement  à  l’entrée  des  parties,  entouré  par  Un  repli  formé  par  l’in¬ 
version  du  vagin,  n’offrant  d’ailleurs  ni  dureté  ni  ulcérations.  Les  douleurs 
qui  accompagnaient  cet  état  s’étendaient  du  bas-ventre  aux  cuisses  ; 
l’émission  des  urines  et  des  fèces  était  difficile  et  parfois  douloureuse. 
Aucun  des  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  n’avait  réussi  à  la  soulager, 
et  l’on  commençait  à  mal  augurer  de  son  état.  En  l’absence  de  lésions 
graves  de  l’utérus,  M.  Linares  conçut  l’espoir  de  la  guérir  à  l’aide  de  son 
pessaire,  dont  il  fit  immédiatement  l’application.  La  malade  devait  garder 
le  lit  dans  le  décubitus  dorsal,  le  siège  plus  élevé  que  le  reste  du  corps,  et 
prendre  chaque  jour  un  peu  doscigle  ergoté.  Au  bout  de  vingt-deux  jours, 
le  pessaire  fut  retiré  ;  il  se  borna  à  faire  garderlerepos  au  lit  dans  la  même 
position,  et  à  faire  administrer  soir  et  matin  de  la  teinture  de  quinquina 
à  l’intérieur  au  lieu  de  seigle,  et  des  injections  ferrugineuses  dans  le 
vagin.  Le  vingt-huitième  jour,  elle  se  leva  pour  la  première  fois,  et  put 
marcher  avec  liberté  sans  souffrir.  Quinze  jours  après,  elle  reprit  ses  oc¬ 
cupations,  et  la  guérison  continua  à  se  maintenir.  En  an  et  demi  plus 
tard ,  elle  accouchait  d’un  enfant  qu’elle  nourrit  elle-même. 

M.  Linares  assure  que  dans  six  autres  cas  de  descente  de  la  matrice 
qu’il  a  eu  à  traiter,  l'emploi  de  son  pessaire  lui  a  donné  chaque  fois  des 
résultats  favorables.  (El  Siglomedico,  n°  50, 17  décembre  1854.) 

Inversion  de  l’utérus  consécutive  h  nn  accouchement 

survenu  au  sixième  mois  de  la  grossesse;  réduction 

tardive  et  guérison;  observation  lue  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  par  M.  Brown. 

Obs.  —  I.c  fait  s’est  passé  dans  la  pratique  d’un  des  anciens  élèves  de 
M.  Brown,  M.  Ruck,  de  Circnceslcr.  Il  s’agit  d’une  pauvre  femme  de 
vingt-six  ans,  qu’il  avait  assistée  dans  deux  couches  précédentes,  et  qu’il 
avait  promis  d’assister  dans  un'  troisième  accouchement.  Quand  le  travail 
se  déclara,  elle  étnit  dans  le  sixième  mois  environ  de  sa  grossesse,  et  en¬ 
voya  aussitôt  chercher  sa  mère,  sage-femme  expérimentée,  qui  habitait 
à  quelques  milles  de  sa  fille.  Elle  trouva  (huit  heures  du  malin)  le  fœtus 
mort  dans  le  lit,  et  l’accouchée  perdant  du  sang  avec  une  tumeur  entre 
les  cuisses.  Ne  sachant  au  juste  de  quoi  il  s’agissait  ni  de  quelle  manière 
intervenir,  elle  ne  coupa  pas  le  cordon,  et  envoya  aussitôt  chercher  l’ac¬ 
coucheur,  qui  était  absent  de  chez  lui  et  qui  no  rentra  que  vers  les  trois 
heures  de  l’après-midi.  Il  trouva  la  patiente  froide,  recouverte  d’une  sueur 
visqueuse,  bâillant  de  temps  en  temps,  affaissée,  et  en  apparence  défail¬ 
lante.  Depuis  l’apparition  de  la  tumeur  jusqu’au  moment  où  elle  était 
tombée  dans  l’cpuisement,  elle  avait  été  tourmentée  par  des  efforts  de  vo¬ 
mir  et  par  des  vomissements.  Il  reconnut  tout  de  suite  l’inversion  de 
l’utérus,  et  décolla  d’abord  l’arrière-faix,  qui  était  très  résistant  et  forte¬ 
ment  adhérent  ;  puis,  ayant  placé  deux  doigts  sur  le  fond  de  l'utérus  ren¬ 
versé,  il  retourna  l’utérus  dans  le  vagin.  La  résistance  qu’il  rencontra 
ensuite  fut  vaincue  par  une  douce  pression  de  quelques  minutes.  11  était 
à  peine  à  moitié  retourné,  qu’il  abandonna  scs  doigts  et  reprit  en  quelque 
sorte  brusquement  sa  position  naturelle.  Une  métrile  et  une  péritonite 
suivirent  ;  mais  au  bout  d'une  dizaine  de  jours  les  accidents  inflammatoires 
s’amendèrent,  et  tout  alla  bien. 

M.  Ruck  a  assisté  depuis  cette  femme  dans  deux  accouchements  ;  dans 
l’un,  si  ce  n’est  dans  les  deux,  il  a  été  obligé  d’introduire  la  main  dans  la 
matrice  pour  en  extraire  le  placenta,  une  hémorrhagie  considérable  étant 
survenue. 

Ainsi  que  l’a  fait  remarquer  l’auteur,  celte  observation  est  re¬ 
marquable  par  les  deux  circonstances  suivantes  :  4 0  la  possibilité 
de  l’inversion  de  l’utérus  à  la  suite  d’un  accouchement  survenu  à 
une  époque  encore  éloignée  du  terme  de  la  grossesse,  et  2"  la  fa¬ 
cilité  et  les  avantages  de  la  réduction  dans  quelques  cas,  après  un 
laps  de  temps  de  plus  de  trois  heures  :  deux  circonstances  qui  im¬ 
portent  notablement  au  point  de  vue  pratique. 

Iles  liydatidcs  évacuées  par  l’uréCrc. 

Dans  cet  article  —  qui  appartient  à  la  rédaction  générale  du 
journal  —  sont  rapportées  huit  observations  d’hydalides  rendues 
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par  le  canal  de  l’urèlre.  Six  ont  pour  sujet  des  hommes ,  deux  des  I 
fortuites.  La  maladie  paraît  toujours  s’être  formée  spontanément, 
excepté  chez  une  femme  qui  avait  reçu  un  coup  sur  le  côté  de 
rabdomen.  Les  Symptômes  et  l’évolution  ont  affecté  assez  de  res¬ 
semblance  chez  ces  divers  malades  pour  pouvoir  se  prêter  à  une 
description  commune. 

Ordinairement ,  des  douleurs  sont  ressenties  dans  le  flanc  ,  les 
reills,  l’abdomcti.  Chez  un  jeune  homme  lymphatique,  elles  avaient 
pris  une  acuité  extrême,  ressemblant  à  une  attaque  de  colique  né¬ 
phrétique,  avec  rétraction  du  testicule.  Puis  vient  une  envie  d’uri¬ 
ner,  et  le  malade  est  surpris  d’évacuer,  avec  l’urine,  deshydalides, 
soit  entières,  soit  en  débris,  des  fragments  de  membranes,  parfois 
une  matière  puriforme. 

Ces  sortes  d’attaques  se  reproduisent  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés ,  et  quelquefois  pendant  un  temps  très  considérable.  On 
Cite  l’histoire  d’un  militaire  qui  y  était  sujet  depuis  4  841  .  Mais  à 
l’époque  où  l’observation  a  été  prise,  il  en  était  exempt  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Telle  est*  en  effet,  la  terminaison  la  plus  habituelle  que  la  ma¬ 
ladie  paraît  avoir.  D’abord  ,  le  calme  renaît  à  la  suite  de  chaque 
évacuation  d’hydatides  ;  puis,  après  trois,  quatre,  cinq  accidents 
semblables,  la  guérison  a  lieu ,  ou ,  du  moins  ,  on  demeure  assez 
longtemps  sans  le  voir  se  reproduire.  Vraisemblablement,  le  kyste 
hydatipare  s’est  complètement  évacué  ,  ou  bien  une  circonstance 
accidentelle,  telle  que  la  pénétration  de  l’urine  dans  son  intérieur, 
en  a  déterminé  l’oblitération. 

On  a  remarqué  que  de  violents  efforts,  des  mouvements  répétés 
favorisent  l’expulsion  des  hydatides  ,  laquelle  met  elle-même  un 
terme  aux  douleurs  ,  dont  elle  est  la  crise  nécessaire.  C’est  une 
indication  à  utiliser  en  médecine  pratique.  Le  cathétérisme  aide 
aussi  quelquefois  à  cette  expulsion. 

Il  est  remarquable  que  deux  des  malades  dont  l'histoire  est  re¬ 
latée  étaient  mari  et  femme.  Probablement,  c’est  dans  les  condi¬ 
tions  d’une  alimentation  qui  leur  était  commune ,  qu’on  trouverait 
l’explication  de  la  présence  chez  eux  de  ces  parasites. 

L’absence  des  symptômes  précis  du  côté  des  reins  porte  le  ré¬ 
dacteur  à  penser  que  l’origine  la  plus  ordinaire  des  hydatides  est 
un  kyste  situé  dans  le  bassin  ,  au  voisinage  de  la  vessie,  et  s’étant 
ouvert  une  communication  avec  elle  ;  il  s’appuie  sur  ce  qu’on  n’a 
trouvé  que  très  rarement  des  hydatides  dans  le  rein,  leur  présence 
étant  au  contraire  assez  fréquemment  constatée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  des  diverses  parties  de  la  cavité  abdominale.  11  s’appuie  prin¬ 
cipalement  sur  une  observation  décisive  de  M.  Callaway.  Ce  mé¬ 
decin  reçut ,  à  l’hôpital  de  Guy ,  un  malade  atteint  de  rétention 
d’ürine,  dans  un  état  désespéré.  La  sonde  ramena  des  hydatides. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une  tumeur  hydatique  volu¬ 
mineuse  située  entre  le  rectum  et  la  vessie  ,  et  pressant  sur  le  col 
de  celle-ci.  Elle  se  l'approchait  assez  du  périnée  pour  qu’on  eût  pu 
ert  faire  l’ouverture  de  ce  côté ,  si  la  vie  s’était  prolongée  suffi¬ 
samment.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  47  fév.  4  885.  p.  89.) 

Mémoire  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’infection 
purulente,  par  M.  BONNET. 

Voici  sur  quelles  bases  l’éminent  chirurgien  de  Lyon  asseoit  sa 
théorie  sur  l’infection  purulente,  théorie  à  laquelle  on  ne  pourra 
contester  le  mérite  de  s’adresser,  non  plus,  comme  les  anciennes, 
au  mécanisme  anatomo-physiologique  selon  lequel  le  sang  est  vicié, 
mais  à  la  cause  même  qui  vicie  le  sang  ;  d’où  découlent  naturel¬ 
lement  les  plus  importantes  Conséquences  pratiques. 

D’abord,  quant  à  sa  nature  ,  l’infection  n’est  point  une  maladie 
simple  ;  elle  comprend  plusieurs  éléments  morbides. 

Les  uns,  primitifs,  sont  :  la  pénétration  dans  le  sang  de  globules 
purulents  ,  l’absorption  des  produits  fétides  ,  l’abaissement  de  la 
calorification  qui  survient  chez  les  opérés  soumis  à  la  double  in¬ 
fluence  de  la  perte  de  sang  et  de  la  commotion  morale. 

Les  autres,  consécutifs  ,  sont  :  la  fièvre  qui  se  manifeste  peu  de 
temps  après  les  blessures ,  et  qui  tend  à  rétablir  la  chaleur  affai¬ 
blie  ;  et  la  fièvre  éliminalricc  qui  se  développe  plus  lard  ,  et  qui  a 
pour  but  naturel  l’expulsion  incessante  des  globules  purulents  et 


produits  fétides  qui  ont  pénétré  dans  la  circulation.  Si  cette  expul¬ 
sion  s’accomplit  sans  obstacles,  et  si,  en  même  temps,  l'absorption 
ne  dépasse  point  une  certaine  mesure,  la  guérison  peut  avoir  lieu. 
Dans  le  cas,  au  contraire,  où  l’absorption,  soit  purulente  ,  soit  pu¬ 
tride,  introduit  des  matériaux  trop  abondants  d’intoxication ,  ou  si 
la  fièvre,  réellement  compensatrice  d’élimination,  esttroublée  dans 
son  cours  par  quelque  cause  accidentelle,  par  quelque  infraction  à 
l’hÿgiène,  la  chaleur  animale  s’abaisse,  le  frisson  fatal  se  déclare, 
et  dès  lors  les  globules  purulents  se  déposent  dans  les  viscères. 

Un  traitement  préventif  peut  être  institué  en  vue  de  cette  éven¬ 
tualité  redoutable.  D’abord  on  doit  Veiller  attentivement  à  ce  que 
rien  ne  vienne  entraver  cette  fonction  de  l’organisme  qui,  chez  les 
Opérés,  élimine  le  pus  à  mesure  qu’il  entre  dans  les  voies  circula¬ 
toires.  Puis,  l’expérience  générale  apprend  que  la  cautérisation, 
bien  faite,  met  à  l’abri  de  l’infection  purulente.  On  peut  se  rendre 
compte  de  ce  résultat,  en  remarquant  que,  dans  les  ulcères  pro¬ 
duits  par  les  caustiques  ,  l’oblitération  des  vaisseaux  précède  la 
suppuration  ;  qu’il  n’y  a  pas  production  de  produits  fétides  ;  enfin, 
que  la  calorification  générale  et  locale  est  moins  abaissée  qu’à  la 
suite  des  plaies  par  incision.  Donc  ,  les  phénomènes  générateurs  , 
ou  éléments  primitifs  de.l’infeclion  purulente,  étant  ainsi  prévenus, 
il  est  naturel  que  les  phénomènes  secondaires,  c’est-à-dire  la  ma¬ 
ladie  elle-même,  ne  se  développent  point. 

La  cautérisation  de  la  plaie  est  encore  le  moyen  le  plus  efficace 
à  opposer  au  développement  de  la  pyémie  ,  soit  qu’on  l’exécute 
avant  le  premier  frisson  et,  dans  ce  cas,  comme  adjuvant  des  médi¬ 
cations  pharmaceutiques,  soit  qu’on  ait  été  réduit  à  n’y  avoir  re¬ 
cours  qu’après  l’invasion  de  ce  symptôme  de  si  funeste  présage. 

Dans  ce  dernier  cas,  en  même  temps  que  les  remèdes  appropriés 
doivent  provoquer,  mais  sans  affaiblir  l’organisme ,  l’expulsion  des 
éléments  purulents  et  putrides  qui  l’infectent,  en  même  temps  , 
disons-nous  ,  la  cautérisation  se  présente,  encore  comme  le  seul 
moyen  d’empêcher  l’absorption,  qui  viendrait  augmenter  le  danger, 
en  ajoutant  incessamment  de  nouveaux  agents  d’empoisonnement 
à  ceux  qui  ont  déjà  été  introduits  dans  l’économie. 

La  cautérisation  peut  être  faite  soit  avec  des  caustiques,  tels  que 
le  chlorure  de  zinc,  de  préférence,  soit  avec  le  fer  rouge.  On  peut 
se  borner  aux  premiers,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  foyers  profonds  à 
découvrir  ;  mais  le  cautère  actuel  est  indispensable  lorsqu’il  faut 
poursuivre  des  sinuosités  qui  sillonnent  l’épaisseur  d’un  membre. 

A  l’appui  de  ces  doctrines,  M.  Ronnet  cite  plusieurs  exemples , 
vraiment  décisifs,  de  cas  où  il  a  pu,  par  la  cautérisation ,  mettre 
un  terme  heureux  à  des  symptômes  de  pyémie  déjà  bien  caractéri¬ 
sés.  En  résumé,  il  a  ainsi  sauvé  cinq  malades  sur  douze,  et  a  pro¬ 
longé  pendant  trois  mois  la  vio  de  deux  des  sept  opérés  ,  qui  ont 
néanmoins  succombé.  (Gaz.  médic.  de  Lyon,  janv.  et  fév.  1 858.) 
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Physiologie  élémentaire  de  l’homme ,  par  J. -L.  BrACIIET  . 

(Deuxième  édition.) 

Parmi  les  hommes  éminents  dont  s’honore  la  médecine  lyon¬ 
naise,  l’auteur  de  la  Physiologie  élémentaire  de  l’homme  est  un  des 
plus  féconds,  nous  allions  dire  un  des  plus  jeunes,  car,  à  considé¬ 
rer  l’abondance  de  ses  productions,  la  vivacité  de  sa  plume,  sa 
connaissance  familière  des  travaux  les  plus  récents,  sa  discussion 
pressante  et  son  ardeur  pour  des  choses  nouvelles,  on  a  peine  à 
croire  qu’il  soit  un  des  doyens  de  celte  école  où  règne,  à  côté  de 
l’intelligence  pratique  la  plus  remarquable,  un  esprit  philosophique 
auquel  de  plus  grands  centres  scientifiques  demeurent  malheureu¬ 
sement  étrangers. 

L’ouvrage  que  M.  Brachet  publie  aujourd’hui  est  une  seconde 
édition.  Il  y  a  vingt-deux  ans  déjà  que  la  première  paraissait  dans 
Y  Encyclopédie  des  sciences  médicales.  La  science  a  marché  depuis 
ce  temps-là.  Si  elle  n’a  pas  constitué  la  science  de  l’homme  sur 
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des  bases  nouvelles,  du  moins  a-t-elle  apporté  bien. des  éléments 
nouveaux  et  précis  à  l’histoire  de  l’organisme  humain.  L’analyse 
chimique  ,  les  recherches  microscopiques  ,  les  vivisections  ,  ont 
permis  de  pénétrer  assez  avant  dans  la  texture  et  les  fonctions  du 
système  nerveux  et  des  différents  liquides  de  l’économie,  pour  ap¬ 
précier  et  définir  une  partie  de  leurs  fonctions,  et  marquer  avec 
quelque  précision  la  séparation  des  notions  formelles  de  celles  que 
de  nouvelles  recherches  et  des  procédés  plus  puissants  pourront 
seuls  procurer.  Car  les  véritables  progrès  consistent  autant  à  ensei¬ 
gner  ce  qu’on  ignore  qu’à  doter  d’acquisitions  formelles. 

M.  Brachet  a  refait  son  livre  en  conséquence;  et,  bien  que  ce 
livre  ne  soit  surchargé  ni  de  citations  ni  de  notes  (il  n’existe  pas 
une  seule  note  dans  tout  l’ouvrage),  il  suffit  de  l’ouvrir  pour  s’as¬ 
surer  qu’il  n’a  rien  négligé  pour  l’enrichir  de  toutes  les  décou¬ 
vertes,  et  le  munir  de  tous  les  renseignements  fournis  par  les  ob¬ 
servateurs  contemporains. 

Tous  les  faits  nouveaux  enregistrés  dans  la  physiologie,  en  effet, 
n’ont  pas  la  valeur  de  découvertes.  Si  aucun  d’entre  eux,  pourvu, 
bien  entendu,  qu'il  soit  suffisamment  avéré,  ne  doit  être  négligé, 
on  ne  doit  pas  accorder  à  la  plupart  la  valeur  à  laquelle  ils  préten¬ 
dent.  C’est  surtout  à  la  chimie  et  au  microscope  que  M.  Brachet 
rabat  de  leurs  prétentions.  Il  reproche  à  cette  brillante  chimie  or¬ 
ganique  dont  Liebig  et  Dumas  sontles  plus  illustres  personnifications, 
de  ne  pas  s’en  tenir  à  constater  les  mutations  que  les  phénomènes 
de  la  nutrition  font  se  succéder  incessamment  dans  la  profondeur 
de  nos  organes  et  de  nos  tissus,  mais  de  les  poursuivre  au  delà  de 
l’analyse,  de  les  expliquer,  de  chercher  à  les  reproduire  môme, 
comme  si  les  théories  pouvaient  constituer  ce  que  la  vie  seule  crée 
sans  effort. 

Il  en  est  de  mèmedu  microscope. Grâce  à  son  intervention,  on  se  fait 
une  idée  juste  de  la  fibre  et  de  beaucoup  de  modes  de  combinaisons  ; 
on  a  pu  rectifier  une  foule  de  suppositions  gratuites,  imaginées  pour 
expliquer  la  structure  des  organes  elle  jeu  de  leurs  fonctions.  Ce¬ 
pendant,  il  n’a  pas  plus  pénétré  dans  le  secret  de  la  vie  qu’on  ne 
l’avait  fait  avant  lui,  et  ses  prétentions  à  cet  égard  sont  plus 
qu’anticipées. 

Dégagé  de  toute  prévention,  dit  le  savant  écrivain,  nous  n’avons 
adopté  aucune  doctrine  absolue  ;  ainsi  nous  ne  sommes  ni  solidiste, 
ni  vitaliste,  ni  chimiste  pur.  Nous  avons  étudié  l’homme  tout  en¬ 
tier,  et,  comme  nous  l’avons  trouvé  composé  de  solides  et  liquides 
vivants,  opérant  en  commun  une  foule  d’actes,  nous  avons  fait, 
à  chaque  organe,  à  chaque  tissu,  à  chaque  liquide,  la  part  qu’il 
avait  dans  ces  actes  ;  nous  avons  surtout  cherché  l’agent  incitateur 
de  chacun  d’eux,  ce  lien  commun  qui  établit  les  connexions  et  les 
rapports  de  l'économie  entière.  De  cette  manière,  nous  serons  or- 
gano-vitalisle,  c’est-à-dire  que  nous  admettons  des  liquides  et  des 
solides  mis  en  action  par  un  principe  animateur ,  et  constituant, 
par  une  association  indissoluble,  une  véritable  trinité. 

Le  mot  de  physiogie  a  une  acception  fort  étendue,  puisqu’il  si¬ 
gnifie  traité  sur  la  nature;  M  Brachet  s’attache  à  lui  assigner  une 
signification  restreinte  ;  la  physiologie,  c’est  l’élude  des  fonctions. 
Si  tel  a  toujours  été  l’objet  de  la  physiologie,  beaucoup  de  physio¬ 
logistes  se  sont  complu  à  donner  à  son  étude  la  plus  grande  ex¬ 
tension  possible,  prenant  l’homme  sous  tous  ses  points  de  vue  et 
tout  ce  qui  se  rattache  à  lui.  M.  Brachet  s’est  gardé  des  digressions 
auxquelles,  sous  prétexte  de  philosophie  transcendante,  la  séduc¬ 
tion  du  sujet  peut  entraîner.  C’est  un  livre  élémentaire  qu’il  a 
voulu  faire,  et  il  ne  l’a  jamais  oublié.  Ses  chapitres  môme  ressem¬ 
blent  plutôt  à  des  leçons  orales  transcrites  qu’à  un  traité  didactb- 
que.  La  sobriété  des  citations,  l’égalité  du  discours,  le  peu  de  dé¬ 
veloppement  des  discussions ,  le  petit  nombre  d’analyses  et 
d’expériences  propres  à  l’auteur,  bien  que  les  points  de  vue  per¬ 
sonnels  n’y  soient  point  ménagés,  tout  cela  fait  de  l’ouvrage  du 
savant  physiologiste  de  Lyon  un  excellent  manuel  de  physiologie, 
ce  mot  pris  dans  le  sens  le  plus  élevé,  et  signifiant  surtout  ce  qu’il 
a  de  clair,  de  concis,  de  complet,  d’excellent  pour  apprendre. 

Je  n’ai  jamais  perdu  de  vue,  dit-il,  que  ce  n’était  pas  un  ou¬ 
vrage  d’agrément,  mais  un  ouvrage  d’instruction  que  je  faisais,  et 
je  me  suis  attaché,  avant  tout,  à  la  clarté  et  à  l’exactitude.  Je  n’ai 
pas  d’autre  ambition  que  celle  d’ôlre  utile  aux  élèves,  en  leur  pré¬ 


sentant  les  vérités  sommaires  de  la  physiologie  dans  un  ordre  qui 
leur  fasse  saisir  avec  facilité  l’enchaînement,  la  dépendance  et  la 
succession  des  fonctions  et  de  leurs  actes,  et  qui  les  prémunisse 
contre  l’erreur. 

M.  Brachet  a  réussi;  il  a  fait  un  livre  élémentaire,  et  il  a  su  lui 
donner  un  caractère  de  style  et  de  pensée  qui  pourrait  appartenir 
à  un  ouvrage  de  toute  autre  portée  et  de  plus  haute  prétention. 

Durand-Fardel, 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Blain  des  Cormiers,  qui  faisait  déjà  le  service  de  chef 
de  clinique  à  la  Charité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Charcot,  vient 
d’être  nommé  titulaire  de  ces  fonctions. 

—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  (23  avril),  M.  le 
docteur  Bonnet  (de  Lyon)  a  été  élu ,  par  39  voix  sur  52  votants,  membre 
correspondant  dansja  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplace  ¬ 
ment  d’Orfila. 

—  Le  docteur  Heyfeldcr,  ancien  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
la  Faculté  d’Erlangen,  sc  rend  à  Swcaborg,  par  suite  de  sa  nomination 
comme  médecin  principal  avec  rang  de  colonel  en  Finlande. 

—  M.  le  docteur  Bernard  Seyfert  a  été  récemment  nommé  professeur 
d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Prague.  — M.  le  docteur 
J.  Sterig  a  été  en  même  temps  nommé  professeur  d’accouchements  pour 
les  élèves  sages-femmes  à  la  même  Faculté.  (Wiener  Wochenschrift.) 

VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Association  medical  Journal.  —  N”‘  117.  Abus  du  mercure  dans  les  cas  do  chancre 
primitif,  par  L.  Parker.  —  Origine  et  traitement  des  maladies  do  la  peau,  par 
T.  Hunt.  —  Squirrlic  du  duodénum,  par  P. -H.  Williams.  —  U  8.  Statistique  de 
la  hernie  et  do  la  lithotomie,  par  Uussey.  —  Respiration  et  pouls  sous  l'influcnco 
du  chloroforme,  par  J.  Show.  —  Plaies  do  tête  chez  les  enfants,  par  A.  Prkhard. 

—  Lithotomie  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  par  J.  Hinton.  —  Moyen  d'empê¬ 
cher  l’cnlréo  de  l’air  dans  la  paracentèse  thoracique,  par  T.  Walker. 

Dublin  medical  Press.  —  N"  817.  Traitement  des  courbures  latérales  do  l'épine, 
par  C.  Bernard.  —  848.  Luxation  de  l’astragale  en  arrière  et  en  dedans,  par 
Williams.  —  Notes  sur  la  lithotrilie,  par  B.  Brodie. 

Medical  Times  and  Gazette.— N"  248.  Matière  bleue  dans  l'urine  d'un  cholérique, 
par  Ostorn.  —  Pneumonies  chroniquos  régnantes,  par  B. -P.  Coilon.  — Instrument 
pour  la  paracentèse,  par  W.-E.  Stewart. — 249.  Sur  la  tumeur  fibreuse  de  l’utérus, 
par  Bigby.  —  Traitement  du  choléra  par  l’acide  nitrique,  par  Osborn. 

The  Lancet.  —  NM  18.  Pathologie  do  l'assimilation  saccharine,  par  fi Mb.  —  Bles- 
suro  de  la  colonne  vertébrale,  paraplégie,  par  G.  Hennît.  ■ —  Sur  l'application  d'un 
bandage  sur  l'abdomen  pendant  et  après  l'accouchement,  par//.  II unks.  —  14.  De 
la  pression  dans  le  traitement  des  abcès  étendus,  par  S.  Solly.  —  Traitement  du 
rétrécissement  par  la  mélhodo  do  Wakley. 

Gazzetta  dell’  Associazione  medica  degli  Stati  sardi.  —  N"  13.  Sur  la 
pellagre,  par  Cramegna.  —  Insalubrité  des  habitations  rurales,  par  llolina.  — 
14.  Analyses. 

Gazzetta  medica  italiana  (Sluti  Sardi).  —  N“  13.  Emploi  thérapeutique  des 
préparations  martiales ,  par  C.  Botta.  —  Revue  obstétricale,  pur  Olivetti.  — 
14.  Usage  thérapeutique  du  chloroforme,  par  Bcrruti.  —  Revue  obstétricale,  par 
Olivetti. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscane).  —  N01  13.  Histoire  d'une  affection  cholérique, 
par  Lundi.  —  Constitutions  médicales,  par  Fallani.  —  14.  Cure  des  hernies  par 
l'injection  iodée,  par  Palamidessi.  —  Cas  do  choléra  guéris  à  l'hépilal  provisoire 
do  Dise,  par  G.  Puccianti. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombnrdia).  —  N“'  1 0.  Du  centre  nerveux  olfactif,  par 
Lussana.  —  11.  Do  la  crcaplasmina  (extrait  de  viande),  par  E.  Betlinottic.  — 
Crampe  des  écrivains,  guério  par  l'électricité,  par  G.  Seccamani.  — .  Possibilité  d'un 
prophylactique  du  choléra,  pat  Bodolfo  Bodotfl.  —  12.  De  l’inslrumont  appelé  cœur 
pneumatique  respiratoire  médico-chirurgical,  par  G.  Strambio.  —  Fongus  do 
l'urètre  chez  une  femmo,  par  Chalin.  —  13.  Observations  et  expériences  sur  la 
vision,  par  A.  Cagnoni. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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N°  18. 

PAlt’IIE  OFFICIELLE. 

—  Par  décret  en  date  du  26  avril  1833,  rendu  sur  la  proposition  de 
AI.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ,  l’Académie  des 
sciences  de  l’Institut  impérial  de  France  est  autorisée  à  accepter ,  aux 

•  clauses  et  conditions  imposées,  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  le  docteur  Lal¬ 
lemand,  aux  termes  d’un  testament  et  de  codicilles  olographes,  en  date 
des  2  novembre  1832,  21  et  22  février  1834,  d’une  somme  de  50,000  fr., 
pour  la  fondation  d’un  prix  qui  sera  décerné  par  l’Académie  des  sciences 
à  des  travaux  relatifs  au  système  nerveux. 

—  Par  arrête  du  ministre  de  1  instruction  publique  et  des  cultes  ,  en 
date  du  30  avril  1835,  sont  nommés  professeurs  à  l’École  préparatoire  à 
l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  llouen,  les  fonc¬ 
tionnaires  dont  les  noms  suivent  : 

Physique.  —  AI.  Preisskh  ,  docteur  ès  sciences  physiques ,  professeur 
adjoint  au  lycée  impérial  de  Rouen. 

Chimie.  — AI.  GnuitDlN,  membre  correspondant  do  l’Institut,  chevalier 
do  la  Légion  d’honneur,  professeur  de  l’École  municipale  de  Rouen. 

Histoire  naturelle.  —  AI.  Pouchet,  membre  correspondant  de  l’Insti¬ 
tut  ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  docteur  eu  médecine,  professeur  à 


l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  et  à  l’École  municipale 
Préparateur  d'histQjre  naturelle.  —  AI.  Pouchet  fils,  licenciées  sciences 

Préparateur  de  chimie.  —  AI.  Ducastei.  (Edmond). 

Préparateur  de  physique.  —  Al.  Albert  (Charles). 

AI.  Girardin  ,  professeur  do  chimie,  est  nommé  directeur  de  l’École 
préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de 
Rouen. 

Al.  Vincent,  professeur  de  mécanique,  est  nommé  secrétaire  de  ladite 
École. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  26  avril  au  2  mai  1833. 

81.  Ri.acuevre,  Jcan-lîaptislc ,  né  le  17  avril  1821  ,  à  Rivc-do-Gier 
(Loire).  [Diaynostic  différentiel  du  chancre  infectant  et  du  chancre  non 
infectant,  ou  du  chancre  et  du  chancro'ide.] 

82.  Hacque,  Pierre- Victor,  né  le  28  février  1819 ,  à  Sablé  (Sartlic). 
[Dit  varicocèle.] 


FEUILLETON. 

De  l’hygiéne  et  de  l’éducation  de  la  femme  dans  la  classe 
aisée,  considérées  au  point  de  vue  de  l’accouclicmcnt 
physiologique  (1). 

Disons-Ie  tout  d’abord,  l’accouchement  physiologique  n’est  pas  le 
résultat  d’une  seule  condition,  mais  de  plusieurs,  et  c’cst  le  plus  ou  moins 
de  ces  conditions  favorables  qui  fait  que  la  fonction  est  plus  ou  moins 
naturelle.  Pour  l’état  général ,  elles  dépendent  principalement  du  déve¬ 
loppement  du  corps,  de  la  constitution,  de  la  santé,  de  l’âge,  de  la  ma¬ 
nière  de  vivre ,  du  caractère  et  d’autres  points  sur  lesquels  l’accoucheur 
n’a  guère  de  prise,  car  il  n’est  ordinairement  appelé  qu’au  moment  du 
travail.  Ces  résultats,  cependant,  ne  sont  pas  irréalisables,  quand  surtout 
on  s’y  prend  de  longue  main  ,  comme  le  fait  la  nature  elle-même.  L’édu¬ 
cation  de  la  jeune  fille  nous  en  fournit  le  moyen  ;  malheureusement,  dans 

(1)  Co  travail  est  extrait  d’un  ouvrage  intitule  :  Essai  sur  l'aiciuchemenl  physio¬ 
logique,  et  qui  doit  pnrnilre  prochainement. 


les  villes  surtout,  cette  éducation  est  peu  favorable. aux  conditions  de  la 
maternité  et  surtout  à  celles  de  l’accouchement  physiologique. 

§  I .  —  Soit  que  l’enfant  reste  à  la  maison  ,  soit  qu’on  la  place  dans 
une  pension  ,  elle  se  trouve  enfermée  dans  des  appartements  privés  de  la 
lumière  directe  du  soleil  ;  presque  toujours  assise  ou  occupée  aux  travaux 
de  l’esprit  ou  à  ceux  de  l’aiguille ,  elle  met  son  cerveau  à  la  torture  pour 
s’acquitter  des  devoirs  qu’on  lui  impose  ou  pour  ne  pas  rester  en  arrière 
de  ses  compagnes.  L’étude  du  piano ,  quelques  pas  de  danse  et  une  ou 
deux  promenades  dans  le  courant  du  mois,  sont  les  seuls  exercices  qu’on 
lui  accorde  pour  favoriser  le  développement  de  son  corps.  A  peine  si , 
dans  le  jour,  elle  va  quelquefois  respirer  le  grand  air  dans  une  cour  en¬ 
caissée  ou  dans  une  localité  semblable,  et  par-dessus  tout  cela,  sa  poitrine 
est  serrée  par  un  corset  qui  est  aussi  funeste  aux  fonctions  des  organes 
du  thorax  qu’à  ceux  de  l’abdomen. 

Si  quelquefois  on  fait  prendre  de  l’exercice  aux  jeunes  filles  des  pen¬ 
sionnats  ,  ce  sont  des  promenades  ou  des  jeux  obligés  et  égaux  pour 
chacune  d’elles,  de  sorte  qu’il  arrive  souvent  que  ce  qui  est  distraction 
pour  l’une  est  fatigue  pour  l’autre.  De  là  quelques  accidents. 

Nous  aurions  pu  faire  ce  tableau  encore  plus  sombre  ;  mais  c’est  assez 
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83.  Desbons,  Michel-Albert,  né  le  29  août  1829,  à  Jû-Belloc  (Gers). 
[  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.] 

84.  MontsarrAT,  Jean-Bernard,  né  le  13  juin  1824,  à  Mazamet  (Tarn). 
[De  la  leucorrhée.] 

85.  Allary  ,  Joscph-Cliarles-Gabriel-Armand  ,  né  le  9  août  1828,  à 
Sigean  (Aude).  [ Quelques  mots  sur  l’existence  des  maladies  héréditaires 
et  sur  leur  traitement.] 

86.  Laujorrois,  Pierre-Isaac,  né  le  31  mars  1830,  à  Hortes  (Haute- 
Marne).  [Du  renversement  du  talon,  considéré  comme  suite  de  l’amputa¬ 
tion  médio-tar  sienne.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAHTKi:  SOS!  OFFICE  FLLF. 


Paris,  ce  3  mai  1  85S. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DES  DIVERS  GENRES  D’ASPnYXIE. — 
LA  FOUDRE  AU  POINT  DE  VUE  DE  L’HYGIÈNE.  —  CASTRATION 
DE  LA  VACHE.  —  APPAREIL  POUR  L’USAGE  DES  EAUX  THER¬ 
MALES.  —  DE  LA  CONTRACTURE  DES  EXTRÉMITÉS.  —  RAP¬ 
PORT  DU  COMITÉ  D’ENQUÊTE  DE  LA  CHAMBRE  DES  COMMUNES. 

—  un  mot  A  la  Revue  médicale. 

Abondance  de  biens  nuit.  Elle  nuit,  l’abondance  de  ri¬ 
chesses  scientifiques ,  à  qui  est  tenu  d’en  présenter  le 
tableau  dans  un  cadre  non  susceptible  d’être  agrandi  indéfini¬ 
ment.  Tâchons  du  moins,  en  resserrant  notre  revue  hebdo¬ 
madaire,  de  n’y  rien  omettre  d’important.» 

—  On  appelle,  en  médecine  légale,  asphyxie  par  suffoca¬ 
tion  l’asphyxie  produite  par  toute  cause  autre  que  la  sub¬ 
mersion,  la  suspension  ou  la  strangulation  :  ainsi ,  une  pièce 
de  monnaie  introduite  dans  les  voies  aérifères,  la  compres¬ 
sion  violente  des  parois  thoraciques  et  abdominales,  l’enfouis¬ 
sement  dans  la  terre,  un  abcès  ouvert  dans  les  bronches,  etc., 
sont  autant  de  causes  de  suffocation.  Ce  partage  est  sans  doute 
arbitraire,  puisque  les  individus  suffoqués  meurent  d’as¬ 
phyxie  aussi  bien  que  les  noyés  ou  les  pendus;  mais  il  se 
justifie  par  la  pratique.  On  ne  pouvait  s’arrêter  à  tous  les 
modes  d’asphyxie  que  la  nature  est  capable  de  réaliser;  et  la 
submersion,  la  pendaison  et  la  strangulation  sont  des  modes 
trop  bien  définis,  et  qui  se  présentent  trop  souvent,  pour  ne 
pas  mériter  d’être  étudiés  séparément. 


Or,  voici  où  en  sont,  sur  ce  sujet,  les  traités  de  médecine 
légale.  D’une  part,  ils  attribuent  à  l’asphyxie  des  caractères 
anatomiques  à  peu  près  uniformes,  ne  variant  pas  d’une  ma¬ 
nière  sensible  avec  le  mécanisme  suivant  lequel  elle*  se  pro¬ 
duit;  et,  plaçant  le  médecin  expert  en  présence  des  divers 
modes  d’asphyxie,  ils  lui  indiquent  les  éléments  de  distinction 
qu’on  peut  tirer  de  caractères  d’un  autre  ordre,  tels  que  le 
sillon  du  cou  ou  la  disposition  de  la  corde  pour  les  cas  de 
suspension,  ou  la  présence  d’un  certain  liquide  dans  l’estomac 
et  les  voies  aérifères  pour  les  cas  de  submersion.  D’autre 
part,  ils  s’occupent  à  peine  de  la  mort  par  suffocation,  et  c’est 
pour  dire  que  les  signes  ordinaires  de  l’asphyxie  suffisent, 
avec  les  marques  de  violence  ou  tout  autre  indice  de  la  cause 
déterminante,  pour  déceler  le  genre  de  mort. 

Le  travail  lu  par  M.  le  docteur  Tardieu  à  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de  médecine  tend  à  jeter  sur  cette  matière  si 
grave  et  si  périlleuse  une  lumière  nouvelle.  Si  les  expé¬ 
riences  de  notre  confrère  se  confirment,  il  sera  démontré  que 
l’asphyxie  par  suffocation  a  des  caractères  anatomiques  pro¬ 
pres  ,  qui  consistent  surtout  dans  l’existence  de  taches  ro¬ 
sées,  d’extravasations  circonscrites  de  sang,  à  la  surface  du 
poumon,  à  la  surface  du  cœur  et  à  la  surface  du  crâne, 
les  poumons  pouvant  être  peu  engorgés  ou  môme  flasques  et 
pâles.  On  voit  l’importance  médico-légale  de  cette  détermina¬ 
tion.  Un  individu  retiré  de  l’eau  offre,  à  l’autopsie,  des  taches 
sanguines  sous  la  plèvre,  sous  le  péricarde,  sous  le  périoste 
crânien  ;  ses  poumons  sont  à  peine  engorgés;  l’estomac,  les 
bronches  ne  contiennent  pas  d’ailleurs  un  liquide  semblable 
à  celui  dans  lequel  le  cadavre  a  été  trouvé;  c’est  que 
l’immersion  a  eu  lieu  postérieurement  à  la  mort.  Par  contre 
un  nouveau-né  meurt;  la  mère,  accusée  de  l’avoir  fait  périr| 
déclare  qu’elle  s’est  endormie  sur  lui  et  l’a  trouvé  mort  à  son 
réveil.  Si  les  poumons  ne  sont  qu’engoués,  plus  ou  moins 
gorgés  d’écume,  cl  ne  sont  pas  parsemés  de  taches  rouges, 
c’est  que  l’asphyxie  a  eu  lieu  d’une  autre  manière,  comme 
par  strangulation. 

On  regrettera  peut-être,  dans  ce  travail,  l’absence  de  toute 
considération  propre  à  éclairer  l’interprétation  des  faits. 
L’identité  fondamentale  du  mécanisme  suivant  lequel  la  mort 
arrive,  quelle  que  soit  la  manière  dont  la  respiration  ail  été 
rendue  impossible,  inspire  involontairement  sur  la  constance 
des  résultats  annoncés  des  doutes  que  l’habileté  bien  connue 
de  l’auteur  et  le  soin  apporté  dans  ses  expériences  ne  dissi¬ 
pent  pas  entièrement.  Pour  que  l’asphyxie,  qui  est  l’aboutis¬ 
sant  commun  de  toutes  les  formes  d’apnée,  se  traduise  tantôt 


pour  expliquer  l’état  dans  lequel  sont  les  jeunes  personnes  lorsqu’elles 
sortent  du  pensionnat  pour  recevoir  de  la  mère  l’éducation  domestique. 
Souvent  même  elles  quittent  la  pension  pour  se  marier  aussitôt. 

Parmi  ces  jeunes  tilles ,  il  peut  y  en  avoir  de  robustes  ;  mais  le  plus 
souvent  vous  voyez  chez  elles  une  peau  blanche  et  transparente ,  c’est  à 
peine  si  une  teinte  rosée  se  peint  sur  leurs  joues  et  sur  leurs  lèvres  ;  sou¬ 
vent  elles  ont  les  chairs  molles ,  pâles  et  à  demi  bouffies  ;  elles  sont 
chloro-anémiquos ,  ou  bien  elles  ont  les  membres  grêles ,  et  les  traits 
effilés  d’une  femme  bien  plus  avancée  que  ne  l’indique  leur  âge. 

Leur  menstruation,  quoique  établie  de  bonne  heure,  languit,  ou  elle 
est  accompagnée  de  douleurs  et  d’autres  phénomènes  nerveux,  et  a  sou¬ 
vent  besoin  des  secours  de  la  médecine. 

Elles  ont  déjà  les  goûts  difficiles  d'une  grande  dame.  Comme  elles  font 
peu  de  pertes,  elles  mangent  peu  pour  leur  âge;  elles  ne  peuvent  prendre 
que  des  choses  de  facile  digestion,  et  déjà  leur  tube  digestif  est  malade 
ou  paresseux. 

Si  l’on  examine  le  système  osseux  de  ces  jeunes  personnes ,  qui  sont 
âgées  de  quinze  à  dix-sept  ans,  on  le  trouvera  grêle  ;  la  poitrine  est  étroite 
et  le  bassin  peu  développé. 

Il  est  vrai  qu’elles  seront  fort  instruites ,  elles  auront  des  talents 


d’agrément ,  elles  se  tiendront  avec  honneur  dans  un  salon  ;  leur  présence 
d’esprit,  la  régularité  de  leurs  traits,  la  finesse  de  leur  taille,  le  goût  de 
leur  mise ,  tout  sera  fait  pour  charmer  les  spectateurs  :  mais  ces  jeunes 
femmes  n’ont  pas  toutes  les  qualités  pour  devonir  mères ,  et  surtout  pour 
avoir  un  accouchement  physiologique  naturel. 

§2.  —  Si,  avec  cette  lenteur  dans  le  développement  du  corps,  on 
observait  une  lenteur  proportionnelle  dans  la  vie  de  l’utérus,  on  pourrait 
attendre  de  l’âge  un  développement  suffisant  ;  mais  la  conversation  des 
compagnes,  la  lecture  des  petits  romans,  la  fréquentation  des  spectacles 
et  des  bals,  tout  cela  porte  tellement  à  l’imagination,  que  la  vie  utérine 
semble  se  développer  d’autant  plus  que  les  forcos  générales  de  la  vie  lan¬ 
guissent.  La  puberté  est  pour  la  jeune  fille  d’autant  plus  précoce,  que 
celle-ci  est  plus  civilisée,  comme  on  le  dit. 

Passe  encore  si  elle  devait  renoncer  à  être  mère  ;  mais  à  qui  est-il 
donné  d’imposer  silence  à  la  voix  de  la  nature  !  Aussi  cette  jeune  femme 
se  marie-t-elle  sans  avoir  la  force  de  supporter  les  chargesdu  mariage. 
Elle  est  assez  souvent  stérile ,  ou  elle  avorte  avec  facilité  ;  et  si  elle  porte 
la  grossesse  à  terme ,  elle  est  presque  dans  l’impossibilité  d’avoir  un 
accouchement  physiologique  naturel.  L’utérus,  prenant  part  ici  à  la  son- 
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par  des  extravasations  sanguines  à  la  surface  de  certains  or¬ 
ganes,  et  tantôt  par  d’autres  lésions,  il  faut  qu’elle  puisse 
présenter  quelque  différence,  non,  encore  une  fois,  dans  son 
mécanisme  essentiel,  mais  dans  quelques  circonstances  de  sa 
production;  et,  à  moins  d’une  expérience  de  longue  date,  la 
notion  de  ces  différences  pourrait  seule  inspirer  une  con¬ 
fiance  suffisante  dans  la  corrélation  du  caractère  anatomique 
avec  le  mode  suivant  lequel  l’asphyxie  s’opère.  M.  Tardieu 
dit  quelque  part  que  les  taches  pulmonaires  lui  ont  paru 
d’autant  plus  tranchées,  que  l’asphyxie  avait  été  plus  rapide. 
Supposez  qu’il  en  soit  ainsi,  et  que,  en  effet,  la  rupture 
des  petits  vaisseaux  se  lie  à  l’instantanéité  ou  du  moins  à  l’ex¬ 
trême  rapidité  de  l’asphyxie;  il  faudra  en  conclure  que  si 
la  suffocation  s’établissait  lentement,  comme  il  arrive,  par 
exemple,  quand  on  se  borne  à  jeter  un  mouchoir  sur  le  nez 
et  la  bouche,  les  taches  ne  se  formeraient  pas  et  les  carac¬ 
tères  de  l’asphyxie  par  suffocation  n’auraient  plus  rien  de 
spécifique.  Peut-être  les  différences  constatées  ont-elles  une 
autre  cause?  Peut-être  dépendent-elles  de  la  manière  dont  la 
victime  résiste  à  l’agresseur,  et  qui  doit  différer  suivant  le 
mode  d’agression  ;  mais,  faute  de  les  comprendre,  on  hésite, 
en  l’état  présent  de  la  question,  à  les  admettre  sans  plus 
ample  informé. 

On  a  entendu  dans  la  même  séance  une  lecture  intéres¬ 
sante  de  M.  le  docteur  Boudin  sur  les  effets  de  la  foudre  ; 
c’est,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger,  le  même  travail 
que  l’auteur  avait  déjà  présenté  à  l’Académie  des  sciences. 

M.  Boudin  est  un  grand  partisan  de  la  statistique,  qu’il 
manie  avec  une  incontestable  habileté  ;  mais  nous  craignons 
qu’il  ne  s’y  fie  un  peu  trop.  Nous  regardons  volontiers  comme 
un  acte  de  sagesse  de  rester  à  1a  maison  quand  le  tonnerre 
gronde  et  que  le  ciel  flamboie  ;  mais  que  ce  doive  être  par 
déduction  de  ce  fait  que,  sur  100  foudroyés,  tant  l’ont  été 
dans  des  habitations,  et  tant  en  plein  air,  nous  ne  saurions 
l’accorder.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  on  viendrait  ren¬ 
verser  la  proportion  et  dire  qu’il  y  a  plus  de  foudroyés 
dans  les  habitations  que  dans  les  rues,  que  nous  resterions 
encore  chez  nous  pendant  l’orage;  car  la  première  condi- 
■  tion  pour  une  statistique  de  ce  genre  serait  de  savoir  quelle 
était,  au  moment  de  la  tourmente,  la  proportion  des  gens  mis 
à  couvert  et  des  gens  restés  dehors.  On  pourrait  faire  des  re¬ 
marques  analogues  relativement  à  la  prétendue  prédilection 
de  la  foudre  pour  le  sexe  féminin,  et  à  plusieurs  autres 
données  statistiques  renfermées  dans  le  travail  de  M.  Boudin; 
travail  attachant  néanmoins,  piquant  de  fond  et  de  forme,  et 


que  l’Académie  a  écouté  avec  une  aise  marquée.  Quelques 
personnes  exprimaient  seulement  en  sortant  de  la  séance  le 
regret  que  l’auteur  n’eût  fait  aucune  allusion  à  un  remar¬ 
quable  travail  d’Arago,  où  les  mêmes  questions  sont  étudiées 
avec  l’ampleur  de  vues  et  la  finesse  d’analyse  qui  apparte¬ 
naient  au  célèbre  secrétaire  perpétuel. 

L’Académie  a  encore  assisté  à  la  description  et  même  a 
la  démonstration  d’un  procédé  pour  la  castration  de  la  vache. 
U  y  manquait  la  vache,  bien  entendu;  mais  les  instruments 
étaient  sur  le  bureau,  et  la  clarté  d’exposition  dont  M.  Char- 
lier  a  fait  preuve  a  suppléé  à  l’absence  du  didactyle  femelle. 
L’opération,  qui  consiste  à  aller  chercher  les  ovaires  par  le 
vagin,  au-dessus  et  de  chaque  côté  de  ce  que  la  médecine 
humaine  appelle  du  vilain  nom  de  museau  de  tanche  et  que 
la  médecine  vétérinaire,  naturellement  pastorale,  nomme  fleur 
épanouie,  l’opération  paraît  d’une  exécution  assez  facile  et 
exempte  de  danger.  Elle  se  substituera  sans  doute,  dans  la  pra¬ 
tique  générale,  à  l’ancien  procédé  par  lequel  on  va  chercher 
les  ovaires  à  travers  une  plaie  pratiquée  au  flanc,  et  qui 
amène  assez  souvent  une  péritonite  mortelle. 

La  castration  amortit  les  ardeurs  amoureuses  et  rend  stérile. 
C’est  uniquement  dans  ce  double  but  qu’on  la  pratique  sur  la 
chienne  et  la  chatte.  Il  est  des  espèces  animales  dont  on  n’a  pas 
d’ordinaire  intérêt  à  limiter  la  reproduction,  et  chez  lesquelles 
néanmoins  on  châtre  assez  souvent  les  femelles  afin  de  faciliter 
l’engraissement  et  de  rendre  la  chair  plus  succulente  :  la  truie 
et  la  vache  sont  des  victimes  de  ce  raffinement  de  sensualité.  En 
ce  qui  concerne  la  vache,  on  se  propose  aussi  de  rendre  la  sé¬ 
crétion  du  lait  plus  abondante.  Il  est  des  propriétaires  qui,  au 
lieu  de  courir  les  chances  des  nombreux  accidents  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  gestation  et  à  la  mise  bas,  préfèrent  tirer  immé¬ 
diatement  d’une  vache  tout  le  parti  possible,  à  savoir,  d’abord 
une  lactation  riche  et  prolongée  (on  ne  sait  pas  encore  au 
juste  combien  elle  dure  dans  ces  circonstances),  puis  une 
viande  de  bonne  qualité.  M.  Moreau,  un  peu  compétent  sur 
ce  sujet  comme  accoucheur,  et  beaucoup  comme  fermier,  a 
dit  qu’il  y  a  une  sorte  de  contradiction  entre  les  deux  buts 
poursuivis,  celui  d’obtenir  l’engraissement  et  celui  d’aug¬ 
menter  la  richesse  du  lait,  attendu  que  ce  ne  sont  pas  les 
vaches  grasses  qui  sont  les  meilleures  laitières.  La  question 
a  été  renvoyée  à  la  commission  nommée.  Il  nous  semble  que 
la  réponse  est  dans  ce  fait  assez  connu  des  éleveurs  :  que  l’en¬ 
graissement  ne  se  montre  que  quand  la  sécrétion  lactée  com¬ 
mence  à  tarir. 

Enfin,  M.  le  docteur  C.  Despines  a  lu  à  la  fin  de  la  séance 


sibilité  générale,  se  contracte  souvent  prématurément,  et  cliasse  le  produit 
avant  terme  ;  op  bien ,  fatiguée  par  des  troubles  nerveux  pendant  les 
premiers  temps  de  la  grossesse,  la  femme  s’affaiblit,  et,  écoutant  ensuite 
l’inertie  à  laquelle  elle  est  naturellement  portée,  elle  finit  par  passer  sur 
un  fauteuil  les  derniers  temps  de  sa  grossesse. 

Les  douleurs  commencent,  et  sou  excessive  sensibilité  la  met  bientôt 
dans  un  état  de  crainte  et  de  spasme  qui  peut  aller  quelquefois  jusqu’à 
occasionner  des  troubles  nerveux  .assez  prononcés. 

Le  col  utérin ,  restant  surtout  resserré  par  suite  de  la  vie  oisive  de  la 
femme  pendant  la  grossesse ,  ne  cède  guère  aux  premières  contractions 
utérines  et  prolonge  le  travail.  L’étroitesse  assez  fréquente  du  bassin  et 
bien  d’autres  causes  viennent  ajouter  à  la  difficulté;  de  sorte  qu’ici  où  le 
travail  aurait  besoin  d’èlre  plus  court  et  plus  facile ,  il  est  au  contraire 
plus  long  et  plus  douloureux.  De  là,  si  on  1  abandonne  a  la  nature, 
comme  on  le  fait,  les  conséquences  fâcheuses  des  couches  et  un  ébran¬ 
lement  général  qui  prend  presque  toujours  le  caractère  d’une  maladie. 

Cette  femme  aura  peu  de  lait,  quoiqu’elle  ait  la  fièvre  qui  accompagne 
la  sécrétion  de  ce  liquide.  Si,  ouvrant  son  coeur  aux  sentiments  de  la 
maternité ,  cette  femme  veut  allaiter,  elle  est  bientôt  amaigrie ,  a  des 
tiraillements  de  poitrine  ou  d'estomac,  et  d'autres  indispositions  ;  alors  si 


elle  ne  veut  pas  détériorer  complètement  sa  santé  et  celle  de  son  enfant, 
elle  est  obligée  de  renoncer  à  l’allaitement.  Si  ses  forces  lui  permettent 
de  le  continuer,  elle  aura  souvent  des  qualités  qu'on  ne  voudrait  pas 
trouver  dans  une  nourrice  mercenaire.  Bon  nombre  de  ces  qualités,  il 
est  vrai,  peuvent  être  indépendantes  de  sa  volonté,  d’autres  peuvent 
être  même  de  sa  part  un  trait  de  vertu.  Mais ,  doit-on  le  dire  à  la  honte 
de  l’humanité  ,  il  y  a  des  femmes  qui  ne  voudraient  pas  allaiter  dans  la 
crainte  d’altérer  trop  tôt  leur  fraîcheur ,  pour  ne  pas  se  priver  d’aller 
dans  le  monde ,  ou  pour  ne  pas  avoir  leur  sommeil  dérangé  !  Elles 
renoncent  ainsi  volontairement ,  et  quelquefois  par  pur  esprit  de  vanité , 
à  un  sentiment  qui  est  si  doux  ,  môme  aux  animaux  les  plus  sauvages  1 
Un  simple  accouchement  ébranle  plus  cette  frêle  machine  que  cinq 
parturilions  n’agissent  sur  une  femme  de  la  campagne  chez  laquelle 
l’accouchement  sera  physiologique.  Heureusement  pour  la  femme  de  la 
ville ,  elle  perd  ordinairement  bientôt  la  faculté  de  concevoir  ;  la  fécon¬ 
dité  va  on  raison  inverse  de  notre  civilisation.  Mais  tout  ne  s’arrête  pas  à 
l’accouchement.  Les  efforts  qu’a  dû  faire  la  femme,  et  surtout  ceux  de 
l’utérus,  entraînent  assez  souvent  des  accidents;  ils  causent  des  maladies 
de  matrice  aigues  ou  chroniques ,  et  laissent  surtout  le  système  nerveux 
dans  une  susceptibilité  qui  se  réveillera  ensuite  à  la  moindre  occasion. 
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ime  note  sur  un  appareil'  pour  l’usage  des  eaux  thermales  ;  nous 
n’en  pouvons  rien  dire,  car  nous  n’en  avons  rien  entendu,  la 
voix  faible  de  notre  confrère  ayant  été  couverte  par  le  bruit 
des  conversations. 

—  A  l'Académie  des  sciences,  le  vide  laissé  par  Roux  at¬ 
tire,  comme  une  pompe  aspirante,  de  nombreuses  communi¬ 
cations  des  candidats.  Dans  la  séance  du  ‘23  avril,  c’était  le 
tour  de  MM.  les  professeurs  J.  Cloquet  et  Laugier,  tous  deux 
en  état  de  récidive.  Si  le  vœu  de  fréquentes  vacances  n’était 
pas  un  vœu  funèbre)  nous  Démettrions  formellement.  Par  ce 
qu’ont  donné  ces  deux  éminents  chirurgiens  sous  l’incitation 
momentanée  d’une  candidature,  on  peut  juger  de  ce  que  pro¬ 
duirait  l’exercice  permanent  de  leurs  facultés  également  pré¬ 
cieuses,  quoique  diverses.  Les  récentes  communications  de 
M.  Cloquet,  celles  notamment  qui  ont  trait  à  la  cautérisation 
méthodique;  les  mémoires  de  M.  Laugier,  et  plus  spéciale¬ 
ment  son  travail  sur  l’anatomie  pathologique  de  la  mem¬ 
brane  des  bourgeons  charnus,  tiendront  une  place  élevée  dans 
la  chirurgie  contemporaine. 

—  Il  est  une  maladie  que  beaucoup  de  praticiens  n’ont 
jamais  eu  occasion  d’observer,  et  qu’il  importe  pourtant  de 
bien  connaître,  parce  que  la  forme  de  son  expression  sym¬ 
ptomatologique  tend  à  égarer  aisément  le  diagnostic,  et  avec 
lui  le  pronostic  et  le  traitement  ;  nous  voulons  parler  de  l’affec¬ 
tion  appelée  contracture  des  extrémités  parce  qu’elle  se  limite 
ordinairement  aux  membres,  mais  qui  envahit  parfois  d’au¬ 
tres  parties  du  corps.  Cette  affection  peut  exister  idiopalhi- 
quemenl,  ou  comme  complication  de  quelque  autre  maladie  ; 
dans  l’un  ou  l’autre  cas,  elle  se  montre  assez  souvent  comme 
par  bouffées,  dans  un  même  pays,  clans  une  seule  ville,  dans 
un  seul  établissement,  constituant  ainsi  de  petites  épidémies 
locales.  C’est  ce  qu’ont  observé  M.  Grisolle,  M.  Trousseau, 
d’autres  observateurs  encore  ;  c’est  ce  que  vient  d’observer 
également  M.  le  docteur  Aran,  qui  a  exposé  le  résultat  de 
ses  remarques  à  la  dernière  séance  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Aran  a  rencontré  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  depuis  le 
mois  de  janvier  jusqu’à  ce  jour,  douze  exemples  de  contrac¬ 
ture,  tous  les  douze  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde. 
Dans  onze  cas,  c’est-à-dire  presque  constamment,  les  acci¬ 
dents  ont  paru  à  une  époque  très  avancée  de  la  maladie  prin¬ 
cipale,  au  12%  au  14%  au  30”,  au  34”  jour.  En  voyant  des 
sujets  déjà  en  proie  à  une  affection  grave  tomber  dans  des 
accès  caractérisés  d’abord  par  une  sensation  de  fourmille¬ 


ment  dans  les  extrémités,  puis  par  la  contracture  aiguë  et 
douloureuse  des  muscles  de  ces  parties,  contracture  limitée 
souvent  aux  extrémités  supérieures,  mais  s’étendant  parfois 
aux  extrémités  inférieures  et  même  au  tronc  et  à  la  mâchoire, 
avec  opisthotonos ,  tris  mus,  difficulté  de  la  déglutition  et 
delà  parole-,  en  voyant,  comme  il  arrive  quelquefois,  les 
accès  durer  plusieurs  heures  et  se  répéter  pendant  plusieurs 
jours  ;  en  assistant  à  l’angoisse  des  malades,  aux  expressions 
(le  terreur  qui  leur  échappent,  il  faut  avoir  une  grande  expé¬ 
rience  de  celte  forme  morbide  pour  n’être  pas  saisi  soi-même 
d’inquiétude.  Pourtant,  il  est  aujourd’hui  bien  avéré  que 
toute  celte  démonstration  de  l’organisme  souffrant  ne  se  lie 
à  aucune  modification  sensible  dans  la  marche  naturelle  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  M.  Aran  confirme  entièrement,  à  cet  égard, 
l’observation  de  ses  prédécesseurs.  Et  la  conséquence  à  en 
tirer,  c’est  qu’il  faut  se  garder  de  diriger  contre  une  compli¬ 
cation  bénigne  de  sa  nature  une  médication  violente  qui 
pourrait  compromettre  l’issue  de  la  maladie  à  laquelle  tout 
le  danger  est  attaché.  Les  membres  qui  ont  eu  occa¬ 
sion  de  s’en  expliquer,  MM.  Trousseau,  Barthez,  Hérard, 
Lassègue,  ont  émis  un  avis  unanime.  Ce  dernier  a  raconté 
l’histoire  curieuse  d’un  enfant  qui,  étant  descendu  dans  la 
rue,  par  un  temps  froid,  pour  satisfaire  un  besoin,  remonta 
tout  effrayé,  les  deux  avant-bras  en  contracture.  Notre  con¬ 
frère,  malgré  l’émoi  de  la  famille,  ne  prescrivit  aucune  mé¬ 
dication,  et  se  contenta  de  faire  mettre  l’enfant  au  lit;  les 
accidents  se  dissipèrent  d’eux-mêmes,  et  rapidement.  Nous 
rappellerons  aux  praticiensunmoyen  d’éclairer  le  diagnostic  ; 
M.  Aran  en  a  fait  l’expérience  :  c’est  de  pratiquer  forcément 
l’allongement  des  muscles  raccourcis.  Ces  tentatives  d’exten¬ 
sion  sont  douloureuses,  mais  elles  sont  aussitôt  suivies  d’un 
soulagement  marqué;  aussi  les  malades  les  réclament-ils. 
M.  Trousseau  a  indiqué  un  autre  signe,  qui  est  la  possibilité 
de  rappeler  les  accès  à  volonté,  en  comprimant  avec  la  main 
le  membre  où  la  contracture  s’est  déjà  montrée. 

Du  reste,  les  caractères  de  l'affection  ,  tels  qu’ils  se  sont 
montrés  à  M.  Aran,  diffèrent  peu  de  ceux  qu’avaient  déjà 
reconnus  les  autres  observateurs.  La  contracture  a  occupé 
souvent  les  membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs, 
quelquefois  les  premiers  seulement,  jamais  les  seconds  sans 
les  premiers  ;  dans  les  cas  légers,  la  main  et  l’avant-bras 
seuls  étaient  affectés,  le  bras  restant  intact;  la  cuisse  n’a  pas 
paru  envahie  une  seule  fois.  Dans  deux  cas,  où  la  contracture 
était  étendue,  les  muscles  atteints  étaient  le  siège  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires  presque  incessantes.  Chez  trois  malades  qui 


Si,  quittant  la  mère,  nous  nous  arrêtons  sur  l’enfant,  nous  le  voyons 
bien  grêle,  et  qui  sait  si  la  mère,  avec  son  tempérament  lymphalico- 
nerveux,  ne  lui  a  pas  communiqué  le  germe  de  la  scrofule,  du  tuber¬ 
cule  ou  des  maladies  convulsives  ! 

§  3.  —  On  ne  doit  pas  s’étonner  si ,  avec  de  pareilles  conditions  , 
l’accouchement  devient  redoutable  ,  et  si  les  générations  nouvelles  se 
ressentent  de  la  faiblesse  de  leurs  parents. 

Ces  femmes  et  ces  enfants ,  il  est  vrai ,  peuvent  vivre  et  vieillir  même 
à  force  de  soins,  mais  leur  vie  est  presque  une  continuelle  indisposition. 
Us  seraient  incapables  de  supporter  la  moindre  fatigue  :  ils  sont  comme 
ces  beaux  vases  très  fragiles  qu’il  faut  garder  sous  verre,  car  le  moindre 
usage  peut  les  mettre  en  pièces. 

Est-ce  là  le  but  de  la  nature ,  elle  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  a  fait 
la  femme  apte  à  concevoir  de  seize  à  quarante  cinq  ans,  elle  qui  lui 
permet  de  faire  cinq  ,  dix ,  quinze  accouchements  physiologiques ,  et  qui 
lui  laisse  encore  plus  de  vingt  ans  d'existence  ? 

Cette  grande  diversité  entre  les  résultats  de  notre  civilisation  mal 
dirigée  et  le  véritable  but  de  la  nature  tient  au  défaut  surtout  de  l’éduca¬ 
tion  qu’on  donne  aux  jeunes  filles ,  et  qui  est  presque  exclusivement  des¬ 


tinée  à  stimuler  le  système  nerveux ,  déjà  naturellement  si  développé 
chez  elles,  au  détriment  des  "autres  systèmes  de  l’organisme. 

Voyons  ce  qui  se  passe  dans  le  sexe  masculin  ,  et  ceci  n’est  pas  perdu 
pour  la  fonction  de  la  reproduction  qui  nous  occupe. 

Lorsque  l’homme,  par  la  naissance  ou  par  l’éducation,  a  le  système 
nerveux  très  développé  au  détriment  des  antres  systèmes ,  il  se  fait  re¬ 
marquer  par  l’activité  et  l’étendue  de  son  intelligence.  S’il  reste  dans  le 
vrai ,  il  devient  souvent  un  génie  ;  s’il  s’en  écarte  ,  il  est  exagéré  et  va 
quelquefois  jusqu’à  la  folie. 

Tandis  que  l’homme  est  apte  à  la  reproduction  de  seize  à  soixante-dix 
ans,  celui  chez  lequel  il  y  a  un  développement  exclusif  du  système  ner¬ 
veux  perd  ordinairement  de  bonne  heure  la  faculté  de  la  reproduction, 
et  s’il  peut  procréer,  il  ne  donne  le  jour  qu’à  des  êtres  grêles ,  souvent 
malades,  ou  même  bornés  pour  les  facultés  intellectuelles. 

On  dirait  que  la  force  de  la  vie  chez  ces  hommes  s’est  épuisée  dans  le 
développement  de  leur  système  nerveux.  La  génération  est  un  puits  où  se 
noient  les  facultés  intellectuelles  de  l'homme  ,  et  où  l’on  ne  voit  surnager 
que  les  forces  de  la  santé  et  de  la  vie.  Nous  transmettons  à  nos  enfants 
plusieurs  de  nos  maladies,  notre  santé,  et  une  activité  vitale  qui  va  leur 
donner  souvent  jusqu'aux  traits  de  notre  corps  ;  nous  ne  leur  transmettons 
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ont  succombé,  la  moelle  n’a  pas  été  examinée  ;  mais  la  mort 
avait  été  manifestement  amenée  par  la  lièvre  typhoïde.  D’ail¬ 
leurs  la  marche  de  la  contracture  et  sa  bénignité  presque  con¬ 
stante  ne  ^permettent  pas  de  la  rattacher  à  une  altération 
matérielle  de  quelque  importance;  il  est  évident  que  la  dif¬ 
fluence  de  la  moelle  notée  par  quelques  observateurs,  notam¬ 
ment  par  M.  Grisolle,  et  sur  laquelle  M.,  Costa  da  Serda 
insiste  dans  un  travail  tout  récent  (la  France  médicale, 
n°  9),  ne  se  rencontre  qu’ exceptionnellement,  et  ne  constitue 
pas  un  caractère  anatomo-pathologique  de  l’affection. 

—  Nous  avons  sous  les  yeux  la  première  partie  du  rapport 
du  comité  d’enquête  nommé  par  la  chambre  des  communes 
d’Angleterre  pour  constater  l’état  de  l’armée  anglaise  sous 
Sébastopol  :  lo  inquire  thc  condition  of  army  beforeSebas- 
topol.  Nous  ne  ferons  usage  de  ce  document  précieux  que  pour 
consigner  un  fait  d'hygiène  qui  ressort  clairement  de  l’en¬ 
semble  des  témoignages,  à  savoir,  que  les  maladies  qui  ont 
ravagé  l’armée  ont  eu  pour  cause  principale,  d’une  part,  les 
fatigues  excessives  du  travail  de  tranchée;  d’autre  part,  la  né¬ 
cessité  à  laquelle  on  a  été  quelquefois  réduit  de  manger  delà 
viande  crue,  faute  de  combustible.  Nous  signalons  plus  spé¬ 
cialement  les  effets  des  travaux  de  tranchée,  parce  qu’il  pa¬ 
raît  avéré  que  c’est  là  une  des  causes  qui  agissent  le  plus 
sur  la  santé  des  armées  en  campagne.  Notre  collaborateur, 
M.  Armand,  a  fait  des  observations  tout  à  fait  analogues  en 
Italie  pendant  la  campagne  de  Rome. 

—  La  Revue  médicale  avait,  dans  son  numéro  du  1 5  avril, 
loué  nos  articles  sur  le  vitalisme  en  des  termes  qu’il  nous  est 
impossible  de  reproduire.  Son  numéro  du  30  renferme  le 
passage  suivant:  «  La  Gazette  hebdomadaire  avait  certai¬ 
nement  une  conclusion  pour  son  oeuvre  ;  elle  en  avait  une 
autre  pour  l’Académie;  elle  les  garde  pour  une  meilleure  oc¬ 
casion  et  vous  laisse  sous  le  coup  des  résultats  proclamés  par 
les  autres  journaux.» 

Ce  reproche  se  comprend  de  la  part  de  la  Revue  médicale. 
Elle  place  toute  l’importance  de  la  question  dans  la  querelle 
du  dualisme  et  de  l’animisme;  nous  la  plaçons,  nous,  à  l’abri 
de  cette  dissidence,  dans  le  rôle  qu’il  convient  d’assigner  à 
l’organisme  et  à  la  force  organisatrice  quelle  quelle  soit, 
dans  la  production  des  maladies.  Nous  soutenons  :  1°  que  la 
force  qui  organise  est  une  et  harmonique;  2“  qu’elle  est  inac¬ 
cessible  directement  aux  causes  des  maladies,  encore  plus  in¬ 
capable  de  se  déranger  d’ elle-même,  et  que,  par  conséquent, 


toute  maladie  commence  par  un  trouble  de  l’organisme; 
3°  que  ces  données  suffisent  à  expliquer  toute  la  pathologie. 

Si  ce  ne  sont  pas  là  des  conclusions,  qu’est-ce  qu’une  con¬ 
clusion  ? 

A.  Deciiambre. 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mélanges  île  sj'i»l>ilogrn|»liie  pratique, 

par  M.  le  docteur  P.  Diday. 

Premier  article. 

existe-t-il  un  seul  ou  deux  virus  ciiancreux 

11  commence  à  s’agiter  sérieusement,  depuis  deux  ou  trois  ans, 
une  question  fondamentale  en  syphilographie ,  question  qu’on 
s’étonnera  bientôt  d’avoir  vue  longtemps  sacrifiée  à  de  vains  dé¬ 
bats  d  amour-propre  et  d’écoles  rivales.  Cette  question ,  outre  sa 
capitale  importance,  jouit  en  ce  moment  d’un  rare  privilège  :  c’est 
qu’aucun  des  grands  noms  qui  font  autorité  dans  la  matière  ne  s’est 
d’avance  inscrit  pour  ou  contre,  n’a  encore  pris  un  parti  arrêté 
entre  les  deux  solutions  qu’elle  comporte.  Hasard  précieux,  mais 
trop  exceptionnel  pour  qu’on  ne  se  hâte  pas  d’en  profiter,  afin  de 
travailler  à  éclairer  un  problème  que  l’amour  de  la  vérité  recom¬ 
mande  seul  jusqu’à  présent  au  zèle  des  observateurs. 

Lorsque  jadis  on  administrait  des  antisiphylitiques  à  tout  homme 
atteint  de  chancre  primitif,  on  ne  s’étonnait  guère  des  suites  très 
opposées  que  cet  accident  initial  oflrait  chez  les  divers  malades.  Si 
celui-ci  restait  exempt  de  conséquences  fâcheuses,  c’est,  disait-on, 
que  le  traitement  l’avait  préservé.  Si  celui-là  offrait  plus  tard  des 
signes  d’infection  générale,  c’est,  affirmait-on  encore,  que  le  trai¬ 
tement  n’avait  été  suivi  qu’inexactement. 

Mais  lorsque,  peu  à  peu,  les  praticiens  se  furent  habitués  à  per¬ 
mettre  aux  chancres  de  marcher  sans  accompagnement  de  mercure 
ils  eurent  la  surprise  de  voir  les  mêmes  contrastes  se  reproduire, 
hors  de  l’influence  thérapeutique  qui  leur  avait  paru  en  contenir 
l’explication  rationnelle.  Il  fallait  donc  remonter  plus  haut  pour  la 
trouver  :  le  remède  ne  la  donnant  plus,  naturellement  on  s’attaqua 
à  la  cause  même  du  mal. 

Sur  ce  point  de  doctrine,  deux  opinions  se  sont  formées  ;  et,  sans 
avoir  jusqu’ici  franchement  arboré  leur  drapeau ,  elles  comptent 
chacune,  parmi  les  pathologistes  avancés ,  un  certain  nombre  de 
partisans.  Les  uns  croient  qu’un  seul  et  môme  virus  produit  les 
chancres  qui  n’infectent  point  et  les  chancres  qui  infectent.  Les 
autres  voient,  dans  ces  deux  conséquences  si  différentes,  l’effet 
de  deux  poisons  distincts.  Ainsi,  deux  individus  ayant  eu  un  chancre, 
si  le  premier  présente  ensuite  des  symptômes  constitutionnels,  si  le 


pas  nos  connaissances  ni  même  notre  aptitude  intellectuelle ,  et ,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  on  voit  même  souvent  un  effet  contraire.  Ainsi , 
les  génies  sont  dignes  de  notre  admiration  ;  mais  s’ils  devaient  se  multi¬ 
plier  au  prix  de  la  détérioration  de  la  génération,  l’espèce  humaine  serait 
bientôt  détruite.  La  nature  a  donc  bien  fait  de  leur  ôter  de  bonne  heure 
les  désirs  de  la  reproduction,  comme  elle  les  ôte  le  plus  souvent  aux  ma¬ 
lades,  aux  invalides,  aux  estropiés ,  aux  vieillards ,  et  à  la  plupart  de  ceux 
qui  feraient  dégénérer  bientôt  l’espèce  humaine ,  tandis  qu’elle  a  accru  ce 
désir  chez  les  personnes  jeunes  et  robustes  pour  qu’elles  puissent  entre¬ 
tenir  ou  améliorer  notre  espèce.  Cette  amélioration  est  même  tellement 
dans  les  vues  de  la  nature ,  qu’elle  a  placé  dans  l’homme  et  la  femme  la 
sympathie  pour  la  beauté  des  formes,  et  l'un  et  l’autre  aiment  de  préfé¬ 
rence  les  belles  personnes. 

Si  les  génies  sont  moins  fréquents  dans  le  sexe  féminin  que  dans  le 
nôtre ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  pour  la  reproduction  le  développement 
exclusif  du  système  nerveux  conduit  chez  ces  femmes  aux  mêmes  ré¬ 
sultats  que  chez  nous.  Elles  n’ont  pas  alors  au  même  degré  que  les  autres 
les  qualités  nécessaires  pour  devenir  mères.  Chez  l'homme  comme  chez 
la  femme ,  il  vaut  donc  mieux  que  le  système  nerveux  et  l’intelligence 
ne  se  développent  pas  exclusivement  et  au  détriment  des  autres  systèmes 
de  l’organisme. 


§  4.  —  Quel  est  maintenant  le  meilleur  moyen  d’éviter  le  défaut  que 
nous  signalons  ?  C’est,  comme  nous  venons  de  le  faire  entrevoir,  de  dé¬ 
velopper  le  système  musculaire  et  le  système  sanguin,  qui  sont  le  véritable 
contre-poids  du  système  nerveux,  et  par  le  développement  de  ces  deux 
systèmes  on  favorise  celui  du  squelette,  qui  est  si  nécessaire  à  l’accou¬ 
chement  physiologique. 

Le  grand  problème  de  l’hygiène  n’est  pas  celui  de  faire  vivre  le'  plus 
longtemps  possible  l’homme  isolé,  fût-il  même  un  génie  ;  mais  c’est  celui 
de  veiller  à  la  meilleure  conservation  de  l’espèce  humaine  sans  nous  pri¬ 
ver  des  avantages  de  la  civilisation. 

Les  divers  systèmes  d’organesdu  corps  de  l’homme  onlunc  valeur  absolue 
et  relative.  La  première  ne  peut  s’accroître  dans  de  trop  grandes  proportions 
sans  diminuer  la  valeur  des  autres  et  déranger  l’équilibre  de  la  santé  et 
de  la  vie.  Le  vrai  but  de  l’hygiène  est  de  favoriser  le  développement  de 
tous  les  systèmes  d’organes  et  de  veiller  à  l’harmonie  de  leurs  fonctions. 
Lorsque  cet  équilibre  est  maintenu,  la  reproduction  est  véritablement  ce 
puits  où  la  vie  des  générations  nouvelles  se  retrempe,  tandis  que,  dans 
le  cas  contraire,  elle  est  une  nouvelle  cause  d’affaiblissement  et  de  ma- 

§  5.  —  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  nous  voulions  faire  des 
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second  y  échappe,  cela  est  dû,  selon  une  certaine  école,  aux  con¬ 
ditions  individuelles  dissemblables  où  chacun  d’eux  se  trouvait; 
cela  dépend,  selon  l’école  opposée ,  de  ce  qu’ils  ont  puisé  à  une 
source  essentiellement  différente.  Pour  quelques  auteurs,  le  virus 
infectant  produira  l’infection  partout  où  il  trouvera  des  conditions 
propices,  le  virus  simple  se  bornant,  au  contraire,  toujours  à  des 
effets  locaux.  Pour  quelques  autres,  bien  loin  de  là,  le  virus  est 
identique;  mais  il  peut  se  transformer,  d’agent  local  devenir  géné¬ 
ralisable,  ou  réciproquement,  suivant  les  conditions  idiosyncra¬ 
siques  qu’il  rencontre  chez  les  sujets  où  il  est  accidentellement 
implanté. 

Déjà  en  1 862,  dans  un  travail  qui  fit  et  méritait  de  faire  époque, 
M.  Bassereau  se  prononça  franchement  pour  l’hypothèse  de  la  plu¬ 
ralité  des  virus,  en'faveur  de  laquelle  il  sut  accumuler  les  plus 
fortes  présomptions  historiques,  rationnelles  et  experimentales. 
Pour  ne  rappeler  que  ces  dernières,  trente  et  une  fois  sur  trente- 
quatre  cas  d’infection  d’homme  à  femme,  il  put  constater  que  la 
personne  chez  qui  des  symptômes  constitutionnels  avaient  suivi  le 
chancre,  tenait  sa  maladie  d’une  personne,  elle  aussi,  constitution¬ 
nellement  affectée.  11  admit,  en  conséquence,  deux  virus  distincts 
par  leur  nature  môme,  et  ayant  cheminé  sans  se  mêler  ni  s’in¬ 
fluencer  à  travers  les  générations,  l’un  toujours  local,  l’autre  fata¬ 
lement  diffusible. 

Aujourd’hui  M.  Clerc,  jeune  spécialiste  formé  à  la  meilleure 
école,  vient  proposer  une  autre  explication.  D’après  lui,  il  n’y  a 
eu,  dans  l’origine,  au  XV°  siècle,  que  des  chancres  infectants. 
Mais,  par  la  suite  des  âges,  ce  môme  virus  est  retourné  acciden¬ 
tellement  sur  des  individus  qui  en  avaient  déjà  éprouvé,  et  éprouvé 
constitutionnellement,  l’atteinte.  Or  comme  on  n’a  pas  deux  fois  la 
vérole,  l’impression  virulente  s’est  limitée,  cette  seconde  fois,  chez 
eux  à  une  action  sur  la  partie  touchée.  Celui  qui  a  eu  la  variole  ne 
peut  plus  ensuite  contracter  que  la  varioloïde.  De  môme  celui  qui 
avait  eu  une  première  fois  le  chancre,  le  vrai  chancre,  le  seul 
digne  de  ce  nom,  était  devenu,  par  cela  môme,  inapte  à  prendre 
ultérieurement  autre  chose  que  le  chuncruïde  ! 

Cette  modification  que  les  maladies  virulentes  exercent  sur  leur 
propre  virus  lorsqu’il  revient  dans  une  organisation  qu’il  avait  an¬ 
térieurement  envahie,  éclaire,  d’après  l’auteur,  certains  caractères 
différentiels  qui  séparent,  cliniquement,  le  chancre  du  chancroïde. 
Ainsi  le  premier  a  seul  une  période  d’incubation  réelle  ;  seul  il 
s’indure  (comme  la  vraie  vaccine,  comparée  à  la  fausse).  Ainsi  le 
second  s’inocule  avec  une  plus  grande  facilité  sur  les  points  voisins 
de  celui  où  il  siège. 

Donc,  suivant  M.  Clerc,  le  chancre  simple  ou  chancroïde  est  la 
conséquence  d’une  réinoculation  du  virus  syphilitique  aux  sujets 
qui  ont  ou  qui  ont  eu  la  syphilis  constitutionnelle.  Je  ne  m’arrê¬ 
terai  pas  à  examiner  en  détail  les  faits  qu’il  apporte  à  l’appui  de 
cette  assertion.  Dire  que,  par  une  attentive  exploration  des  deux 
conjoints,  il  a  pu  reconnaître  huit  fois  qu’un  chancre  infectant  pro¬ 
venait  d’un  chancre  infectant,  six  fois  qu’un  chancre  simple  prove¬ 


nait  d’un  chancre  simple,  c’est  montrer  quela  théorie  asu  demander 
de  bonne  heure  sa  consécration  à  la  seule  autorité  compétente 
pour  la  lui  décerner.  Mais  il  serait  sans  intérôt  d’énumérer  ou  de 
discuter  de  semblables  observations,  quand  chaque  spécialiste  in¬ 
téressé  à  vérifier  ce  point  de  doctrine  va,  dès  demain,  trouver  dans 
sa  pratique  des  exemples  capables  de  l’édifier  à  cet  égard. 

Laissons  donc,  —  ce  n’est  que  stricte  justice,  —  chacun  tra¬ 
vailler  pour  son  compte  à  cette  vérification  ;  car,  nous  le  sentons 
tous  instinctivement,  dans  une  si  délicate  matière,  elle  ne  nous 
semble  valable  et  décisive  que  lorsqu’elle  a  été  faite  de  nos  propres 
mains.  L’enquête  est  ouverte.  11  ne  dépend  de  personne  de  I’en- 
Iraver  ou  de  la  suspendre.  N’épiloguons  pas  sur  des  faits  isolés  ; 
car  bientôt  ils  se  seront  produits  en  nombre  suffisant  pour  forcer 
la  conviction  dans  l’un  ou  dans  l’autre  sens. 

Mais,  sans  perdre  son  temps  à  discuter  l’authenticité  d’une 
date,  la  fidélité  d’un  époux,  la  consistance  d’une  induration,  etc., 
peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  signaler  dès  à  présent  à  l’at¬ 
tention  des  futurs  observateurs  les  conditions  dans  lesquelles  leur 
examen  aura  à  s’exercer  pour  devenir  probant,  ainsique  les  causes 
de  méprise  qui  les  attendent  dans  celte  voie.  Mais  afin  d'être  à  ce 
sujet  aussi  clair,  et  surtout  aussi  utile  que  possible,  il  faut  re¬ 
prendre  les  choses  d’un  peu  plus  haut. 

La  théorie  de  M.  Bassereau  et  celle  de  M.  Clerc,  quoique  diffé¬ 
rentes  sur  un  point ,  semblent  s’accorder  pour  nier  l’influence 
des  conditions  individuelles  chez  le  sujet  infecté.  Si ,  aux  yeux 
de  M.  Bassereau,  il  a  réellement  et  de  tout  temps  existé  deux 
virus;  si,  selon  M.  Clerc,  le  second  n’est  qu’une  dégénération  du 
premier,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que,  à  part  cette  dissi¬ 
dence  sur  l’origine  première,  ils  se  retrouvent  unis  en  admettant 
deux  poisons  distincts.  En  termes  plus  précis,  du  pus  de  chancre 
étant  mis  sur  la  pointe  d’une  lancette,  et  du  pus  de  chancroïde  sur 
la  pointe  d’une  autre,  il  dépendrait  du  choix  que  l’expérimenta¬ 
teur  ferait  entre  les  deux  instruments  pour  qu’il  donnât,  à  volonté, 
au  même  sujet,  soit  un  chancre  nécessairement  circonscrit  à  la 
sphère  génitale,  soit  un  chancre  agent  obligatoire  de  la  diathèse. 
En  apparence  donc,  la  doctrine  qui  regarde  la  prédisposition  in¬ 
dividuelle  comme  jouant  un  rôle  dans  la  production  de  l’une  ou 
de  l’autre  éventualité,  celte  doctrine,  dis-je,  n’a  pas  un  adversaire 
moins  déclaré  en  M.  Clerc  qu’en  M.  Bassereau.  Voyons  cependant 
si  c’est  là  un  dissentiment  absolument  inconciliable. 

Malgré  l’unité  de  sa  formule  étiologique,  l’hypothèse  de  M.  Clerc, 
—  c’est  là  un  point  capital, — doit  cependant  admettre  deux 
modes  distincts  pour  l’origine  du  chancroïde.  Ou  du  pus  pris  sur 
un  chancre  induré  a  agi  sur  un  sujet  antérieurement  vérolé  ;  ou 
bien  du  pus  de  chancre  simple,  de  chancroïde,  a  agi  sur  un  sujet 
quelconque.  Dans  le  second  cas  c’est,  il  est  vrai,  de  la  nature  spé¬ 
ciale  du  virus  que  dépend  la  qualité  de  l’ulcère  qu’il  va  produire. 
Mais,  dans  le  premier,  qui  refuserait  aux  conditions  où  se  trouvait 
le  sujet  inoculé  l’influence  souveraine  sur  le  résultat  clinique  ?  Or, 


demoiselles  de  la  ville  autant  de  grossières  paysannes;  nous  aimons,  au 
contraire,  à  leur  voir  de  la  grâce  et  de  la  régularité  dans  les  traits  du 
visage,  qui  est  le  plus  souvent  le  miroir  de  l'âme.  Nous  aimons  à  les 
voir  assez  instruites  pour  bien  diriger  les  affaires  du  ménage  et  faire  les 
délices  d’un  salon  ;  mais  nous  leur  désirons  surtout  les  proportions  et  la 
santé  de  la  belle  femme,  dussent-elles  même  être  celles  d’urie  paysanne. 

Les  lois  de  la  vie,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  les  lois  mé¬ 
caniques,  mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  les  forces  mécaniques  em¬ 
ployées  surtout  pendant  le  développement  du  jeune  âge  et  d’une  manière 
permanente,  peuvent  imprimer  an  corps  des  formes  qui  ne  sont  pas  celles 
de  la  nature.  Nous  voyons,  dans  certaines  localités  de  la  France,  la  con- 
striction  circulaire  pratiquée  sur  la  tôle  des  enfants  donner  à  leur  crâne 
la  forme  d’un  pain  de  sucre. 

La  constriction  habituelle  de  la  poitrine,  refoulant  en  Las  les  viscères 
abdominaux,  favorise  les  déplacements  si  fréquents  de  l’utérus,  et,  loin 
de  fortifier  la  taille,  l’affaiblit,  car  elle  diminue  l’énergie  des  muscles 
postérieurs  du  dos.  Aussi  une  femme  habituée  au  corset  ne  peut-elle  se 
tenir  longtemps  droite  lorsqu’elle  en  est  privée,  tandis  que  celle  qui  n’y 
est  pas  habituée  se  tient  très  bien  dans  cette  position.  Cette  constriction 
diminue  évidemment  la  base  de  la  poitrine  ;  comment  alors  la  respiration  ne 


serait-elle  pas  incomplète,  lorsqu'elle  est  courte  par  l’étroitesse  du  thorax, 
courte  par  le  repos,  et  incomplète  le  plus  souvent  par  l’air  vicié  que  res¬ 
pire  la  jeune  fille?  Or,  on  sait  ce  que  peut  la  respiration  sur  la  crase  du 
sang,  comme  on  sait  ce  que  vaut  la  qualité  de  ce  liquide  pour  la  nutrition, 
les  sécrétions,  les  excrétions,  la  calorification,  et  surtout  pour  la  gros- 

Nous  verrons  ailleurs  ce  que  peut  l’action  mécanique  sur  le  développe¬ 
ment  du  bassin,  si  nécessaire  à  l’accouchement  physiologique  ;  mais, 
déjà  nous  pouvons  dire  que,  autant  l’inertie  du  corps  contrarie  le  déve¬ 
loppement  de  la  charpente  osseuse  et  fait  tomber  les  muscles  dans  une 
espèce  d’atrophie,  autant  l’activité  favorise  l’un  et  l'autre.  Autant  le  petit 
jour  des  appartements  donne  à  la  peau  cette  blancheur  presque  transpa¬ 
rente  et  la  rend  impressionnable  aux  vicissitudes  atmosphériques,  autant 
la  lumière  du  soleil  lui  donne  la  couleur  et  le  ton  qui  sont  l'emblème 
d’une  bonne  santé  cl  facilitent  ses  fonctions. 

Pendant  que  la  vie  molle  et  oisive  développe  le  système  lymphatique 
et  en  favorise  les  affections,  ainsi  que  les  maladies  de  la  charpente 
osseuse,  la  vie  active  donne  de  la  prédominance  au  système  sanguin  et 
au  système  osseux  lui-même. 

La  vie  active  appelle  le  sang  à  la  périphérie  et  en  opère  l’égale  dis- 
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dans  l’un  el  l’autre  cas,  toutefois,  ce  résultat  est  le  môme,  un 
chancre  non  infectant,  un  chancroïde. 

Ce  pouvoir  cpii,  résidant  chez  l’individu  inoculé,  décide  de  la 
tournure  pathogénique  que  prendra  sur  lui  l’ulcère,  voilà  donc 
M.  Clerc  forcé  de  l’admettre.  Toutefois  si  j’ai  fait  ressortir  les 
deux  modes  différents  d’invasion  du  chancroïde,  ce  n’a  point  été 
pour  montrer  par  quel  côté  le  novateur  pourrait,  à  la  rigueur,  fu¬ 
sionner  avec  l’école  ancienne  ;  c’est  surtout  pour  aborder  de  front 
la  discussion  des  analogies  qu’il  invoque  en  faveur  de  sa  thèse. 

En  effet  le  chancroïde,  d’après  M.  Clerc,  est  le  chancre  infec¬ 
tant  modifié,  tout  comme  la  varioloïde  est  la  variole,  comme  la 
fausse'  vaccine  est  la  vaccine ,  transformées  l’une  et  l’autre  par  le 
fait  de  leur  insertion  sur  un  homme  qui  en  a  déjà  subi  une  pre¬ 
mière  fois  les  effets  généraux.  Or  la  ressemblance  est  plausible,  je 
l’accorde,  pour  les  cas  où  un  vérole  reçoit  du  pus  de  chancre  in¬ 
fectant  ;  car  alors,  en  vertu  de  l’unicité  (loi  non  moins  réelle  pour 
la  syphilis  que  pour  les  autres  affections  virulentes),  il  n’a  plus 
qu’un  effet  local  à  craindre.  Mais  dans  le  second  ordre  d’éventua¬ 
lités  que  je  distinguais  tout  à  l’heure,  lorsque  c’est  du  pus  do 
chancre  simple  qui  se  transmet  à  un  sujet  vérole  ou  non,  où,  s’il 
vous  plaît,  se  retrouve  l’analogie  ?  Voyez-vous  le  pus  de  la  fausse 
vaccine  s’inoculer  et  se  réinoculer  quinze  ou  vingt  fois  successive¬ 
ment,  d’individu  à  individu,  sans  perdre  un  seul  de  ses  caractères  ? 
De  voyez-vous  surtout  alors  produire  des  effets  identiques,  mal¬ 
gré  la  diversité  des  conditions  de  préservation  spéciale  qu’offrent 
les  sujets  soumis  à  l’expérience  ?  Non,  en  dépit  de  quelques  excep¬ 
tions  qui  peuvent  autoriser  le  doute  mais  ne  suffiront  jamais  à  fonder 
une  loi,  je  refuse  d’admettre  aucune  parité  entre  l’insignifiant 
bouton  de  vaccinoïdc  qui  va  s’éteindre  à  la  seconde  ou  troisième 
génération,  et  cet  aulre  virus,  toujours  actif,  toujours  le  môme,  se 
reproduisant  depuis  des  siècles,  se  reproduisant  sur  tous  les  ter¬ 
rains,  et  si  bien  conservé  que,  trop  souvent  au  gré  du  praticien, 
on  le  voit  comme  protester  par  une  explosion  phagédénique  im¬ 
prévue.  contre  les  doctrines  qui  conduiraient  logiquement  à  le  croire 
épuisé  à  force  de  dégénérations  successives. 

Non-seulement  le  chancroïde  se  perpétue  à  l’infini  par  la  réino- 
culaliori  de  son  propre  virus  ;  mais  encore  il  naît  sur  le  môme  in¬ 
dividu,  à  autant  de  reprises  et  à  des  reprises  aussi  rapprochées 
que  celui-ci  consentira  à  s’y  exposer.  Sont-cc  là,  je  le  demande 
encore,  les  allures  delà  fausse  vaccine? 

Enfin  si  le  chancre  non  infectant  était  au  chancre  infectant  ce 
que  la  varioloïde,  ce  que  la  vaccinoïde  sont  à  la  variole,  à  la  vac¬ 
cine,  il  aurait  quelques  caractères  du  chancre  infectant,  mais  il 
n’en  aurait  pas  d’essentiellement  différents.  Le  dérivé  pourrait 
réaliser,  avec  plus  ou  moins  de  fidélité,  les  attributs  du  principal, 
la  copie  se  rapprocherait  de  son  modèle  à  une  distance  variable, 
mais  elle  n’aurait  pas  en  plusdes  traits  symptomatologiques  entière¬ 
ment  à  elle.  Or,  l’existence  du  bubon  virulent  lui  confère  évidem¬ 
ment  cette  prérogative.  Et  jusqu’à  ce  qu’on  m’ait  fait  voir  dans  la 
fausse  variole  ou  dans  la  fausse  vaccine  l’équivalent  de  cette  lésion 


particulière  au  soi-disant  chancroïde,  je  douterai  de  la  justesse 
d’une  ressemblance  étiologique  qui  se  trouve  si  fortement  compro¬ 
mise  par  les  dissemblances  séméiologiques. 

Ces  remarques,  sur  lesquelles  je  me  réserve  d’insister  selon  les 
circonstances,  ne  m’empêchent  point  de  rendre  pleine  justice  au 
travail  de  M.  Clerc.  Ingénieuse  au  fond,  carrée  dans  la  forme,  cette 
théorie  révèle  en  son  auteur  un  nom  avec  lequel  la  génération  an¬ 
cienne,  ainsi  que  la  nouvelle,  doivent  s’habituer  à  compter  ;  et  je 
suis  heureux  de  pouvoir  le  premier,  en  en  discutant  les  bases,  faire 
preuve  du  sincère  intérêt  qu’elle  m’inspire.  D’ailleurs,  tout  en  dé¬ 
clarant  contestables  les  analogies  qu’elle  invoque  comme  ses  prin¬ 
cipaux  appuis,  je  suis  loin  de  m’élever  contre  la  distinction  qu’elle 
établit  entre  les  deux  virus,  l’infectant  et  le  non  infectant.  La  doc¬ 
trine  de  l’existence  de  deux  virus,  en  effet,  reste  indépendante  de 
l’explication  qu’on  donne  de  l’origine  de  l’un  d’eux.  Que  l’un  pro¬ 
cède  de  l’autre,  comme  l’enseigne  NI .  Clerc,  ou  qu’ils  constituent 
deux  variétés  chronologiquement  et  expérimentalement  séparées, 
se  côtoyant  depuis  trois  siècles  et  demi  sans  s’être  touchées,  ainsi 
que  l’entend  M.  llassereau,  on  peut  choisir  entre  les  deux  versions; 
mais  chacune,  je  le  répète,  ne  fait  que  constituer  une  manière  dif¬ 
férente  d’interpréter  le  môme  fait.  Et  ce  fait  immense,  capital,  qui, 
je  le  sens,  va  dominer,  par  son  importance  thérapeutique  et  so¬ 
ciale,  toute  la  syphilographie  future,  c’est  l’avénement  du  dogme 
delà  dualité  des  virus  syphilitiques. 

Ce  dogme  que,  plusieurs  fois  déjà,  j’avais  essayé  moi-môme  de 
remettre  à  l’ordre  du  jour,  s’y  présente  aujourd’hui  trop  naturelle¬ 
ment  pour  qu’il  soit  au  pouvoir' d’aucune  opposition  ou  d’aucun 
silence  de  l’écarter  ou  de  l’ajourner  plus  longtemps.  Pour  mon 
compte,  je  suis  prêt  a  entrer  dans  la  discussion  quand  elle  s’ou¬ 
vrira,  à  y  apporter  ma  part  de  documents  cliniques  ;  car  c’est  par 
la  clinique  seule  qu’elle  se  pourra  juger.  Mais,  puisque  l’occasion 
m’en  est  offerte,  il  est  un  avertissement  que  je  demande  la  liberté 
de  donner  d’avance  à  ceux  qui  descendront  dans  l’arène.  Quand  il 
s’agit  de  savoir  si  une  vaccine  a  été  vraie  ou  fausse,  nul  praticien 
ne  voudrait  décider,  d’après  un  seul  signe,  d’après  la  présence  de 
l’auréole,  par  exemple.  De  môme  conseillerai-je  un  peu  plus  de 
défiance  a  ceux  qui  veulent  affirmer,  par  cela  seul  qu’il  y  a  in¬ 
duration  à  la  base  d’un  chancre,  que  ce  chancre  doit  compter  pour 
infectant. 

Je  ne  rappellerai  point  que,  chez  les  femmes,  la  vérole  est  tout 
aussi  commune,  et  cependant  le  chancre  induré  infiniment  plus 
rare  que  chez  l’homme.  Je  glisserai  tout  aussi  rapidement  sur  ce 
fait,  si  grave  néanmoins,  que  la  production  de  l’induration  est  tel¬ 
lement  favorisée  par  la  structure  de  certaines  régions,  qu’on  voit, 
par  exemple,  fort  peu  de  chancres  de  la  lèvre  inférieure  qui  ne 
soient  pas  indurés,  comme  s’il  ne  pouvait  pas  s'y  en  inoculer 
d’autres.  Bien  qu’ils  confirment  mon  peu  de  foi  en  l’induration  con¬ 
sidérée  comme  présage  certain  de  vérole,  ces  motifs  ne  sont  pas 
les  principaux.  Il  en  est  un  plus  puissant,  plus  directement  appli¬ 
cable  aux  difficultés  ainsi  qu’aux  exigences  de  la  discussion  pro- 


lribuliou  dans  les  diverses  parties  du  corps,  tandis  que  la  vie  oisive  le 
fait  rester  de  préférence  dans  les  viscères  splanchniques  ;  et  comme  l'uté¬ 
rus  est  naturellement  disposé  aux  congestions,  il  est  alors  l’organe  sur 
lequel  se  porte  la  plus  grande  quantité  de  ce  liquide.  De  là  les  liypéré- 
mies  de  ce  viscère,  les  engorgements ,  les  déplacements ,  les  douleurs 
utéro-lombaires,  les  pertes  blanches,  etc. 

Autant  la  vie  oisive  et  intellectuelle,  enfin,  favorise  le  développement 
des  maladies  nombreuses  et  bizarres  du  système  nerveux,  autant  la  vie 
active  éloigne  ces  maladies. 

Jj  G.  —  Qu’on  laisse  donc  pendant  le  jour  la  jeune  fille,  qui  est  toute 
activité,  à  scs  jeux,  à  ses  sauts,  à  ses  courses  ;  qu’on  la  laisse  pendant  lu 
nuit  prendre  tout  le  sommeil  qu’elle  veut,  car  c’est  pendant  ce  repos  que 
se  font  surtout  la  véritable  réparation  elle  véritable  accroissement;  qu’on 
ne  se  hâte  pas  d’occuper  son  esprit,  ou  qu’on  l’occupe,  du  moins,  d’une 
manière  très  légère.  Ce  sont  les  méthodes  d'enseignement  qu’il  faut  per¬ 
fectionner,  et  qui,  bien  imaginées  et  bien  appliquées,  feraient  faire  plus 
de  progrès  en  un  an  à  une  fille  de  huit  à  dix  ans,  qui  est  capable  de  bien 
saisir  ce  qu’on  lui  a  dit,  que  les  méthodes  ordinaires  n’en  font  faire  en 
deux  ans  avant  cetâgc.  Il  est  vraiment  extraordinaire  de  voir  des  maîtresses 
II. 


de  pension  et  des  parents  exiger  des  pauvres  enfants  le  bon  sens  et  le 
raisonnement  d’une  personne  adulte.  La  plus  petite  étourderie,  si  natu¬ 
relle  à  cet  âge,  est  suivie  de  réprimandes  et  de  punitions;  on  veut  que 
cotte  enfant  soit  vieille  avant  d'être  jeune.  La  vivacité,  qui,  à  cet  âge, 
profile  aulant  au  corps  qu’à  l’esprit,  est  ainsi  étouffée  pour  l'un  et  pour 

Les  autorités  devraient  veiller,  autant  que  possible,  à  ce  que  les  mai¬ 
sons  d'éducation  eussent  des  appartements  bien  aérés  et  largement  éclai¬ 
rés,  mais  surtout  un  vaste  jardin  où,  à  diverses  heures  du  jour,  les  jeunes 
.filles  pussent  faire  des  exercices  choisis  avec  intelligence  pour  leur  dé¬ 
velopper  la  poitrine  et  le  bassin.  Quoique  moins  bien  partagée  quant  à 
l'ampliation  de  la  poitrine,  la  femme  doit  cependant  tirer  de  là  la  force  de 
sa  santé  et  de  sa  constitution.  Le  cœur  et  le  poumon  sont  les  principaux 
instruments  de  la  santé  et  de  la  vie.  Qu’on  laisse  donc  le  corset  aux 
femmes  mal  conformées  ou  chargées  de  trop  d'embonpoint.  La  beaulé  de 
lu  taille  ne  consiste  pas  dans  sa  finesse,  mais  dans  ses  justes  proportions 
avec  le  reste  du  corps.  Le  perfectionnement  des  corsets  ne  sera  pas 
pousse  assez  loin,  tant  qu’ils  renfermeront  des  ressorts  et  des  baleines,  et 
si  tant  est  qu’on  veuille  des  corsets,  ils  seront  toujours  nuisibles  s’ils  ne 
sont  pas  assez  élastiques  pour  permettre  la  libre  expansion  de  la  poitrine. 
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chaîne.  Mais  pour  le  présenter  avec  l’autorité  qui  no  saurait  m’ap¬ 
partenir,  c’est  à  l’observation,  à  une  observation  toute  récente,  que 
je  vais  céder  la  parole. 

Un  étudiant  en  médecine  se  présente  il  y  a  peu  de  temps  chez 
moi.  Atteint,  en  4  849,  de  chancres  indurés  au  repli  balano-pré¬ 
putial,  il  eut,  au  bout  de  six  semaines,  des  tubercules  muqueux 
au  gosier,  l’éruption  caractéristique  du  cuir  chevelu ,  puis  des  pus¬ 
tules  aux  jambes,  symptômes  dont  il  fut  traité  par  un  praticien 
éminent  de  cette  ville  et  par  moi.  Bien  guéri  jusque-là,  il  eut  der¬ 
nièrement  des  rapports  sexuels  pour  les  suites  desquels  il  vint  me 

consulter  au  bout  de  cinq  semaines,  et  je  constatai .  (Qu’on  me 

permette  de  suspendre  pour  un  instant  l’exposé  des  faits  relatifs 
à  ce  premier  malade,  le  récit  n’en  deviendra  que  plus  instructif.) 

Le  lendemain  môme,  il  m’amena  un  de  ses  amis.  Celui-ci,  pur 
jusque-là  de  tout  antécédent  vénérien,  avait  cohabité  avec  la  môme 
femme  quinze  jours  après  son  camarade.  Je  trouvai  chez  lui  deux 
chancres  simples,  deux  chancroïdes,  avec  un  engorgement  inflam¬ 
matoire  commentant  des  ganglions  inguinaux,  sans  aucun  signe 
ni  présage  de  constitutionnelle. 

Deux  jours  après,  sur  ma  demande,  j’étais  mis  à  môme  d’exa¬ 
miner  la  femme,  seul  auteur  de  ce  double  accident.  Les  parties 
génitales  ne  m’offrirent  qu’une  leucorrhée.  Mais  à  la  marge  de 
l’anus  je  vis  une  cicatrice  assez  large,  qu’elle  expliquait  disant 
avoir  eu  les  hemorrlioïdes  six  semaines  ou  deux  mois  auparavant. 
Or,  ces  prétendues  bémorrboïdes,  dont  elle  n’avait  jamais  ressenti 
jusqu’alors  la  moindre  atteinte,  avaient  beaucoup  suppuré,  peu 
saigné,  s’étaient  complètement  effacées,  en  tant  que  tumeur,  ne 
laissant  qu’une  cicatrice.  Durant  ce  temps  elle  avait  rendu  malades 
ses  deux  amants.  Evidemment  l’hémorrhoïde  n’était  que  le  décent 
prête-nom  du  chancre  ou  plutôt  du  chancroïde  ;  car  la  cicatrice 
était  souple  ;  nul  engorgement  inguinal  ne  subsistait,  et  la  consti¬ 
tution  ,  malgré  la  date  déjà  ancienne  du  symptôme  primitif,  me 
parut  complètement  intacte. 

Le  lecteur  tient  sans  doute  à  savoir  ce  qu’avait  le  premier  ma¬ 
lade.  Je  pourrais  le  renvoyer,  pour  se  satisfaire  sur  ce  point,  aux 
honorables  confrères  qui  croient  en  l’induration  comme  signe  uni¬ 
voque  de  vérole.  Je  pourrais ,  sans  être  taxé  de  trop  d’exigence , 
leur  demander,  à  eux,  de  dégager  l’inconnue  d’un  problème  dont 
les  termes  essentiels  sont  maintenant  en  leur  possession.  Mais  je 
n’ai  voulu  qu’intéresser  et  non  passionner  la  discussion,  et  leur 
dirai  sans  détour  que  mon  premier  malade,  l’étudiant,  m’offrit  deux 
chancres  très  manifestement  indurés.  11  me  donna  de  ce  fait  une 
explication  à  laquelle,  du  reste,  je  m’attendais,  en  m’apprenant 
que  ces  deux  chancres  récents  s’étaient  développés  exactement  à' 
la  môme  place  qu’avaient  occupée  les  deux  anciens.  Cependant, 
ajoutait-il,  il  n’était  resté,  dans  l’intervalle,  aucune  dureté  à  cette 
place.  Les  ganglions  inguinaux  qui,  depuis  la  première  infection, 
avaient  à  peu  près,  mais  n’avaient  qu’à  peu  près,  repris  leur  vo¬ 
lume  normal,  recommencent  aujourd’hui  à  offrir  les  caractères  de 
l’induration.  Pas  de  signe  constitutionnel  ancien  ni  récent. 


Cette  observation,  qu’il  m’a  heureusement  été  permis  de  donner 
complète,  vient  fort  à  propos  prouver  ce  que  j’avais  déjà  avancé, 
il  y  a  plus  d’un  an,  dans  ce  môme  journal  (1854,  p.  228),  que  : 

«  un  chancre,  sans  être  induré  par  son  origine,  mais  reposant  sur 
une  base  autrefois  indurée,  peut  mentir  une  induration  de  source 
nouvelle,  môme  aux  yeux  de  l’observateur  le  plus  exercé.  » 

Je  n’en  ai  pas  fini  avec  les  méfaits  de  l’induration,  considérée 
comme  élément  de  diagnostic.  11  m’est  pratiquement  démontré  que 
certains  sujets  n’ayant  eu  qu’une  syphilis  constitutionnelle  peu 
intense  peuvent  prendre,  dans  un  coït  ultérieur,  un  véritable 
chancre  induré.  J’ai  môme  pu  remarquer  que  chez  quelques  ma¬ 
lades  de  cette  classe  l’induration,  qui  était  bien  manifeste  sur  un 
premier  chancre,  perd  de  ses  caractères  a  un  second,  pour  s’atté¬ 
nuer  encore  au  troisième.  Et  j’ai  l’observation  d’un  individu  qui 
dut  gagner  successivement  quatre  chancres  pour  arriver  enfin  à  en 
avoir  un  entièrement  exempt  de  toute  induration.  Le  client,  fort 
intelligent  et  très  versé  dans  la  connaissance  (je  n’ose  dire  seule¬ 
ment  théorique)  de  la  spécialité  syphilographique ,  prenait  un  cer¬ 
tain  plaisir  à  suivre  avec  moi,  de  carnaval  en  carnaval,  la  dégra¬ 
dation  progressive  de  sa  réceptivité  induratoire. 

Insisterai-je  sur  la  possibilité  de  croire  à  l’induration  là  où  elle 
n’existe  réellement  pas  ?  Non  ;  mon  maître  et  ami  M.  Ilicord  a  suffi¬ 
samment  développé  cette  judicieuse  remarque,  soit  comme  précepte 
clinique,  soit  comme  argument  polémique. 

Insinuerai-je  qu’on  pourrait  fort  bien  être  amené  à  supposer, 
pour  les  besoins  de  la  discussion,  l’existence  de  ce  symptôme  dont 
la  nature  est  telle  que ,  chez  le  môme  malade,  on  voit  parfois,  de 
deux  praticiens  très  éclairés,  l’un  en  nier,  l’autre  en  affirmer  l’exis¬ 
tence?  Non  ;  j’en  ai  assez  dit,  je  l’espère,  pour  montrer  que  l’in¬ 
duration  ne  saurait  justifier  ses  prétentions  à  être  le  seul  critérium 
de  la  valeur  des  nouvelles  doctrines  sur  la  palhogénie  de  la  sy¬ 
philis.  Et  lorsqu’un  homme  ayant  gagné  la  vérole,  on  voudra,  trou¬ 
vant  un  chancre  induré  sur  sa  femme,  eu  conclure  qu’un  virus 
identique,  que  le  virus  infectant,  a  agi  sur  tous  deux,  je  me  bor¬ 
nerai  à  répondre  :  pour  être  on  droit  de  donner  à  un  chancre  le 
nom  d’infectant,  ne  vous  contentez  pas  de  le  savoir  induré  ;  atten¬ 
dez  qu’il  soit  réellement  infecté. 

Ces  explications  terminées,  je  rentre  dans  le  rôle  que  doit  ac¬ 
cepter,  ce  me  semble,  tout  médecin  jaloux  d’apporter  un  tribut 
vraiment  utile  à  l’élucidation  de  la  grande  question  qui  va  s’in¬ 
struire.  Étudier  attentivement  les  chancres  primitifs  qui  passent 
sous  mes  yeux  ;  après  en  avoir  déterminé  la  nature  simple  ou  infec¬ 
tante,  chercher  à  examiner,  aussi  promptement  que  possible,  le 
conjoint  suspect  ;  écarter,  dans  cette  investigation,  toutes  les  causes 
de  méprise  que  le  sot  optimisme  des  malades  ou  leurs  supercheries, 
la  fréquence  des  amours  intercurrentes,  la  contagion  médiate,  les 
fausses  apparences  séméiologiques,  la  précipitation  à  conclure,  y 
multiplient  d’une  manière  parfois  inexplicable  ;  telle  est  la  manière 
dont  je  veux  continuer  à  procéder,  afin  de  savoir  ce  qu’ii  y  a  de 


On  développera,  au  contraire,  le  thorax  de  la  jeune  fille  par  le  chant, 
par  la  déclamation  à  haute  voix  et  par  les  exercice»  qui  exigent  des  efforts 
successifs.  On  développera  son  bassin  par  l’activité  des  membres  inférieurs, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Il  faudra  la  nourrir,  non  avec  des 
friandises,  qui  plaisent,  il  est  vrai,  à  cet  âge,  mais  avec  des  aliments 
toniques,  et  surtout  des  viandes  rôties  ;  on  lui  donnera  aussi  à  boire  un 
peu  de  vin.  On  l’habituera  de  bonne  heure  à  l’ordre  et  à  la  propreté, 
autant  que  le  permet  son  âge.  Pendant  l’hiver,  elle  portera  de  la  flanelle 
sur  la  peau,  et  surtout  on  ne  lui  fera  jamais  quitter  ses  caleçons. 

L’année  scolaire  ne  devra  pas  être  de  onze  mois,  mais  de  huit  ou  neuf, 
et  pendant  les  chaleurs  énervantes  de  l’été  les  jeunes  filles  demeureront 
autant  que  possible  à  la  campagne.  C’est  là  surtout  que,  jouissant  d’une 
pleine  liberté,  elles  se  retrempent  à  l’air,  à  la  lumière  et  à  l’électricité 
atmosphérique  ;  et  si,  pour  la  rentrée  des  classes,  elles  ont  oublié  quel¬ 
ques  leçons,  en  revanche  elles  auront  gagné  cent  fois  plus  de  force  et  de 
santé.  Les  bains  de  mer,  qui  affermissent  si  bien  la  constitution,  rem¬ 
plissent  doublemeut  l’indication  que  je  viens  de  signaler. 

§  7.  —  Lorsque  les  demoiselles  ont  achevé  hur  éducation  et  qu’elles 
rentrent  pour  quelques  années  dans  la  maison  paternelle,  il  no  faut  pas 


que  les  parents  les  mènent  des  théâtres  aux  bals,  où  tout  parle  à  leur 
imagination.  Rien  ne  forme  les  jeunes  filles  comme  les  visites  d'étiquette 
et  la  fréquentation  des  personnes  honnêtes  et  polies.  Ces  visites  sont 
même  préférables  aux  visites  fréquentes  d’intimité  :  faites  sous  les  yeux 
des  parents,  elles  apprennent  aux  jeunes  personnes  à  se  présenter  eu 
société  avec  aisance  et  avec  grâce.  Ce  n’est  pas  l’illusion  qui  les  éblouit 
alors,  c’est  la  réalité  qui  parle  à  leur  esprit;  ce  ne  sont  pas  les  penchants 
qu’elles  écoutent,  mais  les  devoirs. 

On  ne  conduira  pas  les  jeunes  filles  exclusivement  dans  les  lieux  fré¬ 
quentés  par  le  public  ;  mais  quand  le  temps  sera  beau,  on  les  mènera  au 
moins  doux  fois  par  semaine  à  la  promenade,  soit  à  pied,  soit  à  cheval  ou 
en  voiture,  dans  des  lieux  élevés  ou  bien  aérés  ;  là  elles  pourront  se  dis¬ 
traire  par  des  exercices  ou  par  la  contemplation  des  beautés  qu’offrent 
l’art  et  la  nature. 

La  mère,  loin  de  conserver  un  air  impérieux  et  sévère  devant  ses 
filles,  devra  captiver  leur  amitié  en  môme  temps  que  leur  estime.  C’est 
là  un  des  plus  beaux  rôles  de  la  mère  de  famille ,  et  par  ce  moyen  elle 
pourra  également  bien  diriger  le  physique  et  le  moral  de  ses  filles. 

Obtenant  d’abord  d’elles  toutes  sortes  de  renseignements,  elle  veillera 
plus  facilement  à  la  régularité  de  leurs  fonctions  naturelles,  et-qurtout  à 


485?. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


329 


fondé  dans  la  doctrine  des  deux  virus,  vers  laquelle  m’entraîne,  je 
l’avoue,  une  instinctive  sympathie. 


RECHERCHES  SUR  IA  FONCTION  GLYCOGÉNIQUE  DU  FOIE,  pal’  le 

docteur  Lecontiî,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris. 

il/,  le  docteur  Leçon  te,  professeur  agrégé  à  ta  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  veut  bien  nous  adresser  le  travail  sur  la  glycogénie 
dont  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  a  donné  seu¬ 
lement  an  extrait,  que  nous  avons  nnus-méme  analysé  duns  notre 
dernier  numéro .  A  fin  d'éviter  un  double  emploi,  nous  renvoyons  à 
cet  extrait  (page  34  3)  pour  les  conclusions  du  travail.  A.  1). 

Attaché  au  collège  de  Franco  comme  préparateur  du  cours  de 
M.  Magendie,  il  m’a  été  donné  d’assister  M.  Cl.  Rernard  dans  la 
pluparL  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  fonction  glycogénique 
du  foie,  et  de  répéter  moi-même  soit  pour  les  besoins  du  cours, 
soit  dans  d’autres  circonstances,  ces  recherches  démontrant  qu’il 
n’existe  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’animaux 
nourris  avec  de  la  chair,  tandis  qu’il  en  existe  dans  celui  des  veines 
hépatiques  ;  aussi  suis-je  certain  d’être  beaucoup  au-dessous  de  la 
vérité,  en  affirmant  que,  pendant  ces  six  dernières  années,  j’ai  vu 
plus  de  cent  fois  la  preuve  de  ce  fait  physiologique. 

La  formation  du  sucre  dans  le  foie  aux  dépens  des  matériaux 
qui  circulent  dans  cet  organe  me  semblait  donc  un  fait  aussi  in¬ 
contestable  que  la  présence  de  l’oxygène  dans  l’eau  et  dans  l’air. 
Cependant,  depuis  quelques  mois,  on  a  publié  des  travaux  tendant 
à  prouver  que  le  sucre  contenu  dans  le  foie  et  le  sang  n  avait 
d’nuire  origine  que  la  transformation  des  substances  amylacées 
faisant  partie  de  l'alimentation  ;  puis  voyant  que  celte  hypothèse 
n’était  pas  soutenable,  puisque  des  animaux  à  jeun  ou  nourris  avec 
de  la  viande,  ne  contenant  pas  de  sucre,  présentent  toujours,  dans 
leur  foie  et  dans  le  sang  qui  en  sort,  une  quantité  notable  do 
sucre,  on  a  abandonné  la  première  manière  de  voir  et  l’on  a  dit  : 
La  viande  est  transformée  en  sucre  avant  le  foie,  qui  ne  fait  alors 
que  le  condenser. 

Les  recherches  que  j’ai  entreprises  dans  le  but  de  vérifier  les 
opinions  précédentes  m’ayant  conduit  à  des  résultats  qui  diffèrent 
complètement  de  ceux  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  j’ai 
pensé  que  mon  travail ,  en  jutant  quelque  lumière  sur  cette  con¬ 
troverse,  ne  serait  pas  trop  indigne  de  la  bienveillance  de  l’Aca¬ 
démie,  heureux  si,  après  avoir  obtenu  son  contrôle,  il  méritait  son 
approbation. 

Dans  les  expériences  que  je  vais  décrire,  les  animaux  ont  été 
sacrifiés  par  la  section  du  bulbe  rachidien.  Une  incision  pratiquée 
sur  le  flanc  droit,  au-dessous  de  la  dernière  fausse  côte,  permettait 


d’appliquer  une  ligature  sur  la  veine  porte  ;  l’abdomen  était  alors 
ouvert  et  la  veine  cave  inférieure  liée  au-dessous  du  diaphragme. 
Une  ouverture  pratiquée  à  ce  muscle  permettait  d’introduire  le 
doigt  dans  la  poitrine,  de  saisir  la  veine  cave  inférieure  au-dessus 
du  diaphragme  et  d’y  appliquer  une  seconde  ligature  :  de  cette  ma¬ 
nière  le  sang  des  veines  hépatiques  se  déversait  dans  la  portion  de 
la  veine  cave  comprise  entre  les  deux  ligatures  ;  on  ouvrait  alors  la 
poitrine  et  l’on  désarticulait  quelques  côtes. 

Une  incision  faite  à  la  veine  porte  entre  la  ligature  et  les  intes¬ 
tins  permettait  de  recueillir  le  sang  provenant  de  ces  derniers  or¬ 
ganes.  Un  tube  de  verre  fixé  dans  le  vaisseau  conduisait  le  sang 
dans  un  vase  de  verre  et  s’opposait  ainsi  à  son  mélange  avec  le 
sang  des  différentes  parties  du  corps.  L’expérience  m’a  démontré 
qu’en  pratiquant  l'incision  entre  la  ligature  et  le  foie,  le  sang  ainsi 
obtenu  contenait  une  grande  quantité  de  sucre,  par  suite  d’un  reflux 
déjà,  cl  depuis  longtemps,  signalé  par  M.  Rernard.  Un  tube  de 
verre  introduit  dans  la  portion  de  la  veine  cave  limitée  par  les  deux 
ligatures  permettait  de  recueillir,  sans  mélange,  le  sang  des  veines 
hépatiques  ;  cette  précaution  était  indispensable  pour  éviter  toute 
erreur,  car  en  prenant  le  sang  dans  le  cœur  droit,  on  obtient  un 
mélange  de  sang  provenant  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  par 
suite  il  devient  impossible  de  doser  le  sucre  contenu  dans  le  sang 
du  foie. 

Le  sang  était  recueilli  dans  des  vases  pesés  d’avance,  portant 
une  étiquette  indiquant  le  poids  du  vase  et  l’origine  du  sang  ;  une 
nouvelle  pesée  faisait  connaître  le  poids  de  ce  dernier,  auquel  on 
ajoutait  immédiatement,  et  en  agitant  avec  soin,  trois  fois  son  poids 
d’alcool  à  3(i“. 

On  jetait  alors  sur  de  petits  carrés  de  toile  fine  bien  résistante 
cl  l’on  comprimait  aussi  fortement  que  possible  ;  les  liqueurs  ainsi 
obtenues  étaient  jetées  sur  un  petit  filtre,  le  résidu  resté  dans  la 
toile,  le  vase  et  le  filtre  était  lavé  aussi  exactement  que  pos¬ 
sible  avec  de  l’alcool,  et,  après  avoir  acidulé  par  l’acide  acétique 
pur,  on  évaporait  les  liqueurs  alcooliques  au  bain-marie. 

(.es  extraits  alcooliques  traités  par  l’eau  étaient  additionnés  d’un 
poids  connu  de  levure  de  bière  fraîche,  introduits  dans  des  cloches 
graduées  remplies  de  mercure,  puis  exposés  à  une  douce  tempéra¬ 
ture  ;  enfin  un  tube  témoin  contenant  la  même  quantité  de  levure 
do  bière  délayée  dans  l'eau  distillée  était  placé  dans  les  mêmes 
conditions  de  température  que  les  cloches  graduées,  afin  d’avoir  la 
certitude  que  la  levure  ne  donnait  aucun  gaz. 

Le  gaz  carbonique  était  mesuré  en  tenant  compte  de  la  tempé¬ 
rature  et  do  la  pression ,  et  en  effectuant  les  corrections. 

La  quantité  de  sucre  était  calculée  d’après  la  formule 

C|2III2012  =  4  CO2  +  2  (C  WO2). 

L’expérience  m’a  démontré  que  la  quantité  de  gaz  restant  dans 
le  liquide  fermenté  était  insignifiante,  surtout  lorsqu’on  opère  à  une 
pression  inférieure  à  'celle  de  l’atmosphère. 


celles  do  la  menstruation,  pour  y  apporter  le  remède,  s’il  faut,  en  temps 
opportun.  Mais,  de  plus,  celle  confiance  la  rendra  maîtresse  du  caractère 
de  ses  filles  ;  caractère  qui,  bien  ou  mal  dirigé,  influe  non-seulement  sur 
la  vie  intime  cl  les  rapports  sociaux,  mais  encore  sur  la  santé,  et  plus 
lard  sur  la  grossesse,  l’accoucliement  et  l’éducation  de  la  famille. 

On  a  trop  souvent  confondu ,  en  effet ,  l’éducation  intellectuelle  avec 
l’éducation  morale.  La  première  développe  les  connaissances  et  marche  en 
raison  directe  du  système  nerveux  ;  l’éducation  morale,  au  contraire, 
nous  rend  maître  de  notre  volonté  pour  la  soumettre  au  devoir,  et  pour 
qu’elle  soit  bonne,  il  n’est  pas  toujours  nécessaire  de  posséder  un  grand 
savoir  ;  la  politesse  elle-même  n’est  qu’une  extension  de  la  morale  à  des 
devoirs  sociaux  du  meilleur  goût.  Une  demoiselle  qui  n’aurait  reçu  qu’une 
éducation  intellectuelle,  malgré  son  instruction  et  son  esprit,  serait  sou¬ 
vent  capricieuse,  irritable,  orgueilleuse,  souvent  même  volontaire,  ou 
exagérée  dan?  ses  idées;  et  si  parfois  elle  plaisait,  ce  ne  serait  que  par 
boutades,  souvent  mémo  elle  indisposerait  contre  elle  les  personnes  qui 
l’entourent.  Elle  se  rendrait  malheureuse  même  par  les  contrariétés 
qu’elle  éprouverait  à  la  moindre  occasion,  et  si  son  caractère  n’était  pas 
modifié’  par  l’éducation  morale,  elle  verrait  bientôt  sa  santé  s’altérer  par 
les  maladies  aussi  nombreuses  que  bizarres  du  système  nerveux. 


Or,  nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  aurons  souvent  occasion  de  le  répé¬ 
ter,  le  développement  outré  de  ce  système  est  peu  propre  à  favoriser  les 
qualités  physiques  et  morales  de  la  maternité. 

Autant  l’éducation  intellectuelle  augmente  souvent  les  inconvénients 
dont  nous  venons  de  parler,  autant  l’éducation  morale  les  soumet  et  les 
efface.  Esclave  de  scs  devoirs,  docile  sans  bassesse,  la  femme  trouve  alors 
de  la  patience  là  où  la  force  lui  fait  défaut.  Toujours  modeste,  elle 
est  d’un  caractère  uniforme,  et  le  calme  de  son  esprit  se  traduit  dans  son 
corps  par  la  régularité  de  toutes  les  fonctions.  Cette  femme,  qui  peut 
n’avoir  ni  beaucoup  d’instruction  ni  beaucoup  d’esprit,  rend  néanmoins 
agréables  tous  les  rapports  qu’elle  a  avec  sa  famille  et  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  la  fréquentent.  Cela,  sans  doute,  ne  constitue  pas  toutes  les 
qualités  de  la  maternité,  mais  c’cst  par  l’éducation  morale  que  les  de¬ 
moiselles  des  villes  cl  des  classes  aisées  peuvent  corriger,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  l’excessif  développement  de  leur  système  nerveux. 

C’est  précisément  après  s’être  rendue  maîtresse  de  l’esprit  de  sa  fille, 
que  la  mère  pourra  achever  l’éducation  morale  que  celle  ci  a  déjà  dû 
recevoir  dans  les  pensionnats.  Elle  trouvera  alors  par  le  seul  moyen  de 
la  douceur  assez  de  docilité  dans  sa  fille  pour  n’en  appeler  jamais  en  vain 
à  ses  devoirs  et  à  sa  raison.  Elle  fera  plus  facilement  le  choix  de  ses  lec- 
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On  a  constamment  constaté  l’absence  de  sucre  dans  la  chair 
donnée  comme  aliment  aux  animaux  servant  aux  expériences. 

Avant  de  déterminer  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang, 
je  fis  les  deux  expériences  qualitatives  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Un  chien  de  moyenne  taille  fut  laissé  à  jeun 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  on  le  sacrifia  une  heure  après  un  repas 
dans  lequel  il  avait  mangé  un  kilo  de  viande  de  boeuf  crue. 

Extrait  alcoolique  du  sang  de  la  veine  porte  et  cupro-tarlrate  de  potasse  : 

Extrait  alcoolique  du  sang  de  la  veine  porte  cl  fermentation  :  rien. 

Extrait  alcoolique  du  sang  des  veines  hépatiques  et  cupro-tarlrate  de 
potasse  :  réduction  abondante. 

Extrait  alcoolique  des  veines  hépatiques  et  fermentation  :  gaz  carbo¬ 
nique  abondant. 

Deuxième  expérience.  —  Un  jeune  chien  de  trois  mois,  très  fort  et 
très  vigoureux  pour  son  âge,  fut  nourri  de  viande  cuite  pendant  dix  jours; 
le  onzième,  on  lui  fit  manger  de  la  viande  de  bœuf  crue  ;  deux  heures  après 
on  le  sacrifia. 

33  grammes  de  sang  de  la  veine  porte  fournirent  un  extrait  alcoolique 
qui  ne  donna  rien  par  la  fermentation  et  une  réduction  douteuse  par  le 
cupro-tarlrate  de  potasse. 

4  grammes  de  sang  des  veines  hépatiques  donnèrent  un  extrait  alcoo¬ 
lique  qui  fournit,  par  le  cupro-tartrate  de  cuivre,  une  réduction  abon¬ 
dante,  et,  par  la  fermentation,  une  quantité  notable  d’acide  carbonique. 

Troisième  expérience.  —  Un  chien  de  très  forte  taille  fut  nourri  pen¬ 
dant  quinze  jours  à  la  viande  cuite;  le  seizième,  on  lui  donna  un  kilo  de 
viande  de  bœuf  crue;  deux  heures  après  ce  repas  l’animal  fut  sacrifié.  On 


recueillit  : 

Sang  de  la  veine  porte .  73  gram. 

qui  donnèrent  : 

Extrait  alcoolique  après  une  seconde  solution  dans 

l'alcool .  0,60 

Ce  qui  donne  pour  : 

Sang  frais .  1000  part. 

Extrait  sec  de  la  deuxième  solution  alcoolique. . . .  8,22 

Ce  résidu  sec,  traité  par  l’eau  et  mis  en  contact  avec  la  levûre  de  bière, 
ne  donna  aucune  trace  de  gaz. 

On  obtint  également  : 

Sang  des  veines  hépatiques .  49  gram. 

qui  donnèrent  ; 

Extrait  alcoolique  repris  une  secondefois  par  l’alcool  0,70 
Ce  qui  donne  pour: 

Sang  dos  veines  hépatiques .  1000  part. 

Extrait  de  la  deuxième  solution  alcoolique .  14,63 


Le  sang  des  veines  hépatiques  laisse  donc  une  plus  grande  quantité  de 
résidu  que  celui  de  la  veine  porte. 

Le  résidu  précédent,  traité  par  l’eau  et  additionné  de  levûre,  donne, 
après  18  heures,  21e0, 39  d’acide  carbonique  qui  représentent  en  poids 
0»r,0422  de  ce  gaz,  soit  Os1', 0863  de  sucre,  ce  qui  donne  pour: 


turcs,  elle  la  formera  sans  peine  à  la  simplicité  et  au  bon  goût  de  la  toi¬ 
lette,  ce  qui  est  bien  différent  du  luxe.  Elle  lui  apprendra  à  plaire  plutôt 
par  ses  qualités  que  par  les  formes  extérieures  ;  elle  l’initiera  aussi  à  la 
surveillance  et  à  la  direction  de  l’intérieur  de  la  maison,  ce  qui  n’est  pas 
seulement  utile  à  l’entretien  de  la  santé,  mais  ce  qui  convient  même  à 
des  princesses  ;  enfin,  elle  lui  fera  faire  plus  aisément  un  bon  choix  pour 
le  mariage. 

§  8.  —  C’est  seulement  lorsque  la  demoiselle  a  acquis  le  développement 
qu’elle  doit  à  peu  près  conserver  pour  toujours,  qu’on  peut  lui  permettre 
de  so  marier.  Si  le  développement  n’est  pas  complet,  il  est  ordinairement 
arrêté  par  une  grossesse,  et  les  exceptions  à  cette  règle  sont  bien  rares. 
Il  est  bien  plus  fréquent,  au  contraire,  de  voir  la  femme  mariée  trop  jeune, 
après  la  première  grossesse,  perdre  même  de  la  force  qu’elle  avait  déjà 
acquise,  et  s’en  ressentir  pour  tout  le  reste  de  sa  vie. 

Dans  nos  climats  tempérés,  c’est  ordinairement  à  vingt  ans  que  le  dé¬ 
veloppement  est  achevé.  Le  squelette  peut  être  bien  formé  avant  cet  âge, 
mais  la  constitution  n’est  pas  encore  affermie,  et  il  y  a  des  jeunes  filles 
chez  qui  elle  ne  l’est  entièicment  qu’à  vingt-cinq  ans.  La  connaissance  de 
ces  limites  est  de  la  plus  grande  utilité,  non-seulement  pour  le  physique, 


Sang  frais  des  veines  hépatiques . .  1000  part. 

Sucre . . .  1,771 

Et  pour  extrait  alcoolique  des  veines  hépatiques ...  1 000  part. 

Sucre .  123 


Dans  ce  sang,  le  sucre  représente  donc  à  peu  près  le  huitième  de 
l’extrait  alcoolique  sec. 

Le  tube  témoin  contenant  la  levûre  ne  donna  pas  de  gaz  pendant  la 
durée  de  cette  expérience. 

Quatrième  expérience.  —  Un  épagneul  de  forte  taille  fut  mis  à  la  diète 
pendant  vingt-quatre  heures,  puis  nourri  cinquante-huit  jours  à  la  viande 
cuite.  On  le  sacrifia  deux  heures  et  demie  après  son  dernier  repas,  et 


l’on  obtint  : 

Sang  de  la  veine  porte .  149®'  ,7 

qui  donnèrent  : 

Extrait  alcoolique .  2,036 

Soit  pour  : 

Sang  frais .  1000  part. 

Extrait  alcoolique  sec .  13,74 

Cet  extrait  n’avait  pas  été  traité  une  seconde  fois  par  l’alcool  ;  dissous 
dans  l’eau  et  mis  en  contact  avec  la  levûre  pendant  dix-huit  heures,  il  ne 
donna  pas  de  gaz. 

Le  produit  resté  dans  la  toile  séché  à  100°  pesait. .  33s1' 

En  y  ajoutant  l'extrait  alcoolique . . . . . . .  2,036 

On  obtient .  33,036 

Ce  qui  donne  pour  : 

Sang  de  la  veine  porte .  1000  part. 

Eau .  766,26 

Substances  solides .  233,74 

Le  sang  des  veines  hépatiques  obtenu  pesait .  548‘‘, 8 

Il  laissa  extrait  alcoolique  sec  .  1 ,096 

Soit  pour  sang  frais .  1000  part. 

Extrait  alcoolique  sec .  21,82 


Cet  extrait,  ainsi  que  le  précédent,  ne  fut  pas  repris  une  seconde  fois 
par  l’alcool  ;  traité  directement  par  l’eau  et  la  levûre,  il  donna  après 


dix-huit  heures  : 

17“', 9  d’acide  carbonique  qui  représentent: 

Sucre .  Os1', 0726 

Ce  qui  donne  pour  : 

Sang  frais . .  .  1000  part. 

Sucre .  1,334 

Et  pour  extrait  alcoolique  des  veines  hépatiques. .  1000  part. 

Sucre .  66,2 

Les  substances  restées  dans  la  toile,  séchées  à  100° 

pesèrent .  13s1',  21 

En  y  ajoutant  l’extrait  alcoolique .  l8',096 

On  obtient  substances  sèches .  148l',306 

Ce  qui  donne  pour  : 


mais  même  pour  le  moral.  La  jeune  femme  a  passé  alors  l’âge  des  pre¬ 
mières  impressions  où  souvent  tout  est  illusion  ou  exagération,  elle  est 
capable  de  mieux  sentir  ses  devoirs  ;  elle  a,  en  un  mot,  les  qualités 
physiques  et  morales  pour  devenir  une  bonne  mère  de  famille,  pour  mettre 
au  monde  des  êtres  robustes  et  pour  faire  un  accouchement  physiologique 
naturel. 

Sans  les  qualités  dont  nous  venons  de  parler,  le  mariage  est  pour  elle 
une  charge  pénible  et  même  dangereuse. 

Qu’on  ne  sacrifie  donc  plus  l’éducation  physique  de  la  demoiselle  de 
la  ville  à  son  éducation  intellectuelle.  Quand  on  s’y  prend  avec  intelligence, 
on  peut  suffisamment  développer  à  la  fois  l’une  cl  l’autre  ;  mais  s’il  fallait 
quelques  sacrifices,  nous  conseillerions  de  les  imposer  de  préférence  à 
l’éducation  intellectuelle. 

La  femme,  sans  doute,  est  un  des  moyens  les  plus  civilisateurs  de  notre 
société,  mais  ne  posséderait-elle  pas  beaucoup  d’instruction,  qu’elle  au¬ 
rait  toujours  de  la  finesse  naturelle  dans  la  manière  de  sentir  et  une  grande 
délicatesse  dans  l’expression  de  ses  sentiments.  N’aurait-ellc,-  du  reste, 
que  le  langage  de  bonne  épouse  et  de  bonne  mère  qui  parle  si  naturelle¬ 
ment  au  fond  de  son  cœur,  que  ce  serait  toujours  assez  pour  mériter  l’es¬ 
time  et  l’attachement  dont  l’homme  est  capable. 


4  855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Sang  des  veines  hépatiques . ; .  1000  part. 

Eau .  737,38 

Substances  sèches .  262,62 

De  telle  sorte  que  : 

Substances  sèches  des  veines  hépatiques .  1000  part. 

Contiennent  sucre .  5,11 


Cinquième  expérience.  —  Un  chien  de  très  forte  taille  fut  laissé  à  jeun 
pendant  vingt-quatre  heures  ;  puis  on  lui  fit  faire  un  repas  composé  de 
1230  grammes  de  viande  de  bœuf  crue.  On  prit  61  grammes  do  sang  de 
la  veine  porto  et  6t  grammes  de  sang  des  veines  hépatiques;  les  extraits 
alcooliques  qui  en  provinrent  furent  traités  par  l’eau,  additionnés  de 
1  gramme  de  levflre  de  bière,  et  placés  chacun  dans  une  cloche  graduée. 
Le  tube  témoin  et  celui  de  la  veine  porte  ne  donnèrent  point  de  gaz  ; 
l’extrait  des  veines  hépatiques  donna  67  centimètres  cubes  d’acide  carbo¬ 
nique,  représentant  0®'  , 271 5  de  sucre,  ce  qui  donna  la  composition  sui- 


Sang  frais  des  veines  hépatiques .  1 ,000  part. 

Sucre .  4,452 


(Voir  les  conclusions  dans  la  Gazelle  hebdomadaire,  n"  17,  t.  Tl,  p.  313.) 


1KI. 

CORRESPONDANCE. 

Éclampsie  survenue  spontanément  le  dixième  jour  après 
l'accouchement,  et  terminée  par  la  mort  en  vingt-cinq 
heures  de  permanence  d’accès. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  cas  d’éclampsie  puerpérale  survenant  après  l’accouchement 
sont  d’autant  plus  rares  que  la  date  de  celui-ci  est  plus  éloignée  ; 
aussi  la  Gazelle  hebdomadaire  a-t-elle  cru  devoir  publier  dans  ses 
intéressantes  colonnes  deux  faits  de  ce  genre  survenus  l’un  neuf 
jours,  l’autre  vingt-trois  jours  après  l’accouchement.  Si  le  suivant, 
que  j’extrais  de  ma  pratique  de  ville  ,  peut  vous  offrir  quelque  in¬ 
térêt,  je  vous  serai  obligé  de  le  publier. 

Obs.  Madame  de  I,...,  dix-huit  ans,  tempérament  lymphatico-norveux, 
légèrement  chlorotique,  mais  d’une  bonne  constitution,  quoique  donnant 
quelques  signes  d’hypertrophie  du  cœur  (affection,  du  reste,  chez  elle  et 
ses  frères,  héréditaire  du  côté  maternel),  sé  trouve  grosse  ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1849.  Voulant  sc  soustraire  à  la  terreur  profonde  que  lui 
inspirent  les  émotions  populaires,  sans  cesse  renaissantes,  dont  1848 
avait  doté  la  capitale,  elle  quitte  Paris  vers  le  milieu  de  1849,  pour  venir 
faire  ses  couches  dans  la  famille  de  son  mari ,  à  Caen.  Elle  réclame  mes 
soins.  Pendant  les  trois  derniers  mois,  la  grossesse  n’offre  rien  de  parti¬ 
culier,  si  ce  n’est  une  infiltration  œdémateuse  des  jambes,  qui  tend  inces¬ 
samment  à  persister  et  à  s’accroître.  Six  semaines  environ  avant  l’accou¬ 


chement  ,  je  pratique  une  saignée  du  bras ,  pour  remédier  à  un  état  de 
pléthore  générale  avec  oppression  et  somnolence.  Cet  état  cesse  ;  mais 
les  jambes  restent  fortement  infiltrées.  Je  dois  noter  que  l’ouverture  de  la 
veine  ne  fournit  qu’un  sang  pâle ,  séreux ,  où  nagent  d’assez  rares  glo¬ 
bules.  L’accouchement  a  lieu  de  la  manière  la  plus  heureuse,  le  7  octobre 
1849  ,  après  un  travail  d’environ  quatorze  heures.  Aucun  accident  ne 
survient,  mais  les  jambes  persistent  à  rester  œdémateuses.  Madame  de  L... 
veut  allaiter  son  enfant  ;  je  la  mets  au  régime  ordinaire  des  femmes  chez 
lesquelles  on  veut  favoriser  la  lactation.  Mais  ,  au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  elle  est  obligée  de  renoncer  à  ce  complément  de  l’acte  maternel, 
par  suite  des  douleurs  atroces  que  la  succion  de  l’enfant  lui  fait  éprouver 
vers  les  seins,  dont  je  ne  puis  parvenir  à  développer  le  mamelon,  quelque 
moyen  que  j’aie  pu  mettre  en  usage.  Je  suspends  l'alimentation ,  prescris 
quelques  boissons  délayantes  ,  des  lavements  émollients  ,  pour  tâcher  de 
modérer  un  peu  l’ascension  du  lait ,  qui ,  d’ailleurs  ,  n’est  que  fort  peu 
caractérisée  ;  les  seins  sont  à  peine  turgescents.  Rien  que  de  très  normal 
ne  se  manifeste  jusqu’au  17  du  même  mois,  c’est-à-dire  dix  jours  après 
l’accouchement.  Les  jambes  sont  toujours  fortement  œdématiées ,  et  c’est 
à  dessein  que  j’insiste  sur  ce  point.  L’écoulement  des  lochies  est  à  peu 
près  terminé.  La  malade  a  pris  dans  la  journée  un  très  léger  repas,  com¬ 
posé  d’un  merlan  frit ,  d’un  peu  de  pain  bien  levé  et  d’un  verre  d’eau 
vineuse.  Elle  l’a  parfaitement  digéré.  Je  la  vois  vers  neuf  heures  du  soir  ; 
elle  est  assise  dans  son  lit,  très  gaie,  et  donnant  tout  l’essor  à  son  aimable 
caractère,  naturellement  enjoué.  Elle  se  plaint  de  n’avoir  pas  eu  de  selles 
suffisantes  depuis  trois  à  quatre  jours,  et  d’éprouver  de  la  plénitude  abdo¬ 
minale.  En  effet,  le  ventre  est  légèrement  pâteux  au  toucher.  Je  prescris 
un  lavement  avec  13  grammes  de  séné  et  une  cuillerée  de  sel  commun. 
11  est  immédiatement  administré  ,  et  provoque  une  copieuse  évacuation 
alvine.  La  jeune  malade  s’endort  d’un  profond  sommeil  vers  les  onze 
heures  du  soir. 

Sur  les  deux  heures  du  matin ,  elle  s’éveille ,  se  plaint  de  froid  aux 
jambes.  Sa  belle-mère,  qui,  par  excès  de  dévouement,  veille  encore  à  son 
chevet,  bien  que  rien  ne  motive  plus  cette  précaution ,  va  pour  jeter  une 
couverture  sur  les  extrémités  inférieures,  lorsque,  tout  à  coup,  madame 
de  L...  jette  la  tète  en  arrière,  en  disant  qu’elle  se  sent  mourir.  La  face 
se  met  à  grimacer  ;  la  langue  s’épaissit  ;  les  membres  se  tordent ,  agités 
par  d’affreuses  convulsions.  L’intelligence  s’abolit.  On  vient  me  chercher 
en  toute  hâte. 

Une  heure  à  peine  s’était  écoulée  depuis  l’invasion  du  mal  ;  j’étais  au¬ 
près  de  la  malade,  et  je  pus  constater  une  attaque  d’éclampsie  des  plus 
caractérisées.  Un  peu  d’écume,  rendue  sanguinolente  par  quelques  mor¬ 
sures  que  les  dents  ont  faites  à  la  langue,  s’écoule  de  la  commissure  des 
lèvres.  Les  yeux  roulent  avec  terreur  dans  leurs  orbites  ;  quelques  sons 
gutturaux  et  inarticulés  s’échappent  du  gosier  ;  la  face  est  alternativement 
fortement  colorée  ou  livide.  La  malade  ne  reconnaît  personne  ;  néanmoins 
toute  perception  ni  toute  sensibilité  no  sont  pas  entièrement  abolies.  Les 
membres,  les  supérieurs  surtout,  sont  le  siège  de  mouvements  saccadés, 
désordonnés,  avec  pronation  des  mains.  Les  accès  se  répèlent  et  se  pro¬ 
longent  avec  une  si  effrayante  continuité,  qu’à  bien  dire,  depuis  l’invasion 
jusqu’à  la  mort,  ils  ne  constituent  qu’un  long  accès.  Les  lochies,  qui  suin¬ 
taient  encore  un  peu  dans  le  courant  du  jour  précédent ,  ont  totalement 
disparu.  La  vulve  et  le  vagin  sont  secs  et  chauds ,  et ,  phénomène  pour 
moi  caractéristique,  l'infiltration  des  membres  inférieurs  a  totalement  dis¬ 
paru  depuis  le  commencement  de  l’attaque  d’éclampsie.  Le  pouls  est  tel¬ 
lement  petit,  tremblotant  ,  serré ,  fréquent ,  qu’il  consiste  plutôt  en  une 
frétillation  continue  qu’en  battements  prononcés  et  perceptibles. 


Nous  ne  couvrirons  pas  d’opprobre  ni  de  blâme  la  femme  stérile,  comme 
le  font  certains  peuples,  car  elle  n’a,  pour  cela,  rien  à  sc  reprocher.  Mais 
nous  dirons  qu’une  femme,  quelque  instruite  qu’elle  soit,  ne  sera  jamais 
plus  accomplie  que  lorsqu’elle  remplira  le  mieux  les  conditions  de  la  ma¬ 
ternité,  qui  est  sa  principale  mission,  comme  le  disait  le  grand  homme  à 
madame  de  Staël.  Mattéi. 


Multiplication  df.s  poissons.—  Nous  extrayons  du  compte  rendu  d’une 
leçon  de  M.  Duméril  fils  (La  Science  ,  30  avril  1855),  le  passage  sui¬ 
vant  : 

«  Rondelet  distinguo  250  espèces  de  poissons.  Linné  ,  en  1 766 ,  en  a 
reconnu  477.  Dans  son  ouvrage  (1798-1803),  Lacôpède  faisait  connaître 
1,500  espèces,  réduites  par  Cuvier  à  1,300.  Bloch,  en  1800,  admettait 
2,000  espèces.  Dans  l’Éloge  de  Lacépède,  Cuvier  fut  conduit  à  en  admet¬ 
tre  4,000  ;  il  porta  plus  lard  ce  nombre  à  6,000.  M.  Agassiz  suppose  qu’on 
peut  porter  le  nombre  des  espèces  à  8,000  ,  et  il  admet  17,000  espèces 
de  poissons  fossiles  distinctes  de  nos  races  actuelles.  Quant  aux  individus, 
le  recensement  est  peut-être  un  peu  moins  imparfait  que  pour  d’autres 
animaux.  On  sait,  en  effet,  quelle  multitude  on  en  détruit  chaque  année  : 


pour  les  harengs,  par  exemple,  depuis  le  xu'  siècle ,  on  en  tire  de  la  mer 
une  immense  quantité,  et  leur  nombre  ne  diminue  pas.  Le  banc  de  Terre- 
Neuve  continue  aussi  à  fournir  chaque  année  une  abondance  prodigieuse 
de  morues.  Sur  les  côtes  de  Bretagne,  on  pèche  chaque  année  six  cents 
millions  de  sardines  ;  chaque  année  on  les  retrouve  en  nombre  égal.  On 
a  donné  beaucoup  d’estimations  du  nombre  des  œufs  :  Lecmvenhoeck  , 
dans  la  morue,  en  compte  9,340,000  ;  MM.  Valenciennes  et  l’réniy  disent 
que  le  muge  à  grosses  lèvres  en  produit  13  millions.  Si  ces  masses  arri¬ 
vaient  à  leur  entier  développement,  elles  encombreraient  les  mers,  mais 
beaucoup  de  causes  s’y  opposent  :  d’abord  la  manière  dont  s’opère  la  fé¬ 
condation,  qui  en  laisse  une  grande  partie  non  fécondée  ;  ensuite,  parmi 
ceux  qui  sont  fécondés,  beaucoup  n’arrivent  pas  à  maturité  par  suite  de 
circonstances  particulières  ;  puis  ces  œufs  cl  les  jeunes  poissons  servent 
de  nourriture  à  un  nombre  considérable  d’animaux.  » 


MM.  Matice  et  Woillez  viennent  d’être  nommés  médecins  du  Bureau 
central,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  1 4  mars  dernier. 
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Le  traitement  n’olïrit  rien  de  particulier.  11e  reportant  à  l’état  du  sang  poissons  osseux,  parM.  de  Quatrefages. — Après  avoir  fait  remarquer  que, 

que  j’avais  obtenu  par  l’ouverture  de  la  veine  six  semaines  auparavant,  dans  la  communication  du  19  mars,  il  ne' s’agissait  que  d'un  cas  parlicu- 

à  sa  nature  séreuse,  et  intimement  convaincu  que  j’avais  affaire  à  une  lier  et  nullement  d’une  doctrine  générale  sui-  la  monstruosité  double  chez 

éclampsie  que  je  crois  pouvoir  regarder  comme  provoquée  parla  pauvreté  les  poissons  osseux,  M.  de  Quatrefages,  malgré  les  observations  dèM.  Coste, 

du  sang  ,  augmentée  encore  par  le  raptus  séreux  qui  s’est  évidemment  malgré  les  expériences  de  11.  Lereboullet,  persiste  à  croire  que,  dans  cer- 

fait  vers  le  cerveau ,  je  n’ose  recourir  à  la  saignée  générale.  Je  redoute  tairis  cas,  la  présence  de  deux  germes,  et ,  par  suite  ,  de  deux  embryons 

une  déplétion  trop  brusque  du  cerveau.  Je  me  borne  à  des  applications  dans. un  mémo  œuf,  ne  peut  guère  s’expliquer  que  par  la  coalescence  de 

répétées  de  sangsues  à  la  vulve ,  en  même  temps  que  j’emploie  à  l’inté-  deux  vitcllus,  coalescence  ayant  eu  lieu  pendant  que  l’œuf  se  constitue  , 

rieur  les  antispasmodiques,  et  à  l’extérieur  les  révulsifs  cutanés  le  plus  par  conséquent  bien  avant  la  fécondation,  et  permettant ,  par  suite,  que 

promptement  énergiques.  Le  matin,  à  dix  heures,  deux  de  mes  confrères  la  masse  commune  soit  embrassée  par  le  même  blastoderme, 

sont  appelés  en  consultation.  La  même  médication  est  suivie.  A  sept  A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  de  Quatrefages  cite  un  second  exemple, 
heures  du  soir,  un  troisième  consultant  m’est  adjoint.  Une  saignée  du  bras  C’est  le  cas  d’un  monstre  double  antérieurement  et  simple  en  arrière, 

est  décidée.  A  mon  grand  regret ,  et  aussi  en  désespoir  de  cause ,  je  la  dans  lequel  l’un  des  individus  composants  est  régulièrement  conformé  en 

pratique.  Une  légère  remission  survient  ;  mais  ,  deux  heures  plus  tard  ,  avant;  l’autre  présentant,  au  contraire,  dans  cette  partie  ,  plusieurs  poê¬ 
les  accidents  reprennent,  si  c’est  possible,  une  nouvelle  intensité,  marchent  nomènes  d’arrêt  de  développement  et  d’éventration.  La  masse  vitelline 

d’une  manière  plus  continue  encore  ;  et,  vers  les  quatre  heures  du  matin,  Cst  formée  de  deux  portions  bien  distinctes  et  très  inégales.  La  plus  petite 

la  jeune  malude  expo  e  ,  après  une  recrudescence  de  crise  ,  pendant  la-  tient  à  la  plus  grande  par  les  trois  quarts  environ  de  son  pourtour  :  le  reste 

quelle  la  respiration  était  devenue  de  plus  en  plus  stertoreuse.  L’autopsie  est  libre.  Tout  ici  fait  penser  à  deux  vitellus  réunis  ,  mais  inégalement 

ne  fut  pas  pratiquée.  dévelonoés. 


Cette  observation  n’a  par  elle-même  rien  que  de  funestement 
naturel,  sauf  le  temps  de  son  invasion  ;  mais  si  je  la  rapproche  de 
six  autres  cas  d’éclampsie  dont  j’ai  été  témoin  et  qui  n’eflrent  rien 
de  bien  spécial ,  survenus  ou  pendant  le  travail  de  l’accouchement 
même  ,  ou  de  deux  à  vingt-quatre  heures  au  plus  après  sa  termi¬ 
naison,  mais  tous  observés  chez  des  femmes  dont  les  extrémités  infé¬ 
rieures  avaient  été  plus  ou  moins  infiltrées  pendant  la  gestation  , 
elle  sert  à  me  convaincre  de  plus  en  plus  des  principes  suivants  , 
relativement  à  l'apparition  de  cette  terrible  maladie.  Je  les  for¬ 
mule  ici  : 

1°  L’éclampsie  est  d’autant  plus  imminente,  à  l’époque  de  l’ac¬ 
couchement  ,  que  les  femmes  auront  été  affectées  d’infiltration 
œdémateuse  des  jambes  ,  et  que  celle-ci  aura  été  plus  persistante 
et  plus  prononcée. 

2°  11  y  a  presque  toujours ,  pour  ne  pas  dire  toujours ,  coïnci¬ 
dence  entre  le  développement  de  l’éclampsie  et  la  disparition  de 
l'oedème  des  jambes. 

3”  L’éclampsie  survient  d’autant  plus  certainement  que  cette 
disparition  se  fait  d’une  manière  plus  brusque  et  plus  rapide,  quel 
que  soit  l’accouchement. 

4°  L’éclampsie,  survenue  dans  ces  circonstances,  me  semble 
être  le  résultat  d’un  raptus  séreux  qui  s’opère  brusquement  vers  le 
cerveau  ,  sorte  d’apoplexie  séreuse  occasionnée  par  l’élément  de 
l’infiltration,  qui  se  trouve  tout  à  coup  reporté  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire  et  vient  modifier  la  qualité  du  sang  ,  et ,  par  suite ,  l’in¬ 
fluence  cérébrale. 

5°  Le  pronostic  me  parait  d’autant  plus  grave,  que  les  accidents 
se  manifestent  à  une  époque  plus  éloignée  de  l’accouchement. 

6°  L’éclampsie  qui  survient  pendant  le  travail  même  de  la  par- 
turition  me  paraît  être  la  moins  grave  de  toutes  ,  et  s’amende  le 
plus  souvent. 

7°  C’est  surtout  au  traitement  de  celte  dernière  forme  que  les 
émissions  sanguines  générales  et  les  bains  m’ont  semblé  particuliè¬ 
rement  applicables. 

8“  L’administration  des  antispasmodiques  et  des  révulsifs  cutanés 
et  intestinaux  énergiques  me  paraît  devoir  être  réservée  pour 
l’autre  forme. 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  ,  monsieur  et  honoré  confrère  ,  ces 
déductions  à  votre  bienveillante  appréciation. 

J.  Lecoîuh,  D.  M.  C.  P., 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 
Physiologie  et  embryologie  tératologique.  —  Observations  sur  le 
mémoire  de  M.  Coste,  relatif  à  l’origine  de  la  monstruosité  double  chez  les 


Malgré  les  arguments  de  M.  Coste,  M.de  Quatrefages  admet  encore  los 
conséquences  anatomiques  qui  résultent  de  sa  doctrine,  à  savoir  que  deux 
organismes  déjà  avancés  peuvent  entrer  en  coalescence  non-seulement  par 
des  adhérences  superficielles,  comme  dans  le  cas  cité  parM.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  mais  encore  par  une  fusion  profonde  et  complète,  et  parla  soudure 
au  moins  locale,  des  viscères.  Admettant,  avec  MM.  Vogtet  Lereboullet, 
que  le  canal  vitcllaire  persiste  après  l’éclosion,  et  que  la  matière  vitelline 
est  non-seulement  résorbée  par  le  lacis  vasculaire  des  vaisseaux  omphalo- 
mésentériques,  mais  aussi  absorbée  directement  par  l’intestin,  M.  de  Qua¬ 
trefages  pense  que  la  réunion  des  intestins  et  des  foies,  par  exemple,  peut 
aisemerit  s’opérer,  ces  viscères  se  trouvant  dans  d’excellentes  conditions 
pour  contracter  des  adhérences  avec  des  organes  semblables ,  et  placés 
dans  des  conditions  exactement  pareilles. 

'  M.  Coste  répond  à  M.  de  Quatrefages  qu’il  tient  à  sa  disposition  un 
nombre  considérable  de  sujets  vivants,  doubles  ou  simples ,  de  tous  les 
âges,  au  moyen  desquels  il  sera  facile  de  lui  montrer,  sur  nature,  que  les 
deux  intestins  sont  parfaitement  clos  longtemps  avant  que  la  résorption  de 
la  vésicule  ombilicale  leur  permette  de  se  toucher  ;  qu’il  n’y  a  jamais 
qu’une  seule  vésicule  ombilicale  pour  deux  fœtus,  et* qu’un  seul  et  même 
appareil  vasculaire  pour  celte  vésicule  ombilicale,  l’artère  omphalo-mésen- 
lériquc  de  Tune  transmettant  la  majeure  partie  de  son  sang  à  la  veine  de 

M.  Coste  reprenant  l’exposé  de  ses  recherches  sur  l’origine  de  la  mon¬ 
struosité  double  chez  les  poissons  osseux  ,  qu’il  avait  commencé  dans  la 
dernière  séance,  se  propose  de  démontrer,  par  l’étude  des  premières  phases 
du  développement ,  que  non-seulement  la  monstruosité  double  ,  ebez  les 
poissons  osseux,  n’est  pas  le  résultat  de  la  fusion  de  deux  embryons  pri¬ 
mitivement  entièrement  séparés  sur  un  double  vitellus  vasculaire  ,  c’est- 
à-dire  sur  deux  vésicules  ombilicales  conjuguées  ;  mais  qu’il  est  impos¬ 
sible  que  deux  vésicules  ombilicales  se  forment ,  et ,  par  conséquent , 
coexistent  dans  un  mémo  œuf. 

Après  avoir  rappelé  succinctement  le  travail  moléculaire  qui  s'opère  au 
sein  de  l’œuf,  la  formation  du  vitellus  albumineux  ,  de  la  eicatricule  ,  du 
blastoderme,  de  la  vésicule  ombilicale ,  etc. ,  et  les  divers  phénomènes 
de  la  segmentation,  M.  Coste  admet  que  chez  les  poissons  osseux,  le  point 
qu’occupait  dans  l’œuf  la  vésicule  germinative  doit  être  ,  comme  chez  les 
oiseaux,  les  poissons  cartilagineux ,  etc.  ,  le  lieu  d’élection  et  comme  le 
foyer  vers  lequel  les  granules  moléculaires  sont  entraînés  après  la  fécon¬ 
dation,  pour  y  former  la  eicatricule  ou  le  germe. 

Si  deux  vésicules  germinatives  coexistent  dans  le  même  œuf ,  comme 
l’expérience  le  démontre,  elles  constituent  un  double  foyer  vers  lequel  les 
granules  moléculaires,  ordinairement  consacrés  à  ne  former  qu’une  seule 
eicatricule,  se  réunissent  soit  en  deux  groupes  séparés,  soit  en  deux  groupes 
confondus  qui ,  se  segmentant  de  concert,  forment  un  blastoderme  unique, 
blastoderme  dans  lequel  le  degré  de  conjugaison,  selon  la  loi  d'affinité  des 
parties  similaires,  serait  invariablement  réglé  par  la  position  et  la  direc¬ 
tion  réciproques  des  axes  virtuels  des  deux  êtres  en  voie  de  formation. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  cautérisation  méthodiquement  appliquée 
à  la  guérison  des  ruptures  du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale,  par 
M.  Jules  Clt.qucl.  —  Après  avoir  rapidement  examiné,  quelques-uns  des 
moyens  employés  pour  remédier  à  ccs  incommodes  lésions  ,  après  avoir 
constaté  l’insuffisance  de  ccs  procédés ,  l’auteur  propose  d’appliquer  au 
traitement  de  ces  ruptures  le  cautère  actuel ,  employé  déjà  avec  succès 
par  Lallemand,  Sédillot,  Dupuytren  et  M.  Martin-Saint-Ange  à  la  guéri¬ 
son  des  fistules.  Mais,  contrairement  à  la  méthode  suivie  par  ces  chirur¬ 
giens,  le  procédé  de  M.  J.  Cloquct  consiste  à  agir  sur  un  seul  point  des 
bords  de  la  division,  sur  leur  angle  de  reunion,  à  attendre  la  chute  de 
l’eschare  et  la  cicatrisation  de  la  petite  plaie  pour  pratiquer  une  nouvelle 
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cautérisation,  cl  à  recommencer  ainsi  autant  de  fois  que  la  nature  des  dé¬ 
sordres  l'exige.  D’après  l'auteur ,  c’est  le  tissu  cicatriciel  qui ,  par  sa 
rétraction,  rapproche  les  bords  de  la  plaie.  M.  Velpeau  pense  qu’il  y  a 
plutôt  abaissement  graduel  de  la  cloison  recto -vaginale  qu’une  réunion 
réelle  do  la  division. 

M.  Cloquet  termine  son  travail  par  l’analyse  de  six  observations  rela¬ 
tives  à  des  cas  de  guérison  prompte  et  définitive  soit  do  ruptures  du  péri¬ 
née,  soit  de  déchirure  de  la  cloison  recto-vaginale  par  ce  procédé.  ( Section 
de  médecine  cl  de  chirurgie.) 

Détermination  des  véritables  caractères  des  plaies  sous-cutanées  ,  par 
M.  Bouvier.  —  h  auteur  résume  les  opinions  consignées  dans  son  mé¬ 
moire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  plaies  sous-cutanées,  comme  tous  les  autres  genres  de  plaies  , 
sont  une  cause  d’irritation  traumatique  ,  et  provoquent  une  inflammation 
locale  qui  se  lie  au  mécanisme  de  leur  guérison. 

2"  Ce  qui  fait  leur  caractère  spécial,  c’est  le  faible  degré  d’irritation  et 
d’inflammation  qu’elles  déterminent;  c'est  la  cicatrisation  immédiate  ou 
sans  suppuration  qui  en  est  la  suite  :  d’où  les  avantages  reconnus  pardivers 
chirurgiens,  depuis  1816,  aux  opérations  sous-cutanées,  et  en  particulier 
à  celles  qui  ont  pour  objet  la  section  des  muscles  et  des  tendons. 

3“  L’occlusion  des  plaies  sous-cutanées  produit  leur  innocuité  relative 
et  leur  mode  de  cicatrisation  ,  en  appliquant  les  tissus  les  uns  contre  les 
autres,  en  excluant  tout  contact  étranger,  en  multipliant  les  rapports  du 
liquide  organisablc  ou  blastème  avec  la  matière  organisée  et  vivante. 

4“  L’inflammation  suppurative  s’empare  exceptionnellement  des  plaies 
sous-cutanées  par  suite  d’irritations  locales  accidentelles,  d’une  diathèse 
générale,  de  la  prédisposition  inflammatoire  de  certains  tissus,  d’un  épan¬ 
chement  sanguin  trop  considérable,  on  du  défaut  d  occlusion  do  la  plaie, 
qui  rentre  alors  dans  la  classe  des  lésions  traumatiques  communiquant 

b”  Los  cicatrices  des  différents  tissus,  os,  muscles,  tendons,  nerfs,  etc., 
dans  les  plaies  sous-cutanées  guéries  par  cicatrisation  immédiate,  ne  sont 
point  d’une  autre  nature  que  celles  qui  succèdent  à  beaucoup  de  plaies 
suppurantes  :  la  formation  du  pus  ne  nuit  que  dans  certaines  conditions  à 
la  production  ou  à  la  perfection  de  ces  cicatrices.  ( Section  de  médecine 
cl  de  chirurgie.) 

Traitement  d’une  fracture  ancienne  de  l'humérus  par  la  suture  des 
fragments,  après  leur  résection  oblique,  par  M.  Laugier.  —  L’auteur 
rend  compte  d’une  opération  qu’il  a  pratiquée,  le  9  mars  dernier,  à  l’Hôlel- 
Dieu.  Il  s’agit  d’une  fracture  de  l’humérus  droit  non  consolidée  ,  datant 
de  doux  ans,  et  traitée  sans  succès,  en  divers  pays,  par  différents  procé¬ 
dés  ,  et  pour  laquelle  il  a  appliqué  la  suture  des  fragments  après  leur 
résection.  Aujourd’hui,  la  consolidation  est  déjà  avancée,  et  avec  une 
régularité  parfaite  du  membre. 

La  méthode  n’est  pas  nouvelle  :  elle  a  été  successivement  employée  par 
Kearny  llodgers  en  1823,  par  Valenlinc  Motten  1831,  et  par  M.  Flaubert 
(de  Rouen)  en  1838.  Seulement,  jusqu’ici  la  résection  dos  fragments  a 
toujours  été  faite  dans  une  direction  perpendiculaire  à  l'axe  de  la  dia- 
physe.  Mais  réalisant  une  pensée  dont  la  priorité  appartient  à  M .  Flaubert, 
M.  Laugier  a  scié  chaque  fragment  obliquement,  pour  les  faire  corres¬ 
pondre  par  une  plus  large  surlace.  L’extrémité  du  fragment  supérieur,  de 
forme  conique,  attirée  à  travers  une  incision  des  parties  molles  pratiquée 
au  côté  externe  du  bras,  fut  taillée  en  biseau  aux  dépens  de  son  côté  in¬ 
terne.  L’extrémité  du  fragment  inférieur,  amenée  à  son  tour  au  dehors 
à  travers  la  plaie ,  et  séparée  des  parties  molles  seulement  sur  le  côté 
externe  de  son  sommet,  fut  sciée  elliptiquement  aux  dépens  de  son  côté 
externe.  Une  perforation  pratiquée  à  chaque  fragment  permit  de  le  tra¬ 
verser  par  une  ligature  composée  de  plusieurs  fils  cirés ,  dont  les  deux 
chefs  furent  ensuite  noués  sur  l’os  par  un  double  nœud,  puis  laissés  dans 
la  pluie  entre  les  bords. 

La  ligature  tomba  d’elle-môme  au  bout  de  trois  semaines,  et  l’anse  do 
fil  sortit  entière  :  donc  elle  avait  usé  et  coupé  les  bouts  d’os  qu’elle  tra¬ 
versait  ;  cependant  aucune  parcelle  d’os  nécrosée  ne  s’est  présentée  à  la 
plaie.  Depuis  quinze  jours,  le  bras  a  été  placé  dans  un  appareil  inamo¬ 
vible  en  gutta-percha,  dont  une  valve  amovible  permet  d’examiner  le  bras 
sans  imprimer  de  mouvement  aux  fragments. 

La  section  oblique  des  fragments  offre  sur  les  autres  procédés  ledouhlc 
avantage  de  ne  pas  produire  un  raccourcissement  de  l’os  ,  et  do  rendre 
l’opération  plus  facile,  moins  longue  et  moins  dangereuse. 

M.  Laugier  pense  même  qu’il  serait  facile,  après  la  section  oblique  du 
fragment  le  plus  superficiel,  de  pratiquer  sur  la  diaphyse  de  l’autre  frag¬ 
ment,  une  entaille  longitudinale  au  niveau  du  fragment  réséqué,  et  d’éta¬ 
blir,  par  le  rapprochement  de  ce  fragment  et  de  celte  entaille,  une  sorte 
de  grefle  par  approche,  comme  dans  les  végétaux.  ( Section  de  médecine 
cl  de  chirurgie.) 

Toxicolooie.  —  M.  Duroy,  à  l’occasion  d’un  rapport  fait  récemment  à 


l’Académie,  rappelle  qu’antéricurement  aux  communications  de  M.  Alvaro 
Rcynoso  et  de  MM.  Braynard  et  Green,  il  avait  été  conduit,  par  l'examen 
des  propriétés  déjà  constatées  de  l’iode,  à  proposer  d’essayer  l’emploi  de 
cet  agent  comme  moyen  de  combattre  les  virus  et  les  venins,  ainsi  que 
les  empoisonnements  miasmatiques. 

Nomination.  —  L'Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Orfila,  décédé. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  ayant  obtenu  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  1"  MAI  1835.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JODEI1T. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  à 
l’Académie  ;  a.  Une  lettre  de  remercîmeiits  pour  l’envoi  adressé  par  l’Aca¬ 
démie  de  différents  rapports  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.  —  b.  La  recette  d’un  remède  nouveau  propre  à  la  guérison  des 
rhumatismes,  des  catarrhes  et  de  la  surdité,  proposé  par  le  sieur  Tcyssier- 
Montagne,  de  Ponlievoy.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  M.  le  ministre  des  travaux  publies,  do  l’agriculture  et  du  commerce, 
communique  à  l’Académie  :  a.  Divers  renseignements  sur  les  eaux  de 
llagnols-les-Bains.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Sebire,  de  Yalognes,  sur  une  épidémie  de  choléra.  (Com¬ 
mission  du  choléra  de  1854.)  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Itaphaél, 
de  Provins,  sur  une  épidémie  cholérique.  (Même  commission.)  —  d.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Ménestrel,  de  Sérecourt,  sur  une  épidémie  de 
lièvre  typhoïde.  —  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvonneau,  d’Autain- 
ville,  sur  une  épidémie  d'angine  coucnneuse.  — f.  Un  rapport  deM.le 
docteur  Sclafcr,  de  Sarregueinincs,  sur  une  épidémie  de  variole.  —  g.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Degen  sur  une  épidémie  de  variole  à  Pelit-llc- 
derching.  —  h.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Serres,  do  Dax,  sur  une 
épidémie  de  fièvre  pernicieuse.  —  i.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guille- 
min,  de  Thionvillc,  sur  une  épidémie  de  varioloïde.  — j.  Un  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  en  1854  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Orne.  (Tous  ces  rapports  sont  renvoyés  à  la  commission  des  épi¬ 
démies.) 

3.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  eu  1834  dans  les  départements 
de  la  Meuse  et  de  Lot-et-Garonne.  (Commission  de  vaccine.) 

4.  Communications  de  ;  a.  Madame  Uusson  ctM.  Uusson  fils  (hommage 
à  l’Académie  du  portrait  de  feu  le  docteur  Uusson.  ancien  membre  de 
l’Académie).  —  b.  M.  Lélut,  membre  de  l'Institut  (lettre  sur  l’emprison¬ 
nement  cellulaire  ou  individuel,  accompagnée  d’un  mémoire  et  d’un  dis¬ 
cours  imprimés  sur  la  déportation.  (Ilenvoyé  à  la  commission  déjà  nom¬ 
mée.)  —  c.  M.  Obriol,  curé  de  Trémilly  (nouveaux  documents  sur  l’emploi 
de  la  spirce  ulmaire  dans  l’hydropisic).  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.)  —  d.  M.  le  docteur  Dcspine,  médecin  des  eaux  d’Aix,  en 
Savoie  (demande  du  litre  de  correspondant,  avec  la  liste  des  travaux  du 
candidat  à  l’appui).  (Commission  des  correspondants.) —  e.  M.  Pouillien, 
fabricant  d’instruments  (lettre  relative  aux  réclamations  de  M.  le  docteur 
Foucault,  touchant  une  réclamation  do  priorité  à  propos  de  Yirrigateur 
vaginal).  (Commission  déjà  nommée.)  —  f.  M.  Cltarrière  fils  (nouveau 
modèle  de  pinces  à  pansement  de  trousse,  pouvant  servir  aussi  au  pan¬ 
sement  des  affections  utérines,  à  l’extraction  des  balles,  à  la  torsion  des 
polypes,  etc.) 

M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau  une  communication  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sirus-Pirondy,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  do  Marseille,  relative  à 
l’ablation  d’uu  polype  sarcomateux  occupant  lu  totalité  de  la  fosse  nasale 
droite,  le  sinus  maxillaire,  une  grande  partie  de  l'orbite,  les  sinus  fron¬ 
taux  et  le  sinus  sphénoïdal.  Guérison.  (Comm.  :  M.  Malgaigne.) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  perle  qu’elle  vient  de  faire 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Macarlan,  membre  résidant. 

Lectures  et  Mémoires. 

Médecine  légale.  —  M.  le  docteur  Ambroise  Tardieu,  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  dans  lequel  il  s’est  proposé  de  tracer  l'histoire  médico- 
légale  d’un  genre  de  mort  violente  extrêmement  commun,  dont  les  ca¬ 
ractères  ne  sont  cependant  indiqués  nulle  part  et  sont  restés  confondus 
avec  ceux  des  asphyxies  en  général,  la  mort  par  suffocation,  quoiqu’elle 
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se  présente  avec  des  signes  anatomiques  constants  et  tout  à  fait  distincts. 

On  ne  saurait  douter  de  l’utilité  de  ees  recherches,  si  l’on  songe  à 
l’extrême  fréquence  des  crimes  commis  par  suffocation,  et  aux  difficultés 
qui  entourent  trop  souvent  des  faits  de  cette  nature.  Sur  116  enfants  nou¬ 
veau-nés,  chez  lesquels  M.  Tardieu  a  été  chargé  par  la  justice  de  recher¬ 
cher  les  causes  de  la  mort,  il  a  pu  constater  que  58  de  ces  faibles  créatures 
avaient  péri  étouffées.  C’est  pourquoi,  pénétré  de  l’importance  de  cette 
question  et  frappé  de  la  constance  et  de  la  spécificité  des  lésions  propres 
à  ce  genre  de  mort,  non  moins  que  du  silence  que  tous  les  auteurs,  excepté 
H.  Bayard  qui  les  avait  entrevues,  gardaient  à  cet  égard,  il  n’a  pas  voulu 
s’en  tenir  aux  seules  données  de  l’inspection  cadavérique,  et  a  entrepris 
un  grand  nombre  d'expériences,  dans  lesquelles  il  a  varié,  autant  que  pos¬ 
sible,  sur  plusieurs  espèces  d’animaux,  les  modes  do  suffocation,  en  les 
comparant  à  d’autres  genres  de  mort  analogues. 

La  mort  par  suffocation  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels  un  ob¬ 
stacle  mécanique  autre  que  la  strangulation,  la  pendaison  ou  la  submer¬ 
sion,  est  apporté  violemment  à  l’entrée  de  l’air  dans  les  organes  respira- 

Pour  faciliter  leur  étude,  M.  Tardieu  les  rattache  à  quatre  groupes 
principaux,  dont  il  indique  les  signes  particuliers  :  1"  occlusion  directe 
des  voies  aérifères  ;  2°  compression  des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre  ; 

3°  enfouissement  du  corps  vivant;  4“  séjour  forcé  dans  un  espace  con¬ 
finé. 

Afin  de  ne  pas  laisser  incomplet  et  stérile  le  travail  qu’il  avait  entre¬ 
pris,  M.  Tardieu  a  comparé  les  signes  de  la  mort  par  suffocation  avec 
ceux  des  autres  genres  d’asphyxie,  et,  par  une  expérimentation  suivie,  il 
est  arrivé  à  établir  que  les  signes  anatomiques  qu’il  a  étudiés,  non-seu¬ 
lement  caractérisent  la  mort  par  suffocation,  mais  encore  la  distin¬ 
guent  de  la  mort  par  submersion,  par  pendaison  ou  par  strangulation. 

Les  conclusions  qui  terminent  et  résument  ces  recherches  en  précisent 
la  valeur  médico-légale.  Nous  les  reproduisons  textuellement. 

La  seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites  par  l’auteur,  et 
notamment  des  extravasations  sanguines  disséminées  sous  la  plèvre,  sous 
le  péricarde  et  sous  le  cuir  chevelu,  à  quelque  degré  et  çn  si  petit  nombre 
que  ce  soit,  suffit  pour  démontrer  d’une  manière  positive  que  la  suffoca¬ 
tion  est  bien  en  réalité  la  cause  de  la  mort.  .  ^  j 

constante,  les  taches  ccchymotiquessous  le  péricarde,  la  rupture  de  quel¬ 
ques  vésicules  pulmonaires  superficielles,  et  la  présence  d’écume  fine, 
blanche  ou  légèrement  rosée  dans  les  voies  aérifères,  ainsi  que  les  di¬ 
verses  traces  extérieures  de  violences,  telles  que  l’aplatissement  du  nez 
et  dos  lèvres,  l’excoriation  des  téguments,  la  dépression  et  l’écrasement 
des  parois  de  la  poitrine  et  du  ventre,  etc.,  etc. 

La  multiplicité  et  l’étendue  de  ces  différentes  lésions  peuvent,  jusqu’à 
un  certain  point,  mesurer  sinon  la  durée,  du  moins  l’énergie  de  la  résis¬ 
tance  opposée  par  ceux  qui  sont  morts  étouffés. 

Il  est  juste,  dans  cette  appréciation  des  circonstances  de  la  mort,  et 
notamment  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité,  de  tenir  compte  de  la 
constitution  et  de  la  force  de  la  victime,  et  du  mode  suivant  lequel  a  été 
opérée  la  suffocation. 

Ces  signes  permettent  do  distinguer  sûrement  la  mort  par  suffocation 
de  la  submersion,  do  la  pendaison  et  même  de  la  strangulation,  et  four¬ 
nissent  ainsi,  dans  plus  d’un  cas,  un  moyen  précieux  de  ne  pas  confondre 
l’homicide  avec  le  suicide.  ( Comm .  :  MM.  Londc,  Piorry,  Adelon.) 

M.  Boudin  donne  lecture  du  résultat  de  scs  recherches  sur  le  nombre 
des  victimes  de  la  foudre,  cl  sur  quelques  phénomènes  observes  sur  les 
individus  frappés.  Dans  ce  mémoire,  qui  n’est  que  la  reproduction  d’une 
communication  du  même  auteur  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance 
du  23  octobre  1854  (voy.  Gaz.  hebü.,  t.  I",  n”  57,  p.  1001),  M.  Boudin 
se  propose  surtout  d’envisager  la  foudre  au  double  point  de  vue  de  l'hy¬ 
giène  publique  et  de  la  médecine  légale.  De  l'étude  des  circonstances  qui 
paraissent  favoriser  la  fulmination,  l’auteur  tire  quelques  conséquences 
relatives  aux  moyens  à  prendre  pour  se  soustraire  à  l’action  de  ce  terrible 
agent;  il  établit  une  sorte  de  prophylaxie  conlre  la  fulguration. 

Après  avoir  rapporté  de  nombreux  exemples  de  ces  empreintes  photo¬ 
graphiques  que  trace  la  foudre  sur  le  corps  des  victimes,  M.  Boudin  exa¬ 
mine  les  effets  physiologiques  et  pathologiques  de  la  fulmination.  11  cite 
un  grand  nombre  de  cas  de  rhumatismes  chroniques,  de  névralgies, 
d’amauroses,  de  surdités  et  de  paralysies  diverses,  subitement  guéris  par 
la  foudre.  Mais,  en  revanche,  on  a  vu  plus  souvent  encore  la  foudre  pro¬ 
voquer  ces  mêmes' maladies,  ou  meme  frapper  l’homme  de  folie,  quand 
elle  ne  le  frappait  point  de  mort. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  M.  Boudin  insiste  sur  les  alté¬ 
rations  cadavériques,  si  diverses,  si  variables,  si  bizarres,  comme  les  acci¬ 
dents  produits  sur  l’homme  resté  vivant.  L’autopsie  est  quelquefois  né¬ 
gative  ;  le  plus  souvent,  on  trouve  la  peau  sillonnée  ou  marquée  de 
différents  stigmates,  les  vaisseaux  déchirés,  le  sang  épanché  dans  les 


cavités,  les  viscères  lacérés,  contus,  quelquefois  broyés  ou  presque  anéan¬ 
tis.  (Comm.  MM.  Bussy,  Bégin,  Guéneaude  Mussy.) 

Chirurgie  vétérinaire.  —  M.  Chartier  présente  à  l’Académie  divers 
instruments  de  son  invention,  propres  à  pratiquer  l’ablation  des  ovaires 
de  la  vache  par  la  paroi  supérieure  du  vagin,  préalablement  incisée.  Ce 
sont  :  1“  un  dilatateur  vaginal  ;  2“  un  bistouri  en  serpette,  destiné  à  in¬ 
ciser  la  paroi  vaginale  ;  3“  une  pince  à  anneaux,  pour  saisir  les  ovaires 
et  opérer  leur  torsion. 

M.  Charlier  joint  à  l’exhibition  de  ces  instruments  une  description  suc¬ 
cincte  du  manuel  opératoire,  et  quelques  considérations  pratiques  sur 
l’utilité  do  la  castration  des  vaches  en  général,  et  des  vaches  taurellières 
en  particulier. 

Après  quelques  remarques  présentées  par  M.  Moreau,  relatives  surtout 
à  la  ressemblance  qu’offre  l’appareil  de  M.  Charlier  avec  le  tire-tête  dont 
se  servent  les  accoucheurs,  la  présentation  du  vétérinaire  est  renvoyée  à 
une  commission  composée  de  MM.  Leblanc  et  Renault. 

■  Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Despines,  médecin  des  eaux  d’Aix, 
en  Savoie,  fait  connaître  à  l’Académie  la  description  de  différents  appa¬ 
reils  imaginés  par  lui  pour  l’administration  des  eaux  thermales  en  dou¬ 
ches,  injections,  fumigations,  etc.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

SÉANCE  DU  9  MARS  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊL1ER . 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  valeur  de  la  sulfhydro- 
mélrie. 

M.  le  professeur  Filhol  a  adressé  la  note  suivante  : 

La  sulfhydrométric  consiste,  comme  on  le  sait,  dans  l’emploi  d’une 
solution  alcoolique  d’iode,  titrée  avec  soin,  qu’on  verse  au  moyen  d’une 
burette  graduée  dans  un  volume  déterminé  d’eau  sulfureuse,  après  avoif 
ajouté  à  cette  eau  un  peu  de  colle  d’àmidon  ;  le  terme  de  l’opération  est 
indiqué  par  la  couleur  bleue  que  prend  le  liquide  quand  l’élément  sulfu¬ 
reux  qu’il  renfermait  a  été  décomposé.  L’iode  s’étant  substitué  au  soufre 
qui  faisait  partie  soit  du  sulfure  de  sodium,  soit  de  l’acide  sulfhydrique 
contenu  dans  l’eau  sulfureuse,  la  quantité  de  soufre  est  l’équivalent  de  la 
quantité  d’iode  qui  a  été  employée.  Cette  méthode  est  si  simple,  elle  est 
d’une  exécution  si  facile,  et  elle  comporte  une  si  grande  précision  que 
Ton  conçoit  l’empressement  avec  lequel  les  chimistes  l’ont  accueillie. 
Disons  pourtant  que  la  sulfhydrométric  ne  peut  fournir  des  résultats  d’une 
exactitude  irréprochable  que  dans  le  cas  où  l’eau  minérale  ne  renferme 
à  côté  du  sulfure  alcalin  ou  de  l’acide  sulfhydrique  aucun  corps  capable 
d’absorl  er  do  l’iode  ;  il  faut,  en  outre,  que  le  sulfure  alcalin  soit  un  mo- 
nosulfurc.  Voyons  si  ce  cas  se  présente  souvent  dans  la  pratique. 

Si  Ton  jette  un  coup  d’œil  sur  les  analyses  de  la  plupart  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  thermales,  on  voit  que  tous  les  chimistes  sont  d’accord  pour  re¬ 
connaître  que  presque  toutes  contiennent  plus  ou  moins  de  carbonate  ou 
de  silicate  de  soude  ;  or,  chacun  de  ces  sels  a  la  propriété  d'absorber  de 
l’iode,  et  j’ai  démontré  qu’ils  en  absorbent  beaucoup  plus  lorsqu’ils  sont 
dissous  dans  une  eau  sulfureuse  que  lorsqu’ils  sont  dissous  dans  de  l’eau 
pure  :  il  est  donc  clair  que  Ton  commettra  une  erreur  si  Ton  déduit  la 
quantité  de  soufre  contenue  dans  l’eau  minérale  de  la  quantité  d’iode  qui 
a  été  employée. 

Dupasquier  avait  proposé  d’éviter  Terreur  dont  je  viens  de  parler  en 
versant  dans  l’eau  sulfureuse  un  peu  d’acide  acétique  pour  saturer  les  sels 
à  réaction  alcaline  et  les  empêcher  d’agir  sur  la  teinture  d’iode.  Ce  moyen 
est  insuffisant,  ou  plutôt  il  conduit  à  commettre  une  erreur  en  sens  in¬ 
verse  de  celle  qu’on  eût  commise  dans  le  premier  cas.  En  effet,  l’acide 
acétique  décompose  le  sulfure  de  sodium  en  mettant  de  l’acide  sulfhy¬ 
drique  en  liberté,  et,  si  l'eau  minérale  est  très  chaude,  une  partie  de  ce 
dernier  acide  est  volatilisée.  J’ai  montré  qu’on  arrive  plus  sûrement  au 
but  en  versant  dans  l’eau  sulfureuse  un  peu  de  chlorure  de  baryum. 

Je  ne  saurais  trop  engager  ceux  qui  se  livrent  à  ces  sortes  de  recher¬ 
ches  à  faire  les  essais  suivants  : 

1  °  Préparer  trois  litres  d’une  eau  sulfureuse  artificielle  ; 

2’’  Analyser  l’un  de  ces  trois  litres  au  moyen  du  sulfhydromètre  ; 

3”  Faire  dissoudre  dans  chacun  des  deux  autres  litres  un  décigramme 
de  carbonate  de  soude  anhydre  ; 

4”  Analyser  l’un  de  ces  deux  litres  (toujours  au  moyen  du  sulfhydro¬ 
mètre)  ; 
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Verser  dans  le  dernier  litre  5  décigrammes  de  chlorure  de  baryum 
nalyser  une  ou  deux  minutes  après, 
l’on  constate  en  Taisant  ces  essais  , 

Que  le  carbonate  de  soude  exerce  une  influence  qui  a  pour  résultat 
er  le  titre  sulfhydromùtrique  ; 

Que  le  chlorure  de  baryum  détruit  l’influence  du  carbonate  de  soude, 
conviendra  qu’il  est  prudent  de  ne  jamais  analyser  une  eau  sulfu- 
naturelle  sans  y  avoir  Tait  dissoudre  un  peu  de  chlorure  de  baryum, 
s  eaux  sulfureuses  naturelles,  prises  sur  les  lieux  d’emploi,  contien- 
souvent  une  forte  proportion  d’hyposulfite  de  soude;  or,  l’hyposulfite 
ade  absorbe  uno  forte  proportion  d’iode.  Cette  cause  d’erreur  s’ajoute 
à  la  précédente.  A  Bagnères-de-Luchon,  par  exemple,  l’eau  du 
Burdeu  (prise  dans  la  baignoire)  absorbe  environ  100  milligrammes 
2  par  litre;  cette  même  eau  en  absorbe  encore  2i  milligrammes 
qu’on  a  détruit,  au  moyen  de  l’acétate  de  zinc,  tout  le  sulfure 
n  qu’elle  renfermait.  Ces  24  milligrammes  n’avaient  donc  pas  été 
liés  par  le  sulfure.  11  est  on  ne  peut  plus  facile  de  constater  que  l’eau 
l'urée  contient  de  l’hyposulflte  de  zinc.  On  se  serait  donc  trompé  de 
mr  1 00  sur  le  chiffre  du  soufre,  dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  si 
l'eût  pas  fait  l'expérience  que  je  viens  de  rapporter.  MM.  les  doc- 
liarrié  (André),  l'égot,  Lambron  et  Chapelon,  ont  été  témoins  des 
s  que  je  viens  de  rapporter. 

faudra  donc,  comme  l’ont  recommandé  Dupasquier  et  M.  Henry, 
un  essai  sur  l’eau  désulfurée  par  le  sulfate,  ou  mieux  par  l'acétate 
oc,  afin  de  savoir  quelle  est  la  quantité  d’iode  qui  est  absorbée  par 
osulfite.  Comme  ou  le  voit,  le  chimiste  devra  faire  au  moins  trois 
s  sulfhydrométriques  sur  chaque  source  ;  le  premier  sera  fait  à  la 
ère  ordinaire,  le  deuxième  portera  sur  de  l’eau  minérale  additionnée 
dorure  de  baryum,  le  troisième  sur  de  l’eau  désulfurée  par  l'acétate 
ne  et  filtrée.  Sans  ces  précautions,  il  n’est  pas  possible  d’obtenir 
•ésultats  digues  de  confiance. 

ne  dirai  que  peu  de  chose  de  l’influence  que  la  température  très 
le  de  certaines  eaux  exerce  sur  le  degré  sulfhydrométrique.  11  est 
:ile  de  se  soustraire  à  l’erreur  qui  est  la  conséquence  de  la  décolo- 
n  partielle  de  l’iodure  d’amidon  qui  a  lieu  sous  l’influence  de  la  cha- 
On  peut,  il  est  vrai,  laisser  refroidir  l’eau  thermale  ;  mais  on  commet 
>  une  erreur  en  sens  inverse,  parce  que  l’air  dissous  dans  l’eau  sulfu- 
e  réagit  sur  le  composé  sulfureux  qu’elle  renferme  et  en  détruit  une 
ie  avant  que  l’analyse  ail  été  faite.  Je  ferai  connaître  plus  tard  un 
édé  qui  permet  d'analyser  ces  eaux  sans  les  laisser  refroidir  et  sans 
r  à  craindre  de  commettre  une  erreur. 

nfin,  une  cause  d’erreur  considérable,  que  j’ai  signalée  le  premier, 
notablement  atténuer  le  degré  de  confiance  que  l'on  attribue 
résultats  fournis  pur  le  sulfhydromètre  quand  il  s’agit  des  eaux  miné- 
5  prises  sur  les  lieux  d’emploi.  Cetlc  cause  d’erreur  consiste  dans  la 
icnec  d’un  polvsulfure  alcalin  dans  la  plupart  de  ces  eaux, 
out  le  monde  sait  que  lorsqu’une  solution  de  monosulfure  de  sodium 
exposée  à  l’air,  elle  ne  larde  pas  à  s'altérer,  cl  qu’au  bout  de  peu  de 
as  elle  contient  du  polysulfure  de  sodium,  du  carbonate  et  de  l’hypo- 
te  de  soude  qui  proviennent  de  l’action  que  l’oxygène  a  exercée  sur  le 
osulfurc  : 

1°  2SNa4-0-|-Co,  =  Co2NaO-f  S2Na 

2»  S2Na-j-03=S202Na0 

ous  connaissons  déjà  l’influence  du  carbonate  et  de  l’hyposulfite  de 

le,  ne  nous  occupons  donc  que  de  celle  du  polysulfure. 

orsque  l’iode  agit  sur  le  sulfure  de  sodium,  il  se  produit  de  l’iodure  de 

um  et  le  soufre  est  mis  en  liberté  ;  le  soufre  pouvant  se  combiner  avec 

idium  en  plusieurs  proportions,  il  est  bon  de  rechercher  quelle  est 

ion  de  l’iode  sur  chacun  des  sulfures  connus. 

ctte  action  est  résumée  dans  les  formules  suivantes  : 

1“  S  Na  +  l  =  INa-t-S 
2"  S2Na-f  l  =  INa  +  S2 
3°  S3Na  +  l=INa  +  S3 
i-  S«Na  +  I  =  INa  +  S< 

5°  SSNa+l  =  lNa  +  SS 

a  même  quantité  d’iode  peut  donc,  suivant  qu’elle  agit  sur  un  mono- 
nrc  ou  sur  un  polysulfure,  déplacer  un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq 
valents  de  soufre  ;  ou,  en  d’autres  termes,  la  quantité  de  soufre  dé- 
ée  n’est  l’équivalent  de  la  quantité  d’iode  employée  que  dans  le  cas 
nonosulfure.  Si  l’eau  contenait  un  bisulfure,  le  sulfhydromètre  indi- 


ue'  ,487  de  monosullure  de  sodium,  et  l  autre  isr,287 
toutes  les  deux  marqueraient  le  même  degré  au  sulfhyd 
tant  la  deuxième  contiendrait  cinq  fois  autant  de  soufre 
Je  ne  chercherai  pas  à  démontrer  que  les  eaux  sulfureu 
lieux  d’emploi,  renferment  réellement  des  polysulfures  : 
n’est  ni  contesté,  ni  contestable,  cl  s’il  en  est  ainsi,  ce 
hydromètre  qui  nous  apprendra  combien  de  soufre  ces 
quand  on  les  prend  dans  la  baignore. 

Je  terminerai  cette  note  en  disant  quelques  mots  sur 
y  avoir  a  substituer  la  solution  aqueuse  d’iode,  dont  j’ai 
à  la  teinture  alcoolique  de  Dupasquier.  Les  avantages  q 
ploi  de  la  solution  aqueuse  sont  les  suivants  : 

1“  Elle  est  aussi  sensible  et  elle  est  moins  altérable. 

2”  Les  changements  de  volume  qu’elle  éprouve  en  p 
péralure  à  une  autre  sont,  toutes  choses  égales  d’aill 
fois  moindres  que  ceux  qu’éprouve  la  teinture  alcooliq' 

3°  Il  est  possible  de  corriger  l’effet  des  variations  de 
prouve  la  teinture  alcoolique,  mais  c’est  à  condition  que 
préparé  cette  teinture  avec  de  l’alcool  marquant  exa 
degré  et  qu’on  aura  déterminé  avec  soin  le  coefficient  m 
entre  0”  et  79“  de  la  teinture  ainsi  préparée.  On  convie 
simple  et  plus  facile  de  se  procurer  de  l’eau  distillée  i 
liqueur  qui  se  dilate  si  peu  que  les  corrections  qu'il  fau 
signifiantes  ;  aussi,  la  commission  de  l'Institut  qui  a  ex; 
elles  sur  les  eaux  minérales  n’a-t-elle  pas  hésité  à  di 
perfectionné  la  sulfhydrométrie.  Je  sais,  en  outre,  que  ) 
ont  adopté  l’usage  de  la  nouvelle  solution  et  s’en  sont 


La  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  llaud,  médecin-in 
de  Contrexcville,  et  Caillai,  médecin-inspecteur  adjoin 

En  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  H.  Mayct,  di 
sement  hydrothérapique  de  Cliûleau-Gontier.  (Renvoyi 
composée  de  MM.  11.  Bourdon,  Boullay  cl  llérard). 

Un  travail  manuscrit  de  M.  Germain  sur  l’action 
eaux  mères  de  Salins.  (Renvoyé  à  une  commission  compi 
Richelot  et  Durand-Fardel  ) 

Ouvrages  offerts  à  la  Société: 

Une  brochure  en  allemand  relative  aux  eaux  de  i 
docteur  F.  B  ode.  (Renvoyé  à  une  commission  compo 
min,  Oltcrbourg  et  Le  Bret). 

Voyage  médical  aux  principautés  danubiennes, 
Caillai. 

M.  le  docteur  Pointe,  de  Lyon,  est  nommé  inembri 

M.  Chapelain  lit  une  notice  sur  la  source  ferr 
Luxeuil.  (Ce  travail  sera  publié  ultérieurement.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  disci 
de  la  sulfhydrométrie. 

M.  Lcconle  :  La  sulfhydrométrie,  comme  l'indiqu 
méthode  d’analyse  qui  a  pour  but  de  déterminer  la  qu 
sulfuré  contenu  dans  une  liqueur  ;  elle  repose  sur  ce  | 
puis  longtemps  dans  la  science,  que  l’iode,  en  présc 
l’hydrogène  sulfuré  ou  d’un  sulfure  soluble,  se  transfo 
drique,  soit  aux  dépens  de  l'hydrogène  de  l’acide  s 
posé,  soit,  quand  il  s'agit  d’un  sulfure,  aux  dépens 
l'eau  ;  dans  ce  cas,  l’oxygène  oxyde  le  métal,  et  lorsq 
blemenl,  le  soufre  est  mis  en  liberté.  Si  l'on  a  eu  soi 
queur  une  petite  quantité  d’une  solution  d’amidon  da 
stance  se  colore  instantanément  en  bleu  dès  qu’igic  p 

C’est  à  Dupasquier  qu’appartient  l’honneur  d’avoii 
cipes  précédents  à  l’analyse  des  eaux  minérales  sull'ui 
fait  faire  un  pas  immense  à  leur  étude. 

Comme  tous  les  movens  d’analvse.  la  sulfhvdromi 
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qui  peut  ôtre  transformé  par  l’hydrogène  sulfuré,  et  celui  qui  l’est  par  les 
composés  oxygénés.  Ainsi ,  en  ajoutant  du  sulfate  neutre  de  zinc,  on  se 
débarrasse  des  sulfures  et  des  alcalis  ,  et  dans  la  liqueur  filtrée  on  peut 
chercher  la  quantité  d’iode  transformé  sans  addition  d’acide  chlorhydrique. 
On  trouve  ainsi  l’iode  transformé  par  des  composés  oxygénés  inférieurs  du 

Le  sulfure  de  zinc  recueilli  par  décantation  ot  lavé,  puis  mis  en  suspen¬ 
sion  dans  l’eau  distillée,  peut  être  traité  par  l’acide  chlorhydrique  ;  l’acide 
sulfhydrique,  devenu  libre,  se  dissout  dans  l’eau,  et  un  nouvel  essai  sull’hy- 
drométrique  en  fait  connaître  la  quantité  ,  ainsi  que  l’iode  qu’il  a  trans¬ 
formé.  Enfin,  lorsqu’une  eau  renferme  ,  outre  les  composés  précédents  , 
des  alcalis  ou  carbonates  alcalins  en  solution,  on  peut  encore  connaître  la 
quantité  d’iode  qu’ils  absorbent,  en  faisant  directement  un  essai  sur  l’eau 
avec  la  solution  iodée.  On  a  ainsi  tout  l’iode  transformé  par  les  différents 
principes  oxydables  que  l’eau  renferme  ;  et  connaissant  d’une  part  celui 
qui  est  transformé  par  les  sulfures  et  par  les  composés  oxygénés  inférieurs 
du  soufre,  la  différence  donne  celui  qui  a  été  transformé  par  les  composés 
alcalins.  Dans  des  cas  aussi  complexes,  on  voit  encore  que  la  sulfhydro- 
métric,  loin  d’être  impuissante,  peut  résoudre  des  problèmes  qui  exige¬ 
raient  un  temps  considérable,  et  qui  seraient  presque  insolubles  par  les 
méthodes  ordinaires. 

On  a  poussé  si  loin  le  mauvais  vouloir  à  l’égard  de  la  sulfhydromélric , 
qu’on  l’a  accusée  de  ne  pas  faire  connaître  la  quantité  de  soufre  tenu  en 
suspension  dans  des  eaux  sulfurées  altérées  par  leur  contact  avec  l’air  , 
bien  que  cependant  ces  eaux  conservent  une  action  thérapeutique  très 
marquée.  Cet  argument  n’est  pas  sérieux  ;  car  il  ne  viendra  à  l’esprit 
d’aucun  chimiste  de  rejeter  le  chlorure  de  baryum  comme  moyen  de  doser 
l’acide  sulfurique,  parce  que  ce  réactif  ne  saurait  faire  connaître  la  quan¬ 
tité  de  soufre  tenue  eu  suspension  dans  un  liquide.  Aussi  mes  honorables 
contradicteurs  tombent-ils  dans  une  erreur  profonde  ,  en  laissant  croire 
que  la  sulfhydrométric  a  la  prétention  de  doser  le  soufre  dans  toutes  ou  la 
plus  grande  partie  de  ses  combinaisons.  Rien  n’est  plus  inexact.  La  sulfhy¬ 
dromélric  n’a  jamais  eu  et  n’a  encore  d’autre  prétention  que  de  doser  le 
soufre  qui  existe  à  l’état  de  sulfure  ou  d’hydrogène  sulfuré ,  et ,  restreinte 
à  ces  deux  cas,  elle  peut  encore  rcndfe  d’immenses  services  à  l’analyse 
des  eaux  minérales. 

Certaines  eaux  sulfurées  renferment,  dit-on ,  des  polysulfures  (on  n’a 
pas  fait  connaître  leur  nom),  et  l’iode  ne  saurait  être  employé  à  leur  ana¬ 
lyse,  puisque  la  quantité  de  ce  corps  qui  réagit  est  eu  rapport  avec  le 
métal  et  non  avec  le  soufre  contenu  dans  le  sulfure.  Cotte  objection  est 
beaucoup  mieux  fondée  que  toutes  les  autres ,  si ,  comme  on  l’affirme  ,  il 
existe  des  eaux  polysulfurées.  Je  regarde  ,  jusqu’à  preuve  du  contraire, 
cette  assertion  comme  une  hypothèse;  car,  si  on  admet  leur  existence , 
par  ce  fait  seul  que  les  eaux  sulfurées  se  troublent  au  contact  de  l’air ,  je 
ne  ferai  qu’une  réponse  :  la  solution  de  1  hydrogène  sulfuré  dans  l’eau 
distillée  se  trouble  au  contact  de  l’air.  Qui  oserait  soutenir  que  celle  so¬ 
lution  contient  un  polysulfure?  Mais,  en  fût-il  ainsi ,  il  me  suffira  de  dire 
que  les  autres  moyens  habituellement  employés  pour  la  précipitation  des 
sulfures  présenteront  les  mêmes  inconvénients.  On  est  alors  obligé  de  re¬ 
courir  aux  méthodes  indirectes,  comme,  par  exemple,  d’oxyder  le  soufre 
à  l’aide  du  chlore  ou  de  l’acide  azotique,  et  de  le  doser  à  l’état  de  sulfate 
de  baryte  ;  car  l’emploi  de  l’azotate  d’argent  ammoniacal ,  proposé  dans 
ce  cas,  en  admettant,  ce  qui  n’a  pas  encore  été  contrôlé  par  des  analyses 
exactes  ,  qu’il  permette  de  doser  le  soufre  d’un  polysullure  dissous  dans 
l’eau  distillée,  il  présenterait,  en  agissant  sur  les  eaux  minérales,  tous  les 
inconvénients  signalés  déjà  à  l’article  Azotate  d’argent  ammoniacal. 

Quand  il  existe  dans  l’eau  des  matières  organiques,  comme  presque 
toujours  elles  sont  insolubles,  la  filtration  peut  facilement  en  débarrasser  ; 
si  au  contraire  elles  étaient  en  dissolution,  il  suffirait  d’ajouter  à  l’eau  mi¬ 
nérale  un  peu  d’acide  chlorhydrique,  de  chauffer  pour  chasser  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  puis  d’essayer  après  refroidissement  si  la  matière  organique 
peut  faire  disparaître  de  l’iode,  et  quelle  est  cette  quantité  ;  enfin,  on 
pourrait,  pour  plus  d’exactitude,  recueillir  l’hydrogène  sulfuré  dans  une 
solution  de  potasse,  afin  d’en  déterminer  la  quantité  par  la  sulfhydromo- 

On  s’est  étendu  à  plaisir  sur  les  quantités  d’iode  que  pouvaient  transfor¬ 
mer  certains  sels  alcalins  et  les  eaux  ordinaires  ;  comme  il  m’est  inutile, 
pour  la  défense  de  la  sulfhydrortiétrie,  de  relever  ce  qu’il  y  a  d’inexact 
dans  les  expériences  que  l’on  invoque,  je  me  contenterai  de  dire  que  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  chlorhydrique  fait  disparaître  toutes  ces  causes  d’erreur. 

L’autorité  de  Berzcliiis,  que  l’on  a  fait  intervenir  dans  cette  discussion, 
a  été  invoquée  à  tort,  car  jamais  lierzelius  n’a  nié  la  valeur  de  la  sulf- 
liydrométrie  :  il  préférait  la  balance  aux  mesures,  voilà  tout.  Cependant 
chacun  sait  combien,  depuis  Decroizilles  et  Gay-Lussac,  les  liqueurs  titrées 
ont  rendu  de  services  à  la  science  et  à  l’industrie. 

Je  ne  saurais  partager  les  craintes  que  l’on  a  émises  sur  la  volatilisation 
de  l’iode  pendant  un  essai  sulfhydrométrique.  Cette  quantité  est  toujours 
très  faible,  puisqu’il  suffit  de  deux  à  trois  minutes  pour  terminer  une  opé¬ 


ration  ;  et  lorsqu’on  réfléchit  que  l’équivalent  de  l’iode  est  1578,  tandis 
que  celui  du  soufre  n’est  que  200,  soit  un  peu  moins  d’un  septième,  on  voit 
que,  même  en  admettant,  ce  qui  est  impossible ,  une  perte  de  trois  ou 
quatre  gouttes  de  solution  iodée,  qui  représentent  à  peu  près  1  milligramme 
d’iode,  la  perte  sur  le  soufre  ne  serait  que  le  septième  d'un  milligramme, 
quantité  tellement  insignifiante  qu’aucune  méthode  d’analyse  n’a  la  pré¬ 
tention  d’atteindre  une  telle  approximation. 

On  m’a  attribué  quelques  opinions  anliscicnlifiques  que  le  temps  ne  me 
permet  pas  de  relever.  Peut-être  même  ne  le  ferais-je  pas,  car  dans  cette 
discussion  je  ne  veux  voir  que  l’intérêt  do  la  vérité.  Je  laisse  donc  au 
temps  le  soin  de  confirmer  les  conclusions  qui  suivent,  et  qu’un  très 
grand  nombre  de  chimistes  ont  déjà  adoptées  depuis  longtemps. 

1"  Pour  employer  la  sulfhydrométric,  il  faut  connaître  la  chimie,  comme 
pour  l’emploi  de  toutes  les  méthodes  d’analyse,  et  faire  précéder  toujours 
l’analyse  quantitative  de  l’analyse  qualitative. 

2“  La  sulfhydrométric  est  un  moyen  précieux  d’analyse  pour  l’étude 
des  eaux  minérales  sulfurées  :  sa  rapide  application,  sa  sensibilité  exquise, 
n’excluent  point  son  exactitude,  à  la  condition  de  tenir  compte,  comme 
pour  toutes  les  analyses,  des  circonstances  dans  lesquelles  on  opère. 

3°  Il  faut  toujours  déterminer  la  valeur  de  l’iode  avant  son  emploi,  à 
l’aide  d’une  solution  titree  d’acide  sulfhydrique. 

4“  La  solution  alcoolique  ou  aqueuse  d’iode  doit  toujours  être  récem¬ 
ment  préparée  ;  il  en  est  de  même  de  la  solution  d’amidon. 

5"  L’eau  minérale,  légèrement  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique, 
doit  être  placée  dans  un  ballon  pour  en  faire  l’analyse,  afin  d’éviter  les 
pertes  du  principe  sulfuré. 

G0  II  faut  ramener  l’eau  minérale  à  10  degrés,  par  son  immersion  dans 
l’eau  de  puits. 

7°  La  burette  graduée  contenant  la  solution  d’iode  doit  être,  dans  l’in¬ 
tervalle  de  deux  expériences,  maintenue  à  la  même  température. 

S"  Lorsque  l’eau  contient  des  composés  oxygénés  inférieurs  du  soufre, 
il  faut' faire  deux  analyses  :  l’une  qui  donne  la  totalité  de  l’iode  absorbé 
par  l’eau  minérale;  avant  d’exécuter  la  seconde,  on  débarrasse  l’eau  mi¬ 
nérale  de  son  principe  sulfuré,  en  y  ajoutant  une  petite  quantité  de  sul¬ 
fate  de  zinc  chimiquement  neutre,  et  après  avoir  séparé  les  sulfures  for¬ 
més,  on  détermine  de  nouveau  l’iode  absorbé  par  l’eau  minérale  ainsi 
préparée.  La  différence  entre  la  première  et  la  deuxième  quantité  donne 
l’iode  qui  a  été  transformé  par  le  principe  sulfuré. 

9"  Les  polysulfures  ne  sauraient  être  directement  dosés  ni  par  la  sulf¬ 
hydrométric  ni  par  aucun  autre  moyen  direct  ;  on  est  alors  obligé  de 
doser  le  soufre  en  l’oxydant  par  le  chlore  ou  l’acide  azotique,  et  en  le  do¬ 
sant  à  l’état  do  sulfate  de  baryte. 

1 0”  Les  matières  organiques  en  suspension  dans  l’eau  doivent  être  éli¬ 
minées  par  filtration;  la  petite  quantité  do  ces  substances  en  dissolution 
n’influe  pas  d’une  manière  notable  sur  les  résultats. 

1 11’ La  sulfhydrométric  ne  saurait  donner  la  quantité  de  soufre  tenue 
en  suspension  dans  les  eaux  minérales  altérées  ;  jamais  elle  n’a  été  pro¬ 
posée  pour  les  cas  semblables. 

12“  En  raison  de  son  équivalent  élevé,  l’iode  permet  de  déceler  et  de 
doser  des  quantités  de  sulfure  ou  d’acide  sulfhydrique,  dont  le  dosage  de¬ 
viendrait  impossible  par  les  autres  méthodes. 

13“  C’est  faute  d’avoir  opéré  dans  une  eau  minérale  légèrement  acidu¬ 
lée,  que  l’on  a  considéré  comme  impossible  l’emploi  do  la  sulfhydrométrie 
dans  les  eaux  contenant  des  carbonates,  phosphates,  etc.,  à  réaction 
alcaline. 

14"  I)e  toutes  les  méthodes  de  dosage  du  principe  sulfuré  des  eaux 
minérales  par  précipitation,  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  est  sans  con¬ 
tredit  celui  qui  mérite  la  préférence. 

1 5"  En  enrichissant  l’analyse  des  eaux  minérales  d’un  procédé  qui 
permet  d’étudier  avec  précision  et  rapidité  les  variations  du  principe  sul¬ 
furé  des  eaux  minérales,  Dupasquier  a  rendu  à  l’hydrologie  un  service 
éminent,  dont  je  suis  heureux  de  proclamer  le  mérite. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Le  Secrétaire  général, 
Durand-Faudel. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Séances  du  16  mars  et  6  avril  1855.  —  Présidence  de  M.  Gérï. 
Suite.  —  Voir  le  n°  17. 

M.  Durand-Fardcl  :  Je  n’ai  pas  prétendu  faire  une  théorie  de  la  goutte, 
puisque  j’ai  formellement  exprimé  qu’il  ne  me  paraissait  pas  possible  d’en 
établir  une  aujourd’hui.  Je  n’ai  pu  prétendre  davantage  dire  quelque  chose 


338 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


i  Mai 


de  nouveau,  n’ayant  fait  qu’invoquer  des  faits  parfaitement  connus.  Seu¬ 
lement,  j’ai  essayé  une  analyse  un  peu  plus  complète  que  mes  devanciers 
des  phénomènes  pathologiques  de  la  goutte,  en  les  rattachant  a  la  palho- 
génic  de  celte  maladie. 

Jl.  Petit  assure  que  j’ai  reproduit  la  mémo  théorie  chimique  que  lui: 
dans  ce  cas,  il  n’y  aurait  pas  matière  à  discussion.  Je  trouve,  du  reste, 
un  grand  intérêt  à  constater  tout  ce  qui  peut  se  rapprocher  dans  nos  opi¬ 
nions  respectives  ;  mais  il  y  a  cette  différence  entre  nous,  que  M.  Petit  a 
dit  que  l’acide  urique  était  la  cause  de  la  maladie,  et  moi  qu’il  on  était 
l’effet,  ce  qu’il  est  difficile  d’accorder. 

L’acide  urique  et  les  combinaisons  qu’il  peut  former  dans  nos  tissus 
ne  sont,  pas  plus  que  l’albumine  dans  1  albuminurie,  que  le  pus  dans  l’in¬ 
flammation,  puisés  au  dehors.  Formé  au  dedans  de  nous  et  à  nos  propres 
dépens,  il  ino  paraît  impossible  de  placer  sa  production  ailleurs  que  dans 
ce  milieu  où  s’opèrent  les  phénomènes  d’assimilation. 

Ce  n'est,  physiologiquement  parlant,  qu'un  phénomène  d’assimilation 
anormale, puisqu’il  s’agit  du  départ  et  de  l’accumulation, sous  une  forme, 
vicieuse  par  sa  nature  ou  par  son  excès,  de  principes  qui  devaient  être 
convertis  autrement  ou  éliminés  à  mesure. 

Il  est  probable  que,  dans  bien  des  maladies  différentes,  et  en  particu¬ 
lier  dans  des  maladies  dialhésiqucs,  la  théorie  doit  être  la  même,  c’est- 
à-dire  le  point  de  départ  ces  phénomènes  morbides  semblables,  sauf  ce 
qui  appartient  au  génie  propre  de  la  maladie.  Ainsi,  pour  prendre  un 
exemple,  la  polysarcic  nous  paraît  pouvoir  être  rapprochée  de  la  goutte, 
dans  ce  sens  que  nous  voyons  dans  l’une  comme  dans  l’autre  des  produits 
normaux  dans  l’économie,  ici  le  carbone  et  la  graisse,  là  l’azote  et  l’acide 
urique,  se  produire  et  surtout  s’accumuler  outre  mesure,  sans  que  nous 
puissions  comprendre  autre  chose,  si  ce  n’est  que  l'assimilation  des  pro¬ 
duits  carbonés  ou  azotés  s'est  opérée  vicieusement  ;  car  il  n’est  pas  plus 
nécessaire  d’introduire  un  excès  de  principes  carbonés  pour  produire  la 
polysarcic,  que  de  principes  azotés  pour  produire  la  goutte. 

Je  n’cntetids  pas  de  tout  ceci  faire  précisément  une  llicorie,  mais  sim¬ 
plement  interpréter,  analyser  les  phénomènes  auxquels  nous  assistons. 
Et  lorsque  je  vois  un  traitement  identique,  le  traitement  thermal  de  Vi¬ 
chy,  s’appliquer  efficacement  à  ces  deux  faits  si  différente  au  point  de  vue 
chimique,  la  production  de  la  graisse  et  celle  de  l’acide  urique,  n’ai-je 
pas  do  bonnes  raisons  de  me  demander  si  un  pareil  traitement  n’aurait 
pas  pour  effet  de  rétablir  l’équilibre  et  l'harmonie  dans  les  phénomènes 
d’assimilation,  dans  quelque  sens  qu’ils  soient  troublés?  Ces  remarques 
peuvent  s’appliquer  à  bien  d’autres  laits  que  l’on  observe  à  Vichy,  et  qui 
éveillent  le  même  ordre  d’idées. 

M.  Briquet  :  Les  opinions  émises  par  MM.  Petit  et  Durand-Fflrdel  au 
sujet  de  la  pathogéilie  de  la  goutte,  de  sa  nature  et  do  son  traitement, 
commandent  egalement  notre  attention,  car  tous  deux  ont  une  incontes¬ 
table  autorité  dans  cette  question. 

Si  j’ai  bien  compris  ce  qu'ils  ont  dit,  il  résulte  de  leurs  observations 
qu’il  y  a  des  individus  chez  lesquels  la  goutte  existe  avec  scs  manifesta¬ 
tions  apparentes  ;  qu’il  en  cstd’autics,  au  contraire,  qui  n’eu  présentent 
encore  aucun  des  traits  distinctifs;  chez  eux,  elle  est  eu  germe,  pour 
ainsi  dire,  et  les  produits  morbides  qui  la  caractériseront  plus  lard  sont 
en  voie  de  développement. 

M.  Petit,  qui  a  constaté  l’existence  de  ces  produits,  leur  présence' dans 
les  liquides  excrétés  et  plus  particulièrement  dans  l’urine,  a  cherché  à 
détruire  ces  produits  eux-mêmes,  et  il  a,  avec  juste  raison,  conseillé 
l’emploi  des  alcalins  et  l’eau  de  Vichy.  Et  il  faut  reconnaître  que  l’ellica - 
cité  du  traitement  a  justifié  le  précepte  thérapeutique  formulé  par  notre 
confrère. 

M.  Durand-Fardel,  tout  en  acceptant  aussi  l’usage  des  eaux  de  Vichy 
comme  base  de  son  traitement,  a  porté  son  attention  surtout  sur  la  patho- 
génie  de  la  goutte;  il  s’est  moins  préoccupé  des  produits  de  la  maladie 
que  de  son  principe  étiologique.  Il  s’est  demandé  comment  on  devenait 
goutteux,  et  il  a  cherché  sa  réponse  à  cette  question  dans  un  vice  d’assi- 
milation,  dans  un  trouble  de  la  nutrition.  Il  ne  croit  pas  que  les  aliments 
azotés  pris  en  grande  proportion  suffisent  a  expliquer  la  formation  de 
l’acide  urique  chez  les  goutteux,  puisque  des  individus  qui  prennent  en 
très  petite  quantité  de  semblables  aliments  n’en  sont  pas  moins  sujets  à 
la  goutte.  Cotte  remarque  a  conduit  M.  Durand-Fardel  à  considérer  cet 
excès  de  principes  azotés  chez  les  goutteux  comme  tenant  à  un  défaut 
d’assimilation.  Aussi  est-ce  à  rétablir  cette  fonction  dans  son  jeu  régulier 
que  M.  Durand-Fardel  pense  qu’il  faut  mettre  tous  ses  efforts.  C’est  là, 
ajoute  M.  Briquet,  un  aperçu  ingénieux,  une  voie  utile  qui  conduit  à  dis¬ 
tinguer  le  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  eu  préventif  et  on  curatif  : 
curatif  lorsqu’il  s'adresse  aux  produits  eux-mêmes  de  la  maladie  qu’il  a 
pour  objet  de  détruire  ;  préventif,  il  a  la  prétention  de  remonter  à  l’ori¬ 
gine  de  celle-ci  et  d’en  prévenir  les  manifestations  matérielles. 


dans  les  acides  ou  les  sels  dont  la  présence  dans  l’urine' est  constante 
chez  les  goutteux  ;  en  instituant  le  traitement  par  l'eau  de  Vichy,  il  a  eu 
en  vue  de  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  de  la  goutte,  en  détruisant 
les  produits  morbides  qui  lui  sont  propres,  et  en  s’opposant,  jusqu'à  un 
certain  point,  à  leur  formation  ;  mais  quant  à  la  maladie,  considérée  en 
clle-moinc,  dans  sa  cause  physiologique  et  vitale,  il  faut,  pour  l’expliquer 
et  se  rendre  raison  des  phénomènes  qu’elle  présente,  en  rattacher  le  dé¬ 
veloppement  à  une  diathèse,  le  plus  souvent  transmise  par  voie  d’héré¬ 
dité,  et  peu  accessible,  jusqu’à  présent,  aux  moyens  préventifs  de  traite- 

M.  de  Pietra-Sanla  :  L'efficacité  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement 
du  diabète  ne  pourrait-elle  pas  fournir  des  arguments  pour  rechercher  lu 
pathogéilie  do  la  goutte,  non  plus  dans  un  désordre  de  1  assimilation, 
mais  plutôt  dans  le  trouble  do  la  fonction  respiratoire  ? 

Les  travaux  de  physiologie  moderne  nous  enseignent  que  le  l'oie  sécrète 
du  sucre,  indépendamment  de  1  alimentation.  Ce  sucre,  fabriqué  dans 
le  foie  ,  s’engage  dans  les  veines  sus-hépatiques ,  traverse  le  cceur  et 
arrive  dans  les  poumons,  où  il  est  consommé,  brûlé.  Le  fait  de  ce  rap¬ 
port  explique  certains  phénomènes  du  diabète,  maladie  qui  se  révèle  à 
nous  par  la  présence  du  sucre  dans  les  sécrétions  et  les  excrétions. 

Ce  produit  peut  être  en  excès  :  1"  parce  que  le  foie  en  sécrète  trop, 
2“  parce  que  le  poumon  n’en  consomme  pas  assez. 

Ceci  bien  établi,  si  l’eau  de  Vichy  agit  utilement  en  favorisant,  dans 
certaines  conditions  du  diabète,  les  actes  respiratoires,  en  constatant  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  môme  agent  dans  le  traitement  de  la  goutte,  ne  serait-il 
pas  logique  de  supposer  que  cette  dernière  affection  a  un  rapport  direct 
avec  le  trouble  ou  la  normalité  de  la  fonction  respiratoire  ? 

M.  Durand-Fardel  pense  qu’il  est  assez  difficile  do  répondre  d’uno 
manière  satisfaisante  à  M.  de  Pietra-Sanla,  carie  diabète  est  une  mala¬ 
die  dont  il  n’est  pas  possible  encore  d’analyser  la  pathogénic  avec  quelque 
précision.  Si  les  recherches  physiologiques  récemment  faites  permettent 
d’en  comprendre  le  point  de  départ  dans  une  maladiu  ou  dans  un  trouble 
fonctionnel,  tantôt  du  foie,  tantôt  du  système  nerveux,  ou  bien  de  l’appa¬ 
reil  de  la  respiration,  les  faits  cliniques  no  défendent  pas  non  plus  d'assi¬ 
gner  au  diabele.  suivant  les  circonstances,  telle  ou  telle  de  ces  ori- 

M.  Bourguignon  pense  que  le  vitalisme  joue  un  rôle  important  dans  la 
production  do  la  goutte,  et  que  l’on  aurait  grand  tort  de  ne  considérer 
cette  affection  que  par  ses  manifestations  matérielles;  on  est  goutteux  ei> 
vertu  de  certaines  prédispositions  physiologiques  subordonnées  à  un  dyna¬ 
misme  vital  dont  l’essence  demeure  inaccessible  à  nos  investigations,  et 
qui  l’ait  le  fond  des  constitutions  individuelles  auxquelles  il  est  inhérent. 
Quant  à  mettre  en  jeu  ces  prédispositions,  à  en  exagérer  les  conséquences 
morbides,  il  n’csl  pas  douteux  que  cela  soit  au  pouvoir  de  l’individu  lui- 
même,  qui  peut,  pour  ainsi  dire,  à  volonté,  par  un  régime  approprié, 
susciter  chez  lui  les  accidents  de  la  goutte. 

M.  Bourguignon  ajoute  qu’il  no  lui  est  pas  démontré  qu’il  no  puisse 
pas,  on  vertu  de  cette  prédisposition  constitutionnelle,  se  former  chez 
les  goutteux  un  excès  de  principes  azotés,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  na¬ 
ture  de  leur  alimentation. 

M.  Briquet  fuit  remarquer  que,  quelque  aptitude  physiologique  dont 
on  soit  doué,  elle  ne  peut  jamais  avoir  pour  résultat  de  créer  dans  l’éco¬ 
nomie  un  corps  simple,  c’est  dire  que  l’azote  qui  fait  la  base  d’une  série 
d’aliments  qucM.  Liebig  a  si  ingénieusement  dénommés  aliments  respi¬ 
ratoires,  ne  peut  provenir  que  de  l’extérieur,  c’est-à-dire  de  l'alimenta¬ 
tion.  C’est  donc  à  la  même  source  qu’il  faut  aller  chercher  la  raison  des 
manifestations  morbides  chez  les  goutteux,  manifestations  qui  s’expli¬ 
quent  par  la  prédominance  ou  l’excès  des  éléments  azotés  dans  le 

Quant  à  l’influence  qu’un  trouble  physiologique  de  la  respiration  serait 
do  nature  à  exercer  sur  la  production  de  ces  mêmes  éléments  par  défaut 
de  la  combustion  du  sucre  dans  l’acte  respiratoire,  il  n’est  pas  impossible 
qu’elle  soit  réelle,  puisque  l’on  a  vu  dns  individus  chez  lesquels  les  accès- 
île  goutte  ont  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  du  moment 
qu'ils  ont  été  placés  dans  des  conditions  meilleures  d'aération. 

M.  Petit,  à  l’appui  de  cette  manière -de  voir,  cite  l’observation  d'un, 
médecin  goutteux  au  plus  haut  degré,  qui  n’est  parvenu  à  améliorer  sou 
état  qu'eu  changeant  complètement  sa  manière  de  vivre.  Il  est  allé  habi¬ 
ter  la  campagne,  où  il  se  livre  aux  travaux  agricoles  ;  il  travaille  lui-même 
à  son  jardin,  il  vit  au  grand  air,  il  respire  largement  un  air  plus  pur.  La 
respiration,  chez  lui,  s'cst-ollc  laite  plus  complètement?  Et  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  qui  s  y  rattachent  s’acconiplisscnt-ils  plus  régulière¬ 
ment?  C’est  là  une  double  question  que  je  ne  luis  que  poser,  laissant  à  des 
observations  ultérieures  le  soin  de  la  résoudre. 


M.  Petit  fait  observer  qu’il  n’a  ji 


placé  le  principe  de  la  goutte 


DR  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


339 


ORDRE  DU  JOUR  DE  IA  SÉANCE  DU  4  MAI. 

1°  Rapport  do  M.  Bouvier  sur  un  mémoire  du  docteur  Loir,  relatif  à 
l’examen  et  à  l’inscription  à  domicile  des  nouveau-nés. 

2"  Rapport  de  M.  PiéTRA-Santa  ,  sur  divers  mémoires  du  docteur 
Saurel. 

3“  Rapport  de  M.  Fauconneau-Dufresne  sur  une  tiicsc  du  docteur 
Moynier,  traitant  do  la  chorée. 

4’’  Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Bourguignon  relatif  à  un  projet 
d’études  médicales. 

5”  Communication  de  M.  Audouard  sur  la  contagion  miasmatique. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Recherches,  au  moyen  de  l'électricité,  sur  les  phénomènes 
de  sensibilité  et  de  contraction  musculaire  dans  le 
choléra,  par  le  docteur  B.  Sciiulz. 

M.  le  docteur  Schulz  est  l’auteur  de  plusieurs  mémoires  intéres¬ 
sants  qui  nous  ont  tait  connaître  de  nouvelles  applications  de  l’élec¬ 
tricité  à  la  thérapeutique.  11  y  a  quelques  mois  à  peine  la  Gazelle 
hebclo  t  ida  i  communiquait  à  ses  lecteurs  les  résultats  obtenus  par 
le  médecin  viennois  dans  le  traitement  de  l’impuissance.  M.  Schulz 
a  étudié,  dans  un  nouveau  mémoire,  1ns  résultats  obtenus  par 
l’application  de  l’électricité  aux  malades  atteints  de  choléra.  En 
appliquant  le  conducteur  sec  ou  le  pinceau  d’un  courant  d’induc¬ 
tion  sur  la  peau,  on  constatait  que  le  passage  du  courant  causait 
une  douleur  beaucoup  plus  vive  que  dans  l’état  de  santé  ;  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  aux  muscles  fléchisseurs  donnait  lieu  à  une 
contracture,  à  une  crampe  artificielle,  mais  qui  persistait  long¬ 
temps.  En  appliquant  le  courant  sur  le  trajet  des  extenseurs,  on 
faisait  cesser  la  contracture  spasmodique  des  muscles  fléchisseurs. 
Dans  d’autres  expériences,  M.  Schulz  introduisit  l’un  des  conduc¬ 
teurs  dans  l’anus;  l’autre,  humide,  fut  posé  sur  le  creux  épigas¬ 
trique.  Le  courant  fut  entretenu  pendant,  quinze  minutes  ut  détermina 
de  vives  douleurs  dans  l’abdomen.  En  général,  l’électrisation  des 
masses  musculaires,  avec  le  soin  d’humecter  les  conducteurs,  ne 
fut  pratiquée,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  sur  les  mus¬ 
cles  extenseurs,  dans  lu  but  d  amener  la  terminaison  des  crampes. 
Le  courant  électrique  fut  appliqué  sur  la  peau  au  moyen  de  conduc¬ 
teurs  secs  pendant  des  intervalles  variant  de  trente'  minutes  à  une 
heure,  et  à  deux  ou  trois  reprises  chaque  jour.  Les  malades  n’en 
éprouvèrent  aucune,  douleur.  Dans  un  cas  où  l’on  appliqua  un 
pôle  sur  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  un  autre  sur  la  paroi 
abdominale  antérieure,  ou  vit  la  cyanose  disparaître  immédiate¬ 
ment  après  la  première  séance  de  faradisation,  et  le  pouls,  jus¬ 
qu’alors  insensible,  devint  de  nouveau  perceptible.  Cette  dispari¬ 
tion  de  la  cyanose,  sous  l’influence  de  l’électrisation,  a  élé  observée 
dans  tous  les  cas  où  elle  fut  pratiquée.  L’auteur  essaya  de  faire 
cesser  l’aphonie  en  appliquant  les  pôles  sur  le  trajet  des  deux  nerfs 
laryngés  inférieurs  ;  dans  aucun  des  deux  cas  où  ce  moyen  fut  mis 
en  usage,  on  n’en  obtint  un  résultat  immédiat.  On  crut  néanmoins 
remarquer  que  l’aphonie  cessa  plusrapidemonl  chez  ccsdeuxmalades 
que  chez  ceux  qui  n’avaient  pas  été  soumis  au  même  traite¬ 
ment.  Chez  une  femme,  on  vit  le  hoquet  disparaître  au  moment 
môme  où  elle  saisit  les  pôles  de  l’appareil  électrique  dans  ses 
mains.  M.  Schulz  essaya  enfin  l’action  de  l'électricité  contrôla 
diarrhée  cholérique  ;  pour  cela,  un  des  pôles  fut  introduit  dans 
rextrômité  inférieure  du  rectum,  tandis  que  l’autre,  se  termi¬ 
nant  par  une  plaque  métallique  sèche,  touchait  le  creux  épigas¬ 
trique.  Chaque  séance  dura  de  dix  à  quinze  minutes  et  fut  répétée 
quatre  fois  en  vingt  quatre  heures;  pendant  l’électrisation,  la  ma¬ 
lade  n’accusa  qu’une  sensation  de  bien-être,  de  chaleur  agréable 
dans  l'abdomen.  Malgré  celte  électrisation,  la  quantité  et  la  qua¬ 
lité  des  évacuations  alvincs  ne  fut  pas  modifiée;  seulement  la  malade 
cessa  d’avoir  des  évacuations  involontaires.  Lorsque  le  conducteur 
métallique,  placé  sur  le  creux  épigastrique,  était  mouillé,  les  ma¬ 
lades  éprouvaient  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen. 


Tels  sont  les  résultats  auxquels  est  parvenu  notre  confrère 
allemand.  Nous,  insisterons,  en  terminant,  sur  les  effets  avantageux 
qu’il  a  obtenus,  à  la  suite  do  la  faradisation,  pour  faire  cesser  les 
crampes,  le  hoquet  et  surtout  la  cyanose  ;  cnlin,  le  môme  moyen 
aurait  pu  réveiller  la  circulation  si  ralentie  et  si  difficile  dans  le 
choléra.  M.  Schulz  communique  ses  expériences  dans  le  hut  d’ex¬ 
citer  les  autres  médecins  à  le  suivre  dans  celle  voie  expérimentale. 
Les  faits  qu’il  nous  fait  connaître  nous  semblent,  en  effet,  de  nature 
à  autoriser  de  nouvelles  épreuves.  [Wiener  Wochenschrift,  1883, 
■i”'  3  et  i.) 

SÏE  l'ulcération  sypliililiiiuc  et  lie  son  traitement  ;  avan¬ 
tage!*  «le  l'emplâtre  «le  Vigo,  par  M.  VlDAL  (de  Cassis'. 

Trouvant  que,  jusqu’ici,  les  syphilographes  se  sont  occupés  sans 
beaucoup  de  succès  du  traitement  du  chancre  phagédénique  , 
M.  Vidal  (de  Cassis)  a  jugé  que  la  question  était  à  reprendre. 

Comme  ses  prédécesseurs,  il  signale,  quant  à  l’espèce  de  chancre, 
trois  variétés  principalement  importantes  à  distinguer  pour  le  pra¬ 
ticien  :  le  chancre  gangréneux,  lu  chancre  diphlhérilique  pullacé  , 
elle  chancre  serpigineux.  Les  excès  alcooliques  pour  le  premier, 
les  influences  débilitantes  pour  lu  second  ,  le  vice  scrofuleux  et  le 
dartreux  pour  le  troisième,  lui  semblent  être  les  causes  les  plus  ca¬ 
pables  d’en  expliquer  l’apparition  ;  et  la  connaissance  de  ces  causes 
suggère  d’elle-même  les  indications  thérapeutiques  que  réclame 
tel  ou  tel  de  ces  cas ,  relativement  à  la  modilicalion  à  opérer  dans 
l’état  général  du  sujet  affecté. 

Quant  aux  médications  locales,  les  principes  de  M.  Vidal  (et  nous 
l’en  félicitons  sincèrement,  lui  et  ses  malades)  ne  l’ont  point  encore 
conduit  à  abandonner  la  prudente  hésitation  qui  doit  diriger  le  pra¬ 
ticien  judicieux  dans  de  pareilles  conjonctures.  Après  avoir  nommé 
successivement  tous  les  topiques  préconisés  jusqu  a  présent ,  et 
avoir  reconnu  l’utile  parti  qu’il  en  a  tiré  dans  telle  ou  telle  circon¬ 
stance,  il  s’abstient  d’en  recommander  aucun  d’une  manière  abso¬ 
lue,  et  laisse  le  lecteur  à  peu  près  libre  de  choisir  entre  les  diverses 
médications  reconnues  utiles  par  l’expérience  des  siècles. 

11  est  cependant  un  topique  qu’il  vante  aujourd’hui  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  :  c’est  le  pansement  avec  dus  bandelettes  de  spara¬ 
drap  de  Vigo,  disposées  de  façon  à  recouvrir  l’ulcère  et  à  exercer 
sur  sa  surface  un  certain  degré  de  compression.  Un  le  renouvelle 
tous  les  trois  jours.  Le  ptyalisme  est  survenu  dans  tous  les  cas  où 
ce  moyen  a  été  employé.  La  guérison  s’un  est  toujours  suivie. 

Il  est  évident ,  conclut  M.  Vidal ,  que  le  Vigo  agit  de  deux  ma¬ 
nières  :  4  “  localement,  par  une.  espèce  de  compression  et  par  l’ac¬ 
tion  réellement  thérapeutique  des  substances  qui  entrent  dans  sa 
composition  ;  2”  il  modifie  l’ensemble  de  la  constitution  par  le  mer¬ 
cure  qu’il  contient  en  quantité  notable,  ce  qui  est  prouvé  par  la 
stomatite  qui  en  a  été  la  suite. 

—  Le  succès  de  cette  médication  est  un  fait  réel  et  un  fait  pré¬ 
cieux  acquis  à  la  thérapeutique  syphilographiquo  ;  mais  nous  ne 
pouvons  ,  avec  M.  Vidal ,  en  attribuer  l’honneur  à  l’influence  que 
le  mercure  absorbé  exerce  sur  l’économie.  11  y  aurait  môme  péril 
flagrant  à  appuyer  sur  la  considération  de  ce  succès  le  conseil  de 
mercurialiser  les  malades  dans  des  cas  semblables.  En  effet ,  il  est 
notoire  que  le  mercure  nuit  toujours,  donné  contre  le  chancre  pha¬ 
gédénique.  A  la  vérité,  M.  Vidal  pourra  dire  qu’il  traite  également 
par  ce  moyen  les  ulcères  résultant  de  l’infection  constitutionnelle  ; 
car  son  mémoire  contient  l’exemple  d’une  guérison  obtenue  en  pa¬ 
reille  circonstance.  Mais  ce  n’en  est  qu’un  devoir  plus  impérieux 
pour  nous  de  préciser  la  distinction  qu’il  n’a  pas  faite  ,  et  de  rap¬ 
peler  formellement  ce  que  savent  tous  les  praticiens,  que  le  mer¬ 
cure  est  utile  contre  les  ulcères  constitutionnels  ;  mais  que ,  s’il 
s’agit  de  ces  chancres  primitifs  phagédéniques,  restant  inoculables 
pendant  des  mois  et  des  années,  n’infectant  point  l’organisme,  le 
mercure  est  non-seulement  inutile,  mais  préjudiciable,  sous  quelque 
forme  et  par  quelque  voie  qu’on  l’administre  ,  surtout  s  il  produit 
la  salivation  ,  puisque  alors  son  influence  antiplastique  su  trouve 
portée  au  maximum,  (bulletin  général  de  thérupeulique,  du  30  jan¬ 
vier  1855,  p.  64.) 
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Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  I 

bicarbonate  de  potasse  ù  haute  dose,  par  le  docteur 

A.  B.  Garrod.  I 

Le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  parle  nitrate  de  po¬ 
tasse  à  haute  dose,  a  été  introduit  dans  la  pratique  depuis  plusieurs 
années  ;  nous  rappellerons,  à  cet  égard,  les  travaux  de  MM.  Aran, 
Gendrin,  Martin-Solon,  etc.  M.  Garrod,  médecindel’hôpital  du  Collège 
de  l’Université  de  Londres,  connu  en  Angleterre  par  de  nombreuses  et 
savantes  recherches  sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  propose  au¬ 
jourd’hui  de  remplacer  le  nitrate  de  potasse  par  le  bicarbonate  de  la 
même  base.  Dans  un  travail  lu  dernièrement  à  la  Société  royale 
médico -chirurgicale  de  Londres,  M.  Garrod  a  exposé,  à  cet  égard, 
les  résultats  de  sa  pratique.  Depuis  plus  de  deux  ans  et  demi,  cin¬ 
quante-neuf  rhumatisants  ont  été  traités  parle  bicarbonate  de  potasse 
à  l’hôpital  du  Collège  de  T  Université  ;  2  grammes  40  centigrammes 
du  sel  sont  donnés  en  solution  toutes  les  deux  heures,  la  nuit  comme 
le  jour,  jusqu’à  ce  que  les  articulations  soient  libres.  Grâce  à  cet 
agent  thérapeutique,  on  put  obtenir  la  guérison  chez  les  hommes, 
en  moyenne  en  six  ou  sept  jours  de  traitement,  après  onze  ou  douze 
jours  de  maladie;  chez  les  femmes,  en  moyenne  au  septième  ou 
huitième  jour  de  traitement,  au  quinzième  ou  seizième  jour  du  rhu¬ 
matisme.  Môme,  à  ces  doses  élevées,  le  bicarbonate  de  potasse 
n’occasionne  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Ce  médica¬ 
ment  a  l’avantage,  selon  l’auteur,  non-seulement  de  diminuer  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  de  la  maladie,  mais  encore  de  prévenir  et  de 
guérir  les  complications  inflammatoires  qui  se  manifestent  du 
côté  du  cœur.  (Royal Médico-chirurgical  Society.  — Lancet,  mars 
4  85S,  p.  239. — Voir  t.  1er,  p.  927,  Trait,  du  riiumat.  par  le  chlo¬ 
rate  dépotasse.) 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  bronchocèle, 

par  le  docteur  W.  Turner. 

Le  docteur  Turner  a  été  conduit,  parles  circonstances,  à  appli¬ 
quer  la  cautérisation  a  la  destruction  des  goitres  volumineux.  Ce 
qu’il  appelle  une  méthode  nouvelle  de  traitement  ne  diffère  pas  es¬ 
sentiellement  de  celle  qu’a  préconisée  M.  Bonnet,  de  Lyon.  Voici 
les  faits  rapportés  par  le  docteur  T urner  : 

Ons.  —  L’auteur  fut  appelé,  en  18(8,  auprès  de  madame  H...,  vieille 
femme  atteinte  d’un  érysipèle  dont  le  point  de  départ  avait  été  une  plaie 
de  la  main,  et  qui  avait  envahi  le  bras,  le  cou  et  le  côté  correspondant  de 
la  face.  La  région  cervicale  était  tuméfiée  énormément,  tant  par  cet  éry¬ 
sipèle  que  par  un  goitre  volumineux,  dont  l’existence  remontait  à  environ 
quarante  ans.  La  gène  extrême  de  la  respiration,  la  lividité  de  la  face  et 
la  saillie  de  la  langue  indiquaient  la  nécessité  d’un  soulagement  immédiat, 
sous  peine  de  voir  la  malade  succomber  rapidement. 

En  examinant  le  bronchocèle,  le  docteur  Turner  trouva,  dans  son  épais¬ 
seur,  un  vaste  kyste  fluctuant  ;  il  pratiqua  une  large  incision  à  ce  niveau, 
et  donna  issue  à  une  grande  quantité  d’un  liquide  séreux,  d’une  odeur  fé¬ 
tide.  La  malade  en  éprouva  une  amélioration  très  considérable.  Les  bords 
de  l’incision  permirent  de  voir  que  les  parois  du  kyste  étaient  jaunâtres  et 
très  épaisses. 

L’ouverture,  restée  béante,  continua  à  fournir  du  liquide  en  assez 
grande  abondance  ;  une  portion,  cependant,  s'accumulait  dans  la  partie 
inférieure  de  la  poche,  et  dut  être  retirée  de  temps  en  temps  au  moyen 
d’une  sonde  de  femme.  Au  bout  de  six  semaines,  le  kyste  tout  entier  se 
détacha  et  fut  éliminé.  L’ouverture  fistuleuse  ne  tarda  pas,  dès  lors,  à  se 
fermer.  Mais  ce  qui  surprit  le  plus  l’auteur,  c’est  que,  dans  l’espace  de 
■quelques  mois,  le  corps  thyroïde  tout  entier  disparut,  si  bien  que  la  ma¬ 
lade,  revue  deux  ans  après,  ne  présentait  plus  aucune  trace  de  goitre. 

Obs.  II.  —  En  1849,  le  docteur  Turner  eut  à  soigner  madame  R..., 
porteur  d’un  bronchocèle  volumineux  et  unilatéral,  dans  lequel  s’était  dé¬ 
veloppé  un  kyste  purulent.  Le  gonflement  du  cou  rendait  la  respiration 
difficile  et  douloureuse.  Une  ponction  faite  avec  le  trocart  donna  issue 
à  une  matière  fétide.  L’ouverture  ne  se  ferma  point,  et  l'écoulement  con¬ 
tinua  pendant  quatre  mois.  Bien  que  le  kyste  ne  fût  pas  éliminé,  le  volume 
du  goitre  n’en  diminua  pas  moins  d’une  manière  si  extraordinaire,  que 
la  tumeur  est  aujourd’hui  à  peine  visible,  et  que  la  malade  peut  se  livrer 
à  des  travaux  d’aiguille,  ce  qu’elle  ne  pouvait  faire  avant  l’opération,  le 
goRre  l’empêchant  de  voir  son  ouvrage. 

Ces  deux  faits  firent  penser  au  docteur  Turner  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  faire  disparaître  les  goitres  en  provoquant  dans  leur  épais¬ 


seur  une  inflammation  analogue  à  celle  qui  est  appliquée  au  traite 
ment  de  l’hvdrocèle.  Le  premier  cas  qui  lui  fournit  l’occasion 
d’appliquer  ces  idées  se  présenta  en  4  832. 

Obs.  III.  — Madame  C...,âgée  de  quarante- trois  ans,  d’un  extérieur 
faible  et  délicat,  avait  la  respiration  très  gênée  par  un  goitre  du  volume 
d’un  gros  citron.  Plusieurs  genres  de  traitement  avaient  été  essayés  sans 

M.  Turner  appliqua  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  au  voisi¬ 
nage  du  bord  interne  du  muscle  stcrno-inasloïdien,  un  morceau  de  potasse 
caustique,  de  manière  à  produire  une  eschare  de  la  grandeur  d’un  florin. 
Celle  eschare  étant  tombée  au  bout  de  douze  jours,on  réappliqua  du  caustique 
pour  détruire  successivement  toutes  les  couches  molles  qui  recouvraient  le 
bronchocèle.  Alors  une  sonde  cannelée  mousse  fut  poussée,  dans  diverses 
directions,  à  travers  la  substance  du  corps  thyroïde.  Quelques  jours  après, 
il  survint  une  inflammation  assez  considérable,  avec  douleur  et  gonfle¬ 
ment  du  corps  thyroïde  et  chaleur  fébrile.  Puis  il  se  fit  par  l’ouverture  un 
écoulement  abondant  d’un  liquide  séreux,  dont  la  quantité,  en  deux  se¬ 
maines,  fut  évaluée  par  la  malade  à  une  pinte  et  demie.  Cet  écoulement 
diminua  en  même  temps  que  l’inflammation. 

La  malade  est  aujourd’hui  dans  un  état  satisfaisant  ;  le  goitre  a  com¬ 
plètement  disparu,  et  l’on  ne  voit  plus  que  la  petite  difformité  produite 
paria  cautérisation. 

Obs.  IV. —  Madame  M...,  âgée  de  trente-six  ans,  délicate  et  nerveuse, 
mère  d’une  nombreuse  famille,  portait  un  goitre  qui  déterminait  une 
grande  difliculté  de  la  respiration,  et  qui  privait  la  malade  de  son  som¬ 
meil.  Depuis  quelques  mois,  elle  était  soumise  à  un  traitement  complète-, 
ment  infructueux. 

Les  téguments  furent  détruits  au  moyen  de  la  potasse;  mais  lorsqu’on 
fut  arrivé  sur  la  tumeur,  il  fallut  interrompre  le  traitement  par  suite  du 
développement  de  phénomènes  nerveux  liés  à  un  trouble  utérin.  Cette 
complication  passée,  l’attention  fut  reportée  sur  la  tumeur  du  cou,  et  l’on 
vit,  au  bout  de  quelque  temps,  une  portion  du  corps  thyroïde,  du  volume 
d’une  noix,  d’une  couleur  noire  et  d’une  consistance  spongieuse,  sedétacher 
sansprovoquer  le  moindre  écoulement  sanguin,  l'uisl’ouverture  se  cicatrisa 
insensiblement,  et  aujourd’hui  la  malade  jouit  d’une  santé  parfaite.  La 
partie  antérieure  du  bronchocèle  a  disparu,  et  cette  région  est  même  dé¬ 
primée.  En  arrière  du  slerno-mastoïdien,  au  contraire,  la  tumeur  a  pris 
du  développement  depuis  deux  ans  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  des  cir¬ 
constances  spéciales  n’ont  pas  permis,  dans  ce  cas,  d’appliquer  le  traite¬ 
ment  dans  son  ensemble,  c’est-à-dire  de  plonger  le  stylet  dans  les  parties 
restées  en  dehors  de  l’action  du  caustique,  afin  d’étendre  l’inflammation 
à  toute  la  masse  de  la  tumeur.  ( Medical  Times  and  Gaz.,  janv.  1835.) 

llmploi  du  <-harhon  de  hois  en  ellirurgîc,  par  M.  OilMEROD. 

Cet  article  est  destiné  à  rappeler  les  propriétés  antiseptiques 
d’un  agent  déjà  souvent  préconisé  et  qui  se  trouve  à  portée  de 
toutes  les  mains ,  du  charbon  de  bois.  L’auteur  a  fait  des  expé¬ 
riences  pour  constater  son  pouvoir  désinfectant.  J1  a  couvert  de 
charbon  pulvérisé  le  cadavre  d’un  chien  ;  et,  quoique  le  temps  fût 
très  humide,  aucune  fétidité  n’a  été  perceptible ,  bien  que  l’appli¬ 
cation  dont  il  s’agit  hâte  plutôt  qu’elle  ne  retarde  la  décomposi¬ 
tion  (chose  précieuse  pour  la  préparation  des  squelettes).  Mais  le 
point  important ,  c’est  qu’elle  empêche  toute  mauvaise  odeur.  Il 
est  même  remarquable  qu’après  avoir  d’abord  laissé  pendant  quel¬ 
que  temps  le  corps  en  putréfaction  couvert  de  charbon,  il  suffit  en¬ 
suite  de  ïentourer  de  cette  poudre  ,  pour  que  l’effet  antiseptique 
continue  à  s’opérer.  ' 

M.  Ormerod  fait  ressortir  l’utilité  de  ce  topique  dans  les  salles 
de  chirurgie,  principalement  à  l’armée,  où  la  multitude  des  plaies 
en  suppuration  etl’encombrement  des  salles  produisent  des  miasmes 
offensifs  et  donnent  souvent  lieu  à  la  pourriture  d’hôpital.  Des  ca¬ 
taplasmes  de  charbon  pilé  sur  les  plaies  gangréneuses,  de  la  poudre 
de  charbon  projetée  sur  les  pièces  de  pansement  et  les  matelas  , 
préviendraient  ces  conséquences,  causes  elles-mêmes  de  complica¬ 
tions  parfois  si  graves. 

On  peut  aussi  employer  cette  substance  pour  neutraliser  la 
puanteur  horrible  qui  s’exhale  du  linge  i  es  malades  affectés  d’in¬ 
continence  d’urine.  Mais  ,  ainsi  du  reste  que  cela  avait  déjà  été 
observé,  il  faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  que  le  charbon, 
une  fois  mouillé;  perd  en  grande  partie  son  pouvoir  désinfectant. 

L’un  des  effets  les  plus  utiles  de  ce  topique  est  de  consumer,  de 
détruire  les  eschares  en  très  peu  de  temps.  En  trois  jours,  l’auteur 
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en.  a  vu  disparaître  d’une  étendue  très  considérable.  Cette  indica¬ 
tion  peut  avoir  son  avantage  dans  des  cas  fort  nombreux.  ( Medical 
Times. and  Gazette,  13  janv.  1855,  p.  28.) 

(lonllcmcnt  des  extrémités  des  nerfs  coupés  dans  les 
moignons  des  amputés,  par  le  professeur  C.  WEDL. 

Larrey  s’était  occupé  déjà,  il  y  a  longtemps,  des  modifications 
tpi  surviennent  aux  extrémités  des  nerfs  coupés  dans  les  moi- 
ignonê  des  amputés.  Valentin,  dans  ces  dernières  années  (Traité  de 
physiologie,  2:“  édition,  vol.  1,  p.  722),  avait  de  nouveau  étudié  ce 
.point-  intéressant  d’anatomie  pathologique.  M.  Wedl,  dont  nos  lec¬ 
teurs  connaissent  le  savant  Traité  d  histologie  pathologique,  nous 
communique  le  résultat  d’études  microscopiques  faites  par  lui 
sur  la  structure  intime  de  ces  petites  intumescences  nerveuses. 
■Ces  intumescences  contiennent  souvent  un  grand  nombre  de 
tubes  nerveux  qui  se  croisent  dans  tous  les  sens  et  se  trouvent 
également  à  la  partie  supérieure ,  à  la  base  et  près  de  la 
partie  libre  de  la  petite  tumeur.  Ces  branches  nerveuses  peuvent, 
■ou  bien  être  en  rapport  de  continuité  avec  les  nerfs  adjacents, 
•ou  se  terminer  dans  le  tissu  cellulaire;  ailleurs,  on  les  suit  jusque 
dans  la  cicatrice.  On  ne  peut  hésiter  à  admettre,  dit  M .  Wedl,  qu’à 
la  suite  des  amputations,  du  tissu  nerveux  se  forme  à  l’extrémité 
des  nerfs  coupés  ;  la  physiologie ,  comme  la  chirurgie,  n’a-t-elle 
pas  depuis  longtemps  démontré  la  reproduction  du  tissu  nerveux 
dans  les  troncs  volumineux?  C'est  un  fait  démontré  depuis  Fontana 
et  surtout  depuis  les  belles  expériences  de  J.  Muller,  Schwann, 
■Steinriick,  Ridder,  A.  Walter,  etc.  (Zeits.  d.  I{.  K.  Gesells.  d. 
Aerzte  zn  Wien.  Janvier  1855,  p.  13.) 

Traitement  de  la  chute  du  rectum  par  l’acide  nitrique 
concentré,  par  le  docteur  J. -11.  Hroxiiolm. 

L’auteur  raconte  qu’il  a  soumis  à  des  cautérisations  par  l’acide 
nitrique  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  prolapsus  du  rec¬ 
tum,  et  cela  avec  un  succès  constant  ;  il  rapporte  les  deux  faits  sui¬ 
vants  : 

Obs.  I.  — -  Le  6  octobre  185i,  il  fut  consulté  par  madame  C...,  mère 
•de  cinq  enfants,  et  atteinte  depuis  cinq  ans  d’une  chute  du  rectum  avec 
hémorrhoïdes  fréquemment  saignantes.  La  muqueuse  rectale  sortait  au 
moindre  effort  que  faisait  la  malade,  et  devenait  alors  le  siège  de  violentes 
■douleurs.  La  tumeur  était  volumineuse,  rouge,  .sensible  au  toucher,  et 
très  congestionnée  ;  la  santé  générale  était  bonne,  d’ailleurs. 

Le  jour  suivant,  il  toucha  toute  la  surface  de  la  tumeur  avec  de  l’acide 
.nitrique  concentré,  et,  avant  de  la  réduire,  la  graissa  avec  du  cérat.  Les 
douleurs  provoquées  par  cette  opération  furent  peu  vives  et  disparurent 
bientôt  complètement.  Cinq  jours  après,  l’examen  de  la  malade  fit  consta¬ 
ter  qu’il  n’existait  plus  le  moindre  prolapsus.  Depuis  lors,  ni  la  marche  ni 
la  défécation  n’ont  reproduit  le  mal. 

Obs.  II.  —  Un  homme  avancé, en  âge  avait  un  prolapsus  du  rectum  qui 
datait  de  trois  ans  et  qui  se  compliquait  d’hémorrlioïdes  volumineuses. 
Cette  affection  le  forçait  très  souvent  à  garder  la  chambre  ;  car  la  tumeur, 
à  peine  réduite,  reparaissait  au  moindre  mouvement.  Bien  des  moyens 
avaient  été  employés  sans  succès,  et  le  malade  se  croyait  atteint  d’un  mal 
incurable.  A  l’examen,  on  trouva  la  muqueuse  énormément  prohibée, 
congestionnée,  d’une  couleur  rouge  foncé,  et  très  sensible  au  toucher  ;  la 
masse  principale  était  recouverte  de  plusieurs  tumeurs  hémorrhoïdales. 
L’acide  nitrique  lut  largement  appliqué  sur  la  muqueuse,  que  l’on  rédui¬ 
sit  ensuite  après  l’avoir  graissée  comme  précédemment.  Les  douleurs  fu¬ 
rent  cette  fois  très  vives,  mais  ne  durèrent  que  peu  d’instants.  Au  bout 
de  six  jours,  la  guérison  fut  parfaite,  et  le  malade  put  marcher  sans  dou¬ 
leur  et  sans  incommodité. 

—  Nous  doutons  qu’une  seule  cautérisation  avec  l’acide  nitri¬ 
que  puisse  produire  ainsi  une  guérison  définitive  dans  tous  les  cas. 
■Mais  comme  ce  moyen  ne  nous  paraît  exposer  le  malade  à  aucun 
■danger,  et  que  d’ailleurs  il  inspire  moins  de  craintes  que  le  1er 
rouge,  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient  à  l’appliquer  lorsque 
Je  prolapsus  est  peu  considérable.  ( Medical  Times  and  Gazette, 
25  novembre  1  851.) 


Traitement  du  prolapsus  du  rectum  par  la  strychnine  et 

par  le  cautère  actuel,  par  le  docteur  A.  JOHNSON. 

Les  chutes  du  rectum,  lorsqu’elles  existent  depuis  un  certain 
temps,  s’accompagnent  ordinairement  d’un  étal  de  relâchement  du 
sphincter  anal  qui  permet  à  la  muqueuse  de  reparaître  au  dehors 
dès  que  le  malade  fait  le  plus  léger  mouvement.  Aussi  a-l-on  smmé 
a  rendre  au  muscle  sa  tonicité,  et  dès  lors  la  strychnine  s’est  im¬ 
médiatement  présentée  à  l’esprit  des  médecins,  l  ii  exemple  de  gué¬ 
rison  par  ce  moyen  a  été  publié  par  les  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  en  1853  ;  c’est  ce  qui  avait  engagé  le  docteur  Johnson 
à  y  recourir  dans  deux  cas  analogues. 

Obs.  1.  —  J.  Addinglon,  âgée  de  deux  ans,  d’une  constitution  faible 
et  strumeuse,  était  atteinte,  depuis  quelques  mois,  d’une  chute  du  rec¬ 
tum.  La  muqueuse  sortait  dans  l’étendue  d’un  pouce,  et  formait  une 
masse  solide,  rouge,  au  centre  de  laquelle  était  l'ouverture  de  l’intestin. 
Lorsqu’on  vint  consulter  M.  Johnson,  la  réduction  n’avait  pu  être  faite 
depuis  quinze  jours. 

M.  Johnson  réduisit  la  muqueuse  et  constata  que  le  sphincter  était  re¬ 
lâché,  et  admettait  facilement  deux  doigts.  Le  prolapsus  se  reproduisait 
sitôt  que  l'enfant  criait. 

On  se  borna  à  contenir  la  tumeur  au  moyen  d’un  bandage  convenable, 
et  l’on  administra  des  laxatifs  légers  et  des  toniques  :  ce  traitement,  joint 
à  un  régime  substantiel,  amena  une  grande  amélioration ,  et  rendit  au 
sphincter  une  partie  de  sa  rétractilité. 

Mais  au  bout  de  quinze  jours,  l’enfant,  qui  avait  été  mal  soignée  dans 
sa  famille,  lut  rapportée  à  l’hôpital  dans  le  même  état  que  la  première  lois. 
On  appliqua  alors  un  vésicatoire  sur  le  périnée,  et,  l'épiderme  étant  en¬ 
levé,  on  le  saupoudra  de  1/20*  de  grain  de  strychnine.  11  n’y  eut  point 
de  contractions  convulsives,  mais  deux  heures  après  l’intestin  ne  sortait 
plus,  malgré  les  mouvements  de  l’enfant. 

Le  jour  suivant,  le  prolapsus  se  reproduisit,  mais  il  fut  moins  considé¬ 
rable  ;  le  quatrième  jour,  l/i6cde  grain  fut  donné  par  la  méthode  cn- 
dermique.  Celte  fois,  la  guérison  se  maintint. 

Obs.  11.  —  J.  Seymour,  âgée  de  quatre  ans,  avait  un  prolapsus  du 
rectum  de  près  de  2  pouces;  la  surface  muqueuse  était  rouge,  enfiam- 
mée,  et  fournissait  un  écoulement  mucoso-purulcnt.  Les  mouvements 
étaient  excessivement  douloureux,  ce  qui  avait  empêché  d’administrer  des 
laxatifs.  Le  mal  remontait  à  six  mois,  et  dans  les  six  dernières  semaines 
le  rectum  était  presque  toujours  resté  à  l’extérieur.  La  réduction  opérée, 
ou  constata  un  grand  relâchement  du  sphincter,  qui  permettait  le  passage 
do  deux  doigts  sans  offrir  la  moindre  résistance.  Le  repos  et  des  laxatifs 
procurèrent  un  peu  d’amélioration,  mais  la  chute  du  rectum  ne  s'en  re¬ 
produisit  pas  moins  facilement.  Trois  vésicatoires  saupoudres  de  stry¬ 
chnine  furent  appliqués  successivement,  sans  déterminer  un  notable  amen¬ 
dement  ;  l’enfantavaiteucependantquelquescouvulsionsaprès  l’application 
du  dernier.  Un  se  détermina  alors  à  recourir  au  fer  rouge,  et  deux  appli¬ 
cations  du  cautère  suffirent  pour  triompher  définitivement  du  mal.  (Me¬ 
dical  Times  and  Gazette,  novembre  183 i.) 

Plaie  et  fracture  de  la  malléole  interne  ,  lésion  de  la 

tibiale  postérieure ,  ligature  de  la  poplitée  ,  guérison  , 

par  M.  Riccauuo  Geville. 

Du  récit  un  peu  vague  et  trop  laconique  que  donne  l’auteur , 
nous  extrayons  les  circonstances  suivantes. 

Obs. — Un  homme  s’était  fait  une  plaie  de  6  centimètres,  d’un  coup  de 
liachc,  à  la  malléole  interne.  L’auteur  reconnut  :  1"  que  cette  apophyse 
était  brisée  en  trois  fragments,  dont  il  put  extraire  le  plus  volumineux  ; 
2“  qu’un  jet  de  sang  rutilant,  saccadé,  jaillissait  d’un  point  tel  qu’il  crut 
pouvoir  en  préciser  l’origine  dans  le  bout  inférieur  dq  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure  complètement  divisée. 

La  compression  et  l'eau  de  Paglian  suspendirent  1  hémorrhagie  durant 
quelques  jours.  Mais  comme  elle  reparut  ensuite  à  plusieurs  reprises ,  et 
comme,  d'autre  part,  la  plaie  avait  pris  l’aspect  gangréneux,  on  dut  pra¬ 
tiquer  la  ligature  de  la  poplitée.  Cette  opération  arrêta  immédiatement  et 
définitivement  1  hémorrhagie.  Les  martiaux  et  les  toniques  modifièrent 
la  nature  de  la  plaie  du  cou-de-pied,  et  la  guérison  fut  complète  au  bout 

—  Deux  motifs  engageaient  le  chirurgien  à  préférer  la  ligature 
du  tronc  artériel  principal  à  celle  de  la  tibiale  postérieure  elle- 
même.  D’abord,  il  se  mettaitainsi  plus  sûrement  à  l’abri  des  chances 
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d'hémorrhagie  consécutive  par  la  voie  des  anastomoses.  En  second 
lieu  ,  l’état  de  la  plaie  lui  défendait  d’y  porter  une  ligature.  Mais 
peut-être  aurait-il  mieux  fait  de  se  décider  sur-le-champ  à  agir  par 
une  ligature  que,  si  elle  eût  été  faite  d’emblée,  il  lui  aurait  suffi  de 
porter  directement  sur  le  bout  inférieur  de  l’artère  lésée.  [Gazzetta 
inedica  italiana,  Toscana,  30janv.  1835,  p.  34.) 

Iles  eaux  minérales  de  Vicliy  et  des  contrées  circon— 

voisines.  —  (Mémoire  de  M.  Bouquet,  Rapport  de  M.  de 

SÉN  ARMONT.) 

Vichy,  et  toute  la  vallée  de  l’Ailier  prise  en  remontant  de  Vichy 
jusqu’à  Pont-du-Château,  dans  la  Limagne,  cette  plaine  si  riche  et 
si  llorissante,  présente  un  nombre  considérable  de  sources  miné¬ 
rales,  qui,  toujours  identiques  pour  l’ensemble  de  leur  composi¬ 
tion,  offrent  seulement  quelques  légères  différences,  paraissant  pro¬ 
venir  elles-mêmes,  non  pas  de  l’origine  commune  à  toutes  ces 
sources,  mais  des  terrains  particuliers  qu’elles  ont  à  traverser. 

M.  Bouquet  vient  de  reprendre  l’analyse  des  seize  principales 
sources  qui  jaillissent  dans  le  bassin  de  Vichy:  c’est  un  travail  con¬ 
sidérable  qui  a  nécessité  plus  de  soixante  analyses  complètes  ou 
déterminations  analytiques  spéciales,  et  dont  l’auteur  a  su  faire, 
suivant  l’expression  du  savant  rapporteur  de  l'Académie  des 
sciences,  une  véritable  histoire  chimique  du  bassin  hydrologique 
de  Vichy. 

On  sait  qu’il  y  a  deux  méthodes  d’analyse,  ou  plutôt  d’exposition 
d’analyses  des  eaux  minérales.  Dans  la  première,  la  plus  ancienne 
et  la  plus  usitée,  les  corps  existant  dans  l’eau  minérale  sont  pré¬ 
sentés  à  l’état  de  combinaisons  ou  de  sels,  tels  qu’ils  sont  supposés 
exister  tout  formés  dans  l’eau  elle-même.  Cette  méthode  offre  deux 
inconvénients  :  l’un ,  de  présenter  comme  formels  des  résultats 
très  incertains  ;  car  l’analyse  ne  découvrant  les  corps  qu’isolés,  et 
les  formes  suivant  lesquelles  ceux-ci  peuvent  s’unir  entre  eux  étant 
multiples,  la  reconstruction  des  combinaisons,  des  sels,  devient 
presque  absolument  arbitraire.  Il  devient  en  outre,  et  parla  même 
raison,  impossible  de  reproduire  et  de  contrôler  les  procédés  suivis 
dans  les  analyses  antérieures. 

M.  Bouquet  a  suivi  la  méthode  la  plus  récente,  ou  méthode  de 
séparation,  que  l’on  a  appelée  aussi  de  l’école  des  mines  ;  cette 
méthode  consiste  à  inscrire  séparément  les  acides  et  les  bases,  tels 
que  les  a  fournis  l’analyse.  Cet  exposé  doit  précéder  toute  autre 
traduction  des  résultats  analytiques,  ne  s’opposant  nullement,  du 
reste,  à  ce  que  l’on  essaie  de  réunir  ces  corps  suivant  lds  simples 
probabilités  qui  président  à  ces  classements  artificiels. 

Des  principes  minéralisateurs  trouvés  par  M.  Bouquet  sont, 
outre  des  matières  indéterminées,  de  nature  organique  :  la  soude 
et  la  potasse,  la  strontiane,  la  chaux  et  la  magnésie,  les  protoxydes 
de  fer  et  de  manganèse,  la  silice,  les  acides  carbonique,  chlorhy¬ 
drique,  sulfurique,  phosphorique  et  arsénique;  ce  dernier,  d'au¬ 
tant  plus  abondant  que  les  eaux  sont  plus  ferrugineuses,  et  se  con¬ 
centrant  en  quantité  considérable  dans  leurs  dépôts.  11  y  trouve 
encore  l’acide  borique,  mais  n’hésile  pas  à  avouer  son  impuis¬ 
sance  à  découvrir  le  brome,  l’iode,  le  fluor,  l’alumine  et  la  lilhine, 
qu’y  avaient  signalés  d’habiles  chimistes. 

Les  gaz  ont  été  étudiés  sur  place  et  avec  un  soin  tout  particu¬ 
lier.  Presque  partout  on  a  trouvé  l’acide  carbonique  pur,  sans  azote 
ni  oxygène.  Des  traces  d’acides  sull'hydrique  ont  été  découvertes 
dans  quelques  sources  seulement,  bien  que  ce  gaz  existe  réelle¬ 
ment,  en  quelque  petite  quantité  que  ce  soit,  dans  toutes  ces 
sources. 

Après  avoir  résumé  les  résultats  généraux  de  ses  analyses, 
M.  Bouquet  se  demande  jusqu’à  quel  point  elles  peuvent  contri¬ 
buer  à  éclairer  la  thérapeutique. 

Comment  justifier  les  propriétés  spéciales  des  différentes  sources, 
malgré  leur  teneur  presque  égale  en  bicarbonate  de  soude,  si  c’est 
là  essentiellement  leur  principe  actif?  Faudra-t-il,  parce  que  ce 
sel  domine  partout,  en  faire  l’agent  médicinal  par  excellence?  Et 
croira-t-on,  au  contraire,  l’arsenic,  à  faible  dose,  absolument  inerte 
dans  des  eaux  spécifiques,  surtout  contre  les  affections  des  organes 
■sur  lesquels,  pris  à  haute  dose,  il  localise  précisément  et  exerce  de 


préférence  son  action  toxique?  Oscrait-t-on  affirmer  que  l’acide 
borique,  que  la  strontiane,  dont  les  vertus  médicinales  sont  à  peu 
près  ignorées,  ont  un  rôle  absolument  passif?  Comment,  enfin, 
fixer  la  part  que  chacun  des  éléments  de  cette  association  complexe 
prend  à  l’effet  général,  ne  fût-ce  que  comme  véhicule  éliminateur?’ 
Ces  questions,  la  chimie  peut  les  poser,  mais  elle  n’a  pas  encore 
appris  à  les  résoudre  ;  elle  s’arrête,  jusqu’à  présent,  devant  les 
mystères  de  l'organisme,  et  ne  s’arroge  pas,  comme  on  l’a  fait 
trop  souvent,  le  droit  d’y  supposer,  sans  preuves,  les  réactions- 
ordinaires  du  laboratoire. 

Il  convenait,  ajoute  M.  de  Sénarmont,  à  l’auteur  d’un  travail 
purement  chimique  sur  les  eaux  minérales,  de  marquer  la  véri¬ 
table  portée  des  expériences  analytiques,  de  la  préserver  à  l’avance 
des  interprétations  et  des  corollaires  hasardés,  de  poser,  en  un 
mot,  les  bornes  que  la  chimie  ne  doit  pas  prématurément  tenter 
de  franchir.  {Répertoire  de  pharmacie-,  décembre  1854.) 
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Chirurgie  de  Paul  d’Éginc  ,  texte  grec  restitué  et  collationné- 
sur  tous  les  manuscrits  de  la  Bibliothèque  impériale,  accompa¬ 
gné  des  variantes  de  ces  manuscrits  et  de  celles  des  deux  éditions- 
de  Venise  et  de  Bàle,  ainsi  que  de  notes  philologiques  et  médi¬ 
cales  ,  avec  traduction  française  en  regard  ;  précédé  d’une  intro¬ 
duction  ;  par  M.  R.  Briau.  —  Grand  in-8.  Paris  ,  1  855.  Chez 
VicTon  Masson,  17,  place  de  l’Écolc-de-Médecine. 

Inutile  pour  les  chercheurs  de  formules  ,  fastidieux  pour  ceux- 
qui  voilent  sous  le  litre  de  praticiens  leur  vulgarité  mentale,  ce  livre 
trouvera  une  sympathie  assurée  chez  tous  les  vrais  amis  de  la 
science.  Une  œuvre  pareille  suffit  à  l’honneur  de  celui  qui  l’entre¬ 
prend  ;  car,  à  part  l’abnégation  et  le  dévouement  nécessaires  pour 
la  mener  à  bien,  quel  immense,  quel  intelligent  amour  du  progrès 
ne  suppose  pas  ce  culte  sévère  rendu  au  passé?  Étudier  les  anciens, 
c’est  juger  les  modernes ,- c’est  préparer  les  perfectionnements 
futurs.  Comparable,  sous  plus  d’un  rapport,  à  l’élan  qui  précède  et, 
facilite  le  mouvement  en  avant ,  ce  travail  rétrospectif  ne  paraît 
donc  ingrat  qu’à  ceux  qui  l’accomplissent  avec  tiédeur  et  comme 
par  une  sorte  d’obligafion. 

M.  Briau  n’est  point  de  ce  nombre.  Aussi  nous  serait-il  difficile 
de  joindre  notre  voix  à  celles  qui  s’élèveront,  je  le  pressens ,  pour 
le  plaindre  du  labeur  de  bénédictin  qu’il  a  voulu  s’imposer.  Pour¬ 
suivie  comme  il  l’a  comprise,  celle  tâche  porte  en  elle  son  encou¬ 
ragement  et  sa  récompense.  Tout  en  compulsant,  déchiffrant,  colla¬ 
tionnant,  rectilîantl’un  par  l’autre  \esdix-neuf  manuscrits  grecs  que 
la  Bibliothèque  impériale  a  mis  à  sa  disposition,  notre  savant  confrère 
se  disait  sans  doute  qu’en  montrant  mieux  comment  avaient  été 
autrefois  parcourues  les  diverses  routes  qui  n’aboutissent  qu’à  une 
impasse,  il  épargnerait  aux  contemporains  la  peine  de  s’y  engager 
de  nouveau  infructueusement  ;  que ,  en  éclairant ,  au  contraire  , 
celles  qui  ont  été  marquées  par  des  résultats  féconds  ,  il  inciterait 
à  les  parcourir  avec  plus  de  zèle  et  de  succès.  N’est-ce  pas  là  l’objet 
final  de  toute  érudition  consciencieuse  ?  Et  la  perspective  de  ce  but 
n’est-elle  pas  suffisante  pour  maintenir  un  esprit  dans  la  voie  qui 
peut  y  conduire,  quelque  aride  et  scabreuse  qu’elle  puisse  être  ? 

La  chirurgie  de  Paul  d’Égine  méritait  d’inspirer  un  pareil  dé¬ 
vouement.  Remarquable  par  l’étendue  de  ses  connaissances  médico- 
littéraires  ,  cet  auteur  ne  l’est  pas  moins  en  raison  de  la  nature 
môme  de  son  ouvrage.  Ce  n’est  point ,  en  effet ,  un  répertoire  de 
ses  propres  conceptions,  de  sa  manière  d’apprécier  les  doctrines, 
de  ses  procédés  curatifs,  qu’il  s’est  proposé  d’écrire.  11  le  dit  formel¬ 
lement  :  i<  il  a  voulu  choisir  dans  la  plupart  des  auteurs  célèbres, 
ses  prédécesseurs,  ce  qu’ils  contenaient  de  meilleur.  »  C’est  donc 
un  compendium  ,  un  tableau  concis,  mais  complet,  de  l’état  de  la 
médecine  à  l’époque  où  il  vivait,  que  ce  traité  nous  présente.  — 
Ajoutons,  sans  différer,  que  des  idées  originales,  des  critiques  rai- 
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sonnées  appartiennent  en  toute  propriété  à  Paul ,  et  l’élèvent  en 
dehors  de  cette  classe  de  littérateurs  dont  tout  le  rôle  est  de  com¬ 
piler,  sans  en  comprendre  le  vrai  sens,  des  phrases  qu’ils  ont  tra¬ 
duites  mol  pour  mot. 

Un  autre  genre  d’intérêt  s’attache  au  livre  de  Paul  d’Égine  ,  et 
M.  Rriau  l’a  bien  fait  ressortir  dans  son  intéressante  introduction. 
Ce  livre  ferme  l’ère  de  la  médecine  grecque,  en  la  résumant  d’une 
manière  complète.  En  le  comparant  à  l’œuvre  de  Celse,  autre  com¬ 
pendium  de  même  caractère  ,  on  voit  avec  curiosité  les  progrès 
accomplis  pendant  la  longue  période  qui  sépare  le  second  du  pre¬ 
mier.  La  trachéotomie  remise  en  honneur ,  de  meilleures  indica¬ 
tions  pour  la  phlébotomie,  les  perfectionnements  apportés  à  l’extrac¬ 
tion  des  projectiles  de  guerre,  ainsi  qu’à  l’arrachement  des  dents  ; 
le  conseil  de  placer  des  crochets  sur  le  fœtus  mort  pour  l’attirer  au 
dehors  ;  mais,  par-dessus  tout,  la  simplification  de  la  ligature  arté¬ 
rielle  dans  l’anévrysme,  tels  sont  les  fruits  substantiels  du  mouve¬ 
ment  accompli  de  Celse  à  Paul  d’Éginc.  Ce. parallèle  rétrospectif 
entre  les  deux  écrivains  ,  chacun  représentant ,  à  son  époque  ,  la 
situation  exacte  des  esprits  relativement  à  la  science  et  à  la  pratique 
médicales  ,  est  d’autant  plus  important  à  suivre  ,  que  l’on  peut  y 
voir,  d’un  coup  d’œil,  l’héritage  dont  les  Arabes  s’emparèrent,  et 
dresser  ensuite  l’inventaire  de  ce  qu’ils  surent  y  ajouter.  Or,  d’après 
M.  Rriau,  cette  confrontation  ne  serait  rien  moins  que  favorable 
aux  compatriotes  d’Averroès  ;  et  il  ne  leur  resterait  guère  ,  toute 
comparaison  faite ,  que  la  bonne  fortune  d’avoir  servi  d’intermé¬ 
diaire  pour  transmettre  aux  peuples  de  l’occident  les  trésors  de  la 
littérature  médicale  grecque. 

On  doit  maintenant  comprendre  de  quels  soins  notre  auteur  s’est 
cru  obligé  d’entourer  la  traduction  d’un  livre  dont  le  texte  ,  outre 
l’intérêt  qu’il  peut  offrir  aux  érudits  et  aux  médecins ,  contient  le 
seul  moyen  de  constater  avec  justice  la  valeur  scientifique  de  toute 
une  grande  époque.  Aussi,  sur  dix-neuf  manuscrits  grecs  ,  datant 
du  x°  au  xvi°  siècle,  a-t-il  pris  à  tâche  de  ne  se  priver  des  lumières 
d’aucun  de  ceux  qui  pouvaient  lui  venir  en  aide  pour  éclaircir  les 
obscurités  ,  résoudre  les  apparentes  contradictions ,  combler  les 
lacunes  qui  auraient  rendu  la  version  inintelligible,  s’il  se  fût  borné 
à  la  faire  sur  un  seul  d’entre  eux.  Avec  des  ressources  si  nom¬ 
breuses  et  si  laborieusement  utilisées,  son  travail  devait  laisser  bien 
loin  derrière  lui,  pour  la  correction  et  la  clarté,  les  essais  déjà  an¬ 
ciennement  tentés  sur  ce  môme  sujet  par  deux  hommes  fort  méri¬ 
tants  sans  doute,  mais  dont  l’un,  Pierre  Tolet,  ne  connaissant  pas 
le  grec,  n’avait  pu  que  traduire  une  traduction  latine,  dont  l’autre, 
Dalechamps  (1610)  n’avait  eu  à  sa  disposition  qu’un  texte  dépravé 
et  incorrect,  ainsi  qu’il  le  déclare  en  s’en  plaignant  lui-même. 

Quelque  importance  qu’on  accorde  à  cette  partie  de  l’œuvre  de 
Paul,  on  ne.  peut  qu’être  vivement  frappé,  même  à  une  première 
lecture,  du  caractère  vraiment  attachant  de  la  rédactionde  M.  Rriau. 
Pour  l’auteur  grec,  le  laconisme  était  à  la  fois  une  qualité  obliga¬ 
toire  et  un  mérite  facile.  Le  traducteur  a  voulu  et  su  l’imiter.  Mais, 
tout  en  restant  libre  ,  il  est  toujours  éminemment  lucide.  Ni  dans 
ses  tours  de  phrase,  ni  dans  le  choix  des  termes,  rien  ne  rappelle 
cet  hellénisme  prétentieux  qui ,  sous  prétexte  de  couleur  locale , 
exigerait  du  lecteur  dépaysé  l’obligation  d’une  acclimatation  labo¬ 
rieuse  avec  les  mœurs  et  les  usages  antiques,  pour  comprendre  les 
détails  du  moindre  procédé  opératoire.  Loin  de  nous  l’imposer , 
M.  Rriau  a  fait  ce  travail  pour  nous.  Et  dans  l’élégant  résumé  qu’il 
nous  donne,  c’est  un  Français  parlant  chirurgie  avec  ses  contem¬ 
porains,  en  des  termes  qui  portent  à  peu  près  la  même  acception 
que  dans  nos  conférences  scientifiques  courantes.  Ou  si  quelque 
donnée  anatomique  erronée  ou  incomplète  ,  si  quelque  croyance 
trop  naïve  se  rencontre  dans  le  texte  ,  une  note  explicative  fait 
saisir  le  sens  du  passage  douteux,  montre  les  causes  de  l’erreur  , 
.ou  la  justifie  par  l’exposé  des  doctrines  du  temps. 

L’œuvre  entière  de  Paul  d’Égine  comprend  sept  livres  ou  traités. 
C’est  le  sixième,  traitant  de  la  chirurgie,  que  M.  Rriau  a  traduit. 
Mais  les  notions  de  pathologie  externe  se  rencontrent  encore,  bien 
que  disséminées  ,  dans  ses  quatrième  et  cinquième  livres.  Aussi 
serait-il  vivement  à  désirer  de  voir  répéter  pour  ces  parties  la  même 
étude  consciencieuse  que  notre  savant  confrère  vient  de  nous  donner 
sur  une  monographie  distincte.  C’est  alors  seulement  qu’apparaî¬ 


trait  à  nos  yeux  ce  grand  corps  de  doctrine  chirurgicale  ,  résumé 
des  travaux  de  tant  de  siècles  ;  alors  seulement  qu’il  serait  permis 
d’en  apprécier  avec  justice  le  contenu,  sans  que  l’admiration  fût 
exposée  à  recevoir  un  démenti,  ni  la  critique  à  trouver  sa  réfuta¬ 
tion  dans  les  révélations  d’une  suite  inconnue  ou  mal  connue  jus¬ 
qu’à  présent. 

M.  Rriau  promet,  en  quelque  sorte  ,  de  continuer  cette  tâche. 
Le  succès  qu’il  vient  d’obtenir,  les  honorables  et  très  sincères  féli¬ 
citations  dont  son  zèle  doit  se  sentir  encouragé  ,  nous  sont  un  sûr 
garant  de  l’empressement  qu’il  voudra  mettre  à  accomplir  une 
œuvre  si  courageusement  entreprise,  si  patiemment  poursuivie,  si 
heureusement  consommée.  Il  appartient  à  un  esprit  d’élite  d’atta¬ 
cher  sa  gloire  à  des  travaux  semblables,  dont  la  rémunération  n’est 
pas  dans  l’engouement  éphémère  d’un  jour,  mais  dans  le  jugement 
de  toute  la  postérité.  M.  Littré,  M.  Raremberg,  M.  Pétrequin  ;  à 
cette  phalange  distinguée  d’hellénistes  médicaux,  M.  Rriau  vient 
d’ajouter  un  nom  destiné  à  devenir  populaire  parmi  les  vrais  sa¬ 
vants.  Terminer  comme  il  a  débuté  sera  plus  qu’un  service  rendu 
aux  lettres  médicales  :  ce  sera  compléter  la  résurrection  de  la 
chirurgie  antique  dans  sa  majestueuse  et  féconde  simplicité. 

F.  Diday. 


Military  surgerj-,  or  Expérience  of  licld  practice  in  India 
duringr  tlic  ycars  1848  and  I  819  ( Chirurgie  militaire,  ou 
expérience  pratique  dans  la  guerre  de  l’Inde  en  1  848  cl  1  849), 
parM.  J.  Cole.  In-8,  London,  1852.  Highley,  32  Fleet-strcet. 

Cet  exposé,  déjà  de  date  ancienne,  d’une  pratique  que  les  ha¬ 
sards  de  la  guerre  ont  rendue  aussi  riche  en  expédients  que  féconde 
en  résultats ,  comprend  d'abord  les  plaies  des  armes  à  feu  ,  puis 
celles  faites  par  l’arme  blanche.  Dans  chaque  classe  ,  l’auteur  in¬ 
dique  les  différences  entre  les  blessures,  sous  le  rapport  des  régions 
qu’elles  occupent.  Près  de  cent  observations ,  brièvement  rappor¬ 
tées  ,  montrent  que  les  soins  absorbants  de  la  chirurgie  militaire 
n’ont  pas  détourné  M.  Cole  de  ses  devoirs  envers  la  science,  qui 
lui  est  redevable  de  ce  compte  rendu,  fait  pour  servir  de  guide  à 
ceux  qui  seront  appelés  à  marcher  sur  ses  traces. 

Toutefois,  c’est  moins  par  ce  tableau  que  le  livre  nous  intéresse, 
que  par  les  détails  relatifs  aux  maladies  les  plus  ordinaires  dans 
l’Inde.  Un  chapitre  sur  le  coup  de  soleil,  montre  toute  la  gravité  de 
cet  accident  qui,  dans  la  zone  torride,  tue  parfois  tout  à  coup.  Les 
Européens,  surtout,  qui  négligent  de  se  couvrir  la  tête  ou  qui  boi¬ 
vent  des  alcooliques  avant  de  s’exposer  aux  rayons  du  soleil ,  en 
deviennent  victimes.  Dans  ces  cas  foudroyants,  il  faut  se  borner  à 
refroidir  la  tête  et  à  réchauffer  les  extrémités.  S’il  y  a  réaction 
fébrile,  la  saignée  devient  indiquée. 

Nous  avons  aussi  remarqué  d’intéressants  renseignements  sur 
les  morsures  faites  par  les  chameaux,  dont  le  mâle  devient  furieux 
dans  certaines  saisons  et  attaque  les  hommes  ,  auxquels  il  broie 
quelquefois  les  os  d’un  coup  de  dent.  —  Les  blessures  faites  par 
les  dents  ou  les  griffes  du  tigre  sont  aussi  étudiées  dans  leur  mé¬ 
canisme  et  leurs  conséquences.  Les  indigènes  considèrent  ces  plaies 
comme  empoisonnées.  Mais  —  ainsi  que  le  remarque  M.  Cole  — 
le  danger  de  cet  empoisonnement  ne  vient  pas  de  l’animal,  mais  de 
la  préoccupation  morale  de  ceux  qui  y  croient. 

P.  Diday. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  décret  impérial  du  28  avril  1 855,  a  été  confirmée  la  nomination 
suivante  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  faite  à  titre  provi¬ 
soire  par  le  commandant  en  chef  de  l’armée  d’Orienl  :  AI.  Lantoin  ,  chi¬ 
rurgien  de  2°  classe  de  la  marine  ,  pour  sa  courageuse  conduite  devant 
Sébastopol. 


344 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  Mai  1855. 


secrétaire  perpétuel,  a  cite  le  lait  que  voici.:  vingt-sept  oiseaux  uc  üasse- 
our,  poules  et  canards,  ont  péri  chez  un  fermier,  très  cou  de  lemps  après 
voir  mangé,  dans  un  cimetière  voisin  de  la  ferme ,  des  feuilles  d’un  if 
ont  on  avait  abattu  quelques  branches. 

M.Caillcmer,  qui  habite  près  de  Thorigny,  a  observé  des  faits  analogues. 
La  Science,  n°48.) 

—  Un  procès  correctionnel  avait  été  intenté  au  docteur  Bcssems  (d’An- 
ers),  pour  avoir  refusé,  dans  une  déclaration  de  naissance,  de  faire  con¬ 
naître  le  nom  de  la  mère,  qui  lui  avait  été  confié  sous  le  sceau  du  secret. 
Le  tribunal  l’a  mis  hors  de  cause,  se  fondant  principalement ,  d’une  part , 
sur  ce  que  l’article  MG  du  Code  civil  (le  seul  contre  l’inobservance  duquel 
l’article  346  du  Code  pénal  commine  une  peine)  n’exige  pas  l’indication 
du  père  ni  de  la  mère  ;  d’autre  part,  sur  ce  que  l’article  378  du  code 
pénal  défendait  au  prévenu  de  révéler  un  fait  dont  aucune  loi  ne  l’obligeait 
il  se  porter  dénonciateur. 

—  La  cour  de  cassation  a  décidé  que  le  lait  n’élanl  pas  une  boisson  , 
mais  un  aliment ,  le  vendeur  qui  falsifie  ce  liquide  se  rend  coupable  du 
lélit  prévu  par  la  loi  du  22  mars  1851  et  l’article  423  du  Code  pénal,  et 
îst  en  conséquence  passible  de  50  francs  d’amende  et  d’un  emprisonne¬ 
ment  de  trois  mois. 

—  La  section  d’anatomie  pathologique  de  l’Académie  de  médecine  a 
ixé  de  la  manière  suivante  la  liste  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
:ette  section  : 

En  1"  ligne  ,  M.  Blaclie.  —  En  2'  ,  M.  Beau.  —  En  3“  ,  ex  uiquo  , 
M.  Sestier  et  M.  Barthez.  —  En  4',  M.  Bayle.  ■ —  En  5e,  M.  Moreau  (de 
rours). 

L’Académie  de  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte  par  la 
mort  de  M.  le  docteur  Macartan,  de  la  section  de  pathologie  médicale. 
M.  Macartan  était  âgé  de  quatre-vingt-quatre  ans. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiambre. 
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do  Versifie  (Toscane),  par  Linoli. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ.  DE  MÉDECl'NE  DE  PARIS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient ,  dans  sa  dernière  réunion  , 
de  désigner  ceux  de  ses  membres  qui  devront  faire  un  rapport  sur  les  titres 
scientifiques  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Requin. 

M.  Amiral  est  chargé  du  rapport  sur  M.  le  docteur  Monneret  ; 

M.  Adelon,  sur  M.  Bouciiut  ; 

M.  Iîouillaud,  sur  M.  Fleury  ; 

M.  Cruveilhier,  surM.  Hardy  ; 

M.  Grisolle,  sur  M.  Beau  ; 

M.  Pioriiy,  sur  M.  Bartii  ; 

M.  Rostan,  surM.  Natalis Guillot  ; 

M,  Trousseau,  sur  M.  Behier. 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


réceptions  au  grade  de  docteur. 

Thèses  subies  du  3  au  9  mai  1855. 

87.  (Thèse  en  chirurgie.)  Ferrier,  Léon-Alexis,  né  le  4  janvier  1828, 
à  la  Nouvelle-Orléans  (Amérique).  [l°  Operation  nouvelle  pratiquée  par 
M.  féclaton  pour  les  polypes  fibreux  de  la  base  du  crâne;  2"  De  la  tra¬ 
chéotomie  dans  le  cas  de  croup  chez  les  enfants.] 

^88.  Tiieyssier,  Jean -Baptiste- Léon  ,  né  le  25  juin  1829,  à  Ussol 
(Corrèze).  [Dit  traitement  des  avortements.] 

89.  Cartaya  ,  Pedro-Maria,  né  le  15  juillet  1828  ,  à  San-Pablo  de 
Bainoa  (île  de  Cuba,  Amérique).  [Des  vomissements  incoercibles  pendant 
la  grossesse  ;  de  leur  traitement  au  point  de  vue  de  l’avortoment  pro¬ 
voqué.] 

90.  Larivière,  Charles-Louis-Joseph,  né  le  6  novembre  1826,  à  Fon- 
laine-au-Piré  (Nord).  [De  l’influence  des  agents  moraux  et  de  leur  mode 
d’action  sur  l'organisme.]  ' 

91.  Boulay,  François-Joseph,  né  le  13  mars  1828,  à  Vibraye  (Sarthc). 
[Des  modes  de  propagation  du  choléra.] 

92.  Lacarrosse  ,  Arnould-Maurice  ,  né  le  3  mars  1 820  ,  à  Hontanx 
(Landes).  [De  la  myélite.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine, 
Amette. 


II. 


PARTIE  SOX  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  10  mai  1855. 

MÉDECINE  LÉGALE  :  VIABILITÉ  DU  FŒTUS.  —  LA  Société 
d’hydrologie  médicale  de  Paris  :  confebyes  des  eaux 
DE  NÉRIS.  -  MALADIES  CANCÉREUSES;  TRAITEMENT  DE 

M.  landolfi.  —  réapparition  DE  LA  Gazelle  médicale 
de  Montpellier . 

—  Parmi  les  questions  que  la  justice  défère  au  médecin, 
il  n’en  est  guère  de  plus  délicate ,  et  parfois  de  plus  em¬ 
barrassante,  que  celle  qui  a  rapport  à  la  viabilité  du  fœtus. 
Pour  commencer  par  le  commencement,  on  discute  sur  la  dé¬ 
finition  du  mot  viabilité.  Suivant  les  uns,  ce  mot  dérive  de 
vit  a,  et  signifie  simplement  l’aptitude  à  vivre  ;  suivant  d’au¬ 
tres,  il  vient  de  via,  voie,  chemin,  et  exprime,  dit  Orfila,  la 
possibilité  de  parcourir  aussi  longtemps  que  le  commun  des 
hommes  la  carrière  de  la  vie  extra-utérine.  Nous  croyons, 
nous,  qu’il  ne  vient  ni  de  rita,  ni  de  via,  mais  tout  simple¬ 
ment  de  vie  ;  en  d’autres  termes,  que  c’est  un  mot  purement 
français.  De  vila  on  a  fait  vie,  et  de  vie  viable,  comme  de 
rcciperc  on  a  fait  recevoir,  et  de  recevoir  recevable.  Puis 
viable  a  donné  viabilité,  comme  recevable  a  donné  receva¬ 
bilité.  Il  n’y  a  pas  plus  de  mystère  que  cela,  et  en  consé¬ 
quence  viabilité  ne  veut  pas  dire  autre  chose  que  capacité  de 
vivre,  sans  autre  allusion  à  la  durée  de  la  carrière  (via)  com¬ 
mune. 

Mais  sur  quelles  données  déterminer  si  l’enfant  est  né 
viable  ou  non?  La  chose  est  importante,  puisque  l’enfant  qui 
n’est  pas  né  viable  est  déclaré  incapable  de  succéder  (art.  7*25 
du  Code  civil)  et  inhabile  à  recevoir  par  testament  (art.  DOG). 
Parmi  les  difficultés  qui  entourent  celte  question,  il  en  est 
une  relative  au  plus  ou  moins  de  curabilité  d’une  lésion  con¬ 
génitale  qui,  abandonnée  à  elle-même,  serait  incompatible 
avec  la  vie  :  telle  serait  une  imperforation  de  l’anus.  C’est 
19 
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cette  difficulté  particulière  que  M.  Devergic  a  examinée  dans 
le  travail  qu’il  a  lu  mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine. 

La  conclusion  à  laquelle  est  arrivé  l’honorable  M.  Dever- 
gie  est-elle  bien  conformo  à  l’équité?  Admettre  que  l’exis¬ 
tence  d’un  vice  do  conformation  susceptible  d’amener  néces¬ 
sairement  la  mort  de  l’enfant  dans  un  temps  donné  suffit 
pour  constituer  l’inviabilité,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  s’enquérir 
s’il  est  possible  do  remédier  à  ce  vice  de  conformation', 
n’est-ce  pas  violenter  le  texte  de  la  loi?  Il  vaudrait  pres¬ 
que  tout  autant  soutenir  que  dès  qu’un  homme  tombe  à  la 
rivière,  sa  succession  est  ouverte,  parce  qu’il  périra  néces¬ 
sairement  si  on  le  laisse  dans  l’eau.  Une  telle  doctrine  beurle 
notre  raison  ;  elle  nous  semble  devoir  porter  une  grave  atteinte 
auxinlérôlslos  plus  légitimes  de  l’enfant.  Ajoutons  qu’elle  donne 
un  funeste  encouragement  aux  pensées  criminelles.  Des  pré¬ 
tendants  cupides  n’ont  plus,  pour  consommer  une  spoliation 
odieuse,  qu’à  laisser  faire  la  nature,  on  couvrant  leur  inlàme 
calcul  d’un  semblant  de  soins  médicaux;  et  si  la  justice  essayait 
de  les  atteindre  avec  le  Code  pénal,  elle  trébucherait  aisément 
dans  les  pièges  et  les  obscurités  qu’on  n’aurait  pas  manqué 
de  répandre  autour  d’elle.  La  doctrine  opposée  à  celle  de 
M.  Devergie  ôte  tout  prétexte  à  la  tentation;  et  nous  aimons 
mieux,  quant  à  nous,  donner  pour  base  à  l’appréciation  des 
magistrats  la  curabilité  ou  l’incurabilité  du  vice  de  confor¬ 
mation,  c’est-à-dire  un  élément  scientifique,  quelque  peu  fixe 
qu’il  puisse  être  parfois,  que  de  rendre  toute  une  ligne  de 
succession- victime  d’une  négligence  coupable  ou  delà  mala¬ 
dresse  d’un  chirurgien. 

—  Nos  lecteurs  sont  bien  placés  pour  juger  de  l’importance 
que  prend  de  jour  en  jour  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris.  Nous  nous  félicitons  d’en  avoir  bien  auguré  dès  l’in¬ 
stant  de  sa  fondalion,  et  de  nous  être  assuré  le  privilège  de  la 
publication  de  ses  travaux.  Le  sujet  d’études  était  plein  d’ave¬ 
nir.  Depuis  quelques  années,  la  question  des  eaux  minérales, 
à  peu  près  stagnante  depuis  l’époque  où  M.  Pâtissier  en  avait 
rassemblé  les  données  les  mieux  connues  dans  un  très  recom¬ 
mandable  ouvrage,  reprenait  du  mouvement  et  de  la  vie  ;  des 
études  éparses  sur  la  composition  do  certaines  sources,  sur 
certains  produits  végétaux  ou  minéraux,  sur  de  nombreuses 
applications  de  la  médecine  thermale,  attestaient,  chez  les 
médecins  hydrologues,  une  préoccupation  à  laquelle  répon¬ 
dait  l’augmentation  croissante  de  leur  clientèle.  Il  manquait 
à  ces  recherches  l’harmonie  do  direction,  la  lumière  du  rap¬ 
prochement,  l’épreuve  de  la  controverse.  Ces  avantages  se¬ 
ront  donnés,  ils  le  sont  déjà,  par  le  remarquable  fonctionne¬ 
ment  de  la  Société.  C’est  d’ailleurs  un  résultat  pour  lequel  le 
zèle  des  membres  rivalise  avec  l’activité  du  bureau  et  la 
présidence  habile  de  M.  Méfier. 

Nous  tenions  à  rendre  ce  témoignage  à  la  Société  d'hy¬ 
drologie,  au  moment  où  elle  vient  de  terminer  sa  seconde 
session. 

Et  pour  motiver  ces  remarques, — car  justifier  serait  un  mot 
impropre,  —  nous  signalons  le  dernier  des  rapports  enten¬ 
dus,  que  nous  publierons  très  prochainement.  Ce  rapport, 
fait  par  M.  Laurès,  en  son  nom  et  en  celui  deM.  Becquerel, 
a  trait  aux  caractères  botaniques  et  aux  vertus  thérapeutiques 
des  conferves  des  eaux  de  Néris.  Il  est  peu  de  personnes  qui 
ne  sachent  qu’à  Néris  on  est  dans  l’habitude  de  frictionner 
les  malades  avec  une  plante  aquatique  fournie  par  les  eaux 
île  la  source,  soit  par  les  eaux  chaudes,  soit  par  celles  qui 
séjournent  dans  le  bassin  de  réfrigération. 

On  lira  avec  beaucoup  d’intérêt  dans  le  rapport  tout  ce  qui 


concerne  l’élude  botanique  de  ce  cryptogame;  mais  le  prati¬ 
cien  y  relèvera  spécialement  un  résumé  d’expériences  thé¬ 
rapeutiques.  Ce  qui  fait  le  mérite  de  ces  expériences,  c’est  de 
tendre  à  mieux  spécifier  le  mode  d’action  des  conferves  em¬ 
ployées  en  frictions. sur  la  peau,  et,  comme  conséquence,  à 
mieux  distinguer  les  maladies,  et  les  périodes  de  ces  mala¬ 
dies,  où  la  médication  peut  être  utile,  celles  où  elle  peut  être 
nuisible ,  et  le  degré  auquel  on  doit  la  porter.  Le  travail 
de  M.  Laurès  tend,  en  un  mot,  à  substituer  des  préceptes 
cliniques  à  une  pratique  banale.  C’est  le  besoin  général  de 
la  médecine  thermale  ;  c’était  le  besoin  de  celte  médication 
particulière.  Il  paraît  que  l’action  émolliente  attribuée  aux 
conferves  en  raison  de  la  matière  gélatineuse  qu’elles  ren¬ 
ferment  n’existe  pas,  ou  qu’elle  disparaît  dans  l’action  totale 
de  l’hydrophyte,  qui  est  irritante.  Dès  lors,  c’est  l’appropria¬ 
tion  du  degré  à  la  nature,  à  la  période,  ou  à  l’intensité  de  la 
maladie,  qui  devra  être  assignée  comme  but  à  l’emploi  du 
moyen.  Toute  la  question  thérapeutique  est  dans  ce  précepte. 
Le  praticien  qui,  en  envoyant  un  malade  aux  eaux  do  Néris, 
ne  se  refuse  pas  le  plaisir  de  prescrire  des  frictions  avec  les 
conferves,  pour  montrer  qu’il  sait  son  Néris,  saura  donc  que 
ces  frictions,  plus  ou  moins  répétées,  réussissent  assez  bien 
contre  le  lichen,  l’urticaire  et  le  prurigo  chroniques  ;  qu’elles 
aggravent  d’ordinaire  l’eczéma,  môme  subaigu  ;  qu’elles  irri¬ 
tent  presque  toujours  outre  mesure  le  psoriasis  et  la  lèpre 
vulgaire,  etc.’;  enfin  qu’elles  sont  efficaces  contre  l’hydar- 
tlirose  ancienne,  les  engorgements  blancs  des  articulations  et 
les  fausses  ankylosés  dont  la  date  n’est  pas  trop  ancienne. 

Ce  sont  des  faits  bons  à  publier  en  cette  saison,  où  tant 
de  clients  et  clientes  demandent  à  aller  aux  eaux,  particu¬ 
lièrement  ceux  et  celles  qu’on  n’y  envoie  pas. 

—  Il  se  fait  assez  de  bruit  déjà  depuis  quelque  temps,  à  Paris, 
autour  d’un  caustique  imaginé  par  un  chirurgien  napolitain, 
pour  le  traitement,  des  tumeurs  cancéreuses.  M.  le  docteur 
Landolfi  a  cru,  et  affirme  à  qui  veut  l’entendre,  que  l’intérêt 
de  l’humanité  lui  commandait  de  chausser  ses  sandales  et 
d’aller  par  l’Europe  enseigner  son  remède,  avec  la  manière 
de  s’en  servir.  L’immense  publicité  de  la  presse  médicale  et 
l’activité  inouïe  des  échanges  scientifiques  ne  suffisaient  pas 
à  l’accomplissement  de  cette  bonne  œuvre.  Arrivé  en  France, 
après  une  tournée  en  Allemagne,  M.  Landolfi  a  obtenu  d’en¬ 
treprendre  des  expériences  sur  les  cancérées  de  la  Sal¬ 
pêtrière  devant  les  médecins  de  l’établissement',  MM.  Ca- 
zalis ,  Moissenet  et  Manecj,  assistés  de  MM.  Broca,  Furnari 
et  Mounier.  L’épreuve  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  fort 
avancée,  et  l’inventeur  ne  tardera  pas  à  regagner  la  patrie 
des  imaginations  vives  et  des  faciles  enthousiasmes. 

Nous  ne  confondons  pas  le  professeur  de  clinique  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Trinité  avec  les  trafiquants  de  remèdes;  mais  il 
n’est  permis  à  la  chirurgie  de  se  faire  ambulante  que  pour  un 
avantage  public  tout  exceptionnel.  S’il  est  convenable  de  prê¬ 
ter  attention  à  quelqu’un  qui  a  eu  la  complaisance  de  passer 
les  mers  pour  vous  instruire,  ce  quelqu’un  est  plus  tenu  encore 
de  produire  une  invention  réelle  et  considérable,  que  vous  ne 
Tôles  de  l’écouter;  car  c’est  lui  qui  .vous  a  provoqué.  Il  y  est 
tenu  surtout  quand  les  journaux  politiques  se  sont  faits  les 
messagers  de  la  bonne  nouvelle.  Or,  en  quoi  consiste  l’inven¬ 
tion  de  M.  Landolfi?  Matériellement,  dans  la  composition 
d’une  pâte  caustique;  scientifiquement,  dans  l’attribution 
d’une  vertu  spécifique  à  quelques-uns  des  ingrédients  dont 
cette  pute  est  composée.  Qu’y  a-t-il  en  ceci  de  neuf  ou  de 
vrai  ?  Il  est  facile  de  le  dire. 
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La  formule  de  M.  Landolfi  osl  la  suivante  : 

Pr.  Chlorure  de  brome . . 

Chlorure  de  zinc .... 

Chorurc  d’anlimoinc 

Chlorure  d’or . 

Poudre  de  réglisse  .  , 

Pour  faire  une  pâle  épaisse. 

Tout  le  monde  connaît  les  deux  préparations  escliaro- 
tiques  de  Canquoin  :  l’une  ne  renferme  que  du  chlorure  de 
zinc;  l’autre,  destinée  à  attaquer  les  cancers  profonds,  se 
compose  de  deux  parties  de  chlorure  de  zinc  et  une  partie 
de  chlorure  d’antimoine,  liées  par  de  la  farine  et  de  l’eau. 
Ces  deux  substances  figurent,  comme  on  peut  voir,  et  en 
proportions  pareilles,  dans  la  pâte  de  M.  Landolli.  Le  chlo¬ 
rure  d’or  qui  y  est  ajouté  a  une  réputation  de  caustique  assez 
bien  établie,  et  nous  n’attachons  pas  grande  importance  à  la 
poudre  de  réglisse  mise  à  la  place  de  la  farine,  ne  supposant 
pasqu’elle  soit  destinée  à  rendre  la  pâte  plus  douce.  L’addition 
du  chlorure  de  brome  est  donc  la  seule  innovation  sérieuse 
que  propose  l’auteur.  Mais  est-ce  une  innovation  utile  au  point 
de  vue  thérapeutique  ?  La  pâte  ainsi  compliquée  agit-elle  plus 
sûrement  ou  plus  profondément?  Détermine -t- elle  des 
eschares  plus  complètes  ou  mieux  délimitées,  ou  se  détachant 
plus  parfaitement,  ou  exposant  moins  aux  hémorrhagies  ?  La 
plaie  qui  en  résulte  est-elle  de  meilleure  nature,  et  la  cicatri¬ 
sation  en  est-elle  plus  régulière?  etc.  Nous  ne  savons  com¬ 
ment  conclura  la  commission  de  la  Salpêtrière;  mais  aucun 
de  ces  avantages  ne  nous  paraît  ressortir  des  observations 
déjà  répandues  dans  les  recueils  de  l’Italie  et  de  l'Allemagne. 
Bien  plus,  la  rareté  des  hémorrhagies  consécutives  est  attri¬ 
buée  par  M.  Landolfi  lui-même  au  chlorure  de  zinc,  qui  est 
l’élément  principal  de  la  pâte  de  Canquoin. 

Mais  voici  la  prétention  personnelle  de  l’auteur  :  il  a  décou¬ 
vert  dans  le  chlorure  de  brome  une  sorte  de  spécifique  du 
cancer.  Le  chlorure  de  brome  appliqué  sur  un  cancer  y  exerce 
une  action  sui  generis  qui  n’appartient  pas  aux  autres  ingré¬ 
dients  delà  pâle;  et  ceux-ci  ne  sont  que  des  adjuvants,  ayant 
chacun  son  utilité,  mais  une  utilité  secondaire.  Au  chlorure 
d’or,  une  action  encore  spécifique,  mais  seulement  contre  le 
cancer  encéphaloïde  ;  au  chlorure  de  zinc,  l’action  hémosta¬ 
tique  dont  nous  parlions  à  l’instant.  Quant  au  chlorure  d’anti¬ 
moine,  nous  ne  savons  trop  ce  qui  lui  vaut  l’honneur  d’être 
associé  au  chlorure  de  brome.  Ce  n’est  pas  tout.  Celte  der¬ 
nière  substance  s’absorbe  en  partie  à  la  surface  des  plaies 
cancéreuses,  et  va  détruire,  par  une  vertu  secrète,  la  dispo¬ 
sition  générale  de  laquelle  procèdent  les  manifestations  can- 
•  céreuses.  De  cette  vue  à  l’idée  d’administrer  le  chlorure  de 
brome  à  l’intérieur,  la  pente  était  naturelle.  M.  Landolfi  ne 
s’est  pas  arrêté  en  chemin  ;  il  a  formulé,  pour  le  traitement 
interne,  les  préparations  suivantes  (1)  : 


Pr.  Chlorure  do  brome .  2  gouttes. 

Poudre  de  semences  de  plicllandrium .  1 1:1 ,50 

Extrait  de  ciguë .  OS'',80 

Mêlez,  et  divisez  en  20  pilules.  A  prendre  une  pilule  par  jour  pendant 
deux  mois,  et  après  deux  mois  2  pilules. 

Pr.  Cldorurc  de  brome .  0,10  cenligr. 

Poudre  do  semences  de  plicllandrium .  1,00 

Extrait  de  ciguë  ou  d’aconit .  0,50 


Mêlez,  et  divisez  en  10  pilules.  A  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir, 
pendant  six  mois. 

(t)  Ces  formules  et  celle  de  la  pûto  oscliaroliquc,  donnée  plus  liant ,  sont  emprun¬ 
tées  li  un  articlo  de  M.  Lassèguc  (Archives  générales  de  médecine,  mai  1855). 


C’est  celte  spécificité  d’action  du  chlorure  de  brome  qui, 
si  elle  était  démontrée ,  assignerait  réellement  au  moyen 
thérapeutique  de  M.  Landolfi  le  rang  d’une  découverte, 
car  c’est  elle  qui  caractérise  réellement  la  médication. 
Supprimez-la  ;  supposez  que  le  nouvel  agent  n’ait  d’autre 
effet  que  de  mortifier  les  tissus  cancéreux,  d’en  provoquer 
l’élimination,  et  ce  n’est  plus  qu’un  escharolique  ajouté  à 
beaucoup  d’autres.  C’est  une  conquête,  si  l’on  veut,  pour  la 
thérapeutique,  une  conquête  plus  ou  moins  utile;  mais  ce 
n’est  pas  une  nouvelle  méthode  de  traitement.  L’expérience 
justifie-t-elle  sous  ce  rapport  les  prétentions  dcM.  Landolfi? 
Rien,  absolument  rien,  n’autorise  à  le  penser.  Les  faits  con¬ 
nus  sont  loin  d’avoir  une  telle  signification,  et  c’est  notre 
meilleur  motif  de  douter  ;  mais  nous  ne  craignons  pas  d’ajou¬ 
ter  que  la  manière  dont  est  constituée  la  médication  ne  per¬ 
met  même  pas  d’arriver  à  une  solution  positive.  Comme 
escharolique  ou  comme  agent  spécifique,  le  chlorure  de 
brome  est  associé  à  d’autres  agents  qui  sont  réputés  avoir 
exactement  les  mêmes  propriétés:  d’une  part,  aux  chlo¬ 
rures  de  zinc,  d’or,  d’antimoine  (l'auteur  a  oublié  sans 
doute  le  chlorure  de  platine);  d’autre  part,  à  l’extrait  de 
ciguë.  Nous  savons  bien  que,  dans  l’application  extérieure,  le 
chlorure  de  brome  a  été  quelquefois  essayé  isolément  ;  mais 
il  ne  paraît  pas  qu’il  en  ail  été  de  même  quant  au  traitement 
interne.il  reste  d’ailleurs  à  se  demander  si,  dans  les  cas  où  les 
tumeurs  ont  été  attaquées  seulement  par  le  sel  de  brome,  la 
guérison  a  été  définitive;  à  la  supposer  telle,  s’il  s’agissait 
de  vrais  cancers,  et  si  la  récidive  devait  avoir  lieu;  enfin,  et 
en  tout  étal  de  cause,  si  un  autre  caustique  quelconque  n’au¬ 
rait  pas  conduit  au  même  résultat, 

—  En  annonçant  la  fin  de  la  Gazette  médicale  de  Mont¬ 
pellier,  nous  regrettions  de  voir  disparaître  le  seul  organe  de 
la  localité  où  les  questions  de  doctrines  pussent  être  traitées 
avec  un  développement  suffisant.  Il  paraît  qu’on  en  jugeait 
ainsi  à  Montpellier  même;  carie  titre  vient  d’être  repris  par 
un  autre  journal,  qui  s’impose  en  même  temps  la  lâche  d’y 
approprier  la  nature  doses  travaux  et  l’esprit  de  sa  rédaction. 
Voici  [ce  que  nous  lisons  dans  la  Revue  thérapeutique  du 
Midi,  devenue  Gazette  médicale  de  Montpellier: 

«  Afin  de  rendre  notre  tâche  plus  facile,  nous  nous  sommes  assuré  la 
collaboration  de  plusieurs  médecins  qui,  depuis  sa  fondation  jusqu’à  ce 
jour,  ont  contribué  à  rédiger  la  Gazelle  médicale....  Grâce  à  ces  puissants 
secours,  unis  à  ceux  qui  lui  viennent  de  ses  collaborateurs  habituels  ,  la 
Ilcvue  thérapeutique  du  Midi  sera  tout  à  la  fois  un  recueil  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques,  et  un  journal  où  seront  débattues  toutes  les  ques¬ 
tions  doctrinales  et  philosophiques  qui  ont  caractérisé  en  tout  temps 
l’École  de  Montpellier.  »  L.  Saubel. 

A.  DEÇU AMURE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

nouveau  mode  de  traitement  de  l’otorriiée,  par  le  docteur 
James  Yearsley,  chirurgien  de  l’hôpilal  pour  les  maladies 
de  l’oreille  (traduit  du  journal  tue  Lancet,  5  mai  1S55.) 

L’histoire  de  presque  toutes  les  découvertes  apprend  que  les 
avantages  dont  elles  sont  susceptibles  no  sont,  ni  pleinement  déve¬ 
loppés,  ni  convenablement  appréciés  du  premier  coup.  Quand,  en 


3  parties. 
2 
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4*848,  dans  ce  journal  (1),  j’eus  la  bonne  fortune  d'introduire  dans 
la  pratique  un  mode  de  traitement  capable  de  produire  une  no¬ 
table  amélioration  dans  certains  cas  de  surdité  qu’on  croyait  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art,  et  cela  par  un  moyen  des  plus 
simples,  je  n’eus  guère  la  pensée  que  cette  pratique,  à  son  tour, 
conduirait  à  un  progrès  dans  le  traitement  d’une  affection  fâcheuse 
et  qui  se  joue  fréquemment  des  médications  les  mieux  entendues 
et  les  plus  persévérantes,  à  savoir,  Yolorrhée. 

Dans  cette  circonstance  comme  dans  la  première,  le  moyen  est 
si  simple  et  en  môme  temps  si  peu  proportionné  au  résultat,  qu’il  n’a 
pas  fallu  moins  que  l’expérience  la  plus  irréfragable  et  la  plus  con¬ 
cluante  pour  me  convaincre  de  l’efficacité  de  la  méthode  et  de  sa 
supériorité  sur  l’incertain  et  précaire  traitement  par  les  injections; 
et  l’on  ne  sera  pas  moins  surpris  quand  j’aurai  ajouté  que  ce  moyen 
n’est  ni  plus  ni  moins  qu’une  modification  de  celui  qui  a  déjà  été 
imaginé  pour  le  soulagement,  sinon  pour  la  guérison,  de  tous  les 
cas  de  surdité  qui  proviennent  de  la  perte  totale  ou  partielle  de  la 
membrane  du  tympan  ;  je  veux  parler  du  coton  cardé  (collon-ioool). 

Mais  ce  que  je  viens  de  dire  du  nouveau  mode  de  traitement  de 
l’otorrhée  n’exprime  pas  tout  le  bénéfice  qu’on  peut  en  tirer  :  car 
il  n’a  pas  uniquement  pour  effet  d’arrêter  et  do  supprimer  l’écoule¬ 
ment  ;  il  a,  sur  les  médications  généralement  usitées,  cet  autre 
avantage  que  l’audition,  si  souvent  affaiblie  par  l’emploi  dos  astrin¬ 
gents,  non-seulement  n’est  pas  diminuée,  mais  est,  dans  certains 
cas,  considérablement  améliorée. 

Il  n’est  pas  contesté  que  les  injections  astringentes  contenant  de 
l’alun,  des  sels  de  plomb  ou  de  zinc,  etc.,  qui,  de  temps  immémo¬ 
rial,  forment  l’élément  principal  du  traitement  routinier  de  l’olor- 
rhée,  ont  quelquefois  réussi  à  supprimer  le  fiux  de  l’oreille  ;  mais 
combien  de  fois  les  praticiens  n’ont-ils  pas  eu  le  regret  de  voir  le 
sens  de  l’ouïe  s’émousser  en  proportion,  pour  ainsi  dire,  du  succès, 
c’est-à-dire  en  proportion  de  la  diminution  de  l’écoulement  !  Ceci 
résulte  tellement  de  mon  expérience  personnelle,  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  je  conseille  aux  malades  do  se  résigner  à  leur  mal 
plutôt  que  de  courir  une  pareille  chance  ;  et,  en  conséquence,  je 
borne  en  général  mon  traitement  à  des  lotions  et  à  des  moyens 
adoucissants,  en  proscrivant  tout  remède  capable  de  supprimer 
tout  à  fait  l’écoulement. 

Je  ne  suivis  pas  longtemps  cette  ligne  de  conduite  pour  des  cas 
de  surdité  produite  par  la  perte  partielle  ou  totale  de  la  membrane 
du  tympan,  sans  remarquer  que,  presque  toujours,  l’écoulement 
diminuait  peu  à  peu  et  finissait  par  se  tarir  dans  les  cas  où  j’appli¬ 
quais  dans  l’oreille  le  coton  mouillé  pour  rétablir  l’ouïe  ;  et  il  n’est 
pas  douteux  que  ce  soit  au  coton  qu’il  faille  attribuer  ce  résultat. 
Souvent  les  malades  s’écriaient  dans  la  joie  et  même  dans  l’enthou¬ 
siasme  :  «  Votre  remède  ne  m’a  pas  seulement  amélioré  l’ouïe  ; 
mais  a  fait  cesser  entièrement  l’écoulement  de  l’oreille.  i  Un  fait 
aussi  remarquable  ne  pouvait  manquer  d’appeler  mon  attention, 
et  les  premiers  cas  d’otorrhéc  qui  se  présentèrent  à  moi  furent  sou¬ 
mis  à  l’emploi  du  coton.  J’en  rapporte  plus  loin  quelques  cas. 

Voici  comment  je  procède  à  l’opération.  Je  commence  par  bien 
laver  le  conduit  de  l’oreille  à  l’eau  chaude,  à  l’aide  d’une  petite  se¬ 
ringue,  et  j’y  introduis  un  porte-éponge  pour  étancher  l’humidité. 
Puis,  éclairant  fortement  les  parties  au  moyeu  d’un  réflecteur  à 

(t)  The  Lancet,  1848.  M.  Ycarslcy,  ayant  reçu  à  sa  consultation  en  4841,  un 
gontlenian  de  New-York,  ntTeclé  do  surdité,  avec  destruction  do  la  membrano  du 
tympan  des  doux  eûtes,  apprit  do  lui  qu'il  so  rendait  à  volonté  la  faculté  d’entendro, 

nu  fond  de  l’oreillo  un  petit  morceau  de  papier  mouillé.  Notre  confrère  anglais  essaya 


s’appliquer  à  déterminer  ce  point  par  des  tâtonnements. 

On  remarquera  que,  dans  celte  pelito  opération  deslinéo  à  restituer  en  partie  l'au¬ 
dition,  le  colon  doit  être  mouillé,  tandis  que  dans  celle  (pii  fait  le  sujet  du  présent 
travail  ot  qui  est  dirigée  spécialement  contre  l’olorrliée,  le  colon  est  employé  sec.  Sans 
cette  distinction,  l’on  ne  comprendrait  pas  bien  le  présent  travail. 


gaz,  précaution  indispensable  pour  manœuvrer  aisément  et  sûre¬ 
ment,  je  prends  un  petit  morceau  de  coton  sec,  dont  le  volume 
varie  suivant  les  circonstances  [individuelles,  et  je  l’applique  par 
de  légères  pressions  sur  la  surface  qui  fournit  l’écoulement,  exac¬ 
tement  comme  s’il  s’agissait  de  panser  un  ulcère  sur  toute  autre 
partie  du  corps.  Ceci  fait,  je  prescris  au  malade  de  garder  le  repos 
et  d’éviter  autant  que  possible  les  mouvements  de  la  mâchoire,  tels 
que  ceux  qui  ont  lieu  dans  l’action  de  manger  et  de  parler.  Vingt- 
quatre  heures  après,  j’enlève  le  coton  et  en  applique  d’autre.  Le 
lecteur  se  convaincra  de  l’importance  du  précepte  relatif  aux  mou¬ 
vements  de  la  mâchoire,  s’il  veut  prendre  la  peine  de  placer  le  bout 
du  doigt  dans  l’oreille  et  de  lire  à  haute  voix  le  présent  paragraphe, 

Il  verra  avec  quelle  facilité  le  coton,  quoique  bien  appliqué ,  peut 
subir  un  dérangement.  Dans  la  mastication,  le  déplacement  a  lieu 
plus  aisément  encore.  Néanmoins  le  patient  ne  peut  être  privé  ab¬ 
solument  de  l’usage  des  mâchoires  ;  mais  il  pourra  parler  un  peu 
en  tenant  ses  mâchoires  rapprochées,  et,  de  même,  ses  aliments 
pourront  être  choisis  tels  qu’ils  n’exigent  pas  de  mastication.  Ce  ne 
peut  être  là  la  matière  d’objections  contre  le  mode  de  traitement  ; 
mais  il  en  est  une  plus  spécieuse,  quoique  également  vaine  et  qui 
consiste  en  ceci  :  que,  le  tympan  étant  une  cavité,  il  est  difficile,  quand 
il  y  faut  porter  le  coton,  de  l’appliquer  sur  toute  sa  surface  avec 
l’exactitude  nécessaire.  Si  l’oreille  est  examinée  à  l’aide  des  admi¬ 
rables  appareils  dont  le  chirurgien  peut  se  servir  pour  y  faire  pé¬ 
nétrer  la  lumière,  on  peut  s’assurer  que,  dans  les  cas  où  la  mem¬ 
brane  du  tympan  est  détruite,  non-seulement  on  découvre  toute  la 
surface  qui  fournit  l’écoulement ,  mais  on  voit  que  la  cavité  est  en 
partie  oblitérée,  et  que  ses  parois  sont  rouges,  vasculaires  et  tu¬ 
méfiées,  sinon  spongieuses  etfongoïdes.  Je  parle  ici  plus  spéciale¬ 
ment  des  cas  les  plus  graves  parmi  ceux  qui  tombent  sous  l’obser¬ 
vation  des  chirurgiens  auristes,  et  dans  la  grande  majorité  desquels 
non-seulement  l’écoulement  guérit,  mais  l’ouïe  est  grandement 
améliorée.  Bien  plus,  je  puis  citer  des  cas  où  une  désorganisation 
considérable  de  l’oreille  semblait  défendre  tout  espoir  do  diminuer 
la  surdité  et  où  cependant,  après  un  traitement  persévéramment 
suivi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  amélioration  est 
survenue  tout  à  la  fois  dans  l’état  des  tissus  fongoïdes  et  dans  l’au¬ 
dition. 

Je  vais  au-devant  d’un  argument  qu’on  pourrait  invoquer  contre 
la  méthode,  et  tirer  de  ce  fait  que  le  tympan  est  une  cavité  traversée 
par  un  conduit.  Mais  je  conteste,  et  parles  raisons  indiquées  tout  à 
l’heure,  que,  dansl’otorrhée  chronique,  avec  cette  forme  grave  dont 
je  parle,  il  existe  réellement  une  cavité.  Les  théoriciens  peuvent 
prétendre,  comme  au  sujet  du  traitement  de  certains  cas  de  sur¬ 
dité  par  l’excision  des  amygdales  tuméfiées,  que  l’occlusion  de 
l’extrémité  gutturale  de  la  trompe  d’Euslache  est  une  impossibilité 
physique  ;  mais  dans  ce  cas  comme  dans  le  cas  présent,  des  faits 
produits  et  fermement  maintenus  ne  sauraient  être  renversés  par 
les  moqueries  des  raisonneurs  inconséquents,  quelque  éloquente 
que  puisse  être  leur  malencontreuse  opposition.  Quel  fait,  en  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale,  est  mieux  démontré  que  la  guérison  de  la 
surdité  par  l’ablation  des  tonsilles  hypertrophiées?  Eh  bien  !  il  en 
est  de  même  des  effets  du  traitement  que  je  recommande  avec 
confiance  contre  l’otorrhée  ;  il  n’y  a  qu’à  consulter  les  faits... 

Après  quelques  considérations  sur  le  rôle  de  la  lésion  locale  et  sur 
celui  de  l'étal  général  dans  l’olorrhée,  ainsi  que  sur  les  indications 
thérapeutiques  à  tirer  de  l'un  et  de  l’autre,  l'auteur  rapporte  les  quatre 
observations  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Une  jeune  pensionnaire  me  fut  présentée,  en  juin  1854,  pour 
un  écoulement  très  désagréable  do  l’oreille  droite,  suite  d’une  scarlatine 
dont  la  date  remontait  à  quelques  années.  11  y  avait  une  grande  surdité, 
dont  l’intensité  variait  avec  celle  de  l’écoulement,  et  qui  augmentait  quand 
celui-ci  diminuait.  L’inspection  faisait  découvrir  une  petite  perforation  de 
la  membrano  du  tympan  au-dessous  de  l’insertion  du  marteau;  les  parois 
du  conduit  offraient,  dans  le  voisinage  de  la  membrane,  une  apparence 
vasculaire  approchant  de  l’état  de  demi-ulcération.  J’injectai  avec  précau¬ 
tion  de  l’eau  chaude  dans  l’oreille  externe  ;  je  prescrivis  d’appliquer,  pen¬ 
dant  deux  nuits  de  suite,  sur  le  côté  de  la  tête,  un  cataplasme  enfermé 
dans  du  linge  fin  et  recouvrant  toute  l’oreille,  et  je  recommandai  à  la  ma- 
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lade  de  revenir  me  voir.  A  sa  seconde  visite,  les  signes  d’irritation  ayant 
disparu,  je  portai  et  appliquai  un  petit  tampon  de  coton  sec  au  fond  du  con¬ 
duit.  Le  même  pansement  fut  répété  chaque  jour  pendant  plus  d’une 
semaine.  Au  bout  do  ce  temps,  l’écoulement  avait  entièrement  cessé.  J’avais 
l’intention  de  continuer  le  traitement  trois  ou  quatre  jours  de  plus  ;  mais 
des  arrangements  avaient  été  pris  pour  le  départ  ;  le  traitement  ne  put  être 
suivi  plus  longtemps,  et ,  comme  je  le  craignais  ,  le  résultat  prouva  qu’il 
avait  été  interrompu  trop  têt  ;  car,  au  bout  de  six  semaines  ,  l'affection 
était  redevenue  aussi  intense  que  jamais.  Celle  fois,  les  amis  de  la  malade 
lui  persuadèrent  de  se  soumettre  à  mes  soins  jusqu’à  guérison  complète, 
et  celle-ci  eut  lieu  heureusement  dans  un  intervalle  de  trois  semaines. 
L’écoulement  est  complètement  tari,  l’ouïe  parfaitement  rétablie,  et  l’exa¬ 
men  do  la  membrane  n’y  fait  plus  découvrir  aucune  trace  de  perforation. 

Ous.  II. — Un  garçon  d’établissement  entra,  dansle  mois  dejanvier  1 853, 
dans  l’hôpital  consacré  aux  maladies  do  l’oreille,  porteur  d’une  double 
otorrhée  qui  durait  depuis  quelques  mois  et  était  accompagnée  d’un  degré 
considérable  de  surdité.  Il  me  parut  que  c’était  un  cas  favorable  pour 
l’emploi  du  nouveau  mode  de  traitement,  et  le  malade  désirait  s’y  sou¬ 
mettre  régulièrement.  Le  coton  fut  donc  appliqué  et  renouvelé  de  jour  en 
jour.  Chaque  application  était  suivie  d’un  amendement,  et  le  sujet  répé¬ 
tait  sans  cesse  qu’il  se  trouvait  très  bien  du  remède.  Dans  l’espace  d'une 
semaine,  l’écoulement  disparut,  et  l’ouïe  devint  meilleure  qu'elle  n’avait 
été  depuis  plusieurs  années.  Dans  ce  cas,  la  membrane  du  tympan  était 
entièrement  détruite  des  deux  côtés  ;  les  parois  de  la  caisse  étaient  plei¬ 
nement  exposées  à  la  vue,  et  le  patient  pouvait ,  pour  ainsi  dire  ,  siffler 
par  les  oreilles.  Dans  de  telles  circonstances,  on  ne  doit  pas  attendre  une 
guérison  si  rapide.  Je  tiens  de  ce  patient  que  son  fils  a  été  parfaitement 
guéri ,  il  y  a  plusieurs  années,  d’une  surdité  extrême,  par  l’excision  des 
amygdales  hypertrophiées.  Ce  garçon,  maintenant  homme  fait,  a  recouvré 
entièrement  l’ouïe. 

Ons.  III.  —  La  fille  d’un  chirurgien  me  fit  l’honneur  de  venir  me  voir 
le  10  janvier,  et  me  remit,  de  la  part  do  son  pore,  une  note  de  laquelle 
j’extrais  le  court  exposé  suivant  de  la  maladie  :  «  Quand  elle  avait  cinq 
ou  six  ans  (elle  en  a  maintenant  vingt),  elle  eut  une  grave  atteinte  de  fièvre 
scarlatine,  pendant  laquelle  ses  oreilles  devinrent  le  siège  d'un  écoule¬ 
ment  ;  et,  quand  la  convalescence  fut  établie,  je  vis  avec  peine  que  l’ouïe 
était  affaiblie.  Excepté  le  soin  de  tenir  les  oreilles  propres  par  l’injection 
journalière  d’eau  chaude,  je  ne  fis  rien,  et  môme  je  n’ai  pas  fait  grand’ chose 
depuis  ce  tcmps-là.  Vous  trouverez  la  membrane  du  tympan  plus  ou  moins 
détruite  dans  les  deux  oreilles.  La  santé  générale  est  bonne  ;  ma  fille  en¬ 
tend  clairement  d’un  côté,  mais  très  imparfaitement  de  l’autre.  J’ai  pensé 
qu’il  y  avait  lieu  d’employer  le  coton  cardé,  comme  vous  l’avez  imaginé 
il  y  a  quelques  aimées,  etc.  «  J’ai  vérifié  ce  qui  précède,  si  ce  n'est  que 
je  n’ai  pas  trouvé  la  membrane  droite  perforée  ,  bien  qu’elle  fût  évidem¬ 
ment  endommagée.  L’écoulement  .n’existait  qu’à  gauche  ,  et  je  portai 
toute  mon  attention  de  ce  côté.  Le  conduit  de  l’oreille  était  tuméfié  et  ré¬ 
tréci,  de  sorte  que  l’application  du  coton  (l’auteur  entend  ici  le  coton 
mouillé  destiné  à  rétablir  l’ouïe)  n’eut  pas  d’effet.  J’entrepris  alors  de 
guérir  l'écoulement  par  ma  nouvelle  méthode,  espérant  que,  si  je  réussis¬ 
sais,  il  en  résulterait  simultanément  une  amélioration  de  1  ouïe.  Chaque 
jour  le  coton  soc  fut  appliqué,  avec  une  amélioration  réelle  ,  sans  doute  , 
mais  qui  n’était  encore  qu’un  demi-succès.  La  tuméfaction  ,  néanmoins , 
diminua  .  et  le  calibre  du  conduit  auditif  s’élargit.  Un  jour  ,  ma  malade 
me  rapporta  qu'elle  avait  éprouvé  un  notable  amendement  du  côté  de 
l’audition,  et  elle  me  suggéra  elle-même  l’idée  de  recommencer  l’expé¬ 
rience  avec  du  coton  mouillé.  C’est  ce  qui  fut  fait,  et  avec  un  tel  succès 
on  ce  qui  concerne  la  surdité  ,  que,  depuis  ce  temps ,  le  traitement  de 
l’olorrhée  a  été  une  considération  secondaire.  J’ai  appris  à  la  malade  à 
introduire  le  coton  mouillé,  dont  l'application  a  toujours  lieu  avec  succès. 
L’écoulcmcut  n’existe  plus  que  par  intervalles.  Le  grand  obstacle  à  la  sup¬ 
pression  du  flux  dans  ce  cas  provient,  je  pense,  de  ce  que  le  liquide  s’é¬ 
coule  aisément  par  la  trompe  d’Eustache  restée  libre  et  qui  devient  de 
plus  en  plus  sensible  chez  ma  cliente. 

Ous.  IV.  » —  Un  chirurgien  de  la  marine,  qui  venait  précisément  do 
recevoir  l’ordre  de  se  préparer  à  partir  immédiatement  pour  la  Crimée  , 
me  consulta,  en  décembre  dernier,  pour  une  affection  de  l’oreille  gauche, 
accompagnée  d’un  flux  dégoûtant.  A  l’examen ,  je  découvris  une  petite 
excroissance  charnue  s’élevant  de  la  surface  de  la  membrane  du  tympan, 
qui  était  fort  désorganisée  sans  paraître  perforée,  bien  qu’elle  eût  l’air  de 
l’avoir  été  antérieurement.  L’ouïe  était  très  émoussée  ;  mais  comme  ce 
sens  était  bien  conservé  du  côté  opposé  ,  c’était  un  faible  inconvénient. 
L’écoulement  et  un  sentiment  de  lourdeur  du  côté  affecté  étaient  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  dont  se  plaignait  le  malade.  Je  lui  expliquai  qu’il  pour¬ 
rait  être  nécessaire  d’abord  d’enlever  l’excroissance  charnue  ;  qu’alors  je 
procéderais  nu  traitement  de  l’otorrhée  par  mon  nouveau  moyen ,  et  que 


ce  traitement  pourrait  exiger  de  lui  une  assiduité  d’un  certain  nombre  de 
jours  consécutifs.  Comme,  à  cette  époque,  il  ne  pouvait  rester,  il  retourna 
à  ses  fonctions  dans  l’hôpital  naval  de  Deal,  en  attendant  qu’il  pût  obtenir 
un  congé  d’une  quinzaine  de  jours.  Dans  l’intervalle  ,  il  s’exposa  un  jour 
à  un  froid  piquant  et  au  vent  d’est  ;  et,  dans  le  but  de  protéger  l’oreille 
malade,  il  porta  dans  le  conduit  auditif  un  petit  morceau  de  coton  sec,  sur 
la  vertu  duquel  il  n’avait  antérieurement  aucune  notion.  Le  10  janvier  , 
je  reçus  de  lui  un  billet  dans  lequel  il  me  dit  qu’il  avait  obtenu  l’autori¬ 
sation  de  s’absenter  et  pourrait  me  visiter  le  lendemain  ,  ce  qu’il  fit.  En 
examinant  l'oreille  ,  je  lui  dis  :  «  Eli  i  qu’avez-vous  donc  mis  dans  votre 
oreille  ?  —  Uicn,  me  dit-il;  je  n’y  ai  rien  fait.  —  Mais  si ,  répliquai-je  , 
vous  y  avez  mis  quelque  chose.  »  Et  en  même  temps  je  retirai  de  l’oreille 
une  boule  de  coton  qui  y  séjournait  évidemment  depuis  quelques  jours  ; 
puis,  appliquant  le  spéculum  ,  j’ajoutai  :  «  L’excroissance  charnue  a  dis¬ 
paru,  et  vous  vous  êtes  guéri  vous-même  de  l’écoulement  sans  le  savoir. 
Vous  vous  ôtes  guéri  selon  le  principe  de  traitement  dont  je  vous  avais 
parlé  à  votre  dernière  visite.  Le  morceau  de  coton  que  je  viens  d’extraire 
avait  été  poussé,  par  un  heureux  hasard.,  sur  le  siège  du  mal  ;  sa  pression 
a  dissipé  l’excroissance,  et  avec  elle  avait  disparu  l’écoulement.  »  A  l’éton¬ 
nement  du  malade  succéda  un  éclat  de  rire  immodéré,  qui  se  rapportait  à 
ceci  :  un  chirurgien  avait  examiné  l’oreille  le  jour  précédent,  et  avait  dit  : 
«  Je  vois  l’excroissance  charnue  très  distinctement;  M.  Ycarsley  n’éprouvera 
pas  de  difficulté  à  l’enlever,  u  Le  chirurgien  dont  il  est  question  peut  avoir 
vu  seulement  la  boule  de  coton;  mais  des  chirurgiens  plus  expérimentés 
que  lui  peuvent  se  tromper,  quand  il  s’agit  des  maladies  de  l’oreille.  Je 
me  rappelle  avoir  enlevé  de  l’oreille  d’une  jeune  dame  un  polype  dont 
l’existence  avait  été  niée  par  deux  des  plus  éminents  chirurgiens  de 
l’époque. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Itctrécisscmcnt  du  Dassin.  —  Accouchement  prcnin- 
turc  provoque  pur  les  douches  utérines. 

Quand  lin  procédé  opératoire  nouveau  a  été  introduit  dans 
la  pratique  ,  et  que  les  faits  propres  à  le  faire  apprécier  ne 
sont  pas  encore  excessivement  nombreux,  il  est,  je  crois,  du 
devoir  de  chacun  de  faire  connaître  au  public  médical  le  résul¬ 
tat  de  son  observation  personnelle.  Plus  lard,  en  réunissant  et 
coordonnant  tous  les  faits  particuliers,  on  pourra  établir  d’une  ma¬ 
nière  définitive  des  principes  généraux  sur  la  valeur  et  l’emploi  de 
ce  procédé.  Nous  avons  donc  pensé  faire  chose  utile  en  publiant 
l’observation  suivante  qui,  d’ailleurs,  est  une  suite  toute  naturelle 
au  mémoire  intéressant  de  notre  confrère  et  ami  M.  le  docteur 
Campbell.  En  effet,  la  femme  qui  en  est  le  sujet  a  déjà  figuré  dans 
ce  travail. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  l’observation,  disons  tout  de 
suite,  pour  ne  plus  y  revenir,  que  M.  le  professeur  P.  Dubois  ne 
s’est  pas  servi  cette  fois  de  l’appareil  qu’il  avait  employé  dans  les 
autres  circonstances.  La  première  douche  utérine  donnée  à  la  Cli¬ 
nique  fut  administrée  au  moyen  de  l’appareil  que  Kiivisch  lui- 
même  avait  conseillé,  c’est-à-dire  un  petit  réservoir  appliqué  au 
mur  à  une  hauteur  de  six  pieds  au-dessus  du  lit  de  la  patiente,  et 
communiquant  avec,  la  canule  destinée  à  porter  la  douche  sur  le 
col  utérin  par  un  long  tube  flexible.  On  reconnut  bientôt  à  cet  in¬ 
strument  plusieurs  inconvénients,  et  on  lui  substitua  un  appareil 
Éguisicr  d’une  contenance  de  G  litres,  et  pouvant  suffire  pour  une 
seule  douche  d’un  quart  d’heure.  Ce  dernier  instrument,  quoique 
d’un  usage  facile,  n’est  cependant  guère  applicable  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  ville,  et  cela  pour  deux  raisons  principales  :  son  grand 
volume  et,  par  suite,  son  poids  considérable,  ce  qui  le  rend  diffi¬ 
cile  à  transporter,  puis  son  prix  élevé  qui  le  rend  inaccessible  à  la 
bourse  de  tous  les  praticiens.  Aussi  M.  le  professeur  I’.  Dubois 
avait-il  plusieurs  fois  manifesté  le  désir  d’avoir  un  appareil  moins 
volumineux,  plus  léger,  d’un  transport  plus  commode  cl  en  même 
temps  d’un  prix  moindre.  M.  Mathieu  imagina  celui  qui  a  servi  cette 
fois  à  donner  les  douches  à  noire  malade,  àoici  eu  quoi  il  con¬ 
siste  :  Un  tube  de  caoutchouc  vulcanisé  sur  le  trajet  duquel  se 
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trouvent  deux  ampoules  A  et  B,  un  peu  plus  grosses  que  le  poing, 
éloignées  l’une  de  l’autre  de  1 2  à  15  centimètres.  En  avant  de 
l’ampoule  A  existe  une  soupape  G  contenue  dans  un  ajutage  de 
corne  et  s’ouvrant  de  G  en  A  ;  entre  les  deux  ampoules,  dans  un 
ajutage  semblable  au  premier,  se  trouve  une  autre  soupape  s’ou¬ 
vrant  do  A  en  1).  Des  deux  extrémités  du  tube,  l’une,  E,  est  munie 
d’un  plongeur  d’étain;  elle  est  placée  dans  le  vase  contenant  l’eau; 
l’autre,  F,  se  termine  par  une  canule  du  volume  et  du  calibre 
qu’on  désire  ;  elle  est  destinée  à  être  portée  dans  le  vagin.  D’après 
l’avis  de  M.  Paul  Dubois,  un  robinet  U  a  été  placé  au  delà  de  l’am¬ 
poule  11,  afin  d’intercepter  à  volonté  cl  instantanément  le  cours  du 
liquide  dans  l’appareil.  Voici  maintenant  comment  on  le  fait  fonc¬ 
tionner  :  On  plonge  l’extrémité  E  dans  le  vase  contenant  le  liquide, 
puis  le  robinet  D  étant  ouvert,  on  comprime  l’ampoule  A,  qui  re¬ 
prend  sa  forme  primitive  par  sa  propre  élasticité.  De  cette  façon  on 
lait  le  vide  dans  la  portion  de  l'instrument  comprise  entre  la  sou¬ 
pape  C  et  l’extrémité  E  ;  ce  vide  est  immédiatement  comblé  par  le 
liquide  qui  s’y  précipite  ;  on  répète  la  infime  manœuvre  autant  que 
cela  est  nécessaire,  et  bientôt  toute  la  portion  E  C  du  tube  est  rem¬ 


plie  d’eau;  les  pressions  étant  continuées  sur  l’ampoule  A,  le  li¬ 
quide  qu’elle  contient  est  chassé  dans  l’ampoule  11  ,  une  nou¬ 
velle  quantité  de  liquide  est  appelée  dans  la  portion  E  G.  Bientôt  le 
liquide  jaillit  par  la  canule.  A  ce  moment  l’appareil  est  armé,  et 
il  suffit  de  continuer  les  pressions  alternatives  sur  l’ampoule  A  pour 
qu’il  continue  de  fonctionner.  Si  l’on  veut  augmenter  la  hauteur  du 
jet,  il  suffit  de  fermer  le  robinet  D  et  de  continuer  les  pressions 
alternatives  sur  l’ampoule  A,  l’eau  continue  à  être  appelée  d’E  en 
A  et  chassee  d’A  en  11  ;  l’ampoule  1)  se  laisse  distendre  jusqu’au 
point  d’acquérir  presque  le  double  de  son  volume  primitif,  et  alors 
si  on  l’ouvre  le  robinet  D,  le  jet  qui  se  produit  en  F  est  d’autant 
plus  élevé  que  la  distension  de  l’ampoule  11  a  été  plus  grande,  et 
que  par  suite  son  élasticité  a  été  plus  fortement  mise  en  jeu. 

Le  seul  inconvénient  que  présente  cet  appareil  ingénieux  qui, 
comme  on  le  voit,  se  réduit  à  une  pompe  aspirante  et  foulante,  est 
de  nécessiter,  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  douche,  des  pres¬ 
sions  alternatives  sur  l’ampoule  A.  (les  pressions  pourraient  au  be¬ 
soin  Ctre  faites  par  l’opérateur  lui-mfime  avec  une  main,  tandis  que 
1  autre  dirige  le  jet.  Mais  il  est  plus  commode  de  confier  ce  soin  à 
un  aide.  Cet  inconvénient  est  compensé  par  des  avantages  réels: 
le  premier  consiste  dans  le  peu  de  volume  et  la  légèreté  de  l'ap¬ 
pareil  tout  entier  qu’on  peut  facilement  transporter  ;  le  deuxième  est 
dû  à  la  modicité  de  son  prix  comparé  à  celui  d’un  irrigateur  Égui- 
sier,  de  la  capacité  et  de  la  force  de  celui  précédemment  employé; 
enfin  le  jet  obtenu  par  cet  instrument  est  beaucoup  plus  élevé  que 
celui  d’un  irrigateur  Eguisier  de  la  contenance  de  6  litres,  les  ori¬ 
fices  de  sortie  étant  supposés  les  infimes.  Pour  me  rendre  un  compte 
exact  de  la  différence,  j’ai  mesuré  l’un  et  l’autre  :  celui  donné  par 
l’irrigalour  Eguisier  s’élevait  à  78  centimètres,  la  canule  ôtant 
placée  verticalement  ;  celui  de  l’appareil  de  caoutchouc,  alors  que 
l’ampoule  11  était  complètement  distendue,  montait  à  3  mètres 
d  abord,  puis,  la  distension  diminuant,  à  2  mètres,  et  enfin  à 
\  mètre,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  laissait  l’ampoule  lise  vider; 
,lla*s  011  1“  tenant  distcudue,  un  pouvait  avoir  un  jet  continu  de 
3  mètres  et  plus. 


Obs.  —  Chauvière,  femme  l’clcot,  est  entrée  à  la  Clinique  le  J  2  avril 
1855. 

Celte  femme,  âgée  do  vingt-cinq  ans,  est  enceinte  pour  la  cinquième 
fois.  Elle  est  d’une  très  petite  taille,  tant  à  cause  de  la  déformation  des 
membres  inférieurs,  qui  portent  des  traces  très  prononcées  de  rachitisme, 
que  par  le  peu  de  développement  de  tout  le  squelette.  Le  dos  est  droit, 
la  tète  volumineuse,  les  membres  supérieurs  courts.  I.c  bassin  est  géné¬ 
ralement  petit,  et  le  diamètre  sacro-pubien  du  détroit  supérieur  a  une 
étendue  de  82  millimètres  sans  déduction.  Cette  femme  a  marché  avec 
des  béquilles  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans.  Réglée  à  dix-neuf  ans  pour 
la  première  fois,  elle  est  devenue  grosse  très  peu  de  temps  après. 

Son  premier  accouchement  eut  lieu  à  terme  après  un  travail  très  long, 
qui  ne  put  être  terminé  que  par  la  perforation  du  crâne  et  l'application 
du  céphalolribe  (1819). 

A  sa  seconde  grossesse  (1851),  d’après  le  conseil  qui  lui  avait  été 
donné,  elle  vint  se  présenter  à  la  Clinique  à  peu  près  au  milieu  du  hui- 

M.  le  professeur  P.  Dubois  fit  deux  applications  do  l’éponge  préparée, 
et  l’accouchement  se  fit  spontanément,  après  un  travail  de  treize  heures. 
L’enfant  était  petit,  du  poids  de  1720  grammes,  très  faible,  et  il  mourut 
le  lendem  ain  do  sa  naissance. 

En  1852,  devenue  enceinte  pour  la  troisième  fois,  Chauvière  vint  de 
nouveau  à  la  Clinique ,  et  les  premières  douches  utérines  furent  appli¬ 
quées  à  une  époque  de  la  grossesse  qu’on  ne  pouvait  apprécier  que  d’une 
manière  approximative  (sept  mois  et  demi  environ),  à  cause  du  défaut  do 
tout  renseignement  fourni  par  cette  femme. 

Trois  douches  on  quarante-huit  heures  suffirent  à  amener  un  travail 
régulier.  Cinq  heures  après  le  début  du  travail,  la  dilatation  étant  com¬ 
plète,  on  rompit  les  membranes,  et  l’on  fit  assez  péniblement  l’extraction 
d’un  fœtus  qui  présentait  les  pieds,  et  vint  dans  un  état  d’asphyxie  dont 
vingt  minutes  d'insufflation  ne  purent  le  tirer. 

En  1854,  au  mois  de  février,  celte  femme  se  présenta  de  nouveau  à  la 
Clinique,  se  disant  enceinte  de  sept  mois  et  demi. 

Les  douches  furent  employées  pour  obtenir  l’acoouohementavant  terme, 
mais  cotte  fois  le  travail  ne  commença  qu’après  la  neuvième,  probable¬ 
ment  à  cause  de  la  difficulté  qu’on  eut  d’abord  à  atteindre  le  col. 

Cette  fois  encore,  les  efforts  de  la  nature  furent  insuffisants  pour  ex¬ 
pulser  l’enfant,  qui  présentait  le  sommet.  Les  contractions,  fortes  et  fré¬ 
quentes,  n’eurent  pour  résultat  qu’un  commencement  d’engagement  de  la 
tète,  et  il  fallut  recourir  au  forceps.  Après  des  tractions  énergiques,  on 
parvint  à  extraire  l'enfant,  qui  avait  cessé  do  vivre.  On  voyait  sur  le  pa¬ 
riétal  gauche,  et  s'étendant  un  peu  sur  le  frontal  du  même  côté,  une  dé- 
prossiun  profonde  correspondante  à  la  saillie  formée  par  l’angle  sacro- 
vertébral. 

Le  volume  et  le  développement  de  cet  enfant  paraissent  répondre  au 
moins  au  huitième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  11  pesait  2700  grammes, 
et  avait  4  9  centimètres  de  long.  Voici  les  dimensions  dos  principaux  dia¬ 
mètres  de  la  tète  : 


Occipito- frontal .  0,10 

—  mentonnier .  0,44 

Bipariétal .  0,085 

Sous-occipito-hregmalique.  .  0,095 


Chauvière,  devenue  enceinte  pour  la  cinquième  fois  à  la  fin  de  l’année 
4  S54,  vint  se  présenter  à  la  Clinique  au  commencement  de  février  4  855. 
M.  Dubois  l’examina,  et  lui  conseilla  de  revenir  dans  six  semaines.  Elle 
rentre  aujourd’hui,  42  avril  4855,'  pour  rester  jusqu’au  moment  de  sa 
délivrance. 

Cette  femme ,  d'une  insouciance  incroyable ,  n’a  aucun  souvenir 
de  l’époque  de  ses  dernières  règles  :  1  interrogation  la  plus  patiente  ne 
peut  obtenir  d’elle,  sur  l’époque  probable  de  sa  grossesse,  d’autres  ren¬ 
seignements  que  ceux  qui  suivent  :  Elle  s’est  séparée  de  son  mari  à  la  fin 
d’octobre  4  854,  et  pense  être  devenue  enceinte  quinze  jours  ou  trois  se¬ 
maines  avant  celte  époque,  ce  qui  ferait  remonter  le  début  delà  grossesse 
au  commencement  do  1854.  A  ce  compte,  elle  serait  aujourd’hui  enceinte 
de  six  mois  et  demi  à  sept  mois  au  plus.  Elle  ajoute,  apres  cela,  qu’elle 
croit  avoir  senti  remuer  dans  les  premiers  jours  de  janvier  4855.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  volume  de  l’utérus  parait  être  celui  d'un  utérus  gravide 

l’ar  le  toucher,  on  sent  le  segment  inférieur  élevé  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  L’exploration  attentive  du  vagin  fait  reconnaître  en  arrière, 
sur  la  paroi  rectale  de  ce  conduit,  une  saillie  mamelonnée,  qui  de  prime 
abord  pourrait  être  prise  pour  le  col;  mais  un  examen  plus  complet  dé¬ 
montre  bientôt  qu’il  n’existe  en  ce  point  aucun  orifice,  et,  pour  rencon¬ 
trer  ce  dernier,  il  faut  porter  le  doigt  assez  fortement  en  avant,  en  haut 
et  à  gauche,  presque  immédiatement  derrière  la  symphyse.  Là  existent 
quelques  petites  saillies  irrégulières,  qui  par  leur  ensemble  forment  ce 
qui  répond  à  la  portion  vaginale  du  col.  Ces  petites  saillies  circonscrivent 


485ë. 


LE  MÉDECINE  ET  DE  CilIHUlîGIÉ. 


35-i 


un  orifice  assez  largement  ouvert  que  le  doigt  traverse  sans  peine.  Après 
un  court  trajet,  on  arrive  sur  les  membranes  intactes,  à  travers  lesquelles 
on  sent  distinctement  une  petite  tête  mobile  qui  paraît  solide  ;  la  moindre 
pression  la  fait  fuir  sous  le  doigt.  I.e  fœtus  est  très  mobile,  et  le  palper 
abdominal  fait  croire  à  l’existence  d'une  assez  grande  quantité  de  liquide 
amniotique,  ce  qui  rend  difficile  ia  fixation,  par  la  main  hypogastrique, 
de  la  tôle  du  fœtus  sur  le  détroit  supérieur. 

On  atteint  facilement  la  face  anterieure  du  sacrum  et  l’angle  sacro- 
vertébral,  qui  est  séparé  delà  partie  inférieure  de  la  symphyse  par  un  es¬ 
pace  de  82  millimètres. 

La  femme  accuse  de  fréquentes  douleurs  lombaires.  Le  maximum  des 
battements  du  cœur  fœtal  s'entend  en  avant,  à  gauche  et  presque  au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic. 

Le  14  avril,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  la  malade  est  transpor¬ 
tée  à  l’ amphithéâtre.  Les  parties  sont  dans  le  mémo  état  que  le  1 2. 

La  femme  est  placée  sur  le  bord  d’un  lit  adossé  au  mur,  les  pieds  ap¬ 
puyés  sur  le  second  matelas,  le  siège  sur  le  bord  du  premier,  qui  est  un 
peu  tiré  en  arrière;  le  lit  a  été  préalablement  garni  d’une  toile  cirée,  qui 
le  protège  et  sert  en  mémo  temps  à  conduire  dans  un  vase,  placé  à  terre 
devant  l’opérateur,  l'eau  de  la  douche. 

Tout  étant  ainsi  disposé,  SI.  1>.  Dubois  donne  la  première  douche  au 
moyen  de  l’appareil  décrit  plus  haut.  L’eau  employée  est  tiède  ;  le  dia¬ 
mètre  de  l’orifice  de  la  canule  est  do  2  millimètres  ;  le  jet,  à  l’air  libre  et 
la  canule  étant  dirigée  verticalement,  s’élève  à  2  mètres.  L’action  de 
la  douche  est  portée  sur  le  pourtour  du  col  et  sur  ses  lèvres  pendant  dix 
minutes. 

Pendant  ce  temps,  je  maintiens  les  mains  appliquées  sur  l’abdomen, 
et  je  lâche  do  fixer,  autant  que  possible,  le  fœtus  dans  la  position  qu’il 
occupe.  Pendant  la  durée  de  la  douche,  je  le  sens  se  mouvoir  à  cinq  re¬ 
prises  différentes.  —  Pas  de  contractions  utérines.  —  Sensation  doulou¬ 
reuse  du  côté  droit  du  ventre  pendant  quelques  secondes,  au  milieu  de 
l’opération. 

Le  14,  cinq  heures  et  demie  du  soir.  —  Cinq  petites  douleurs  depuis 
ce  matin.  —  Pas  de  changement  notable  dans  l’état  du  col.  —  Ce  n’est 
plus  la  tète  qu’on  sent  à  travers  les  membranes,  mais  une  fesse  et  dos  pe¬ 
tits  membres  qui  fuient  sous  le  doigt. 

Deuxième  douche,  de  môme  durée  que  la  première.  Pendant  ce  temps, 
pas  de  contractions.  —  De  môme  que  ce  matin,  sensation  douloureuse 
passagère  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen. 

Pendant  presque  tout  le  temps,  le  jet  est  dirigé  sur  les  lèvres  et  le  pour¬ 
tour  du  col,  et  seulement  do  temps  en  temps  vers  le  centre  de  l’orifice. 

Le  15.  —  Deux  douleurs  seulement  depuis  hier.  Ce  matin,  le  col  est 
cependant  plus  ouvert  ;  il  y  a  eu  probablement  des  contractions  indolores. 

Troisième  douche,  de  dix  heures  et  demie  à  dix  heures  trois  quarts, 
c’est-à-dire  d’un  tiers  plus  longue  que  les  deux  premières.  Rien  de  parti¬ 
culier  pendant  l’opération,  si  ce  n’est  quelques  mouvements  de  l’enfant  et 
des  douleurs  lombaires. 

Quatrième  douche,  de  cinq  heures  trois  quarts  à  six  heures.  —  Dans  le 
cours  de  la  journée,  la  malade  dit  n’avoir  pas  éprouvé  de  douleurs.  Le 
col  est  manifestement  plus  ouvert,  scs  bords  conservent  toujours  une  cei- 
laine  épaisseur.  Pendant  la  douche  même,  trois  contractions  assez  fortes 
et  modérément  douloureuses. 

A  partir  de  ce  moment,  les  contractions  peu  douloureuses  se  renouvel¬ 
lent  à  peu  près  tous  les  quarts  d'heure. 

Le  IC.  —  La  malade  n’a  presque  pas  dormi  de  la  nuit,  à  cause  de  la 
fréquence  des  douleurs.  Ce  matin,  les  contractions  continuent  d’être  rap¬ 
prochées  cl  assez  fortes.  —  La  dilatation  est  presque  complote,  mais  les 
bords  de  l’orifice  conservent  encore  un  peu  d’épaisseur. 

Au  moment  des  douleurs,  les  membranes  bombent  fortement  ;  dans 
l’intervalle,  on  les  déprime  avec  facilité,  et  l’on  arrive  sur  la  tête,  qui  pa¬ 
raît  très  solide,  ce  qui  fait  penser  à  M.  P.  Dubois  que  cette  femme  est  plus 
avancée  dans  sa  grossesse  qu’elle  ne  le  croit. 

A  ncui  heures  et  demie,  cinquième  douche,  d’un  quart  d'heure  comme 
les  deux  précédentes.  Pendant  la  douche,  nombreuses  douleurs  très 

M.  P.  Dubois  trouve  ln  dilatation  complète,  et  m’engage  à  rompre  les 
membranes.  Cette  rupture  est  faite  à  neuf  heures  trois  quarts,  avec  1a 
précaution  do  laisser  écouler  peu  de  liquide  à  la  fois,  afin  d’éviter  la  proci¬ 
dence,  soit  d’un  membre,  soit  d'une  anse  du  cordon.  Grâce  à  cette  rup¬ 
ture,  faite  avec  ces  précautions,  la  tête  s’applique  sur  l’orifice  utérin  et  le 
ferme  complètement  ;  bientôt  elle  le  pousse  devant  elle,  et  ferme  le  détroit 

De  dix  heures  du  matin  à  cinq  heures  du  soir,  les  douleurs  deviennent 
extrêmement  vives;  la  malade  s’agite,  pousse  des  vagissements,  et  se 
livre  à  des  extravagances. 

A  midi,  le  travail  a  fait  peu  do  progrès. 

A  cinq  heures,  la  tète  s’est  engagée  dans  l’excavation.  11  existe  une  tu¬ 


meur  séro  sanguino  très  épaisse,  qui,  si  l’on  n’y  faisait  attention,  pourrait 
faire  croire  à  un  engagement  plus  considérable  que  celui  qui  existe  réel¬ 
lement.  Les  battements  du  cœur  fœtal  s’entendent  au  même  point,  mais 
ils  sont  sourds  et  précipités. 

A  cinq  heures  trois  quarts,  M.  Dubois  fait  une  première  application  de 
forceps.  Des  tractions  énergiques  ne  peuvent  faire  descendre  la  tête.  — 
Expectation. 

A  huit  heures  et  demie,  la  tète  semble  s'être  un  peu  plus  engagée  ; 
elle  n’a  cependant  pas  encore  franchi  le  détroit  supérieur. 

Les  battements  du  cœur  fœtal  ne  s’entendent  plus.  La  malade  crie  et 
s’agite  de  plus  en  plus  ;  elle  supplie  qu'on  la  délivre. 

M.  Dubois  fait  une  deuxième  application  de  forceps.  ;  quelques  tractions 
fortes  étant  encore  insuffisantes  pour  amener  la  tète,  le  forceps  est  laissé 
en  place,  et  le  perce- crâne  est  introduit  dans  l’intervalle  des  cuillers.  La 
matière  cérébrale  broyée  s’échappe  aussitôt,  et  dès  cc  moment  des  trac¬ 
tions  modérées  parviennent  à  engager  la  tête  dans  l’excavation  et  à  lui 
faire  franchir  la  vulve.  —  Délivrance  naturelle. 

Autopsie  del'eufant.  — -  Cctcnfant,  qui  pèse  2000  grammes  sans  cer¬ 
veau,  est  plus  développé  que  ne  le  sont,  en  général,  les  enfants  de  sept 
mois;  il  a  46  centimètres  do  longueur  totale,  25  du  sommet  à  l’ombilic, 
21  de  l’ombilic  aux  talons.  Les  dimensions  des  principaux  diamètres  de 
la  tête  sont  les  suivantes  : 

Occipite-frontal . 0,113 

—  moutonnier.  .  .  .  0,13 

bipariétal .  0,073  do  la  partie  postérieure  de  la  dépres¬ 

sion  à  la  bosse  pariétale  opposée. 

Sous-occipilo-brcgmaliquc.  0,113 

On  voit  sur  la  face  et  l’occiput  les  empreintes  des  cuillers.  Sur  le  pa¬ 
riétal  gauche,  c’est-à-dire  celui  qui  répondait  à  l’angle  sacro-vertébral) 
existe,  au  niveau  de  l’angle  inférieur  et  antérieur,  une  dépression  pro¬ 
fonde  de  1  centimètre  environ.  La  dissection,  couche  par  couche,  de 
cette  région  fait  voir  dans  les  parties  molles  les  traces  d’une  compression 
violente,  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire,  et  dans  l’os  lui-même 
deux  petites  fêlures  do  la  table  interne  dirigées  obliquement,  l’une  en 

Le  reste  du  corps  ne  présente  rien  do  particulier.  Les  ongles  sont  bien 
formés  et  assez  durs,  les  cheveux  sont  abondants.  Les  os  du  crâne  sont 
assez  solides,  quoique  les  deux  tables  de  matière  compacte  ne  soient  pas 
complètes  dans  toute  l’étendue  du  crâne.  Il  n’y  a  pas  de  point  d’ossifica¬ 
tion  dans  les  condyles  fémoraux.  Les  deux  testicules  sont  dans  les  bourses. 
—  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  dans  le  péritoine. —  Méconium  dans 
le  gros  intestin,  depuis  la  moitié  gauche  du  côlon  transverse  jusque  dans 
l’S  iliaque,  —  Foie  très  congestionné,  de  consistance  normale. —  Reins 
très  lobés,  surtout  le  gauche.  —  Rien  de  particulier  dans  la  poitrine,  si 
ce  n’est  un  thymus  très  volumineux. 

Couches. —  Elles  furent  compliquées,  le  second  jour,  d'un  frisson  suivi 
de  chaleur,  de  fièvre  et  de  douleurs  abdominales,  limitées  à  l’hypogastre. 
I  t  sangsues,  IG  grammes  d  huile  de  ricin,  une  boisson  délayante  cl  la 
diète  suffirent  à  calmer  ces  désordres,  et  dans  la  nuit  du  quatrième  au 
cinquième  jour,  l'état  général  étant  très  bon,  la  sécrétion  laiteuse  s'est 
opérée  très  franchement.  Le  cinquième  jour,  cette  femme  se  trouve  très 
bien,  et,  malgré  tout  ce  qu’on  peut  lui  dire,  elle  veut  absolument  quitter 
l’hôpital. 

Docteur  Hippolyte  BloT , 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences, 

SÉANCE  DU  30  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Physiologie  et  tératologie.  —  M.  de  Qualrefages  élève  une  récla¬ 
mation  au  sujet  delà  réponse  do  M.  Costc  à  sa  dernière  communication. 
Une  courte  discussion  s’engage  entre  les  deux  orateurs,  qui  fournissent 
encore  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de  leurs  doctrines  et  décident 
que  l’élude  des  faits  peut  seule  donner  à  la  question  en  litige  une  solution 
légitime. 

HelminTiiolooie.  —  Compte  rendu  de  quelques  nouvelles  expériences 
sur  la  transmission  et  les  métamorphoses  des  vers  intestinaux,  par 
M.  Milne Edwards.  M.  Van  Rencden  a  répété  devant  MM.  Milno  Edwards, 
de  Qualrefages,  Valenciennes  et  Haiinc,  des  expériences  tendant  à  déter¬ 
miner  à  volonté  le  développement  du  Tarnia  serrala  chez  le  chien,  en  mé¬ 
langeant  dans  scs  aliments  des  cysticefques  du  lapin ; 
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Le  tœnia  serrala  est  très  commun  chez  les  chiens  adultes,  mais  ne  se  I 
rencontre  pas  chez  ces  animaux  au  moment  de  la  naissance.  \ 

Une  double  expérience  fut  faite  sur  quatre  chiens  nouveau-nés.  On  ne 
trouva  aucun  ténia  dans  l’intestin  des  deux  cliicns,  dans  l’estomac  des¬ 
quels  M.  Yan-Beneden  n’avait  pas  introduit  le  cysticerque  du  lapin  ;  tandis 
que  les  deux  individus  à  qui  il  avait  fait  manger  un  grand  nombre  de  ces 
cysticerques,  avaient  l’intestin  bourré  de  vers  rubanés,  faciles  àreconnaîtrc 
comme  étant  le  lœnia  serrala.  \ 

Dans  chaque  expérience,  le  nombre  des  ténias  trouvés  dans  l'intestin 
était  inférieur  à  celui  des  cysticerques  ingérés.  De  plus,  les  ténias  étaient 
d’autant  plus  avancés  en  âge  qu’ils  étaient  rencontré  dans  un  point  de 
l’intestin  plus  éloigné  de  l’estomac. — M.  Valenciennes  présente  quelques 
remarques  au  sujet  de  celte  communication.  Il  a  repris  les  expériences  de 
M.  Yan  Beneden,et,  aprèsune  description  du  cysticerque  du  lapin  (cys¬ 
licercus  pisiformis),  qui  habite  constamment  le  grand  épiploon  de  l’esto¬ 
mac,  il  expose  les  faits  subséquents  à  l'ingestion  de  ces  helminthes  dans 
l’estomac  du  chien.  Quelques-uns  des  cysticerques  introduits  périssent  et 
disparaissent  dans  l’intestin  par  l’action  de  la  digestion.  Ceux  qui  résis¬ 
tent  perdent  leur  corps  par  résorption  et  ne  conservent  que  la  tête.  Chaque 
tète  restée  vivante  dans  l’intestin  donne  naissance  à  un  ruban  aplati, 
présentant  tout  à  fait,  à  la  première  vue,  l’aspect  d’un  ténioïde,  semblable 
au  lœnia  serrala,  mais  qui,  d’après  M.  Yalcnciennes,  n’offrirait  aucune 
identité  spécifique  avec  le  véritable  lœnia  serrala  développé  spontané¬ 
ment  dans  le  jéjunum  du  chien. 

Une  autre  expérience  a  été  faite  sur  le  chat  avec  le  cysticerque  du 
rat  (cyslicercus  fasciolaris)  qui  habite  dans  un  petit  kyste  jaunâtre  creusé 
dans  le  parenchyme  du  foie,  sous  l’enveloppe  péritonéale  de  ce  viscère. 
Plusieurs  des  cysticerques  ingérés  ont  péri  ;  d’autres,  ayant  survécu,  se 
sont  allongés  en  donnant  naissance  à  un  grand  nombre  de  nouveaux 
anneaux. 

On  s’est  hâté  de  généraliser  ces  faits  en  disant  que  les  cysticerques 
sont  les  larves  du  ténia.  Et  comme  le  lœnia  solium  est  très  commun  en 
Thuringe,  où  les  habitants  mangent  de  la  viande  de  cochon  non  cuite, 
qui  renferme  le  plus  souvent  des  milliers  do  cysticerques,  on  a  dit  que  le 
cysticerque  du  cochon  ( cyslicercus  cellulose)  serait  la  larve  du  lœnia 
solium  de  l’homme.  A  cela  M.  Valenciennes  répond  que  dès  que  le  cochon 
est  mort  et  dépécé,  les  cysticerques  le  sont  tous  en  môme  temps.  Il  en  a 
examiné  un  très  grand  nombre  pour  s’assurer  de  ce  fait. 

Quant  aux  vers  ténioïdes  observés  parM.  Van-Bcncden  chez  le  chien, 
après  l’ingestion  des  cysticerques  du  lapin,  ils  diffèrent  essentiellement  du 
véritable  lœnia  serrala  par  le  nombre,  la  longueur  et  l’épaisseur  des 
anneaux. 

M.  Valenciennes  ne  saurait  donc  partager  les  idées  de  M.YanBcneden. 
Jusqu’à  présent  il  lui  parait  impossible  d’admettre  que  les  cysticerques 
soient  les  larves  des  ténias,  et  surtout  que  le  cyslicercus  cellulosa  du  co¬ 
chon  soit  la  larve  du  lœnia  solium  de  l’homme. 

Physiologie,  —  Sur  la  sensation  de  chaleur  que  produit  le  gaz  acide 
carbonique  dans  son  contact  avec  la  peau,  par  M.  Boussingault.  A  pro¬ 
pos  d’une  communication  récente  de  M.  Herpin  (de  Metz),  M.  Boussin- 
gault  raconte  comment  il  a  eu  l’occasion  de  constater  la  singulière  sensa¬ 
tion  de  chaleur  que  le  contact  du  gaz  acide  carbonique  froid  développe 
sur  la  peau  :  c’était  dans  le  Quindiu  (Nueva-Grenada)  que  M.  Boussingault 
n  visité,  à  quatre  années  d’intervalle,  en  décembre  -182G  et  en  jan¬ 
vier  1830.  M.  Boussingault  ayant  etc  force  do  descendre  plusieurs  fois 
dans  différentes  crevasses  de  l’azufral  de  Quindiu,  ressentit,  à  chaque  re¬ 
prise,  une  chaleur  suffocante  de  40  degrés  environ,  et  un  picotement  très 
vif  dans  les  yeux  ;  son  visage  était  fortement  coloré  et  son  corps  cou¬ 
vert  d’une  abondante  transpiration  :  et  pourtant  le  thermomètre,  dans  la 
crevasse,  n’indiquait  que  19", 5  ;  tandis  qu'au  dehors,  à  l'air  libre  et  à 
l’ombre,  la  température  était  de  22  ,2.  One  analyse  faite  sur  place  dé¬ 
montra  à  M.  Boussingault  que  l’atmosphère  de  l'excavation,  qui,  en  réalité, 
était  moins  chaude  que  l’atmosphère  extérieure,  renfermait  95  parties 
pour  100,  d’acide  carbonique:  c’est  donc  à  l’action  de  ce  gaz  sur  la  peau 
que  doit  être  attribuée  cette  sensation  de  chaleur  vive  qu’on  éprouve  en 
descendant  dans  les  gorges  du  Quindiu,  et  nullement  à  une  sorte  d’as¬ 
phyxie  commençante  due  à  la  suspension  de  la  respiration. 

M.  Boussingault.  ajoute  que  le  contact  de  ce  gaz  finit  par  déterminer, 
chez  les  mineurs  de  l’azufral,  un  affaiblissement  des  organes  de  la  vue 
qui,  chez  quelques-uns,  va  jusqu’à  la  cécité. 

Économie  domestique.  — Rapport  sur  une  substance  alimentaire  pré¬ 
sentée  par  M.  Justin  Callamand.  (Comm.,  MM.  Thénard,  Dumas,  Vail¬ 
lant,  Boussingault,  rapporteur.)  La  commission  n’admet  pas  que  le  bis¬ 
cuit-viande  (composé  de  farine  de  pur  froment,  de  viande  cuite  et  de 
légumes)  soit  nécessairement  l'équivalent  de  la  farine  et  de  la  viande 
qu’il  contient  ;  après  la  forte  dessiccation  qu’elle  éprouve  dans  un  four, 
h  chair  de  bœuf  perd  une  partie  de  son  arôme  et  probablement  aussi  de 
ses  propriétés  nutritives. 


Cependant  la  commission,  reconnaissant  que  M.  Callamand  a  réussi  à 
rendre  le  biscuit  plus  nutritif  en  y  introduisant  une  proportion  notable  de 
chair  de  bœuf,  propose  à  l’Académie  que  des  remerriments  soient  adressés 
à  l’auteur  de  la  communication. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  a.  Un  mémoire  sur  une  modification  apportée 
aux  seringues  en  général  et  aux  petites  seringues  à  injections  en  parti¬ 
culier  ;  —  un  mémoire  sur  une  modification  à  apporter  aux  marmites  de 
troupe,  ayant  pour  but  d’cmpôchcr  les  accidents  de  strangulation,  d’as¬ 
phyxie  et  de  mort,  quelquefois  occasionnés  par  l’ingestion  involontaire 
de  fragments  d’os  dans  le  pharynx  ou  l’œsophage,  en  mangeant  la  soupe, 
en  campagne  ou  en  garnison,  par  M.  le  docteur  Pauli,  médecin-major 
au  90e  de  ligne.  (Comm.  :  M.  Poiseuille.)  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Chapelain  sur  les  diverses  affections  traitées  aux  eaux  minérales  de 
Luxeuil  (Haute-Saône)  pendant  l’année  1753,  avec  une  notice  manuscrite 
sur  l’eau  ferrugineuse  de  cet  établissement  thermal.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  Envoi  de  pièces  et  demande  d’avis  concernant 
des  eaux  minérales  artificielles,  fabriquées  à  Lyon  par  le  sieur  Per  net  et 
le  sieur  Vermorel.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Lcbel,  del’aris  (Coagulation 
du  mucus  syphilitique  parlepcrchlorure  double  de  manganèse  et  de  fer). 
(Comm.  :  SIM.  Chevallier,  Lagneau,  rapporteur.)  —  b.  Une  note  en  latin 
avec  un  pli  cacheté,  par  un  auteur  anonyme.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

SI.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  :  a.  Une  note  de  SI.  le  docteur  Hu¬ 
bert  (de  Louvain,  intitulée  :  Accouchements  spontanés  ;  —  osléomalaxie  ; 
—  opération  césarienne;  —  application  continue  de  l'eau  froide  ;  —  gué¬ 
rison.  (Commission  déjà  nommée  pour  l’examen  de  divers  mémoires  rela¬ 
tifs  à  l’opération  césarienne;  SI.  Danyau,  rapporteur.)  —  b.  Une  bro¬ 
chure  ayant  pour  litre  :  Traité  sur  V hydrophobie,  etc.,  par  SI.  le  docteur 
Buisson,  de  Paris. 

Lectures  et  Mémoires. 

SIédecine  légale.  —  SI.  Devergie  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  : 
Note  sur  une  question  de  doctrine  en  matière  de  viabilité  de  l'enfant  nou¬ 
veau-né,  au  point  de  vue  des  donations  et  des  successions. 

Un  enfant  parfaitement  développé  naît  à  neuf  mois  de  grossesse  avec 
un  vice  do  conformation  auquel  l’art  peut  remédier  :  cet  enfant  doit-il  être 
apte  à  recevoir  ou  à  succéder,  quoiqu’il  succombe,  après  un  temps  donné 
de  vie  extra-utérine,  aux  suites  du  vice  de  conformation  qu’il  a  apporté 
en  naissant,  ou  aux  suites  des  opérations  qui  ont  pu  être  pratiquées  pour 
y  parer î 

Telle  est  la  question,  jusqu’à  présent  négligée,  que  SI.  Dcvcrgie  se  pro¬ 
pose  de  résoudre,  en  posant  les  principes  d’après  lesquels  le  médecin 
doit  procéder  à  l’interprétation  des  faits. 

Les  articles  725  et  90G  du  Code  civil,  qui  déterminent  les  droits  do 
l'enfant  à  la  succession  et  en  règlent  les  conditions,. établissent  formelle¬ 
ment  que  la  donation  ou  le  testament  n’auront  leur  effet  qu 'autant  que 
l’enfant  sera  né  viable. 

Il  est  dos  vices  de  conformation  si  profonds,  si  compromettants  pour  la 
vie,  qu’on  leur  présence  le  médecin  ne  saurait  hésiter  sur  la  question  do 
la  viabilité,  biais  il  est  des  désordres  fort  légers  dans  l’organisation  qui 
peuvent  plus  tard  entraîner  la  mort  do  l'enfant,  né  avec  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  force  cl  de  la  santé  :  telles  sont  les  impcrforalions  du  rectum 
ou  de  l’urètre,  une  intersection  de  l'intestin,  etc.,  qui  peuvent  guérir  par 
l’intervention  du  chirurgien,  ou  encore  les  maladies  nées  dans  le  sein  do 
la  mère,  que  l’on  parvient  quelquefois  à  guérir,  et  qui  souvent  aussi  se 
terminent  par  la  mort.  C’est  dans  cet  ensemble  de  faits  que  se  montrent  les 
divergences  d'opinions  parmi  les  médecins  et  les  chirurgiens,  cl  il  est 
important  de  poser  à  cet  égard  des  principes  bien  nets,  d'après  lesquels 
on  puisse  se  diriger  dans  la  solution  de  questions  si  délicates. 

Ici  l’autour  rapporte  le  fait  d’un  enfant  de  Vire,  qui  succomba  vers  le 
neuvième  ou  le  dixième  jour  do  la  naissance,  aux  suites  de  la  rétention  du 
méconium  occasionnée  par  un  obstacle  situé  à  5  ou  7  centimètres  au-des¬ 
sus  de  l’anus.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  intersection  de  l’intestin  rectum 
par  un  tissu  fibreux . 

Cet  enfant  était-il  né  viable?  Duns  le  cas  de  l'affirmative,  transmission 
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de  la  fortune  du  père  à  la  branche  maternelle  ;  dans  le  cas  de  la  néga¬ 
tive,  retour  de  la  fortune  à  la  ligne  paternelle. 

Les  médecins  de  Vire  le  déclarèrent  non  viable,  en  ce  sens  qu’il  avait 
apporte  eu  naissant  un  vice  de  conformation  au  -dessus  des  ressources  de 
l’art,  puisque  l’art  avait  été  impuissant  à  le  détruire.  Plusieurs  chirur¬ 
giens  de  Paris  déclarèrent,  au  contraire,  que  l’enfant  devait  être  réputé 
viable,  se  fondant  sur  ce  fait  que  si  les  médecins  appelés  n’avaient  pas 
réussi  à  lui  conserver  la  vie,  ils  n’avaient  pas  épuisé  toutes  les  ressources 
de  l’art,  puisqu’on  aurait  pu,  ou  être  plus  heureux  dans  les  perforations 
pratiquées,  ou  établir  un  anus  artificiel. 

M.  Dcvorgic,  consulté  à  son  tour,  n’a  pas  hésité  à  déclarer  l’enfant  non 
viable. 

Voici  sur  quels  principes  repose  cette  sentence  :  M.  Dcvergie,  rejetant 
les  classifications  des  blessures  admises  en  médecine  légale  par  Ploucquet, 
Lecat,  Wilberg,  Mayer  et  Marc,  et  prenant  pour  base  le  texte  même  delà 
loi ,  a  distingué  les  blessures  en  celles  qui ,  prises  en  elles-mêmes  et  en 
dehors  de  toutes  les  éventualités,  entraînent  une  incapacité  de  travail  per¬ 
sonnel  de  moins  de  vingt  jours,  ou  de  plus  de  vingt  et  un  jours,  ou  la  mort. 

Faisant  rentrer  dans  le  même  mode  d’appréciation  les  vices  de  confor¬ 
mation  dont  il  s’agit  ici,  M.  Devcrgie  pense  qu'il  faut  se  demander  s’ils 
étaient  de  nature  à  entraîner  la  mort,  dans  l’hypothèse  où  ils  auraient  été 
abandonnés  à  eux-mêmes,  et  non  dans  l’hypothèse  de  l’administration  pos¬ 
sible  de  secours  d’une  efficacité  plus  ou  moins  éventuelle. 

Fartant  de  ce  fait  consacré  par  les  magistrats,  qu’il  y  a  présomption  de 
.  viabilité  toutes  les  fois  qu’il  y  a  vie,  l’auteur  professe  que  si,  à  l’aide  des 
secours  de  l’art,  un  enfant  a  été  soustrait  à  des  chances  certaines  de  mort, 
cet  enfant  qui,  en  l'absence  de  ces  secours  ,  aurait  succombé  ,  doit  être 
déclaré  viable.  Mais  il  n’en  doit  plus  être  de  même  lorsque  l’art  a  été  im¬ 
puissant  à  remédier  au  vice  de  conformation  ,  soit  que  l’on  ait  épuisé  une 
partie  seulement  de  scs  ressources,  soit  que  toutes  ses  ressources  aient  été 
tentées. 

Il  faut  alors  appliquer  au  vice  de  conformation  le  raisonnement  déjà 
fait  pour  les  blessures  accidentellement  mortelles ,  et  dire  :  «  Si  le  vice 
de  conformation  n’avait  pas  existé ,  la  mort  ne  serait  pas  survenue  ;  et 
comme  l’intention  du  législateur  a  été  que  l’enfant  fût  né  viable,  c’est-à- 
dire  dans  des  conditions  normales  d’organisation  qui  lui  permissent  de  vivre 
sans  le  secours  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine,  il  ne  peut  pas  être  réputé 
viable,  quoique  l’opération  la  plus  légère  l’eût  soustrait  à  une  mort  cer¬ 
taine. 

Les  vices  de  conformation  ne  doivent-ils  pas  être  interprétés  comme  ces 
blessures  légères  suivies  des  accidents  les  plus  graves  et  les  plus  formi¬ 
dables  ,  dont  la  pratique  la  plus  éclairée  ne  peut  enrayer  la  marche  ,  et 
qui  constituent  aux  yeux  de  la  loi  un  homicide  involontaire  ? 

Si,  au  lieu  de  baser  sa  sentence  sur  les  éventualités  d'une  opération  et 
sur  les  chances,  toujours  incertaines  et  douteuses,  de  l’intervention  médi¬ 
cale,  et  grâce  auxquelles  il  ne  peut  donner  à  la  magistrature  qu’une  solu¬ 
tion  tout  à  fait  problématique  ,  le  médecin  légiste  ne  juge  au  contraire 
que  d’après  l’altération  telle  qu’elle  se  montre  à  la  naissance  et  selon  les 
résultats  qu’elle  doit  forcément  amener  quand  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même  ;  s’il  laisse  aux  enfants  que  le  hasard  ou  les  conditions  sociales  en¬ 
tourent  de  soins  éclairés  ,  les  éventualités  et  le  bénéfice  de  ces  circon¬ 
stances,  il  pose  des  doctrines  nettes,  précises  et  justes  à  la  fois,  puisque, 
en  somme,  l'histoire  du  parcours  do  la  vie  humaine  n’est  qu’un  enchaî¬ 
nement  do  conditions-heureuses  ou  malheureuses.  (Connu.:  MM.  Adclon, 
Chevallier,  I’.  Dubois.) 

Aliénation  mentale.  —  M.  Bousquet  lit ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Ferrusc t  Londe,  un  rapport  sur  un  mémoiredcM.  Moreau  (de  Tours), 
intitulé:  Du  délire  au  point  de  vue  pathologique  elanalomo-palhologiquc. 
M.  le  rapporteur  distingue  trois  questions  dans  le  travail  dcM.  Moreau  : 
une  question  do  mots ,  une  question  de  principes  et  une  théorie. 

La  question  do  mots  est  dans  la  confusion  que  fait  M.  Moreau  du  délire 
et  de  la  folie,  confusion  que  no  saurait  admettre  M.  Bousquet.  Car,  pour¬ 
quoi  confondre  deux  états,  dont  l’un  est  ordinairement  court,  passager, 
tandis  que  l’autre  dure  en  général  longtemps  et  ne  finit  qu’avec  la  vie  '! 
Deux  états  .  dont  l’un  éclate  inopinément ,  tandis  que  l'autre  préparé  , 
élaboré  de  longue  main  dans  l'économie,  se  forme  lentement ,  mystérieu¬ 
sement,  et  se  montre  ensuite  de  lui-mêinc  ou  à  l'occasion  de  la  cause  la 
plus  insignifiante  et  la  plus  imprévue  ;  deux  états,  dont  l’un  n’est  qu’un 
accident  fortuit ,  sans  conséquence  ,  tandis  que  l’autre  se  transmet  plus 
sûrement  avec  le  sang  ;  deux  états  enfin,  dont  l'un  se  rencontre  ordinai¬ 
rement  avec  la  fièvre  et  le  trouble  général  des  fonctions,  au  lieu  que  l'autre 
s’allie  avec  la  plus  parfaite  santé  ! 

Puis  M.  Bousquet  discute  l’idée  dominante  du  mémoire  de  M.  Moreau, 
qui  est  la  détermination  du  siège  de  la  folie  dans  l’organisme.  Oû  est  donc 
l'altération  matérielle  qui  provoque  la  folie  ?  En  quoi  consiste-t-elle  ?  — 
M.  Moreau  pense  que,  dans  l’homme  en  délire,  il  y  a  un  organe  lésé,  et 
cet  organe  est  toujours  le  même  :  c’est  le  cerveau.  M.  Bousquet ,  s’ap¬ 
puyant  de  l’autorité  de  Jacobi ,  de  Pariset ,  de  Cabanis ,  combat  l’opinion 


trop  exclusive  de  M.  Moreau  ,  et  croit  que  les  états  pathologiques  les  plus 
divers  et  les  plus  éloignés  des  centres  nerveux  peuvent  réagir  sur  le  cer¬ 
veau  et  l’entraîner  dans  leur  orbite.  Celte  opinion  est  encore  corroborée 
par  les  enseignements  de  la  physiologie ,  qui  nous  apprend  qu’il  se  fait 
dans  le  système  nerveux  comme  un  double  courant,  dont  l'un,  de  la  péri¬ 
phérie  au  centre,  porte  les  matériaux  de  la  sensation,  et  l’autre,  du  centre 
à  la  périphérie,  transmet  les  voûtions  du  cerveau  et  détermine  les  mou¬ 
vements.  Or  ,  les  altérations  du  cerveau  conduisent  à  la  paralysie  bien 
plus  sûrement  qu’aux  troubles  de  l’intelligence. 

M.  Moreau  défend  sa  manière  de  voir  contre  le  témoignage  des  sens, 
dont  il  proclame  pourtant  l’autorité  et  l’indispensable  intervention,  et  qui 
sont  cependant  si  souvent  trompés  dans  leurs  recherches  sur  le  cadavre. 

Aussi,  tous  les  aliénistes  qui  se  sont  occupés  sérieusement  des  rapports 
des  lésions  anatomiques  avec  les  diverses  formes  de  l’aliénation  ,  Pinel , 
Esquirol,  Lélut,  Gcorget,  M.  l’alret,  etc.,  tous  en  ont-ils  signalé  l’incer¬ 
titude  elles  contradictions.  Mais  comme  M.  Moreau  ne  peut  pas  nier  qu’on 
ne  rencontre  très  souvent  des  lésions  de  fonctions  sans  lésion  saisissable 
d’organe,  des  folies  sans  altération  cérébrale,  il  dit  que,  dans  ce  cas,  la 
lésion  organique  a  disparu. 

De  ce  que  les  maladies  mentales  ont  une  origine  commune  dans  le  cer¬ 
veau,  M.  Moreau  infère  qu’elles  ne  peuvent  beaucoup  différer  entre  elles. 
M.  Bousquet ,  adoptant  cette  opinion  ,  trouve  de  l’analogie  des  affections 
mentales  une  meilleure  raison  encore  :  c’est  qu’on  les  voit  tous  les  jours  se 
succéder,  se  mêler  ,  se  transformer  ;  de  sorte  que,  dans  le  cours  de  la 
même  maladie,  on  observe  successivement  toutes  les  formes  du  délire. 

Après  ces  considérations  sur  le  rôle  du  cerveau  dans  l’aliénation,  M.  Mo¬ 
reau  cherche  à  s’expliquer  comment  elle  se  produit  ;  et  il  lui  cherche  des 
analogies  dans  le  sommeil.  M.  Bousquet  repousse  cette  assimilation. 

Et  en  effet,  dans  cette  hypothèse,  nous  perdrions  donc  tous  la  raison 
pendant  la  nuit,  car  tout  le  monde  rêve,  et  nous  la  retrouverions  tous  les 
matins  à  notre  réveil. 

Les  fous  n’ont  pas  cet  avantage  :  ils  sont  fous  nuit  et  jour. 

Et,  d’autre  part,  s’il  n’y  a  pas  de  folie  sans  lésion  cérébrale,  il  faut  donc 
dire  la  môme  chose  du  sommeil. 

Il  y  a,  en  réalité,  si  peu  d’affinité  entre  la  folie  et  le  sommeil,  qu’elle 
l’exclut  au  lieu  de  l’appeler.  Eu  général,  les  fous  dorment  peu. 

Abusé  par  les  apparences,  M.  Moreau  a  conclu  à  l’identité  des  étals  in¬ 
térieurs  ;  c’est  là  son  tort,  son  erreur. 

Son  embarras  ne  commence  que  quand  il  veut  exposer  nettement  sa 
pensée.  «  La  folie,  dit-il,  est  un  état  mixte,  résultant  de  la  fusion  de  l’état 
h  de  sommeil  avec  l’état  de  veille,  de  l’immixtion  des  phénomènes  psy- 
»  chiques  appartenant  à  l’état  de  sommeil  dans  l’état  de  veille,  n  Go  qui 
revient  à  dire  qu’il  n’y  a  do  différence  entre  celui  qui  a  sa  raison  et  celui 
qui  ne  l’a  pas,  sinon  que  l’un  rêve  en  dormant  et  l’autre  rêve  en  veillant. 
Mais  n’cst-ce  donc  rien  ?  L’embarras  de  l’explication  trahit  la  faiblesse  de 
la  théorie. 

Pourtant  M.  Bousquet  loueM.  Moreau,  qui,  malgré  les  efforts  qu’il  a 
faits  pour  rapprocher  les  désordres  nerveux,  n’en  veut  pas  moins  qu’on 
étudie  à  part  ceux  de  l’intelligence,  et  qui,  quelques  soins  qu’il  ait  mis  à 
les  ramener  au  cerveau,  consent  qu'on  les  étudie  en  eux-mêmes. 

Appliquant  à  l’encéphale  et  à  ses  fonctions  quelques  considérations  tou¬ 
chant  la  merveilleuse  appropriation  des  organes  à  leurs  usages,  et  l’impuis¬ 
sance  de  nos  recherches  à  saisir  cette  concordance,  M.  Bousquet  conclut 
que  nous  ne  devons  à  l’organe  que  la  plus  petite  partie  de  ce  que  nous 
savons  de  la  fonction. 

L’anatomie  pathologique  n’est  ni  moins  discrète  ni  plus  facile  à  se  lais¬ 
ser  surprendre  que  l'anatomie  physiologique  :  le  sccrelesl  aussi  bien  gardé 
d’un  côté  que  de  l’autre.  De  là  les  déceptions  si  nombreuses  de  ceux  qui, 
cherchant  la  cause  de  la  folie  dans  une  altération  des  centres  nerveux,  ne 
rencontrent,  le  plus  souvent,  aucune  modification  de  la  substance  céré¬ 
brale  ! 

M.  Bousquet,  en  reconnaissant  la  nécessité  de  rattacher  les  maladies  aux 
organes,  ne  saurait  donc  partager  la  confiance  de  M.  Moreau  dans  la  doc¬ 
trine  qui  place  l'origine  et  le  point  de  départ  de  la  folie  dans  une  modifi¬ 
cation  matérielle  de  l'encéphale,  et  qui  prétend  que  si  l’on  Hotte  sur  le 
siège  de  la  maladie,  on  ne  peut  rien  pour  les  malades.  M.  Moreau  n’a  pas 
toujours  eu  les  mêmes  principes.  Depuis  qu’il  en  a  changé  ,  a-t-il  changé 
aussi  de  conduite  ?  A-t-il  répudié  l’ancienne  règle  ?  A-t-il  de  nouveaux 
moyens  à  nous  proposer?  Dirige-t-il  mieux  les  aliénés  confiés  à  ses  soins? 
Est-il  plus  heureux  dans  sa  pratique? 

Après  avoir  loué  l’utilité  des  recherches  oû  M.  Moreau  s’est  hardiment 
engagé,  M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  :  1°  d'adresser  des  remer¬ 
ciements  à  l'auteur  du  mémoire  ;  2"  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication.  (Adopté.) 

La  séance  publique  est  levée  à  quatre  heures. 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la 
section  d’hygiène. 
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SÉANCE  DU  9  MAI1S  1855.  —  DISSIDENCE  DE  ».  MÉLIEH. 

Suite.  —  Voir  le  n”  18. 

M.  V.  Gevdy.  L’iode  est  absorbé  et  décoloré  par  un  grand  nombre  de 
dissolutions  dans  lesquelles  il  se  combine  à  d’autres  corps ,  pour  former 
soit  de  l’acide  iodhydrique,  soit  des  iodurcs.  En  même  temps  que  l’iode 
subit  ce  changement  d’état ,  les  substances  contenues  dans  ccs  dissolu¬ 
tions  ou  changent  elles-mêmes  d’état,  ou  changent  de  combinaison,  ou  sont 
mises  en  liberté. 

Verse-t-on  une  solution  d'iode  dans  une  solution  d'acide  sulfliydriquc  ou 
d’un  sulfure  alcalin,  l’iode  disparait,  se  substitue  au  soufre  ,  équivalent 
pour  équivalent,  et  le  soufre  est  mis  en  liberté.  C’est  cette  réaction,  con¬ 
nue  depuis  longtemps,  mais  inappliquée  d'abord,  qui  a  donné  à  Dupasquier 
l’idée  de  doser  le  soufre  de  l’acide  sulfliydriquc  et  des  sulfures  des  eaux 
minérales,  au  moyen  de  l’appareil  chlorométrique  de  Gay-Lussac  et  d’une 
solution  titrée  d’iode. Houton-Labillardicrc  avait  déjà  employé  l’iode  d’une 
manière  analogue  pour  la  chloromctric  ;  mais  il  faisait  usage  de  l’iode  dis¬ 
sous  et  décoloré  par  le  carbonate  de  soude.  Dupasquier  s’est  servi  de  la 
teinture  d’iode,  au  contraire,  en  raison  de  la  nature  du  composé  sur  lequel 
il  voulait  agir. 

Dès  1843,  M.  Gcrdy  démontrait  dans  un  mémoire  qu’une  foule  de  sub¬ 
stances  (que  nous  ne  rappellerons  pas  ici)  pouvaient  agir  également  sur 
l’iode  ;  puis  il  ajoute  : 

Mais  en  môme  temps  que  je  montrais  la  solution  d’iode  titrée  pouvant 
recevoir  des  applications  diverses  et  assez  nombreuses ,  scientifiques  ou 
industrielles,  je  faisais  voir  que  pour  l’analyse  des  eaux  sulfureuses  elle 
laissait  beaucoup  à  désirer  et  ne  pouvait  être  employée  seule  et  sans  le 
conlrèledes  autres  moyens  d'analyse.  Ainsi,  prenant  pour  exemple  l’eau 
d’alun  d’Aix  en  Savoie,  que  Dupasquier  a  citée  comme  une  preuve  de  la 
supériorité  de  son  procédé,  je  montrais  que  cette  source  fournissait  au 
contraire  une  preuve  de  l'insuffisance  du  procédé  ,  puisque  le  sulfhydro- 
inètre  y  indiquait  la  présence  d’un  principe  sulfureux  ,  et  que  les  autres 
réactifs  n'y  indiquent  rien  de  semblable,  le  nitrate  d’argent  en  particulier, 
qui  décèle  des  proportions  de  soufre  infiniment  moindres  que  celle  accu¬ 
sée  par  la  teinture  d'iode  dans  l’eau  d’alun. 

J’avais  pensé  et  j’avais  dit  alors  que  cette  erreur  du  sulfhydromètre  pro¬ 
venait  peut-être  de  la  présence  de  matières  organiques ,  glairineuses  , 
agissant  sur  l’iode  à  la  manière  do  l’acide  urique,  qui  décolore  un  poids 
d'iode  supérieur  au  sien.  Mais,  bientôt  après,  j’eus  occasion  de  constater 
que  l’eau  simple  et  froide  absorbe,  avant  de  bleuir  par  l'amidon,  plusieurs 
dixièmes  do  degré  de  la  teinture  contenue  dans  le  sulfiiydromctre  ;  que 
l’eau  chaude  on  exige  bien  davantage  oncore  pour  bleuir,  et  dès  lors  l’er¬ 
reur  de  Dupasquier  sur  la  source  d’alun  était  surabondamment  expliquée. 
Il  ne  serait  pas  impossible  ,  d’ailleurs ,  que  les  matières  organiques  de 
certaines  eaux  minérales  eussent  de  l'influence  sur  la  quantité  d’iode  ab¬ 
sorbée,  et  c’est  un  point  qui  me  paraît  devoir  toujours  appeler  l’attention 
dans  les  expériences  de  ce  genre.  Cette  influence  même  ne  serait  plus 
guère  douteuse,  si  les  idées  de  M.  Filliol  sur  le  pouvoir  réducteur  de  la 
glairinc  étaient  bien  démontrées.  C’est  à  cette  substance  que  M.  Filliol 
attribue  l’absorption  de  l’oxygène  do  l’air  mêlé  à  beaucoup  d’eaux  miné¬ 
rales,  et,  par  suite,  la  prédominance  de  l’azote  dans  les  gaz  qu’elles  con¬ 
tiennent  (p.  222).  A  celte  substance  également,  comme  d’autres  auteurs, 
il  attribue  la  réduction  des  sulfates  dissous  dans  les  eaux  et  leur  transfor¬ 
mation  en  sulfures.  Si  le  sulfure  do  sodium  peut  être  produit  ainsi,  pour¬ 
quoi  celte  même  matière  organique  ,  en  présence  de  l’iode ,  ne  pourrait- 
elle  contribuera  décomposer  l’eau  pour  s’emparer  de  son  oxygène,  tandis 
que  l’hydrogène  irait  former  de  l’acide  iodhydrique  ? 

S’il  n’est  pas  certain,  cependant,  que  l’on  rencontre,  et  surtout  que 
l'on  rencontre  souvent,  dans  les  eaux  minérales,  des  composés  organiques 
susceptibles  d’agir  sur  l’iode  à  la  manière  de  l’acide  urique  et  de  ses  com¬ 
binaisons,  de  l' acide  cyanhydrique  et  des  combinaisons  du  cyanogène,  il 
y  a  déjà  bien  assez  de  causes  d’erreur  dans  l’action  do  la  teinture  d'iode 
sur  les  composés  sulfureux,  pour  que  l’on  doive  n’accepter  que  sous  béné¬ 
fice  d’inventaire  les  résultats  fournis  par  le  sulfiiydromctre  ,  quand  ils 
n'ont  pas  été  contrôlés  et  vérifiés  par  d’aulrcs  moyens  analytiques,  il  me 
sera  facile  de  démontrer  ce  que  je  viens  d’avancer. 

L’eau  minérale  que  l’on  examine  contient-elle  seulement  du  gaz  sulfhy- 
drique  ou  un  monosulfurc  ,  l’iode  se  substitue  au  soufre  dans  sa  combi¬ 
naison  avec  l’hydrogène  ou  avec  un  métal,  et  peut  indiquer  assez  exac¬ 
tement  la  proportion  du  soufre.  Mais  il  ne  peut  nous  apprendre  si  le  soufre 
existait  dans  l’eau  à  l’état  de  gaz  ou  à  l'état  de  sulfure ,  ou  s’il  existait  en 
même  temps  à  ces  deux  étals  :  il  ne  fournit  donc  qu’un  résultat  incomplet, 
même  dans  ce  cas,  le  plus  simple  et  le  plus  favorable  que  l'on  puisse  ren¬ 
contrer. 

Si  le  liquide  contenait  un  sulfite  ,  l'iode  serait  absorbé  et  décoloré 
comme  par  le  sulfure  et  dans  la  môme  proportion,  en  passant  à  l’état  d’a¬ 


cide  iodhydrique  pendant  que  le  sulfite  se  transformerait  en  sulfate,  une 
portion- d’eau  étant  décomposée  pour  fournir  son  hydrogène  à  l’iode  et 
son  oxygène  à  l'acide  sulfureux.  Alors  on  pourrait  croire  à  la  présence 
d’un  sulfure  qui  n'existerait  pas  en  réalité  ,  ou  à  une  proportion  de  sul¬ 
fure  supérieure  à  celle  qui  existerait  s'il  y  avait  en  même  temps  un  sul¬ 
fure  et  un  sulfite  dans  la  dissolution.  Ce  serait  là  un  grave  inconvénient  ; 
car  les  sulfites  ne  peuvent  avoir,  surtout  à  l'extérieur,  une  action  médi¬ 
camenteuse  semblable  à  celle  des  sulfures. 

Si  l’on  avait  affaire  à  un  hyposulfllc,  on  serait  de  même  induit  en  erreur. 
Et  ici  l’erreur  serait  plus  diiUcile  à  rectifier  ;  car  si  les  hyposulfitcs  absor¬ 
bent  aussi  de  l’iode,  ils  n’en  absorbent  pas  une  proportion  définie  et  tou¬ 
jours  la  même  ;  de  sorte  que  la  teinture  d’iode  ne  saurait  indiquer  la  quan¬ 
tité  du  soufre  contenu  dans  les  hyposulfitcs.  C’est  à  tort ,  en  effet,  que. 
MM.  Fordos  et  Gc'.is  ont  avancé,  comme  un  fait  constant,  que  1  gramme 
d’hyposulfite  de  soude  absorbait  Os1', 501  d’iode,  ce  qui  revient  à  dire  que 
I  gramme  de  soufre  à  l’état  d’hyposulfilc  absorberait  fs1',  938  d’iode.  J’ai 
obtenu,  dans  des  expériences  très  nombreuses  et  faites  dans  toutes  les 
conditions,  des  résultats  tantôt  semblables  aux  leurs,  tantôt  différents,  et 
au  total  fort  diversifiés,  puisque  j’ai  vu  1  de  soufre  à  l’état  d’hyposulfilc 
absorber  une  proportion  d’iode  qui  variait  entre  1,9  et  3,3.  Il  n’est 
donc  pas  possible  de  doser  les  hyposulfitcs  par  l’iode  ;  mais  comme  ils 
absorbent  une  certaine  quantité  de  ce  corps,  ils  peuvent  occasionner  des 
erreurs  assez  importantes,  lorsqu’ils  existent  dans  une  eau  minérale  que 
l’on  examine  par  le  sulfhydromètre.  Alors  la  teinture  d’iode  ,  comme  je 
l’ai  dit  à  propos  des  sulfites,  peut  faire  croire  à  la  présence  d’un  sulfure 
qui  n’existe  pas,  ou  à  une  proportion  de  sulfure  plus  considérable  que  la 
proportion  réelle. 

A-t-on  affaire  à  une  eau  contenant  un  sulfure  avec  excès  de  soufre  ou 
un  polysulfure,  comme  M.  F.lhol,  entre  autres,  l’a  constaté  pourcerlaincs 
sources  des  Pyrénées?  Dans  ce  cas,  l’iode  n’indique  que  la  proportion  de 
soufre  qui  représente  un  monosulfurc,  et  non  pas  tout  le  soufre  qui  existait 
dans  la  combinaison  ;  ou  si  une  plus  forte  proportion  d’iode  était  absorbée 
parla  formation  d’un  peu  d’iodurc  de  soufre,  on  aurait  toujours  un  résultat 
infidèle  et  doublement  trompeur ,  qui  n'indiquerait  ni  la  nature  véritable 
de  la  combinaison  sulfureuse,  ni  la  quantité  exacte  du  soufre  qui  on  fe¬ 
rait  partie.  S’il  pouvait  se  former  do  l’ioduro  de  soufre  dans  celle  circon¬ 
stance,  ne  pourrait-il  pas  s’en  produire  aussi  lorsqu’on  opère  sur  une  eau 
fortement  sulfurée,  quoique  sans  excès  de  soufre  dans  la  combinaison  de 
scs  principes  ?  Et  n’y  aurait-il  pas  là  une  nouvelle  cause  d’erreur ,  môme 
dans  l’analyse  des  eaux  simplement  minéralisées  par  les  monosulfuros  et 
par  l’acide  sulfliydriquc  ? 

A-t-on  affaire  à  une  eau  contenant  du  soufre  naissant  à  l’état  d’hydrate, 
à  l’état  où  il  peut  le  plus  facilement,  en  quelque  sorte  ,  agir  sur  nos  or¬ 
ganes  et  se  présenter  à  leur  action  ?  Sur  ce  point  le  sulfhydromètre  reste 
muet  et  n’indique  nullement  ni  la  présence  ni  la  quantité  du  soufre  à  cet 
état.  Or,  cette  substance  est  loin  d’être  sans  valeur  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  :  c’est  môme,  je  crois,  et  j’ai  tâché  de  le  démontrer  dans  un  travail 
antérieur,  une  des  principales  causes  de  leur  action  sulfureuse.  M.  Filhol, 
depuis,  a  émis  aussi  l’opinion  que  le  soufre  hydraté  qui  se  trouve  dans 
certaines  eaux  minérales  doit  exercer  une  influence  puissante  sur  l’orga¬ 
nisme;  c’est  à  cette  substance  qu’il  attribue  en  bonne  partie  l’action  des 
eaux  blanches  de  Luchon  et  celle  des  bains  d’Aix-la-Chapelle,  que  M.  Con¬ 
stantin  James  avait  appuyée  sur  l’expérience  clinique,  à  défaut  des  preuves 
fournies  par  les  réactifs.  Cela  est  vrai  pour  toutes  les  eaux  minéralisées 
par  l’acide  sulfhydrique  et  pour  beaucoup  d’eaux  minéralisées  par  des  sul¬ 
fures.  On  en  aura  la  preuve  quand  on  voudra  examiner  les  bains  préparés 
avec  ces  eaux,  et  l’on  pourra  constater  que  souvent ,  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure  apres  leur  préparation,  les  bains  ne  contiennent  plus  ni 
sulfure  ni  acide  sulfhydrique,  mais  seulement  du  soufre  hydraté  et  des 
hyposulfitcs  dans  certains  cas.  Le  sulfhydromètre  ne  nous  apprenant  rien 
sur  ce  point,  mérite  donc  encore  le  reproche  d'insuffisance  ;  et  comme 
tous  les  cas  que  je  viens  de  supposer  se  rencontrent  ou  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  la  nature,  on  conçoit  dès  lors  que  ce  modo  d’analyse  ne  sau¬ 
rait  être  appliqué  seul  et  d’une  manière  générale  aux  eaux  sulfureuses. 

Je  ne  parle  pas  des  erreurs  auxquelles  il  pourrait  donner  lieu  ,  lorsque 
les  eaux  contiennent  des  alcalis  à  l’état  de  liberté ,  des  carbonates  ou  des 
silicates  alcalins,  parce  qu’il  est  facile  d’annuler  l’influence  de  ces  corps, 
soit  par  l’addition  d’un  acide  mêlé  préalablement  à  l’eau  ou  môme  à  la 
teinture  d’iode  au  moment  de  l’employer,  soit  par  le  chlorure  do  baryum 
proposé  parM.  Filhol,  mais  qui  ne  me  paraît  pas  devoir  donner  de  résul¬ 
tats  plus  exacts  que  l’acide  acétique ,  si  l’iode  est  ajouté  aussitôt  après 
l’acide.  Si  même  1  eau  contenait  de  la  potasse,  ou  de  la  soude  libre,  l’em¬ 
ploi  du  chlorure  de  baryum  pourrait  être  la  cause  d’une  petite  erreur.  Je 
m’étais  demandé  si  la  présence  de  fluorures  onde  bromures,  comme  il  en 
existe  dans  certaines  eaux,  ne  pourrait  pas  aussi  apporter  quelque  ob¬ 
stacle  à  l’usage  du  sulfhydrèmètre  ?  Quoique  cela  me  parût  très  peu  pro¬ 
bable,  j’ai  fait  quelques  expériences  qui  ne  m’ont  donné  que  des  ré¬ 
sultats  négatifs. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


J’ai  dit  plus  haut  que  l’eau  douce,  froide,  absorbait  une  quantité  d’iode 
assez  notable,  et  l’eau  chaude  bien  davantage  encore.  En  1819,  dans  mes 
éludes  sur  les  eaux  d’Uriage,  j’avais  évalué  à  6/10  de  degré  sulfhydro- 
métrique  la  proportion  d'iode  absorbée  par  l’eau  froide.  Depuis,  j’ai  trouvé 
une  proportion  un  peu  moins  élevée  ,  mais  variable  dans  une  certaine 
limite,  et  qui  montré  ainsi  encore  que  l’on  ne  saurait  compter  sur  une 
exactitude  absolue  par  l’emploi  de  ce  procédé,  même  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables.  Je  vais  citer  en  abrégé  les  résultats  quej’ai  oblenussur 
l’eau  à  différentes  températures,  depuis  12  degrés  jusqu’à  G3.  J’ai  opéré 
comparativement  sur  do  l’eau  douce  et  sur  de  l’eau  minérale  d’L'riage 
contenant  environ  14  grammes  de  sels  par  litre  ,  mais  soumise  pendant 
longtemps  à  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’air ,  de  manière  à  la  désulfurer 
complètement.  La  proportion  d’iode  absorbée  a  été  à  peu  près  la  môme 
dans  les  deux  cas,  c’est-à-dire  à  peu  près  également  variable  ,  variable 
suivantla  température,  variable  aussi  suivant  diverses  circonstances  appré¬ 
ciables  ou  inappréciables.  — Suivantla  température  :  tandis  que,  de  12  à 
1 3  degrés  centigrades ,  un  litre  d’eau  n’exigeait,  pour  prendre  une  teinte 
bleue  caractéristique,  que  33  à  50  centièmes  de  degré  sulfhydromélriquc, 
à  62  degrés  centigrades,  il  fallait  4  à  5  degrés  du  sulfhydromètre  pour 
obtenir  la  même  coloration  ;  —  suivant  l’étendue  de  la  surface  liquide  en 
contact  avec  l’air:  tandis  qu’un  litre  d’eau  à  44  degrés  absorbait  environ 
2  degrés  et  demi  du  sulfhydromètre,  lorsqu’on  opérait  dans  une  éprouvette 
à  pied,  dont  le  diamètre  vertical  était  do  beaucoup  supérieur  au  diamètre 
horizontal,  la  même  quantité  de  liquide  absorbait  4°, 20  de  teinture  d’iode 
lorsqu’on  opérait  dans  un  vase  largo  et  peu  profond,  comme  une  cuvette; 
—  suivant  la  manière  dont  on  mêle  au  liquide  l’eau  d’amidon  et  la  tein¬ 
ture  d’iode  :  si  l’on  ajoute  de  l’eau  d’amidon  à  plusieurs  reprises  pendant 
que  l’on  verse  la  teinture  d’iode  lentement  et  à  plusieurs  reprises  aussi,  il 
faut  le  plus  souvent  beaucoup  moins  d’iode  ,  et  parfois  moitié  moins,  pour 
produire  la  coloration  bleue  persistante  du  mélange,  que  si  l’on  verse  l’eau 
d’amidon  en  une  seule  fois,  avant  de  traiter  le  liquido  par  l’iode  (cela  dé¬ 
pend,  au  moins  en  bonne  partie,  de  la  quantité  d’eau  d’amidon  employée). 

Indépendamment  de  ces  circonstances,  qui  m’ont  paru  toutes  avoir  une 
influence  bien  appréciable ,  il  en  est  d’autres  dont  je  n’ai  pu  me  rendre 
compte  ,  et  qui  font  varier  notablement  les  résultats  ,  lors  même  qu’on 
opère  à  la  même  température  et  dans  les  mêmes  conditions  apparentes. 
On  peut  juger  de  l’importance  des  variations  dues  à  ces  diverses  causes  , 
par  les  chiffres  du  tableau  suivant,  qui  m’ont  été  fournis  par  mes  dernières 
expériences.  Je  me  suis  servi  de  la  teinture  normale  de  Dupasquier,  con¬ 
tenant  2  gr.  d’iode  par-  décilitre  ,  OS1', 01  par  degré  du  sulfhydromètre. 

DEGRÉS  S  Ul.ril  YDIÎ  OR  ÉTHIQUES. 


11  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’iode  est  absorbé  en  quantité  notable 
par  l’eau  simple,  à  la  température  ordinaire,  puisqu’il  en  faut  de  OS1', 0035 
à  Os1', 006  pour  bleuir  un  litre  d’eau  additionnée  d’amidon  ;  qu’il  est  ab¬ 
sorbé  en  bien  plus  forte  proportion  par  l’eau  chaude,  puisqu’elle  en  prend 
jusqu'à  0sr,03,  à  la  température  de  60  degrés,  avant  de  le  laisser  réagir 
sur  l’amidon  ;  que  d’ailleurs  l’iode  est  absorbé  en  quantité  considérable 
par  certains  corps,  comme  l’acide  urique,  qui  permettent  de  supposer  que 
des  matières  organiques  contenues  dans  les  eaux  minérales  pourraient  agir 
d’une  manière  analogue  et  altérer  les  résultats  ;  qu'il  est  absorbé  en  pro¬ 
portion  égale  par  des  composés  sulfureux  d’une  nature  et  d’une  action  fort 
diverse,  comme  tes  monosulfuros,  l’acide  sulfhvdrique  et  les  sulfites,  qui 
peuvent  se  trouver  réunis  dans  tes  eaux  minérales,  et  qui  sont  entièrement 
confondus  par  la  sulfhydrométric  ;  qu’il  est  absorbé  par  d’autres  composés 
sulfureux  qui  se  trouvent  également  dans  les  eaux  minérales,  comme  les 
polysulfurcs  et  les  hyposulfitcs,  dont  l’action  est  diverse  encore  et  dont  le 
soufre  n’est  plus  indiqué  d’une  manière  même  approximative  par  l’iode, 
qui  ne  signale  dans  les  premiers  qu’un  seul  équivalent  de  soufre ,  quand 
ils  en  contiennent  plusieurs  ;  dans  les  seconds  qu’une  pioporlion  de  soufre 
bien  inférieure  aussi  à  la  réalité,  et  qui  no  donne  pas  même,  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  des  résultats  constants,  qu’enfm  il  n’indique  nullement  ni  la 
quantité,  ni  môme  la  présence  du  soufre  hydraté,  dont  l’importance  dans 
les  eaux  ne  saurait  être  contestée. 

Par  toutes  ces  raisons ,  il  me  parait  impossible  de  considérer  la  sulfhy- 
dromélrie,  employée  seule,  comme  un  bon  moyen  d’analyse  des  eaux  sul¬ 
fureuses,  puisqu’elle  confond  les  sulfites  avec  les  sulfures  et  l’acide  sulf- 
j  hydrique  ,  qu’elle  confond  aussi  les  hyposulfitcs  avec  les  corps  dont  je 


is  de  parler,  qu’elle  indique  seulement  ui 


Nota.  Los  chiffres  sulfhydromclriqucs  les  plus  faibles,  pour  les  degrés  de  leu 
rature  auxquels  so  rapportent  plusieurs  chiffres,  oui  etc  obtenus  en  ajoutant  de  1’ 
don  à  plusieurs  reprises,  ou  une  forte  proportion  d'eau  d'amidon. 


sulfures  et  qu’elle  n'indique  nullement  le  soufre  hydraté  ;  qu’enfm  elle 
peut  faire  croire  à  l’existence  d'un  principe  sulfureux  dans  des  eaux  qui 
n’en  contiennent  point.  Sans  doute  on  peut  éviter  l'erreur  qui  serait  pro¬ 
duite  par  la  température  des  eaux  chaudes,  en  les  faisant  refroidir  avant 
de  les  soumettre  à  l’action  de  l’iode.  Mais  on  ne  saurait  éviter  celle  qui 
résulte  de  la  quantité  d’iode  absorbée  par  l’eau  simple  et  froide  elle-même. 
On  no  saurait  éviter  non  plus  celle  qui  pourrait  résulter  de  la  présence 
de  matières  organiques  dans  les  eaux  minérales.  En  définitive,  donc,  la 
teinture  d’iodo  ne  peut  suffire  à  nous  faire  connaître  avec  certitude  ni  la 
nature,  ni  l'a  proportion  des  composes  sulfureux  contenus  dans  les  eaux 
minérales  ,  et  ne  saurait  être  employée  seule  pour  une  analyse  de  ce 
genre.  Elle  ne  dispense  nullement  de  l’emploi  des  autres  procédés  analy¬ 
tiques  fournis  par  la  science  actuelle  pour  la  détermination  de  ces  com¬ 
posés.  l’as  plus  aujourd’hui  qu’avant  l’application  de  ce  réactif,  il  n’csl 
possible  do  faire  en  quelques  instants,  comme  on  l’a  prétendu,  en  courant, 
si  je  puis  ainsi  dire,  l’analyse  d’une  eau  sulfureuse  avec  un  peu  d'exacti¬ 
tude  et  de  précision. 

S’ensuit-il  que  la  sulfhydrométric  soit  sans  utilité  pour  l'élude  cl  la  con¬ 
naissance  dos  eaux  minérales  ?  Loin  de  moi  cette  pensée.  Lorsqu'on  a  bien 
étudié  la  constitution  chimique  d’une  eau  sulfureuse,  lorsqu’on  en  a  fait 
une  analyse  complète,  la  sulfhydrométric  permet  de  suivre  cl  de  surveil¬ 
ler  avec  une  grande  facilité,  jour  par  jour,  heure  par  heure,  s’il  le  faut,  les 
modifications  qui  peuvent  survenir  dans  la  source ,  sous  l'influence  des 
pluies,  des  orages,  delà  fonte  des  neiges,  etc.  Les  résultats  comparatifs 
qu’elle  fournit  alors  ne  sont  pas  sans  doute  à  l’abri  de  l’erreur,  si  les  eaux 
contiennent  soit  des  polysulfurcs,  soit  des  sulfites  ou deshyposulfites réu¬ 
nis  à  un  sulfure  ,  soit  du  soufre  hydraté  ,  soit  des  matières  organiques 
absorbant  de  l'iode  ;  mais  ,  dans  ce  cas  mémo  ,  elle  peut  fournir  encore 
généralement  des  évaluations  suffisamment  approximatives  pour  l'étude 
des  variations  des  sources.  Si  l’on  a  affaire  à  une  combinaison  simple,  à 
un  monosulfurc  ou  à  de  l’acide  sulfhydrique,  les  données  obtenues  par 
l’emploi  de  l’iode  peuvent  être  bien  plus  rigoureusement  exactes  encore. 
Sous  ce  rapport  donc  ,  la  sulfhydrométric  rend  de  véritables  et  sérieux 
services.  Elle  rend  aussi,  d’ailleurs,  des  services  assez  importants  lorsqu’on 
procède  à  l’analyse  d’une  eau  sulfureuse,  parce  qu'elle  fournit  un  moyen 
de  comparaison  ou  de  contrôle  utile  pour  aider  la  marche  du  chimiste , 
pour  éclairer  et  compléter  les  résultats  donnés  par  les  autres  procédés,  et, 
à  tous  ces  titres,  elle  doit  être  considérée,  je  crois ,  comme  une  applica¬ 
tion  avantageuse  pour  la  science,  à  la  condition,  toutefois,  que  la  facilité 
de  sou  emploi  ne  fasse  pas  négliger  les  autres  procédés.  C'est  un  moyen 
commode  ajouté  aux  autres  moyens,  mais  qui  ne  doit  cl  ne  peut  pas  dis- 

J’insistc  sur  ce  point,  parce  qu’il  est  à  craindre  que  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  entraînées  par  les  éloges  exagérés,  à  mon  sens,  que  ce  procédé  a 
reçus,  et  surtout  par  le  peu  de  temps  et  de  soins ,  par  le  peu  de  connais¬ 
sances  chimiques  qu’il  réclame  ,  no  soient  disposées  à  en  faire  un  usage 
trop  exclusif,  qui  deviendrait  la  cause  de  beaucoup  d’erreurs.  L’analyse 
d’une  eau  sulfureuse  ne  peut  se  faire  en  courant ,  je  le  répète  ;  elle  de¬ 
mande  nécessairement  du  temps  et  des  soins ,  si  l’on  veut  arriver  à  des 
résultats  certains  et  précis.  Quoique  le  nitrate  d'argent  ammoniacal,  peut- 
être,  fournisse  en  général  les  données  les  plus  exactes,  je  ne  veux  pas  éta- 
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blir  de  comparaison  entre  les  divers  procédés.  Chacun  do  ces  moyens  est 
insuffisant  si  on  l’emploie  seul,  et  pour  toutes  les  eaux  sulfureuses  égale¬ 
ment.  Tous  sont  utiles ,  si  on  les  emploie  à  propos  et  successivement,  de 
manière  à  combiner  les  résultats  qu’ils  donnent  et  les  indications  qu’ils 
fournissent. 

Lorsqu’on  veut  connaître  parfailement  une  source  sulfureuse  ,  il  me 
paraît  convenable,  en  générai,  de  commencer  par  doser  l’acide  sulfurique 
des  sulfates  qu’elle  contient,  puis  de  doser  tout  le  soufre  qui  s’y  trouve,  à 
quelque  état  que  ce  soit ,  en  lo  transformant  en  acide  sulfuriquo.  Pour 
cela,  j'ai  essayé  les  divers  procédés  indiqués,  et  j’ai  éprouvé  de  grandes 
difficultés  pour  faire  passer  tout  le  soufre  à  l’état  d’acide  sulfurique. 

Après  de  nombreux  essais,  je  suis  arrivé  à  un  moyen  qui  m’a  donné 
d’excellents  résultats  et  qui  m’a  paru  pouvoir  rendre  d'assez  grands  ser¬ 
vices  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ce  procédé  consiste  à  mêler  dans  la  disso¬ 
lution  sulfureuse  un  peu  de  chlorure  ferrique  parfaitement  pur  ,  ou  do 
cyanure  ferrico-polassique,  puis  à  y  verser  une  dissolution  de  chlore  en 
excès,  ou  bien  à  y  faire  passer  un  courant  de  chlore  jusqu’à  ce  que  le 
liquide  soit  devenu  complètement  clair  et  limpide.  Il  suffit  d’un  temps  fort 
court  pour  produire  cet  effet,  mémo  dans  les  quintisulfures  ;  et  alors  tout 
le  soufre  étant  transformé  en  acide  sulfurique  ,  il  est  facile  de  le  doser 
exactement  par  le  chlorure  de  baryum. 

Lorsqu’on  connaît  bien  la  quantité  totale  du  soufre  contenu  dans  le 
liquide,  lorsqu’on  en  a  séparé  par  le  calcul,  celui  qui  s’y  trouvait  préala¬ 
blement  à  l’état  d’acide  sulfurique,  il  devient  ensuite  beaucoup  plus  facile, 
en  se  servant  successivement  de  la  teinture  d’iode,  de  l’azotate  d’argent 
dans  les  eaux  qui  ne  sont  pas  trop  fortement  chlorurées ,  du  sulfate  de 
cuivre,  etc.,  d’apprécier  et  de  doser  les  diverses  combinaisons  du  soufre 
existant  dans  la  dissolution. 

Dans  le  travail  que  j’ai  rappelé  plus  haut,  j’avais  cherché  à  rendre  la 
sulfhydrométrie  applicable  au  plus  grand  nombre  de  cas  possible,  en  iso¬ 
lant,  par  diverses  dissolutions  métalliques  ,  les  composés  sulfureux  qui 
peuvent  se  trouver  réunis,  pour  doser  ensuite  séparément  leur  soufre  par 
la  teinture  d’iode.  S’ayant  pu  parvenir  à  séparer  l’acide  sulfhydrique  et 
les  monosulfures  par  les  moyens  proposés,  j’en  avais  cherché  d’autres,  et 
j’avais  cru,  après  d’assez  nombreuses  expériences,  qu’il  était  possible  de 
séparer  assez  exactement  ces  deux  genres  de  combinaisons  par  les  sels 
de  cobalt.  Depuis,  j’aiobtenu  des  résultats  contraires,  qui  m’ont  fait  douter 
de  l’exactitude  de  mes  premières  observations.  Je  ne  sais  si  cela  tiendrait 
à  une  différence  dans  les  conditions  des  réactifs  ou  à  la  manière  do  pro¬ 
céder.  Pour  séparer  les  sulfures  des  hyposulfites  et  sulfites,  j’avais  proposé 
la  dissolution  cobaltique,  qui  me  paraît  encore  le  meilleur  réactif  sous  ce 
rapport.  Pour  séparer  des  hyposulfites  et  sulfites  l’acide  sulfhydrique, 
j’ai  employé  l’acétate  de  zinc,  qui  précipite  bien  le  soufre  de  cet  acide. 
Mais  j’ai  constaté  et  j’ai  eu  le  soin  de  signaler  cotte  cause  d'erreur  ,  que 
le  sulfure  de  zinc  s’acidifiant  très  rapidement,  Bipassant  en  partie  à  l’état 
d’hyposulfite,  on  obtenait  toujours  ainsi  un  résultat  sensiblement  inexact, 
qui  donnait  une  proportion  d’acide  sulfhydrique  moindre  et  une  propor¬ 
tion  d’acide hyposulfureux  plus  grande  que  les  proportions  réelles.  J’avais 
beau  filtrer  vite  et  filtrer  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ,  je  trouvais  toujours 
une  erreur  notable  dans  les  résultats.  Aussi ,  lorsque  ,  dans  la  dernière 
séance,  j’ai  entendu  l’indication  des  proportions  considérables  d’hyposul¬ 
fite  que  M.  Filhol  a  trouvées  par  ce  procédé  ,  dans  les  eaux  do  Luchon 
parvenues  aux  lieux  d’emploi,  n’ai-jc  pu  me  défendre  do  penser  que  cette 
proportion  pourrait  bien  avoir  été  quelque  peu  grossie  par  la  cause  que  je 
viens  d’indiquer. 

En  résumé,  la  sulfhydrométrie  me  paraît  être  un  moyen  utile  à  joindre, 
comme  auxiliaire,  aux  autres  moyens  d’analyse  des  eaux  sulfureuses,  un 
procédé  très  commode  et  très  utile  pour  étudier  les  variations  qui  peuvent 
survenir  dans  une  source  sulfureuse  dont  la  composition  a  été  préalable¬ 
ment  bien  déterminée  par  une  analyse  exacte  et  complète  ;  mais  si  l’on 
voulait  s’en  rapporler  à  la  teinture  d’iode  toute  seule  pour  apprécier  la 
composition  d’une  eau  sulfureuse,  on  commettrait,  je  crois,  lo  plus  sou¬ 
vent,  des  erreurs  très  considérables,  comme  cela  est  arrivé  déjà  dans  plus 
d’une  circonstance.  Sous  ce  rapport,  la  facilité  même  de  son  emploi  de¬ 
vient  un  inconvénient  très  sérieux  ,  parce  qu’elle  engage  beaucoup  do 
personnes  à  négliger  les  autres  procédés  chimiques,  pour  so  contenter  des 
résultats  approximatifs  ou  censés  tels  que  fournit  la  sulfhydrométrie  ,  et 
qui  sont  fréquemment,  en  réalité,  fort  peu  approximatifs. 

M.  Réveil.  M.  Gerdy  vous  a  dit  beaucoup  do  choses  dont  j’avais 
moi-môme  l’intention  de  vous  entretenir.  Sur  le  plus  grand  nombre 
des  faits  qu’il  vous  a  signalés,  mes  observations  sont  d’accord  avec  les 
siennes  :  nous  nous  trouvons  en  contradiction  sur  deux  points  seulement. 
Je  répondrai  d’abord  à  M.  Gerdy  ;  j’examinerai  ensuite  quelle  est,  selon 
moi ,  la  valeur  des  faits  qui  ont  été  invoqués  par  M.  Leconte  en  faveur 
de  la  sulfhydrométrie. 

M.  Gerdy  vous  a  dit  que  les  eaux  sulfureuses  se  décomposaient  à  l’air 
avec  une  si  grande  rapidité,  qu’au  bout  de  quelques  instants  tout  le  soufre 


était  ou  brûlé  ou  déposé.  Or,  d’après  notre  honorable  collègue,  ce  soufre, 
qui  aurait  une  action  sur  l’économie ,  n’absorberait  pas  de  l’iode.  Je  ne 
crois  pas  que  les  eaux  sulfureuses  se  décomposent  aussi  rapidement  et 
aussi  complètement  que  M.  Gerdy  l’a  dit  :  cela  se  voit  dans  certaines  eaux 
qui  deviennent  laiteuses  comme  celles  de  Luchon  ;  mais  d’autres,  comme 
Iîaréges,  Cautorets,  etc.,  quoique  aussi  sulfureuses,  ne  blanchissent  pas 
à  l’air.  Je  ne  pense  pas  non  plus  que  la  poudre  blanche  précipitée  soit  du 
soufre  pur,  mais  bien  mélangé  d’hydrogène  sulfuré,  ou  peut-être,  comme 
cela  a  été  dit,  un  sous-sulfure  d’hydrogène  dont  l’équivalent  serait  repré¬ 
senté  par  SU2. 

Je  ne  suis  pas  non  plus  de  l’avis  de  M.  Gerdy ,  lorsqu’il  dit  quo  l’eau 
pure  absorbe  de  l’iode.  Cette  absorption  n’a  jamais  lieu  lorsqu’on  opère 
sur  de  l’eau  distillée  froide  ;  mais  on  peut  la  remarquer  dans  certaines 
eaux  calcaires  ou  dans  celles  dont  la  température  est  assez  élevée. 

M.  Lcconte  trouve  que  la  sulfhydrométrie  est  le  moyen  analytique  le 
plus  rapide ,  le  plus  exact ,  à  condition  qu’on  s’entourera  d’un  certain 
nombre  de  précautions  qu’il  vous  a  indiquées,  lorsqu’il  a  dit  :  1"  qu’il 
fallait  ramener  l’eau  à  la  température  de  15  degrés  environ  ;  2“  préparer 
souvent  la  liqueur  titrée  alcoolique,  qu’il  préfère  à  la  liqueur  iodo-potas- 
sique  indiquée  par  M.  Filhol  ;  3°  séparer  les  matières  organiques  en  sus¬ 
pension  ;  4°  saturer  par  un  acide  les  carbonates,  silicates,  etc.;  5°  séparer 
les  sulfures  par  le  sulfate  neutre  ou  par  l’acétate  de  zinc  ;  6°  opérer  dans 
un  vase  à  ouverture  étroite  ,  soit  un  ballon. 

On  conviendra  que ,  ces  précautions  prises  ,  l’opération  cesse  d’ètro 
rapide,  et,  disons-le,  n’est  pas  encore  suffisamment  exacte.  C’est  ce  que 
je  vais  essayer  de  démontrer. 

Si  l’on  ramène  la  température  de  l’eau  à  15  degrés  pendant  le  refroi¬ 
dissement,  les  sulfures  s’oxydent  et  so  transforment  en  ces  composés  de  la 
série  thionique  qui  absorbent  de  l’iode  en  quantité  variable,  selon  leur  état 
d’oxydation  ,  état  qu’il  est  impossible  de  reconnaître  ,  puisqu’il  pourra  y 
avoir  dans  l’eau  tout  à  la  fois  un  hyposulfatc,  un  sulfite,  un  hyposulfile  et 
un  hyposulfate  mono,  bi  ou  trisulfuré. 

Pour  la  préparation  de  la  liqueur  iodo-alcoolique  titrée,  il  importe,  dit 
M.  Leconte ,  d’employer  toujours  le  même  alcool  et  le  môme  iode  ;  mais 
l’alcool  conservé  en  vidange  s’oxyde,  et  l’aldéhyde  qui  peut  se  former  est 
un  corps  réducteur.  D’ailleurs,  le  choix  de  l’iode  n’est  pas  indifférent  : 
celui  du  commerce  n’est  jamais  pur  ;  il  est  plus  ou  moins  humide,  et  peut 
contenir  diverses  substances  étrangères,  du  fer,  par  exemple.  Il  importe 
donc  de  le  préparer  soi-même  par  le  procédé  de  M.  Millon ,  qui  consiste 
à  décomposer  l’iodure  de  potassium  pur  par  un  excès  de  chlore,  et  à  faire 
réagir  de  l’iodure  do  potassium  sur  le  clilorure  d’iode  formé  ;  il  est  enfin 
indispensable  de  faire  fondre  cet  iode  dans  un  tube  scellé  à  ses  deux 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Leconte ,  je  préfère  la  solution  iodo- 
potassique  de  M.  Filhol  à  la  liqueur  iodo-alcoolique  de  M.  Dupasquier  ,  et 
cela  pour  deux  raisons  :  1”  parce  que  l’iodure  de  potassium  retient  mieux 
l’iode  que  ne  le  fait  l’alcool  ;  2°  parce  que  la  solution  de  M.  Filhol  est 
moins  dilatable.  Il  est  vrai  que  l’on  peut,  comme  le  conseille  M.  Leconte, 
refroidir  la  liqueur  alcoolique,  de  manière  à  l’employer  toujours  à  la  même 
température  ;  mais  cela  complique  encore  l’opération. 

Pour  séparer  les  matières  organiques  en  suspension,  la  filtration  est  in- 
dispen  sable,  la  décantation  insuffisante.  D’ailleurs,  à  peine  ces  matières 
sont-elles  séparées  par  un  moyen  ou  par  un  autre,  qu’on  voit  de  nouveaux 
flocons  se  former.  J’ai  acquis  par  l’expérience  la  certitude  que  les  matières 
organiques  absorbaient  l'iode. 

Ce  n’est  pas  seulement  les  carbonates  et  les  silicates  qui  absorbent  de 
l’iode,  sans  parler  de  la  potasse  ou  de  la  soude  caustiques  que  M.  Long- 
champ  admet  dans  les  eaux  sulfureuses ,  et  que  je  crois  ne  pas  y  exister  ; 
je  signalerai  encore,  comme  pouvant  absorber  l’iode,  les  phosphates,  bo¬ 
rates,  arséniates,  et  surtout  les  arsénites.  Il  est  vrai  que,  comme  pour  les 
carbonates  et  les  silicates,  on  peut  les  saturer  par  un  acide  ;  mais  do  deux 
choses  l’une  :  ou  l’on  ne  met  pas  suffisamment  d’acide,  et  l’iode  continue 
à  être  absorbé  ;  ou  l’on  en  met  trop,  et  alors  les  sulfures  sont  décomposés, 
et  il  se  dégage  du  gaz  sulfhydrique,  qui  n’est  quo  trois  fois  soluble  dans 
l’eau.  Dans  cette  circonstance  encore,  je  préfère  l’emploi  du  chlorure  de 
baryum,  proposé  par  M.  Filhol. 

fiestc  enfin  la  question  des  polysulfurcs  ,  que  le  sulfhydromètre  ne  peut 
jamais  éclairer.  On  sait,  en  effet,  qu’un  équivalent  d’un  protosulfure  exige 
un  équivalent  d’iode,  quantité  qui  est  également  nécessaire  pour  saturer 
un  équivalent  d’un  polysulfuro  ;  de  sorte  qu'on  s’expose  à  ne  compter 
que  1  équivalent  de  soude,  lorsqu’il  y  en  a  en  réalité  2,  3,  4  ou  5. 

Il  est  incontestable  qu’il  vaut  mieux  opérer  dans  un  vase  à  ouverture 
étroite.  Malgré  cette  précaution,  il  se  dégage  toujours  une  petite  quantité 
d’iode,  ce  dont  on  peut  s’assurer,  en  plaçant  à  la  partie  supérieure  du 
vase  un  papier  amidonné. 

En  résumé,  selon  moi,  la  sulfhydrométrie  est  une  opération  utile  lors¬ 
qu’il  s’agit  do  comparer  les  eaux  les  unes  aux  autres,  ou  de  s’assurer  des 
variations  de  composition  qui  peuvent  survenir  dans  la  môme  eau  ,  mais 
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qui  est  tout  à  fait  inexacte  lorsqu’on  a  pour  but  la  détermination  de  la 
quantité  de  soufre.  Dans  ce  cas,  je  préfère  le  procédé  plus  long,  mais  plus 
rigoureux,  qui  consiste  dans  l’emploi  du  nitrate  d’argent  ammoniacal. 

Je  dirai,  en  terminant,  que  je  ne  comprends  pas  bien  pourquoi  M.  Le- 
contc  admet  la  décomposition  de  l’eau  lorsqu’il  explique  l’action  de  l’iode 
sur  un  sulfure  ;  il  me  paraît  plus  simple  d’admettre  que  l’iodé  se  combine 
avec  le  métal  avec  dépût  de  soufre,  au  lieu  de  dire  qu’il  y  a  formation 
d’acide  iodliydrique  et  d’un  oxyde  métallique  ;  tout  cela  revient  au  même 
au  fond  ;  il  n’y  a  de  différence  que  dans  l'explication  du  phénomène. 

Enfin,  je  rappellerai  queM.  Filliol  conseille  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  bien  neutre  pour  préparer  la  liqueur  iodo-potassique.  M.  Lecontc  se 
trompe  encorelorsqu’ilditqucjen’ai  pas  signalé  des  eaux  sulfureuses  conte¬ 
nant  des  polysulfurcs.  J’ai  indiqué  celles  de  Ludion.  Quant  à  la  comparaison 
qu’il  fait  entre  la  précipitation  du  soufre  des  polysulfurés  et  celle  qui  se 
produit  dans  une  solution  d’acide  sulfliydriquo,  il  n’y  a  entre  ces  deux 
phénomènes  aucune  parité  :  dans  le  premier  cas,  c’est  l’acide  carbonique 
de  l’air  qui  produit  la  précipitation  ;  dans  le  second,  elle  est  due  à  l’oxy¬ 
gène.  Or,  les  eaux  qui  contiennent  des  persulfures  précipitent  par  les 
acides,  ce  que  ne  ferait  pas  une  solution  d’acide  sulfhydrique. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  ANNUELLE  LE  11  MAI,  A  TROIS  HEURES, 

24 ,  rue  de  l’École-dc-Médecine. 

11“  Anniversaire. 

Ordre  du  jour  :  Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1854-53  ,  par 
M.  Meding. 

Réflexions  sur  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur,  par  M.  Ernst. 
Compte  rendu  des  maladies  chirurgicales  du  cerveau  et  do  ses  enve¬ 
loppes,  de  M.  de  liruns  ;  par  M.  FiiiiRER. 

Comptes  rendus  du  bibliothécaire  et  du  trésorier. 

Proclamation  du  prix  do  la  Société  et  des  nominations  de  membres. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Maladie  de  1  oreille  étendue  nu  nerf  pneumogastrique  ; 
mort,  par  le  docteur  Cac. 

Dans  l’observation  suivante  de  carie  de  la  paroi  de  la  cavité 
tympanique,  la  mort  semble  avoir  été  causée  directement,  suivant 
l’auteur,  par  l’irritation  du  nerf  pneumogastrique,  et  plus  spécia¬ 
lement  de  sa  branche  laryngée  inférieure. 

Ods.  —  lin  malade,  venu  à  la  consultation  de  l’Hôpital  général  de 
Bristol,  se  plaignait  d’un  écoulement  par  l’oreille  qui  existait  depuis  quel¬ 
ques  années,  et  de  violents  paroxysmes  de  douleurs  dans  l’oreille  et  dans 
la  tète,  qui  se  montraient  chaque  fois  que  l’écoulement  se  suspendait.  On 
appliqua  des  sangsues  à  l’apophyse  mastoïde,  et  des  fomentations  chaudes 
sur  le  côté  de  la  tête  ;  en  même  temps,  on  ordonna  du  mercure  à  l’inté¬ 
rieur.  Le  jour  suivant,  des  symptômes  de  méningite  s’étant  manifestés,  le 
malade  fut  porté  à  l’hôpital  ;  il  alla  bien  d’abord,  pendant  quelques  jours; 
mais  plus  tard  il  se  plaignit  de  roideur  dans  le  côté  droit  du  cou,  et  éprouva 
des  attaques  subites  de  suffocation,  comme  s’il  avait  été  atteint  de  spasme 
de  la  glotte.  Il  existait,  sur  le  côté  du  cou,  une  tuméfaction  en  forme  de 
corde,  dirigée  dans  le  sens  de  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens  :  cette 
tuméfaction  était  douloureuse  au  toucher. 

Le  diagnostic  fut  :  carie  de  la  portion  postérieure  du  temporal, 
méningite,  obstruction  du  sinus  latéral  droit,  soit  par  extension  de 
l’inflammation,  soit  par  dépôt  secondaire  de  pus,  coagulation  consécutive 
du  sang  dans  la  veine  jugulaire  interne,  inflammation  de  sa  gaîne  s’éten¬ 
dant  au  nerf  pneumogastrique,  et  surtout  au  nerf  laryngé  inférieur. 

L’autopsie  justifia  ce  diagnostic.  (Association  Medical  Journal,  29  déc. 
1854.) 

—  Nous  craignons  fort  que  l’absence  de  détails  suffisants  ne 
laisse  le  lecteur  dans  le  doute  au  sujet  de  la  véritable  nature  de  la 
maladie  dont  il  est  question. 


Uydaf  iilcs  de  la  vessie ,  par  le  docteur  FLECKLES. 

Obs.  —  Une  femme  de  trente-sept  ans.  mariée  depuis  dix-neuf  ans. 
sans  avoir  eu  d’enfants,  avait  éprouvé,  vers  l’âge  de  treize  ans,  une  douleur 
dans  le  côté  droit,  douleur  qui  revenait  fréquemment,  et  qu’elle  attribuait 
à  une  chute  ou  à  un  coup.  Quelque  temps  après,  s’était  montrée  une  tu¬ 
meur  douloureuse  dont  le  volume  finit  par  égaler  celui  d’une  tète  d’en¬ 
fant  ;  elle  était  placée  entre  l’ombilic  et  la  région  inguinale.  Le  diagnostic 
de  cette  tumeur  resta  longtemps  incertain.  11  y  a  cinq  ans,  la  malade 
éprouva  pour  la  première  fois  de  violentes  douleurs  dans  la  région  rénale 
droite.  La  tumeur  de  l’abdomen  n’avait  point  changé  de  forme  ni  do  vo¬ 
lume  ;  elle  semblait  seulement  un  peu  plus  élastique.  Elle  était  aussi 
devenue  plus  douloureuse  au  toucher.  L’année  suivante,  la  malade 
s’aperçut  un  jour  qu’elle  avait  rendu  en  urinant,  après  des  douleurs  exces¬ 
sivement  vives,  un  grand  nombre  de  petites  poches  vésiculcuscs  de  di¬ 
verses  grandeurs,  et  dont  les  plus  considérables  avaient  environ  le  volume 
d’un  haricot.  L'n  médecin  constata  que  c’étaient  des  hydalides.  Ces  éva¬ 
cuations  durèrent  un  certain  temps,  pendant  lequel  la  douleur  diminua 
notablement.  Les  douleurs  vésicales  et  rénales  revenaient  assez  fréquem¬ 
ment,  et  s’accompagnaient,  mais  non  toujours,  d’expulsion  d’hydatides. 
Revenue  d’un  voyage  à  Berlin,  où  ou  lui  avait  conseillé  les  eaux  de  Vichy, 
la  malade  rendit  par  le  vomissement  une  masse  considérable  de  vésicules 
hydatiques,  Elle  se  rendit  aux  eaux  de  Karlsbad,  dont  l’usage  externe  et 
interne  lui  procura  beaucoup  de  soulagement,  c-t  s’accompagna  d’une  di¬ 
minution  considérable  du  volume  de  la  tumeur. 

—  Si,  en  l’absence  de  renseignements  précis,  il  était  permis 
d’émettre  un  avis  sur  ce  cas  intéressant,  nous  dirions  que  le  siège 
de  la  tumeur,  son  volume,  la  marche  des  accidents,  nous  feraient 
admettre  plutôt  le  diagnostic  suivant  :  kyste  kydatique  du  rein  ou¬ 
vert  d’abord  dans  le  bassinet,  puis  dans  le  tube  digestif.  (Wiener 
Med.  Woehensehr.,  n"  11) 

Observation  rare  de  fracture  du  col  du  fémur,  guérie  sans 
le  secours  d’aucun  appareil,  par  M.  lllBES. 

Ods. — Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  femme  de  soixante-trois 
ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  hanche  gauche  ,  perdit  la  faculté 
de  marcher  et  de  se  tenir  debout ,  en  même  temps  qu’elle  éprouvait  une 
douleur  extrêmement  vive  dans  l’articulation  coxo-fémoralo.  Elle  resta 
deux  mois  couchée  sans  recevoir  aucuns  soins.  M.  Ribes,  qui  la  vit  à  cotte 
époque,  trouva  le  membre  dans  la  rotation  en  dehors,  raccourci  de  quel¬ 
ques  lignes. Un  empâtement  existait  autour  del’arlicululion.Dôjà  la  malade 
pouvait  marcher.  M.  Ribes  lui  conseilla  de  se  reposer  plus  fréquemment, 
de  mettre  sous  les  jarrets  un  gros  traversin  de  paille  pour  tenir  la  jambe 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  et  de  s’aider  de  deux  longues  béquilles  lors¬ 
qu’elle  voudrait  marcher.  Elle  se  conforma  à  ces  prescriptions,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  marche  plus  librement  et  en  ne  se  servant  que  d’une  canne. 

M.  Ribes  dit  que ,  même  s’il  avait  été  appelé  dès  le  début,  il 
n’aurait  eu  recours  à  aucun  autre  moyen  contentif,  et  il  s’appuie 
sur  ce  fait  pour  recommander ,  avec  Sabatier  .  Mursmna .  IJupuy- 
tren,  A.  Cooper,  ce  système  simple  de  traitement,  préférablement 
aux  appareils  à  traction,  qui,  le  plus  souvent,  laissent  un  raccour¬ 
cissement  aussi  prononcé  ,  et  ont ,  en  outre  ,  des  inconvénients 
sérieux ,  à  cause  de  la  violence  qu’ils  exercent  sur  les  parties 
molles.  (Revue  medicale,  28  fév.  1855,  p.  204.) 

Instrument  pour  la  mensuration  et  l'auscultation  tics 
calculs  chez  l’enfant,  par  M.  FLEMING. 
L’importance  d’avoir  des  notions  précises  sur  le  volume  et  la 
dureté  d’un  calcul  vésical,  avant  d’entreprendre,  chez  l’enfant,  la 
lithotritie,  a  suggéré  l’idée  de  cet  instrument.  C’est  un  lilhotritcur 
courbe  ,  ordinaire  ,  dont  le  manche  seul  offre  quelques  modifica¬ 
tions.  Il  porte,  sur  l’une  de  ses  faces,  une  échelle  graduée  qui  in¬ 
dique  avec  précision  ,  une  fois  le  calcul  saisi  entre  les  branches  , 
quel  est  le  degré  d’ccartement  de  celles-ci,  et  quel  est,  par  consé¬ 
quent,  le  volume  de  la  pierre  elle-même.  Un  mécanisme  spécial, 
fort  utile ,  fixe  provisoirement  et  avec  promptitude  les  branches 
dans  cette  situation  ,  et  empêche  le  calcul  de  s’échapper ,  tandis 
qu’on  est  occupé  à  le  mesurer. 

Quant  à  l’auscultation ,  elle  n’est  facilitée  que  par  la  configura¬ 
tion  du  pavillon  de  la  sonde  ,  qui  est  construit  de  façon  à  pouvoir 
s’adapter  dans  le  conduit  auditif  du  chirurgien.  (The  Dublin  Quar- 
terly  Journal  of  Med. Science,  nov.  1854,  p.257.) 
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Empoisonnement  aigu  d'un  enfant  par  de  l’cau-dc-Yic  de 
grains ,  par  le  professeur  Uiide. 

Des  ouvriers  de  la  campagne,  dont  le  déjeuner  se  compose  or¬ 
dinairement  d’un  morceau  de  pain  et  d’un  verre  d’eau-de-vie,  ont 
assez  souvent  l’habitude  de  faire  prendre  quelques  gouttes  de  ce 
liquide  à  leurs  enfants,  même  en  bas  âge,  dans  le  but  de  leur  forti¬ 
fier  la  constitution.  Or,  voici  ce  qui  arriva  à  un  de  ces  enfants. 

Ons. — Dans  la  matinée  du  19  septembre  1853,lepclilP...,  âgé  de  près 
do  deux  ans,  auquel  on  avait  ainsi  fait  boire  de  l’eau-de-vie  à  diverses  re¬ 
prises,  ayant  aperçu  sur  la  table  unebouteillepleine  d’eau-de-vie  de  grains, 
profila  d’un  moment  de  liberté,  grimpa  sur  une  chaise,  s’empara  du  fia  - 
con,  et  but  environ  une  dcmi-cliopino  (3  à  4  onces)  de  ce  liquide ,  qui 
renfermait  43  à  43  pour  100  d’alcool.  11  eut  aussitôt  dos  vertiges,  tomba 
par  terre,  et  s'endormit  d'un  prorond  sommeil;  il  avait  les  yeux  large¬ 
ment  ouverts,  convulsionnés,  les  pupilles  dilatées ,  les  mâchoires  forte¬ 
ment  serrées  l’une  contre  l’autre;  la  face  était  pâle,  affaissée,  fraîche  et 
humide  au  toucher;  l’enfant  respirait  d’une  manière  lente,  faible,  irrégu¬ 
lière,  10  fois  par  minute,  et  exhalait  une  forte  odeur  d’alcool.  I.es  pulsa¬ 
tions  do  l’artère  radiale,  au  nombre  de  04  par  minute,  étaient  petites, 
lentes,  irrégulières  ;  la  température  du  tronc  différait  peu  de  celle  qui 
existe  à  l'état  normal  ;  celle  des  membres  était  notablement  abaissée. 

Traitement.  —  Renouvellement  de  l’atmosphère  de  la  chambre,  lit 
chaud,  vessie  remplie  d’eau  froide  sur  la  tète,  lavement  d’eau  fraîche 
avec  du  vinaigre,  infusion  de  camomille  alternant  avec  du  café. 

Vers  le  soir,  le  coma  persistait,  la  respiration  était  râlante,  les  mâ¬ 
choires  un  pou  moins  serrées;  144  pulsations.  —  Point  d'émission  de 
l'urine.  —  Dans  la  nuit,  grincements  de  dents. 

20  septembre.  Même  état  comateux  ;  pouls  à  128,  44  inspirations  très 
faibles  par  minuto.  Paupières  demi-ouvertes,  pupilles  larges.  Convulsions 
fréquentés  des  extrémités  et  grincements  de  dents.  Peau  brûlante  et  sèche 
au  toucher.  L’enfant  a  eu  deux  selles,  mais  n’a  point  uriné.  —  Infusion 
do  valériane. 

Mort  avec  des  phénomène  paralytiques,  vers  midi. 

Autopsie,  lo  22  septembre.  —  Cadavre  pâle,  extrémités  remarquable¬ 
ment  souples,  mâchoire  inférieure  mobile.  Ventre  rétracté,  sonore  à  la 
percussion.  Yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  pupilles  largement  dilatées. 
Les  voines  dos  méninges  semblaient  plus  gorgées  de  sang  que  d'habitude. 
Lo  ventricule  gauche  du  cœur  contenait  une  quantité  extraordinaire  d’un 
sang  noir  elfluide.  Canal  intestinal  pâle,  ne  renfermant  point  de  gaz.  Dans 
l'estomac  et  dans  l'intestin,  il  y  avait  une  matière  liquide,  jaunâtre,  ré¬ 
pandant  une  faible  odeur  alcoolique.  Un  incisant  le  foie,  on  dégageait  la 
môme  odeur.  Lu  vessie  était  fortement  distendue  par  une  urine  jaune 
pâle.  ( Deutsche  Klinile,  1854,  n"  38.) 

—  D’après  ce  que  nous  connaissons  des  effets  de  l’ammoniaque 
dans  l’ivresse,  il  est  permis  de  penser  que  ce  moyen  eût  été  em¬ 
ployé  avec  avantage  dans  le  cas  présent.  Nous  ferons  remarquer 
également  le  trouble  porté  par  l’alcool  dans  1  accomplissement  des 
fondions  de  l’hématose. 

Absence,  de  péricarde. 

Le  docteur  Bristowe,  dans  la  séance  du  1  6  janvier  1 855,  a 
montré  à  la  Société  pathologique  de  Londres  un  exemple  de  cœur 
renfermé  dans  la  même  cavité  séreuse  que  le  poumon  gauche.  Sur 
le  côté  droit  du  cœur  existait  un  diverticulum  qui  semblait  être  un 
péricarde  rudimentaire;  il  se  continuait  un  peu,  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  sur  les  vaisseaux,  près  de  la  base  du  cœur.  Le  malade  était 
mort  d’une  lésion  de  la  valvule  mitrale,  avec  congestion  et  œdème 
dos  poumons  accompagnés  d’ictère.  (Association  Medical  Journal, 
19  janvier  1855.) 

l'alcnl  adhérant  A  la  vessie  par  le  moyen  d'une  aiguille , 

par  le  docteur  J.  Simon. 

Chez  un  petit  garçon  âgé  de  six  ans,  auquel  M.  Simon  avait  pra¬ 
tiqué  l’opération  de  la  lithotomie,  il  sentit,  après  avoir  enlevé  le 
calcul,  que  quelque  chose  restait  dans  la  vessie  ;  il  se  trouva  que 
c’était  la  moitié  supérieure  d’une  aiguille,  dont  l’autre  moitié  fut 
retrouvée  dans  le  calcul.  M.  Simon  supposa  que  l’aiguille  avait  été 
introduite  par  le  rectum,  et  que  la  portion  qui  faisait  saillie  dans  la 
vessie  avait  servi  de  noyau  à  la  formation  du  calcul,  (Association 
Medical  Journal,  1 9  janvier  1 855.) 


—  Quant  à  nous,  nous  croyons  qu’il  est  plus  simple  d’admettre 
que  l’aiguille  avait  été  avalée  par  l’enfant,  et  qu’elle  avait  cheminé 
à  travers  les  tissus,  sans  provoquer  le  moindre  accident,  avant  de 
s’engager  dans  la  vessie  par  une  de  ses  extrémités,  qui  a  servi  do 
centre  d’attraction  à  la  matière  lithique. 

ï»e  la  décoction  de  tète  de  pavot  contre  le  prurit  de  la 
vulve  ,  par  M.  Haldo. 

Malgré  le  nombre  déjà  considérable  des  prétendus  spécifiques 
du  prurigo  piulendi ,  il  ne  saurait  être  inopportun  de  publier  tous 
les  remèdes,  et  surtout  les  remèdes  faciles  à  composer,  qui  ont  été 
expérimentés  avec  succès  dans  le  traitement  de  cette  pénible  in¬ 
commodité. 

Ous.  —  M.  Balbo  eut  occasion  de  voir  deux  femmes,  l’une  de  vingt-six 
ans,  l’autre  de  vingt-cinq  ,  affectées  de  démangeaison  opiniâtre  delà 
vulve.  La  maladie,  chez  la  première,  avait  succédé  à  une  couche;  chez 
l’autre,  elle  paraissait  liée  à  l’existence  do  perles  blanches.  Mais  sur  au¬ 
cune  on  ne  put  constater  ni  vésicules ,  ni  papules ,  ni  le  moindre  signe 
perceptible  de  lésion  matérielle  de  la  peau.  Scs  clientes  étant  à  une  grande 
distance  de  tout  secours  pharmaceutique,  M.  Balbo  eut  l’idée  de  leur  donner 
trois  ou  quatre  têtes  de  pavot,  en  leur  recommandant  de  les  faire  bouillir 
dans  de  l’eau  de  mauve,  puis  de  bassiner  fréquemment  la  partie  doulou¬ 
reuse  avec  un  linge  imbibé  de  ce  liquide  tiède.  Toutcsdeux  furent  promp¬ 
tement  et  complètement  guéries.  Chez  la  dernière,  il  fallut  ajoutor  quel¬ 
ques  injections  faites  dans  l’urètre  avec  la  môme  décoction. 

—  Ce  topique  est  d’un  emploi  tellement  commode,  qu’on  aurait 
la  plus  grande  facilité  à  le  faire  servir  do  véhicule  à  quelque  autre 
médicament  plus  actif,  si  (sans  vouloir  contester  sa  vertu  propre) 
il  venait  à  se  montrer  impuissant  ou  seulement  insuffisant  contre 
quelque  cas  particulièrement  tenace.  iGazzetta  medica  Üaliana  , 
Stali  Surdi,  1 2  fév,  1  855,  p.  49.) 

Note  sur  la  nature  du  glaucome  ,  par  lo  docteur  DE  GltAEFE. 

Bien  des  idées  diverses  ont  été  émises  sur  la  nature  de  cette  af¬ 
fection,  assez  rare  et  assez  mal  étudiée  jusqu’ici  pour  qu’il  soit  dif¬ 
ficile  de  se  former  une  opinion  par  la  lecture  de  ce  qui  a  été  écrit  à 
ce  sujet.  C’est  ainsi  qu’on  a  placé  successivement  le  siège  du  glau¬ 
come  dans  le  corps  vitré,  dans  la  membrane  hyaloïde ,  dans  le 
cristallin,  ou  dans  les  membranes  de  l’œil,  Le  docteur  de  Graefc, 
s’appuyant  sur  des  observations  faites  avec  l’ophthalmoscope,  éta¬ 
blit  en  principe  que  la  cause  du  glaucome  ne  réside  point  dans  un 
travail  d’exsudation  des  membranes  internes  do  l’œil  ;  que,  dans 
cette  maladie,  une  modification  spéciale  de  ces  membranes  est 
aussi  peu  nécessaire  qu'une  altération  quelconque  de  la  cornée, 
de  l'humeur  aqueuse,  du  système  cristallinien  et  du  corps  vitré, 
Constamment  le  docteur  de  Graefc  a  trouvé: 

1“  Une  modification  du  nerf  optique  à  son  entrée  dans  l'œil  ; 

2 "Des  pulsations  de  Tarière  centrale,  spontanées  ou  provoquées 
par  une  pression  légère. 

1  “  La  modification  du  nerf  optique  consiste  dans  une  saillie  plus 
considérable  que  d’habitude,  formée  par  le  nerf  à  son  point  d’é¬ 
mergence  dans  l’œil  ;  cette  pelite  éminence  arrondie  est  cnlouréo 
d’une  zone  circulaire  qui  a  conservé  son  niveau  normal,  mais  qui 
se  distingue  nettement  des  parties  environnantes  par  une  coloration 
blanchâtre,  sans  offrir  toutefois  l’aspect  brillant  de  la  tache  qui  ré¬ 
sulte  de  l’absence  du  pigment  choroïdien  ;  celte  zone  est  plus  ou 
moins  large,  et  couverte  quelquefois  en  partie  par  la  papille  du  nerf, 
dirigée  un  peu  latéralement.  Quant  à  la  papille  elle-même,  elle  est 
diversement  colorée,  ordinairement  d’un  jaune  sale,  ou  tirant  sur 
le  bleu,  plus  rarement  rouge  pâle  (hématine  infiltrée?).  Dans  deux 
cas,  elle  avait  une  couleur  rouge  sanguin,  due  sans  doute  à  une 
ecchymose. 

Ces  anomalies  peuvent  exister  sans  aucune  lésion  fonctionnelle 
de  la  vue,  et  M.  de  Graefc  les  a  souvent  rencontrées  sur  des  vieil¬ 
lards  dont  la  vision  n’était  nullement  troublée. 

Ce  qui  est  plus  important,  c’est  l’état  des  vaisseaux  ;  les  veines 
traversent  distinctement  la  zone  pour  arriver  à  la  base  de  la  pa¬ 
pille,  où  tantôt  elles  disparaissent  complètement  comme  si  elles 
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étaient  coupées  net,  et  tantôt  ne  se  voient  plus  que  comme  à  tra¬ 
vers  un  voile,  avec  dos  contours  mal-  dessinés,  qui  redeviennent 
plus  nets  au  centre  de  la  papille. 

La  première  apparence  provient  de  ce  que  la  papille,  vue  par  le 
côté,  cache  une  portion  des  vaisseaux,  que  l’on  découvre  dans  tout 
leur  trajet  lorsqu’on  examine  l’œil  dans  la  direction  de  l’axe  op¬ 
tique. 

2"  Les  pulsations  spontanées  de  l’artère  centrale  sont  faciles  à  voir 
sur  des  glaucomes  complètement  développés,  lorsque  les  humeurs 
de  l’œil  ont  conservé  une  certaine  transparence  ;  quelquefois 
cependant,  surtout  quand  le  glaucome  n’a  pas  encore  atteint  son 
parfait  développement,  les  pulsations  ne  surviennent  que  lorsqu’on 
comprime  légèrement  l’œil  avec  le  doigt.  A  l’état  normal,  toute 
compression,  quelque  énergique  qu’elle  puisse  être,  est  incapable 
de  produire  ce  phénomène.  Les  pulsations  sont  isochrones  aux 
battements  de  l’artère  radiale,  et  s’étendent  à  tous  les  rameaux  de 
l’artère  centrale  ou  à  quelques-uns  seulement,  mais  jamais  au  delà 
de  la  petite  éminence  nerveuse. 

Ce  sont  là,  dit  l’auteur,  les  lésions  essentielles  du  glaucome, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  en  examinant  un  œil  dans  lequel 
l’amaurose  glaucomique  esta  son  début,  tandis  que  sur  l’autre  œil 
la  maladie  est  arrivée  à  son  dernier  terme.  Sur  le  premier,  ce  que 
l’on  observe  d’abord,  c’est  la  modification  mentionnée  de  l’entrée 
du  nerf  optique  ;  les  pulsations,  non  encore  spontanées,  sont  déve¬ 
loppées  par  une  pression  légère.  Cet  état  de  choses  peut  rester  sta¬ 
tionnaire  chez  les  gens  âgés,  quand  il  existe  des  deux  côtés.  Si  la 
maladie  lait  des  progrès,  et  donne  naissance,  du  côté  de  la  rétine 
et  de  l’iris,  aux  véritables  phénomènes  fonctionnels  qui  caractérisent 
le  glaucome,  le  nerf  optique  lui-môme  s’altère  rapidement,  revêt  la 
forme  et  la  couleur  que  nous  avons  décrites,  et  montre  la  disposi¬ 
tion  spéciale  de  ses  vaisseaux. 

La  cause  qui  produit  tous  ces  phénomènes  réside  en  dehors  de 
l'œil,  dans  le  trouble  circulatoire  déterminé  par  la  rigidité  des  ar¬ 
tères, ;  il  en  résulte  un  défaut  de  nutrition  qui  explique  en  même 
temps  l’altération  du  nerf  optique  (ramollissement  jaune,  gélati¬ 
neux),  celle  des  vaisseaux  ciliaires,  et  les  lésions  multiples  des 
autres  parties  de  l’œil,  principalement  de  l’iris  cl  de  la  choroïde. 
Ces  lésions,  que  M.  de  Gracie  a  eu  l’occasion  d’étudier  sur  le  ca¬ 
davre,  sont  des  atrophies,  des  oblitérations,  des  dilatations  vari¬ 
queuses  des  veines,  des  macérations  de  pigment,  des  infiltrations 
œdémateuses  et  des  épanchements  sanguins  ;  elles  n’ont  rien  d’in¬ 
flammatoire.  (V.  Graefe’s  Arch.  f.  Ophlli.,  et  AU  g.  M.  C.  Zeit., 
1854,n”  98.) 

Hernie  crurale  étranglée,  contenant  l’ovaire  et  la  trompe 
de  Vaiiopc,  par  M.  Parker. 

Outre  la  présence  de  l'ovaire  dans  une  hernie  crurale,  fait  assez 
rare,  ce. cas  est  surtout  intéressant,  en  raison  du  parti  que  le  chi¬ 
rurgien  prit  à  l’égard  do  l’organe  hernié. 

Ons. —  Une  femme  de  soixante-neufans  portait  depuis  plusieurs  années, 
du  côté  droit,  une  hernie  qu’elle  avait  essayé,  mais  en  vain,  do  contenir 
à  l’aide  d’un  bandage.  Réductible  néanmoins  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
la  hernie  n’avait  qu’une  seule  fois  nécessité  la  présence  d’un  médecin  , 
qui  parvint  assez  aisément  à  la  repousser  dans  l’abdomen. 

Lorsque  M.  Parker  la  vit,  elle  souffrait,  depuis  trois  jours,  de  vomisse¬ 
ments  et  de  nausées,  avec  constipation.  Peau  froide  ;  pouls  faible ,  à  90  ; 
la  tumeur,  sortie  depuis  cette  époque,  dure  et  douloureuse,  surtout  à  son 
col,  sous  le  ligament  de  Poupart,  fut  réduite  une  première  fois  ,  avec  le 
secours  du  chloroforme.  Mais  elle  sortit  de  nouveau  ,  ce  qui  montra  qu’on 
n’avait  obtenu  que  la  réduction  en  masse. 

Les  accidents  persistant,  on  en  vint  à  l’opération.  Après  avoir  mis  le 
sac  à  nu  et  essayé  infructueusement  de  le  réduire  ,  lui  et  son  contenu  , 
sans  l’ouvrir  ,  il  fallut  l’inciser.  Une  anse  intestinale  se  présenta  ,  d’un 
rouge  foncé,  mais  non  gangrenée.  Le  collet  du  sac  ayant  été  débridé,  et 
l’intestin  attiré  en  bas  et  reconnu  sain,  on  le  réduisit.  M.  Parker  vit  alors 
quelque  chose  de  dur,  grenu  et  vasculaire,  qui  adhérait  à  la  surface  du 
sac  par  une  petite  bande,  et  qui  était  resté  en  place.  Certain  que  ce  n’é¬ 
tait  point  l’épiploon,  il  le  considéra  comme  le  produit  d’une  inflammation 
ancienne.  Un  conséquence,  et  comme  cette  partie  saignait,  il  plaça  autour 
d’elle  une  ligature  et  coupa  au-dessous.  F.n  l’examinant  alors,  il  constata 


qu’il  avait  excisé  l’extrémité  frangée  de  la  trompe  de  Fallope.  Il  reconnut 
l’ovaire,  le  repoussa  vers  le  ventre  avec  le  reste  de  la  trompe  ,  réunit  la 
plaie  par  la  suture.  La  malade  guérit. 

—  Dans  les  monographies  publiées  sur  la  hernie  de  l’ovaire,  on 
trouve  aussi  des  cas  où  l’ablation  de  cet  organe,  avec  ou  sans  ses 
annexes,  fut  pratiquée.  Mais  celte  conduite  était  commandée  à  l’o¬ 
pérateur  par  l’état  de  gangrène  réalisée  ou  imminente  que  présen¬ 
taient  les  parties.  Ici ,  aucune  indication  semblable  n’autorisait 
l’excision  ;  et  si  elle  a  été  faite,  c’est  par  suite  d’une  méprise,  lar¬ 
gement  excusée  d’ailleurs  par  l’aspect  si  insidieux  ,  si  défiguré, 
qu’offrent  les  viscères  herniés  après  un  étranglement  de  trois  jours. 
Du  reste,  la  méprise  de  M.  Parker  n’avait  pas,  chez  une  femme  de 
soixante-neuf  ans,  de  conséquences  capables  de  lui  faire  regretter 
bien  vivement  les  suites  de  son  erreur.  ( Xew-Yorli  Medical  Times, 
janvier  1855,  p.  109.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  d’anatomie  générale,  pai’M.  L.-A,  SECOND,  professeur 

agrégé  à  la  Faculté  demédecine.  —  Librairie  de  Victor  Masson. 

Quel  est  le  domaine  de  l’anatomie  générale  ?  En  jetant  un  coup 
d’œil  sur  les  divers  ouvrages  qui  ont  trait  à  cette  science,  on  s’aper¬ 
çoit  immédiatement  que  cette  question  n’est  pas  résolue  de  la  même 
manière  par  tous  les  auteurs.  Un  des  résultats  des  études  histolo¬ 
giques  auxquelles  on  s’est  livré  dans  ces  derniers  temps,  a  été  une 
certaine  tendance  à  confondre  l’anatomie  générale  et  l’anatomie  de 
structure.  Or,  ces  deux  sciences  sont  tout  à  fait  distinctes.  Pour 
préciser  les  vraies  limites  de  l’anatomie  générale,  M.  Segond  l’op¬ 
pose  u  1  anatomie  spéciale  ou  descriptive,  sur  la  circonscription  de 
laquelle  on  s’entend  habituellement. Lorsqu’on  ouvre  un  traité  d’ana¬ 
tomie  spéciale,  on  y  voit  un  certain  nombre  de  questions  étudiées 
à  l’occasion  de  chaque  organe  en  particulier  :  ces  questions  sont  la 
forme, la  position,  les  connexions, la  structure,  etc.;  elles  doivent  être 
résolues  autant  de  fois  qu’il  y  a  d’organes  à  étudier  ,  sans  que  la 
solution  donnée  pour  l'un  d’eux  puisse  dispenser  d’y  revenir  avec 
les  mômes  détails  à  propos  de  l’organe  suivant.  L’anatomie  géné¬ 
rale  s’occupe  des  mômes  questions ,  mais  elle  les  envisage  d’une 
manière  abstraite,  indépendamment,  par  conséquent,  des  organes 
spéciaux  qui  les  présentent.  L’anatomie  générale  sera  donc  la  théo¬ 
rie  delà  forme,  de  la  position,  des  connexions,  de  la  structure;  de 
sorte  qu’un  point  quelconque  d’anatomie  y  sera  résolu  une  fois 
pour  toutes.  Elle  s’attache  uniquement  à  saisir  ce  qu’il  y  a  de  com¬ 
mun  entre  un  grand  nombre  de  problèmes  considérés  comme  dis¬ 
tincts  dans  l’anatomie  descriptive.  L’anatomie  générale  est  donc 
bien  plus  étendue  que  l’histologie  :  outre  la  connaissance  do  la 
texture  des  parties,  elle  embrasse  tous  les  problèmes  de  l’anatomie 
spéciale. 

L’organisme  tout  entier  se  compose  d’un  certain  nombre  d’ap¬ 
pareils,  dont  chacun  est  formé  de  plusieurs  organes  réunis  on  vue 
d’un  même  but.  Mais  toutjorgane  est  constitué  par  divers  tissus;  d’où 
il  suit  que,  pour  comprendre  la  forme  spéciale  d’un  organe,  il  est 
indispensable  d’interroger  d’abord  la  structure.  Trois  parties  dis¬ 
tinctes  composeront  donc  l’anatomie  générale:  l’étude  delastruclure, 
celle  des  organes  et  celle  des  appareils.  Le  volume  que  nous  avons 
souslesyeux  est  consacré  à  la  première  partie,  ou  étude  de  la  structure. 
L’étude  générale  de  la  structure  des  corps  organisés  comprend  l’é¬ 
lude  des  substances  organiques  ou  principes  immédiats  qui  entrent 
dans  leur  composition,  celle  des  éléments  anatomiques,  des  tissus, 
des  membranes  et  des  parenchymes.  Chacune  de  ces  questions  fait 
l’objet  d’un  chapitre  particulier  dans  l’ouvrage  de  M.  Segond,  dont 
le  plan  est  devenu  par  là  d’une  simplicité  et  d’une  netteté  admi¬ 
rables.  Ne  donnant  que  très  succinctement ,  et  lorsqu’elles  étaient 
absolument  nécessaires  ,  les  descriptions  minutieuses  fournies  par 
l’histologie,  M.  Segond  a  cherché  à  fonder  la  théorie  de  la  structure, 
et  cela  en  considérant  successivement  les  cinq  degrés  de  l’organi¬ 
sation  indiqués  plus  haut. 
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Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  les  considérations  auxquelles 
il  se  livre  à  propos  de  chacun  de  ces  degrés.  Un  exemple  nous  suf¬ 
fira  pour  montrer  la  marche  qu’il  a  suivie  davis  cette  étude.  Les 
éléments  anatomiques,  ditM.  Segond,  peuvent  se  rapporter  à  trois 
types  fondamentaux  :  la  cellule,  la  fibre  et  le  tube.  «  La  cellule  est 
»  l’élément  anatomique  do  la  végélalité  ;  la  fibre  et  le  tube  appar- 
»  tiennent  chacun  à  un  degré  de  l’animalité.  On  trouve,  il  est  vrai, 
s>  dans  les  végétaux,  des  éléments  en  forme  de  fibres  et  de  tubes  ; 
»  mais  ils  dérivent  de  la  cellule  par  simple  métamorphose  ,  tandis 
»  que  ,  dans  l'animal ,  l’élément  fibre  et  l’élément  tube  naissent 
»  directement  des  substances  organiques  propres  aux  animaux.... 
»  La  cellule  nous  offre  tous  les  phénomènes  de  la  végétalité  ,  nu- 
»  trition,  développement,  reproduction.  La  fibre,  outre  qu’elle  se 
s  nourrit  à  la  manière  des  cellules,  présente  encore  la  propriété  fon- 
d  damentale  de  la  contractilité  ;  le  tube  ,  enfin ,  se  nourrit  comme 
»  la  cellule,  peut  manifester  de  la  contractilité  comme  la  fibre,  mais 
»  présente  spécialement  la  propriété  de  transmettre.  » 

Ces  vues  sont  sans  doute  très  ingénieuses  ;  mais  nous  crai¬ 
gnons  que  pour  embrasser  un  plus  grand  nombre  d’objets  dans 
ses  généralités,  M.  Segond  ne  leur  ait  prêté  quclquclois  des  ana¬ 
logies  qui  n’existent  pas.  Peut-on  comparer  les  phénomènes  de  vé- 
gétalité  d’une  cellule,  de  la  cellule  hépatique  ,  par  exemple  ,  qui 
puise  dans  les  liquides  organiques  certains  matériaux  qu’elle  éla¬ 
bore  dans  son  intérieur,  pour  les  faire  servir  ensuite,  dans  l’écono¬ 
mie,  à  des  usages  variés,  avec  les  phénomènes  de  nutrition  de  la 
fibre  contractile  ou  nerveuse  ,  qui  ne  reçoit  de  plasma  qu’autant 
qu’il  lui  en  faut  pour  maintenir  son  état  d’intégrité  ?  Est-il  pos¬ 
sible  de  donner  la  contractilité  comme  un  caractère  général  de  la 
fibre,  quand  nous  voyons  un  si  grand  nombre  d’organes  fibreux 
privés  de  toute  espèce  de  contractilité  ?  Et  n’est-ce  pas  simplement 
pour  créer  une  opposition  plus  saisissante  entre  ces  trois  types , 
que  M.  Segond  dote  le  tube  nerveux  de  la  contractilité  ,  que  per¬ 
sonne  n’a  jamais  observée,  à  notre  connaissance,  tandis  qu’il  attri¬ 
bue  à  la  gaine  amorphe  des  tubes  nerveux,  élément  qui  paraît  tout 
à  fait  accessoire,  le  rôle  de  conducteur  du  fluide  nerveux ,  qui  ne 
doit  être  rapporté,  selon  toute  probabilité,  qu’au  cylindre  de  l’axe, 
partie  essentielle  de  la  fibre  nerveuse  ,  la  seule  peut-être  qui  soit 
constante,  et  qui  affecte  la  forme  d’une  fibre  arrondie  ou  aplatie  , 
et  non  celle  d’un  tube? 

Ces  réflexions,  tout  à  fait  secondaires  ,  ne  diminuent  en  rien  le 
mérite  et  l’importance  du  travail  de  M.  Segond,  auquel  il  restera 
toujours  l’honneur  d’avoir  un  des  premiers  tenté  de  réunir  en  sys¬ 
tème  tous  les  éléments  si  variés  que  nous  a  fait  connaître  l’analyse 
microscopique ,  et  auquel  une  connaissance  parfaite  de  tous  les 
travaux  d’anatomie  publiés  ,  soit  en  France ,  soit  à  l’étranger , 
donnait  certainement  le  droit  d’entreprendre  une  semblable  systé¬ 
matisation.  MAnc  Sée. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  L’ozone  et  le  choléra.  S’étant  procuré  la  liste  quotidienne  des 
morts  du  choléra  à  Aarau ,  en  Suisse,  dut  S  août  au  14  octobre  1845, 
M.  Wolf,  directeur  de  l’observatoire  de  Berne,  a  groupé  les  jours  où  il  n’y 
avait  eu  aucun  cas  de  mort,  ceux  où  il  y  en  avait  eu  un  ou  deux,  et  enfin 
les  jours  où  il  yen  avait  eu  trois  morts  et  au  delà  :  «  J’ai  trouvé,  dit-il,  que 
la  moyenne  correspondante  des  réactions  de  l’ozone  à  Berne  est  : 


Pour  les  jours  de  la  première  classe .  6,48 

—  seconde  classe  .......  5,48 

—  troisième  classe .  4,58 


»  J’en  conclus,  dit  M.  Wolf,  qu’effectivemcnt  le  choléra  est  pour  le 
moins  extrêmement  favorisé  par  la  diminution  de  l’ozone.  «(L’Ami  des 
sciences.) 

—  Les  professeurs  du  Collège  de  France  se  sont  réunis  pour  présenter 
deux  candidats  à  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  fondée 
auorefois  pour  Cuvier  ,  et  occupée  en  dernier  lieu  par  M.  Duvcrnoy. 
M.  Flourens  a  été  présenté  au  premier  rang ,  et  M.  Valenciennes  au  se¬ 
cond.  M.  de  Quatrcfagcs  avait  obtenu  une  voix  au  premier  tour  et  quatre 
voix  au  second. 


—  Le  banquet  annuel  do  la  Société  médicale  allemande  de  Paris  aura 
lieu  le  vendredi  H  mai  1855,  à  six  heures  du  soir,  chez  Yéfaur-Hamel,  au 
Palais-Royal. 

—  M.  Raymond,  médecin  aide-major  de  Isolasse,  vient  d’èlrc nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  gouvernement  anglais  vient  de  nommer  les  jurés  qui  doivent  re¬ 
présenter  leurs  compatriotes  exposants  dans  le  jury  international  pour 
l’exposition  de  1835. 

Dans  la  classe  XII  (hygiène,  pharmacie,  médecine  et  chirurgie)  ont  été 
nommés  : 

Jurés  titulaires  :  Sir  Joseph  Ollilfe ,  docteur  en  médecine ,  médecin  de 
l’ambassade  anglaise  à  Paris  ;  et  M.  le  docteur  Royle ,  professeur  de  ma¬ 
tière  médicale  au  Collège  royal  (King’s  College)  de  Londres. 

Juré  suppléant  :  M.  Chadwiclc,  ancien  membre  du  conseil  de  salubrité 
de  Londres. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  comités.  M.  le 
professeur  Bostan  a  été  élu  président,  et  M.  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu,  vice-président  pour  l’année  1855-1856.  Ont  été  réélus  :  trésorier, 
M.  Labric  ;  secrétaire  général,  M.  Roger  (Henri)  ;  secrétaires  particuliers, 
MM.  Hérard  et  Moutard-Martin.  Ont  été  nommés  membres  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  :  MM.  Beau,  Bourdon,  Bouvier,  Grisolle  et  Lcgroux  ;  mem¬ 
bres  du  conseil  de  famille  :  MM.  Baillarger  ,  Barth  ,  Bricheteau  ,  Gilletto 
et  Guillot  (Natalis). 

La  Société  se  compose  de  membres  titulaires  ,  de  correspondants  et 
d’associés.  Peuvent  être  admis  comme  correspondants,  les  médecins  atta¬ 
chés  comme  chefs  do  service  à  un  hôpital  civil  ou  militaire ,  soit  en  pro¬ 
vince,  soit  à  l’étranger,  et  qui  auront  rempli  les  conditions  spécifiées  dans 
le  règlement  (présentation  d’un  mémoire  original  inédit ,  demande  écrite 
d’admission  et  acquittement  d’un  droit  de  diplôme).  Les  membres  associés 
ne  sont  assujettis  qu’à  ces  dernières  conditions. 

La  Société  se  réunit  en  séance  publique  les  deuxième  et  quatrième  mer¬ 
credis  de  chaque  mois ,  à  trois  heures  et  demie  ,  dans  l’amphithéâtre  de 
l'administration  générale  de  l’assistance  publique  ,  rue  Neuve-Notrc- 
Dame  ,  2.  Ses  procès-verbaux  sont  publiés  dans  un  bulletin  et  dans  des 
actes. 

—  M.  le  docteur  de  Beauvoys  a  fait  connaître  dernièrement  à  la  Société 
d'acclimatation  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  de  nouvelles  expériences 
sur  l’anesthésie  des  abeilles.  Les  vapeurs  de  filasse  imbibée  de  sel  de 
nitre,  dit-il,  endorment  si  vite  les  abeilles,  qu’elles  ont  à  peine  le  temps 
de  s’en  apercevoir.  Ce  procédé  est  donc  essentiellement  pratique  et  très 
économique  ;  on  pourra  y  avoir  recours  partout,  et  renoncer  à  la  coutume 
barbare  de  tuer  ces  utiles  mellifères  pour  récolter  leurs  produits. 

Pour  toutes  les  variétés ,  A.  Decuambre. 


WIII. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


Livres  nouveaux, 


AmsTOTEi.ES  Thierkunde ,  Ein  Beitoag  zun  Gesciiiciitb  der  Zoologie  ,  Physio¬ 
logie  und  ai.tën  Philosophie  (Zoologio  d’Arislotc.  Élude  sur  l'iiisloire  de  la 
zoologie,  physiologie  et  philosophie  ancienne),  par  J. -II.  Meyer.  In-8.  Berlin,  chez 
G.  Rcinicr.  •  g  fr. 

Chirurgisch-anatomisciie  Tafeln,  3.  Aura.:  die  Gliedeu  (Alla  cl  giro  nie 

inique,  3*  pari,  les  membres),  par  A.  Nuhn.  Folio  el  loxte,  in-4.  Mannheim,  chez 
Basscrmann.  «4  fr. 

Uebeu  Besectionen  und  Amputationen  (Sur  les  résections  cl  les  amputation-)  par 
J.-F.  Heyfeltlcr.  In-4.  Bonn,  chez  Weber.  Cart.  20  fr. 

Zun  Anatomie  des  IUlckenmaiikes  (Contribution  ii  l’anatomie  do  la  moollo  épinière)] 
par  F.  Dratsch  F.  Dandiner.  In-4.  Erlangcn,  chez  Enko.  3  fr.  75 
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Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  14  mai  1858,  M.  Binadt,  professeur  adjoint  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  a  été  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants, 
dans  ladite  École. 

—  Par  le  môme  arrêté  ,  M.  Pilât  ,  suppléant ,  est  nommé  professeur 
adjoint  ;  il  sera  chargé,  à  ce  titre,  de  la  chaire  de  pathologie  interne, 

—  Par  arrêté  en  date  du  16  mai  1858  ,  M.  Leclerc,  bachelier  ès 
sciences,  a  été  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Rennes. 


l'AH’Ht;  KO*  OFFICII.LLG. 

I. 

Paris,  ce  17  mai  1853. 

THÉORIE  DE  M.  OA1RDKER  (d’Edimbourg)  SUR  LA  FORMATION 
DE  L’EMPHYSÈME  PULMONAIRE. 

Le  travail  récemment  publié  par  le  rédacteur  en  chef  de 
la  Gazette  hebdomadaire  sur  la  Théorie  c/c  MM.  Andral 


et  Gairdner  concernant  la  formation  de  l’emphysème 'pul¬ 
monaire  dans  les  poumons  tuberculeux  (Gazette  hebdo¬ 
madaire,  t.  II,  p.  157)  avait  été  antérieurement  l’objet  d’un 
rapport  de  MM.  Barth  et  Léger  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Ce  rapport,  ayant  été  inséré  dans  I’Union  médi¬ 
cale,  a  motivé  de  la  part  de  M.  Gairdner  la  réclamation  sui¬ 
vante,  adressée  à  ce  journal  : 

Edimbourg,  le  4  mai  1855. 

Monsieur  le  Uédacleur, 

Je  lis  en  ce  moment ,  dans  votre  numéro  du  17  avril  ,  lin  rapport  de 
MM.  Barth  et  Léger,  sur  un  mémoire  de  M.  Dechambre,  qui  me  fait  l’hon¬ 
neur  de  me  nommer  a  côté  de  M.  Andral ,  en  critiquant  la  théorie  de 
l’emphysème  pulmonaire  dont  il  nous  croit  les  auteurs.  M.  Dechambre 
essaie  de  bouleverser  la  théorie  de  M.  Andral,  et  MM.  Léger  et  Barth 
croient  «  qu'il  serait  dilïlcile  de  combattre  les  raisons  sur  lesquelles  il 
s'appuie  pour  démontrer  son  insulTisancc.  »  Cela  ne  m’étonne  pas,  mon¬ 
sieur  le  rédacteur,  parce  que  j’ai  plusieurs  fois,  dans  mes  écrits  sur  l’em¬ 
physème,  éprouvé  la  nécessité  de  combattre  cette  théorie  ;  mais  ce  qui 
m’étonne,  c’est  que  le  véritable  antagonisme  où  je  me  trouve  avec  M.  An¬ 
dral  à  cet  égard  n’empêche  pas  que  ma  théorie  de  l’emphysème  soit  con- 


FEUILLETON. 

Le  Banquet  de  l’internat. 

Eh  pourquoi  pas  ?  Quel  est  donc,  je  vous  prie,  dans  la  vie  du  médecin, 
l’événement  qui  mérite  plus  que  la  conquête  de  l'internat  d’être  commé¬ 
moré  par  un  banquet  à  tout  crin  ?  La  première  ambition  satisfaite,  c’est  le 
premier  louis  d’or  de  l’épargne,  sur  lequel  ou  fait  une  croix.  Et  cette 
ambition-lù,  jamais  grand  cordon  de  la  Légion  d’honneur,  jamais  bâton 
de  maréchal,  jamais  portefeuille  de  minisire,  et,  bien  plus  encore,  jamais 
premier  aveu  de  la  bouche  aimée,  n’en  alluma  de  plus  ardente.  Souvenez- 
vous!  Avec  quelles  émotions,  dans  les  journées  de  concours,  on  s’achemi¬ 
nait  le  soir  vers  le  parvis  Notre-Dame ,  où  devait  avoir  lieu  l’appel  de  la 
série,  scène  digne  du  pinceau  de  Muller  autant,  pour  le  moins,  que  V Appel 
des  condamnés  !  Quel  chagrin  quand  orvavait  mal  passé!  Quel  supplice 
de  voir  bien  passer  les  autres  !  El  le  jour  des  nominations,  novisiimâ  die, 
quelles  figures  sombres,  pâles,  tourmentées,  quelles  ombres  inquiètes 
citaient  autour  du  lieu  fatal!  Lnec  n’en  rencontra  pas  de  plus  sup¬ 
pliantes  aux  rives  de  l’Acbéron,  Hélas  !  toutes  ces  ombres  ne  verrontpas  les 


champs  Élysées  ;  la  barque  prendra  les  unes  et  repoussera  les  autres  : 

Ast  alios  longé  submotôs  arccl  areni. 

Mais  quand  on  était  victorieux,  quand  un  juge  bienveillant  vous  jetait 
au  sortir  de  la  séance  cette  parole  triomphante  :  Vous  êtes  interne  !  quand 
cette  musique  chantait  en  vous,  quand  cette  porte  d’ivoire  vous  était  ou¬ 
verte,  quand  celte  étoile  se  levait  sur  les  obscurités  de  votre  avenir, 
quel  ravissement  1  quelle  exultation  !  On  avait  bâte  d’envoyer  celte  joie 
par  la  poste  à  la  bonne  mère  impatiente,  à  la  sœur  curieuse,  aux  amis  et 
à  tout  le  pays.  On  ne  manquait  pas  de  se  faire  confectionner  des  cartes 
nouvelles,  avec  mention  des  titres  et  qualités  ;  et  surtout  on  se  sentait 
plus  homme,  plus  sûr  de  sa  force.  On  avait  attrapé  un  bout  de  myrte  ;  on 
pouvait  donc  prétendre  à  la  couronne  de  laurier,  quand  le  lemps  du  lau- 

Voilâ  la  fête  de  la  jeunesse  instituée  par  la  fondation  du  nouveau  ban¬ 
quet.  Le  mode  de  consécration  est  vieux  ;  mais  l'exécution  a  eu,  et  aura 
probablement  toujours,  un  cachet  particulier.  Celui  qui  crierait  à  la  con¬ 
trefaçon  aurait  le  plus  grand  tort.  Le  banquet  de  samedi  ne  ressemblait 
à  aucun  autre  de  ceux  que  notre  mémoire  nous  rappelle.  D’abord  ce 
20 
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fondue  avec  la  sienne.  M.  bêchambre ,  en  m’atlribuanl  une  modification 
de  la  théorie  de  M.  Andral,  a  reproduit  une  erreur  que  j’ai  déjà  lâché  de 
redresser.  Dans  une  lettre  au  rédacteur  des  Archives  générales  (numéro 
de  novembre  1834)  ,  et  dans  les  travaux  originaux  dont  cette  lettre 
exprime  les  résultats,  je  crois  avoir  posé  une  doctrine  sur  l’emphysème  et 
sur  plusieurs  autres  lésions  pulmonaires  que  M.  Dcchambre  n’a  pas  pu 
combattre,  parce  qu’il  n’est  pas  encore  arrivé  à  une  appréciation  de  ses 
fondements  mêmes.  Cette  doctrine  doit,  sans  doute,  être  livrée  à  lu  cri¬ 
tique  ;  mais  je  crois  remplir  un  devoir  en  appelant  M.  Dechambre  à 
l’examen  des  documents  que  j’ai  indiqués,  au  lieu  de  ces  analyses  impar¬ 
faites  auxquelles  il  s’est  évidemment  arrêté*  Du  reste,  je  remercie  M.  De- 
chambre  de  s’être  occupé  de  mes  recherches. 

Agréez,  etc.  H. -J.  GAinnKEn, 

Médecin  do  l’infirmoric  royale  à  Edimbourg. 

Nous  ne  (levons  pas  négliger  d’ajouter  que  M.  Gairdner  a 
bien  voulu  nous  envoyer  directement  sa  brochure  surl’Ana- 
lomie  pathologique  de  la  bronchite,  publiée  en  1850,  et 
où  il  a  déposé  sa  théorie  de  l’emphysème.  Une  semblable  ma¬ 
nière  de  réclamer,  où  l’on  substitue  aux  récriminations  l’offre 
d’un  examen  sur  pièces,  a  toutes  nos  sympathies  ;  et  nous  y 
répondrons  en  produisant  tout  ce  qu’il  faudra  du  texte  de 
M.  Gairdner  pour  établir  clairement  sa  pensée,  ou  plutôt  pour 
la  rétablir  ;  car,  il  faut  le  dire  tout  de  suite,  ce  n’est  pas 
sans  raison  qu’il  reproche  à  l’analyse  que  nous  avons  repro¬ 
duite  d’être  imparfaite.  Nous  verrons  ensuite  jusqu’à  quel 
point  la  théorie  ainsi  rectifiée  devient  plus  soutenable. 

Voici  d’abord  les  passages  de  The  palhological  Anatomy 
of  bronchilis,  qui  se  rapportent  à  la  question  en  litige. 
Nous  traduisons  scrupuleusement  : 

«  Chaque  lobe  contient  (par  supposition)  12  pouces  cubes  ou  toute 
outre  mesure  d’air ,  et  il  est  dispose  normalement  pour  contenu-  celte 
quantité  sans  qu’il  y  ait  pression  sur  la  circulation  capillaire  ,  ni  risque 
de  violence  sur  le  tissu  de  l’organe. 


Il  est  évident  qu’une  lésion  ,  de  quelque  degré  qu’elle  soit ,  qui  laisse 
au  lobe  supérieur  son  volume  normal,  ne  peut  aucunement  affecter  l’ex¬ 
pansion  des  deux  autres.  Ceux-ci  continueront ,  en  toutes  circonstances, 


à  être  capables  de  recevoir  leurs  12  mesures  normales  d’air;  elles  ne 
pourront  en  recevoir  davantage,  non  parce  que  le  tissu  pulmonaire  résis¬ 
tera  à  uno  plus  grande  expansion ,  mais  parce  que  l’appareil  mécanique 

sera  impuissant  à  la  produire . Mais  supposons  le  cas  d’une  lésion  dans 

laquelle  les  cellules  d’un  des  lobes  sont  fermées  par  l’affaissement  de 
leurs  parois,  avec  diminution  du  volume  Mal  de  ce  lobe.  Dans  ce  cas ,  il 
est  évident  que  les  puissances  inspiratrices  agiront  d’une  façon  exception¬ 
nelle  sur  les  lobes  restants  et  tendront  à  attirer  en  eux  l’air  qui  ne  peut 
pénétrer  dans  le  lobe  oblitéré.  Si  ces  forces  ont  une  puissance  suffisante 
pour  vaincre  la  résistance  offerte  par  le  poumon  sain  dans  ces  circon¬ 
stances,  et  si  les  parties  saines  du  poumon  cèdent  également  dans  toutes 
les  directions,  il  est  évident  que  la  condition  réalisée  pourra  être  celle  do 
la  figure  2,  dans  laquelle  l’expansion  pulmonaire  est  à  son  maximum 
normal  ;  mais  l’air  est  autrement  distribué,  étant  exclu  d’un  lobe  et  étant 
porté  dans  les  autres  à  IS  mesures  au  lieu  de  12.  De  même  ,  l’oblitéra¬ 
tion  de  deux  lobes,  si  elle  était  accompagnée  d’afTaissement  du  tissu, 
amènerait  nécessairement,  dans  l’hypothèse  d’une  pleine  dilatation  du 
poumon,  l’accumulation  des  36  mesures  d’air  dans  le  lobe  restant,  comme 
le  représente  la  figure  3.  Dans  un  lobe  ainsi  distendu,  la  circulation  capil¬ 
laire  serait  certainement  obstruée,  comme  dans  les  expériences  de  M.  Poi- 
seuillc  ;  et  un  état ,  d’abord  purement  mécanique  ,  se  compliquerait  des 
altérations  de  structure  qui  se  produisent  dans  l’emphysème  chronique 
(p.  39  et  60). 

La  lettre  aux  Archives  générales  de  médecine,  dont  il 
est  question  dans  la  réclamation  publiée  par  I’Union  médi¬ 
cale,  est  écrite  en  français  par  M.  Gairdner  lui-même  et 
n’expose  pas  conséquemment  à  des  citations  inexactes.  La 
théorie  cle  l’auteur  y  est  résumée  dans  les  lignes  suivantes  : 

Il  me  semble  évident  que  les  forces  inspiratrices  qui ,  selon  moi ,  sont 
les  seules  causes  productrices  de  l’emphysème,  doivent  agir  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  différente  sur  un  poumon  sain,  hépatisé  ou  luberculisé  , 
et  sur  un  poumon  dont  certaines  parties  sont  ratatinées  ou  affaissées. 
C’est  en  effet  uniquement  dans  les  cas  d’atropliie  ou  d’affaissement  que 
la  dilatation  des  vésicules  saines  peut  arriver  pendant  l’expiration.  Eu 
voici  la  raison  :  Un  homme  sain  peut  inspirer  avec  la  plus  grande  forco 
dont  il  est  capable,  sans  apporter  par  là  aux  vésicules  du  poumon  la  moindre 
violence,  parce  que  le  poumon  peut,  dans  ce  cas  ,  suivre  sans  gêne  les 
mouvements  du  thorax  et  se  dilater  d’une  manière  égale  et ,  pour  ainsi 
dire,  homogène.  De  même,  quand  il  y  a  des  tubercules  ou  des  portions 
hépatisées,  sans  que  le  volume  général  du  poumon  ait  subi  quelque  alté¬ 
ration  ,  les  parties  saines  se  dilatent  toujours  d’une  manière  normale  et 
égale.  Comment,  en  effet,  pourrait-il  en  être  autrement ,  puisque  le  pou¬ 
mon  est  expressément  fait  pour  se  dilater  jusqu’à  un  certain  volume  ,  et 
que  les  parois  thoraciques  sont  aussi  expressément  faites  pour  effectuer  une 
semblable  dilatation  I  Mais  si  des  parties  considérables  du  poumon  se 
trouvent  atrophiées  ou  affaissées,  il  est  bien  évident  que  ces  parlics-là 
s’opposent  à  la  dilatation  du  thorax  d’une  manière  proportionnée  à  leur 
alteration  de  volume  :  le  poumon ,  néanmoins ,  se  dilatera  suivant  les 
puissances  inspiratrices  et  le  volume  actuel  du  thorax  :  de  là  l’agrandis¬ 
sement  des  vésicules  saines,  la  violence ,  la  distension  morbide ,  la  des¬ 
truction  des  parois,  en  un  mot  l’emphysème  pulmonaire.  (Archives  gén. 
deméd.,  nov.  1854.) 


n’était  pas  le  banquet  de  Platon;  la  philosophie  grecque  y  était  étran¬ 
gère.  Nous  n’oserions  dire  non  plus  que  ce  fût  le  banquet  des  sept  Sages, 
n’ayant  pas  calculé  si  le  nombre  des  sages  y  atteignait  le  chiffre  7.  A 
coup  sûr  encore,  ce  n’était  pas  le  banquet  des  Girondins;  car  aucun  do 
ceux  qui  étaient  là  ne  songeait,  je  vous  jure,  à  mourir  le  lendemain. 
Si  l’on  voulait  absolument  un  terme  de  comparaison,  il  vaudrait  mieux 
l’emprunter  au  Satyricon,  où  Détrône  a  mis  une  gaieté  si  leste  :  fabulœ 
vibrabant!  La  vibration  a  été  forte,  longue,  continue,  et  les  promeneurs 
du  Palais-Royal  y  accouraient  comme  les  carpes  au  son  d’une  cloche. 

Oui,  c’était  le  banquet  des  internes,  rien  que  des  internes ,  et  voilà  le 
plaisir.  Pas  de  maîtres,  pas  d’académiciens,  pas  de  professeurs  ;  une  réu¬ 
nion  d’internes,  rien  de  plus  ,  rien  de  moins.  M.  Serres  ,  qui  présidait , 
interne  ;  M.  Cruveilhicr,  M.  Laugier,  M.  Grisolle.,  M.  Rlache,  etc.,  etc., 
internes  !  Il  faut  avoir  la  gaieté  de  son  âge,  ou  l’aimer,  si  on  ne  l’a  plus, 
et  un  convive  au  banquet  de  l’internat  ne  doit  pas  avoir  plus  de  vingt-cinq 
ans.  C’est  ainsi  que  tout  le  monde  l’a  compris.  Si  donc  on  vous  disait 
qu’un  professeur  agrégé  a  montré  dans  la  chanson  des  talgnts  qu’il  n’a  pas 
coulume  d’utiliser  à  la  salle  des  actes,  vous  êtes  averti  ,gue  co  sera  une 
calomnie  pure  :  c’est  un  interne  de  la  Pitié  qui  a  chanté..  Et  si  la  voix 
publique  vous  apprenait  qu’un  rédacteur  de  ce  journal  a  proposé  de  boire 


au  salut  des  malades  qui  pourraient  avoir  affaire  la  nuit  suivante  aux  in¬ 
ternes  de  garde,  mettez  hardiment  la  chose  sur  le  compte  d’un  interne  de 
la  Salpêtrière.  Un.inlerne  à  barbe  grise  a  témoigné  d’une  adresse  remar¬ 
quable  dans  l’art  d’attraper  au  passage  des  écrevisses  lancées  à  toute 
volée  ;  quelques  autres  ont  escamoté  un  plat  de  fraises  avec  une  main 
de  prestidigitateur.  Ainsi ,  pendant  trois  ou  quatre  heures ,  a  circulé  , 
.à  travers  une  file  de  cent  cinquante  convives,  un  courant  continu  de 
joie  communicative.  En  vain  la  chaîne  des  plus  jeunes  était  coupée  d’es¬ 
pace  en  espace  par  de  petits  groupes  d’anciens,  destinés  peut-être,  dans 
quelque  cervelle  prévoyante,  à  servir  de  corps  isolants  ;  le  courant  tra¬ 
versait  tout,  ne  laissant  pas  un  anneau  étranger  à  la  commotion  générale. 

Eh  bien,  quoi?  Ou  est  le  mal?  Qui  donc,  parmi  les  vieux,  pourrait  re¬ 
gretter  d  avoir  vu  passer  devant  lui  le  fanlémc  de  sa  jeunesse  ?  Redevenir 
jeune,  même  pour  peu  d’instants,  mais  c’est  un  plaisir  qu’on  ne  se  donne 
d’ordinaire  que  moyennant  un  pacte  avec  le  diable  !  Toutes  les  légendes 
s’accordent  là-dessus.  Vos  rides  s’en  vont,  vos  dents  repoussent,  et  avec 
elles  l’appétit  et  la  bonne  humeur  ;  mais  le  sablier  va  toujours  son  train, 
et ,  à  l’échéance,  llelzébuth  vous  apparaît  en  manière  d’huissier,  qui 
vous  emporte  au  fin  fond  des  enfers.  N’est-il  pas  cent  fois  préférable  de 
se  faire  jeune  de  sa  propre  autorité  et  moyennant  le  prix  d’un  dîner, 
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Il  est  facile  de  marquer  en  quoi  cet  exposé  de  la  théorie  de 
M.  Gairdner  diffère  de  celui  que  M.  Gallard  en  a  donné  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  (août  1854),  que  nous 
lui  avons  emprunté  pour  notre  propre  travail,  et  contre  lequel 
réclame  le  médecin  écossais.  M.  Gallard  a  cru  qu’il  suffisait, 
dans  la  pensée  de  M.  Gairdner,  qu’une  portion  du  poumon 
devînt  imperméable,  n’importe  comment,  avec  ou  sans  change¬ 
ment  du  volume  de  la  partie  malade,  pour  que  les  parties 
saines  fussent  obligées  de  recevoir  autant  d’air  qu’en  appelait 
le  poumon  tout  entier  avant  la  maladie,  et,  conséquemment 
pour  que  les  vésicules  restées  perméables  subissent  une  ex¬ 
pansion  anormale,  une  vraie  distension,  l’état  enfin  qui,  de¬ 
venu  permanent ,  constitue  \' emphysème  vésiculaire  de 
Laënnec.  M.  Gairdner,  au  contraire,  renvoie  cette  théorie  à 
d’autres,  à  M.  Andral,  à  M.  Bourgery,  à  M.  Gallard  lui-même, 
et  la  combat  par  les  raisons  qu’on  a  vues  plus  haut;  en  sorte 
que  l’opposition  dont  elle  a  été  l’objet  de  notre  part  se  fortifie 
maintenant  d’une  autorité  de  plus,  et  que  nos  arguments, 
déplacés  à  Edimbourg,  sont  parfaitement  de  mise  à  Paris. 
Mais  M.  Gairdner  veut  que  ce  qui  n’est  pas  possible  avec  une 
simple  oblitération  du  poumon  le  soit  avec  une  oblitération 
compliquée  d’une  diminution  de  volume.  Ce  sont  là  main¬ 
tenant,  entre  lui  et  nous,  les  termes  de  la  question. 

Eh  bien,  avant  de  voir  jusqu’à  quel  point  la  théorie  peut 
tirer  bénéfice  de  celte  explication,  il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  faire  remarquer  que,  des  passages  cités,  le  premier 
est  contredit  par  le  second,  et  celui-ci  se  contredit  dans  ses 
propres  termes. 

La  théorie  signifie  que,  dans  les  cas  d’atrophie,  d’affaisse¬ 
ment,  d’inexpansibilité  d’une  portion  du  poumon,  les  parties 
saines  se  dilatent  au  delà  du  maximum  qui  répond,  dans 
l’état  normal,  à  la  plus  forte  inspiration;  car  si  l’expansion  ne 
dépassait  pas  ce  maximum,  l’emphysème  —  c’est  M.  Gairdner 
qui  le  dit  (Anal,  pathol.  de  la  bronchite)  —  n’aurait  jamais 
lieu.  Celle  dilatation  forcée  des  vésicules,  sous  l’action  inspi¬ 
ratrice  ,  suppose  donc  que  les  parties  saines  se  gonflent  d’a¬ 
bord  de  toute  la  quantité  que  comporte  physiologiquement 
l’inspiration  la  plus  ample,  puis  d’une  quantité  excédante.  Or, 
cet  excès  de  dilatation  n’est  nécessaire,  n’est  possible,  qu’à 
la  condition  que  l’agrandissement  du  thorax  se  fera  au  niveau 
de  la  partie  oblitérée  comme  au  niveau  des  parties  perméa¬ 
bles,  parce  que  alors,  la  première  ne  suivant  pas  les  côtes  dans 
leur  mouvement,  les  secondes  seront  obligées  d’y  suppléer 
pour  remplir  le  vide.  Mais  l’auteur  dit  précisément  ( Lettre 
aux  Archives)  que  les  parties  atrophiées  du  poumon  s’op¬ 


posent  à  la  dilatation  du  thorax  en  proportion  de  leur  alté¬ 
ration  de  volume.  Dès  lors,  comment  le  reste  de  l’organe 
serait-il  forcé  de  subir  une  expansion  extra-physiologique? 
Yoilà  la  contradiction  renfermée  dans  les  deux  exposés  de 
l’auteur.  La  seconde,  que  nous  signalons  dans  la  formule 
même  de  sa  théorie,  n’est  pas  moins  flagrante;  car  il  vient  à 
peine  de  reconnaître  l’obstacle  apporté  à  la  dilatation  du  tho¬ 
rax  par  l’imperméabilité  du  tissu  pulmonaire,  qu’il  ajoute  : 
«  Le  poumon  néanmoins»  se  dilatera  suivant  les  puissances 
inspiratrices.  »  Dès  l’instant  où  l’action  des  puissances  inspi¬ 
ratrices  se  limite  en  proportion  de  l’inexpansibilité  du  pou¬ 
mon,  il  est  difficile  de  comprendre  que  le  poumon  puisse  se 
dilater  au  delà  des  limites  physiologiques. 

En  principe,  l’objection  offerte  par  M.  Gairdner  en  per¬ 
sonne  contre  sa  théorie  n’est  pas  absolument  péremptoire,  et 
c’est  nous  qui  prendrons  soin  d’en  atténuer  la  portée.  Non, 
il  n’est  pas  probable  que  l’atrophie  d’un  lobe  enchaîne  les 
mouvements  inspiratoires  proportionnellement  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’expansibililé  du  tissu.  Les  côtes,  à  la  vérité,  ont 
suivi  dans  son  retrait  le  lobe  atrophié;  mais  comme  leur  jeu 
est  resté  libre,  on  conçoit  très  bien  qu’elles  puissent  se  sou¬ 
lever  et  s’efforcer  d’accroître  la  capacité  thoracique,  non- 
seulement  dans  la  mesure  permise  par  le  peu  d’élasticité 
laissé  à  la  partie  malade,  mais  encore  dans  celle  que  rendra 
possible  l’expansion  maximum  des  parties  saines.  El  ce  maxi¬ 
mum  ne  sera  plus  le  môme  qu’à  l’état  normal,  puisqu’une 
forte  inspiration ,  bien  que  d’une  amplitude  bornée  aux 
limites  physiologiques,  aura  réellement  ouvert  à  l’expansi- 
bililé  du  tissu  sain  un  espace  d’une  étendue  exceptionnelle. 
Dans  cette  hypothèse  donc,  les  vésicules  pourront  être  posi¬ 
tivement  distendues  et  agrandies,  et  l’emphysème  pourra  se 
former. 

Mais  ce  n’est  paslà  encore  un  fait  démontré,  et,  en  tout  cas, 
nous  necroyonspas  que  l’ampliation  des  vésicules  pulmonaires 
pendant  l’inspiration  puisse  jamais  dépasser  de  beaucoup  la 
mesure  maximum  de  l’étal  normal.  Il  ne  faut  jamais  oublier 
l’énorme  poids  de  1  kilogr.  par  centimètre  carré  qui  pèse  sur 
les  parois  thoraciques.  Tant  que  le  mécanisme  de  l’appareil 
respiratoire  n’est  pas  dérangé,  l’équilibre  de  la  colonne  d’air 
intérieure  et  de  la  colonne  extérieure  rend  facile  le  jeu  des 
parois  thoraciques;  mais  que  le  maintien  de  cet  équilibre 
rencontre  dans  l’intérieur  du  poumon  une  difficulté  quel¬ 
conque,  cl  aussitôt  les  puissances  inspiratrices  sont  condam¬ 
nées  à  un  effort  considérable  qui  en  limite  rapidement 
l’action. 


qu’on  mange  ?  Or,  pour  cela ,  quel  meilleur  moyen  que  de  se  mêler 
à  ceux  qui  sont  jeunes  réellement  ?  Soyez  tranquilles  ,  ils  ne  se  fâche¬ 
ront  pas  d’avoir  des  Calons  dans  leurs  rangs  ;  lâchez  seulement  de 
ressembler  tout  à  fait  à  Caton  l'Ancien,  qui  réchauffait  sa  vertu  dans  des 
flacons  de  falcrne.  C’est  Horace  qui  le  dit  ; 

Nnrralur  et  prlsci  Colonis 
Sæpô  mero  caluisso  virfus. 

L’élève  interne  est  une  figure  digne  d’étude  et  pour  laquelle  nous  avons 
un  grand  faible.  Au  milieu  de  ses  plaisirs  et  dans  le  plus  fort  de  ses  en¬ 
traînements,  nous  ne  perdons  jamais  de  vue  le  brevet  de  travail  et  d’in¬ 
telligence  qu’il  a  conquis  avec  ses  fonctions.  La  bombance  peu  boulonnée 
et  le  couplet  sans  cravate  n’inquiètent  pas  chez  lui,  n’étant  que  l'inter¬ 
mède  de  travaux  opiniâtres  ;  et  il  apparaît  toujours,  quoi  qu’il  fasse,  sous 
des  traits  sérieux,  parce  qu’on  sait  ce  qu’il  est  et  qu’on  préjuge  ce  qu’il 
sera.  C’est  un  privilège  qu’il  a  sur  le  simple  étudiant,  qui  n’a  pas  fait  ses 
preuves.  Rassemblez  vos  souvenirs,  vous  qui  avez  vécu  de  la  vio  de  l’in¬ 
ternat  et  qu’une  période  déjà  longue  sépare  de  ce  charmant  berceau  du 
succès.  Où  sont  maintenant  vos  collègues?  Les  coryphées  do  la  salle  de 
garde,  les  amanls  des  étoiles  qui  connaissaient  les  allées  sombres  de  la 


Salpêtrière  et  de  Bicêlrc,  les  larrons  de  la  basse-cour,  les  virtuoses  qui 
ne  déployaient  leurs  talents  qu’aprés  les  fenêtres  fermées,  les  accroche- 

sont  les  plus  recherchés  dans  la  clientèle  ;  les  plus  élevés,  les  plus  ho¬ 
norés  dans  la  société.  Rien  du  vieil  homme  ne  les  a  suivis  dans  le  saint 
ministère  de  la  profession .  Le  démon  d’autrefois  verse  maintenant  à  pleines 
mains  aux  pauvres  les  soins,  la  consolation  et  l’aumône.  Il  garde  sous  la 
pierre  scellée  de  sa  conscience  des  secrets  redoutables.  La  mère  met  la 
vie  de  son  enfant  —  toute  son  âme  —  entre  ses  mains  savantes,  l’ne 
famille  en  pleurs  boit  sur  ses  lèvres  la  dernière  espérance  que  permettent 
encore  la  science  du  médecin  et  le  dévouement  de  l’ami,  et  c’est  lui  qui 
prendra  dans  ses  mains  la  main  froide  et  visqueuse  du  mourant  et  qui 
tendra  l’oreille  à  son  souffle  pour  recueillir  une  dernière  parole ,  une  der¬ 
nière  volonté.  Voilà  le  rôle  qui  attend  ceux  qui  riaient  et  chaînaient  si 
fort  samedi  dernier  ;  et  puisqu’ils  seront  un  jour  ce  que  nous  sommes  ou 
devons  être,  pourquoi  ne  seraient-  ils  pas  aujourd’hui  ce  que  nous  avons 
été  ? 

Le  banquet  de  l'internat  vivra  sans  doute  ;  car  ii  a  une  raison  d'être 
particulière.  Il  amène  d’agréables  rapprochements  qui  n’auraient  pas  lieu 
sans  lui;  avantage  que  ne  sauraient  offrir  au  même  degré  les  banquets 


364  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  4  S  Mai 


Nous  rappellerons,  en  outre,  malgré  l’affirmation  contraire 
de  l’auteur,  ce  que  nous  disions  dans  notre  premier  article, 
à  savoir ,  que  l’emphysème  qui  se  lie  à  la  tuberculisation 
pulmonaire  siège  le  plus  souvent  dans  le  lobe  supérieur,  aux 
environs  des  tubercules,  et  non  dans  les  lobes  inférieurs, 
comme  il  devrait  arriver  si  cet  emphysème  était  le  résultat 
d’inspirations  forcées.  Il  ne  nous  parait  pas  qu’il  puisse  y 
avoir  de  doute  à  cet  égard. 

Enfin,  nous  appelons  de  nouveau  la  réflexion  sur  les  ex¬ 
périences  citées  dans  ce  môme  travail ,  et  qui  tendent  à  éta¬ 
blir  que  la  quantité  d’air  nécessaire  à  l’hématose  est  relati¬ 
vement  faible,  et  que  par  conséquent  le  plus  grand  besoin  de 
celui  qui  a  une  portion  du  poumon  oblitérée  n’est  pas  de 
respirer  profondément,  mais  de  respirer  fréquemment, 
comme  font  en  effet  les  phthisiques. 

Quoi -qu’il  en  soit,  nous  répétons  volontiers  que  la  théorie 
réellement  professée  parM.  Gairdner  diffère  sensiblement  de 
celle  qu’on  lui  avait  attribuée  en  France,  et  n’est  pas  entiè¬ 
rement  passible  des  mêmes  objections. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  ALTÉRATION  DU  FOIE  QUI  SE  REN¬ 
CONTRE  dans  certains  états  tvpiioïdes,  par  le  professeur 
Frericiis  (publiée  sous  forme  de  lettre  à  M.  le  professeur 
Oppolzer),  traduite  de  l’allemand  parle  docteur  Leudet. 

Pendant  mon  dernier  séjour  à  Vienne,  je  vous  ai  entretenu  d’un 
dépôt  cristallin  rencontré  par  moi,  pour  la  première  fois,  dans  un 
cas  d’atrophie  aigue  du  foie  (voir  notre  note  sur  l’exposé  historique 
des  doctrines  allemandes  touchant  cette  maladie ,  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire ,  I  853,  n°  7,  p.  87).  J’ai,  depuis  trois  années,  continué 
mes  éludes  à  ce  sujet ,  espérant  arriver  à  des  données  plus  posi¬ 
tives  sur  le  mécanisme  mystérieux  de  la  production  de  cette  alté¬ 
ration  pathologique. 

Depuis  quelque  temps,  j’ai  réussi  à  me  rapprocher  de  mon  but, 
et  suis  arrivé  à  des  résultats  qui ,  je  l’espère,  pourront  paraître 
intéressants  aux  médecins. 

Les  cristaux  sont  formés  par  la  leucine  et  la  tyrine  (voir ,  à  la 
suite  de  cet  article,  la  note  que  nous  donnons  sur  les  caractères  de 
ces  substances  organiques).  La  première  substance  se  rencontrait 
sous  forme  de  globes  sphériques  à  couches  concentriques  ;  la  se¬ 


conde  offrait  l’apparence  de  faisceaux  aiguillés.  Dans  l’atrophie 
aiguë  du  foie,  ces  cristaux  se  rencontrent  en  grand  nombre  dans 
le  parenchyme  de  l’organe,  et  tapissent  les  parois  des  veines  hépa¬ 
tiques,  sous  forme  de  riches  efflorescences.  Dans  un  cas  de  ramol¬ 
lissement  du  foie,  consécutif  à  un  obstacle  au  cours  de  la  bile,  par 
suite  d’une  oblitération  du  canal  cholédoque  ,  les  petites  ramifica¬ 
tions  des  veines  hépatiques  étaient  presque  complètement  remplies 
de  ces  cristaux,  qui  représentaient,  examinés  à  l’œil  nu ,  des  cor¬ 
dons  solides,  d’un  gris  jaunâtre,  arrondis.  Les  branches  delà  veine 
porte  et  des  canaux  biliaires  n’en  renfermaient  aucune  trace. 

Jusqu’alors,  la  leucine  et  la  tyrine,  produits  de  décomposition, 
n’avaient  été  obtenues  en  masse  que  des  corps  albuminoïdes  ou  de 
leurs  plus  proches  dérivés  ,  sous  l’influence  de  réactifs  énergiques 
ou  de  la  putréfaction,  mais  jamais  comme  produits  de  la  transfor¬ 
mation  normaledcs  substances  organiques  dans  l’économie  humaine. 
Cette  circonstance  nous  révélait  donc  l’existence  de  transformations 
chimiques  dans  l’organisme ,  inconnues  jusqu’alors  ,  et  nous  indi¬ 
quait  une  étude  nouvelle,  celle  de  scs  conditions  de  production  et 
de  sa  signification. 

J’examinai  d’abord,  par  les  procédés  connus,  les  foies  frais  d’ani¬ 
maux  sains,  de  chiens  et  de  bœufs  ,  sans  arriver  à  aucun  résultat 
positif  ;  je  ne  rencontrai  également  aucune  trace  de  leucine  ou  de 
tyrine  dans  ces  foies  abandonnés  à  une  putréfaction  spontanée.  11 
en  fut  de  môme  quand  j’examinai  les  glandes  hépatiques  de  malades 
morts  de  phthisie,  d’affection  du  cœur ,  de  pneumonie  ;  deux  foies 
gras;  le  foie  d’un  individu  mort  de  diabète  avec  obstruction  des  ca¬ 
naux  cholédoque  et  pancréatique  par  un  cancer  du  pancréas  ;  enfin, 
les  foies  de  sujets  morts  de  maladies  diverses,  sans  symptômes  céré¬ 
braux.  J’avais  soin  d’examiner  l’organe  pendant  qu’il  était  encore 
frais,  et  quand  la  putréfaction  avait  déjà  commencé.  Je  con¬ 
statai  également  la  môme  absence  de  ces  deux  substances  orga¬ 
niques  dans  les  foies  de  malades  qui  avaient  succombé  à  une  infec¬ 
tion  purulente,  à  une  phthisie  aiguë  ou  à  une  intoxication  urémique. 

La  leucine  et  la  tyrine  semblent  manquer  dans  la  substance  du 
foie  des  hommes  sains  ;  en  tout  cas,  elles  y  existent  en  proportion 
beaucoup  moindre  qu’à  la  suite  de  certaines  maladies.  Quand  on 
les  rencontre,  on  ne  peut  attribuer  leur  présence  à  l’influence  de  la 
putréfaction.  Il  n’en  était  pas  de  même  chez  les  individus  qui  suc¬ 
combaient  dans  le  cours  du  typhus  ,  de  fièvres  exanthématiques  , 
de  la  variole ,  en  un  mol  de  maladies  générales  avec  symptômes 
cérébraux  à  forme  typhoïde.  Dans  ces  cas ,  on  parvenait  constam¬ 
ment  à  extraire  du  foie  une  grande  quantité  de  cristaux  de  tyrine 
ou  de  leucine,  que  cet  organe  offrît  ses  caractères  extérieurs  nor¬ 
maux,  qu’il  fût  graisseux,  ou  qu’il  fût  parsemé  çà  et  là  de  dépôts 
plastiques.  Dans  la  substance  qui  renfermait  ces  cristaux,  on  trou¬ 
vait  encore  d’autres  cristallisations  que  nous  croyons  appartenir  à 
la  taurine,  à  un  corps  qui  se  dissout  dans  l’oxyde  de  cuivre  hydraté 
en  lui  donnant  une  couleur  bleue  (peut-être  de  la  glycine),  des  sels 
organiques  en  quantité  trop  peu  considérable  pour  pouvoir  déter¬ 
miner  leur  nature  ,  et  enfin  ,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  , 


des  sociétés  médicales,  si  nombreux  à  Paris.  Comme  ceux-ci  n’appellent  à 
la  môme  table  que  des  collègues  de  tous  les  jours,  le  dîner  ne  fait,  pour 
ainsi  dire,  que  continuer  la  collaboration.  Une  réunion  d’anciens  internes, 
au  contraire,  a  tout  l’attrait  de  l’imprévu;  elle  met  en  présence  les  cama¬ 
rades  d'autrefois  que  le  vent  du  hasard  a  dispersés  aux  quatre  points  car¬ 
dinaux  ;  elle  ouvre  aux  bruyants  propos  la  source  intarissable  des  souve¬ 
nirs  de  jeunesse.  Les  absents  même,  on  les  évoque,  on  les  fait  revivre,  on 
les  met  presque  de  la  partie.  Quelques-uns,  hélas  !  sont  absents  pour  tou¬ 
jours  ;  ils  sont  tombés  sur  la  route  ;  on  apprend  du  moins  leur  histoire,  et 
l’on  sait  où  leur  envoyer  une  pensée  du  cœur.  Ainsi,  dansune  courte  soirée, 
on  a  pu  suivre  la  trace  de  tous  ceux  avec  qui  on  a  vécu  pendant  quatre 
ans,  avec  qui  on  avait  partagé  le  bonheur  présent  et  les  espérances  de 
l’avenir.  Ajoutons  que  c’est  un  spectacle  plein  d’intérét  que  le  rapproche¬ 
ment  de  plusieurs  générations  parties  successivement  du  premier  échelon 
du  succès,  l’internat,  et  que  le  temps  a  groupées  à  des  hauteurs  diverses 
jusqu’au  sommet  marqué  par  l’Institut.  Ce  mélange  cordial  des  grands  et 
des  petits,  en  effaçant  pour  un  moment  les  différences,  ne  fait  que  stimuler 
davantage  l’émulation  des  plus  jeunes,  que  leur  inspirer  la  résolution  de 
faire  effort  pour  s’élever  un  jour  d’eux-mêmes  au  niveau  de  ceux  qui  ont 
bion  voulu  venir  jusqu’à  eux.  Il  constate,  d’ailleurs,  pour  le  moment,  le 


caractère  amical,  paternel,  des  rapports  des  maîtres  avec  les  élèves;  et 
M.  Hardy,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  répondu  à  un  sentiment 
général  quand  il  a  proposé  ce  toast,  qui  nous  servira  aussi  de  conclusion  : 
A  l’union  des  intehnes  et  des  chefs  de  service  ! 

A.  Deciiambre. 


—  Depuis  quelque  temps  les  ouvrières  en  soie  fournissaient  un  nombre 
considérable  de  malades  aux  hôpitaux  ;  elles  présentaient  les  mêmes  sym¬ 
ptômes.  L’une  d’elles  observa  que  chaque  fois  qu’elle  mouillait  ses  doigts 
ou  qu’elle  passait  le  fil  de  soie  dans  sa  bouche  pour  resserrer  les  brins , 
elle  éprouvait  une  saveur  légèrement  sucrée ,  puis  des  coliques  quelques 
moments  après.  Ces  indications  arrivèrent  à  la  connaissance  de  M.  Che¬ 
vallier,  membre  du  conseil  de  salubrité ,  qui  fit  acheter  de  la  soie  dans 
une  grand  nombre  de  fabriques.  Cinquante  échantillons,  tous  trempés  sé¬ 
parément  dans  une  petite  quantité  d’eau,  abandonnèrent  une  forte  partie  de 
leur  poids.  Une  matière  pesante  imprégnait  donc  la  soie.  Cette  matière  fut 
reconnue  pourde  l’acdlale  deplomb.  La  quantité  de  ce  poison  mêlée  ùlasoie 
est  en  poids  de  20p.  100,  soit  1/5'  (on  sait  que  la  soie  se  vend  au  poids). 
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beaucoup  de  sucre  ,  qui  retenait  accolées  toutes  ces  substances  et 
rendait  leur  séparation  plus  difficile. 

Je  recherchai  en  outre  si  la  rate  contenait  également  de  la  lcu- 
cine  et  de  la  tyrine.  Ces  investigations  chimiques  sont  difficiles 
dans  cet  organe  ,  à  cause  de  l'impossibilité  d’avoir  recours  à  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  pour  se  débarrasser  du  plomb  qui  a  servi  à  séparer 
les  matières  albuminoïdes.  Je  n’ai  pu  extraire  de  la  leucino  de 
la  rate  que  dans  un  seul  cas  :  c’était  sur  le  cadavre  d’un  homme 
mort  de  pneumonie  avec  gonflement  aigu  de  la  rate,  chez  lequel  on 
avait  défaire  la  trachéotomie,  à  cause  d’un  rétrécissement  syphili¬ 
tique  du  larynx. 

Il  faudra  encore  rechercher  quelle  part  les  muscles  et  les  nerfs 
prennent  à  la  production  de  ces  substances.  Le  foie  paraît  être,  en 
tout  cas ,  le  siège  principal  de  leur  développement  :  c’est  ce  que 
semble  démontrer  leur  accumulation  dans  les  rameaux  des  veines 
hépatiques,  à  l’exclusion  de  l’artère  hépatique  ou  de  la  veine  porte; 
enfin,  leur  existence  dans  des  aflèclions  locales  du  foie,  par  exemple 
dans  l’obstruction  des  canaux  biliaires. 

Nous  laissons  de  côté,  et  les  abandonnons  aux  chimistes  et  aux 
physiologistes,  toutes  les  considérations  auxquelles  pourrait  donner 
lieu  la  production  simultanée  de  sucre,  de  leucine,  de  tyrine,  etc., 
relativement  à  la  constitution  chimique  des  corps  albuminoïdes.  Ici 
nous  signalerons  seulement  ce  qui  intéresse  plus  particulièrement 
les  pathologistes.  D’abord,  nos  recherches  démontrent  que  ,  dans 
un  certain  nombre  de  maladies  à  symptômes  typhoïdes ,  on  ren¬ 
contre,  et  il  se  forme  vraisemblablement,  dans  le  foie,  une  grande 
quantité  de  leucine  et  de  tyrine  qui  se  mêle  au  sang  dans  les  veines 
hépatiques  et  passe  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  d’où  nous 
pouvons  conclure  que  ,  dans  le  typhus  ,  le  foie  devient  le  siège  de 
transformations  qui  paraissent  avoir  une  certaine  importance  rela¬ 
tivement  à  la  constitution  du  sang.  Le  foie  joue  donc  dans  ces  ma¬ 
ladies  un  rôle  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  l’avait  jusqu’alors 
soupçonné. 

Nous  avions  ensuite  à  résoudre  les  questions  suivantes  :  Que 
deviennent  la  leucine  et  la  tyrine  dans  le  sang  ?  Quelles  métamor¬ 
phoses  subissent-elles  ?  Quoi  le  action  exercent-elles  sur  la  système 
nerveux  ? 

Dans  ce  but,  nous  examinâmes  le  sang  et  les  divers  produits  de 
sécrétion  ou  d’excrétion  des  malades  morts  du  typhus  ;  je  trouvai 
dans  leur  sang  des  cristaux  identiques  avec  ceux  de  la  leucine,  après 
avoir  éprouvé  quelques  difficultés  à  séparer  cette  substance  des  sels 
du  sérum.  Chez  les  malades ,  la  bile  en  contenait  également ,  mais 
en  proportion  moindre  ;  enfin,  ces  corps  manquaient  complètement 
dans  les  matières  excrémentilielles  de  l’intestin,  dans  les  crachats, 
et  se  rencontraient  dans  l’urine. 

Ce  n’est  qu’en  partie  que  la  leucine  passe  en  nature  dans  l’urine  ; 
une  autre  partie  du  principe  organique  s’y  rencontre  à  l’état  de 
valérianate  d’ammoniaque.  En  distillant  de  l’urine  d’un  malade 
atteint  de  typhus,  avec  de  l’acide  phosphorique,  nous  avons  recueilli 
un  liquide  acide  qui,  combiné  avec  la  baryte,  donnait,  par  l’addi¬ 
tion  d’un  acide,  une  odeur  que  Lœwig  cl  Baumert  crurent  devoir 
reconnaître  pour  celle  de  l’acide  valérianique.  Je  ferai  préparer 
une  quantité  plus  considérable  de  ce  sel  de  baryte  et  déterminer 
sa  composition  atomique. 

On  pouvait  facilement ,  après  avoir  constaté  la  présence  de  ces 
substances  dans  le  sang,  croire  qu’il  existait  un  rapport  entre  ce 
phénomène  et  l’apparition  des  symptômes  cérébraux,  de  la  somno¬ 
lence  typhoïde,  accidents  qui  existent  toujours  quand  on  rencontre 
de  la  leucine  et  de  la  tyrine  dans  le  sang.  Pour  avoir  quelques  don¬ 
nées  plus  positives  à  cet  égard,  j’injectai  une  certaine  quantité  de 
leucine  dans  la  veine  jugulaire  de  plusieurs  chiens.  Les  animaux 
restèrent  bien  portants  et  gais.  La  leucine  fut  retrouvée  dans  l’urine. 
Nous  essayâmes  ensuite  d’une  dissolution  de  tyrine  dans  du  carbo¬ 
nate  de  chaux  :  le  résultat  fut  encore  négatif;  on  retrouva  la  tyrine, 
en  partie  du  moins,  dans  l’urine.  Enfin,  uneinjectionde  valérianate 
d’ammoniaque  ne  troubla  en  rien  les  fondions  du  cerveau  ou  de  la 
moelle.  Maintenant,  nous  devons  nous  demander  si,  dans  la  trans¬ 
formation  dessuhstanccsalbuminoïdesenleucine,  tyrine,  sucre,  etc., 
il  ne  se  forme  pas  en  outre  d’autreè  produits  qui  peuvent  exercer 
une  influence  délétère  sur  le  système  nerveux  ;  ou  peut-être  cela 


a-t-il  lieu  au  moment  où  la  leucine  se  transforme  en  valérianate 
d’ammoniaque  et  d’autres  produits.  Nous  sommes  actuellement 
occupé  de  la  solution  de  ces  questions. 

Les  résultats  de  nos  expériences  ,  que  nous  nous  proposons  du 
reste  de  continuer,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  Dans  l’atrophie  et  le  ramollissement  aigu  du  foie,  il  se  forme 
dans  cet  organe  une  grande  quantité  de  leucine  et  de  tyrine  qui 
pa  sc  en  partie  dans  le  sang. 

2”  L’intoxication  cholémique  ne  dépend  pas  d’une  accumulation 
de  la  bile  dans  le  sang,  mais  de  la  décomposition  des  matières  albu¬ 
minoïdes  dans  le  foie.  Nous  n’avons  rencontré  les  symptômes  d’in¬ 
toxication  que  dans  les  cas  où  les  cristaux  susmentionnés  se  ren¬ 
contraient  dans  les  veines  hépatiques. 

3°  Dans  les  maladies  typhiques  et  exanthématiques  ,  il  se  forme 
dans  le  foie  de  la  leucine  et  de  la  tyrine. 

4°  Le  foie  contribue  ainsi  à  l’altération  du  sang  qui  caractérise 
ces  phénomènes  morbides. 

5°  La  leucine  et  la  tyrine  existent  dans  le  sang  des  malades 
atteints  de  typhus  et  de  variole  ;  elles  passent  en  nature  ou  décom¬ 
posées  dans  les  produits  des  sécrétions  ou  des  excrétions. 

6'  L’altération  hypothétique  du  sang,  jusqu’ici  admise  dans  ces 
maladies,  s’explique  ainsi  d’une  manière  évidente.  Los  substances 
azotées  organiques  subissent,  en  partie  du  moins,  une  autre  trans¬ 
formation  que  celle  qui  existe  normalement  et  qui  aboutit  à  la 
formation  de  l'urée.  [Wiener  Mediz  .Wochenschrift,  4  854,  n°  30, 
p.  466). 

i  —  La  leucine  ,  découverte  par  M.  llraconnot  dans  la  chair  de 
bœuf,  étudiée  ensuite  par  MM.  Cahours,  Laurent  et  Gerhardt , 
cristallise  en  aiguilles  qui  ne  sont  jamais  libres,  mais  toujours  cohé¬ 
rentes,  et  forment  des  masses  sphériques  (Robin  ctVerdeil,  Traite 
de  chimie  anal.,  v.  111,  p.  422,  et  atlas,  pi.  xlii). 

La  tyrine,  découverte  par  Liebig  dans  le  fromage  ,  se  présente 
sous  forme  d’aiguilles  à  éclat  soyeux ,  peu  solubles  dans  l’eau  ,  in¬ 
solubles  dans  l’alcool  et  dans  l’éther,  très  solubles  dans  les  alcalis. 
La  tyrine  contracte  des  combinaisons  avec  les  acides,  à  l’exception 
de  l’acidc  acétique. 

La  tyrine  a  été  trouvée  dans  le  fromage  privé  de  beurre  ,  dans 
la  fibrine  desséchée  ou  dans  l’albumine.  (Lehmann,  Physiol.Chemie, 
v.  1,  p.  4  47,  21'  édit.,  4  850.)  (Note  do  la  rédaction.) 


FORMULE  ANTIDYSËNTÉRIQUE. 

Décoction  de  chiendent,  forte  ou  concentrée,  un  litre  par  jour. 

Dans  cette  tisane  à  froid  brassez  cinq  ou  six  blancs  d’oeufs  en 
versant  peu  à  peu  la  tisane  sur  les  blancs  d’œufs  ;  ajoutez  dans 
cette  tisane  de  chiendent  ainsi  albuminée  deux  cuillerées  à  bouche 
de  charbon  d’Andriz  bien  pulvérisé  et  passé  au  tamis  fin.  Édulco¬ 
rez,  aromatisez  suivant  le  goût  du  malade.  Prescrivez  de  petites 
tasses  à  café  de  ce  breuvage,  toujours  à  froid,  sans  dépasser  la 
quantité  d’un  litre  par  douze  heures,  ce  qui  n’est  rien  moins  qu’ab¬ 
solu.  Donnez  un  ou  deux  demi-lavements  quotidiens  de  cette  même 
tisane. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  alors  (pie  la  langue  est 
large,  plate,  blanche,  usez  de  l’ipécacuanha  pulvérisé  comme  vo¬ 
mitif,  deux  ou  trois  jours  consécutifs. 

Au  bout  de  trois  semaines,  prescrivez  la  mauve  laxative  dans  un 
verre  d’eau  ou  de  lait.  (On  ne  dit  pas  s’il  faut  en  user  plusieurs 
jours  de  suite.) 

Prescrivez  4  25  grammes  de  riz  cuit,  bien  sec,  et  un  œuf  mollet 
avec  ce  riz  ;  donnez  en  même  temps  un  peu  de  volaille  rôtie  ou 
bien  cuite  dans  l’huile  d’olive.  (Gazette  médicale  de  Montpellier.) 
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III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

exopiithalmie  et  arrachement  de  l’œil  du  fœtus  survenus 

PENDANT  LE  TRAVAIL  DANS  DEUX  ACCOUCHEMENTS  SUCCES¬ 
SIFS  chez  la  même  femme,  analyse  critique  d’un  travail  de 
M.  IIofmann  (de  Burgsteinfurt). 

.  L’accident  observé  par  le  médecin  allemand,  aussi  rare  qu’extraor¬ 
dinaire  dans  les  circonstances  où  il  s’est  produit ,  mérite  d’autant 
mieux  de  fixer  l’attention,  qu’une  semblable  lésion  pourrait  donner 
lieu  à  une  appréciation  médico-légale  erronée  et  fort  préjudiciable, 
si  cette  lésion  était  prise,  comme  on  s’y  sent  disposé  de  prime  abord, 
pour  un  témoignage  d’impéritie  ou  d’une  tentative  criminelle.  Mais 
comment  peut-il  se  fairo  que  la  pression  exercée  sur  la  tête  du  fœtus 
pendant  le  travail,  pression  qui  a  quelquefois  pour  conséquence  la 
fracture  des  os  du  crâne,  des  épanchements  sanguins,  etc.,  puisse 
no-nseulcment  chasser  l’œil  de  la  cavité  orbitaire,  mais  encore  dé¬ 
chirer  en  partie  ou  en  totalité  les  éléments  anatomiques  qui  l’y 
fixent?  C’est  ce  qu’il  sera  plus  aisé  de  comprendre  et  d’expliquer 
après  une  exposition  sommaire  des  faits; 

Obs.  —  Appelé  on  toute  liàte,  le  23  décembre  1830,  à  huit  heures  du 
matin,  dans  une  localité  voisine ,  pour  une  daine  dont  Io  travail  se  pro¬ 
longeait  et  pour  laquelle  il  avait  prescrit,  à  minuit,  1  gramme  50  centi¬ 
grammes  d’ergot  do  seigle,  sur  les  renseignements  fournis  par  la  sage- 
femme  qui  l'assistait,  M.  IIofmann  trouva  à  son  arrivée  l'accouchement 
terminé;  mais  on  réclama  ses  soins  pour  l’enfant  qui  venait  de  naître  et 
qui  était  encore  au  bain.  Sur  cet  enfant ,  du  sexe  féminin  ,  né  à  terme, 
bien  constitué  et  robuste ,  on  voyait  le  globe  oculaire  droit  entouré  d’un 
peu  de  tissu  cellulaire  lâche ,  pendant  hors  de  l’orbite  sur  la  joue  et  no 
tenant  plus  que  par  quelques  fibres  du  muscle  droit  inférieur.  Il  ne  restait 
sur  le  globe  que  quelques  petites  portions  des  muscles  de  l’œil  ;  la  portion 
du  nerf  optique  restant  avait  environ  trois  quarts  de  pouce  ;  le  mo¬ 
teur  oculaire-,  l'artère  et  la  veine  ophthalmique  étaient  déchirés  tout 
près  du  bulbe  ;  la  cornée  était  brillante  et  transparente,  l’iris  coloré  en 
brun  et  la  pupille  immobile.  Les  paupières  étaient  tuméfiées  et  conges¬ 
tionnées  comme  dans  l’oplithalmio  des  nouveau-nés,  mais  sans  tracos  de 
mucosités  ni  de  pus;  la  cavité  orbitaire  était  comme  remplie  d’une  masse 
charnue  qu’on  apercevait  en  écartant  la  paupière.  L’enfant  était  du  reste 
bien  portant  et  no  donnait  aucun  signe  de  douleur  même  quand  il  intro¬ 
duisit  le  petit  doigt  dans  la  cavité  orbitaire  pour  l’explorer.  La  tète,  bien 
proportionnée  au  reslcdu  corps,  ne  présentait  nulle  part  de  dépression.  Cet 
état  dos  choses  no  laissant  aucun  espoir  do  replacer  avec  succès  le  globe 
dans  l’orbite,  il  coupa  les  fibres  du  droit  inférieur  auxquelles  était  sus¬ 
pendu  le  bulbe,  et  au  même  instant  la  commissure  droite  de  la  bouche  fit 
un  petit  mouvement ,  puis  reprit  aussitôt  sa  forme. 

Après  vingt-quatre  heures  la  tuméfaction  des  paupières  était  plus 
forte  ot  leur  coloration  violacée  plus  foncée  ;  il  y  avait  un  peu  de  pus 
entre  les  bords,  et  le  tout  était  un  peu  douloureux.  Pour  tout  traitement 
on  ne  fit  que  des  fomentations  émollientes  avec  addition  d’un  peu  d’ex¬ 
trait  do  Saturno  ;  rien  no  vint  entraver  la  résolution  et  la  cicatrisation , 
et  quelques  semaines  après  les  paupières  étaient  revenues  à  l’état  normal, 
le  bord  de  la  supérieure  dépassant  un  peu  celui  de  l’inférieure  à  cause 
de  l’absence  du  globe  oculaire. 

Les  renseignements  fournis  par  la  sage-femme  sur  la  marche  et  les 
particularités  du  travail  jettent  peu  de  lumières  sur  l’interprétation 
à  donner  à  ce  fait.  Appelée  à  trois  liourcs  la  veille,  ollc  trouve  le  travail 
coniinciicu  depuis  quelques  heures,  marchant  régulièrement,  le  col  assez 
dilaté  pour  recevoir  sans  peine  l’extrémité  du  doigt.  A  onze  heures  du 
soir  il  y  eut  une  forte  contraction  utérine  et  les  membranes  se  rompirent 
“roc  un  bruit  tel  que  toutes  les  personnes  présentes  l’entendirent  ;  une 
grande  quantité  d’eau  s’écoula ,  le  col  était  dilaté  de  la  grandeur  d’une 
Pièce  de  1  franc,  la  tète  appuyée  contre  le  pubis,  le  toucher  faisant  re¬ 
connaître  directement  la  suture  sagittale.  Une  heure  plus  tard  les  dou¬ 
leurs  s’étant  ralenties,  on  envoya  chercher  le  seigle  ergoté,  dont  la  pre¬ 
mière  dose  fut  donnée  à  une  heure  du  malin,  la  seconde  une  heure  après. 
Les  contractions  ayant  recommencé  on  éloigna  un  peu  plus  les  trois  doses 
qui  restaient  ;  la  tête  avançait  lentement ,  lorsqu’une  forte  contraction  lu 
fit  pénétrer  subitement  entre  les  grandes  lèvres.  Il  y  eut  alors  temps 
d’arrêt  des  contractions.  Ce  fut  à  ce  moment  que  la  sage-femme  fit  appe¬ 
ler  M.  IIofmann.  Mais  à  peine  dix  minutes  s’étaient  écoulées  qu’une  nou¬ 
velle  contraction  expulsa  la  tète  ;  la  sage-femme  soutenait  le  périnée,  et 
pendant  le  passage  do  la  face,  l’oeil  qui  pendait  hors  de  l’orbite,  lui  tomba 
dans  Ja  main  et  elle  le  prit  d’abord  pour  le  cordon, 


Il  n’y  eut  hémorrhagie  ni  du  côté  de  l'orbite  pi  du  oôté  du  globe  ocu¬ 
laire  ,  les  paupières  étaient  déjà  tuméfiées.  L’enfant  fit  d’abord  peu  do 
mouvements,  mais  il  respira  de  suite  et  se  mit  à  crier  pondant  qu’il  était 
dans  le  bain. 

La  femme  avait  éprouvé  pendant  la  dernière  quinzaine  de  sa  grossesse 
des  coliques  assez  vives ,  elle  n’avait  pas  fait  de  chutes  ni  reçu  de  coup 
sur  le  ventre.  C’était  son  deuxième  accouchement.  Son  premier  enfant 
était  né  à  sept  mois  et  était  mort  de  convulsion  pou  de  lomps  après  sa 
naissance. 

Rien  que  M.  Hofmann  pensât, pour  expliquer  l’aceident,  à  quoique  saillie 
osseuse  du  bassin,  le  cas  lui  paraissait  si  extraordinaire,  qu’il  no  pouvait 
se  défendre  de  l’idée  que  la  sage-femme  avait,  par  une  manipulation, 
quelconque ,  arraché  le  globe  oculaire  ,  bien  qu'elle  assurât  n’avoir  pas 
exercé  la  moindre  traction  et  que  son  assertion  ne  fût  pas  contredite  par 
les  assistants. 

Redevenue  enceinte,  son  accouchement  fut  cette  fois  confié  aux 
soins  de  M.  Hofmann.  Appelé  le  12  avril  1832  ,  vers  cinq  heures  du 
matin ,  il  trouva  les  eaux  écoulées  depuis  trois  ou  quatre  heures  ,  le 
col  assez  dilaté  pour  permettre  l’introduction  du  doigt  et  la  tête  so 
présentant  sur  le  détroit  supérieur.  Depuis  quelques  heures  les  contrac¬ 
tions  étant  devenues  de  plus  en  plus  faibles,  il  fit  prendre  deux  doses 
d’ergot  de  seigle  d’un  demi-scrupule  chacune.  Vers  huit  heures,  les  dou¬ 
leurs  devenant  plus  fortes,  la  tète  avançait  peu  à  peu.  Mais  malgré  do 
fortes  contractions  elle  ne  s’engageait  pas  dans  le  détroit  inférieur.  A  dix 
heures  il  appliqua  le  forceps,  et  en  deux  tractions  il  amena  la  tète  dans 
le  vagin.  Le  forceps ,  dont  l’application  avait  été  très  facile ,  avait  saisi  la 
tète,  sur  les  deux  côtés  et  n’avait  presque  pas  laissé  de  traces  sur  la  peau. 
Lorsque  la  tête  eut  dépassé  le  détroit  inférieur  il  ôta  le  forceps  pour  laisser 
faire  la  nature.  S’apercevant  que  la  tôle  n’avançait  pas,  malgré  les  con¬ 
tractions  les  plus  énergiques,  il  introduisit  les  doigts  entre  celle-ci  ot  les 
parois  du  vagin  pour  reconnaître  l’obstacle  :  c’était  le  cordon  entortillé 
autour  du  cou  de  l’enfant  et  fortement  tondu.  Écartant  ses  deux  doigts 
afin  de  se  procurer  l’espace  nécessaire  pour  couper  le  cordon,  tout  à 
coup  un  globe  oculaire  vint  tomber  dans  cet  espace.  L’ayant  mis  do 
côté,  il  coupa  le  cordon  ot  amena  facilement  la  tête  en  appliquant  ses 
doigts  derrière  les  oreilles.  L’entant  était  dans  un  état  de  mort  apparente, 
mais  il  fut  bientôt  rappelé  à  la  vio.  Afin  do  reconnaître  la  cause  do  cet 
accident  singulier,  il  introduisit,  aussitôt  après  l'expulsion  de  l’enfant,  la 
main  dans  la  matrice  et  rencontra  une  assez  forte  proéminence  du  pro¬ 
montoire  ;  le  coccyx  semblait  dirigé  directement  vers  le  rectum ,  le 
reste  du  bassin  n’offrait  rien  d’anormal. 

L’enfant  était  un  garçon  robuste  ot  bien  conformé,  dont  les  diamètres 
de  la  tête  avaient  leur  étendue  ordinaire ,  chez  lequel ,  comme  chez  sa 
sœur,  manquait  le  globe  oculaire  droit.  L'hémorrhagie  do  l’orbite  subsis¬ 
tait  encore  ;  les  paupières  n’étaient  ni  rouges,  ni  tuméfiées  comme  chez  la 
petite  fille.  En  soulevant  la  paupière  supérieure,  il  trouva  l’orbite  rempli 
do  sang  incomplètement  coagulé  ;  ce  qui  restait  des  muscles  ressemblait 
à  de  petites  mèches  de  chair.  A  en  juger  par  l’aspect  quo  présentait  l’or¬ 
bite  ,  il  ne  pouvait  y  avoir  plus  d’une  heure  que  l’accident  était  arrivé. 
L’œil  gauche  proéminait  aussi  un  peu  plus  qu’à  l’état  normal.  Au-dessus 
do  l’œil  droit,  sur  la  protubérance  frontale,  l’us  avait  subi  une  dépression 
considérable. 

L’enfant  ne  cessait  de  crier,  et  le  soir  du  même  jour  il  s'éteignit  douce¬ 
ment.  Il  pesait  presque  huit  livres,  la  circonférence  et  le  diamètre  do 
sa  tète  étaient  plutôt  au-dessus  qu’ au-dessous  de  la  moyenne.  La  dépres¬ 
sion  de  la  tubérosité  frontale  était  presque  de  trois  quarts  de  poüco.  La 
tumeur  œdémateuse  de  cuir  chevelu  occupait  le  pariétal  droit,  qui  présen¬ 
tait  une  coloration  rouge  bleuâtre  ,  de  même  que  la  tubérosité  frontale  ; 
l’orbite  droit  était  rempli  de  caillots  de  sang,  l’œil  gauche  ne  proéminait 
plus  ot  ne  présentait  rien  d’anormal.  Lorsqu’on  exerçait  une  pression 
sur  la  partie  déprimée  du  frontal  droit  on  faisait  sortir  de  l’orbite  droit  les 
caillots  de  sang  ;  une  pression  plus  forte  faisait  proémincr  un  peu  l’œil 
gauche.  La  surface  externe  de  l’occipital  et  des  pariétaux  avait  une  colo¬ 
ration  d’un  rouge  brun  foncé,  un  peu  moins  prononcée  que  celle  du  frontal 
droit.  Par  rapport  aux  pariétaux,  l’occipital  était  déprimé  de  presque  un 
demi-pouce.  La  petite  fontanelle  était  formée  par  un  petit  os  triangulaire 
uni  par  du  tissu  fibreux  aux  pariétaux  et  à  l’occipital.  11  existait  uno 
extravasion  sanguine  dans  la  cavité  crânienne  ;  ce  sang  épais,  d’une 
couleur  brune  violette,  augmentait  encore  vers  l’occiput  et  recouvrait 
complètement  les  parties  postérieures  du  cerveau  et  la  totalité  du  cervelet  ; 
sous  le  frontal  droit  il  y  avait  une  petite  quantité  de  sang  extravasé.  La 
portion  du  frontal  déprimée  avait  son  épaisseur  normale  ;  l’encéphale  pré¬ 
sentait  une  dépression  analogue  à  celle. du  frontal  mais  sans  nulle  solution 
de  continuité.  Les  nerfs  olfactifs  étaient  intacts  des  deux  côtés;  le  nerf 
optique  du  côté  droit  avait  en  grande  partie  disparu ,  il  n’en  restait 
qu’une  petite  portion  ;  les  autres  nerfs  étaient  intacts  dans  leur  trajet 
crânien  des  deux  côtés.  La  base  du  crâne  était  recouverte  d’un  sang 
épais  d’un  rouge  brun. 
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Lorsque  l'encéphale  ,en  général  très  congestionné  et  très  ramolli,  fut 
enlevé,  on  put  apercovoir  une  fracture  de  la  partie  orbitale  du  frontal 
droit.  Cette  fracture  commençait  près  de  l'apophyse  crista  çjalli ,  se  diri¬ 
geait  en  avant  et  en  dehors  vers  le  bord  supérieur  de  l’orbite ,  de  là  elle 
revenait  en  arrière  et  en  dehors  vers  la  petite  aile  du  sphénoïde  ,  traver¬ 
sait  cette  aile  et  se  prolongeait  jusqu’à  la  grande  aile  où  elle  se  divisait 
en  deux  branches  dont  l’une  se  dirigeait  à  droite ,  retournait  à  l’angle 
mastoïdien  du  pariétal ,  et  l’autre  dirigée  en  dedans  se  terminait  au 
grand  trou  rond.  La  partie  orbitale  du  frontal  droit  était  très  mince  comme 
du  papier.  La  partie  orbitale  du  frontal  gauche  présentait  aussi  une  frac¬ 
ture.  Elle  commençait  comme  celle  du  côté  opposé  près  de  l’apophyse 
crista  galli,  se  dirigeait  de  dedans  en  dehors  jusqu’à  la  place  qui  corres¬ 
pond  extérieurement  à  l’insertion  du  temporal  et  se  terminait  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Le  globe  oculaire  arraché  présentait  comme  le  premier  quelques  ves¬ 
tiges  des  muscles,  le  nerf  optique  long  d’un  pouce  et  demi ,  la  veine 
ophthalmique  longue  de  trois  quarts  do  pouce  et  le  nerf  moteur  oculaire 
déchiré  de  la  mémo  manière  que  dans  le  premier  cas. 

Une  nouvelle  grossesse  va  nous  permettre  de  connaître  plus  exactement 
la  forme  et  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin  qu’il  importe  de  bien 
connaître  pour  expliquer  les  faits  précédents.  L’accouchement  prématuré 
artificiel  fut  décidé,  et  le  27  mars  (époque  supposée  entre  le  septième  et 
le  huitième  mois),  M.  Hofmann  lit  commencer  les  injections  d’eau  chaude 
dirigées  sur  le  col  ;  on  en  fit  chaque  jour  cinq  chacune  de  quatre  à  cinq 
seringues  remplies  d’eau  chaude.  Le  3 1 ,  les  premières  douleurs  se  mani¬ 
festèrent  ;  on  continua  les  injections ,  et  le  3  avril  seulement  le  travail 
commença.  L’enfant,  dont  la  présentation  n’avait  pu  être  reconnue  à  cause 
de  son  élévation,  présentait  le  siège.  Dans  la  nuit  du  4  au  5  le  siège  entra 
dans  le  bassin.  A  cinq  heures  du  matin  il  fit  des  tractions  avec  la  main 
pour  accélérer  l’expulsion.  Lorsque  le  corps  de  l’enfant  fut  descendu 
jusqu’au  nombril,  il  fallut  faire  la  ligature  et  la  section  du  cordon  qui 
était  tendu  comme  une  corde.  Le  passage  de  la  tête  à  travers  le  bassin 
présenta  de  grandes  ditïlcultés.  En  position  transversale,  elle  était  trop 
haut  pour  permettre  l'applicatiun  du  forceps.  Ayant  peu  d'espoir  pour  la 
vio  de  l’enfant  dont  le  cordon  était  sans  pulsation  et  les  extrémités  froides, 
il  introduisit  l'index  de  la  main  droite  dans  la  bouche  de  l’enfant  et 
pressant  avec  la  main  gauche  sur  la  paroi  abdominale  de  la  mère,  il  fit 
l’extraction  do  la  tête;  pendant  le  passage  do  laquelle  la  patiente  avait 
éprouvé  une  sensation  comme  si  les  os  avaient  été  séparés.  Toutes  les 
tentatives  pour  rappeler  à  la  vie  l’enfant  furent  inutiles.  Son  cadavre  ne 
présentait  nulle  part  de  lésions  ni  de  dépressions  sur  le  crâno.  Il  avait 
un  volume  considérable  relativement  à  son  âge  supposé  :  long  de  19 
pouces,  il  pesait  (i  livres  ;  le  diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête  était 
do  4  pouces  1/2,  et  le  transversal  de  3  pouces  3/4. 

La  femme,  dont  l’état  fut  d’abord  assez  satisfaisant,  eut  un  peu  plus 
tard  de  la  fièvre,  des  douleurs  dans  la  fesse  droite;  les  parties  molles 
qui  entourent  la  symphyse  pubienne  étaient  douloureuses  au  toucher  ; 
difficulté  de  retenir  les  urines,  pou  d’appétit,  peu  de  lait  dans  les  seins. 

11  se  développa  dans  les  muscles  fessiers  du  côté  droit  un  abcès  qui 
entretenait  la  fièvre  et  qui  fut  ouvert  dans  la  sixième  semaine  ;  bientôt 
après  se  déclarèrent  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique,  toux ,  asthme, 
œdème  des  extrémités  inférieures  et  des  parties  génitales;  enfin  la  mort 
arriva  dans  le  cours  de  la  huitième  semaine. 

M.  Hofmann  ne  fut  autorisé  qu’à  ouvrir  l’abdomen  pour  prendre  les 
dimensions  du  bassin.  Le  diamètre  sacro-pubien  n’avait  que  3  pouces,  le 
transversal  4  pouces  3/4,  l’oblique  4  pouces  1/2;  l'inclinaison  du  bassin 
était  assez  forte,  le  promontoire  proéminait  fortement  ;  absence  de  défor¬ 
mation,  d’obliquité,  d’exostose  du  bassin,  colonne  vertébrale  droite.  Les 
deux  pubis  étaient  séparés  l’un  de  l'autre,  et  en  divisant  les  parties  molles 
qui  recouvraient  la  symphyse  on  trouvait  un  vide  produit  par  la  résorption 
du  cartilage  ;  cotte  poche  était  remplie  d’une  matière  casoiforme  ;  les 
extrémités  des  deux  pubis  étaient  raboteuses;  une  forte  compression 
exercée  des  deux  côtés  des  pubis  los  rapprochait  presque  entièrement. 
La  matrice  était  revenue  à  son  état  normal. 

Laissant  à  la  sagacité  du  lecteur  le  sain  de  déduire  les  enseigne¬ 
ments  divers  qui  ressortent  naturellement  de  cette  curieuse  et  in¬ 
téressante  observation,  nous  n’insisterons  que  sur  le  fait  nouveau 
qu’ellemet  en  reliefd’une  manière  si  tranchée  :  à  savoir,  l’exophthal- 
mie  et  l’arrachement  de  l’œil  comme  conséquence  de  la  fracture 
et  de  la  dépression  du  frontal.  S’il  faut  en  chercher  la  cause  dans 
le  rétrécissement  et  la  forme  du  bassin,  comme  il  n’est  guère  permis 
d’en  douter ,  on  voit  d’abord  que  cette  forme  de  rétrécissement 
n’a  rien  de  spécial  ni  d’insolite  ;  un  promontoire  très  proéminent, 
à  bord  tranchant,  un  diamètre  antéro-postérieur  de  trois  pouces  , 
des  diamètres  transversal  et  obliques  rétrécis  d’un  demi-pouce  , 
sont  des  conditions  anormales  qui  se  rencontrent  fréquemment  et 


qui  n’ont  pas  jusqu’à  ce  jour  produit  l’accident  complexe  qui  nous 
occupe.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que,  dans  les  deux  cas, 
l’accident  a  dû  avoir  lieu  de  la  môme  manière  et  par  le  concours  des 
mômes  causes,  bien  que,  dans  le  premier ,  on  n’ait  point  observé 
la  dépression  frontale.  Sans  doute  les  désordres  ont  été  moindres  ; 
peut-être  y  a-t-il  eu  seulement  dépression  sans  fractures,  dépres¬ 
sion  promptement  effacée  par  l’élasticité  de  l’os  et  la  portion  de 
cerveau  sous-jacente.  Ce  sont  évidemment  deux  degrés  différents 
d’un  accident  identique ,  produits  par  lo  concours  des  mômes 
agents.  11  faut  dire,  avec  l’observateur  de  ces  faits,  qu’il  n’y  a  pas 
de  doute  que,  dans  les  deux  cas,  le  globe  oculaire  n’ait  été  expulsé 
de  l’orbite  par  une  compression  forte  exercée  en  premier  lieu  sur 
la  tubérosité  frontale  par  le  promontoire  ;  celle-ci  ayant  cédé  ,  la 
paroi  supérieure  de  l’orbite  s’était  fracturée  à  son  tour,  tandis  que 
la  paroi  inférieure  avait  résisté.  Les  parois  orbitales  avaient  du  se 
toucher ,  sans  quoi  toutes  los  parties  molles  n’auraient  pas  été 
arrachées.  Nous  no  trouvons  pas  cetto  dernière  partie  de  l’expli¬ 
cation  vraisemblable.  On  conçoit,  à  la  rigueur,  que  le  bord  supé¬ 
rieur  de  l’orbite  venant  s’appliquer  sur  le  bord  inférieur,  coupe  en 
mâchant  les  racines  de  l’œil  ;  mais  on  ne  trouverait  pas,  dans  cette 
hypothèse ,  des  traces  si  manifestes  do  tiraillements  et  d’allonge¬ 
ments  des  divers  tissus  déchirés.  Supposons,  au  contraire,  un  effa¬ 
cement  plus  ou  moins  complet  de  la  cavité  orbitaire  ,  comme  il  a 
été  expliqué  ci-dessus  ,  mais  sufïisant  pour  expulser  le  globe  ocu¬ 
laire,  il  est  vraisemblable  que  l’œil  sortira  de  sa  cavité  sans  que 
ses  attaches  subissent  de  déchirure  ;  et  cela  est  d’autant  plus  vrai¬ 
semblable,  que  cette  expulsion  doit  s’ôtre  opérée  avec  une  certaine 
lenteur.  Le  globe  étant  ainsi  sorti  de  sa  cavité,  et  ne  pouvant  s’écar¬ 
ter  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre,  il  sera  retenu  par  le  rebord  saillant 
du  promontoire,  pendant  que  la  tôle  descend  dans  le  fond  do  l’exca¬ 
vation  pelvienne  ;  de  là  les  allongements ,  les  déchirures  sur  des 
points  inégaux,  et  jusque  dans  la  cavité  crânienne,  pour  les  nerfs 
et  les  vaisseaux. 

11  n’y  a  pas  à  douter  non  plus  que  la  dépression  frontale  et  la 
fracture  n’aient  été  produites  par  la  saillie  du  promontoire,  la  tête 
ayant  été  constatée  en  deuxième  position  dans  le  second  cas,  la  tubé¬ 
rosité  frontale  droite  était  tournée  vers  le  promontoire,  tandis  que 
l’occiput  était  appuyé  contre  le  pubis.  Mais  pourquoi  la  tôle  n’avait- 
elle  pas  exécuté  les  mouvements  de  rotation  qu’elle  exécute  dans 
un  accouchement  normal?  M.  Hofmann  pense  qu’un  mode  parti¬ 
culier  de  contraction  utérine  y  a  puissamment  contribué.  Les  con¬ 
tractions  ôtaient  très  énergiques,  en  particulier  celles  du  segment 
intérieur.  Ces  dernières  emprisonnaient  la  tôle  avec  une  telle  force, 
en  appuyant  le  front  contre  le  bord  tranchant  du  promontoire  et 
l’occiput  contre  le  pubis,  que  celui-ci  ne  put  glisser  sous  la  sym¬ 
physe  et  le  front  entrer  dans  l’espace  sacro-iliaque.  Les  contractions 
du  fond  de  la  matrice  augmentèrent  encore  cette  compression  ; 
entin  ,  une  contraction  plus  énergique  triomphant  de  la  résistance 
des  os,  et  le  frontal  s’étant  fracturé ,  le  diamètre  de  la  tète  se 
trouva  raccourci,  celle-ci  put  effectuer  son  passage.  Nous  ne  vou¬ 
lons  ni  affirmer,  ni  infirmer  la  première  partie  de  cette  explication  ; 
mais  ce  qu’il  est  permis  d’affirmer  ,  c’est  que  le  promontoire  , 
comme  agent  passif,  et  les  contractions  utérines,  comme  agent 
actif,  sont  les  véritables  causes  de  la  fracture  crânienne  et  de  la 
conséquence  malheureuse  et  bizarre  qu’elle  a  eue  sur  l’œil  corres¬ 
pondant.  Les  adversaires  du  seigle  ergoté  prétendraient,  sans  doute, 
que  c’est  à  l’excès  d’activité  imprimée  à  l’action  de  l’utérus  qu’il 
faut  imputer  l’accident.  Sans  aller  aussi  loin,  nous  n’en  saisirons 
pas  moins  l’occasion  de  rappeler,  sans  doute  en  vain,  que  cet  agent 
est  formellement  contre-indiqué  dans  les  accouchements  avec  vice 
de  conformation  du  bassin,  et  qu’il  peut,  en  pareil  cas,  avoir  les 
conséquences  les  plus  fâcheuses.  ( Monalsschrift  fur  Gcburls.-imd 
Frauenkrankh. ,  déc.  1 854.) 

Morpain. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  30  AVI1IL  1855.  —  RÉSIDENCE  de  m.  recnaui.t, 

Tératologie.  —  Deuxième  note  sur  la  monstruosité  double  chez  les 
poissons,  parM.  Leréboullel.  —  L’auteur  ayant  observé  tout  récemment 
plus  d'un  millier  d’ceufs  de  brochet,  à  l’époque  où  le  blastoderme  est  sur 
le  point  d’avoir  envahi  totalement  le  vilellus,  a  pu  assister  en  quelque 
sorte,  sur  un  certain  nombre  d’entre  eux,  à  la  formation  de  la  monstruo¬ 
sité.  Les  anomalios  de  plusieurs  sortes,  dont  il  trace  la  description  som¬ 
maire,  ont  leur  origine  sur  le  bourrelet  lilastodermique,  c’est-à-dire  ce 
bourrelet  qui  borde  circulairomont  l’ouverture  de  la  bourse  formée  par  le 
blastoderme,  et  dans  laquelle  le  vilellus  est  enfermé.  Ce  bourrelet  consti¬ 
tue  le  véritable  germe  embryonnaire ,  germe  toujours  simple,  unique, 
comme  le  vilellus  que  le  blastoderme  recouvre,  mais  susceptible,  quand 
le  développement  est  dérangé  de  sa  marche  régulière,  de  végéter  comme 
la  substance  dont  se  compose  le  corps  des  polypes,  et  de  produire  des 
formes  variées,  qui  cependant  montrent  toujours,  dans  leur  évolution  ul¬ 
térieure,  une  tendance  manifeste  à  revenir  au  type  primitif  de  l’espèce. 
( Comm .  :  MS1.  Valenciennes,  Cosle,  de  Quatrcfages.) 

CinnuBGiE.  —  Élimination,  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  des  par¬ 
ties  sphacélées  par  suite  décongélation,  parM.  Baudens. — Do  nombreuses 
observations  faites  sur  dos  militaires  venant  de  Crimée  ont  paru  démon¬ 
trer  à  l’auteur,  contrairement  à  l’opinion  reçue  :  1"  que  le  chirurgien  doit 
s’abstenir,  et  réserver  exclusivement  aux  efTorts  réparateurs  de  la  nature 
le  soin  d’éliminer  les  parties  mortes  par  suite  de  congélation  ;  2“  que  la 
nature  trace  le  cercle  de  démarcation  entre  le  vif  et  le  mort  bien  mieux 
que  la  main  du  chirurgien,  et  surtout  au  prix  de  moins  grands  sacrifices. 
M.  Baudens  a  vu,  dans  le  seul  hôpital  de  Marseille,  303  malades  évacués 
porteurs  de  congélations  partielles  des  pieds  :  sur  ce  chiffre  de  303,  300 
sont  ou  guéris  ou  en  voie  do  guérison  ;  l’art  n’est  pas  intervenu,  c’est  la 
nature  qui  seule  a  fait  tous  les  frais  de  la  cure.  3  seulement  ont  subi  des 
amputations  partielles  de  la  main  de  l’opérateur. 

Après  avoir  insisté  sur  la  parcimonie  dont  use  la  nature  dans  l’élimina¬ 
tion  des  tissus  mortifiés,  M.  Baudens  tire  de  cc  fait  un  nouvel  argument 
en  faveur  do  la  doctrine  qu'il  a  émise  autrefois,  à  savoir,  que  les  lieux 
dits  d’élection  n’étaient  que  des  vues  de  l’esprit,  non  motivées  parla  pra¬ 
tique,  et  qu’il  y  a  avantage  à  toujours  amputer  sur  la  ligne  rigoureuse  do 
démarcation  des  parties  saines  et  malades.  (/! envoi  à  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie.) 

Glycogénie.  —  Sur  la  sécrétion  du  sucre  et  de  la  bile  dans  le  foie 
(lettre  de  M.  Luc.  Moleschotl,  de  Heidelberg,  à  M.  Cl.  Bernard).  — 
L’auteur  de  la  lettre  donne  une  analyse  sommaire  d’expériences  pratiquées 
en  1852  et  encore  inconnues  en  France. 

Il  a,  sur  un  grand  nombre  de  grénouillos,  extirpé  le  foie,  qui  contient 
du  sucre  tout  aussi  bien  que  celui  des  mammifères,  et  il  a  réussi  à  gar¬ 
der  ces  animaux  vivants  pendant  deux  ou  trois  semaines  apres  1  opéra¬ 
tion.  Après  cc  laps  de  temps,  il  a  examiné  le  sang,  les  muscles,  le  sué 
gastrique  et  l’urine  de  ces  grenouilles,  sans  y  pouvoir  trouver  aucune 
trace  de  bile  ou  de  sucre.  Or  c’est  un  fait  avéré  en  physiologie,  qu’après 
l’extirpation  des  reins  l’urée  s’accumule  dans  le  sang  ;  on  devrait  donc 
s’attendre  à  trouver  les  acides  organiques  de  la  matière  colorante  de  la 
bile,  ainsi  que  du  sucre,  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus  d’animaux  privés 
du  foie,  pendant  quinze  à  vingt  cl  un  jours,  si  le  foie  n’était  pour  ces  sub¬ 
stances  qu’un  appareil  de  tiltration.  Puisqu’il  n’en  est  rien,  M.  Molcscholt 
conclut  que  la  bile  et  le  sucre  sont  formés  dans  le  foie. 

Ce  physiologiste  a  trouvé  encore  que  le  foie  ne  contribue  pas  peu  à  la 
métamorphose  rétrograde  des  substances  animales.  C’est  ainsi  qu’en  com¬ 
parant,  dans  les  mêmes  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  poids,  de  tempéra¬ 
ture,  de  pression  atmosphérique,  des  grenouilles  intactes  à  des  grenouilles 
chez  lesquelles  il  avait  fait  l’excision  du  foie,  et  à  d’autres  auxquelles  il 
avait  amputé  les  deux  jambes  pour  leur  faire  perdre  une  quantité  plus 
grande  de  sang  qu’il  ne  s’en  perdait  par  l'extirpation  du  foie,  M.  Molcs¬ 
cholt  a  trouvé  que  les  animaux  privés  de  foie  exhalent  beaucoup  moins 
d'acide  carbonique  que  des  animaux  intacts,  d’une  part,  et  que  des  ani¬ 
maux  amputés,  d’autre  part,  bien  que  la  quantité  de  sang  perdue  par  ces 
derniers  soit  plus  considérable. 

Médecine.  —  Emploi  du  bicarbonate  de  soude  contre  l’angine  couen- 
neuse  :  Déclamation  de  priorité  adressée,  à  l'occasion  d’une  note  ré- 
cenlede  il.  Marchai  (de  Calvi ),  par  M.  Lemaire.  —  L’auteur  de  la  récla¬ 
mation  rappelle  qu’il  a  publié  en  1853,  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux 
(n"‘  12,  14  et  16  juillet,  un  mémoire  intitulé  ;  De  l’emploi  du  bicarbo¬ 


nate  de  soudé  comme  antiphlogistique,  cl,  dans  lequel  sont  consignées  six 
observations  d’angine  couennense  et  de  croup,  guéries  rapidement  par  le 
bicarbonate  de  soude  à  haute  dose.  (Renvoi  à  la  commission  déjà  nom¬ 
mée  :  SIM.  Andral,  Bayer,  Bernard.) 

Eaux  minérales.  —  Notice  sur  les  bains  do  mer  de  Biarritz,  par 
SI.  Afi're  (pour  le  prix  Montyon). 

Sur  l’emploi  du  séton  filiforme  dans  le  traitement  des  tumeurs  en  gé¬ 
néral,  cl  surtout  des  bubons  supputés,  par  SI.  Uonnafont.  (Future  com¬ 
mission  des  prix  Montyon.) 

Correspondance.  —  SI.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet 
une  ampliation  d’un  décret  impérial  en  dale  du  26  avril  1855,  autorisant' 
l’Académie  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  feu  le  docteur  Lalle¬ 
mand  d’une  somme  de  50,000  francs,  dont  le  revenu,  affecté  à  une  rente 
viagère  au  profit  du  docteur  Gubler,  sera,  après  le  décès  de  ce  médecin, 
appliqué  à  la  fondation  d’un  prix  décerné  par  l’Académie  pour  travaux 
relatifs  au  système  nerveux. 

SI.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite  l’Académie  à  lui  présen¬ 
ter,  conformément  au  décret  du  28  mars  1852,  deux  candidats  pour  la 
chaire  d’histoire  naturelle  (corps  organisés)  vacante  au  Collège  de  France 
par  suite  du  décès  de  SI.  Duvernoy. 

La  section  d’analomie  et  de  zoologie  ost  invitée  à  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie,  dans  une  prochaine  séance,  une  liste  de  oandidats. 


SÉANCE  DU  7  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Anatomie  comparée.  —  Mémoire  sur  l'encéphale  de  l'cléphanl,  par 
SI.  Graliolct.  —  L’auteur,  ayant  été  chargé  de  faire  l’anatomie  d’un  élé¬ 
phant  d’Afrique  mort  récemment  au  Sluséum  d’histoire  naturelle,  expose 
les  principaux  résultats  de  ses  recherches.  L’encéphale  des  éléphants,  dont 
la  masse  est  triple  au  moins  de  celle  de  l’encéphale  humain,  diffère  sur¬ 
tout  de  ce  dernier  par  l’absence  . complote  d’une  corne  postérieure  au  ven¬ 
tricule  latéral,  par  le  développement  dos  masses  latérales  du  cervelet, 
par  la  moindre  épaisseur  relative  du  corps  calleux,  par  l’étroitesse  de 
l’espace  intcrpédonculairc  et  du  luber  cincreum,  enfin  par  l’absence  do 
toute  trace  d’éminences  mamillaircs. 

Los  hémisphères  cérébraux,  très  développés,  fortement  écartés  en  ar¬ 
rière,  laissent  à  découvert  lo  cervelet  et  n’olïrcnt  qu’une  scissure  do  Syl- 
vius  rudimentaire. 

Les  lobes  olfactifs  sont  très  grands,  et  creusés  d’un  ventricule  qui 
communique  largement  avec  les  cornes  frontales  des  ventricules  laté- 

D’où  il  suit  que  si,  par  les  parties  constituantes  de  l’isthme  et  par  le  cer¬ 
velet,  l’encéphale  de  l’éléphant  est  presque  un  encéphale  humain,  par  les 
hémisphères  cérébraux  et  les  lobes  olfactifs,  c’est  un  cerveau  d’animal,  et 
d’animal  d’un  type  assez  inférieur,  mais  ennobli,  toutefois,  par  des  déve¬ 
loppements  excessifs  de  tous  ses  plis,  et  surtout  de  scs  plis  frontaux, 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Flourens,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Chirurgie.  • —  Lettre  sur  l’origine  et  le  caractère  de  la  méthode  sous- 
cutance,  par  M.  Phillips.  —  Qu’csl-cc  que  la  méthode  sous-cutanée? 
Quel  est  son  véritable  caractère?  Telles  sontlcs  deuxquestions  essentieUcs 
que  M.  Phillips  cherche  à  résoudre  dans  cette  note. 

D’après  lui,  étant  données  des  plaies  sous-cutanées  qui  suppurent  et 
des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas,  la  véritable  méthode  sous- 
cutanée  consiste  dans  la  découverte  de  la  cause  de  colle  différence,  et 
dans  l’institution  des  principes  et  des  règles  qui  sont  propres  à  ne  pro¬ 
duire  que  des  plaies  sous-cutanées  qui  ne  suppurent  pas,  et  à  faire  béné¬ 
ficier  de  cet  avantago  toutes  les  opérations  do  la  chirurgie  qui  peuvent 
être  pratiquées  sous  la  peau. 

Le  caractère  de  la  méthode  consiste  donc  essentiellement  dans  un  prin¬ 
cipe  nouveau  découvert  et  fécondé  par  M.  Jules  Guérin  :  l’organisation 
immédiate  des  plaies  maintenues  a  l’abri  du  contact  de  l’air,  et  la  régu¬ 
larisation  d’un  manuel  opératoire  propre  à  assurer  la  rigoureuse  applica¬ 
tion  de  ce  principe  à  toutes  les  opérations  de  chirurgie.  (Renvoi  à  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Pathologie.  —  Quelques  remarques  sur  le  Trichomonas  vaginal  de 
Donné ,  par  MM.  Scanzoni  et  Kcelliker.  —  Le  Trichomonas  vaginal,  dé¬ 
crit  pour  la  première  fois  par  M.  Donné,  et  regardé  tour  à  tour  comme  un 
infusoire  (Donné,  Dujardin,  Raspail),  comme  un  acarien  (Froricp,  Ehren¬ 
berg),  comme  une  cellule  épithéliale  de  l’utérus  (Lebert,  Valentin,  J.  Vo- 
gel,  Siebold,  Wagnor),  vient  d’étro  étudié  récemment  par  MM.  Kcelliker 
et  Scanzoni,  qui  lui  ont  trouvé  tous  les  caractères  des  véritables  infusoires, 
tels  à  peu  près  que  les  avait  décrits  M.  Donné. 

'  On  ne  trouve  jamais  de  Trichomonas  dans  lç  mucus  du  col  utérin,  cq 


4  858,. 


LE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


369 


qui  devrait  être  le  cas,  si  ceux-ci  n’étaient  que  des  cellules  vibratilcs.  Ceux 
qui  ont  émis  cette  opinion  se  sont  laissé  induire  en  erreur  par  des  prépa¬ 
rations  traitées  avec  de  l’eau  qui  est  très  nuisible  à  ces  petits  animaux, 
les  gonlle,  les  prive  de  mouvements,  et  ne  tarde  pas  à  les  détruire.  Si,  au 
contraire,  on  observe  au  microscope  le  mucus  vaginal  pur ,  on  trouve  une 
assez  grande  quantité  d’infusoires  à  forme  allongée,  soit  ovoïde,  soit 
pirifjrme,  de  0,008  à  0,018  de  millimètre,  portant  à  l’une  des  extrémi¬ 
tés  deux  ou  trois  longs  filaments  fiagelliformes,  avec  des  cils  vibratilcs 
assez  courts,  et  terminés  à  l’autre  extrémité  par  une  queue  mince  assez 
rigide  et  non  contractile. 

Ces  petits  animaux,  qui  exécutent  des  mouvements  très  vifs,  ne  seraient 
pas,  d’après  MM.  Scanzoni  et  Kœllikcr,  une  conséquence  du  principe  vé¬ 
nérien  ;  on  les  trouve  dans  le  mucus  vaginal  de  presque  toutes  les  femmes . 
Cependant  ils  acquièrent  leur  plus  grand  développement  dans  une  sécré¬ 
tion  vraiment  morbide. 

Médecine  et  cumunciE.  —  M.  Baudens  adresse  une  lettre  relative  à 
des  observations  générales  qu’il  a  pu  faire  dans  le  cours  de  la  mission  qui 
lui  a  été  confiée  pour  l’organisation  d'Iiépitaux  destinés  à  recevoir  des 
malades  de  l’armée  de  Crimée. 

L’Académie  renvoie  à  l'examen  de  la  section  de  médecine,  constituée 
en  commission  du  legs  Bréanl,  les  communications  de  MM.  les  docteurs 
Marim-Dudaux.  Pellta.  Datn  et  Ognibcn,  relatives  au  choléra. 

Comité  secret.  —  La  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  par  l’organe 
do  son  doyen  M.  Dumeril,  présente  M.  Flourens  et  M.  Valenciennes 
comme  candidats  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  (corps  organisés)  va- 
eanlo  au  Collège  de  Franco  par  suite  du  décès  de  M.  Uuvcrnoy. 


Académie  de  Médecine. 

séance  du  13  mai  1853.  —  présidence  de  m.  jodert. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l'Académie  :  a.  Une  demande  d’avis  relative  à  une  source  mi¬ 
nérale,  dite  do  V Eugénie,  à  Vais  (Ardèche).  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pagès,  médecin  des  eaux  de 
Bareges.  annonçant  qu’une  maladie  d’yeux  l'empêche  momentanément 
d’envoyer  son  rapport  annuel.  ( Commission  des  eaux  minérales.)—  c.  Di¬ 
vers  rapports  sur  l’épidémie  cholérique  de  1854,  par  MM.  les  docteurs 
Vinglrinier  et  Duçlos  (de  Rouen),  Caron  (de  Neufchâtel),  Jolcrt  (de 
Guyonville).  (Commission  du  choléra  de  1 854.)  —  d.  De  nouvelles  obser¬ 
vations  de  M.  le  docteur  Ourgaud  (de  Damiers)  sur  les  propriétés  anti- 
cholériquos  du  valérianale  de  zinc.  (Commission  du  choléra  de  1854.) — 
e.  Plusieurs  rapports  sur  différentes  épidémies,  par  MM.  les  médecins  des 
épidémies  du  département  des  Basses-Alpes  et  du  département  de  la 
■Sari.be.  — f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sclafcr  sur  une  épidémie  de 
variole  dans  la  commune  de  Uemelfing  (Moselle).  (Commission  des  épidé¬ 
mies.) —  g.  Diverses  recolles  conlro  le  choléra,  les  engelures,  la  dysen- 
téric,  le  scorbut,  etc.,  pardes  personnes  étrangères  à  la  médecine.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l'Académie  trois 
rapports  imprimés  relatifs  à  l’invasion  épidémique  de  Londres  en  1854, 
par  MM.  les  docteurs  Sutherland,  Glover,  et  par  le  conseil  médical  éla- 
bli  près  le  general  Board  ofhealth.  ( Comm .:  M.  Gérardin.) 

3.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  185  4  dans  le  département 
des  Vosges,  et  do  l’année  1825  à  l’année  1854  dans  l’île  de  la  Réunion, 
par  M.  Reydellct.  (Commission  de  vaccine.) 

4.  Communications  de:  a.  M.  le  docteur  Blanc,  d’Uzès(surIe  choléra 
épidémique).  —  b.  M.  le  docteur  Marlin-Duclattx,  de  Saint-Julia,  (his¬ 
toire  cl  rapport  sur  les  épidémies  de  choléra  et  do  suctle  qui  ont  régné 
en  1854  dans  quelques  communes  du  canton  de  Rccvel  (Haute  Garonne). 
(Commission  du  choléra  de  1854.) —  c.  M.  le  docteur  Baud,  inspecteur 
des  eaux  de  Contrcxeville  (Note  sur  l’usage  thérapeutique  de  l’hydrofcrro- 
cyanalc  de  potasse  et  d’urée).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) —  d.  M.  le  docteur  Dufressc-CItassaigne  (Sur  la  détermination 
de  la  quantité  de  soufre  on  de  gaz  hydrosulfurique  contenue  dans  les 
eaux  thermales  de  Bagnols-lcs-Bains  (Lozère)  à  l’aide  du  sulfhydromèlre). 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  e.  M.  Paul  Hogg,  pharmacien  à 
Paris  (Note  sur  le  mode  de  préparation  d’huile  de  foie  de  morue  employé 
par  M.  Berlhé).  (Comin.:  MAI.  Guibourt,  Robinet,  rapporteur.) — f. 
M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris  (Du  soufrage  de  la  vigne,  nouvollc  mé¬ 
thode  d'appliquer  le  soufre  sur  une  grande  échelle  pour  la  destruction  do 
F  Oïdium  Tuokeri),  (Comm.:  M,  Bouchardal.)  —  g.  M,  le  docteur  JJevü- 


liers  (Tableau  statistique  du  service  médical  du  chemin  de  fer  de  Paris  à 
Lyon  pour  l’année  1854,  avec  des  observations  à  l’appui).  (Comm  : 
MM.  Ilervczde  Cbégoin,  Gimcllc.)  —  h.  AI.  Gi'let,  fournisseur  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  (Description  et  dessin  d'un  nouvel  appareil  propre  aux 
amputés  delà  jambe).  (Comm.:  A1A1.  Bégin,  Larrey.) 

Élection.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  membre  résidant  dans  la  section  d'Iiygicne et  demédecine  légale. 
Votants,  75  ;  majorité,  38. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  AI.  Gucrard  obtient  39  suffrages  ;  Al.  De- 
vergie,  23;  AI.  Tardieu,  10;  AI.  Boudin,"  2;  AI.  Ilrierrc  de  Boismont,  l. 

AI.  Guérard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu, 
sauf  l'approbation  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

Aliénation  mentale.  —  AI.  Baillargcr  a  la  parole  pour  la  réfutation 
du  rapport  lu  dans  la  dernière  séance  par  AI.  Bousquet.  L’orateur  ne  sau¬ 
rait  partager  les  opinions  de  AI.  le  rapporteur,  qui  tondraient  à  faire 
peser  sur  la  pathologie  mentale  une  accusation  d'incertitude,  de  doute, 
d’obscurité  même  et  de  confusion.  Al.  Baillargcr  espère  démontrer  tout 
ce  qu’il  y  a  d’exagéré  dans  cette  appréciation,  aussi  bien  que  dans  le  juge¬ 
ment  si  sévère  que  Al.  Bousquet  a  porté  du  travail  de  AI.  Alorcau. 

Envisageant  d’abord  la  folie  en  elle- même,  dans  son  essence,  AI.  Bail- 
larger  pense,  comme  AI.  Alorcau,  qu’il  est  légitime,  qu’il  est  rationnel  do 
la  rattacher  au  cadre  des  maladies  des  organes,  dont  on  a  cherché  trop 
longtemps  à  la  distraire  ;  de  la  soumettre  au  même  genre  d’étude  et 
d’adopter  pour  sou  traitement  des  principes  plus  conformes  à  ceux  qui 
régissent  la  thérapeutique  des  autres  affections. 

D’ailleurs,  Al.  Bousquet  se  plaît  à  constater  l’accord  qui  règne  sur  co 
point  entre  la  science  et  les  croyances  du  vulgaire  qui  dit  d'un  homme 
atteint  de  folie,  qu’il  a  la  cervelle  dérangée,  l’ourlant,  telles  n’étaient  pas 
autrefois  les  idées  de  AI.  Bousquet,  qui,  dans  une  discussion  encore  ré¬ 
cente,  soutenait  avec  l’accent  de  la  conviction,  les  doctrines  de  Lcurct. 
N’est-ce  pas  la  lecture  du  mémoire  de  AI.  Aloreau  qui  aurait  opéré  la  con¬ 
version  de  AI.  Bousquet? 

Rappelant  d’une  manière  succincte  les  opinions  de  Lcuret  sur  l'aliéna¬ 
tion  mentale,  qui  pourraient  so  résumer  dans  ces  mots  :  a  La  folie  est 
une  erreur,  et  l'aliéné  est  un  homme  qui  se  trompe.  »  AI.  Baillargcr  dé¬ 
montre  où  conduisent  les  conséquences  de  ccs  principes  qui  font  do  la 
folie  une  maladie  de  l'âme,  et  qui  dédaignant  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  ordinaire,  no  veulent  reconnaître  que  l’cfflcacilé  du  traitement 
moral. 

AI.  Baillargcr,  moins  que  personne  ne  nie  l'utilité  du  traitement  moral  ; 
mais  il  pense  qu’il  est  irrationnel  de  l’appliquer  systématiquement  à  tous 
les  genres  de  folie.  La  forme  du  traitement  doit  être  subordonnée  à  la 
forme  même  de  la  maladie  et  varier  comme  cette  dernière. 

Pour  prouver  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  guérir  la  folie  par  le 
raisonnement  et  par  la  discussion,  Al.  Baillargcr  rapporte  un  fait  où  celle 
méthode  échoua,  alors  que  le  cas  paraissait  le  plus  favorable  pour  son 

L'orateur,  passant  ensuite  aux  objections  formulées  par  Al.  Bousquet  à 
propos  de  la  nosologie  des  maladies  mentales,  repousse  le  reproche  de 
doute,  d'embarras,  d’incertitude,  adressé  aux  aliénistes  qui,  d'après  l’ho¬ 
norable  rapporteur,  ne  seraient  à  l’niso  que  dans  les  livres. 

Comparant  la  nosologie  actuelle  des  affections  mentales  avec  ce  qu'elle 
était  au  temps  de  Pinel,  et  choisissant  des  exemples  dans  l’idiotisme,  où 
Pinel  avait  arbitrairement  confondu  différentes  formes  de  folie  distinguées 
de  nos  jours  sous  les  noms  d'idiotie  ,  de  démence  proprement  dite  ,  de 
stupidité  ou  démence  aiguë  ,  et  de  mélancolie  avec  stupeur  ;  et  dans  la 
paralysie  générale,  si  nettement  rattachée  par  AI.  Bayle  à  une  forme  d’a¬ 
liénation,  à  la  manie  ambitieuse,  AI.  Baillargcr  démontre  que  les  essais 
de  classification  entrepris,  depuis  quelques  années,  par  les  aliénistes ,  ont 
jeté  une  vive  clarté  sur  la  pathologie  mentale  et  lui  ont  imprimé  l’impul¬ 
sion  d’un  progrès  réel  et  durable. 

AI.  Bousquet  prétend  encore  que  les  différentes  formes  de  la  folie  n’ont 
rien  de  distinct,  rien  de  nettement  tranché  ;  qu'elles  sc  mêlent  cl  se  con¬ 
fondent  chez  le  même  malade.  C’est  ainsi,  dit- il,  qu’à  la  manie  se  mêlent 
toujours  des  idées  fixes,  c’est-à-dire  de  la  monomanie,  du  délire  général 
et  du  délire  partiel. 

L’exemple  est  mal  choisi,  répond  AI.  Baillarger  ;  car,  pour  caractériser 
la  manie  on  a  d’autres  signes  que  la  généralité  ;  cl  l'on  sait  qu’Esquirol 
ne  pensait  pas  qu’il  fût  possible  de  trouver  un  malade  qui  eût  un  délire 
absolument  général.  L’étendue  du  délire  n'est  donc  pas  ici  le  seul  élé¬ 
ment  du  diagnostic. 

Et  la  preuve  encore  que  la  manie  est  bien  distincte  de  la  monomamc. 
c’est  que  ces  deux  genres  do  folio  réclament  des  traitements  différents. 
AI.  Ferrus,  dans  un  travail  remarquable,  a  démontré  l'cfllcacité  des  bains 
prolongés  dans  la  manie,  tandis  que  lu  moiiomauie  exige  le  plus  souvent 
un  traitement  moral. 
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M.  Baillarger  ne  se  dissimule  pas  toutes  les  difficultés  que  l’on  rencontre 
dans  la  distinction  îles  espèces  ou  des  formes  secondaires  qui  ne  sont 
quelquefois  ,  le  plus  souvent  môme  ,  séparées  que  par  des  nuances  très 
faibles  et  des  transitions  difficiles  à  saisir.  Pourtant  il  existe  un  assez  grand 
nombre  de  ces  classifications  partielles  qui  paraissent  définitivement  ac¬ 
quises  à  la  science.  En  tout  cas,  M.  Bousquet  n’aurait  pas  prononcé  une 
sentence  si  rigoureuse  sur  la  nosologie  mentale ,  s’il  avait  eu  soin  de 
distinguer  la  classification  de  la  folie  proprement  dite  de  la  classification 
des  variétés. 

M.  Baillarger  partage  les  idées  de  M.  Bousquet  relativement  à  l’infi¬ 
délité  do  l'anatomie  pathologique  dans  les  maladies  mentales.  Pourtant  il 
croit  que  pour  èlre  impartial  en  face  des  noms  de  Pinel ,  d’Esquirol  et  de 
Georget,  qui  accordent  peu  do  crédit  aux  lésions  cadavériques,  il  conve¬ 
nait  de  citer  les  noms  de  Boucher,  deCazauviclh,  de  MM.  Calmeil,  Fovillc, 
Parchoppe  et  Ferrus,  dont  les  recherches  ont  été  si  utiles  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  folie. 

Abordant  enfin  la  physiologie  pathologique  de  l’aliénation,  queM.  Bous¬ 
quet  a  critiquée  si  vivement  dans  le  travail  de  M.  Moreau ,  l’orateur  sou¬ 
tient  l’assimilation  élablio  par  ce  dernier  entre  le  rêve  et  la  folie. 

Quelle  est,  en  effet  ,  ditM.  Baillarger,  la  condition  essentielle,  fonda¬ 
mentale,  dos  rêves?  C’est  l’indépendance  des  facultés,  l’exercice  volontaire, 
ou,  comme  on  le  dit,  l 'automatisme  de  l’intelligence.  Cet  automatisme  , 
qui  est  le  repos  de  l’intelligence,  et  qu’on  trouve  dans  les  rêveries  qui  se 
produisent  pendant  la  veille  et  dans  les  distractions  qui  sont  si  familières 
aux  savants,  cet  automatisme  intellectuel  est  aussi  la  base  et  la  condition 
fondamentale,  l’origine  et  le  point  de  départ  do  la  folie. 

Esquirol,  et  M.  Flourens  après  lui,  ont  professé  que  la  folie  consistait 
dans  une  lésion  de  l'attention. 

Mais  e’est  là  uno  pure  hypothèse  ,  dont  tous  les  aliénistes  sentent  au¬ 
jourd’hui  l’inanité,  et  avec  laquelle  il  n’est  pas  possible ,  d’ailleurs,  d’expli¬ 
quer  le  délire  fébrile,  dans  lequel  le  malade  conserve  souvent  une  attention 
suffisante  pour  prévenir  la  prévoyance  des  personnes  qui  l’entourent,  et 
demander  les  soins  que  réclame  son  état. 

Ce  qu’il  y  a  de  lésé  dans  la  folie,  c’est  la  résistance  qu’opposent  les 
idées  à  la  direction. 

Uno  deuxième  analogie  entre  le  rêve  et  la  folie,  c’est  l'erreur,  qui 
résulte  dans  ces  deux  étals  de  l’absence  des  idées  intermediaires  (Pariset). 
Dans  lo  rêve  comme  dans  la  folie,  ces  idées  sont  paralysées,  supprimées. 

M.  Baillarger  trouve  encore  d’autres  traits  do  rapprochement  entre  lo 
rêve  et  la  folie,  dans  ces  hallucinations,  ces  mages  fantastiques,  comme 
disent  les  Allemands,  qui  se  produisent  au  moment  où  nous  commençons 
à  nous  endormir,  pendant  cet  état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil, 
où  nous  assistons  éveillés  à  notre  rêve;  puis,  dans  l’état  des  malades, 
atteints  de  mélancolie  avec  stupeur,  qui  s’imaginent  tous,  lorsqu’ils  re¬ 
viennent  à  la  raison,  qu’ils  sortent  d'un  long  sommeil,  comme  s’ils  avaient 
fait  un  cauchemar  prolongé  durant  des  mois  entiers. 

Enfin,  dit  en  terminant  M.  Baillarger,  il  y  a  des  folies  qui  ne  sont  que 
des  rêves  continués  ;  témoin  un  négociant  grec  qui,  à  la  suite  d’une  sup¬ 
pression  d’hémorrhoïdes,  rêva  toutes  les  nuits,  pendant  plusieurs  mois, 
qu’il  était  couvert  de  diamants  et  qu’il  distribuait  des  trésors  à  ses  amis  : 
bientôt  le  rêve  se  manifesta  pendant  la  veille  ;  le  malade  est  pris  de  manie 
ambitieuse,  il  était  paralytique. 

On  a  vu  encore  des  idées  fixes  se  continuer  après  un  rêve,  ou  plus  sou¬ 
vent  peut-être  à  la  suite  du  délire  qui  accompagne  les  fièvres  graves,  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier.  C’est  ainsi  qu’en  1815,  un  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris,  que  M.  Bousquet  connaît  fort  bien,  après  une  affec¬ 
tion  typhoïde  grave,  fut  poursuivi,  durant  plusieurs  mois  après  sa  gué¬ 
rison,  par  l’idée  qu’il  possédait  une  maison  de  campagne  et  un  cheval 
blanc,  qui  ne  lui  avaient  jamais  appartenu  qu’au  milieu  de  son  délire. 

L’ensemble  de  ces  faits  conduit  M.  Baillarger  à  accepter,  contre  l’avis 
de  M.  Bousquet,  l’assimilation  du  rêve  et  de  la  folie  faite  par  M.  Moreau 
(de  Tours). 

Après  un  court  incident,  provoqué  par  cotte  particularité  que  MM.  Londe 
et  Ferrus,  membres  de  la  commission,  ont  demandé  la  parole  contre  le  rap¬ 
port,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

CunumciE.  —  M.  le  docteur  Foucault  (de  Nanterre)  présente  la  des¬ 
cription  d’un  appareil  nouveau  pour  la  réduction  des  fractures  et  des 
luxations  des  membres.  Cet  appareil,  dont  l’auteur  soumet  le  dessin  à 
l’Académie,  et  qui  sert  à  opérer  ,  sans  les  mains  d’un  aide  ,  l’oxtension  et 
la  contre-oxtension,  et  peut  êtro  aussi  employé  pour  l’extension  prolongée, 
est  appelé  par  M.  Foucault  cric  chirurgical.  ( Comm .  :  MM.  Dcpaul,  Vel¬ 
peau,  Larrey,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Séance  du  20  avuil  1855.  —  Présidence  de  M.  Géhy. 

Lo  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Chausit,  membre  nouvellement  élu,  assiste  à  la  séance  et  fait 
hommage  à  la  Société  de  son  Traité  élémentaire  dos  maladies  de  la  peau. 

Les  membres  de  la  commission  pour  l’examen  des  employés  de  la 
préfecture  interrogent  plusieurs  malades  de  cette  administration. 

M.  Durand-Fardel  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  Foltz, 
professeur  agrégé  de  l’école  de  médecine  de  Lyon  ,  sur  le  liquide 
céphalo-rachidien. 

Ce  mémoire  a  pour  objet  de  compléter,  non  pas  l’étude  anatomique  du 
liquide  céphalo-rachidien,  que  M.  Magendie  a  tracée  du  premier  coup 
d’une  manière  si  précise  et  si  lumineuse,  mais  l’étude  physiologique  de 
ce  liquide,  laquelle  laisse  encore  assez  à  désirer. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  sont  immédiatement  enveloppés  d’une 
atmosphère  de  sérosité,  douée  d’une  force  de  pression  en  tous  sens,  qui 
a  pour  but,  dans  la  vie  foolale  et  la  première  enfance,  de  garantir  le  déve¬ 
loppement  du  cerveau  et  la  conformation  régulière  du  crâne  contre  la 
pression  du  liquide  amniotique  et  de  l’atmosphère  ;  plus  tard,  d’isoler  la 
moelle  épinière  des  parois  du  conduit  mobile  qui  la  renferme,  de  rem¬ 
plir  les  vides  qui  résultent  de  la  conformation  de  l’encéphale  et  des  varia¬ 
tions  de  volume  qu’il  peut  éprouver,  peut-être  d'isoler  les  filets  nerveux 
à  leur  sortie  de  la  moelle  et  du  cerveau. 

Telle  est  la  définition  que  nous  faisions  nous-mème  en  1813,  dans  les 
Annales  médico-psychologiques,  du  liquide  céphalo-rachidien,  dont  le 
siège  se  trouve  entre  la  pie -mère  et  l’arachnoïde  cérébrale  ou  spinale,  ou 
plutôt  dans  l’espace  cellulo-vasculaire  que  forme  la  pie-mère  au-dessous 
de  l’arachnoïde. 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  premières  propositions  développées 
par  M.  Foltz. 

La  densité  du  liquide  céphalo-rachidien  pouvant  être  représentée  par 
1,010,  ce  liquide  doit  être  considéré  comme  un  bain  dans  lequol  l’encé¬ 
phale  pèse  sensiblement  26  grammes,  ou  la  cinquantième  partie  de  son 

Cette  proposition  résulte  de  calculs  basés  sur  ce  principe,  que  tout 
corps  entièrement  plongé  dans  un  liquide,  perd  un  poids  égal  au  volume 
du  liquide  qu’il  déplace.  Le  liquide  céphalo-rachidien  joue  ainsi  le  rôlo 
d’un  ligament  suspenseur  du  cerveau. 

En  même  temps  le  liquide  céphalo-rachidien  sert  à  amortir  dans  une 
proportion  considérable  la  violence  des  chocs  transmis  aux  centres 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  empruntés  à  des  notions  de  phy¬ 
sique,  au  moyen  desquels  l’auteur  cherche  à  démontrer  cette  assertion, 
que  tout  porte  à  accepter  ;  mais  nous  nous  arrêterons  à  la  proposition 
suivante ,  qui  comprend  la  partie  la  plus  intéressante  du  mémoire  do 
M.  Foltz  :  C’est  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  le  régulateur  do  la 
circulation  encéphalique. 

M.  Foltz  fait  d’abord  remarquer  la  disposition  générale  de  la  circula¬ 
tion  encéphalique;  les  quatre  artères  volumineuses  et  fiexueuses  qui  ap¬ 
portent  le  sang  dans  la  cavité  crânienne,  et,  une  fois  arrivéesà  la  base  du 
cerveau,  y  étalent  horizontalement  leurs  anastomoses  larges  et  multi¬ 
pliées  ;  les  veines  encéphaliques,  longues  et  fiexueuses  comme  les  artè¬ 
res,  dont  il  signale  surtout  la  direction  ascendante;  la  direction  horizon¬ 
tale,  au  contraire,  et  la  longueur  remarquable  des  sinus  ;  la  résistance 
considérable  de  leurs  parois,  qui  contraste  avec  la  flexibilité  et  la  ténuité 
extrême  des  parois  des  veines  et  des]  artères  cérébrales.  Si  l’on  ajouto 
à  cela  l’absence  de  toute  pression  atmosphérique,  la  faible  influence  de  la 
pesanteur,  on  aura  résumé  les  principaux  points  de  la  constitution  anato¬ 
mique  de  la  circulation  encéphalique. 

Mais  comment  s’accomplit  cette  circulation  elle-même  ?  De  tous  les 
organes,  le  cerveau  est  certainement  un  de  ceux  où  la  circulation  san¬ 
guine  est  exposée  aux  changements  les  plus  rapides,  les  plus  inattendus, 
non  pas  en  raison  de  phénomènes  réguliers  ou  périodiques,  et  en  rap¬ 
port  avoc  des  fonctions  nécessaires,  mais  en  raison  de  toutes  les  vicissi¬ 
tudes  auxquelles  il  est  exposé  par  suite  des  usages  multiples  auxquels  il 
préside.  Quelles  sont  les  dispositions  protectrices  ou  régulatrices  aux¬ 
quelles  il  doit  de  subir  sans  dommage,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  sinon  toujours,  ces  phénomènes  alternatifs  de  fluxion  et  de  déplétion 
que  la  texture  délicate  de  son  propre  tissu  et  des  vaisseaux  qui  le 
pénètrent  semble  devoir  rendre  toujours  périlleux  pour  son  intégrité  ? 
«  Comment,  disait  Abercrombio,  l’apoplexie  n’est-elle  pas  l’effet  de  toute 
augmentation  dans  la  masse  du  sang  ?  Comment  n’est-ello  pas  déterminée 
par  chaque  acte  d’intempérance,  par  tout  violent  exercice  ou  par  toute 
commotion  un  peu  forte  ?  Existe-t-il  quelque  moyen  par  lequel  les  effets 
de  ccç  causes  singulières  se  trouvent  détournées,  quoique,  dans  certaines 
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conditions  de  l'économie,  chacune  d’elles  puisse  cire  saisie  d’apoplexie 
complète  ? 

M.  Foltz  pense  que  c’est  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  qu’il  faut 
chercher  l’explication  de  cette  innocuité  qui  préserve  le  cerveau  de  telles 
conséquences.  Le  cerveau  sciait,  dit-il,  dans  un  état  de  congestion  per¬ 
manente,  si  le  sang  ne  trouvait  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  un 
régulateur  qui  modère  son  arrivée  et  favorise  son  retour. 

Le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  sont  constamment  en  équilibre 
de  pression  ;  la  pression  du  liquide  varie  avec  celle  du  sang,  l’une  et 
l’autre  cessent  avec  les  battements  du  cœur.  Que  le  sang,  par  une  cause 
quelconque,  arrive  en  abondance  au  cerveau,  sa  pression  augmente.  Le 
liquide  céphalo-rachidien,  incompressible  de  sa  nature  et  contenu  dans 
la  dure-mère,  qui  est  inextensible,  réagit  proportionnellement  à  la  pres¬ 
sion  du  sang,  et  s’oppose  à  la  dilatation  exagérée  des  vaisseaux  :  de  là 
arrêt  dans  la  quantité  de  sang  qui  arrive  au  cerveau.  Il  y  a  plus,  le 
liquide  céphalo-rachidien  transmet  aux  veines  la  pression  qu’il  reçoit  des 
artères  et  fait  progresser  le  sang  veineux.  M.  Foltz  rapporte  une  expé¬ 
rience  qui  démontre  que  le  liquide  sous-arachnoidien,  en  comprimant  les 
veines  cérébrales  et  médullaires,  en  expulse  le  sang  et  le  fait  progresser 
vers  le  cœur.  On  peut  comparer,  en  un  mot,  l’effet  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  à  celui  du  régulateur  d’une  machine  à  vapeur,  qui  rétrécit  ou 
élargit  lo  passage  de  la  vapeur,  et  la  dispense  selon  les  besoins  de  la 
machine. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  présenter  d’objections  à  cette  théorie 
que  M.  Foltz  a  exposée  d’une  manière  très  vraisemblable  et  qui  peut  bien 
être  l’expression  exacte  de  la  manière  dont  les  choses  se  passent.  Cepen¬ 
dant,  je  placerai  eu  regard  quelques  idées  qui  me  sont  personnelles,  sur 
lo  rôle  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  appelé  à  jouer  dans  la  circula¬ 
tion  encéphalique,  à  propos  d'études  approfondies  que  j’ai  eu  occasion  de 
faire  sur  la  pathologie  des  méninges  et  de  l’encéphale. 

Tous  les  organes  parenchymateux,  sujets  à  éprouver  des  variations  de 
volume,  suivant  la  proportion  du  sang  qui  les  aborde  ou  les  délaisse,  se 
trouvent  situés  de  manière  à  se  dilater  ou  à  se  resserrer  avec  une  entière 
facilité,  par  suite  do  la  disposition  des  régions  qui  les  renferment,  telles 
que  le  thorax  ou  l’abdomen,  dont  les  parois  extensibles  n’opposent  aucun 
obstacle  à  leur  expansion  et  les  suivent  aisément  dans  leur  retrait. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  la  voûte  rigide  constituée  par  le 
crâne,  que  la  texture  inextensible  de  la  dure-mère,  placent  l’encéphale 
dans  des  conditions  différentes.  Il  n’en  est  rien.  Séparé  de  ces  parois  in¬ 
flexibles  par  la  région  des  méninges,  qu’il  est  loin  de  combler,  le  cerveau 
et  tout  son  système  circulatoire  peuvent  éprouver  avec  non  moins  de  faci¬ 
lité  toutes  les  variations  de  volume  que  les  circonstances  sont  de  nature 
à  y  occasionner.  Cependant,  comme  aucun  vide  ne  peut  exister  dans  l’in¬ 
térieur  du  crâne  inaccessible  à  la  pression  atmosphérique,  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  so  trouve  là  pour  céder  la  place  à  l'excès  du  sang  qui 
aborde  la  cavité  crânienne,  ou  prendra  celle  du  sang  qui  s’en  relire. 

li  nous  a  toujours  paru,  en  effet,  que  la  fonction  essentielle  du  liquide 
céphalo-rachidien  était  celle-ci:  s’accommoder  aux  variations  de  forme  et 
de  volume  que  les  organes  qui  y  sont  plongés  peuvent  avoir  à  subir.  C’est 
ainsi  qu’à  la  suite  des  désorganisations,  traumatiques  ou  autres,  du  cer¬ 
veau  ou  du  cervelet,  ce  liquide  vient  combler  l’espace  qui  succède  à  une 
atrophie  partielle  suite  d’une  hémorrhagie  ou  d’un  ramollissement  cicatri¬ 
sés.  C’est  ainsi  que  dans  l’atrophie  sénile  du  cerveau  sa  proportion  s’ac¬ 
croît  en  raison  du  retrait  des  circonvolutions,  ce  qui  fait  que  l’on  doit 
considérer  les  amas  considérables  de  sérosité,  qui  enveloppent  si  souvent 
le  cerveau  des  vieillards,  comme  un  véritable  état  physiologique  com¬ 
mandé  par  le  rapetissement  de  cet  organe,  si  ordinaire  à  une  époque 
avancée  de  la  vie. 

Ne  doit-on  pas  admettre  que,  se  prêtant  de  même  à  l'abord  plus  ou 
moins  considérable  du  sang  qui,  dans  l’état  physiologique,  s’opère  dans 
le  cerveau,  à  la  suite  de  ces  circonstances  innombrables  auxquelles  faisait 
allusion  Abcrcrombie  dans  le  passage  que  nous  avons  reproduit  plus  haut, 
le  liquide  céphalo-rachidien  augmente  ou  diminue  de  proportion,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  un  champ  libre  à  l’expansion  des  vaisseaux,  comme  les  pa¬ 
rois  extensibles  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  laissent  le  foie,  la  rate,  le 
poumon,  se  dilater  ou  revenir  sur  eux-mêmes,  suivant  que  plus  ou  moins 
de  sang  y  abonde  dans  un  temps  donné  ? 

Ce  qui  distingue  cette  explication  de  celle  donnée  par  M.  Foltz,  c’est 
que  notre  honorable  confrère  de  Lyon  attribue  au  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  un  rôle  actif,  tandis  que  nous  ne  lui  accordons  qu’un  rôle  purement 
passif  ;  ce  qui  les  rapproche,  au  contraire,  c’est  que  l’un  et  l’autre  nous 
trouvons  une  relation  directe  entre  l’existence  de  ce  liquide  et  la  circu¬ 
lation  encéphalique,  dont  il  serait  destine,  dans  les  deux  hypothèses,  à 
assurer  la  liberté  comme  à  mesurer  la  régularité. 

A  l'occasion  de  ce  rapport,  M.  Forget  demande  si  l’écoulement  rapide 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  fractures  du  crâne  a  été  compris 
dans  le  travail  de  M.  Foltz,  et  interprété  comme  il  doit  l’être. 

M.  Foltz,  dit  M.  Durand-Fardcl,  a  plutôt  invoqué  des  vues  théoriques 


que  des  explications  reposant  sur  des  faits  pathologiques  ou  sur  des  expé¬ 
riences  physiologiques. 

M.  le  docteur  Foltz  est  nommé  membre  correspondant  do  la  Société. 

M.  Audouard  a  la  parole  pour  lire  une  observation  de  guérison  de 
pharyngite  vénérienne,  traitée  par  des  applications  locales  sur  la  verge. 
(Un  extrait  de  ce  travail  paraîtra  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  Bourguignon  lit  un  travail  sur  l’enseignement  médical. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  18  MAI. 

1°  Rapport  de  M.  Debout  sur  un  travail  de  M.  Delioux,  médecin  en 
chef  de  la  marine  a  Cherbourg. 

2“  Rapport  do  M.  Cazeaux  sur  un  travaildu  docteur  Richard  sur  l’écou¬ 
lement  par  le  mamelon,  comme  diagnostic  dans  les  maladies  du  sein. 

3°  Rapport  de  SI.  de  l'ielra  Santa  sur  divers  mémoires  du  docteur 
Saurcl. 

4°  Communication  de  M.  Audouard  sur  la  contagion  miasmatique. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Limonade  oxinlico-niarliulc  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  par  le  docteur  Pietro  Gasiberini, 

On  a  souvent  employé  les  préparations  ferrugineuses  dans  les 
fièvres  intermittentes,  mais  moins  à  titre  spécifique  que  pour  com¬ 
battre,  soit  les  lésions  d’organes,  soit  les  diverses  cachexies  dont  ces 
affections  se  compliquent. 

Quelques  praticiens,  cependant,  ont  attribué  au  fer  une  efficacité 
directement  périodique.  Joseph  Franck  lui  aurait  dû  de  nombreux 
succès,  Marc  prescrit  le  sulfate  martial,  Wheaton  le  phosphate, 
Zolhkofer  l’hydrocyanate;  Iîenlierald  préfère  même  le  sous-carbo¬ 
nate  de  fer  à  l’écorce  péruvienne. 

Ce  sont  ces  autorités  qui  ont  engagé  M.  Gamberini  à  entre¬ 
prendre  ses  essais.  Son  choix  s’est  porté  sur  le  sulfate  de  fer  qu’il 
a  administré  de  diverses  manières  et  à  dilférentes  doses.  Los  insuc¬ 
cès  complets  ont  été  rares  ;  encore  M.  Gamberini  en  accuse-t-il  l’in¬ 
tolérance  des  viscères  plutôt  que  l’impuissance  du  médicament. 
Selon  lui,  sice  seine  mérite  pas  d’être  placé  au-dessus  du  quinquina' 
il  rend  au  moins  la  cure  radicale  plus  certaine  lorsque  la  lièvre’ 
est  entretenue  par  l’engorgement  de  la  rate. 

Au  reste,  M.  Gamberini,  considérant  que  lo  principe  fébrile 
exerce  spécialement  son  action  sur  la  moelle  épiniére,  a  cru  devoir 
assurer  au  remède  ferrugineux  un  adjuvant  qui  pût  modérer  la 
susceptibilité  nerveuse.  Ce  sédatif  éprouvé  par  Coindel  et  Chrislison 
est  l’acide  oxalique.  La  formule  de  sa  limonade  est  donc  ainsi  com¬ 
posée  : 

Pr.  :  Sulfate  de  fer.  .  60  centigrammes. 

Acide  oxalique.  30  — 

Eau  distillée  .  .  1 500  grammes. 

Sucre  blanc.  .  .  45  — 

Cette  préparation,  administrée  dans  l’apyrexie  doit  être  conti¬ 
nuée  les  jours  suivants.  11  faut  avoir  soin  de  remuer  le  vase  afin 
que  le  remède  se  trouve  également  suspendu  dans  la  masse  du 
liquide.  Quoique  d’un  goût  martial  assez  prononcé,  les  malades 
s’accoutument  assez  bien  à  l’apozème  de  M.  Gamberini. 

Quant  aux  résultats  curatifs,  notre  confrère  italien  a  opéré  sui¬ 
des  fièvres  tierces,  quotidiennes,  quartes,  simples  ou  compliquées. 
Souvent  une  seule  administration  asuffi  pour  interrompre  ou  amen¬ 
der  notablement  les  accès,  bans  d’autres  cas,  la  préparation  a  dû 
être  repétée  deux  ou  trois  fois,  et  presque  toujours  alors  il  y  avait 
obstruction  splénique.  En  revanche,  celle-ci  diminuait  inévitable¬ 
ment  et  finissait  par  céder  à  la  continuation  du  médicament. 

Dans  les  mois  de  septembre  de  1853  et  1854,  une  épidémie  de 
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fièvre  intermittente  s'clanl  déclarée  à  Bologne,  M.  Gamberini  eut  à 
soigner,  à  l’hôpital  Sainte-Ursule,  beaucoup  de  soldats  pontificaux. 
L’effet  de  la  limonade  oxalico-martiale  a,  comme  antérieurement, 
répondu  à  l’attente  de  l’expérimentateur. 

Plusieurs  médecins  à  qui  M.  Gamberini  lit  pan  de  ces  résultats, 
entre  autres  MM.  Leonesi  et  Boltazzi,  usant  de  sa  formule,  décla¬ 
rent  également  en  avoir  retiré  un  grand  profit,  môme  dans  les  cas 
où  avait  échoué  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  avons  cru  devoir  mentionner  ces  faits;  car  bien  qu’on  ait 
déjà  préconisé,  à  peu  près  en  vain,  une  foule  de  succédanés  au 
quinquina,  il  est  toujours  bon  de  favoriser  des  expériences  au  bout 
desquelles  viendra  peut-être  un  jour  le  succès.  ( Bollelino  de  science 
medicche  di  Bologna,  février  1853.) 

Épidémie  de  furoncles  et  d’aiitlara:t, 

par  M.  Thomas  Hunt. 

Il  y  a  peu  d’années,  M.  Tholozan  (Mémoires  de  la  Société  de 
biologie  de  Paris,  v.  IV,  p.  193)  publiait  une  note  s:;r  l’épidémi¬ 
cité  de  certaines  affections  du  tissu  cellulaire  et  particulièrement 
du  panaris,  du  furoncle  et  de  l’anthrax.  Dans  ce  petit  mé¬ 
moire  ,  notre  confrère  rappelait  les  recherches  de  M.  Martin 
(Recueil  de  médecine  militaire,  vol.  LVII,  I  814)  et  le  travail  plus 
récent  du  docteur  Ifamiltou  Kinglake  ( Dublin  Med.  Press,  juillet 
1852  ;  Monthlg  Journ.  ofmed.  Science,  1852  ;  Arch.  gén.  de  méd  , 
sér.  V,  vol.  I,  p.  328;.  En  1834,  M.  Martin  avait  eu  l'occasion 
d’observer  une  véritable  épidémie  de  panaris  sur  les  soldats  du 
37“  régiment  de  ligne  ;  M.  Kinglake  avait  en  Angleterre  pu  faire  les 
mômes  remarques  dans  le  comté  de  Somerset;  enfin,  vers  la  môme 
époque,  M.  llunt  entretenait  la  Société  épidémiologique  de 
Londres  de  ce  sujet  intéressant. 

Dans  un  mémoire  récent,  lu  devant  la  Société  médicale  de 
Londres,  M.  Hunt  vient  de  communiquer  de  nouveaux  détails  sur 
celte  épidémie  qui,  suivant  notre  confrère  anglais,  aurait  pris, 
dans,  ces  dernières  années,  une  extension  considérable  et  excep¬ 
tionnelle.  L’épidémie  se  traduisait  par  l’existence  d’un  grand 
nombre  de  panaris,  de  furoncles,  d’anthrax  et  môme  de  beaucoup 
de  phlegmons.  C’est  en  1847  que  ces  maladies,  habituellement 
légères  et  surtout  sporadiques,  commencèrent  à  se  produire  sous 
forme  épidémique,  et  cela  non-seulement  dans  les  diverses  pro¬ 
vinces  de  la  Grande-Bretagne,  mais  môme  en  France,  en  Autriche, 
en  Amérique,  aux  Indes  et  jusqu’au  cap  de  Bonne-Espérance.  Dans 
l’impossibilité  de  fournirdes  renseignements  statistiques  sur  l’éten¬ 
due  de  l’épidémie  dans  ces  diverses  contrées,  M.  llunt  emprunte 
de  précieux  renseignements  à  un  recueil  dont  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  a  plusieurs  fois  entretenu  scs  lecteurs  ;  nous  voulons  parler 
du  Registrar  general.  La  moyenne  des  cas  de  décès  par  suite  de 
furoncles  et  d’anthrax  était  ordinairement  de  cinq  à  six  par  an:  de 
1  847  à  1 854,  on  vit  le  nombre  des  décès,  sous  l’infiuence  de  ces 
maladies  cutanées,  s’élever  de  huit  à  quatre-vingt-onze  par  an. 
M.  Hunt  fait  remarquer  que,  pendant  le  môme  espace  de  temps,  le 
chiffre  des  décès  par  suite  de  variole  a  suivi  la  môme  progression 
ascensionnelle,  l/épidémie  furonciileuse  a  régné  indistinctement 
dans  toutes  les  saisons,  frappant  presque  indifféremment  toutes  les 
classes  de  la  société,  mais  surtout  la  classe  pauvre.  Examinant  en- 
lin  la  cause  de  cette  épidémie  nouvelle,  M.  llunt  croit  la  trouver 
dans  un  caractère  général  asthénique  des  ma'adies,  caractère  qui 
aurait  remplacé  la  constitution  sthénique  du  commencement  dit 
siècle.  Cette  opinion  pourrait  provoquer  plus  d’une  objection  ; 
nous  nous  borneronsà  l’indiquer  ici.  Le  traitement  de  ces  maladies 
cutanées  n’a  rien  présenté  de  nouveau  ;  seulement  M.  Hunt  signale 
l’utilité  du  sulfate  de  fer  pris  à  l’intérieur  dans  les  cas  de  disposi¬ 
tion  furonculeuse  rebelle.  (Association  Med.  Journ.,  23  mars 
1855.) 

Caractères  microscopiques  et  chimiques  de  la 
cholestérine ,  par  le  docteur  Jac.  Molesciiott. 

L’étude  microscopique  des  éléments  normaux  et  pathologiques 
qc  comprend  pas  seulement  les  caractères  que  fournit  la  forme  ex¬ 


térieure  ;  outre  la  connaissance  des  propriétés  physiques,  le  mi¬ 
croscope,  beaucoup  trop  décrié,  a  encore  introduit  dans  la  science 
celle  dos  caractères  chimiques.  Aujourd’hui  la  chimie  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  seulement  des  réactions  auxquelles  donnent  lieu  les 
différents  corps  agissant  les  uns  sur  les  autres,  elle  embrasse 
en  outre  la  chimie  microscopique.  Nous  devions  ces  détails 
à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ne  sont  pas  versas  dans  l’étude  de  ce 
nouvel  instrument;  ce  sont  là  des  notions  élémentaires  pour  tous 
oeux  qui  se  sont  occupés,  môme  peu  de  temps,  de  ce  genre  de  re¬ 
cherches.  L’élude  à  laquelle  le  savant  professeur  de  Heidelberg 
vient  de  se  livrer  est  une  question  d’actualité.  H  y  a  deux  ans  à 
peine,  M.  U.  Virchow  faisait  connaître  à  l’Académie  des  sciences 
l’existence,  dans  le  cerveau,  de  corps  particuliers  nommés  corps 
amylacés,  et  qui  présentaient  tous  les  caractères  de  la  cellulose. 
M.  Meckel,  de  Helmsbach,  soumettant  cette  question  à  de  nouvelles 
recherches,  crut  reconnaître  dans  ces  corpuscules  nouveaux  les 
réactions  qu’il  avait  déjà  observées  lors  de  ses  belles  et  célèbres 
expériences  sur  les  corps  gras.  De  part  et  d’autre  les  preuves  furent 
apportées  à  l’appui  de  l’une  ou  l’autre  opinion.  Les  uns  préten¬ 
daient  que  la  cellulose,  la  fécule,  avaient  seules  la  propriété  de  se 
colorer  en  bleu  par  l’addition  d’un  peu  de  teinture  d’iode  et  d  acide 
sulfurique  ;  d’autres  attribuaient  cos  propriétés  également  à  la  cho¬ 
lestérine.  M.  Virchow  avait  déjà,  il  y  a  près  de  cinq  ans,  signalé  la 
production  de  la  teinte  brunâtre  offerte  par  la  cholestérine  ad¬ 
ditionnée  d’une  petite  quantité  d’acide  sulfurique.  M.  Jac.  Moles- 
cholt  a  ajouté  à  ces  connaissances  en  démontrant  que  la  couleur 
varie  suivant  les  proportions  relatives  d’acide  sulfurique  et  d’eau 
mises  en  contaclavec  la  cholestérine;  il  est  arrivé  auxrésultalssui- 
vanls:  Trois  parties  en  volume  d’acide  et  une  partie  d’eau  donnent 
à  la  cholestérine  une  belle  couleur  violette;  cinq  parties  d’acide  et 
une  partie  d’eau  une  couleur  rouge  carmin;  deux  parties  d’acide  et 
une  partie  d’eau  la  couleur  lilas.  Chose  remarquable,  l’acide  sulfu¬ 
rique,  composé  de  trois  parties  d’acide  et  une  partie  d’eau,  altère 
plus  les  angles  et  les  bords  des  cristaux  que  le  môme  réactifformé 
dans  les  proportions  suivantes  :  2  1  /2  :  1 ,  1  :  1  ou  5  : 1 ,  etc.  En 
faisant  agir  sur  la  cholestérine  un  liquide,  composé  de  quatre  vo¬ 
lumes  d’acide  pour  un  d’eau, i  ou  de  trois  parties  d’acide  pour  uq 
d’eau,  l’autour  a  obtenu  une  belle  couleur  bleue. 

Quand  on  réfléchit  à  la  diffusion  extrême  de  la  cholestérine 
dans  l’économie  à  l’état  normal  ou  pathologique,  on  est  forcé  de 
reconnaître  toute  la  valeur  de  la  découverte  de  Meckel.  L’auteur 
termine  en  déclarant  qu’à  l’exemple  de  Virchow  il  admet  que  les 
corps  trouvés  dans  le  cerveau  sont  composés  de  cellulose  et  de 
fécule.  ( Wiener  Med.  Wochens.,  1855.  n°  9,  p.  129.) 

Recherches  sur  les  rétrécissements  syphilitiques  «lu 
rectum,  par  M.  le  docteur  Gosselin,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin. 

Certes,  les  rétrécissements  du  rectum  sont  loin  d’ôtre  communs, 
surtout  si  l’on  fait  abstraction  des  rétrécissements  cancéreux  ;  mais 
ils  ne  constituent  pas  non  plus  une  de  ces  affections  qu’on  ne  ren¬ 
contre  qu’à  de  rares  intervalles,  car  il  est  peu  de  services  chirur¬ 
gicaux  un  peu  importants  dans  lesquels  il  ne  s’en  présente  un  ou 
deux  cas  par  an,  et  dans  les  hôpitaux  spéciaux,  de  femmes  prin¬ 
cipalement,  il  est  assez  fréquent  d’en  rencontrer  plusieurs  à  la 
fois.  C’est  donc  un  véritable  service  queM.  Gosselin  a  rendu  à  la 
science  et  à  l’art  de  guérir  en  appelant  l’attention  sur  cette  affreuse 
maladie,  trop  négligée  jusqu’ici,  même  par  les  médecins  qui  ont 
fait  des  maladies  syphilitiques  l’objet  spécial  de  leurs  éludes. 

Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  mérite  du  mémoire  dont  nous  désirons 
faire  ressortir  les  particularités  les  plus  importantes  ;  ce  qui  donne  à 
ce  travail  un  caractère  éminemment  pratique,  c’est  d’établir  d’une 
manière  sûre  les  principes  qui  devront  guider  le  médecin  dans  le 
traitement  des  rétrécissements  du  rectum,  et  de  mettre  sur  la  voie 
dés  moyens  qui  permettront  peut-ôtre  quelquefois  de  les  prévenir. 

C’est  un  fait  connu  de  tout  le  monde  :  les  rétrécissements  syphi¬ 
litiques  du  rectum  sont  les  plus  fréquents ,  bien  qu’ils  le  soient 
peut-ôtre  un  peu  moins  que  ne  semble  le  croire  M.  Gosselin,  quia 
recueilli  scs  observations  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Or,  la  première 
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idée  du  médecin  en  face  d'une  affection  syphilitique,  c’est  de  lui 
opposer  les  mercuriaux. 

Eh  bien  !  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  l'influence  du  mercure, 
sous  n’importe  quelle  forme,  et  de  la  médication  antisyphilitique  en 
général,  est  complètement  nulle  sur  les  coarctations  du  rectum, 
même  dans  les  cas  où  les  antécédents  et  la  marche  de  la  maladie 
ne  permettent  pas  le  moindre  doute  relativement  à  son  origine  sy¬ 
philitique. 

Les  rétrécissements  du  rectum  ne  sont  pas  les  seules  affections 
vénériennes  rebelles  au  traitement  antisyphilitique  ;  il  n’est  per¬ 
sonne  qui  ne  sache  qu’il  en  est  de  môme  des  condylomes,  qui  n’en 
sont  pas  moins  des  effels  de  la  vérole.  Ce  caractère  commun  a  en¬ 
gagé  M.  Gosselin  à  faire  de  toutes  ces  lésions  une  classe  à  part 
parmi  les  accidents  syphilitiques,  distincte  à  la  fois  des  accidents 
primitifs,  secondaires  et  tertiaires.  Pour  cet  éminent  observateur, 
ces  lésions  doivent  être  considérées  comme  des  lésions  de  voisi¬ 
nage,  lésions  tout  à  fait  locales,  indépendantes  de  l’infection  géné¬ 
rale,  et  résultant  de  la  propagation  aux  organes  environnants  de 
l’indammation  qui  accompagne  nécessairement  les  manifestations 
primitives  de  la  syphilis. 

Cette  opinion,  basée  sur  une  saine  observation  des  faits ,  en 
môme  temps  qu’elle  explique  l’inefllcacité  du  traitement  général, 
toujours  très  préjudiciable  à  des  malades  ordinairement  déjà  fort 
affaiblis,  celle  opinion,  disons-nous,  a  conduit  M.  Gosselin  à  établ¬ 
ies  véritables  bases  du  traitement  prophylactique  des  rétrécisse¬ 
ments  syphilitiques  du  rectum.  Ayant  vu,  chez  toutes  ses  malades, 
ces  rétrécissements  s’accompagner  de  condylomes  aux  parties  gé¬ 
nitales  et  autour  de  l’anus,  il  en  est  venu  à  soupçonner  l’existence 
d’un  rétrécissement  dans  tous  les  cas  où  il  a  rencontré  ces  der¬ 
nières  lésions,  et  plus  d’une  fois  ses  prévisions  ont  été  justifiées  par 
le  toucher  rectal  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  suivre  pas  à  pas  le  dévelop¬ 
pement  de  la  coarctation  chez  une  femme  qui  ne  présentait  aucun 
trouble  fonctionnel  de  nature  à  appeler  l’attention  du  côté  du  rec¬ 
tum.  Or  ce  n’est  qu’à  colle  période  initiale  du  mal  qu’il  est  possible 
de  songer  à  une  guérison  radicale  ;  plus  tard,  quand  les  lésions  ont 
pris  tout  leur  développement,  le  traitement  chirurgical,  le  seul  qui 
soit  susceptible  de  donner  quelques  bons  résultats,  ne  doit  être 
considéré  que  comme  palliatif,  et  ne  saurait  conduire  qu’à  une 
guérison  temporaire. 

M.  Gosselin  distingue  avec  raison  ces  lésions  en  celles  qui  occu¬ 
pent  le  pourtour  de  l’anus,  celles  qui  existent  au  niveau  du  sphinc¬ 
ter  et  qui  constituent  le  rétrécissement  proprement  dit,  et  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  la  portion  ampullaire  du  rectum,  au-dessus  du 
sphincter  et  dans  une  éteiWue  de  10  à  12  centimètres.  Ces  der¬ 
nières,  qui  ont  passé  presque  inaperçues  jusqu’à  ce  joui-,  parais¬ 
sent  être,  suivant  M.  Gosselin,  un  résultat  direct  de  la  cause  qui  a 
produit  le  rétrécissement,  et  non  un  effet  de  l’irritation  déterminée 
parla  stase  des  matières  fécales  ;  quoi  qu’il  en  soit,  elles  expliquent 
parfaitement  et  l’abondante  suppuration  que  les  malades  rendent 
par  l’anus,  et  le  marasme  dans  lequel  ils  ne  tardent  pas  à  tom¬ 
ber.  Ces  lésions  de  la  portion  ampullaire  du  rectum,  qui,  d’après 
M.  Gosselin,  peuvent  préexister  au  rétrécissement  lui-môme,  et  qui 
consistent  en  une  dénudation  avec  destruction  partielle  du  derme 
muqueux  et  de  scs  follicules  glandulaires,  expliquent  aussi  comment 
certains  auteurs  ont  pu,  mais  à  tort,  rapporter  le  rétrécissement 
à  une  prétendue  dysenterie,  qui  n’existait  nullement. 

La  présence  de  condylomes  au  pourtour  de  l’anus  devra  donc 
toujours  porter  le  médecin  à  soupçonner  un  commencement  de 
coarctation  du  rectum,  et  l’engager  à  explorer  cet  organe  par  le 
loucher,  surtout  lorsqu’une  diarrhée  purulente  semblerait  annon¬ 
cer  une  dysentérie,  mais  aussi  en  l’absence  de  tout  trouble  fonc¬ 
tionnel  appréciable.  Voici  quel  est,  d’après  M.  Gosselin,  l’ordre 
dans  lequel  se  succèdent  ordinairement  les  accidents  :  chancres  et 
condylomes  au  pourtour  de  l’anus,  suppuration  de  la  portion  sphinc¬ 
térienne  du  rectum,  rétrécissement  et  suppuration  de  la  portion 
ampullaire  de  cet  organe. 

Lorsque  le  médecin  est  appelé  trop  tard  pour  songer  à  prévenir 
le  rétrécissement,  comme  cela  arrive  ordinairement,  son  but  doit 
Ôlre  de  dilater  le  rectum  et  de  combattre  les  lésions  qui  existent 


au-dessus  de  la  coarctation.  La  première  indication  peut  ôlre  rem¬ 
plie  soit  au  moyen  de  mèches  ou  de  canules,  soit  par  des  incisions 
multiples.  Ces  dernières  doivent  être  assez  profondes  :  l’épaisseur 
qu’ont  acquise  les  tissus  au  niveau  de  la  lésion  est  toujours  assez 
considérable  pour  écarter  la  crainte  de  dépasser  les  parois  du  rec¬ 
tum.  On  satisfera  à  la  seconde  indication  par  l’emploi  de  lavements 
astringents  avant  les  pansements  ;  dans  les  cas  de  constipation  ,  on 
administrera  des  purgatifs’,  car  le  contact  des  matières  fécales  avec 
les  parties  malades  ne  peut  qu’augmenter  encore  l’irritation  et  la 
suppuration  déjà  existantes. 

Mais  il  est  une  indication  capitale  qu’on  ne  devra  négliger  dans 
aucune  circonstance  :  c’est  celle  qui  consiste  à  réparer  les  forces 
des  malades,  ordinairement  très  affaiblis  et  par  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  par  les  troubles  fonctionnels  auxquels  ces  derniers  donnent 
lieu  ;  un  traitement  tonique  et  un  régime  fortifiant  seront  donc  les 
compagnons  inséparables  du  traitement  local.  ( Arch.gén .  deméd  , 
déc.  1 854.) 

médication  purgative  contre  la  liernic  étranglée, 

par  M.  le  docteur  J.  Vehdieiu 

A  propos  d’un  travail  de  M.  Iîlanc  sur  l’application  de  la  ponc¬ 
tion  au  traitement  de  la  hernie  étranglée,  M.  Verdier  rappelle  les 
avantages  que  présente  la  médication  purgative,  employée  dans 
les  mômes  circonstances. 

Proposée  d’abord  par  MM.  Surville  et  Mayer,  cette  médication 
a  toujours  donné  les  meilleurs  résultats  à  M.  Verdier.  Comme  eux, 
il  a  recours  à  l’huile  de  ricin,  mais  sans  y  ajouter  quelques  gouttes 
d’huile  de  croton-tiglium.  il  administre  le  médicament  à  la  dose  de 
deux  cuillerées,  répétée  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  effet  pur¬ 
gatif.  En  môme  temps  il  donne  du  laudanum,  dans  le  double  but  de 
modérer  les  douleurs  et  la  disposition  au  vomissement.  Il  ne  né¬ 
glige,  d’ailleurs,  ni  la  saignée,  quand  elle  est  indiquée,  ni  les  bains, 
ni  les  applications  de  belladone,  ni  aucun  autre  moyen  dont  l’ap¬ 
plication  a  été  reconnue  utile. 

S’il  arrive  que  le  malade  rejette  les  premières  doses  d’huile  de 
ricin,  M.  Verdier  a  l’habitude  d’en  donner  une  nouvelle  quantité 
aussitôt  que  les  efforts  de  vomissement  se  sont  calmés.  De  cette 
manière,  il  a  constamment  réussi  à  produire  la  purgation  et  à 
faire  rentrer  la  hernie. 

Parmi  un  assez  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  ce  trai¬ 
tement  a  été  mis  en  usage,  M.  Verdier  en  cite  huit  dont  il  se  sou¬ 
vient  particulièrement;  mais  il  ne  donne  l’observation  détaillée  que 
du  dernier. 

C’était  un  homme  d’environ  quarante-cinq  ans,  robuste,  por¬ 
teur  depuis  plusieurs  années  d’une  hernie  inguinale  droite,  d’un 
petit  volume,  et  facile  à  faire  rentrer  dans  l’abdomen. 

A  la  suite  d’un  effort,  la  hernie  augmenta  subitement  de  volume, 
et  devint  irréductible  par  le  taxis.  Le  malade  fut  saigné,  puis  placé 
dans  un  bain,  au  sortir  duquel  le  taxis  fut  de  nouveau  essayé  en 
vain.  La  tumeur  avait  le  volume  du  poing;  elle  était  rouge,  dure, 
rénilente,  excessivement  douloureuse.  L’agitation  et  les  douleurs 
du  malade  étaient  extrêmes,  le  pouis  fréquent  et  développé  ;  il  y 
avait  eu  déjà  un  premier  vomissement. 

C’est  alors  qu’on  ordonna  l’huile  de  ricin,  suivant  la  méthode 
indiquée  plus  haut.  Avec  la  première  dose,  le  malade  prit  20  gouttes 
de  laudanum,  puis  6  gouttes  avec  les  doses  suivantes,  jusqu’à 
cessation  des  douleurs.  Cataplasmes  sur  la  tumeur.  Six  heures 
après  l’ingestion  des  premières  cuillerées  d’huile  de  ricin,  un  mou¬ 
vement  commença  à  se  produire  dans  les  intestins,  et  une  heure 
plus  tard  la  hernie  rentra  et  les  douleurs  se  calmèrent.  Enfin  il 
survint  des  selles  copieuses,  fétides,  et  contenant  beaucoup  de  sang. 
Le  malade  avait  pris  environ  100  grammes  d’huile  de  ricin.  (Revue 
thérapeutique  du  Midi,  15  mars  1855.) 

—  Pour  dire  notre  opinion  sur  la  valeur  du  traitement  préco¬ 
nisé  par  le  docteur  Verdier,  nous  ajouterons  qu’il  ne  faudrait  peut- 
être  pas  l’appliquer  à  tous  les  cas  indistinctement;  que  l'huile  de 
ricin,  donnée  à  doses  énormes  telles  que  100  grammes,  doit  sans 
doute  produire  un  violent  mouvement  péristaltique  et  un  flux  de 
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liquides  intestinaux  quipourront  être  très  avantageux  dans  certaines 
hernies  étranglées  plutôt  par  engouement,  comme  celles  que  Ton 
rencontre  chez  les  personnes  âgées.  Mais  dans  un  cas  de  hernie 
crurale  d’un  petit  volume,  par  exemple,  où  la  conslriction  serait 
très  forte  et  les  accidents  locaux  et  généraux  très  graves,  nous 
avouerons  que  les  purgatifs  nous  sembleraient  d’une  utilité  trop 
douteuse  pour  qu’ils  pussent  nous  déterminer  à  différer  longtemps 
l’opération. 

Observations  de  trépanation. 

Nous  donnons  succinctement,  comme  le  texte  anglais ,  les  prin¬ 
cipales  circonstances  de  ces  faits  ,  empruntés  à  la  pratique  des 
divers  hôpitaux  de  Londres. 

Ous.  I.  Un  homme  de  cinquante  six  ans  avait,  à  la  suite  de  chute,  une 
dépression  limitée  de  l’angle  antéro-inférieur  du  pariétal  droit.  Les  sym¬ 
ptômes  de  compression  persistant  ,  M.  Lukc,  le  deuxième  jour,  enleva  la 
portion  enfoncée,  à  l’aide  de  la  scie  de  Ilcy.  Il  fit  alors  l’ablation  d’une 
niasse  considérable  de  sang  située  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  intacte. 
Nulle  amélioration  ;  mort  au  bout  de  deux  jours.  Pas  d’autopsie. 

Ous.  II.  Un  garçon  de  seize  ans  lit  une  chute,  et  fut  reçu  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Word,  avec  une  fracture  du  frontal  s’étendant  aux  deux  orbites. 
Les  accidents  de  compression  ne  commencèrent  que  le  quatrième  jour. 
On  enleva  alors  une  portion  osseuse  cunéiforme,  déprimée,  sans  avoir 
besoin  d’appliquer  l’appareil  instrumental  de  la  trépanation.  La  fracture 
était  très  étendue  et  la  dure-mère  déchirée.  La  mort  eut  lieu  le  lendemain 
de  l’opération. 

Ons.  III.  Un  homme  âgé  de  quarante-neuf  ans  eut  le  crâne  fracturé 
par  suite  d’une  chute.  II  n’y  avait  pour  tout  symptômo  qu’une  paralysie 
du  bras  gaucho,  l’intelligence  restant  intacte.  M.  Hilton,  le  second  jour, 
remit  en  place  l’os  déprimé.  Il  y  eut,  consécutivement,  eschare  de  la  dure- 
mère  et  fongus  du  cerveau.  Frissons,  pyémie.  Mort  le  quatorzième  jour. 
Autopsie  :  les  veines  du  diploé  étaient  remplies  de  pus  ;  la  lésion  du  cer¬ 
veau  portait  sur  la  couche  optique  droite. 

Ons.  IV.  Un  homme  de  trente-cinq  ans  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet 
à  la  tempo  droite.  La  balle,  sans  entrer  dans  le  crâne,  se  divisa  en  deux 
parties  qui  se  perdirent  dans  les  parties  molles.  Une  portion  du  frontal 
était  enfoncée.  M.  Birkclt,  pensant  qu’elle  était  cause  des  accidents  de 
compression  qui  existaient,  emporta  avec  le  trépan  plusieurs  esquilles.  La 
dure-mère  était  lacérée.  Le  blessé  survécut  six  jours.  L’autopsie  révéla 
une  contusion  et  une  déchirure  étendues  de  l’hémisphère  cérébral  droit , 
qui  avaient  probablement  été  produites  par  la  force  de  l’explosion. 

Ons.  V.  Un  homme  de  quarante-deux  ans  fut  reçu  dans  le  service  de 
M.  Grischen,  avec  une  fracture  comminulive  du  crâne,  compliquée  d’en¬ 
foncement.  Il  n’y  avait  point  de  symptômes  de  compression  du  cerveau. 
Après  l’opération  du  trépan,  l’état  du  malade  commença  à  s’améliorer.  Et 
maintenant  sa  blessure  est  en  voie  de  guérison. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  ces  faits  ,  deux  remarques  se  pré¬ 
sentent  à  l’esprit.  D’abord  ,  l’influence  pernicieuse  de  l’opération 
môme  paraît  mise  hors  de  doute  par  les  observations  I  et  II,  où  la 
mort  suivit  de  très  près  l’application  .du  trépan,  bien  que  ,  sans 
doute  ,  on  n’eùt  pas  attendu  ,  pour  la  pratiquer  ,  que  les  blessés 
tussent  déjà  arrivés  à  un  état  absolument  désespéré. 

En  second  lieu  ,  quant  aux  indications  du  trépan,  il  est  juste¬ 
ment  admis  que  les  symptômes  de  compression  constituent  la  plus 
formelle.  Et  cependant,  on  reconnaît  avec  étonnement  que  ,  dans 
les  quatre  premiers  cas,  où  l’existence  de  la  compression  cérébrale 
est  mentionnée  ,  la  mort  a  suivi  l’opération.  Chez  le  dernier  ma¬ 
lade  seul,  il  est  spécifié  que  nulle  compression  n’existait.  Or,  néan¬ 
moins  ,  la  trépanation  a  sauvé  la  vie  de  ce  sujet.  ( Medical  Times 
and  Gazette,  27  janv.  I85S,  p.  85.) 

Observation  de  syphilis  compliquée  de  rhumatisme , 

par  M.  Artaud  (de  Gondrin). 

.  Les  nouvelles  et  populaires  études  sur  la  syphilis  larvée  ou  com¬ 
pliquée  agrandiraient  légitimement  le  champ  de  cette  spécialité, 
s’il  suffisait,  pour  conclure  à  l’existence  de  l’élément  vérolique ,  d’a¬ 
voir  constaté  une  amélioration  survenue  pendant  le  cours  d’un 
traitement  dont  le  mercure  faisait  partie.  Celte  tendance,  dont  on 


semble  s’honorer  parce  qu’elle  se  cache  sous  le  manteau  d’une 
haute  préoccupation  philosophique  ,  nous  paraît  avoir  inspiré  les 
conclusions  que  M.  Artaud  présente  à  propos  du  fait  suivant. 

Ons.  —  Un  homme  de  trente-deux  ans  vint  le  consulter,  affecté  d’un 
rhumatisme  chronique.  Toutes  les  articulations  étaient  gonflées  d’une 
manière  extraordinaire  ;  douleurs  vives  ,  surtout  la  nuit.  Appétit  nul.; 
grande  faiblesse  ;  marche  presque  impossible  ;  peau  flasque  et  décolorée  ; 
l’aspect  de  la  face  semblable  à'celui  des  syphilitiques  constitutionnels.  Le 
malade  avait  eu  autrefois  des  chancres  qu’il  guérit  par  la  seule  cautérisa¬ 
tion  ;  plus  une  blennorrhagie. 

M.  Artaud  ne  doutant  pas  que  la  syphilis  et  le  rhumatisme  n’agissent 
ici  de  concert,  voyant  aussi  à  combattre  la  faiblesse  (ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
même  trop  succinctement),  la  première  à  l’aide  du  mercure,  le  second  par 
la  tisane  de  Vigarous  n°  1,  la  dernière  par  le  vin  de  quinquina.  Au  bout 
de  près  de  deux  mois  de  ce  traitement ,  il  ne  restait  que  peu  de  chose  de 
cette  grave  maladie. 

Nos  motifs  de  réserve  contre  l’interprétation  étiologique  donnée 
de  ce  fait  par  l’auteur,  sont  : 

Que  le  chancre,  seule  origine  possible  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  n’ayant  pas  été  traité  par  le  mercure,  aurait  dû,  s’il  avait 
été  infectant ,  dérouler  ses  conséquences  au  temps  et  avec  les  ca¬ 
ractères  réguliers  ; 

Que  cependant  il  n’y  eut,  ni  alors  ni  depuis,  aucun  des  accidents 
constitutionnels  de  la  peau  et  des  muqueuses  ,  qui ,  en  pareil  cas  , 
ne  manquent  guère  ; 

Que,  pour  pouvoir  conclure  des  effets  curatifs  du  mercure  à  la 
nature  syphilitique  du  mal ,  il  faut  n’avoir  associé  à  ce  remède  au¬ 
cun  autre  médicament  actif,  ce  qui  n’a  point  été  observé. 

l)u  reste,  la  conduite  môme  de  M.  Artaud  semble  justifier  notre 
hésitation  à  adopter  sa  manière  de  voir  sur  l’essence  syphilitique 
de  cette  affection  ;  car,  ayant  eu  à  traiter ,  quelques  mois  après  , 
chez  ce  sujet,  une  récidive  de  la  même  maladie ,  ce  n’est  ni  au 
mercure,  ni  à  aucun  autre  antivénéricn  qu’il  a  donné  la  préférence. 
(Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  janv.  1855,  p.  22.) 

Considérations  sur  la  syphilis  comme  cause  d’avorte¬ 
ment,  par  M.  Joiins. 

Un  seul  fait  est  rapporté  par  l’auteur,  qui  nous  parait  un  peu 
trop  disposé  à  s’autoriser  de  cet  exemple  unique  pour  établir  des 
conclusions  générales.  Le  voici  en  deux  mots  : 

Ous.  Une  dame,  niant,  ainsi  que  son  mari,  avoir  jamais  eu  d’accidents 
syphilitiques,  avait  eu  quatre  enfants,  tous  morts-nés  :  le  premier  à  terme, 
lo  deuxième  à  huit  mois,  le  troisième  à  sept,  le  quatrième  à  six.  Elle  con¬ 
sulta  M.  Johns  pendant  le  cours  d’une  cinquième  grossesse  ,  les  règles 
manquant  déjà  depuis  trois  mois.  Malgré  un  traitement  institué  dès  lors 
avec  l’iode  et  le  mercure,  elle  accoucha  ,  quatre  mois  après  ,  d’un  fœtus 
hydrocéphalique  putréfié.  Deux  mois  après  ,  M.  Johns  la  soumit  pendant 
plusieurs  mois  à  l’administration  du  mercure,  et  en  fit  prendre  également 

Elle  devint  de  nouveau  enceinte,  quatre  mois  et  demi  après  que  ce  der¬ 
nier  traitement  eut  été  commencé  Cette  fois,  la  grossesse  se  termina  par 
la  naissance  à  terme  d’un  enfant  bien  portant. 

M.  Johns  avance  que  l’ordre  des  avortements  indique  leur  cause, 
fait  reconnaître  qu’ils  sont  dus  à  la  syphilis.  Nous  savons  au  con¬ 
traire  que,  dans  le  plus  grand  nombrejdes  cas,  les  avortements  suc¬ 
cessifs  dus  à  l’influence  syphilitique  se  font  à  une  époque  de  plus 
en  plus  rapprochée  du  terme  naturel  de  la  grossesse.  S’il  en  a  été 
différemment  dans  ce  cas,  c’est  une  exception  prévue  parla  théorie  : 
c’est  sans  doute  parce  que  lo  père,  seul  malade,  ajoutait,  à  chaque 
grossesse  ,  quelque  chose  à  l’infection  de  sa  femme ,  qui  n’était 
contaminée  que  par  l’intermédiaire  de  chaque  fœtus. 

M.  Johns  établit,  en  second  lieu,  que  le  mari,  dans  des  cas  de 
ce  genre,  doit  toujours  subir  un  traitement  mercuriel.  A  coup  sûr, 
c’est  une  précaution  excellente,  et  que  nous  ne  déconseillerons  ja¬ 
mais,  lorsqu’il  est  possible  de  l’exécuter.  Mais  il  ne  faudrait  pas 
cependant  y  attacher  une  confiance  telle  que,  le  père  étant  absent 
ou  refusant  de  se  laisser  traiter  ,  on  négligeât ,  par  suite  de  cette 
conviction,  de  donner  des  remèdes  à  la  mère.  Le  premier  insuccès 
de  M.  Johns  ne  prouve  point  l’insuffisance  du  mercure  administré 
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à  la  mère  seule  :  il  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que,  commencée 
après  trois  mois  de  grossesse,  cette  médication  ,  malgré  toute  sa 
puissance  ,  peut  fort  bien  échouer  contre  une  diathèse  qui  a  une 
telle  avance  sur  le  remède.  (The  Dublin  Quarterly  Journ.  o[ Med. 
Scienc.,  nov.  1884,  p.  257.) 

Fracture  comminutivc,  amputation  spontanée,  guérison, 

par  M.  Nieto. 

Voici  un  nouveau  document  clinique  à  ajouter  aux  faits  nom¬ 
breux  qui  plaident  en  faveur  de  la  temporisation  dans  le  cas  de 
gangrène,  môme  de  cause  traumatique. 

Ons.  Un  homme  de  trente  ans  reçut  une  balle  qui  traversa  la  jambe , 
en  brisant  la  partie  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  ,  avec  dégât  considé¬ 
rable  des  parties  molles.  La  gangrène  se  déclara  et  marcha  avec  une  ra¬ 
pidité  telle,  qu'au  bout  de  peu  de  jours  tout  espoir  semblait  perdu  ,  et 
qu’un  homœopallie  môme  n’osa  prescrire  un  seul  globule.  S’il  eût  pu  pré¬ 
voir  la  suite  !... 

Cependant  la  nature  opéra  une  réaction  telle,  que  peu  à  peu  le  pied  se 
détacha  entier.  Il  ne  resta  plus  alors  au  chirurgien  qu’à  faire  une  sorte  de 
raccoutrementdu  moignon,  en  formant  un  lambeau  avec  des  chairs  saines, 
restées  exubérantes  à  la  partie  postérieure  du  membre  ,  et  en  égalisant 
les  surfaces  osseuses,  moitié  par  l’ablation  des  esquilles,  moitié  par  quel¬ 
ques  traits  de  scie.  11  y  eut  peu  de  sang  répandu  ,  à  cause  de  l’oblitéra¬ 
tion  produite  par  la  gangrène  des  principaux  troncs  artériels.  Sauf  un 
abcès  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  le  rétablissement  eut  lieu  sans 
accidents  et  fut  complet. 

L’auteur  croit  (et  nous  partageons  son  avis)  que  l’amputation 
faite  soit  durant  la  prostration  extrême  des  premiers  moments,  soit 
alors  que  le  travail  gangréneux  s’accomplissait ,  aurait  offert  les 
plus  graves  dangers.  Un  blessé  que  ,  dans  des  conditions  toutes 
semblables,  il  avait  cru  devoir  amputer  avant  que  la  gangrène  se 
fût  limitée,  succomba.  (El  Siglomedko,  18fév.  1855,  p.  51.) 

Rlcnnori-hagic  chez  un  homme  atteint  de  listulc  de 

la  iiortion  mcnihrancu.se  de  l’ urètre  ,  par  le  docteur 

BnEITIlAUI’T. 

M.  Ricord  eut  une  fois  l’occasion  d’observer  un  malade  atteint 
de  blennorrhagie  dans  des  conditions  identiques  avec  celles  du  doc 
leur  Rreithaupt.  Le  malade  de  M.  Ricord  fut  traité  par  le  copahu. 
Pendant  ce  traitement,  un  seule  portion  de  la  continuité  du  canal 
se  modifia  d’une  manière  avantageuse  ;  c’était  celle  qui  était  située 
en  arrière  de  la  solution  de  continuité,  la  même  qui  était  habi¬ 
tuellement  parcourue  par  l’urine,  ce  liquide  s’écoulant  parla  fistule 
sans  parcourir  la  portion  du  canal  étendue  à  l’extrémité  du 
gland.  M.  Rreithaupt  publie  un  fait  où  la  maladie  ne  s’est  pas  mo¬ 
difiée  de  la  même  manière.  Quoique  la  partie  située  en  arrière  de 
la  fistule  fût  parcourue  seule  par  l’urine,  elle  se  modifia  aussi  bien 
que  la  partie  située  en  avant  pendant  le  traitement  par  les  balsa¬ 
miques.  Suivant  M.  Rreithaupt,  ce  fait  prouverait  que  l’on  a  eu 
tort  d’avancer  que  le  copahu  n’agit  que  par  le  contact  des  urines 
chargées  du  principe  balsamique  sur  la  muqueuse  malade;  le  fait 
qu’il  a  pu  observer  démontre,  suivant  lui,  que  les  balsamiques  agis- 
sent  par  absorption  et  introduction  dans  le  torrent  circulatoire. 
{ Mililair-Medicinal-Berichtc ,  Preuss.  Ver.  Zeil.,  février  1885.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Les  eaux  laxatives  «le  Niederbronn,  description  physique  et 
médicale  de  cet  établissement  de  bains,  précédée  de  considérations 
générales  sur  l'action  des  eaux,  par  le  docteur  J.  Kuhn,  médecin 
inspecteur,  etc. —  1  vol.  in-8  avec  vignettes.  Paris,  chez  Victor 
Masson. 

Les  eaux  de  Niederbronn  sont  des  eaux  salines,  chlorurées.  Le 
chlorure  de  sodium  en  est  la  caractéristique  ;  il  y  est  à  la  dose  de 
3,070  sur  4,7  84  de  principes  minéralisateurs  (analyse  de  MM.  Fi¬ 


guier  et  Mialhe).  Ces  eaux  appartiennent  donc  h  une  classe  bien 
déterminée  d’eaux  minérales.  Mais  s’il  est  possible  d’en  déduire 
quelques  données  générales  relativement  à  leurs  applications  thé¬ 
rapeutiques,  il  faut  se  garder  de  croire  qu’on  puisse  trouver  dans 
leur  composition  chimique  la  clef  de  toutes  les  indications  qu’elles 
sont  appelées  à  remplir. 

Si  la  composition  chimique  d’une  eau  minérale  forme  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  médicament,  les  différents  modes  d’administration 
do  cette  eau,  et  les  conditions  multiples,  plus  hygiéniques  que  mé¬ 
dicamenteuses,  où  se  trouve  placé  le  malade  qui  veut  en  faire 
usage,  forment  le  caractère  infiniment  plus  compliqué  de  la  mé¬ 
dication.  Et  si,  pour  continuer  cette  opposition  ,  la  prédominance 
d'un  principe  particulier,  chlorure  de  sodium,  bicarbonate  de  soude, 
sulfures,  semble  assigner  une  apparence  de  simplicité  au  médica¬ 
ment  en  question,  les  matériaux  différents  qui,  en  proportion  quel¬ 
conque,  viennent  s’v  joindre,  la  température  propre,  l’existence  de 
matières  organiques  indéfinissables  encore,  les  réactions  imprévues 
que  toutes  ces  substances  peuvent  avoir  à  subir  dans  l’économie, 
toutes  ces  conditions  font,  de  la  médication  dont  il  s’agit,  une  des 
plus  compliquées  auxquelles  nous  puissions  avoir  affaire. 

Tel  est  le  point  de  vue  qui  domine  l’intéressant  travail  de 
M.  Kuhn.  Ce  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  que  nous  y  rallier 
hautement,  car  c’est  lui  qui  a  présidé  à  toutes  les  études  que 
nous  avons  publiées  nous-même  sur  les  eaux  de  Vichy.  Comme 
M.  Kuhn,  comme  les  écrivains  les  plus  sérieux  sur  la  matière,  nous 
avons  cherché  depuis  longtemps  à  combattre  les  idées  erronées  qui 
s’étaient  propagées  au  sujet  de  la  spécificité  des  eaux  minérales,  ce 
qui,  bien  entendu,  ne  touche  en  rien  à  la  spécialité  d’action  qui 
appartient  à  la  moindre  d’entre  elles,  comme  à  chacun  des  médi¬ 
caments  dont  se  compose  la  matière  médicale. 

Le  livre  de  M.  Kuhn  a  un  caractère  plus  scientifique  que  n’en 
ont  habituellement  les  écrits  de  ce  genre  :  nous  avons  des  raisons 
de  croire  que  le  temps  de  ces  hand-books,  guides  ou  réclames ,  qui 
ont  défrayé  jusqu’ici  la  plupart  des  publications  médicales  sur  les 
eaux  minérales,  est  passé.  Pourquoi  notre  estimable  confrère  a-t-il 
encore  cédé  à  l’usage  en  sacrifiant  quelques  pages  à  des  détails, 
au  moins  superflus,  sur  l’archéologie ,  la  topographie  pittoresque, 
l’économie  domestique?  Si  l’on  croit  indispensable  que  les  méde¬ 
cins  se  trouvent  renseignés  sur  certaines  questions  extra-scientifiques, 
intéressantes  pour  leurs  clients,  pourquoi  ne  pas  au  moins  les  relé¬ 
guer  discrètement  dans  quelque  appendice  ?  Le  tarif  des  bals,  du 
cabinet  de  lecture  et  des  garçons  de  bains,  est-il  bien  à  sa  place 
entre  une  très  savante  introduction  sur  l’endosmose,  et  une  étude 
non  moins  intéressante  sur  les  propriétés  médicales  des  eaux  de 
Niederbronn  ? 

C’est  en  effet  spécialement  sur  l’étude  de  l’endosmose  que 
M.  Kuhn  base  l’appréciation  de  Faction  thérapeutique  des  eaux, 
nu  point  de  vue  de  la  pénétration  des  principes  minéralisateurs,  ou 
de  leur  simple  action  sur  les  surfaces.  11  en  fait  l’introduction  de 
son  livre,  le  pivot  de  sa  pratique ,  comme  il  y  trouve  l’interpréta¬ 
tion  d’une  partie  des  phénomènes  thérapeutiques.  C’est  là,  assuré¬ 
ment,  un  point  de  départ  très  scientifique ,  mais  que  nous  ne  sau¬ 
rions  cependant  accepter  sans  quelques  restrictions. 

Les  phénomènes  (L’endosmose,  c’est-à-dire  d’équilibration  entre 
doux  liquides  différents  séparés  par  une  membrane,  sont  soumis, 
avec  une  régularité  pour  ainsi  dire  mathématique,  à  deux  condi¬ 
tions  :  le  degré  de  saturation  ou  de  température  propre  à  chacun 
de  ces  liquides.  M.  Kuhn,  appliquant  ces  principes  aux  eaux  sa¬ 
lines  prises  en  bains  ou  en  boissons,  conclut  :  que  les  bains  chauds 
favorisent  l’exhalation  des  parties  aqueuses  du  sang  et  l’introduc¬ 
tion  des  principes  salins  ;  que  les  bains  frais  sollicitent  l’absorption 
de  l’eau  en  s’opposant  à  celle  des  sels.  Ainsi,  pour  l’usage  do  l’eau 
à  l’intérieur,  si  l’on  veut  obtenir  l’absorption  des  sels  dans  l’esto¬ 
mac,  on  devra  l’administrer  à  doses  faibles,  à  longs  intervalles  et 
à  température  élevée  ;  si  l’on  veut  éviter  l’absorption  des  sels  (dans 
la  médication  purgative),  l’eau  est  prise  en  plus  grande  propor¬ 
tion  et  à  température  indifférente ,  c’est-à-dire  se  rapprochant  le  plus 
possible  de  celle  du  sang,  ou  bien  un  peu  plus  basse...,  etc. 

Ces  données,  très  bien  et  longuement  développées  par  M.  Kuhn, 
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el  fort  ingénieusement  appliquées  au  mode  d’administration  des 
eaux  de  Niederbronn,  suivant  que  l’on  veut  avoir  recours  à  la  mé¬ 
dication  altérante  par  introduction  des  principes  minéralisateurs 
dans  l’économie,  dans  les  scrofules  par  exemple,  ou  bien  à  la  mé¬ 
dication  purgative,  tout  exactes  qu’elles  peuvent  être ,  sont  cepen¬ 
dant  fort  incomplètes.  Dans  quelque  limite  que  nos  propres  tissus 
subissent  les  lois  physiques  auxquelles  la  matière  se  trouve  sou¬ 
mise,  il  est  difficile  de  croire  que  les  choses  se  passent  à  la  surface 
de  la  peau  ou  de  la  muqueuse  intestinale,  comme  autour  d’une 
membrane  tendue  entre  deux  solutions  salines.  La  vie  sépare  ces 
deux  sortes  de  faits,  et  nos  organes,  comme  ceux  des  plantes,  sont 
pourvus  d’une  force  élective  qui  vient  singulièrement  compliquer 
les  phénomènes  d’endosmose  et  qui  différencie  essentiellement 
l’assimilation  chez  les  êtres  organisés  ou  chez  les  êtres  inorganisés. 
Nous  n’acceptons  donc  que  dans  une  limite  restreinte  ces  données 
de  la  physique  ;  et  si  nous  avions  eu  quelque  part  à  prendre  dans 
la  rédaction  de  cet  ouvrage,  ce  qui  eût  été  fort  dommage  sous 
tous  les  autres  rapports,  nous  aurions  cru  mieux  faire  en  mettant 
à  la  place  de  cette  introduction,  qui  pèse  sur  tout  le  livre  de  son 
dogmatisme  expérimental  et  mathématique',  un  simple  chapitre, 
dont  le  lecteur  eût,  plus  librement,  extrait  ce  qu’il  peut  y  avoir  là 
de  bon  et  d’applicable  à  la  question  thérapeutique. 

Les  caractères  distinctifs  de  l’eau  de  Niederbronn  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Elle  ne  jouit  que  d’une  faible  thcrmalité,  n’a  qu’un  degré  moyen 
de  minéralisation,  et  est  peu  riche  en  gaz  ; 

Elle  est  facilement  supportée  à  des  doses  élevées  c-t  rappro¬ 
chées  ,  ce  qui  permet  de  l’employer  comme  purgative  ; 

Elle  purge  doucement,  sans  excitation  ni  ivresse  minérale  ; 

Elle  est  très  digestive  ; 

.  Elle  se  prête  parfaitement  à  la  méthode  résolutive  abdomi¬ 
nale  ; 

Son  pouvoir  excitateur  cutané  n’a  qu’une  intensité  moyenne  ; 

M.  Kuhn  administre  les  eaux  de  Niederbronn  d’après  trois  mé¬ 
thodes  principales,  purgative,  résolutive  et  tonique. 

L’idée  de  spécificité  ne  tient  donc  aucune  place  dans  cette  ap¬ 
préciation  de  l’action  thérapeutique  des  eaux  de  Niederbronn.  Dans 
les  affections  scrofuleuses  môme,  malgré  leur  qualité  d’eaux  chlo¬ 
rurées,  M.  Kuhn  paraît  compter  surtout  sur  leurs  propriétés  diges¬ 
tives  ;  cependant  il  trouve  à  opposer  leur  action  résolutive  aux  en¬ 
gorgements  glandulaires  ou  autres.  Mais  il  ne  paraît  pas  beaucoup 
s’inquiéter  de  l’inlluence  que  peut  exercer,  sur  la  constitution  de 
l’économie,  la  pénétration  du  chlorure  de  sodium.  Ces  eaux  ne  pa¬ 
raissent  contenir  qu’une  faible  proportion  d’iode  et  de  brome.  Mais 
ces  principes  empruntent  peut-être  à  la  manière  dont  ils  se  pré¬ 
sentent  à  l’économie,  dans  les  eaux  minérales,  des  propriétés  toutes 
particulières.  Le  fer,  si  précieux  et  si  actif  dans  les  eaux  minérales, 
s’y  trouve  en  proportion  presque  homœopalhique,  en  comparaison 
des  doses  que  la  thérapeutique  en  prodigue,  si  souvent  en  vain. 

Le  livre  de  M.  Kuhn  se  termine  par  une  partie  hygiénique,  sur¬ 
tout  écrite  pour  les  malades  peut-être,  mais  fort  instructive  pour 
les  médecins  Ce  chapitre  décèle  un  excellent  esprit  et  une  con¬ 
naissance  parfaite  de  la  médecine  thermale.  En  résumé,  l’ouvrage 
que  nous  venons  d’analyser  est  un  tableau  très  intéressant  d’une 
station  thermale  importante,  et  sa  lecture,  facile  et  agréable,  ne 
peut  manquer  de  laisser  dans  l’esprit  une  idée  fort  précise  de  la 
médecine  qui  s’y  fait  ;  tel  en  était  sans  doute  le  principal  objet. 

Durand-Fardel. 


Êfiidcs  «le  in«î«lceïnc  Utéorlijuc  et  pratique  (Programme  und 
Beitraege  sur  theorelisclicn  und  praclischen  Afcdicin),  par  le 
docteur  C.-C.  Aivrus  (première  partie).  Braunschweig ,  chez 
Schwelschke,  1834. 

Cet  ouvrage,  comme  le  titre  nous  l’indique,  a  été  écrit  par  un 
médecin  praticien  après  une  expérience  de  vingt-cinq  années  ;  la 
partie  que  nous  avons  aujourd’hui  entre  les  mains  ne  nous  a  pas 
paru  néanmoins  être  un  exposé  de  médecine  pratiqué.  Les  notions 


de  pathologie  générale  qui  sont  énoncées  sont  d’un  vague  désespé¬ 
rant,  el,  malgré  les  connaissances  étendues  dont  l’auteur  lait 
preuve ,  c’est  à  peine  s’il  est  possible  au  lecteur  de  le  suivre  à 
travers  une  foule  de  discussions  toutes  théoriques.  Les  sujets  que 
l’auteur  traite  dans  ce  premier  fascicule  consistent  dans  les  élé¬ 
ments  de  nos  connaissances  médicales,  celles  qui  dérivent  des 
sciences  physiques,  chimiques,  etc.,  celles  que  nous  fournit  la  tra¬ 
dition  et  l’histoire  médicale.  M.  Artus  insiste  avec  juste  raison  sur 
les  progrès  réels  dont  la  science  médicale  est  redevable  aux  déve¬ 
loppements  récents  des  sciences  dites  accessoires.  L’étiologie  est  le 
sujet  d’un  long  chapitre  où  l’auteur  entre  dans  de  longs  développe¬ 
ments  sur  l’inllucncc  des  causes  des  maladies;  nous  ne  trouvons 
rien  de  nouveau  à  y  signaler.  L’ouvrage  se  termine  par  un  exposé 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  congestion  et  l'inflammation. 
L’œuvre  de  M.  Artus  a  été  jugée  avec  une  grande  sévérité  par  le 
rédacteur  d’un  journal  médical  prussien  ( Prcus .  Medic.  Vereins 
Zeil.)  Nous  croyons  aussi  que  ce  fascicule  n’intéressera  nullement 
les  praticiens;  nous  espérons  que  les  autres  livraisons  du  mênYfc 
ouvrage  qui  doivent  traiter  de  la  pathologie  nous  feront  connaître 
quelques  faits  pratiques,  tels  qu’on  peut  et  qu’on  doit  en  recueillir 
dans  une  pratique  de  vingt-cinq  ans. 


Vil. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  décrets  impériaux  ont  été  nommés  chevaliers  do  l'ordre  do  la 
Légion  d'honneur,  savoir  : 

MM.  Dussemi.,  médecin-major  du  36'  do  ligne  ;  — ManeS,  docteur  en 
médecine,  attaché  à  l’hospice  de  la  ville  de  Pau;  —  Mousts,  offleier  vé¬ 
térinaire  des  haras. 

—  Par  décret  impérial  du  9  mai ,  M.  Martin,  chirurgien  de  la  marine 
de  2"  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  à  l’occa¬ 
sion  de  sa  belle  conduite  à  l’affaire  du  G  janvier  contre  les  rebelles  de 
Shang-Haï. 

—  Le  docteur  Wahu  ,  chef  de  l’hûpital  militaire  de  Cherche! ,  écrit  à 
l'Ami  des  sciences  que  l'asphodèle,  dont  on  retire  de  très  bon  alcool ,  est 
en  grande  abondance  et  vient  sans  culture  en  Algérie.  «  On  en  peut 
ramasser  de  quoi  fournir  pendant  des  années  à  des  distilleries  établies  sur 
une  grande  échelle.  ■>  —  M.  Wahu  écrit  aussi  que  le  caroubier  fournit 
également  un  des  meilleurs  alcools. 

—  Le  diplôme  de  docteur  en  médecine  vient  d’être  conféré  ,  par  le 
Fema’.o  medical  College,  de  Philadelphie,  à  six  étudiâmes. 

—  l’Edinburgh  medical  and  surgical  Journal  et  le  Monlhly  Journal 
of  medical  Science  se  sont  réunis  en  une  seule  publication. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiamrre. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  pour  4855,  Résumé  des  tra¬ 
vaux  pratiques  les  plus  importants  publiés  en  France  cl  5  l'étranger  pendant  l’année 
4  854,  par  MM.  les  docteurs  Jamain  el  Wahu.  (10e  année.)  Paris,  Germer  Bail¬ 
lière.  4  volume  grand  in-32  broché.  4  fr.  25  c. 

Annuaire  de  thérapeutique  ,  do  Matière  thérapeutique,  de  Pharmacie  cl  de  Toxi¬ 
cologie  pour  4855,  contenant  le  Résumé  des  travaux  thérapeutiques  et  toxicologi¬ 
ques  publiés  en  4854,  et  les  formules  des  médicaments  nouveaux.  (4  5*  année). 
4  volume  grand  in-32.  4  fr.  25  c. 

Chimie  des  couleurs  pour  la  peinture  a  l’eau  cl  à  l’huile ,  comprenant  l’historique , 
la  synonymie,  les  propriétés  physiques  et  chimiques,  la  préparation,  les  variétés,  les 
falsifications,  l’action  toxique  cl  l'emploi  des  couleurs  anciennes  et  nouvelles  ;  par 
M.  J.  Le  fort.  4  volume  grand  in-48  de  VI--344  pages.  4  fr. 

Nouveau  procédé  de  conservation  du  virus  vaccin  ,  par  le  docteur  H.-L.  Lala- 
gande.  4  volume  in-8  de  00  pages.  Paris,  4855.  J.-B.  Baillière,  4  fr.  50  c. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Ueciiambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  cl  des  cultes, 
en  date  du  11  mai  1855,  M.  VASTEL,  directeur  do  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  professeur  de  pathologie  interne,  est 
nommé  professeur  de  clinique  interne  dans  ladite  École,  en  remplacement 
de  M.  Lafosse,  décédé. 

M.  Maiieut,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Caen,  est  nommé  professeur  adjoint,  et  sera  chargé  do  la  chaire 
de  pathologie  interne  vacante  par  la  nomination  de  M.  Vastol  a  la  chaire 
de  clinique  interne. 

M.  le  docteur  Lepetit,  chargé  de  la  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie- 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Par  arrêté  on  date  du  même  jour,  M.  Duphey  ,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe ,  ancien  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  suppléant  hors  cadre  de  la  même  École. 

Il  sera  spécialement  chargé,  en  cette  qualité ,  de  la  suppléance  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

—  Par  arrêté  en  date  du  22  mai,  M.  le  ministre  a  provisoirement  auto¬ 
risé  JIM.  les  doyens  des  facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Jlontpellier  et 
de  Strasbourg,  à  réduire  à  un  mois,  en  faveur  des  étudiants  aspirants  à  la 
chirurgie  militaire,  le  délai  d’ajournement  à  un  examen  qui  est  fixé  à  trois 
mois  au  moins  par  l’article  6  de  l’arrêté  du  26  septembre  1837. 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  mai  i  855 ,  ont  été  nommés  à  la  faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  : 

lu  Chef  des  cliniques,  M.  Hergott,  agrégé  près  ladite  faculté  ; 

2°  Aide  titulaire  de  chimie,  M.  Levy  (David)  ; 

3“  Aido  surnuméraire  do  botanique,  JI.  Liétard  (Alexandre), 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  M.  Giraudy  (Honoré)  a  été  nommé 
préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  faculté  des  sciences  de  Marseille. 

—  Par  arrêté  en  date  du  même  jour,  un  concours  public  sera  ouvert,  le 
20  août  prochain,  devant  la  faculté  de  médecine  do  Strasbourg,  pour  la 
place  de  chef  des  travaux  anatomiques  vacants  dans  cette  Faculté. 

Le  délai  dans  lequel  les  candidats  devront  se  Taire  inscrire  expirera  le 
20  juillet. 

Le  candidat  nommé  à  la  suite  de  ce  concours  entrera  en  exercice  dès 
que  l' institution  ministérielle  lui  aura  été  conférée. 

Ledit  concours  sera  annoncé  par  des  afllchcs  et  par  un  avis  inséré  au 
Moniteur. 


FACULTÉ  DE  ÎIÉDECI'NE  DE  PARIS. 

La  Faculté  a  procédé  hier  jeudi,  dons  une  séance  extraordinaire,  à  la 
formation  de  la  liste  des  candidats  pour  la  chaire  de  pathologie  inlerne, 
Voici  le  résultat  des  divers  scrutins  qui  ont  ou  lieu  ; 

POUR  I.A  PLACE  DE  PREMIER  CANDIDAT. 
rr  tour.  —  25  votans. 

M.  Monnerct .  7  voix.  ]  JI.  Fleury .  2  voix. 

M.  beau .  8  JI.  Barth .  1 

JI.  Guillol  (Natalis).  6  |  JI.  Rchier .  1 


JI.  Natalis  Guillol .  14  voix. 

JI.  Beau .  10 

JI.  Monncret .  1 

POUR  LA  DEUXIÈME  PLACE. 

JI.  Jlonncrct .  14  voix. 

JI.  Beau .  11 

POUR  LA  TROISIÈME  PLACE. 

JI.  Beau .  14  voix. 

JI.  Fleury .  4 

JI.  Beliier .  4 

La  liste  de  présentation  qui  sera  adressée  à  JI.  le  ministre  se  trouve 
en  conséquence  ainsi  composée  : 

JIM.  Natalis  Guillot. 

JIONNERET. 

Beau. 


JI.  Barlh .  I 

JI.  Hardy .  1 


RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  14  au  16  mai  1855. 

93.  Calvez  ,  Frédéric ,  né  le  2  mai  1829  ,  à  la  Havane  (île  de  Cuba). 
[De  l’operation  césarienne.] 

94.  Tarrili.on,  Amédée-Charlcs-Vincent-Léopold,  né  le  11  mai  1830, 
à  Faulquemont  (Moselle).  [Des  effets  du  calorique  et  du  froid  ;  de  leur 
traitement.] 

95.  JIahieux,  Charles-Stanislas,  né  le  3  novembre  1825,  à  Jlonlrcuil- 
sur-Brêchcs  (Oise).  [De  la  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine, 
Amette. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


>5  Mai 


l’AKTIi:  KOHI  Oll'ltfilïi:. 


Paris,  ce  2i  mai  1855. 

DA  FOLIE  A-T-ELLE  TOUJOURS  SA  RACINE  DANS  UNE  MODIFI¬ 
CATION  MATÉRIELLE  DU  CERVEAU?  —  SUR  LE  TRAITEMENT 

DES  TUMEURS  ÉRECTILES  PAR  LE  CAUTÈRE  ÉLECTRIQUE. 

-  CAS  DE  GALACTOCÈLE  CHEZ  UN  HOMME  DE  SOIXANTE- 

QUINZE  ANS. 

La  folie  a-t-elle  toujours  sa  racine  dans  une  modification 
matérielle  de  l’organe  cérébral  ?  La  folie  peut-elle  être  plus 
ou  moins  assimilée  au  délire  et  au  rêve?  Telles  sont  les  deux 
questions  qui  occupent  en  ce  moment  l’Académie  de  médecine 
à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Bousquet.  Il  ne  sera  aujour¬ 
d’hui  question  que  de  la  première.  La  seconde  à  vendredi 
prochain. 

Nous  avons ,  comme  on  voit ,  un  appendice  à  la  grande 
discussion  sur  le  vitalisme.  Le  rapporteur,  qui  tirait  naguère 
les  maladies  en  général  de  la  cause  même  de  la  vie ,  devait 
tirer  la  folie  de  la  cause  même  de  la  pensée ,  c’est-à-dire  , 
pour  lui ,  de  l’âme.  C’est  très  certainement  ce  qu’il  fait  in 
pello  ;  mais,  pour  ne  pas  rejeter  l’Académie  dans  de  nouvelles 
agitations,  il  s’en  explique  avec  ménagement.  Celte  fois,  l’or¬ 
gane  est  atteint  dans  son  activiié ,  et  il  peut  l’être  de  deux 
manières  :  ou  directement,  par  une  altération  matérielle  de 
son  tissu  ;  ou  indirectement,  par  le  contre-coup  d’une  souf¬ 
france  éloignée.  C’est  la  doctrine  que  M.  Bousquet  oppose 
à  celle  de  M.  Moreau  (  de  Tours) ,  qui  place  le  siège  de  la 
folie  dans  le  cerveau  et  sa  cause  dans  un  dérangement 
matériel  de  cet  organe. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  le  texte  du  travail  qui  fait 
l’objet  du  rapport;  on  en  trouvera  seulement  les  conclusions 
à  la  page  Ai 2  du  tome  Ier  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Mais 
nous  doutons  fort  que  M.  Moreau  conteste  l’existence  des 
folies  symptomatiques,  de  celles,  par  exemple,  qui  procèdent 
d’affections  gastro-intestinales  chroniques.  M.  Moreau  affirme 
«lue  le  cerveau  est  lésé  toutes  les  fois  qu’il  déraisonne;  ce 
n’est  pas  à  dire  que  cette  lésion  ne  puisse  être  l’efibt  éloigné 
et  comme  le  retentissement  d’une  affection  ayant  son  siège 
dans  un  autre  organe.  Or,  ainsi  posée,  la  question  n’est  pas 
si  facile  à  résoudre  que  se  le  persuadent  les  spiritualistes  en 
pathologie.  Se  contenter  de  rappeler  que  des  folies  graves 
peuvent  persister  pendant  de  longues  années  sans  laisser  de 
traces  visibles  dans  l’encéphale,  c’est  se  donner  raison  à  trop 
bon  marché.  Si  la  solution  n’était  qu’à  ce  prix  ,  les  dissi¬ 
dences  disparaîtraient  bien  vile  ;  car  il  ne  faudrait  qu’un 
marteau  et  un  scalpel  pour  mettre  tout  le  monde  d’accord. 
Mais  la  difficulté  est  autrement  profonde ,  et  il  est  remar¬ 
quable,  pour  le  dire  en  passant,  avec  quelle  aisance  ceux  qui 
font  état  de  dédaigner  l’esprit  superficiel  des  organisons 
abandonnent  les  questions  juste  au  moment  où  elles  devien¬ 
nent  embarrassantes.  —  «  Vous  affirmez  la  lésion  contre  le 
témoignage  des  sens,  »  disent-ils.  —  «  Mais  vous  ,  peut-on 
leur  répondre,  vous  affirmez  bien  que  la  lésion  n’existe  pas  ! 
Et  qu’en  savez-vous  ?  Le  monde  physique  est  tout  plein  de 
mouvements,  de  changements  moléculaires,  que  personne  n’a 
jamais  aperçus  et  qui  n’en  sont  pas  moins  certains.  Voici  un 
morceau  de  cire  qu’on  vient  de  frotter  :  il  a  maintenant  une 
propriété  particulière,  il  attire  certains  corps  légers  ;  et  celle 
propriété  il  la  doit  à  une  modification  matérielle.  Êtes-vous 


en  étal  de  constater  celte  modification  ?  Voici  une  poutre  frap¬ 
pée  à  l’une  des  extrémités  ,  et  dont  les  molécules  s’agitent 
jusqu’à  l’extrémité  opposée  ;  pouvez-vous  constater  ce  mou¬ 
vement?  Non,  assurément,  si  vos  yeux  sont  faits  comme  les 
nôtres.  Pourquoi  donc  prétendez-vous  voir  plus  clair  dans  le 
cerveau  ou  dans  toute  autre  partie  de  l’organisme  ?  Et  si 
l’on  vous  disait  qu’un  anatomiste  devienne,  M.  Tiirck,  a 
précisément  découvert  au  microscope,  dans  des  cerveaux  en 
apparence  tout  à  fait  sains,  certaines  dégénérescences,  et 
particulièrement  un  développement  de  cellules  granuleuses 
dans  les  tubes  nerveux?  (Silz.  de r  Wien.  A/cad.,  1851, 
mars  et  juin  1853.)  Et  puis,  vous  n’y  réfléchissez  pas.  S’il  ne 
faut  affirmer  que  ce  qu’on  voit,  et,  plus  encore,  si  l’on  peut 
affirmer  que  ce  qui  échappe  aux  sens  n’existe  pas,  que  de¬ 
vient  la  doctrine  vitaliste  elle-même?  et  que  penser  de  cot 
éternel  reproche  dont  on  poursuit  l’organicisme,  de  s’arrêter 
aux  apparences  et  do  ne  pas  savoir  pénétrer  jusqu’à  la  réalité 
des  choses?» 

Notre  position,  dans  celle  question  délicate,  est  nettement 
fixée  par  nos  précédents  articles  sur  le  vitalisme.  Avec  les 
données  actuelles  de  l’anatomie  pathologique ,  la  solution 
pourrait  rester  douteuse  :  c’est  une  déclaration  qui  ne  nous 
coûte  nullement.  Mais,  dans  cet  embarras,  nous  en  appelons 
au  raisonnement  et  à  l’analogie ,  qu’il  n’appartient  pas  au 
vitalisme  de  repousser  ;  et  l’analogie  ,  aussi  bien  que  le  rai¬ 
sonnement,  ne  dépose  pas  pour  lui. 

Nous  le  disions  à  l’instant ,  l’imperfection  de  l’homme  est 
telle,  qu’il  ne  peut  quant  à  présent ,  même  avec  ses  moyens 
artificiels  d’investigation,  ni  voir,  ni  sentir  les  mouvements 
intestins  de  la  matière  ,  que  le  raisonnement  nous  atteste 
néanmoins  de  la  manière  la  plus  formelle  ;  et  toutes  les  mani¬ 
festations  appréciables  du  monde  physique  sont  liées  à  des 
mouvements  de  ce  genre.  De  là  cette  première  induction  ana¬ 
logique,  qu’il  doit  en  être  de  même  du  cerveau  dans  les  troubles 
de  la  raison.  Mais  on  en  peut  tirer  une  autre,  non  moins  légi¬ 
time,  d’un  fait  très  apparent,  tout  à  fait  incontestable,  et  dont 
on  chercherait  en  vain  à  dissimuler  la  signification  :  c’est  que 
des  lésions  très  graves  de  l’encéphale  sont  parfois  l’effet  im¬ 
médiat  de  ces  mêmes  causes  de  folie  qui ,  par  leur  nature , 
semblent  aux  fauteurs  de  la  pathologie  spiritualiste  exclure 
précisément  l’idée  d’un  mode  d’action  physique  et  d’une  alté¬ 
ration  matérielle.  S’il  est  vrai  qu’on  peut  devenir  fou  de  cha¬ 
grin  et  en  mourir,  sans  présenter  à  l’autopsie  aucun  dérange¬ 
ment  appréciable  de  l’appareil  encéphalique  ,  il  est  vrai  aussi 
qu’une  forte  émotion  peut  donner  à  l’instant  même  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Nous  ne  serions  pas  lâché  qu’on  nous 
dit  nettement  si  l’on  attribue  à  la  cause  un  mode  d’action 
différent  pour  chacun  de  ces  deux  effets ,  et,  en  cas  d’af¬ 
firmative,  qu’on  nous  en  expliquât  le  pourquoi  et  le  com¬ 
ment.  Mais  non,  on  ne  peut  vouloir  s’embarquer  dans  un 
pareil  imbroglio  ;  et  dès  lors  on  voit  ce  que  vaut  l’argu¬ 
ment  puisé  dans  l’influence  des  causes  morales  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  folie  et  dans  les  effets  du  traitement  moral. 
Etant  donné,  comme  il  est  certain,  que  le  travail  intellectuel, 
l’annonce  d’une  mauvaise  nouvelle ,  une  passion  surex¬ 
citée,  etc.,  peuvent  amener  la  congestion,  l’hémorrhagie, 
la  suppuration  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ,  il  est 
très  plausible  que  les  mêmes  causes  peuvent  produire  dans 
le  même  organe  des  dérangements  matériels  moins  appré¬ 
ciables  ,  en  vertu  de  l’axiome  :  Qui  peut  le  plus  peut  le 
moins.  Et  si  les  causes  morales  sont  capables  de  déranger 
les  conditions  normales  de  l’encéphale  ,  quoi  d’étonnant 
qu’elles  soient  capables  de  les  rétablir?  Le  premier  embar- 
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ras,  s’il  y  en  a  un,  n’est  pas  de  concevoir  comment  une  in- 
lluence  purement  morale  raccommode  l’encéplmle,  mais  bien 
de  concevoir  comment  une  influence  de  même  ordre  l’avait 
dérangé.  Or,  ceci  est  un  fait ,  et  personne  n’y  peut  rien. 

Nous  invoquons  encore  une  vue  ontologique.  De  quelque 
manière  qu’on  se  représente  le  dynamisme  cérébral ,  on  n’y 
peut  toujours  trouver  qu’une  force  et  un  appareil  matériel. 
Du  moment  que  l’on  veut  rompre  l’unité  de  cc  dynamisme,  il 
faut  admettre  que  la  cause  morbide  agit  ou  sur  la  force  ou 
sur  l’appareil.  L’action  sur  la  force,  nous  ne  la  comprenons 
pas  ;  et  en  conséquence  nous  ne  croyons  qu’à  l’action  sur 
l’appareil.  Mais  en  insistant  sur  ce  point  de  vue ,  nous 
retomberions  dans  la  question  générale  que  nous  avons  étu¬ 
diée  ailleurs  et  qui  ne  saurait  être  reprise  incidemment. 

Disons  seulement  que  notre  manière  de  voir  a  trouvé  d’ha¬ 
biles  interprètes  chez  tous  les  orateurs  qui  ont  pris  la  parole 
contre  le  rapport  :  MM.  Baillarger,  Londc,  Ferrus  cl  I’iorry. 
C’est  de  quoi  nous  donner  confiance. 

A.  DeCIIAMBIIE. 


Le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique  nous  apporte  des  documents  intéres¬ 
sants  sur  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  veineuses  par  la 
cautérisation  sous-cutanée  avec  un  fil  de  platine  chauffé  au 
moyen  de  l’électricité.  Ces  documents  consistent  en  :  l°deux 
observations  recueillies,  l’une  par  MM.  les  docteurs  Briho- 
sia  fils,  de  Namur,  et  lliguel,  de  Liège,  l’autre  par  M.  Bri- 
bosia  (ils  seul  ;  2"  un  rapport  sur  ces  mêmes  observations 
fait  à  l’Académie  belge  par  M.  Michaux. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  tumeur  érectile  que  por¬ 
tait  un  enfant  de  huit  mois  sur  la  joue  gauche.  Celle  tumeur 
était  volumineuse,  occupait  une  large  surface,  et  comprenait 
dans  son  épaisseur  toutes  les  parties  intermédiaires  à  la  peau 
et  à  la  muqueuse.  La  production  faisant  des  progrès  inces¬ 
sants  et  rapides,  et  la  vaccination  ayant  été  employée  sans 
succès,  MM.  Bribosia  et  lliguet  pensèrent  avec  raison  que  le 
moyen  le  plus  convenable  était  la  cautérisation  sous-cutanée 
avec  le  fer  rouge,  telle  que  l’ont  proposée  A.  Bérard  et 
M.  Lenoir;  seulement,  au  lieu  de  chauffer  avec  une 
lampe,  ils  ont,  afin  de  développer  une  plus  grande  quantité 
de  calorique  avec  une  petite  surface  de  métal,  chauffé  cc  der¬ 
nier  au  moyen  de  l’électricité,  suivant  en  cela  l’indication 
donnée  par  M.  John  Marshal  en  1851 ,  et  exécutée  publique¬ 
ment,  vers  la  même  époque,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  Paris, 
par  MM.  Nélalon  et  Jules  Regnauld,  au  moyen  d’un  procédé 
particulier  que  ce  dernier  a  décrit  en  1852  et  communiqué 
plus  tard  à  l’Académie  des  sciences  (18  décembre  185Zi). 

Le  fil  de  platine,  qui  avait  1  millimètre  de  diamètre  et  20 
à  22  centimètres  de  longueur,  et  qui  était  disposé,  à  peu  de 
chose  près ,  de  la  même  façon  que  dans  l’appareil  de 
M.  J.  Regnauld,  a  été  chauffé  nu  moyen  du  courant  d’une 
pile  de  Bunsen  formée  par  dix  couples  de  15  centimètres  de 
hauteur  et  8  centimètres  de  diamètre  ;  seulement  tous  les  élé¬ 
ments  zinc  avaient  été  réunis  par  un  fil  de  cuivre,  et  il  en 
avait  été  de  même  pour  tous  les  éléments  charbon.  Celte  mo¬ 
dification  avait  pour  but  de  développer  une  plus  grande  cha¬ 
leur,  les  effets  calorifiques  d’une  pile  dépendant  de  l’étendue 
en  surface  des  éléments,  et  non  pas  de  leur  nombre.  11  est 
bien  entendu,  d’ailleurs,  que  les  éléments  zinc  plongeaient 
dans  de  l’eau  contenant  un  vingtième  en  volume  d’acide  sul¬ 
furique,  et  que  les  charbons  étaient  baignés  d’acide  nitrique. 


Le  platine  ,  devenu  incandescent  aussitôt  que  le  circuit 
fut  f.  rmé,  fut  plongé  dans  le  contre  de  la  tumeur  et  pro¬ 
mené  pendant  quelques  minutes  dans  son  épaisseur.  L'en¬ 
fant  n’a  éprouvé  aucun  accident.  L’ouverture  étroite  de  la 
peau  a  suppuré  pendant  une  quinzaine  de  jours  et  a  laissé 
une  cicatrice  à  peine  apparente.  La  tumeur  érectile  parait 
avoir  été  bien  guérie. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  tumeur  érectile  veineuse 
qui  occupait  toute  la  largeur  et  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre 
supérieure  chez  un  enfant  de  neuf  mois.  L’auteur  eut  recours 
au  même  procédé;  seulement  il  eut  soin  de  retirer  plusieurs 
fois  le  cautère  et  de  le  réchauffer  avant  de  le  réintroduire. 
L’enfant  avait  été  chloroformé  comme  dans  le  cas  précédent. 
Une  première  séance  ne  fut  suivie  que  de  la  disparition  des 
trois  quarts  de  la  tumeur;  le  quartrestant  fut  soumis  quelques 
mois  plus  tard  au  même  traitement;  et  comme  celte  fois  en¬ 
core  la  destruction  ne  fut  pas  complète,  on  fit  ultérieurement 
une  troisième  cautérisation.  Cette  fois  la  guérison  a  paru  dé¬ 
finitive. 

L’avantage  principal  que  les  chirurgiens  belges  ont  re¬ 
connu  à  ce  procédé  est  celui  qu’avaient  signalé  MM.  Nélalon 
et  J.  Regnauld,  savoir,  la  possibilité  de  faire  une  cautérisa¬ 
tion  suffisante  avec  un  fil  étroit  dont  le  passage  ne  laisse 
qu’une  cicatrice  inappréciable,  et  que  le  courant  électrique 
chauffe  beaucoup  plus  que  ne  le  fait  la  lampe  employée  dans 
le  procédé  d’A.  Bérard  et  de  M.  Lenoir,  et,  sous  ce  rapport, 
les  résultats  obtenus  sont  confirmatifs  de  ceux  des  observa¬ 
teurs  de  Paris.  Mais  nous  trouvons  dans  l’application  une 
différence  ([ue  n’a  pas  fait  ressortir  M.  Michaux  dans  son 
rapport,  et  qui  mérite  d’être  signalée.  MM.  Bribosia  et 
lliguet  ont  employé  une  pile  do  Bunsen,  tandis  que  MM.  Né¬ 
lalon  et  Regnauld  se  sont  servis  d’une  pile  de  Munclc.  Au 
fond,  celle  différence  n’a  peut-être  pas  une  grande  im¬ 
portance  quant  au  résultat  définitif.  Mais  comme  M.  J.  Re¬ 
gnauld  a,  dans  son  travail,  donné  les  raisons  pour  lesquelles 
l’appareil  de  Bunsen  est  inférieur,  il  n’est  pas  inutile  de  les 
rappeler  ici.  Cet  appareil  est,  selon  lui,  d’un  maniement 
moins  commode  que  la  pile  de  Munck,  et  son  avantage  est 
moins  rapide,  il  est  donc,  pour  la  pratique  des  chirurgiens, 
moins  avantageux  que  celle  dernière  qui,  une  fois  préparée, 
dégage  très  rapidement  la  quantité  de  calorique  nécessaire  à 
produire  l’incandescence  du  platine. 

M.  J.  Regnauld  appelle  en  outre  l’attention  sur  un  point 
qui  a  beaucoup  d’intérêt  pour  le  succès  de  l’opération  :  c’est 
que  le  fil  de  platine,  une  fois  plongé  au  milieu  des  tissus, 
leur  cède  son  calorique  en  les  détruisant,  et  ne  revient  pas 
complètement  à  l’incandescence  tant  qu’il  y  séjourne,  malgré 
la  persistance  du  courant  galvanique.  Il  faut  donc  le  retirer 
et  le  laisser  revenir  au  rouge  blanc  de  nouveau  si  l’on  veut 
cautériser  au  même  degré  tous  les  fragments  de  la  tumeur,  ce 
qui,  du  reste,  ne  nécessite  que  quelques  secondes.  Cc  fait  a 
été  parfaitement  démontré  par  des  expériences  sur  le  cadavre, 
à  quelques-unes  desquelles  nous  avons  nous-môme  assisté. 
C’est  sans  doute  pour  éviter  l’inconvénient  d’une  cautérisation 
insuffisante  que,  dans  la  seconde  observation,  M.  Bribosia  a 
plusieurs  fois  retiré  et  remis  le  fil  de  platine;  mais  comme 
celte  manœuvre  n’est  pas  mentionnée  dans  la  première,  et  que 
même  le  fil  paraît  être  resté  plusieurs  minutes  sous  la  peau 
sans  qu’on  l’ait  retiré,  le  lecteur  pourrait  penser  que  le  pro¬ 
cédé  suivi  dans  l’autre  est  indifférent,  et  que  le  métal  peut 
se  tenir  à  la  même  température  au  milieu  des  parties  molles 
pendant  tout  le  temps  qu’il  communique  avec  les  deux  pôles 
delà  pile.  R  convenait  donc  de  faire  ressortir  ce  point  sur 
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lequel  nous  paraît  insister  avec  raison  M.  Regnauld,  savoir,  ces  globules  entrent  pour  un  huitième  ou  un  dixième  dans  la  composition 

que  la  cautérisation  est  plus  certainement  efficace  si  l’on  em-  d%!Xforistaux  de  cllolestérine  en  nombre  considérable  ;  ils  s'offrent 

ploie  le  procédé  qu  il  indique.  .  sous  forme  de  plaques  lamelleuses  superposées. 

Reste  à  savoir  si  la  cautérisation  électrique  a,  sur  la  eau-  4”  Quelques  globules  de  pus;  par  l’action  de  l’acide  acétique,  ils  ne 
térisation  sous-cutanée  d’A.  Bérard  et  de  M.  Lenoir,  une  su-  montrent  en  général  qu’uu  seul  noyau. 

périorité  telle  qu’elle  puisse  donner  des  succès  dans  les  cas  où  ï  ^“0»“  at 

la  précédente  ecliouerait.  Les  faits  seuls  peimettiont  Cle  re-  logucs  à  ceux  du  colostrum,  bien  que  composés  de  granulations  plus  fines. 

SOudre  cette  question.  Il  nous  paraît  incontestable  que  l’an-  Dans  cette  masse,  les  éléments  anatomiques  sont  maintenus  réunis  pai 


cien  procédé,  qui  compte  aussi  de  nombreux  succès,  et  qui 
deux  fois  entre  nos  mains  a  été  suivi  d’une  guérison  prompte, 
a  sur  le  nouveau  l’avantage  de  ne  pas  exiger  un  appareil  aussi 
compliqué  et  aussi  difficile  à  transporter.  Mais  peut-être  y 
a-t-il  des  cas  dans  lesquels  le  tissu  érectile  ne  peut  dispa¬ 
raître  qu’à  la  condition  d’être  détruit  et  désorganisé  plus  effi¬ 
cacement  que  ne  peut  le  faire  le  cautère  chauffé  avec  une 
lampe,  et  dans  lesquels  la  grande  quantité  de  calorique  con¬ 
centré  dans  le  cautère  par  la  pile  peut  conduire  à  un  résultat 
plus  satisfaisant.  C’est  sur  ce  point  que  doit  être  appelée  dé¬ 
sormais  l’attention  des  observateurs.  L.  Gosselin. 


La  Gazette  dus  hôpitaux  de  samedi  dernier  raconte  un  fait  unique 
dans  la  science,  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Velpeau.  C’est  un  cas 
de  tumeur  caséeuse  observée  chez  un  vieillard  de  soixante-quinze 
ans ,  et  qui  ne  pouvait  mieux  tomber ,  comme  on  voit ,  que  dans 
le  service  du  professeur  de  la  Charité  ,  à  qui  l’on  doit  le  Traité, 
déjà  populaire,  des  maladies  du  sein.  Voici  les  principales  circon¬ 
stances  de  l’observation  recueillie  par  M.  Marcé,  interne  de  service. 

Obs.  —  Ce  vieillard,  encore  fort  et  bien  constitué,  est  tombé  dans 
la  rue.  La  tète  a  porté  sur  l’angle  d’un  trottoir,  et  il  s’est  fait,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  sourcil  droit,  une  plaie  dont  les  bords  sont 
légèrement  ecchymoses  et  tuméfiés.  L’état  général  est  assez  satisfaisant; 
pas  de  fièvre.  On  panse  la  plaie  avec  un  cataplasme,  et  l’on  donne  une 
portion. 

Le  16  avril,  on  découvre  par  hasard,  en  examinant  le  malade,  que  le 
sein  gauche  a  un  volume  considérable,  et  en  effet  il  offre  à  peu  près  le 
volume  du  poing.  Comme  aspect  et  comme  forme,  il  est  tout  à  fait  ana¬ 
logue  a  une  mamelle  de  femme  régulièrement  développée.  Lorsqu’on  le 
prosse  d’avant  en  arrière  ou  do  bas  en  haut,  on  a  la  sensation  que  don¬ 
nerait  une  vessie  distendue  par  une  matière  semi-fluide.  La  peau  est  saine, 
sans  rougeur,  sans  lividité,  sans  adhérences,  et  il  n’y  a  aucune  douleur  à 
la  pression.  Interrogé  sur  ses  antécédents,  le  malade  affirme  porter  cotte 
tumeur  depuis  neuf  ans  au  moins  ;  elle  se  serait  développée  à  la  suite 
d’une  maladie  grave  qu'il  ne  peut  préciser,  et  comme  elle  n’a  jamais 
causé  ni  de  gêne  ni  do  malaise,  il  n’a  point  songé  à  lui  opposor  de  traite- 

Le  18,  M.  Velpeau  fait  une  ponction  dans  la  tumeur  avec  un  trocart 
explorateur  ;  rien  ne  sort  par  la  canule.  On  la  retire,  mais  en  cherchant  à 
la  nettoyer  on  fait  sortir  par  son  orifice  une  goutte  d’un  liquide  blanchâtre 
tout  à  fait  analogue  à  du  lait.  Alors,  à  l’aide  du  bistouri ,  une  incision  de 
2  centimètres  est  pratiquée  au  point  le  plus  déclive,  et  par  là  M.  Velpeau 
fait  sortir,  à  l’aide  de  pressions  répétées,  un  verre  et  demi  d'une  matière 
blanchâtre,  inodore,  tout  à  fait  semblable  à  de  la  crème  grumeleuse  mal 
liée  ;  les  grumeaux,  d’un  blanc  un  peu  jaunâtre,  sont  mous,  faciles  à 
écraser,  ot  entrent  pour  une  part  considérable  dans  la  composition  du 
produit. 

L’analyse  chimique  de  ce  produit,  tentée  par  plusieurs  hommes  compé¬ 
tents,  n’a  donné  que  des  résultats  douteux,  en  raison  do  la  grande  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  à  distinguer  la  caséine  des  autres  matières  protéiques. 
Mais  l'examen  microscopique,  dont  M.  Robin  a  bien  voulu  nous  faire  con¬ 
stater  les  résultats,  ne  laisse  aucun  doute  ;  voici  les  éléments  qu’il  a 
rencontrés  dans  ce  produit  : 

1°  Une  grande  quantité  do  matière  amorphe,  demi-solide,  granu¬ 
leuse.  a  granulations  fines,  faciles  à  dissocier,  solubles  dans  l'acide  acé- 

2°  Une  assez  grande  quantité  do  globules  graisseux  qui  ne  diffèrent  en 
rien  des  globules  du  lait.  Leur  diamètre  varie  d’un  millième  à  deux  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  ;  ils  sont  remarquables  par  leur  centre  jaunâtre  et 
brillant;  leur  contour  est  très  net.  O11  peut  estimer  approximativement  que 


une  quantité  considérable  de  matière  amorphe  demi-solide. 

Le  malade  a  succombé  le  4  3  mai ,  avec  diarrhée  ,  excoriations 
et  eschares  à  la  région  sacrée.  A  l’autopsie,  on  a  constaté  de  l’en¬ 
gouement  pulmonaire.  Le  cartilage  de  la  deuxième  côte  gauche 
était  fracturé.  La  fracture  baignait  dans  un  foyer  purulent,  limité, 
du  côté  de  la  cavité  thoracique,  par  lus  muscles  intercostaux  indu¬ 
rés,  et  s’étendait  en  bas,  en  suivant  la  face  postérieure  du  grand 
pectoral,  jusqu’au  niveau  du  mamelon,  où  elle  communiquait  avec 
le  foyer  du  galactocèle,  dont  les  parois  étaient  formées  surtout  de 
tissu  cellulaire. 

Dans  cette  région,  il  n’a  pas  été  possible  de  découvrir  la  moindre 
trace  de  structure  glandulaire. 

Ce  fait,  comme  nous  avons  dit,  est  extrêmement  intéressant;  mais 
c’est  surtout  parce  qu’il  a  été  rencontré  chez  un  homme  ;  car  bon 
nombre  de  kystes  du  sein,  chez  les  vieilles  femmes,  contiennent  les 
éléments  trouvés  chez  le  malade  de  la  Charité. 

L’absence  de  tissu  glandulaire  dans  la  région  du  mamelon  est 
une  circonstance  assez  singulière  en  présence  d’une  sorte  d egatac- 
locèle,  et  qui  semblerait  assigner  une  date  très  ancienne  à  la  tumeur  ; 
mais  011  ne  peut  faire  à  cet  égard  que  des  conjectures.  A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  UNE  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  CATHÉTÉRISME  , 
ET  SUR  SON  APPLICATION  A  LA  CURE  RADICALE  ET  INSTAN¬ 
TANÉE  des  maladies  de  l’urètre  ,  lu  à  l’Académie  des 
sciences,  le  là  mai  1855  ,  parM.  le  docteur  J.-C.  Mai¬ 
sonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié  (1). 

11  y  a  quelques  années  (en  janvier  1 845),  j’eus  l’honneur  d’expo¬ 
ser  à  l’Académie  un  procédé  très  simple,  qui  permettait  de  pratiquer 
facilement  et  sans  danger  l’opération  du  cathétérisme  dans  les  cas 
les  plus  graves  de  rétention  d’urine.  Ce  procédé  consistait  à  intro¬ 
duire  d’abord  dans  l’urètre  une  bougie  fine  et  flexible,  qui,  se  mou¬ 
lant  aux  inflexions  du  canal,  arrive  toujours  et  sans  difficulté  dans 
la  vessie  ;  puis  à  se  servir  do  cette  bougie  comme  d’un  conducteur 
sur  lequel  on  faisait  glisser  une  sonde  élastique  percée  à  ses  deux 
bouts. 

Ce  procédé  si  simple  est  actuellement  employé  par  tous  les  pra¬ 
ticiens  ,  et  depuis  lors ,  non-seulement  il  n’est  plus  de  prostate  in¬ 
franchissable  ,  mais  surlout  il  n’est  plus  question  de  ces  lausses 
roules  ni  de  ces  accidents  inflammatoires  redoutables  auxquels 
exposaient  si  fréquemment  les  procédés  ordinaires. 

Frappé  des  avantages  que  celte  méthode  de  cathétérisme  sur¬ 
conducteur  avait  réalisés  dans  le  traitement  des  rétentions  d’urine, 
j’ai  cherché  à  en  faire  l’application  aux  rétrécissements  de  l’urètre  ; 
mais  ici  les  conditions  étaient  bien  différentes.  En  effet,  dans  la  ré¬ 
tention  d’urine,  le  canal  n’ayant  rien  perdu  de  son  calibre,  et  l’obsta¬ 
cle  à  l’introduction  du  cathéter  ne  résidant  que  dans  un  changement 
de  direction  plus  ou  moins  brusque,  produit  par  l’hypertrophie  de 
la  prostate,  aussitôt  que  la  bougie  conductrice  était  arrivée  dans  la 

(l)Lcs  comptes  rendus  île  l’Académie  des  sciences  n’ont  donne  qu’une  analyse  do  ce 
proclior  de  celle  de  M.  Maisonneuve.  *  A.  D. 
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vessie,  rien  ne  s’opposait  plus  à  ce  qu’on  fil  glisser  sur  elle  une 
sonde  plus  volumineuse  pour  l’évacuation  de  l’urine.  Dans  les 
rétrécissements,  au  contraire,  l’urètre  permet  à  peine  l’introduc¬ 
tion  d’une  bougie  filiforme ,  et  son  étroitesse  oppose  un  obstacle 
invincible  à  ce  que,  par-dessus  cette  bougie,  on  puisse  faire  glisser 
un  instrument  de  quelque  volume.  En  présence  de  cette  difficulté, 
je  perdis  longtemps  l’espoir  d’atteindre  le  but  que  je  poursuivais  , 
lorsque  j’eus  l’idée  d’utiliser  la  bougie  conductrice  d’une  autre  ma¬ 
nière.  Au  lieu  de  faire  glisser  sur  elle  l'instrument  que  je  voulais 
introduire,  je  vissai  sur  son  extrémité  libre  le  bec  de  cet  instrument, 
qui,  faisant  ainsi  corps  avec  elle,  put  facilement  pénétrer  à  sa  suite 
dans  le  rétrécissement ,  pendant  qu' elle-même  s'enfonçait  dans  la 
vessie  ,  où  elle  se  repliait. 

Ce  résultat  fixa  vivement  mon  attention  ,  et  je  ne  lardai  pas  à 
comprendre  qu’il  ne  s’agissait  pas  seulement  d’une  modification  a 
la  méthode  du  cathétérisme  sur-conducteur ,  mais  bien  d’une  nou¬ 
velle  méthode  tout  aussi  simple  et  beaucoup  plus  féconde.  Cette 
méthode,  en  effet,  également  applicable  aux  instruments  de  toutes 
les  formes  et  de  tous  les  calibres,  m’a  permis  de  résoudre  d’un  seul 
coup  deux  des  problèmes  les  plus  complexes  et  les  plus  importants 
de  la  chirurgie  des  voies  urinaires ,  celui  de  l’exécution  facile  et 
sûre  de  toutes  les  opérations  relatives  au  traitement  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urètre,  et  surtout  celui  de  la  guérison  instantanée  de  ces 
affections,  sans  aucune  dilatation  préalable  ni  consécutive. 

Exposé  de  la  méthode.  —  Instruments.  —  La  nouvelle  méthode 
de  cathétérisme  que  je  propose  n  exige  aucun  instrument  spé¬ 
cial.  Il  importe  seulement  que  la  bougie  conductrice  et  que  les 
instruments  dont  elle  doit  diriger  l’introduction  soient  disposés  de 
manière  à  s’articuler  ensemble  à  la  volonté  du  chirurgien. 

Le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  simple  pour  obtenir  ce  résultat , 
consiste  dans  l’emploi  d’un  petit  ajutage  métallique  fixé  à  demeure 
à  l’extrémité  externe  de  la  bougie,  et  auquel  l’instrument  à  intro¬ 
duire  vient  lui-même  s’articuler  à  l’aide  d’une  vis  dont  son  bec  doit 
être  muni  à  cet  effet. 

Tous  les  instruments  usités  dans  les  maladies  de  l’urètre  se 
prêtent  parfaitement  à  ce  mode  d’articulation.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  ceux  dont  l’emploi 
est  le  plus  général. 

1°  Un  mandrin  explorateur  ;  2°  une  sonde  métallique  simple  ou 
conique  ;  3"  les  dilatateurs  de  Perrôve,  de  Rigaud  ;  4°  les  porte- 
caustiques  de  Ducamp,  Lallemand,  etc.  ;  5°  le  cathéter  cannelé  de 
Syme  ;  6“  les  urétrotomes  de  Civiale,  de  Reybard,  Maisonneuve  ; 
7"  les  instruments  nouveaux,  qui  me  servent  à  traverser  les  rétré¬ 
cissements  les  plus  étroits  et  me  permettent  d’obtenir  leur  guérison 
instantanée. 

Quand  le  chirurgien  est  fixé  sur  le  genre  d’opération  qu’il  veut 
pratiquer,  il  introduit  d’abord  dans  l’urètre  une  bougie  munie  de 
son  ajutage  ;  aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  dans  la  vessie  ,  on 
visse  sur  cet  ajutage  l’extrémité  de  l’instrument  dont  on  a  lait 
choix,  puis  on  pousse  avec  lenteur  la  bougie  et  l’instrument  qui  la 
précède,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  se  trouve  dans  les  conditions  vou¬ 
lues  pour  le  but  qu’on  se  propose  :  l’exploration  de  l’urètre  ;  l’in¬ 
troduction  de  sondes  évacuatriccs  ;  la  dilatation  brusque  par  les 
sondes  coniques,  par  les  sondes  volumineuses  de  Mayor  ;  par  les 
dilatateurs  mécaniques  ;  la  cautérisation  des  rétrécissements  ou  du 
vérumonlanum  ;  l’incision  de  l’urètre  par  les  méthodes  d’avant  en 
arrière  ,  d’arrière  en  avant ,  de  dedans  en  dehors ,  de  dehors  en 
dedans. 

Application  de  la  nouvelle  méthode  à  l' urétrotomie  d'avant  en 
arrière.  —  De  toutes  les  méthodes  d’urétrotomie,  celle  d’avant  en 
arrière  est  sans  contredit  la  plus  importante.  Tandis,  en  effet, 
que  toutes  les  autres  méthodes  sont  frappées  d’impuissance  tant  que 
les  rétrécissements  n’ont  pas  le  degré  d’ouverture  nécessaire  à 
l’introduction  des  instruments  volumineux  qu’elles  exigent ,  l’uré¬ 
trotomie  d’avant  en  arrière  n'a  besoin  d’aucune  dilatation  préalable, 
et  permet ,  au  contraire  ,  de  créer  instantanément  une  voie  suffi¬ 
sante  à  l’introduction  des  instruments  destinés  aux  autres  méthodes. 

Malheureusement  l’exécution  de  celte  précieuse  méthode  était 
jusqu’à  présent,  entourée  de  tant  d’incertitude  et  de  dangers,  que 
les  chirurgiens  les  plus  habiles  osaient  à  peine  y  avoir  recours. 


Grâce  à  la  bougie  conductrice,  ces  incertitudes  et  ces  dangers  ont 
complètement  disparu.  C’est  là,  sans  contredit,  une  des  plus  heu¬ 
reuses  applications  de  notre  méthode  ,  puisque  c’est  elle  qui  nous 
a  permis  d’arriver  à  la  guérison  radicule  et  instantanée  des  rétré¬ 
cissements  de  l'urètre,  sans  dilatation  préalable  ni  consécutive.  Nous 
dirons  seulement  que,  pour  réaliser  ce  résultat,  il  nous  a  fallu  mo¬ 
difier  tellement  cette  opération,  que  nous  en  avons,  pour  ainsi  dire, 
fait  une  opération  nouvelle. 

Nouveau  procédé  pour  l'urétrotomie  d'avant  en  arrière.  —  Instru¬ 
ments.  —  L’instrument  nécessaire  pour  celle  opération  se  compose 
d’un  tube  cannelé  et  d’une  lame  tranchante.  Le  tube  cannelé,  long 
de  25  centimètres,  a  de  1  à  3  millimètres  de  diamètre.  Il  présente, 
près  de  son  extrémité  externe,  un  petit  anneau  qui  lui  sert  de 
manche,  tandis  que  son  extrémité  vésicale  est  munie  d’un  pas  de  vis 
pour  s’articuler  à  l’ajutage  de  la  bougie  conductrice. 

La  lame  tranchante  a  la  forme  d’une  demi-olive  ;  elle  est  tran¬ 
chante  sur  sa  convexité  ;  son  dos  est  muni  d’une  crête  qui  la  retient 
dans  la  cannelure.  Elle  se  continue,  par  une  de  ses  pointes  ,  avec 
une  tige  mince  qui  glisse  dans  le  tube  cannelé,  et  qui,  à  son  extré¬ 
mité  ,  se  termine  par  un  petit  manche  qui  sert  à  le  manœuvrer. 
L’instrument,  ainsi  composé,  peut  être  droit  ou  légèrement  courbe 
à  son  extrémité  vésicale.  Dans  ce  dernier  cas,  la  lame  est  placée  du 
côté  de  la  concavité  ou  de  la  convexité.  Celle  dernière  forme  est 
celle  que  je  préfère  d'habitude. 

Manœuvre  opératoire.  —  Pour  exécuter  l’urétrotomie  par  ce 
procédé,  le  chirurgien  introduit  d’abord  dans  l’urètre  une  bougie 
appropriée  au  degré  d’étroitesse  du  rétrécissement,  et  dont  l’extré¬ 
mité  externe  est  munie  d’un  petit  ajutage  à  peine  plus  volumineux 
qu’elle.  Ce  premier  temps  s’exécute  suivant  les  règles,  et  avec  les 
précautions  nécessaires  à  cette  espèce  d’introduction . 

Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusque  dans  la  vessie,  on  visse 
sur  son  ajutage  l’extrémité  vésicale  de  l’urétrotome  le  plus  conve¬ 
nable  au  cas  particulier  ;  puis  on  le  pousse  doucement,  de  manière 
que,  guidé  par  la  bougie  qui  le  précède,  il  franchisse  tous  les  ré¬ 
trécissements.  On  introduit  alors  dans  la  cannelure  du  tube  la  petite 
lame  tranchante  ,  à  laquelle  on  fait  parcourir  sans  hésitation  toute, 
la  longueur  de  l’instrument,  de  manière  à  diviser  d’un  seul  trait 
tous  les  rétrécissements.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  est  si 
rapide  et  si  peu  douloureux,  que  souvent  les  malades  ne  s'en  aper¬ 
çoivent  môme  pas,  et  attendent  qu’on  l’exécute,  alors  qu’il  est  déjà 
terminé. 

Application  de  la  nouvelle  méthode  à  la  guérison  radicale  et  in¬ 
stantanée  des  rétrécissements  de  l'urètre  ,  sans  dilatation  préalable 
ni  consécutive.  —  En  considérant  combien,  dans  1  état  actuel  de  la 
science,  les  rétrécissements  de  l’urètre  sont  encore  réfractaires  à 
nos  moyens  thérapeutiques,  l’idée  d’une  guérison  radicale  et  instan¬ 
tanée  de  ces  affections  lie  pourra  certainement  paraître  au  plus 
grand  nombre  de  praticiens  que  comme  une  idée  folle  ou  chimé¬ 
rique  ;  et  cependant ,  quand  on  réfléchit  sérieusement ,  on  voit 
qu’elle  n’est  pas  absolument  irréalisable. 

Rien  plus  ,  on  voit  que  chaque  jour  ,  et  depuis  longtemps ,  elle 
est  réalisée  pour  quelques-unes  au  moins  de  ces  affections.  En  effet, 
tous  les  chirurgiens  savent  avec  quelle  facilité  on  peut ,  d’un  coup 
de  bistouri,  agrandir  d’une  manière  permanente  le  méat  urinaire, 
trop  étroit  pour  admettre  les  instruments  lilliotriteurs  ou  les  sondes 
de  quelque  volume.  Ils  savent  qu’il  n’est  aucunement  besoin,  pour 
obtenir  cet  effet,  d’entretenir  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  au 
moyen  de  corps  étrangers.  La  rétraction  de  ces  tissus  et  le  passage 
de  l’urine  suffisent  à  cet  office.  Or,  rien  ne  fait  supposer  qu’à  une 
certaine  profondeur  dans  l’urètre  les  choses  ne  puissent  se  passer 
de  la  môme  manière.  Déjà  même  ,  les  remarquables  travaux  de 
M.  Reybard  ont  démontré  que  ce  fait  n’était  plus  seulement  à  l’étal 
de  supposition  ,  mais  bien  à  l’étal  de  réalité.  Ses  expériences  sur 
les  animaux  ,  ses  opérations  sur  l'homme  ont  établi  que  l’incision 
longitudinale  laissait,  au  niveau  de  l’endroit  rétréci  une  ampliation 
permanente.  Mes  recherches  propres  m’ont  prouvé  qu’il  n’était 
pas  besoin  pour  obtenir  ce  résultat  d’entretenir  l’écartement  des 
lèvres  de  la  plaie  par  un  corps  étranger.  Bien  plus,  elles  m’ont 
démontré  que  les  accidents  reprochés  à  la  méthode  des  grandes 
incisions  étaient  dus  presque  toujours  au  contact  des  corps  étrangers 


382 


GAZE'l'ÏK  ilEliDOMÀDAllili 


25  Mai 


su r  les  surfaces  saignantes  ;  de  sorlc  que  la  science  possédait  déjà 
le  moven  d'obtenir  instantanément  la  cure  radicale  des  rétrécissé- 

Mais  quand  de  la  science  expérimentale  on  descend  à  la  pratique 
usuelle,  on  aperçoit  bientôt  une  foule  de  circonstances,  de  détails 
qui  devaient  s’opposer  à  la  vulgarisation  de  la  méthode.  D’abord  , 
l’exécution  de  l’opération  était  entourée  de  difficultés  extrêmes  ; 
les  instruments  étaient  compliqués  dans  leur  structure  et  dans  leur 
manœuvre  ;  leur  aspect  seul  avait  quelque  chose  d'effrayant  pour 
le  malade  et  pour  l’opérateur.  D’autre  part ,  on  n’avait  pas  suffi¬ 
samment  insisté  sur  le  danger  des  bougies  dilatatrices  à  la  suite  de 
l’opération  ;  de  sorte  que  l’instantanéité  n’existait  plus  pour  le 
malade,  en  même  temps  que  des  accidents  réels,  dus  à  la  présence 
des  instruments  dilatateurs,  effrayaient  le  chirurgien.  Enfin,  et  c’est 
peut-être  là  la  principale  raison,  l’insuffisance  des  procédés  opéra¬ 
toires  rendait  indispensable  un  traitement  et  fort  long  et  fort  pé¬ 
nible  destiné  à  donner  au  canal  les  dimensions  nécessaires  pour 
l’introduction  des  instruments  inciseurs. 

11  résultait  de  tous  ces  motifs  que,  malgré  son  efficacité  comme 
méthode  curative,  l’incision  ne  remplissait  qu’une  partie  du  pro¬ 
gramme,  et  celle  précisément  à  laquelle  les  malades  attachent  le 
moins  d’importance.  Mais ,  du  moment  que  ,  grâce  à  ja  nouvelle 
méthode  de  cathétérisme,  il  nous  est  possible  d’attaquer  d’emblée 
et  sans  dilatation  préalable  les  rétrécissements  les  plus  étroits  ,  et 
cela  avec  autant  de  sécurité  que  s’ils  étaient  placés  au  méat  uri¬ 
naire  ;  lorsque,  d’autre  part,  les  instruments  et  la  manière  de  s’en 
servir  ont  été  simplifiés  au  point  de  n’exiger  aucune  habileté  spé¬ 
ciale  ;  enfin,  lorsqu’à  ces  perfectionnements  on  joint  celui  de  ne 
faire  aucun  traitement  dilatateur  consécutif,  la  question  se  présente 
sous  une  toiit  autre  face.  Au  lieu  d’une  opération  embarrassée 
d'instruments  compliqués  ,  et  surtout  de  longs  et  pénibles  traite¬ 
ments  préparatoires  et  consécutifs,  on  n’a  plus  qu’une  opération 
simple  et  rapide  ,  qui ,  pouvant  être  pratiquée  en  quelques  mi¬ 
nutes,  permet  l’emploi  du  chloroforme  ,  et  par  conséquent  ne  fait 
éprouver  aucune  douleur. 

Description  de  l'opération.  —  1er  temps.  Le  malade  étant  cou¬ 
ché,  j’introduis  dans  l’urètre  une  bougie  appropriée  au  degré  d’étroi¬ 
tesse  du  rétrécissement ,  et  dont  l’extrémité  libre  est  munie  d’un 
petit  ajutage  à  peine  plus  volumineux  qu’elle. 

2e  temps.  Aussitôt  que  la  bougie  a  pénétré  jusque  dans  la  vessie, 
je  visse  sur  son  ajutage  l’extrémité  libre  de  mon  urétrolomc  ,  que 
je  pousse  ensuite  ,  ainsi  que  la  bougie  qui  le  précède  ,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  franchi  tous  les  rétrécissements. 

3e  temps.  J’introduis  alors  dans  la  cannelure  de  mon  urélrotome 
la  petite  lame  tranchante  qui  en  fait  partie  ,  et  faisant  rapidement 
parcourir  à  celte  lame  toute  la  longueur  de  la  cannelure,  j’incise 
d’un  seul  trait  tous  les  rétrécissements. 

4e  temps.  Je  retire  alors  l’urétrotome  n°  1  ,  cl  je  le  dévisse  de 
dessus  la  bougie  ;  je  lui  substitue  l’urétrotome  à  lame  cachée,  que 
j’introduis  dès  lors  sans  difficulté. 

5°  temps.  Puis,  quand  l’urélrotomc  caché  est  arrivé  à  sa  desti¬ 
nation,  je  presse  sur  la  bascule  qui  fait  ouvrir  la  lame,  et  je  retire 
le  tout  en  incisant  d’un  seul  trait  et  profondément  tous  les  rétré¬ 
cissements. 

G"  temps.  Enfin,  pour  m’assurer  que  l’opération  a  bien  atteint 
son  but,  j’introduis  dans  l’urètre  une  bougie  métallique  n“  4  8,  que 
je  retire  aussitôt.  Ceci  étant  fait ,  je  laisse  le  malade  parfaitement 
tranquille,  sans  plus  jamais  lui  introduire  de  sondes  ni  bougies. 

Immédiatement  après  celte  opération  ,  le  malade  urine  a  plein 
canal  et  sans  presque  aucune  douleur.  La  sensation  légère  de 
cuisson  qui  a  lieu  au  moment  de  l’émission  de  l’urine  disparaît  au 
bout  de  quelque  temps.  11  en  est  de  même  du  suintement  mucoso- 
purulcnt  qui  accompagne  le  rétrécissement.  Quant  à  l’hémorrha¬ 
gie,  elle  se  borne  à  quelques  gouttes  de  sang,  qui  s’arrêtent  d’elles- 
mêmes  au  bout  de  quelques  instants. 

Par  prudence  ,  j’engage  les  malades  à  rester  quelques  instants 
au  repos,  en  prescrivant  des  boissons  adoucissantes.  Mais  plusieurs 
Ibis  j’en  ai  vu  qui  ont  repris  immédiatement  leurs  habitudes ,  sans 
qu’il  en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient. 


es  r. 

REVUE  CLINIQUE, 

Scorbut  très  grave  ,  avec  forme  rare  de  purpura.  — 

S’oeuiuonic  pendant  la  convalescence  du  scorliut,  — 

Guérison. 

Le  service  do  M.  Grisolle  à  l’IIôtel-Dieu  a  offert  l’an  dernier  un 
cas  de  scorbut  dont  l’observation  a  été  publiée  dans  le  Moniteur 
des  hôpitaux  (n°  du  4  mai  1854).  Quoique  cette  maladie  soit  heu¬ 
reusement  assez  rare  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux  de  Paris  , 
M.  Guibouf,  suppléant  M.  Grisolle,  a  eu  à  traiter  dans  le  même 
service  un  nouveau  cas  de  scorbut  non  moins  grave  et  dont  la  ter¬ 
minaison  a  ôté  aussi  heureuse.  Voici  l’observation  de  ce  second  cas. 

Ons.  Béton  (Germain),  âgé  de  quarante-sept  ans ,  marchand  de  verre 
cassé,  entre  au  n“  52  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  le  21  janvier  1855.  Cet 
homme  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  11  ne  se  rappelle  pas  avoir 
été  alité  depuis  1818.  11  a  eu  à  cette  époque  un  érysipèle  de  la  face. 

Il  est  malade  depuis  quatre  jours  seulement.  Dans  la  journée  du  !  8  jan¬ 
vier,  il  a  été  pris,  pendant  son  travail,  de  mal  do  tête  et  de  doulcufs  dans 
les  gencives.  Il  est  rentré  chez  lui,  où  il  s’est  alité,  et,  depuis  ce  moment, 
il  n’a  cessé  de  souffrir  de  la  tôle  et  des  gencives.  Il  est  regrettable  qu’il 
no  soit.pas  venu  plus  tôt  à  l’hôpital  ;  car  voici  ce  qu’il  nous  apprend  sur  le 
logement  où  il  est  resté  couché  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  sa 
maladie.  C’est  un  grenier  très  étroit ,  où  ,  depuis  le  8  janvier ,  il  couche 
avec  sa  femme  et  sa  petite  fille.  Il  a  beaucoup  souffert  du  froid  dans  ce 
réduit,  d’autant  plus  qu’il  avait  à  peine  de  quoi  se  couvrir,  et  que  la  tem¬ 
pérature  extérieure  n’a  cessé  d’être  extrêmement  basse  depuis  qu’il  y  ha¬ 
bite.  La  chambre  qu’il  occupait  avant  le  8  janvier  était  assez  spacieuse,  non 
humide  ;  mais,  depuis  longtemps  déjà,  cet  homme  souffrait  beaucoup  de 
la  misère,  ne  mangeant  pas  de  viande  et  ne  buvant  que  de  l’eau.  Il  était, 
en  un  mot,  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéniques.  C’est  aux  pri¬ 
vations  qu’il  a  subies,  et  surtout  au  froid  qu’il  a  supporté  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  qu’il  rapporte  l’origine  de  son  mal. 

Le  soir  de  l’entrée,  il  est  pâle,  paraît  très  affaissé,  a  de  la  peine  à  se 
mouvoir  dans  son  lit  ;  pouls  faible,  assez  fréquent.  Il  dit  ne  souffrir  que  de 
la  bouche.  Les  gencives  sont  en  effet  violacées,  fongueuses,  déchiquetées, 
les  dents  déchaussées  et  vacillantes  ;  l’halcinc  est  d’une  fétidité  extrême. 
Il  y  a  par  la  bouche  un  écoulement  presque  continuel  de  salive  légère¬ 
ment  teinte  do  sang. 

On  aperçoit  sur  le  corps  des  plaques  violettes  disséminées  surtout  sur 
les  bras  et  sur  le  dos,  assez  rares  sur  les  membres  inférieurs  ;  sur  les 
avant-bras,  quelques-unes  de  ces  taches  sont  légèrement  saillantes  et  res¬ 
semblent  un  peu  à  des  plaques  d’érythème  noueux.  Le  sujet  n’y  ressent 
ni  chaleur  ni  démangeaison.  Ces  plaques  ont  pour  la  plupart  lu  largeur 
d’un  franc.  La  paupière  gauche  est  tuméfiée  et  d’un  rouge  violet  ;  il  semble 
que  le  malade  ait  reçu  un  coup  sur  l’oeil,  mais  il  n’en  est  rien. 

22  janvier.  Les  deux  avant-bras  sont  le  siège  d’un  œdème  assez  dur, 
sans  changement  do  coloration  à  la  peau.  Cet  œdème  est  très  peu  doulou¬ 
reux  à  la  pression.  On  retrouve  sur  les  avant-bras,  le  dos  et  le  cou  les 
plaques  violettes  déjà  indiquées  ;  seulement  quelques-unes  d’entre  elles, 
qui  faisaient  saillie  la  veille,  n’en  font  plus  maintenant,  se  sont  élargies  et 
ont  pris  une  coloration  plus  foncée.  11  est  clair  que  ees  taches  sont  le  résultat 
d’une  infiltration  sanguine.  Même  état  de  gencives,  même  fétidité  de  l’ha- 
lcinc ,  même  abondance  et  môme  coloration  rosée  do  l’écoulement  sali¬ 
vaire.  11  s’agit,  sans  contredit,  d’un  scorbut  caractérisé  par  les  désordres 
de  la  muqueuse  gingivale  et  l’existence  d’un  purpura.  La  gravité  des  désor¬ 
dres  de  la  muqueuse  gingivale,  la  multiplicité  des  taches  do  purpura,  la 
forme  d’ecchymoses  que  revêtent  plusieurs  d’entre  elles ,  l’œdème  des 
avant-bras,  la  pâleur  et  l’affaissement  du  malade  font  porter  un  pronostic 
fâcheux.  On  redoute  surtout  de  voir  s’efïcclucr  à  la  surface  de  quelque 
muqueuse  une  hémorrhagie  qui  pourrait  être  promptement  mortelle.  Pres¬ 
cription  :  Limonado  vineuse  ,  deux  pots  ;  fer  réduit  par  l’hydrogène  , 
0,40  eentigr.  en  deux  paquets  ;  vin  do  quinquina  et  vin  de  Bagnols,  'de 
chaque  60  grammes.  On  fera  doucement,  avec  delà  flanelle,  des  fric¬ 
tions  alcoolisées  sur  tout  le  corps.  On  touchera  chaque  jour  les  gencives 
avec  l’acide  chlorhydrique  pur  ;  2  bouillons,  2  potages. 

23.  On  observe  un  phénomène  assez  singulier.  On  remarque  çà  et  là 
sur  les  bras,  le  dos,  le  devant  de  la  poitrine,  le  cou,  et  à  la  face,  des  élc- 
vurcs  assez  régulièrement  arrondies,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  cen¬ 
times,  bien  différentes  des  plaques  saillantes  observées  le  deuxième  jour 
sur  les  avant-bras,  et  qui  simulaient  des  plaques  d’érythème  noueux.  Ces 
élevurcs  ressemblent  beaucoup  à  certaines  plaques  d’urticaire  ,  mais  ne 
causent  aucunq  démangeaison,  ce  qui  les  en  distingue  tout  à  fait.  Elles 
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sonl  sans  changement  de  coloration  à  la  peau  ,  à  l’exception  cependant 
d’une  très  petite  tache  violette  que  la  plupart  présentent  à  leur  centre,  et 
qui  ne  fait  pas  saillie  sur  le  reste  do  l’élevuro  ;  sur  certains  points,  par 
exemple  sur  le  devant  de  la  poitrine ,  ces  élevures  sont  très  rapprochées 
les  unes  des  autres,  et  quelques-unes  se  louchent  par  leurs  bords.  Elles 
sont  peut-être  le  point  de  départ,  le  premier  degré  de  plaques  ecchymo- 

Cettc  pensée  se  trouve  confirmée  le  lendemain  24  janvier.  En  effet , 
quelques-unes  des  élevures  remarquées  la  veille  se  sont  affaissées ,  en 
mémo  temps  qu'elles  ont  pris  une  coloration  violette  générale.  Cetlo 
transformation  est  on  ne  peut  plus  évidente  pour  les  cinq  ou  six  élevures 
voisines  les  unes  des  autres  observées  la  veille  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine.  Incolores  hier,  à  l’exception  d’un  pelit  point  violet  qui  marquait 
leur  centre,  elles  forment  ce  matin  ,  par  leur  réunion  ,  une  large  plaque 
violette  à  bords  irréguliers,  presque  sans  saillie,  imitant  tout  à  fait  l’ec¬ 
chymose  qui  aurait  succédé  à  une  violente  contusion. 

Le  même  jour  ,  on  remarque  sur  le  milieu  du  front  l’existence  d’une 
bosse  sanguine  du  volume  d’une  aveline  et,  autour  de  celte  tumeur,  un 
œdème  dur  do  la  peau  du  front  ;  on  trouve  sous  les  cheveux  un  certain 
nombre  do  tumeurs  analogues  à  celle  du  front,  et  l’on  constate  un  œdème 
de  tout  le  cuir  chevelu  ;  l’œdème  persiste  aux  avant-bras  ;  il  n’y  a  pas 
d’œdème  aux  membres  inférieurs,  et  les  taches  hémorrhagiques  y  sont  en 
petit  nombre.  On  examine  l’urine  ;  elle  ne  contient  pas  d’albumine.  Même 
état  des  gencives.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  le  côté 
droit  du  ventre,  où  l’on  sent  profondément  un  peu  d’cmpûtcmenl.  Il  n’a 
pas  été  à  la  selle  depuis  trois  jours.  On  prescrit  un  cataplasme  laudani  é 
sur  le  ventre  et  un  lavement  émollient. 

26.  Élevures  très  nombreuses  sur  les  joues,  le  cou,  dans  la  barbe.  Ces 
élevures  ressemblent  toujours  à  celles  de  l’urticaire ,  mais  ne  s’accom¬ 
pagnent  d’aucune  démangeaison.  Sur  le  devant  de  la  poitrine  ,  de  larges 
surfaces  ccchymoliques.  Sur  les  bras,  pas  d’élevures  récentes  ,  quelques 
plaques  ccchymoliques  sur  le  point  de  disparaître  ;  l'œdème  des  avant- 
bras  a  beaucoup  diminué.  L’œdème  du  front  et  du  cuir  chevelu  persiste. 

27.  Un  très  grand  nombre  de  petites  élevures  récentes  sur  toute  la 
partie  postérieure  du  tronc. 

28.  Toujours  un  peu  d’œdème  aux  avant-bras.  Pas  d’œdème  et  t(ès 
peu  de  taches  aux  membres  inférieurs.  Celles  qu’on  y  observe  ne  sem¬ 
blent  pas  débuter  par  des  élevures.  Le  malade  se  plaint  d’une  douleur  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ,  où  l’on  constate  profondément  un  empâtement 
considérable  douloureux  à  la  pression.  On  remarque  un  œdème  assez  ré¬ 
sistant  des  parois  abdominales  du  côté  droit.  Cet  œdème  ne, dépasse  pas  la 
ligne  médiane.  Il  n’y  a  pas  eu  de  selles  depuis  le  23.  On  prescrit  un  la¬ 
vement  et  un  cataplasme  laudanisé. 

29.  L’œdème  du  front  et  du  cuir  chevelu  a  beaucoup  diminué.  La  bosse 
sanguine  du  front  et  les  tumeurs  analogues  qu'on  sentait  sous  les  cheveux 
ont  disparu.  La  bosse  sanguine  du  front  a  laissé  à  sa  place  une  largo  tache 
ecchymolique.  Encore  un  peu  d'œdème  de  l'avant-bras  gauche  seulement  ; 
les  ecchymoses  de  la  poitrine  ont  beaucoup  pâli.  La  coloration  normale 
de  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  tronc  disparaît  presque  sous  de 
larges  plaques  ccchymoliques  violettes  qui  couvrent  les  épaules,  le  dos  et 
les  reins.  Ces  larges  plaques  résultent  de  la  réunion  de  plusieurs  plaques 
entre  elles.  Elles  sont  irrégulièrement  découpées  à  la  façon  d’une  carte 
de  géographie,  et  leurs  bords  font  une  légère  saillie.  Ces  larges  ecchy¬ 
moses  ont  succédé  aux  petites  élevures  notées  en  si  grand  nombre,  le 
27  janvier,  sur  toute  la  partie  postérieure  du  tronc.  Aujourd'hui ,  on  ne 
voit  plus  d’élevurcs  récentes  sur  aucune  partie  du  corps  ;  ce  qui  fait  espé¬ 
rer  que  la  maladie  va  peut-être  s’éteindre.  L’œdème  des  parois  abdomi¬ 
nales  et  l’empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite  onl  disparu.  Les  gencives  , 
touchées  chaque  soir  avec  l’acide  chlorhydrique  pur,  sont  en  meilleur  état  ; 
l’écoulement  salivaire  est  moins  abondant  et  n’est  plus  teint  en  rose  ;  l’ha- 
leine  reste  très  fétide.  Onze  dents  sont  tombées  depuis  le  début  de  la 
maladie. 

31 .  Le  malade  n’a  pas  été  à  la  selle  depuis  le  28.  On  prescrit  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz. 

1"  février.  Un  grand  bain  avec  un  litre  de  vinaigre  ,  surtout  comme 
bain  de  propreté.  Ou  augmente  la  ration  do  potages  ;  l’état  des  gencives 
ne  permet  pas  encore  de  donner  des  aliments  solides.  On  cessera  de  les 
loucher  avec  l’acide  chlorhydrique.  Le  malade  emploiera  cinq  fois  par  jour 
le  collutoire  suivant  :  Alun,  12  grammes  ;  chlorure  de  chaux,  10  gram¬ 
mes  ;  sirop  de  ronces,  100  grammes;  eau  d’orge,  300  grammes.  On  ajoute 
à  la  prescription  60  grammes  de  sirop  de  raifort. 

13.  L'état  général  s'est  beaucoup  amélioré  :  l'affaissement  est  moins 
grand,  l’haleinc  est  moins  fétide,  l’écoulement  salivaire  presque  nul.  11  n’y 
a  plus  d’œdème  aux  avant-bras  ;  il  n'y  a  plus  de  taches  ccchymoliques 
que  sur  la  partie  postérieure  du  tronc  :  encore  sont-elles  très  petites, 
jaune  clair)  et  semblent  sur  le  point  de  disparaître. 

24.  11  n’y  a  plus  nulle  part  do  taches  ccchymoliques  ;  les  gencives  sont 
en  assez  bon  état  pour  que  le  malade  ait  pu  manger  hier  une  pc 
d’aliments  solides. 


3  mars.  Le  malade  a  repris  du  teint  ;  il  va  bien  à  la  selle  ;  depuis  cinq 
jours  il  mange  trois  portions  et  se  lève.  11  est  toujours  à  l’usage  du  fer, 
du  vin  de  baguais  et  du  quinquina.  Les  gencives  conservent  seulement 
encore  un  peu  de  sensibilité. 

En  un  mot,  M.  Guibout,  qui  vient  de  remettre  le  service  entre  les  mains 
de  M.  Grisolle,  laisse  son  malade  en  pleine  convalescence  ;  mais  une  com¬ 
plication  fâcheuse  vient  mettre  de  nouveau  la  vie  de  ccl  homme  en  danger. 

7.  Il  offre  les  signes  d'une  pneumonie  occupant  la  moitié  du  poumon 
supérieur  droit  (matité,  bronchophonie,  souille  cl  crépitation,  expectora¬ 
tion  caractéristique),  Pouls  fréquent  et  faible.  Prescription:  10vcnlous.cs 
scarifiées.  Julcp  avec  0,30  centigrammes  de  tartre  slibié. 

8.  Large  vésicatoire;  julcp  slibié,  0,30  centigrammes. 

9.  Julep  avec  0,40  centigrammes  de  tartre  slibié. 

10.  Même  état  local  et  général.  Le  tartre  slibié ,  depuis  qu’on  l’admi¬ 
nistre,  n'a  pas  déterminé  de  vomissements,  et  à  peine  quelques  selles, 
M.  Grisolle  supprime  le  julep  émétisé,  et  prescrit  1  gramme  de  calomel 
en  douze  paquets,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

1 1.  Le  pouls  est  moins  fréquent.  Il  n’y  a  plus  de  souille.  Crépitation 
humide  ;  crachats  encore  colorés,  mais  moins  visqueux.  Prescription  ! 
Julep  diacodô  ;  limonade  vineuse  ;  bouillons. 

12.  Les  crachais  sont  complètement  décolorés,  à  peine  visqueux.  En¬ 
core  de  la  matité  dans  toute  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit;  encore 
un  peu  de  crépitation  grasse.  Prescription  :  Julep  diacodé  ;  limonade  vi¬ 
neuse;  1 00  grammes  do  vin  de  llagnols  ;  bouillons. 

13.  Une  portion;  100  grammes  de  vin  de  llagnols;  60  grammes 
de  vin  de  quinquina. 

i"  avri1.  On  accorde  la  sortie.  Le  sujet  se  lève  depuis  huit  jours  et 
sort  parfaitement  rétabli. 

Chez  le  scorbutique  dont  l’observation,  recueillie  dans  le  service 
dcM.  Grisolle,  a  été  publiée  l'an  dernier,  la  maladie  semblait  s’ètrc 
développée  sous  l’influence  de  la  misère  et  particulièrement  d’une 
alimentation  insuffisante.  Nous  retrouvons  ici  les  mêmes  causes  ; 
mais  la  cause  déterminante  de  la  maladie  paraît  avoir  été  le  froid 
excessif  qu’a  eu  à  supporter  pendant  plusieurs  jours  cet  homme 
débilité  depuis  longtemps  déjà  parles  privations (1  ). 

11  est  évident  pour  nous  que,  sans  les  soins  de  la  médecine,  cet 
homme  aurait  infailliblement  et  très  promptement  succombé.  Sa 
guérison  doit  être  attribuée  surtout  à  l’influence  du  traitement  to¬ 
nique  auquel  M.  Guibout  l’a  soumis.  C’est,  du  reste,  sous  l’influence 
d’un  traitement  analogue  qu’était  survenue  la  guérison  rapide  du 
scorbutique  traité  l’an  dernier  par  M.  Grisolle. 

La  pneumonie  arrivant  dans  la  convalescence  du  scorbut  était 
une  complication  bien  grave.  L’état  de  faiblesse  du  malade  s’oppo¬ 
sait  à  ce  qu’on  pût  combattre  l'inflammation  du  poumon  par  un 
traitement  antiphlogistique  énergique.  Aussi  M.  Grisolle  n’a-t-il  pas 
employé  la  saignée  générale.  Une  seule  application  de  ventouses 
scarifiées  a  été  faite  ;  et,  dès  que  cela  a  été  possible ,  on  a  relevé 
les  forces  du  malade  par  l’alimentation ,  la  limonade  vineuse,  le 
vin  de  llagnols  et  le  quinquina. 

L’intérêt  de  cette  observation  ne  réside  pas  seulement  dans  la 
rareté  de  l'affection  qui  en  fait  l’objet ,  dans  la  gravité  que  celle 
affection  a  présentée,  et  dans  le  danger  imminent  auquel  cet  homme 
a  deux  fois  échappé.  Le  purpura  a  revêtu  dans  ce  cas  une  forme 
qui  n’est  point  habituelle  ;  nous  voulons  parler  de  ces  élevures  qui 
ressemblaient  à  celles  de  l’urticaire,  mais  qui  en  différaient  par 
l 'absence  de  démangeaison  et  par  la  présence  d’un  petit  point  violet 
que  la  plupart  offraient  à  leur  centre.  Ces  élevures,  comme  il  a  été 
dit  dans  le  cours  de  l’observation  ,  étaient  le  point  de  départ ,  le 
premier  degré  de  larges  plaques  qui  passaient  ensuite  par  toutes 
les  phases  de  l’ecchymose. 

Cette  forme  peut-elle  rentrer  dans  la  variété  de  purpura  connue 
sous  le  nom  de  purpura  urticans?  Cette  dénomination  s’applique¬ 
rait  mal  au  cas  dont  il  s’agit  ;  car  le  mol  urticans  entraîne  l’idée 
de  démangeaison  ,  et  ce  symptôme  faisait  ici  complètement  dé¬ 
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IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Noie  sur  l'angine  coucnnciisc  «les  animaux  domestiques , 
à  l'occasion  de  l'épidémie  régnante. 

Je  n’ai  pas  l’intention,  monsieur  le  rédacteur,  de  copier  les  au¬ 
teurs  qui  ont  écrit  à  la  fois  sur  les  épidémies  et  sur  les  épizooties, 
pour  rappeler  des  considérations  générales  très  intéressantes,  mais 
bien  connues.  Tous  les  médecins  savent  que  Paulet,  après  avoir 
indiqué  quatre-vingt-douze  épizooties,  fait  remarquer  que  sur  ce 
nombre  vingt  et  une  coïncidèrent  avec  des  épidémies  analogues. 
On  n’ignore  pas  non  plus  que  Ramazzini,  Lancisi,  llallcr,  Camper, 
Vicq  d’Azyr,  Runiva  ,  et  beaucoup  d’autres  auteurs,  décrivirent 
des  épizooties  et  notèrent  aussi  la  coexistence  d’épidémies  analo¬ 
gues.  Le  fait  de  la  coexistence  des  épidémies  et  des  épizooties  est 
donc  rigoureusement  établi  par  l’observation.  Mais,  il  faut  le  recon¬ 
naître  tout  de  suite,  beaucoup  de  relations  d’épizooties  sont  sans 
autorité  et  sans  garantie  scientifique  :  des  poètes,  des  historiens, 
en  rapportent  quelques-unes;  des  médecins,  peu  versés  dans  l’ana¬ 
tomie  des  animaux,  en  retracent  d’autres.  Dans  une  épizootie  re¬ 
lative  au  cheval,  par  exemple,  ils  donnent  comme  un  caractère  de 
la  maladie  la  distension  de  la  vésicule  biliaire  par  une  bile  épaisse, 
et  cependant  il  est  positif  que  le  cheval  et  les  solipèdes  n’ont  pas 
de  vésicule  biliaire. 

Depuis  longtemps,  on  réclame  un  révision  de  cette  double  ques¬ 
tion  de  la  coexistence  des  épidémies  et  des  épizooties  ;  mais,  on  le 
pense' bien,  la  tâche  n’est  pas  facile,  et  Ton  pourrait  dire  longue¬ 
ment  pourquoi  elle  n’est  pas  facile,  sans  répandre  beaucoup  de 
lumière  sur  le  sujet.  En  attendant  que  cette  lumière  se  fasse, 
permettez-moi,  monsieur  le  rédacteur,  de  vous  adresser,  sur  un 
point  très  limité  de  la  question,  ce  que  nos  confrères  d’outre-Man- 
che  appellent  une  contribution. 

Dans  les  nos  13  et  17  de  votre  estimable  journal,  vous  avez 
publié  celle  année  doux  articles  sur  une  épidémie  d’angine  à  Paris  ; 
déplus,  la  correspondance,  dans  le  n°  17,  renferme  des  com¬ 
munications  sur  les  angines  régnantes.  Dans  cette  constitution  mé¬ 
dicale,  l’affection  prédominante  fut  surtout  pour  Paris  une  diphthe- 
rite  gutturale  ;  mais,  comme  vous  l’avez  dit  et  comme  Ta  pensé 
notre  confrère  M.  Ancclon,  on  a  pu  voir  encore  ce  que  plusieurs 
auteurs  classiques  ont  bien  observé.  En  effet,  pendant  la  dernière 
épidémie,  beaucoup  de  praticiens  ont  rencontré  différentes  formes 
d’angine  gutturale,  soit  à  Paris,  soit  ailleurs. 

J’ai  vu,  dans  le  môme  quartier  de  Paris,  deux  familles  dans  les¬ 
quelles  la  maladie  s’est  montrée  sous  des  formes  très  variées,  liue 

de  Rcllcfond,  38,  M.  G _ sculpteur,  fut  atteint,  dans  le  cours  du 

mois  dernier,  d’une  angine  gutturale  assez  simple,  avec  quelques 
concrétions  blanchâtres  faciles  à  détacher.  Quelques  jours  après, 
sa  jeune  fille,  âgée  de  douze  ans,  fut  prise  d’une  angine  avec  vive 
douleur,  difficulté  extrême  de  la  déglutition,  fièvre  intense,  et  un 
peu  de  congestion  cérébrale  ;  bientôt  la  rougeur  du  voile  du  palais, 
des  amygdales  et  du  pharynx  présenta  une  véritable  éruption  scar¬ 
latineuse  ;  le  lendemain,  la  peau  était  recouverte  de  la  même  érup¬ 
tion.  Celte  jeune  fille  était  à  peine  en  convalescence,  quand  sa 
sœur  aînée,  âgée  de  quatorze  ans,  lut  également  atteinte  d’une  an¬ 
gine,  avec  une  rougeur  de  la  muqueuse  qui  constituait  évidemment 
une  éruption  scarlatineuse  très  circonscrite.  Il  n’y  eut  pas  d’érup¬ 
tion  à  la  peau,  mais  la  malade  y  ressentit  un  prurit  général,  une 
formication  incommode  ;  elle  fut  excitée,  agitée  pendant  plusieurs 
jours  ;  elle  eut  ce  qu’on  appellerait  classiquement  une  scarlatine 
sans  scarlatine. 

Je  fus  appelé,  le  3  mai  dernier,  rue  llochechouarl,  n°  41,  chez 
M.  1). . .  Sa  femme  avait  une  diphthéritc  gutturale  avec  d’abondantes 
concrétions  blanchâtres  et  un  léger  gonflement  de  la  région  sous- 
maxillaire  ;  il  y  avait  une  faiblesse  considérable,  peu  de  fièvre, 
mais  une  sensation  de  fatigue  très  prononcée.  Des  cautérisations 
énergiques,  du  quinquina,  des  gargarismes  avec  de  fortes  propor¬ 


tions  de  sous-borate  de  soude  et  le  reste,  conduisirent  cette  malade 
à  une  assez  prom  te  guérison.  Elle  se  levait  pour  la  première  fois, 
quand  son  mari  fut  pris  d’une  angine  moins  grave,  sans  gonflement 
de  la  région  sous-maxillaire  ;  l’arrière-gorge,  avec  un  pointillé  rou¬ 
geâtre,  présentait  beaucoup  de  concrétions  blanchâtres  pour  la 
disparition  desquelles  je  crois  encore  avoir  utilement  employé  le 
sous-borate  de  soude  en  gargarismes.  Enfin  l’enfant  de  ces  doux- 
malades,  petite  fille  de  quatre  ans,  est  actuellement  atteinte  d’une 
scarlatine,  et  l’arrière-gorge  est  tapissée  par  une  grande  quantité 
de  plaques  diphlhéritiques. 

Pendant  que  cette  épidémie  d’angines  se  faisait  remarquer  à 
Paris,  j’eus  soin  de  prendre  des  renseignements,  de  demander  à 
beaucoup  de  vétérinaires  et  à  mes  collègues  de  la  Société  vétéri¬ 
naire  ce  qu’ils  observaient  relativement  aux  angines  des  animaux 
domestiques.  11  était  bien  facile,  du  reste,  de  prévoir  que  Ton  ver¬ 
rait  peu  d’angines  diphlhéritiques.  En  effet,  cette  maladie  est 
extrêmement  rare  dans  les  animaux,  et  quand  elle  se  manifeste, 
elle  est  toujours  sporadique.  Il  est  bien  entendu  que  je  ne  fais  ici 
aucune  allusion  à  l’angine  croupalc,  et  que  je  ne  tente  aucun 
rapprochement  de  ce  genre.  Le  cheval  et  le  bœuf  sont  beau¬ 
coup  plus  rarement  atteints  d’angine  couenneusc  que  les  autres 
animaux  domestiques.  M.  Baron,  vétérinaire  distingué  à  Audi, 
dans  une  pratique  très  étendue  de  trente  années  et  dans  un  pays 
où  il  avait  presque  exclusivement  des  bœufs  à  soigner,  n’a  recueilli 
que  cinq  observations  d’angine  couenneusc  sur  le  bœuf.  Suivant 
l’observation  de  M.  llenry  Bouley  et  de  plusieurs  vétérinaires  in¬ 
struits,  cette  affection  frappe  le  cheval  dans  une  circonstance  par¬ 
ticulière  et  digne  de  remarque.  On  peut  même  dire  qu’on  ne  la 
rencontre  guère  que  dans  ces  conditions.  Elle  apparaît  sur  les 
chevaux  qui  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  des  granges 
ou  des  écuries  incendiées  ;  la  fumée  et  les  différents  produits  vola¬ 
tils  pyroligneux  déterminent  rapidement  la  maladie.  Tout  en  fai¬ 
sant  la  part  des  phénomènes  d’asphyxie,  qui  so  manifestent  avec 
plus  ou  moins  d’intensitc,  on  peut  voir  que  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation  se  rapprochent  assez  promptement  de  l’état  normal,  mais 
il  reste  une  prostration  considérable,  une  disposition  particulière 
qui  rappelle  d’une  manière  lointaine  la  forme  grave  de  la  diphllié- 
rile  gutturale  actuelle,  dont  le  danger  est,  comme  vous  l’avez  dit, 
plutôt  dans  la  nature  septique  de  l’affection  que  dans  l’imminence 
do  l’asphyxie.  Cette  production  de  concrétions  blanchâtres,  striées, 
déchiquetées,  lichénoïdes,  sous  l'influence  d’une  cause  extérieure 
aussi  restreinte,  est  une  circonstance  digne  de  remarque.  Par  des 
liquides  irritants,  des  vapeurs  âcres  ou  caustiques,  plusieurs  ex¬ 
périmentateurs  ont  voulu  produire  directement  l’angine  couen¬ 
neusc  et  le  croup,  mais  ces  tentatives  ont  eu  pou  de  succès,  et 
n’ont  donné  que  des  résultats  stériles;  les  expériences  avaient  été 
faites  avant  qu’on  ait  bien  décrit  l’action  spéciale  des  incendies  dans 
la  production  des  angines  couenneuses  du  cheval,  et  cependant 
elles  n’ont  point  été  reprises.  Il  semble,  du  reste,  bien  difficile  de 
créer,  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces,  une  maladie  qu’il  n’est  plus 
aujourd’hui  question  de  localiser,  mais  sur  la  nature  et  la  marche 
de  laquelle  il  est  plus  utile  de  s’entendre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  épidémies  d’angines  coïncident  souvent 
avec  des  épizooties  analogues  ;  elles  ont  même  souvent  présenté 
des  caractères  et  des  formes  très  rapprochés.  L’ouvrage  du  doc¬ 
teur  Paulet  sur  les  épizooties  et  le  Journal  de  Vandermonde  ren¬ 
ferment  sur  ce  sujet  des  documents  qu’il  est  intéressant  d’étudier 
comparativement. 

Dans  ces  derniers  mois,  il  n’y  a  pas  eu,  à  proprement  parler, 

!  d’épizootie  d’angines  à  Paris  ou  dans  les  environs;  mais  quel¬ 
ques  vétérinaires,  et  M.  Leblanc,  entre  autres,  m’ont  affirmé 
avoir  vu  beaucoup  d’angines,  cl  en  plus  grand  nombre  que  les 
années  précédentes.  Ces  angines  ont  été  simples  ;  le  plus  souvent 
elles  se  terminent,  dans  les  chevaux,  par  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  dans  la  région  sous-maxillaire,  ou  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  région  parotidienne.  Presque  toujours  ces  tumeurs 
s’abcèdcnt,  suppurent  plus  ou  moins  longtemps,  après  quoi  la  santé 
se  rétablit  très  promptement,  comme  dans  l’amygdalite  aigue  cl 
abcédée  de  l’homme. 

On  avait  dit  que  le  chien  pris  d’angine  avait  un  grand  nombre 
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des  signes  de  la  rage,  cl  qu’il  était  alors  quelquefois  difficile  de 
bien  distinguer  les  deux  affections.  Fort  heureusement,  uno  obser¬ 
vation  plus  attentive  a  permis  à  M.  Roynal,  chef  do  clinique  à 
Alforl,  de  rétablir  la  vérité  des  faits.  11  est  bien  positif,  aujourd’hui, 
qu’il  est  très  difficile  de  confondre  ces  deux  étals  morbides  si  diffé¬ 
rents.  Quelquefois  après  l’angine  gutturale,  mais  plus  souvent  après 
l’angine  laryngée,  le  chien  conserve  une  toux  sèche,  nerveuse, 
quinteuse  et  persistante.  Enfin  herbivores,  carnivores  et  granivores 
sont  souvent  affectés  d’angines,  pendant  que  l’homme  éprouve,  à 
sa  manière,  un  mal  analogue. 

Les  herbivores,  en  France,  pendant  les  épidémies  de  choléra, 
n’ont  présenté  rien  de  particulier.  Un  auteur  a  parlé  de  fré¬ 
quentes  fièvres  typhoïdes  se  montrant  dans  le  cheval  à  peu  près 
dans  le  temps  des  épidémies  cholériques;  cette  manière  de  voir  n’a 
pas  été  adoptée,  et  la  plupart  des  bons  observateurs  ont  persisté  à 
voir  dans  les  susdites  fièvres  typhoïdes  des  entérites  plus  ou  moins 
simples. 

Si  je  vous  donne  aujourd'hui  des  renseignements  presque  néga¬ 
tifs,  ce  n’est  pas  qu’il  manque  d’angines  graves  et  variées  dans  les 
différents  animaux  domestiques;  à  coup  sûr,  il  y  en  a  trop,  mais 
il  y  en  a  peu,  et  môme  il  n’y  on  a  pas  d’épizootique,  que  l’on  pour¬ 
rait  plus  ou  moins  facilement  rapprocher  de  la  diphthérite  gutturale 
épidémique  dont  vous  avez  parlé.  Je  laisse  donc  à  ceux  qui  le 
trouveront  convenable  le  soin  d’ouvrir  des  catalogues  vétérinaires 
qui  commencent  à  devenir  volumineux ,  et  dans  lesquels  il  y  a , 
pcrmeltez-moi  de  le  dire,  beaucoup  de  bonnes  et  utiles  choses  à 
consulter  pour  l’avancement  do  notre  médecine. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  rédacteur,  etc. 

Docteur  Patté  , 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  44  MAI  1853.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  Cathétérisme  et 
sur  son  application  à  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissements 
de  l'urètre,  par  M.  Maisonneuve.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  do 
chirurgie,  à  laquelle  est  invité  à  s’adjoindre  îl.  Civiale.)  (Voir  aux  Tra¬ 
vaux  originaux.) 

Médecine.  —  Deuxième  note  sur  l’action  que  le  gaz  carbonique  exerce 
sur  la  peau  et  particulièrement  sur  l'organe  de  la  vue,  par  M.  IJerpiu 
(de  Metz).  —  L’auteur  croit  que  les  faits  remarquables  rapportés  par 
M.  Boussingault,  relativement  à  l'influence  fâcheuse  du  gaz  carbonique 
sur  l’organe  do  la  vue,  méritent  de  fixer  l’attention  des  médecins  attachés 
aux  établissements  où  l’on  administre  ce  gaz,  sous  forme  de  douches, 
dans  certaines  maladies  des  yeux;  car  c’est  précisément  contre  l'affai¬ 
blissement  de  la  vue,  ou  l’amblyopie,  que  l’on  fait  usage,  en  Allemagne, 
des  douches  de  gaz  carbonique  appliquées  sur  les  yeux  eux-mêmes.  Le  jet 
do  ce  gaz  provoque  dans  les  yeux  un  picotement  très  vif,  une  sensation 
d’ardeur  et  même  de  brûlure  intense  ;  les  larmes  coulent  en  abondance  ; 
la  cornée  devient  très  brillante  ;  les  mouvements  de  l’iris  sont  plus  ra¬ 
pides  ;  la  vue  devient  plus  claire  et  plus  perçante. 

On  évite  de  donner  des  douches  de  gaz  carbonique  sur  les  yeux,  lors¬ 
qu’il  y  a  une  disposition  inflammatoire  de  l'organe.  ( Commission  déjà 
nommée.) 

Candidatures,  —  M.  Gerdy  envoie,  comme  pièces  à  l’appui  do  sa 
candidature  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  un  résumé  de  scs  travaux  et  plusieurs  autres  opuscules  imprimes 
sur  des  questions  de  pathologie  générale  cl  de  médecine  opératoire. 

M.  Graliolel  prie  l’Académie  do  le  comprendre  dans  le  nombre  des 
candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  comparée,  vacante  au  muséum  d’his¬ 
toire  naturelle.  (Section  d'anatomie  et  de  zoologie.) 

M.  Lavernie  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire  d’un  opuscule  italien 
de  M.  Amorelli  sur  les  premières  applications  du  galvanisme  comme 
agent  thérapeutique.  Ces  expériences  ont  été  faites,  en  1803,  sous  les 


yeux  do  Voila,  par  M.  Lavernie  lui-même,  alors  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Conco. 

L’opuscule  est  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Velpeau,  avec  invitation  d’en 
faire,  s’il  y  a  lieu,  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

Paléontologie.  —  Recherches  sur  les  mammifères  fossiles  de  l’Amé¬ 
rique  méridionale,  parM.  Paul  Gcrvais.  Les  études  de  l’auteur  concou¬ 
rent  à  prouver  qu'aucune  des  espèces  de  mammifères  qui  vivent  naturel¬ 
lement  dans  l’Amérique  méridionale  ou  qui  y  ont  vécu  à  l’époque  où 
Velephas  primigenius,  les  grands  ours,  les  hyènes,  etc.,  citant  d’autres 
espèces,  depuis  longtemps  anéanties,  foulaient  le  sol  de  l’Europe,  ne  peut 
être  regardée  comme  ayant  aussi  existé  dans  l'ancien  continent. 

Correspondance.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite 
l’Académie  à  lui  présenter,  conformement  au  décret  du  9  mars  1832, 
deux  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  comparée  vacante  au  Muséum 
d’histoire  naturelle,  par  suite  du  décès  de  M.  Duvernoy. 

La  section  d'anatomie  et  do  zoologie  est  invitée  à  préparer,  pour  la 
prochaine  seance,  une  liste  de  candidats. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  de  deux  candidats  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  ( corps  or¬ 
ganisés)  vacante  au  collège  de  France.  —  Élection  du  premier  candidat  : 
49  votants.  Al.  Flourens  obtient  40  suffrages.  —  Élection  du  second  can¬ 
didat:  48  votants.  M.  Valenciennes  obtient  43  suffrages. 

Uno  commission  de  neuf  membres,  chargée  do  l’examen  des  pièces 
admises  au  concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la  fon¬ 
dation  Montyon,  est  composée  de  MM.  Serres,  Bernard,  Andral,  Vel]>cau, 
Bayer,  Dmnéril,  Magendie,  Flourens,  Milite  Edwards. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  22  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  :  a.  Un  mémoire  de  Al.  le  docteur  Trinquier  (de  Marseille)  sur  le 
choléra  qui  a  régné  dans  cotte  ville  en  1 834.  ( Commission  du  choléra  de 
1831.)  —  b.  Un  rapport  do  Al.  le  docteur  Caret,  sur  une  épidémie  de  dy- 
senléric  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Berny  en  1834.  ( Commission 
des  épidémies.)  —  c.  Deux  rapports  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  en  185-1  dans  les  arrondissements  du  Havre  et  de  Dieppe.  ( Même 
commission.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  des  départements  des  Basses-Alpes,  de 
Tarn-et-Garonnc,  du  Haut-Ithin,  du  Jura,  de  la  Chorente-lnféricurc  et  de 
l’Illc-ct-Vilainc.  ( Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  do  :  a.  AI.  Reymond-Kacquart,  qui  fait  hommage 
à  l’Académie,  en  son  nom  et  au  nom  de  madame  veuve  Macquart,  du 
buste  de  marbre  de  son  père.  ( Remerciements .)  —  b  AI.  Mathieu  (in¬ 
strument  destiné  à  provoquer  l’accouchement  prématuré  chez  les  femmes 
dont  le  bassin  rétréci  no  permet  pas  la  délivrance  à  terme).  (Comm.: 
MAI.  Depaul  et  Danyau.)  —  c.  Al.  le  docteur  Domangel  de  Clialles  (six 
exemplaires  du  Rapport  de  la  Société  de  médecine  de  Chambéry  sur  les 
eaux  minérales  de  la  Savoie.  ( Commission  des  eaux  minérales.) —  d. 
AI.  le  docteur  Boileaude  Castelnau  (de  Nismcs)  (plusieurs  brochures  sur 
le  système  pénitentiaire  et  sur  la  folie.)  (Comm.:  Al  Al.  Londc,  Adelon, 
Baillarger,  Ferras,  G.  do  Alussy,  Ségalas,  Collineau.) 

—  AI.  Mulgaigne  offre  en  hommage  à  l’Académie  le  tome  II  de  son 
Tràité  des  fractures  et  desluxations,  avec  l’Atlas  qui  l’accompagne.  Il  y  a 
vingt-huit  ans  que  AI.  Alalgaigne  a  commencé  ses  expériences  relatives 
au  mécanisme  et  à  la  production  des  luxations,  de  sorte  qu’il  pourrait 
presque  dire,  comme  Haller,  en  parlant  de  son  livre,  opus  trigenta 

AI.  le  président  adresse  des  remerciements  à  AI.  Alalgaigne  au  nom  de 
l’Académie. 

—  Yératrine. —  AI.  Soubetran  donne  lecture  d’une  note  de  AI.  De- 
londre  relative  aux  accidents  développés  pendant  la  préparation  de  la  vé- 
ratrine  ;  ce  sont  des  éternuments,  des  épistaxis,  des  secousses  au  cer¬ 
veau,  des  étourdissements,  puis  un  véritable  coryza  ;  une  toux  opiniâtre 
et  sèche,  une  transpiration  abondante  dans  le  dos  ;  de  la  salivation,  des 
coliques,  des  douleurs  très  vives  au  scrotum  ;  enfin,  un  picotement,  puis 
bientôt  une  insupportable  cuisson  des  yeux,  accompagnée  de  photophobie. 

Lectures  et  Mémoires. 

Hygiène  rt'ni.iQUE.  —  AI.  Reynal,  chef  de  clinique  à  l’École  vétéri¬ 
naire  d’Alfort,  donne  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  la  sau¬ 
mure  et  de  ses  propriétés  toniques. 
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La  saumure,  ou  résidu  provenant  delà  salaison  dos  viandes  et  des  pois¬ 
sons,  très  souvent  employées  dans  différentes  parties  de  la  France,  coimno 
condiment,  comme  succédané  du  sel  de  cuisine,  comme  remède  même, 
détermine  dans  plusieurs  circonstances  des  cflcls  toxiques  analogues  a 
ceux  que  provoque  quelquefois  l’usage  des  viandes  fumées  et  différentes 
préparations  de  charcuterie. 

Propriétés  physiques  et  chimiques.  La  saumure  est  un  liquide  résul¬ 
tant  de  l’action  que  le  chlorure  de  sodium  exerce  sur  les  viandes  et  de  la 
dissolution  de  ce  sel  par  l’eau  ou  la  sérosité  que  ces  viandes  abandonnent. 
Elle  offre  une  teinte  rouge  analogue  à  celle  do  la  lavure  de  chair  ;  sou 
odeur  rappelle  celle  d’une  solution  affaiblie  d’osmazomo  ;  elle  a  la  saveur 
de  l’eau  saturée  de  sel  marin,  et  laisse  dans  la  bouche  un  léger  goût  acide 
qui  rappelle  celui  du  bouillon  un  peu  sur.  O11  y  trouve  de  l’eau,  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  du  phosphate  de  chaux,  du  sulfate  do  potasse,  une  ma¬ 
tière  animale  indéterminée,  de  l’albumine  dissoute  et  du  lactate  acide 
d’ammoniaque. 

Action  de  la  saumure  sur  l’économie.  M.  lieynal,  pour  résoudre  toutes 
les  questions  qui  se  rattachent  à  ce  sujet,  a  institué  quatre  séries  d’expé¬ 
riences. 

Dans  la  première,  il  démontre  les  propriétés  toxiques  de  la  saumure 
administrée  à  des  animaux  de  différentes  especes,  avec  les  lésions  cada¬ 
vériques  trouvées  à  l’ouverture  des  sujets  empoisonnés. 

Dans  la  deuxième,  il  indique  les  phénomènes  morbides  que  détermine 
la  saumure  mélangée  aux  aliments  ;  irritation  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale,  sueurs  copieuses,  sécrétion  abondante  d’urine,  tremblements 
généraux,  contractions  spasmodiques  des  muscles,  attaques  épilepti¬ 
formes  ou  bien  paralysies  partielles,  anesthésie,  roideur  tétanique. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  M.  Doynal  s’étant  proposé  de 
rechercher  l’élément  qui  rend  la  saumure  toxique,  n'a  obtenu  d'autre 
résultat  que  de  prouver  que  c’est  en  vieillissant  qu’elle  paraît  acquérir 
ses  propriétés  vénéneuses,  surtout  quand  elle  est  en  contact  avec  des 
viandes  rances. 

Dans  la  quatrième  série,  il  indique  le  traitement  qui  lui  paraît  expéri¬ 
mentalement  le  plus  utile  pour  combattre  l’intoxication  par  la  saumure  : 
saignées  générales,  diurétiques,  boissons  acidulés,  réfrigérants  sur  le 
front,  applications  révulsives  à  la  surface  cutanée. 

M.  Ileynal  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  saumure,  trois  ou  quatre  mois  après  sa  préparation,  contracte 
des  propriétés  toxiques. 

2"  En  moyenne,  à  la  dose  de  deux  litres  pour  le  cheval,  d’un  demi- 
litre  pour  le  porc  et  de  un  à  deux  décilitres  pour  le  chien,  la  saumure 
produit  l’empoisonnement. 

3q  A  des  doses  bien  moins  élevées,  elle  provoque  le  vomissement  chez 
le  chien  et  le  porc. 

4'  L’emploi  de  cette  substance  mélangée  aux  aliments,  continué  pen¬ 
dant  quelque  temps,  môme  en  petite  quantité,  peut  occasionner  la  mort. 
( Comm .:  MM.  Bussy,  Renault,  Chevallier,  Dclafond.) 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

M.  Londe  vient  réfuter  quelques-unes  des  opinions  émises  parM.  Bous¬ 
quet,  l’unique  auteur  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Moreau  (de  Tours), 
opinions  exprimées,  sinon  sous  son-nom,  du  moins  comme  s’il  leur  avait 
donné  son  adhésion  en  qualité  de  commissaire.  M.  Londe  pense  que  dans 
la  confusion  que  fait  M .  Moreau  du  délire  et  de  la  folie,  il  y  a  plus  qu’une 
question  de  mots  ;  car,  selon  l’orateur,  il  existe  entre  le  délire  et  la  folie 
des  différences  essentielles  qu'il  formule  delà  manière  suivante: 

Les  troubles  inlellccluclsconstiluentcsscnticllemcul la  folie;  les  autres 
fonctions  sont,  à  peu  de  chose  près,  dans  l’état  normal.  Dans  le  délire,  au 
contraire,  qu’il  soit  idiopathique  ou  symptomatique,  ces  troubles  intellec¬ 
tuels  ne  constituent  pas  la  maladie;  aucune  des  fondions  n'est  à  l’état 
normal. 

Certains  fous  tiennent  des  discours  suivis,  soutiennent  une  discussion  ; 
ils  ont  souvent  une  volonté  de  fer  en  commettant  des  actions  motivées 
■auxquelles  il  ne  manque  qu’un  point  de  départ  plus  juste,  des  prémisses 
mieux  fondées.  Dans  le  délire,  au  contraire,  il  y  a  abolition  plutôt  que 
xléviation  de  l’intelligence;  il  n’y  a  plus  de  volonté;  les  actes  sont  auto¬ 
matiques  et  sans  rapport  avec  les  objets  environnants. 

Les  fous  ont  des  sensations  extérieures  nettes  et  précises  ;  les  délirants 
sont  presque  toujours  assoupis,  somnolents,  paraissent  rêver  lorsqu’ils  tout 
lin  effort  intellectuel. 

Les  fous,  une  fois  guéris,  se  rappellent  les  circonstances  de  leur  mala¬ 
die;  les  délirants  n’eu  conservent  qu’un  souvenir  fugace. 

M.  Londe  trouve  encore  des  caractères  différentiels,  dans  le  discerne¬ 
ment  qui  manque  toujours  aux  délirants  et  qui  fait  rarement  défaut  aux 
fous  ;  dans  les  actes  et  les  mouvements,  qui  sont  souvent  modérés  et  ré¬ 
guliers  dans  la  folie,  tandis  qu’ils  sont  aveugles,  convulsifs,  désordonnés 
•et  irréguliers  dans  le  délire. 


Les  fous,  dit  M.  Londe,  boivent  et  mangenlgénéralcmenl  ;  les  délirants 
peuvent  il  peine  user  de  liquides  non  nutritifs. 

La  folie  constitue  un  étal  préparé,  élaboré  do  longue  main  ;  le  délire, 
au  contraire,  éclate  inopinément  et  ordinairement  avec  la  fièvre  cl  le 
trouble  général  des  fonctions. 

Enfin,  tandis  que  le  point  capital  du  traitement  de  la  folie  consiste  dans 
l’emploi  dos  moyens  moraux,  il  faut  au  délirant  une  thérapeutique  qui 
s’adresse  spécialement  aux  organes,  à  l’économie. 

Contrairement  à  M.  Bousquet,  M.  Londe  croit  que  le  rôle  du  cerveau 
est  de  percevoir  les  sensations,  de  penser  et  d’ordonner  des  mouvements. 
Pour  lui  aussi,  comme  pour  M.  Moreau,  la  folie  a  constamment  son  ori¬ 
gine,  son  point  de  départ  dans  un  dérangement  des  fonctions  cérébrales, 
sans  eu  excepter  les  cas  d’aliénation  mentale  survenus  pendant  la  gros-  ■ 
susse,  pendant  la  lactation,  et  attribués  par  d’illustres  observateurs,  tantôt 
à  la  nature  même  du  travail  physiologique,  ou  à  la  modification  qu’il  ap¬ 
porte  dans  un  organe,  dans  un  appareil,  tantôt  à  une  altération  patholo¬ 
gique  d’un  viscère  indépendant  en  quelque  sorte  et  fort  éloigné  de  l’encé¬ 
phale.  Dans  tous  ces  cas ,  suivant  M.  Londe',  si  l’on  remonte  aux 
antécédents  des  sujets  et  de  leurs  parents,  on  trouve  sans  exception  une 
prédisposition  cérébrale,  quelquefois  fort  ancienne,  et  qui  est  le  véritable 
point  de  départ  delà  maladie. 

Comme  M.  Bousquet,  M.  Londe  repousse  l’analogie  do  la  folie  avec  le 
sommeil  ;  mais  il  admet  l’assimilation  de  la  folie  et  du  rêve,  contrairement 
à  l’honorable  rapporteur  ;  car  les  causes  du  rêve  et  celles  de  la  folie  sont 
dans  une  forte  excitation  du  cerveau  pendant  la  veille,  excitation  momen¬ 
tanée  dans  le  rêve  et  prolongée  dans  la  folie. 

M.  Londe  ne  croit  pas,  ainsi  que  l'affirme  M.  Bousquet,  que  tout  le 
inonde  rêve  :  Selon  lui  le  rêve  est  le  résultat  d’une  émotion  vive  ou  d’une 
perturbation  apportée  dans  1  économie  parla  fatigue  ou  les  excès. 

Abordant  les  arguments  émis  par  M.  Bousquet  relativement  a  1  inanité, 
à  l’insuffisance  et  à  l’incertitude  de  l’anatomie  pathologique  dans  la 
folie,  l’orateur  répond  que  l’organe  n’étant  plus  à  l’état  morbide  ce  qu’il 
était  à  l’état  normal,  la  fonction  ne  peut  plus  être  ce  qu’elle  était  à  l’état 
physiologique. 

l’uis  M.  Londe,  examinant  la  doctrine  de  Leuret,  trouve  la  justification 
de  l’auteur  du  traitement  moral  dans  l’abus  du  traitement  pharmaceuti¬ 
que  à  cette  époque,  et  dans  l'oubli,  dans  le  mépris  même,  où  paraissait 
tombé  l’emploi  des  moyens  moraux,  mis  en  pra  tique  avec  tant  do  succès  dans 
l’antiquité.  Pourtant  l’orateur  reconnaît  combien  sont  vains,  illusoires  et 
fugitifs  les  prétendus  succès  attribués  à  ce  traitement  :  Le  raisonnement, 
l’intimidation,  la  douche  cruelle  de  Leuret  ne  guérissent,  ne  corrigent 
l’aliéné  que  pour  un  instant,  pour  quelques  minutes.  Le  malade  revient 
à  ses  prétentions  et  retombe  dans  ses  habitudes  dès  qu’il  n’a  plus  Leuret 
sur  les  talons.  M.  I.ondo  raconte,  à  ce  propos,  comment  il  échoua  lui- 
mème  en  essayant  pour  un  monomaniaque  l’usage  du  raisonnement,  du 
traitement  moral. 

M.  Bousquet  a  avancé  pour  consoler  les  aliénistes,  que  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  si  obscure  dans  la  folie,  ne  jette  pas  plus  de  lumière  sur  les 
maladies  des  autres  organes. 

M.  Londe  réfute  celte  opinion,  et  énumère  une  longue  série  de  mala¬ 
dies  où  l’anatomie  pathologique  peut  seule  expliquer  la  nature  et  la 
marche  des  symptômes  observés  sur  le  vivant. 

Avant  de  conclure,  M.  Londe  cherche  à  expliquer  pourquoi,  par  les 
symptômes  auxquels  il  est  réuni,  par  le  traitement  qu’il  réclame,  le 
délire  des  maladies  aiguës  diffère,  suivant  lui,  de  la  folie.  C’est  que  dans 
la  folie  encore  curable,  les  portions  de  cerveau  présidant  aux  fonctions 
intellectuelles  et  morales  sont  seules  atteintes,  et  la  plupart  du  temps 
atteintes  par  l’influence  d’une  cause  directe  et  agissant  avec  plus  ou 
moins  de  durée;  tandis  que  dans  le  délire,  s'il  est  dû  à  une  fièvre  de 
mauvais  caractère,  l'atteinte  portée  au  cerveau  par  la  cause  morbide  ne 
peut  plus  être  aussi  limitée. 

L’orateur  conclut  en  terminant  : 

1"  Par  ses  causes,  par  scs  symptômes,  sa  marche,  sa  durée,  la  limita¬ 
tion  de  son  siège,  la  nature  du  traitement  qu’elle  réclame,  la  folie  diffère 
du  délire  des  maladies  aiguës. 

2“  La  folie  est  toujours  une  affection  du  cerveau  et  toujours  une  affec¬ 
tion  idiopathique  de  cet  organe. 

3"  L’anatomie  pathologique  doit  être  invoquée  dans  l’étude  do  celte 
maladie,  comme  dans  celle  des  autres  organes. 

M.  Fer  rus,  après  avoir  expliqué  en  quelques  mots  les  raisons  qui  l'in¬ 
vitent  à  prendre  la  parole  dans  ce  débat,  loue  M.  Baillarger  d’avoir  dé¬ 
barrassé  la  discussion  de  plusieurs  points  on  litige  et  d’avoir  victorieuse¬ 
ment  réfuté  quelques-unes  des  opinions  de  M.  Bousquet  qui  ne  tendaient 
à  rien  moins  qu’à  nier  les  progrès  réalisés  de  nos  jours  par  la  pathologie 
mentale. 

L'orateur  partage  le  jugement  que  M.  Baillarger  a  porté  sur  le  traite¬ 
ment  moral  imaginé  par  Leuret  ;  et  ajoutant  aux  exemples  d’insuccès 
cités  par  le  médecin  de  la  Salpêtrière  des  faits  empruntés  à  sa  longue 
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pratique,  H.  Ferrus ,  après  avoir  déclaré  qu’il  avait  inutilement  cxpéri-  I 
monté  lui-même  l’application  de  cette  méthode,  ajoute  : 

n  En  résumé,  Messieurs,  attaquer  do  front  l’aliénation  par  l'intimida¬ 
tion  ou  le  raisonnement,  n’aboutit,  quand  elles  se  produisent,  qu’à  des 
réussites  factices  ou  passagères.  Renouer  chez  les  aliénés  le  lien  des  sou¬ 
venirs  et  des  émotions  antérieures,  ainsi  que  M.  l.euret,  par  une  pensée 
juste  et  peut-être  nouvelle,  l’a  conseillé  dans  ses  Fragments  sur  la  folie, 
est  une  voie  moins  melllcace  peut-être ,  mais  encore  peu  sûre,  et  il  est 
prudent  de  ne  voir  dans  une  telle  pratique  qu’une  indication  isolée,  ré¬ 
clamant  sa  place  parmi  les  éléments  d’iniluencc  et  les  agents  modifi¬ 
cateurs. 

I.a  meilleure  pratique  est,  comme  l’a  fort  bien  exprimé  M.  llaillargcr, 
de  faire  appel  à  l’émotion,  de  substituer  aux  idées  dominantes  un  autre 
courant  d’idées,  ou  plutôt  de  sentiments.  Cotte  pratique,  d’ailleurs,  n’est 
pas  nouvelle  :  Celse,  suivant  le  genre  de  folie,  conseillait  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  ou  l’usage  des  moyens  moraux  ou  psychiques,  qu’il  faisait  consister 
dans  les  encouragements,  les  réprimandes,  les  blâmes,  la  répression,  les 
coups  même ,  la  musique ,  le  vin ,  les  arguments  propres  a  faire  entrer 
dans  l’esprit  des  malades  la  conviction  de  leur  égarement ,  l’application  à 
un  travail  soutenu,  les  paroles  consolantes  et  les  distractions  capables  de 
réveiller  la  sensibilité. 

L’action  à  exercer,  pour  être  profitable,  doit  surtout  porter  sur  les  fa¬ 
cultés  ,  non  de  l’ordre  intellectuel,  mais  de  l’ordre  affectif,  ce  qui  ex¬ 
plique  comment  des  personnes  douées  do  bon  sens  et  surtout  d’une  grande 
bonté  exercent  parfois  sur  les  aliénés  un  ascendant  plus  salutaire  que  les 
praticiens  les  plus  savants,  que  les  logiciens  les  plus  rigoureux,  si  ceux- 
ci  no  joignent  à  leur  logique  et  à  leur  science  des  procédés  habiles  et  des 
tendances  affectueuses. 

Il  est  bien  temps,  au  reste,  d’abandonner,  même  dans  les  mots,  la  fic¬ 
tion  du  traitement  purement  moral,  et  de  ramoner  la  thérapeutique  de 
l’aliénation,  comme  il  y  taut  forcément  ramener  la  vie  elle-même,  à 
l’unité  complexe  de  ses  éléments. 

Les  affections  dites  mentales  ne  se  guérissent  ni  d’un  mot  ni  d’un 
souille.  A  la  manie  récente,  alors  surtout  qu’elle  revêt  un  caractère  plus 
ou  moins  aigu,  il  faut  une  médication  active  et  puissante,  sous  peine  de  la 
voir  aboutir  à  la  démence.  A  son  tour,  la  démence  exige  qu’on  s’oppose 
médicalement  à  ses  progrès,  et  l’idiotisme  lui-mèmc  nécessite  impérieu¬ 
sement  l’action  de  tous  les  moyens  propres  à  modifier  favorablement  la 
constitution. 

M.  Ferrus,  préconisant  surtout  l’utilité  des  travaux  agricoles,  qui  déve¬ 
loppent  les  puissances  musculaires,  régularisent  l’innervation  cl  tempè¬ 
rent  l’irritabilité  nerveuse  par  l’action  tonique  et  sédative  d’un  air  pur, 
regrette  que  ces  travaux,  heureusement  institués  à  Paris,  il  y  a  plus  de 
trente  années,  d’après  les  inspirations  médicales,  par  une  administration 
hospitalière  aussi  éclairée  que  bienfaisante,  aient  été  négligés,  suspendus 
même  par  l’administration  de  l’assistance  actuelle,  qui  les  a  appréciés 
parcimonieusement  et  hors  des  vues  clevccs  qui  les  avaient  fait  ad- 

Après  une  courte  critique  du  diagnostic  différentiel  de  fantaisie  que 
M.  Ilousquct  trace  de  la  folie  et  du  délire  aigu,  M.  Ferrus  reproche  à 
l’honorable  rapporteur  de  s’ètre  écarté  des  faits  démontrés  par  l’observa¬ 
tion,  en  refusant  d’admettre  pendant  la  durée  de  l’aliénation,  et  même 
avant  son  invasion,  des  troubles  physiques,  généraux  et  partiels  de  l'éco¬ 
nomie  reconnus  par  tous  les  pathologistes  spéciaux,  modifications  orga¬ 
niques  auxquelles  fréquemment  semblent  se  rattacher  les  désordres  con¬ 
sécutifs  de  l’intelligence. 

Puis  M.  Ferrus  signale  les  contradictions  où  est  tombé  M.  Bousquet, 
qui  ne  place  plus  si  carrément  la  folie  en  dehors  do  l’organisation,  qui  ter¬ 
mine  son  rapport  par  les  conclusions  les  plus  favorables  après  une  critique 
constante  des  opinions  de  M.  Moreau,  qui  enfin,  après  avoir  accusé  les 
recherches  anatomo-pathologiques  d’une  radicale  impuissance,  accorde 
un  si  large  et  si  juste  éloge  aux  services  rendus  par  M.  Bayle. 

M.  Ferrus  proteste  avec  énergie  contre  l’accusation  de  stérilité  dont 
M.  Bousquet  semble  frapper  les  découvertes  accomplies  par  une  foule  de 
chercheurs  studieux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux. 
Les  travaux  si  remarquables  de  Langcrmann,  de  llolando,  de  Legallois, 
dcGall  et  Spurzhcim,  de  Bell,  de  MM.  Magendie,  Serres,  Fovillc,  Flou- 
rens,  Bouillaud,  etc.,  sont  restés  pour  lui  lettres  closes  ! 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  valeur  dos  mots  délire  cl  folie,  confon¬ 
dus  par  M.  Moreau  et  si  soigneusement  distingués  par  M.  Bousquet,  l’ora¬ 
teur  avoue  que  dans  scs  cours  cliniques  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  il  a  personnellement  contribue  lui-meme  a  vulgariser  1  expression 
de  délire,  que  Pinel  et  I’odéré  avaient  adoptée  avant  lui,  et  dont  se  sont 
servis  plus  tard  Gcorget,  MM.  Falret  et  Buillarger. 

Faire  entrer  définitivement  le  mol  délire  dans  le  vocabulaire  do  l’alié¬ 
nation,  c’était,  suivant  M.  Ferrus,  caractériser  un  grand  fait  et  consacrer 
un  grand  principe;  car,  en  se  servant  de  celte  même  expression  pour  le 
délire  des  maladies  ordinaires  comme  pour  le  délire  maniaque,  tout  en  les 


distinguant  l’un  de  l’autre  par  les  épithètes  do  délire  aigu  ou  chronique, 
de  délire  fébrile  ou  apyrétique,  on  arrivait  à  établir  un  rapprochement  de 
nature  et  do  siège  qui  donnait  à  l’aliénation  le  caractère  pathologique 
qu’il  paraît  à  l’orateur  impossible  de  lui  refuser,  tandis  que  la  folie,  au 
contraire,  sous-entendait  une  maladie  sans  matière,  une  pure  affection  de 
l’esprit. 

M.  Ferrus  reconnaît  les  progrès  que  Descartes  a  imprimés  à  la  méde¬ 
cine  ;  mais  il  pense  que  c’est  beaucoup  moins  grâce  à  la  doctrine  physio¬ 
logique  qu’il  a  établie  (pure  hypothèse  basée  sur  les  notions  d’anatomie 
et  de  physiologie  les  plus  incomplètes  et  même  les  plus  défectueuses),  que 
pour  avoir  osé,  au  commencement  du  XVII"  siècle,  identifier  le  principe 
dit  immatériel  a  1  organisation,  eu  lui  donnant  la  glande  pinéale  pour 
siège  et  les  esprits  animaux  pour  instigateurs. 

Gclte  fusion  dans  l’organisme  animé  du  double  principe  de  la  vie,  Des- 
cartes,  au  reste,  ne  l’avait  pas  seul  ou  pressentie  ou  admise. 

Platon  disait  :  «  L’âme,  c’est  l’homme.  » 

Aristote  identifiait  si  étroitement  les  deux  principes  qu’il  n’osait  bien 
positivement  affirmer  que  l’un  survécût  à  l’autre. 

Tcrlullien  faisait  l’âme  corporelle. 

Et  Leibnitz,  la  répandant  dans  le  corps  humain  tout  entier,  mettait 
dans  la  moindre  particule  de  matière  tout  un  monde  de  créatures. 

Parlant  des  éléments  qui  font  la  vie,  Montaigne,  à  son  tour,  affirmait 
qu’il  n’est  pas  possible  de  les  désunir  et  qu’il  n'en  faut  pas  faire  à  deux. 

«  Ces  idées  sont  les  nôtres,  dit  en  terminant  M.  Ferrus;  nous  pensons 
que  s’il  existe  dans  la  nature  humaine  deux  principes,  le  Créateur  les  a 
formés  réunis,  qu’en  donnant  l’existence  à  l’homme  et  la  faculté  de  la 
perpétuer,  il  a  si  intimement  fondu  ces  principes  l’un  dans  l’autre,  que 
nous  pouvons  y  voir,  comme  médecin  et  physiologiste,  un  tout  absolument 
indivisible. 

>:  A  nos  yeux,  celte  loi  d’identification  doit  être  la  base  rationnelle  du 
traitement  de  l’aliénation  ;  car  partout  nous  en  retrouvons,  dans  l’organi¬ 
sation,  les  témoignages.  Seule  elle  explique  tous  les  phénomènes,  dissipe 
les  obscurités,  guide  et  sauvegarde  les  applications,  si  bien  que  non-seu¬ 
lement  nous  dirons  avec  Montaigne  que  les  deux  principes  ne  font  qu’un, 
mais  qu’en  réalité  ils  ne  sont  qu’un  pendant  la  vie. 

M.  Piorry  commence  la  lecture  d’un  discours  que  l’heure  avancée  ne 
lui  permet  pas  d’achever,  bous  analyserons  ce  travail  dans  le  compte 
rendu  do  la  prochaine  séance. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Chassaignac  présente  à  l’Académie  un 
testicule  cncéphaloïdc,  récemment  opéré  par  le  procédé  de  l’écrasement 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

SÉANCE  DU  13  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  S1ÉL1ER. 

La  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  de  M.  Moride,  à  Nantes,  et  de  M.  le  docteur  Arnoua’i 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Denys-lcz-Blois,  à  Blois,  avec  de¬ 
mande  du  titre  de  membre  correspondant  ;  une  lettre  de  rcmcrcîment  de 
M.  le  docteur  Veyrat,  d’Aix  en  Suvoic,  membre  correspondant. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  : 

Notice  sur  les  eaux  de  Fonsanclie  (Gard),  par  M.  le  docteur  lllourjuier. 

Considérations  physiologiques,  etc.,  sur  le  foie,  par  M.  le  docteur 
Fauconneau-Dufresne. 

MM.  les  docteurs  Germain ,  à  Salins  et  Daud,  à  Contrexevillc,  sont 
nommés  membres  correspondants  ;  M.  le  docteur  Bode,  à Nauheim  (liesse), 
correspondant  étranger. 

La  Société ,  sur  la  proposition  du  bureau ,  adopte  une  modification 
réglementaire  conçue  dans  les  termes  suivants  : 

«  A  partir  de  la  session  prochaine,  le  litre  de  membre  titulaire  ou  de 
membre  correspondant  national  ne  sera  accordé  qu’après  une  lecture  ou’ 
l’envoi  d’un  travail  manuscrit  sur  quelques-unes  des  questions  qui  rentrent 
dans  l’ordre  habituel  des  travaux  de  la  Société. 

»  Les  communications  manuscrites  cl  les  communications  orales,  s’il 
y  a  lieu  pour  ces  dernières,  seront  renvoyées  à  une  commission  do  trois' 
membres,  dont  le  rapport  ne  devra  porter  que  sur  la  partie  scientifique 
du  travail. 

«  Les  nominations  continueront  de  se  faire  d’après  la  forme  prescrite 
par  l’article  3  du  règlement.  » 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  du  programme  des  questions' 
proposées  a  l’étude  pour  la  session  prochaine. 
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Première  question.  —  Traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  miné¬ 
rales. 

Deuxième  question.  —  Les  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alcalines, 
possèdent-elles  des  propriétés  curatives  autres  que  celles  du  soufre,  du 
fer,  du  bicarbonate  de  soude  ? 

(Voir  pour  l’argument  de  ces  questions,  les  comptes  rendus  de  la 
session  dernière.) 

Troisième  question.  —  De  l’action  des  eaux  minérales  dans  le  traite¬ 
ment  des  paralysies. 

Il  est  des  maladies  dans  lesquelles  un  phénomène  ou  un  ensemble  de 
phénomènes,  arrive  a  dominer  et  à  s’isoler  à  eo  point,  qu’il  ait  à  devenir 
l’objet  d’une  attention  presque  exclusive,  et  le  but  tout  spécial  de  la  thé¬ 
rapeutique.  C’est  dans  ce  sons  qu’est  entendue  ici  l’action  des  eaux  mi¬ 
nérales  sur  les  paralysies. 

La  Société  désire  que  les  communications  qui  lui  seront  adressées  sur 
ce  sujet,  portent  surtout  sur  trois  points  principaux  :  1“  Les  indications  ; 
2”  le  pronostic  ;  3”  le  choix  de  la  médication. 

1"  Des  indications  peuvent  sc  déduire  principalement  :  du  diagnostic 
anatomique,  suivant  que  la  paralysie  serait  symptomatique  ou  essentielle, 
ou  qu’elle  rentrerait  dans  quelque  forme  particulière,  comme  les  paraly¬ 
sies  générales  et  leurs  variétés;  de  la  durée  de  la  maladie,  ou  de  la  pé¬ 
riode  qu’elle  a  atteinte  ;  dos  circonstances  étiologiques  ou  des  conditions 
constitutionnelles  qu’il  est  permis  d'apprécier. 

De  ces  trois  ordres  de  considérations,  le  second,  relatif  à  l’époque  de  la 
maladie,  mérite  particulièrement  de  fixer  l’attention,  comme  étant  un 
de  ceux  qu’il  est  le  plus  facile,  et  peut-être  qu’il  serait  le  plus  profitable 
de  formuler  avec  précision. 

2“  Le  pronostic,  relatif  aux  effets  que  l’on  peut  attendre  du  traitement 
thermal,  doit  être  considéré  dans  les  rapports  avec  les  trois  ordres  de 
considérations  que  nous  venons  de  signaler  :  le  diagnostic,  la  durée  de  la 
maladie  et  les  conditions  constitutionnelles  ou  étiologiques.  Un  autre  sujet 
rentre  naturellement  dans  cette  étude. 

Les  paralysies  répondent  tantôt  à  une  période  active  de  la  maladie, 
tantôt  à  une  époque  que  l’on  peut  appeler  do  guérison.  Dans  quelle  me¬ 
sure  le  traitement  thermal  peut-il  avoir  à  s’adresser  à  l’une  ou  l’autre  de 
ces  conditions,  et  quelle  part  d’action  est-il  propre  à  exercer  sur  chacune 
do  cos  deux  formes  de  la  paralysie  ? 

3°  Enfin,  il  serait  à  désirer  que  l’on  possédât  quelques  données,  au 
moyen  desquelles  on  pût  rapprocher  les  indications  dont  nous  avons 
signalé  plus  haut  des  exemples,  du  choix  de  telle  eau  minérale,  ou  de  tel 
mode  d’administration  du  traitement  thermal,  sans  oublier  les  conditions 
de  localité  qui  s’y  trouvent  jointes. 

Quatrième  question.  —  Du  traitement  des  maladies  syphilitiques  pâl¬ 
ies  eaux  minérales. 

La  Société  appelle  l’attention  des  observateurs  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  eaux  minérales. 

Les  questions  suivantes  devront  être  particulièrement  élucidées. 

A  quelle  période  et  a  quels  accidents  spéciaux  de  la  syphilis,  le  trai¬ 
tement  thermal  doit-il  être  adressé  de  préférence,  et  avec  le  plus  de 
chances  de  succès  ? 

Quelle  influence  les  traitements  antérieurs  paraissent-ils  de  nature  à 
exercer  sur  l’issue  du  traitement  thermal  '!  Peut-il  être  opportun,  et  dans 
quelles  circonstances,  de  combiner  un  traitement  particulier  avec  l’usage 
des  eaux  minérales? 

Jusqu’à  quel  point  les  eaux  minérales  possèdent-elles  la  propriété  do 
déterminer  la  manifestation  d’accidents  syphilitiques  latents? 

L’action  primitive  des  eaux  doit  être  soigneusement  distinguée  de  leur 
action  consécutive,  de  telle  sorte  que  la  part  respective  de  l’une  et  de 
l’autre  puisse  être  appréciée  avec  quelquo  précision. 

Il  faut  encore  s’attacher,  dans  l’étude  des  modifications  qu’elles  peu¬ 
vent  exercer  sur  l’organisme ,  à  séparer  ce  qui  s’est  adressé  u  l’étal 
cachectique,  dépendant  ou  de  la  maladie,  ou  d’un  traitement  antérieur, 
de  ce  qui  s’est  adressé  à  l’état  spécifique. 

Cinquième  question.  —  De  la  composition  chimique  et  de  la  production 
des  vapeurs  d'eaux  minérales  et  de  la  disposition  des  locaux  destinés 
à  l’inhalation. 

La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  a  consacré  les  séances  des 
9  et  23  février  1855  à  entendre  les  communications  qui  lui  ont  été  faites 
sur  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’inhalation  et  à  la  composition  chi¬ 
mique  des  vapeurs  d’eaux  minérales.  L’ensemble  de  ces  communications 
lui  a  démontré  l’utilité  de  recherches  sur  la  composition  de  ces  vapeurs 
dans  les  différents  modes  do  production  et  sur  les  dispositions  des  locaux 
destinés  à  leur  administration. 

Sur  la  proposition  de  MM.  J.  François,  et  E.  Lambron,  la  Société  a 


nommé  une  commission  composée  de  MM.  le  baron  Thénard,  président; 
Pâtissier,  J.  François,  L’héritier,  E.  Lambron,  0.  Henry  fils,  et  Keveil, 
qu’elle  a  chargée  de  formuler  un  questionnaire  motivé  en  vue  de  provo¬ 
quer  cos  recherches  qu’elle  considère  comme  indispensables  pour  fixer  et 
étendre  la  médication  par  les  vapeurs  d’eaux  minérales. 

Elle  rappelle  ici  que  la  nature  des  vapeurs  varie  suivant  leur  mode  de 
production,  elles  diffèrent  suivant  qu’elles  sont  le  produit  de  l’évaporation 
spontanée  à  la  température  native  de  l’eau,  suivant  que  l’on  maintient 
artificiellement  l’eau  minérale  à  une  température  de  plus  en  plus  élevée 
ou  bien  que  le  liquide  se  concentre  davantage.  On  active  et  on  modifie 
ces  vapeurs  si  l’on  vient  à  exalter  l’évaporation  par  des  appareils  spéciaux 
tels  que  des  trompes  ou  bien  des  barboteurs  à  air  ou  à  vapeur.  Les  va¬ 
peurs  fournies  par  un  générateur,  celles  données  par  la  projection  d’une- 
faible  quantité  d’eau  sur  une  pierre  ou  sur  une  plaque  métallique  chaudes, 
présentent  également  des  conditions  spéciales  de  composition. 

On  sait  que  les  eaux  minérales  s’administrent  à  l’extérieur  par  la  sur¬ 
face  cutanée  en  bains,  piscines,  douches,  d’eau  ou  de  vapeur. 

A  l’intérieur  :  1“  par  l’estomac  en  boisson;  2“  par  les  voies  respira¬ 
toires  à  l’état  de  vapeurs,  soit  qu’on  les  respire  directement  et  presque 
sans  mélange  avec  l’air  extérieur  par  des  tubes  ou  bouches  communi¬ 
quant  avec  le  milieu  dos  vapeurs  (aspiration,  humage),  soit  qu’on  les  res¬ 
pire  librement,  mélangées  naturellement  avec  l’air  extérieur  dans  des 
locaux  spéciaux  faisant  milieux  (inhalation). 

Ce  dernier  mode  d’administration  qui  constitue  l’inhalation  proprement 
dite,  est  la  seule  question  dont  la  Société  d’hydrologie  entend  s’occuper 
pour  le  moment  et  pour  laquelle  elle  désirerait  provoquer  des  recherches 
combinées  sur  la  composition  dos  différentes  vapeurs  ; 

Sur  leurs  meilleurs  modes  de  production  régulière  ; 

Sur  les  dispositions  les  plus  convenables  des  locaux  destinés  à  l’inlia- 

Composition  des  vapeurs.  —  La  Société  croit  devoir  poser  les  ques¬ 
tions  suivantes  qui  s’appliquent  aux  différents  modes  de  production  indi¬ 
qués  ci-dessus. 

A.  Nature  des  vapeurs  spontanées  des  eaux  minérales,  non-seulement 
à  la  température  naturelle  de  ces  eaux,  mais  entre  les  limites  de  tempé¬ 
rature  de  15  degrés  à  100  degrés  centigrades  et  selon  le  degré  de  concen¬ 
tration  du  liquide  ? 

B.  Conditions  qui,  dans  l’évaporation  des  eaux  minérales,  favorisent 
ou  arrêtent  le  dégagement  des  substances  fixes  ;  étudier  en  particulier 
quelle  peut  être  l’influence  des  corps  en  suspension  poreux  ou  non  qui 
auraient  été  ajoutés  à  l’eau  ;  s’assurer  si  tout  en  avançant  le  point  d’ébul¬ 
lition,  ces  corps  en  suspension  ne  détermineraient  pas  des  changements 
dans  la  composition  des  vapeurs? 

C.  Recherches  des  causes  qui  peuvent  influencer  l’exactitude  des  ana¬ 
lyses  d’eaux  minérales  et  des  moyens  d’y  porter  remède? 

D.  Nature  des  vapeurs  forcées,  fournies  par  un  générateur  entre  les 
limites  de  pression  de  une  à  trois  atmosphères? 

E.  Recherches  de  l’influence  que  l'entraînement  vésiculaire  de  l’eau  par 
les  vapeurs  forcées  exerce  sur  la  composition  de  ces  vapeurs  ? 

F.  Nature  des  vapeurs  fournies  dans  le  cas  où  l’on  exalte  l’évaporation 
soit  par  la  caléfaction  directe,  soit  par  des  barboteurs  à  air  ou  à  vapeur, 
soit  enfin  par  des  appareils  souffleurs.  Etudier  en  particulier  quelle  peut 
être  l’influence  des  gaz  ou  des  vapeurs  qui  se  dégagent  plus  ou  moins 
rapidement  d’une  eau  qui  contient  plus  ou  moins  de  matières  salines? 

L’expérience  suivante  jettera  du  jour  sur  la  question  : 

Lorsqu’on  verse  do  l'acide  sulfurique  concentré  dans  un  vase  contenant 
de  l’eau  et  du  zinc,  le  gaz  hydrogène  qui  se  dégage  entraîne  toujours  avec 
lui  de  l’acide,  pour  peu  que  le  courant  soit  rapide,  il  entraîne  même  du 
sulfate  de  zinc ,  si  le  courant  était  rapide  et  si  la  dissolution  est  con¬ 
centrée. 

Aussi,  qiiand  on  recherche  l’arsenic  dans  une  substance,  faul-il  se 
garder  de  considérer  comme  taches  arsénicales,  celles  qui  ne  se  forme¬ 
raient  qu’après  un  dégagement  de  gaz  hydrogène  soutenu  pendant  assez 
longtemps  et  au  moment  où  la  liqueur  contenant  beaucoup  de  sulfate  de 
zinc,  on  opère  une  vive  effervescence  par  l’addition  de  l’acide  sulfurique. 

Ces  taches  ne  sont  que  de  l’oxysulfure  de  zinc  ;  on  peut  en  couvrir  des 
capsules. 

G.  Nature  dos  vapeurs  obtenues  par  la  projection  d'eau  minérale  sur 
une  pierre,  sur  une  plaque  ou  lentille  métallique  fortement  chauffée  ? 

Dans  ces  recherches  on  devra  tenir  compte  des  dimensions  du  milieu 
dans  lequel  seront  reçues  les  vapeurs. 

On  entrerait  dans  les  vues  pratiques  que  se  propose  la  Société,  si  dans 
ces  recherches  on  s’occupait  des  modifications  que  peuvent  subir  les  va¬ 
peurs,  soit  par  la  respiration,  soit  par  l’admission  constante  ou  variable 
d’une  quantité  d’air  extérieur  convenable  pour  que  ces  vapeurs  soient 
facilement  rcspirables.  C’est  notamment  entre  les  limites  de  température 
de  15  à  25  degrés  centigrades  que  l’on  devrait  expérimenter  les  mélanges. 
De  là  les  questions  suivantes  : 
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II.  Recherches  de  la  composition  de  l’air  dans  les  locaux  destinés  à 
l'inhalation  avant  l’entrée,  pendant  le  séjour  et  après  la  sortie  des 
malades  ? 

I.  Recherches  de  la  présence  de  matières  provenant  de  la  transpira¬ 
tion  pulmonaire  ou  cutanée  dos  malades  ? 

Production  des  vapeurs.  —  S’il  est  nécessaire  au  praticien  de  con¬ 
naître  la  nature  des  vapeurs  qu’il  administre  dans  les  locaux  d’inhalation, 
il  n’est  pas  moins  intéressant  de  savoir  les  meilleurs  modes  de  produire 
les  différentes  variétés  de  vapeurs  spontanées  et  forcées. 

La  détermination  chimique  de  l’influence  d’entraînement  de  l’eau  vési¬ 
culaire  dans  les  vapeurs  forcées,  n’acquiert  de  la  valeur  pratique  qu’au- 
tant  que  l’on  parviendra  à  déterminer  les  moyens  de  régulariser  cet 
entrainement,  et  de  l’annihiler  au  besoin,  selon  l’indication  médicale.  De 
là  les  questions  suivantes,  tout  en  tenant  compte  de  l’état  de  concentration 
des  liquides. 

J.  Recherches  des  appareils  les  plus  propres  à  produire  régulièrement 
et  à  volonté  chacune  des  variétés  de  vapeurs  indiquées  ci-dessus  ? 

K.  Moyens  de  régulariser  à  volonté  l’entraînement  de  l’eau  vésiculaire 
dans  les  vapeurs  forcées  ? 

L.  Appareils  propres  à  la  formation  des  vapeurs  précipitées  par  la  pro¬ 
jection  do  l’eau  minérale,  soit  sur  des  pierres,  plaques  métalliques  chauf¬ 
fées  ,  soit  sur  des  lentilles  métalliques  chauffées ,  par  un  courant  de 
vapeurs  ? 

La  Société  appelle  l’attention  sur  les  moyens  les  plus  propres  à  régu¬ 
lariser  la  production  et  l’admission  des  vapeurs.  En  vue  de  bien  s’éclairer 
sur  les  faits  de  production  de  vapeur  et  de  l’entraînement  vésiculaire, 
elle  a  cru  devoir  poser  les  questions  suivantes  : 

M.  Rechercher  l’ensemble  des  phénomènes  de  l’ordre  physique  et  chi¬ 
mique  qui,  dans  l’intérieur  d’un  générateur,  président  à  la  formation  des 
vapeurs  et  à  l’entraînement  vésiculaire  en  tenant  compte  à  la  fois  de  la 
pression,  de  la  concentration  des  différentes  couches  du  liquide,  de  la 
section  et  de  la  position  des  prises  de  vapeur  ! 

Disposition  des  locaux  destinés  à  l'inhalation.  —  La  Société,  pénétrée 
de  l’insuffisance  de  la  pratique  actuelle  en  matière  d’inhalation,  s’est 
sérieusement  préoccupée  des  questions  qui  se  rapportent  à  la  disposition 
et  à  la  division  des  locaux,  aux  limites  de  température  particulièrement 
propres  à  ce  mode  d’administration,  de  la  durée  des  séances  et  du  traite¬ 
ment  ;  enfin,  de  l’admission  et  du  renouvellement  combinés  des  vapeurs 
d’une  part  et  del’air  extérieur  d’autre  part.  C’est  ce  qui  l'a  conduite  à  poser 
les  questions  suivantes  : 

N.  Rechercher  la  valeur  relative  des  locaux  spacieux  ou  réduits  et  à 
voûtes  eleveos  ou  surbaissées,  ainsi  que  du  traitement  eu  commun  ou 

O.  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  produits  par  l’inhalation  en 
faisant  varier  non-seulement  la  température  du  milieu,  mais  aussi  soit  le 
degré  do  saturation  intérieure  des  vapeurs  de  l’atmosphère  des  locaux, 
soit  l’état  hygrométrique  ? 

R.  Dispositions  les  plus  convenables  pour  l’admission  et  le  renouvelle¬ 
ment  facultatif  de  l’air  extérieur,  combiné  avec  l’admission  régulière  des 
vapeurs  ? 

Q.  Limites  de  la  température  propre  à  l’inhalation  ? 

Il  appartient  aux  chimistes  de  rechercher  la  composition  de  l’air  expiré 
et  autant  que  possible  celles  du  sang  et  des  sécrétions  après  l’inhalation; 
de  son  côté  le  clinicien  doit  étudier  les  effets  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  ces  mômes  vapeurs  sur  les  organes  et  les  différents  appareils 
mentionnés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Le  Secrétaire  général, 
Durand-Faiidel. 


VE. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Perforation  «lu  duodénum  et  du  caecum,  cclui-ci  conunu- 
uicj uaiit  avec  l'artère  ilia«|uc  interne  ,  pat’  le  docteur 
Powell  (de  la  Louisiane). 

Ods.  —  Un  nègre,  âgé  de  trente  ans,  avait  depuis  plusieurs  mois  de 
lrcqucnls  accès  de  fièvre,  pour  lesquels  on  lui  administrait  souvent  du 
calomel,  de  l’émétique  et  du  sulfate  de  quinine.  Il  fut  pris,  sans  causes 
connues,  de  tous  les  signes  d’une  péritonite  suraiguë,  avec  vomissement 
d’une  fétidité  extraordinaire  et  douleurs  spécialement  fixées  dans  le  côté 
droit  de  l’abdomen,  et  mourut  en  trois  jours. 

La  cavité  du  péritoine  renfermait  une  grande  quantité  de  pus,  et  l’on 


trouva  dans  le  duodénum,  près  de  son  extrémité  pvlorique,  une  perfora¬ 
tion  près  de  laquelle  huit  vers  ascarides  se  trouvaient  pelotonnés.  L’ap¬ 
pendice  cœcal  présentait  une  altération  bien  plus  curieuse.  Cet  appendice 
était  adhérent  à  l’artère  iliaque  interne.  L’artère  ayant  été  ouverte,  on 
trouva  vers  sa  partie  supérieure  une  petite  ouverture  arrondie  qui  com¬ 
muniquait  avec  l’appendice  et  par  laquelle  des  grumeaux  de  sang  pas¬ 
saient  dans  ce  dernier.  L  adhérence  était  maintenue  par  un  dépôt  do 
lymphe  plastique. 

Les  perforations  intestinales  ne  constituent  pas  un  accident  rare 
à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde  ou  dans  les  affections  tubercu¬ 
leuses  ;  elles  siègent  alors  presque  toujours  clans  l’intestin  grêle. 
Cependant  M.  Leudet  a  publié  dans  le  môme  tome  (page  217)  des 
cas  de  perforation  du  gros  intestin  consécutive,  à  la  fièvre  typhoïde. 
Les  perforations  qui  ont  une  autre  origine  ont,  au  contraire,  leur 
siège  habituel  dans  le  cæcum.  Sur  vingt-huit  observations  de  per¬ 
foration  intestinale  que  nous  avons  relevées  dans  les  Bulletins  de  fa 
Société  anatomique,  la  moitié  environ  appartenait  à  ces  dernières. 
La  Gazette  hebdomadaire  a  rendu  compte  l’année  dernière  (t.  I, 
p.  1 1 1)  d’observations  dues  à  M.  le  professeur  Forgct  (de  Slrasbourg) 
sur  la  péritonite  par  perforation  de  l'appendice  iléo-cœcal,  où  cet 
accident  a  paru  lié  à  l’existence  de  calculs  stcrcoraux.  Mais  nous 
n’avons  nulle  part  rien  rencontré  qui  ressemblât  à  celle  communi¬ 
cation  établie  entre  l’extrémité  de  l’appendice  cœcal  ulcéré  et  l’ar¬ 
tère  iliaque  interne. 

Les  perforations  du  duodénum  sont  beaucoup  plus  rares.  Nous 
n’en  avons  rencontré  que  deux  observations  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  anatomique,  plus  un  troisième  exemple  cité  par  M.  Cru- 
veilhier.  Dans  tous  ces  cas  (Robert,  t.  111,  2e  édit.,  p.  171,  1828, 
et  Lenepveu  et  Cruveilbier,  t,  XIV,  p.  7,  1839),  la  perforation 
paraît  s’ôlre  faite  sur  une  vieille  ulcération.  C’était  chez  deux 
adultes  et  chez  un  jeune  sujet,  Il  est  difficile,  dans  l’observation 
du  docteur  Powell,  de  se  faire  une  idée  très  précise  de  la  nature 
de  la  perforation.  [The  neiv  Orléans  medical  and  surgical  Journal, 
janvier  1855.) 

Communient  ion  des  deux  ventricules  du  cœur  ;  recher¬ 
ches  nouvelles  sur  un  point  «1e  l'anatomie  du  cœur, 

par  le  docteur  lié.  use  A. 

Tous  les  travaux  publiés  sur  la  communication  des  ventricules 
du  cœur,  ceux  de  MM.  Louis,  Gintrac,  Déguise,  etc.,  ont  insisté 
sur. le  siège  fréquent  de  celle  communication  à  la  partie  supérieure 
de  la  cloison  interventriculaire,  immédiatement  au-dessous  do 
l’origine  de  l’aorte.  Sans  entrer  ici  dans  la  question  très  ardue  et 
souvent  discutée  de  savoir  si  ces  communications  sont  dues  à  un 
arrêt  de  développement  ou  à  l’action  d’une  cause  morbide,  d’une 
phlegmasie,  nous  ferons  connaître  ici  une  circonstance  anato¬ 
mique  particulière  dont,  nous  le  croyons,  on  a  jusqu’ici  peu  ou 
point  tenu  compte.  Il  existe  normalement,  dit  le  professeur  de 
l’École  de  médecine  militaire  viennoise,  une  partie  de  la  paroi  in¬ 
terventriculaire  où  la  paroi  musculaire  fait  normalement  défaut. 
Dans  ce  point,  les  deux  cavités  ventriculaires  ne  sont  séparées  l’une 
de  l’autre  que  par  l’accolement  de  l’endocarde  des  deux  cavités. 
Or,  supposez  celte  membrane  interne  du  cœur  rendue  fragile  et 
friable  par  une  endocardite  antérieure,  et  vous  pourrez  facilement 
comprendre  avec  quelle  facilité  une  communication  s’établit  entre 
les  deux  ventricules.  Sans  que  la  communication  existe,  l’exagéra¬ 
tion  de  cet  enfoncement  dans  la  paroi  ventriculaire  peut  donner 
lieu  à  cette  lésion  connue  sous  le  nom  d’anévrysme  de  la  cloison, 
altération  rare  sur  laquelle  notre  collaborateur  M.  Leudet  insistait 
il  y  a  quelques  années  dans  les  Mémoires  de  ta  société  de  biologie  de 
Paris.  Cette  partie  si  peu  résistante  de  la  cloison  interventriculaire 
a  été  constamment  retrouvée  par  M.  Hauska  sur  plus  de  trois  cents 
autopsies,  et  nous  avons  pu  nous-môme  vérifier  l’exactitude  de 
cette  proposition.  Elle  est  placée  à  la  partie  supérieure  de  la  cloi¬ 
son  au-dessous  du  bord  convexe  des  valvules  aortiques,  entre  les 
valvules  droite  et  postérieure  ;  en  arrière  etdans  le  ventricule  droit, 
elle  correspond  à  une  des  valves  de  la  valvule  tricuspide  ;  la  forme 
de  cet  espace  est  celle  d’un  parallélogramme  allongé  ;  la  paroi  qui 
sépare  dans  ce  point  les  deux  ventricules  est  si  mince  qu’elle  jouit 
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d’une  transparence  presque  parfaite.  Cette  disposition  particu¬ 
lière  s’observe  à  tous  les  âges  de  la  vie,  chez  l’enfant  aussi  bien 
que  chez  l’adulte  ou  chez  le  vieillard,  (  Wiener  Med.  Wochons,  n°  9, 
p.  133.) 

Fœtus  in  fœu'i,  par  le  docteur  Weber. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Weber  est  remarquable  à  plus  d’un 
titre,  et  il  est  à  regretter  que  le  journal  auquel  nous  l’empruntons 
ne  le  donne  pas  avec  tous  les  détails  qu’il  comporte.  A  dire  vrai, 
il  y  a  de  fortes  raisons  de  douter  qu’il  s’agisse  bien  réellement  d’un 
fœtus  dans  un  fœtus.  La  présence  de  véritables  articulations  et  d’os 
bien  déterminés  exclut  à  la  vérité  l’idée  de  productions  épider¬ 
moïdes  ;  mais  la  présence  de  ces  parties  n’exclut  pas  l’idée  d’un 
fœtus  adhérent,  en  partie  résorbé  avec  le  liquide  amniotique  pen¬ 
dant  le  cours  do  la  grossesse.  Au  contraire,  tout  semble  confirmer 
que  c’est  bien  là  la  véritable  interprétation  de  ce  fait. 

Obs.  —  Un  enfant  né  avec  une  tumeur  à  la  région  sacrée,  grosso  comme 
la  tête  d’un  fœtus,  fut  porté,  deux  mois  après  sa  naissance ,  le  30  no¬ 
vembre  1833,  à  la  clinique  chirurgicale  de  Bonn.  La  tumeur  s’était  sen¬ 
siblement  accrue;  elle  tenait  au  sacrum  par  une  largo  base,  était  adhé¬ 
rente  et  immobile,  mais  très  molle,  à  l'exception  de  deux  parties  solides 
unies  au  sacrum.  La  tumeur  fut  enlevée  ;  la  suppuration  s’établit  dans  la 
plaie,  mais  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre  très  longtemps  ot  l'enfant 
fut  renvoyé  au  commencement  de  1834. 

L’examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître  deux  doigts,  composés  de  leurs 
trois  phalanges  complètes  et  de  l’ongle.  Ces  doigts  étaient  unis  d’une  ma¬ 
nière  apparente  à  iino  espèce  d'articulation  métacarpienne  et  à  quelques 
ligaments  articulaires  de  la  main  fixés  au  sacrum.  Ces  parties  formaient 
la  base  de  la  tumeur  dont  un  tissu  très  mou,  lardacé,  constituait  la  plus 
grande  partie.  Dans  le  voisinage  de  sa  surface  on  trouva  un  kyste  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  d'oie,  contenant  environ  deux  onces  d’un  liquide  jaune 
verdâtre.  L’examen  microscopique  de  ce  liquide  y  fitreconnaîtro  des  globules 
sanguins,  des  rudiments  d'épithélium  et  quelques  granules  graisseux. 
L’examen  chimique,  fait  par  Boccher,  no  constata  ni  fibrine,  ni  albumine 
dans  ce  liquide,  qu’on  fut  conduit  à  comparer  à  ce  que  Scliercr  a  décrit 
sous  le  nom  de  paralbumine,  ( The  British  and  Foreiyn  modico-chirur- 
gical  Review,  1834.) 

Observation  d  hystérie  citez  un  homme, 

par  Edwin  N,  Chapman. 

Obs.  —  Cette  observation  est  relative  à  un  jeune  homme  de  vingt  et 
un  ans,  droguiste,  auprès  duquel  l’auteur  fut  appelé  au  moment  où,  cau¬ 
sant  tranquillement  dans  un  magasin,  il  venait  tout  à  coup  do  tomber  à 
terre  privé  de  sentiment  et  de  mouvement.  Cet  individu  demeura  pendant 
deux  heures  privé  de  connaissance,  mais  avec  des  paroxysmes  convulsifs, 
dont  la  forme  bizarre  représentait  exactement  (avec  une  respiration 
comme  convulsive  et  singulière,  et  l’ensemble  des  symptômes,  le  refroi¬ 
dissement  des  extrémités,  le  rapetissement  du  pouls,  le  calme  extrême 
dans  l’intervalle  des  paroxysmes),  une  attaque  d’hystérie.  A  la  suite  de 
l’accès,  le  malade  reconnut  aussitôt  les  personnes  qui  l'environnaient, 
mais  il  fut  pris  d’une  extrême  gaieté  et  de  fou  rire.  Il  rendit  beaucoup 
de  gaz  et  une  quantité  considérable  d’urine  à  peu  près  décolorée.  De  sem¬ 
blables  accès  se  montraient  à  des  époques  assez  rapprochées,  puis  étaient 
séparés  à  de  longs  intervalles.  Us  ôtaient  attribués  à  une  blessure  grave 
et  très  profonde  que  le  sujet  avait  reçue  au  poignet,  dans  sa  première 
jeunesse  et  aussi  à  des  chagrins  de  famille. 

Cette  observation  n’est  pas  autrement  suivie,  et  est  simplement 
donnée  comme  un  exemple  d’hystérie  chez  l’homme.  M.  Sandres 
affirme  avoir  rencontré  plusieurs  fois  de  véritables  hystéries  chez 
l’homme,  toutes  semblables  à  celles  qu’on  observe  chez  la  femme 
( Traité  des  maladies  nerveuses,  1  831,  t.  I,  p.  171).  M.  Landouzy 
fait  remarquer  avec  justesse  {Traité  complet  de  l’hystérie,  1846, 
p.  219)  que  dans  la  plupart  des  cas  d’hystérie  rapportés  par  les 
auteurs,  il  a  manque  quelques-uns  des  caractères  de  l’hystérie  chez 
la  femme.  Il  ne  faudrait  pas,  nous  pensons,  en  conclure  que  le 
nom  d’hystérie  (étymologie  à  part)  ne  serait  pas  applicable  aux  laits 
de  ce  genre  ;  car  il  serait  plutôt  extraordinaire  qu’une  névrose  de 
ce  genre  se  montrât  sous  une  forme  absolument  identique  dans  les 
deux  sexes,  malgré  la  différence  d’organisation  qui  les  sépare. 
( New-York  medical  Times,  Decembcr  1854.) 
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Médecine  et  hygiène  «les  Arabes,  par  le  Dr  E.-L.  BEnTIIEBAND. 

1  volume  in-8. 

Médecine  et  hygiène  chez  les  Arabes  !  Voilà  un  titre  négatif,  s’il 
en  fut;  car,  M.  Bertherand  le  démontre  lui-même,  il  n’y  a  ni  mé¬ 
decine  ni  hygiène,  scientifiquement  parlant,  chez  les  Arabes  en 
général,  et  surtout  chez  les  Algériens,  dont  il  s’occupe  spécia¬ 
lement. 

«  Etant  constaté  un  Ici  abaissement  intellectuel,  dit-il  dans  son 
premier  chapitre,  chez  les  peuplades  vouées  au  mahométisme,  il 
suffit  d’interroger  toutes  les  relations  des  voyageurs  pour  se  con¬ 
vaincre  en  particulier  de  la  triste  situation  de  la  médecine  et  de  son 
exercice  chez  chacune  d’elles.  » 

Cola  étant  dit  des  Arabes  en  général,  l’auteur  ajoute,  en  ce  qui 
concerne  les  Algériens  ;  «  Qu’est-ce,  enfin,  que  cette  science  dont 
on  a  doté  les  chirurgiens  arabes  de  l’Algérie?  Amas  confus  de  for¬ 
mules  traditionnelles,  appliquées  sans  indications  particulières, 
sans  intelligence,  sans  raisons  théoriques;  c’est  de  l’empirisme  au 
plus  haut  degré.  Et  quel  empirisme,  encore  !  » 

Il  n’est  que  trop  vrai  ;  empirisme  grossier,  pratiques  supersti¬ 
tieuses,  ridicules  ou  barbares,  telle  est,  en  deux  mots,  la  médecine 
des  Arabes. 

Quant  à  l’hygiène,  elle  se  réduit  aux  pratiques  individuelles  pres¬ 
crites  par  le  Coran,  dans  lequel  se  trouvent  inscritosencoro  diverses 
prescriptions  médico-légales. 

Chargé  du  service  médical  de  divers  bureaux  arabes,  M.  Ber- 
therand  a  pu  faire  de  ce  côté,  au  contact  des  indigènes,  de  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  glanes,  dont  l’ensemble  eût  mieux  été 
intitulé  ;  Des  mœurs  et  coutumes  des  Arabes,  par  un  médecin. 

Toutefois,  nous  avons  moins  à  nous  occuper  de  ce  qu’aurait  pu 
faire  l’auteur  que  de  ce  qu’il  a  fait  ;  disons  donc  que  son  livre  se 
divise  en  trois  sections  :  1°du  médecin  arabe;  2"  hygiène  des 
Arabes  ;  3"  maladies  et  médecine  des  Arabes,  dernière  section  qui 
est  peut-être  trop  souvent  la  répétition  des  deux  premières. 

Cet  écueil,  l’auteur  n’a  pas  su  l’éviter  faute  d’un  cadre  métho¬ 
dique,  d’autant  plus  indispensable,  cependant,  qu’il  avait  un  sujet 
plus  complexe.  Tout  l’ouvrage,  d’ailleurs,  semble  être  plutôt  la 
reproduction  d’une  série  de  notes  écrites  au  jour  le  jour,  qu'une 
étude  méthodique  du  sujet.  Parfois  même ,  le  manque  d’enchaî¬ 
nement  est  tel,  que  l’auteur  a  cru  devoir  marquer  la  diversité  des 
questions  par  de  simples  traits  intercalés. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  nous  empêcher  de  signaler  un  genre 
de  défaut  auquel  nous  n’avons  pas  coutume  de  nous  arrêter  :  c’est 
la  négligence  trop  complète  du  point  do  vue  typographique.  Un 
proie  attentif  étendrait  beaucoup  la  liste  déjà  bien  longue  des 
errata  placée  à  la  fin  du  volume,  et,  ce  qui  est  plus  grave,  il  recti¬ 
fierait  bien  des  mots  et  des  imperfections  de  langage.  Par  exemple, 
pour  ne  signaler  que  ce  qui  nous  tombe  actuellement  sous  les 
yeux,  nous  disons  boite  crânienne,  et  nous  sommes  surpris  qu’à 
Lille  on  écrive  boute  ;  nous  croyons  aussi  qu’on  dit  Y  hyène,  et. 
non  pas  la  hyène  ;  réflexion  de  la  lumière,  et  non  pas  refleelion, 
et  il  est  à  supposer  que  M.  Bertherand  veut  dire  mouton  rôti,  quand 
il  parle  de  mouton  roussolé. 

Mais  laissons  les  querelles  de  mots  pour  un  côté  plus  sérieux 
d’analyse  critique.  Sous  le  rapport  de  la  topographie,  M.  Bertherand 
divise  l’Algérie  en  trois  zones.  Comme  lui  et  avant  lui,  nous  avons 
parcouru  le  nord  de  l’Afrique,  et  nous  avons  observé  qu’outre  la 
zone  du  littoral  et  les  deux  zones  de  l’Atlas,  l’Algérie  proprement 
dite  offre,  surtout  dans  la  province  duTiteri.  une  quatrième  zone 
bien  distincte,  celle  des  plaines  intérieures,  dont  nous  citerons 
comme  types  les  vallées  du  Chélif  et  de  la  Nina  ;  zone  très  impor¬ 
tante  à  étudier,  tant  au  point  de  vue  du  climat  qu’à  celui  de  la  co¬ 
lonisation. 

A  la  suite  de  diverses  données  météorologiques,  M.  Bertherand 
vient  à  parler  du  vent  du  désert,  du  sirocco,  et  il  fait  cette  ré¬ 
flexion  qui  nous  surprend  :  «  11  dure  (le  sirocco)  depuis  quelques 
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heures  jusqu’il  trois  jours  ;  il  est  tellement  anhydre,  que  Y  hygro¬ 
mètre  a  été  vu  descendre  à  20  degrés  au-dessous  de  zéro  (Iliskara).  ï 
Nous  avons  vu  en  Algérie  des  hygromètres  de  Saussure  ou  à 
cheveu,  dont  l’échelle  avait  pour  point  extrême  de  sécheresse  zéro, 
et  pour  point  de  saturation  extrême,  4  00  degrés.  Par  contre,  nous 
nous  sommes  servi  en  Italie  de  l’hygromètre  à  mercure  de  Pizzali, 
qui  portait  umidomassimo  à  zéro,  et  sccco  eslremo  à  100  degrés. 
En  un  mot,  si  nous  avons  bonne  souvenance  de  la  graduation  des 
hygromètres,  toujours  les  points  extrêmes  de  leur  échelle  sont 
compris  entre  zéro  et  100  degrés.  De  quel  hygromètre  se  sert-on 
doncù  Disk  ara,  pour  le  voir  descendre  à  20  degrés  au-dessous  de 
zéro?  Quelques  indications  à  cet  égard  n’eussent  pas  été  de  trop 
dans  l’ouvrage  de  M.  Bertherand. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’hygromètre  de  Biskara,  nous  sommes 
d’accord  avec  M.  Bertherand  pour  reconnaître  que  l’air  est  extrê¬ 
mement  sec  en  Algérie  quand  le  sirocco  souille,  tandis  qu’habi¬ 
tuellement  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère  sur  le  littoral, 
dans  les  plaines  et  les  vallées,  est  très  marqué,  surtout  le  matin. 

Mais  quelle  est  la  source  de  cette  humidité  ?  Pour  M.  Bertherand, 
elle  serait  dans  les  marécages.  Or,  sait-on  quelle  est  la  superficie 
des  points  marécageux?  M.  Bertherand  nous  l’apprend  lui-même  : 
«  On  évalue  à  un  millième  de  toute  la  superficie  de  l’Algérie  la 
quantité  de  terres  submergées  ou  marécageuses.  »  Ce  point  est  très 
important  à  noter;  car,  même  en  réservant  pour  le  moment  la 
grave  question  des  influx  miasmatiques ,  sur  laquelle  la  Gazette 
hebdomadaire  n’a  pas  encore  souscrit  à  nos  opinions  personnelles 
(voir  tome  1er,  page  729),  la  déclaration  de  M.  Bertherand  montre 
qu’il  est  impossible  de  placer  toute  l’étiologie  des  fièvres  dans  les 
influences  do  marécages  si  restreints  proportionnellement  à  l’éten¬ 
due  du  territoire. 

On  observe  en  effet,  aux  diverses  saisons  en  Algérie,  mais  sur¬ 
tout  pendant  les  chaleurs,  que  non-seulement  les  fièvres  régnent 
dans  la  sphère  assignée  à  l’action  des  marais  et  dans  les  plaines, 
mais  qu’on  en  rencontre  aussi  dans  les  parties  du  territoire  répu¬ 
tées  les  plus  saines,  même  dans  les  massifs  des  zones  montagneuses, 
à  une  moyenne  de  1000  mètres  au-dessus  de  la  mer,  comme  à  Sétif, 
Constantine,  Médéah,  Milianah,  Tiaret,  Téniet-cl-IIaad. 

D’autre  part,  en  petit  nombre  à  la  saison  froide,  les  fièvres  vont 
croissant  avec  les  chaleurs;  et,  endémiques  dans  les  autres  sai¬ 
sons,  elles  deviennent  endémo-épidémiques  en  été  sur  do  prodi¬ 
gieuses  proportions  ;  c’est-à-dire  que  dans  celte  saison,  qui  com¬ 
prend  juillet,  août,  septembre  et  octobre,  le  chiffre  des  entrants 
aux  hûpitaux  dépasse  celui  des  huit  autres  mois  réunis. 

Enfin  on  observe  encore,  surtout  pendant  les  chaleurs,  qu’en 
dehors  de  toute  influence  palustre,  la  plus  puissante  cause  des 
fièvres  est  le  refroidissement  subit,  le  corps  étant  en  sueur. 

L’Arabe  est  superstitieux  et  fataliste,  ce  qui  fait  dire  à  M.  Ber¬ 
therand  :  ï  On  n’ose  réellement  point  penser  aux  terribles  consé¬ 
quences  de  toutes  ces  extravagances  de  l’imagination.  Un  fléau 
épidémique  vient-il  à  sévir,  l’explication  de  son  invasion  est  facile¬ 
ment  trouvée  :  c’est  tout  uniment  une  volonté  de  Dieu ,  qui  croit 
devoir  diminuer  la  population,  éprouver  les  hommes,  punir  les 
mécréants,  etc.  Celte  théorie  semble  commode  pour  l’ignorante 
nation,  qui  n’a  plus  dès  lors  à  s’occuper  de  la  recherche  d’un  trai¬ 
tement  ;  car  aux  yeux  de  tous,  qui  oserait  et  pourrait  s’opposer 
aux  décrets  de  l’Être  suprême  ?  L’heure  de  chacun  n’est-elle  pas 
marquée  sur  le  grand  livre?  Du  moment  que  le  musulman  ne  voit 
dans  la  maladie  qu’une  punition  du  Tout-Puissant,  il  ne  lui  reste 
plus  qu’à  s’incliner.  » 

L’Arabe  pourrait  bien  ne  pas  s’accommoder  d’une  pitié  un  peu 
trop  orgueilleuse,  car  il  pourrait  nous  répondre  de  son  côté  :  «  Es¬ 
prits  forts  qui  vous  riez  de  nous,  vous  avez  bien  vos  superstitions 
aussi  !  Cette  fièvre  rémittente  ataxo-adynamique  ,  avec  prédomi¬ 
nance  de  symptômes  bilieux  et  complication  de  pétéchies  et  de 
bubons,  que  nous  appelons  bakla,  vos  savants  l’appellent  peste. 
Or,  la  superstition  n’esl-clle  entrée  pour  rien  dans  les  précautions 
que  vous  avez  prises  contre  les  envahissements  du  mal?  Vos  qua¬ 
rantaines,  vos  lazarets,  dont  vous  commencez  seulement  à  adoucir 
la  rigueur,  n’ont-ils  pas  touché  de  près  le  ridicule  ?  En  dépit  de 
vos  entraves,  toujours  onéreuses  pour  les  intérêts  d’un  pays,  parfois 


ruineuses  et  désastreuses,  trop  souvent  fécondes  en  drames  lugu¬ 
bres,  —  car  vos  lazarets  furent  plus  d’une  fois  des  charniers  où  la 
barbarie  de  la  peur  fit  des  hécatombes,  —  le  fléau  passa  par-dessus 
vos  toiles  d’araignée  pour  sévir  sur  une  contrée  tout  entière.  Le 
midi  de  la  France  porte  encore  le  deuil  des  pestes  d’il  y  a  un  siècle. 
Et  que  vit-on  alors  ?  Vos  populations,  saisies  d’une  terreur  panique, 
fuir  à  la  débandade  dans  toutes  les  directions ,  des  parents  fuir 
leurs  proches,  grand  nombre  de  fonctionnaires  déserter  leur  poste, 
les  services  publics  tomber  en  désarroi,  la  famine  se  joindre  à  la 
maladie  etl  exaspérer  davantage  encore.  » 

Dans  sa  conclusion,  l’auteur  cherche  à  faire  ressortir  l’impor¬ 
tance  du  rôle  civilisateur  que  le  médecin  français  est  appelé  à 
remplir  parmi  les  indigènes.  En  tant  qu'homme  de  l’art,  portant 
soulagement  aux  maux  qu’il  rencontrera  sur  son  passage,  donnant 
les  conseils  qui,  au  point  de  vue  prophylactique  et  hygiénique, 
concourront  à  améliorer  les  conditions  où  vivent  les  populations 
arabes,  et  faisant  aimer  l’administration  française  en  la  montrant 
intelligente,  prévoyante,  pleine  de  sollicitude  et  d’humanité,  oui, 
assurément,  la  mission  du  médecin  est  belle  et  éminemment  civili¬ 
satrice.  Mais  ce  que  nous  ne  saurions  admettre,  ni  avec  M.  Ber¬ 
therand  ni  avec  nul  autre ,  c’est  que  le  médecin ,  sortant  de  son 
sacerdoce  essentiellement  humanitaire,  pût  devenir,  en  quelque 
sorte,  un  agent  de  renseignements,  comme  on  le  propose  dans  le 
passage  suivant  : 

«  Un  autre  avantage,  dit  M.  Bertherand,  de  l’influence  médicale, 
est  celle  qui  a  été  résumée  ainsi  par  un  officier  des  bureaux  : 
«  Bien  des  renseignements  que  ne  peuvent  avoir  les  chefs  des  bu- 
»  reaux  arabes  seraient  recueillis  par  les  docteurs,  bien  des  nou- 
»  velles  apprises  par  eux.  » 

Ah  !  cette  phrase  est  de  trop,  honoré  confrère  ;  effacez-la  ! 

Armand. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

—  On  lit  dans  lo  Moniteur  : 

«  Aujourd'hui  toutes  les  troupes  habitent  de  grandes  tentes  ;  chaque 
corps  a  une  infirmerie  sous  baraque,  destinée  à  recevoir  les  hommes  at¬ 
teints  d’affections  légères,  cl  à  éviter  l'encombrement  des  ambulances. 
Dans  ces  dernières,  des  baraques  bien  aérées  et  convenablement  placées 
ont  partout  remplacé  les  tentes.  Les  résultats  obtenus  prouvent  que  ces 
diverses  précautions  n’ont  pas  été  prises  inutilement. 

»  L’état  sanitaire  est  aussi  bon  qu’il  était  possible  de  l’espérer.  Le 
nombre  des  hommes  entrés  aux  ambulances,  qui  avait  été  de  7,58b  pen¬ 
dant  le  mois  de  mars,  s’est  réduit  en  avril  à  5,G00,  tandis  que  celui  des 
sorties  après  guérison  s’est  élevé  de  1 ,004,  à  1,399.  Et  cependant,  par 
suite  des  opérations  du  siège,  nos  ambulances  ont  reçu,  pendant  le  mois 
d’avril,  un  nombre  d’hommes  blessés  par  le  feu  de  l’ennemi  plus  considé¬ 
rable  que  celui  du  mois  précédent. 

»  L’armée  de  Crimée  se  trouve  donc  dans  de  bonnes  conditions  pour 
accomplir  la  mission  qui  lui  est  confiée.  » 

—  M.  A.  Devergie  commencera  demain  vendredi,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  son  cours  clinique  sur  les  maladies  de  la  peau.  La  visite  à  huit 
heures  ;  la  leçon  à  neuf  heures. 

—  M.  le  docteur  Duchesnc-Duparc  a  ouvert  son  cours  publie  sur  les 
maladies  de  la  peau,  à  sa  clinique  de  la  rue  Larrey,  près  l’École  de  méde¬ 
cine,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  onze  heures 
précises  du  matin. 

—  M.  le  docteur  Marchai,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  a  succombé  le  2  de  ce  mois,  à  l’âge  de 
quarante-neuf  ans,  au  typhus  qu’il  avait  contracté  dans  les  prisons  de 
Strasbourg,  dont  il  était  le  médecin  depuis  plus  de  vingt  ans.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Stollz,  son  collègue  et  son  ami,  a  prononcé  quelques  paroles  sur 
sa  tombe. 

—  M.  de  Backcr,  doyen  d'âge  des  médecins  belges,  est  mort  à  Ghccl, 
lo  7  mai,  à  l’âge  de  quatre  vingt-dix  ans.  En  1790,  il  avait  été  reçu  doc¬ 
teur  de  l’université  de  Louvain,  dont  il  fut  plus  tard  un  des  lauréats. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


25  Mai  1855. 


A  MONSIEUR  LE  nÈDACTEUIl  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  relever  les  erreurs  qui  blessent  à  la  fois 
les  intérêts  et  les  sentiments. 

Permetlez-moi  donc  de  vous  adresser  l’erratum  officiel  qui  doit  être 
fait  au  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  20  mars 
1855,  dans  laquelle  votre  estimable  journal  fait  dire  à  M.  le  professeur 
Bouillaud  que  la  doctrine  vitaliste  de  la  Itevue  médicale  aurait  des  rapports 
d’origine  avec  les  rêves  d'Habnemann.  Voici  les  paroles  de  M.  Bouillaud, 
copiées  dans  le  Bulletin  de  l'Académie,  t.  XX,  p.  700,  et  dans  sa  réponse 
à  M.  Saies-Girons,  insérée  dans  la  Itevue  médicale  du  30  avril  1 855  : 

«  .  Que  la  Itevue  ne  s’étonne  pas  si  M.  Bousquet  n’est  pas  vila- 

»  liste  comme  M.  Piorry  ;  si  M.  I’iorry  ne  l’est  pas  comme  M.  le  profes- 
»  seul-  Cayol;  si  l’École  de  Paris  ne  l'est  pas  comme  celle  de  Montpellier  ; 
»  si  M.  Cayol  lui-même  ne  l’est  pas  à  la  façon  de  ceux  qui,  adoptant  les 
»  rêveries  d’un  cerveau  malade  (aigri  somnia),  se  sont  constitués  les  dis- 
i)  ciplcs  du  dynamisme  homœopathiquc,  et  n’ont  pas  reculé  devant  l’énor- 
»  mité  de  placer  Uahnemann  et  saint  Thomas  d’Aquin  à  cêté  l’un  de 
»  l’autre.  »  Docteur  Sales-  Girons, 

Rédacteur  on  chef  de  la  Itevue  médicale, 

Paris,  lo  15  niai  1855. 

—  En  accueillant  cette  réclamation  de  notre  très  honorable  collègue , 
nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remarquer  :  1*  Qu’il  n'est  aucu¬ 
nement  question,  dans  notre  compte  rendu  (voir  n"  12,  p.  219) ,  de  la 
doctrine  vitaliste  de  la  Itevue  médicale,  mais  seulement  des  née-vitalisles 
en  général,  dont  s’est  occupé  en  effet  M.  Bouillaud  ;  2“  que  le  passage 
dont  la  rectification  nous  est  demandée  est  conforme  à  la  version  de  tous 
les  autres  organes  de  la  presse  qui  ont,  comme  nous,  un  rédacteur  spé¬ 
cial  des  séances  ;  3"  que  les  orateurs  corrigeant  parfois,  au  Bulletin  de 
l’Académie,  ce  qui  leur  échappe  dans  la  vivacité  de  l’improvisation, 
les  comptes  rendus  du  Bulletin  ne  peuvent  être  considérés  comme  la 
reproduction  exacte  ot  fidèle  de  ce  qui  se  dit  à  la  tribune,  A.  D. 


IX. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Mur  eau. 

Annales  médico-psychologiques,  —  Avril.  Mystiques  extatiques  et  stigmatises,  par 
A.  Maury.  —  Paralysie  générale,  par  Trélat.  —  Rapport  médico-légal  sur  un  cas 
d’imbécillité,  avec  penchant  au  meurtre,  par  Gérard-Marchant .  —  Rapport  médico- 
légal  sur  un  individu  accusé  d’incendie  volontaire,  par  Morel. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Mai.  Sur  le  cancer  du  foie,  par  Monnevet. 

_ Traitement  de  l’anus  contre  nature  par  la  suture  directe.  Sur  les  hernies  latentes  ; 

Injections  iodées  dans  les  fistules  intestinales,  par  Chassaiynac.  — •  Cure  radicale 
des  hernies,  par  Gcrdy. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  avril.  Inhalation  de  chloroforme  dans 
un  cas  de  convulsion  avec  spasme  de  la  glotte,  par  Marrotte.  —  Dix  années  de  pra¬ 
tique  d’accouchements,  par  MasUcnrat-Lagémard.  —  Modification  des  propriétés 
irritantes  de  perclilorure  de  fer  par  son  union  avec  l’ergotinc,  par  lion  jean. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Avril.  De  la  maladie  du  coït,  par  Jtodloff. 

Le  crapaud  est-il  uno  affection  locale?  par  Anginiard  fils.  —  Jurisprudence  vété¬ 
rinaire,  par  liouley. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  30  avril.  Difficultés  de  1  operation 
de  la  trachéotomie,  par  Chassaiynac. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Dams.  —  Janvier.  Nature  et  traitement  de  la  fièvre 
cérébrale,  par  Léon  Liégard.  —  Siège  cl  principales  variétés  de  la  cataracte,  par 
Malguigne.  —  Enroulement  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius  en  arriéré  et  en 
dehors  do  bord  correspondant  du  cubitus,  par  Hourguet.  —  Février.  Fièvres  céré¬ 
brales  (suite),  par  Liégard.  —  Sur  la  cataracte  (suite),  par  Malgaigne.  —  Cautéri¬ 
sation  des  hémorrhoïdes  par  lo  fer  rouge,  par  Artaud.  -  Mars,  l’blegmasics  exsu¬ 
datives  ,  par  Monnevet.  —  Corps  articulaires  ;  leur  extraction  par  la  méthode 
sous-cutanéo,  par  Chassaignac.  —  Avril.  Sur  les  plilogmasics  spécifiques,  par 

Monnevet. _ Variétés  de  luxation  do  l’astragale,  par  Fouetter.  —  Anévrysmes 

traités  par  les  caustiques,  par  Cirouard.  —  Nouveau  procédé  pour  l’amputation  du 
bras  dans  l’articulation  scapulo-liuméralo,  par  Boulard. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N"  8.  Principes  généraux  de  la  clinique  médicale, 
par  Teissier.  — Corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes  ;  trachéotomie,  guérison, 

par  Benoit. _ Du  séton  caustique,  par  Dron—  Des  extraits  gommeux  d’nlcoolaluro 

pour  l’administration  des  principes  actifs  des  végétaux,  par  Guilliermoiul. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Avril.  Traitcmont  des  anévrysmes  par  la  mé¬ 
thode  do  llunter  et  le  procédé  do  Joncs,  par  Laforgue.  —  Etudes  tératologiques,  par 
Jotg  et  Lavocat.  ,  ,  _  .  , 

Rapport  généiul  des  TRAVAUX  de  la  SOCIETE  de  Gannat.  —  8'  anime.  (Modo 
d'activité  do  la  moelle,  irritation  spinale,  diabète,  luxation  do  l’articulation  libio- 
tarsionno,  fièvre  pernicieuse,  plaie  pénétrante  do  poitrine,  blessure  de  la  trachée, 
autocratie  do  la  nature,  morsure  des  serpents  venimeux,  morsure  du  crotale, 


fractures  vertébrales,  fièvres  intermittentes ,  surdité  rhumatismale ,  emploi  du 
collodiura.) 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"  8.  Philosophie  médicale,  par  !..  Sanrel.  — 
Epilepsie  vermineuse,  par  Artaud.  —  Possibilité  de  rappeler  b  la  vie  les  enfants 
nouveau-nés,  longtemps  après  ia  mort  apparente,  pnr  Cabaret.  —  Fièvre  perni¬ 
cieuse,  par  Arnaud.  —  Valeur  de  l’Iiomccopalliio,  par  F.  Houx. 

Bulletin  de  l'académie  novAt.E  iie  médecine  de  Belgique.  —  N”  0.  Bapport  sur 
]a  cautérisation  élcclriquu  des  tumeurs  érectiles  veilleuses ,  pnr  Michaux.  — 
Note  sur  les  attelles  modelées,  pnr  lluvggraevc,  —  Discussion  sur  l'inocula¬ 
tion  des  bêles  bovines. 

La  PncssE  médicale  delge.  —  Du  cyanliydralo  do  morphine  el  do  scs  usages  théra¬ 
peutiques,  par  Vanden-Corput. 

Association  medical  Journal.  —  N-  121.  Maladie  syphilitique  des  cartilages  dit 
larynx,  pur  L.  Parher.  —  lllcisurcs  par  armes  à  feu,  par  Norman.  —  122.  Doc¬ 
trines  anciennes  et  modernes  du  cancer,  pnr  A.  Henry.  —  Mélanges  d'ophlhulmu- 
logie,  par  Salomon. 

Dublin  medical  Press.  —  N°"  851.  Emploi  local  de  l'acide  nitrique  dans  cer¬ 
taines  formes  do  prolapsus  du  rectum,  par  Fleming.  —  Cas  de  prolapsus  du  rectum, 
par  Mac-Dowel. —  852.  Imperfection  des  bougies  de  guttn-pcrcha,  par  lli lUams. 

—  Œdème  du  scrotum.  —  Injection  iodée  contre  l'hydropisie  do  l'ovaire. 

Medical  Times  and  Gazette,  —  N”*  252.  Sur  les  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  par 

lligby.  —  Application  du  microscopo  à  la  toxicologie,  par  Uirkctl.  —  Calcul 
retenu  par  un  phimosis  congénital  el  enlevé  par  l'opération  ,  par  S.  Hhind.  — 
253.  Forme  de  dyspepsie  qui  souvent  précède  et  accompagne  la  phthisie,  par 
J.  Ilutchinson. 

The  Lancet.  —  N"1  17.  Quelques  cas  do  laryngotomie,  par  J.  Erichson.  — Trai¬ 
tement  de  la  scinliquo  par  l’huile  de  croton,  par  II.  Hancock.  —  Sur  la  fausse  gros¬ 
sesse,  par  Hurle  Hyan.  —  Propliylaxio du  choléra,  par  G.  Iteaman.  —  18.  Traité 
de  l’otorrlico,  par  Yearstey.  —  Cas  de  plaie  par  arme  à  feu,  pur  Parker-Laurence. 

—  Clinique. 

El  Heraldo  medico.  —  N"  181.  Pneumonie  chronique  (suite),  par  A.  Homero  y 
Hilares.  —  182.  Idem.  — 183  —  184.  —  Terribles  eflelsde  la  poudre  blanche, 
dite  poudre  du  Roura,  par  J.  Escaloya.  —  185.  Empyènto  abdominal  avec  kyste 
hydatique,  par  J.  Santaolaria. 

El  Siclq  medico.  —  N"1  08.  Rapports  do  ia  thérapouliquo  el  do  la  pathologie,  por 
Nieto.  —  Eludes  sur  lo  cancer,  par  G.  Olivarcs.  —  09.  Idem.  —  Philosophie 

■  médicale,  par  Qu  intima.  —  Sur  lo  typhus  noslras,  par  (limeno. 

Gazeta  memca  de  Lisboa,  —N”  54.  Diagnostic  cl  curabilité  du  cancer,  par Darbosa. 

—  Clinique. 

Gazzetta  DELL’  Associazione  medica  decli  Stati  sardi.  —  N“  17.  Choléra 
d'Alexandrie,  par  Mollna.  —  18,  Idem.  Traitement  do  i'ophllialmie  granuleuse,  par 
A.  Olioli. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N“  17.  Choléra  do  Piso  (suite),  por  Puc- 
cianti.  —  Empoisonnement  par  les  allumettes  phosphoriques,  par  Htscioni.  — 
18.  Fièvre  miliaire  typhoïde;  emploi  des  antimoniaux,  pnr  C.  Jerpi.  —  Surin 
prostatonyxis,  par  Taruffi  et  Uerli.  —  Cas  do  conlracturo  dons  la  gressesso,  par 
Durresi. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lomhnrdin).  —  N01  14.  Etude  sur  M.  Guislein,  de  Garni, 
par  Bifp.. —  1 5.  Bruits  pathologiques  du  cœur,  par  G.  Perini.  —  IG.  Sur  les 
préparations  cadavériques  du  professeur  Gorini,  par  G.  Slrambio.  —  Fistule  ster- 
corale  guérie  spontanément,  pur  M.  Marini.  —  17.  Rétention  du  sang  menstruel 
par  atrésie  du  vagin,  par  G.  Mclcliiori.  —  Inoculation  du  choléra  aux  animaux 
domestiques,  par  G.  Eletti. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slnli  Sardi).  —  N”"  18.  Rapport  sur  lo  choléra 
(suite),  par  Parole.  —  Clinique  ophthalmolugiquc,  par  Alessi. 

Giounale  uelle  Scienze  mediciie  delca.  Beale  Accademia  MEnico-ctimunoiCA 
(Torino).  —  15  avril.  Histoire  du  choléra  de  Versifia  (suite),  par  Linoli. 

Il  PnocitESSO  (Gcnova).  —  Avril.  Choléra  de  Gênes,  par  Massone.  —  Observation 
sur  lo  croup,  par  Pasquali. 

I, ivres  nouveaux. 

Guide  pratique  du  médecin  et  du  malade  aux  baux  minérales  de  France,  de 
Belgique,  d'Allemagne,  de  Suisse,  de  Savoie,  d’Italie  et  aux  bains  iie 
mer  ,  suivi  do  considérations  générales  sur  lo  traitement  hydrothérapique,  par  le 
docteur  Constantin  James.  Troisième  édition,  nvcc  une  carte  itinéraire  des  eaux 
et  do  nombreuses  vignottos  gravées  sur  acier  cl  imprimées  sur  Chine,  représentant 
les  principaux  etablissements  thermaux.  1  fort  volume  grand  in-18  do  G00  pages. 
Paris,  1855.  Victor  Masson,  place  de  TÉcolc-dc-Médccine,  17.  Prix  :  broché,  7  fr  • 
cartonné,  8  fr.  50. 

Mémoire  sur  la  condition  moruide  de  la  luette  ot  sur  l'influence  qu'elle  oxorco 
comme  cause  de  nombreuses  maladies,  par  lo  docteur  Fvlgence  Fiévéc  de  Jcumont. 
In-8  do  80  png.  Paris,  J.  Hamel.  1  fr.  25 

Philosophie  médicale.  Esprit  du  vitalisme  et  de  l'organicisme  ,  ou  Examen 
critique  des  doctrines  médicales  des  écoles  de  Paris  el  do  Montpellier,  pnr  le  docteur 
Edouard  Auber.  In-8  de  44  pag.  Paris,  Germer  Baillière.  Prix.  2  fr. 

Physique  médicale.  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants  ,  pnr  lo  professeur 
J.  Gavarrcl .  1  vol,  grand  in— 1 8  do  IV —  504  pag.,  avec  41  figures  dons  le  texte. 
Paris,  Victor  Masson.  0  fr. 
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PARTIE  OFE1CIEEEE. 

Par  décret  eu  date  du  22  mai  1855,  rendu  sur  la  proposition  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Flouréns  ,  membre  do 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  impérial  de  France  ,  est  nommé 
professeur  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  ,  vacante 
au  Collège  impérial  de  France,  par  le  décès  de  M.  lîuvernoy. 

—  Par  arrêté  do  S.  Exc.  le  ministre  do  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  29  mai  1855,  les  membres  de  la  Faculté  des  lettres  de 
Douai  et  de  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  se  rendront  à  Amiens  pendant 
la  session  d’août  1855,  pour  y  procéder  simultanément  aux  examens  du 
baccalauréat  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès  sciences. 

Un  arrêté  semblable  contient  une  disposition  analogue  pour  les  facultés 
des  lettres  et  des  sciences  qui  tiendront  une  session  à  Moulins. 

—  Par  décrets  on  date  du  30  mai  1835,  rendus  sur  la  proposition  de 
S.  Exc.  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  et  de  Nantes  ont  été  réorgani¬ 
sées  sur  le  plan  adopté  en  séance  du  conseil  impérial  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  le  1 1  juillet  dernier,  pour  l’école  préparatoire  de  médecine  de 

Aux  termes  des  deux  nouveaux  décrets,  l’enseignement  dans  les  écoles 
de  Rennes  et  de  Nantes  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  : 


1°  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3”  Clinique  externe  ; 

4“  Pathologie  interne  ; 

5"  Clinique  interne; 

6”  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  dos  enfants; 

7"  Matière  médicale  et  thérapeutique; 

8°  Pharmacie  et  notions  do  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Le  nombre  des  professeurs  adjoints,  dans  lcsdilcs  écoles,  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  de  clinique  interne  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront  at- 

Aux  chaires  do  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico¬ 
logie. 


FEUILLETON. 

lies  Facultés  <lc  médecine  d’Allemagne. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GOETTINGUE. 

La  seule  faculté  médicale  du  royaume  de  Hanovre,  l’école  de  Gœttingue, 
s’est  enrichie,  depuis  quelques  années,  de  nombreux  éléments  d’instruc¬ 
tion.  Au  lieu  de  ne  disposer,  comme  autrefois,  que  d’un  petit  nombre  de 
malades  soignés  dans  des  cliniques  particulières,  elle  possède  aujourd’hui 
un  hôpital  élevé  par  les  soins  du  roi  précédent  Ernest-Auguste,  un  édifice 
spécial  consacré  aux  études  anatomiques,  un  laboratoire  de  physiologie 
et  un  autre  de  chimie.  Ces  divers  établissements,  de  môme  que  la  clini¬ 
que  d’accouchements,  sont  situées  dans  des  quartiers  différents  ;  le  peu 
d’étendue  de  la  ville,  en  rapprochant  les  distances,  diminue  les  inconvé¬ 
nients  qui  pourraient,  dans  une  grande  ville,  en  résulter  pour  les  élèves. 
Comme  on  le  voit,  sous  le  rapport  des  institutions,  la  Faculté  de  Gœttingue 
est  dotée  avec  une  richesse  que  l’on  cherche  en  vain  dans  beaucoup 
d’autres  écoles,  et  surtout  dans  les  facultés  françaises. 

L’hôpital  Ernest-Auguste  renferme  deux  services  :  l’un,  de  chirurgie, 
II. 


sert  à  renseignement  de  la  clinique  chirurgicale  ;  l’autre,  de  médecine, 
à  la  clinique  interne.  Le  premier  est  placé  sous  la  direction  du  professeur 
liaum,  le  second  sous  celle  du  professeur  Fuclis.  Le  peu  d’étendue  de 
l’édifice  permet  d’attribuer,  au  plus,  une  quarantaine  de  malades  à  chaque 
service.  Ces  malades  sont  placés  dans  des  salles  trop  petites;  les  lits, 
trop  pou  éloignés  les  uns  des  autres,  permettent  à  peine  à  un  nombre 
d’élèves  très  restreint  de  se  presser  autour  du  malade ,  de  recueillir  les 
paroles  du  maître,  et  de  bien  constater  les  phénomènes  physiques  dont  il 
signale  l’existence.  Le  peu  d’espace  dans  cet  hôpital  a  également  frappé 
un  de  nos  confrères  do  Strasbourg,  qui  a  publié  un  compte  rendu  du  der¬ 
nier  congrès  médical  do  Gœttingue  dans  la  Gazelle  medicale  de  Stras¬ 
bourg.  Sous  le  rapport  de  la  propreté,  nous  n’avons  rien  à  reprocher  aux 
dispositions  générales.  Cet  hôpital  contient,  outre  les  services,  deux  salles 
de  cours  pour  les  cliniques  et  un  petit  musée  d’anatomie  pathologique. 
Nous  ne  terminerons  pas  co  que  nous  avons  à  dire  de  cct  hôpital  sans  si¬ 
gnaler  tout  le  parti  que  le  corps  médical  y  sait  tirer  do  l’étude  au  lit  du 
malade.  Sous  la  surveillance  et  avec  l’agrément  des  chefs  de  service,  plu¬ 
sieurs  jeunes  professeurs,  dans  des  cours  particuliers  ou  publics,  mais 
faisant  toujours  partie  du  cadre  officiel  de  l’Université,  initient  les  élèves 
aux  recherches  pratiques  et  à  l’exploration  physique  dos  organes.  C’est 
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Il  est  également  attaché  aux  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  et  de  Nantes  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  16  au  26  mai  1855. 

96.  Petit,  Désiré-Pierre-Michel,  né  le  18  mai  18I9,àBrcst  (Finistère). 
[Considérations  hygiéniques  et  médicales  sur  la  colique  sèche  des  pays 
chauds .] 

97.  Montier,  Émile,  né  le 28  marsl828,  àParis  (Seine).  [ Duparallèle 
entre  l’opération  césarienne  et  l’embryotomie .] 

98.  Sirost  ,  Louis-Hippolyte-Alexandre  ,  né  le  4  octobre  1 828  ,  à  la 
Chapelle-Lasson  (Marne).  [ Des  principaux  soins  que  réclame  la  première 
enfance .] 

99.  Fauvelle,  Louis-Jules,  né  le  17  avril  1830,  à  Coucy-le-Château 
(Aisne).  [Du  traitement  de  la  jlcvre  typhoïde .] 

100.  Martin,  Jean-Baptisto-Anlonin,  né  le  24  mai  1826,  àThionville 
(Moselle).  [ Considérations  sur  l’intoxication  tellurienne  en  Algérie .] 

101.  Driot,  Hippolyte-Jean-François,  né  le  13  août  1824,  à  Pontoise 
(Seine-et-Oise).  [De  l’allaitement  artificiel .] 

102.  Masson,  Élic-Narcissc ,  né  le  3  juin  1829,  à  Ardres  (Pas-de- 
Calais).  [Traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  le  cautère  actuel .] 

103.  Fourrier,  Edme-Alfred,  né  le  11  janvier  1830,  à  Vassy  (Haute- 
Marne).  [Du  choléra.] 

104.  Langlois,  Hippolytc-Octave,  né  le  23  octobre  1826,  à  May  (Cal¬ 
vados).  [De  l’éclampsie  puerpérale.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


l'AHTïE  WO.àr  OFFICBKIiliK. 


Paris ,  ce  31  mai  1  855. 

COUP  d’œil  sur  deux  systèmes  d’urétiirotomie.  LA 

NOMENCLATURE  DE  M.  PIORRY  JUGÉE  A  ATHÈNES.  SUR 

LA  TRANSMISSIBILITÉ  CONTAGIEUSE  DU  CHOLÉRA  DE  L’HOMME 
AUX  ANIMAUX. 

L’uréthrotomic,  comme  moyen  curatif  des  rétrécissements 
du  canal  urinaire,  se  présente  de  nouveau  à  l’ordre  du  jour. 


Cette  méthode  si  dédaignée  jadis,  —  pour  laquelle,  il  n’y  a 
que  vingt  ans,  les  autorités  classiques  n’avaient  pas  de  for¬ 
mules  de  blâme  trop  sévères,  —  s’est  graduellement  relevée 
de  la  proscription  que  beaucoup  de  pusillanimité  de  la  part 
des  clients,  un  peu  d’arbitraire  de  la  part  des  médecins, 
avaient  fait  peser  sur  elle.  Réhabilitée  dès  1839  par  un  long 
et  sérieux  travail  de  M.  Reybard,  elle  n’a  pas  depuis  lors, 
quoique  bien  imparfaite,  cessé,  au  milieu  du  décourageant 
scepticisme  relatif  à  la  guérison  radicale  des  rétrécissements, 
de  garder  le  rang  de  ces  principes  sauveurs  qui  peuvent  som¬ 
meiller  un  temps,  mais  sur  lesquels  on  tient  les  regards 
fixés,  plein  d’espérance  dans  le  perfectionnement  qui  doit,  à 
coup  sûr,  tôt  ou  tard,  les  rendre  susceptibles  d’application 
pratique. 

Ce  progrès,  que  de  récentes  et  presque  monstrueuses  ten¬ 
tatives  avaient  moins  aidé  que  compromis,  est-il  accompli 
aujourd’hui?  Deux  chirurgiens  habiles,  consciencieux,  l'affir¬ 
ment  avec  une  assurance  égale,  quoique  chacun  au  nom 
d’une  méthode  différente.  M.  Syme,  en  incisant  de  dehors  en 
dedans,  M.  Maisonneuve,  en  incisant  sur  un  conducteur 
passe-partout,  ou  plutôt  à  la  suite  de  ce  conducteur,  croient 
être  arrivés  à  la  simplification  la  plus  avantageuse  que  puisse 
recevoir l’uréthrotomie.  Ces  deux  prétentions,  on  le  remar¬ 
quera  tout  d’abord,  se  combattent;  car  si  le  moyen  de 
M.  Syme  est  réellement  le  meilleur,  celui  de  M.  Maison¬ 
neuve  devra  nécessairement  se  contenter  de  la  seconde  place. 
Mais  ce  procédé  sommaire  de  critique  respective  ne  serait 
digne  ni  de  la  gravité  du  sujet,  ni  de  la  juste  réputation  des 
auteurs.  Examinons  donc ,  sans  nous  préoccuper  de 
ces  vaines  questions  de  suprématie,  ce  qu’il  y  a  de  fondé 
dans  les  principes,  d’applicable  dans  les  conclusions  de  cha¬ 
cun  de  nos  deux  savants  confrères. 

M.  Syme  a  incontestablement  pour  lui  le  mérite  d’avoir 
rendu  les  honneurs  de  la  discussion  à  une  idée  déjà  connue, 
déjà  expérimentée,  mais  qui,  d’un  commun  accord,  avait  été, 
sinon  proscrite ,  du  moins  reléguée  au  rang  de  ressource 
ultime  pour  des  cas  exceptionnels.  En  effet,  diviser,  pour 
y  voir  plus  clair,  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  uréthrale,  la 
peau  y  comprise,  et  proposer  ce  système  de  traitement  comme 
méthode  générale,  c’est,  il  faut  l’avouer,  témoigner  d’une 
singulière  confiance  clans  l’innocuité  de  cette  incision  pro¬ 
fonde,  ou  d’une  défiance  plus  singulière  encore  dans  l’habi¬ 
leté  de  tous  les  urélhrolomisles  intra-urétraux . 

Or,  est-il  vrai,  d’abord,  que  le  procédé  Syme  soit  souvent 
indiqué  par  l’impuissance  des  autres  ?  Non,  bien  certaine- 


là  un  enseignement  élémentaire  auquel  conviennent  mieux  les  jeunes 
professeurs,  qui,  pouvant  limiter  le  nombre  des  élèves,  les  aident  à  sur¬ 
monter  facilement  des  difficultés  capables  d’entraver  les  études  de  beau¬ 
coup  de  jeunes  gens.  Cet  enseignement  particulier  a  lieu,  du  reste,  dans 
d’autres  universités  ;  à  Berlin,  par  exemple.  A  Paris ,  cet  enseignement 
s’est  fondé  dans  beaucoup  d’hôpitaux,  et  nous  savons  que  le  nombre  des 
élèves  est  souvent  très  considérable  à  ces  cours  particuliers  des  internes 
des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  no  voulons  pas  insister  sur  ce  que  cet  ensei¬ 
gnement  présente  d'irrégulier  chez  nous,  et  sur  ce  qu’il  pourrait  tirer  des 
conférences  récemment  instituées  ;  seulement,  l'affluence  des  élèves  qui 
s’y  pressent  à  Paris  et  en  Allemagne ,  démontre ,  nous  le  croyons,  l’uti¬ 
lité  de  ces  leçons  pratiques  élémentaires. 

M.  Fuclis,  professeur  de  clinique  médicale  ,  appartient ,  par  ses  ten¬ 
dances  anciennes  surtout,  à  l’école  de  M.  Sclioenlein,  dont  il  a  été  un  des 
plus  fervents  et  des  plus  brillants  élèves.  Cette  école,  que  l’on  nommait 
autrefois  école  de  la  nature,  a  modifié  aujourd’hui  beaucoup  ses  opinions,  et 
nous  n’avons  pas  trouvé  les  doctrines  de  M.  Fuclis  identiques  avec  celles  qu’il 
a  développées  dans  son  Traité  de  pathologie,  publié  il  y  a  une  dizaine 
d’années.  Au  lit  du  malade ,  le  professeur  de  Gœltingue  insiste,  comme 
tousses  collègues,  sur  les  éléments  du  diagnostic  anatomique  ;  c’est 


même,  aujourd’hui,  sur  les  données  pathologiques  accessibles  aux 
sens  que  porte  le  plus  grand  nombre  de  ses  remarques.  Une  affection  sur 
laquelle  nous  avons  vu  M.  Fuclis  insister  tout  spécialement,  c’est  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  très  fréquent  à  Gœltingue.  En  Allemagne ,  cette  af¬ 
fection,  grave  mais  fréquemment  curable, a  surtout  fait  le  sujet  de  sérieuses 
recherches,  qui  furent  inaugurées  par  un  célèbre  mémoire  de  M.  laksch, 
de  Prague  ;  à  Vienne,  suivant  M.  llokitansky,  l’ulcère  de  l’estomac  est 
une  des  maladies  les  plus  communes.  C’est  surtout  à  M.  Cruveilhier  que 
nous  devons,  en  France,  la  connaissance  de  cette  affection  ;  malgré  sa 
fréquence  avérée  chez  nous  ,  du  moins  au  dire  de  ce  professeur  , 
nous  ne  la  croyons  pas  aussi  grande  qu’en  Allemagne.  A  Gœltingue, 
M.  Fuclis  nous  citait  deux  malades  observés  la  même  année,  morts  l’un 
et  l’autre  d’hématémèse,  consécutivement  à  la  destruction  des  branches 
artérielles  par  un  ulcère  chronique  de  l’estomac.  M.  Fuclis,  adoptant  le 
traitement  do  la  plupart  de  ses  compatriotes,  combat  la  maladie  princi¬ 
palement  par  l’administration  intérieure  du  nitrate  d’argent. 

M.  Baum  jouit,  à  Gœltingue,  d’une  grande  réputation  dans  la  chaire 
occupée  naguère  par  Langenbeck.  Clinicien  sérieux,  M.  Baum  attache  un 
grand  prix  à  la  chirurgie  conservatrice  et  réparatrice.  Le  nombre  consi¬ 
dérable  de  malades  atteints  de  lupus  exedens ,  à  Gœltingue  et  dans  les 
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ment;  et,  sur  ce  premier  point,  il  nous  est  permis  d’être 
très  explicite  ;  car  ce  n’est  pas  seulement  aux  déclarations 
plus  ou  moins  suspectes  des  urologistes  dissidents  que  nous 
pouvons  faire  appel  pour  prouver  ce  qu’il  y  a  de  peu  exact 
dans  cette  prétendue  difficulté  de  diviser  la  plupart  des  ré¬ 
trécissements  par  l’intérieur  de  l’urèthre.  C’est  M.  Syme  lui- 
même  qui  confesse  «  qu’il  n’y  a  point  de  rétrécissement  réel¬ 
lement  infranchissable  ;  que,  avec  du  temps  et  des  soins,  on 
peut,  dans  tous  tes  cas,  faire  passer  à  travers  un  instrument 
qui  serve  de  guide...  »  (Lettre  de  M.  Syme  à  l’Académie  de 
médecine,  séance  du  16  novembre  1852.)  Et  sa  pratique,  au 
besoin,  confirmerait  le  témoignage  de  ses  paroles,  puisqu’il 
n’incise  ordinairement  qu’après  avoir  préalablement  intro¬ 
duit  un  conducteur  dans  l’intérieur  du  rétrécissement. 

Donc,  si  M.  Syme  met  l’urèthre  à  découvert,  ce  n’est  point 
parce  qu’il  ne  peut  faire  autrement  ;  ce  n’est  point  seulement, 
comme  il  arriva  en  1853  à  M.  Maisonneuve  lui-même,  lorsque 
l’urèthre  se  trouve  oblitéré  ou  non  perméable  ;  c’est  dans  tous 
les  cas,  simples  ou  non,  comme  méthode  générale,  et  comme 
méthode  supérieure  aux  autres.  Devant  une  opinion  aussi 
tranchée,  il  est  permis,  il  est  naturel,  de  se  demander  d’abord 
si  les  avantages  sur  la  considération  desquels  cette  méthode 
repose  sont  réels;  puis  si  les  inconvénients  que,  a  •priori, 
on  est  porté  à  lui  attribuer  sont,  comme  l’auteur  l’affirme,  ou 
imaginaires  ou  très  faciles  à  éviter. 

«  Tandis  que,  en  attaquant  le  rétrécissement  par  l’inté¬ 
rieur  du  canal,  on  est  toujours  exposé  à  couper  trop  ou  trop 
peu, — en  le  mettant  à  nu  par  l’extérieur,  on  agit  avec  connais¬ 
sance  parfaite  de  cause,  puisqu’on  a  sous  les  yeux  les  parties 
à  diviser  et  celles  à  ménager.  »  Voici  le  principal  argument 
deM.  Syme;  mais  il  s’appuie  sur  un  postula tum  qui,  certes, 
lui  sera  vivement  contesté,  à  savoir,  qu’aucun  procédé  d’in¬ 
cision  intra-uréthrale  ne  comporte  un  degré  de  précision  com¬ 
patible  avec  la  sécurité  de  l’opéré.  M.  Syme  se  fait  vraiment 
trop  beau  jeu  lorsqu’il  prétend  avoir  démontré  la  nocuité  de 
l’urôthrotomie  en  signalant  les  dangers  du  procédé  Reybard. 
Oui,  sans  doute,  on  peut  très  justement  reprocher  au  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine  d’avoir,  en  l’exagérant,  discrédité 
la  méthode.  Toutefois,  il  appartenait  moins  à  M.  Syme  qu’à 
d’autres,  peut-être,  de  le  lui  faire  sentir  aussi  vivement,  lui 
qui  compte  deux  morts  sur  cent  huit  cas  d’application,  lui 
dont  l’appareil  opératoire  ne  semble  guère  plus  rassurant  que 
celui  du  chirurgien  de  Lyon.  Et  il  n’est  personne  qui  ne  com¬ 
prenne  combien  serait  justement  réversible  sur  le  professeur 
d’Edimbourg  cet  argument  décoché  par  lui  à  son  émule  : 


«  Qu’il  serait  curieux  de  connaître  le  nombre  des  académi¬ 
ciens  qui  se  laisseraient  appliquer  à  eux-mêmes  la  méthode  à 
laquelle  ils  ont  donné  leur  assentiment.  » 

Revenons.  Si  l’incision  en  dedans  n’offrait  réellement 
qu’incerlitude  et  périls,  oui,  il  pourrait  être  rationnel  de  lui 
substituer  un  mode  opératoire  qui  agît  à  ciel  ouvert.  Heureu¬ 
sement,  il  n’en  est  rien  ;  etla  méthode  intra-uréthrale  est  loin 
de  se  personnifier  dans  les  aventureuses  témérités  qu’on  vou¬ 
drait  donner  comme  son  dernier  mot.  D’habiles  praticiens 
l’appliquent  journellement  selon  les  règles  de  la  prudence  la 
plus  scrupuleuse;  des  perfectionnements  inattendus  la  sim¬ 
plifient  tous  les  jours.  Sachons  donc  attendre;  car  si  démon¬ 
trer  son  impuissance  est  effectivement  le  meilleur  moyen  de 
la  faire  proscrire,  il  y  a  certes,  pour  sa  rivale,  tout  au  moins 
inopportunité  flagrante  à  faire  valoir  un  pareil  argument  au¬ 
jourd’hui,  en  présence  de  la  récente  découverte  dont  son  ma¬ 
nuel  opératoire  vient  de  s’enrichir. 

Le  premier  mérite  invoqué  en  faveur  de  la  méthode  Syme 
est  qu’elle  permet  de  ne  couper  que  ce  qu’on  veut  couper. 
Mais  ici  on  a  un  peu  exagéré,  ce  nous  semble  ;  car  M.  Syme 
lui-même  recommande  de  ne  jamais  prolonger  l’incision  des 
parties  extérieures,  en  arrière,  au  delà  du  bulbe.  Or,  les  ré¬ 
trécissements  ne  siégent-ils  pas,  le  plus  souvent,  derrière  ce 
point?  Et,  pour  les  diviser,  ne  faudra-t-il  donc  pas  nécessai¬ 
rement  porter  l’instrument  tranchant  à  une  profondeur  telle 
qu’il  agira  hors  de  la  vue?  Je  me  refuse,  quant  à  moi,  à  voir 
là  l’ensemble  des  conditions  rassurantes  qu’on  réalise  dans  les 
opérations  faites  à  ciel  ouvert.  Quand,  au  lieu  d’enfoncer  le 
bistouri  boulonné  dans  le  canal  inguinal,  j’incise  couches 
par  couches  sa  paroi  antérieure,  selon  la  méthode  de  Colliex, 
évidemment,  je  vois  clairement  ce  que  je  fais;  je  ne  coupe 
pas  une  fibre  dont  je  n’aie  pu  examiner  le  siège,  la  nature, 
les  connexions;  et  j’ai  par  là  conquis  pour  le  débridement 
plusieurs  chances  de  précision  et  de  sûreté.  De  même,  si  pour 
la  section  du  sterno-masloïdien  ou  de  l’un  des  droits  ocu¬ 
laires,  je  me  décidais  à  opérer  à  ciel  ouvert,  je  ne  me  prive¬ 
rais  du  bénéfice  de  la  méthode  sous-cutanée  que  pour  jouir 
d’un  autre  avantage,  celui  d’explorer  avant  d’agir,  et  de  sou¬ 
mettre  au  contrôle  direct  de  la  vue  et  du  toucher  le  théâtre 
d’une  opération  où  il  importe  autant  de  faire  assez  que  de  ne 
pas  trop  faire.  Mais  dans  Turéthrolomie  extra-uréthrale, 
quelle  différence  !  On  limite  l’incision  du  dehors,  tandis  que 
celle  de  l’intérieur  ne  saurait  l’être  davantage.  On  m’ouvre 
une  étroite  fenêtre  dans  un  long  corridor  sinueux  à  parcou¬ 
rir,  et  l’on  veut  que,  en  vue  de  cet  avantage  illusoire,  j’ac- 


environs,  lui  fournit  l’occasion  de  réparer,  par  des  opérations  habiles , 
les  vastes  pertes  de  substances  occasionnées  par  ces  maladies  cutanées  ; 
c’est  ainsi  que  nous  avons  trouvé  en  même  temps  dans  son  service 
deux  rhinoplasties  et  une  blépharoplastie.  Chargé  simultanément  du 
cours  de  pathologie  externe,  M.  Baum  s’y  montre  peut-être  un  peu  trop 
bref  et  élémentaire.  L’enseignement  pratique  ne  comporte  pas ,  il  est 
vrai ,  l’érudition  et  la  discussion  d’idées  doctrinales  :  c’est  surtout 
l’étude  du  cas  individuel  ;  mais  l’enseignement  de  la  pathologie  comporte 
plus  d’étendue  :  c’est  le  champ  où  se  discutent  les  idées,  les  systèmes, 
et  nu!  autre  ne  serait  plus  capable  de  faire  cet  exposé  que  l'honorable 
professeur  de  Goettinguc.  Une  connaissance  bibliographique  étendue, 
dont  nous  avons  eu  maintes  preuves,  et  un  jugement  droit  et  sûr,  unis  à 
une  grande  expérience  chirurgicale,  sont  les  qualités  qui  distinguent  le 
professeur  de  clinique  chirurgicale  ;  ce  sont  celles  qu’on  lui  reconnaît,  du 
reste,  généralement  dans  cette  Faculté. 

La  chaire  de  pathologie  générale  a  pour  titulaire  M.  Conradi,  et  la 
chaire  de  matière  médicale  M.  Marx. 

La  clinique  d’accouchements  est  confiée  à  M.  le  professeur  Sicbold. 
Les  ouvrages  dogmatiques  de  ce  savant  sur  l’obstétrique  sont  connus  en 
Allemagne  et  en  France  ;  malheureusement,  on  regrette  que  la  Mater¬ 


nité  soit  si  petito  ;  aussi  le  nombre  très  exigu  des  accouchements  et  des 
malades,  quelquefois  limité  à  quatre  ou  cinq,  nous  a-t-il  semblé  insuffi¬ 
sant  pour  l’enseignement,  surtout  eu  égard  à  la  valeur  bien  connue  du 
professeur  auquel  il  est  confié. 

L’anatomie,  la  physiologie,  ainsi  que  la  pathologie,  sont,  sous  le  rap¬ 
port  du  matériel,  beaucoup  mieux  dotées  à  Gcoltingue  que  les  sciences  médi¬ 
cales  proprement  dites.  Un  édifice  presque  monumental,  situé  au  milieu  de 
beaux  jardins,  dont  l’étendue  se  trouve  malheureusement  diminuée  par  le 
chemin  defer,  est  consacré  aux  études  anatomiques  ;  c’est  là  que  M.  llenle 
règne  sans  partage.  Aimé  des  élèves,  qui  se  pressent  en  foule  à  ses  cours, 
M.  Ilcnle,  que  nous  connaissons  tous  en  France  comme  savant,  mérite 
d’ôtre  apprécié  comme  professeur  ;  on  trouve  chez  lui,  à  un  haut  degré, 
les  qualités  qui  rendent  un  enseignement  brillant  :  facilité  d’élocution 
très  marquée,  exposition  ciaire  et  lucide,  tels  sont  les  principaux  avan¬ 
tages  qui  distinguent  M.  llenle  dans  sa  chaire,  et  qui  malheureusement 
ne  se  retrouvent  pas  autant  dans  ses  écrits.  Comme  professeur  d’anato¬ 
mie,  nous  ne  pourrions  comparer  M.  llenle  qu’au  professeur  Hyrtl,  de 
Vienne.  L 'Anatomie  générale  de  M.  Henlo  est  bien  connue  en  France, 
surtout  depuis  sa  traduction  par  Jourdan  ;  ce  livre  d’anatomie  générale  a 
été  le  premier  guide  de  la  plupart  des  hommes  qui,  en  France,  se  sont 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1er  Juin 


cepte  toutes  les  conséquences  d'une  incision  faite  à  des  par¬ 
ties  que  rien  ne  m’obligeait  d’y  comprendre,  à  des  parties  où 
l’inflammation  consécutive  prend  si  souvent  de  fatales  allures  ! 

Mais  y  a-t-il  donc  des  dangers  sérieux  attachés  à  l’incision 
de  toute  la  paroi  uréthrale?  En  France,  nous  l’avouons  sans 
honte,  ils  ne  nous  sont  guère  connus  que  par  voie  d’induction. 
Mais,  à  en  juger  par  le  langage  des  chirurgiens  de  la  Grande- 
Bretagne,  il  se  serait  déjà  manifesté  une  série  d’accidents 
consécutifs,  assez  frappante  par  le  nombre  et  par  lu  gravité 
pour  ajourner  les  adhésions  que  M.  Syme  espérait  recueillir 
en  faveur  de  sa  méthode.  Dans  cette  situation,  il  invoque  na¬ 
turellement  la  ressource  favorite  des  inventeurs.  Si  l’opéra¬ 
tion  a  été  plus  souvent  mortelle  en  d’autres  mains  qu’entre  les 
siennes,  c’est,  dit-il,  parce  qu’on  n’a  pas  su  en  exécuter 
comme  lui  les  conditions  essentielles.  Bonne,  mais  illusoire 
excuse  !  Plaidoyer  irréfutable,  mais  qui  ne  sauve  le  présent 
qu’en  sacrifiant  l’avenir!  Car  si  des  chirurgiens  doués  d’une 
circonspection  et  d’une  dextérité  ordinaire  ne  peuvent  répé¬ 
ter  votre  procédé  sans  le  transformer  d’inoffensif  en  meur¬ 
trier,  quelle  extension  pouvez-vous  espérer  pour  lui?  et  que 
deviendra-t-il  entre  les  mains  de  vos  successeurs? 

D’ailleurs  —  est-il  besoin  de  le  faire  remarquer?  —  les 
accidents  signalés  à  la  suite  de  cette  opération,  l’infiltration 
urineuse,  la  phlébite,  les  fistules  permanentes,  apparaissent 
comme  une  conséquence  tellement  naturelle  du  mode  selon 
lequel  on  l’exécute,  qu’il  serait  plus  surprenant  de  les  voir 
faire  constamment  défaut  que  de  les  observer  parfois. 
Du  reste ,  ils  seront  d’autant  plus  fréquents  que  les  condi¬ 
tions  locales  et  générales  antérieures  de  l’opéré  étaient  moins 
bonnes.  La  difficulté  de  placer  régulièrement  le  conducteur 
dans  toute  l’étendue  de  la  stricture,  préalablement  à  l’inci¬ 
sion;  le  siège  profond  du  rétrécissement;  la  tendance  que, 
par  suite  de  phleginasies  anciennes,  les  tissus  ont  à  s’enflam¬ 
mer  de  nouveau,  voilà  autant  d’éléments  fâcheux  dont  il 
n’appartient  à  aucun  procédé,  pas  môme  au  plus  irrépro¬ 
chable  dans  l’agencement  de  ses  temps  successifs,  d’affranchir 
complètement  les  malades  qui  en  subissent  l’épreuve.  Sous 
ce  rapport,  M.  Giraldès  a  parfaitement  raison  de  faire  remar¬ 
quer  que  si  M.  Syme  a  pu  réaliser  une  masse  imposante  de 
succès  à  peine  compensée  par  quelques  revers,  c’est  surtout 
parce  que,  appliquant  son  système  d’incision  à  tous  les  rétré¬ 
cissements,  il  a  nécessairement  rencontré  un  nombre  fort 
considérable  de  cas  récents,  simples,  exempts  des  complica¬ 
tions  qui  contribuent  si  puissamment  à  rendre  funeste  l’is¬ 
sue  du  traitement  le  mieux  dirigé. 


En  somme,  l’uréthrotomie  par  incision  extérieure  convient 
dans  certaines  circonstances  graves,  particulièrement  quand 
la  stricture  est  entourée,  soit  de  fistules,  soit  d’un  tissu  mo¬ 
dulaire,  toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu’une  bougie  introduite 
par  l’urèthre  ne  peut  pas  ou  ne  peut  qu’incomplélement  tra¬ 
verser  le  point  rétréci.  Dans  ces  cas,  qui,  comme  M.  Mi¬ 
chaux  l’a  remarqué,  sont  ordinairement  la  suite  de  trauma¬ 
tisme,  le  procédé  Syme  a  tout  juste  le  mérite  d’un  moyen 
capable  de  trancher  le  nœud  qu’on  a  vainement  tenté  de  dé¬ 
lier  ;  et  soit  en  Angleterre,  soit  en  France,  soit  en  Amé¬ 
rique,  il  a  plusieurs  fois  répondu,  avec  une  pleine  réussite, 
aux  intentions  des  chirurgiens  qui  l’ont  employé  pour  rem¬ 
plir  une  telle  indication. 

Mais,  hors  de  là,  s’il  demande  à  devenir  méthode  générale, 
s’il  élève  la  prétention  de  s’attribuer  les  cas  curables  par  la 
dilatation  à  l’intérieur,  alors  le  dilemne  anathématique,  si  ju¬ 
dicieusement  formulé  par  Desault  contre  la  boutonnière,  lui 
demeure  rigoureusement  applicable.  L’effroi  instinctif  qui, 
au  seul  énoncé  de  son  mécanisme,  s’empare  des  malades, 
vient  heureusement  corroborer  le  pronostic  peu  favorable  que 
nous  avons  cru  devoir  porter  sur  le  sort  qui  l’attend  parmi 
nous.  Enfin,  le  dernier,  mais  non  le  moins  valable  argument 
que  nous  élevons  contre  son  importation,  c’est  justement  le 
perfectionnement  récemment  accompli  dans  les  procédés  de 
la  méthode  rivale,  de  l’uréthrotomie  de  dedans  en  dehors. 
C’est  ce  qu’il  nous  reste  à  démontrer  en  examinant  le  travail 
de  M.  Maisonneuve. 

P.  Diday. 


Le  cahier  de  mai  du  journal  grec  :  h  en  AeiiNAix 
i ATPiKii  MEAixxA  (Y Abeille  médicale  d’Athènes),  rédigé 
par  M.  Gouda,  contient  un  long  article  sur  la  nomenclature 
de  M.  Piorry,  au  sujet  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  la  variole. 

B  nous  a  paru  utile  et,  du  reste,  assez  piquant  de  consi¬ 
gner  le  jugement  porté  par  un  médecin  grec  des  plus  distin¬ 
gués  et,  à  ce  qu’il  semble,  par  toute  la  Grèce  médicale,  sur 
une  nomenclature  tirée  de  la  langue  des  Athéniens.  M.  Piorry 
a  invoqué,  on  le  sait,  en  faveur  de  sa  nomenclature  l’appro¬ 
bation  d’une  société  savante  d’Athènes.  Il  trouvera  naturel 
que  nous  transmettions  au  public  français  les  explications 
d’un  membre  de  cette  société. 


occupés  d’histologie  générale.  A  côté  de  cet  ouvrage,  nous  devons  signa¬ 
ler  les  œuvres  pathologiques  de  l’anatomiste  de  Gœttingue,  son  Traité  de 
pathologie  rationnelle  et  le  Journal  de  médecine  rationnelle,  publié  sous 
sa  direction.  Mais  nous  avouons  sans  détour  que  nous  plaçons  les  œuvres 
médicales  de  M.  Henle  infiniment  au-dessous  de  ses  travaux  d’anatomie 
pure  ;  c’est  aussi  l’opinion  générale  des  médecins  allemands.  Notre  savant 
confrère  ne  nous  en  voudra  pas  de  le  dire.  L’enseignement  de  M.  Henle 
comprend  deux  cours  simultanés,  un  d’anatomie  descriptive  et  un  autre 
d’anatomie  générale ,  l’un  et  l’autre  faits  avec  grand  soin  et  écoutés 
avec  beaucoup  d’empressement  par  les  étudiants.  Le  bâtiment  consacré 
à  ces  leçons  anatomiques  contient  un  amphithéâtre  très  commode , 
malheureusement  un  peu  trop  petit  eu  égard  au  nombre  des  auditeurs 
des  cours  d’anatomie,  puis  des  cabinets  pour  les  études  du  professeur, 
une  collection  de  pièces  anatomiques  destinées  à  la  démonstration ,  et 
enfin  des  salles  de  dissection  pour  les  élèves. 

L’institut  de  physiologie  est  situé  dans  un  bâtiment  différent,  moins 
monumental  que  celui  qui  est  consacré  à  l’enseignement  de  l’anatomie  ; 
il  est  placé  sous  la  direction  du  professeur  H.  Wagner ,  dont  les  titres 
physiologiques  ne  sont  pas  inconnus,  à  beaucoup  près,  en  France.  A  côté 
de  la  salle  de  cours,  se  trouvent  des  cabinets  consacrés  à  l’étude,  aux 


vivisections,  en  un  mot  ce  que  l’on  retrouve  dans  presque  toutes  les  uni¬ 
versités  allemandes,  de  riches  matériaux  destinés  à  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  et  les  progrès  de  la  physiologie  expérimentale  et  ses  applications  à 
la  pathologie. 

L’anatomie  pathologique  est  enseignée  à  Goettingue  par  un  professeur 
extraordinaire,  M.  Fœrster,  dont  l’ouvrage  dogmatique  sur  la  matière  de 
son  enseignement  a  été  traduit  dernièrement  en  français  par  M .  Ivaula. 
Cet  ouvrage,  qui  est  un  court  résumé  de  la  science  et  surtout  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  médicale,  a  eu  en  Allemagne  un  certain  succès,  et,  il 
faut  le  dire,  n’a  pas  trouvé  en  France  un  accueil  de  même  nature.  Nous 
demandons,  en  général,  à  un  ouvrage  traduit  de  l’étranger  plus  que  des 
notions  élémentaires  et  un  simple  résumé.  Nous  avions  espéré  que  les 
leçons  de  M.  Fœrster  nous  mettraient  à  môme  de  l’apprécier  d’une  manière 
plus  complète  ;  malheureusement,  le  cours,  bien  qu’annoncé,  n’était  pas 
fait  au  moment  de  notre  séjour  à  Gœttingue. 

Les  autres  branches  de  l’enseignement  sont  confiées  à  quelques  profes¬ 
seurs  extraordinaires;  nous  citerons  :  pour  la  médecine  M.  Kræmer,  pour 
la  pharmacie  M.  Wiggers,  pour  les  accouchements  M.  Osiander,  et  enfin 
M.  Lappe  pour  la  médecine  vétérinaire. 

Les  professeurs  particuliers  concourent  plus  peut-être  que  certains 
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Voici  donc  l’analyse  fidèle  de  l’article  de  M.  Gouda,  faite 
par  l’habile  helléniste  à  qui  l’on  doit  la  Chirurgie  de  Paul 
d’Ègine,  dont  nous  avons  rendu  compte  récemment. 

Chaque  mot,  suivant  M.  Piorry,  doit  indiquer  l’espèce  de  la 
maladie  et  l’organe  affecté.  M.  Gouda  trouve  que  c’est  aussi  dési¬ 
rable  que  difficile  à  trouver.  Il  reproduit  les  spirituels  arguments 
de  M.  Bousquet  pour  faire  voir  le  peu  de  raison  de  la  nomenclature, 
puis  il  ajoute  qu’il  est  complètement  absurde  octottov)  de 

dénommer  suivant  le  système  de  M.  Piorry  certaines  maladies  dont 
nous  ignorons  le  mode  de  formation,  la  nature  et  le  siège,  et  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  de  dénommer  suivant  ce  système  d’au¬ 
tres  maladies  qui  attaquent  tout  l’organisme,  telles  que  la  fièvre 
intermittente  et  le  choléra  indien  :  «  M.  Piorry,  dit  M.  Gouda, 
nomme  la  première  de.  ces  maladies  ioelosplenomacrysie,  c’est-à- 
dire  poison  des  marais  grossissant  la  rate,  ou,  plus  brièvement, 
splenomacrysie,  c’est-à-dire  grossissement  de  la  rate.  Il  nomme  la 
seconde  indoloiose,  c’est-à-dire  poison  pestilentiel  de  l’Inde.  Au 
sujet  de  la  première  de  ces  dénominations,  nous  ferons  respectueu¬ 
sement  les  remarques  suivantes  :  Puisqu’en  effet  le  siège  des  lièvres 
intermittentes  est  encore  en  discussion,  il  est  préférable  pour  nous 
de  nous  servir  de  l’ancienne  dénomination,  laquelle,  dans  toutes  les 
langues  qui  l’ont  traduite  du  grec,  indique  plus  ou  moins,  non-seu¬ 
lement  la  maladie,  mais  encore  une  de  ses  particularités  les  plus 
importantes,  savoir,  l’intermittence.  Ce  symptôme  est,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  plus  fréquent  et  plus  visible  que  l’allongement  et 
le  grossissement  de  la  rate.  D’ailleurs  la  dénomination  de  M.  Piorry 
n’indique  point  du  tout  la  fièvre  qui  est  la  base  de  la  maladie.  » 
M.  Gouda  analyse  ensuite  le  mot  indoloiose,  et  fait  observer  que 
M.  Piorry  n’est  pas  conséquent,  puisqu’il  met  le  mot  !cç  en  tête 
dans  ioelosplenomacrysie,  et  à  la  fin  dans  indoloiose.  11  ajoute  avec 
raison  que  le  mot  loi  ne  signifie  rien  et  n’a  aucune  physionomie 
grecque.  «  11  faudrait,  dit-il,  être  devin  pour  conjecturer  que  loi  est 
la  racine  du  mot  Xoiptô;.  AXXà  7rp£7TE!  TIÇ  variv ai  pâvrt;,  "va  clxâc-ç 
oti  h  Xe'ijiç  «  loi  »  éTvat  pe'Ça  tri;  Xe'Çemç  «  Aoipé;  » .  » 

En  second  lieu,  tous  les  mots  de  la  nomenclature  de  M.  Piorry 
devraient  avoir  une  dérivation  ou  au  moins  une  physionomie  grec¬ 
que.  Ici  M.  Gouda  déclare  que  les  Grecs,  du  moins,  seraient  recon¬ 
naissants  envers  M.  Piorry  s’il  avait  suivi'des règles  certaines  dansla 
composition  de  ses  mots.  «  Mais,  dit-il,  M.  Piorry  jette  dans  sa 
fonderie  tous  les  mots  de  la  médecine  ;  puis  sans  observer  aucune 
règle ,  ou  du  moins  aucune  analogie,  dans  la  composition  et  dans 
la  fabrication  de  sa  nomenclature ,  il  imagine  des  mots  supposés 
grecs,  que  les  Grecs,  toutefois,  comprennent  moins  que  tous  les 
autres  :  O  xéptoç  ILoppriî  eSocXev  eIç  to  ycovEuniptov  avToü  SXœç  ràç 
Tri;  lazçtxri ;  Xeçei;  '  obSiva  S’  etceitùc  xavova ,  r,  -rooXâytcTov 
abSipiav  àvaXoyi'av  TTEpi  Tïjv  oovQtatv  r)  irEp’i  vr,v  àjpuoopyfav  t ri; 
bvapazoXoyla;  aiiToü  rriçriCa;,  CTtXœjc  XeÇeiç  ÙKOTiOepcva;  ÉXXvjvixàç , 
Ta;  '6uo>;  oXiyejTEpov  Trâvrwv  twï  âXXwv  Èvvooücriv  ol  EXXïjve?.* 

Le  spirituel  écrivain  de  V Abeille  médicale  d’Athènes  ajoute  que  les 


maîtres  plus  élevés  dans  la  hiérarchie  de  l’enseignement,  à  l’éducation 
des  élèves  ;  ainsi  nous  avons  pu  apprécier  l’utilité  dos  leçons  de  jeunes 
médecins  zélés  et  instruits,  de  MM.  Schuchart,  Lohmeycr,  Spielberg  et 
Wachsmuth. 

L’enseignement  médical  de  Gœltingue  compte  donc,  comme  on  vient 
de  le  voir,  peu  de  professeurs  ;  mais  chacun  de  ces  hommes  jouit  d’une 
autorité  considérable  dans  la  science  et  d’une  grande  réputation  professo¬ 
rale  :  tels  sont  MM.  Baum,  Henle,  Wagner,  Fuchs. 

La  chimie  est  enseignée  à  Gœttingue  par  un  professeur  qui  n’appartient 
pas  à  la  Faculté  de  médecine,  mais  à  la  Faculté  philosophique  ;  c’est 
M.  Wœhler,  chimiste  dont  les  travaux  ont  pris  place  à  côté  de  ceux  de  ses 
illustres  collègues  des  universités  de  Munich,  etc.  Comme  professeur, 
M.  Wœhler  justifie  la  réputation  dont  il  jouit  parmi  les  élèves. 

Docteur  Leudet. 


_ Université  de  Liège.  M.  le  professeur  Sauveur  remplace  à  la  chaire 

de  clinique  interne  M.  Lombard,  dont  nous  avons  récemment  annoncé  la 
mort.  C’est  M.  Royer  qui  professera  la  pathologie  interne  à  la  place  de 
M.  Sauveur,  en  conservant  son  cours  de  pathologie  générale. 


plus  habiles  hellénistes  de  l’Europe  se  fatigueraient  en  vain  à 
trouver  la  prétendue  dérivation  grecque  d’un  grand  nombre  de  ces 
mots,  tels  que  :  septisémie,  panipëmie,  hypoxémie  par  angierapliro- 
sie  ou  epidiaphr atopie,  loiose,  etc.  Du  reste,  M.  Gouda  n’accuse 
point  M.  Piorry  de  l’incohérence  de  son  langage,  attendu  qu’il  a 
entrepris  une  chose  impossiblc.il  fait  une  exposition  brève  et  claire 
des  procédés  et  des  règles  à  l’aide  desquels  les  Grecs  peuvent  com¬ 
poser  des  mots.  Beaucoup  de  médecins  feraient  bien  de  méditer 
cet  article  avant  de  forger  des  mots  nouveaux  tirés  de  la  langue 
grecque.  Il  termine  en  disant  que  quiconque,  parmi  les  Euro¬ 
péens,  veut  entreprendre  d’écrire  des  mots  grecs  avec  les  lettres 
et  suivant  les  règles  des  langues  modernes,  doit  inévitablement 
tomber  dans  une  foule  de  solécismes  et  dans  des  cacophonies  bar¬ 
bares  qui  seront  insupportables,  non-seulement  aux  oreilles  grec¬ 
ques,  mais  encore  à  celles  qui  sont  accoutumées  aux  sons  les  plus 
rauques.  C’est  l’excès  dans  lequel  est  tombé  M.  Piorry,  au  dire  du 
docteur  Gouda. 

Enfin,  et  c’est  ici  le  point  le  plus  sérieux  de  la  critique  du  jour¬ 
nal  grec,  M.  Gouda  accuse  poliment  M.  Piorry  d’avoir  manqué 
de  mémoire  en  prononçant  devant  l’Académie  les  paroles  sui¬ 
vantes  :  «  En  deuxième  lieu,  M.  Bouillaud  reproche  à  la  no¬ 
menclature  d’être  incorrecte,  à  quoi  je  puis  répondre  qu’elle  est 
assez  bien  vue  à  Athènes,  où  elle  a  été  récompensée  par  une  mé¬ 
daille  d’or  et  un  prix  de  1,200  francs,  » 

M.  Gouda  affirme  que  jamais,  à  Athènes,  la  nomenclature  dû 
M.  Piorry  n’a  été  l’objet  d’aucun  prix,  d’aucune  récompense.  Il  y 
a  ici  une  confusion  faite  par  le  professeur  de  Paris.  En  effet,  U 
Société  de  médecine  d’Athènes  a  bien  accordé  à  M.  Piorry  un  prt» 
en  1847,  mais  ce  n’était  pas  pour  sa  nomenclature.  L’objet  du 
prix  était  un  mémoire  de  M.  Piorry  sur  l’usage  de  la  quinine  dans 
les  fièvres  intermittentes.  Ce  mémoire  avait  été  traduit  en  grec  par 
un  élève  de  M.  Piorry,  M.  Damirali,  et  .envoyé  au  concours  à 
Athènes.  Mais,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Gouda,  le  traducteur 
avait  eu  soin  de  supprimer  toutes  les  dénominations  appartenant  à 
la  nomenclature,  assuré  qu’il  était  que  personne  n’aurait  compris 
ces  prétendus  mots  crées. 

Docteur  Briau. 

Comme  on  le  voit,  M.  Piorry  n’a  pas  autant  à  se  louer  de 
la  médecine  grecque  qu’il  l’avait  supposé.  Nous  n’en  sommes 
pas  plus  aise  que  lui  ;  et  nous  le  prions  instamment  de  croire 
que  nous  aurions  relevé  avec  autant  d’empressement  le  juge¬ 
ment  de  I’Abeille  médicale  d’Athènes  s’il  lui  avait  été 
plus  favorable.  A.  D. 


La  Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia),  dans  son 
numéro  du  23  avril  dernier,  s’occupe  d’une  question  qui  a 
fait  le  sujet  d’un  de  nos  articles  et  d’une  communication  de 


—  Le  directeur  du  musée  belge,  M.  Jobard,  vient  de  communiquera  la 
Société  d’encouragement  une  découverte  qui  a  vivement  intéressé  l’as¬ 
semblée.  Bien  que  le  caoutchouc  vulcanisé  soit  applicable  à  une  foule  de 
choses,  étant,  comme  le  dit  M.  Jobard,  le  cartilage  de  la  Mécanique  dont 
nous  ne  possédons  que  le  squelette,  on  ne  s’attendait  pas  à  en  voir  sortir  de 
la  musique. 

Des  notes  produites  dans  un  tube  élastique  analogue  au  larynx,  se  rap¬ 
prochent  beaucoup  de  la  voix  humaine,  et  acquièrent  une  gravité  remar¬ 
quable  à  cause  de  la  lenteur  de  leurs  vibrations  ;  un  tube  d’un  mètre 
produit  un  son  pareil  à  celui  d’un  tuyau  d’orgue  de  32  pieds,  sans  exiger 
une  dépense  d’air  aussi  considérable.  (La  Science.) 

—  El  Siglo  medico  annonce,  dans  un  numéro  encadré  de  noir,  la  mort 
du  docteur  Mariano  Delgràs.  M.  Dclgràs  a  fondé,  en  1834  ,  la  première 
publication  périodique  qui  ait  paru  en  Espagne  ,  El  Boletin  de  medicina , 
cirurgia  y  farmacia.  C’est  ce  journal  qui  a  pris  on  1852  le  titre  de 
El  Siglo  medico.  Notre  confrère  espagnol  comptait  également  parmi  les 
fondateurs  de  la  Société  médicale  générale  de  secours  mutuels. 
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M.  Lauder  Lindsay,  il  y  a  plus  de  six  mois.  Comme  nous 
avons  l’honneur  de  fournir  incognito  les  principaux  argu¬ 
ments,  et  à  peu  près  les  termes,  de  la  dissertation  de  M.  Giosuè 
Eletti  —  honneur  qui  nous  échoit  souvent  dans  la  presse 
étrangère,  —  nous  n’avons  rien  à  emprunter  pour  le  fond  à 
notre  confrère  lombard.  Mais  il  relate  un  certain  nombre  de 
faits,  presque  tous  tirés  de  la  littérature  médicale  d’Italie,  qui 
nous  ont  paru  mériter  d’être  reproduits  : 

1°  Deux  chiens  qui  léchèrent  le  sang  tiré  de  la  veine  d’un  cholérique 
tombèrent  sur  le  plancher,  en  proie  à  des  convulsions  terribles,  et  suc¬ 
combèrent  rapidement.  (Annali  univcrsali  dimedicina,  vol.  LX,  p.  239, 
et  vol.  LXI,  p.  22.) 

2“  On  injecta  dans  les  veines  d’un  chien  8  onces  de  sang  tiré  de  la 
veine  d’un  cholérique  :  le  chien  mourut  le  soir,  après  avoir  offert  des 
symptûmes  parfaitement  semblables  à  ceux  du  choléra  asiatique.  (Ma¬ 
gendie,  Leçons  sur  le  choiera.) 

3"  Deux  chats  moururent  avec  tous  les  signes  du  choléra,  après  avoir 
mangé  de  la  viande  qui  avait  baigné  dans  le  liquide  intestinal  du  cadavre 
d’un  cholérique. (Metaxa,  Lettere  suü’anlrace,  su’i  contagi  et  su  le  inter¬ 
mittente.) 

4°  Deux  petits  chiens,  à  qui  l’on  faisait  sucer  le  lait  de  femmes  en  cou¬ 
ches  et  de  nourrices  atteintes  du  choléra,  contractèrent  la  maladie  et 
moururent  en  peu  do  temps,  bien  qu’ils  eussent  rejeté  par  le  vomisse¬ 
ment  le  liquide  ingéré.  (De  Renzi,  Helasione  slatislica,  etc.  Napoli.) 

5”  Des  canards  placés  dans  une  basse-cour  du  grand  hôpital  de  Milan, 
et  qui  se  pressaient  à  la  porte  d’une  chambre  où  étaient  déposés  23  ca¬ 
davres  de  cholériques,  périrent  promptement  et  en  bon  nombre.  ( Annali 
universali  di  medicina,  vol.  ), XXXVI,  1837.) 

6“  Enfin  les  expériences  faites  par  Namias  en  1838  à  Venise,  sur  des 
lapins,  et  par  Novati  à  Pavie,  d’accord  avec  les  faits  précédents  et  avec 
d’autres  qu’on  pourrait  citer,  concourent  à  prouver  que  le  transport  sur  les 
animaux  de  fluides  provenant  de  cholériques  amène  subitement  une  série 
de  symptômes,  do  produits  morbides  et  d’accidents,  très  peu  différents  de 
ceux  qui  sont  propres  au  choléra  qu’on  observe  naturellement  chez  plu¬ 
sieurs  espèces. 

Nous  rappelions,  clans  notre  article  de  l’an  dernier  (Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  t.  Ier,  p.  939),  que  le  canal  alimen¬ 
taire  est  une  voie  peu  ouverte,  sinon  tout  à  fait  fermée,  aux 
.agents  de  la  transmission  contagieuse  ;  et  nous  faisions  re¬ 
marquer  que  précisément,  dans  les  expériences  de  M.  Lauder 
Lindsay,  les  accidents  cholériformes  ne  s’étaient  développés 
■  que  sur  les  chiens  qui  avaient  respiré  les  émanations  des 
liquides  fournis  par  les  cholériques,  et  non  sur  ceux  qui 
avaient  ingéré  les  produits  des  déjections.  Or,  parmi  les  faits 
ci-dessus  relatés,  il  en  est  trois  où  la  transmission  aurait  eu 
lieu  par  ingestion  de  sang,  de  chair  ou  de  lait.  Nous  ne  vou¬ 
lons  rien  contester  théoriquement  ;  mais  si  nous  croyons  sage 
de  rester  en  garde  contre  les  faits  de  contagion  du  choléra 
de  l’homme  aux  animaux  par  voie  d’inlialalion,  et  même  par 
voie  d’inoculation,  à  plus  forte  raison  nous  refusons-nous, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  à  admettre  que  le  choléra  puisse 
entrer  chez  les  animaux  avec  les  liquides  ou  la  chair  qu’ils 
.avalent. 

La  question  est  des  plus  importantes,  et  il  est  assez 
étrange  qu’elle  n’ait  pas  plus  fortement  tenté  les  expérimen¬ 
tateurs  lors  de  la  dernière  épidémie. 

A.  Deciiambre. 


A  l’Académie  de  médecine,  la  discussion  sur  le  rapport 
deM.  Bousquet  a  été  renvoyée  à  huitaine.  Nous  pouvons  donc 
surseoir  aussi  à  l’examen  des  opinions  de  M.  Moreau  (de 
Tours)  sur  l’assimilation  de  la  folie  à  l’état  de  rêve.  La  courte 
séance  de  mardi  dernier  ,  terminée  à  quatre  heures  ,  a 
été  dignement  remplie  par  trois  lectures  importantes  de 


MM.  Blache,  Bayle  et  Ém.  Barthez.  On  trouvera  plus  loin 
l’analyse  de  ces  mémoires  sur  lesquels  nous  aurons  sans  doute 
à  revenir  quand  ils  reparaîtront  devant  l’Académie  par  l’in¬ 
termédiaire  des  rapporteurs.  A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

SUR  LES  KYSTES  DÉVELOPPÉS  DANS  LES  TUMEURS  ÉRECTILES 

veineuses  enflammées,  par  MM.  Warmont,  interne  des 
hôpitaux,  et  Verneuil  ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris, 

L’histoire  des  tumeurs  érectiles  offre  encore  des  lacunes  regret¬ 
tables.  Soumises  à  certaines  influences  qui  ont  été  jusqu’à  présent 
mal  déterminées,  ces  tumeurs  subissent  des  transformations  d’au¬ 
tant  plus  intéressantes  à  étudier,  que  la  connaissance  qu’on  en  a 
permet  d’instituer  le  traitement  rationnel  de  cette  affection.  Toutes 
les  méthodes,  en  effet,  si  variées  qu’elles  soient,  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  combat  les  nœvi,  ont  pour  but,  soit  l’ulcération  de  ces 
tumeurs,  soit  leur  transformation  en  tissu  cicatriciel,  travail  que 
nous  voyons  quelquefois  s’accomplir  à  moins  de  frais,  et  par  les 
seules  forces  de  la  nature. 

Ces  terminaisons  des  nœvi,  qu’on  a  pu  étudier  avec  soin,  puis¬ 
qu’on  les  produit  de  toutes  pièces,  sont  du  reste  suffisamment  con¬ 
nues.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  transformation  des  tumeurs 
érectiles  en  kystes.  On  ne  connaît,  en  effet,  que  quelques  exemples 
de  celte  transformation  ;  encore  ces  cas,  peu  nombreux,  ne  se  pré¬ 
sentent-ils  pas  tous  avec  les  mêmes  caractères.  Ce  sont  les  obser¬ 
vations  de  MM.  Holmes  Coote  et  Bickerstetli,  et  celle  de  M.  Laboul- 
bène  (Thèse  inaugurale,  Paris,  1834),  la  seule  publiée  en  France 
jusqu’à  ce  jour,  car  celle  de  M.  Costilhes  est  malheureusement  trop 
peu  détaillée  pour  pouvoir  prendre  place  dans  la  science  autrement 
que  comme  indication  historique. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  cette  terminaison  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  soit  rare?  Non;  et  Bickersteth,  qui  en  avait  opéré  deux  en 
huit  jours,  est  tout  disposé  à  croire  le  contraire,  Mais,  ne  se  distin¬ 
guant  de  certaines  autres  tumeurs  que  par  des  caractères  assez 
délicats,  elles  devaient  être  longtemps  confondues  avec  elles  ;  il  fal¬ 
lait  que  le  microscope  vînt  témoigner  de  leur  nature  intime,  pour 
qu’on  pût  leur  assigner  une  place  distincte  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique. 

Nous  avons  observé  en  4  854,  dans  le  service  de  notre  honoré 
maître  M.  P.  Guersant,  un  cas  de  cette  nature.  La  tumeur  dont  il 
s’agit  a  été  étudiée  par  M.  Verneuil ,  et  soumise  par  lui  à  l’examen 
éclairé  de  la  Société  anatomique,  qui  a  partagé  l’avis  qu’il  avait  ex¬ 
primé  sur  la  nature  de  cette  lésion.  M.  Verneuil  a  bien  voulu  nous 
communiquer,  à  ce  sujet,  les  résultats  de  son  analyse  microscopi¬ 
que  ;  c’est  aux  renseignements  précieux  qu’il  nous  a  fournis,  que 
l’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  emprunte  tout  son 
intérêt. 

Obs. — Dietrich,  Georges,  âgé  de  trois  ans,  demeurant  rue  de  Paris,  74, 
à  Saint-Denis,  entre  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  dans  le  service  de 
M.  P. Guersant,  le  4  août1854  (salle  Sairit-Côme,  n°  21).  Cet  enfant, 
bien  constitué,  mais  assez  pâle  et  paraissant  débilité,  n’a  jamais  été  grave¬ 
ment  malade.  Il  a  été  vacciné  à  l’âge  de  deux  mois,  a  eu  la  rougeole  à 
huit  mois.  Il  nous  est  amené  par  sa  mère  pour  une  tumeur  siégeant  sur  la 
paroi  thoracique  du  côté  gauche ,  et  sur  laquelle  nous  allons  entrer  dans 
quelques  détails. 

La  tumeur  dont  il  s’agit,  placée  au  niyeau  du  bord  antérieur  de  l’ais¬ 
selle,  au-devant  du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral,  offre  à  peu 
près  3  ou  6  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre,  3  ou  4  dans  le 
plus  petit.  Elle  a  le  volume  d’une  pomme  de  reinette  ;  elle  est  mobile, 
mais  adhérente  dans  le  point  culminant,  à  la  peau  amincie  et  qui  a  pris 
une  teinte  violacée.  Partout  ailleurs  le  tégument  a  conservé  sa  coloration, 
son  aspect  normal  ;  la  tumeur  n’est  le  siège  ni  de  battements  ni  de  cha- 
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leur  insolite  ;  elle  n’est  pas  uniformément  arrondie,  mais  présente,  au  con¬ 
traire,  dans  divers  points,  des  bosselures  remarquables.  Sa  consistance 
est  assez  grande,  mais  inégale  ;  dans  certains  points,  et  ce  sont  les  points 
bosselés,  elle  est  manifestement  fluctuante,  particulièrement  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  son  grand  diamètre,  dans  une  étendue  égale  à  celle 
d'une  pièce  de  2  francs. 

J’ai  pu  recueillir  les  renseignements  suivants  sur  la  marche  de  cette 
tumeur. 

La  mère,  ou  plutôt  la  sage-femme,  s’est  aperçue  de  l’existence  de  cette 
tumeur  immédiatement  après  la  naissance  de  l’enfant  ;  elle  était  alors  de 
la  grosseur  d’une  petite  noix,  et  présentait  la  coloration  normale  de  la 
peau  ;  elle  était  sillonnée  par  quelques  veines.  A  l’âge  d’un  mois,  la  tu¬ 
meur  n’avait  augmenté  que  d’une  façon  peu  appréciable;  elle  a  été  mon¬ 
trée  alors  à  un  médecin  de  Saint-Denis,  dont  le  diagnostic  nous  est  in¬ 
connu,  et  qui  a  prescrit  d’appliquer  sur  la  tumeur  un  emplâtre  d'onguent 
de  la  mère.  Cet  emplâtre  a  été  laissé  en  place  pendant  cinq  ou  six  se¬ 
maines,  sans  que  la  tumeur  ail  subi  aucune  modification  lavorablc  ;  elle 
augmentait  au  contraire  lentement;  mais  elle  était  restée  jusqu’alors  in¬ 
dolente,  lorsque,  cinq  ou  six  jours  avant  son  entrée  à  l’iiôpitul,  l’enfant  a 
été  pris  de  malaise  et  de  fièvre;  il  se  plaignait  sans  cesse  et  avait  perdu 
l’appétit.  En  même  temps  la  tumeur  devenait  rouge  à  partir  du  point 
le  plus  rapproché  de  l’aisselle  et  augmentait  rapidement,  si  bien  qu’en 
quelques  jours  elle  avait  acquis  un  volume  double  de  celui  qu’elle  avait 
auparavant. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’affection  analogue  dans  la  famille  de  l’enfant  ;  il  a 
un  frère  âgé  de  six  ans  qui  est  en  parfaite  santé. 

M.  Cucrsant  pense  avoir  affaire  à  une  tumeur  fibro-kysliquc,  et  se 
détermine  à  en  pratiquer  l’ablation. 

Le  10  août,  le  malade  ayant  été  préalablement  soumis  aux  inhalations 
de  chloroforme,  M.  P.  Cucrsant  comprend  entre  deux  incisions  semi- 
elliptiques  la  partie  do  peau  altérée  et  adhérente.  Il  dissèque  ensuite  la 
tumeur,  qui  se  laisse  facilement  attirer  par  les  érignes.  Pendant  la  dis¬ 
section,  le  histouri  rencontre  au  sommet  de  la  tumeur  une  bosselure 
fluctuante,  qui  est  ouverte  et  laisse  échapper  un  liquide  limpide,  onctueux 
au  toucher,  qu'on  n’a  pu  recueillir,  et  qui,  se  mêlant  immédiatement  au 
sang  qui  s’écoule,  n’a  pu  être  examiné. 

Pour  plus  do  sûreté  ,  M.  Cucrsant  enlève  aussi  quelques  ganglions 
voisins.  Aucune  artère  ne  donne.  Cependant  par  précaution  on  place 
trois  ligatures  sur  des  points  d’où  le  sang  suinte  lentement.  Les  lèvres 
de  la  plaie  sont  ensuite  réunies  à  l’aide  de  quatre  épingles  retenues  par 
des  bandelettes  de  caoutchouc  vulcanisé,  suivant  le  procédé  de  M.  Rigal 
(de  Gaillac). 

16  août.  Il  n’y  a  pas  eu  réunion  immédiate.  Les  bords  de  la  plaie  sont 
blafards.  M.  Cucrsant  retire  les  quatre  aiguilles  et  applique  une  grande 
bandelette  de  sparadrap.  Pansement  à  plat. 

La  cicatrisation  s’est  opérée  lentement,  grâce  à  l’indocilité  et  à  la  dé¬ 
bilité  du  petit  malade  qui  sort  parfaitement  guéri  le  17  septembre. 

EXAMEN  DE  LA  PIÈCE,  PAR  M.  VERNEU1L. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  petite  pomme,  est  recouverte  dans 
une  partie  de  son  étendue  par  la  peau.  Celle-ci  est  épaisse,  de  cou¬ 
leur  violacée ,  adhérente  au  tissu  morbide  sous-jacent  avec  la 
trame  fibreuse  de  laquelle  les  aréoles  profondes  du  derme  sem¬ 
blent  se  confondre. 

Cette  tumeur  n’est  point  entourée  d’un  kyste  celluleux;  elle  n’a 
donc  point  été  énuclée,  mais  bien  séparée  par  le  bistouri  des  tissus 
voisins.  Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  masse  fibro-graisscuse 
assez  consistante,  criant  légèrement  sous  le  scalpel,  dans  les  points 
surtout  où  elle  présente  le  plus  de  densité.  Les  coupes  qu’on  y  pra¬ 
tique  en  divers  sens,  et  déjà  même  l’inspection  extérieure,  y  dé¬ 
notent  l’existence  d’une  foule  de  poches  kystiques  d’un  volume  très 
différent,  et  qui  varie  entre  celui  d’un  grain  de  chènevis  et  celui 
d’une  aveline.  Ces  kystes  sont  très  irrégulièrement  semés  au  mi¬ 
lieu  d’une  gangue  graisseuse  traversée  en  tous  sens  par  des  trabé¬ 
cules  fibreuses  très  résistantes  et  filiformes. 

Le  contenu  des  kystes  et  les  caractères  de  leur  face  interne  sont 
variables  :  ici  on  trouve  un  liquide  citrin,  transparent,  très  fluide, 
semblable  au  sérum  du  sang  et  qui  ne  renferme  aucun  élément  ana¬ 
tomique,  si  l’on  en  excepte  quelques  granulations  graisseuses  très 
petites  et  un  petit  nombre  de  globules  du  sang  déformés  et  angu¬ 
leux;  là,  au  contraire,  les  poches,  et  ce  sont  les  plus  vastes  ren¬ 
ferment  des  caillots  plus  ou  moins  décolorés,  les  uns  pâles,  friables 
et  fibrineux,  les  autres  rougeâtres,  ramollis  ou  pulpeux.'  Le  mi¬ 
croscope  ne  constate  que  des  globules  rouges  généralement  stelli- 


forines  et  déformés,  des  globules  blancs  plus  ou  moins  abondants 
et  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  l’on  trouve  dans  les  concrétions 
des  cavités  du  cœur,  enlin  de  la  fibrine  à  divers  étals  de  conden¬ 
sation. 

La  paroi  des  kystes  les  plus  petits  et  remplis  de  sérosité  est  lisse, 
mince,  hyaline,  sans  revêtement  épithélial  quelconque.  Dans  les 
grandes  poches,  au  contraire,  on  voit  des  colonnes  saillantes,  ar¬ 
rondies,  ramifiées,  adhérentes,  qui  donnent  à  l’une,  entre  autres, 
de  ces  cavités  une  ressemblance  surprenante  avec  la  face  interné 
d’une  des  oreillettes  du  cœur.  Les  grandes  cavités  sont  de  plus  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres,  ou  même  simplement  cloisonnées  par 
des  membranes  minces,  lisses,  translucides,  très  résistantes,  qui 
rappellent  fidèlement  l’aspect  des  valvules  du  cœur  ou  des  valvules 
des  veines  épaissies  par  l’inflammation. 

Pas  plus  que  les  petits,  les  grands  kystes  sanguins  ne  renferment 
de  revêtement  épithelial  interne. 

La  gangue  solide,  examinée  très  attentivement,  montre  les  élé¬ 
ments  suivants  : 

•1 0  Du  tissu  adipeux  analogue  à  celui  des  espaces  intercellulaires, 
c'est-à-dire  forme  de  vésicules  adipeuses  groupées  en  amas  plus 
ou  moins  étendus. 

2°  Du  tissu  fibreux  qui  compose  la  charpente  principale  de  la 
tumeur;  on  le  retrouve  en  faisceaux  dans  les  trabécules  interkysti¬ 
ques,  en  membranes  dans  la  paroi  des  kystes  et  dans  les  cloisons 
valvuliformes.  Les  fibres  du  tissu  cellulaire  sont  pou  isolablcs  dans 
certains  points,  et  comme  infiltrées  et  soudées  par  des  dépôts  plas¬ 
tiques. 

3“  Dans  les  faisceaux  saillants  qui  font  relief  à  la  face  interne 
des  grands  kystes  sanguins,  et  aussi  çà  et  là  dans  les  colonnes 
fibreuses  qui  sillonnent  la  tumeur,  on  reconnaît  d’une  manière 
très  manifeste  des  amas  fascicules  de  libres  musculaires  de  la  vie 
organique  analogues  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les  conduits  ex¬ 
créteurs,  dans  les  veines  et  dans  les  artères.  J’ai  mis  beaucoup  de 
soin  à  constater  avec  les  réactifs  et  les  préparations  convenables 
l’existence  de  cet  élément,  qui  est  abondant  et  mélangé  au  tissu 
fibreux. 

On  ne  trouve  qu’un  assez  petit  nombre  de  vaisseaux  sanguins 
dans  cette  masse  morbide.  J’y  ai  reconnu  quelques  filets  nerveux 
bien  caractérisés. 

J’ajoute,  comme  dernier  détail,  qu’après  avoir  multiplié  les  exa¬ 
mens  je  n’ai  trouvé  dans  cette  masse  ni  pus,  ni  cancer,  ni  tuber¬ 
cule,  ni  épiderme,  ni  éléments  glandulaires. 

Après  avoir  consulté  les  membres  de  la  Société  anatomique  sur 
la  signification  de  cette  singulière  altération,  je  me  suis  arrêté  à 
l’interprétation  suivante  ;  Ancienne  tumeur  érectile  veineuse  sous- 
cutanée,  ayant  été  à  une  certaine  époque  le  siège  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  qui  a  eu  pour  résultat  d’oblitérer  la  plupart  des  vais¬ 
seaux  constituants,  mais  de  les  oblitérer  partiellement  de  manière 
à  les  segmenter,  d’où  la  formation  d’une  grande  quantité  de  kystes 
ou  de  poches  isolées  renfermant  les  unes  des  caillots  à  divers  degrés 
d’altération,  les  autres  de  la  sérosité  pure,  suivant  que  le  sang  a 
été  plus  ou  moins  complètement  résorbé.  Les  parois  des  kystes  ne 
sont  autres  que  celles  des  anciennes  dilatations  veineuses,  qui  en 
certains  points  offrent  une  hypertrophie  considérable  des  valvules 
et  de  la  coucbe  contractile. 

Je  suis  arrivé  à  cette  détermination  par  plusieurs  voies  : 

1°  D’abord  par  exclusion,  la  production  en  question  ne  pouvant 
être  rapportée  ni  à  la  dilatation  kystique  d’aucun  élément  glandu¬ 
laire,  ni  à  un  hygroma  multiloculaire  développé  dans  les  aréoles 
du  tissu  cellulaire,  ni  enlin  à  un  produit  hétéromorphe  quelconque. 

2“  par  les  caractères  anatomiques  du  contenu  des  kystes  et  des 
parois  de  ceux-ci,  et  par  l’existence  de  libres  musculaires  analo¬ 
gues  à  celles  des  veines. 

3”  Par  le  siège  et  les  antécédents,  qui  se  rapportent  assez  bien 
aux  tumeurs  vasculaires  formées  au-dessous  de  la  peau  par  des 
veinules  variqueuses. 

i°  Par  la  ressemblance  de  cette  pièce  avec  celles  qui  ont  été  dé¬ 
crites  par  MM.  Holmes  Coote  et  Bickerslelh  comme  provenant  de 
tumeurs  vasculaires  anciennes  et  modifiées  spontanément  par  l’in¬ 
flammation. 
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J’ai  d’ailleurs  été  mis  sur  la  voie  par  les  remarques  qui  ont  été 
faites  par  plusieurs  membres  de  la  Société  anatomique  à  propos  de 
cette  présentation,  puis  par  l’examen  que  j’avais  fait  avec  MM.  Ro¬ 
bin  et  Laboulbène  d’une  tumeur  érectile  de  la  paupière  supérieure, 
d'abord  traitée  par  le  séton,  puis  extirpée  ultérieurement. 

Nous  avons  peu  de  choses  à  ajouter  à  cette  savante  démonstra¬ 
tion.  M.  Vcrneuil  est  d’accord  sur  presque  tous  les  points,  et  en 
particulier  sur  la  question  du  développement  de  ces  productions 
morbides,  avec  Bickerstelh.  On  pourra  s’en  convaincre  en  lisant 
dans  l’excellente  thèse  de  M.  Laboulbène  le  travail  du  chirurgien 
de  Liverpool. 

Qu’il  nous  soit  permis  cependant  de  poser  quelques  conclusions 
qui  nous  semblent  ressortir  de  l’étude  des  faits  : 

1°  Dans  certaines  circonstances,  soit  spontanément,  soit  sous 
l’influence  de  moyens  chirurgicaux,  les  nævi  sous-cutanés  veineux 
subissent  une  transformation  kystique. 

2°  Lorsque  cette  transformation  survient  spontanément,  ne 
pourrait-on  pas  invoquer,  pour  l’expliquer,  l'influence  de  certains 
agents  ?  Il  est  digne  de  remarque ,  en  effet,  que  plusieurs  des  tu¬ 
meurs  qui  ont  subi  cette  transformation  étaient  situées  sur  le  tronc, 
bien  que  ce  ne  soit  pas  le  siège  le  plus  habituel  des  nævi.  N’y  au¬ 
rait-il  pas  lieu  de  soupçonner  que  les  frottements  que  les  vêtements 
exercent  habituellement  sur  cette  partie  du  corps  ont  pu  avoir 
quelque  influence  sur  cette  transformation?  Un  des  malades  de 
M.  Holmes  Coote  attribuait  sa  maladie  au  frottement  des  bretelles. 
C’est,  du  reste,  une  hypothèse  que  les  faits  ultérieurs  permettront 
de  juger. 

3°  Les  kystes  qui  succèdent  à  des  tumeurs  érectiles  anciennes 
présentent  des  caractères  variables,  et  il  y  a  entre  les  différentes 
observations  qu’on  a  rapportées  jusqu’à  ce  jour  plutôt  ressemblance 
qu’idenlité,  comme  Ta  déjà  fait  remarquer  M.  Laboulbène.  Tantôt, 
en  effet,  et  c’était  là  le  cas  pour  le  nœvns  de  la  paupière  supérieure 
dont  ce  médecin  a  rapporté  l’histoire,  les  kystes  n’ont  aucune  con¬ 
nexion  avec  les  vaisseaux,  dont  il  ne  reste  aucune  trace;  tantôt,  au 
contraire,  ce  sont  les  vaisseaux  oblitérés  partiellement  et  segmentés 
qui  font  les  frais  de  la  transformation  kystique. 

4°  Enlin,  cette  modification  des  nævi,  déjà  si  remarquable  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  est  très  importante  aussi 
au  point  de  vue  chirurgical.  Lorsqu’elle  survient,  une  maladie  se 
substitue  à  une  autre  sans  que  la  tuméfaction  disparaisse ,  comme 
Ta  fait  remarquer  M.  Vcrneuil  à  la  Société  de  chirurgie  (séance  du 
28  décembre  i  853).  Lors  donc  que  les  différents  moyens  chirurgi¬ 
caux  à  l’aide  desquels  on  combat  les  nævi  auront  été  employés  en 
vain,  on  pourra  supposer  qu’on  a  affaire  à  une  affection  de  cette 
nature.  Il  n’y  a  plus  alors  qu’un  remède,  c’est  l’ablation  do  la 
tumeur. 

Note  de  M.  Verneuil  ,  d’après  une  observation  récente.  — 
Un  jeune  enfant,  couché  dans  le  service  de  M.  Robert ,  présentait 
dans  la  région  lombaire  une  tumeur  fibro-vasculaire  très  développée 
et  congéniale.  Elle  était  bosselée ,  formée  de  lobes  plus  ou  moins 
volumineux  assez  distincts ,  ou  au  moins  isolés  par  des  scissures 
profondes.  La  consistance  en  était  grande  ;  elle  était  peu  réductible 
par  la  pression  et  se  gonflait  à  peine  dans  l’effort.  On  ne  jugeait 
de  sa  structure  vasculaire  que  par  des  taches  violacées  éparses , 
et  qui  annonçaient  la  présence  de  dilatations  veineuses.  Quelques- 
Unes  de  ces  varices  cutanées  étaient  très  superficielles  ,  et  parais¬ 
saient  recouvertes  seulement  par  la  couche  épidermique  ;  leur 
position,  leur  forme  globuleuse,  leur  diamètre  très  restreint,  por¬ 
taient  à  croire  que  la  dilatation  siégeait  dans  les  vaisseaux  papil¬ 
laires  eux-mômes  (1). 

La  tumeur  fut  enlevée  et  confiée  à  mon  examen.  J’en  donne 
ici  la  description  sommaire,  ou  au  moins  j’indique  les  particularités 
qui  se  rapportent  à  l’observation  précédente,  en  ce  qu’elles  rendent 
compte  de  la  possibilité  de  la  formation  des  kystes  à  contenu  san¬ 
guin  ou  séreux  dans  ces  productions. 

La  plus  grande  partie  de  la  masse  morbide  était  constituée  par 

(t)  M.  Robin  (, mémoires  de  la  Société  de  biologie,  t.  V,  p.  178,  1853),  n’a  jamais 

commune,  mais  j'ai  pu  en  dlujicr  un  cas  magnifique  sur  des  pièces  quo  je  dois  ù 
l'obligeance  do  II.  Cazenave,  médecin  de  l'hfipilal  Saint-Louis. 


une  sorte  d’éponge  vasculaire  à  fines  mailles  ,  entremêlée  d’une 
quantité  considérable  de  tissu  adipeux.  En  s’approchant  de  la  cir¬ 
conférence,  et  surtout  vers  la  face  profonde,  on  trouvait  des  veines 
très  volumineuses,  très  inégalement  dilatées,  offrant  des  bosselures, 
dos  rétrécissements,  des  ampoules,  en  un  mot  un  calibre  très  irré¬ 
gulier.  La  lumière  de  ces  vaisseaux  aurait  pu  ,  en  certains  points  , 
admettre  l’extrémité  du  petit  doigt.  J’ai  essayé  de  les  injecter 
de  l’extérieur  à  l’intérieur  :  les  liquides  les  plus  pénétrants, 
et,  entre  autres ,  l’essence  de  térébenthine  colorée  en  bleu  ,  ne 
remplissaient  point  les  mailles  de  la  tumeur  ;  ils  distendaient  seu¬ 
lement  les  grosses  veines  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  les  canaux  vasculaires  principaux 
ne  paraissaient  point  communiquer  les  uns  avec  les  autres  dans 
les  bosselures  de  la  masse  morbide.  Il  semblait  y  avoir  une  indé¬ 
pendance  à  peu  près  complète  entre  chacun  des  lobes  séparés  qui 
formaient  l’ensemble  de  la  tumeur. 

Le  fait  qui  m’a  le  plus  frappé  consiste  dans  la  présence  d’une 
énorme  quantité  de  valvules  très  développées  et  très  rapprochées 
à  la  face  interne  des  gros  troncs  veineux  qui  sillonnent  la  tumeur. 
Ces  valvules,  doubles,  c’est-à-dire  disposées  par  paire  ou  alternes, 
étaient  tellement  confluentes ,  qu’un  stylet  ne  pouvait  marcher  de 
plus  de  4  à  5  millimètres  sans  en  rencontrer.  Elles  existaient  non- 
seulement  dans  les  gros  troncs  veineux  ,  mais  encore  à  l’embou¬ 
chure  et  dans  le  trajet  des  veines  secondaires  et  tertiaires,  qui,  en 
se  jetant  les  unes  dans  les  autres,  constituaient  une  bonne  partie 
de  la  masse  totale.  Ces  valvules  empêchaient  la  pénétration  du 
liquide  ;  mais,  de  plus,  elles  cloisonnaient  les  conduits  vasculaires 
en  une  foule  de  loges  communiquant  les  unes  avec  les  autres  par 
des  pertuis' parfois  assez  étroits. 

Je  ne  saurais  dire  si  cette  disposition  est  commune  dans  les  tu¬ 
meurs  érectiles  veineuses  ;  je  crois  qu’elle  a  été  observée,  et  qu’on 
y  fait  allusion  quand  on  parle  des  cloisons  incomplètes  qui  proé¬ 
minent  dans  l’intérieur  des  veines  bosselées  et  dilatées  inégalement. 
Toujours  est-il  que  je  n’ai  pas  vu  mentionner  exactement  la  nature 
de  ces  cloisons  ou  de  ces  diaphragmes  parfois  interposés  entre  les 
ampoules  remplies  de  sang. 

Cette  particularité,  sur  laquelle  je  crois  utile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  des  anatomo-pathologistes  ,  explique  pourquoi  les  injections 
que  j’ai  poussées  par  les  troncs  efférents  pénétraient  si  peu,  arrêté 
qu’était  le  liquide  par  les  replis  valvulaires  ;  puis  elle  permet  éga¬ 
lement  de  se  rendre  compte  de  la  formation  de  poches  kystiques 
isolées  remplies  de  sang,  de  sérosité.  Le  rapprochement  et  les  di¬ 
mensions  des  valvules  sont  tels,  que  Ton  comprend  sans  peine,  par 
suite  d’un  travail  inflammatoire,  l’adhésion  des  valvules  entre  elles, 
et ,  comme  conséquence ,  l’existence  de  poches  kystiques  isolées, 
remplies  tantôt  de  sang,  tantôt  de  sérosité  pure  ou  sanguinolente. 

Si  l’existence  de  valvules  considérables  est  commune,  on  s’étonne 
que  l’apparition  des  cavités  kystiques  ne  se  présente  pas  plus  sou¬ 
vent.  Toujours  est-il  que ,  dans  le  cas  actuel ,  on  s’explique  très 
bien  comment  la  tumeur  ne  se  gonflait  pas  par  l’effort.  Le  reflux 
du  sang  de  l’extérieur  à  l’intérieur  était  aussi  impossible  que  la 
pénétration  des  liquides  injectés.  Ce  n’est  pas  la  première  fois 
que  ,  dans  une  tumeur  érectile ,  on  voit  manquer  la  turgescence 
mécanique  due  au  refoulement  du  sang  des  branches  dans  les  capil¬ 
laires;  l’absence  de  ce  symptôme  est  donc  explicable  désormais. 

Je  ne  veux  pas  quitter  ce  sujet  sans  faire  une  remarque  de  mé¬ 
decine  opératoire.  On  admet  généralement  que  tous  les  vaisseaux 
d’une  tumeur  érectile  communiquent  largement  entre  eux  comme 
dans  un  seul  plexus  ;  s’il  en  était  ainsi,  une  injection  irritante  ou 
coagulante  pourrait  aisément  agir  sur  tout  le  réseau  vasculaire. 
L’expérience  a  démontré  qu’il  n’en  était  pas  ainsi ,  et  qu’il  fallait 
plusieurs  injections,  comme ,  au  reste  ,  plusieurs  irritations  quel¬ 
conques,  pour  guérir  un  nævus  un  peu  étendu.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent  on  aurait  pu  pousser  plusieurs  injections  différentes  sans  faire 
pénétrer  le  liquide  partout  ;  je  sais  bien  que  le  perchlorure  de  fer 
a  guéri  des  tumeurs  érectiles  (Monod,  Société  de  chirurgie,  1 854)  ; 
mais  je  crois  qu’il  agit  au  moins  autant  en  déterminant  une  inflam¬ 
mation  de  voisinage,  qu’en  s’introduisant  dans  les  vaisseaux  dilatés 
et  en  y  coagulant  le  sang  avec  lequel  il  se  mélange. 
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EXPOSÉ  RAISONNÉ  DE  LA  MÉTHODE  D’URÉTHROTOMIE  DE 

M.  JAMES  SYME  ,  A  L’OCCASION  DE  LA  SECONDE  ÉDITION 

DE  SON  OUVRAGE  SUR  LA  CURE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE 

l’urèthre  (t),  par  le  docteur  giraldès. 

Le  livre  qui  sert  de  prétexte  à  cet  article  est  l’œuvre  d’un  pro¬ 
fesseur  de  clinique  renommé,  chargé  depuis  longtemps  d’un  ensei¬ 
gnement  important,  et  à  la  tête  d’une  pratique  étendue.  Les  pre¬ 
mières  ébauches  de  ce  livre  ont  paru  en  4  844  dans  le  London  and 
Edinbunj li  Medical  Journal;  en  4  849,  l’auteur  en  composa  une 
petite  monographie ,  dont  la  seconde  édition  paraît  aujourd’hui. 
C’est  moins  un  travail  ex  professo  sur  la  matière  qu’une  sorte  de 
mémoire  à  l'appui,  mémoire  riche  d’un  grand  nombre  de  faits  et 
d’une  expérience  de  longue  durée,  double  condition  qu’on  ne  saurait 
trop  apprécier.  En  effet,  il  ne  suffit  pas,  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  proposer  des  méthodes,  des  procédés  nouveaux,  pouvant 
attirer  l'attention  soit  par  leur  simplicité  apparente,  soit  par  leur 
hardiesse  ;  il  faut  aussi  savoir  ce  que  deviennent  les  opérés,  et  con¬ 
naître  les  modifications  que  le  temps  apporte  à  l’opération.  Or,  on 
est  bien  obligé  de  le  dire,  c’est  un  côté  de  la  question  dont  se  sou¬ 
cient  le  moins  ceux  des  chirurgiens,  et  notamment  les  spécialistes, 
qui  sont  à  la  recherche  de  nouveaux  moyens,  non  pour  faire  mieux 
en  perfectionnant  ce  qui  est  connu,  mais  bien  pour  faire  autre¬ 
ment.  On  pourrait,  à  bon  droit,  leur  appliquer  ce  que  dit  Montes¬ 
quieu  dans  une  des  Lettres  persanes  :  «  Vous  ôtes  un  grand 
»  homme  :  c’est-à-dire  que  vous  venez  dans  ma  bibliothèque,  et 
»  vous  mettez  en  bas  les  livres  qui  sont  en  haut,  et  en  liant  ceux 
»  qui  sont  en  bas;  et  vous  avez  fait  un  chef-d’œuvre.  »  (Lettres 
persanes,  LXVI). 

A  un  moment  où  la  thérapeutique  des  rétrécissements  uréthraux 
est  en  grand  travail,  il  nous  a  paru  utile  d’exposer  en  détail  une 
méthode  de  traitement  trop  peu  connue  en  France  et  qui  se 
présente  sous  le  patronage  d’un  chirurgien  des  plus  distingués. 
Cette  méthode  consiste  à  diviser  toute  l’étendue  du  canal  rétréci 
en  l’incisant  de  dehors  en  dedans,  après  avoir  préalablement 
introduit  dans  l’obstacle  un  cathéter  cannelé;  à  faire  ce  que 
l’on  appelle  l’uréthrotomie  périnéale.  Rien  qu’elle  ne  soit  pas 
nouvelle,  puisqu’on  en  trouve  l’indication  dans  Wiseman,  Colot, 
Ifunter,  White,  etc.,  elle  n’avait  été  pratiquée  jusqu’ici  que  dans 
des  cas  exceptionnels.  Le  professeur  d’Edimbourg  l’a  retirée  de 
l’oubli,  et  il  la  préconise  comme  méthode  générale  ;  donc  si  les 
avantages  qu’il  lui  attribue  sont  réels,  ce  sera  à  lui  que  reviendra 
l’honneur  de  l’avoir  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale. 

L’auteur  distingue  cinq  espèces  de  rétrécissements  qu’il  classe 
ainsi:  rétrécissements  imaginaires,  légers,  irritables,  confirmés,  et 
contractiles.  Celte  classification  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche.  Comme  dans  l’espèce,  elle  n’a  pas  une  grande  importance, 
nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 

M.  Symc  conseille  de.  traiter  les  deux  premières  espèces  par 
une  ddalalion  prudente  et  ménagée;  il  rejette  tous  les  procédés  à 
la  faveur  desquels  on  cherche  à  opérer  une  dilatation  brusque  et 
violente.  Suivant  lui,  les  trois  dernières  espèces  de  rétrécissements 
doivent  être  traitées  par  sa  méthode;  il  regarde  les  autres  moyens 
comme  insuffisants  ou  dangereux.  Pour  lui,  la  dilatation  est  un 
moyen  insuffisant  et  illusoire,  qui  laisse  persister  un  danger  in¬ 
cessant  ;  la  cautérisation  et  les  scarifications  sont  deux  méthodes 
dangereuses  dont  il  ne  faudra  pas  essayer.  A  cette  occasion,  il 
blâme  vivement  l’Académie  de  médecine  d’avoir  donné  son  appro¬ 
bation  à  la  méthode  de  M.  Reybard,  et  il  ajoute  «  qu’il  serait  cu- 
»  rieux  de  connaître  le  nombre  des  académiciens  qui  adoptent  la 
î  méthode  à  laquelle  ils  ont  donné  leur  assentiment.  » 

C’est  en  4  840  que  M.  Syme  eut  occasion  d’employer  pour  la 
première  fois  l’opération  dont  il  vante  les  avantages  aujourd’hui, 
après  avoir  essayé  longtemps  et  inutilement  chez  un  malade  por¬ 
teur  d’un  rétrécissement  ancien  la  dilatation,  la  cautérisation,  les 
scarifications  ;  à  bout  de  ressources,  il  se  décida  à  diviser  la  coarc- 

(I)  On  striclure  of  lhe  urethra  and  fistula  in  perineo,  by  James  Syme.  In-8, 
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talion  dans  toute  son  étendue,  en  l’incisant  de  dehors  en  dedans. 
Son  malade  s’en  trouva  bien,  et  le  chirurgien  ne  manqua  point  l’oc¬ 
casion  d’employer  une  opération  qui  lui  avait  aussi  bien  réussi. 
Depuis,  ces  idées  ont  fait  du  chemin,  et  aujourd’hui  plus  que  ja¬ 
mais  M.  Syme  est  convaincu  de  l’excellence  de  sa  méthode,  et  il 
formule  comme  règle  générale  que  les  rétrécissements  anciens  de 
l’urèthre,  pour  être  guéris  efficacement,  doivent  être  traités  par 
l’incision,  en  les  divisant  de  dehors  en  dedans. 

Pour  que  celte  opération  donne  les  résultats  qu’on  doit  en  at¬ 
tendre,  il  insiste  beaucoup  pour  qu’elle  soit  faite  avec  toute  la 
précision  possible.  L’incision  du  canal  doit  être  pratiquée  sur  un 
instrument  conducteur  :  il  se  sert  pour  cela  d’un  cathéter  cannelé 
qu’on  introduit  préalablement  dans  la  partie  rétrécie  ;  cette  intro¬ 
duction  n’est  pas  toujours  facile,  et  l’on  sait  combien  de  temps  et 
de  patience  sont  nécessaires  quelquefois  pour  engager  dans  un  ré¬ 
trécissement  une  bougie  même  très  déliée.  L’auteur  convient  que 
cette  manœuvre  n’est  pas  toujours  aisée,  mais  il  ajoute  qu’avec  du 
temps,  de  l’adresse  et  de  la  patience,  un  chirurgien  prudent  et 
expérimenté  y  parviendra  ;  que  cependant  dans  les  cas  rares,  ex¬ 
ceptionnels,  où  cela  est  impossible,  il  faut  alors  inciser  le  canal 
en  avant  du  rétrécissement,  chercher  à  conduire  avec  la  pulpe  du 
doigt  l'instrument  conducteur  à  travers  l’obstacle. 

M.  Syme  se  sert,  pour  l’opération  de  l’uréthrotomie,  d’un  ca¬ 
théter  d’une  forme  spéciale  ;  cet  instrument  est  composé  de  deux 
parties  :  la  première  est  droite  et  l’autre  est  courbe  ;  la  partie  droite 
n’offre  rien  de  particulier,  elle  a  le  calibre  des  cathéters  ordinaires  ; 
la  partie  courbe,  qui  se  continue  avec  la  première,  est  plus  mince  ; 
elle  a  le  calibre  d’un  stylet  de  trousse,  et  présente  en  outre  une 
cannelure  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  convexe. 

Pour  pratiquer  l’opération,  le  malade  étant  chloroformé  et  placé 
dans  la  position  pour  l’opération  delà  taille, le  chirurgien  introduit 
le  cathéter  dans  le  rétrécissement  ;  après  avoir  reconnu  le  siège  de 
l’obstacle,  il  divise  dans  ce  point  l’urèthre  couche  par  couche  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  ;  aussitôt  qu’il  a  reconnu  la  cannelure 
de  l’instrument,  il  y  pointe  son  bistouri  et  divise  la  coarctation  dans 
toute  son  épaisseur.  La  plaie  produite  par  l’opération  est  toujours 
placée  en  avant  du  bulbe  de  l'urèthre  ;  elle  ne  doit  jamais  s’étendre 
au  delà,  et  l’on  doit  avoir  grand  soin  de  ne  point  la  prolonger  dans 
l’épaisseur  du  périnée,  de  ne  point  diviser  l’aponévrose  moyenne 
de  cette  région,  car  on  ajouterait  une  difficulté  et  un  danger  à 
l’opération  de  l’urélhrotomic.  C’est  pour  avoir  méconnu  cette  règle, 
c’est  pour  avoir  cru  que  l’obstacle  à  diviser  se  trouvait  placé  au 
delà  du  bulbe  de  l’urètre,  c’est  encore  pour  avoir  pratiqué  cette 
opération  sans  instrument  conducteur,  qu’on  s’est  fourvoyé  dans 
l’épaisseur  du  périnée,  et  qu’on  a  transformé  une  opération  simple 
et  facile  en  une  opération  difficile  et  dangereuse. 

L’uréthrotomie  achevée,  on  introduit  dans  le  canal  une  sonde 
d’argent  qu’on  laisse  en  place  pendant  quarante-huit  heures  ;  on 
laisse  ensuite  l’urine  prendre  son  cours,  en  ayant  soin  de  passer 
tous  les  huit  ou  dix  jours  une  sonde  dégomme  élastique  dans  le 
canal,  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  complète,  ce  qui  a  lieu  ordi¬ 
nairement  dans  l’espace  d’un  mois.  L’opération  terminée,  le  malade 
doit  garder  le  lit  pendant  une  semaine  ;  il  doit  être  soumis  à  un 
régime  peu  excitant. 

Telle  est,  en  résumé,  la  méthode  préconisée  et  employée  par 
M.  Syme  pour  la  guérison  des  rétrécissements  de  l’urètre.  L’opéra¬ 
tion  dont  il  vient  d’être  question  n’est  pas  d’une  exécution  difficile, 
et  l’auteur  ajoute  qu’elle  est  sans  gravité;  sur  4  08  cas  où  il  l’a 
employée  il  n’a  compté  que  2  cas  de  mort,  et  l’on  pourrait  attri¬ 
buer  à  bon  droit  cet  accident  à  des  causes  indépendantes  de  l’uré- 
throtomie.  Nous  devons  ajouter,  néanmoins,  que  la  manière  de  voir 
du  professeur  d’Edimbourg  touchant  l’efficacité,  l’excellence  et  l’in¬ 
nocuité  de  sa  méthode  n’est  pas  partagée  par  les  chirurgiens  de  son 
pays,  que  les  chirurgiens  de  Londres  qui  ont  eu  occasion  de  la 
pratiquer  n’en  portent  pas  un  témoignage  aussi  satisfaisant.  A 
Edimbourg  même,  elle  a  trouvé  un  sévère  contradicteur  dans  la 
personne  de  M.  Lizars,  ancien  chirurgien  de  l’Infirmerie  royale, 
ancien  professeur  d’anatomie.  Dans  une  brochure  aujourd’hui  à  la 
troisième  édition ,  ce  chirurgien  conteste  à  M .  Syme  tous  les 
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avantages  qu’il  prétend  avoir  obtenus  par  l’uréthrotomie.  Aux 
objections  qu’on  lui  a  opposées,  le  professeur  Syme  répond  qu’une 
opération  ne  peut  être  solidaire  des  fautes  commises  par  ceux  qui 
la  pratiquent  ;  que  les  accidents  qu’on  a  observés  venaient  de  ce 
qu’elle  avait  été  faite  sans  règle  et  sans  méthode  ;  enfin  il  oppose 
à  ses  contradicteurs  les  résultats  observés  dans  sa  pratique,  soit 
à  sa  clinique  à  l’Infirmerie  royale,  soit  en  ville  dans  sa  pratique. 
Les  seuls  accidents  qui,  suivant  lui,  s’observent  à  la  suite  de  cette 
opération  sont  peu  importants ,  et  ne  méritent  pas  qu’on  les  cite 
comme  une  grave  objection  contre  sa  méthode  ;  ce  sont  de  légers 
suintements  de  sang  qu’on  arrête  facilement  avec  des  compresses 
d’-eau  froide,  quelques  accidents  biliaires  ;  enfin  dans  des  cas  ex¬ 
ceptionnels,  chez  des  malades  amaigris,  débilités  par  la  maladie, 
une  fistule  périnéale  a  quelquefois  persisté  ;  mais  M .  Syme  main¬ 
tient  que  dans  tous  les  cas  où  il  a  pratiqué  cette  opération, 'les  ma¬ 
lades  ont  été  délivrés  de  leur  infirmité. 

Le  professeur  d’Édimbourg  annonce ,  on  vient  de  le  voir,  que 
jusqu’aujourd’hui  il  a  pratiqué  l’uréthrolomie  108  fois,  et  que  dans 
ce  nombre  de  faits  il  ne  compte  que  2  cas  de  morts.  Mais  si  l’on 
compulse  les  journaux  anglais,  si  l’on  cherche  à  connaître  le  ré¬ 
sultat  que  cette  méthode  a  fourni  entre  les  mains  d’autres  chi¬ 
rurgiens,  on  trouve,  sur  45  cas,  4  cas  de  mort;  en  outre,  il 
est  question  d’accidents  graves  observés  après  l’opération.  11  y  a 
une  différence  très  grande  entre  les  résultats  avancés  parM.  Syme 
et  ceux  observés  par  d’autres  confrères  ;  cette  différence  peut  très 
bien  s’expliquer  si  l’on  veut  tenir  compte  des  différence  des  con¬ 
ditions  où  Turéthrotomie  a  dû  être  faite. 

Le  chirurgien  d’Édimbourg  a  pratiqué  cette  opération  comme 
méthode  générale  ;  les  mauvaises  chances  se  trouvent  alors  balan¬ 
cées  par  les  bonnes,  et  celles-ci  y  dominent.  Au  contraire,  les  autres 
chirurgiens  ne  pratiquent  l'uréthrotomie  que  comme  méthode  excep¬ 
tionnelle  ,  et  après  qu’ils  ont  épuisé  tous  les  autres  moyens  ;  aussi 
les  mauvaises  chances  dominent-elles  chez  eux.  Il  n’est  donc  pas 
étonnant  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  autres  un  plus  grand 
nombre  d’accidents  et  de  revers. 

En  acceptant  comme  prouvés  les  résultats  avancés  par  le  profes¬ 
seur  de  clinique  d’Édimbourg  —  et  nous  n’avons  aucune  raison  , 
aucun  droit,  pour  soupçonner  sa  moralité  scientifique  —  si  l’on  met 
en  parallèle  sa  méthode  avec  celle  des  scarifications  profondes  dans 
l’intérieur  de  l’urèthre,  on  est  obligé  d’admettre  qu’il  y  a  entre  elles 
une  différence  très  grande  quant  à  l’exécution.  Dans  Turéthrotomie 
périnéale,  l’opérateur  agit  à  ciel  ouvert  ;  il  suit  et  mesure  de  l’œil 
ce  qu’il  fait,  ce  qu’il  veut  faire  ;  dans  la  seconde  ,  au  contraire  ,  il 
manœuvre  à  couvert  ;  il  suppose  plutôt  qu’il  ne  voit  ce  que  le  sca¬ 
rificateur  a  produit.  Donc  ,  entre  deux  opérations  aussi  différentes 
relativement  à  la  précision  de  l’exécution,  la  valeur  intrinsèque 
étant,  comme  nous  le  disons,  supposée  égale,  il  serait  difficile 
d’hésiter  ;  et  l’indication  d’opérer  étant  bien  déterminée,  il  fau¬ 
drait  donner  la  préférence  à  Turéthrotomie  périnéale. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Syme  n’ait  pas  ajouté  à  son  travail  un 
tableau  synoptique  des  4  08  cas  où  il  a  appliqué  sa  méthode.  11 
s’est  borné  à  citer  4  6  observations  d’uréthrotomie.  Cette  absence 
de  moyen  de  contrôle  oblige  le  lecteur  à  croire  d’autorité  aux  pré¬ 
tentions  de  l’auteur.  Or,  quelque  juste  et  fondée  que  soit  la  renom¬ 
mée  de  l’habile  professeur,  on  est  bien  forcé  de  convenir  qu’en  fait 
de  science,  et  dans  des  questions  controversées  ,  les  assertions  ne 
sauraient  tenir  la  place  des  faits.  Procéder  autrement,  ce  serait 
s’exposer  à  renouveler  les  querelles  des  vieilles  écoles,  qui  juraient 
sur  la  parole  du  maître  ;  et ,  au  lieu  de  voir  diminuer  la  masse 
d’erreurs  qui  encombrent  la  science,  ce  serait  un  excellent  moyen 
de  les  voir  augmenter. 

Nous  terminerons  donc  celte  analyse  en  disant  avec  Brisseau  : 
«  Nous  ne  sommes  plus  dans  ce  temps  où  l’autorité  d’un  homme 
qui  avait  de  la  réputation  tenait  lieu  de  tout ,  et  où  la  raison , 
malgré  sa  répugnance  et  les  contradictions ,  était  obligée  de  se 
soumettre.  »  (Brisseau,  Traité  de  la  cataracte.) 


XII. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chimie.  —  Études  sur  la  composition  des  eaux,  par  M.  Peligot.  — 
L’auteur  rend  compte  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur  l’eau  de 
la  Seine,  durant  les  cinq  premiers  mois  de  cette  année,  dans  le  but  de 
fixer  avec  plus  de  précision  la  composition  chimique  des  eaux  courantes, 
et  de  jeter  un  nouveau  jour  sur  l’origine  de  ces  éléments. 

Après  s’ètre  assuré,  par  un  grand  nombre  d'expériences  comparatives, 
que  pendant  l’hiver  la  proportion  des  matières  salines  contenues  dans  la 
Seine  varie  pour  ainsi  dire  journellement,  M.  Peligot  s’occupe  surtout  de 
la  détermination  exacte  du  volume  et  de  la  nature  des  gaz  tenus  en  disso- 

11  s’est  servi  de  l’appareil  classique  attribué  à  Priestley,  après  lui  avoir 
fait  subir  toutefois  quelques  modifications,  dans  le  but  d’arriver  à  une 
appréciation  plus  rigoureuse  de  l’acide  carbonique. 

L’eau  de  la  Seine,  recueillie  le  1 9  janvier,  a  donné  par  litre,  au  moyen 
de  cet  appareil,  54ct',l  de  gaz,  composés  de  :  acide  carbonique,  22", G  -, 
azote,  2  ICC,4  ;  oxygène,  10cc',l. 

Ce  mélange  gazeux  contenait,  par  conséquent,  41, 7  pour  1 00  d’acide 
carbonique. 

Pour  s’assurer  de  la  constance  de  ce  fait,  et  afin  d’établir  sûrement 
qu’il  ne  se  produisait  pas  sous  l’influence  de  la  gelée,  M.  Peligot  a  ana¬ 
lysé  l’eau  de  la  Seine  pendant  ces  cinq  derniers  mois,  avec  des  tempéra¬ 
tures  diverses. 

100  parties  du  mélange  gazeux  contenaient,  en  acide  carbonique  : 

29  janvier  IG  février  20  février  24  mars  28  mars  H  avril  18  mai 

53,6  54,6  42,8  40,0  30,0  43,3  .  40,0 

L’azote  et  l’oxygène  se  trouvant  toujours  dans  ces  proportions  connues, 
l’auteur  croit  pouvoir  admettre  que  l’acide  carbonique  entre  pour  moitié 
environ  dans  le  volume  des  gaz  qui  sont  dissous  dans  l’eau  de  Seine,  et 
probablement  aussi  dans  l’eau  de  tous  les  fleuves  et  de  toutes  les  ri- 

Considérant,  d’une  part,  quelles  prodigieuses  quantités  d’acidc  carbo¬ 
nique  sont  produites  par  les  volcans,  par  la  respiration  des  animaux,  des 
plantes  dans  l’obscurité,  parla  décomposition  finale  de  tous  les  êtres  or¬ 
ganisés,  par  la  combustion  de  la  houille  et  autres  combustibles  minéraux, 
et,  d’autre  part,  combien  est  petite  la  proportion  d’acide  carbonique  con¬ 
tenue  dans  l’air  atmosphérique,  M.  Peligot  pense  que  les  végétaux  ne  doi¬ 
vent  pas  suffire  à  priver  l’air  de  l'acide  carbonique  en  excès,  mais  que 
l’eau  doit  prendre  une  place  importante  dans  la  dépuration  de  notre  at¬ 
mosphère,  dans  le  maintien  des  proportions  dans  lesquelles  se  trouvent 
les  éléments  gazeux  qui  la  constituent. 

M.  Péligot  appuie  son  hypothèse  et  chorche  à  lui  donner  quelque  vrai¬ 
semblance  par  l’examen  de  la  composition  des  eaux  de  diverses  na- 

1"  Des  eaux  pluviales  et  des  eaux  de  source,  qui  se  rendent  dans  les 
fleuves  et  les  rivières,  chargées  de  l’acide  carbonique  qu’elles  ont  rencon¬ 
tré  dans  l’air  confiné  dans  le  sol,  lequel  peut  renfermer,  d’après  les  ana¬ 
lyses  de  MM.  Boussingault  et  Lewy,  jusqu’à  245  fois  autant  d’acide  car¬ 
bonique  que  l’air  normal. 

2"  De  l’eau  des  mers,  où  vont  se  jeter  les  rivières  et  les  fleuves,  et  qui 
contient  en  effet,  d’après  les  recherches  de  MM.  Morren,  Lewy,  bsiglio  et 
Darondcau,  de  très  fortes  proportions  d’acide  carbonique,  proportions  qui 
augmentent  rapidement  avec  la  pression  qui  résulte  de  la  profondeur  des 

De  tous  les  faits  étudiés  par  M.  Péligot,  il  paraît  donc  résulter  que  l’eau 
joue  un  rôle  essentiel  dans  la  purification  de  notre  atmosphère,  au  point 
de  vue  de  l’absorption  de  l’acide  carbonique. 

Tératologie  animale. —  M.  Babinet  offre  à  l’Académie  une  monstruo¬ 
sité  de  l’espèce  janiceps;  c’est  un  poulet  à  quatre  pattes,  avec  une  seule 
tète  à  deux  becs  opposés. 

CinnimciE.  —  Observations  de  hernies  étranglées  réduites  à  l'aide  de 
la  glace,  d’après  la  méthode  de  M.  Baudens,  recueillies  à  l’hôpital  de 
Versailles,  par  M.  Godart.  —  Cinq  fois  sur  six,  assure  l’auteur,  cc  pro¬ 
cédé  a  triomphé  entre  scs  mains  de  l'étranglement,  et,  dans  le  cas  où  il  a 
été  impuissant,  il  a  enrayé  la  marche  des  accidents  inflammatoires. 

Observation  de  hernie  inguinale  étranglée,  traitée  avec  succès  par  la 
glace  suivant  la  méthode  de  M.  Baudens,  par  M.  Delmas,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  de  Sarreguemines.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  de  dix- 
I  huit  ans,  qui  présenta  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  herniaire. 
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et  chez  lequel  toutes  les  tentatives  de  taxis  avaient  échoué.  La  réduction 
so  fit  spontanément  apres  quelques  heures,  grâce  à  l’application  métho¬ 
dique  de  la  glace  sur  la  tumeur.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

Sur  le  traitement  de  gangrènes  survenues  par  suite  de  congélation.  — 
M.  Ladureau,  à  l’occasion  d’une  note  récente  de  M.  Ilaudens,  adresse 
un  opuscule  imprimé,  accompagné  d’une  lettre  dans  laquello  l’auteur 
rappelle  les  principes  qu’il  a  établis  relativement  au  traitement  de  la  gan¬ 
grène  par  congélation,  et  en  particulier  aux  avantages  de  la  temporisa¬ 
tion  dans  les  amputations  qu’elle  nécessite.  ( Renvoi  à  la  section  de  méde¬ 
cine  et  do  chirurgie,  déjà  chargée  de  l’examen  de  la  note  de  M.  lïau- 

M.  Leriche,  a  l'occasion  de  la  présentation  recente  d’un  mémoire  de 
M.  Bonnafonl  sur  le  séton  filiforme ,  adresse  une  réclamation  de  prio¬ 
rité.  11  a  publié  sur  ce  sujet,  en  1830,  un  mémoire  dont  il  a  adressé, 
à  cette  époque,  un  exemplaire  à  l’Académie  (Gazette  médicale  de  Lyon, 
t  31  mars  1830).  Renvoi  à  l'examen  de  la  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  déjà  saisie  du  travail  de  M.  Bonnafont.) 

Curare.  —  M.  Revoit,  dans  une  note  sur  le  curare,  fait  connaître  un 
autre  poison  qui  est  également  employé  en  Amérique,  pour  les  armes  de 
chasse,  par  les  tribus  habitant  le  versant  occidental  de  la  Cordillère,  non 
loin  de  la  mer  du  Sud.  C’est  le  poison  obtenu  d’une  espece  particulière 
de  crapaud.  Le  curare  est  du  versant  opposé,  du  côté  de  l’Orénoque  et  de 
ses  affluents. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  de  la  Commission  qui  sera  chargée  de  l'examen  des  pièces  ad¬ 
mises  au  concours  pour  le  prix  Monlyon  dit  des  arts  insalubres.  MM.  Clie- 
vreul,  Dumas,  Rayer,  Boussingault  et  Pelouze  obtiennent  la  majorité  des 
suffrages. 

Comité  secret.  —  La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M.  Duméril,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la 
chaire  d’anatomie  comparée,  vacante  au  muséum  d’histoire  naturelle.  En 
première  ligne,  M.  Serres;  en  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre 
alphabétique,  M.  Paul  Gervais,  M.  Pierre  Gratiolel. 


Académie  de  médecine. 

ADDITION  A  I.A  SÉANCE  DU  22  MAI  1855. 

Discussion  sur  le  rapport  de  il/.  Bousquet. 

M.  Piorry  ,  après  avoir  félicité  M.  Bousquet  de  la  transformation  de 
ses  doctrines  et  du  progrès  de  ses  idées ,  cherche  à  démontrer  qu’il  est 
nécessaire  de  rattacher  la  folie  aux  états  organiques  qui  la  provoquent , 
sous  peine  de  s’exposer  à  créer  une  unité  morbide  purement  imaginaire, 
sous  peine  encore  do  ne  pouvoir  plus  assigner  à  la  folie  de  limite  ration¬ 
nelle,  de  la  confondre  avec  le  génie,  et  de  classer  parmi  les  fous  Socrate, 
le  Tasse,  Milton,  Papin  et  tant  d’autres  intelligences  d’élite  ! 

L’orateur  prouve  que  les  différences  que  l’on  a  cherché  à  établir  entre 
le  délire  et  la  folie  ne  sont  point  fondées  :  la  fièvre,  avec  tout  son  cortège, 
se  retrouve  dans  la  manie  furieuse  comme  dans  le  délire  ;  la  folie  ,  tout 
aussi  bien  que  le  délire,  peut  avoir  sa  source  dans  une  lésion  organique, 
dans  un  trouble  fonctionnel,  dans  une  altération  du  sang,  en  un  mot  dans 
les  états  organopathiques  les  plus  divers. 

M.  Piorry  cite  le  cas  d’une  lypémanie  intermittente  liée  à  une  spléno- 
palhie  et  guérie  en  quelques  jours  par  le  sulfate  de  quinine. 

Les  caractères  différentiels  tirés  de  la  durée  de  la  maladie,  de  sa  marche, 
do  son  évolution,  n’ont  aucune  valeur.  Ils  sont  tout  aussi  variables  dans  la 
folie  que  dans  le  délire. 

La  santé  n’est  pas  toujours  parfaite  dans  la  folie ,  comme  on  l’a  dit  ; 
témoin  les  nosomanes  ou  hypochondriaques,  et  les  aliénés  dont  la  folie  est 
liée  à  la  lésion  d’un  organe. 

D’après  M.  Piorry,  c’est  une  erreur  de  dire  que  la  folie  est  trans¬ 
missible  avec  le  sang  ;  ce  qui  se  transmet ,  ce  sont  les  conditions  orga¬ 
niques,  d’où  résulte  une  prédisposition  à  la  folie. 

C’est  en  présence  de  cette  impossibilité  qu’il  y  a  à  différencier  le  délire 
de  la  folie,  que  M.  Piorry  a  donné  à  ce  trouble  cérébral  le  nomd’anomo- 
psycliismie,  qui  désigne  à  la  fois  et  la  folie  et  le  délire. 

L’orateur,  considérant  la  folie,  dans  la  manifestation,  comme  une  exa¬ 
gération  des  caractères  psychiques,  pense  que  la  manière,  le  mode  parti¬ 
culier  du  délire  admettra  des  variétés  aussi  nombreuses  que  les  facultés 
morales  et  intellectuelles  en  admettent  elles-mêmes. 

Aussi,  si  l’on  prenait  pour  caractère  du  délire  l’objet  môme  des  diva¬ 
gations,  il  faudrait  créer  autant  d’espèces  qu’il  y  a  d’hommes  et  de  passions 
différentes  qui  les  dominent. 


Il  suit  de  là  que  les  délires  ne  sont  pas  des  espèces  morbides  fixes  ,  et 
que  l’on  n'a  pas  droit  de  demander  à  l’autopsie  ta  raison,  le  pourquoi  de 
la  forme  de  la  folie. 

Il  suffit  que  l’anatomie  pathologique  nous  présente  dans  l’encéphale  une 
modification  qui  a  gêné  l’exercice  régulier  de  la  fonction  ,  congestions  , 
suffusions  sanguines,  ramollissements,  hémorrhagies ,  indurations,  atro¬ 
phies,  tumeurs,  etc. 

M.  Piorry  ajoute  que,  même  en  l’absence  de  toute  lésion  visible  de  l’en¬ 
céphale,  il  n’est  pas  permis  d’inférer  que  la  folie  peut  exister  sans  altéra¬ 
tion  aucune  ;  car  c’est  là  une  exception  dont  nous  11e  pouvons  point 
apprécier  la  valeur  et  qui  ne  doit  pas  infirmer  la  règle. 

A  M.  Bousquet,  qui  avance  que  la  lésion,  alors  même  qu’elle  existe  , 
n’explique  pas  pourquoi  on  délire  ,  M.  Piorry  répond  :  «  Qu’on  m’ap¬ 
prenne  d’abord  comment  la  pensée  se  forme  dans  un  cerveau  sain,  je  dirai 
ensuite  comment  un  cerveau  malade  enfante  le  délire.  •> 

M.  Piorry  soutient  que  des  lésions  évidemment  matérielles  peuvent 
exister,  qui  cependant  échappent  à  nos  moyens  d’investigation  les  plus 
rigoureux,  les  plus  délicats.  L’opium,  les  poisons,  les  virus,  la  commotion 
de  la  foudre,  donnent  la  mort  parune  modification  moléculaire  du  système 
nerveux  ;  et  pourtant  l’autopsie  reste  le  plus  souvent  muette  dans  ce  cas 
comme  dans  ceux  d’épilepsie  et  d’hystérie.  Mais  le  trouble  de  la  fonction 
ne  suppose-t-il  pas  rationnellement  un  préalable  dérangement  de  l’organe, 
de  l’instrument  ? 

Enfin,  l’orateur,  avançant  que  l’âme  est  un  principe  immatériel  et  im¬ 
périssable,  inaccessible  aux  causes  de  destruction,  s’indigne  contre  celte 
doctrine  étrange  qui  fait  de  la  folie  une  maladie  de  l’dme. 

(L’heure  avancée  force  M.  Piorry  à  remettre  la  fin  de  son  discours  à  la 
prochaine  séance.) 


SÉANCE  DU  29  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

•1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  a.  En  mémoire  sur  la  matière  organique  des 
eaux  minérales  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Charles  Petit,  médecin-in¬ 
specteur.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Deux  rapports  sur  l’épi¬ 
démie  de  choléra  qui  a  régné  en  1 85*  dans  le  département  des  Hautes- 
Alpes,  par  MM.  les  docteurs  Michel  et  Villau.  —  c.  Rapport  de  M.  le 
docteur  Duclau,  médecin  à  Saint-Julia  (Haute-Garonne),  sur  une  épidé¬ 
mie  de  choléra  et  de  suette  en  185*.  —  d.  Rapport  de  M.  le  docteur 
Corel  sur  une  épidémie  de  choléra  en  185*  qui  a  régné  dans  les  com¬ 
munes  de  Napoléonville  et  deGuiseriff.  (Commission  du  choléra  de  1854.) 
— •  e.  Demande  en  autorisation  d’exploitation  des  eaux-mères  des  salines 
de  Salins  pour  l’usage  médical.  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
f.  Différentes  recettes  relatives  à  des  remèdes  secrets.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouvea  ux.) 

2.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  à 
l’Académie  un  décret  impérial  en  date  du  23  mai  courant,  approuvant 
l’élection  de  M.  Guérard. 

3.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Jacquot,  médecin  major  à 
l’hôpital  de  Péra  (Constantinople)  [Sur  la  non-identité  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde].  (Comm.:  MM.  Louis  et  Gaultier  de  Claubry.) —  b.  M.  Ce¬ 
lui  (plusieurs  documents  imprimés  relatifs  à  l’emprisonnement  cellulaire). 
(Commission  déjà  nommée.)  —  c.  M.  Sourisseau,  pharmacien  à  kaizers- 
berg  (porte-monnaie-pharmacie).  —  d.  M.  le  docteur  Uardinet,  profes¬ 
seur  à  l’école  de  médecine  de  Limoges  (mémoire  sur  l’épidémie  cholérique 
de  185*)  (Commission  du  choléra  de  1 85*.)  —  e.  M.  Demolon,  pharma¬ 
cien  à  Compiègne  (mémoire  sur  le  tannale  d’iode).  (Comm.  :  MM.  Bou- 
chardat,  Gibert,  Boullay,  et  H.  Gaultier  de  Claubry).  —  f.  M.  le  docteur 
Georges  Tif,  professeur  au  collège  de  la  Reine,  à  Birmingham  (emploi 
de  la  térébenthine  dans  la  dysentérie).  (Commission  des  remèdes  secrets 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  hl.Guérard,  récemment  élu  membre 
de  l’Académie,  va  prendre  place  au  milieu  de  ses  collègues. 

M.  Jobert,  président,  annonce  que  M.  le  professeur  Forgel  (de  Stras¬ 
bourg),  membre  correspondant,  est  présent  à  la  séance. 

M .  le  président  fait  savoir  qu’à  quatre  heures  l’Académie  devant  se  réunir 
en  comité  secret,  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet  sera  ajour¬ 
née  à  la  prochaine  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Blache  donne  lecture  d’un  travail  inti¬ 
tulé  :  Mémoire  sur  quelques  points  d'anatomie  pathologique  de  l’hydro¬ 
céphalie  chronique.  —  L’auteur  résume  lui-même  son  travail  dans  les 
considérations  suivantes,  qui  le  terminent. 
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4“  Dans  l’hydrocéphalie  chronique  ventriculaire,  l’accumulation  du  li¬ 
quide  se  fait  dans  les  ventricules  cérébraux,  exceptionnellement  dans 
celui  du  cervelet;  il  ne  communique  pas  avec  la  périphérie  du  cerveau  ni 
de  la  moelle. 

2“  Les  parois  ventriculaires,  réduites  à  l’ctat  d’une  lame  nerveuse,  se 
composent  comme  dans  l’état  sain  :  l’une  externe,  grise;  l’autre  interne, 
blanche.  Quand  la  distension  n’a  pas  été  trop  considérable,  on  trouve  en¬ 
core  à  l’extérieur  les  traces  des  circonvolutions  et  des  anfractuosités.  Au 
degré  le  plus  élevé  d’amincissement  des  parois,  les  circonvolutions  nous 
ont  paru  représentées  par  quelques  points  plus  épais  de  la  lame  ner- 

3"  Certaines  parties  centrales,  telles  que  le  corps  calleux,  la  voûte  à 
trois  piliers,  le  septum  lucidum,  sont  presque  détruites  et  indiquées  seu¬ 
lement  par  des  lames  ou  des  bandelettes  fibreuses. 

4“  La  protubérance  annulaire,  le  cervelet,  et  les  racines  nerveuses  qui 
avoisinent  ces  parties,  ne  subissent  aucun  changement  sensible  ;  les  nerfs 
olfactifs  et  optiques  sont  les  seuls  altérés. 

5°  La  membrane  interne  des  ventricules  devient  assez  épaisse  pour 
qu’on  puisse  en  faire  la  dissection  sur  tous  les  points,  et  constater  qu’elle 
forme  un  tout  continu  et  qu’elle  ne  peut  avoir  de  communication  que  par 
l 'aqueduc  de  Sylvius.  Elle  se  continue  aussi  avec  les  plexus  choroïdes, 
mais  sans  leur  former  d’enveloppe  en  forme  de  plèvre.  Enfin  elle  passe 
des  ventricules  latéraux  dans  les  ventricules  moyens  par  les  trous  de 

6“  Distendu  par  le  liquide,  le  cinquième  ventricule  est  facile  à  démon¬ 
trer,  et  son  ouverture  do  communication  avec  le  troisième  ventricule  de¬ 
vient  en  môme  temps  très  évidente. 

7“  Sur  les  deux  cerveaux,  dans  lesquels  la  glande  pituitaire  et  Yinfun- 
dibulum  étaient  intacts,  nous  avons  trouvé  un  canal  traversant  Vinfundi- 
bulum,  et  nous  concluons  qu’il  doit  en  être  ainsi  dans  l’état  normal. 

8°  Doux  fois  nous  n’avons  pu  trouver  l’orifice  antérieur  de  l'aqueduc  de 
Sylvius,  de  sorte  que  si  nos  recherches  à  cet  égard  ne  nous  ont  pas 
trompé,  les  cavités  cérébrales  étaient  complètement  closes. 

9U  Quant  à  la  cause  première  de  l’hydrocéphalie,  les  faits  sur  lesquels 
s’appuie  ce  travail  ne  nous  l’ont  pas  révélé;  rien  dans  les  parois  ou  dans 
le  liquide  épanché  n’indiquait  un  élément  inflammatoire.  Pour  nous,  il 
s’agit  donc  d’une  hydropisie  pure  et  simple.  {Comm.  :  MM.Lagneau, 
Barth,  Guérard.) 

Pathologie  généuale.  —  M.  le  docteur  Bayle  donne  lecture  de  l’ex¬ 
trait  d’un  mémoire  sur  cette  question  :  }'  a-t-il  un  signe  général  des  al¬ 
térations  du  sang  dans  les  maladies  et  des  signes  particuliers  pour  cha¬ 
cune  de  ces  altérations  ?  Reconnaissant  l’impuissance  de  la  chimie  à 
résoudre  cette  question,  l’autour  interroge  la  pathologie  et  analyse  suc¬ 
cinctement  ce  qui  se  passe  à  la  surface  de  la  peau  dans  les  maladies  où  le 
sang  est  évidemment  altéré  ;  dans  les  fièvres  typhoïdes  (taches  lenticu¬ 
laires,  sudamina)  ;  dans  la  fièvre  jaune  (teinte  jaune  de  la  peau)  ;  dans  le 
choléra  (coloration  bleue  des  téguments)  ;  dans  les  fièvres  éruptives  (taches 
rouges  de  la  rougeole,  plaques  écarlates  de  la  scarlatine,  boutons  ombi¬ 
liqués  de  la  variole,  etc.).  De  la  coïncidence  constante  de  l’infection  et  de 
l’éruption  dans  ces  maladies  aiguës,  l’auteur  croit  pouvoir  induire  à  une 
corrélation  de  cause  à  effet  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

M.  Bayle,  appliquant  ce  même  raisonnement  aux  maladies  chroniques, 
dans  lesquelles  on  est  généralement  d’accord  pour  reconnaître  une  alté¬ 
ration  du  sang  (syphilis,  chlorose,  cancer,  scorbut,  intoxication  satur¬ 
nine,  c  te.),  démontre  qu’à  cette  altération  primitive  ou  consécutive  du 
sang  répondent  encore  ici  une  coloralien  morbide  de  la  peau  ou  des  érup¬ 
tions  dont  les  formes  sont  très  variées. 

Puis  l’auteur  explique  le  rôle  que  jouent  ces  lésions  cutanées  dans  la 
pathogénie  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  où  elles  se  montrent,  et 
les  conséquences  qu’on  peut  tirer  de  ces  faits  relativement  aux  exan¬ 
thèmes  aigus  et  chroniques. 

Suivant  M.  Bayle,  les  affections  cutanées  sont  tantôt  purement  sym¬ 
ptomatiques,  c’est-à-dire  qu’elles  nous  indiquent  simplement  les  altéra¬ 
tions  que  le  sang  a  subies  dans  les  maladies  auxquelles  elles  se  rattachent 
comme  symptômes  (fièvre  jaune,  chlorose,  choléra,  scorbut,  cancer); 
tantôt  elles  sont  critiques,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  le  résultat  d’une  réac¬ 
tion  générale,  d’un  efiort  éliminateur  en  vertu  duquel  l’économie  se  dé¬ 
barrasse  d’un  principe  toxique  introduit  dans  le  sang,  soit  directement 
par  inoculation,  soit  d  une  manière  médiate  par  la  voie  des  poumons,  par 
les  intestins,  etc. 

M.  Ilayle,  rejetant  l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs  modernes  qui  con¬ 
sidèrent  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques  de  la  peau  comme 
des  affections  purement  locales,  les  rattache  toutes  à  des  altérations  du 
sang,  qui  constituent  autant  de  diathèses  différentes,  et  il  trouve  dans  les 
principes  de  Sydenham  une  pathogénie  vraiment  satisfaisante  des  der¬ 
matoses. 

L’auteur  termine  son  travail  par  cette  conclusion  : 


Dans  les  maladies,  les  colorations  morbides  de  la  peau  et  les  éruptions 
qui  se  développent  à  la  surface  sont  les  signes  des  altérations  sanguines  : 

«  La  peau  est  le  miroir  du  sang.  »  (Comm.:  MM.  Bousquet,  Bouillaud, 
Piorry.) 

Pathologie.  —  M.  le  docteur  Barthez  (Emile),  médecin  de  l'hôpital 
Sainte-Eugénie,  lit  un  travail  ayant  pour  litre  :  Note  sur  quelques-unes 
des  conditions  anatomiques  qui  favorisent  la  transmission  des  sons  de  la 
racine  des  bronches  à  un  point  éloigné  de  la  poitrine.  L’auteur,  dans  ce 
mémoire,  se  propose  de  démontrer  que: 

1°  La  présence  d’un  liquide  dans  la  plèvre  est  un  moyen  de  transmis-  . 
sion  des  bruits  produits  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches  ;  qu’alors  la 
respiration  bronchique  est  très  fréquente,  et  que  la  respiration  caver¬ 
neuse,  le  gargouillement,  la  respiration  amphorique  ne  sont  pas  très  rares, 
et  peuvent  tromper  les  médecins  les  plus  exercés. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  M.  Bai  lliez  cite  deux  faits:  a.  Celui  d’un 
vieillard  de  soixante  ans,  atteint  d’une  pleurésie  franche  avec  tous  les 
signes  de  cette  maladie  jusqu'au  dix-seplième  jour,  où  se  manifeste  de  la 
respiration  amphorique  à  la  racine  des  bronches  et  sous  la  clavicule;  — 
vingt  et  unième  jour,  thoraccnlèse,  persistance  de  la  respiration  ampho¬ 
rique  jusqu’à  la  sortie  d’un  litre  et  quart  de  sérosité  ;  respiration  nulle 
jusqu’à  l’évacuation  de  deux  litres  de  liquides.  A  ce  moment,  respiration 
naturelle  quoique  faible,  issue  de  trois  litres  et  quart  do  sérosité  ;  guéri¬ 
son.  —  b.  Le  deuxième  fait  est  relatif  à  un  enfant  de  cinq  à  six  ans,  at¬ 
teint  d’un  épanchement  pleurétique  purulent  qui  s’était  fait  jour  au  de¬ 
hors  par  un  abcès  ouvert  près  du  mamelon,  à  l’extrémité  de  clapiers  assez 
étendus  pour  que  l’airn’eût  pas  pu  pénétrer  dans  la  poitrine  ;  oblitération 
do  la  plaie  par  le  pansement;  augmentation  de  l’épanchement  pleural  et 
de  la  matité,  qui  devient  générale  ;  respiration  bronchique  dans  toute  la 
hauteur  de  la  poitrine  en  arrière  ;  respiration  caverneuse  sous  la  clavi¬ 
cule;  évacuation  du  pus  au  moyen  d’une  sonde,  disparition  delà  respira¬ 
tion  amphorique  ;  injection  d’eau  tiède  dans  la  plèvre,  retour  du  timbre 
caverneux  et  mémo  amphorique;  évacuation  du  liquide  injecté,  substitu¬ 
tion  du  souffle  bronchique  à  la  respiration  caverneuse.  Malade  aujourd’hui 
en  voie  de  guérison. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  nature,  il  est  bien  évident  que  le  poumon 
n’estpas  creusé  d’excavations;  que  la  respiration  caverneuse  ou  ampho¬ 
rique  n’est  pas  produite  sous  l’oreille;  mais  que,  née  dans  les  bronches, 
elle  est  transmise  au  travers  do  la  poitrine.  Il  est  certain  aussi  querépan- 
chôment  pleural  est  pour  quelque  chose  dans  celle  transmission. 

Comme  autre  preuve  de  cotte  assertion,  M.  Barthez  cite  un  nouveau 
fait,  où  la  respiration  caverneuse  variait  de  position  sous  l’influence  des 
variations  de  niveau  du  liquide,  malgré  la  fixité  du  point  de  départ. 

2”  La  présence  d’un  co:ps  solide  coexistant  est  utile  et  peut-être  indis¬ 
pensable  à  la  transmission  des  sons.  C’est  ce  que  semble  démontrerl’cxa- 
men  cadavérique  qui,  dans  les  cas  do  cotte  nature,  a  toujours  permis  à 
l’auteur  de  constater  la  présence,  tantôt  d’une  induration  chronique  du 
poumon  maintenu  par  des  adhérences  partielles,  tantôt  d'une  pneumonie, 
ailleurs  des  tubercules,  des  ganglions,  ailleurs  enfin  d’un  anévrysme  de 

3"  Les  bruits  ainsi  perçus  sont  transmis  à  travers  le  liquide  qui  est 
conducteur  des  sons,  qui  peut  même  les  exagérer  et  leur  donner  un 
timbre  spécial.  Voici  sur  quels  arguments  M.  Barthez  appuie  ce  troisième 
théorème:  Lorsque  les  corps  solides  seuls  transmettent  les  bruits  tra¬ 
chéaux,  c’est  presque  toujours  sur  une  partie  restreinte  de  la  poitrine  ; 
tandis  que,  s’il  y  a  pleurésie,  les  bruits  trachéaux  s’entendent  le  plus 
souvent  dans  une  étendue  considérable.  En  outre,  lorsque  1  épanchement 
se  résorbe,  on  perçoit  souvent  du  bruit  do  frottement  dans  le  point  où 
s’était  fait  d’abord  entendre  la  respiration  caverneuse  ou  amphorique. 
Enfin,  l’autopsie  démontre  la  présence  du  liquide  au  niveau  des  points  où 
étaient  perçus  les  symptômes  transmis. 

Ces  bruits  ainsi  modifiés  parleur  passage  à  travers  le  liquide  présen¬ 
tent  un  timbre  spécial,  que  M.  Barthez  propose  de  désigner  sous  le  nom 
de  respiration  hydrique,  laquelle  est  dans  l’auscultation  ce  qu’est  dans 
la  percussion  le  son  spécial  indiqué  par  M.  Skoda,  et  qui  existe  souvent 
au  sommet  de  la  poitrine  chez  les  pleurétiques. 

L’auteur,  en  terminant,  résume  son  travail  de  la  manière  suivante  : 

Des  bruits  normaux  on  anormaux  qui  sont  produits  dans  les  gros 
tuyaux  aériens  peuvent  être  transmis  au  travers  de  la  poitrine  et  être  per¬ 
çus  dans  un  point  éloigné  de  leur  lieu  d’émission. 

Les  moyens  de  transmission  sont  des  corps  solides  ou  liquides. 

Dans  le  premier  cas,  les  conditions  anatomiques  nécessaires  sont  : 
1°  la  solidité,  la  compacité  du  corps  qui  le  rendent  susceptible  de  trans¬ 
mettre  les  vibrations  sonores;  2"  son  adhérence  intime  aux  grosses 
bronches  ou  à  la  trachée  ;  3°  son  contact  avec  un  point  do  la  poitrine 
accessible  à  l’oreille. 

Dans  le  second  cas,  les  conditions  anatomiques  favorables  à  la  trans¬ 
mission  paraissent  être  : 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


405 


V  La  coexistence  d’un  corps  solide  adhérent  aux  bronches  et  servant 
à  établir  une  continuité  de  corps  vibrants  entre  elles  et  le  liquide;  2°  une 
position  particulière  de  ce  corps  solide,  due  soit  à  des  adhérences  cos¬ 
tales,  soit  à  la  quantité  considérable  de  l’épanchement. 

Les  bruits  alors  perçus  sont  souvent  augmentés  dans  leur  intensité,  de 
manière  à  simuler  la  respiration  caverneuse,  le  gargouillement,  la  respi¬ 
ration  amphorique  en  l’absence  de  toute  excavation  pulmonaire,  de  toute 
communication  de  la  plèvre  avec  le  poumon. 

Ces  bruits  pseudo -bronchique,  pseudo -caverneux  et  pseudo  ampho¬ 
rique  ont  un  timbre  particulier. 

Les  exagérations  des  bruits  et  leur  timbre  spécial  sont  dus  au  passage 
des  vibrations  sonores  au  travers  d’une  sorte  de  stéthoscope  mi-parti  so¬ 
lide  et  liquide;  ce  dernier  corps  modifiant  le  caractère  et  l’intensité  des 
vibrations  habituellement  transmises  par  les  corps  solides  seuls. 

Enfin,  une  cage  thoracique  petite  et  étroite,  à  parois  minces  et  sèches, 
des  mouvements  respiratoires  rapides  et  forts,  constituent  encore  d'autres 
conditions  favorables  à  la  transmission  des  sons  au  travers  de  la  poi¬ 
trine.  ( Comm .:  MM.  Ségalas,  Bricheteau,  Cruveilhier.) 

A  quatre  heures  dix  minutes,  l’Académie  se  constitue  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine  vétérinaire  relatif  à 
l’élection  d’un  nouveau  membre. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

SÉANCE  DU  13  AVRIL  1835.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JIÉI.IER. 

Suite.  —  Voir  le  n“  2t. 

Î  'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  de  la 
hydromélrie. 

Réveil.  J’ai  l’intention  de  démontrer  par  l’expérience  la  plupart 
dos  faits  que  j’ai  avancés  dans  la  dernière  séance,  et  de  répondre  aux 
objections  qui  ont  été  faites. 

J’ni  dit  que  l’iode  du  commerce  était  impur  ,  qu’il  contenait  toujours 
do  l’eau  et  souvent  du  fer.  J’avais  conseillé  l'emploi  de  l’iodure  fondu  ; 
M.  Lcconte  a  objecté  que  la  fusion  ne  prive  pas  l’iode  du  fer  qu’il  peut 
contenir.  Je  n'ai  jamais  ou  une  pareille  pensée  ;  aussi  ai-je  recommandé 
de  préparer  l’iode  par  le  procédé  de  M.  Milon,  qui  consiste  à  décomposer 
le  chlorure  d'iode  par  l’iodure  de  potassium,  c’est-à-dire  : 

CUl-f  3IK  =  3C1K  +  4I 

Dans  la  dernière  séance,  j’ai  indique,  comme  principale  cause  d’erreur 
dans  la  sulfhydrométrie  l’absorption  de  l’iode  par  les  carbonates,  silicates, 
phosphates,  arsénites  ou  arséniates,  enfin  par  les  matières  organiques. 

Pour  ces  dernières,  M.  Leconte  dit  qu’il  est  facile  de  les  séparer.  Je  no 
suis  pas  de  cct  avis.  Ces  matières  sont  en  suspension  dans  l’eau  ;  la  dé¬ 
cantation  est  insuffisante;  la  filtration  est  une  opération  trop  longue,  pen¬ 
dant  laquelle  l’eau  s’altère  ;  les  sulfures  s’oxydent.  D’ailleurs,  une  partie 
de  ces  matières  sont  tenues  en  dissolution,  et  ne  sc  déposent  que  fort  len¬ 
tement. 

M.  Ucveil  cite  un  passage  du  deuxième  mémoire  d’Anglada,  page  238, 
pour  donner  une  idée  de  l’immense  quantité  do  matières  organiques  que 
renferment  certaines  eaux  minérales,  et  il  fait  observer  que  si  ces  matières 
absorbent  l’iode  ou  masquent  leur  réaction  sur  l’amidon  ,  leur  présence 
doit  inlluer  considérablement  sur  les  résultats. 

M.  Gerdy  vous  a  dit  que  l’iode  était  absorbé  par  l’eau  pure.  Je  ne  suis 
pas  de  cet  avis.  Lorsqu’on  opère  sur  de  l’eau  pure  et  avec  de  l’eau  d’ami¬ 
don  préparée  à  l’eau  distillée  ,  l’absorption  de  l’iode  est  nulle.  Il  est  vrai 
que  la  coloration  bleue,  si  elle  est  peu  intense ,  se  mêle  à  l’eau  sans  la 
colorer  sensiblement  ;  mais  il  suffit  de  placer  derrière  le  bocal  une  feuille 
de  papier  blanc,  pour  apercevoir  la  teinte  azurée,  qui  passe  inaperçue 
dans  les  circonstances  ordinaires.  D'ailleurs  ,  cette  teinte  varie  selon  la 
proportion  d’eau  d’amidon  employée  ;  aussi  est-il  prudent  d'en  mettre  tou¬ 
jours  la  même  quantité. 

M.  Filhol  propose  de  précipiter  les  carbonates,  silicates,  etc.,  qui 
peuvent  absorber  l’iode,  par  le  chlorure  de  baryum.  C’est,  selon  moi,  un 
bon  moyen.  M.  Leconte  vous  a  dit  qu’il  valait  mieux  saturer  tous  ces 
corps  par  un  acide,  et  il  a  ajouté  qu’on  n'avait  pas  à  craindre  le  dégage¬ 
ment  d'acide  sulfhydrique  provenant  de  la  décomposition  des  sulfures  par 
un  excès  d’acide,  parce  que  cet  acide  est  soluble  dans  l’eau.  Je  ne  partage 
pas  cette  opinion  ;  je  préfère  le  moyen  de  M»  Filhol.  En  effet,  si,  dans  une 
eau  contenant  un  demi  -millième  do  sulfure  de  sodium,  on  ajoute  quelques 
gouttes  d’acide,  le  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  devient  abondant. 

M.  Leconte  vous  a  dit  qu’il  préférait  la  solution  alcoolique  titrée  de 
Dupasquier  à  la  liqueur  de  M.  Filhol,  préparée  par  l’eau,  l’iode  et  l’iodurc 
de  potassium.  Voilà  encore  un  point  sur  lequel  je  me  trouve  en  désaccord 


avec  mon  honorable  collègue.  Outre  que  la  solution  alcoolique  est  très 
dilatable,  et  quoiqu’on  puisse  obvier  à  cet  inconvénient  en  la  refroidissant, 
comme  le  veut  M.  Leconte  ,  j’ajouterai  que  cette  solution  alcoolique  est 
altérable,  et  que,  déplus,  elle  laisse  dégager  de  l’iode.  Si,  en  effet,  on 
met  six  gouttes  de  chacune  de  ces  deux  liqueurs  dans  deux  fiacons  de  la 
contenance  de  123  grammes,  et  que  l’on  place  un  papier  amidonné  à  la 
partie  supérieure  des  flacons,  on  verra  que  le  papier  amidonné  sera  bleui, 
après  une  minute,  dans  le  flacon  contenant  la  solution  alcoolique,  tandis 
que  la  même  coloration  ne  se  manifestera  qu’après  dix  ou  douze  minutes 
dans  le  flacon  contenant  la  liqueur  de  M.  Filhol. 

L’acide  ajouté  à  l’eau  sulfureuse  décompose  les  sulfures,  cela  est  incon¬ 
testable  ;  mais  il  décompose  également  les  sulfites,  hyposulfilcs,  etc.,  etc. 
Une  portion  de  l'acide  sulfureux  reste  en  dissolution  dans  l’eau,  et  la  plus 
grande  quantité  se  dégage  ;  de  sorte  que  l’on  attribue  aux  sulfures  l’ab- 
sorplion  d’iode  qui  a  été  faite  par  les  sulfites  et  hyposulfilcs  si  l’on  n’a  pas 
ajouté  un  acide,  et  par  l’acide  sulfureux  si  cette  addition  a  été  faite. 

Reste  maintenant  la  question  des  polysulfures,  dont  l’iode  no  rend  pas 
compte ,  pas  plus  que  du  soufre  que  l’eau  peut  contenir  en  suspension. 
M.  Leconte  demande  qu’on  lui  prouve  l’existence  de  ces  polysulfures.  Je 
crois  qu’il  est  facile  de  satisfaire  à  son  désir.  Il  suffit  de  signaler  la  source 
blanche  de  Luclion  ,  qui  laisse  précipiter  du  soufre  à  l’air ,  précipitation 
qui  ne  s’expliquerait  pas  si  l’eau  contenait  un  protosulfure.  M.  Leconte 
ajoute  qu’aucun  des  procédés  connus  ne  rend  compte  du  soufre  précipité 
ou  de  celui  des  polysulfures.  Je  ne  partage  pas  cet  avis  ;  et  l’expérience 
m’a  démontré  que  le  nitrate  d’argent  ammoniacal  remplit  le  but.  Si, -en 
effet,  on  place  dans  un  flacon  une  solution  de  nitrate  d’argent  avec  de  la 
fleur  do  soufre ,  celui-ci  ne  sera  pas  combiné  ;  si ,  au  contraire  on  fait 
usage  du  nitrate  d’argent  ammoniacal,  on  verra  aussitôt  un  sulfure  d’ar¬ 
gent  noir  très  abondant  qui  se  précipitera.  Je  sais  que  ce  procédé  est  très 
long,  mais  je  le  crois  plus  exact  que  le  sulfhydromèlre. 

Je  persiste  donc  dans  les  conclusions  que  j’ai  énoncées  dans  la  dernière 
séance.  Toutefois ,  je  dois  ajouter  que  les  modifications  apportées  par 
M.  Filhol  dans  la  sulfhydrométrie  me  paraissent  rationnelles,  mais  encore 
insuffisantes  pour  donner  des  résultats  analytiques  exacts  quand  il  s’agit 
de  la  détermination  précise  du  soufre. 

Quant  aux  précautions  dontM.  Leconte  conseille  de  s’entourer,  et  qui 
consistent  t°  à  ramener  la  température  de  l’eau  à  1 5  degrés  ;  2°  à  main¬ 
tenir  la  liqueur  alcoolique  titrée  à  la  mémo  température  ;  3“  à  séparer  les 
matières  organiques  ;  4"  à  opérer  dans  un  vase  à  ouverture  étroite  ;  5"  à 
ajouter  la  liqueur  iodée  tout  d'un  coup  ,  au  lieu  de  la  verser  goutte  à 
goutte,  etc.,  etc.,  il  me  paraît  que  toutes  ces  précautions,  tout  en  prolon¬ 
geant  l’opération,  ne  lui  donnent  pas  une  précision  suffisante,  et  laissent 
beaucoup  à  désirer  quant  à  l’exactitude  des  résultats  obtenus. 

M.  Gerdy.  M.  Réveil  a  dit  que  les  eaux  sulfureuses  ne  laissent  pas  toutes 
précipiter  du  soufre,  et  ne  se  décomposent  pas  toutes  aussi  vite  que  je  l’ai 
avancé.  Je  sais  parfaitement  qu'il  en  est  ainsi,  et  je  me  suis  bien  gardé  de 
placer  à  cet  égard  toutes  les  eaux  sulfureuses  sur  la  même  ligne.  Mais  j’ai 
dit,  et  j’ai  vu  avec  grand  plaisir  M.  Réveil  partager  mon  opinion,  que  les 
eaux  qui  laissent  dégager  du  soufre  dans  le  bain  agissent  évidemment  et 
énergiquement  par  le  soufre  hydraté  qu’elles  déposent  à  la  surface  do  la 
peau  et  qui  lui  donne  ultérieurement  une  odeur  analogue  à  celle  du  soufre 
chauffé.  En  est-il  de  môme  pour  les  eaux  qui  ne  se  modifient  pas  dans  le 
bain  de  manière  à  mettre  du  soufre  en  liberté?  C’est  possible  ,  si  elles 
laissent  à  la  surface  du  corps  un  sulfure  qui  sc  décompose  ensuite  et  pro¬ 
duise  également  du  soufre.  Ou  bien  ont-elles  une  action  différente  ,  une 
action  qui  ne  serait  plus  celle  du  soufre  ,  mais  colle  du  composé  dont  il 
fait  partie?  C'est  un  point  que  je  n'ai  pas  été  en  position  d'élucider. 

Suivant  M.  Réveil,  j'aurais  commis  une  erreur  en  disant  qu’il  faut 
0SI\0033  d’iode  pour  colorer  un  litre  d'eau  pure  et  froide  ,  tandis  qu’une 
seule  goutte  de  teinture  qu’on  laisse  tomber  dans  le  liquide  amidonné  pro¬ 
duit  immédiatement  une  coloration  bien  apparente.  Mais  j'ai  fait  remar¬ 
quer  immédiatement,  et  cct  honorable  collègue  en  est  convenu,  que  cette 
expérience  ne  donnait  pas  un  démenti  à  mon  assertion ,  attendu  que  la 
surface  seule  du  liquide  avait  été  colorée  d’abord,  et  que  toute  coloration 
avait  disparu  dès  que  l’iode  avait  été  mêlé,  non  plus  seulement  à  une  mince 
couche  superficielle,  mais  à  la  totalité  du  liquide.  Du  reste ,  la  proportion 
d’iode  que  j’ai  indiquée  est  déjà  très  faible  ,  puisqu’elle  ne  représente  que 
trois  à  quatre  millionnièmes  du  liquide.  Cependant,  je  sais  fort  bien  qu’on 
a  indiqué  une  proportion  plus  faible  encore  ,  un  millionnième,  et  môme 
moins.  Mais  je  déclare  qu’en  opérant  comme  on  le  fait  d’habitude  quand 
on  examine  une  source  par  la  sulfhydrométrie  ,  il  ne  m'a  jamais  été  pos¬ 
sible  d'obtenir  une  coloration  immédiate  et  caractéristique  avec  une  quan¬ 
tité  d’iode  sensiblement  inférieure  à  colle  que  j’ai  indiquée,  lors  môme  que 
j’ajoutais  de  l’acide  chlorhydrique,  comme  le  veut  M.  Leconte. 

J’ai  dit  «  une  coloration  immédiate,  »  parce  que  si,  après  l’avoir  pro¬ 
duite,  on  laisse  le  liquide  eu  repos  pendant  quelques  heures,  il  finit  par 
prendre  une  teinte  beaucoup  plus  apparente,  qui  exige,  pour  être  ramenée 
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au  point  primitif,  l’addition  d’une  assez  grande  quantité  d’eau  ;  de  sorte 
que  l’on  peut  croire  alors  avoir  employé  une  trop  grande  proportion  d’iede, 
et  faire  ainsi  une  estimation  plus  élevée  du  pouvoir  colorant  de  l’iode  dans 
l’eau  amidonnée.  Mais  c’est  là  un  résultat  secondaire  dont  on  ne  doit  pas 
tenir  compte,  et  que  l’on  ne  peut  prendre  pour  base  d’évaluation  ,  parce 
qu’il  ne  fournit  point  de  données  précises,  comméra  reconnuM.  Chatin. 
Peut-être  est-ce  là  une  des  causes  de  la  différence  des  évaluations.  Une 
autre  cause  encore  de  cette  différence,  très  probablement,  se  trouve  dans 
la  quantité  d’amidon  employé.  Ainsi,  en  n’ajoutant  à  l’eau  douce  sur  la¬ 
quelle  j’expérimentais  qu’une  faible  quantité  d’eau  amidonnée,  comme  l’a 
conseillé  Dupasquier  et  comme  on  le  fait  ordinairement ,  il  m’avait  fallu 
jusqu’à  5  et  môme  fi  milligrammes  d’iode  pour  colorer  un  litre  de  liquide  ; 
plus  tard  ,  on  mêlant  à  l’eau  douce  une  plus  forte  proportion  d’eau  ami¬ 
donnée,  j’avais  obtenu  la  mémo  coloration  avec  3  milligrammes  et  demi 
d’iode  ,  et  déjà,  en  opérant  sur  une  eau  sulfureuse,  je  m’étais  aperçu  assez 
souvent,  sans  m’e.n  rendre  bien  compte,  que  la  proportion  d’amidon  avait 
une  influence  notable  sur  la  rapidité  et  l’intensité  de  la  coloration  ;  enfin, 
en  mêlant  dans  un  litre  d’eau  douce  une  cuillerée  à  bouche  d’une  solution 
épaisse  d’amidon,  j’ai  pu  obtenir  une  coloration  bien  sensible  avec  2  milli¬ 
grammes  et  demi  d’iode.  Dans  ce  cas  ,  il  est  vrai ,  la  couleur  bleue  est 
moins  persistante ,  et  commence  à  s’affaiblir  au  bout  de  doux  ou  trois 
heures  (mais  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  seulement),  quand  la  nuance 
produite  par  une  moindre  proportion  d’amidon  et  une  plus  grande  pro¬ 
portion  d’iode  est  à  peine  parvonuc  à  son  summum  d’intensité ,  qu’elle 
conserve  assez  longtemps. 

Voilà  donc  qu’il  ne  suffit  pas  de  prendre  toutes  les  précautions  recom¬ 
mandées  par  M.  Leconte  ,  d’opérer  dans  un  ballon  au  lieu  d’employer  un 
■vase  à  large  ouverture,  une  capsule  de  porcelaine,  comme  le  faisait  Du¬ 
pasquier  ;  d’opérer  sur  de  l’eau  ramenée  toujours  à  la  môme  température, 
avec  une  solution  d’iode  maintenue  à  la  même  température  également  ; 
d’employer  de  l’alcool  toujours  au  même  degré  ;  de  l'iode  titré  pour  sa 
pureté  ;  une  teinture  d’iode  titrée  ;  enfin,  une  solution  d’amidon  préparée 
le  jour  même.  11  faudra  encore  que  cette  solution  soit  titrée  aussi  et  em¬ 
ployée  en  quantité  définie,  pour  qu’on  puisse  comparer  les  résultats  des 
expériences  et  obtenir  des  données  certaines. 

Il  faut  donc  apporter  à  la  sulfbydrométrie  une  foule  de  modifications  , 
de  précautions  et  de  perfectionnements  qui  en  feront  un  procédé  fort  dé¬ 
licat,  plus  difficile  à  manier  que  certains  autres  procédés,  comme  l’a  jus¬ 
tement  dit  M.  Reveil,  et  qui  feront  surtout  qu’elle  ne  pourra  pas  être 
appliquée  par  les  personnes  étrangères  à  la  chimie,  comme  le  voulait  son 
auteur.  Peut-on  compter  que  toutes  les  précautions  nécessaires  seront 
mises  en  usage  par  tous  ceux  qui  emploieront  ce  moyen  d’analyse?  Cela 
me  paraît  fort  douteux,  et  dès  lors  il  est  à  craindre  que  la  sulfbydrométrie 
continue  de  donner  lieu  à  bien  des  erreurs  et  des  incertitudes.  Sous  ce 
rapport,  je  comprends  la  répulsion  manifestée  par  l’illustre  chimiste  sué¬ 
dois  pour  les  procédés  do  cette  nature  ;  et,  tout  en  reconnaissant  les  ser¬ 
vices  que  la  teinture  d’iode  peut  rendre  à  l’étude  et  surtout  à  la  pratique 
journalière  des  eaux  sulfureuses,  je  m’avoue  atteint  d’une  grande  défiance 
à  l’égard  de  l’exactitude  de  ses  procédés,  quand  ils  n’ont  pas  été  contrôlés 
par  d’autres  moyens  d’analyse. 

M.  Gerdy  rappelle  qu’il  a  déjà  cité  l’erreur  commise  par  Dupasquier 
lui-même  sur  la  source  d’alun  d’Aix  en  Savoie  ;  et ,  examinant  le  fait 
avancé  par  M.  lionjean  en  1843,  dans  sou  mémoire  sur  les  eaux  deChalles, 
à  savoir  que  »  le  sulfure  alcalin  qu’elle  renferme  est  immédiatement  dé- 
»  composé  dans  l’organisme  sous  l’influence  de  l’oxygénation  ;  qu’il  se 
»  transforme  en  hyposulfitc  de  soude  et  arrive  tel  dans  les  urines  ,  où  il 
»  est  facile  de  le  reconnaître  par  l’analyse  ,  »  il  conclut  que  l'iode  versé 
par  M.  lionjean  dans  son  urine,  et  qu’il  croyait  absorbé  par  un  hyposul- 
ftte,  l’était  tout  simplement,  au  moins  en  partie ,  par  l’acide  urique.  La 
présence  des  byposulfites  en  pareil  cas  reste  donc  à  démontrer  M.  Gerdy 
appelle  l’attention  sur  d’autres  observations,  qui  ne  sont  pas ,  suivant  lui , 
ans  importance. 

On  pense  généralement  que  les  carbonates  alcalins  absorbent  une  quan¬ 
tité  assez  notable  d’iode  ;  et  M.  Filhol ,  dans  son  ouvrage  si  intéressant 
sur  les  eaux  des  Pyrénées,  a  établi  que  0»'', 10  de  carbonate  de  soude 
anhydre,  dissous  dans  un  litre  d’eau  pure,  absorbent  O*1', 007  d’iode  en¬ 
viron.  Le  fait  est  exact  ;  mais  ce  résultat  est  dû  au  grand  volume  d’eau 
dans  lequel  le  carbonate  était  dissous. 

M.  Gerdy  cite  les  expériences  nombreuses  qu’il  a  faites,  et  d’où  il  résulte 
que  les  carbonates  neutres  des  bases  alcalines  cessent  d’être  complète¬ 
ment  neutres ,  aû  moins  relativement  à  l’iode ,  lorsqu’ils  sont  en  dissolu¬ 
tion  étendue  ;  qu’alors,  en  effet,  ils  absorbent  un  peu  d’iode,  et  en  propor¬ 
tion  d’autant  plus  grande  qu’ils  sont  dilués  dans  une  plus  forte  quantité 
d’eau  ;  qu’ils  perdent  cette  propriété  lorsqu’ils  sont  mêlés  en  proportion 
convenable  avec  le  bicarbonate  de  soude  ;  que  ce  bicarbonate  lui-même 
n’absorbe  point  d’iode,  et  qu’à,  plus  forte  raison  les  bicarbonates  terreux 
ne  sauraient  être  la  cause  qui  fait  que  l’eau  commune  ,  comme  l’eau  dis¬ 
tillée  ,  d'ailleurs,  absorbe  une  notable  proportion  d’iode  avant  de  bleuir 
par  l'amidon. 


Mais  si  les  carbonates  neutres  n’ont,  au  total,  qu'une  faible  action  sur 
l’iode,  lorsqu’ils  existent  seuls  dans  une  dissolution ,  il  n’en  est  plus  de 
mémo  quand  ils  sont  réunis  à  un  sulfure.  Dans  ce  cas,  en  effet,  M.  Filhol 
a  constaté  qu’ils  déterminent  une  absorption  d’iode  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable.  11  a  trouvé  que  0sr,10  de  carbonate  de  soude  ,  qui  n’absorbaient 
que  08'', 007  d’iode  dans  un  litre  d’eau  distillée,  augmentaient  de  0s',03  la 
proportion  d'iode  absorbée  dans  un  litre  d’eau  sulfureuse.  Il  est  donc  in¬ 
dispensable  de  se  débarrasser  des  carbonates  avant  d’employer  l’iode  pour 
l’analyse  des  eaux  sulfureuses.  Quant  au  bicarbonate  de  soude,  il  ne  m’a 
présenté  aucune  action  sur  l’iode  ,  dans  de  l’eau  sulfureuse  comme  dans 
l’eau  distillée. 

J’ai  parlé  de  l’influence  possible  des  matières  organiques  de  certaines 
eaux  minérales  sur  l’iode.  Lorsque,  en  1842,  j’émis  cette  opinion,  elle  ne 
s’appuyait  que  sur  une  induction  ,  sur  les  résultats  que  m’avait  fournis 
l’acide  urique.  Mais,  deux  ans  plus  lard  seulement,  M.  Reveil  constatait, 
ainsi  qu’il  vous  l’a  dit,  que  les  matières  organiques  de  certaines  eaux  des 
Pyrénées  absorbaient  une  grande  quantité  d’iode.  Ces  observations  de 
M.  Reveil  me  paraissent  avoir  une  assez  grande  importance,  parce  qu’elles 
sont  de  nature  à  appeler  sur  ce  fait  l’attention  des  observateurs,  qu’elles 
démontrent  la  possibilité  d’erreurs  dues  à  cette  cause,  cl  la  nécessité  en¬ 
core  de  contrôler  par  d’autres  procédés  analytiques  les  indications  de  la 
sulfbydrométrie. 

Parmi  les  corps  qui  absorbent  de  l’iode  et  qui  peuvent  se  trouver  dans 
les  eaux  minérales  ,  M.  Reveil  a  cité  l’acide  arsénieux  ,  dont  j’avais  déjà 
signalé  l’action  ;  des  borates,  des  phosphates,  etc.  A  toutes  ces  causes  per¬ 
turbatrices  ,  M.  Lcconte  oppose  l’addition  d’acide  chlorhydrique,  qu’il 
recommande  comme  une  nécessité  dans  tous  les  cas.  Rien  ne  prouve  au¬ 
jourd’hui  que  l’acide  chlorhydrique  neutralisera  l’influence  de  tous  les 
corps  que  la  chimie  pourra  découvrir  dans  les  eaux  minérales  ;  cependant 
il  serait  peut-être  utile  pour  annuler  celle  des  matières  organiques  ;  car 
il  empêche  ,  au  moins  en  grande  partie  ,  l’action  de  l’acide  urique  sur 
l’iode.  Mais  si  l’addition  dc_l’acide  chlorhydrique  peut  être  utile ,  comme 
je  l’ai  reconnu  moi-même,  pour  les  eaux  qui  ne  contiennent  d’autre  prin¬ 
cipe  sulfureux  que  des  sulfures  et  de  l’acide  sulfhydrique,  il  n’en  est  plus 
de  môme  pour  celles  qui  contiennent  en  même  temps  des  sulfites  ou  des 
byposulfites  ;  car  alors  il  on  résulterait  des  erreurs  inévitables,  malgré  les 
précautions  indiquées  par  M.  Leconte.  La  sulfhydrométrie  ne  peut  donc 
être  employée  seule,  dans  ce  cas,  comme  moyen  d’analyse. 

M.  Reveil  pense  que  les  byposulfites  doivent  absorber  toujoursune  même 
proportion  d’iode.  Son  opinion  ,  du  reste  ,  ne  paraît  être  fondée  que  sur 
des  indications.  Pour  moi,  j’ai  soumis  à  l’action  de  l’iode  un  bon  nombre 
d’échantillons  d’hyposulfite  do  soude  ,  en  analysant  préalablement  ces 
échantillons  -,  et  si,  dans  la  plupart  des  cas,  j’ai  obtenu  un  résultat  sem¬ 
blable  à  celui  signalé  par  MM.  l’ordos  et  Célis  ,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  aussi  l’expérience  m’a  donné  dos  proportions  différentes.  C’est 
donc  par  les  faits  que  j'ai  été  conduit  à  établir  que  cette  réaction  n’était 
pas  constante  cl  ne  permettait  pas  la  détermination  quantitative  du  soufre 
contenu  dans  les  byposulfites. 

J’ai  montré  que  l’on  ne  pouvait,  par  la  sulfhydrométrie  seule ,  et  sans 
le  secours  des  autres  procédés,  analyser  une  source  sulfureuse,  parce  que 
la  teinture  d’iode  ne  distingue  pas  des  sulfures  l’acide  sulfhydrique  ;  parce 
qu’elle  n’indique  qu’une  partie  du  soufre  des  polysulfures  ,  dont  on  a  re¬ 
connu  la  présence  dans  quelques  eaux  sulfureuses  ;  qu’elle  n’indique  nul¬ 
lement  le  soufre  hydraté  ;  qu’elle  est  décolorée  ou  absorbée  en  même 
proportion  par  les  sulfites  que  par  les  monosulfures  et  l’acide  sulfhydrique  ; 
qu’elle  est  absorbée  aussi  par  leshyposulfites,  en  proportion  différente,  etc.; 
de  telle  sorte  qu’une  certaine  proportion  d’iode  étant  absorbée,  il  n’est 
pas  possible  de  savoir  ce  qu’elle  représente  dans  l’eau  minérale  que  l’on 
examine.  On  peut  bien,  par  certaines  dissolutions  métalliques,  séparer 
plus  ou  moins  exactement  les  sulfures  des  sulfites  et  les  hyposulfites  ; 
mais  cela  no  distingue  pas  ces  deux  derniers  genres  de  corps.  M.  Leconte 
n’a  point  levé  ces  difficultés  ;  mais  il  répond  qu’aucun  autre  procédé  ne 
peut  mieux  résoudre  ces  problèmes  directement.  Directement  ou  indirec- 
ment,  qu’importe  !  Les  ressources  que  fournit  la  chimie  ,  et  que  M.  Le¬ 
conte  connaît  mieux  que  moi,  nous  permettent  d’arriver,  par  des  procédés 
plus  compliqués  sans  doute,  mais  du  moins  assez  exacts,  utilement  secon¬ 
dés  d'ailleurs  par  la  sulfhydrométrie,  à  la  solution  de  ces  questions,  tandis 
que  la  sulfhydrométrie  seule  est  à  cet  égard  tout  à  fait  insuffisante. 

Quant  à  l’emploi  des  sels  de  zinc  pour  isoler  les  sulfites,  et  dont  l’indi¬ 
cation  a  été  donnée  par  U.  Rose,  j’ai  dit  qu’ils  présentaient  l’inconvénient 
de  faire  presque  toujours  évaluer  la  proportion  des  byposulfites  au  delà  de 
la  réalité,  à  cause  de  la  tendance  du  sulfure  de  zinc  à  s’acidifier  très  rapi¬ 
dement.  J’ai  émis,  par  ce  mgtif,  un  doute  au  sujet  de  la  grande  quantité 
d’hyposulfite,  signalée  par  M.  Filhol,  dans  les  eaux  de  Luchon  parvenues 
aux  lieux  d'emploi.  Ce  n’est  là  qu’un  simple  doute,  d’autant  moins  impor¬ 
tant  que  l’abondance  des  byposulfites  dans  ces  eaux,  après  un  certain  .par¬ 
cours,  pourrait  s’expliquer  très  bien,  peut-être,  parles  conditions  qu’elles 
présentent.  J’ai  en  effet  signalé  ce  résultat,  que,  dans  le  cas  où  un  sulfure. 
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un  sulfite  et  un  hyposulfite  se  trouvent  réunis,  il  s’établit  entre  eux  une 
réaction  par  laquelle  le  sulfure  est  trè3  rapidement  transformé  et  passe , 
au  moins  en  bonne  partie,  à  l'état  d’hyposuliite. 

Du  reste,  on  peut  avec  avantage,  je  crois ,  remplacer  les  sels  de  zinc 
par  le  sulfate  neutre  de  cobalt ,  pour  précipiter  le  soufre  des  sulfures  et 
•de  l’acide  sulfhydrique  réunis  et  en  isoler  les  hyposulfites.  Le  sulfure  de 
•cobalt  ne  s’aoidifie  pas  rapidement,  et  permet  de  doser  avec  assoz  d’exac¬ 
titude  le  soufre  de  l’hvposulfitc. 

En  définitive  ,  la  sulfhydrométrie  est  un  moyen  très  avantageux  pour 
•surveiller  les  variations  des  sources  sulfureuses  déjà  bien  étudiées  ;  elle 
•est  un  moyen  avantageux  aussi  à  joindre  aux  autres  procédés  pour  l’étude 
complète  d’une  eau  sulfureuse  ;  mais  elle  conduirait  a  beaucoup  d’er¬ 
reurs,  si  l’on  voulait  l’employer  seule  pour  l’analyse  de  ces  eaux ,  sans  le 
•contrôle  des  autres  moyens.  On  ne  peut  donc  s’en  rapporter  à  la  sulfhy- 
dromélrie,  comme  on  l’a  fait  trop  souvent  déjà,  pour  apprécier  la  nature 
•et  la. valeur  d’une  eau  minérale. 

Sur  la  source  ferro-manganifère  de  l' établissement  thermal  de  Luxeutl, 
par  il/.  Chapelain. 

•Jusqu’à  présent  les  sources  salines  de  Luxeuil  avaient  seules  attiré  l’at¬ 
tention  des  médecins.  On  savait  à  peine  qu’il  y  eût  une  source  ferrugi¬ 
neuse  dans  cet  établissement  de  bains,  parce  que  celte  source  ne  fournissait 
qu’une  petite  quantité  d’eau,  et  que  son  analyse  n’indiquait  qu’une  faible 
minéralisation.  Quant  à  l’oxyde  de  manganèse  ,  comme  l’analyse  n’en 
présentait  que  quelques  traces,  on  n’y  attachait  aucune  importance. 

Dès  mon  début  dans  la  médication  des  eaux  de  Luxeuil,  j’eus  à  com¬ 
battre  des  maladies  lymphatiques  de  toutes  sortes  :  dos  écoulements  leu- 
•corrhéiques ,  des  dysménorrhées ,  des  aménorrhées ,  des  chloroses  ,  des 
•anémies  avec  décoloration  générale  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
’  .queuses,  etc. 

Ces  affections  me  faisaient  regretter  de  ne  pas  avoir  à  ma  disposition 
•une  plus  grande  abondance  d’eau  ferrugineuse.  J’en  fis  recueillir  néan¬ 
moins  une  quantité  suffisante,  qui ,  mêlée  à  notre  eau  saline  la  plus  llier- 
malisée  (56  degrés  centigrades)  ,  me  permit  de  composer  des  bains  pour 
•quelques-uns  des  malades  dont  je  viens  de  parler.  Les  résultats  que  j’en 
retirai  furent  si  heureux,  que  je  ne  cessai  dès  lors  de  réclamer,  dans  l’in¬ 
térêt  do  la  santé  publique,  qu’on  fît  des  recherches  pour  parvenir  à  avoir 
■cette  eau  plus  pure  et  plus  abondante,  et  d’en  obtenir  la  parfaite  captation, 
afin  qu’elle  ne  fût  plus  contaminée  par  des  eaux  étrangères. 

La  ville  de  Luxeuil ,  propriétaire  alors  de  cet  établissement  thermal , 
•m’accorda,  en  1850,  de  faire  travailler  à  la  captation  de  l’eau  ferrugi¬ 
neuse.  Pour  arriver  à  ce  résultat ,  des  fouilles  assez  considérables  deve¬ 
naient  indispensables,  parce  que  l’eau  ferrugineuse,  sortant  du  terrain  de 
différents  côtés,  faisait  présumer  que  les  conduits  placés  ,  à  une  époque 
très  éloignée,  pour  faire  arriver  l’eau  jusqu’à  l'établissement,  avaient  été 
détruits  dans  quelques  points  de  leur  trajet  ;  que  ,  par  conséquent ,  une 
partie  de  cette  eau  se  perdait  dans  les  terres  environnantes,  et  que  la  petite 
quantité  que  nous  obtenions  ôtait  altérée  dans  sa  composition  et  par  son 
mélange  avec  des  eaux  étrangères.  On  verra  plus  loin  que  ces  supposi¬ 
tions  étaient  fondées. 

L’analyse  générale  que  H.  Braconnot  a  faite  de  nos  sources  salines 
prouve  qu’elles  contiennent  toutes  de  l’oxyde  de  manganèse.  De  plus, 
toutes  ces  eaux  déposent  sur  les  parois  intérieures  des  piscines  une  sub¬ 
stance  noirâtre  ,  onctueuse ,  d’autant  plus  abondante  que  l’eau  est  plus 
minéralisée.  La  couleur  foncée  de  ces  sédiments  est  aussi  en  raison  directe 
de  leur  minéralisation.  M.  Braconnot,  qui  n’a  analysé  que  le  dépôt  d’une 
de  nos  sources ,  celui  recueilli  sur  les  parois  du  réservoir  du  bain  des 
Dames,  a  trouvé  que  2  grammes  de  ce  dépôt  contiennent  ■ 


En  1822,  époque  à  laquelle  le  réservoir  du  trop  plein  d’une  de  nos 
sources  (celle  de  la  fontaine  d’Hygie)  était  en  construction,  on  mit  à  dé¬ 
couvert,  au  milieu  d’un  banc  de  grès,  une  mine  de  fer  qui  se  présentait 
sous  différents  aspects.  Des  échantillons  furent  envoyés  à  M.  Braconnot, 
qui  en  fit  l'analyse.  11  trouva  que  cette  mine  de  fer  contient,  sur  100  par- 


Pcroxydo  de  for .  09,44 

Poroxydo  de  manganèso .  5,33 

Phosphate  d'alumine .  1,00 


100,00 


La  grande  quantité  de  peroxyde  de  manganèse  combinée  avec  la  ba 
ryte,  charriée  par  les  eaux  des  bains  de  Luxeuil,  n’indique-t-ellc  pas  leur 
passage  à  travers  une  mine  contenant  ce  métal?  On  ne  connait  point  dans 
les  environs  de  mine  de  manganèse.  La  plus  rapprochée  se  trouve  dans 
les  Vosges,  près  de  Saint-Diez,  à  plus  de  80  kilomètres  de  nos  sources,  et 
il  est  à  remarquer  que  cette  mine  ne  contient  point  de  baryte ,  d’après 
l’analyse  faite  par  Vauquclin.  Ce  n’est  donc  pas  de  là  que  viennent  nos 
eaux.  Il  est  bien  plus  probable  que  l’oxyde  de  manganèse  contenu  dans 
les  eaux  de  l’établissement  thermal  de  Luxeuil  provient  de  la  mine  de  fer 
située  dans  le  jardin  des  bains. 

Les  fouilles  ,  pour  arriver  au  point  d’émergence  de  la  source  ferrugi¬ 
neuse,  furent  faites  dans  une  direction  opposée  à  l’endroit  où  se  trouve  la 
mine  de  fer  en  question ,  et  aussitôt  que  la  source  ferrugineuse  fut  dé¬ 
couverte,  je  reconnus  50,000  litres  d’eau  ,  au  lieu  des  5  ou  6,000  qui 
étaient  versés  précédemment.  Je  constatai  aussi  que  la  température  était 
de  22  degrés,  tandis  qu’avant  les  fouilles  elle  n’était  que  de  17. 

Je  voulus  m’assurer  si  la  composition  chimique  de  cette  eau  était  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l'ancienne.  Je  trouvai  qu’elle  contenait,  par  litre,  45  cen¬ 
tigrammes  de  principes  irrinéralisaleurs  ;  l’ancienne  n’en  présentait  que  27. 
Cette  notable  différence  me  fit  vivement  désirer  de  connaître  la  quantité 
exacte  de  chacun  de  ces  principes.  En  conséquence  ,  j’envoyai  une 
vingtaine  de  litres  de  cette  eau  à  M.  Braconnot ,  qui  voulut  bien  ,  dans 
l’intérêt  seul  de  la  science  ,  en  faire  l’analyse,  ainsi  que  celle  du  dépôt 
que  celte  eau  forme  par  son  contact  avec  l’oxygène  de  l’air. 

J  |Lc  résultat  qu'il  obtint,  comparé  à  celui  de  la  première  analyse ,  pré¬ 
sente  en  effet  une  différence  très  considérable,  comme  on  peut  en  juger  en 
jetant  les  yeux  sur  l’une  et  l’autre  analyse  : 

Ancienne  analyse. 

Chlorure  do  sodium .  0,0514 

2.  Chlorure  de  potassium  ....  0,0074 

3.  Sulfate  de  soude .  0,0338 

4.  Carbonate  de  chaux .  0,1050 

5.  Silice .  0,0294 

6.  Crénnlo  et  apocrdnalc  de  fer  V 

8'.  Oxyde  de  manganèse!  !  !  !  i 

9.  Magnésie .  0,0075 

10.  Carbonate  de  potasse .  0,0070 

H.  Matière  organique .  » 


0,2700 


Nouvelle  analyse. 


0,1440 


M.  Braconnot  pense  qu’au  moment  où  l’eau  sort  de  la  source,  le  fer 
qu’elle  tient  en  dissolution  s’y  trouve  dans  un  état  inférieur  d’oxydation, 
mais  qu'il  passe  bientôt  par  le  contact  de  l’oxygène  do  l'air  à  l’état  de 
sesquioxyde  qui,  en  seprécipitant,  entraîne  les  acides  pliosphoriquc  et  arsé- 
nique  qu’il  y  a  reconnus.  Cette  précipitation  a  tant  de  disposition  à  se  ma¬ 
nifester,  qu’elle  a  lieu  pendant  le  transport,  presque  complètement,  en 
larges  flocons,  meme  dans  des  bouteilles  très  bien  bouchées. 

Au  contraire,  l’oxyde  de  manganèse  y  est  retenu  avec  beaucoup  plus  de 
force  ,  ainsi  que  ce  chimiste  s’en  est  assuré  par  l’expérience  suivante  : 
Quatre  litres  de  cette  eau  ferrugineuse  séparée  de  son  dépôt ,  et  ne  don¬ 
nant  plus  avec  les  réactifs  aucun  indice  de  la  présence  du  fer,  ont  été  mé¬ 
langés  avec  un  excès  d’eau  de  chaux  ;  il  s’est  rassemblé  un  précipité  d’une 
couleur  fauve  ;  recueilli ,  desséché  et  chauffé  au  rouge ,  il  a  été  mis  en 
ébullition  avec  de  l’acide  acétique,  qui  a  dissous  de  la  chaux  ,  une  petite 
quantité  de  magnésie  et  d’oxyde  do  manganèse ,  et  a  laissé  pour  résida 
insoluble  une  quantité  notable  de  ce  dernier  oxyde,  lequel ,  dissous  dans 
l’acide  chlorhydrique,  a  produit  un  dégagement  abondant  de  chlore  et  a 
fourni,  par  l’évaporation,  du  chlorure  de  manganèse  retenant  à  peine  des 
traces  de  fer,  ce  qui  fait  soupçonner  que  le  manganèse  pourrait  bien  être 
retenu  en  dissolution  dans  cette  eau  par  l’acide  sulfurique. 

Cette  nouvelle  analyse  n'a  pu  faire  constater  la  présence  du  crénate  et 
de  l’apocrénate  de  fer  dans  notre  eau  ferrugineuse  ,  pure  maintenant  de 
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tout  mélange  ,  tandis  que  ces  sels  figurent  dans  l’ancienne  ;  aussi  notre 
consciencieux  et  savant  analystë  est-il  arrivé  à  exprimer  le  désir  de  voir 
l'acide  de  Berzelius  soumis  à  un  nouvel  examen  avant  de  l’admettre  comme 
acide  particulier. 

L’absence  de  l’oxyde  de  manganèse  dans  le  dépôt  ocreux  de  la  nouvelle 
eau  ferro-manganifère  des  bains  de  Luxeuil  est  une  nouvelle  preuve  que 
cette  substance  est  totalement  retenue  en  suspension  dans  cette  eau,  ainsi 
que  le  constate  l’analyse  suivante ,  dans  laquelle  figurent  seuls  des  prin¬ 
cipes  ferriques. 

Analyse  du  dépôt  ocreux  de  la  nouvelle  eau  ferrugineuse  de  Luxeuil. 


Oxyde  ferrique .  52,288 

Phosphate  ferrique .  19,940 

Arscninto  ferrique .  2,772 

Carbonate . \ 

Oxyde  do  manganèse . !  > 


Matière  azotée .  » 

Matières  étrangères .  25,000 


On  voit,  par  tout  ce  qui  précède  ,  que  la  nouvelle  eau  ferrugineuse  de 
Luxeuil,  rendue  à  la  pureté  originelle,  contient  en  dissolution  une  notable 
quantité  de  manganèse,  substance  à  laquelle  les  praticiens  attachent  une 
si  grande  importance  lorsqu’il  s’agit  d’apporter  du  soulagement  aux  orga¬ 
nisations  débilitées.  Ils  savent  que  le  fer  et  le  manganèse  régénèrent  le 
sang,  lui  donnent  delà  plasticité.  Le  manganèse,  surtout,  est  facilement 
absorbé,  et  en  pénétrant  dans  le  torrentcirculatoire,  il  reconstitue  prompte¬ 
ment  l’état  normal  du  liquide  sanguin,  en  lui  portant  les  éléments  néces¬ 
saires  a  la  formation  de  l’hématosine  et  à  la  production  de  nouveaux  glo¬ 
bules. 

Sydenham  avait  observé  que  le  fer  agissait  d’autant  mieux  et  d’autant 
plus  vite,  comme  agent  reconstituant,  qu’il  est  dans  un  état  de  plus  grande 
simplicité.  L’observation  de  Sydenham  est  aussi  applicable  au  manganèse 
qu’au  fer  ;  d’où  il  s’ensuit  que  ces  deux  puissants  modificateurs ,  qui  se 
trouvent,  dans  l’eau  de  Luxeuil ,  à  une  grande  divisibilité ,  présentent  la 
condition  essentielle  réclamée  par  ce  grand  médecin  et  par  tous  les  prati¬ 
ciens  modernes. 

Je  n’ai  point  la  prétention  de  vouloir  établir  les  preuves  de  l’infaillibilité 
de  l’eau  ferro-manganifère  de  Luxeuil  :  loin  de  là  ;  car  si  j’ai  obtenu  de 
beaux  et  heureux  résultats  de  son  application  aux  maladies  que  j’ai  indi¬ 
quées  ,  je  pourrais  aussi  présenter  des  observations  d’un  assez  grand 
nombre  de  cas  où  cette  eau  a  été  impuissante  et  n’a  eu  que  peu  ou  point 
d’action.  Je  désire  seulement  faire  remarquer  que,  parla  seule  puissance 
de  cette  eau,  j’ai  pu  obtenir  la  guérison  d’alfections  anciennes  et  très 
graves,  qui  avaient  résisté  à  des  médications  dirigées  par  de  savants  et 
habiles  praticiens. 

Le  Secrétaire  général, 

DURAND-F ABDEL. 


Société  «le  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  4  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CÉRÏ. 

Le  procès-verbal  delà  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Uzac,  nommé  membre  correspondant,  écrit  pour  remercier  la  So¬ 
ciété. 

M.  Follz,  de  Lyon,  nommé,  dans  la  dernière  séance,  membre  corres¬ 
pondant,  adresse  également  ses  remerciements  à  la  Société. 

Sur  le  rapport  du  conseil  d  administration,  la  Société,  faisant  droit  aux 
demandes  do  MM.  Jolly  et  Collineau,  les  nomme  membres  honoraires,  et 
M.  Tanqucrcl-Desplanches,  que  ses  occupations  retiennent  loin  de  Paris, 
est  nommé  membre  correspondant. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier  pour  un  rapport  verbal  sur  un  travail  du 
docteur  Loir,  intitulé  :  l)e  la  constatation  des  naissances  en  France. 

M.  Bouvier  :  La  Société  de  médecine  connaît  la  tâche  philanthropique 
poursuivie  depuis  dix  ans  par  notre  collègue  M.  le  docteur  Loir.  L’ou¬ 
vrage  qu’il  nous  a  adressé  résume  scs  efforts  persévérants  pour  obtenir  de 
l’autorité  administrative  la  constatation  des  naissances  à  domicile. 

Déjà  sollicitée,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  au  nom  de  la  science  et  de  l’huma¬ 
nité  par  de  hautes  autorités  scientifiques,  approuvée  par  nos  premiers 
légistes,  par  la  plupart  des  conseils  généraux  des  départements ,  objet 
chaque  année  d’un  vœu  spécial  du  département  de  la  Seine,  adoptée,  à 
la  satisfaction  de  tous,  dans  plusieurs  localités  de  la  France  et  de  l'étran¬ 


ger,  que  manque-t-il  donc  à  cette  mesure  pour  être  immédiatement 
appliquée  sous  nos  yeux? 

Il  lui  manque  les  moyens  de  triompher  de  l'esprit  de  routine,  des  aveu¬ 
gles  préventions,  seules  causes  possibles  de  l’opposition  qu’elle  a  rencon¬ 
trée  naguère  dans  les  municipalités  de  quelques  arrondissements  de 

Qu’objecterait-on,  en  effet,  de  sérieux  contre  l’adoption  de  cette  me- 

Prétendrait-on  qu’elle  est  superflue,  que  la  coutume  établie  n’entraîne 
point  d’inconvénient  suffisamment  démontré  au  point  de  vue  de  la  santé 
des  nouveau-nés ,  qu’en  conséquence  il  est  inutile  de  bouleverser  ce 
qui  existe ,  et  de  charger  le  budget  de  l’administration  de  nouveaux 

Un  semblable  argument  ne  tomberait-il  pas  de  lui-même  devant  l’ob¬ 
servation  la  plus  superficielle  des  faits,  devant  les  preuves  accumulées 
par  notre  collègue  touchant  les  pernicieux  effets  des  températures  ex¬ 
trêmes,  et  surtout  du  froid  de  nos  hivers,  dans  les  premiers  jours  de  la 
naissance  ?  Qui  de  nous  n’est  convaincu  que  l’action  du  froid  extérieur, 
dans  le  transport  des  nouveau-nés  à  la  mairie  avant  le  quatrième  jour  de 
la  vie,  peut,  dans  des  circonstances  données,  déterminer  ou  aggraver  des 
maladies  susceptibles  de  causer  la  mort?  Comment  supposer  que,  sur  des 
milliers  d’enfants,  ces  circonstances  spéciales  ne  se  rencontrent  pas, 
chaque  année,  chez  un  certain  nombre  d’entre  eux,  victimes  désignées 
de  cette  fatale  coutume  !  Et  l’on  voudrait  persister  dans  l'exigence  d’une 
formalité  qui  expose  sans  nécessité  ce  que  les  citoyens  ont  de  plus  cher, 
ce  qu’il  y  a  de  plus  sacré  dans  l’État,  à  une  cause  incessante  de  maladie 
et  de  destruction  ! 

Que  Louis  XV  ,  dans  une  ordonnance  irréfléchie,  ait  prescrit  de  porter 
les  nouveau-nés  à  l’église  dans  les  vingt-quatre  heures  de  la  naissance  ; 
que  la  Convention  nationale  ait  copié  cette  ordonnance  en  ne  faisant  que 
substituer  la  maison  commune  à  l’église,  cela  n’a  pas  lieu  de  nous  sur¬ 
prendre  :  la  santé  publique  était  pour  les  gouvernements  d’alors  d’un 
intérêt  secondaire.  Mais  aujourd’hui  que  la  voix  de  l’hygiène  est  depuis 
longtemps  éeoutée  de  l’administration  ,  ne  doit-il  pas  suffire  que  de 
pareils  faits  soient  connus  pour  que  l’on  s’empresse  d’y  porter  remède. 

Déjà,  en  1847,  M.  le  préfet  do  la  Seine  convenait  que  «  si  le  transport 
des  nouveau-nès  à  la  mairie  pouvait  être  nuisible  à  leur  santé,  il  faudrait 
constater  les  naissances  à  domicile.  »  ( Rapport  de  la  commission  des 
vœux  du  conseil  général  de  la  Seine,  session  de  1847.)  Ainsi  posée,  la 
question,  vous  le  voyez,  est  toute  médicale,  et  l’on  peut  dire  que,  pour 
nous,  elle  est  résolue  d’avance.  Il  ne  s’agit  plus  que  de  faire  arriver  à  qui 
de  droit  les  lumières  que  nos  études  et  l’exercice  de  notre  art  nous  four¬ 
nissent  journellement  sur  ce  point,  et  aucun  de  nous  n’hésitera  assuré¬ 
ment  à  user  de  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  pour  s’associer  dans  cette 
voie  aux  généreux  efforts  de  notre  collègue  M.  Loir. 

M’arrêterai-je  aux  craintes  qu’on  avait  d’abord  manifestées  sur  la  léga¬ 
lité  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile?  L’opinion  des  légistes 
a  parfaitement  démontré  qu’il  est  loisible  à  l’administration  d’établir  cette 
mesure,  sans  qu'il  soit  besoin  de  recourir  à  l’autorité  législative,  parce 
que  la  loi  en  vigueur,  la  loi  de  1803,  moins  absolue  que  celle  de  la  Con¬ 
vention,  laisse  toute  latitude  à  cet  égard.  M.  Loir  est  entré,  à  ce  sujet, 
dans  des  développements  qui  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  dans  l’es- 

Mais.  a-t-on  dit,  on  ne  gagnerait  rien  à  supprimer  le  transport  des 
nouveau-nés  à  la  mairie,  puisque  leur  transport  à  l’église  leur  ferait  cou¬ 
rir  les  mômes  dangers  ;  on  n’atteindrait  le  but  que  l’on  se  propose  qu’en 
administrant  aussi  le  baptême  à  domicile. 

Cette  objection  n’est  pas  mieux  fondée  que  les  deux  précédentes.  Elle 
a  été  pour  M.  Loir  l’occasion  de  recherches  curieuses  sur  la  cérémonie 
du  baptême,  depuis  l’origine  du  christianisme  jusqu’à  nos  jours.  Ces  re¬ 
cherches  prouvent  que  le  clergé  s’est  toujours  montré  disposé  à  éviter  les 
inconvénients  que  le  baptême  pouvait  avoir  pour  la  santé  des  enfants; 
qu’il  n’exige  point  généralement  leur  transport  à  l’eglise  avant  le  hui¬ 
tième  jour;  que  si  un  usage  contraire  a  souvent  prévalu,  il  faut  surtout 
en  accuser  la  nécessité  du  transport  à  la  mairie  dans  les  trois  jours,  qui  a 
fait  avancer  le  moment  de  la  cérémonie  religieuse.  N’est-il  pas  d’ailleurs 
évident  que  les  familles  sont  libres  de  choisir  l’époque  favorable  pour 
l’administration  du  baptême,  que  la  piété  et  l’hygiène  s'entendront  aisé¬ 
ment  là  -dessus,  et  que  tout  ce  qu’il  importe,  c’est  de  mettre  un  terme  à 
la  tyrannie  de  la  loi  civile  ? 

On  a  parlé,  en  termes  vagues,  d’abus  graves  qui  pourraient  résulter  de 
la  constatation  des  naissances  a  domicile.  M.  Loir  oppose  à  cette  suppo¬ 
sition  toute  gratuite  mieux  que  des  raisonnements,  l’autorité  des  faits.  La 
mesure  qu’il  propose  est  appliquée  depuis  huit  ans  à  Versailles,  à  Douai, 
à  Bruxelles  ;  elle  n’a  produit  que  des  avantages,  et  aucun  inconvénient. 

Veut-on  savoir  de  quel  côté  des  abus  sont  à  craindre?  C’est  du  mode 
d’exécution  actuel  de  la  loi  qu’ils  peuvent  bien  plutôt  naître,  et  l’expé¬ 
rience  en  a  fourni  plus  d’une  preuve.  D’une  part,  ce  mode,  souvent  im- 
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praticable  ou  repoussé  par  les  répugnances  des  familles,  n'a  jamais  pu 
être  généralisé  ;  aujourd’hui  môme,  dans  les  trois  quarts  de  la  France, 
les  enfants  nouveau-nés  ne  sont  point  présentés  à  l’ officier  de  l’état  civil 
ni  à  personne  qui  le  représente,  et  la  loi  est  ainsi  sans  force,  faute  d’une 
bonne  réglementation  qui  en  assure  l’exécution.  D’un  autre  côté,  même 
dans  les  localités  où  la  présentation  a  lieu,  comme  à  Paris,  elle  n’offre,  le 
plus  souvent,  aucune  des  conditions  nécessaires  pour  en  assurer  l’utilité. 

Le  sexe  est  à  peine  vérifié,  ou  no  l’est  pas  du  tout  ;  l’âge  ne  saurait  l’être 
parles  personnes  incompétentes  préposées  à  cet  office.  De  là  des  erreurs, 
des  garçons  pris  pour  des  filles,  et  vice  vorsd  ;  des  fraudes,  la  possibilité 
de  substitutions,  de  suppositions  d’enfant,  de  déclarations  tardives,  en  un 
mot,  tous  les  inconvénients  et  les  dangers  que  le  législateur  a  voulu  pré¬ 
venir  par  les  sages  dispositions  si  imparfaitement  appliquées. 

11  ne  faut  pas  un  grand  effort  de  logique  pour  comprendre  que  ces  in¬ 
convénients  et  ces  dangers  seraient  beaucoup  moins  à  redouter  avec  la 
constatation  des  naissances  à  domicile,  surtout  si  elle  était  confiée  à  des 
médecins,  comme  cela  a  déjà  lieu  pour  la  constatation  des  décès. 

Faisons  des  vœux,  messieurs,  pour  que  les  vues  que  je  viens  de  pré¬ 
senter,  et  qui  résument,  en  quelque  sorte,  la  substance  de  l’ouvrage  de 
M.  Loir,  soient  partagées  par  l’administration,  et  pour  qu’elles  amènent 
la  prompte  réforme  d’une  coutume  funeste  pour  les  générations  nais¬ 
santes,  et  sans  nécessité  comme  sans  avantage  pour  l’exécution  de  la 
loi. 

M.  Cazeaux  regarde  la  proposition  de  M.  Loir  comme  très  importante; 
il  propose  que  la  Société  intercède  auprès  de  M.  Ic  préfet  de  la  Seine,  pour 
que  les  vues  do  notre  honorable  confrère  soient  prises  en  considération. 

M.  Deville.,  par  sa  position,  a  été  à  même  de  connaître  les  démarches 
qui  ont  été  faites  auprès  de  l’administration  ;  faites  dans  un  but  philanthro¬ 
pique,  auquel  l’autorité  rend  justice,  les  propositions  deM.  Loir  ont  toute¬ 
fois  été  écartées,  par  la  raison  que  les  huit  dixièmes  environ  des  enfants 
naissant  à  Paris  sont  emmenés  en  nourrice  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivent  la  naissance,  et  par  conséquent  exposés  à  de  bien  plus  nom¬ 
breux  accidents  résultant  de  la  température ,  du  froid  ou  do  l’humidité  , 
que,  dans  le  transport  de  leur  domicile  à  la  mairie. 

Dans  l’étal  actuel  des  choses,  dit  II.  Cazeaux,  on  est  à  la  merci  des 
employés  des  mairies  ,  qui  sont  plus  ou  moins  exigeants.  11  serait  essen¬ 
tiel  que  les  certificats  des  médecins  fussent  acceptés  dans  toutes  les 
mairies.  M.  Cazeaux  termine  en  proposant  qu’une  demande  soit  adressée  à 
l’autorité,  pour  que  le  transport  des  enfants  aux  mairies  ne  soit  pas  exigé. 

La  société  adopte  les  considérations  de  M.  Cazeaux,  et  propose  l’impres¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Bouvior. 

M.  Audoitard  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

Pharyngite  vénérienne  guérie  par  un  traitement  fondé  sur  la  corrélation 
sympathique  des  organes  de  la  génération  avec  la  gorge. 

Il  y  a  entre  les  organes  de  la  génération  et  la  gorge  une  corrélation  ou 
sympathie  que  tout  le  monde  connaît.  On  l’observe  dans  les  deux  sexes. 
Ainsi,  l’époque  de  la  puberté,  chez  les  jeunes  filles,  est  marquée  par  une 
modification  de  la  voix ,  et,  dans  un  âge  plus  avancé  ,  quelques  femmes 
éprouvent  le  sentiment  d’une  boule  qui,  partant  de  l’utérus,  remonte  vers  le 
larynx .  Elle  est  connue  sous  le  nom  de  boule  hystérique  ;  mais  cette  corréla¬ 
tion  est  surtoutbien  évidente  dans  le  sexe  masculin,  chez  les  sujets  qui  ont 
été  privés  des  testicules  de  bonne  heure  et  même  plus  lard.  Tels  sont  les 
châtrés  auxquels  on  a  enlevé  ces  organes,  dans  le  but  bien  connu  de  faire 
que  leur  voix  se  rapproche  de  celle  do  la  femme. 

Je  ne  veux  pas  rappeler  ici  les  autres  modifications  qui  résultent  de 
cette  mutilation.  J’aurais  à  dire  qu’elle  fait  que  le  physique  de  l'homme 
se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  la  femme.  L’homme  châtré  étant  sans 
barbe  et  ayant  une  voix  féminine,  est  peu  propre  aux  exercices  pénibles  ; 
ses  muscles  sont  peu  saillants  ;  sa  peau,  plus  douce  que  de  coutume,  re¬ 
couvre  un  tissu  cellulaire  abondant ,  et  les  articulations  de  ses  membres  , 
gonflées,  sont  abreuvées  de  synovie.  Mais  si  l'homme  châtré  est  compa¬ 
rable  à  la  femme  par  quelques  formes,  il  n’en  a  pas  la  sensibilité  ni  la  mo¬ 
bilité  nerveuse. 

M.  V...,  âgé  de  soixante  ans,  avait  toujours  mené  joyeuse  vie.  Il  lui  en 
était  resté  une  maladie  vénérienne  ancienne  que  dénotaient  des  végéta¬ 
tions  de  cette  nature  au  fondement  ;  mais  il  ne  s’on  occupait  pas,  se  plai¬ 
sant,  disait-il,  à  vivre  avec  un  tel  ennemi ,  qui,  depuis  plusieurs  années, 
ne  le  tourmentait  aucunement.  Je  n’étais  pas  son  médecin  ,  mais  de  ses 
amis.  Je  le  laissai  dans  cet  état  en  1833,  lorsque  je  partis  pour  Alger, 
chargé,  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  d’une  mission  contre  le  choléra. 
A  mon  retour,  six  mois  après,  je  visitai  M.  V...,  et  je  le  trouvai  souffrant 
horriblement  d’un  mal  à  la  gorge ,  vraie  pharyngite  qui  rendait  la  déglu¬ 
tition  presque  impossible,  même  pour  les  liquides.  Les  souffrances  étaient 
telles ,  que  le  malade  parlait  de  se  tuer  pour  y  mettre  fin.  11  avait  la  res¬ 
piration  gênée,  et  une  bave  continuelle  sortait  de  sa  bouche.  Son  médecin, 


j  bien  persuadé  qu’il  avait  affaire  à  une  affection  vénérienne,  le  traitait  par 
I  le  sirop  de  Cuisinier  avec  addition  de  25  centigrammes  de  dculo-chloruro 
de  mercure  dans  chaque  bouteille.  On  sait  ce  que  devient  le  sublimé  dans 
i  du  sirop.  Le  malado  en  était  à  la  quatrième  bouteille  lorsque  je  le  vis. 

Je  le  retrouvai  donc,  non  pas  avec  une  syphilis  chronique,  mais  très  aiguë, 
ayant  son  siège  au  pharynx,  caractérisée  parla  rougeur  ,  la  douleur  ,’le 
gonflement  et  le  suintement  ou  bave  dont  il  vient  d’être  question.  Je  le 
priai  de  m’aboucher  avec  son  médecin,  ce  qui  eut  lieu  le  lendemain. 

Dans  cette  consultation,  nous  fûmes  facilement  d’accord  sur  la  nature 
de  la  maladie  et  sur  l’urgence  d’y  remédier.  C’était  une  syphilis  ancienne 
qui,  s'étant  portée  sur  une  partie  irritable,  l’arrière-bouche,  y  avait  acquis 
un  caractère  d’acuité  des  plus  graves  ;  les  moyens  employés  pour  la  com¬ 
battre  ayant  été  sans  succès,  et  la  déglutition  étant  presque  impossible  et 
très  douloureuse,  il  fallait  recourir  aux  moyens  externes,  comme  étant 
d’une  application  plus  facile,  vu  la  nature  et  le.  siège  du  mal.  En  présence 
de  ces  difficultés,  je  rappelai  la  corrélation  des  organes  de  la  génération 
avec  la  gorge,  et  je  proposai  Fonction,  chaque  jour,  de  8  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel  au  scrotum.  Mou  confrère  se  rendit  à  mon  avis,  non  sans 
m’opposer  le  danger  d’augmenter  la  salivation  déjà  existante,  salivation 
que  je  fis  considérer  comme  une  sécrétion  morbide,  effet  ordinaire  de 
l’inllammation  des  membranes  muqueuses.  Une  légère  décoction  de  racine 
de  squine  édulcorée  et  lactée  fut  conseillée  pour  boisson;  ces  moyens 
étant  adoptés,  nous  nous  ajournâmes  à  quatre  jours. 

Dans  cette  nouvelle  rencontre,  mon  confrère  fut  persuadé  qu’il  y  avait 
déjà  une  amélioration  notable  ;  le  malade  souffrait  moins  et  la  déglutition 
était  moins  difficile.  Quatre  onctions  mercurielles  avaient  procuré  ce  sou¬ 
lagement;  il  était  donc  à  propos  de  continuer  les  mêmes  moyens,  ce  qui 

Oc  traitement,  auquel  deux  bains  seulement  furent  ajoutés,  dura 
quinze  jours  pendant  lesquels  Fonction  mercurielle  ne  fut  pas  employée 
les  deux  jours  du  bain,  afin  de  donner  un  peu  de.  repos  au  malade.  Au 
bout  de  la  quinzaine,  tous  les  symptômes  morbides  étant  dissipés,  le 
traitement  fut  supprimé. 

M.  V...  vécut  encore  plusieurs  années  après  ce  traitement  et  n’eut  plus 
aucun  symptôme  d’affection  vénérienne.  Il  succomba  a  une  attaque 
d’apoplexie  contre  laquelle  les  premiers  secours  lui  furent  donnés  par 
notre  confrère,  M.  Aubert-Boche,  qui  se  trouvait  sur  les  lieux. 

J’ignore  si  le  fait  que  je  viens  de  rapporter  d’une  médication  antivéné- 
ricnnc  fondée  sur  la  corrélation  sympathique  des  organes  de  la  génération 
avec  la  gorge  a  des  antécédents,  mais,  quand  même  cette  médication 
aurait  été  employée  déjà,  il  m’a  paru  utile  de  la  faire  connaître,  tant  à 
cause  do  l’efficacité  du  traitement  que  de  sa  commodité,  puisqu’on 
l’administre  dans  les  circonstances  dans  lesquelles  il  importe  do  jeter 
un  voile  mystérieux  sur  une  maladie  que  l’on  avoue  difficilement,  surtout 
dans  un  âge  avancé. 

M.  Guibout  conteste  l’existence  d’une  pharyngite  vénérienne  ;  il  trouve 
que  les  caractères  syphilitiques  ne  sont  pas  suffisamment  décrits  dans 
l’observation  do  M.  Audouard,  de  sorte  que  rien  ne  prouve  que  la  pha¬ 
ryngite,  qui  en  fait  le  sujet,  soit  vénérienne.  M.  Audouard  a  établi  son 
traitement  sur  le  fait  physiologique  bien  connu  des  sympathies  intimes 
qui  existent  entre  les  organes  delà  génération  efi  ceux  de  la  phonation, 
mais  le  pharynx  n’est  pas  l’organe  de  la  phonation,  par  conséquent,  le 
principe  qui  a  servi  de  point  do  départ  au  traitement  de  M.  Audouard 
est  vicieux.  Les  onctions  mercurielles  ont  agi  en  vertu  de  l’absorption,  et 
le  résultat  eût  été  le  même,  quelle  qu’eût  été  la  région  frictionnée. 

M.  Chausit  dit  qu’il  a  vu  guérir  des  ulcérations  syphilitiques  par  des 
frictions  mercurielles  faites  sur  toutes  les  parties  du  corps  où  la  peau  est 
fixe  et  l’absorption  facile;  il  n’admet  pas  la  sympathie  entre  le  pharynx  et 
les  organes  génitaux ,  il  no  saurait  donc  accepter  la  théorie  dû 
M.  Audouard. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

ORDRE  DU  JOUR  DE  I.A  SÉANCE  DU  1"  JUIN. 

1°  Fin  de  la  communication  de  M.  Audouard  sur  la  contagion  mias¬ 
matique. 

2°  Observation  de  M.  Guibout  sur  un  kyste  du  foie  s’ouvrant  dans  le 
duodénum. 

3"  Statistique  medicale  du  chemin  de  for  de  Lyon,  par  M.  Devilliers. 

V  Rapport  de  M.  Debout  sur  un  travail  de  M.  Delioux,  médecin  en 
chef  de  la  marine  à  Cherbourg. 

5°  Rapport  de  M.  Caseaux  sur  un  travail  de  M.  Richard,  relatif  à  l’é¬ 
coulement  par  le  mamelon,  comme  diagnostic  dans  les  maladies  du  sein. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1er  Juin 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  do  pneumonie  et  de  pleurésie  consécutives  aux  ma¬ 
ladies  chroniques  de  l’oreille ,  par  le  docteur  W.  GULL. 

Les  maladies  de  l’oreille,  considérées  en  elles-mêmes  ou  dans 
leurs  liaisons  avec  les  maladies  du  cerveau  et  des  organes  splanchni¬ 
ques,  avec  les  fièvres,  etc.,  tiennent  en  ce  moment  une  grande 
place  dans  les  journaux  anglais.  Le  docteur  J.  Toynbee,  entre 
autres,  publie  dans  le  Medical  Times  and  Gazelle,  une  suite  de  le¬ 
çons  cliniques  faites  à  l’hôpital  Sainte-Marie  sur  la  pathologie  el  le 
traitement  des  maladies  de  l'oreille  occasionnant  une  maladie  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  membranes.  L’anatomie  pathologique  a  tenu  jusqu’ici 
plus  de  place  que  la  thérapeutique  dans  ces  leçons,  où  l’on  ren¬ 
contre,  du  reste,  des  faits  très  intéressants  et  bien  présentés. 

M.  (iull  rapporte  à  son  tour  des  observations  de  phlébite,  avec 
pneumonie  et  pleurésie  consécutives  à  une  maladie  chronique  do 
l’oreille.  Le  rapport  entre  les  maladies  de  l’oreille  et  les  affections 
du  poumon  ou  de  la  plèvre  n’avait  pas  encore  attiré  l’attention. 
Voici  une  analyse  succincte  de  trois  observations  de  ce  genre. 

Obs.  I.  —  Un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  après  s’ûtrc  exposé  au 
froid,  fut  pris  de  frissons  avec  céphalalgie,  vomissements  et  autres  sym¬ 
ptômes  fébriles.  Trois  jours  après,  il  avait  de  la  peine  à  mouvoir  la  tète; 
la  douleur  de  tète  s’étendait  le  long  du  côté  droit  du  cou,  et  l’on  apprit 
que  quatre  années  auparavant,  dans  une  mine  de  charbon,  il  avait  reçu 
sur  le  côté  droit  de  la  tôte  une  contusion  suivie  d’un  écoulement  de  pus 
par  l’oreille,  et  de  surdité  de  ce  côté.  Les  frissons  continuèrent  de  se  mon¬ 
trer  à  intervalles  irréguliers  ;  puis  apparurent  les  symptômes  de  la  pleu¬ 
résie,  puis  de  la  pneumonie  et  du  pneumothorax.  Il  mourut  le  seizième 
jour.  On  trouva  une  carie  des  os  de  l’oreille  droite  ;  le  cerveau  et  ses 
membranes  étaient  sains.  Le  sinus  latéral  droit  et  la  veine  jugulaire  étaient 
enflammés  et  contenaient  de  la  lymphe  et  du  pus,  et  il  y  avait  une  pneu¬ 
monie  lobulaire  des  deux  côtés,  avec  gangrène  du  poumon  et  pneumo¬ 
thorax  à  droite. 

Obs.  II.  —  Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans  offrait  depuis  plusieurs 
jours  des  frissons  et  des  symptômes  fébriles.  Quelques  jours  après  son  ad¬ 
mission  à  l’hôpital,  on  remarqua  de  la  roideuret  de  la  difficulté  à  mouvoir 
la  tôte.  Depuis  son  enfance,  il  était  sujet  à  des  écoulements  de  l’oreille 
gauche  et  sourd  de  ce  côté.  Les  frissons  continuèrent,  il  survint  un  peu 
de  toux,  et  enfin  il  mourut  au  bout  de  trente-cinq  jours.  Le  temporal 
gauche  et  l’occipital  étaient  nécrosés,  le  sinus  latéral  et  la  veine  enflam¬ 
més.  La  plèvre  présentait  un  épanchement  considérable,  et  les  deux  pou¬ 
mons  une  pneumonie  lobulaire  approchant  par  places  de  la  gangrène.  La 
dure-mère  étau  épaissie,  mais  il  n’y  avait  point  d’altération  matérielle  du 
cerveau. 

Obs.  III.  —  Dans  un  troisième  cas,  enfin,  il  s’agit  d’un  homme  de 
vingt-trois  ans,  qui  présenta  d’abord  les  signes  d’une  fièvre  lente.  Peu 
après,  survinrent  des  frissons  intenses  avec  des  sueurs  abondantes,  et 
enfin  les  signes  habituels  de  la  pleuropneumonie.  Il  rendait  par  l’oreille 
droite  un  pus  sanguinolent  ;  le  côté  droit  du  cou  était  le  siège  d’une  dou¬ 
leur  assez  vive,  et  depuis  six semaineslcsujet  était  presque  sourd.  Il  mourut 
huit  jours  après  son  admission  à  l’hôpital,  et  trois  semaines  après  le  début 
des  accidents.  On  trouva  l’oreille  droite  profondément  altérée,  l’occipital 
carié,  la  dure-mère  adjacente  gangréneuse,  et  le  cerveau  congestionné. 
Le  sinus  latéral  était  oblitéré  par  un  caillot.  Un  épanchement  séro-puru- 
lent  considérable  occupait  la  plèvre  droite,  et  les  deux  poumons  étaient 
partiellement  hépatisés  en  plusieurs  points. 

L’auteur  conclut  de  ces  observations  :  «  Que  les  relations  ana¬ 
tomiques  de  l’oreille  avec  le  système  veineux  devaient  nous  con¬ 
duire  à  priori  à  considérer  les  affections  de  la  poitrine  comme 
pouvant  résulter  fréquemment  de  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes, 
et  que  les  poumons  ne  sont  pas  moins  exposés  que  le  cerveau  à 
devenir  le  siège  d’affections  secondaires,  par  suite  des  maladies 
chroniques  de  l’oreille.  »  ( The  Lancet,  avril  1888.) 

Pneumonie  chronique.  Abcès  de  la  base  du  poumon 

droit  ;  ouverture  avec  le  trocart;  guérison,  par  le  docteur 

Antonio  Rojiero  yLinares. 

Le  titre  de  celte  observation,  bien  que  nous  ne  croyons  devoir 


en  accepter  le  diagnostic  qu’avec  beaucoup  de  réserve,  nous  fai1 
un  devoir  d’en  reproduire  ici  une  analyse  succincte. 

Obs.  —  Un  laboureur,  âgé  de  trente-trois  ans,  do  constitution  dé¬ 
tériorée,  était  considéré  comme  phthisique  au  troisième  degré  lorsqu’il  fut 
soumis  à  l’observation  de  l’auteur.  11  parait  que  quatre  mois  auparavant, 
ayant  été  mouillé  par  la  pluie  pendant  qu’il  était  en  sueur,  il  fut  pris  de 
de  toux  et  d’une  douleur  sous  le  sein  droit  augmentée  par  la  toux  et  les 
inspirations.  Il  put  continuer  à  travailler  pendant  plusieurs  semaines,  mais 
fut  enfin  contraint  de  garder  le  lit. 

Il  lui  fallait  rester  couché  du  côté  droit,  avec  grande  difficulté  à  changer 
de  position,  les  joues  rosées,  très  amaigri,  et  dyspnée  avec  langue  blanche. 
Il  rendait,  par  la  toux,  un  pus  très  fétide,  très  liquide,  un  peu  sanguino¬ 
lent,  avec  des  grumeaux  muqueux  mêlés  de  stries  sanguinolentes.  Le 
cpté  droit  de  la  poitrine  offrait  un  son  mat,  regagnant  graduellement  la 
sonorité  normale.  A  l’auscullation ,  on  entendait  un  mouvement  ondula¬ 
toire  ( movimiento  undulatorio)  sous  la  mamelle  droite,  surtout  entre  les 
cinquième  et  sixième  côtes.  Ce  bruit  ondulatoire  n’était  pas  diffus,  mais 
circonscrit,  avec  résonnance  caverneuse  et  égophonie.  Les  changements 
de  position  du  malade  ne  modifiaient  en  rien  ces  phénomènes,  qui  occu¬ 
paient  doux  pouces  en  tous  sens.  Ce  bruit  allait  en  s’obscurcissant  et  en 
s’éloignant  peu  à  peu,  et  faisait  place  au  bruit  respiratoire  normal. 

On  diagnostiqua  une  pneumonie  lobulaire  chronique  de  la  base  et  de  la 
partie  antérieure  du  poumon  droit,  avec-abcès  du  poumon  sans  commu¬ 
nication  avec  la  plèvre,  la  destruction  des  rameaux  bronchiques  permet¬ 
tant  l’évacuation  du  pus  par  la  bouche. 

Le  malade  élant  placé  dans  une  position  convenable,  une  ponction  fut 
faite  de  bas  en  haut,  avec  un  trocart,  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
côtes  droites,  la  où  le  bruit  ondulatoire  se  faisait  le  plus  fortement  enten¬ 
dre.  Il  sortit  un  pus  grisâtre,  avec  un  liquide  très  fétide.  La  position  el  les 
grandes  inspirations  aidaient  à  son  issue.  Dans  l’expiration,  l’air  ressor¬ 
tait  par  la  canule,  et,  quand  celle-ci  eut  été  retirée,  par  la  plaie. 

A  la  suite  de  cette  opération,  on  entendit  au  môme  point,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  de  la  pectoriloquie  et  du  souffle  caverneux.  L’air  continuait 
de  sortir  par  la  plaie.  (Opium,  sangsues  loc.  dol.)  Peu  à  peu  tous  les 
symptômes  s’amendèrent,  l’expectoration  perdit  ses  caractères  purulents, 
la  dyspnée  diminua ,  le  décubitus  devint  indifférent,  enfin  une  bonne 
convalescence  se  déclara,  et  le  malade  quitta  l’hôpital  entièrement 
guéri. 

Nous  aurions  désiré  empruntera  l’auteur  de  celte  intéressanle 
observation  quelques-unes  des  longues  réflexions  dont  elle  est  sui¬ 
vie  ;  malheureusement  nous  n’avons  pas  trouve  dans  ces  réflexions 
un  mot  de  l’observation  elle-même,  mais  un  long  dithyrambe  en 
l’honneur  de  la  médecine  et  de  ses  vertus,  dans  lequel  il  est  ques¬ 
tion  de  Pline,  Pétrarque,  Montaigne ,  Rousseau  ,  Walter  Scott , 
Caton,  Salisbury,  Feijoo,  saint  Augustin,  Jovellanos,  Clément  Xiv’ 
YEcclésiasIe,  M.  Guizot,  et  la  peine  de  mort. 

Cependant  il  ne  nous  paraît  pas  aussi  certain  qu’à  l’auteur  qu’il 
se  soit  agi  d’un  abcès  du  poumon  plutôt  que  d’un  épanchement  dans 
la  plèvre,  circonscrit  par  des  adhérences.  Les  résultats  de  l’auscul¬ 
tation  laissent  un  peu  à  désirer  dans  l’observation,  surtout  pour  la 
période  de  retour.  Ce  ne  serait  pas  le  premier  exemple  de  vomi¬ 
que  pleurale,  et  la  marche  de  la  maladie  est,  à  la  vomique  près 
(phénomène  certainement  propre  à  faire  soupçonner  d’abord  un 
abcès  du  poumon),  tout  à  fait  en  rapport  avec  l’idée  d’un  épanche¬ 
ment  dans  la  plèvre.  Dans  tous  les  cas,  l’issue  heureuse  de  la  ponc¬ 
tion  sans  injection  est  une  circonstance  thérapeutique  du  plus  haut 
intérêt.  [El  Heraldo  medico,  avril  1  888.) 

Sur  quelques  points  de  l’histoire  de  la  pneumonie  ;  con¬ 
gestion  pulmonaire  aiguë  ;  émissions  sanguines  dans 

la  pneumonie ,  par  le  docteur  Routii. 

Nous  extrairons  de  ce  mémoire  deux  points  de  vue,  l’un  relatif  à 
la  distinction  qu’il  faut  faire  entre  la  pneumonie  et  la  congestion 
pulmonaire,  l’autre  relatif  au  traitement  de  la  pneumonie,  duquel 
i’auleur  exclut  presque  absolument  les  émissions  sanguines. 

La  congestion  pulmonaire  aiguii  est  généralement  décrite  comme 
constituant  la  première  période  de  la  pneumonie  ;  mais  l’auteur  ne 
doute  pas  qu’elle  n’en  doive  être  quelquefois  distinguée.  Voici  les 
caractères  qu’il  lui  assigne  dans  ce  cas  :  La  maladie  apparaît  très 
rapidement,  en  une  ou  deux  heures,  ordinairement  après  l'exposi- 
lion  au  froid.  Il  y  a  un  sentiment  d’oppression  dans  la  poitrine. 
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sinon  de  douleur  ;  le  pouls  est  très  fréquent,  la  dyspnée  prononcée,  I 
l’aspect  de  la  face  anxieux,  l’agitation  considérable.  Les  signes 
physiques  sont  ceux  de  la  pneumonie  au  premier  degré.  Ces  symptô-  | 
mes  peuvent  disparaître  aussi  rapidement  qu’ils  sont  survenus,  soit 
sous  l’influence  d’un  drastique,  soit  après  un  bain  chaud  ou  un  pé- 
diluve,  ou  ils  peuvent  offrir  des\  rémissions,  et  sont  généralement 
plus  prononcés  dans  la  nuit.  Ces  phénomènes  surviennent  souvent 
durant  les  bronchites  des  enfants,  dont  les  crachats  se  montrent 
alors  teints  de  sang.  Voici  deux  cas  de  semblables  congestions  : 

Ons.  I.  —  Un  gentleman  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  passé  sa  journée  à 
pécher,  et  était  entré  dans  l’eau.  Une  fois  couché  dans  son  lit,  il  fut  pris 
de  suffocation  à  un  haut  degré  ;  le  pouls  était  très  fréquent.  Un  médecin 
fut  appelé  et  pratiqua  une  saignée  jusqu’à  la  syncope.  La  guérison  fut  in¬ 
stantanée,  mais  la  convalescence  lente  et  entravée  par  un  purpura. 

Ons.  II.  —  Un  étudiant  s’exposa  à  un  refroidissement  à  la  suite  d’une 
longue  marche.  Tous  les  symptômes  sus-mentionnus  se  montrèrent  le 
lendemain  avec  une  crépitation  fine  dans  le  poumon,  mais  une  dyspnée 
médiocre.  Un  pédiluve ,  le  repos  et  un  purgatif  drastique  le  débarrassè¬ 
rent  en  deux  jours  de  ces  accidents. 

Ces  deux  observations,  que  nous  avons  traduites,  sont  fort  in¬ 
complètes.  Cependant  nous  n’avons  pas  hésité  à  reproduire  ici  cet 
aperçu  sur  la  congestion  pulmonaire ,  parce  que,  hormis  pour  ce 
qui  regarde  l’encéphale,  les  hypérémies,  et  surtout  les  hypéré- 
mies  actives,  sont  généralement  peu  étudiées.  On  étudie  trop  peu 
ce  qui  ne  doit  pas  laisser  de  traces  sur  le  cadavre.  Or  le  poumon, 
par  sa  structure,  ses  fonctions,  ses  connexions  avec  le  cœur,  doit 
être  naturellement  très  exposé  aux  congestions  actives.  On  n’a 
guère  encore  essayé  de  tracer  que  l’histoire  de  ses  congestions 
passives.  Quant  à  la  description  qu’en  donne  le  docteur  Routh, 
nous  ferons  remarquer  que  l’existence  de  phénomènes  fébriles,  et 
surtout  la  limitation  des  phénomènes  perçus  par  l’auscultation, 
lesquels  nous  représentent  le  mieux  possible  l’état  anatomique, 
paraissent  précisément  appartenir  au  premier  degré  de  l’inflam¬ 
mation.  Le  caractère  le  plus  sûr  des  simples  congestions,  c’est, 
suivant  nous,  là  diffusion,  et  nous  avons  quelque  peine  à  nous  re¬ 
présenter  une  congestion  simple  limitée  à  un  point  du  poumon,  à 
moins  qu’elle  ne  s’y  trouve  fixée  précisément  par  un  molimen  in¬ 
flammatoire.  Nous”soumettons  cette  remarque  aux  personnes  qui 
viendraient  à  étudier  ce  point  de  pathologie. 

L’auteur  de  ce  mémoire  examine  surtout,  avec  des  développe¬ 
ments  étendus  et  fort  intéressants,  l’opportunité  des  émissions  san¬ 
guines  dans  la  pneumonie,  et  ne  paraît  disposé  à  l’admettre  dans 
aucun  cas.  Voici  le  résumé  textuel  de  sa  dissertation,  que  nous  ne 
saurions  reproduire  dans  ses  détails. 

La  pneumonie  est  caractérisée,  dans  son  principe,  par  une  flui¬ 
dité  inaccoutumée  du  sang,  et  peut  être  produite  par  des  causes 
qui  tendent  à  empoisonner  (lo  poison )  le  sang,  comme  il  est  prouvé 
par  des  expériences  sur  les  animaux,  par  des  observations  recueil¬ 
lies  chez  l’homme,  et  par  l’analyse  chimique. 

La  pneumonie  est  ensuite  caractérisée  par  une  augmentation  de 
la  fibrine,  par  une  hyperoxygénation  opérée  à  la  fois  par  les  pou¬ 
mons  et  par  la  peau,  et  par  la  diminution  des  chlorures  dans  le 
sang. 

C’est  donc  une  maladie  essentiellement  adynamique  dans  son 
genre. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  donner  quelques-uns  des  déve¬ 
loppements,  et  en  particulier  des  développements  chimiques,  dans 
lesquels  l’auteur  est  entré.  Mais  si,  toutes  réserves  faites  sur 
quelques-unes  des  assertions  précédentes ,  ce  point  de  vue  de 
l’adynamie  dans  la  pneumonie  est  très  vrai  et  très  important  à 
connaître ,  d’autant  qu’il  n’a  pas  besoin ,  pour  être  exact ,  du 
cortège  manifeste  et  classique  des  phénomènes  de  l’adynamie ,  il 
nous  paraît  inexact  d’en  faire  ainsi  le  caractère  essentiel  de  la 
maladie.  La  pneumonie  qui  succède  à  celte  congestion  pulmo¬ 
naire  aiguë,  à  laquelle  l’auteur  a  consacré  un  paragraphe,  peut  cé¬ 
der  parfaitement  à  la  saignée,  comme  une  maladie  essentiellement 
sthénique. Que  l’emploi  abusif  des  émissions  sanguines  n’arrive  sou¬ 
vent  à  juguler  la  maladie  qu’aux  dépens  du  malade,  ceci  ne  saurait 


faire  de  doute  jmaisil  est  certain  qu’à  Paris  du  moins,  on  voit  parfai¬ 
tement  des  pneumonies  saisies  dès  leur  début,  c’est-à-dire  dès  la 
période  d’hypérémic,  céder  rapidement  à  des  émissions  sanguines 
modérées,  et  qui  ne  compromettent  en  rien  la  convalescence  et  la 
santé  future  du  malade. 

Mais  la  pneumonie  est  une  des  maladies  dans  le  traitement  des¬ 
quelles  il  importe  le  plus  de  considérer,  non-seulement  les  condi¬ 
tions  particulières  où  elle  s’est  développée,  mais  encore  l’époque 
et  la  localité  ;  c’est-à-dire  que  c’est  peut-être  une  de  celles  dont  il 
est  le  plus  difficile  de  formuler  d’avance  et  de  systématiser  le  trai¬ 
tement.  (Association  Medical  Journal,  avril  1855.) 

llydroi'rhcc  utérine  survenue  dans  les  derniers  mois 

de  la  grossesse  et  persistant  après  l’accoucliemcnt, 

par  le  docteur  R. -A.  Gomes. 

Ce  fait  intéressant  et  d’une  espèce  rare,  observé  avec  une  scru¬ 
puleuse  attention  et  commenté  avec  une  connaissance  parfaite  des 
littératures  médicales  étrangères,  offre  cette  particularité  remar¬ 
quable  qu’il  vient,  en  quelque  sorte,  donner  une  confirmation  di¬ 
recte  à  l’opinion  de  Nægelé,  attribuant  à  une  exhalation  séreuse  de 
la  face  interne  de  l’utérus  Vligdrorrhée  des  femmes  grosses,  hydror- 
rhée  qui  se  trouverait  ainsi  reliée,  non-seulement  par  son  origine, 
mais  encore  par  sa  nature,  à  Vligdrorrhée  hors  l'état  de  gros¬ 
sesse.  Relativement  à  cette  dernière  affection,  il  vient,  en  outre, 
confirmer  d’autres  faits  plus  ou  moins  anciens,  dont  l’authenticité 
avait  été  affaiblie,  sinon  détruite,  par  la  critique. 

Obs. —  Une  dame  de  province,  venue  à  Lisbonne  pour  consulter  sur  son 
état,  s’adressa  à  l’auteur,  qui  la  vit  avec  son  ami  et  collègue  le  docteur 
José  Lourenço  da  Luz.  Agée  de  vingt-six  ans,  mariée  depuis  huit  ans,  elle 
avait  eu  autant  de  grossesses  qu’elle  comptait  d’années  do  mariage. 
Toutes,  à  l’exception  delà  deuxième,  qui  avait  été  interrompue  dans  son 
cours,  s’étaient  terminées  par  un  accouchement  naturel  à  terme.  Elle  au¬ 
rait  été  affectée,  dans  son  bas  âge,  d’une  affection  probablement  rhuma¬ 
tismale;  et  plus  tard  un  état  chlorotique,  combattu  par  les  ferrugineux, 
aurait  retardé  la  menstruation,  qui  avait  fini  par  s’établir  et  se  régula- 

Durant  la  dernière  grossesse,  à  la  fin  du  sixième  mois,  elle  sentit  se 
manifester  un  écoulement  de  sérosité  par  le  vagin,  accompagné  de  quel¬ 
ques  douleurs  comme  pour  accoucher.  Mais  tout  rentra  dans  l’ordre  ;  et 
nonobstant  la  répétition  successive  de  la  même  perte,  qui  n’était  plus  ac¬ 
compagnée  de  douleurs,  elle  arriva  à  terme  et  accoucha  naturellement. 
Ces  pertes  se  reproduisirent  après  l’accouchement,  et  furent  surtout  re¬ 
marquées  du  troisième  au  cinquième  mois.  Elles  n’étaient  pas  continuelles, 
mais  arrivaient  brusquement,  se  répétaient  ainsi  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée,  et  restaient  ensuite  quelques  jours  sans  reparaître.  Elles 
se  montraient  dans  l’intervalle  des  époques  menstruelles  et  pendant  les 
époques,  et  beaucoup  plus  fréquemment  pondant  la  durée  de  celles-ci, 
quelquefois  jusqu’à  vingt  fois  dans  un  seul  jour  ;  et,  chose  remarquable, 
le  flot  de  sérosité  était  toujours  facile  à  distinguer  du  sang  des  règles.  La 
quantité  de  sérosité  évacuée  chaque  fois  était  évaluée  à  12  onces  et  même 
plus.  Ce  liquide,  évidemment,  sortait  souvent  au  moment  même  où  il 
était  sécrété,  comme  pendant  les  règles,  où  il  ne  pouvait  rencontrer  au¬ 
cun  obstacle  ;  mais  souvent  aussi  il  paraissait  avoir  été  retenu  quelque 
temps  dans  l’utèrus,  à  en  juger  du  moins  par  sa  coloration  plus  foncée  et 
par  son  odeur  plus  prononcée  et  comme  urineusc.Cctétatêtait  accompagné 
de  quelques  phénomènes  dyspepsiques  et  sympathiques,  gonflement  des 
mamelles,  douleurs  intercostales,  amaigrissement,  etc. 

L’examen  direct  fit  reconnaître  que  le  vagin,  le  col  et  le  corps  de 
l’utérus  étaient  à  l’état  normal  ;  aucune  tumeur  n’était  sentie  à  l’hypo- 
gastre  ni  dans  les  flancs  ;  on  ne  put  non  plus  rien  constater  de  matériel 
relativement  à  une  douleur  que  la  malade  disait  sentir  quelquefois  dans 
l’hypochondre  droit  et  jusque  dans  le  pli  de  l’aine  du  même  côté.  Les  voies 
urinaires  étaient  aussi  en  bon  état,  et  fonctionnaient  régulièrement.  L’exa¬ 
men  du  linge  taché  par  ce  liquide  excluait  l’idée  que  ce  pût  être  de  l’urine 
rendue  à  l’insu  de  la  malade.  D’ailleurs,  quelques  parties  de  ce  liquide, 
recueillies  et  soumises  à  une  analyse  chimique  et  microscopique,  ne  pré¬ 
sentèrent  pas  les  caractères  de  l’urine,  et  ne  permirent  pas  de  douter  que 
le  liquide  ne  vînt  de  l’utérus.  Toutefois,  il  avait  une  réaction  acide  pronon¬ 
cée,  contenait  quelques  globules  muqueux,  beaucoup  de  détritus  d’épi¬ 
thélium.  Traité  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  il  ne  se  prenait  pas  en 
masses  compactes,  mais  restait  liquide.  Réduit  par  l’évaporation,  le  mi¬ 
croscope  faisait  découvrir  des  cristaux  de  chlorure  de  soude  et  non  do  ni¬ 
trate  d’urée.  Mêlé  pendant  douze  heures  avec  une  petite  quantité  d’acide 
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chlorhydrique,  il  ne  se  forma  pas  de  cristaux  d’acide  urique,  comme  cela 
arrive  pour  l’urine  traitée  de  la  même  manière,  et  le  liquide  ne  prit  pas  la 
couleur  purpurine  caractéristique,  bien  qu’il  se  colorât  un  peu.  Traité  par 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  liquide,  des  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  apparurent  sur  le  champ  du  microscope,  comme  il  s’en 
produit  dans  l’urine  et  d’autres  liquides  de  l’économie.  (Gazela  medica  de 
Lisboa,  16  avril  1855,  t.  III,  n°  54.) 

De  l’hydronéphrosc  congénitale,  par  M.  R.  VlRCHOW. 

L’hydronéphrose  congénitale  (accumulation  d’urine  dans  les 
voies  rénales),  signalée  par  presque  tous  les  auteurs  d’ouvrages 
d’anatomie  pathologique  ,  n’avait  pas  cependant  été  étudiée 
avec  autant  de  détails  que  dans  le  mémoire  du  professeur 
de  Wurzbourg.  Cette  lésion ,  décrite  sous  le  nom  d’hydropisie 
rénale,  d’hydronéphrose,  de  kystes  des  reins,  etc.,  n’offre  pas  uni¬ 
quement  de  l’intérôt  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique; 
elle  intéresse  encore  la  médecine  légale.  En  effet,  plusieurs  des 
enfants  mort-nés  avaient  été  soumis  à  l’examen  des  hommes  de 
l’art,  la  justice  demandant  si  le  décès  était  le  résultat  d’un  crime, 
ou  simplement  la  conséquence  d’une  maladie.  Un  nouveau-né,  dit 
M.  Rayer  ( Traité  des  maladies  des  reins,  v.  III,  p.  484),  atteint 
d’une  double  hydronéphrose,  n’est  pas  né  viable.  Cette  opinion  est 
également  celle  de  M.  Virchow.  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  volume 
considérable  des  hydronéphroses  et  l’augmentation  du  volume  du 
ventre  du  foetus,  qui  en  résulte,  ont  pu  apporter  quelques  obsta¬ 
cles  à  l’accouchement  ;  c’est  cependant  un  fait  exceptionnel,  dont 
MM.  Osiander,  Siebold,  Mansa,  von  Hôring  et  Œsterlen  ont  observé 
des  exemples.  Plus  souvent,  l’expulsion  du  foetus  se  fait  avant  terme 
et  sans  difficulté. 

M.  Virchow  a  pu  étudier  l’hydronéphrose  congénitale  sur  une 
série  de  pièces  qu’il  a  rencontrées  à  Berlin  et  à  Wurzbourg;  plu¬ 
sieurs  de  ces  faits  ont  déjà  été  publiés  dans  un  recueil  périodique 
prussien  ( Verhandl .  d. Berlin.  Ges.  [.  Geburtsli.,  v.  III,  p.  23,  176 
et  189).  L’espace  ne  nous  permet  pas  de  rapporter  les  détails  de 
structure  dans  lesquels  entre  notre  savant  confrère  allemand.  Les 
kystes  plus  ou  moins  volumineux  qui  se  forment  dans  les  deux  reins 
sont  formés  par  une  membrane  plus  ou  moins  dense,  dont  l’épais¬ 
seur  peut  atteindre  0""“,5;  leur  paroi  interne  est  recouverte  d’épi¬ 
thélium  pavimenteux,  au-dessous  duquel  se  rencontre  un  tissu  cel¬ 
lulaire  dense,  mêlé  de  fibres  élastiques.  Ces  kystes  communiquent 
quelquefois,  quand  ils  sont  très  peu  volumineux,  avec  les  canali- 
cules  urinifères  dilatés  ;  ailleurs ,  on  ne  peut  saisir  aucune 
tracer  de  continuité  entre  ces  divers  ordres  de  canaux.  Les  kystes 
sont  séparés  par  un  tissu  cellulo-libreux  plus  ou  moins  lâche,  dans 
lequel  on  reconnaît  en  général  des  éléments  du  tissu  normal  du 
rein,  des  canalicules  urinaires  plus  ou  moins  altérés,  remplis  d'épi¬ 
thélium  qui  a  souvent  perdu  sa  transparence  normale  ;  les  glomé- 
rules  de  Malpighi  sont  entourés  de  couches  épaisses  de  tissu  cellu¬ 
laire  condensé.  Néanmoins  on  peut  encore  reconnaître  la  membrane 
capsulaire  hyaline;  le  glomérule  lui-mème  est  opaque  et  granulé. 
Dans  plusieurs  faits,  M.  Virchow  signale  une  dilatation  et  un  épais¬ 
sissement  des  divisions  vasculaires  qui  se  répandent  dans  le  rein. 
L’étude  des  canaux  excréteurs  est  encore  plus  intéressante  ;  elle 
explique  parfaitement  l’origine  et  le  mode  de  développement  de 
cette  maladie  congénitale.  Il  n’est  pas  rare,  dit  M.  Virchow,  de 
rencontrer  chez  l’enfant  nouveau-né  des  traces  de  phlegmasies  an¬ 
ciennes  ;  en  effet,  les  phlegmasies  s’observent  assez  souvent  chez 
le  fœtus.  Or  cette  inflammation  joue  un  grand  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’hydronéphrose  :  tantôt,  en  effet,  on  trouve,  comme 
M.  Virchow  le  démontre  par  la  description  de  pièces  très  intéres¬ 
santes,  une  oblitération  de  la  partie  supérieure  de  l’urètre,  qui  est 
quelquefois  réduit  à  un  fil  mince,  lésion  dont  M.  Broca  a  présenté 
un  remarquable  exemple  à  la  Société  anatomique  de  Paris  ;  tantôt 
c’est  la  cavité  du  bassinet  qui  a  disparu  sous  l’influence  de  la 
phlegmasie,  et  n’a  laissé  pour  traces  qu’un  tissu  plus  ou  moins 
dense  qui  se  confond  avec  le  tissu  cellulaire  du  hile  du  rein.  Enfin 
la  lésion  la  plus  commune  consiste  en  une  imperméabilité  des  ca¬ 
nalicules  droits,  de  ceux  des  pyramides,  d’où  résulte  une  atrésie 
des  calices  ou  des  papilles.  Sur  d’autres  pièces,  on  a  pu  rattacher 
la  maladie  à  une  autre  cause,  à  l’arrêt  de  dépôt  sédimenteux,  sur¬ 


tout  d’urate  d’ammoniaque,  dans  les  canalicules  urinifères  ;  M.  Vir¬ 
chow  en  cite  un  nouvel  exemple,  qu’il  rapproche  d’un  autre  déjà 
publié  par  M.  L.  Lehmann.  Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  a 
pu  être  étudié  dans  quelques  cas  ;  on  a  rencontré  dans  leur  inté¬ 
rieur  de  l’acide  hippurique  et  de  l’ammoniaque. 

Nous  regrettons  que  l’espace  ne  nous  ait  pas  permis  de  donner 
ici  la  description  des  faits  intéressants  dont  notre  savant  confrère 
M.  Virchow  a  enrichi  son  intéressant  mémoire  (1).  ( Verhandl .  d. 
Würzb.  pltys.-med.  Ges.,  vol.  V,  1  854.) 

Corps  étranger  libre  dans  le  péritoine,  par  le  docteur  ÛGLE\ 

Il  n’est  pas  absolument  rare  de  rencontrer  des  corps  étrangers, 
d’apparence  fibreuse,  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  tous  les 
auteurs  en  ont  décrit  des  exemples  ;  il  est  néanmoins  plus  excep¬ 
tionnel  de  les  trouver  dans  les  plèvres  ou  dans  le  péritoine.  M.  Le- . 
tixerant  présentait,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  anatomique 
de  Paris  (1849,  p.  348),  un  corps  étranger  libre  qu’il  avait  ren¬ 
contré  dans  la  fosse  iliaque  d’un  homme  mort  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris.  Ce  corps  était  de  nature  fibreuse  et  présentait  à  sou  centre 
un  noyau  dur.  Quelques  années  plus  tard  (Bull,  de  la  Soc.  anal., 
1851,  p.  120),  M.  Deville,  à  propos  d’un  fait  analogue,  étudiait 
leur  mode  de  production  et  proposait  une  nouvelle  théorie.  Enfin, 
en  1852,  M.  Barlh  annonçait  à  la  môme  Société  avoir  rencontré 
dans  la  cavité  péritonéale  un  corps  libre  contenant  de  la  matière 
grasse  avec  une  enveloppe  fibreuse.  Le  fait  que  M.  le  doc¬ 
teur  Ogle  a  communiqué  dernièrement  à  la  Société  pathologique  de 
Londres  offre  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que  nous  venons  de 
citer. 

Obs. —  Cette  pièce  fut  trouvée  sur  le  cadavre  d’un  homme  mort  d’acci¬ 
dent.  La  surface  convexe  du  foie  présentait  une  dépression  profonde  dont 
la  capacité  correspondait  exactement  au  volume  du  corps  étranger  libre  ; 
sur  les  bords  lisses  de  la  cavité  étaient  fixés  de  longs  filaments  cellulo- 
fibreux  qui  semblaient  être  des  portions  d’un  ancien  pédicule.  Tout  autour 
de  la  dépression ,  la  tunique  fibreuse  du  foie  était  épaissie  et  indurée , 
blanchâtre.  Le  corps  étranger  contenait  une  substance  jaunâtre,  grume¬ 
leuse  ;  son  enveloppe  était  formée  par  un  tisseux  fibreux,  lamelliforme.  La 
matière  jaunâtre  était  constituée  ,  à  l’examen  microscopique ,  par  de  la 
matière  granuleuse,  de  la  graisse,  beaucoup  de  carbonate  de  chaux  et 
de  grandes  cellules  irrégulières.  M.  Ogle  crut  que  le  corps  étranger, 
formé  à  la  surface  fibreuse  du  foie  ,  s’était  graduellement  développé , 
avait  acquis  un  pédicule  de  plus  en  plus  long  ;  enfin  ,  le  pédicule  s’était 
rompu  et  avait  laissé  le  corps  étranger  libre  dans  le  péritoine. 

Quand  on  examine  à  côté  du  fait  du  docteur  Ogle  les  autres 
observations  connues  dans  la  science,  on  peut  se  convaincre  que 
ces  corps  étrangers  peuvent  reconnaître  plusieurs  origines  :  ainsi 
tantôt  l’épaississement  partiel  de  l’enveloppe  fibreuse  du  foie  ou 
de  la  rate,  comme  le  dit  M.  Cruvcilhier  (Anat.  palhol.  générale, 
vol.  II,  p.  131,  1852),  tantôt  l’altération  des  appendices  graisseux 
du  gros  intestin.  Enfin,  à  ces  causes  il  faut  encore  ajouter  les 
tumeurs  fibreuses  utérines  sous-péritonéales  et  les  altérations 
partielles  du  péritoine.  Ces  corps  étrangers  présentent,  du  reste, 
un  intérêt  presque  uniquement  anatomique  ;  il  est  rare,  en  effet, 
qu’ils  donnent  lieu  à  aucun  accident.  (  Lancet ,  1855,  n°  7, 
P-  1 93-) 

Observations  de  morts  promptes  ayant  donné  lieu  b  des 
soupçons  de  crime,  par  MM .  E.  DESGRANGES  et  EUG.  LaFARGUE, 
médecins  jurés  près  le  tribunal  de  Bordeaux. 

L’opinion  est  facile  à  émouvoir;  une  mort  rapide,  survenue  dans 
des  circonstances  particulières,  éveille  aisément  le  soupçon  d’un 
crime.  Lors  de  la  première  invasion  du  choléra,  n’a-t-on  pas  vu 
les  classes  infimes,  surexcitées  par  l’effroi ,  vociférer  des  accusa¬ 
tions  d’empoisonnement  public?  Nous  nous  souviendrons  toujours 
d’un  malade  amené  en  1829  dans  la  division  de  Dupuytren,  à 

(t)  Voir  dans  te  tome  I"  do  ta  Gazette  hebdomadaire  :  1°  Uno  observation  de 
dystocie  par  développement  anormal  des  reins,  mais  avec  conservation  de  la  yicrméa- 
lilité  des  conduits  urinaires  (page  4G)  j  2’  un  Mémoire  do  M.  Verncuil  sur  les  kystes 
des  reins  (page  03). 
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riIôtel-Dieu.  Il  venait  d’être  pris  de  vomissements  intenses,  aux¬ 
quels  il  succomba  deux  heures  après.  Une  émeute  cependant  s’était 
formée,  qui,  sans  l’intervention  dé  la  police,  s’apprêtait  à  saccager 
une  boutique  de  marchand  de  vin  où,  criait-on,  on  lui  avait  servi 
un  liquide. délétère.  L’autopsie  révéla  tout  simplement  une  perlora- 
tion  spontanée  de  l’estomac. 

En  qualité  de  médecins  experts,  MM.  Desgranges  et  Lafargue 
ont  eu  quelquefois  l’occasion  d’apprécier  légalement  des  faits  de 
ce  genre.  C’est,  à  cet  égard,  le  résultat  d’une  expérience  déjà  an¬ 
cienne  qu’ils  ont  déposé  dans  leur  mémoire. 

Les  observations  sur  lesquelles  nos  confrères  s’appuient  sont  au 
nombre  de  cinq,  dont  voici  les  trois  plus  remarquables. 

Ous.  I.  — Étienne  T...,  du  Bouscut,  avait,  le  14  août  1852,  ressenti 
dans  l’estomac  des  douleurs  qui  le  forcèrent  à  s’aliter.  Le  15,  il  avait 
éprouvé  du  soulagement;  mais  dans  la  soirée  du  16  elles  so  reproduisirent 
et  continuèrent  le  lendemain. 

Ce  jour-là,  vers  sept  heures  de  l’après-midi,  la  femme  T...  prépare  une 
omelette  à  l’oignon.  Le  mari  en  mange,  le  fils  s’en  abstient;  il  n’est  rien 
dit  de  la  mère. 

Le  repas  fini,  T...  se  couche,  et  au  bout  de  deux  heures,  se  sentant 
étouffer,  il  se  lève  pour  se  rendre  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ; 
mais,  vaincu  par  la  douleur  et  les  nausées,  il  meurt  dans  le  trajet. 

Une  enquête  judiciaire  ayant  été  ordonnée,  l’ouverture  cadavérique  dut 
avoir  lieu.  On  trouva,  à  partir  de  l’œsophage,  les  signes  d’une  violente 
inflammation  du  tube  digestif.  Quant  à  l’analyse  chimique,  elle  ne  décela 
aucune  trace  de  poison  dans  les  organes  et  les  matières.  En  présence  de 
ces  résultats  négatifs,  MM.  Desgranges  et  Lafargue  conclurent  que  vrai¬ 
semblablement  le  repas  indigeste  du  17  et  les  secousses  de  la  route,  ac¬ 
complie  en  partie  dans  une  brouette,  avaient  porté  aux  extrêmes  limites 
une  phlegmasie  déjà  existante. 

Ons.  II.  —  Le  second  fait  concerne  un  homme  de  cinquante-neuf  ans, 
sujet  à  des  vomissements  abondants,  et  qui  mourut  subitement,  à  la  suite 
d’une  de  ses  crises  habituelles. 

Il  y  avait  dans  la  famille  des  intérêts  en  opposition.  Quelques  jours  au¬ 
paravant,  le  malade  s’était  servi  de  poudres  homœopathiqucs.  Un  parent 
saisit  la  justice.  Les  réactifs  n’accusèrent  aucun  toxique  minéral  ou  végé¬ 
tal.  Un  ramollissement  assez  étendu  de  la  membrane  interne  du  grand 
col  do  l’estomac,  avec  injection  inflammatoire  aux  alentours,  a  semblé  aux 
experts  attester  une  nuance  phlegmasigue  très  aiguë. 

Ons.  III.  —  Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  femme  enceinte 
de  sept  mois,  et  qui,  prise  à  l’improviste,  dans  la  nuit  du  1 4  décembre  1849, 
de  convulsions  et  de  vomissements  incoercibles,  mourut  en  douze  heures. 
Comme  précédemment,  les  résultats  de  l’analyse  chimique  furent  nuis,  et 
l’on  trouva  dans  l’estomac,  notamment  autour  du  pylore,  des  traces  de 
phlegmasie  très  marquée. 

L’exposé  de  ces  observations  est  suivi  de  quelques  considérations 
médico-légales  empruntées  aux  particularités  qu’elles  ont  présen- 

Rien  n’est  plus  facile,  disent  nos  confrères,  que  de  confondre  les 
effets  cadavériques  avec  les  effets  morbides.  11  ne  faut  jamais,  en 
conséquence,  oublier  la  nature  de  la  maladie,  la  cause  de  la  mort, 
ni  aucune  des  autres  circonstances ,  telles  que  l’élévation  de  la 
température,  l’état  hygrométrique  ou  électrique  de  l’atmosphère, 
les  éléments  du  milieu  où  le  cadavre  a  été  déposé,  son  état  exté¬ 
rieur,  le  temps  écoulé  avant  l’autopsie,  et  qui,  chacune,  peuvent  in¬ 
fluer  ou  sur  la  coloration  des  tissus,  ou  sur  leur  degré  de  décompo¬ 
sition.  On  comprend  que  plus  l’examen  est  différé,  plus  les  chances 
d’erreur  augmentent.  Chez  une  femme,  néanmoins,  on  reconnut 
aisément,  après  un  fort  long  temps,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh, 
les  particules  arsenicales  provenant  de  l’intoxication. 

Comment  maintenant  expliquer  d’une  manière  satisfaisante  ces 
morts  instantanées  et  le  développement  rapide  des  lésions  qui  les 
occasionnent?  Il  est  à  croire,  avec  les  auteurs,  que  les  accidents 
dépendent  souvent  d’une  affection  latente  antérieure,  compatible 
avec  le  maintien  de  la  santé  apparente,  et  qui  revêt  tout  à  coup  des 
proportions  menaçantes. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  les  altérations  ne  semblent  pas  répondre 
à  la  gravité  des  symptômes.  C’est  là  un  des  secrets  de  la  vie  qu’il 
n’est  pas  permis  de  pénétrer.  Explique-t-on  mieux  la  découverte 
de  désorganisations  profondes,  qui  ne  se  sont  traduites  pendant 


l’existence  par  aucun  phénomène?  ( Journal  de  médecine  de  Dor 
deaux,  mars  et  avril  1855.) 

Accouchement  dans  tin  cas  «le  cicatrice  vicieuse  «lu  col 
dcl'utcrus,  parle  docteur ScuwEiTZEit,  de  Mîlitsch. 

L’intérêt  de  ce  fait  est  tout  dans  les  circonstances  particulières 
qui  gênaient  l’accouchement  ;  il  n’y  a  donc  qu’à  le  raconter. 

Ons.  — Lo  16  avril  1854,  dit  l’auteur,  je  fus  appelé  par  un  de  mes 
confrères  au  village  de  Goutkowitz,  pour  l’assister  dans  un  accouchement 
laborieux. 

La  paysanne  était  âgée  de  trente  et  un  ans,  petite,  fortement  consti¬ 
tuée.  Il  y  a  environ  douze  ans  qu’elle  accoucha  pour  la  première  fois,  et 
cet  accouchement  fut  si  laborieux  que  la  perforation  du  crâne  fut  pra¬ 
tiquée.  Depuis  cette  époque,  un  écoulement  stercoral  s’était  établi  par  le 
vagin.  Mariée  dopuis  trois  ans,  elle  était  actuellement  enceinte  de  sept 

Le  1 3  avril,  les  douleurs  commencèrent  à  se  développer  ;  on  chercha 
une  sage-femme,  qui  garda  la  malade  jusqu’au  16.  Cette  dernière,  ayant 
cherché  à  la  toucher,  n’avait  jamais  pu  découvrir  lo  col.  A  l’examen, 
nous  trouvâmes  : 

1"  L’utérus  développé  et  placé  dans  la  région  ombilicale  ;  fortement 
contracté,  il  était  impossible  de  sentir  par  le  palper  une  des  parties  du 
fœtus  ;  à  l’auscultation,  pas  de  pulsations  fœtales. 

2°  Au  toucher,  on  découvrit  une  fistule  vagino-rectale,  située  près  de 
la  cloison  recto-utérine,  présentant  3/4  de  pouce  de  diamètre  ;  en  portant 
le  doigt  profondément  en  arrière ,  il  fut  impossible  de  trouver  le  col  en 
entier  ;  on  rencontrait  seulement  son  segment  inférieur,  à  travers  lequel, 
pendant  les  douleurs,  on  sentait  les  pieds  de  l’enfant. 

Au  spéculum,  et  en  portant  cet  instrument  profondément  en  arrière,  on 
fixait  ce  segment  inférieur.  Il  nous  fut  facile  alors  d’apercevoir  une  ci¬ 
catrice  étoilée,  de  1  pouce  de  long,  partant  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  englobant  le  col,  et  laissant  une  ouverture  qui  permettait  à  peine 
d’introduire  le  plus  mince  stylet. 

A  chaque  contraction  un  peu  forte,  un  mince  filet  d’eau  s’écoulait  par 
ce  portais.  Cette  femme  présentait  un  bassin  très  étroit,  et  un  promon¬ 
toire  saillant. 

Craignant  une  rupture  de  l’utérus,  l’auteur  résolut  de  pratiquer  des  in¬ 
cisions  sur  le  col.  Elles  furent  cruciales,  ce  qui  permit  immédiatement 
l’introduction  du  doigt  ;  on  rompit  les  membranes,  et  l’on  fit  l’extraction 
d’un  fœtus  de  sept  mois.  Le  placenta  fut  expulsé  naturellement  quelques 
instants  après. 

La  femme  perdit  peu  de  sang  durant  l’opération.  Les  suites  furent  nor¬ 
males  ;  neuf  jours  après,  la  femme  avait  quitté  son  lit  et  repris  ses  occu¬ 
pations  journalières.  Depuis  cette  époque,  elle  eut  deux  fois  ses  règles  ; 
mais  elle  a  cessé  d’ètre  l’objet  d’observations  suivies.  ( Monatsschr .  für 
Geburtsk.  und  Frauenk.,  mars  1855.) 

Oc  la  prétendue  dégénérescence  graisseuse  du  placenta, 

par  le  docteur  James  Cowan. 

Des  recherches  microscopiques  et  chimiques  minutieuses  et  ingé¬ 
nieusement  interprétées  ont  conduit  l’auteur  aux  résultats  suivants: 

L’altération  morbide  du  placenta,  dite  adipeuse,  n’offre  pas  les 
caractères  de  la  transformation  graisseuse. 

1°  Contrairement  à  la  dénomination  adoptée,  qui  ferait  sup¬ 
poser  qu’une  certaine  accumulation  de  graisse  se  produirait  dans 
l’organe  ,  l’analyse  chimique  ne  peut  y  faire  reconnaître  une  véri¬ 
table  graisse,  mémo  en  petite  quantité. 

2°  La  dénomination  adoptée  donne  l’idée  non-seulement  d’un 
dépôt  de  graisse,  mais  encore  d’un  véritable  tissu  adipeux  dans  le 
placenta.  Or,  le  microscope  ne  peut  découvrir  de  véritables  cellules 
adipeuses  dans  l’organe,  pas  plus  à  l’état  pathologique  qu’à  l’état 
normal. 

Celte  forme  d’altération  du  placenta  est  le  résultat  ou  d’une  dé¬ 
générescence  de  son  tissu  propre,  ou  du  dépôt  d’une  matière  étran¬ 
gère  à  sa  constitution  normale. 

Les  faits  suivants  ne  permettent  pas  d’admettre  la  dégénéres¬ 
cence  du  tissu  propre  du  placenta. 

1 0  Les  villosités,  môme  dans  les  formes  avancées  de  la  maladie, 
présentent  leur  configuration  naturelle  ;  elles  sont  seulement  com¬ 
primées,  moins  développées  que  dans  l’état  normal,  ce  qui  s'explique 
par  des  raisons  purement  mécaniques. 
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2“  Dans  ces  cas,  le  placenta  est  dur  et  condensé  ;  et,  si  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  s’était  produite  dans  son  tissu ,  il  serait 
au  contraire  d’une  consistance  molle. 

3°  Les  globules  graisseux  qu’on  rencontre  sont  situés  à  la  sur¬ 
face  des  villosités,  et  n’entrent  que  pour  une  faible  proportion  dans 
la  structure  de  celles-ci.  Le  placenta  affecté  de  cette  maladie  pré¬ 
sente,  en  outre,  d’autres  caractères,  comme  un  état  atrophique  et 
ridé  avec  apparence  d’anémie  ,  qui  ne  peuvent  guère  s’expliquer 
que  dans  l’hypothèse  d’une  matière  étrangère  répandue  au  milieu 
du  tissu  de  l’organe,  matière  qui  a  subi  une  sorte  de  condensation. 
Cette  manière  de  considérer  la  pathogénie  de  cette  lésion  est  la 
seule  qui  puisse  permettre  de  bien  comprendre  tous  les  phénomènes 
qui  l’accompagnent.  Cette  altération  présente  un  exemple  de  la 
dégénérescence  de  la  fibrine  du  sang,  que  plusieurs  observateurs 
ont  reconnu  avoir  lieu  dans  certaines  conditions  en  dehors  ou  au 
sein  de  l’organisme  ,  comme  dans  le  ramollissement  du  coagulum 
fibrineux  du  sang ,  dans  la  formation  de  l’adipocire  de  la  fibrine 
composant  les  muscles,  et  dans  les  foyers  apoplectiques  cérébraux, 
pulmonaires ,  etc.  Cette  altération  au  milieu  du  tissu  du  placenta 
est  due  constamment  à  l’extravasation  sanguine  qui  résulte  de  la 
déchirure  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires,  et  est  liée  aux 
hémorrhagies  utéro-placentaires,  latentes  ou  apparentes,  de  causes 
accidentelles  ou  constitutionnelles.  (Edinburgh  Medical  and  Sur- 
gical  Journal,  n“  cxcix.) 
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Influence  de  la  vaccine  sur  la  population  ,  on  de  la 

gastro-enterite  varioleuse  avant  et  depuis  la  vaccine, 

par  le  docteur  A.  Bayard,  4  855,  in-8,  4  00  pp. 

Rapport  fait  au  nom  de  la  Société  épidémiologique  de 

I.  o  11  lire  s  ,  sur  l’état  de  la  vaccination  en  Angleterre. 

( Association  Med.  Journ.,  4  8B5,  n°  1  \  6.) 

Parmi  les  nombreux  écrits  publiés  sur  la  vaccine  depuis  la  dé¬ 
couverte  de  Jenner,  les  uns  ont  eu  pour  but  de  propager  la  pratique 
des  vaccinations  et  d’assurer  aux  populations  l’avantage  de  ce  pré¬ 
servatif  utile  ;  d’autres,  au  contraire,  se  sont  élevés  contre  la  vac¬ 
cine  ,  et  l’ont  représentée  comme  un  fléau  véritable  qui  aurait  été 
une  source  de  malheurs  pour  l’hum'ânité.  Ces  attaques  ne  sont  pas 
nouvelles  ;  elles  se  sont  produites  àùtoutes  les  époques  du  xix°  siè¬ 
cle,  sous  deg  formes  très  diverses.  Depuis  quelques  années,  M.  Car¬ 
not,  par  des  combinaisons  stati  tiques  dont  la  valeur  et  la  signifi¬ 
cation  ont  soulevé  plus  d’une  objection,  a  donné  à  ces  attaques  une 
forme  plus  spécieuse.  Dans  une 'autre  partie  de  ce  recueil  (Gaz. 
HEBDOM.,  \  854,  t.  I,  pp.,413,  54  0),  nous  avons  inséré  l’analyse 
critique  du  travail  d’un  savant  professeur  allemand  ,  M.  Haeser, 
dont  les  raisonnements  et  l’expérience  médicale  déposaient,  suivant 
nous,  contre  les  propositions  formulées  par  M.  Carnotv-Jious  ne  re¬ 
viendrons  pas  ici  sur  ce  sujet.  M.  Bayard,  s’appuyant  sur  les  résul¬ 
tats  statistiques  de  M.  Carnot ,  et  étendant  les  idées  statistiques  et 
médicales  du  statisticien,  a  voulu  apporter  à  l’appui  de  la  statistique 
des  arguments  empruntés  à  nos  connaissances  médicales.  La  bro¬ 
chure  que  nous  analysons  ici  n’est,  sur  beaucoup  de  points,  que  la 
reproduction  des  opinions  bien  connues  de  M.  Bayard  ;  cependant, 
quelques  nouvelles  idées  doctrinales,  exagérant  les  opinions  an¬ 
ciennes,  méritent  que  nous  en  donnions  ici  un  court  exposé  cri¬ 
tique. 

La  question,  telle  qu’elle  est  posée  par  MM.  Carnot  et  Bayard, 
comprend  deux  autres  questions  connexes.  La  première  peut 
être  résumée  ainsi  :  Le  nombre  des  décès  des  hommes  adultes  a-t-il 
augmenté  depuis  l’introduction  de  la  vaccine ,  en  môme  temps  que 
le  nombre  des  décès  a  diminué  chez  les  enfants,  ces  bouches  inutiles  ? 
Cette  question  comporte  deux  ordres  d’arguments  empruntés  les 
uns  à  la  statistique  ,  les  autres  à  la  morale.  La  seconde  question, 
qui  touche  plus  immédiatement  la  médecine,  est  celle-ci  :  La  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  varioles  dans  l’enfance,  consécutive  à  l’intro¬ 


duction  de  la  vaccine,  a-t-elle  entraîné  l’augmentation  de  fréquence 
et  de  gravité,  la  modification  complète  d’une  ou  plusieurs  mala¬ 
dies  :  les  convulsions,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  ?  Cette  deuxième 
question  étant  toute  médicale  ,  c’est  d’elle  que  nous  nous  occupe¬ 
rons  ici,  froidèment,  logiquement,  sans  sortir  du  cercle  de  l’obser¬ 
vation,  sans  recourir  surtout  aux  hypothèses. 

Tous  les  arguments  apportés  par  M.  Bayard  à  l’appui  de  la  thèse 
qu’il  défend  ,  reposent  sur  cette  théorie  tout  hypothétique  de 
M.  Serres,  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  qu’une  variole  interne;  opi¬ 
nion  qui  lui  est  toute  personnelle  et  qui  n’a  guère  de  partisans,  pas 
môme  M.  Bayard,  qui  modifie  et  réforme  cette  doctrine.  La  fièvre 
typhoïde  est-elle  une  variole  interne  ?  M.  Bayard  répond  oui  et  non. 
En  effet,  le  typhus  est  tantôt  simple  et  tantôt  typhus  variolisé;  et  la 
fièvre  typhoïde  est  à  ses  yeux,  ou  bien  sporadique,  non  contagieuse 
(c’est  celle  qu’on  observait  à  la  fin  du  siècle  dernier,  à  l’époque  de 
la  pratique  des  inoculations  varioliques)  ;  ou  bien  contagieuse 
(c’est  celle  que  nous  observons  depuis  l’époque  de  l’introduction 
de  la  vaccine  :  c’est  le  typhus  variolisé).  Cette  distinction, 
sur  laquelle  repose  toute  la  doctrine  de  M.  Bayard,  méritait  bien 
qu’on  l’appuyât  de  preuves.  Il  fallait  démontrer  que  la  fièvre 
typhoïde  n’était  pas  contagieuse  au  xviii0  siècle  ;  qu’elle  l’est  au¬ 
jourd’hui  ,  et  surtout,  ce  qui  serait  peut-être  plus  difficile  ,  que 
c’est  la  vaccine  qui  est  la  cause  de  cette  modification  dans  la  na¬ 
ture  de  la  maladie.  Ce  môme  raisonnement  est  appliqué  par 
M.  Bayard  au  choléra.  Ce  n’était  pas  assez  que  la  vaccine  eût 
augmenté  le  nombre  des  convulsions,  comme  le  veut  M.  Carnot,  des 
fièvres  typhoïdes  ;  voici  qu’on  impute  à  la  découverte  de  Jenner  le 
choléra,  ce  fléau  des  temps  modernes  en  Europe.  Laissons  un  mo¬ 
ment  parler  M.  Bayard  :  «  Que  l’Inde,  dit-il,  nous  transmette  de¬ 
puis  la  vaccine  le  choléra  du  Gange,  je  ne  dis  ni  oui  ni  non  ;  je  dis 
seulement  qu'il  faut  que  la  variole  en  soit  le  véhicule ,  puisqu’il  est 
contagieux  aujourd’hui,  et  qu'il  ne  l'était  pas  autrefois.  »  On  voit 
que  c’est  toujours  le  môme  argument  et  la  môme  absence  de 
preuves. 

Auxyeux  deM.  Bayard,  une  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  de  cho¬ 
léra,  de  convulsions,  doit,  sous  le  rapportée  la  vertu  préservative, 
équivaloir  à  une  inoculation  variolique.  Or,  il  n’en  est  rien  :  l’ob¬ 
servation  journalière  le  démontre.  Nous  pourrions  citer  à  notre 
honorable  confrère  une  observation  de  fièvre  typhoïde  suivie  de 
variole  hémorrhagique  devenue  mortelle  ,  une  autre  de  choléra 
suivie  de  variole,  une  autre  de  variole  suivie  de  choléra  ;  et  enfin 
une  dernière  où  l’on  vit ,  dans  la  convalescence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  une  inoculation  vaccinale  pratiquée  avec  succès.  Comment 
M.  Bayard  peut-il  adapter  ces  faits  à  sa  théorie  ? 

Les  douze  propositions  résumées  à  la  fin  de  cette  brochure 
pourraient  provoquer  de  nombreuses  remarques.  La  variole  isolée, 
ditM.  Bayard,  est  bénigne;  et  comment  le  prouve-t-il  ?  Par  cela  que 
l’inoculation  variolique  est  sans  danger.  Vraiment ,  il  faut  bien  se 
laisser  aveugler  par  les  partisans  enthousiastes  de  l’inoculation 
variolique,  pour  poser  une  semblable  proposition  comme  un  axiome 
mathématique. 

Dans  une  autre  proposition,  M.  Bayard,  comprenant  sans  doute 
que  les  preuves  qu’il  donne  plus  haut  de  l’existence  de  son  typhus 
variolisé  ne  sont  pas  bien  convaincantes ,  revient  encore  sur  ce 
sujet,  et  indique  comme  nouvel  argument  l’existence  de  la  gastro¬ 
entérite  dans  le  cours  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Or,  en 
vérité,  les  malades  qui  ont  des  vomissements,  des  douleurs  de  reins 
au  début  d’une  variole,  ont-ils  bien  tous  une  gastre-entéritc?  C’était 
là  une  proposition  bonne  à  émettre  du  temps  de  Broussais  ,  et  à 
l’appui  de  laquelle  M.  Bayard  a  raison  d’invoquer  l’appui  d’un  élève 
de  Broussais,  de  M.  Bégin.  Mais  aujourd’hui  cette  doctrine  n’est 
plus  admise  ;  bien  plus,  elle  est  reconnue  erronée,  et  personne  n’a 
droit  de  prétendre,  contre  l’évidence  anatomique,  que  tous  les  va¬ 
rioleux  ont  des  gastro-entérites. 

Ces  détails  suffisent  pour  permettre  à  nos  lecteurs  de  juger  le- 
mémoire  deM.  Bayard.  Un  de  nos  confrères  anglais  (Mcdic.  Times  and 
Gaz.,  1  SHS,^  288)  s’estborné,  pour  donnerune  idée  de  ce  travail, 
à  citer  le  passage  de  la  préface  :  «  Les  anciens  sacrifiaient  les  enfants 
qui  semblaient  ne  pas  promettre  une  existence  forte  et  harmonieuse 
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La  variole  apparut,  comme  pour  épargner  aux  peuples  ces  doulou¬ 
reux  sacrifices,  et  vous  l’avez  désarmée  ,  vous  l’avez  renversée  de 
ce  trépied  formidable,  d’où  elle  promenait  avec  intelligence  le  glaive 
de  sa  justice.  »  On  vient  de  voir  que  nous  avons  été  un  peu  moins 
sobre  de  détails  que  nos  confrères  anglais. 

Le  rapport  de  la  Société  épidémiologique  de  Londres,  fait  au  nom 
d’une  réunion  d’hommes  connus  en  Angleterre,  sans  tenir  compte 
des  opinions  de  MM.  Carnot  et  Bayard  et  de  leurs  partisans  en  An¬ 
gleterre  ,  insiste  sur  le  grand  nombre  d’enfants  qui  ne  sont  pas 
vaccinés.  Suivent  un  certain  nombre  de  mesures  proposées  par  les 
rapporteurs  pour  assurer  la  pratique  générale  de  la  vaccination. 

Leudet. 


Des  applications  de  la  botanique  à  la  pharmacie  , 

parJ.-L.  Soubeiran. 

L’élude  de  la  botanique  est,  sans  contredit,  pour  le  pharmacien, 
une  des  branches  des  sciences  naturelles  dont  la  connaissance  lui 
est  le  plus  utile. 

Déterminer  ses  applications  à  la  pharmacie ,  tel  a  été  le  but  du 
travail  de  M.  Soubeiran  ,  travail  limité,  il  est  vrai ,  mais  très  bien 
conçu.  Il  le  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1 0  Les  connaissances  botaniques  ont  contribué  à  enrichir  la  ma¬ 
tière  médicale  de  nouveaux  médicaments  ;  elles  peuvent  encore 
servir  de  guide  dans  de  semblables  recherches. 

2°  Les  connaissances  botaniques  éclairent  les  substitutions  à  faire 
d’une  plante  à  une  autre,  ou  d’un  produit  fourni  par  une  plante  à 
des  produits  retirés  de  plantes  différentes. 

3°  Les  connaissances  botaniques  peuvent  faire  reconnaître  les 
falsifications  que  l’on  fait  subir  à  divers  médicaments. 

4°  Les  connaissances  botaniques  ont  une  application  directe  à  la 
préparation  des  médicaments,  ont  servi  et  peuvent  servir  à  éclairer 
certaines  parties  do  la  pharmacie  pratique. 

La  première  proposition ,  très  savamment  développée  ,  contient 
une  rigoureuse  appréciation  du  principe  d’analogie  entre  les  carac¬ 
tères  botaniques  et  les  propriétés  médicinales  des  plantes.  Quoique 
celte  loi  d’analogie  offre  d’incontestables  exceptions,  M.  Soubeiran 
fait  tous  ses  efforts  pour  les  amoindrir,  surtout  dans  les  familles  où 
elles  existent  à  un  assez  haut  point,  telles  que  les  légumineuses,  les 
euphorbiacées,  les  renonculascéos,  les  ombellifères  ,  les  scrophula- 
rinées  et  les  solanées. 

Dans  la  deuxième  proposition,  qui  est  une  déduction  nouvelle 
de  la  première,  l’auteur  prouve,  par  des  exemples  pratiques,  com¬ 
bien  les  caractères  botaniques  ont  servi  et  peuvent  servir  encore  à 
éclairer  les  substitutions  d’une  plante  à  une  autre  ;  cependant  il  ne 
faut  agir  ici  qu’avec  une  très  grande  circonspection  ,  car  ces  sub¬ 
stitutions  peuvent  dégénérer  en  véritables  falsifications. 

Le  développement  de  la  troisième  proposition  conduit  aisément 
une  personne  ayant  certaines  connaissances  botaniques  à  recon¬ 
naître  les  falsifications  principales.  Les  exemples  viennent  à  l’appui 
des  préceptes.  Ainsi,  on  falsifie  fréquemment  les  racines  de  l’ellé¬ 
bore  noir  ( elleborus  niger)  avec  celles  de  l’ellébore  vert  ( elleborus 
viridis),  la  racine  de  cabaret  ( asarum  europœum)  avec  la  racine  de 
valériane,  etc.,  etc. 

Quant  à  la  dernière  proposition  ,  elle  comprend  dans  son  en¬ 
semble  tout  le  modus  faciendi  du  pharmacien  à  l’égard  des  plantes 
officinales  ,  telles  que  la  cueillette  des  fleurs  ,  des  fruits  ,  des  ra¬ 
cines,  etc.,  et  la  saison  où  celte  opération  doit  se  faire. 

Eu  résumé,  le  travail  de  M.  Soubeiran,  quoique  limité,  comme 
nous  l’avons  dit  en  commençant ,  mérite  la  lecture ,  et  montrera 
aux  personnes  hostiles  à  la  polypharmacie  combien  une  étude  appro¬ 
fondie  des  sciences  accessoires  est  utile  à  la  médecine. 

Morpain. 
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—  Il  paraît  certain  que  l’administration  militaire  se  propose  d'envoyer 
à  Montpellier  4000  malades  provenant  de  l’armée  d’Orient.  Ces  malades, 
si  nous  sommes  bien  informé  ,  seraient  logés,  les  uns  dans  des  bâtiments 
affectés  momentanément  à  cet  usage,  les  autres  dans  des  baraques  con¬ 
struites  exprès.  Quarante  médecins  civils  seraient  chargés  de  faire  le  ser- 
vice  do  ces  hépitaux  temporaires,  (lievue  de  thérapeutique  du  Midi.) 

—  A  la  suite  de  brillants  concours  ,  MM.  CllATlN  et  CiiAppet  ont  été 
nommés,  à  la  majorité  des  suffrages  ,  médecins  de  l’Hôlel-Dieu  do  Lyon  , 
et  M.  Garapon,  à  l’ unanimité,  médecin  de  l'Hétel-Dieu  de  Saint-Étienne. 

—  Hôpital  militaire  de  1>era.  On  lit  dans  Dublin  medical  Press  : 

«  L’hôpital  français  de  Pcra  est  situé  dans  une  position  salubre ,  bien 
construit,  bien  aménagé,  isolé  du  reste  de  la  ville  ,  ayant  une  vue  char¬ 
mante  sur  le  Bosphore  et  la  mer  de  Marmara.  Les  salles  sont  certaine¬ 
ment  trop  vastes  et  trop  hautes,  ayant  été  destinées  à  des  cours  et  à  des 
musées  pour  l’École  polytechnique;  mais  la  douceur  du  climat  fait  que 

cette  disposition  est  de  peu  de  conséquence .  11  y  a  une  salle  pour 

4  200  lits  ;  il  y  a  été  reçu,  depuis  la  bataille  de  l’Alma,  de  600  à  700  ma¬ 
lades  ou  blessés.  Le  chirurgien  en  chef,  M.  Scoutettcn  ,  excellent  opéra¬ 
teur,  est  le  directeur  de  l’hôpital.  11  opère  lui-même  tous  les  officiers,  et 
ses  manières  agréables  et  gaies  le  font  généralement  aimer.  Les  patients 
sont  distribués  dans  six  divisions ,  quatre  pour  le  service  chirurgical  et 
deux  pour  le  service  médical.  Chaque  division  a  un  médecin-major,  deux 
aides-majors  et  deux  sous-aides.  En  outre  des  soldats  iniirmiers,  il  y  a  des 
sœurs  de  charité.  Une  chambre  de  garde  est  instituée  où  l’on  donne  des 

secours  jour  et  nuit .  Tous  les  chirurgiens  de  l’établissement  sont 

obligés,  à  certains  jours,  de  pratiquer  des  opérations  sur  le  cadavre,  sous 
la  direction  du  docteur  Valette.  » 

—  Falsification  du  café.  Un  échantillon  de  café  en  poudre  étant 
donné  ,  on  reconnaîtra  qu’il  est  mélangé  avec  des  graines  de  céréales 
moulues  et  torréfiées  (blé,  orge,  avoine,  seigle,  maïs),  d’abord,  à  ce  qu’il 
donne ,  avec  l'eau  distillée  ,  une  infusion  qui ,  séparée  du  marc  ,  reste 
louche  et  ne  se  précipite  pas  par  le  tannin,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  du 
café  pur  ;  ensuite,  à  ce  que,  traitée  par  l’eau  iodée,  l’infusion  de  ce  café 
frelaté,  préalablement  décolorée  au  noir  animal,  puis  filtrée,  prendra  une 
teinte  bleue  plus  ou  moins  foncée  ,  ce  qui  n’aura  jamais  lieu  lorsque  le 
café  employé  sera  pur  et  exempt  de  tout  mélange. 

Les  glands  de  chêne  torréfiés,  réduits  en  poudre  et  mélangés  au  café 
moulu,  lui  communiquent  une  saveur  particulière  ;  en  outre,  l’infusion  de 
ce  café,  décolorée  au  charbon,  devient  plus  ou  moins  noire  par  l’addition 
d’un  persel  de  fer. 

Enfin,  pour  s’assurer  si  le  café  moulu  est  mélangé  de  poudre  de  chico¬ 
rée,  on  a  recours  au  procédé  suivant ,  fondé  sur  la  texture  différente  des 
deux  poudres  ,  qui  absorbent  l’eau  dans  un  espace  de  temps  inégal.  On 
projette  le  café  suspecté  à  la  surface  d’un  long  verre  à  pied  rempli  d’eau 
pure  ou  aiguisée  par  S  ou  10  centièmes  d’acide  chlorhydrique  ;  si  le  café 
n’est  pas  mêlé  de  chicorée  ,  il  surnage  et  absorbe  l’eau  très  lentement  ; 
s’il  est  mêlé  de  chicorée,  celle-ci  absorbe  l’eau  immédiatement,  tombe  au 
fond  du  verre  et  colore  le  liquide  en  jaune  brunâtre.  (La  Science.) 

—  M.  le  docteur  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  commence  ses  conférences  de  médecine 
clinique  le  mardi  5  juin,  à  neufheures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôpital,  et  les  continuera  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure.  —  La  conférence  du  samedi  sera  spécialement  consacrée  à 
l’étude  des  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

—  M.  le  docteur  Jacob,  pharmacien  major  en  retraite,  et  l’un  des  ré¬ 
dacteurs  du  ltccucil  de  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  vient  de  mourir  à  Paris. 

—  M.  John  Cowpcr,  professeur  de  matière  médicale  à  l’Université  de 
Glascow,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

Pour  toutes  les  variétés ,  A.  Deciiamdre. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Archives  d’opiitiialmolooie.  —  Mars  et  avril.  Cathétérisme  du  canal  nasal,  par 
Béraud.  —  Tumeur  de  la  chambre  antéricuro  qui  a  pour  origine  l'hypergcnèse  de 
quelques-uns  des  éléments  de  la  cornée,  par  Desmarres  cl  Ch.  Rotin. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  4  5  mai.  Gomme  ammoniaque  ;  action  et 
mode  d’administration,  par  Delioux.  —  Emploi  des  eaux  de  Vichy  transportées,  par 
Durand-Fardel.  —  Guérison  d’un  kyste  hydatique  du  foie  par  l’injection  alcooli¬ 
que  à  faible  dose,  par  Ad.  Richard. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Mai.  Action  do  la  chaleur  sur  les  acétates  de 
fer,  par  Péan  de  Saint-Gilles. 

Comptes  rendus  des  travaux  de  la  société  de  médecine  de  Nancy  pendant 
l'annéo  4853-54. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  45  mai.  De  la  part  à  faire  aux  conditions  hygiéni¬ 
ques  dans  les  résultats  thérapeutiques  de  l’emploi  des  eaux  minérales,  par  Durand- 
Fardel.  —  Principes  de  clinique  médicale,  par  Teissier.  —  Procédé  pour  recon¬ 
naître  et  doser  la  salicinc  dans  le  sulfate  de  quinine  falsifié,  par  Dourlier. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  4  5  mai.  Emploi  extérieur  de  l’ammoniaque, 
par  Chrestien.  —  Fièvres  intermittentes  de  la  communo  d’Autun,  en  4853,  par 
Guylon.  —  Traitement  de  quelques  états  morbides  confondus  avec  la  fièvre  typhoïde, 
par  Desmartis. 

Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Avril.  Plouro-pneumonio  des 
bêles  bovines,  par  U.  André.  —  Guérison  des  plaies  articulaires  par  l’eau  froide, 
par  Sépulchre.  —  Hernies  abdominales  chez  les  bêtes  bovines,  par  Serres.  — — 
Traitement  de  la  cachexie  par  l’iode,  par  de  Romanet. 

Archives  delges  de  médecine  militaire.  —  Mai.  Emploi  do  l’acétate  do  plomb 
dans  quelques  lésions  chirurgicales,  par  Decondê.  —  Secours  à  porter  aux  blessés 
sur  les  champs  de  bataille,  par  Z.  Merchie. 

Le  Scalpel.  —  N°  28. 

Allgemeine  Medicinisciie  Central-Zeitung.— Noi  4  à  20,  25  à  31.— 5.  Ramollis¬ 
sement  cérébral,  par  S...  —  0.  Céphalématomc  chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans, 
par  Kiister.  —  9.  Observations  sur  l’atrophie  douloureuse  do  la  mamelle,  par  le 
professeur  Wernher.  —  4  0.  Héméralopie  épidémique  dans  la  prison  du  district, 
par  Meclilenburg.  —  44.  Sur  les  effets  du  tannin,  par  Mund.  —  43.  Du  fer  contro 
la  chlorose,  par  Upmann.  —  44.  Propriétés  curatives  de  l’acide'  tannique,  par  Kipp. 
— IG.  Propriété  spéciale  des  liquides  albumineux  après  addition  de  sels,  par  Virchow. 

—  Acide  hippurique  dans  les  squames  de  l’ichlhyosc,  par  Schlossberg.  —  49.  Di¬ 
latation  énorme  de  l’estomac,  par  Nicolaï.  —  25.  Anasarque  après  la  scarlatine, 
par  Kennedy.  —  29.  Sur  les  opacités  congénitales  de  la  cornée,  par  Fronmüller. 

—  31.  Empoisonnement  par  la  nicotine,  par  Siebert. 

Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  —  T.  XII,  4"  cah.  Psychiatrie  et  ana¬ 
tomie,  par  IJagen.  —  Sur  la  question  de  la  monomanio  chez  les  Français,  par 
Damerow. 

AllCIlIV  FUER  PATHOL.  ÀNATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE  ,  VOn  VircllOW.  4er  faSC.  avec 
4  planch.  Pathologie  cellulaire,  par  Virchow.  —  Division  partielle  du  trigone  vésical, 
par  Passavant.  —  Recherches  toxicologiques  et  pharmacodynamiques  sur  la  nico¬ 
tine,  par  Leonides  von  Praag.  —  Métastase  calcaire,  par  Virclmv.  —  Nécrose 
déterminée  par  l’oblitération  du  canal  nutritif,  par  Hartmann. 

Deutsche  Klinik. —  N°‘  4  3.  Nouvelle  méthode  pour  réduire  les  luxations  de  la 
mâchoire  inférieure,  par  Lco.  —  44.  Imperméabilité  de  l’intestin  (invagination, 
étranglement?)  guérie  par  l’injection  d’une  grande  quantité  d’eau  froide,  par  Neu- 
bauer.  —  Sur  la  vue  des  objets  en  jaune  ou  en  vert,  après  l’usage  de  la  sanlonino, 
par  Zimmermann.  —  4  5  et  4  G.  Sur  une  tumeur  rare  du  cou,  par  Langcnbcck. — 
47.  Sur  le  service  du  transport  des  malades  dans  l’armée  anglaise  en  Orient,  par 
Guthric. 

Journal  f.  Kinderkrankiieiten.  —  Mars  et  avril  4855.  Sur  l’insufilalion  d’air  dans 
les  poumons  des  nouveau-nés  ,  par  Kiister.  —  Sur  l’anémie  dans  l’enfance,  par  le 
professeur  Rit  ter. 

Medicinisciie  Zeitung  von  Hem  Vereine  in  Preussen. — N°*  43  à  4 G.  — 44.  Hydro¬ 
phobie  et  chloroforme,  par  Grœbenschülz.  —  Nouvelle  application  de  l’électro¬ 
chimie  pour  extraire  les  métaux  qui  ont  pénétré  et  qui  séjournent  dans  l’organisme, 
par  Siîiogoiuitz. —  46.  Rupture  de  la  matrice,  par  llaffner.  — Luxation  du  pre¬ 
mier  métatarsien,  par  Jlerkennrath. 

Monatssciirift  fuer  Geburtskunde  und  Frauenkrankiieiten.  —  Avril  4855.  Coup 
d’œil  sur  vingt  et  un  cas  d’absence  ou  de  développement  rudimentaire  de  l’utérus, 
par  Thudichum.  —  Phénomènes  statiques  de  la  grossesse,  par  lleljft. 

Œsterreichisciie  Zeitschrift  fuer  practische  Heilkunde.  —  N°*  9  à  4 G. 
40.  Traitement  du  croup,  par  Schillinger.  —  42.  Remarques  sur  l’efficacité  des 
médicaments  dans  certaines  périodes,  par  Brenner.  —  15  et  4  G.  Sur  l'hypertrophie 
d«  la  prostate,  par  le  professeur  Schuh.  —  Cas  rare  d’hydropisio  ascite,  par 
/ bcrle . 

SchWEizERisciiE  Zeitschrift  f.  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshuelpe.  —  4854. 
3“  et  4’  cah.  Contribution  à  l'élude  de  la  fracturo  du  col  du  fémur,  par  J.  Jenni. 

—  Nouvel  usage  do  l’eau  de  chaux,  par  F.  1  Vydler.  —  Blessure  du  corps  ciliaire 
par  un  fragment  de  capsules,  par  F.  Kaiser. 

VlERTELJAHRSSCHRIFT  F.  GERICHTLICIIE  UND  ŒFFENTLICIIE  MEDIZIN,  \0n  Caspci*.  — 
T.  VII,  2*  cah.  Contribution  à  l’étude  de  la  pédérastie,  par  Dohm.  —  Empoisonne¬ 
ment  par  les  semences  de  slramoine,  par  Schniebcr.  —  La  circoncision  des  juifs, 
sous  le  rapport  médico-légal,  par  Nicmann. 

Wiener  medicinisciie  Wochenschrift. — N°*  43  à  48. — 4  3.  Sur  l'amaurose  dans  scs 
rapports  avec  les  données  fournies  par  l’ophthalmoscopc,  par  Ofa-Stcllwag. —  1 4.  Deux 
cas  d’opération  de  la  boutonnière,  par  Lorinser. — 4  5.  Coagulation  du  sang  dans  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  par  Mikschicli. —  IG.  Sur  le  pouls  récurrent  ou  rénitent 
dans  la  carotide  des  aliénés,  par  Albers. — 47.  Contribution  à  l’élude  de  la  méthode 
par  incision  interne  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre,  par  lvanchich. 

—  48.  Sur  un  moyen  de  déterminer  des  mouvements  dans  les  spcrmatozoaircs,  par 
Moleschott  et  Ricchetti.  —  Lupulin,  par  le  professeur  Sigmund. 

WOCHENBLATT  DER  GESELLSCIIAFT  DËR  AERZTE  IN  WlEN.  —  N#i  4  3  à  48. 

4  8.  Contribution  à  l’emploi  de  l’aconit  dans  les  maladies,  par  Scliro/f. 

Zeitschrift  der  Gesellsciiaft  der  Aerzte,  von  Hehra.  —  Mars  et  avril  4855.  De 


Association  medical  Journal.  —  N01  423.  Observations  de  convulsion  puerpérale 
avec  albuminurie,  par  Grantham.  —  Diabolo  sucré  aigu;  guérison,  par  Ogier 
)Vard.  —  Asperges  comme  diurétique,  par  Jeaff reson.  —  424.  Excision  du 
genou  pratiquée  avec  succès,  par  O.  Pemberton.  —  Forme  curable  de  surdité,  par 


Ericliscn. 

Médical  Times  and  Gazette.  —  N"  254.  Principale  cause  des  maladies  et  do  la 
mortalité  on  Crimée,  par  J.  Snow.  —  Emploi  medical  do  l’acide  galliquc,  par 
It.  Neale.  —  Urine  blouo  dans  le  choléra,  par  L.  Lindsay.  —  255.  Traitement  des 
varices,  par  T.  Chapman.  —  Traitement  de  la  maladie  de  Brielit  à  l’état  chronimie 
par  Uandfleld  Joncs.  1  ’ 

Montiily  Jouhnal  of  Medicine.  —  Mars.  Propriétés  des  graines  d’ordcal  (plantos 

employées  par  les  naturels  do  l’Afrique  occidentale),  par  11.  Chrislison _ Sur  le 

traitement  do  la  maladie,  par  Marscham.  —  Sur  l’existence  d’un  sixiemo  sons 
(sens  do  la  force),  par  n.-F.  Dattye.  —  Cas  de  pharyngocèlo,  par  Evans  Beeves.— 
Cas  d’abcès  chronique  du  cerveau,  par  J.  Young.  —  Avril.  Cirrhose  du  poumon, 
par  T.-U.  Peacocl;.  —  Sur  lo  sixième  sons,  par  Dallye.  —  Procédé  pour  l’opéra- 
lion  do  la  fistule  lacrymale,  par  Biclcersteth.  —  Epidémie  do  rougeole  à  Leillt,  par 
J.  Brown.  —  Mai.  Do  la  saignéo  localo  dans  l’inflammation  do  l’utérus  ,  par 
M.  Duncan.  —  Rougeole,  par  Brown.  —  Cas  do  blessures  reçues  il  l’Alma,  par 
J.  Johnston.  — Asphyxio  dos  nouveau-nés  et  mortalité  do  l’enfant,  par  Hamilton. 

New-York  medical  Times.  —  Avril.  Cas  d’épilepsie  guérie  par  la  strychnine,  par 
E.  Harris.  —  Rétrécissement  syphilitique  do  la  gorge  et  do  la  glolle;  trachéotomie, 
par  G.  Bttek.  —  Observation  sur  une  maladie  hydroccphaloïde,  par  Nathan  I>.  Bice. 
—  Empoisonnement  par  1  aconit,  par  0.  M'orner.  —  Paralysie  guérie  par  l’clcc- 
tricité,  par  G.  Ilaff. 

The  Biiitish  and  Eoreing  médico-chirurgical  Review.  —  Avril.  Mode  de  déve¬ 
loppement  des  tubercules  dans  les  poumons,  par  B.  Hall.  —  Moyens  do  diagnosti¬ 
quer  les  maladies  internes  do  l’œil,  par  Dader  et  B.  Roberts.  —  Etudes  sur  les 
habitants  do  la  Nouvelle-Zélande,  par  A.-S.  Thomson.  —  Sur  la  production  dn 
sommeil  et  de  l’anesthésie  par  compression  des  carotides,  par  A.  Flgming. 

The  Lancet.  — N-  19.  Sur  lo  strabisme  ;  quelques  vues  nouvelles  sur  l’opération, 
par  Critchett.  —  Stérilité  liée  à  certains  étals  encore  vides  de  la  muqueuse  utérine, 
par  Comming.  —  Pratique  médicale  à  l’armée  d’Orienl,  par  C.-P.  Smith.  — 
Cas ‘de  f  raclure  de  la  müchoiro  inférieure,  par  Wilkinson.  —  20.  Sur  lo  strabisme, 
par  Critchett.  -  Pratique  médicaio  do  l’armée  d’Oriont,  par  Smith.  — Pelilo  vérole 
dans  l’utérus,  par  J.  Osborne. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscann).  —  N“  19.  Conslilulion  épidémique  d’Empoli, 
par  A.  Pandolfi.  —  Ptyalisme  critique  dans  un  cas  do  miliaire,  par  G.  Peyrani.  — 
Sur  la  prostalonixis,  par  Taru/fl  et  Berli.  —  20.  Sur  la  pneumonie  qui  a  régné  à 
Cortuldo,  par  llasini.  —  Sur  lo  bouillon  de  Liebig,  par  Fallani. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  —  N”  19.  Fièvre  typhoïde  do  Mentono, 
par  Farina.  —  Revue  ophthalmologiquc.  —  20.  Fièvro  de  Mentono,  par  Farina. 
Gazzetta  iiell’  Assüciazione  medica  degli  Stati  sardi.  —  N“  19.  Analysos 

Gïornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Agcademia  medico-chirui\gica 
(Torino).  —  Choléra  de  Versilin  (fin),  par  Linoli.  —  Choléra  do  l’asile  de  la  Provi¬ 
dence  à  Turin,  par  Peyrani  et  Perrone. 

Il  Sbverino.  —  Février.  Iritis  syphilitique,  par  Nanfré.  —  Idem,  par  Coppoia.  — 
Mars.  Extraits. 


El  Siglo  medico.  —  N’  70.  Cliniquo  médicale,  par  Santero.  —  Etudes  sur  le  cancer, 
par  Olivares.  —  Cas  intéressant  do  fièvro  catarrhale,  par  E.  Castello  Serra. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  — N"  55.  Diagnostic  cl  curabilité  du  cancer,  par  Barbosa. 
—  Clinique  (sulfates  do  fer  et  do  quinine  dans  les  lésions  organiques  du  cœur  ; 
operation  d’anévrysme  poplité). 

La  Cro.nica  de  Los  iiospitales.  —  N"  9.  Cas  d’cclampsio  apoplcctiformo  ;  accou¬ 
chement  forcé  ;  péritonite  ;  guérison,  par  Benavides. 


livres  nouveaux. 

Formulaire  des  médicaments  agréables,  faisant  suite  à  la  pharmacopée  do  Mont¬ 
pellier,  par  le  professeur  J.-P.-J.  Gay.  1  vol.  in-18  de  334  pages.  Paris, 
J.-B.  Baillière.  \  fr. 

Traité  de  toxicologie  générale  et  spéciale,  médicale,  chimique  ol  légale,  par 
lo  docteur  P.  Galtier.  3  volumes  in-8.  Paris,  Chamorot. 

Le  tome  P’  contient  la  toxicoiogio  générale.  4  fr.  59  e. 

Les  tomes  II  et  III  contiennent  la  toxicologie  médicale,  chimique  el  légalo.  1 5  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  veux,  par  L.-A.  Desmarres, 
Lt.  M.  P.  2*  édition  revue,  corrigée  et  considérablement  augmentée. 

Tome  1,  in-8  do  049  pages  avec  49  figures  ;  —  tome  II,  in-8  do  002  pages  avec 
74  figures  ;  —  le  tome  III  et  dernier  paraîtra  à  la  fin  de  1855.  Paris,  Germer 
Baillière.  Prix  de  l’ouvrago  complet  :  1 8  fr. 
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FAUTIF  OFFICIELLE. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  2  juin,  rendu  sur  la  proposition  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Serres,  pro¬ 
fesseur  d’anthropologie  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  est 
nommé  professeur  d'anatomie  comparée  dans  le  même  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Duvernoy,  décédé, 


Le  ministre  secrétaire  d'Élal  au  département  do  l’instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  1852; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  30  mai  1855,  qui  réorganiso  l’Écolo 
préparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Rennes, 

Arrête  : 

Art.  l".  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  phar¬ 
macie  de  Rennes , 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Duval. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Toulmouciie. 
Clinique  externe.  —  M.  Guyot  (Pierre-Aristide). 

Pathologie  interne.  — M.  Péciiot. 

Clinique  interne.  —  M.  Pinaui.t. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfanls.  — M.  Godefroy 
(Auguste-César-François). 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Pontallié. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Aussant. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui- 

Cliniquc  externe.  — M.  Adiiry. 

Clinique  interne.  —  M.  Lecompte. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Dei.acour. 

Art.  3.  M.  Destolxues  est  nommé  professeur  adjoint  hors  cadre.  Il 
sera  attaché  en  cette  qualité  à  la  chaire  de  pharmacie. 

Art.  4,  Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Beaudoin. 
•Pour  les  chaires  do  chirurgie  el  d’accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants. — M.Pitois. 


Pour  les  chaires  d’anatomie  ot  physiologie.  —  M.  Robiou. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.  —  M.  Chauyel. 

Art.  5.  M.  Romou,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie  et 
physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Guyot  est  nommé  prosecteur. 

M.  Godefroy  est  nommé  préparateur. 

Art.  G.  M.  Duval,  professeur  d’anatomie  et  physiologie,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes. 

Art.  7.  M.  le  recteur  de  l’académie  de  Rennes  est  chargé  de  l'exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  lcrjuin  1855.  H.  Fortoul. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministro  de  l’instruction  publique  ot  des  cultes, 
en  date  du  4  juin  1855,  sont  nommés  professeurs  à  l’École  préparatoire  à 
l’enseignement  supérieur  des  sciences  de  Nantes  ,  les  fonctionnaires  dont 
les  noms  suivent  ; 

Professeur  de  physique  :  M.  MAURAT,  agrégé,  professeur  do  physique 
au  lycée  impérial  de  Nantes. 

Professeur  de  chimie  :M.  Bobierre,  licencié  ès  sciences. 

Professeur  d'histoire  naturelle  :  M.  Achille  Comte,  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle  au  lycée  impérial  Charlemagne. 

Professeur  de  lotaniquo  appliquée:  M.  Écorchard,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chargé  du  cours  municipal  de  botanique,  lequel  est  réuni  à  l’ensei¬ 
gnement  de  l’École  préparatoire. 

Préparateur  d' histoire  naturelle  :  M.  Jouon,  bachelier  ès  sciences, 
préparateur  à  l’École  médicalo  de  Nantes. 

Préparateur  de  chimio  :  M,  Uerbeun,  préparateur  de  chimie  au  Cours 
municipal. 

Préparateur  de  physique  :  M.  Demance,  bachelier  ès  sciences,  prépa¬ 
rateur  au  lycée  impérial  de  Nantes. 

M.  Achille  Comte,  professeur  d'histoire  naturelle,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  l’École  préparatoire  à  l'enseignement  supérieur  des  sciences  et 
des  lettres  de  Nantes. 

M.  le  recteur  de  l'Académie  de  Rennes  est  chargé  de  l'exécution  du 
présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  4  juin  1855.  Il-  FcrTOEL. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  3)  mai  au  6  juin  1833, 

103.  Iîau-Y,  Joan-Gabriel,  né  la  22  septembre  1821,  à  Marseille  (Bou¬ 
ches  du-Rbûno),  [Du  delirium  Iremens.] 

106.  Gaudert,  Jean-Marie-Armand,  né  le  29  octobre  1826,  à  Rabeul 
(Tarn).  [Des  suites  de  l'amputation  de  Chopart.] 

107.  Hatry,  Henri-Charles,  né  le  7  juillet  1830,  à  Tours  (Indre-et- 
Loire).  [De  la  gangrène  du  poumon.] 

108.  Silva,  Pio-Angelo,  né  le  3  mai  1818,  à  Saû-Pedro  (Brésil), 
[Essai  sur  l'auscultation  de  l’appareil  respiratoire.] 

109.  Chabory,  Etienne,  né  le  4  janvier  1829,  à  Mont-Dore  (Puy-de- 
Dôme).  [Des  troubles  fonctionnels  pendant  la  grossesse.] 

110.  Henrot,  Jean-Baptiste- Adolphe,  né  le  14  septembre  1828,  à 
Reims  (Marne).  [Sur  la  paracentèse  du  péricarde.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 

Thèses  subies  du  1“  janvier  au  15  mai  1855. 

1 .  Richelet,  Claude-Charles,  né  à  Vesoul  (Haute-Saône),  [Du  choléra- 
morbus  épidémiquo.] 

2.  Leconte,  Auguste-Vincent,  né  à  Roubaix  (Nord).  [De  l'empoison¬ 
nement  par  l’acide  sulfurique  sous  le  point  de  vue  médical.] 

3.  HALBnoN,  né  à  Roshcim  (Bas-Rhin).  [Do  la  suette  miliaire.] 

4.  Sala,  Auguste,  né  à  Bastia  (Corse).  [De  la  non-identité  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde.] 

5.  ScnuTZENBERGER,  Paul,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin).  [Considéra¬ 
tions  sur  le  système  osseux  normal  et  pathologique,  au  point  de  vue  de 
sa  structure  et  de  sa  composition.] 

6.  Hecht,  Louis-Émile,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin).  [Essai  sur  le 
spiromètre.] 

7.  Débandé,  Jules-Honoré,  né  à  Maucourt  (Meuse).  [Nouveau procédé 
pour  la  guérison  des  fistules  urétro-péniennes.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
Boucher, 


PABTIE  NON  «IIKII  LLI;. 


Paris,  ce  7  juin  1 855. 

SUR  L’ASSIMILATION  DU  RÊVE  ET  DE  LA  FOLIE.  —  THÉORIE  DE 

M,  GAIRDNER  SUR  LA  FORMATION  DE  L’EMPHYSÈME  PULMO¬ 
NAIRE. 

Le  peu  de  temps  qu’ont  laissé,  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  l’élection  prévue  et  si  méritée  de 
M.  H.  Bouley  et  un  comité  secret  formé  à  quatre  heures,  a 
été  rempli  par  la  fin  de  la  lecture  de  M.  Piorry  sur  le  délire  et 
l’aliénation  mentale.  On  se  rappelle  que  des  deux  questions 
principales  que  soulevaient  le  travail  de  M.  Moreau  (de 
Tours)  et  le  rapport  de  M.  Bousquet,  il  nous  restait  à  exami¬ 
ner  celle  de  l’assimilation  de  la  folie  à  l’état  de  rêve.  C’est  ce 
que  nous  allons  faire  brièvement. 

La  doctrine  de  M.  Moreau  sur  ce  point  peut  être  résumée 
dans  les  termes  suivants  : 

Le  moi  n’est  vulnérable  que  dans  son  mode  particulier 
de  manifestation  qu’on  nomme  sensibilité.  La  sensibilité  a 
trois  sources  ou,  si  l’on  veut,  trois  instruments  :  les  organes 
des  sens,  les  parties  internes  et  l’organe  cérébral  lui-môme. 
Dans  l’état  de  veille,  la  vie  morale  puise  à  ces  trois  sources  ; 


dans  l’état  de  rêve,  aux  deux  dernières  seulement.  La  nor¬ 
malité  ot  1  anormalité  de  la  vie  morale  résident  dans  la  dis¬ 
tinction  ou  la  confusion  de  ces  deux  états.  Quand  la  confu¬ 
sion  a  lieu,  l’homme  ne  discerne  plus  et  mêle  dans  son  esprit 
les  impressions  venues  du  dehors  et  les  impressions  venues 
du  dedans,  celles  qui  sont  parties  des  viscères  thoraciques  ou 
abdominaux  et  celles  qui  sont  nées  directement  dans  la  fibre 
cérébrale.  Il  rêve,  ou  il  délire,  ou  il  est  fou  ;  car  l’embrouil¬ 
lement  des  sources  de  sensibilité  a  lieu  dans  ces  trois  condi¬ 
tions  ;  et  dès  lors  rêve,  délire  et  folie  sont  trois  manifesta.- 
lions  identiques  de  la  vie  morale.  C’est  la  doctrine  qu’avait 
déjà  posée  M.  Moreau  dans  son  remarquable  livre  sur  le  ha¬ 
chisch;  c  est  celle  de  Cabanis,  développée  et  approfondie. 

Il  importe,  ce  nous  semble,  de  bien  distinguer  dans  cette 
question  si  difficile  le  côté  médical  et  le  côté  psychologique  ; 
car  le  premier  en  est  le  côté  expérimental,  et  le  second  le 
côté  théorique, 

Symptomatologiquement,  on  ne  saurait  nier  que  le  délire 
et  le  rêve,  mais  plus  particulièrement  le  délire,  dans  leurs 
expressions  diverses,  ne  reproduisent  quelque  chose  de  cer¬ 
tains  troubles  de  la  raison.  La  pratique  en  fournit  fréquemment 
des  exemples.  Tantôt  c’est  un  désordre  général  et  une  mobi¬ 
lité  extrême  des  idées,  avec  erreurs  multiples  de  la  sensibilité, 
qui  répète  assez  bien  un  accès  de  manie;  parfois  même  la 
pensée,  après  s’être  égarée  en  mille  chemins  divers,  se  fixe 
sur  un  objet  déterminé  que  la  mémoire  lui  présente  obstiné¬ 
ment,  et  l’on  a  presque  le  tableau  du  délire  partiel.  Tantôt, 
et  il  nous  semble  que  cette  forme  se  rencontre  assez  souvent 
dans  l’érysipèle  facial  de  mauvais  caractère,  le  malade  devient 
tout  à  coup  sombre,  inquiet,  défiant;  il  refuse  de  répondre  et 
de  prendre  des  médicaments ,  repousse  ceux  qui  l’entourent 
comme  autant  d’ennemis,  et  ressemble  assez  bien  à  un  ly- 
pcmanique.  Enfin,  il  est  des  délires  apyrétiques  fort  ana¬ 
logues,  a  ceux  des  déments,  et  qu’a  particulièrement  signalés 
M.  Morel  (de  Maréville)  dans  un  chapitre  de  ses  Etudes  cli¬ 
niques  (t.  Ier,  p.  122),  où  tout  ce  qui  serapporteàla  question 
actuelle  est  traité  avec  une  grande  sagesse. 

Sous  le  rapport  donc  de  l’analogie  symptomatique,  Reil, 
M.  Ferrus,  M.  Morel,  M.  Baillarger,  M.  Moreau  lui-même  et 
quelques  autres  ont  eu  raison  de  repousser  la  barrière  par 
trop  rigoureuse  qu’on  avait  élevée  entre  le  délire  des  fièvres 
et  celui  de  la  folie.  En  contribuant,  avec  l’insistance  qu’il  y 
met  depuis  plus  de  vingt  ans,  à  faire  entrer  le  mot  délire  dans 
la  langue  de  1  alienation  mentale,  M.  Ferrus  notamment  a 
servi  une  pensée  juste;  juste  d’abord  par  les  raisons  que 
nous  venons  de  dire,  et  aussi  parce  qu’elle  consacre  un  prin¬ 
cipe  fondamental,  sur  lequel  M.  Baillarger  a  beaucoup  insisté 
dans  la  présente  discussion,  à  savoir  que  la  folie  est  une  ma¬ 
ladie,  et  que  le  trouble  mental  par  lequel  elle  s’exprime  est 
lié  tout  autant  que  le  délire  à  une  modification  organique 
du  cerveau  (1). 

Mais  l’analogie  entre  la  folie  et  le  délire  ou  le  rêve  peut- 
elle  être  soutenue  au  delà  de  certains  traits  de  l’expression 
morbide,  et  poursuivie  jusque  dans  la  constitution  intime  et 
psychique  de  l’état  anormal?  C’est  ce  qui  nous  paraît  douteux. 


rcncinUe^ù'o Crr|0  -°Pjni011’  jlu0  nous  “™ns  ôcvcloppéo  dans  lo  dernier  numéro , 


3  longue 


«  Nous  ne  concluons  pas  comme  M.  Bousquet.  Nous  passons  dans  lo  camp  de  «es 
dvcrsaircs,  et  nous  pensons  avec  eux,  et  pout-ôtre  plus  qu’eux,  quo  toute  pension 
acntalc  est  lieu  a  uno  perversion  vitale,  et  collo-ci  à  une  modification  organiquo.  Ces 
i  ois  lormes  sont  unum  et  idem.  Coci  no  peut  sans  doute  ètro  prouvé  de  visu,  mais  doit 
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M.  Moreau,  on  l’a  vu,  enchaîne  sa  théorie  à  la  doctrine 
sensualiste  ;  du  moins  raltache-t-il  à  la  sensibilité,  par  un 
lien  nécessaire,  la  modification  primitive  d’où  résultent  l’étal 
de  rêve  ou  l’état  de  folie.  C’est,  en  effet,  sous  ce  couvert  phi¬ 
losophique  que  sa  théorie  devient  spécieuse  ;  mais  c’est  par 
lé  aussi  qu’elle  est  attaquable;  car  on  voit,  en  y  réfléchissant, 
que  le  rêve  et  la  folie  se  différencient  de  plus  en  plus,  à  me¬ 
sure  qu’on  s’élève  au-dessus  de  la  sensibilité  pour  entrer 
dans  le  domaine  de  l’intelligence  et  de  la  raison. 

Le  rêve,  alors  même  qu’il  roule  obstinément  sur  un  seul 
objet,  implique  une  modification  profonde  et  générale  de  l’être 
pensant.  Il  pourra  donner  lieu  à  des  impulsions,  à  certains 
actes  en  corrélation  avec  la  nature  de  l’impression  cérébrale, 
è  des  mouvements  pour  fuir  un  danger  imaginaire,  à  des  cris 
pour  exprimer  la  souffrance,  et.  même  à  de  courtes  combinai¬ 
sons  intellectuelles.  Mais  on  remarquera  d’abord  que  ces  ma¬ 
nifestations  de  la  pensée,  bien  qu’en  rapport  logique  avec  la 
préoccupation  du  rêve,  se  présentent  toujours  avec  des  cir¬ 
constances  qui  attestent  le  relâchement  de  la  direction  inté¬ 
rieure.  On  croit  fuir,  et  les  jambes  restent  immobiles  ;  on 
croit  frapper,  et  l’on  ne  bouge  pas  ;  ou,  si  l’on  porte  un  coup, 
on  en  voit  les  effets  sur  une  victime  fantastique.  L’intelli¬ 
gence,  dans  son  activité  déréglée,  flotte  au  hasard  de  mille 
impressions,  comme  fait,  sur  la  mer  un  navire  démâté.  Quel¬ 
que  chose,  enfin,  s’est  évanoui,  qui  assurait  la  liaison  des 
idées,  et  qui  constituait  l’unité  de  l’homme  pensant.  «  Les 
rêves  et  les  rêveries,  dit  M.  Delasiauve,  dépendent  de  ce  que 
l’attention,  en  repos  ou  détournée  par  une  série  d’idées  qui 
l’entraînent,  cesse  de  veiller  sur  l’ensemble  de  nos  actes  et 
laisse,  pour  ainsi  dire,  la  machine  fonctionner  toute  seule  au 
gré  des  incitations  qui  la  mettent  en  mouvement,  et  ils  dis¬ 
paraissent  comme  par  enchantement  avec  le  réveil  de  la  sen¬ 
tinelle  qui  était  endormie.  »  (Revue  médicale,  mars  LS/16.) 

J1  en  est  tout  autrement  dans  l’aliénation.  Subjugué  par 
une  idée  délirante,  le  fou  peut  néanmoins  garder  cette  pleine 
possession  des  facultés  qui  transforme  la  pensée  en  réflexion, 
et  l’impulsion  automatique  en  détermination.  Le  fou  ne*  perd 
pas  nécessairement  sa  personnalité,  et  il  en  a  souvent  con¬ 
science  entière.  S’il  est  faux  de  dire,  au'point  de  vue  patho¬ 
logique,  qu’un  aliéné  n’est  qu’w»  homme  qui  se  trompe,  on 
peut,  en  un  certain  sens,  le  dire  au  point  de  vue  psychique  : 
L’aliéné  se  trompe  sur  un  point  et  raisonne  juste  sur  tout  le 
reste.  L’idée  fausse  étant  donnée  pour  thème  à  son  intelli¬ 
gence,  il  va  en  tirer  un  enchaînement  systématique  de  con¬ 
ceptions  et  d’actes  tel  qu’on  pourrait  l’attendre  de  l’homme 
le  plus  raisonnable;  sans  compter  que,  hors  du  cercle  de  l’idée 
fausse  et  concurremment  avec  elle,  son  intelligence  pourra 
continuer  à  fonctionner  avec  force,  avec  sagesse,  avec  éclat. 

Ces  différences  qui,  à  quelques  nuances  près,  se  retrou¬ 
vent  aussi  entre  le  délire  et  l’aliénation,  ne  sont  pas  les 
seules  qu’on  puisse  signaler  ;  mais  celles  que  nous  indi- 

ètre  copondanl  accepta  commo  uno  conséquence  nécessaire  des  lois  générales  de  la  vie. 
Dès  qu'on  admet— -  cl  le  spiritualisme  le  plus  exalté  no  peut  s'y  refuser,  au  moins 

lient,  indissoluble  ;  qu'il  a  lieu  non-seulement  clans  la  manifestation  dMaTôncïion  on 
général,  mais  dans  toutes  scs  particularités  phénoménales  j  et  qu'aucune  modification 
mentale  lie  peut  se  produire  sans  une  modification  cérébrale  correspondante  et  coiréla- 

exister  dans  un  cas,  pour  telle  opération,  et  ne  doit  pas  cxislor  dans  tel  autre  cas,  pour 
telle  autre  opération,  c’est  supposer  possible  ou  mémo  nccomptio  dons  celle  vie  la  sé¬ 
paration  de  l’âme  cl  du  corps  quo  la  croynnco  religieuse  no  place  qu’nprcs  la  mort,  et 
qui  est  la  mort.  C'est  introduire  l'arbitraire  et  l’inconséquence  dans  le  plan  de  la  na¬ 
ture,  qui  110  construit  sans  doute  pas  un  cerveau  pour  rien,  a  ( Gazette  mi’clicale,  a"  21 .) 


quons  ici  nous  paraissent  capitales,  et  suffisent  conséquem¬ 
ment  à  notre  but. 

—  M.  le  professeur  Gairdner  (d’Édimbourg),  nous  adresse, 
sous  forme  de  lettre,  en  réponse  à  notre  article  du  18  mai 
(voir  t.  II,  p.  361),  de  nouvelles  remarques  sur  sa  théorie  de 
l’emphysème  pulmonaire.  Cette  lettre  et  les  quelques  mots 
dont  nous  la  faisons  suivre  fixeront  sans  doute  l’esprit  du 
lecteur  sur  la  valeur  de  la  théorie  en  question. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Acceptez  s’il  vous  plaît,  encore  une  fois,  mes  remerciements  pour 
l’attention  scrupuleuse  et  consciencieuse  que  vous  avez  accordée 
aux  opinions  que  j’ai  émises  sur  l’emphysème  pulmonaire.  Nous 
voilà,  il  me  semble,  presque  d’accord  quant  aux  faits,  et,  quant  à 
la  théorie,  pas  trop  éloignés  l’un  de  l’autre.  Permettez  donc  que 
j’indique  en  peu  de  mots  quelques-unes  des  propositions  que  je  re¬ 
garde  comme  fondamentales,  et  que  je  voudrais  bien  soumettre 
encore  à  la  critique  éclairée  et  à  l’observation  fine  cl  exacte  de  vos 
compatriotes.  Je  crois  bien  qu’il  ne  faut  qu’une  appréciation  de 
ces  propositions  et  l’observation  un  peu  prolongée  des  faits  qui,  du 
reste,  se  trouvent  tous  les  jours  sous  les  yeux  des  praticiens,  pour 
faire  disparaître  les  difficultés  dont  celte  question  est  d’abord  en¬ 
tourée,  et  dont  une  partie  assez  considérable  naît  do  l’emploi  d’ex¬ 
pressions  un  peu  équivoques.  Du  moins  il  me  semble  que  ce  n’est 
qu’une  telle  obscurité  do  ma  part  qui  vous  a  donné  l’occasion  de 
me  mellre  en  opposition  avec  moi-même,  tandis  que  je  me  trouve 
parfaitement  d’accord  avec  vous  sur  le  lertium  quid  que  vous  m’of- 
irez  en  qualité  de  conciliateur  de  mes  deux  opinions. 

Je  n’ai  jamais  voulu  dire  que  le  poumon,  dont  une  partie  a  été 
affaissée,  doit  forcement  reprendre  son  volume  normal  pendant  l’in¬ 
spiration,  mais  qu’il  doit,  selon  les  puissances  inspiratrices  et  la  mo¬ 
bilité  du  tissu  pulmonaire,  tendre  vers  le  maximum  de  l'étal  sain, 
Sj  la  première  de  vos  citations  paraît  autrement  à  vos  lecteurs, 
c’est  que  j’y  pose  la  proposition,  pour  ainsi  dire,  dans  des  termes 
mathématiques  qui  ne  peuvent  s’appliquer  d’une  manière  étroite 
aux  phénomènes  actuels.  J’ai  même  indiqué  que  celte  application 
se  fera  seulement  dans  l’hypothèse  d’une  pleine  dilatation  du  pou¬ 
mon,  «  dont,  les  parties  saines  devront  aussi  se  dilater  également 
dans  toutes  les  directions  ;  »  deux  conditions  qui  ne  se  réalisent 
jamais  dans  le  poumon  atrophié,  mais  qui  cependant,  en  ton¬ 
dant  à  se  réaliser,  donnent  naissance  à  la  dilatation  morbide  des 
vésicules. 

Je  dirai  encore  un  mot  d’explication  préliminaire.  Je  n’ai  jamais 
voulu  dire  que  l’emphysème  occupe  nécessairement  les  parties  du 
poumon  les  plus  éloignées  des  lésions  atrophiques  dont  il  est,  selon 
moi,  l’effet,  mais  seulement  qu’il  occupe  les  lobules  ou  les  vésicules 
restées  saines  pendant  le  travail  inflammatoire  ou  atrophique.  Ainsi 
je  ne  nie  pas  (ce  qui  est,  du  reste,  bien  certain)  que  les  tubercules 
atrophiques  dans  le  lobe  supérieur  entraînent  ordinairement  l’em¬ 
physème  dans  leurs  environs,  cl  non  pas  dans  les  lobes  inférieurs. 
Au  contraire,  je  soutiens  que  les  puissances  inspiratrices  agissent, 
dans  ce  cas-ci,  d’une  manière  à  peu  près  normale  sur  les  lobes  in¬ 
férieurs,  et  que  le  lobe  supérieur  tend  toujours  à  se  dilater  vers  le 
volume  normal,  en  suppléant  au  vide  atrophique,  par  l’agrandisse¬ 
ment  des  vésicules  restées  saines. 

Ainsi  je  me  trouve  ici  d’accord  avec  vous  sur  les  faits,  et  à  l’abri 
de  l’objection  que  vous  me  faites  à  cet  égard. 

Je  vais  poser  maintenant  les  propositions  dont  j’ai  parlé,  et  sur 
lesquelles  je  désire  attirer  les  observations  et  les  critiques  de  tous 
ceux  qui  s’intéresseront  à  ce  sujet. 

I.  L'emphysème  pulmonaire  accompagne,  dans  la  plupart  des 
cas,  des  lésions  atrophiques  évidentes;  or  il  se  trouve  ordinairement 
dans  un  certain  rapport  avec  ccs  lésions.  Ainsi,  qu’un  poumon  en¬ 
tier  soit  atrophié,  le  poumon  opposé  gagne  ordinairement  du  volume  ; 
il  déplace  le  cœur,  il  passe  la  ligne  médiane  du  thorax  ;  s’il  ne  de¬ 
vient  pas  emphysémateux,  c’est  que  la  grande  masse  de  tissu  sou¬ 
mise  îi  l’expansion  anormale  et  les  limites  bornées  de  cette  expan- 
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sion  n’exigent  point  absolument  que  les  vésicules  soient  notablement 
déplacées  et  déformées.  Qu’un  lobe  supérieur  entier  soit  atrophié, 
le  lobe  moyen  ou  inférieur  se  dilate  d’une  manière  anormale,  et  la 
parlie  la  plus  voisine  de  la  lésion  atrophique  est  plus  ou  moins 
emphysémateuse  et  difforme.  Celte  partie  ne  remplit  pas  tout  à 
fait  le  vide  ;  rien  de  plus  vrai  que  l’observation  que  vous  avez  si¬ 
gnalée  à  cet  égard.  Le  mouvement  des  côtes  au  niveau  de  la  partie 
affectée  est  toujours  restreint,  et  si  les  besoins  do  l’hématose  n’exi¬ 
gent  point  de  grands  efforts,  il  peut  bien  se  faire  que  la  difformité 
emphysémateuse  ne  soit  que  très  modérée  ;  de  plus,  s’il  y  a  dans  la 
partie  atrophiée  du  poumon  de  grandes  cavernes  dont  les  parois 
flexibles  suivent  facilement  les  mouvements  du  thorax,  l’emphy¬ 
sème  n’arrive  pas.  S’il  y  a,  au  contraire,  des  cavernes  rétrécies, 
aux  parois  inélastiques  et  dures,  l’emphysème,  ou  la  dilatation  anor¬ 
male  des  vésicules  saines,  arrive  presque  toujours,  elles  vésicules 
voisines  de  la  partie  atrophiée  éprouvent  naturellement  les  pre¬ 
mières  et  au  plus  haut  degré  cette  distension  et  cette  difformité, 
qui  résultent  de  ce  que  les  puissances  inspiratrices,  tendant  tou¬ 
jours  vers  le  maximum  normal,  attirent  dans  le  vide  atrophique  les 
parties  les  plus  dilatables  et  les  moins  éloignées. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  d’atrophie  pulmonaire  accompa¬ 
gnée  d’emphysème,  ce  n’est  pas  un  poumon  entier,  pas  un  lobe 
entier,  pas  môme  une  partie  isolée  considérable  d’un  lobe,  qui 
deviennent  atrophiques  :  l’atrophie  affecte,  au  contraire,  des  lobules 
isolés,  ou  de  petits  groupes  de  lobules  disséminés  quelquefois  a  la 
surface,  plus  souvent  dans  l’intérieur  du  poumon.  Alors  les  vési¬ 
cules  et  les  lobules  sains  se  comportent,  sous  l’action  des  puissances 
inspiratrices,  de  la  manière  quej’ai  déjà  indiquée.  Plus  les  points 
atrophiques  sont  nombreux,  et  plusla  diminution  de  volume  est  consi¬ 
dérable,  -plus  les  vésicules  saines  et  voisines  des  parties  atrophi¬ 
ques  se  trouvent  disposées  à  l’emphysème;  ce  qui  ne  tarde  jamais 
à  survenir  si  les  efforts  respiratoires  deviennent  laborieux,  si  la  di¬ 
latation  du  poumon  dans  ces  conditions  morbides  devient  considé¬ 
rable.  La  tendance  vers  l'emphysème  est  aussi  beaucoup  plus 
grande  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  qu’elle  ne  le  sera  dans  les  circon¬ 
stances  contraires,  où  une  lésion  atrophique  occupe  un  lobe  ou  un 
poumon  entier.  Les  vésicules  atrophiques  et  les  vésicules  saines 
étant  entremêlées,  il  est  de  rigueur  que  chaque  côte,  chaque  centi¬ 
mètre  carré  du  thorax,  doivent,  pendant  l’inspiration,  agir  sur  des 
vésicules  prédisposées  à  l’emphysème  par  leur  contact  avec  des 
parties  atrophiques  du  poumon.  En  effet,  rien  n’est  plus  commun 
que  de  voir  des  poumons  où  les  vésicules  atrophiées  et  les  vésicules 
emphysémateuses  siègent  à  côté  les  unes  des  autres,  soit  dans  le 
lobe  supérieur,  en  cas  de  tubercule  atrophique,  soit  dans  les  parties 
inférieures  du  poumon,  en  cas  de  bronchite  simple. 

II.  L'emphysème  accompagne  donc  souvent  les  lésions  atrophiques 
du  poumon;  déplus,  il  n’ accompagne  aucune  autre  lésion  matérielle 
ou  organique  du  poumon  que  ces  lésions  atrophiques.  Ainsi  l’em¬ 
physème  accompagne  les  tubercules  atrophiques,  pas  les  tubercules 
simples  ;  la  péripneumonie  atrophique,  pas  la  péripneumonie  sim¬ 
ple  ;  le  cancer  atrophique,  pas  le  cancer  simple.  L’emphysème 
accompagne  presque  toujours  la  bronchite;  et  pourquoi?  Parce 
que  la  bronchite  amène  toujours  l’obstruction  des  bronches ,  et 
l’obstruction  des  bronches  ,  lorsqu’elle  est  considérable  ,  a  pour 
conséquence  constante  l’affaissement  et  l’atrophie  des  vésicules 
correspondantes.  C’est  ce  que  je  crois  avoir  démontré  dans  mon 
mémoire  sur  la  bronchite,  que  vous  avez  dans  les  mains.  La  bron¬ 
chite  amène  donc  l’emphysème  ;  elle  l’amène  à  cause  môme  de 
l’obstruction  des  bronches,  et  cependant  les  bronches  obstruées  ne 
correspondent  jamais  aux  parties  emphysémateuses,  qui,  au  con¬ 
traire,  ont  les  bronches  toujours  libres.  Voilà  un  fait  dont  on 
peut  lies  lucilemeiit  se  donner  la  démonstration  en  insufflant 
le  poumon  emphysémateux,  et  qui  est,  du  reste,  d’une  impor¬ 
tance  immense  pour  la  théorie  de  l’emphysème.  Vous  vous  sou¬ 
venez  des  objections  de  M.  Louis  à  la  théorie  de  Laënnecet  de 
tous  ceux  qui,  comme  lui,  font  de  l’emphysème  une  conséquence 
directe  de  l’obstruction  bronchique.  «  Si  l’on  se  rappelle ,  dit 
M.  Louis,  que  le  maximum  de  l’emphysème  ordinairement  a  son 
siège  au  bord  tranchant  des  poumons  et  dans  leur  voisinage,  tan¬ 


dis  que  le  catarrhe  pulmonaire  aigu  intense  a  le  sien  en  arrière 
et  en  bas,  on  sera  forcé  de  conclure  que  si  ce  catarrhe  a  une  in¬ 
fluence  quelconque  sur  le  développement  de  l’emphysème  ,  cette 
influence  est  peu  considérable,  et  ne  s’exerce  sans  doute  que  bien 
rarement  ( Mémoires  de  la  Société  médicale  d’observation,  tome  1er, 
p.  2S3).  » 

Au  point  de  vue  de  Laënnec,  je  trouve  irrécusable  cette  con¬ 
clusion  de  M.  Louis.  Au  point  de  vue- que  j’ai  exposé  dans  mon 
mémoire,  je  trouve,  au  contraire,  que  le  rapport  entre  l’emphy¬ 
sème  et  la  bronchite  est  évident  et  ne  saurait  être  méconnu.  Que 
l’on  nie  donc  tout  à  fait,  avecM.  Louis,  le  rapport  entre  ces  deux 
maladies,  ou  que  l’on  se  rattache  à  la  doctrine  de  tout  le  monde, 
à  savoir,  que  ce  rapport  est  frappant  et  pas  méconnaissable.  Mais  si 
l’on  adopte  cette  dernière  opinion,  ilfaut  absolument  que  l’on  rejette 
la  théorie  de  Laënnec,  et  que  l’on  se  rattache,  je  ne  dis  pas  à  la 
mienne,  mais  à  quelque  autre  théorie  qui  soit  à  l’abri  des  objec¬ 
tions  de  M.  Louis. 

Si  vous  trouvez  donc ,  mon  cher  confrère,  qu’il  y  ait  encore 
quelque  petit  embarras  qui  s’oppose  à  mes  conclusions,  cherchez, 
s’il  vous  plaît,  s’il  n’y  a  pas  de  l’autre  côté  des  difficultés  plus 
grandes  encore. 

III.  Mais,  avant  de  croire  à  la  théorie  de  l’emphysème  que 
j’adopte,  il  faut  être  bien  sûr  que  l'obstruction  bronchique  est  tou¬ 
jours  suivie  de  l’ affaissement ,  de  l’atrophie  des  vésicules  correspon¬ 
dantes,  et  que  cette  condition  morbide  du  poumon  existe  dans  les  cas 
d’emphysème  naissant  de  la  bronchite.  J’en  conviens;  et  voici  l’objet 
des  recherches  assez  longues  qui  m’ont  conduit  à  embrasser  cette 
théorie  de  l’emphysème  que  vous  avez  crue  digne  d’une  critique  si 
savante  et  si  habile.  C’est  pour  moi  une  question  non  douteuse,  et 
je  crois  avoir  prouvé  que  cette  conséquence  de  l’obstruction  bron¬ 
chique  domine,  non-seulement  la  théorie  de  l’emphysème,  mais 
presque  tous  les  endroits  encore  obscurs  de  la  pathogénie  pulmo¬ 
naire.  Pour  moi,  il  n’y  a  pas  de  lésion  pulmonaire  plus  importante, 
et  môme,  dans  certains  cas,  plus  évidente,  que  cet  abaissement 
simple  des  vésicules  qui  se  distingue,  soit  dans  sa  cause,  soit  dans 
ses  effets,  de  toute  autre  espèce  de  maladie  ou  de  lésion  pulmo¬ 
naire,  qui  se  cache  sous  les  noms  les  plus  variés  et  même  les  plus 
opposés,  qui  se  prête  à  une  foule  de  théories  peu  satisfaisantes,  et 
qui  a  également  donné  naissance  à  des  idées  pratiques  assez  étranges 
et  contradictoires.  C’est  avec  un  sentiment  très  vif  de  plaisir  que  je 
vois  mes  observations  et  mes  doctrines  à  cet  égard  fortifiées  de  l’au¬ 
torité  deM.  Valleix  et  de  MM.  Rillietet  Barthez,  dans  les  éditions 
les  plus  récentes  de  leurs  ouvrages,  si  importantes  et  si  bien  con¬ 
nues  de  vos  compatriotes.  A  présent,  je  me  borne  à  y  appeler  l’at- 
lention’de  vos  lecteurs.  Seulement,  je  ferai  remarquer  que  l 'atrophie 
simple,  ou  même  V affaissement  simple  des  vésicules,  est  une  lésion 
qui  doit  nécessairement  échapper  souvent  à  l’observation  peu  dé¬ 
taillée,  du  moins  lorsqu’elle  est  centrale,  ce  qui  arrive  le  plus  sou¬ 
vent,  tandis  que  l’emphysème,  une  lésion  qu’on  ne  peut  mécon¬ 
naître,  occupe,  dans  la  plupart  des  cas,  les  bords  et  les  surfaces 
du  poumon. 

IV.  Cette  lettre  est  déjà  trop  longue  ;  je  vais  seulement  exposer 
en  deux  mots  une  autre  conséquence  des  lésions  atrophiques  du 
poumon,  qui  résulte  pour  moi  à  la  fois  des  principes  théoriques  et  de 
l’examen  attentif  des  faits.  Les  forces  de  la  respiration,  agissant  sta¬ 
des  poumons  atrophiés,  donnent  naissance  non-seulement  à  la  dila¬ 
tation  des  vésicules  saines,  mais  à  la  dilatation  du  cœur.  La  coïn¬ 
cidence  qu’on  sait  entre  l’emphysème  et  les  lésions  cardiaques 
se  trouve  ainsi  parfaitement  expliquée.  De  plus,  je  crois  avoir 
prouvé,  dans  le  Jirilish  and  Foreign  Médico-Chirurgical  Review 
(juillet  1 853),  par  l’analyse  d’une  assez  grand  nombre  de  faits, 
que  celte  explication  est  la  seule  possible  dans  la  plupart  des  cas. 
Or  la  dilatation  du  cœur,  qui  accompagne  presque  toujours  l’em¬ 
physème  lorsqu’il  est  très  considérable,  devient  une  partie  essen¬ 
tielle  de  l’argument  sur  la  thèse  qui  s’agite  entre  nous. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  etc.  AV.  T.  Gairdner. 


■1888. 
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—  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  aux  médecins 
de  notre  pays  l’exposé  authentique  d’une  théorie  qu’ils  ne 
connaissent  qu’imparfaitement.  Cet  exposé  prouve  que  nous 
avions  bien  interprété  l’opinion  de  M.  Gairdner,  et  nous 
voyons  avec  plaisir  que  les  contradictions  que  nous  avions  cru 
découvrir  dans  sa  brochure  n’étaient  pas  dans  son  esprit. 

Il  nous  est  impossible,  néanmoins,  de  ne  pas  faire  nos  ré¬ 
serves  quant  à  la  portée  que  notre  confrère  donneà  son  explica¬ 
tion,  non-seulement  dans  la  lettre  ci-dessus,  mais  encore  dans 
son  traité  de  la  Bronchite.  Si  nous  accordons  que  l’action 
inspiratoire  peut,  dans  certains  cas  déterminés,  amener  di¬ 
rectement  la  formation  de  l’emphysème  vésiculaire,  nous 
n’admettons  pas  que  ce  soit  là  le  mécanisme  habituel  de  cette 
altération;  nous  croyons,  au  contraire,  que  ce  mécanisme 
doit  être  le  plus  souvent  cherché  dans  l’expiration,  et,  de 
plus,  que,  dans  certains  cas,  l’emphysème  peut  se  produire, 
et  sans  atrophie  préliminaire  d’une  partie  du  poumon,  et  sans 
obstruction  des  bronches,  par  un  mécanisme  encore  incertain. 
Les  expériences  de  M.  Longet,  dans  lesquelles  on  a  vu  l’em¬ 
physème  résulter  de  la  simple  section  des  nerfs  vagues,  doit- 
vent  donner  à  penser  aux  observateurs.  Mais  l’examen  d’une 
telle  question  demanderait  des  développements  qui  nous  sont 
interdits  aujourd’hui.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler, 
comme  motifs  de  réserve  à  l’égard  de  la  théorie  deM.  Gaird¬ 
ner,  l’absence  complète  d’emphysème  dans  des  cas  d’obstruc¬ 
tion  complète  de  gros  tuyaux  bronchiques  par  des  mucosités 
épaissies  ou  par  des  tumeurs,  et  le  défaut  de  proportion  qu’on 
remarque  souvent,  dans  les  cas  d’atrophie  partielle  du  pou¬ 
mon,  entre  le  degré  de  l’emphysème  et  le  degré  ou  l’étendue 
de  la  lésion  pulmonaire. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LA  RÉSECTION  DE  LA  CLAVICULE  ,  AVEC  OBSERVA¬ 
TION  D’UN  CAS  DANS  LEQUEL  CETTE  OPÉRATION  A  ÉTÉ  FAITE 

avec  succès  par  un  nouveau  procédé,  par  le  docteur 
Ciiassaignac  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

On  possède  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de 
résection  de  la  clavicule  pour  tracer  un  tableau  général  de  cette 
opération  et  de  ses  suites.  C’est  ce  que  nous  allons  essayer  de  faire 
dans  le  travail  qui  va  suivre,  et  en  tête  duquel  nous  placerons  une 
observation  fort  curieuse  relative  à  un  cas  dans  lequel  nous  avons 
pratique  avec  succès  la  résection  des  deux  tiers  internes  de  la 
clavicule  droite  par  un  nouveau  procédé.  Voici  l’observation  : 

Obs.  I.  —  Fracture  spontanée  de  la  clavicule  droite  ;  ostéite  suppu¬ 
rante,  perforation  des  téguments  ;  résection  des  deux  tiers  internes  de  la 
clavicule;  conservation  du  périoste  dans  l'opération  ;  reformation  de  la 
clavicule  par  un  tissu  osseux  de  remplacement  ;  guérison.  —  Gavcl 
(Louise),  quarante  ans,  femme  de  ménage,  rue  du  Delta  prolongée,  n°  9, 
à  Paris,  entre,  le  27  juin  1854,  à  l’hôpital  I.aUiboisière. 

30  juillet  1834.  —  Femme  un  peu  pâle,  maigre,  chétive  ,  bien  réglée 
pourtant.  Pas  de  signes  passés  ou  actuels  de  tubercules  pulmonaires.  Ja¬ 
mais  d’éruption  syphilitique  à  la  peau  ni  mal  do  gorge  persistant.  Pas 
d'exostose  médio-palatine.  Rugosités  non  douloureuses  à  la  clavicule 
gauche.  La  face  interne  des  tibias,  celle  surtout  du  tibia  gauche,  présente 
de  belles  périostoscs,  qui  sonlfréqucmmcnt  le  siège  de  douleurs  spontanées 
accrues  par  la  pression,  augmentant  la  nuit. 

Il  y  a  quatre  ans,  en  cherchant  à  mouvoir  le  levier  d’une  pompe  quelle 
voulait  dégeler,  cette  femme  ressentit  à  la  clavicule  droite,  et  après  deux 
ou  trois  coups  de  piston,  un  craquement  et  une  vive  douleur  qui  ne  dura 
que  quelques  secondes.  Cet  accident  ne  l’empôcha  pas  de  continuer  son 
travail  pendant  trois  années.  Mais,  il  y  a  un  an,  il  lui  vint,  sans  cause  ap¬ 


préciable,  une  douleur  plus  vive  encore  que  la  première  ;  cette  fois  il  n’y 
eut  aucun  craquement.  Un  médecin  diagnostiqua  à  cette  époque  une  frac¬ 
ture,  et  déclara  qu’il  y  aurait  issue  d’un  os.  Deux  ou  trois  jours  après,  une 
ulcération  tistuleusc  se  forma  au  niveau  do  la  partie  moyenne  de  la  cla¬ 
vicule.  C’est  cette  ulcération  qui  existe  encore  aujourd’hui.  La  malade 
continua  de  travailler  à  la  teinture  des  étoffes  jusqu’à  il  y  a  doux  mois  ; 
mais,  depuis ,  elle  dut  cesser  son  travail  et  soutenir  son  bras  droit  avec 
une  écharpe.  Amaigrissement  depuis  quelque  temps.  Deux  petites  par¬ 
celles  d’os,  semblables  à  des  grains  de  sabie,  sont ,  tout  récemment  en¬ 
core,  sorties  de  la  plaie. 

Dès  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  malade  prit  do  l’iodurc  de  potassium  à 
l’intérieur  ;  mais  elle  en  cessa  l’usage  au  bout  do  quinze  jours.  Elle  a  tou¬ 
jours  pris  et  prend  encore  des  pilules  de  prolo-iodurc  de  fer  et  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  I.c  29  juillet,  elle  fut  mise  en  même  temps  à  l’alcoola- 
ture  d’aconit. 

Actuellement,  il  existe,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule 
droite,  une  plaie  étroite ,  fongueuse  ,  reliée  à  l’os  par  un  cordon  fibreux 
que  l’on  sent  en  essayant  de  soulever  les  téguments  ulcérés.  La  suppura¬ 
tion  à  laquelle  elle  donne  lieu  est  peu  abondante  ,  séreuse.  Un  stylet , 
porté  dans  la  fistule,  arrive  sur  la  clavicule.dénudée  dans  une  faible  éten¬ 
due.  La  palpation  de  l’os  à  travers  les  téguments  montre  qu’il  est  fracturé 
a  l’union  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  interne  do  son  corps.  Le  fragment 
interne,  qui  est  le  plus  élevé,  fait  sous  la  peau  une  saillie  peu  douloureuse  à 
la  pression.  Le  fragment  externe,  abaissé,  présente  sous  les  téguments  une 
saillie  qu’on  ne  peut  loucher  sans  éveiller  une  douleur  très  vive;  le  moin¬ 
dre  mouvement  du  bras  se  traduit  par  une  douleur  à  ce  même  niveau.  11 
n’y  a  pas  de  crépitation  dans  la  fracture. 

Le  31  juillet,  la  malade  étant  amenée  à  l’étal  de  tolérance  anesthésique, 
on  procède  à  la  résection  de  la  portion  malade.  On  taille  à  son  niveau ,  et 
l’on  dissèque  un  lambeau  demi-circulaire  à  convexité  inférieure  ,  puis  on 
relève  ce  lambeau.  La  clavicule  est  ainsi  mise  à  nu.  Une  scie  à  chaîne  est 
passée  au-dessous,  et  l’on  fait  en  ce  point  la  section  de  l’os.  On  saisit,  avec 
le  davier  à  résection  do  M.  Ciiassaignac,  le  fragment  interne  de  la  clavi¬ 
cule,  et  l’on  peut  alors  facilement  le  disséquer,  en  ayant  soin  de  toujours 
le  raser  avec  le  bistouri  pour  obtenir  la  conservation  du  périoste  ,  d’après 
les  vues  do  M.  Flourens,  et  pour  éviter  la  lésion  des  organes  sous-claviers 
et  de  la  plèvre,  organes  qu’on  voit  au  fond  de  la  plaie. 

Cela  fait,  on  reconnaît  que  l’altération  se  propage  vers  l’extrémité  in¬ 
terne,  ce  qui  oblige  à  pratiquer  la  désarticulation.  On  rabat  ensuite  le 
lambeau  tcgumenlaire,  cl  l’on  ferme  la  plaie  par  la  suture  à  points  séparés. 
La  même  suture  est  aussi  appliquée  après  un  avivement  préalable  de  l’ul¬ 
cération,  qui  a  été  comprise  tout  entière  dans  le  lambeau.  Enfin  ,  on 
panse  par  occlusion,  et  l’on  soutient  le  membre  avec  l’écharpe  de  Mayor. 
Le  jour  de  l’opération  et  les  suivants,  peu  ou  point  de  fièvre.  Mais  la  ma¬ 
lade  ressent  dans  la  partie  opérée  une  vive  douleur  qu’on  soulage  en  rele¬ 
vant  fortement  le  coude  du  côté  malade. 

Le  5  août,  premier  pansement.  La  plaie  est  en  partie  réunie  par  pre¬ 
mière  intention.  On  coupe  les  fils  des  sutures ,  et  l’on  réapplique  le 
pansement  hebdomadaire.  On  ajoute  une  écharpe  do  Mayor,  après  avoir 
enlevé  un  bandage  dextriné  appliqué  sur  l’avant-bras ,  qu’il  maintenait 
fléchi  à  angle  obtus  sur  le  bras.  Ce  bandage  avait  été  mis  avant  l’opéra¬ 
tion,  pour  que  l’on  put  prendre  sur  lui  une  large  surface  d’appui ,  dans  le 
but  d’élever  l’épaule  et  de  diminuer  ainsi  l’étendue  du  vide  produit  par  la 
résection  ;  mais  la  malade  ,  qui  est  très  maigre ,  ne  peut  supporter  ce 
bandage. 

Le  12  août,  on  renouvelle  la  cuirasse.  La  plaio  est  fermée  et  bourgeon¬ 
nante  ;  peu  de  suppuration  ;  même  douleur  au  moindre  mouvement.  La 
malade  se  lève. 

16  août.  ■ —  On  trouve  au  centre  do  la  plaie  des  bourgeons  charnus , 
pilles  et  mollasses.  On  les  réprime  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  et 
■  l’on  panse  à  plat. 

On  continue  les  pansements  simples  jusqu’au  1"  septembre.  A  partir  de 
ce  jour  on  rétablit  la  cuirasse  hebdomadaire.  La  cicatrisation  s’effectue 
lentement.  La  douleur,  au  niveau  des  parties  opérées,  diminue  d’une  ma¬ 
nière  graduelle  ,  mais  les  mouvements  la  réveillent.  L’avant -bras  ost 
maintenu  on  écharpe.  L’état  général  s’améliore.  La  malade  prend  toujours 
du  foret  do  l’huile  de  foie  de  morue.  Elle  fait  en  outre,  sur  l’épigastre,  de 
nombreuses  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium. 

Dans  le  courant  de  septembre,  il  survient,  à  l’extrémité  inférieure  du 
bras  droit,  un  empâtement  douloureux,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau.  Il  se  dissipe  au  bout  d'une  dizaine  do  jours ,  sous  l'influence  des 
frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium. 

15  octobre.  —  On  sent  un  cordon  fibreux,  ou  plutôt  une  masse  fibreuse 
qui  semble  relier  au  sternum  la  clavicule  réséquée.  Persistance  des  pé- 
riosloses  tibiales,  lesquelles  sont  moins  douloureuses. 

Le  11  novembre  1854  ,  la  plaie  est  rétrécie.  Continuation  du  panse¬ 
ment  hebdomadaire  et  du  traitement  général.  Depuis  quinze  jours  ,  la 
malade  a  supprimé  son  écharpe  et  se  sert  un  peu  de  son  bras  droit  ;  elle 
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ne  le  meut  que  difficilement  et  d’une  manière  fort  incomplète.  Elle  ressent 
toujours  de  la  douleur  dans  le  dos,  mais  il  y  en  a  très  peu  au  niveau  de  la 

L’examen  anatomique  de  la  portion  de  clavicule  réséquée  a  montré 
qu’il  y  avait,  à  l’union  du  tiers  moyen  de  l’os  avec  son  tiers  interne  ,  une 
fracture  dont  les  fragments  sont  unis  par  un  cal  fibreux  qui  ne  présente 
aucune  trace  d’ossification.  Le  fragment  externe  offre  ,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  son  extrémité  interne,  des  saillies  pointues  ou  épines  osseuses 
qui  semblent  avoir  suffi  ,  par  leur  pression  contre  les  téguments  ,  pour 
ulcérer  ceux-ci  de  la  profondeur  vers  la  surface  ,  et  pour  entretenir  l’ul¬ 
cération. 

Plusieurs  circonstances  d’un  haut  intérêt  nous  paraissent  devoir 
Cire  relevées  dans  cette  curieuse  observation. 

De  point  qui  appelle  tout  d’abord  notre  attention,  c’est  la  ques¬ 
tion  étiologique.  La  fracture  est  bien  positivement  spontanée,  puis¬ 
que,  sans  coup,  sans  violence,  sans  effort  musculaire  ,  l’os  subit , 
•il  y  a  un  an,  une  solution  de  continuité  qui  survint  tout  à  coup. 
Quand  on  parle  de  fracture  spontanée,  il  reste  toujours  sous-entendu 
qu’il  y  a  bien  une  cause.  -On  veut  seulement  dire  par  là  ,  d’une 
part,  que  la  solution  de  continuité  s’est  produite  sans  la  participa¬ 
tion  d’aucune  violence  soit  extérieure,  soit  musculaire  ;  d’autre  part, 
que  la  cause  constitutionnelle ,  s’il  en  existe  une  dans  le  cas  parti¬ 
culier  ,  reste  inaperçue.  Or  ,  quand  nous  examinons  ce  qui  s’est 
passé  chez  notre  malade  antérieurement  à  la  fracture,  comme  pou¬ 
vant  avoir  quelque  relation  avec  ce  genre  d’accident,  nous  voyons, 
d’une  part,  que  celte  femme  porte  des  traces  d’une  altération  pro¬ 
bablement  syphilitique  du  système  osseux  ,  ainsi  que  tendent  à  le 
prouver  les  périostoses  qui  existent  sur  les  tibias  et  les  inégali¬ 
tés  qu’on  observe  sur  la  clavicule  gauche  ;  d’autre  part ,  nous 
voyons  que,  trois  ans  avant  la  fracture  ,  la  malade  éprouva  tout  à 
coup,  pendant  un  violent  effort,  une  sensation  de  craquement  subit 
accompagnée  d’une  douleur  très  vive.  Nous  avouons ,  pour  notre 
part,  ne  connaître  dans  la  science  aucun  fait  qui  puisse  nous  auto¬ 
riser  à  admettre  une  relation  quelconque  entre  l’existence  de  la 
violence  ressentie  trois  ans  auparavant,  et  celle  d’une  fracture  sur¬ 
venue  si  longtemps  après  l’action  de  la  cause  à  laquelle  on  voudrait 
l’attribuer;  car,  ainsi  que  le  mentionne  très  nettement  l’observa¬ 
tion  ,  la  malade  avait  pu  reprendre  ses  travaux  pendant  le  cours 
des  trois  années  qui  succédèrent  à  la  sensation  si  étrange  qu’elle 
nvait  éprouvée  dans  la  clavicule  droite ,  au  moment  où  elle  faisait 
effort  pour  mettre  en  mouvement  le  levier  d’une  pompe. 

De  quelle  nature  serait  cette  lésion,  qui  aurait  pu  rester  inaper¬ 
çue  pendant  plusieurs  années,  pour  ne  manifester  ses  effets  qu’a- 
près  un  temps  aussi  long?  L’expérience  est  muette  à  cet  égard. 
Toutefois,  en  admettant,  ce  qui  n’est  pas  absolument  impossible  , 
qu’une  relation  quelconque  existât  entre  la  violence  exercée  trois 
ans  auparavant  et  la  fracture,  il  s’agirait  d’un  ordre  de  faits  com¬ 
plètement  nouveau,  sur  lequel  ou  pourrait  appeler  l’attention,  sans 
qu’il  fût  permis  jusqu’ici  d’en  rien  conclure.  Il  nous  paraît  bien 
plus  naturel  de  rapporter  à  la  cause  syphilitique  la  fracture  spon¬ 
tanée  survenue  à  la  clavicule  droite. 

Ce  qui  tendrait  à  nous  confirmer  dans  l’idée  qu’une  altération 
osseuse  de  cause  interne  avait  dû  précéder  la  fracture,  c’est  qu’à 
l’époque  où  le  médecin  qui  constata  cette  dernière ,  fut  appelé  ,  il 
déclara  non-seulement  qu’il  y  avait  fracture  ,  mais  encore  qu’il  sc' 
détacherait  une  portion  d’os. 

Enfin,  à  l’appui  de  l’idée  que  l’os  était  atteint  de  nécrose  au  mo¬ 
ment  de  la  fracture,  nous  devons  rappeler  que,  dans  la  suppuration 
qui  succéda  à  l’ouverture  de  la  peau  après  que  la  fracture  eut  eu 
lieu,  on  rencontra  des  parcelles  osseuses  que  la  malade  comparait 
à  des  grains  de  sable. 

On  a  vu  que  cette  femme,  peu  do  temps  avant  l’opération,  a  été 
soumise  à  l’usage  préventif  de  l’alcoolature  d’aconit.  C’est  une  pra¬ 
tique  dont  nous  avons  fait  connaître  les  motifs  dans  un  travail 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  le  G  février  1853  ,  sous  ce 
titre  :  «  Emploi  de  l’alcoolaliire  d'aconit  comme  moyen  préventif  de 
l’infection  purulente  dans  les  opérations  chirurgicales.  » 

Nous  avons  observé  chez  celte  malade  une  particularité  sympto¬ 
matique  qui  nous  a  paru  d’un  assez  grand  intérêt,  et  qui  nous  a  été 
expliquée  plus  tard,  lorsque,  pendant  l’exécution  du  manuel  opéra¬ 


toire,  nous  reconnûmes  que  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  était 
entourée  de  suppuration.  Nous  avions  remarqué  que  ,  toutes  les 
fois  que  la  malade  voulait  porter  la  tète  en  avant ,  ou  même  tout 
simplement  s’asseoir  dans  son  lit ,  elle  plaçait  la  main  gauche  à 
l’occiput,  et  soutenait  le  poids  de  la  tète  ,  comme  pour  suppléer  à 
l’insuffisance  d’action  des  muscles  destinés  à  exécuter  ce  mouve¬ 
ment  dans  l’état  normal.  Ce  phénomène  automatique  nous  a  paru 
s’expliquer  parfaitement  bien  par  le  trouble  apporté  dans  les  fonc¬ 
tions  du  sterno-mastoïdien,  à  raison  de  l’état  douloureux  des  par¬ 
ties  sur  lesquelles  il  prend  son  attache  inférieure.  En  effet,  le  mal 
s’étant  propagé  jusqu’à  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  ,  l’env 
lourage  de  l’articulation,  capsule,  ligaments,  attaches  musculaires, 
tout  était  devenu  très  sensible. 

Nous  avons  eu  chez  cette  malade,  aussi  bien  que  chez  plusieurs 
autres  sujets  opérés  par  résection  ,  l’occasion  de  voir  combien  le 
tire-fond,  appliqué  pour  saisir  les  extrémités  osseuses  ,  est  un  in¬ 
strument  défectueux-,  et  cela  dans  deux  circonstances  opposées,  à 
savoir,  quand  les  extrémités  osseuses  sont  trop  dures  et  quand 
elles  sont  trop  friables. 

Dans  le  cas  particulier,  la  densité  fortement  accrue  de  l’extrémité 
claviculaire  interne  apporta  un  obstacle  insurmontable  à  l’implan¬ 
tation  du  tire-fond,  tandis  que  notre  davier  à  résection  nous  permit 
de  résoudre  sur-le-champ  la  difficulté.  Nous  avons  eu,  d’une  autre 
part,  plusieurs  fois  la  preuve  que  cet  instrument  pouvait  remplacer 
le  tire-fond  avec  avantage  ,  môme  dans  les  cas  où  le  tissu  osseux 
a  sensiblement  perdu  de  sa  consistance. 

.  Alors  même  que  le  désir  de  sauvegarder,  par  une  dissection 
rigoureusement  attentive,  les  organes  délicats  limitrophes  à  la  cla¬ 
vicule,  ne  nous  eût  pas  conduit  à  respecter  scrupuleusement  tout 
ce  qui  était  autre  chose  que  l’os  malade ,  nous  aurions  apporté 
dans  celte  résection  le  même  soin  que  nous  mettons  dans  les  opé¬ 
rations  de  ce  genre  ,  à  conserver  la  plus  grande  partie  possible  du 
périoste.  Nous  ne  faisons  que  nous  conformer  en  cela  au  précepte 
donné  par  M.  Flourens,  dont  les  recherches  sur  la  régénération  des 
os  ont  si  bien  mis  en  lumière  la  véritable  doctrine  thérapeutique 
et  pratique  des  résections. 

Beaucoup  de  chirurgiens  pensent  encore  qu’après  l’opération  de 
la  résection,  la  réunion  primitive  est  impossible,  ou  que,  dans  tous 
les  cas,  on  ne  doit  pas  la  tenter.  Tel  n’est  point  notre  avis.  Alors 
même  que,  dans  ces  sortes  d’opérations  ,  la  réunion  primitive  ne 
doit  pas  avoir  lieu  ,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  rapprocher  les 
parties  divisées.  C’est  une  pratique  à  laquelle  nous  avons  eu  recours 
plus  d’une  fois,  au  grand  avantage  de  nos  malades.  Celles  des  por¬ 
tions  osseuses  restantes  qui  doivent  presque  inévitablement  don¬ 
ner  lieu  à  la  suppuration,  n’entraînent  pour  conséquence  que  des 
trajets  fistuleux  qui  ne  font  point  obstacle  à  la  réunion  immédiate 
de  la  plus  grande  partie  du  traumatisme  local.  D’ailleurs,  quand 
on  a  rapproché  par  des  points  de  suture,  comme  nous  l’avons 
fait,  les  lèvres  de  la  plaie,  il  importe  d’exercer  une  surveillance 
attentive  sur  la  marche  do  la  cicatrisation,  sous  peine  de  voir 
survenir  la  rétention  du  pus  et  les  accidents  auxquels  elle  peut 
donner  lieu.  Une  obstination  aveugle  à  poursuivre  celte  réu¬ 
nion  quand  elle  ne  se  fait  pas,  pourrait  seule  amener  des  accidents 
fâcheux.  Dans  tous  les  cas,  le  rapprochement  immédiat  est  de  heau- 
coup.préférable  à  ces  pansements  barbares  dans  lesquels  ou  bourre 
de  charpie  sèche  la  plaie  de  l’opération.  Tous  ces  motifs  expliquent 
pourquoi  nous  avons  eu  recours  à  la  suture  entrecoupée  pour  obte¬ 
nir  une  exactitude  de  juxtaposition  qui  a  été  maintenue  et  conduite 
à  bien,  avec  le  secours  du  pansement  par  occlusion. 

Notre  malade,  ainsi  que  l’atteste  l’observation  ,  n’a  eu  presque 
aucun  symptôme  fébrile  à  la  suite  d’une  opération  qui  devait  en 
faire  pressentir  le  développement. 

M’attendant  à  ce  que,  après  l’opération,  le  poids  du  membre  agi¬ 
rait  douloureusement  sur  la  plaie,  et  sachant,  d’autre  part,  com¬ 
bien  la  pression  de  l’appareil  qui  soutient  le  coude  d’une  manière 
continue  devient  facilement  intolérable,  j’eus  recours  à  la  première 
partie  de  mon  appareil  pour  les  fractures  de  la  clavicule  ,  c’est-à- 
dire  à  une  cuirasse  dexlrinée  appliquée  sur  l’avant-bras  et  la  main, 
de  manière  à  répartir  sur  une  grande  surface  la  pression  de  bas  en 
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haut  que  doivent  exercer  les  appareils  contentifs  qui  prennent  leur 
point  d’appui  sur  l’épaule  du  côté  opposé. 

Dans  le  cas  particulier,  un  œdème  survenu,  peu  de  temps  après 
l’opération,  dans  le  membre  du  côté  malade  ,  m’empôcha  de  tirer 
parti  de  la  cuirasse  qui  avait  été  établie  antérieurement.  On  fut 
obligé  de  se  contenter  des  moyens  ordinaires. 

L’empâtement  douloureux  dont  le  membre  malade  devint  le 
siège  a  paru  coïncider  avec  le  gonflement  inflammatoire  dû  au  trau¬ 
matisme  chirurgical.  Il  nous  a  paru  très  naturel  d’attribuer  cet 
accident  à  une  compression  momentanée  des  vaisseaux  sous-cla¬ 
viers,  au  niveau  du  point  où  ils  passent  sous  la  clavicule.  Ils  se 
trouvaient ,  en  effet ,  compris  dans  la  sphère  d’inflammation  de  la 
partie  opérée. 

Il  y  a  lieu  de  demander  si  le  tissu  cicatriciel  qui  se  forme  pour 
remplacer  la  clavicule  ne  pourrait  pas ,  à  raison  de  sa  tendance 
rétractile,  exercer  sur  le  cordon  vasculaire  et  nerveux  une  com¬ 
pression  capable  de  donner  lieu  à  des  accidents  qu’il  est  facile  de 
prévoir.  Nous  n’avons  trouvé  la  réponse  à  cette  question  dans  au¬ 
cune  des  observations  de  résection  claviculaire  que  nous  avons  ana¬ 
lysées. 

Avant  d’aborder  la  description  générale  du  procédé  à  suivre  dans 
1  opération  ,  nous  mentionnerons  ,  dans  un  ordre  aussi  exact  que 
possible,  les  noms  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  résection 
de  la  clavicule  : 

Pezoldi,  1745  ;  Cassebohm,  4  74  9  ;  Ilemmers ,  4732;  Moreau 
et  d’Angerviile,  1765  ;  Rayés,  1792;  Otto  de  Weissenfels,  1798  ; 
Champion,  1802;  Davic  de  Bangay,  48..;  Jaeger,  18..;  Mott, 
1827;  Itegnoli,  4  827  ;  Velpeau,  1 828  ;  Wutzer,  1833  ;  Warren, 
1833;  Roux,  1  834;  Mazzoni,  4  835  ;  Travers,  1838  ;Malago, 
1840  ;  Meyer  (de  Zurich) ,  1  842  ;  Blandin,  1  842  ;  Kunst  ,  4  850  ; 
Weddcrburn,  1  852  ;  Auguste  Vinson,  1853. 

Indications.  —  Les  états  pathologiques  qui  peuvent  nécessiter  la 
resection  de  la  clavicule  sont  :  1  “  dos  fractures  compliquées  ; 
2°  certaines  luxations  ;  3°  des  nécroses  ;  4"  des  caries  ;  5°  des 
exostoses;  6°  des  séquestres;  7°  l’ostéosarcome  ;  8°  certains  cas 
d’anévrysmes  ;  9°  diverses  tumeurs  développées  à  la  surface  de  la 
clavicule ,  et  entraînant  la  nécessité  d’enlever  par  abrasion  une 
partie  de  l’épaisseur  de  cet  os. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Exposé  des  recherches  récentes  de  M.  le  docteur  Itofoldo- 
Itofoldi  sur  la  strychnine. 

Les  problèmes  médicaux  se  composent  d’éléments  nombreux, 
dont  plusieurs  fort  importants,  ont  été  longtemps  négligés.  A  une 
époque,  peu  reculée  encore,  on  n’envisageait  guère  que  le  cours 
des  phénomènes  morbides  et  assez  vaguement  le  résultat  des  mé¬ 
dications.  Plus  tard,  l’engouement  pour  l’anatomie  pathologique, 
amena  la  prépondérance  presque  exclusive  du  diagnostic  local. 
Mais  de  nos  jours,  grflcc  au  prodigieux  développement  des  notions 
physiques  et  expérimentales,  la  médecine  s’est  frayé  deux  voies 
nouvelles  et  fécondes,  qui  doivent  tôt  ou  tard  la  conduire  à  son 
véritable  but  :  le  perfectionnement  de  la  thérapeutique. 

Si,  d’une  part,  en  effet,  on  demande  à  l’analyse  chimique  et 
microscopique  des  tissus  et  des  liquides  les  indications  que  com¬ 
portent  les  diverses  lésions  ;  de  l’autre,  pour  remplir  ces  mômes  in¬ 
dications  avec  plus  de  certitude,  on  étudie  avec  un  soin  tout  parti¬ 
culier  les  effets  physiologiques  que  les  agents  curatifs  sont 
susceptibles  de  déterminer. 

La  France  a,  sans  doute,  sa  large  part  dans  ce  mouvement.  On 
doit  avouer,  toutefois,  qu’il  s’est  manifesté  avec  plus  d’intensité 
dans  d’autres  contrées,  en  Allemagne,  en  Italie,  et  que,  notam¬ 
ment,  sous  ce  rapport,  les  travaux  de  Giacomini  ont  contribué  à 
agrandir  l’horizon  de  la  science. 


Les  compatriotes  du  savant  professeur  n’ont  point  déserté  ses 
errements.  C’est  encore  d’un  confrère  italien  que  nous  viennent 
les  curieuses  recherches  dont  nous  voulons  ici  présenter  un  résumé 
succinct. 

De  tous  les  agents  pharmaceutiques,  la  strychnine  est,  sans  con¬ 
tredit,  l’un  des  plus  violents  et  des  plus  dangereux.  Quelques  cen¬ 
tigrammes  suffisent  parfois  pour  occasionner  des  accidents  mortels. 
Aussi  tous  les  essais  tendant  à  dévoiler  son  mode  d’action  ou  à 
faire  connaître  les  moyens  de  modérer  ou  de  neutraliser  son  in¬ 
fluence  offrent-ils  un  vifintérôt. 

Sur  le  premier  point,  il  existe  déjà  des  données  que  la  pratique 
a  su  mettre  à  profit  dans  divers  cas  morbides,  entre  autres  dans  la 
débilité  paralytique  des  muscles,  des  intestins  et  de  la  vessie.  On 
sait,  en  effet,  que  la  strychnine  agit  avec  une  grande  énergie  sur 
la  partie  de  la  moelle  épinière  qui  préside  aux  mouvements. 

Par  ses  expériences,  M.  Rodolfi  n’est  pas  venu  seulement  con¬ 
firmer  ce  qu’on  savait  des  graves  perturbations  motrices  signalées 
avant  lui.  Il  a  voulu  s’assurer  surtout,  par  l’essai  de  différentes 
substances,  du  degré  d’influence  qu’on  pouvait  exercer  contre  les 
symptômes  d’intoxication  strychnique.  L’exposé  des  faits  contenus 
dans  son  mémoire  constitue  ainsi  six  séries,  suivant  que  les  animaux 
soumis  au  poison  ont  été  :  les  uns  abandonnés  à  ses  ravages,  les 
autres  traités  par  l’acétate  de  morphine,  l’atropine,  le  tartre  stibié 
a  haute  dose,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise  ou  l’ammoniaque  li¬ 
quide. 

1 rc  série. —  M.  Rodolfi  ayant  fait  prendre  à  plusieurs  chiens 
5  centigrammes  de  strychnine,  au  bout  d’une  heure  on  vit  se  ma¬ 
nifester  des  inquiétudes.  Les  animaux,  en  proie  à  un  malaise  et  à 
une  agitation  visibles,  vont  et  viennent  de  tous  côtés  sans  trouver 
où  se  reposer.  Bientôt  après  se  déclarent  des  contractions  muscu¬ 
laires  qui,  des  membres  inférieurs,  gagnent  les  muscles  extenseurs 
delà  colonne  vertébrale.  Leur  violence  est  telle  que  le  dos  se  re¬ 
courbe  sur  lui-même  en  arrière  et  que  la  tête  se  renverse  jusque 
sur  les  épaules.  La  respiration  est  fréquente,  entrecoupée.  Il  y  a 
émission  involontaire  du  sperme  et  de  l’urine.  Les  battements  du 
cœur  sont  tumultueux,  précipités.  A  l’aide  du  stéthoscope  appliqué, 
sur  le»  parois  abdominales,  on  perçoit  également,  de  la  manière  la 
plus  nette,  le  mouvement  vcrmiculaire  des  intestins.  Si  on  l’ap¬ 
pelle,  le  malheureux  patient  fait  pour  marcher  d’inutiles  efforts  et 
répond  par  de  lamentables  gémissements.  La  seule  percussion  delà 
peau,  le  bruit  même  d’un  marteau  retentissant  au  loin ,  suffisent 
pour  déterminer  d’affreuses  secousses  tétaniques.  Cette  scène,  en¬ 
fin,  aboutit  après  dix  ou  quinze  minutes,  à  l’asphyxie  et  à  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  congestion  veineuse  généralisée  dans 
les  trois  grandes  cavités  splanchniques.  Le  sang  est  noir  et  fluide. 
La  partie  droite  du  cœur  surtout  en  est  gorgée,  tandis  que  la  partie 
gauche  est  vide  ;  chez  quelques  sujets,  le  canal  rachidien  contient 
plusieurs  cuillerées  de  sérosité  limpide. 

2°  série.  —  Des  chiens  prennent,  quelques  minutes  après  l’in¬ 
jection  de  5  centigrammes  de  strychnine,  semblable  dose  d’acétate 
de  morphine.  L’appareil  symptomatique  met  environ  une  heure  et 
demie  à  se  développer,  et  présente  avec  le  précédent  des  différences 
sensibles. 

On  constate,  outre  les  signes  d’anxiété,  la  contraction  des  pu¬ 
pilles,  l’injection  des  conjonctives,  un  prurit  très  incommode,  un 
besoin  incessant  de  défécation,  la  suppression  des  urines,  des  con¬ 
tractions  incomplètes,  une  respiration  fréquente,  l’accélération  et 
la  faiblesse  des  battements  du  cœur,  une  prostration  extrême.  A 
ces  symptômes,  d’une  durée  de  quelques  heures,  succèdent  gra¬ 
duellement  le  calme  et  le  repos. 

3°  série.  —  L’atropine  administrée  dans  les  mômes  conditions, 
et  pareillement  à  la  dose  de  5  centigrammes,  détermine,  au  con¬ 
traire,  les  phénomènes  suivants  :  dilatation  des  pupilles,  efforts  de 
vomissement  sans  résultat,  abondante  sécrétion  de  salive  aqueuse, 
issue  de  la  langue  hors  de  la  gueule,  tremblement  convulsif,  con¬ 
tractions  musculaires  affaiblies  et  ressemblant,  en  quelque  sorte, 
à  des  pulsations  ;  pouls  petit  et  accéléré,  inclinaison  en  avant  de 
l’épine  dorsale,  stupeur,  anesthésie  cutanée,  débilité  des  membres; 
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Les  accidents  persistent  plusieurs  heures,  puis  les  animaux  ne 
lardent  pas  à  se  remettre. 

M.  Bodolfi  oblintavecla  jusquiame  et  l’aconit  des  résultats  iden¬ 
tiques.  Administrait-on  la  strychnine  seule,  la  mort  devenait  la 
conséquence  infaillible  de  cette  seconde  épreuve. 

4e  série.  —  Sous  l’influence  du  tartre  stibié  porté  à  80  centi¬ 
grammes,  les  musclesducol,  les  masséters,  les crotaphitcs  furent, 
en  une  demi-heure,  le  siège  de  fortes  contractions  simulant  le 
trismus.  Les  jugulaires  étaient  gonflées,  les  yeux  animés  et  rouges, 
les  nausées  incessantes,  les  vomissements  accompagnés  de  serre¬ 
ments  épouvantables.  11  y  avait  tremblement,  convulsions,  contrac¬ 
tion  des  membres  inférieurs.  Ces  accidents  conduisaient  à  une  ré¬ 
solution  promptement  funeste. 

Indépendamment  de  la  congestion  universalisée  dans  les  tis¬ 
sus,  l’estomac  présentait  vers  la  région  cardiaque  et  le  grand  cul- 
de-sac  une  légère  injection  de  sa  membrane  muqueuse. 

8e  série.  —  On  donne  aux  chiens  empoisonnés  32  grammes 
d’eau,  recohobée  de  laurier  cerise.  Bientôt  la  respiration  s’embar¬ 
rasse,  les  yeux  prennent  de  l’éclat,  les  conjonctives  s’injectent;  la 
langue,  d’un  rouge  cuivré,  est  poussée  en  dehors  ;  les  veines  ra- 
nines  se  distendent,  les  muscles  dorsaux  éprouvent  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  suivies  de  relâchements  momentanés,  la  salive 
abonde,  la  sensibilité  cutanée  se  perd,  des  mouvements  convulsifs 
agitent  les  membres  inférieurs,  puis  la  mort  arrive. 

Les  divers  viscères ,  en  particulier  le  côté  droit  du  cœur,  les 
poumons  et  les  veines  mésentériques,  regorgent  d’un  sang  veineux 
noir  et  poisseux. 

6e  série.  —  80  centigrammes  d’ammoniaque  liquide  sont  admi¬ 
nistrés.  Larmes,  élernuments,  injection  conjonctivale,  rubéfaction 
de  la  langue,  respiration  courte,  contraction  musculaire,  rigidité 
tétanique,  mort  en  une  demi-heure. 

Excoriations  de  la  langue,  petites  vésicules  sur  la  muqueuse 
pharyngienne,  rougeur  artérieuse  au  voisinage  du  cardia  et  sur 
d’autres  points  du  ventricule,  congestion  veineuse  des  poumons, 
du  tube  digestif,  des  méninges  et  des  sinus  cérébraux.  (  Gazzetta 
medic.  Italiana.  Lombardia,  12  février  1888.) 

Remarques.  —  Physiologiquement  et  pathologiquement ,  ces 
expériences  suscitent  d’importantes  remarques.  On  voit  d’abord 
que  la  strychnine ,  laissant  intactes  les  fonctions  cérébrales,  agit 
spécialement  sur  les  cordons  moteurs  de  la  moelle  épinière.  A 
celte  action  serait  dû  le  désordre  intestinal,  et  le  mouvement  ver- 
miculaire  que  révèle  l’auscultation  en  est,  dit  l’auteur,  un  témoi¬ 
gnage  évident. 

M.  Rodolfi  attribue  au  pouvoir  réflexe,  que  M.  Marshall  Hall 
reconnaît  à  la  partie  supérieure  du  rachis,  les  convulsions  occasion¬ 
nées  par  les  impressions  extérieures.  La  congestion  veineuse,  l’as¬ 
phyxie  et  la  suffocation  proviendraient  enfin  de  la  gène  apportée  à 
la  circulation  par  la  violence  des  contractions  des  muscles  du  cou 
et  du  thorax. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  signification  des  faits  est  beau¬ 
coup  plus  explicite  encore.  L’intoxication  strychnique  présente,  en 
effet,  d’incontestables  dangers,  puisque  tous  les  sujets  chez  lesquels 
olle  n’a  point  été  contre-balancée,  ont  succombé  dans  un  court  espace 
de  temps.  La  plupart  des  agents  employés  quelques  minutes  après 
l’ingestion  ont,  au  contraire,  atténué  et  même  dissipé  les  sym¬ 
ptômes.  N’a-t-on  pas  vu  revenir  en  quelques  heures  à  la  santé  les 
animaux  auxquels  avaient  été  administrés  l’acétate  de  morphine, 
l’aconit,  l’atropine  et  la  jusquiame?  Le  tartre  stibié,  l’ammo¬ 
niaque,  l’eau  distillée  de  laurier  cerise,  n’ont  point  empêché  la 
mort;  mais  de  ces  remèdes,  les  deux  premiers  l’ont  légèrement  re¬ 
tardée.  M.  Rodolfi,  à  cet  égard,  ne  dit  rien  du  troisième.  Dans  ce 
dernier  cas,  du  reste,  l’issue  malheureuse  permet  le  doute  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  l’acide  prussique,  qu’Olivier  a  préconisé  comme  un  sûr 
antidote  de  la  strychnine. 

Giacomini  range  ce  poison  parmi  les  hypersthénisanls,  tandis 
queBeraudien  fait  un  hyposthénisant.  Mais  s’il  en  était  ainsi,  com¬ 
ment  ses  effets  pourraient-ils  être  neutralisés  par  des  principes 


considérés  comme  appartenant  :  ceux-ci,  tels  que  l’atropine,  la  jus¬ 
quiame  et  l’aconit ,  à  la  classe  des  hyposthénisants  ;  ceux-là  ,  en 
particulier  la  morphine,  à  la  catégorie  opposée? 

Selon  M.  Rodolfi,  l’action  toute  spéciale  de  la  strychnine  aurait 
la  plus  grande  analogie  avec  celle  de  l’électricité.  Elle  détermine¬ 
rait  des  courants  nerveux  identiques.  Ainsi,  de  même  qu’avec  la 
pile  voltaïque,  les  membres  paralysés  manifestent  les  premiers  son 
influence  ;  mais  sous  l’empire  de  l’une  et  l’autre  cause,  les  con¬ 
tractions  sont  irrégulièrement  alternatives  ;  et  les  douleurs,  sujettes 
à  des  rémissions,  ne  se  déclarent  qu’après  plusieurs  secousses. 

Quoiqu’il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  unenseignement. 
positif  ressort  des  recherches  de  M.  Rodolfi.  11  suffit,  en  effet,  de 
se  reporter  aux  phénomènes  mentionnés  dans  les  cinq  dernières 
séries  pour  se  convaincre  des  modifications  profondes  que  chaque 
agent  fait  subir  à  la  physionomie  des  accidents.  Ceux-ci  ne  sont 
pas  seulement  affaiblis,  mais  dénaturés,  et  ils  participent  plus  ou 
moins  de  leur  double  origine  ;  circonstance  que  le  praticien  ne 
saurait  trop  peser  quand,  par  des  combinaisons  jugées  opportunes, 
il  veut  faire  concourir  au  succès  d’une  médication  plusieurs  re¬ 
mèdes  héroïques  ! 

Delasiauve. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

-  A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  LEUDET. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  adresser  quelques  remarques  au 
sujet  de  certains  passages  sur  votre  article  du  1er  juin.  (Gaz.  hebd., 
n'92,p.4U.) 

.1°  J’ai  dit,  p.  95  etsuiv,  de  ma  brochure,  que  l'inoculation  etla vaccine 
avaient  produit  dos  effets  absolument  contraires  !...  J’ai  dit,  avec  chiffres 
officiels  à  l'appui,  que  la  pratique  de  l’inoculation  avait  porté  les  décès  con¬ 
vulsifs  do  20  pour  100  à  28  pour  100,  tandis  que  la  vaccine  les  avait  ré¬ 
duits  de  20  pour  100  à  0  pour  100  1  J’ai  ajouté  que  cette  diminution  avait  été 
compensée  par  l'augmentation  des  affections  intestinales  dans  l’Age  viril, 
tandis  qu’au  XVIIIe  siècle  une  compensation  analogue  s’était  produite,  sous 
l’influence  de  l’inoculation,  mais  d’une  manière  diamétralement  opposée  ! 

Je  dois  donc  croire,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  avez,  à  une  pre¬ 
mière  lecture,  confondu  les  conséquences  signalées  de  ces  deux  procédés 
prophylactiques,  puisque  vous  me  faites  dire  ,  ainsi  qu’à  M.  Carnot,  que  le 
nombre  des  décès  convulsifs  a  augmenté  depuis  l’usage  de  la  vaccine  (1). 

2’’  J’ai  posé  comme  axiome  ce  fait  que  l’inoculation  de  la  variole  donne 
la  variole,  et  cela  vous  paraît  une  exagération,  monsieur  le  rédacteur. 
Que  donne-t-elle  donc,  à  votre  avis,  si  ce  n’est  la  variole?  Pourquoi,  s’il 
vous  plaît,  l’inoculation  d’un  sujet  sain  est-elle  sans  danger?  Pourquoi 
colle  d’un  sujet  malade  est-elle,  au  contraire,  suivie  de  très  graves  con¬ 
séquences?  Si  vous  connaissez  de  ce  fait  différentiel  une  meilleure  expli¬ 
cation  que  celle  que  j’ai  donnée,  pourquoi  donc  en  priver  vos  lecteurs  ? 
ils  nous  jugeraient  alors  l’un  et  l’autre  en  connaissance  do  cause. 

3°  Vous  exigez  que  je  démontre  que  toutes  les  fièvres  continues  graves, 
qu’on  désigne  de  nos  jours  sous  le  nom  de  typhoïdes,  n’étaient  pas  conta¬ 
gieuses  au  xvme  siècle.  Mais  faut-il  donc  que  j’aille  répétant  ici  ce  qu’ont 
écrit  nos  devanciers?  Ne  savez-vous  pas,  aussi  bien  et  mieux  que  moi, 
que  la  fièvre  putride,  fort  rare,  avant  la  vaccine,  présentait  seule  alors 
le  caractère  contagieux,  que  presque  toutes  les  lièvres  continues  affectent 
depuis  trente  ans?  (le  fait  ne  vous  paraît-il  pas  digne  de  remarque? 

V  N’on  est-il  pas  de  môme  du  choléra?  I.o  magnifique  rapport  fait  en 
1832  par  l’Académie  de  médecine  ne  dit-il  pas,  en  termes  assez  clairs, 
que  cette  maladie  n’est  point  nouvelle  en  France,  et  que  sa  marche  pro¬ 
gressive  est  seule  insolite  ?  A  quoi,  s’il  vous  plaît,  peut  être  duo  cette 
marche  progressive  nouvelle,  si  ce  n’est  à  un  véhicule  nouveau?  A  quoi 
peut  être  due  la  contagion,  si  ce  n’est  à  un  contage?  Quel  peut  être  ce 
coulage,  si  ce  n’est  la  variole ?  Est-il  donc  autre  chose  de  nouveau,  sous 
le  soleil,  que  les  tentatives  insensées  des  empiriques,  quel  que  soit  leur 
nom,  Esculape,  Prométhéc  ou  Jenner? 

Veuillez  agréer,  etc  ,  A.  Bavard. 


(1  )  M.  Carnot  nous  adresse  la  mémo  réclamation.  Dans  noire  article,  en  effet,  au  lieu 
do  :  11  ne  suffit  pnsquo  lo  nombre  des  convulsions  ait  augmenté,  il  faut  lire  :  ait  d'imi- 
nué  ;  mais  on  s'assurera  aisément  que  celle  correction  n'cnlôvo  rien  u  nos  arguments. 


ms. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


425 


—  La  question  dont  il  s’agit  dans  la  lettre  de  notre  honore  confrère 
U.  Bayard  a  été  plusieurs  fois  déjà  discutée  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire.  Nous  croyons  d'ailleurs  qu’elle  n’est  pas  susceptible,  en  l’état  ac¬ 
tuel  des  choses,  de  plus  d'éclaircissements  qu’elle  n’en  a  reçu.  En  con¬ 
séquence,  nous  jugeons  inutile  de  donner  suite  au  débat  élevé  entre 
M.  Bayard  et  notre  collaborateur,  et  nous  laisserons  dormir  la  question 
elle-même  pour  le  moment.  A.  D. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  MAI  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RECNAUI-T. 

Médecine.  —  M.  Bipault  adresse,  de  Dijon,  une  note  sur  le  raccour¬ 
cissement  congénital  d'un  des  os  du  métacarpe. 

L’auteur  décrit  cette  difformité  qu’il  a  observée  chez  une  personne 
d’ailleurs  bien  conformée  el  d’une  bonne  constitution,  et  tire  de  son  ob¬ 
servation  des  conséquences  relatives  à  l’avantage  qu'on  doit  trouver  dans 
beaucoup  de  cas  à  préférer  la  résection  d'un  os  long  dont  une  partie  seu¬ 
lement  est  malade  à  son  ablation  complète.  ( Comm .  :  MM.  Serres,  An- 
dral,  Velpeau.) 

M.  Féraud  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur  la  pro¬ 
priété  antiseptique  de  la  fumée,  et  son  emploi  comme  préservatif  cl  cu¬ 
ratif  du  choléra  et  des  épidémies  en  général. 

L’auteur  cite  quatre  observations  de  maladies  épidémiques  qui  ont  cessé 
immédiatement  après  un  incendie  survenu  dans  le  lieu  qui  en  était  le 
théâtre.  L’auteur  pense  que  ce  n’est  point,  comme  on  l'a  dit,  à  la  venti¬ 
lation  produite  par  le  feu  qu’a  été  due  la  désinfection,  mais  bien  à  la  pro¬ 
priété  antiseptique  de  la  fumée.  Il  désirerait  que  l’Académie,  entrant  dans 
ses  idées,  instituât  un  système  d’expérimentation  qui  pût  décider  la  ques¬ 
tion.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  Bréant.) 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  de  deux  candidats  pour  la  chaire  d'anatomie  comparée,  vacante 
par  suite  du  décès  dcM.  Duoernoy.  Les  résultats  des  deux  scrutins  dé¬ 
signent  comme  premier  candidat  M.  Serres  ;  comme  deuxième,  M.  Gra- 
liolcl. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  5  JUIN  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Une  noie  de  M.  Gagnage  sur  la  pré¬ 
paration  du  gluten  ioduré. — • b .  La  recette  d'une  huile  anligoultcusc  et 
antirhumatismale  préparée  par  M.  Poggi,  de  Lyon.  — c.  La  recolle 
d’un  baume  pour  guérir  les  plaies  et  blessures  par  le  sieur  Raoux  de  La- 
cairole.  (Commission  des  remèdes  secrets  el  nouveaux.)  — d.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Poussié  sur  une  épidémie  de  variole  et  de  sueltc  miliaire 
qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Marvcjols.  —  e.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Barbot,  de  Mende,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  dans  la  commune  d’ Altier  en  1841.  (Commission  des  épidémies.) 
—  f.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lasnon,  d’Alvimare  (Seine-Inférieure), 
sur  un  procédé  de  conservation  du  vaccin.  (Commission  de  vaccine.)  — 
g.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Armicux,  de  Calvi,  sur  le  choléra  épidé¬ 
mique  de  1851.  (Commission  du  choléra  de  1851.) —  h.  Une  demande 
d’autorisation  pour  exploiter  une  fabrique  d  eaux  minérales  artificielles 
par  les  sieurs  Blanc,  Faivre  el  loye,  do  Lyon.  (Commission  des  eaux 
minérales.)  —  i.  Plusieurs  rapports  sur  le  service  médical  des  établisse¬ 
ments  thermaux  dont  les  noms  suivent  (1853)  :  Eaux-Cliaudes  (Basses- 
Pyrénées),  parM.  le  docteur  Isarié;  Cransac  (Aveyron),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Ausoni ;  Balaruc  (Hérault),  par  M.  le  docteur  Lchrel  ;  Chàtcauneuf 
(Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Pénissal  ;  liagnères-de-Luchon  (Haute- 
Garonne),  par  M.  le  docteur  Barrié;  La  Malou  (Hérault),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Privât.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1851  dans  les  départements 
de  la  Loire-Inférieure  et  de  la  Vendée.  (Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  de:  —  fl.  M.  le  docteur  Jacquot  (Relation  d’une 
autopsie  pour  servir  de  complément  à  son  travail  sur  la  non-identité  du 


typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde).  (Commission  déjà  nommée.)  —  b.  M.  le 
docteur  I.croy  d’Éliolles  (Lettre  relative  au  traitement  des  rétrécissements 
de  l’urèthre  à  propos  de  la  communication  deM.  Maisonneuve  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences).  —  c.  M.  le  docteur  Orange,  de  Sainte-Eugénie  (Algé¬ 
rie)  (Note  sur  la  disparition  du  choléra,  d’où  dépend  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  de  la  vigne  et  des  pommes  de  terre).  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  —  d.  M.  le  docteur  Alo'isc  Pasquali  (La  chaux 
comme  remède  curatif  direct  du  choléra  asiatique).  (Même  commission.) 
—  c.  M.  le  docteur  Thore  fils,  de  Sceaux  (Études  statisliques  et  cliniques 
sur  la  vaccine  et  la  variole).  ( Commission  de  vaccine.) — f.  M.  Mathieu 
(Modification  apportée  à  la  sonde  de  trousse  qui  peut  être  ainsi  transfor¬ 
mée  en  sonde  de  Belloc). 

Nomination. —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  résidant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

Nombre  des  votants,  72  ;  majorité,  37. 

SI.  Bouley  obtient  56  voix;  SI.  Reynal ,  16. 

SI .Bouley,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  eslproclumé  membre 
de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

SI.  Piorry,  après  avoir  établi  que  l’analogie,  l'expérimentation,  l’in¬ 
duction  et  le  bon  sens  forcent  à  admettre  l’existence  de  quelque  anomalie 
dans  l’organisation  encéphalique  de  l’aliéné,  pense  pourtant  que,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  fonder  sur  les  modifications  orga¬ 
niques  du  cerveau  des  distinctions  tranchées  entre  les  nombreuses  varié¬ 
tés  de  l’aliénation  mentale,  parce  que  la  plupart  de  ces  lésions,  de  ces 
modifications  intimes  échappent  à  nos  sens. 

M.  Piorry  insiste  de  nouveau  sur  l’infinie  variété  des  formes  que  revêt 
la  folie,  variété  aussi  riche,  aussi  étendue  que  celle  des  goûts,  des  pen¬ 
chants,  des  caractères,  des  aptitudes,  des  passions,  qui  changent,  se  mo¬ 
difient,  se  transforment,  non-seulement  d’un  individu  à  l’autre,  mais  en¬ 
core  chez  le  môme  sujet,  suivant  mille  influences  étrangères,  mille 
circonstances  fortuites,  et  pour  ainsi  dire  au  gré  des  agents  qui  l'entou¬ 
rent  et  des  conditions  au  sein  desquelles  il  vil.  L’orateur  croit  qu’une 
classification  des  maladies  mentales,  fondée  sur  la  considération  des  ca¬ 
ractères  dans  l’état  de  santé,  est  essentiellement  fausse  et  défectueuse, 
parce  qu’elle  repose  sur  une  base  instable  el  sans  solidité,  sur  un  élé¬ 
ment  variable,  mobile  et  toujours  inconstant. 

Selon  M.  Piorry,  tous  les  genres  de  folio,  dislingués  arbitrairement  par 
les  auteurs,  ont  un  caractère  commun,  le  dérangement  des  facultés  de 
l’esprit.  Le  peu  d’accord  qui  l  ègue  parmi  les  aliénistes,  relativement  aux 
types  des  différents  troubles  mentaux  vient  précisément  de  ce  que  les 
classifications  admises  ont  été  établies  sur  des  caractères  do  perturbations 
fonctionnelles  nullement  distinctes  les  unes  des  autres. 

Puisqu’il  n’est  point  possible  d’adopter  pour  base  d'une  classification 
des  maladies  mentales,  ni  les  lésions  encéphaliques,  à  cause  de  leur 
obscurité,  de  leur  incertitude ,  ni  les  prétendues  modifications  du  prin¬ 
cipe  pensant  qui  ne  saurait  être  malade  ni  altéré,  M.  Piorry  estime  que 
l’examen  approfondi  des  troubles  fonctionnels  peut  seul  servir  de  point  de 
départ  aux  distinctions  à  établir  dans  la  folie. 

Après  avoir  signalé  avec  éloge  les  tentatives  de  classification  faites  ré¬ 
cemment  par  M.  Guislain,  l’orateur  rappelle  qu’il  a  cherche  lui-mômc  à 
classer  et  à  dénommer  sinon  des  variétés  d’aliénation  mentale,  du  moins 
les  divisions  fondamentales  en  rapport  avec  les  grands  caractères  des  mo¬ 
difications  de  l’esprit.  SI.  Piorry  développe  les  principes  et  le  mécanisme 
de  sa  nomenclature  des  maladies  mentales,  dans  laquelle  il  a  essayé 
d’exprimer,  par  scs  termes  empruntés  au  grec,  tantôt  les  dispositions 
mêmes  de  l’esprit  (hyporpsychismie,  exaltation  ;  liypopsychismie,  dé¬ 
mence;  apsychismie,  idiotisme  ;  dysorlliopsychismie,  incohérence  dans 
les  idées,  etc.);  tantôt  les  causes  des  troubles  de  la  raison  par  les  radicaux 
ou  antécédents  (a/co,  alcool;  narco,  narcotiques;  septico,  putride, 
trauma,  blessure  ;  lox,  poisons,  etc.). 

Celte  nomenclature,  ajoute  M.  Piorry,  constitue  une  amélioration  ap¬ 
portée  dans  l’étude  des  délires  et  de  la  folie  ;  elle  est  régulière,  expres¬ 
sive,  et  a  l’immense  avantage  de  rentrer  complètement  dans  le  cadre  gé¬ 
néral  de  celle  qui  se  rapporte  à  toutes  les  autres  maladies. 

L’orateur  termine  son  discours  en  concluant  que  M.  Moreau  a  eu  par¬ 
faitement  raison  de  rapprocher  le  délire  de  la  folie  ;  de  chercher  dans  les 
songes  et  dans  les  troubles  intellectuels  observés  dans  l’ivresse  et  le  nar- 
cotismc,  l'image,  le  degré  initial  de  l’aliénation  mentale,  et  que  c’est  un 
blasphème  de  dire  que  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologique  n’ont  pas 
éclairé  l’histoire  de  la  déraison  humaine. 

Monstruosité.  —  M.  Depaul,  secrétaire  annuel,  en  présentant  à 
l’Académie  deux  monstres  doubles  par  fusion  latérale  dans  toute  leur  éten¬ 
due,  s’exprime  en  ces  termes  : 
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J’ai  l’honneur  do  mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  le  cadavre  d’un 
enfant  no  à  huit  mois  environ,  qui  a  vécu  quelques  instants  seulement  et 
qui  présente  un  exemple  de  monstruosité  assez  rare,  comme  espèce  sur¬ 
tout. 

C’est  un  monstre  double  appartenant  à  la  classe  des  monomphaliens  et 
qui  doit  être  rangé  dans  les  hémipages,  avec  celte  particularité  toutefois 
que  la  soudure  latérale  s’étend  à  la  région  sus  et  sous  -  ombilicale,  con¬ 
fond  les  deux  têtes  beaucoup  plus  que  cela  n’ji  été  observé  dans  les  faits 
déjà  connus,  et  réduit  l’extrémité  inférieure  à  deux  membres  parfaite¬ 
ment  conformés. 

La  longueur  totale  de  ce  monstre  est  de  4 1  centimètres.  Du  sommet 
a  l’ombilic  il  a  22  centimètres.  Son  poids  est  de  2650  grammes. 

Tête.  —  La  portion  crânienne  manque  de  l’enveloppe  osseuse,  et  se 
trouve  formée  par  une  masse  rougeâtre  et  molle  composée  par  deux  masses 
encéphaliques  entourées  par  les  membranes  et  séparées  d’avant  en  ar¬ 
rière  par  un  sillon  assez  profond,  surtout  dans  ce  dernier  sens. 

Faces.  —  Deux  faces  complètement  soudées  sur  la  ligne  médiane  jus¬ 
qu’à  la  région  frontale,  existent  parfaites,  complètes  et  d’une  ressem¬ 
blance  parfaite.  Elles  sont  un  peu  obliquement  dirigées  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux  mentons  convergent  l’un 
vers  l’autre  et  ne  sont  séparés  que  par  un  intervalle  de  deux  centi¬ 
mètres. 

Chaque  visage  a  ses  deux  yeux,  son  nez  et  son  orifice  buccal  parfaite¬ 
ment  conformés. 

De  chaque  cêté  existe  une  oreille  régulière.  En  avant  et  sur  la  ligne 
médiane,  au  niveau  de  l’œil  droit  de  la  face  gauche  et  de  l’œil  gauche 
de  la  face  droite,  existe  une  petite  excavation  assez  profonde  d’où  s’élève 
un  prolongement  cutané  aplati  transversalement,  qui  est  évidemment  une 
oreille  double  formée  par  la  fusion  de  l’oreille  gauche  de  la  face  droite  et 
l'oreille  droite  de  la  face  gauche. 

Cou.  —  Le  cou  est  très  large  et  tellement  court  que  les  deux  menions 
touchent  presque  la  partie  supérieure  du  thorax.  Les  deux  oreilles  externes 
reposent  de  chaque  côté  sur  l’épaule  correspondante  et  sont  pliées  en 

Thorax.  —  Vu  par  sa  face  antérieure,  il  offre  une  conformation  très 
régulière.  Le  diamètre  transverse  a  cependant  une  étendue'un  peu  plus 
considérable  que  ne  le  comporte  lo  volume  général  de  l’enfant.  D’un 
acromion  à  l’autre,  il  a  1!'.  centimètres.  Au-dessous  des  mamelles,  dans  la 
partie  la  plus  large,  il  offre  1 1  centimètres. 

Un  seul  mamelon  très  petit  existe  de  chaque  cêté. 

En  arrière  existe  une  large  gouttière  verticale  étendue  depuis  la  masse 
encéphalique  jusqu’au  sacrum  dépourvu  de  peau,  et  qui  est  remplacé  par 
une  membrane  rougeâtre  et  transparente,  et  limitée  de  chaque  côté  par 
une  série  d’épines  osseuses.  La  largeur  de  cotte  gouttière  est  de  4  centi¬ 
mètres.  La  soudure  des  deux  colonnes  vertébrales  paraît  complète. 

Parties  génitales.  — Ce  monstre  appartient  au  sexe  mâle.  Une  verge  et 
un  scrotum  très  réguliers  existent  à  leur  place  habituelle.  Les  testicules 
ne  sont  pas  descendus  dans  les  bourses. 

L’anus  est  perforé  et  à  sa  place. 

Les  membres  supérieurs,  qui  sont  au  nombre  de  deux,  ainsi  que  les  in¬ 
férieurs,  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation. 

Le  cordon  ombilical  est  unique  et  normalement  inséré. 

J’ai  l’intention  de  faire  l’anatomie  complète  de  ce  monstre,  et  d’étudier 
avec  soin  les  modifications  imprimées  aux  divers  systèmes  par  la  fusion 
des  deux  individus.  J’aurai  l’honneur  de  tenir  l’Académie  au  courant  des 
détails  intéressants  qui  seront  probablement  rencontrés. 

Je  mets  également  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  fœtus  de  deux 
mois  et  demi,  qui  présente  une  monstruosité  du  môme  ordre  que  l’enfant 
dont  il  vient  detre  question.  Je  ferai  connaître  aussi  les  détails  impor¬ 
tants  qu’une  dissection  complète  pourra  me  faire  observer. 

—  A  quatre  heures  dix  minutes,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Chloroforme  dons  la  clioréc,  par  M.  GÉIIY. 

Le  chloroforme,  dit  M.  Géry,  n’est  pas  un  spécifique  de  la 
chorée  ;  mais  il  parait  être  le  moyen  qui  réussit  le  mieux  et  le  plus 
vite,  parmi  toutes  les  médications  employées  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  les  chorées  bénignes,  mais  bien  caractérisées,  le  chloror 
forme  guérit  très  rapidement,  ce  qu’on  n’obtient  en  réalité  par  au¬ 
cune  autre  méthode. 


Dans  les  chorées  graves,  on  arrête  avec  une  sûreté  et  une  rapi¬ 
dité  remarquables  la  violence  la  plus  intense  des  vomissements. 
C’est  là  un  résultat  important  et  qui  demande  au  moins  à  être  pris 
en  grande  considération.  Mieuxéludiée  et  combinée  avec  des  moyens 
appropriés,  celte  médication  pourra  sans  doute  rendre  déplus 
grands  services  encore. 

Il  ne  faut  pas  s’inquiéter  du  grand  nombre  de  chloroformisations 
qu’il  faut  opérer.  Les  enfants,  suivant  M.  Géry,  présentent  une 
tolérance  toute  particulière  pour  le  chloroforme .  Dans  le  grand 
nombre  de  circonstances  où  ce  jeune  médecin  a  eu  recours  à  cette 
médication,  usant  à  la  fois  de  10  à  12  grammes  de  l’agent  anes¬ 
thésiant  pour  obtenir  le  sommeil,  il  n’est  jamais  rien  survenu  qui 
peut  lui  faire  concevoir  la  moindre  inquiétude.  Seulement,  lors  des 
premières  inspirations,  il  arrive  souvent  que  l’enfant  résiste,  se 
débat  et  que  les  mouvements  convulsifs  augmentent  ;  mais  il  ne  faut 
pas  s’y  arrêter. 

_  Les  enfants  n’éprouvent  en  général  aucun  des  malaises,  comme 
céphalalgie,  engourdissement,  anorexie,  que  l’usage  du  chloro¬ 
forme  entraîne  si  communément  chez  les  adultes.  A  peine  éveillés, 
ils  courent  à  leurs  jeux  ou  demandent  à  manger.  Cela  ne  doit  ce¬ 
pendant  pas  empêcher  de  surveiller  avec  le  plus  de  soin,  chez  eux, 
le  sommeil  anesthésique.  Le  pouls,  qui  s’était  accéléré  pendant 
qu’on  se  mettait  en  devoir  d’endormir  le  malade,  ne  manque  ja¬ 
mais  de  baisser  pendant  la  durée  du  sommeil,  pour  remonter  après 
que  celui-ci  a  cessé.  On  a  souvent  noté  1S,  20,  28  pulsations  de 
moins,  pendant  la  chloroformisation.  L’appareil,  dont  s’est  servi 
M.  Gcry,  est  une  compresse  tournée  en  cornet,  dont  l’extrémité 
pointue  coupée  avec  des  ciseaux  recevait  une  petite  éponge  fine, 
sur  laquelle  on  versait  le  chloroforme,  en  général  à  la  dose  de  10  à 
1 2  grammes.  ( Répertoire  de  pharmacie ,  mars  1 858  ;  emprunté  à 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Géry.) 

0c  l'action  antlicIminUiiijuc  du  sulfate  de  <ltliuiiic,  par  le 

docteur  Delvaux. 

M.  Delvaux  ayant  constaté,  à  plusieurs  reprises,  l’expulsion  de 
vers  intestinaux  à  la  suite  de  1  administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dans  les  fièvres  intermittentes  des  enfants,  s’est  mis  à  étudier 
les  propriétés  anthelminthiques  de  ce  sel.  Un  médecin  hollandais , 
Van  Doeveren,  professeur  à  üroningue,  avait  déjà  publié  en  -1761 
guérison  complète. 

M.  Delvaux  dit  avoir  recueilli  plus  de  quarante  observations 
concernant  des  enfants  atteints  d’ascarides  lombricoïdes,  et  qui  ont 
été  guéris  radicalement  de  celte  affection  par  le  sulfate  de  quinine. 
Ordinairement  ce  sel  provoque  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente- 
six  heures  plusieurs  selles  liquides,  qui  entraînent  avec  elles  ces 
entozoaires. 

Le  sulfate  de  quinine  lui  a  également  réussi  contre  les  oxyures 
vermiculaircs.  Des  lavements  qui  le  contenaient  en  dissolution, 
répétés  tous  les  soirs  pendant  un  certain  temps,  ont  suffi  pour  dé¬ 
truire  entièrement  ces  entozoaires. 

Deux  fois  enfin,  chez  une  femme  do  vingt-huit  ans  qui  avait 
épuisé  déjà  la  série  des  anthelminthiques,  et  chez  un  enfant  de 
quatre  ans,  l’auteur  a  administré  le  sulfate  de  quinine  contre  lo 
tamia  ;  et,  dans  les  deux  cas,  le  ver  a  été  expulsé  et  n’a  point  re¬ 
paru. 

Nous  ne  reproduisons  pas  les  formules  de  poudres,  pilules, 
sirops  ou  lavement  anthelminthiques,  données  parl’auteur;  ce  sont 
les  mêmes  modes  d’administration  du  sulfate  de  quinine,  que  dans 
les  fièvres  intermittentes. 

— Nous  ajouterons  une  simple  remarque  :  c’est  qu’il  est  singulier 
que  des  propriétés  aussi  formelles  que  celles  que  le  docteur  Del¬ 
vaux  attribue  ici  aux  préparations  diverses  de  sulfate  de  quinine, 
aient  échappé  aux  nombreux  observateurs  qui,  comme  nous-même, 
ont  rencontré  de  si  fréquentes  occasions  d’administrer  ce  médica¬ 
ment  aux  enfants.  (La  Presse  médicale  belge,  15  avril  4  855.) 
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Solution  de  In  quinine  dans  l’huile  de  foie  de  morue  , 

par  M.  Bastick. 

Dans  une  réunion  de  la  Société  de  médecine  de  Londres,  tenue 
le  27  janvier  1888,  M.  Hastick  a  donné  connaissance  d’un  pro¬ 
cédé  pour  faire  dissoudre  la  quinine  dans  l’huile  de  foie  de  morue. 

Cette  solution  s’effectue  en  projetant  la  quinine  anhydre  dans 
l’huile  de  foie  de  morue  contenue -dans  un  vase  convenable  ;  on 
chauffe  au  bain-marie  jusqu’à  ce  que  l’huile  de  foie  de  morue  soit 
devenue  parfaitement  claire.  L’huile  prend  une  couleur  plus  fon¬ 
cée  au  fur  et  à  mesure  que  la  quinine  se  dissout.  La  proportion  de 
quinine  peut  varier  suivant  le  désir  du  médecin,  mais  celle  qui  a 
été  proposée  est  à  peu  près  de  1 S  centigrammes  pour  32  grammes 
d’huile. 

11  est  essentiel  que  la  quinine  soit  anhydre.  On  l’obtient  en  cet 
état  en  la  précipitant  d’une  solution  de  sulfate  au  moyen  de  l’am¬ 
moniaque  ;  le  précipité  est  lavé,  séché  et  fondu  dans  une  capsule 
de  porcelaine.  (Extrait  du  Pharmaeeutical  Journal.  —  Répertoire 
de  pharmacie,  avril  1888.) 

Exemple  de  la  mauvaise  préparation  du  sous-nitrate 
de  bismuth  livré  aux  praticiens  de  province,  par  le  doc¬ 
teur  Seriie,  de  Dax. 

Cette  note  a  pour  objet  d’appeler  l’attention  sur  les  inconvé¬ 
nients  graves  qui  peuvent  résulter  de  l’usage  de  sous-nilrale  de 
bismuth  mal  préparé,  et  contenant  de  l’arsenic.  M.  Serre  a  vu  à 
plusieurs  reprises  du  sous-nitrate  de  bismuth  administré  à  doses 
modérées,  2  ou  3  grammes,  déterminer  des  accidents  sérieux  de 
diarrhée  et  de  vomissements  à  toutes  les  personnes  qui  en  faisaient 
Usage.  Ces  exemples,  dit-il,  démontrent  l’impureté  du  médicament 
elle  peu  de  soin  que  les  pharmaciens  apportent  quelquefois  à  sa 
préparation,  ou  au  contrôle  de  celui  que  la  droguerie  leur  livre. 
Que  devait-il  arrivé  si  nous  avions  élevé  la  dose  à  40  et  80  gram¬ 
mes,  ainsi  que  le  conseille  M.  Monneret?  La  quantité  d’arsenic 
contenue  dans  la  préparation  fournie  à  mes  malades,  à  en  juger 
par  l’intensité  des  accidents  dont  j’ai  été  témoin,  ne  me  laisse  aucun 
doute  sur  le  résultat  fatal  dont  le  médecin  se  serait  trouvé  la 
cause  innocente.  ( Bulletin  général  de  thérapeutique,  28  février 
1856.) 

Perversion  irrégulièrement  intermittente  de  la  galneto- 
poièseï  saignée  du  pied,  guérison,  par  M.  le  docteur 
Charles  Saurel,  de  l’lslo-sur-la-Sorgue. 

Nos  confrères  du  Midi  repoussent  fréquemment  l’usage,  de  la 
saignée,  dans  la  pneumonie  ;  mais  quelques-uns  paraissent  l’em¬ 
ployer  volontiers  dans  les  fièvres  ou  autres  accidents  intermittents. 
La  communication  de  M .  Saurel  se  rattache  à  une  série  de  faits  de 
ce  genre. 

Une  nourrice ,  do  belle  constitution ,  sanguine,  présentait  les 
phénomènes  suivants  :  Après  trois  ou  quatre  jours  de  santé  et  de 
lactation  parfaites,  elle  était  prise  de  battements  et  d’une  légère 
sensation  de  froid  ;  aussitôt  l’enfant  refusait  do  prendre  le  sein  et  il 
ne  s’écoulait  du  mamelon  qu’un  peu  de  sérum  et  de  caillots.  Cela 
durait  de  un  à  trois  jours,  et  l’état  normal  reparaissait.  M.  Saurel 
donna  successivement  l’acide  arsénieux  (est-ce  une  chose  prudente 
chez  une  nourrice?),  dans  l’espoir  de  régler  la  lièvre,  puis  le  sul¬ 
fate  de  quinine  sans  plus  de  résultats.  11  eut  alors  l’idée  de  prati¬ 
quer  une  saignée  du  pied  (pourquoi?),  au  moment  où  les  symptô¬ 
mes  périodiques  semblaient  près  de  reparaître.  Le  sang  n’avait  pas 
la  couleur  ordinaire  dù  sang  veineux,  il  était  rouge  clair,  il  en 
écoula  de  7  à  800  grammes.  L’accès  ne  vint  pas  et  la  femme  fut 
guérie.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi,  avril  1855.) 

De  l’usugc  *lc  la  créosote  dans  la  dysenterie  scorbutique 
des  camps,  par  le  docteur  Wilmot. 

Le  mémoire  dont  il  est  ici  question  avait  été  communiqué  par 
le  docteur  AValson,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
en  1 845,  mais  sans  avoir  été  publié  alors. 


Le  remède  du  docteur  Wilmot  contre  la  dysentérie  est  une  in¬ 
jection  de  créosote  dans  le  rectum.  Il  en  emploie  4  grammes  dans 
environ  400  grammes  d’un  lavement  épais  d’amidon.  Il  exprime  une 
extrême  confiance  dans  l’efficacité  de  ce  médicament,  même  dans 
les  cas  les  plus  graves,  mais  ne  rapporte  qu’un  nombre  insuffisant 
d’observations  à  ce  sujet.  Du  reste,  ce  remède  est  peu  coûteux, 
facile  à  préparer,  et  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins  chargés 
actuellement  de  la  santé  de  nos  soldats. 

Il  arrive  généralement,  comme  on  pourrait  le  supposer,  que  ce 
lavement  exaspère  momentanément  les  douleurs  intestinales  ;  mais 
il  n’y  a  pas  à  s’en  inquiéter.  Dans  quelques  cas  il  ne  paraît  pas 
que  l’injection  ait  été  réitérée.  11  en  est  un  où  l’on  a  dû  y  revenir 
sept  jours  consécutifs.  (Medical  Times  and  Gazette,  1  4  avril  1  855.) 

Sur  la  hernie  diaphragniatiijne  ,  par  M.  CûPEMAN. 

Trois  modes  distincts  peuvent  être  comptés  relativement  au  mé¬ 
canisme  de  formation  de  la  hernie  des  viscères  abdominaux  dans 
le  thorax  ,  à  travers  le  diaphragme  :  1 0  ou  il  existait  congénitale¬ 
ment,  dans  la  continuité  de  ce  muscle,  une  ouverture  anormale  ; 
2°  ou  les  viscères  passent  dans  l’une  des  ouvertures  naturelles  qui 
y  existent  ;  3°  ou  bien  ,  enfin,  un  effort,  une  violence  accidentelle 
a  déterminé  en  quelque  point  la  rupture  de  ses  fibres,  rupture  par 
laquelle  les  parties  s’engagent.  De  ces  trois  espèces  ,  la  première 
est  la  plus  fréquente  ;  et  même  il  est  probable  que,  dans  les  cas 
auxquels  il  semble  d’abord  qu’une  autre  explication  est  applicable, 
une  petite  ouverture  préexistait,  et  que  les  efforts  n’ont  fait  que  la 
dilater  et  y  pousser  une  quantité  plus  considérable  des  viscères 
abdominaux. 

Les  cas  de  hernie  diaphragmatique  jettent  ordinairement  le  pra¬ 
ticien  dans  un  embarras  extrême,  et  ce  n’est  guère  qu’à  l’autopsie 
qu’on  a  la  clef  de  symptômes  dont  le  diagnostic  le  plus  habile  ne 
peut  fournir  qu’une  solution  approximative. 

Ods.  —  Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  mère  de  plusieurs  enfants, 
et  actuellement  enceinte,  avait  eu  pendant  de  longues  années  une  hernie 
ombilicale  du  volume  d’une  orange.  Elle  fut  prise  récemment  d’une  dou¬ 
leur  dans  l’épaule  et  le  bras  gauche,  laquelle  s’étendit  et  finit  par  se  fixer 
dans  la  région  de  l’estomac.  Les  vomissements  sc  déclarèrent  et  devinrent 
très  répétés,  sans  jamais  amener  de  matières  stercorales.  Lorsque  M.  Co- 
poman  la  vit  au  bout  de  quatre  jours ,  il  n’y  avait  pas  eu  d’évacuation 
alvine  ;  elle  était  sans  pouls,  froide  et  mourante. 

Comme  il  n’y  avait  aucune  douleur  dans  la  hernie  ombilicale,  et  qu’elle 
était  très  aisément  réductible ,  on  ne  pouvait  attribuer  les  accidents  à  l'é¬ 
tranglement  de  cette  hernie.  A  l’autopsie ,  on  constata  qu’une  portion 
considérable  de  l’estomac  avait  passé  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine, 
à  travers  une  ouverture  assez  large  pour  admettre  trois  doigts  ,  et  située 
à  doux  pouces  à  gaucho  et  en  avant  de  l’ouverture  de  l'oesophage.  Une 
portion  d’épiploon  avait  accompagné  l’estomac  et  causé  dans  la  plèvre 
gauche  une  phlegmasife  intense  et  un  épanchement  considérable,  récent, 
de  lymphe  et  de  sérosité. 

M.  Copcman,  considérant  qu’on  a  vu  des  lésions  semblables  pré¬ 
senter  dans  leur  histoire  symptomatologique  une  succession  d’ac¬ 
cidents  et  de  guérisons,  en  conclut  que  la  hernie  peut  se  réduire. 
11  recommande,  pour  obtenir  ce  résultat ,  la  station  debout  et  les 
bains  chauds.  Peut-être ,  ajoute-t-il ,  l’ingestion  d’une  substance 
pesante,  comme  le  mercure,  favoriserait-elle  ce  résultat?  Il  fait 
néanmoins  observer  que  le  mercure,  restant  dans  la  partie  herniée 
du  viscère,  serait  probablement  expulsé  par  le  vomissement,  (disso¬ 
ciation  Medical  Journal,  2  mars  1855,  p.  201.) 

Dérangement  intérieur  de  l'articulation  du  genou  , 

par  M.  Steei.e. 

La  maladie  dont  il  va  être  question,  pour  ne  pouvoir  être  définie 
par  la  lésion  anatomique  qui  la  constitue ,  n’en  est  pas  moins 
connue  des  chirurgiens,  lley  l’appelle  une  tension  inégale  des  liga¬ 
ments  latéraux  ou  croisés,  ou  quelque  léger  déplacement  des  carti¬ 
lages  semi-lunaires.  A.  Cooper  croit  qu’elle  consiste  en  une  luxation 
partielle  du  fémur  sur  les  cartilages  semi-lunaires  ;  M.  Smith  pense 
qu’elle  dépend  de  ce  que  le  bord  des  cartilages  a  subi  une  rotation 
en  haut.  C’est  pour  ne  rien  préjuger  sur  la  valeur  de  ces  opinions; 
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que  M.  Slecle  a  voulu  conserver  à  la  maladie  la  dénomination  vague 
que  nous  reproduisons. 

L’accident  est  ordinairement  causé  par  une  légère  chute ,  un 
glissement  ou  un  effort  durant  lequel  le  membre  a  été  porté  dans 
la  rotation,  tandis  que  le  pied  demeurait  fixé. 

Les  symptômes  souvent  méconnus  en  premier  lieu ,  à  cause  de 
leur  peu  de  gravité ,  sont  assez  significatifs.  Ainsi ,  il  n’y  a  ni  en¬ 
flure,  ni  rougeur,  ni  souffrance,  tant  que  le  membre  est  en  repos. 
Mais  le  patient,  en  marchant ,  ne  peut  appuyer  le  talon  sur  le  sol , 
en  raison  de  l’impossibilité  où  il  est  d’étendre  complètement  le 
membre.  Les  mouvements  de  la  jointure  sont  intacts  ,  sauf  cepen¬ 
dant  l’extension,  qui  ne  peut  s’obtenir  ni  par  la  volonté  du  malade, 
ni  parles  efforts  du  chirurgien  ;  de  manière  que  le  jarret  demeure 
toujours  légèrement  fléchi.  Quelquefois  la  guérison  s’opère  tout  d’un 
coup,  fortuitement.  Dans  d’autres  cas,  l’affection  persiste  des  jours, 
des  semaines  ou  des  mois.  Une  fois  guérie,  elle  est,  chez  quelques 
sujets,  exposée  à  récidiver,  Si  la  complication  d’une  autre  lésion 
du  genou,  ou  si  l’existence  d’une  diathèse  rhumatismale  ou  scrofu¬ 
leuse  vient  s’y  ajouter,  le  cas  peut  prendre  une  gravité  extrême. 

Le  traitement  de  cette  incommodité  csltoul  chirurgical.  11  con¬ 
siste  à  porter  le  membre  dans  une  extension  complète.  M.  Sleele, 
d’après  M.  Smith,  se  borne  à  faire  coucher  le  malade  sur  le  côté 
opposé  à  celui  de  la  lésion,  à  saisir  le  membre  par  le  cou-de-pied, 
et  à  le  fléchir  par  des  manœuvres  douces  et  progressives,  jusqu’à 
ce  que  le  talon  touche  la  fesse.  Alors,  saisissant  de  l’autre  main 
la  cuisse  au-dessus  du  genou,  l’opérateur  cherche  à  rendre  l’ex¬ 
tension  subitement  complète  ,  résultat  qu’il  obtiendra  sans  peine, 
s’il  sait  détourner  à  propos  l’attention  du  malade,  en  lui  persua¬ 
dant,  par  exemple,  que  tout  est  terminé,  au  moment  même  où  il 
va  agir. 

Un  autre  moyen,  en  apparence  opposé,  de  procurer  la  guérison, 
consiste  à  écarter  autant  que  possible  la  tôle  du  tibia  des  condjdcs 
du  fémur.  On  obtient  ce  résultat  en  plaçant  1  avant-bras  gauche 
sous  le  jarret  fléchi,  et  en  agissant  avec  l’autre  main  sur  la  jambe, 
de  manière  à  la  transformer  en  levier  du  premier  genre.  En  môme 
temps  ,  il  faut  faire  exécuter  au  tibia  un  mouvement  de  rotation. 
[Association  Medical  journal ,  9  mars  4  855,  p.  224.) 

Cylindre ,  ou  coeur  pneumatique  respiratoire  médico- 
cliirurgicnl,  par  M.  GANDOLFI. 

Par  ce  nom  fort  expressif,  M.  Gandolfi  désigne  un  instrument 
qu’il  a  fait  construire  pour  remplir  les  diverses  indications  qui 
commandent  au  médecin,  soit  dans  les  asphyxies,  soit  dans  les  em¬ 
poisonnements,  d’opérer  l’aspiration  ou  la  projection  de  gaz  ou  de 
liquides. 

C’est  un  cylindre  de  calibre  égal  dans  toute  sa  longueur ,  et 
pourvu  de  deux  pistons  qui  divisent  sa  cavité  pn  trois  chambres  dis¬ 
tinctes,  et  susceptibles  de  varier  de  capacité  aux  dépens  l’une  de 
l’autre,  suivant  qu’on  élève  ou  qu’on  abaisse  les  pistons.  Ces  pis¬ 
tons,  qui  jouissent  de  mouvements  tantôt  indépendants,  tantôt  simul¬ 
tanés,  pour  diminuer  ou  augmenter  la  capacité  de  chaque  chambre, 
y  compriment  ou  y  raréfient  l’air  qu’elles  contiennent ,  de  manière 
à  produire  soit  l’aspiration,  soit  la  projection  dans  des  tubes  munis 
de  soupapes  qui  sont  adaptées  au  corps  de  pompe. 

On  comprend  que,  l’un  ou  l’autre  de  ccs  tubes  étant  introduit 
dans  la  trachée  ou  dans  l’œsophage,  le  médecin  peut,  avec  ce  seul 
instrument,  et  selon  le  cas,  aspirer  soit  un  gaz  offensif  séjournant 
dans  les  voies  respiratoires ,  soit  un  liquide  vénéneux  que  contient 
l’estomac  ;  et  que,  immédiatement  après ,  il  peut ,  avec  la  môme 
facilité,  les  remplacer  par  des  fluides  vivifiants  et  salutaires. 

Une  espèce  de  tambour,  annexé  à  la  chambre  antérieure  de  l’in¬ 
strument  ,  permet  de  mesurer  exactement  l’intensité  de  l’action 
produite. 

Le  mécanisme  est  conçu  de  telle  sorte,  que,  par  un  seul  mouve¬ 
ment  des  pistons,  en  ouvrant  ou  fermant  un  robinet,  en  employant 
un  tube  plutôt  que  l’autre,  on  obtient  les  effets  les  plus  variés  et  le 
plus  promptement  modifiés  ou  atténués.  [Gazsella  medica  ilaliana, 
Lombardia,  1 9  mars  4  855  ,  p.  1 04 .  —  Le  journal  italien  ne  con¬ 
tient  pas  une  description  plus  détailléc'de  cet  instrument.) 


Du  changement  de  coloration  de  l'iris,  indépendant  d'nnc 
inflammation  de  cette  membrane,  par  M.  R.  TAYLOR. 

11  est  généralement  connu  que  l’iris  enflammé  subit  divers  chan¬ 
gements,  soit  dans  sa  texture,  soit  dans  sa  couleur.  Ces  derniers 
s’expliquent  naturellement  par  l’afflux  plus  considérable  de  sang 
qui  envahit  alors  ses  vaisseaux,  ou,  à  une  période  plus  avancée,  par 
les  dépôts  albumineux  ou  plastiques  qui  s’opèrent  à  sa  surface. 
Mais  quelquefois  il  s’établit  dans  l’iris  des  modifications  analogues, 
sans  qu’il  ait  existé  une  phlegmasie  de  son  tissu  ;  et  il  importe 
beaucoup  que  le  praticien  soit  alors  prévenu  de  la  possibilité  de. 
les  rencontrer ,  à  cause  des  conséquences  où  il  pourrait  être  en¬ 
traîné,  s’il  se  méprenait  sur  la  nature  de  leur  origine. 

M.  Smith  a  constaté  trois  fois  une  différence  de  couleur  entre 
l’iris  gauche  et  droit  du  môme  individu.  11  attribue  ce  fait  à  une 
altération  encore  inexpliquée  du  pigment.  Mais  ce  qui  doit  être  re¬ 
marqué  ,  c’est  que  les  sujets  qui  lui  ont.  offert  un  exemple  de  ce 
curieux  phénomène  avaient  tous  depuis  longtemps  une  lésion  quel¬ 
conque  du  globe  de  l’œil.  11  est  donc  hors  de  doute  que,  dans  ces 
cas,  l’iris  avait,  sinon  directement  par  une  phlegmasie  de  son  tissu, 
du  moins  par  l’effet  d’une  modification  survenue  dans  des  parties 
avec  lesquelles  il  est  en  rapport  si  intime,  subi  un  changement  dans 
les  conditions  de  sa  nutrition. 

Ainsi,  le  premier  malade  de  M.  Taylor  est  une  femme  qui  avait 
reçu  un  coup  sur  le  côté  gauche  du  front ,  un  an  auparavant.  Peu 
de  temps  après,  une  amblyopie  s’établit,  et  s’accompagna  d’opacité 
profonde  de  la  capsule  cristalline  postérieure .  Les  veines  de  l’inté¬ 
rieur  du  globe  étaient  grosses  et  flexueuses.  A.  leur  point  de  sortie, 
on  voyait,  sur  une  ou  deux,  de  petites  taches  résultant  du  dépôt  de 
pigment  (du  reste ,  cette  disposition  existait  aussi  sur  l’autre  œil , 
dont  la  fonction  était  intacte).  Dix  mois  après  l’accident,  elle  s’aper¬ 
çut  que  l’iris  du  côté  droit  commençait  à  changer  de  couleur.  Main¬ 
tenant  il  est  d’un  bleu  gris  clair,  sans  la  moindre  trace  de  brun, 
tandis  que,  auparavant,  il  était,  comme  l’autre  œil,  brun  foncé 
Le  second  sujet,  femme  de  vingt-neuf  ans,  avait  aussi  une  alté¬ 
ration  profonde  de  l’œil  droit ,  semblable  à  celle  que  Mackensie  a 
décrite  sous  le  nom  de  rctinitis  lacUmlium.  La  vue  avait  été  com¬ 
promise  au  point  de  pouvoir  à  peine  distinguer  la  lumière  de  l’obs¬ 
curité  ;  mais  elle  était,  depuis  lors,  complètement  rétablie.  Il  n’y  a 
que  cinq  semaines  qu’elle  s’aperçut  d’un  changement  de  couleur 
de  l’iris.  Autrefois  brun  foncé,  et  parsemé  de  petites  taches  grises 
comme  le  gauche,  il  subit  progressivement  une  modification  consis¬ 
tant  en  ce  que  l’aire  de  ccs  taches  s’agrandit  peu  à  peu  et  qu’elles 
se  joignirent  les  unes  aux  autres.  La  couleur  nouvelle  occupe  ac¬ 
tuellement  à  peu  près  la  moitié  de  l’iris,  et  elle  continue  à  s’étendre. 

Le  troisième  exemple  est  offert  par  un  homme  porteur  de  cata¬ 
racte  capsulo-lenticulairc  de  l’œil  droit.  L’iris,  de  ce  côté,  ôtait 
gris-bleu  clair  avec  du  très  petits  points  bruns,  tandis  que  celui  ducôlc 
gauche  était  brun-noisette  avec  de  petites  taches  grises.  Cet  homme, 
dépourvu  d’intelligence,  ne  put  faire  savoir  depuis  quand  le  chan¬ 
gement  avait  commencé  à  s’opérer. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  dans  ces  divers  cas,  l'iris  avait  le 
brillant  accoutumé  do  sa  surface,  et  que  sa  pupille  était  aussi  régu¬ 
lière,  aussi  mobile  qu’à  l’état  normal. 

—  Une  observation  intéressante  sous  le  rapport  pratique  ressort 
de  ces  recherches.  En  présence  d’une  pareille  insymélrie  de  cou¬ 
leur,  médecins  et  gens  du  monde  se  figurent  beaucoup  trop  sou¬ 
vent  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  altération  congénitale.  Après  la  lec¬ 
ture  des  cas  que  M.  Taylor  a  rassemblés,  pn  devra,  sinon  abandonner 
complètement  celte  manière  de  voir,  du  moins  en  restreindre  l’ap¬ 
plication.  Tous  ces  sujets  avaient  ou  avaient  eu  des  lésions  du  globe 
oculaire.  Lors  donc  que  l’on  constatera  une  différence  de  couleur 
de  l’iris,  il  sera  prudent  de  rechercher  si  elle  ne  serait  pas  l’indice 
de  quelque  altération  pathologique  présente  ou  antérieure.  Celle 
seule  circonstance  mettra  donc  également  cl  le  praticien  et  le  ma¬ 
lade  en  garde  contre  la  possibilité  d’une  susceptibilité  morbide 
réelle  de  l’œil  qui  offrirait  une  telle  aberration  de  couleur.  [Med. 
Times  and  Gazelle,  47  mars  4  855,  p.  258.) 
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lésions  de  la  (é(c  chez  les  enfants  ,  indiquant  la 
trépanation  ,  par  M.  ELLIOT. 

Un  préjugé ,  partagé  par  plusieurs  auteurs  ,  veut  que  le  crâne 
flexible  des  jeunes  enfants  ne  puisse  être  fracturé.  En  môme  temps 
qu’il  offre  l’exemple  d’une  opération  aussi  heureuse  dans  ses  résul¬ 
tats  que  rationnelle  dans  son  indication ,  le  fait  suivant  dément 
cette  erreur. 

OliS. —  Une  enfant  de  trois  ans  et  six  mois  tomba,  la  lûtola  première, 
sur  un  sol  pierreux.  Il  n’y  eut  point  do  blessure  à  d'autres  parties  de  son 
corps.  M.  Elliot  ne  la  vit  qu’au  bout  de  trois  semaines.  Elle  avait  perdu 
l’usage  de  scs  membres  Sous  la  peau  saine,  il  reconnut,  à  l’angle  postéro¬ 
supérieur  du  pariétal  droit,  une  fracture  en  étoile  ,  avec  dépression  en 
godet.  L’assoupissement,  dans  lequel  l’enfant  était  constamment  plongée, 
augmentait  lorsqu’on  pressait  en  ce  point. 

La  trépanation  ayant  été  décidée  en  consultation  ,  on  fit  une  incision 
cruciale  don  lies  lambeaux,  disséqués  et  relevés,  firent  voir  que  les  esquilles 
étaient  dans  un  tel  état  d’intrication,  qu’on  ne  pouvait  essayer  d'en  rele¬ 
ver  l’une  sans  déprimer  les  autres.  On  prit  alors  le  parti  d’appliquer  le 
trépan  en  dehors  de  la  circonférence  du  siège  de  la  fracture  ;  puis  on  en¬ 
leva  les  esquilles.  L’enfant  donna  immédiatement  des  signes  de  sensibi¬ 
lité,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  le  jour  de  l’accident.  La  chambra 
fut  maintenue  chauffée. 

Il  n’y  eut  d’autre  accident  qu’une  hernie  du  cerveau  ,  heureusement 
traitée  par  la  compression  ,  puis  l’excision.  La  guérison  fut  complète. 
(New-York medical  Times,  déc.  1834,  p.  73.) 

De  l'emploi  «le  l'alun  dans  le  traitement  des  maladies 

«les  organes  génitaux  «le  la  femme,  pat’  M.  GAUTIER. 

L’alun  peut  ôtre  employé,  comme  topique,  de  diverses  manières  : 
en  injections  plus  ou  moins  concentrées,  sous  forme  de  pommade, 
incorporé  à  l’axonge  (alors  on  en  enduit  une  mèche) ,  en  insuffla¬ 
tions,  enfin  dans  un  tampon. 

C’est  à  ce  dernier  mode  que  M.  Gautier  donne  la  préférence.  11 
fait  placer,  dans  le  centre  d’une  boulette  de  coton  cardé ,  environ 
une  petite  cuillerée  à  café  de  poudre  d’alun  ;  puis  la  boulette  est 
conduite  jusqu’au  fond  du  vagin,  d’où  un  fil  qui  la  lie  servira  à  l'ex¬ 
traire,  afin  de  la  renouveler  matin  et  soir. 

Voici  alors  ce  qui  arrive.  L’humidité  du  vagin  se  communiquant 
promptement  au  colon,  l’alun  fond  peu  à  peu,  et  arrive  ainsi  sur  la 
muqueuse.  11  en  résulte  une  diminution  de  l’afflux  du  sang  dans  les 
capillaires  de  la  membrane,  et  par  conséquent  la  décoloration.  En 
outre,  cet  agent  resserre  la  muqueuse  sur  ellc-môme,  diminue  sa 
sécrétion,  enfin  coagule  les  mucosités  qui  la  recouvrent,  et  la  dé¬ 
pouille  de  son  épiderme.  Le  mucus  coagulé,  réuni  à  l’épithélium, 
forme  des  lambeaux  blancs,  secs,  se  détachant  par  plaques  d’épais¬ 
seur  variable  qui  s’échappent  au  dehors. 

Le  médecin  doit  ôtre  instruit  de  ces  phénomènes,  conséquence 
de  toute  application  d’alun  sur  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
afin  de  rassurer  les  malades  qui  pourraient  s’alarmer  de  leur  appa¬ 
rition,  et  aussi  afin  de  rendre  moins  concentrée  la  préparation  alu¬ 
mineuse  dont  les  effets  auraient  momentanément  revêtu  les  carac¬ 
tères  d’une  véritable  phlogosc. 

M.  Gautier  recommande  aussi  l’introduction  d’une  mèche  enduite 
de  pommade  alumineuse  ,  pour  quelques  cas  de  catarrhe  utérin  , 
ceux  où  l’emploi  des  caustiques  serait  contre-indiqué.  On  porte 
cette  mèche  jusque  dans  la  cavité  utérine. 

Enfin  ,  l’usage  du  tampon  sec  d’alun  lui  paraît  ôtre  le  meilleur 
moyen  de  remédier  au  prolapsus  commençant  de  la  matrice.  En 
effet,  ce  genre  de  pessaire,  en  môme  temps  qu’il  apporte  un  obstacle 
matériel  à  la  chute  de  l’utérus,  a  sur  les  autres  l’avantage  de  res¬ 
serrer  le  vagin  ,  et  par  là  de  renforcer  (au  lieu  de  la  dilater  et  de 
l’affaiblir)  celle  colonne  membraneuse  qui,  sans  doute  ,  contribue 
pour  une  grande  part  à  soutenir  l’organe  dans  sa  situation  nor¬ 
male.  (Revue  médico-chinirg .  de  Paris,  janv.  1855,  p.  13.) 

Contusion  «le  !n  této,  écoulement  «le  sérosité  par  l’oreille, 

par  M.  Olivarès. 

L’issue  par  l’oreille  d’un  liquide  séreux  à  la  suite  d’une  plaie  de 
tête  indique-t-elle  nécessairement  l’existence  d’une  fracture  du 


crâne  ?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  Olivarôs;  et  il  croit  pou¬ 
voir  y  répondre  parla  négative,  appuyé  sur  l’observation  suivante, 
dont  nous  allons  présenter  les  principales  circonstances. 

Obs.  — Un  soldat,  de  vingt-trois  ans,  reçut,  le  IG  novembre185i,  un 
coup  de  hache  à  la  partie  supérieure  et  latérale  droite  de  la  tète.  Perle  de 
connaissance  ,  puis  grande  agitation.  Le  troisième  jour,  écoulement  par 
l’oreille  d’une  quantité  considérable  de  sérosité.  A  partir  de  ce  moment 
une  notable  amélioration  s’établit  dans  son  état. 

Lo  20,  les  facultés  intellectuelles  étaient  entièrement  recouvrées.  Un 
engorgement  considérable  occupait  toute  la  fosse  temporale  droite  ,  avec 
rougeur  de  la  peau.  La  sérosité  continuait  à  couler,  semblable  à  celle  du 
ventre  dans  l’ascite,  ou  de  la  tunique  vaginale  dans  l’hydrocèle.  Surdité 
du  môme  côté.  Quelques  saignées,  des  purgatifs,  le  conduisirent,  en  douze 
jours,  à  une  guérison  complète  ;  si  bien  qu’il  put  reprendre  son  servico. 

La  rapidité  de  la  cure  paraît  à  M.  Olivarès  une  raison  suffisante 
pour  admettre  qu’il  n’y  avait  pas,  dans  ce  cas,  une  fracture  à  la  base 
du  crâne.  A  nos  yeux,  c’est  le  fait  même  de  la  guérison  qui  serait 
le  meilleur  argument  pour  appuyer  celte  môme  conclusion  ;  mais  il 
faut  cependant  reconnaître  que  l’une  et  l’autre  considération  ne 
donnent  que  des  probabilités  et  non  une  certitude  complète,  ( ElSiglo 
medico,  l  mars  1855,  p.  68.) 

De  la  |ionc(ion  «le  la  hernie  étranglée  connue  moyen  de 
réduction  ,  pai’M.  LONG. 

L’auteur  part  de  ces  deux  points  :  1°  que  la  cause  de  l’étran¬ 
glement  procède  le  plus  souvent  de  la  réplélion  de  l’anse  intestinale 
par  des  gaz  ou  des  matières  soit  liquides ,  soit  solides  ;  2°  qu’une 
plaie  faite  à  l’intestin  est  sans  danger  lorsqu’elle  est  produite  par  un 
instrument  piquant.  En  effet,  ou  il  écarte  les  tissus,  et  alors  ils  se 
rétractent  sans  laisser  vestige  de  l’ouverture  ,  ou  bien  ils  sont  divi¬ 
ses  dans  une  petite  étendue  ;  mais  alors  cette  plaie  est  entièrement 
bombée  par  la  muqueuse  renversée. 

La  ponction  remplacera  donc  avec  une  innocuité  parfaite  le  taxis 
si  souvent  infidèle.  Elle  permet  d’évacuer  les  gaz  et  les  liquides. 
Et,  quant  aux  matières  solides,  M.  Long  admet  encore  qu’on  pour¬ 
rait  les  ramollir  et  les  délayer  en  pratiquant  une  injection  par  la 
canule  du  trocart. 

l)u  reste,  si  cette  ponction  qui ,  répétée  ,  offrirait  également  le 
moyen  d’opérer  un  dégorgement  sanguin  des  tuniques  intestinales  ; 
si,  disons-nous,  celte  ponction  ne  réussit  pas  à  favoriser  la  réduc¬ 
tion,  les  choses  ne.  sont  point  dans  une  pire  condition  qu’avant  de 
l’avoir  essayée. 

Ajoutons,  sans  vouloir  nous  constituer  apologiste  de  ce  procédé, 
qu’il  a  l’avantage  de  montrer  immédiatement  ce  qu’on  peut  en 
attendre  ,  et  qu’il  n’aurait  point ,  par  conséquent  ,  l’inconvénient 
d’entraîner  une  perle  de  temps,  comme  le  taxis  qu’on  répète  dix 
fois,  en  changeant  soit  d’attitude,  soit  de  chirurgien  ,  soit  de  médi¬ 
cations  adjuvantes,  avant  de  se  décider  à  passer  outre.  (Revue  thé¬ 
rapeutique  du  Midi,  30  janvier  1855,  p.  55.) 

Croup  citez  un  adulte  ,  trachéotomie  ,  guérison  , 

par  M.  Brjbosia, 

11  est  rare  d’observer  le  croup  chez  un  adulte,  plus  rare  encore 
de  le  voir  ne  se  caractériser  que  douze  jours  après  son  début,  par 
l’expuition  de  pseudo-membranes.  Ges  deux  circonstances ,  outre 
l’issue  de  l’opération ,  donnent  au  fait  observé  par  M.  Bribosia  un 
intérêt  particulier. 

Il  est  relatif  à  une  jeune  personne  de  vingt  ans ,  sujette  à  des 
laryngites,  à  des  rhumes,  qui  fut  prise  de  toux  sèche,  rauque,  pé¬ 
nible,  avec  douleur  à  la  gorge,  voix  altérée,  gonflement  des  amyg¬ 
dales,  dyspnée  considérable  et  fièvre  assez  intense.  Malgré  le 
kermès,  des  applications  réitérées  de  sangsues,  la  maladie  pro¬ 
gressa  avec  des  redoublements  sous  forme  d’accès,  revenant  chaque 
jour.  L’émétique  en  lavage,  un  vésicatoire  loco  dolenli  en  enrayè¬ 
rent  momentanément  la  violence.  Jusque-là  on  ne  constata  ni  dans 
les  crachats,  ni  sur  les  amygdales,  la  moindre  trace  de  fausses 
membranes. 
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Le  25  novembre  1852  (treizième  jour  de  la  maladie) ,  l’accès 
paraissant  devoir  aboutir  à  une  asphyxie  imminente ,  M.  Bribosia 
se  décida  à  inciser  trois  ou  quatre  anneaux  de  la  trachée,  Le  sou¬ 
lagement  fut  immédiat. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  d’accès  de  suffocation  que 
lorsque  des  mucosités  obstruaient  la  canule  ;  car ,  en  les  enlevant, 
on  rendait  aussitôt  la  liberté  à  la  respiration.  —  Le  29  ,  il  y  eut 
évacuation,  par  la  canule,  d’une  fausse  membrane  dense,  sangui¬ 
nolente,  de  2  centimètres  de  longueur  sur  1  do  largeur ,  aplatie  et 
affectant  assez  régulièrement  la  forme  d’un  segment  de  la  trachée. 
Une  autre  portion,  adhérente  à  celle-ci,  était  moins  solide,  comme 
filamenteuse,  et  paraissait  sillonnée  de  petits  vaisseaux.  La  guéri¬ 
son  s’accomplit  sans  autres  accidents.  {Bulle  t.  de  l'Acad.  do  méd. 
de  Belgique,  1854,  p.  446.) 

Emploi  de  l'ipécaciiaiilm  contre  la  dypsomanic  , 

par  M.  J.  Higgenbottam  (de  Nottingham). 

On  confond  souvent,  à  tort,  la  dypsomanie  avec  le  delirium  tre- 
mens,  ou  folie  ébrieuse.  Ces  deux  états,  dont  l’un  est  parfois  la  con¬ 
séquence  de  l’autre ,  sont ,  au  fond  ,  très  différents.  Le  delirium 
tremens  consiste,  en  effet,  dans  un  trouble  cérébral  déterminé  par 
les  liqueurs  fortes,  tandis  que  la  dypsomanie  a  seulement  pour  ca¬ 
ractère  un  besoin  irrésistible  de  boire.  On  a  vu  des  malheureux, 
subjugués  par  cette  déplorable  impulsion ,  avaler  en  un  jour  plu¬ 
sieurs  litres  d’eau-de-vie. 

En  général ,  cette  maladie  se  manifeste  par  crises  périodiques 
plus  ou  moins  durables.  Le  buveur  ne  sort  de  son  lourd  sommeil 
de  la  veille  que  pour  recommencer  le  lendemain.  Il  s’exaspère 
contre  les  obstacles ,  et  peut  alors  donner  de  véritables  signes  de 
dérangement  mental.  Dans  les  intervalles  de  calme,  dont  la  prolon¬ 
gation  varie  entre  un  ou  plusieurs  mois,  non-seulement  le  penchant 
s’amortit  :  il  fait  ordinairement  place  à  une  sorte  d’inappétence  et 
de  dégoût  pour  la  boisson  perfide. 

Beaucoup  de  traitements  ont  été  mis  en  usage.  On  a  eu  recours 
aux  bains.  Le  quinquina  s’est  naturellement  présenté  pour  com¬ 
battre  la  périodicité,  l’opium  pour  modifier  la  sensibilité  gastro-ner¬ 
veuse.  Un  des  moyens  les  plus  efficaces  est  la  séquestration  dès  que 
s’annoncent  les  crises,  afin  de  conjurer  les  retours  par  la  rupture 
de  l’habitude. 

M.  Higgenbottam  se  loue  beaucoup  d’avoir  ,  en  pareille  circon¬ 
stance  ,  employé  l’ipécacuanha  en  poudre  à  la  dose  d’un  demi- 
drachme.  Selon  lui ,  ce  médicament ,  préférable  au  tartre  stibié  , 
remédie  au  délabrement  de  l’estomac,  seule  cause  de  l’appétit.  Une 
abondante  évacuation  éteint  aussitôt  le  désir  de  boire  de  l’alcool. 

Dans  l’opinion  de  l’auteur,  si  l’on  pouvait  persuader  aux  malades 
de  s’appliquer  régulièrement  cette  cure  avant  l’apparition  des  atta¬ 
ques  ,  celles-ci  finiraient  inévitablement  par  ne  plus  revenir.  [Du¬ 
blin  med.  Press  et  The  Lancet.) 
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Manuel  d'auscultation,  de  percussion  et  de  diagnostic 
des  maladies  du  poumon  et  de  la  plèvre ,  par  FllANZ 
Zehetmayeb.  3e édition,  revue  parM,  le  professeur  J.  Oppoi.zeh. 
Vienne,  1854,  W.  Braumüller. 

On  aurait  tort  de  chercher  dans  l’ouvrage  de  Zehetmayer  un  ca¬ 
ractère  d’originalité  ;  ce  n’est  pas  à  une  qualité  de  ce  genre,  mais 
à  la  clarté  d’exposition,  au  soin  qu’a  mis  l’auteur  de  ne  soumettre 
le  plus  souvent  aux  élèves  que  les  opinions  qui  font  presquo 
article  de  loi  dans  la  science,  que  ce  livre  doit  le  succès  dont  il  a 
joui  en  Allemagne.  L’édition  qui  vient  de  paraître  a  été  revue  et 
corrigée  par  M.  Oppolzer,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  Vienne. 

Presque  tous  les  manuels  d’auscultation  et  de  percussion  trai¬ 


tent  successivement  de  l'application  de  ces  moyens  physiques  d’ex¬ 
ploration  aux  lésions  de  l’appareil  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation.  Zehetmayer  s’est  borné  à  la  première  partie  du  travail. 
Cette  innovation  ne  nous  paraît  pas  heureuse;  le  cœur  et  le  pou¬ 
mon  ont  à  l’état  sain  ou  morbide  des  relations  trop  nombreuses 
pour  que ,  dans  un  livre  qui  est  simultanément  un  traité  d’aus¬ 
cultation  et  de  diagnostic,  il  soit  possible  de  séparer  les  lésions  du 
cœur  de  celles  du  poumon.  Dans  plusieurs  parties  de  son  ouvrage, 
l’auteur  indique  brièvement  quelques  signes  tirés  de  l’examen  du 
cœur,  et  qui  peuvent  éclairer  la  nature  de  la  maladie  pulmonaire, 
par  exemple  dans  l’œdème  du  poumon  ;  ces  [indications  sont  néces¬ 
sairement  brèves,  assez  incomplètes,  et  presque  inintelligibles  pour' 
un  élève  qui  n’aurait  pas  puisé  dans  un  autre  ouvrage  la  connais¬ 
sance  de  l’auscultation  du  cœur.  Nous  croyons  donc  que  Zehet¬ 
mayer  a  eu  tort  de  limiter  ainsi  artificiellement  son  sujet. 

L’auscultation  ne  constitue  qu’une  partie  de  l’ouvrage,  qui  con¬ 
tient  en  outre  des  détails  nombreux  sur  la  palhogénie  des  maladies 
pulmonaires,  les  signes  généraux  qu’elles  présentent,  le  diagnostic 
différentiel  et  même  le  traitement.  Une  première  partie  est  consa¬ 
crée  à  l’exposé  des  phénomènes  d’auscultation  et  de  percussion 
appréciables  à  l’état  sain,  puis  l’auteur  passe  à  l’examen  des  phé¬ 
nomènes  obtenus  par  ces  procédés  physiques  d’exploration  à  l’état 
de  maladie.  De  leur  comparaison  dans  les  différents  états  morbides 
découlent  des  sources  de  diagnostic.  Une  deuxième  partie  renferme 
le  diagnostic  de  chaque  maladie  de  l’appareil  respiratoire,  exami¬ 
née  isolément.  Ce  plan  est  exactement  identique  avec  celui  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  le  professeur  Skoda,  le  maître  de  Zehetmayer  ;  aussi 
tout  l’ouvrage  que  nous  analysons  porte-t-il  l’empreinte  des  doc¬ 
trines  du  célèbre  professeur  de  l’école  viennoise  ;  les  résultats  de  la 
percussion  sont  expriméspardesmols  et  des  images  qui  sont  ceux  de 
M.  Skoda  :  le  son  obtenu  par  la  percussion  peut  être  plein  ou  vide , 
clair  ou  sourd,  tympanique  ou  non  lympanique.  L’auscultation  est 
également  celle  qu'enseigne  M.  Skoda;  ainsi  la  respiration  peut  être 
vésiculaire,  bronchique,  indéterminée.  Dans  la  théorie  delà  respira¬ 
tion  bronchique  et  do  la  bronchophonie,  Zehetmayer,  comme 
M.  Skoda,  rajTporle  la  cause  de  ces  phénomènes  aux  lois  de  la 
consonnance.  Les  faits,  les  théories  exposés  dans  l’ouvrage  de 
Zehetmayer  appartiennent  donc  bien  a  M.  Skoda.  C’est  pour  ce 
motif  que  nous  nous  abstenons  ici  de  les  juger  et  de  les  interpréter  ; 
l’analyse  de  la  nouvelle  édition  du  Traité  d'auscultation  de  M.  Skoda 
permettra  de  revenir,  dans  ce  journal,  sur  la  discussion  de  ces 
théories. 

A  côté  de  ces  détails  nombreux  sur  la  valeur  et  l’importance 
hautement  mise  en  relief  de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  Ze¬ 
hetmayer  s’élève  contre  les  auteurs  qui,  exagérant  les  avantages 
que  procurent  ces  moyens  d’examen,  nuisent  ainsi  à  leur  vulgari¬ 
sation.  Au  nombre  de  ces  exagérations,  il  cite  la  percussion  de  la 
vésicule  biliaire,  quand  elle  ne  peut  être  reconnue  par  la  palpa¬ 
tion,  et  surtout  la  percussion  du  pancréas. 

Zehetmayer,  repoussant  les  idées  de  Laënnec  sur  beaucoup  de 
points,  admet  néanmoins  l’utilité  de  l’expiration  prolongée  dans  la 
tuberculisation  pulmonaire,  de  l’égophonie  de  la  pleurésie,  tout  en 
faisant  remarquer  que  la  présence  seule  de  ces  symptômes  ne  suffit 
jamais  pour  établir  le  diagnostic;  en  un  mot,  que  ce  ne  sont  pas  là 
des  phénomènes  pathognomoniques.  Nous  devons  savoir  gré  à  l’au¬ 
teur  d’avoir  introduit  dans  son  ouvrage  toutes  les  améliorations  que 
la  science  médicale  nouvelle  comporte  ;  cet  éloge  s’adresse  autant 
peut-être  à  M.  Oppolzer  qu’à  Zehetmayer.  Malheureusement,  les 
annotations ^du  professeur  viennois  ont  été  fondues  dans  le  corps 
môme  do  l’ouvrage;  aussi  sommes-nous  dans  l’impossibilité  de 
rapporter  à  l’auteur  et  à  l’annotateur  ce  qui  leur  appartient  res¬ 
pectivement  dans  ce  travail. 

A  côté  de  ces  parties  de  l’œuvre  de  Zehetmayer,  qui  méritent 
des  éloges,  il  en  est  d’autres  que  nous  ne  pouvons  aucunement 
approuver  :  notamment  la  partie  qui  a  trait  aux  crases  du  sang. 
Cette  théorie,  autrefois  universellement  adoptée  par  l’école  de 
Vienne,  est  aujourd’hui  presque  complètement  abandonnée  par 
ceux-là  même  qui  en  avaient  été  les  propagateurs  les  plus  enthou¬ 
siastes.  Fondée  uniquement  sur  des  altérations  primitives  tout  hy- 
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pathétiques  du  sang,  celte  doctrine  n’a  conduit  à  aucun  résultat 
utile  dans  la  théorie  ou  dans  la  pratique  ;  aussi  regrettons-nous  de 
voir  Zehetmayer  tenter  de  vains  efforts  pour  établir  dans  les  phleg- 
masies  une  distinction  enlre'ccs  crases  diverses.  D’autres  opinions 
énoncées  dans  l’ouvrage  nous  semblent  plus  que  hasardées  :  telle 
est  cette  proposition,  que  le  développement  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  est  surtout  favorisé,  à  la  suite  des  pleurésies,  par  les  épan¬ 
chements  qui  contiennent  peu  d’éléments  liquides.  N’est-ce  pas 
prendre  l’effet  pour  la  cause?  Dans  une  autre  proposition,  Zehet¬ 
mayer  attribue  à  une  stase  sanguine  dans  le  cœur  droit  et  à  une 
dilatation  consécutive  des  parois  de  cette  cavité,  l’œdème  et  l’hy- 
dropisie  qu’on  observe  souvent  chez  les  emphysémateux  ;  or  ces 
hydropisies  sont  en  réalité  rares  dans  l’emphysème  en  l’absence  de 
lésion  cardiaque. 

Ces  quelques  défauts,  ces  propositions  douteuses  émises  comme 
certaines,  sont  compensés  par  une  foule  de  détails  intéressants 
et  par  une  exposition  claire  et  correcte.  Ces  qualités  nous  semblent 
suffisantes  pour  justifier  la  publication  d’une  troisième  édition  sous 
les  auspices  d’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de  l’école  de 
Vienne. 

Docteur  Leudet. 


SIMPLE  NOTICE  SUR  DIVERSES  PUBLICATIONS  RELATIVES  A  LA  MÉDE¬ 
CINE  THERMALE, 

La  saison  des  eaux  appelle  de  nombreuses  publications  hydrolo¬ 
giques.  Toutes  n’ont  pas  la  môme  valeur,  comme  toutes  n’ont  pas 
des  dimensions  pareilles.  Les  unes  renferment  surtout  des  rensei¬ 
gnements  cliniques  ;  d’autres  accordent  une  plus  grande  part  aux 
études  chimiques  ;  quelques-unes ,  enfin ,  malgré  leur  signature 
médicale,  semblent  s’adresser  plus  au  public  qu’aux  savants  et  aux 
praticiens.  La  multiplicité  de  ces  publications  nous  oblige  à  en  choi¬ 
sir  seulement  quelques-unes  et  à  les  réunir  dans  une  simple  notice, 
où  nous  devrons  nous  contenter  d’une  indication  très  succincte  de 
leur  contenu. 

lïwu  de  Plombières .  —  Clinique  médicale.  —  Des  paraly¬ 
sies  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  (licrmo-miné- 
rales  de  Plombières ,  par  le  docteur  Lhéritier  ,  inspecteur 
adjoint  des  eaux  de  Plombières.  —  Chez  Germer-Baillière. 

Cet  ouvrage  est  peut-être  le  plus  important  de  tous  ceux 
que  nous  avons  sous  les  yeux.  L’auteur  paraît  avoir  pris  l’engage¬ 
ment  de  publier  un  volume  semblable  tous  les  ans  :  l’an  dernier, 
les  rhumatismes  ;  cette  année  ,  la  paralysie.  Dans  ce  volume,  très 
consciencieusement  et  très  cliniquement  rédigé,  le  nom  de  l’auteur 
en  était  un  garant  certain  ,  se  trouvent  rangées  méthodiquement 
une  série  d’observations  passant  en  revue ,  dans  autant  de  cha¬ 
pitres  ,  l’hémiplégie  ,  la  paraplégie  ,  la  commotion  de  la  moelle 
épinière,  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale ,  la  carie  des  ver¬ 
tèbres,  l’irritation  spinale,  la  myélite  et  la  méningo-myélite  chro¬ 
niques.  Ce  n’est ,  à  vrai  dire  ,  qu’un  recueil  d’observations  atten¬ 
dant  un  résumé,  mais  où  le  praticien,  désireux  de  s’éclairer,  dans 
un  cas  donné,  au  sujet  de  l’indication  des  eaux  de  Plombières  et  du 
pronostic  du  traitement ,  peut  trouver  des  exemples  très  intéres¬ 
sants  et  très  utiles.  Il  est  regrettable  seulement  que  le  plan  du 
travail  et  la  volonté  de  l’auteur,  qui  possède  toute  capacité  et  toute 
autorité  pour  cela,  n’aient  pas  épargné  au  praticien  une  partie  de 
la  besogne. 

Recherches  sur  les  eaux  minérales  thermales  <le  Royal, 

par  le  docteur  Nivet.  1853,  Clermont-Ferrant. 

Cette  brochure  n’a  qu’une  soixantaine  de  pages.  Mais  grâce  à 
une  concision  heureuse ,  l’auteur  a  su  faire  entrer  dans  ce  petit 
cadre  un  résumé  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  utile  à  savoir  quant  aux  . 
propriétés  physiques  de  l’eau  minérale,  à  sa  composition  chimique-,  < 
à  son  action  thérapeutique,  à  son  mode  d’administration  et  môme 
à  l’historique  de  la  source,  au  site  et  aux  dispositions  de  l’établis¬ 
sement  thermal.  11  y  a  dix  ans  à  peine  que  les  sources  de  Royat, 


dont  nos  ancêtres  avaient  déjà  tiré  parti,  ont  commencé  à  êtro 
utilisées  de  nouveau  et  t  déjà,  dit  M.  Nivet,  les  guérisons  obtenues 
ont  été  assez  nombreuses  pour  nous  autoriser  à  placer  les  thermes 
qu’elles  alimentent  parmi  les  établissements  les  plus  importants  de 
l’Auvergne.  » 

Ces  thermes  si  récents  sont  néanmoins  pourvus  à  l’égal  des 
plus  anciens,  et  l’eau  peut  y  être  prise  sous  toutes  les  formes  en 
boisson,  en  bains,  en  douches,  en  vapeur.  Il  y  a  des  salles  dàspi- 
ration,  véritables  sudutorium  fort  semblables  aux  étuves  humides 
des  anciens,  et  où  la  vapeur  agit  à  la  fois  sur  les  téguments  externes 
et  sur  la  muqueuse  pulmonaire, 

Les  eaux  minérales  acidulées,  alcalines,  ferrugineuses  et  sali¬ 
nes  de  Royat,  sont  toniques,  emménagogues  et  stimulantes  ;  elles 
conviennent  particulièrement  dans  les  maladies  chroniques  dé  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  M,  Nivet  les  recommande  pourtant  aussi 
contre  les  affections  laryngées  et  pulmonaires. 

Notice  historique  et  médicale  sur  Bagnères-dc-tLuchon 

par  le  docteur  Ernest  Lambron,  1 855,  Paris.  ’ 

Cette  brochure  est  une  sorte  de  pierre  d’attente  ,  et  comme 
1  ébauché  d  un  ouvrage  plus  complet,  qui  aura  pour  litre  ;  Guide  du 
malade  et  du  touriste  aux  eaux  thermales  de  Bagnères-de-Luchon. 
Ce  guide  sera  divisé  en  deux  parties,  dont  la  première  sera  consa¬ 
crée  entièrement  à  l’exposé  des  notions  générales  sur  la  chaîne  des 
Pyrénées,  ti  Malade  ou  touriste,  dit  l’auteur,  il  nous  importe  beau¬ 
coup  de  savoir  quelles  influences  auront  sur  notre  organisation 
.  notl'e  santé  bonne  ou  maladive,  l’air  vivifiant,  la  luxuriante  végéé 
talion,  les  eaux  pures  et  limpides,  les  neiges  et  les  glaciers  éternels 
1  électricité,  les  vents,  les  orages,  l’éclat  si  vif  de  la  lumière,  etc.,’ 
dans  ces  régions  élevées,  s  Nous  tenons  à  faire  cette  citation  parce 
qu  elle  montre  que  ces  notions  sur  la  contrée  où  est  situé  Luchon 
auront  un  caractère  scientifique,  au  lieu  d’ôlre  simplement,  comme 
il  est  trop  d  usage,  un  appât  plus  ou  moins  poétique.  La  seconde 
partie,  consacrée  à  l’aménagement,  à  la  composition  chimique  et  à 
1  emploi  thérapeutique  des  eaux,  et  la  troisième  partie,  relative  au 
traitement  hygiénique,  sont  celles  qui  fournissent  la  matière  de  la 
présente  brochure.  On  y  trouve,  en  conséquence,  des  détails  éten¬ 
dus  sur  les  caractères  des  diverses  sources,  soit  isolées,  soit  réunies 
pour  former  les  sources  alimentaires  des  bains  ;  sur  la  manière  dont 
les  eaux  sulfureuses  en  général ,  et  chaque  source  en  particulier 
modifient  l’organisme.  Les  articles  qui  traitent  de  l 'action  physio¬ 
logique  et  curative  et  de  l’action  curative  et  prolongée  ;  celui  qui 
comprend  les  conseils  de  l’emploi  des  eaux,  et  enfin  tout  le  chapitre 
où  sont  passées  en  revue,  d’une  part,  les  maladies  dans  lesquelles 
les  eaux  de  Luchon  sont  employées  avec  avantage,  et  celles  où  elles 
sont  nuisibles,  méritent  particulièrement  l’attention.  Ce  qui  donne 
a  certaines  sources  de  Luchon  un  caractère  particulier ,  c’est  la 
présence  de  l’hyposulfite  et  du  sulfite  de  soude.  Ces  sels  commu¬ 
niquent  à  l’eau,  ditM.  Lambron,  des  propriétés  hyposlhénisantes 
et  sédatives.  «  J’ai  vu  plusieurs  fois ,  écrit-il ,  le  pouls  descendre  , 
pendant  le  bain  préparé  avec  ces  eaux ,  bien  au-dessous  de  son 
rhythme  normal,  et  rester  le  môme  durant  quelques  heures  après 
que  le  malade  est  sorti  de  sa  baignoire.  On  a  donc  ainsi  l’action 
spécifique  du  soufre  sans  son  action  excitante ,  avantage  immense 
dans  certains  cas  morbides  et  pour  les  tempéraments  trop  facile¬ 
ment  excitants.  » 

Le  médecin  ne  trouvera  sur  tout  cela  que  des  indications  géné¬ 
rales,  auxquelles  l’auteur  se  propose  sans  doute  de  donner ,  dans 
son  Guide,  plus  de  précision  ;  mais,  telles  qu’elles  sont ,  ces  indi¬ 
cations  sont  déjà  précieuses,  et  l’esprit  éclairé  et  sage  de  l’auteur 
supplée  heureusement  aux  inconvénients  d’une  trop  grande  briè- 


Eaux  thermales  cl  salines  fortes  de  la  Itlotlic-Ics-Rains 
(Isère).  Études  cliniques  («I  re  livràison),  par  le  docteur  Buis- 
sard,  médecin  inspecteur. 

C’est  là  un  simple  recueil  d’observations  ,  moins  volumi¬ 
neux  et  moins  systématisé  que  celui  de  M.  Lhéritier.  Cette  publi¬ 
cation  concerne  les  maladies  du  système  nerveux,  auxquelles 
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viendront  bientôt  se  joindre  des  observations  de  névroses  et  de 
névralgies  «  qui  formeront,  dit  l’auteur,  un  faisceau  assez  fort  pour 
servir  de  point  d’appui  solide  à  la  théorie  que  nous  nous  sommes 
faite  sur  le  mode  d’action  des  eaux  de  la  Motlic,  dans  les  maladies 
du  système  nerveux,  s 

Des  eaux  gazeuses  alcalines  «le  SouKnnatt  (I(aut-IMiin) , 

par  le  docteur  Bach,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

Les  eaux  de  Soultzmalt  sont  très  chargées  d’acido  carbonique 
comme  Selters,  de  soude  comme  Vichy.  Leur  ancienne  splendeur 
avait  disparu  sous  l’influence  do  circonstances  étrangères  à  leurs 
vertus  thérapeutiques  elles-mêmes  ;  elles  renaissent  aujourd’hui 
sous  les  auspices  d’une  administration  intelligente  et  de  qualités 
chimiques  importantes.  La  partie  du  travail  de  M.  Bach  qui  con¬ 
cerne  ces  dernières  est  traitée  avec  soin  et  avec  de  justes  dévelop¬ 
pements  :  elle  est  complétée  par  une  étude  non  moins  intéressante 
de  l’action  thérapeutique  de  ces  eaux,  appuyée  sur  les  observations 
personnelles  de  M.  Bach  et  sur  celles  de  M.  Arnold,  médecin  de 
l’établissement  thermal. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Néris,  par  M.  RlCIIOND 
des  Bnuâ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Néius. 

Cette  brochure  renferme  ,  sous  un  petit  volume  ,  beaucoup  de 
choses  :  la  topographie  (dont  l’exactitude  laisse  à  désirer)  de  Néris  ; 
la  description  des  antiquités  ,  de  l’établissement  thermal  actuel  ; 
une  étude  de  la  nérisinc,  nom  que  l’auteur  donne  à  la  matière  orga¬ 
nique  contenue  en  si  grande  proportion  dans  les  eaux  de  Néris  ;  des 
observations  sur  les  névralgies,  les  maladies  des  organes  digestifs, 
des  organes  génilo-ulérins  [sic) ,  les  paralysies  apoplectiques,  enfin 
des  renseignements  sur  les  salons,  les  promenades  cl  les  hôtels. 

Le  passage  suivant  donnera  au  lecteur  une  idée  de  l’usage  que 
M.  Richond  des  Brus  fait  delà  nérisine  :  «  Les  dames  s’en  servent 
comme  d’un  cosmétique  précieux  ;  elles  s’en  frictionnent  la  figure 
pour  adoucir ,  blanchir  et  fortifier  la  peau  ,  et  faire  disparaître  les 
boutons  ou  les  taches  qui  la  déparent.  On  en  fait  un  très  grand 
usage,  soit  en  frictions  contre  l’hydarthrose,  les  fausses  ankylosés, 

les  tumeurs  blanches  , .  soit  répandue  dans  le  bain  ,  dont  elle 

augmente  les  propriétés  émollientes.  »  On  verra,  dans  un  de  nos 
prochains  numéros,  que  cette  dernière  assertion  n’est  pas  d’accord 
avec  le  résultat  des  recherches  de  MM.  Becquerel  et  de  Laurès. 

Essai  clinhjuc  sur  l’action  des  eaux  thermales  sulfureuses 
«le  Ragncrcs-dc-Euclion  dans  le  traitement  «les  acci- 
«lcnts  consécutifs  «le  In  syphilis  ,  par  le  docteur  MARC 
PÉGOT. 

C’est  un  travail  consciencieux  sur  un  sujet  intéressant,  à  propos 
duquel  l’auteur  paraît  posséder  une  expérience  importante. 

Deux  faits  ont  particulièrement  fixé  son  attention.  Le  premier  est 
l'action  révélatrice  qu’exercent  les  eaux  thermales  sur  1  économie 
des  sujets  affectés  de  syphilis  ;  le  second  est  l 'action  curative  dont 
jouissent  les  mêmes  eaux,  administrées  méthodiquement  aux  per¬ 
sonnes  atteintes  de  syphilis  consécutive. 

L’auteur  déclare,  en  outre,  dans  tout  le  cours  de  son  ouvrage, 
qu’il  ne  faut  pas  regarder  les  eaux  sulfureuses  comme  antisyphili¬ 
tiques  par  elles-mêmes,  mais  comme  servant  d’adjuvant  contre  la 
cachexie,  ou  pour  combattre  les  symptômes  mercuriels. 

11  y  a  une  contradiction  apparente  entre  celte  déclaration  et  l’as¬ 
sertion  précédente  au  sujet  de  l’action  curative  de  ces  eaux  dans  la 
syphilis.  Il  y  a  là  une  certaine  confusion  dans  les  mots  qui ,  si  l’on 
n’y  prenait  garde,  pourrait  en  entraîner  dans  les  idées.  Mais  cela 
n’ôte  rien  à  la  valeur  réelle  et  à  l’intérêt  du  travail  de  M.  Pégot , 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Aperçu  histori«jue  ,  topographique  et  médical  sur  les 
Eaux-Chaudcs  (Basses-Pyrénées)  ,  par  le  docteur  IZARIÉ  , 
médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal. 

Nous  ne  saurions  attribuer  plus  d’importance  que  ne  l’a  fait  l’au¬ 
teur  lui-même  à  celte  petite  brochure.  C’est  un  exposé  succinct  de 


quelques  renseignements  médicaux  ou  autres  , [[destinés  à  relever 
la  réputation  des  Eaux-Chaudes,  et  nous  savons  que  sous  sa  di¬ 
rection  habile,  l’action  thérapeutique  de  ces  eaux  trouve  à  s’exercer 
plus  souvent  et  avec  plus  d’avantagtf  qu’autrefois.  M.  Izarié  ne 
manquera  pas  de  nous  offrir  un  jour,  comme  il  est  si  capable  de 
le  faire,  quelque  communication  plus  importante  au  sujet  des 
sources  intéressantes  auxquelles  il  est  attaché. 

Durand-Fardel. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  le  ministre  de  la  marine  vient  de  prendre,  à  la  date  du  23  mai, 
une  décision  en  vertu  de  laquelle  tout  chirurgien  auxiliaire  employé  en 
cette  qualité  depuis  trois  mois  au  moins,  et  se  trouvant  en  activité  de  ser¬ 
vice,  pourra  se  présenter  aux  concours  pendant  les  années  1 853  et  1856, 
à  la  condition  de  n’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans,  au  lieu  de 
celui  de  vingt-trois  ans,  prescrit  par  1  ordonnance  du  17  juillet  1835. 

—  Lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences,  réunie  en  comité  secret,  a 
entendu  le  rapport  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  les  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  par  la  mort  de  M.  Lallemand.  Plusieurs  jour¬ 
naux  ont  donne  la  liste  de  présentation  comme  il  suit:  1°  M.  Johert  ; 
2°  M.  llaudcns  ;  3°  M.  (Hoquet  ;  4°  M.  Cerdy  ;  5"  M.  Laugier  ;  G"  M.  Jules 
Guérin  ;  T  M.  Malgaigne  ;  8"  ox  cequo  MM.  Leroy  d’Éliolles  et  Maison- 

—  Le  concours  d’agrégation  (section  des  sciences  accessoires)  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  commencé  le  18  avril  dernier,  s’est 
terminé  le  25  mai,  par  la  nomination  de  MM,  Jacquemet  et  Faget. 

—  La  Faculté  do  médecine  de  Montpellier  a  pris  une  décision  par  la¬ 
quelle  les  élèves  stagiaires  ne  pourront  désormais  obtenir  leurs  inscrip¬ 
tions  que  sur  la  présentation  d’un  certificat  des  chefs  de  service,  consta¬ 
tant  qu’ils  font  des  pansements  dans  les  salles  de  clinique  de  l’Hûtel-Dieu. 

—  Par  décret  du  26  mai,  l'Empereur  a  confirmé  la  nomination  au 
grade  de  chevalier  do  la  Légion  d’honneur  faite  par  le  général  en  chef  de 
l’armée  d’Orient  en  faveur  dcM.  Boueil,  dit  Labourdette,  médecin  aide- 
major  de  I r*  classe,  pour  soins  éclairés  donnés  au  corps  du  génie. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechambre. 


IX. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

livres  nouveaux. 

Étude  comparée  du  génie  antique  et  de  l'idée  iiodeiine  en  médecine.  Intro- 
ductiun  aux  Instituts  do  médecine  pratique  do  J.-B.  Borsicri  ;  par  lo  docteur  Paul- 
Kmi le  Chauffant.  Grand  in-8"  do  01  pages.  Paris,  Victor  Masson. 

N.  1).  Cette  brochure  est  un  tirage  à  port  do  l’introduction  aux  deux  volumes  do  la 
traduction  des  fièvres  do  Borsicri  quo  la  librairie  Victor  Masson  mettra  prochainc- 

Mémoibes  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Second  fascicule  du 
tome  lit.  1  vol.  in-4  do  i  à  237  oit  à  85  pages,  avoc  2  planches  coloriées. 

Ce  volume  contient  :  1°  Résections  do  la  mâchoire  supérieure,  par  lo  docteur  Mi¬ 
chaux  ;  2“  Recherches  médico-légales  sur  la  nicotine,  par  J. -S.  Stas;  3“  Du  choléro- 

morhus,  par  Graux.  A  Paris,  chez  Victor  Masson. 

Précis  sur  i.es  eaux  minérales  des  Pyrénées  et  de  la  Gascogne  et  sur  les 
dains  de  mer,  précédé  d’uno  nolico  sur  les  bains  en  général,  par  lo  docteur 
IS.  Verdo;  2*  édit.  1  vol.  grand  in-4  8  do  X  —  310  pages,  avec  une  vignette  gravée 
sur  acier  et  une  curlo  dos  Pyrénées.  3  fr.  50 

Our  louai.  Treatment  op  tue  MUCOUS  Membrane  of  tiie  Tiiroat  for  Cough 
AND  Bronciiitis  (Notre  traitement  local  de  la  membrane  muqueuso  de  la  gorge  dans 
la  toux  et  la  bronchite),  par  J.  E.  liiatlore,  in-4 2.  Londres,  chez  Churchill, 
4  fr.  25 

The  Principal  Forms  of  tre  Skeleton  and  tiie  Teetii,  as  tho  Basis  for  a  Sys¬ 
tem  of  Noterai  History  and  Comparative  Analomy  (Les  formes  principales  du  sque¬ 
lette  et  dos  dents  comme  baso  d’un  système  d’histoire  naturelle  et  d'anatomie  com¬ 
parée),  par  lo  professeur  Omen.  Citez  Houlston.  2  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Partie  officielle.  Baccalauréat  es  sciences.  — 
Réceptions  au  grade  de  docteur.  Partie  non  offi¬ 
cielle.  I.  Paris.  Coup  d’œil  sur  deux  systèmes 
d’uréthrotomic.  —  II.  Travaux  originaux.  Division 
congénitale  du  clitoris  (epispadias)  chez  la  femme.  — 
III.  Revue  clinique.  Laryngite  ulcéreuse  suite  de 
rougeole  répercutée;  mort,  autopsie.  Glandes  bron¬ 
chiques  enflammées  et  hypertrophiées.  Considérations  sur 
les  adénites  internes  dans  leurs  rapports  avec  les  exan¬ 
thèmes  contagieux.  —  Observation  d’un  kyste  de  l’iris  à 


son  début.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do  chi¬ 
rurgie  de  Paris.  —  Société  de  médecine  du  département 
de  la  Peine.  —  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

—  V.  Revue  des  journaux.  De  l’émétique  à  haute 
dose.  — Note  sur  le  traitement  de  l’cpilepsic  par  l'indigo. 

—  De  la  forme  de  dyspepsie  qui  précède  et  accompagne 
souvent  la  phthisie.  —  Chorée  rhumatismale.  —  Du 
traitement  de  l’épistaxis  par  l’élévation  des  bras.  — 
Eludes  sur  les  bruits  de  percussion  thoracique.  —  Abcès  I 


du  foie  ouvert  dans  la  cavité  duodénnlc  et  dans  le  duodé¬ 
num;  perforation  de  Tarière  gastro-duodénalc.  — 
VI.  Bibliographie.  Traité  do  thérapeutique  et  do 
matière  médicale.  —  Annuaire  de  thérapeutique,  do  ma¬ 
tière  médicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie  pour  4855. 
—  Annuaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  pour 
4855.  —  Formulaire  des  médicaments  agréables.  — 
Vil.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des  journaux 
et  des  livres. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

BACCALAURÉAT  ÈS  SCIENCES. 

Résultat  des  examens  qui  ont  eu  lieu  dans  la  session  d'avril  1855 


Facultés. 
Besançon  . . 
Bordeaux. . 

Clermont . . 
Dijon  .  . . . 
Grenoble  . . 

Nancy  .... 
Montpellier. 
Marseille  . . 

Paris . 

Poitiers  . . . 
Rennes. . . . 
Strasbourg . 
Toulouse . . 


115.  Blot,  François-Jacques,  né  le  8  juillet  1827  à  Nantes  (Loire-In¬ 
férieure).  [De  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales 
et  obstétricales.] 

116.  Maukin,  François,  né  le  2  septembre  1826  à  la  Cnnourguc  (Lo¬ 
zère).  [De  l'électricité  médicale .] 

117.  Brevet  (Joseph-Félix,  né  le  15  septembre  1821  à  Viriat  (Ain). 
[Des  polypes  naso-pharyngiens .] 

118.  Morey,  Charles-Basile,  né  le  15  décembre  1822  à  Betoncourt- 
sur-Mance  (Haute-Saône).  [Recherches  sur  le  point  de  départ  et  V évolution 
de  l'atherôme  artériel.] 

119.  Ali.AIN,  Frédéric-Constant-François-Joscph,  né  le  31  août  1831 
à  Bourseul  (Côtes-du-Nord).  [De  l'apoplexie  pulmonaire.] 

120.  Ingi.essis,  Spiridion,  né  le  21  mai  1S27  à  Céphalonie  (îles 
Ioniennes).  [De  quelques  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  observés  à 
la  Salpétrière  chez  des  vieillards,  pendant  le  printemps  de  l'année  1 852.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  \OX  OFFICIELLE. 


Totaux. 


1,203 


Paris,  ce  1  i  juin  1  855. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  8  au  13  juin  1855. 

111.  Cadiot,  Prosper,  né  le  23  février  1830  à  Tramont-Saint- André 
(Meurthe).  [De  la  pneumonie  fibrineuse.] 

112.  Dorn,  François,  né  le  l"  novembre  1803  à  Bourges  (Cher). 
[Considérations  pratiques  sur  les  émissions  sanguines  et  leur  emploi 
comme  moyen  thérapeutique.] 

Il  i.  Legendre,  Marie-Eugène,  né  le  19  avril  1830  à  Briare-le-Canal 
(Loiret).  [Do  l’emploi  du  fer  dans  les  maladies  internes.] 

II. 


COUP  d’œil  SUR  DEUX  SYSTÈMES  D’unÉTimOTOMIE. 

Suite.  —  Voir  le  n°  22. 

L’uréthrotomie  externe  ou  périnéale,  malgré  les  indications 
plus  précises  queM.  Sédillot  a  formulées  à  sou  application, 
en  dépit  des  faits  cliniques  bien  circonstanciés  qu’il  a  fait 
valoir  en  sa  faveur,  ne  paraît  pas  devoir  de  sitôt  prendre  le 
rang  de  méthode  générale,  que  M.  Syme,  du  reste,  est  à  peu 
près  seul  à  réclamer  pour  elle;  et  c’est  à  l’urélhrolomie  in¬ 
terne  que  revient  encore  aujourd’hui  l’honneur  de  soulever 
des  discussions  animées  comme  celles  qui  ont  lieu  actuelle¬ 
ment  à  la  Société  de  chirurgie  (Voir  aux  Sociétés  savantes, 
p.  MO).  M.  Maisonneuve  élève,  en  effet,  des  prétentions  plus 
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rassurantes  que  notre  illustre  confrère  écossais.  Il  ne  révolu¬ 
tionne  pas,  il  veut  simplifier.  Son  ambition  n'est  point 
d’arriver  par  une  autre  route,  mais  de  rendre  plus  acces¬ 
sible  celle  qu’on  a  suivie  jusqu’à  présent.  Au  fond  cependant, 
on  retrouve  toujours  l’inventeur,  sa  pensée  secrète,  son 
langage  plein  de  confiance  ;  car  M.  Maisonneuve  n’annonce 
rien  de  moins  que  l’espoir  de  guérir,  sans  préparation, 
un  rétrécissement  quelconque  en  une  seule  séance.  Telle 
est,  du  moins,  l’assertion  que  plusieurs  de  ses  collègues  lui 
ont  reproché,  et  non  sans  quelque  passion,  d’avoir  émise. 
Mais  il  serait  facile  de  laver  M.  Maisonneuve  de  cette  accu¬ 
sation.  D’abord ,  et  quant  au  texte  même,  on  chercherait 
inutilement  dans  son  mémoire  une  phrase  où  soit  contenue 
cette  prétendue  affirmation  de  n 'avoir  jamais  trouvé  un 
rétrécissement  infranchissable .  En  fait  de  strictures  uré¬ 
thrales  ,  l’impénétrabilité  n’est  jamais  qu’une  question  de 
temps,  de  personne,  de  conjoncture.  Imperméable  quand  il 
se  trouvait  momentanément  irrité,  imperméable  pour  un  pra¬ 
ticien  mal  outillé,  ou  qui  n’est  pas  dans  un  jour  de  patience 
ou  de  dextérité,  le  même  rétrécissement  va  demain,  dans 
d’autres  conditions,  admettre  le  bout  d’une  bougie.  De  sorte 
que  s’engager  à  réussir  dans  tous  les  cas,  ou  reconnaître, 
pour  un  cas  donné,  des  obstacles  absolument  insurmontables, 
constituent  deux  fautes  de  logique  tellement  grossières,  que 
jamais  un  chirurgien  expérimenté,  parlant  à  ses  semblables, 
ne  se  laissera  aller  à  les  commettre.  Aussi  ne  sommes-nous 
point  surpris  que  l’honorable  chirurgien  de  la  Pitié  y  ait 
échappé. 

Il  y  a  plus  :  non-seulement  M.  Maisonneuve  est  innocent 
de  l’exagération  qu’on  lui  a  attribuée,  mais  encore  il  n’y 
avait  pas  lieu  pour  lui  de  la  commettre.  L’objet  de  ses  re¬ 
cherches  n’était  point,  en  effet,  d’apprendre  à  franchir  les 
angusties  urélrales,  mais  de  montrer  comment,  une  fois 
qu’elles  ont  été  franchies,  tout  devient  aisé,  simple,  rapide 
dans  leur  traitement  curatif.  Aussi  a-t-il  franchement  aban¬ 
donné  à  ses  ardents  adversaires  un  terrain  qu’il  n’avait  en¬ 
tendu  ni  aborder,  ni  défendre,  sans  qu’on  soit,  ce  nous 
semble,  en  droit  de  tirer  avantage  contre  lui  d’une  conces¬ 
sion  qu’il  n’a  faite  que  pour  ramener  le  débat  aux  termes  où 
c’était  son  but  et  son  droit  de  le  renfermer.  Examinons  donc 
l’idée  fondamentale  qui  sert  de  base  à  ce  qu’il  appelle  sa  nou¬ 
velle  méthode  d’uréthrotomie. 

L’auteur  part  de  ce  point:  Dans  l’urèthre  libre,  on  peut 
toujours  faire  parvenir  jusqu’à  la  vessie  une  sonde  élastique 
percée  à  ses  deux  bouts,  en  la  glissant  sur  une  bougie  fine 
et  flexible,  laquelle,  ayant  d’abord  été  placée  dans  l’urèthre, 
sert  à  la  sonde  de  conducteur. 

Donc,  dans  l’urèthre  rétréci,  une  bougie  fine  et  flexible, 
qu’on  aura  poussée  jusqu’à  la  vessie  (ce  que  nous  accordons 
être  le  plus  souvent  réalisable),  suffira  pour  permettre  à  un 
instrument  rigide ,  mais  à  peine  plus  volumineux  que  la 
bougie,  de  pénétrer  à  la  suite  de  celle-ci. 

A  l’énoncé  de  ce  principe,  il  faut  distinguer  soigneuse¬ 
ment  entre  le  fait  et  la  théorie  ;  car  celle-ci,  je  le  déclare 
franchement,  repose  sur  un  rapprochement  qui  aurait  be¬ 
soin  ,  ce  me  semble ,  de  quelques  développements  pour 
mériter  la  qualification  de  saisissant.  Je  comprends  à 
merveille  que,  un  conducteur  étant  en  place,  un  cylindre 
creux  dans  lequel  on  l’enfile  arrive  sans  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  à  occuper  la  même  situation.  Mais  une  bougie  très 
fine,  qui,  par  conséquent,  n'a  point  dilaté  l’entrée  du 
rétrécissement  ,  peut-elle  donner  les  mêmes  facilités? 
Certes,  si  une  main  officieuse  se  trouvait  dans  la  vessie  pour 


tirer  sur  le  bout  vésical  de  la  bougie,  comme  on  voit  parfois 
dans  les  cours  d’accouchement  l’élève,  embarrassé  pour  ex¬ 
traire  le  simulacre  de  fœtus,  y  aider  en  le  poussant  sans  façon 
par  l’hypogastre  du  mannequin,  alors  tout  deviendrait  aisé, 
et  l’on  verrait  ruréthrolome  entraîné  à  la  suite  de  la  bou¬ 
gie,  prendre  sa  place,  de  même  que  l’ancien  bistouri  à  stylet 
flexible  de  Léouidas  enfilait  et  coupait  sans  hésiter  le  trajet 
de  la  fistule  anale  la  plus  tortueuse.  Retrouve-t-on  ici  la 
moindre  analogie?  Un  instrument  rigide  et  un  peu  plus  vo¬ 
lumineux  que  la  bougie  se  présente  à  l’orifice  de  la  stricture. 
Y  entrera-t-il  beaucoup  plus  aisément,  parce  que  cette  bou- 
gie  y  avait  d’abord  pénétré  et  s’y  trouve  actuellement  engagée? 
Non.  La  raison  me  dit  qu’il  butera  contre  l’entrée,  s’arrêtera 
devant  la  première  sinuosité,  absolument  comme  si  on  l’avait 
mis  d’emblée,  sans  aucune  introduction  préalable. 

Je  ne  conteste  pas  néanmoins  que  ce  guide  flexible  n’en- 
l  tr’ouvre  et  n’éclaire  un  peu  la  voie  à  suivre.  Tous,  dans  le 
cathétérisme  ordinaire  des  rétrécissements,  nous  avons  em¬ 
ployé,  pour  mieux  pénétrer,  une  bougie  flexible,  pointue  et 
creuse,  dans  laquelle  on  avait  glissé,  jusqu’à  quelques  centi¬ 
mètres  de  sa  pointe,  un  mandrin  plus  ou  moins  rigide.  Mais 
si  je  connais  l’utilité  de  cette  ressource,  j’en  connais  aussi  les 
limites.  Et  enfiler  toute  la  longueur  d’une  coarctation  uré¬ 
thrale  avec  un  instrument  inflexible  reste,  aux  yeux  de  tous 
ceux  qui  l’ont  essayé,  un  problème  dont  la  solution  ne  peut 
paraître  aisée  que  dans  le  laboratoire  de  M.  Charrière.  Cepen¬ 
dant,  ce  ne  serait  pas  rendre  complètement  justice  à  M.  Mai¬ 
sonneuve  que  d’assimiler,  comme  on  l’a  fait,  son  procédé  à 
l’emploi  de  ces  appendices  flexibles,  longs  de  quelques  centi¬ 
mètres  à  peine,  que  quelques  opérateurs,  M.  Reybard  entre 
autres,  plaçaient  à  l’extrémité  de  leurs  instruments  pour 
en  rendre  l’introduction  plus  aisée.  Il  y  a  entre  les  deux  idées 
plus  qu’une  différence  appréciable  par  la  mensuration. 

Mais,  je  l’ai  dit,  il  faut  distinguer  ici  entre  le  fait  et  la 
théorie;  car  cette  facilité  de  pénétrer,  que  l’auteur  nous 
promet,  peut  être  réelle,  quoique  paraissant  invraisem¬ 
blable.  Et  s’il  importe  de  se  mettre  en  garde  contre  les 
démentis  qu’un  heureux  événement  peut  donner  aux  ti¬ 
mides  calculs  de  l’induction,  c’est  surtout  lorsque  l’événe¬ 
ment  est  entre  les  mains  d’un  opérateur  aussi  habile  que 
M.  Maisonneuve.  Si  donc  l’honorable  et  très  véridique  au¬ 
teur  nous  disait  explicitement:  «  J’ai  toujours  réussi...  » 
ou  seulement  :  «  Il  m’a  été  facile,  dans  tant  de  cas,  de  faire 
entrer  l’uréthrotome  à  la  suite  de  la  bougie,  »  à  coup  sûr, 
tout  doute  s’évanouirait  à  l’instant  de  mon  esprit  et  de  ma 
plume.  Mais  cette  parole,  qu’il  avait  qualité  pour  prononcer 
je  l’ai  cherchée,  et  cherchée  vainement  dans  tout  le  cours  de 
son  très  intéressant  travail.  Parlout  des  descriptions  de  pro¬ 
cédé,  pas  de  succès  régulier,  constant,  ou  seulement  habi¬ 
tuel.  «  Le  chirurgien,  dit-il,  pousse  doucement  Turéthro- 
tome,  de  manière  que,  guidé  par  la  bougie  qui  le  précède 
il  franchisse  tous  les  rétrécissements.  »  Oui,  je  comprends 
fort  bien,  et  la  phrase  est  très  correcte.  Mais  ce  présent  du 
subjonctif  est-il  tout  ce  que  le  lecteur  ait  le  droit  de  savoir? 
Et  quand  il  ne  demande  à  s’instruire  que  pour  pouvoir 
appliquer  à  son  tour,  sera-t-il  taxé  de  trop  d’exigence  s’il 
ose  réclamer  de  son  initiateur,  à  la  prochaine  occasion,  la 
faveur  d’un  prétérit  de  l’indicutif? 

M.  Maisonneuve  avait  énoncé  un  principe  fécond  en  insti¬ 
tuant  le  cathétérisme  non  après  conducteur,  mais  sur  con¬ 
ducteur.  Aussi  ne  sera-t-il,  nous  en  sommes  sûr,  ni  surpris,  ni 
peiné,  si  nous  nous  permettons  de  lui  rappeler  que  la  chirurgie 
était  déjà  en  mesure  de  l’appliquer  à  l’uréthrotomied’avanfen 
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arrière.  Composant  un  ensemble  opératoire  d’idées  emprun¬ 
tées  à  MM.  Amussat  et  Reybard,  et  de  ses  additions  personnel¬ 
les,  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  déjà  appliqué  avec  succès  un  procédé 
dontM.  le  docteur  Philipeaux  publia  l’exposé  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux,  en  1849.  Voici,  sommairement,  en  quoi  ce 
procédé  consiste  :  Un  fil  d’argent  un  peu  flexible,  de  1  mil¬ 
limètre  de  diamètre,  est  introduit  plus  ou  moins  aisément 
dans  le  rétrécissement,  soit  seul,  soit  à  travers  une  canule  de 
gomme  élastique,  très  fixe,  qui  a  été  placée  préalablement. 
Sur  ce  fil,  on  fait  courir  d’avant  en  arrière  une  lancette  ca¬ 
chée  dans  une  gaine;  puis,  quand  la  sensation  d’une  résis¬ 
tance  annonce  au  chirurgien  qu’il  est  en  présence  du  ré¬ 
trécissement,  il  démasque  la  lancette  et  la  pousse,  sans  avoir 
à  craindre  aucune  déviation,  jusqu’à  la  profondeur  voulue. 

Si  l’on  compare  ce  système  opératoire  à  celui  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  on  remarquera  que  tous  les  deux  réalisent  une 
section  d’avant  en  arrière;  que  tous  les  deux  aussi  permettent 
de  la  terminer,  aussi  large,  aussi  complète  qu’on  le  désire 
en  une  seule  séance.  Mais  une  analyse  détaillée  fait  recon¬ 
naître  entre  eux  d’importantes  différences.  Ainsi  : 

Le  placement  d’un  fil  mince  et  un  peu  flexible  (Bonnet)  est 
évidemment  plus  facile  que  celui  du  tube  cannelé,  rigide  et 
plus  volumineux  (1),  qui,  chez  M.  Maisonneuve,  doit  être 
préalablement  introduit  pour  servir  de  guide  à  la  lame  tran¬ 
chante. 

La  lancette  de  M.  Bonnet,  cachée  dans  une  gaîne  d’où  elle 
sort  à  volonté,  ne  devient  tranchante  que  lorsqu’elle  est  par¬ 
venue  en  présence  des  tissus  à  couper.  Au  contraire,  la 
lame  de  M.  Maisonneuve  parcourt,  à  découvert,  toute  l’éten¬ 
due  de  l’urèthre,  jusqu’au  rétrécissement.  Sans  doute,  son 
peu  de  largeur  l’empêche  d’inciser  profondément  les  parties 
saines  du  canal,  qui  n’en  ont  pas  besoin.  Mais,  néanmoins, 
lorsqu’on  a  à  faire  pénétrer  dans  l’urèthre  un  instrument 
tranchant,  peut-il  être  tout  à  fait  indifférent  de  l’introduire 
ouvert  ou  fermé?...  La  discussion,  à  la  Société  de  chirurgie, 
a  complètement  élucidé  ce  point  ;  et  M.  Voillemier  a  pu  juste¬ 
ment  faire  remarquer  à  quels  dangers  en  pratique,  à  quelles 
inconséquences  en  logique,  s’expose  M.  Maisonneuve  lorsqu’il 
donne  comme  plus  innocente  que  les  instruments  semblables 
la  lame  de  son  uréthrotome,  qu’il  fait  courir  tout  ouverte, 
jusqu’au  rétrécissement.  A  la  vérité,  M.  Maisonneuve  pour¬ 
rait  alléguer,  comme  circonstance  atténuante,  qu’il  ne  s’agit 
ici  que  de  son  premier  uréthrotome,  dont  la  lame  a  très  peu 
de  saillie. 

L’instrument  de  M.  Bonnet  termine  d’un  seul  coup  l’inci¬ 
sion.  Celui  de  M.  Maisonneuve,  pour  remplir  le  même  hut, 
nécessite  l’introduction  et  l’action  successive  de  deux  urélhro- 
tomes. 

Quant  aux  preuves  expérimentales,  nousavonsdéjà  exprimé 
l’espoir  de  connaître  bientôt,  par  des  faits  détaillés  et  des 
chiffres,  les  brillants  résultats  auxquels  M.  Maisonneuve  serait 
arrivé  enappliquant  son  invention.  Du  côté  de  celle  deM.  Bon¬ 
net,  nous  sommes  autorisé  à  déclarer  que,  en  1853,  il  l’avait 
déjà  mise  en  œuvre  plus  de  vingt  fois;  qu’il  était  toujours 
parvenu  à  passer,  séance  tenante,  des  sondes  de  8  millimètres 


de  diamètre.  Dans  un  seul  cas,  il  y  eut,  à  la  suite,  des 
accidents  quelque  peu  inquiétants,  ce  que  M.  Bonnet  attribue 
à  ce  que  l’opération  fut  exécutée  d’une  manière  imprévue 
pour  le  malade. 

Nous  serions  injustes,  toutefois,  si  nous  ne  formulions  pas, 
en  faveur  du  procédé  de  M.  Maisonneuve,  les  réserves  ex¬ 
presses  qu’on  doit  toujours  garder  vis-à-vis  d’une  invention 
encore  peu  connue,  dont  il  n’a  été  possible  à  l’auteur,  ni  à 
ceux  qui  l’ont  critiqué,  de  voir  pratiquer  l’application  un 
grand  nombre  de  fois.  L’ingéniosité  qui  éclate  dans  la 
combinaison  des  instruments  peut  leur  donner  des  avan¬ 
tages,  les  rendre  adaptés  à  des  indications  que,  à  priori,  on 
ne  soupçonne  point,  et  qu’il  serait,  par  conséquent,  aussi  im¬ 
prudent  qu’illogique  de  nier.  Mais  par  cela  même  que  nous 
sommes  prêt  à  admettre  l’introduction  facile  de  ces  instru¬ 
ments  par  un  chirurgien  doué,  comme  notre  honorable  con¬ 
frère,  d’une  dextérité  exceptionnelle,  nous  devons,  jusqu’à 
démonstration  contraire,  hésiter  à  croire  à  cette  assertion  par 
laquelle,  faisant  trop  libéralement  à  son  invention  les  hon¬ 
neurs  de  son  mérite  personnel,  il  va  jusqu’à  affirmer  que  «  ce 
procédé  n’exige  aucune  habileté  spéciale!  » 

M.  Maisonneuve  a  soulevé  contre  sa  méthode  un  orage  bien 
naturel  en  la  donnant  comme  capable  de  guérir  instantané¬ 
ment  les  rétrécissements  uréthraux.  Celte  promesse  suppose, 
en  effet,  accordés  une  foule  de  points  très  controversables. 
Premièrement:  Parviendra-t-on  toujours  à  franchir  le  rétrécis¬ 
sement  séance  tenante?  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  à  cet 
égard;  et  MM.  Vidal,  Ilicord,  Giraldès,  Gerdy,  ont  fait  sur  ce 
point  des  réserves  explicites  que  l’expérience  et  la  loyauté 
de  ces  honorables  membres  rendent  également  précieuses. 
En  second  lieu  :  L’uréthrotomie  est-elle  indispensable  pour 
guérir  tous  les  rétrécissements?  Et  si  elle  ne  l’est  pas,  est-il 
prudent,  est-il  permis  de  l’appliquer  là  où  d’autres  moyens 
plus  doux,  plus  lents,  auraient  suffi?  Les  mêmes  orateurs  ont 
été  à  peu  près  unanimes  pour  reconnaître  que,  malgré  tous 
ses  perfectionnements,  l’uréthrotomie  doit  rester  une  mé¬ 
thode  exceptionnelle.  Et  nous  pensons  aussi  que  la  perspec¬ 
tive,  fût-elle  même  assurée,  d’une  cure  instantanée,  ne  devrait 
pas  infirmer  ce  précepte.  Troisièmement:  Gonvienl-il  d’opérer 
ïes  malades,  sans  préparation,  à  brûle-pourpoint,  sans  les 
préliminaires  destinés  à  émousser  la  sensibilité  du  canal,  à 
l’habituer  au  contact  des  instruments?...  La  théorie  de  la 
cure  instantanée  résoudrait  cette  question  par  Taflirmalive. 
Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  la  recommander  à  la 
sérieuse  attention  de  nos  savants  collègues.  Enfin,  tout  est-il 
terminé  après  l’incision;  et  peut-on,  comme  le  conseille 
M.  Maisonneuve,  se  dispenser,  sans  danger  de  récidive,  de 
passer  ensuite  pendant  plusieurs  mois  des  bougies  dans  le 
canal  pour  maintenir  la  dilatation  que  l’incision  a  produite? 

Il  nous  répugne  de  penser  que  M.  Maisonneuve  ait  pu  avan¬ 
cer,  sans  preuves  aucunes,  une  telle  hérésie,  appuyée  sur  le 
seul  exemple,  et  si  malheureusement  choisi,  des  suites  de 
l’incision  du  méat.  Et  nous  refusons  de  porter  un  jugement 
d’après  des  pièces  qui  sans  doute  n’ont  été  jusqu’ici  produites 
que  d’une  manière  incomplète. 

La  suite  de  la  discussion  nous  fournira  sans  doute  l’occa¬ 
sion  de  revenir  sur  ces  divers  points,  et  de  résumer  les  con¬ 
séquences  pratiques  de  l’une  des  discussions  les  plus  appro¬ 
fondies  et  les  plus  utiles  qui,  depuis  longtemps,  aient 
été  engagées  à  la  Société  de  chirurgie.  Constatons,  en 
attendant,  à  quel  point  les  tendances  modernes  ,  les 
récents  progrès,  montrent  la  chirurgie  dégagée  de  l’or¬ 
nière  où  si  longtemps  elle  s’était  laissé  retenir.  Qui,  en 
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1830,  pratiquait  l’incision  ?  Mais,  par  un  juste  retour, 
qui  oserait  aujourd’hui  parler  de  la  cautérisation  ?  Huit  jours 
avant  d’écrire  ces  lignes,  j’ai  été  consulté  par  un  malade  par¬ 
tisan  aveugle  de  cette  méthode,  et  ne  voulant  qu’elle.  Eh 
bien!  pour  son  malheur,  disait-il,  mais  en  réalité  à  la  gloire 
de  notre  époque,  il  avait  en  vain  présenté  sa  pressante,  sa 
payante  requête  de  cabinet  en  cabinet,  sans  pouvoir  trouver 
un  seul  praticion,  à  Lyon,  qui  consentît  à  le  cautériser. 

Nous  sommes  également  loin  d’une  autre  méthode  plus 
récente,  de  la  méthode  des  grandes  incisions.  Peut-être 
eût-il  été  un  peu  téméraire,  avant  la  discussion,  de  se  ha¬ 
sarder  à  dire  que  ni  M.  Maisonneuve,  ni  M.  Bonnet  n’inci¬ 
sent  aussi  largement  que  M.  Reybard,  puisque  ni  l’un  ni 
l’autre  n’avaient  indiqué  la  limite  dans  laquelle  ils  enten¬ 
dent  renfermer  l’action  de  leur  uréthrolome.  Mais,  outre  le 
salutaire  enseignement  qui  résulte  des  malheurs  accomplis, 
une  autre  considération  nous  empêche  de  croire  queM.  Rey¬ 
bard  ait  trouvé  en  eux  des  imitateurs  de  son  hyper-uréthroto- 
mie  ;  car  M.  Maisonneuve  écrit  «  que  l’hémorrhagie  se  borne  j 
à  quelques  gouttes  de  sang  qui  s’arrêtent  d’elles-mêmes  au  | 
bout  de  quelques  instants.  »  Et  quant  à  M.  Bonnet,  «  l’écou-  I 
lement  de  sang  n’a  jamais  été  assez  abondant  pour  lui  donner 
la  moindre  inquiétude.  »  Évidemment  si  de  semblables  mé¬ 
thodes  opératoires  ressemblaient  à  celle  couronnée  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  n’y  aurait  plus  de  vérité  dans  cette 
parole  de  l’Évangile  :  a  fructibus  eorum  cognoscetis  cos  J 
D’ailleurs,  M.  Maisonneuve  n’est  nullement  le  champion  des 
grandes  incisions.  H  a  eu  d’autant  moins  de  peine  à  en 
faire  l’aveu  que  la  condamnation  de  cette  méthode  opératoire 
a  été  prononcée  au  sein  de  la  Société  û  la  presque  unanimité 
des  suffrages,  sans  qu’aucune  voix,  du  moins,  se  soit  élevée 
en  sa  faveur.  A  ceux  qui  douteraient  encore,  qui  voudraient 
encore  essayer,  il  importe,  dans  l’intérêt  de  l’humanité,  de 
faire  savoir  avec  quelle  vivacité  d’expression  ceux  qu’on  avait 
crus  les  patrons  les  plus  dévoués  du  procédé  Reybard,  les 
commissaires  du  prix  d’Argenteuil  ont  tenu  à  honneur  de  le 
renier,  en  déclarant  qu’ils  n’avaient  entendu  couronner  que 
les  recherches  de  l’auteur  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pa¬ 
thologique,  mais  non  ses...  instruments  (j’omets,  sans  la  dés¬ 
approuver  pour  cela,  l’épithète  lancée  parM.  Ricord).  Quand 
des  hommes  tels  qucMM.Gerdy,  Huguier, Ricord,  Robert, Vidal 
protestent  avec  un  pareil  ensemble,  ne  nous  sera-t-il  point 
permis  de  rappeler  que,  dès  son  deuxième  numéro  (octobre 
1853),  la  Gazette  hebdomadaire  se  fit  un  devoir  d’éclairer, 
dans  le  même  sens,  l’opinion  publique  sur  les  conséquences 
de  la  méthode  qui  se  présentait  alors  sous  la  protection  d’une 
sentence  dont  le  commentaire  restrictif  n’était  connu  qu’im- 
plicitement? 

P.  Diday. 


su. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DIVISION  CONGÉNITALE  DU  CLITORIS  (ÉPISPADIAS)  CHEZ 

la  femme,  par  A.  Morpain. 

L’épispadias,  chez  la  femme,  est  une  affection  fort  rare  ,  et  qui 
même,  jusqu’ici,  n’a  pas  reçu  le  nom  d’épispadias.  Je  tâcherai,  par 
deux  observations,  dont  l’une,  incomplète  ,  appartient  à  Arnaud  , 
et  l’autre  a  été  recueillie  par  moi  dans  le  service  de  JJ.  Broca,  à 
Lourcine,  de  démontrer  l’analogie  qui  existe,  sous  le  rapport  de 


cette  anomalie,  entre  l’homme  et  la  femme.  Les  idées  et  toutes 
les  interprétations  qui  suivront  ces  observations  m’ont  été  sug¬ 
gérées  par  M.  Broca.  Voici  ces  deux  observations. 

Obs.  I.  —  t.  J’ai  disséqué,  en  1761  ,  à  l’amphithéâtre  de  l’hûpital 
général  de  la  Charité  ,  dont  j’étais  alors  chirurgien  major  ,  une  fille  de 
douze  ans,  qui  avait  deux  clitoris,  deux  glands  et  un  seul  prépuce.  Je  dé¬ 
veloppai  ces  parties  avec  attention,  et,  les  ayant  injectées,  j’observai  que, 
du  côté  droit  du  corps  caverneux  du  clitoris,  s’élevait  une  colonne  dont 
l’intérieur  était  spongieux,  bien  distinct  et  bien  séparé,  qui  se  portait  vers 
le  corps  du  clitoris  et  l’égalait  en  grosseur  et  en  longueur.  D’ailleurs , 
toutes  les  parties  de  la  génération  extérieures  et  intérieures  étaient  dans 
l’état  ordinaire.  «  (Mémoires  de  chirurgie,  t.  I,  p.  374.) 

Obs.  Il  (parM.  BnocA).  —  Le  15  octobre  1853,  la  nommée  B...  (Éli¬ 
sabeth),  brodeuse,  mariée  à  J.  J...,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  est  reçue 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  salle  Saint-Alexis. 

Pas  de  maladies  antérieures,  bonne  santé  habituelle.  Réglée  à  treize  ans, 
toujours  bien.  Mariée  à  vingt-huit  ans  ;  a  eu  doux  enfants  ;  couches  très 
heureuses. 

La  malade  ressentit  il  y  a  quinze  jours  à  la  vulve  des  démangeaisons  très 
vives  qui  la  forcèrent  de  se  gratter  avec  violence.  Des  boutons  apparu¬ 
rent,  et ,  sous  l’influence  de  frottements  réitérés,  dit-elle,  ils  augmentè¬ 
rent  de  volume.  Notons  ici  que  la  malade  fait  tous  ses  efforts  pour  se 
persuader  et  persuader  à  ceux  qui  l’interrogent  que  son  mal  n’est  pas 
de  nature  vénérienne.  Elle  avoue  cependant  que  son  mari  est  à  l’hôpital 
du  Midi.  D’après  les  indications,  il  paraît  avoir  eu  des  chancres,  avoir  pris 
des  pilules  de  mercure,  et  avoir  éprouvé  môme  un  commencement  de 
salivation. 

Outre  la  maladie  qui  l’amène  à  l’hôpital ,  cette  femme  a  un  vice  de 
conformation  des  organes  génitaux  externes  ,  consistant  en  une  division 
congenuale  du  clitoris.  Interrogée  au  point  de  vue  des  sensations  que  pro¬ 
cure  le  coït ,  elle  avoue  n’avoir  jamais  éprouvé  le  moindre  sentiment  de 
volupté  ,  et  n’avoir  subi  les  approches  de  son  mari  que  par  résignation 
conjugale. 

État  actuel.  On  remarque,  occupant  la  place  des  grandes  lèvres,  deux 
tumeurs  oblongues  qui  se  réunissent  inférieurement,  à  deux  centimètres 
de  l’anus ,  et  qui  se  dirigent  brusquement ,  en  haut  et  en  dehors  ,  vers 
l’anneau  inguinal. 

Ces  tumeurs  retombent  sur  les  cuisses ,  et  forment ,  au  niveau  du  pli 
génito-crural ,  une  rainure  assez  profonde  ,  beaucoup  plus  marquée  à 
gauche  qu’à  droite. 

Elles  mesurent:  la  droite,  depuis  l’anneau  inguinal,  8  centimètres  ;  la 


:  gauche,  10.  La  couleur  de  la  peau  qui  les  recouvre  est  un  peu  violacée. 

|  Leur  consistance  est  celle  d’un  tissu  œdématié.  En  les  écartant  légère- 
I  ment  l’une  de  l’autre  ,  on  trouve  une  série  de  plaques  muqueuses.  Ces- 
i  plaques  sont  disposées  roguhorement ,  suivant  une  ligne  verticale  de 
!  chaque  côté. 
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Au  simple  aspect  de  ces  tumeurs,  et  surtout  à  leur  direction ,  on  juge  | 
■qu’elles  sont  formées  par  une  infiltration  du  sac  dartoiguc,  infiltration  due 
à  l’irritation  syphilitique.  Dans  l’évasement  que  forment  supérieurement 
«es  tumeurs  en  se  dirigeant  vers  l’anneau  inguinal,  à  droite  et  à  gauche, 
on  trouve  un  infundibulum  dont  l’orifice  est  occupé  par  des  plaques  mu¬ 
queuses  non  ulcérées. 

Si  l’on  écarte  les  grandes  lèvres  ,  au  premier  aspect  on  remarque  le 
manque  de  clitoris  ;  mais  un  examen  plus  approfondi  fait  voir  la  division 
de  cet  organe.  De  chaque  côté  on  en  trouve  les  racines,  qu’on  peut  faci¬ 
lement  suivre  par  le  toucher  jusqu’à  leur  origine.  Les  petites  lèvres  se 
présentent  comme  des  bourrelets  ;  au  lieu  de  se  réunir  pour  former  le  ca¬ 
puchon  clitoridien  ,  elles  forment  à  chaque  racine  un  demi-capuchon. 
L’orifice  du  canal  de  l’ urèthre  se  trouve  au  fond  de  l’infundihulum  ;  il  a 
sa  conformation  normale.  L’orifice  du  vagin  est  normale  aussi.  Quelques 
colonnes  font  une  légère  saillie  ;  mais,  au  toucher,  on  ne  rencontre  rien 
de  particulier.  Comme  autres  accidents  syphilitiques,  nous  trouvons  quel¬ 
ques  ganglions  cfcms  l’aine,  rien  au  cou,  etc.  La  malade  est  soumise  à  un 
traitement  mercuriel  approprié  ;  mais,  enuuyée  par  des  visites  journalières, 
elle  demande  son  excat  le  5  novembre. 

Quel  est  le  nom  qu’on  peut  donner  à  celle  anomalie  ?  A  quoi 
peut-on  la  comparer  ? 

Chez  l’homme,  il  y  a  une  affection  qui  porte  le  nom  d’épispadias, 
affection  dans  laquelle  le  canal  de  l’urèthre  est  fendu  dans  sa  posi¬ 
tion  pénienne,  sur  son  bord  supérieur.  Si  la  division  rencontre  les 
corps  caverneux  de  la  verge  ,  il  en  résulte  qu’on  aperçoit  sous  le 
pubis  une  gouttière  dont  la  concavité  regarde  on  haut  et  dont  le 
fond  est  constitué  par  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre,  et  les  parties 
latérales  par  le  corps  caverneux.  A  un  degré  plus  avancé,  les  pubis 
sont  divisés  ,  ainsi  que  les  parois  de  l’abdomen  ;  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  vessie  est  elle-même  divisée.  La  paroi  postérieure  de 
cet  organe  n’étant  plus  soutenue,  vient  faire  hernie ,  et  constitue 
l’exstropliie  de.  la  vessie.  Cette  dernière  affection  ,  qui  n’est  que  le 
dernier  degré  du  groupe  des  épispadias,  a  été  plusieurs  fois  con¬ 
statée  chez  la  femme.  C’est  un  point  qui  n’est  pas  contesté  et  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  d’établir.  Mais ,  chose  assez  remarquable  ,  le 
premier  degré  de  l’épispadias  chez  la  femme  n’avait  pas  encore  été 
observé,  ou  plutôt  n’avait  pas  encore  été  interprété  d’une  manière 
convenable. 

Je  prétends  que  les  deux  observations  précédentes  ,  mais  la  se¬ 
conde  surtout,  sont  relatives  à  ce  premier  degré. 

Supposons,  en  effet,  par  la  pensée,  chez  la  femme,  une  affection 
qui  soit  l’analogue  du  premier  degré  chez  l’homme  ,  et  cette  affec¬ 
tion  revêtira  exactement  la  forme  que  je  viens  de  décrire.  On  objec¬ 
tera  qu’il  n’y  a  pas,  dans  les  cas  cités,  cette  gouttière  dont  la  con¬ 
cavité  regarde  en  haut  et  dont  le  fond  est  constitué  par  la  paroi 
inférieure  de  l’urèthre  et  les  parties  latérales  par  le  corps  caverneux. 
Mais  cette  gouttière  ne  peut  pas  exister  chez  la  femme ,  parce  que 
l’urèthre  n’a  pas  do  portion  pénienne.  Le  pénis  de  la  femme  se 
réduit  à  des  corps  caverneux  avec  un  prépuce  ;  en  d’autres  termes, 
la  femme  a  un hypospadias naturel.  Si,  dans  cet  étal  de  choses,  on 
suppose  la  lésion  de  l’épispadias ,  les  deux  moitiés  du  clitoris  se 
trouveront  séparées  en  haut  ;  elles  le  seront  également  en  bas  ;  de 
sorte  qu’il  semblera  qu’il  y  a  deux  clitoris  parfaitement  distincts 
l’un  de  l’autre  :  en  d’autres  termes  ,  c’est  comme  si  un  individu 
déjà  atteint  d’hypospadias  se  trouvait  encore  atteint  d’épispadias; 
les  deux  corps  caverneux,  alors,  n’ayant  plus  de  connexion ,  for¬ 
meraient  deux  verges  latérales. 


C  £  E. 

REVUE  CLINIQUE. 

Laryngite  ulcéreuse  suite  de  rougeole  répercutée  ;  — 
mort  ,  autopsie.  • —  Glandes  bronchiques  enflammées 
et  hypertrophiées.  —  Considérations  sur  les  adénites 
internes  dans  leurs  rapports  avec  les  exanthèmes 
contagieux. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  laryngite  ulcéreuse 
■aigue,  maladie  sur  laquelle  M.  le  professeur  Devay  a  fait  une  leçon 


clinique  a  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon ,  que  nous  publions  l’observation 
qui  va  suivre  ;  c’est  surtout  à  cause  des  considérations  accessoires 
sur  un  point  encore  obscur  de  la  généralisation  de  la  maladie  ,  qui 
y  ont  été  rattachées. 

Obs.  —  Paul  Julien,  domestique  ,  âge  de  dix-sept  ans  ,  demeurant  à 
Saint-André  (Isère) ,  éprouvait  depuis  huit  jours  de  la  céphalalgie  ,  des 
douleurs  à  la  gorge  et  un  peu  de  diarrhée.  Lors  de  son  entrée  à  l’Hûtel- 
Dieu,  le  1"  février,  la  face  est  vullueuse,  les  pupilles  dilatées  ;  une  érup¬ 
tion  rubéoliforme  discrète  ,  apparue  depuis  la  veille ,  se  fait  remarquer 
principalement  sur  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  :  il  y  a  de  la  toux, 
et  une  expectoration  assez  abondante  ;  les  crachats  sont  muqueux  et  opa¬ 
ques  ;  la  respiration  est  fréquente  ;  il  y  a  un  peu  de  matité  à  la  base  des 
poumons  ;  râle  sous-crépitant  en  ce  point,  et  ronflant  vers  les  deux  som¬ 
mets  ;  plus  de  douleur  au  pharynx  ;  la  langue  est  rouge,  soif  vive,  inap¬ 
pétence  ;  selles  liquides,  mais  peu  fréquentes  ;  ventre  météorisé  et  indo¬ 
lent  ;  peau  chaude,  mais  souple  ;  pouls  fréquent,  sans  ampleur,  et  un  peu 
irrégulier.  (Looch  avec  extrait  de  belladone,  0sr,03  ;  tisane  et  bouillon 
pectoraux  ;  mouche  au  bras.) 

3  février.  L’éruption,  loin  de  se  développer,  a  complètement  disparu  ; 
l’état  général  ne  s’améliorepas.  Nousavons  appris  que  ce  jeunehomme,  ne 
pouvant  se  faire  admettre  dans  les  salles,  faute  de  lits,  avait  été  obligé  de 
revenir  plusieurs  jours  de  suite  ,  par  un  temps  très  froid  ,  et  étant  très 

4.  Respiration  et  toux  plus  frequentes;  anxiété,  faiblesse  croissante. 
(Looch  avec  kermès,  0S',10.) 

7.  Respiration  encore  plus  fréquente  ;  les  crachats  deviennent  un  peu 
sanguinolents  ;  malité  plus  complète  à  la  base  du  poumon  droit  ;  râle  cré¬ 
pitant  très  manifeste  ;  délire  pendant  la  nuit.  (Looch  avec  oxyde  blanc 
d’antimoine,  2  grains  ;  tisane  pectorale.) 

12.  Même  état  de  la  respiration  ;  matité  persistante;  les  crachats  ne 
sont  plus  sanguinolents;  douleur  vers  le  larynx;  la  voix  est  un  peu  altérée. 
(Même  traitement  ;  en  plus,  gargarisme  émollient.) 

14.  Dyspnée  extrême;  voix  éteinte;  douleur  persistante  au  larynx; 
le  bruit  que  fait  entendre  l’air  inspiré  fait  penser  à  la  formation  de  fausses 
membranes  dans  l’arbre  aérien  ;  on  redoute  le  croup. 

15.  Ces  symptômes  n'ont  fait  que  s’accroître  ,  et  le  malade  meurt  le 
lendemain. 

Nccropsic.  —  L’encéphale  et  les  organes  abdominaux  n’ayantrien  offert 
de  particulier,  nous  parlerons  seulement  des  voies  respiratoires.  La  mu¬ 
queuse  du  larynx  est  très  rouge,  et  la  partie  de  cette  membrane  qui  re¬ 
couvre  les  cordes  vocales  est  ulcérée  ,  mais  pas  assez  profondément  pour 
rendre  compté  de  l’aphonie  observée  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  ; 
la  muqueuse  trachéale  est  également  rouge  et  recouverte  d’un  mucus 
abondant.  Cette  rougeur  augmente  à  mesure  que  l’on  s’approche  davan¬ 
tage  de  la  bifurcation  de  la  trachée  :  elle  est  d’un  rouge  très  intense  dans 
toute  l’étendue  des  grosses  bronches  ;  autour  de  celle-ci  on  trouve  de 
nombreux  ganglions  hypertrophiés ,  depuis  le  volume  d’un  pois  jusqu’à 
celui  d’une  grosse  noix  ;  plusieurs  de  ces  glandes  si  volumineuses  em¬ 
brassant  surtout  la  bronche  droite,  près  de  son  origine  trachéale,  ont  dû 
sans  doute  la  comprimer,  et  expliquent  ainsi  la  dyspnée  extrême,  le  bruit 
croupal  accompagnant  l’inspiration  ,  et  l’aphonie  observée  en  dernier 
lieu.  Les  deux  poumons  offrent  une  hépatisation  rouge  ,  mais  surtout  le 
poumon  droit.  L’un  et  l’autre  crépitent  encore  à  la  pression  ,  mais  le  se¬ 
cond  moins  que  le  premier.  L’entrée  de  l’air  ,  et  par  suite  l’hématose  , 
trouvaient  donc  un  double  obstacle  dans  le  peu  de  pénélrabilité  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  et  la  compression  des  bronches  ;  aussi,  vers  la  fin ,  les 
lèvres  étaient-elles  devenues  violacées. 

Dans  la  leçon  clinique  dont  ce  malade  fait  le  sujet ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Devay  a  exposé  avec  soin  tous  les  détails  symptomatolo¬ 
giques,  thérapeutiques  et  nécroscopiques  (l)  ;  mais  il  a  particuliè¬ 
rement  insisté  sur  celle  coïncidence  de  l’infiammation  des  ganglions 
bronchiques  avec  le  développement  incomplet  de  l’cruption  rubéo¬ 
lique  qui  affectait  ce  jeune  malade  au  début  ;  il  a  établi,  comme  un 
fait  prouvé  à  ses  yeux  par  de  nombreuses  observations,  et  sur  lequel 
cependant  l’attention  parait  ne  pas  s’être  généralement  fixée,  que 
cette  hypertrophie  ganglionnaire  existait  non-seulement  pour  la 
rougeole,  mais  encore  pour  tous  les  exanthèmes  contagieux,  comme 
la  variole  et  la  scarlatine  ;  de  même  aussi  pour  la  coqueluche,  dont 
M.  Devay  a  eu,  en  1 846,  l’occasion  plusieurs  fois  répétée  de  faire 
l’examen  anatomique.  Mais  pourquoi  ce  développement  exagéré 

(I)  Avant  l'autopsie,  M.  Devay  avait  annoncé  qu'outra  les  ulcérations  laryngiennes, 
on  trouverait  une  inflammation  .les  glanées  bronchiques. 
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des  ganglions  bronchiques  dans  les  maladies  exanthématiques  ? 
C’est  que,  selon  M.  Devay,  cette  sorte  d’affection  coexiste  toujours 
avec  une  phlegmasie  pulmonaire  plus  ou  moins  intense  ,  laquelle 
disparaît  avec  l’éruption,  quand  elle  a  régulièrement  parcouru  ses 
phases,  ou  s’exaspère  et  devient  souvent  mortelle  quand  l’exan¬ 
thème  s’est  arrêté  dans  son  développement ,  ou  ,  comme  on  dit 
vulgairement,  quand  l’éruption  est  rentrée.  Il  est  peu  de  praticiens 
qui  n’aient  remarqué  cette  relation  intime  entre  les  maladies  exan¬ 
thématiques  et  les  voies  respiratoires.  Que  de  fois,  à  la  suite  d’une 
rougeole  rentrée  ,  n’a-t-on  pas  vu  la  fâcheuse  prédisposition  à  la 
phthisie  prendre  une  marche  rapide  et  entraîner  promptement  la 
perte  du  malade  ?  Ubi  nisus ,  ibi  /Inouïs.  C’est  ainsi  que  les  affec¬ 
tions  qui  atteignent  les  organes  abdominaux ,  telles  que  la  lièvre 
typhoïde,  la  lièvre  puerpérale,  etc.,  produisent  des  adénites  abdo¬ 
minales,  tandis  que  celles  qui  atteignent  l’organisme  tout  entier , 
comme  la  morve  aigue,  maladie  contagieuse  par  excellence,  déter¬ 
minent  tout  à  la  fois  des  adénites  externes  ,  des  adénites  abdomi¬ 
nales  et  des  adénites  pectorales. 

Les  adénites  internes  ne  se  développent  point  seulement  par 
propagation  de  l’inflammation  ;  elles  n’apparaissent  point  dans  la 
simple  bronchite,  mais  elles  sont  liées  à  la  nature  virulente,  mias¬ 
matique,  si  l’on  veut,  de  la  maladie  ;  elles  traduisent  sa  nature  con¬ 
tagieuse.  Le  principe  contagieux  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole, 
de  la  scarlatine  est  inoculé  aux  glandes  bronchiques  par  les  lym¬ 
phatiques  de  la  surface  pulmonaire,  comme  celui  de  la  syphilis  se 
transmet  aux  glandes  de  l’aine  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques 
du  gland.  Enlin,  l’exanthème  intestinal  de  la  fièvre  typhoïde  déter¬ 
mine  l’inflammation  des  glandes  mésentériques. 

Ces  rapprochements  entre  les  affections  générales  contagieuses 
et  infectieuses  n’ont  pas  seulement  pour  le  professeur  le  but  d’éclai¬ 
rer  les  rapports  de  ces  maladies  entre  elles ,  mais  encore  l’origine 
des  maladies  chroniques  qui  leur  succèdent  dans  bien  des  cas  ,  et 
les  indications  thérapeutiques  qu’il  convient  de  remplir  dans  ces 
circonstances.  C’est  dans  le  développement  et  la  persistance  des 
ganglions  bronchiques  hypertrophiés  que  M.  Devay  trouve  l’expli¬ 
cation  de  la  toux  et  des  divers  phénomènes  respiratoires  qui  sub¬ 
sistent  après  une  éruption  exanthématique  mal  faite.  C’est  à  cette 
cause  également  qu’il  attribue  la  fièvre  hectique  et  le  développe¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire  consécutive ,  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  qu’il  appelle  alors  adénite  scrofuleuse  interne.  C’est  à  pro¬ 
voquer  et  à  déterminer  leur  résolution  qu’on  doit  alors  s’appliquer. 

La  connaissance  de  ces  états  organiques,  tout  en  justifiant  l'idée 
défavorable  que  l’opinion  commune  attache  aux  suites  de  ce  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  rougeole  rentrée  ,  fait  découler  d’im¬ 
portantes  indications  thérapeutiques.  11  est  bien  certain  que  Ton 
explique  mieux  de  cette  manière  qu’on  ne  le  fait  à  l’aide  d’une  mé¬ 
tastase,  les  toux  opiniâtres  ,  les  bronchites,  les  pneumonies  chro¬ 
niques  succédant  à  des  exanthèmes  dont  les  suites  ont  été  mau¬ 
vaises.  On  a  la  clef  de  l’opiniâtreté  désespérante  de  ces  symptômes 
qui  s’accompagnent  de  fièvre  hectique,  de  dépérissement  du  sujet. 
Il  convient  alors  d’instituer  un  traitement  en  rapport  avec  la  notion 
que  suggère  une  lésion  semblable  :  il  faut  une  médication  diathé- 
sique.  L’huile  de  foie  de  morue,  les  préparations  iodiques,  le  sirop 
de  proto-iodure  de  fer ,  les  boissons  dépuratives  constituent  les 
agents  pharmaceutiques  les  mieux  appropriés.  On  conçoit  aussi  que 
le  changement  d’air,  le  lait  de  chèvre ,  les  eaux  sulfureuses  prises 
en  bain  et  modérément  en  boissons  ,  agissent  dans  ces  cas  avec 
efficacité.  Il  s’agit,  en  un  mot,  d’appeler  à  son  aide  les  agents  de 
la  thérapeutique  et  de  l’hygiène  contre  une  lésion  qui  est  souvent 
le  début  d’une  diathèse. 

A.  Bossu , 

Chef  do  clinique  medicale  à  l’École  do  médecine  de  Lyon. 


Observation  d’un  kyste  de  l’iris  à  son  début. 

On  se  rappelle  que  le  fait  de  kyste  de  l’iris  rapporté  dernière¬ 
ment  dans  ce  journal  par  M.  A.  Richard  (voy.  1. 1,  p.  1 082)  donna 
lieu  à  la  publication  d'un  fait  presque  entièrement  semblable,  dû  à 
M.  le  professeur  Stœber,  de  Strasbourg  (t.  II,  n“  3,  p.  55). 


Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  le  docteur  Combes- 
sis,  de  Beaugency,  nous  communique  l’observation  suhante,  où 
cette  curieuse  maladie  est  décrite  à  son  début.  Comme  dans  les 
autres  cas,  la  tumeur  intra-irienne  est  le  résultat  d’une  blessure 
de  l’œil.  Seulement  ici,  par  omission  peut-être,  il  n’est  pas  ques¬ 
tion  de  plaie  cornéenne . 

Obs.  —  Charles  T...  est  un  enfant  de  onze  ans,  bien  portant.  Il  y  a  un 
an,  il  jouait  avec  une  mince  feuille  d’acier  qu’il  faisait  ployer,  lorsque  cet 
objet  s’échappa  de  scs  doigts  par  la  force  d’élasticité,  et  vint  le  frapper  à 
l’œil  gauche,  à  la  partie  interne  du  globe  oculaire.  —  Immédiatement, 
douleurs  vives,  un  peu  de  rougeur,  qui  se  dissipèrent  d’elles-mêmes  au 
bout  de  quelques  jours,  et  l’on  n’y  pensa  plus. 

Depuis  cette  époque,  l’enfant  dit  qu’il  a  la  vue  plus  faible  du  côté  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  que  l’œil  se  fatigue  plus  facilement.  Toujours  est-il  qu’il 
ne  s’en  est  jamais  plaint  à  scs  parents,  et  qu’il  ne  souffre'pas. 

Au  commencement  de  mai,  un  de  ses  frères,  qu’il  regardait  en  face  et 
en  ouvrant  largement  les  yeux,  s’aperçut  pour  la  première  fois  qu’il  avait, 
selon  ses  expressions,  quelque  chose  de  blanc  dans  le  bleu  de  l'œil.  —  Je 
dois  dire  que  chez  cet  enfant  les  deux  paupières  supérieures,  naturelle¬ 
ment  un  peu  tombantes,  recouvrent  en  grande  partie  le  globe  oculaire. 
Cette  circonstance  explique  comment  la  tumeur  dont  l’iris  est  le  siège  a 
pu  passer  longtemps  inaperçue.  —  C’est  alors  que  l’enfant  me  fut 
amené. 

En  écartant  largement  les  paupières,  on  aperçoit  à  la  partie  supérieure 
et  interne  de  l’iris  une  tumeur  arrondie,  hémisphérique,  un  peu  ovalaire, 
de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  de  couleur  blanche,  non  transparente, 
attachée  par  sa  base  à  l’iris,  saillante  dans  la  chambre  antérieure.  La  cor¬ 
née  est  parfaitement  intacte,  pas  de  traces  de  taches  ni  de  cicatrices.  On 
dirait  une  perle  enchâssée  dans  la  membrane  iris. 

En  l’examinant  attentivement,  on  voit  que  la  surface  de  cette  tumeur 
est  formée  de  fibres  lomenteuses  de  couleur  blanche  nacrée,  sur  lesquelles 
on  distingue  très  bien  à  l’œil  et  parfaitement  à  la  loupe  des  fibres  iriennes. 
La  direction  des  unes  et  des  autres  est  de  haut  en  bas. 

La  pupille  n’est  plus  régulière;  elle  est  très  manifestement  aplatie  dans 
le  point  qui  correspond  à  l’insertion  de  la  tumeur.  On  distingue  très  bien 
que  cet  aplatissement  est  dû  au  refoulement  que  les  fibres  de  l’iris  ont 
subi  vers  le  centre  pupillaire  par  suite  du  développement  de  la  tumeur. 

La  pupille  se  dilate  très  bien  par  l’action  de  la  belladone,  mais  elle  de¬ 
vient  bien  plus  irrégulière  ;  elle  est  alors  tout  à  fait  ovalaire.  Les  fibres  de 
l’iris  qui  séparent  le  bord  de  la  tumeur  de  la  pupille  sont  presque  complè¬ 
tement  cachées  alors  derrière  la  tumeur  qui  fait  saillie  dans  le  champ  pu¬ 
pillaire.  Même  alors  le  malade  déclare  que  la  vision  n’est  gênée  en  quoi 

Je  n’ai  pu  voir  si  cette  tumeur  faisait  à  la  face  postérieure  de  l’iris  une 
saillie  analogue  à  celle  de  la  face  antérieure. 

La  vue  est  bonne,  l’œil  n’est  le  siège  d’aucune  douleur.  On  reste  en 
expectation. 

Docteur  Combessis.  . 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  i  JUIN  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Paléontologie.  —  Note  sur  le  fémur  du  Gastornis  parisiensis,  par 
M.  Hébert.  —  Ce  fémur,  qui  appartient  au  grand  oiseau  fossile  de  Mcu- 
don,  a  été  trouvé  dans  la  même  couclio  que  le  tibia,  et  à  3  mètres  de 
distance  horizontale.  Bien  qu’il  soit  privé  de  sa  tete  articulaire  et  de  la 
demi-poulie  rotulienne,  et  que  le  grand  trochanter  soit  écrasé  en  dessus, 
son  état  de  conservation  est  suffisant  pour  permettre  d’établir  des  rap¬ 
ports  approximatifs  de  forme,  de  volume  et  de  poids  entre  ce  fémur  et 
l’os  analogue  des  oiseaux  de  la  même  famille,  l’autruche,  l’albatros,  le 
pélican,  le  cygne.  D’après  M.  Hébert,  la  pcsanleur  des  os,  déduite  de 
leur  volume  et  de  lcur.épaisseur,  serait  une  raison  de  penser  que  le  Gas¬ 
tornis  n'était  pas  organisé  pour  le  vol. 

Le  même  géologue  présente  à  l’Académie  un  fragment  de  fémur  de 
mammifère,  recueilli  dans  les  mômes  couches  parM.  de  Lorière.  Ce  fé¬ 
mur  paraît  appartenir  à  un  animal  de  l’espèce  Lophiodon  anlhracoideum 
(Blain ville),  et  annonce  un  individu  de  la  taille  des  plus  forts  tapirs  de 
l’Inde.  ( Comm .  :  MM.  Duméril,  Geoffroy  Saint-llilaire,  Élie  de  Beaumont, 
Valenciennes,  C.  Prévost.) 
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Hygiène  publique.  —  Sur  l'enrobage  des  soies  à  coudrepar  un  sel  de  ] 
plomb,  préparation  nuisible  à  la  santé  des  ouvrières  qui  font  usage  de  ces 
soies,  par  M.  Chevallier.  ( Comm .  :  MM;  Clievreul,  Thénard,  I'ayen.) 

Physiologie.  —  Théorie  mécanique  del' inflammation,  par  M.  Vanner. 
(Comm.  :  MM.  Andral,  Velpeau,  Rayer.) 

Chimie  appliquée.  —  Moyen  de  reconnaître  le  mélange  d'une  huile  de 
semences  de  crucifères  avec  une  autre  huile  de  graines  et  de  fruits,  par 
M.  Mailho.  —  L’auteur  propose,  comme  propre  à  faire  reconnaître  la 
présence  d’une  huile  de  colza,  navette,  cameline,  moutarde,  etc.,  dans 
toute  autre  espèce  d’huile,  le  moyen  suivant  :  On  fait  bouillir  dans  une 
capsule  de  porcelaine  25  à  30  grammes  de  l’huile  que  l’on  veut  analy¬ 
ser,  avec  une  solution  de  2  grammes  de  potasse  caustique  à  l’alcool  dans 
20  grammes  d’eau  distillée.  Après  une  ébullition  de  quelques  minutes, 
on  jette  sur  un  filtre  préalablement  mouillé,  et  l’eau  alcaline  qui  s’en 
écoule,  mise  en  contact  avec  un  papier  imprégné  d’acétate  de  plomb  ou 
d’azotate  d’argent,  ne  tarde  pas  à  dénoter  la  présence  du  soufre.  (Comm.  : 
MM.  Clievreul,  Pelouzo,  Bussy.) 

Économie.  —  Nouveau  mode  d’emploi  du  soufre  dans  le  traitement  de 
la  maladie  de  la  vigne,  parM.  Thirault.  Voici  la  préparation  vantée  par 


l’auteur  du  mémoire  : 

Polysulfure  dépotasse  du  commerce. . .  1  kilogramme. 

Acide  chlorhydrique .  250  grammes. 

. .  100  litres. 


On  fait  dissoudre  le  sulfure  dans  la  moitié  de  la  quantité  d’eau,  on 
ajoute  l’acido  dans  l’autre  partie,  et  l’on  mélange.  On  obtient  ainsi  un  li¬ 
quide  qui  tient  du  soufre  en  suspension,  du  sulfure  de  potassium  et  de 
l’hydrogène  sulfuré  en  dissolution.  (Commission  nommée  pour  les  commu¬ 
nications  relatives  aux  maladies  des  végétaux.) 

Organographie  et  physiologie  végétales.  —  Addition  à  une  précé¬ 
dente  communication  sur  les  parties  sensibles  et  irritables  des  plantes, 
par  M.  Leclerc.  —  Suivant  l’auteur,  il  existe  dans  les  plantes  des  parties 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  muscles,  formées  de  fibres  distinctes,  les 
unes  tuberculeuses,  les  autres  monihformes,  et  divisées  en  doux  ordres, 
présentant  dans  leurs  fonctions  des  différences  analogues  à  celles  qu’on 
observe  chez  les  animaux  entre  les  muscles  de  la  vie  nutritive  et  ceux  de 
la  vie  de  relation.  (Comm.  :  MM.  Magendie,  Flourcns,  Brongniart,  De- 

Médecine.  —  Note  sur  la  préparation  du  gluten  ioduré  et  sur  ses 
propriétés  thérapeutiques,  parM.  Gagnage.  —  La  plus  importante  des 
propriétés  que  l’auteur  attribue  à  son  gluten  ioduré  est  celle  de  faciliter 
l’assimilation  du  fer  contenu  dans  les  aliments,  assimilation  qui,  dans  cer¬ 
tains  états  maladifs,  chez  les  chlorotiques  en  particulier,  devient  nulle  ou 
du  moins  incomplète.  (Comm.  :  MM.  l'elouze,  Andral,  Cl.  Bernard.) 

De  la  non-absorption  des  médicaments  dans  le  choléra  ;  réclamation 
de  priorité  pour  la  constatation  de  ce  fait,  par  M.  H.  Deroy—  C’est  pen¬ 
dant  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Beton-Bazoches  .(Seine-et-Marne), 
depuis  le  4  juillet  jusqu'à  la  fin  d’août  1854,  que  M.  Deroy  a  eu  l’occa¬ 
sion  do  s’assurer  que  les  médicaments  n’étaient  point  absorbés  dans  la 

do  strychnine,  soit  par  l’estomac,  soit  par  la  peau,  sans  remarquer  le 
moindre  changement  physiologique  et  pathologique  chez  aucun  de  ses 
malades.  (Commission  du  prix;  llréanl.) 

Choléra.  —  Des  communications  relatives  à  cette  maladie  sont  en¬ 
voyées  par  Mil.  Sauvé,  Cadet  et  Brunet.  (Commission  du  prix  Bréant.) 

Nominations.  —  M.  Delzenne  est  élu,  parla  voie  du  scrutin,  membre 
correspondant  pour  la  section  de  physique,  en  remplacement  de  feu  M.  de 
Haldat. 

M.  Yvon  Villarceau,  en  première  ligne  ;  M.  Goujon,  en  deuxième 
li"ne,  sont  présentés  au  choix  do  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
pour  la  place  d’astronome  adjoint  vacante  au  Bureau  des  longitudes  par 
suite  du  décès  de  M.  Mauvais. 

Comité  secret.  — 51.  Bernard,  au  nom  de  M.  Magendie,  retenu  chez 
lui  pour  cause  de  maladie ,  donne,  lecture  do  la  liste  de  candidats  présen¬ 
tée  par  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  la  place  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  Lallemand.  En  première  ligne,  M.  Jobcrl  (de  Lam- 
balle)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Baudens;  en  troisième  ligne,  M.  Jules  Cio- 
quel;  eu  quatrième  ligne,  51.  Gerdy  ;  en  cinquième  ligne,  51.  Laugier; 
en  sixième  ligne,  51.  Malgaignc;  en  septième  ligne,  exœquo,  5151.  Le¬ 
roy  (d’Éliolles)  et  Maisonneuve. 

Le  rappoilsur  les  litres  des  candidats  est  présenté  par  51.  Velpeau. 


Aciulcmie  «le  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1855.  — PRESIDENCE  DE  M.  JORERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1.51.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie  la 
recette  d’un  onguent  contre  le  panaris. 

2.  51.  le  ministre  de  la  marine  adresse  une  caisse  contenant  un  fébri¬ 
fuge,  le  bois  du  Bittura  febnfuga,  expérimenté  par  51.  le  docteur  Amie, 
médecin  de  la  marine  à  la  51artinique.  (Commission  des  succédanés  du 
quinquina,  51.  Grisolle,  rapporteur.) 

3.  51.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet:  a.  Plu¬ 
sieurs  recettes  relatives  à  des  remèdes  secrets.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  —  b.  Un  rapport  final  de  51.  le  docteur  Madin  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  commune  d’Oschcs.  (Commission 
des  épidémies.)  —  c.  lin  rapport  de  51.  le  docteur  Pagès  sur  une  épidé¬ 
mie  cholérique  quia  régné  en  1854  dans  l’arrondissement  d’Alais.  (Com¬ 
mission  du  choléra  de  1 854.  —  ri.  lue  brochure  de  51.  le  docteur  Bayard, 
ayant  pour  litre  :  Influence  de  la  vaccine  sur  la  population.  ( Commission 
de  vaccine.)  —  c.  Une  demande  d’analyse  et  d’avis,  avec  des  échantillons 
d’eaux  minérales  d’une  source  située  à  JJondonneau  (Drôme).  ( Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.)  —  f.  Quatre-vingts  exemplaires  de  la  dernière 
livraison  du  deuxième  volume  de  l'Annuaire  des  eaux  de  la  France. 

4.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1834  dans  les  départe¬ 
ments  de  la  Sarllie  et  de  la  Haulo-5Iarne.  ( Commission  de  vaccine.) 

5.  Communications  de  :  a.  51.  le  docteur  Seslier,  qui  remercie  l’Aca¬ 
démie  de  l’avoir  classé  parmi  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique,  et  qui  déclare  se  démettre  de  sa  candida¬ 
ture.  —  b.  51.  le  docteur  Bclhomme  (Note  sur  les  rapports  de  la  folie  avec 
les  lésions  encéphaliques).  —  c.  51.  le  docteur  Desnos  (Brochure  sur  les 
eaux  de  Bagnoles  de  l’Orne).  —  d.  51.  Lespine,  pharmacien  de  marine 
(51émoire  sur  l’ llydrocatyle  asiatica  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  de 
la  lèpre  et  d’autres  maladies  cutanées.  (Comm.:  5151.  Chatin,  Rayer, 
Gibert.) 

—  51.  Jobert,  président,  annonce  que  51.  le  docteur  Caviole,  de  Ca- 
liors,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

51.  le  docteur  Antonio  da  Costa,  membre  de  l’Institut  de  ltio-Janeiro, 
présente  à  l’Académie  un  manuscrit  intitulé  :  Travaux  chirurgicaux 
pendant  seize  ans  de  clinique  civile,  cl  donne  lecture  d’un  passage  relatif 
aux  hernies.  Le  même  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  divers  instruments 
imaginés  ou  modifiés  parlai,  et  propres  au  traitement  des  maladies  des 
voies  génito-urinaires.  (Comm.:  5151.  Velpeau,  Civiale,  Jobert.) 

Élection.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  l’Anatomie  pathologique. 
Votants,  82  ;  majorité,  42. 

51.  Blaclie  obtient  43  suffrages;  51.  Beau,  25;  51.  Bayle,  11;  51.  Ses¬ 
lier,  1  ;  51.  Moreau,  I  ;  1  billet  blanc. 

51.  Blaclie,  ayant  réuni  la  majorité  des  voix,  est  proclamé  membre  de 
l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

51.  Collineau.  Après  quelques  considérations  relatives  à  l’origine  et  à 
l’association  des  idées,  à  l’influence  des  agents  matériels,  extérieurs,  sur 
les  phénomènes  intellectuels;  après  avoir  expliqué  en  peu  do  mots  com¬ 
ment  l’esprit  élabore  l’idée,  la  génération  ;  de  quelle  manière  il  compare  ; 
comment  il  forme  les  abstractions  ;  après  avoir  distingué  nettement  les 
idées  qui  viennent  des  sens  d’avec  les  idées  d’un  ordre  plus  élevé  qui  ne 
sauraient  être  fournies  par  eux,  l’orateur  pense  que  ces  dernières  idées, 
formées  en  nous  et  pour  ainsi  dire  par  les  seules  forces  de  l’esprit,  peu¬ 
vent  produire  les  mûmes  troubles  mentaux,  provoquer  les  mêmes  pertur¬ 
bations  morales  que  les  idées  venues  du  dehors,  que  les  impressions  pé¬ 
nibles,  que  les  plus  vives  émotions. 

Suivant  lui,  l’action  exagérée  des  agents  sensoriaux  peut  dominer  la 
pensée  au  point  de  la  pervertir  et  do  modifier  ainsi  notre  caractère,  nos 
habitudes  et  la  direction  de  notre  esprit.  De  même  l’action  exagérée  de  la 
pensée,  l’exallationde  l’esprit,  peuvent  réagir  sur  nos  sens,  troubler  l’har¬ 
monie  de  leurs  fonctions  et  provoquer  des  aberrations  de  tout  genre,  des 
illlusions,  des  hallucinations. 

51.  Collineau  considère  la  folie  comme  une  unité  complexe,  ainsique 
les  autres  maladies.  Il  la  distingue  en  primitive  et  en  secondaire,  et  croit 
que  le  traitement,  loin  d’être  uniforme  et  systématique,  doit  reposer  sur 
les  indications  fournies  par  les  symptômes  primitifs  et  la  nature  des 
causes. 
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L’orateur  repousse  l’assimilation  du  songe  et  de  la  folie.  Dans  le  songe, 
l’action  des  sens  est  nulle  ;  tout  est  subjectif.  Dans  la  folie,  les  sens  sont 
éveillés  ;  leur  action  est  généralement  exaltée.  Les  mouvements  sont 
libres  ;  ils  obéissent  à  une  impulsion  aveugle  ;  le  fou  peut  agir  sur  les  ob¬ 
jets  matériels,  sur  tout  ce  qui  l’entoure  ;  lo  jugement  persiste,  mais  il  est 
faux;  scs  actes  sont  ordinairement  conformes  aux  vues  de  son  esprit,  à  la 
nature  des  pensées  qui  l’agitent. 

Rien  de  semblable  dans  le  rêve,  011  tout  se  passe  dans  l’esprit. 

11  n’y  a  donc  entre  le  songe  et  la  folie  que  les  apparences  de  la  res¬ 
semblance. 

M.  Collineau  croit  que  la  folie  peut  exister  sans  lésion  cérébrale,  sans 
altération  d’organe,  indépendamment  de  toute  cause  matérielle.  Il  ne  sau¬ 
rait  adopter  l’opinion  de  ceux  qui,  exagérant  la  valeur  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  prétendent  que  toute  folie  est  due  à  une  altération  maté¬ 
rielle,  et  qui  veulent  que  la  lésion  ait  disparu  ou  qu’elle  échappe  à  nos 
sens  quand  ils  ne  la  trouvent  pas  sur  le  cadavre.  L’orateur  veut  qu’on 
abandonne  cette  croyance  et  ces  arguments  à  ceux  qui  ont  besoin  de 
s’appuyer  sur  des  paradoxes. 

M.  Bousquet  fournit  d’abord  quelques  explications  relativement  aux 
faits  qui  ont  soulevé  la  discussion  présenté  ;  puis  il  aborde  la  réfutation 
des  idées  émises  par  MM.  Londo,  Fcrrus  et  lîaillarger. 

Il  lui  répugne  d’admettre,  avec  MM.  Ferrus  et  Londc,  que  lo  cerveau 
pense,  ou,  comme  le  disait  Cabanis,  qu’il  reçoit  du  sang  des  artères,  le 
travaille,  l’élabore  à  sa  manière,  et  en  fait  sortir  la  pensée,  le  jugement, 
la  réflexion,  l’entendement  tout  entier.  Cabanis  lui-même  abjura  plus 
tard  cette  doctrine  ;  et  l’illustre  Georget  commença  et  finit  comme 
Cabanis. 

Pour  prouver  que  le  cerveau  est  incapable  de  penser,  M.  Bousquet, 
comparant  les  faits  physiques,  matériels,  aux  phénomènes  moraux,  intel¬ 
lectuels,  démontre  qu’ils  sont  irréductibles  les  uns  dans  les  autres,  et 
qu’on  ne  saurait  conséquemment  les  rattacher  à  une  origine  commune,  et 
les  fait  tous  dériver  de  l’organisation. 

La  pensée  a  des  qualités  propres,  essentielles  ;  elle  exclut  l’étendue, 
cette  propriété  fondamentale  de  la  matière  et  sans  laquelle  on  ne  saurait 
la  concevoir.  Ce  qui  trompe,  ce  qui  engendre  l’erreur,  ce  qui  produit  la 
confusion  ,  c’cst  l’union  de  l’esprit  et  du  corps,  l’association  du  moral  et 
du  physique  ;  nous  ne  connaissons  point  la  nature  des  rapports  de  la  ma¬ 
tière  avec  le  principe  immatériel  ;  ici  tout  est  obscurité,  et  si  la  raison 
ne  consent  pas  à  se  soumettre,  elle  se  révolte  et  l’esprit  nie  l’esprit. 

L’orateur,  dans  l’intérêt  de  la  science,  forme  le  vœu  de  voir  cesser 
bientôt  la  guerre  que  la  physiologie  a  déclarée  à  la  psychologie.  Ces  doux 
sciences  doivent  sc  donner  la  main  pour  s’éclairer,  pour  se  conduire  mu¬ 
tuellement. 

M.  Bousquet,  appréciant  ensuite  d’une  manière  générale  le  discours 
do  M.  lîaillarger,  s’applaudit  d’être  presque  partout  en  parfaite  confor¬ 
mité  do  doctrine  avec  son  prétendu  adversaire,  et  de  sc  rencontrer  sur 
presque  tous  les  points  avec  lui  contre  M.  Moreau.  Si  quelque  motif  a  pu 
donner  le  change  aux  auditeurs,  c’est  que  M.  Baillarger  écarte  le  plus 
possible  M.  Moreau  de  la  discussion  et  qu’il  porte  plus  particulièrement 
le  débat  sur  le  rapport. 

L’orateur  rappelle  que  M.  Baillarger  a  approuvé  la  distinction  de  mots, 
principes  et  théorie,  appliquée  par  l’auteur  du  rapport  au  travail  de  M.  Mo¬ 
reau  ;  que  M.  Baillarger  partage  aussi  les  opinions  du  rapporteur  tou¬ 
chant  1  étiologie  de  la  lolie,  son  origine,  sou  point  de  départ  ;  mémo 
accord  sur  la  question  anatomo-pathologique,  si  ce  n’est  que  M.  Baillarger, 
tout  en  proclamant  que  dans  l’anatomie  pathologique  des  aliénés,  il  n’y  a 
qu’erreur  et  confusion,  fait  une  exception  en  faveur  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

M.  Bousquet  ne  saurait  considérer  cette  affection  comme  une  espèce  de 
folie.  Pour  lui,  c’est  une  phlcgmasie  des  méninges  qui  trouble  consécuti¬ 
vement  les  fonctions  cérébrales,  et  n’amène,  pour  ainsi  dire,  que  secon¬ 
dairement  le  délire.  La  lésion  encéphalique  ne  peut  expliquer  que  l’em¬ 
barras  de  la  langue,  la  gêne  de  la  déglutition  et  les  divers  symptômes  de 
la  paralysie  musculaire  :  elle  ne  peut  rendre  compte  de  l’aberration  intel¬ 
lectuelle  ;  celle-ci  commence  dans  lo  foyer  même  do  la  vie. 

Suivant  l’orateur,  l’anatomie  pathologique  ne  saurait  découvrir  les 
causes  de  la  maladie  ;  elle  en  montre  les  effets,  les  désordres  ;  c’est  la 
science  de  la  séméiotique  intérieure. 

Ce  n’est  point  sur  le  cadavre,  c’est  sur  le  malade  qu’il  faut  avant 
tout  étudier  la  maladie  ;  c’est  là  seulement  qu’on  peut  apprendre  à  la  bien 
connaître  ;  car,  comme  le  dit  Vauvcnargucs,  «  on  ne  peut  juger  de  la  vie 
par  une  plus  fausse  règle  que  la  mort,  u 

M.  Bousquet,  d’accord  jusqu’à  présent  avec  M.  Baillarger,  ne  saurait 
plus  être  de  son  avis  pour  l’assimilation  du  songe  et  de  la  folie.  M.  Bail¬ 
larger  a  fondé  toute  sa  théorie  sur  l'automatisme  de  l’intelligence.  Ce 
sont  deux  mots  incompatibles,  et  dont  M.  Bousquet  no  saurait  ni  com¬ 
prendre  ni  accepter  l’association  ;  car,  qui  dit  automatisme  dit  machine 


aveugle  et  absence  de  toute  opération  intellectuelle.  D’après  M.  Baillar" 
ger,  le  savant  qui  pense,  le  philosophe  qui  médite,  le  poète  qui  s’aban¬ 
donne  au  gré  de  son  imagination,  seraient  donc  des  automates.  La  raison 
proteste  contre  une  pareille  théorie. 

M.  Bousquet  repousse  avec  force  l’interprétation  que  M.  Baillarger  a 
donnée  de  l’appréciation  formulée  dans  le  rapport  louchant  les  progrès 
de  la  pathologie  mentale.  L’orateur  ne  mérite  point  les  reproches  de  son 
adversaire  ;  il  arrive  à  reconnaître  et  à  proclamer  que  jamais  on  n’a  mieux 
discerné,  mieux  connu,  mieux  étudié  les  différentes  formes  de  la  folie 
que  de  nos  jours  ;  cependant  il  est  obligé  d’avouer  que  ces  distinctions 
admises  par  les  uns,  rejetées  par  les  autres,  pleines  de  valeur  au  point  de 
vue  historique,  sont  sans  fondement  et  sans  utilité  dans  la  nature,  où 
l’on  voit  tout  se  mêler,  tout  se  confondre  et  les  diverses  variétés  de  folie 
se  succéder,  se  transformer  et  rentrer  les  unes  dans  les  autres. 

M.  Bousquet  termine  son  discours  en  insistant  sur  l’insutlisance  de 
la  thérapeutique  des  maladies  mentales,  et  en  s’élevant  contre  les  asser¬ 
tions  avancées  par  M.  Ferrus,  qui  a  présenté  sans  doute,  dans  ce  cas,  son 
expérience  propre  et  son  habileté  personnelle  pour  l’état  de  la  science. 
L’orateur  exprime  le  vœu  que  les  efforts  des  médecins  aliénistes  abou¬ 
tissent  non-seulement  à  éclairer  la  palhogénie  de  la  folie,  mais  surtout 
à  multiplier  les  ressources  dont  ils  disposent  contre  cette  terrible  ma- 

M.  Ferrus  et  M.  Baillarger  demandent  la  parole  pour  la  prochaine 
séance,  afin  de  répondre  à  M.  Bousquet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  «le  chirurgie  «le  Paris. 

SÉANCE  DU  30  MAI  185S.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIUGUIER, 

Compte  rendu  de  la  discussion  relative  au  Mémoire  sur  un  procédé  nou¬ 
veau  d’urélhrolomie  présenté  dans  la  séance précédente  par  M.  Maison¬ 
neuve  (1). 

M.  Vidal  :  La  courte  communication  que  M.  Maisonneuve  a  soumise  à 
la  Société  fait  l’objet  d’un  mémoire  imprimé  que  tout  le  monde  a  entre 
les  mains.  On  trouve  dans  ce  mémoire  deux  points  principaux  qu’il  con¬ 
vient  de  discuter  à  part  :  1"  il  s’agit  de  l’introduction  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  d’une  bougie  fine;  2”  cette  bougie,  ayant  franchi  le  rétrécissement, 
sert  de  conducteur,  au  moyen  d’un  mécanisme  très  simple,  à  un  instru¬ 
ment  tranchant  destine  a  diviser  1  obstacle  d’avant  en  arrière;  elle  con¬ 
duirait,  à  la  rigueur,  tout  autre  instrument  que  l’urétbrotome,  c’est-à-dire 
un  porte-caustique  ou  môme  un  dilatateur  brusque. 

Le  premier  point  domine  la  question,  car  franchir  le  rétrécissement  est 
certainement  le  but  le  plus  important,  celui  qui  est  souvent  le  plus  difii- 
cile  ;  tous  les  rétrécissements  no  sont  pas  franchissables,  et  il  est  arrivé  à 
tous  les  chirurgiens  d’échouer  dans  cette  opération  préliminaire,  quelque 

patience  que  l’on  y  mît,  quelque  variées  que  fussent  les  manœuvres . 

Ge  n’est  pas  parce  que  l’ouverture  du  point  rétréci  manque,  mais  bien, 
parce  qu’on  ne  peut  pas  s’y  engager  ;  on  sait,  en  effet,  que  ce  n’est  que 
bien  rarement  qu’on  constate  l’oblitération  complète  de  l’urèthre,  cette 
oblitération  n’ayant  été  observée  que  dans  dos  ras  très  exceptionnels 
d’abcès,  de  tumeurs  péri-uréthrales  ou  de  fistules  urinaires  très  ancien- 

Or  cette  difficulté  très  réelle,  SI.  Maisonneuve  l’a  complètement  passée 
sous  silence.  Il  faut  d’abord,  dit  il,  engager  une  bougie  line,  et,  lorsque 
cela  est  obtenu,  on  tient  lo  rétrécissement ,  et  l’alfairc  est  faite.  Bien 
n’est  plus  vrai;  mais  il  faut  d’abord  passer  cette  première  bougie,  il  faut 
trouver  moyen  de  conduire  lo  conducteur  do  l’urélhroloinc.  11  est  à  re¬ 
gretter  que  M.  Maisonneuve  n’ait  rien  dit  de  nouveau  à  cet  égard,  et  qu’il 
se  soit  contenté  de  dire  qu’il  fallait  recourir  pour  cola  aux  préceptes  con¬ 
nus  ;  ces  préceptes,  par  malheur,  sont  vagues  et  incertains. 

Mais  supposons  la  bougie  passée  ;  ou  procède  à  la  section;  on  n’a  pas 
besoin  de  volumineux  instruments,  comme  ceux  de  M.  Beybard,  car 
on  coupe  d’avant  en  arrière,  et  c’est  pour  M.  Maisonneuve  un  grand  avan¬ 
tage. 

Il  faut  d’abord  observer  qu’il  existe  deux  variétés  principales  de  rétré¬ 
cissements  ;  les  uns  inflammatoires,  qui  sont  de  véritables  urétliritcs,  qu'il 
faut  traiter  comme  telles  et  qu’on  ne  peut  songer  a  sectionner;  les  autres 
dits  organiques  ou  fibreux,  sujets  à  rétraclilité. 

Voilà  des  rétrécissements  que  l’on  peut  couper;  il  est  clair  que  le  ré¬ 
sultat  immédiat  de  la  section  est  avantageux  ;  l’ouverture  est  agrandie,  le 
malade  urine  facilement.  Mais  est-il  permis  d’appeler  cela  la  cure  radicale? 

(1  )  Co  c ample  rendit  csl,  sauf  quelques  abréviations,  extrait  (lu  procès-verbal  officiel, 
rédige  par  M.  Vcrncuil. 
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L’incision  qu'on  vient  de  pratiquer  dans  ce  tissu  modulaire  lui  ôte-t-elle 
ses  propriétés  de  rétractililé  ?  Point  du  tout  ;  les  incisions  n’ont  jamais 
modifié  la  tendance  au  retrait  des  cicatrices,  et  il  suffit  de  rappeler  ce 
qu’on  obtient  par  ce  moyen  dans  les  coarctations  des  paupières,  de  la 
bouche,  etc.,  etc.  C’est  l’extirpation  du  tissu  cicatriciel  et  non  pas  son 
incision  qu'il  faudrait  (aire  pour  avoir  la  cure  radicale.  Ainsi  le  mot  de 
cure  radi  ale  ne  convient  point  à  la  simple  incision  que  met  en  usage 
M.  Maisonneuve. 

Notre  collègue,  après  l’uréthrotomie,  simplifie  le  traitement  en  suppri¬ 
mant  la  dilatation  consécutive.  Cette  opération  est,  suivant  lui,  superflue, 
et  pour  preuve  qu’il  n’est  pas  besoin  d’écarter  mécaniquement  les  lèvres 
de  l’incision,  il  cite  pour  exemple  le  méat  urinaire,  qu'on  incise  si  sou¬ 
vent  cl  qu’on  élargit  de  cette  façon  sans  introduire  de  sonde.  L’exemple 
me  paraît  mal  choisi  ;  car  lorsqu’il  y  a  rétrécissement  du  méat  à  la 
suite  d'un  chancre  ou  do  toute  autre  ulcération,  l'incision  n’einpôche  pas 
le  rétrécissement  de  se  reproduire  avec  beaucoup  d’opiniâtreté,  et  quand 
le  méat  est  sain,  son  débridemenl  est  loin  de  réussir  toujours  à  l’agrandir 
d’une  maniéré  permanente. 

MM.  Syme  et  Heybard  sontvenus,  qui  ont  cherché  et  trouvé  la  curera- 
dicale.  Aujourd’hui  il  s’agit  de  la  cure  radicale  instantanée  ;  M.  Maison¬ 
neuve  a  imaginé  pour  sa  part  l'instanlanéile'. 

lin  mot,  en  terminant,  sur  la  méthode  des  grandes  incisions.  11  y  a 
deux  procédés  principaux  :  M.  Heybard  les  pratique  de  dedans  en  dehors  ; 
M.  Syine  suit  la  marche  inverse.  Or  M.  Vidal  n’est  partisan  d’aucun  de  ces 
procédés  ;  la  méthode  en  elle-mèine  lui  paraît  vicieuse,  car  les  deux  pro¬ 
cédés  ont  amené  des  désastres.  L’opération  de  M.  Syme  a  été  violem¬ 
ment  attaquée  en  Angleterre  par  MM.  Attold  et  Lizars,  qui  ont  rassemblé 
contre  elle  des  faits  accablants.  L’opération  de  M.  Rcybard  elle-même  a 
eu  des  revers,  et  M.  Vidal  a  vu  des  opérés  qui  étaient  en  état  de  récidive. 
Cependant,  s’il  fallait  se  décider  entre  les  deux,  c’est  à  la  pratique  de 
M.  Syme  qu’il  faudrait  donner  la  préférence.  Elle  est  grave,  sans  doute, 
mais  au  moins  elle  est  sûre  dans  son  manuel  et  logique  dans  sa  concep¬ 
tion;  ou  ri’agit  point  au  hasard.  En  ayant  sous  les  yeux  le  tissu  morbide, 
on  est  certain  de  le  diviser  ;  on  pourrait  peut-être  mémo  l’extirper,  ce  qui 
serait  le  moyen  le  plus  assuré  d'obtenir  la  guérison. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  doit  pas  songer  à  l'urélhroto- 
mio  ;  on  doit  s’estimer  heureux  quand  le  rétrécissement  est  franchi,  et 
s’en  contenter,  car  la  dilatation  devient  dès  lors  possible. 

M.  Maisonneuve  est  d’autant  moins  autorisé  à  parler  de  la  guérison  ra¬ 
dicale  de  ses  opérés,  que  ses  opérations  sont  très  récentes,  et  que  le  temps 
n’a  point  encore  prononcé  sur  leurs  résultats  ultérieurs. 

M.  Ilicord  a  été  très  surpris,  très  ému  de  la  publication  de  M.  Maison¬ 
neuve.  11  a  frémi  en  songeant  que  la  section  des  rétrécissements  y  était 
présentée  comme  méthode  générale,  applicable  d’emblée  à  tous  les  cas  ; 
celte  pratique  lui  a  paru  d’une  audace  extrême. 

Comme  M.  Vidal,  M.  Ricord  admet  qu’il  existe  un  bon  nombre  de  ré¬ 
trécissements  infranchissables,  et  en  voyant  que  cette  circonslancejn’avait 

de  M.  Maisonneuve  au  bas  de  l’article,  pour  être  convaincu  que  la  rédac¬ 
tion  en  était  due  à  un  chirurgien  ayant  vu  un  nombre  de  cas  suffisant. 
Pour  sa  part,  l’orateur  a  fréquemment  dû  renoncer  à  l'introduction  d’une 
bougie  dans  les  rétrécissements,  et  pourtant  il  a  employé  toutes  les  ma¬ 
nœuvres  classiques . 

M.  Ilicord  a  vu  les  bougies  de  M.  Maisonneuve  :  elles  sont  très  fines, 
très  molles,  elles  n’ont  rien  de  spécial;  tout  le  monde  les  emploie.  Si 
donc  ce  dernier  a  un  moyen  particulier  do  les  faire  passer  à  travers  les 
obstacles,  il  ferait  bien  de  le  faire  connaître,  afin  que  tout  le  monde  put 
en  profiter. 

Arrivant  à  l’uréthrotomic,  M.  Ricord  convient  qu’il  vaut  mieux  inciser 
avec  l’aide  d’un  conducteur  que  sans  guide;  mais  les  instruments  ordi¬ 
naires  sont  très  suffisants,  et  le  bout  de  bougie  qui  pénètre  dans  la  vessie 
est  parfaitement  inutile.  L’uréthrotomic,  il  est  vrai,  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  ;  mais  il  ne  faut  y  avoir  recours  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et 
lorsqu’on  y  est  absolument  force  par  la  nécessite.  De  telle  sorte  qu’on 
peut  poser  en  principe  que  celte  opération  n’est  justifiable  que  lorsqu’il 
est  impossible  de  faire  autrement. 

Il  a  lu  avec  étonnement  ce  que  M.  Maisonneuve  a  dit  de  l'emploi  des 
bougies  et  de  la  dilatation  en  général.  La  proscription  de  ce  moyen  si 
simple,  si  utile,  les  reproches  formulés  contre  cette  méthode,  lui  ont  paru 
un  véritable  sacrilège.  Certainement  le  cathétérisme  des  rétrécissements 
et  leur  dilatation  ne  sont  pas  sans  inconvénients  et  môme  sans  dangers  ; 
mais  si  l’on  veut  les  comparer  sous  ce  rapport  avec  l’uréthrotomie,  il  faut 
mettre  en  regard  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  emploie  les  deux 
méthodes,  et  compter  combien  on  traite  de  rétrécissements  par  la  dilata¬ 
tion  et  combien  parla  section. 

L’uréthrotomie  cause  de  bien  nombreux  et  de  bien  cruels  déboires. 
Que  d’accidents  sont  arrivés  entre  les  mains  de  M.  lleybard  lui-mème! 
M.  Ricord  en  a  observé  un  grand  nombre  pour  sa  part.  Comment  donc 


M.  Maisonneuve  peut-il  donner  cela  comme  une  opération  innocente,  sim¬ 
ple,  légère,  sans  accidents,  et  dire  qu’il  ne  s’écoule  pas  même  une  goutte 

M.  Ricord  trouve  les  bougies  admirables.  La  dilatation  est  le  premier 
moyen  à  employer,  il  suffit  presque  toujours  ;  l’uréthrotomie  doit  être  ré¬ 
servée  pour  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Membre  de  la  commission 
de  l’Académie  pour  le  prix  d’Argenteuil,  M.  Ricord  a  signé  le  rapport 
qui  donnait  ce  prix  à  M.  Rcybard  ;  mais  ce  n’est  pas  pour  ses  affreux  in¬ 
struments  ;  le  mémoire  renfermait  des  études  très  sérieuses  sur  les  rétré¬ 
cissements,  des  idées  très  originales,  et  c’est  ce  qui  a  décidé  M.  Ricord. 

La  section  des  rétrécissements  donne,  il  est  vrai,  des  résultats  immé¬ 
diats  heureux  ;  l'urine  est  rendue  sur-le-champ  et  sans  difficulté,  l’opéré 
est  satisfait.  Tout  va  bien  s’il  n’y  a  ni  hémorrhagie,  ni  infiltration  d'urine, 
ni  inflammation,  ni  abcès,  ni  phlébite,  ni  infection  purulente  ;  mais  com¬ 
bien  de  cures  radicales  obtient-  on  ?  On  l’ignore.  Où  est  la  garantie  que  la 
cicatrisation  ne  reproduira  pas  l'obstacle?  M.  Reybard  a  bien,  à  la  vérité, 
montré  l'urèthre  de  chiens  auxquels  il  avait  fait  l’urélhrotomic  ;  on  y 
voyait  les  deux  lèvres  delà  plaie  cicatrisées  isolément  et  réunies  par  une 
portion  de  cicatrice  molle  et  flexible.  M.  Ricord  lui-même  a  vu  l’urèthre 
d’un  homme  opéré,  mort  d’une  affection  étrangère,  et  cet  urèthre  offrait 
bien  la  disposition  annoncée  par  le  chirurgien  lyonnais.  Mais  ces  résultats 
sont-ils  constants,  sont-ils  définitifs?  11  y  a  déjà  des  faits  qui  prouvent 
que  le  contraire  peut  avoir  lieu.  Dans  tous  les  cas,  cela  ne  prouverait  pas 
que  l’uréthrotomie  soit  toujours  simple  et  innocente. 

M.  Ricord  reproduit  l’argument  de  M.  Vidal  relatif  aux  suites  du  débri- 
dement  du  méat  urinaire,  et  termine  en  ajoutant  que  l’appareil  instru¬ 
mental  de  M.  Maisonneuve  n'a  rien  de  neuf.  Il  se  compose  de  la  canule  et 
de  l’urélhrotome  de  M.  Ricord  lui-même;  il  n’en  diffère  que  par  l’addi¬ 
tion  d’une  bougie,  qui  est  inutile. 

M.  (liraldès  :  La  discussion,  depuis  son  origine,  s’est  déjà  élargie.  Il 
ne  s’agit  plus  seulement  de  M.  Maisonneuve,  M.  Syme  et  sa  pratique  sont 
également  mis  en  question  ;  enfin  le  cathétérisme  des  rétrécissements  lui- 
mème  a  été  soulevé.  Relativement  à  ce  dernier  point,  M.  Maisonneuve 
ne  peut  avoir  la  prétention  de  franchir  tous  les  rétrécissements,  car  il  y 
en  a  de  réellement  infranchissables,  non-seulement  sur  le  vivant,  mais 
encore  lorsque  après  l’autopsie  on  a  entre  les  mains  la  pièce  pathologique. 
C’est  un  fait  que  M.  Maisonneuve  ne  peut  ignorer,  et  il  suffirait  do  lui 
rappeler  une  pièce  recueillie  par  M.  Nélaton,  une  autre  par  M.  Sédillot, 
dans  lesquelles  un  stylet  très  fin  ne  put  jamais  être  engagé  dans  la  lu¬ 
mière  des  rétrécissements;  on  comprend  bien  que  sur  le  vivant  jamais  on 
n’avait  pu  introduire  de  bougies. 

M.  Maisonneuve  pourrait,  à  la  vérité,  dire  que  pour  lui  ces  cas  n’exis¬ 
tent  pas,  cl  qu’il  ne  croit  pas  aux  rétrécissements  infranchissables  ;  il  se 
rapprocherait  en  cela  de  M.  Syme,  qui  dit  qu’avec  de  l'adresse  et  de  la 
patience  un  chirurgien  hatüe  et  expérimenté  peut  toujours  traverser 
l’obstacle,  mais  qui  cependant  admet  des  cas  très  exceptionnels  où  ce 
premier  résultat  ne  peut  être  obtenu,  et  où  il  faut  opérer  avec  le  seul 
guide  d’une  sonde  qui  appuie  sur  la  partie  antérieure  du  rétrécissement. 

Mais  supposons  la  difficulté  vaincue,  il  faut  juger  la  valeur  clinique  des 
divers  procédés  de  section.  Or  celui  de  M.  Maisonneuve  ne  peut  pas  être 
discuté  en  ce  moment  ;  on  no  pourra  le  faire  que  lorsqu’on  aura  sous  les 
yeux  les  observations.  On  ignore,  en  effet,  combien  do  malades  ont  été 
opérés,  combien  d’accidents,  et  quels  accidents  se  sont  montrés,  à  quelle 
époque  remontent  les  opérations,  etc.,  etc. 

Le  procédé  de  M.  Syme,  au  contraire,  est  connu  depuis  longtemps  ;  les 
opérations  sont  nombreuses;  elles  ont  été  discutées;  on  peut  donc  com¬ 
mencer  à  porter  un  jugement  sur  cette  méthode. 

51.  Syme  a  l'ait  108  fois  son  opération  ;  il  n’accuse  que  2  morts,  ducs, 
suivant  lui,  à  des  causes  indépendantes  de  l’uréthrotomie.  Quelques  ma¬ 
lades  ont  conservé  des  fistules,  mais  ils  étaient  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  do  santé  générale,  et  l’on  pouvait  accuser  le  défaut  de  la  propriété 
plastique. 

Par  malheur,  dans  la  seconde  édition  de  son  ouvrage,  M.  Syme  ne 
rapporte  que  1 6  observations  sur  1 08  cas  qu’il  a  opérés,  de  telle  sorte 
qu'on  est  obligé  de  s’en  rapporter  entièrement  à  lui  pour  les  autres  faits  ; 
ce  qui  est  fâcheux. 

M.  Giraldès  reproduit  le  jugement  déjà  porté  par  lui,  sur  l’opération  de 
51.  Syme,  dans  son  article  do  la  Gazelle  hebdomadaire  (voy.  n“22). 

51.  Debout  a  eu  l'occasion  de  se  renseigner  sur  la  méthode  de  51.  ltcy- 
bard  auprès  des  chirurgiens  de  Lyon  eux-mêmes  ;  la  plupart  sont  d’ac¬ 
cord  pour  proscrire  cette  opération.  A  leur  connaissance,  elle  a  donné 
des  résultats  déplorables  entre  les  mains  de  l’inventeur  lui-même  et  de 
ceux  qui  l’ont  imité.  Depuis  longtemps  ils  ont  complètement  abandonné 
l’uréthrotomie. 

51.  Maisonneuve,  pressé  par  le  temps,  demande  à  répondre  quelques  mots 
alors  mémo  que  la  liste  des  orateurs  inscrits  n'est  pas  encore  épuisée  ; 
mais  c'est  surtout  pour  poser  la  question.  Jusqu’à  ce  moment,  les  argu¬ 
ments  énoncés  ont  porté  plutôt  sur  la  méthode  des  grandes  incisions  que 
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sur  l’objet  même  do  sa  communication,  et  le  reste  de  la  discussion  a  suivi 
la  mèmè  marche. 

Ainsi ,  on  a  fait  une  vive  critique  des  grandes  incisions ,  mais  lui- 
même  ne  s’en  est  nullement  fait  le  champion  ;  il  n’en  est  pas  le  partisan 
exclusif.  M.  Ricord  l’a  accusé  d’injurier  les  bougies  et  de  méconnaître 
leurs  services  ;  mais  telle  n’est  pas  sa  pensée  ;  il  s’est  seulement  élevé 
avec  force  contre  l’emploi  des  bougies  après  la  section  du  rétrécissement. 
Il  regarde  comme  inutile  cl  même  comme  nuisible  d’écarter  les  lèvres  de 
la  plaie  avec  un  corps  étranger. 

Toutefois,  dans  sa  pensée,  le  traitement  par  les  bougies  seules  a  de 
très  nombreux  inconvénients  ;  il  est  lent,  pénible,  désagréable  ;  les  mala¬ 
des  s’ennuient  et  accusent  le  chirurgien  du  peu  de  progrès  de  la  guérison; 
ils  délaissent  le  traitement  par  négligence  ou  par  dégoût.  l’uréthrotomie, 
au  contraire,  est  rapide,  la  guérison  est  prompte,  les  résultats  presque 
immédiats.  Lors  donc  qu’on  veut  guérir  instantanément  un  rétrécisse¬ 
ment,  c’est  incontestablement  à  la  section  qu’il  faut  s’adresser. 

C’est  pour  démontrer  cela  que  M.  Maisonneuve  a  fait  sa  communica¬ 
tion.  Comme  tout  le  monde,  il  reconnaît  des  rétrécissements  infranchis¬ 
sables,  et  dans  de  tels  cas  il  ne  fait  pas  autrement  que  les  autres  ;  mais 
il  a  voulu  établir  qu’aussitôt  qu’une  bougie,  si  fine  qu’elle  soit,  a  franchi 
l'obstacle,  il  est  possible  d’abréger  considérablement  le  traitement  par 
l’introduction  d’un  urélhrotome,  qui  divise  sur-le-champ  le  rétrécisse¬ 
ment,  et  amène  par  le  fait  une  guérison  instantanée. 

11  peut  en  citer  un  exemple  récent.  Ces  jours  derniers,  il  y  avait  dans 
le  service  de  M.  Velpeau  un  malade  traité  depuis  cinq  ans  pour  un  rétré¬ 
cissement  considéré  comme  incurable,  comme  l’attestent  de  nombreux 
certificats  qui  lui  ont  été  délivrés.  Le  rétrécissement,  en  effet,  était  très 
dur,  il  y  avait  des  fistules  et  dos  indurations  tout  autour.  M.  Maisonneuve 
appliqua  son  opération,  il  eut  les  plus  grandes  difficultés  à  introduire  une 
bougie  et  y  consacra  plus  de  vingt  minutes.  A  peine  ce  premier  temps 
était-il  accompli  que  la  guérison  était  obtenue,  car  il  avait  suffi  d’un  quart 
de  minute  pour  conduire  l’urélhrotome  et  diviser  le  rétrécissement.  De¬ 
puis  ce  moment,  l’urine  fut  rendue  à  plein  canal,  les  fistules  se  sont  gué¬ 
ries,  etc.,  etc.  Voilà  certes  un  résultat  remarquable,  et  qu’on  n’obtien¬ 
drait  pas  par  les  anciens  procédés.  Toutes  les  difficultés  du  traitement  se 
réduisent  donc  à  introduire  une  fine  bougie  ;  elles  sont  quelquefois  ex¬ 
trêmes  et  lentes  à  surmonter  ;  mais  aussitôt  que  l’obstacle  est  franchi,  on 
peut  achever  la  cure  avec  le  premier  instrument  venu,  avoc  l’uréthrotome 
de  M.  Ricord,  ou  celui  de  M.  Civiale,  ou  tout  autre  encore. 

D’après  M.  Ricord,  la  bougie  conductrice  repliée  dans  la  vessie  gène 
plus  qu’elle  ne  sert,  ou  elle  est  au  moins  inutile  :  c’csl  une  erreur  ;  on  ne 
peut  pas  substituer  facilement  Turéthrotomc  à  la  bougie  quand  celle-ci 
est  retirée,  et  il  arrive  souvent  qu’après  avoir  franchi  le  rétrécissement 
et  retiré  cette  bougie,  il  devient  tout  à  fait  impossible  de  la  réintroduire, 
même  immédiatement,  elles  plus  habiles,  M.  Ricord  lui-même,  seraient 
souvent  en  défaut.  La  peine  qu’on  aurait  prise  à  exécuter  le  premier  temps 
serait  donc  tout  à  fait  perdue  pour  le  second.  Si,  au  contraire,  on  se  sert 
de  la  bougie  conductrice,  il  n’y  a  plus  de  difficulté,  et  un  externe,  ou 
le  premier  élève  venu,  peut  achever  l’opération  dès  que  l'obstacle  est 
li'anchi. 

Il  y  a  donc  une  diminution  considérable  dans  la  durée  du  traitement  ; 
et  d’ailleurs,  dans  les  anciens  procédés,  lorsque  la  bougie  est  introduite, 
il  faut  la  laisser  en  place,  si  l'on  veut  en  tirer  quelque  avantage.  Or  per¬ 
sonne  n’ignore  tous  les  inconvénients  et  tous  les  dangers  qu’entraînent  les 
sondes  à  demeure,  et  que  le  procédé  de  M.  Maisonneuve  supprime  d’un 
seul  coup. 

On  paraît  s’étonner  beaucoup  de  ce  que  M.  Maisonneuve  annonce  qu’il 
obtient  la  euro  radicale;  mais  il  en  parle  d’après  l’autorité  de  l’Académie. 
La  commission  d’Argentcuil  a  déclaré  que  l'uréthrotomie  amenait  la  cure 
radicale  des  rétrécissements.  M.  Maisonneuve  fait  l’uréthrotomie  ;  il  ob¬ 
tient  donc  cette  cure  radicale,  et  c’est  au  jugement  de  l’Académie  qu’il 
faut  s’attaquer  si  ce  résultat  n’csl  pas  réellement  obtenu.  Il  n’a  donc  rien 
imaginé  de  nouveau  dans  ce  genre.  Quant  à  l’instantanéité,  il  n'en  est 
pas  davantage  l’inventeur  ;  mais  il  est  clair  qu’on  peut  l'admettre,  puis¬ 
qu’il  suffit  d’une  seule  séance  pour  diviser  complètement  le  rétrécisse- 

II  y  a  d’ailleurs  dans  sa  méthode  quelque  chose  de  nouveau  et  d’impor¬ 
tant  que  la  discussion  n  a  pas  abordé,  c’est  l’emploi  du  lithotomc  caché 
comme  instrument  de  section,  et  la  manière  dont  le  point  rétréci  est  in¬ 
cisé.  Jusqu’à  ce  jour,  en  effet,  on  avait  coupé  les  rétrécissements  dans 
tous  les  sens,  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant,  de  dehors  on  dedans, 
mais  on  avait  tout  simplement  oublié  de  les  couper  de  dedans  en  dehors, 
et  c’est  ce  que  réalise  très  bien  le  lilhotome. 

L’appareil  instrumental  de  M.  Reybard  a  quelque  chose  de  barbare  ;  il 
a  un  volume  énorme,  ce  qui  fait  qu’il  ne  peut  traverser  que  des  rétrécis¬ 
sements  déjà  très  dilatés  ;  puis  il  est  difficile  de  l’ouvrir  dans  le  canal,  et 
il  fauf  le  déployer  dans  la  partie  saine,  de  telle  sorte  qu’il  a  pour  agré¬ 
ment  de  blesser  le  canal  sain  et  de  respecter  le  rétrécissement;  s’il  y  a 


plusieurs  rétrécissements  successifs,  il  faut  alternativement  ouvrir  et  fer¬ 
mer  l’instrument,  ce  qui  est  très  difficile,  très  long,  et  souvent  même 
tout  à  fait  impossible. 

M.  Maisonneuve  appuie  sa  démonstration  en  montrant  un  des  uréthro- 
tomes  de  M.  Reybard. 

M.  Syme  coupe  de  dehors. en  dedans;  mais  il  lui  faut  un  conducteur  ; 
et  ce  conducteur  lui-même,  par  son  volume,  par  sa  courbure,  est  très  dif¬ 
ficile  à  passer  à  travers  l’obstacle. 

L’uréthrotomie  d’avant  en  arrière  est  impossible  à  exécuter  sans  un 
conducteur,  ou  du  moins  personne  ne  l’a  faite. 

M.  Uicord  proteste,  car  lui-même  a  fait  cette  opération,  que  M.  Maison¬ 
neuve  regardait  comme  impossible. 

M.  Maisonneuve  avoue  qu’il  l’ignorait  ;  mais  dans  tous  les  cas  le  pro¬ 
cédé  ne  peut  pas  être  généralement  adopté,  et  il  a  fallu  toute  l’habileté 
de  M.  Ricord  pour  qu’il  ait  réussi.  Personne  n’avait  eu  l’idée  d’appliquer 
le  lithotome  du  frère  Côme  à  l’uréthrotomie,  et  cependant  cet  instrument 
lève  toutes  les  difficultés.  Dans  toutes  les  autres  méthodes,  on  attaque 
tous  les  tissus  voisins  du  rétrécissement  avant  le  rétrécissement  lui- même. 
M.  Reybard  coupe  une  certaine  étendue  du  canal  sain  soit  en  avant,  soit 
en  arrière  do  l’obstacle  ;  parfois,  en  même  temps,  il  blesse  ce  canal  à  la 
fois  en  avant  et  en  arrière.  M.  Syme  divise  toute  la  paroi  uréthrale  cl  le 
tégument  sous-jacent  avant  d’arriver  au  tissu  morbide.  Si  d’ailleurs  plu¬ 
sieurs  rétrécissements  existent,  on  divise  toujours  dans  les  procédés  pré¬ 
cédents  les  portions  saines  du  canal  interposées  entre  eux. 

Avec  le  lithotome,  les  choses  se  passent  tout  autrement  :  il  paraît  ef¬ 
frayant  au  premier  moment  de  découvrir  une  longue  lame  tranchante 
dans  l’urèthre  ;  mais  la  moindre  réflexion  et  surtout  l’expérience  mon¬ 
trent  que  les  dangers  sont  imaginaires.  L’instrument  est  introduit  fermé 
dans  l’urèthre  ;  il  s’engage  dans  le  rétrécissement  ;  tant  qu’il  ne  l’a  pas 
franchi,  il  ne  peut  pas  s’ouvrir  ;  dès  que  celui-ci  est  dépassé,  la  lame 
peut  faire  saillie  ;  mais  elle  presse  uniquement  sur  le  point  rétréci  et  le 
divise  seul  sans  atteindre  la  muqueuse  saine  en  deçà  ou  au  delà  de  ce 
point.  La  section  ne  porte  donc  que  sur  le  tissu  morbide ,  mais  celui-ci 
est  infailliblement  atteint. 

Loin  d’avoir  à  craindre  des  incisions  trop  grandes,  c’est  plutôt  le  con  ¬ 
traire  qui  arrive,  et  M.  Maisonneuve  s’est  depuis  longtemps  départi  de 
la  timidité  qu’il  avait  eue  dans  ses  premières  tentatives. 

Le  volume  du  litholome  ne  permet  pas  de  l’employer  d’emblée  dans  les 
rétrécissements  très  étroits.  I’our  ceux-ci,  on  commence  par  introduire  la 
bougie  filiforme  ;  celle-ci  conduit  un  urélhrotome  qui  fait  d’abord  la 
voie  ;  puis,  lorsque  celle-ci  est  assez  large,  le  lilhotome  est  substitué,  et 
l’incision  est  faite  alors  au  degré  voulu.  Rien  n’est  plus  facile,  plus 
prompt  que  l’ensemble  de  ces  manœuvres,  alors  qu’on  a  un  premier  con¬ 
ducteur. 

En  résumé,  M.  Maisonneuve  n’a  rien  inventé  pour  franchir  les  rétré¬ 
cissements  infranchissables.  Il  admet  la  cure  radicale  par  l’uréthrotomie 
comme  la  commission  de  l’Académie.  Il  rond  seulement  cette  guérison 
beaucoup  plus  prompte  en  fournissant  un  moyen  sûr  d’appliquer  dans  une 
seule  séance  un  procédé  opératoire  quelconque,  incision,  cautérisation, 
dilatation  brusque.  Sa  manière  de  faire  convient  donc  particulièrement 
aux  malades  qui  sont  pressés  de  guérir. 

L’opération  est  tellement  simple  qu’elle  remplace,  pour  ainsi  dire,  la 
grande  habileté  nécessaire  pour  les  autres.  Enfin,  les  suites  sont  tout  à 
fait  bénignes  ;  il  n’y  a  pas  d’accidents,  pas  d’hémorrhagies,  pas  de  fis¬ 
tules  ;  en  un  mot,  une  innocuité  parfaite  et  une  efficacité  immédiate. 

M.  Lenoir  avait  demandé  la  parole  ;  mais  M.  Maisonneuve  ayant  été 
obligé  de  quitter  la  séance,  M.  Lenoir  remet  à  la  suivante  les  réflexions 
qu’il  avait  à  produire.  La  discussion  continue  néanmoins  en  l’absence  de 
M.  Maisonneuve. 

M.  Gerdy.  La  discussion  a  complètement  changé  de  face.  On  avait  fait 
à  M.  Maisonneuve  divers  reproches  ;  il  désavoue  les  propositions  qui  lui 
avaient  été  contestées  ;  comme  tout  le  monde,  il  reconnaît  qu’il  y  a  des 
rétrécissements  irifranchissables.  11  n’attache  pas  aux  mots  de  cure  ra¬ 
dicale  uq  sens  rigoureux;  enfin,  il  paraît  céder  sur  plusieurs  points. 
M.  Gerdy,  après  cette  constatation,  examine  successivement  quelques  faits 
relatifs  à  la  question  générale. 

Il  existe  ,  il  est  vrai ,  des  rétrécissements  infranchissables ,  mais 
cela  veut  dire  infranchissables  aux  instruments  ;  quelquefois  cepen¬ 
dant  on  arrive  à  s’y  engager  soit  avec  les  bougies  tortillées,  soit 
en  manœuvrant  la  sonde  do  diverses  manières  ;  mais  en  pareil  cas 
on  ne  procède  réellement  que  par  tâtonnements ,  et  c’est  le  hasard 
seul  qui  rend  parfois  plus  heureux  et  qui  permet  à  la  bougie  de 
s’engager.  Sous  ce  rapport,  la  bougie  filiforme  de  M.  Maisonneuve  n’a 
rien  de  spécial  ;  son  passage  est  aussi  fortuit  que  celui  de  toutes  les 
autres.  Mais  il  existe  une  cause  sur  laquelle  on  n'insiste  pas  assez  et  qui 
rend  cependant  un  rétrécissement  infranchissable  quelquefois  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Celte  cause  réside  dans  l’inflammation  ou  la 
congestion  qui  gonfle  les  parois  du  canal  ou  le  tissu  morbide,  et  qui 
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obstrue  momentanément  le  passage.  Au  lieu  de  lutter  à  plusieurs  reprises 
contre  cet  obstacle  et  de  fatiguer  le  canal  par  des  tentatives  répétées  , 
M.  Gerdy  abandonne  le  rétrécissement  à  lui-méme  et  s'adresse  unique¬ 
ment  à  la  rétention  d’urine  ;  pour  cela,  il  fait  la  ponction  de  la  vessie. 
Cette  opération  fait  cesser  les  accidents,  diminue  beaucoup  la  congestion 
du  canal  de  l’urètlirç,  de  telle  sorte  qu’au  bout  d’un  temps  variable  de 
doux  à  quatre  ou  à  huit  jours  le  point  rétréci  naguère  infranchissable 
admet  facilement  un  corps  dilatateur. 

La  ponction  de  la  vessie  est  par  elle-même  tout  à  fait  innocente,  et 
n’entraîne  point  d’inconvénients  ;  c’est  au  contraire  un  palliatif  puis¬ 
sant.  M.  Gerdy  y  a  déjà  eu  recours  un  certain  nombre  de  fois,  et  il  a 
toujours  eu  à  s’en  louer  ;  il  est  maintenant  complètement  édifié  sur  son 
innocuité. 

Relativement  à  la  cure  radicale,  elle  passe  pour  être  impossible  à  ob¬ 
tenir,  parce  que,  dit-on,  on  a  affaire  à  un  tissu  fibroïde  qui  tend  toujours 
à  se  rétracter  et  qui  n’est  point  susceptible  de  résolution.  Cette  opinion  est 
trop  absolue  et  souffre  quelques  exceptions.  La  rétraction  du  tissu  fibroïde 
est  souvent  due  à  l’inflammation,  et  l’on  arrive  à  en  triompher  parfois  à 
l’aide  des  antiphlogistiques. 

M.  Maisonneuve  proscrit  l’emploi  des  sondes  après  l’urétbrotomie.  Cette 
idée  est  acceptable  :  il  est  possible,  en  effet,  que  le  contact  de  corps 
étrangers  avec  les  lèvres  de  la  plaie  uréthrale  récente  soit  une  cause  d’ir¬ 
ritation  et  d’accidents  inflammatoires. 

Il  est  incontestable  que  l’uréthrotomie  de  MM.  Syme  ellteybard  peut 
amener  des  accidents.  M.  Gerdy  en  a  vu  lui-même;  il  a  observé  des 
hémorrhagies  terribles,  des  inflammations  graves,  etc.  Cependant,  comme 
membre  de  la  commission  d’Argenteuil ,  il  a  adopté  le  rapport  qui  cou¬ 
ronnait  M.  Reybard.  Mais  la  récompense  décernée  ne  s’adressait  pas 
à  l’uréthrotomie,  mais  bien  plutôt  aux  études  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  pathologiques  faites  par  cet  auteur.  Dans  les  divers  mémoires 
présentés  pour  les  prix,  il  n’y  avait  aucun  progrès  bien  saillant  pour 
le  traitement ,  mais  dans  le  mémoire  couronné,  il  y  avait  des  idées 
neuves,  des  faits  importants  :  c’est  ce  qui  a  décidé  le  choix  du  lauréat. 
M.  Gerdy  a  adopté  en  cela  les  idées  formulées  par  le  rapporteur  de  la 
commission. 

M.  Voillemier,  après  avoir  rappelé  les  concessions  de  M.  Maisonneuve, 
expose  en  peu  de  mots  le  procédé  opératoire  de  ce  chirurgien,  et  con- 

Avec  les  autres  procédés ,  suivant  M.  Maisonneuve,  on  attaque  le  rétré¬ 
cissement  d’avant  en  arrière  ou  d’arrière  en  avant,  mais  on  s’expose  à 
couper  les  parties  saines  du  canal  en  avant  ou  en  arrière  de  l’obstacle. 
Lui,  il  divise  le  rétrécissement  de  dedans  en  dehors  ;  il  n’attaque  que  le 
rétrécissement,  ne  divise  que  les  points  malades,  sans  intéresser  les  par¬ 
ties  saines.  C’est  là,  dit-il,  ce  qui  établit  la  méthode.  Nous  voilà  déjà  bien 
loin  du  bout  de  bougie  qui  semblait  constituer  toute  l’invention  de  notre 
collègue.  Nous  reviendrons  sur  ce  point. 

Mais  n’est-il  pas  étrange  de  voir  M.  Maisonneuve  accuser  les  chirur¬ 
giens  de  léser  les  parties  saines  du  canal,  de  couper  autre  chose  que  le 
rétrécissement ,  quand  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’uréthrotomic  ont 
fait  les  plus  grands  efforts  pour  éviter  cet  accident  !  Il  oublie  donc  que 
tous  les  urétlirolomes  sont  gradués,  pourvus  d’un  renflement  vers  leur 
extrémité,  pour  préciser  le  siège  du  rétrécissement,  limiter  son  étendue, 
afin  que  l’action  de  la  lame  ne  porte  que  sur  les  points  rétrécis  ?  Lui  seul 
néglige  ces  précautions,  et  il  accuse  les  antres  !  Le  lilliolome,  assure-t-il, 
ne  coupe  que  les  parties  indurées,  tandis  que  les  parties  saines  fuient 
devant  sa  lame.  S’il  eu  est  ainsi,  pourquoi  les  parties  saines  ne  fuiraient- 
elles  pas  devant  la  lame  des  uréthrolomes  ordinaires?  Est-ce  parce  que  la 
lame  du  lithotome  est  plus  forte,  plus  courbe,  portant  sur  une  grande 
longueur  du  canal ,  qu’elle  aurait  le  privilège  étrange  de  respecter  davan¬ 
tage  les  tissus  ?  Et  quand  le  rétrécissement  est  divisé,  qu’est-ce  donc  qui 
avertit  la  lame  de  ne  plus  couper  ?  l'our  arriver  à  la  base  du  rétrécisse¬ 
ment,  comment  celte  longue  lame  fait-  elle  pour  épargner  les  tissus  placés 
au-devant  et  en  arrière  du  rétrécissement  ?  11  faudrait  au  moins  quelques 
dissections,  quelques  pièces  pathologiques  pour  faire  accepter  des  faits 
aussi  étranges.  Mais  notre  collègue  a  pris  soin  de  nous  dire  que  son  pro¬ 
cédé  était  de  date  trop  récente ,  qu’il  n’avait  pas  encore  eu  de  cas  de 
mort.  J’ai  été  moins  heureux  que  lui.  Chez  un  homme  que  j’avais  opéré 
par  la  méthode  de  M.  Reybard,  pour  un  rétrécissement  de  la  portion  an¬ 
térieure  de  la  verge,  j’ai  vu  se  développer  un  érysipèle,  des  accidents 
d’infection  purulente,  et  la  mort  s’ensuivit.  Alors  j’ai  pu  constater  quels 
désordres  pouvait  entraîner  une  incision  qui  pourtant  n’avait  pas  2  centi¬ 
mètres  d’étendue.  S’il  s’agissait  de  discuter  ici  la  valeur  des  grandes  inci¬ 
sions,  je  pourrais  citer  encore  un  cas  déjà  rapporté  par  M.  Reybard,  et 
qui  m’appartient.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  se  trouvait  dans  mon  service 
de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Notre  confrère  M.  Reybard  m’avait  demandé  deluiap- 
pliquer  sa  méthode,  et  je  m’y  étais  refusé,  le  trouvant  dans  des  conditions 
qui  devaient  exclure  toute  espèce  d’uréthrotomie.  En  matin  je  ne  trouvai 
plus  le  malade  à  son  lit  ;  il  était  sorti.  Quelque  temps  après,  M.  Reybard 


vint  me  prier  de  recevoir  dans  mon  service  un  homme  qu’il  avait  opéré 
dans  le  service  de  ltlandin  ,  et  qui  ne  recevait  pas  les  soins  qu’il  désirait 
lui  voir  donner.  Je  l’acceptai.  Ce  malade  était  le  même  qui  avait  quitté  mon 
service.  C’est  à  peine  si  je  pus  le  reconnaître,  tant  il  était  changé.  Il  était 
épuisé  par  des  hémorrhagies  continuelles,  qui  furent  1res  difficiles  à  ar¬ 
rêter  par  une  compression  directe  opérée  sur  le  périnée,  le  repos  absolu 
et  des  soins  généraux.  S’il  a  fini  par  guérir,  il  peut  bien  en  rendre  grâces 
à  Dieu.  Mais  laissons  ce  sujet,  car  j’oublie  que  M.  Maisonneuve,  avec  la 
terrible  lame  du  lithotome,  a  la  prétention  de  ne  faire  que  do  petites 
incisions. 

Si  nous  revenons  à  l’urélhrotome  que  notre  collègue  a  allongé  d’un 
bout  de  bougie  conducteur,  je  pourrais  lui  faire  remarquer  que  ces  con¬ 
ducteurs  ne  sont  pas  nouveaux  ;  que  la  plupart  des  uréthrolomes  sont 
munis  d’une  tige  métallique  qui  s'introduit  dans  le  rétrécissement  et  pré¬ 
cède  la  lame  ;  que  des  bougies  molles  ont  été  adaptées  à  des  porte-caus¬ 
tiques  pour  les  guider  dans  l’étroite  voie  des  rétrécissements.  Je  pourrais 
lui  faire  remarquer  encore  qu’il  est  certains  urèthres  qui  supportent  avec 
la  plus  grande  peine  la  bougie  la  plus  déliée,  qu’on  ne  parvient  à  la  di¬ 
later  un  peu  qu’à  force  de  patience  et  de  soins  ;  pense-t-il  qu’il  y  ferait 
pénétrer  sans  danger  sa  bougie  conductrice  et  son  urélhrotome  à  la  suite, 
que  les  efforts  qu’il  serait  obligé  de  faire  et  qu’il  terminerait  par  une  in¬ 
cision  ne  pourraient  pas  amener  les  plus  graves  accidents  ?  Mais  je  laisse 
ces  questions  de  détail,  ces  petits  perfectionnements  d’instruments,  et  il 
me  suffît  d’avoir  prouvé  combien  les  nouveaux  moyens  employés  par  notre 
collègue  sont  loin  de  tenir  les  promesses  qu’il  avait  si  imprudemment 
faites.  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Société  do  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Séance  nu  18  mai  1835.  —  Présidence  de  M.  Géry. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Plusieurs  malades  de  l’administration  sont  examinés  par  la  commission 
chargée  de  celte  fonction. 

M.  Audouard  lit  un  mémoire  sur  les  fièvres  miasmatiques. 

Il  expose  que  les  miasmes  sont  de  deux  sortes,  selon  qu’ils  résultent  delà 
décomposition  putride  des  végétaux  ou  des  animaux  qui  ont  cessé  de  vivre. 
De  là  des  miasmes  les  uns  végétaux,  les  autres  animaux  ;  les  premiers, 
qui  sortent  des  marais,  produisant  les  fièvres  intermittentes,  et  les  seconds 
des  fièvres  continues,  des  typhus.  Celte  distinction  générale  des  miasmes 
est  fondée  sur  les  lois  de  la  nature,  sans  cesse  occupée  à  produire  et  à  dé¬ 
truire,  et  l’application  que  l’auteur  en  fait  aux  deux  ordres  de  maladies 
précitées,  est  justifiée  par  l’observation,  car,  deux  sources  de  miasmes 
bien  distincts  donnent  lieu  à  des  maladies  également  distinctes  quant  au 
type,  et  non  moins  constantes  que  les  causes  qui  les  produisent. 

M.  de  Pictra  Santa  lit  un  rapport  sur  plusieurs  mémoires  et  brochures 
adressés  à  la  Société parM.  le  docteur  Saurel,  rédacteur  en  chef  de  la  Re¬ 
vue  thérapeutique  du  Midi. 

M.  Fauconneau-Dufresne  Ut  un  rapport  sur  une  thèse  pour  le  doctorat 
en  médecine,  présentée  et  soutenue  le  3t  janvier  1S55  parM.  Moynicr, 
et  ayant  pour  titre  :  De  la  chorée. 

Après  un  historique  sur  l’origine  du  nom  de  danse  de  saint  Guy,  sur 
les  croyances  superstitieuses  relatives  à  cette  maladie,  sur  les  distinctions 
et  désignations  admises  par  Paracelse,  Bairo,  Plater,  llorlius,  Cullen,  So- 
lenander,  Bcllini  et  Nictiki,  M.  Moynier  arrive  à  l’ouvrage  de  Bouteille  et 
aux  écrits  de  MM.  Andral,  Bouillaud,  Rillict  et  Barthez,  Grisolle,  Rostan, 
Trousseau,  Botrcl  et  Sée.  Il  annonce  que  lui-même  ne  veut  s’occuper 
que  de  la  chorée  essentielle. 

Nous  trouvons  d’abord  les  diverses  manières  dont  débute  la  chorée,  les 
phases  par  lesquelles  passe  le  trouble  des  mouvements,  les  variétés  infi¬ 
nies  que  ceux-ci  présentent.  Viennent  ensuite  les  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  physique  et  morale,  les  complications,  c  esl-à-dirc  les  maladies  qui 
peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  chorée  ;  parmi  celles-ci,  les  plus 
communes  sont  la  chloro-anémie,  l’hystérie,  l’analgésie,  la  paralysie  du 
mouvement  et  l’aliénation  mentale. 

L’auteur  rapporte  une  série  d’observations  où  l'on  voit  l’hémiplégie  être 
consécutive  à  la  chorée.  Dans  un  fait  observé  par  M.  Trousseau,  la  chorée 
ne  paraissait  cependant  que  compliquer  l’hémiplégie.  Deux  observations 
sont  relatives  à  une  complication  d’épilepsie,  plusieurs  autres  à  une  com¬ 
plication  rhumatismale;  l’une  d’elles  offrait  une  endocardite,  une  autre 
l’albuminurie  avec  anasarqtic.  La  variole,  la  varicelle  et  la  scarlatine  se 
sont  quelquefois  développées  dans  le  cours  de  la  chorée. 

La  chorée  peut  déterminer  la  mort  ;  l’auteur  en  rapporte  huit  observa¬ 
tions.  Il  se  demande  ensuite  quelle  est  la  cause  de  la  mort,  et,  après  une 
discussion  approfondie,  où  il  analyse  les  lésions  anatomiques,  les  sym¬ 
ptômes  et  les  expériences  physiologiques,  il  ne  peut  trouver  une  corréla¬ 
tion  exacte  entre  les  manifestations  extérieures  et  les  altérations  des  or¬ 
ganes.  Les  malades  se  font  fréquemment  des  blessures  qui  contribuent 
à  les  faire  périr;  mais  la  violence  seule  des  convulsions  de  la  chorée  pa¬ 
raît  suffîre  pour  amener  la  mort,  môme  sans  complication. 


444 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


15  Juin 


D’après  des  relevés  faits  sur  les  registres  de  l’hôpital  des  Enfants  et 
d’après  des  statistiques  particulières,  il  résulte  que  la  chorée  est  bien 
plus  commune  chez  les  tilles  que  chez  les  garçons  ;  qu’elle  se  rencontre 
plus  fréquemment  de  dix  à  quinze  ans,  puis  de  six  à  dix  ans.  M.  E.  Moy- 
nier  en  a  observé  plusieurs  à  trois  ans.  On  en  a  vu  dans  un  âge  plus 
avancé  et  môme  dans  la  vieillesse,  à  trente- six  ans,  à  quarante-ciriq  ans, 
à  cinquante  et  soixante  ans,  et  Bouteille  cite  même  un  cas  où  le  malade 
avait  quatre-vingts  ans.  Le  tempérament  était  plus  particulièrement  lym- 
phatico-nervcux,  accompagné  de  maigreur  et  offrant  une  pâleur  voisine 
de  l’état  anémique.  Les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  qui  amènent 
ce  dernier  état,  prédisposent  à  la  chorée.  Cette  maladie  paraît  plus  fré¬ 
quente  dans  les  climats  tempérés.  Les  enfants  nés  de  parents  atteints  de 
diverses  maladies  nerveuses  y  sont  plus  sujets;  on  pense  qu’il  en  est  de  même 
des  enfants  nés  de  parents  affectés  de  rhumatisme.  M.  E.  Moynier  cite  une 
série  d’observations  où  la  chorée  s’est  manifestée  pendant  la  grossesse. 
Mais;  de  toutes  les  prédispositions,  la  plus  fréquente  est  l’état  chloro-aué- 
mique.  Do  môme,  parmi  les  causes  déterminantes,  celle  qu’il  faut  mettre 
en  première  ligne  est  la  frayeur.  On  a  vu  aussi  la  chorée  survenir  à  la 
suite  de  violences  extérieures,  de  la  suppression  des  menstrues,  etc. 

Les  bains  froids,  les  immersions  dans  l’eau  froide,  entrent  pour  une 
large  part  dans  le  traitement.  Ces  dernières,  entre  les  mains  de  Dupuy- 
tren,  paraissaient  si  efficaces,  que  ce  grand  praticien  disait  n’avoir  pas  vu 
une  chorée  y  résister.  L’hydrothérapie  a  pris  depuis  la  plus  grande  ex¬ 
tension,  et  cependant  les  cures  par  ses  procédés  sont  longues  à  se  pro¬ 
duire,  et  quelques  inconvénients  graves  que  l’on  a  observés  ont  déterminé 
les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants  à  y  renoncer. 

La  strychnine,  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux  sont  des  moyens 
thérapeutiques  nouveaux  dont  M.  Moynier  a  étudié  l’action. 

Mais  avant  de  mettre  on  usage  ces  divers  ordres  de  moyens,  il  est  des 
cas  où  il  est  urgent  de  tempérer  les  symptômes,  quelquefois  assez  violents 
pour  menacer  l’existence  ;  et,  dans  cette  médication  d’urgence,  c’est  aux 
narcotiques  qu’il  convient  d’avoir  préalablement  recours.  Comme  le  som¬ 
meil  amène  le  repos  des  muscles  chez  les  choréiques,  il  no  faut  pas 
craindre  de  donner  des  doses  d’opium  considérables  pour  le  procurer  à 
ces  malades.  A  l’hôpital  Necker,  M.  le  professeur  Trousseau  a  fait  admi¬ 
nistrer  à  une  fille  publique,  que  ses  mouvements  d’une  épouvantable  in¬ 
tensité  avaient  couverte  de  plaies,  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine  toutes  les  heures.  Elle  en  prit  jusqu’à  70  centigrammes,  et  s’en¬ 
dormit  plusieurs  heures.  Elle  en  reprit  ensuite  1  gramme  20  centigrammes, 
et  sa  chorée,  amendée  par  ce  moyen,  put  guérir.  Comme  les  mouvements- 
peuvent  être  assez  violents  pour  que  les  malades  se  fassent  des  blessures 
graves  et  mémo  mortelles,  il  est  prudent,  dans  ces  circonstances,  de  les 
enfermer  dans  une  espèce  de  boîte  matelassée.  Dans  des  cas  où  les  pré¬ 
parations  d’opium  n’avaient  pas  amené  de  sédation,  le  chloroforme,  soit 
en  liniinents,  soit  en  inhalations,  a  produit,  entre  les  mains  de  M.  Gassier 
et  de  M.  Marsh,  des  effets  avantageux  ;  cependant  l’auteur  rapporte  une 
observation  tirée  de  la  clinique  de.  M.  Andral,  où  ce  moyen  fut  employé 

Les  méthodes  de  traitement  dont  j’ai  maintenant  à  vous  parler  ont  été 
et  sont  encore  employées,  non  dans  le  but  seulement  de  calmer  l’inten¬ 
sité  des  symptômes,  mais  dans  celui  de  la  guérison  radicale. 

1°  La  strychnine,  indiquée  d’abord  vaguement,  a  été  essayée  par 
MM.  Nieman  et  Cazenave,  et  expérimentée  surtout  par  M.  Trousseau  dès 
l’année  -1831.  D’abord,  ce  médecin  distingué  s’en  servit  dans  un 
,  cas  complexe  de  paralysie  et  de  chorée  ;  mais  bientôt  il  formula  le 
traitement  à  dose  croissante  contre  cette  dernière  maladie  seule.  Au 
lieu  de  donner  le  médicament  par  pilules  do  1  centigramme,  il  préféra  en 
faire  entrer  5  centigrammes  dans  200  grammes  de  sirop,  et  administrer 
celui-ci  par  cuillerées  contenant  chacune  1/2  centigramme  de  strychnine. 
On  en  donnait  toutes  les  heures  et  demie,  jusqu’à  ce  que  des  raideurs 
musculaires  se  fussent  manifestées,  ou  môme  des  engourdissements.  Alors 
on  interrompait  les  doses  jusqu’au  lendemain. 

Il  y  a  eu  des  différences  considérables  pour  l’effet,  non-seulement  entre 
les  enfants  de  même  âge,  mais  encore  chez  le  môme  enfant,  suivant  les 
jours  où  l’on  employait  le  traitement.  C’est  ainsi  que  celui  qui  tel  jour 
éprouvait  de  fortes  raideurs  après  quatre  cuillerées,  n’en  ressentait  pas  le 
lendemain,  après  en  avoir  pris  dix.  D’autres  fois,  il  a  fallu  aller  jusqu’à 
quatorze,  cuillerées,  c’est-à-dire  jusqu’à  7  centigrammes  de  sulfate  de 
strychnine,  avant  de  rien  produire.  M.  E.  Moynier  cite  quelques  exem¬ 
ples  dont  les  résultats,  recueillis  jour  par  jour,  prouvent  les  assertions 
précédentes. 

Les  effets  de  ce  médicament  sont  de  nature  à  appeler  toute  la  sollici¬ 
tude  du  médecin  qui  voudrait  mettre  en  usage  un  tel  moyen  thérapeu¬ 
tique.  Avec  les  raideurs  musculaires, Tes  enfants  ressentent  des  douleurs 
dans  le  cou  ;  les  muscles  de  cette  région,  ainsi  que  ceux  des  mâchoires,  se 
contractent  convulsivement;  le  pharynx  devient  le  siège  d’une  constriclion 
pénible;  les  muscles  du  ventre  sont  plus  raides;  les  jambes  ne  peuvent 
plus  se  plier;  les  articulations  sont  comme  ankylosées.  Les  enfants  ne 


peuvent  ni  monter  ni  descendre  un  escalier,  ni  môme  marcher;  ils  sont 
forcés  de  s’étendre  où  ils  se  trouvent;  puis  les  secousses  tétaniques  se 
montrent  coup  sur  coup  ;  elles  semblent  se  modérer  pour  reparaître  de 
nouveau  avec  plus  de  violence  ;  les  mâchoires  sont  serrées,  la  tête  renver¬ 
sée  en  arrière  ;  les  membres  thoraciques  sont  raidis  ou  tordus  dans  la  pro¬ 
nation,  les  jambes  étendues  et  roides  également.  Si  dans  ce  moment  on 
vient  à  toucher  le  malade  légèrement,  si  mémo  on  lui  passe  la  main  à  la 
pointe  des  cheveux,  immédiatement  il  éprouve  un  soubresaut  convulsif, 
des  secousses  très  violentes,  et  il  pousse  un  cri  de  douleur.  Les  muscles 
inspirateurs  peuvent  participer  à  ces  raideurs  ;  la  respiration  ne  se  faisant 
alors  que  d’une  manière  insuffisante,  les  lèvres  bleuissent  et  l’hômatose 
est  incomplète. 

Cet  effrayant  tableau  peut  être  rapidement  réduit  à  des  proportions 
beaucoup  moindres,  si  l’on  étend  le  malade  sur  son  lit  au  moment  où  les 
raideurs  surviennent,  et  si  on  ne  le  louche  pas.  Pendant  le  spasme,  l’in  - 
telligenco  et  les  organes  ne  sont  nullement  troublés,  mais  le  moindre 
bruit,  l’impression  d’une  lumière  un  peu  vive,  causent  des  douleurs  ou 
des  secousses  convulsives.  En  compensation,  la  strychnine,  par  son  amer¬ 
tume,  augmente  l’appétit,  rend  les  digestions  plus  actives  et  les  selles 

Au  début  du  traitement,  l’agitation  choréique  augmente,  mais  bientôt 
l’amélioration  se  manifeste.  Cependant,  pour  obtenir  la  guérison,  il  faut  en 
moyenne  trente-quatre  jours,  ainsi  que  cela  résulte  d’un  relevé  de  45  cas 

porter  avec  détail  quatre  observations  où  l'efficacité  de  la  strychnine  a  été 
incontestable. 

2“  La  gymnastique,  malgré  l’importance  que  lui  reconnaît  M.  E.  Moy¬ 
nier,  n’occupe  dans  sa  thèse  qu’une  place  assez  peu  étendue.  Mais  après 
le  mémoire  lu  récemment  à  l’Académie  par  M.  Blachc,  après  surtout  le 
savant  rapport  fait  à  celte  occasion  par  notre  collègue  M.  Bouvier,  qui 
lui-môme  cite  les  recherches  dqM.  E.  Moynier,  je  crois  opportun  d’en¬ 
trer  dans  quelques  détails. 

Il  est  à  supposer,  dit  M.  Bouvier ,  que  la  gymnastique  ,  si  florissante 
chez  les  anciens ,  fut  mise  en  usage  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
comme  dans  celui  des  autres  maladies  spasmodiques.  Au  commencement 
de  ce  siècle,  Darwin,  et,  après  lui,  Mason-Gord,  entrevirent  le  parti  qu’on 
en  pourrait  tirer  dans  le  traitement  de  cette  affection.  Depuis,  MM.  Bailly, 
Bouvet-Lamarre  ,  Jolly,  Récamier  ,  Bouneau,  la  préconisèrent.  Elle  fut 
régularisée  ,  d’une  certaine  façon  ,  par  Récamier  ,  qui  recommanda  la 
cadence  dans  beaucoup  d'affections  convulsives.  On  sait  que  le  célèbre  pra¬ 
ticien  obtint  des  succès,  en  envoyant  de  jeunes  choréiques  suivre  ,’le 
soir,  la  retraite  militaire  qui  part  de  la  place  Vendôme.  Enfin  ,  depuis 
1847  ,  la  gymnastique  est  devenue  un  des  principaux  moyens  contre  la 
chorée,  à  l’hôpital  des  Enfants,  où  un  beau  gymnase  a  été  construit  à  cet 
effet. 

Au  début  des  chorées  intenses  ,  la  gymnastique  ne  doit  être  que  pas¬ 
sive,  suivant  l’expression  de  M.  Blachc,  et  consiste  tantôt  dans  des  fric¬ 
tions  et  des  massages,  tantôt  dans  une  suite  de  mouvements  communiqués 
auX  membres  de  l’enfant.  Peu  à  peu  on  la  rend  active,  et  appropriée  avec 
intelligence  aux  mouvements  désordonnés  que  produit  la  maladie.  Dans 
ces  opérations,  on  doit  avoir  toujours  pour  but,  d’après  M.  Bouvier,  de 
faire  acquérir  aux  mouvements  volontaires  un  degré  de  force  de  plus  en 
plus  suffisant  pour  résister  à  l’action  des  muscles  opposés  qui  produisent 
les  mouvements  désordonnés. 

M.  Bouvier  cherche  à  établir  les  effets  du  traitement  gymnastique  de 
la  chorée  par  deux  sortes  de  documents  :  par  les  relevés  numériques  de 
la  durée  do  la  maladie  chez  les  choréiques  soumis  à  ce  traitement,  et  par 
les  observations  directes  propres  à  montrer  son  influence  sur  les  sym¬ 
ptômes  et  la  marche  de  l’affection.  Je  lu  suivrai  ici,  car  son  travail,  sous 
ce  rapport,  est  bien  plus  complet  que  celui  de  M.  E.  Moynier. 

D’après  la  statistique  dcM.  Sée,  sur  22  cas  de  chorée,  traités  par  les 
seuls  exercices  gymnastiques,  18  ont  guéri  en  vingt-neuf  jours,  terme 
moyen. 

M.  Bouvier  a  présenté  aussi  une  statistique,  en  se  servant  des  docu¬ 
ments  de  M.  Sée.  Il  en  résulte  que  29  malades,  presque  tous  du  sexe  fé¬ 
minin,  ont  eu  besoin,  pour  guérir,  d’une  durée  moyenne  de  trente-huit 
journées  de  séjour  à  l’hôpital,  soit  trente-cinq  journées  en  retranchant  la 
prolongation  non  motivée  par  la  chorée. 

Dans  108  cas  recueillis  par  M.  Blachc,  la  guérison  a  ou  lieu  chez 
102  enfants  en  trente-neuf  jours,  terme  moyen  ;  mais,  dans  6  cas,  qu’il 
considère  comme  des  insuccès,  il  a  fallu  cent  vingt-deux  jours. 

Les  observations  directes  ou  individuelles,  faites  par  MM.  Sée  et  Blache, 
concernant  les  modifications  successives  apportées  par  la  gymnastique 
dans  les  mouvements  des  choréiques,  ne  permettent  pas  de  douter  des 
effets  avantageux  de  ce  mode  de  traitement.  Il  en  estdc  même  des  obser¬ 
vations  publiées  par  MM.  Axenfeld ,  Becquerel  et  E.  Moynier. 

La  gymnastique,  toutefois,  ne  réussit  pas  sans  exception,  et  il  a  fallu, 
dans  quelques  circonstances,  lui  substituer  d’autres  moyens  de  traitement 
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plus  efficaces.  Mais,  plus  souvent,  elle  paraît  avoir  réussi, 
autres  méthodes  de  traitement  avaient  échoué, 
bien  entendu,  ne  pas  en  faire  usage  dans  les  cas  do  maladie 
dans  les  affections  cérébrales  congestives, 
ins  sulfureux  ont  d'abord  été  préconisés  par  Baudclocquc,  qui, 
ploi,  vit  !>  malades  guérir  avec  rapidité.  Dans  l’espace  de  cinq 
îlades  furent  traités  de  celte  manière,  cl  vingt-cinq  fois  la  gué- 
eu.  MM.  Bonneau,  Bassot  et  Guersant  en  retirèrent  aussi  de 
ils.  Le  bain  était  d’une  heure  etadminislré  chaque  jour  ;  quand 
ninuait,  les  progrès  de  la  guérison  se  ralentissaient,  et  alors 
mines  do  carbonate  de  fer,  donnés  matin  et  soir,  activaient 
le  rétablissement.  L’irritation  de  la  peau  a  quelquefois  fait 
le  traitement,  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  on  a  pu  y  rc- 
Moynier,  avec  les  bains  sulfureux ,  réussit  dans  deux  cas 
istique  avait  échoué  ;  mais  il  ne  donne  pas  d’indication  sur  la 
aitement  parles  bains  sulfureux  seuls, 
fléchit  à  l’action  de  la  strychnine  sur  l'organisme,  action  sur  la- 


mais  il  n’en  est  plus  do  même  pour  le  praticien  de  la  ville, 
famille  qui  l'observe,  d’une  mère  surtout  qui  suit,  avec  un 
les  effets  de  ses  ordonnances  ;  quelle  est  sa  position  lors- 
qui  il  vient  do  faire  prendre  un  breuvage,  est  pris  de  roi- 
îscs  et  do  tous  les  phénomènes  que  j’ai  énumérés.  Évidem- 
sorte  de  demi-empoisonnement  qui  ressemble  beaucoup  à 
îix  soumis  aux  expériences  physiologiques  et  chez  lesquels 


i  que  c’est  une  acquisition  précieuse  pour  la  thérapeu- 
)uvé  un  moyen  de  plus  pour  guérir  la  chorée  ;  mais  il 
quel  point  il  peut  mériter  la  préférence  sur  les  autres,  et 
i  où  il  doit  être  mis  en  pratique, 
aria  strychnine,  il  fallait,  d’après  le  relevé  de  M.  E.  Moy- 
■e  jours  en  moyenne,  pour  obtenir  la  guérison.  Ce  n’est 


uistique,  il  ne  faudrait,  d’après  M.  Blache,  ( 
I.  Bouvier,  que  trente- cinq  jours,  et,  d’ap 
s  seulement,  pour  arriver  à  ce  résultat,  i 


ments.  On  y  trouve  aussi  les  plus  grandes  divergences  :  d’après  M.  J 
nier,  elle  serait  de  cinquante  jours  ;  elle  ne  serait,  au  contraire,  qui 
trente-neuf  jour  d’api  ès  M.  Rufs,  qui.  pour  s’en  rendre  compte,  avait 
pouillé  les  registres  de  l'hôpital  des  Enfants  de  1824  à  1833. 

M.  Bouvier  nous  paraît  avoir  posé  les  vrais  principes  du  traitement 

les  indications,  cl  proportionner  l’activité  de  la  médication  à  l’inter 

Parmi  les  indications ,  on  remarquera  surtout  l’état  chloro-anémie 
qui  paraît  être  une  cause  très  fréquente  de  la  chorée ,  et  auquel  il 
toujours  utile  de  remédier  par  les  toniques  et  les  ferrugineux,  tou 
mettant  en  usage  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux. 

La  chorée  peut  sans  doute  quelquefois  guérir  spontanément  ;  mai 
ne  peut  pas  soutenir  que,  abandonnée  à  elle-même,  elle  guérit  aussi 
que  lorsqu’elle  est  soumise  à  un  traitement  convenable.  On  ne  peut 
conclure  non  plus  de  la  similitude  d’action  des  divers  moyens  emplo; 
que  leur  vertu  est  nulle.  Cette  opinion,  émise  par  des  hommes  poilr 
éminents,  Dugès,  M.  Quissac,  M.  Roth  et  M.  Gibert,  a  été  habilen 
réfutée  par  M.  Sée,  et  ne  peut  être  maintenue,  ce  qui  est  également  1’ 
de  M.  Bouvier ,  quand  on  lit  avec  attention  les  observations  détaillée 
bien  recueillies  où  les  diverses  médications  ont  été  mises  en  pratiqua 
en  résulte  évidemment  que  la  maladie,  si  elle  n'est  pas  traitée,  peu 
prolonger,  s’aggraver,  causer  le  dépérissement,  la  paralysie,  se  trans 
mer  en  épilepsie,  et  même  entraîner  des  accidents  mortels.  On  a  vu 
M.  Moynier  a  rapporté  huit  observations  où  la  chorée  avait  occasio 
la  mort,  etM.  Bouvier,  depuis  1824,  compte  trente  cas  de  mort  pa 
chorée,  empruntés  à  MM.  Roth,  Sée,  llillietet  Barthez,  Barrier,  Leu 


.  M.  Camus.  Rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Gariel  :  Du  In 
il  des  pustules  varioliques  par  les  mercuriaux. 
i.  M.  Cazeaux.  Rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Richard  ,  rc 
écoulement  par  le  mamelon,  comme  diagnostic  dans  les  maladiei 


tatistique  médicale  du  chemin  de  fer  de  L 


liions  de  noix  vomique,  dans  les  cas  seulement  où  le  caractère 
n  choréique  aura  rendu  impuissants  d’autres  agents  thérapeu- 
i  efficacité  généralement  constatée,  d’une  administration  plus 
is  exempte  d’inconvénients.  « 

al  des  Enfants,  la  gymnastique  et  les  bains  sulfureux  paraissent 
és  concurremment.  Dans  les  relevés  de  M.  E.  Moynier,  en  effet, 
îoyonsvont  toujours  ensemble.  On  comprend  qu’ils  doivent  se 
tellement  assistance. 

u  de  s'étonner,  toutefois,  d’une  assertion  de  M.  le  docteur  Sée, 
iltcrait  que,  lorsque  les  exercices  gymnastiques  étaient  com- 
I’autres  remèdes,  les  résultats  auraient  été  moins  satisfaisants  ; 
[ue  l’adjonction  des  bains  sulfureux  n’aurait  fourni  que  8  gué- 
I  I  cas,  et  l’adjonction  de  toniques  que  3  guérisons  sur  o  cas. 

ls  on  avait  cru  devoir  joindre  d’autres  moyens  à  la  gymnastique, 
is  de  ceux  qui,  par  leur  gravité  et  leur  intensité,  auraient  exigé 


Balistiques,  pour  qu’on  puissi 
t  que  les  faits  soient  bien  pe 
nsi  que  M.  E.  Moynier  a  con 


ir  de  véritables  con- 
c,  chez  les  filles,  où 


Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris. 


Ouvrages  offerts  à  la  Société  ; 


Mémoire  sur  l’action  thérapeutique  de  l'eau  sulfureuse  et  iodée  d’. 
vard  (Isère),  par  M.  le  docteur  Nicpce. 

Action  des  eaux  d'Aix,  en  Savoie,  sur  les  maladies  des  yeux , 
M.  le  docteur  Petrequin. 

Cxposé  des  titres  scientifiques,  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
M.  le  docteur  Leroy  d’Étiolles,  père. 
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età  les  laver  ensuite  à  plusieurs  reprises  dans  de  l’eau  ordinaire.  L’action 
de  l'acide  tanniquc  est  ainsi  neutralisée  en  peu  de  temps,  et  l’on  n'a  plus 
à  redouter  qu’elle  s’exerce  sur  les  principes  de  l’eau  minérale. 

Les  commissaires  ont  terminé  leur  rapport  dans  les  termes  suivants  : 
«  Les  essais  que  nous  avons  laits  nous  ont  démontré  que  le  procédé  de 
M,  Bouloumié  est  bon;  qu’il  assure  la  neutralisation  de  l’acide  tannique, 
et  qu’il  y  a  avantage  à  le  mettre  en  pratique.  Nous  venons,  en  conséquence, 
vous  demander  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Bouloumié  pour  son 
intéressante  communication. 

M.  le  docteur  Uerpin  (de  Metz)  fait  une  lecture  relative  à  des  consi¬ 
dérations  générales  applicables  aux  eaux  minérales. 

M.  Barthez  lit  un  rapport  sur  un  ouvrage  de  M.  Dauvergnc,  intitulé  : 
Hydrothérapie  générale. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  l’étude  des  matières  orga¬ 
niques  contenues  dans  les  eaux  minérales. 

M.  de  Laurès  lit,  au  nom  de  M.  A.  Becquerel  et  au  sien  ,  un  travail 
intitulé  : 

MÉMOIRE  SUR  I.ES  CONFERVES  UES  EAUX  THERMALES  DE  NÉRIS,  ETC. 


En  1851  et  en  1854-,  l’un  de  nous,  M.  de  Laurès,  s’est  assuré,  par  un 
jaugeage  répété  à  trois  reprises  différentes ,  que  la  source  de  Néris  ne 
fournissait  que  900  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures.  Nous  ne  pou¬ 
vons  dire  si  ces  variations  dans  le  volume  ne  tiennent  pas  en  partie  aux 
procédés  employés  pour  les  déterminer,  ou  bien  à  des  filtrations.  Nous  les 
signalons  sans  aborder  les  questions  nombreuses  qu’elles  soulèvent ,  et 
dont  la  discussion  nous  entraînerait  tout  à  fait  en  dehors  des  limites  de 

Température.  —  En  suivant  le  môme  ordre  chronologique ,  nous  trou¬ 
vons  aussi  dans  la  température  des  eaux  de  Néris  des  changements  im¬ 
portants  qui  attestent  que  ces  eaux  ont  éprouvé  un  refroidissement  très 
sensible.  Le  tableau  suivant  fait  connaître  les  degrés  thermométriques 
indiqués  à  différentes  époques.  Nous  les  avons  tous  ramenés  à  la  division 
centésimale. 

Grand-Puits.  Puits  do  la  Croix. 


Michel  (1700) . 

Philippe  (1780) . 

Boirol-Ucsscrvicrs  (1822) .  . 
Faivart  de  Monlluc  (1811).  . 

Lcbrcl  (1850) . 

Forichon  (1853)  .  .  .  vers. 
De  Laurès  (de  1851  à  1854)  ’ 


78"  centigrades.  75" 

51  45 

49  '  48 

53  7/10"  51 

52  7/1 0""  52 

53 

52  7/10""  De  51 


5/1 0“  centigrades. 
5/10" 


2/10" 

8/10"  à 52  5/10"  coït. 


En  parcourant  les  documents  que  la  science  possède  sur  les  eaux  de 
Néris,  on  s’étonne  de  ne  trouver  nulle  part  la  description  complète  de  la 
plante  thermale  à  laquelle  beaucoup  d’auteurs  font  jouer  un  rôle  si  im¬ 
portant  dans  les  vertus  thérapeutiques  qui  ont  été  tour  à  tour  van¬ 
tées  par  les  uns  avec  trop  d’enthousiasme  (1),  dépréciées  par  les  autres 
avec  trop  de  légèreté  (2).  Nous  avons  essayé  de  combler  cette  lacune  ; 
mais  avant  d’exposer  le  résultat  de  nos  recherches  sur  la  cryptogame  qui 
fait  le  sujet  de  ce  travail,  nous  croyons  utile  de  rappeler  brièvement  quelles 
sont  les  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l’eau  minérale  dans  laquelle 
elle  se  développe  en  si  grande  abondance,  afin  de  relier  ainsi  l’étude  de  la 
matière  organique  à  celle  des  autres  éléments  qui  l’accompagnent.  Nous 
trouverons,  du  reste,  dans  cet  exposé  rapide  ,  l’occasion  d’examiner  cer¬ 
taines  conditions  qui  sont  d’une  haute  importance  dans  l’histoire  d’une 
source  thermo-minérale,  et  qui  permettent  d’établir  si,  pendant  un  espace 
de  temps  prolongé ,  elle  présente  une  constance  remarquable  dans  les 
phénomènes  se  rattachant  à  sa  température,  à  son  volume  ,  à  sa  constitu¬ 
tion  chimique,  au  dégagement  des  gaz,  etc.,  etc. 

Nombre  des  sources.  —  On  a  l’habitude  de  compter  plusieurs  sources 
à  Néris;  mais  il  n’y  en  a  réellement  qu’une  seule,  jaillissant  d’un  sol 
granitique,  et  captée  dans  six  puits  différents,  très  rapprochés  les  uns  des 
autres,  dans  un  espace  de  1 5  mètres  do  longueur  sur  5  mètres  50  centi¬ 
mètres  de  largeur.  Le  puits  de  la  Croix  sert  de  buvette  ;  le  Grand  l'uits , 
o-a  puits  de  César,  fournit  à  tous  les  autres  besoins  des  deux  établissements 
thermaux. 

Volume  de  la  source.  —  Le  volume  de  la  source  de  Néris  devait  être 
anciennement  beaucoup  plus  considérable  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui,  si  l’on 
en  juge  par  ce  passage  du  mémoire  de  Michel  (1766)  :  «  Les  eaux  s’écou- 
»  lent  continuellement  dans  la  campagne,  en  si  grande  abondance ,  que, 
»  pendant  les  plus  grandes  sécheresses  ,  elles  donnent  assez  d’eau  pour 
»  faire  moudre  sept  moulins.  » 

Vingt  ans  plus  lard  (1786),  on  retrouve  la  même  assertion  dans  un 
travail  publié  par  Philippe  :  «  L’eau  minérale  s’échappe  dans  la  prairie  , 
»  et  forme  un  ruisseau  assez  considérable,  môme  dans  les  temps  do  séche- 
»  resse,  pour  fournira  sept  moulins  construits  sur  son  passage,  dans  une 
»  étendue  de  presque  500  toises  (3).  » 

En  1822  ,  Boirot-Desserviers  évalue  le  volume  de  la  source  à  23  ou 
30  pouces  cubes  environ.  Il  ne  varie,  dit-il,  dans  aucune  saison. 

En  1841,  Faivart  de  Montluc  l’estimait  à  965  mètres  cubes  en  vingt- 
quatre  heures. 

Dans  le  Manuel  des  eaux  minérales ,  de  MM.  Pâtissier  et  Boutron- 
Charlard,  il  est  porté  à  1000  mètres  cubes. 

(1)  «  Les  douches  et  les  bains  do  Néris  sont  admirables,  et  font  des  effets  surpre- 

Et  plus  loin  :  «  Je  remplirais  un  volume  do  guérisons  que  j’ai  vues  et  traitées  moi- 
»  même,  et  je  suis  persuadé  qu’il  n’y  a  point  d’eaux  minérales  au-dessus  do  celles  de 

»  pas  connues  :  il  y  a  bien  des  gens  qtd  restent  dans  leur  état  malheureux  parce  qu’ils 
»  ne  les  connaissent  pas.  »  (Michel,  conseiller-médecin  ordinaire  du  roi,  etc.,  1760.) 

(3)  iîy  aurait  beaucoup  à  dire,  s’il  s’agissait  de  vérifier  l’exactitude  de  celte  asscr- 

a  L’histoire  ne  fait  mention  dans  notre  localité  que  de  trois  ou  quatre  moulins  au  plus. 
»  Si  trois 'ou  quaire  moulins  suffisent  aujourd'hui  aux  besoins  de  la  population  environ- 


En  admettant  comme  rigoureuses  les  observations  précédentes ,  il  fau¬ 
drait  en  conclure  : 

1°  Que  le  Grand-Puits  a  toujours  fourni  de  l’eau  minérale  offrant  quel¬ 
ques  degrés  de  température  de  plus  que  celle  du  puits  de  la  Croix  (I). 

2“  Que,  de  1766  à  1854,  c’est-à-dire  dans  une  période  de  quatre- 
vingt-neuf  ans,  la  température  du  Grand-Puits  a  baissé  de  26  degrés,  et 
celle  du  puits  de  la  Croix  de  23  degrés  ; 

3“  Que  cet  abaissement  n’a  pas  été  progressif ,  mais  qu’il  a  subi  des 
oscillations  alternatives  en  plus  et  en  moins.  Ainsi,  de  1766  à  1786,  il  y 
a  eu  24  degrés  de  déperdition.  Cette  déperdition  a  augmenté  de  5  degrés 
de  1786  à  1822;  de  telle  sorte  que,  pendant  trente-six  ans  ,  la  chaleur 
de  l'eau  minérale  était  de  29  degrés  plus  faible  qu’en  1766  ;  puis ,  de 
1822  à  1841  ,  elle  s’est  relevée  de  49  degrés  à  53  degrés  7/10  ,  et ,  de 
1841  à  1854,  elle  n’aurait  perdu  qu’un  seul  degré  (2). 

Propriélés  physiques.  —  Les  eaux  de  Néris  sont  limpides,  onctueuses, 
sans  odeur  ni  saveur  prononcées  (3);  leur  densité  est  de  1001  ,  celle  de 
l’eau  distillée  étant  représentée  par  1000. 


(1)  Celle  différence  de  température,  d’après  nos  obscrvalions  personnelles,  est  pou 
sensible  aujourd'hui  ;  elle  lienl  probablement  h  la  disposition  même  des  puits,  dont  l'un, 
le  Grand-Puits  est  enfermé  dans  une  enceinlc  dont  l’almosphère  n'est  jamais  au-dessous 
do  34  ou  35  degrés,  tandis  que  l'autre,  lo  poils  de  la  Croix,  est  exposé  en  plein  air. 
Nous  noierons  que  le  thermomètre  n’a  pas  varié,  qu’il  fût  placé  dans  les  couches  super¬ 
ficielles  ou  dans  les  couches  profondes  do  l'eau. 

(2)  Philippe,  Boirul-Dcssorviors,  Faivart  de  Monlluc,  n'ont  pas  indiqué  leur  manière 
de  procéder. 

Michel  s’exprime  ainsi  :  «  J’ai  plongé  dans  l’eau  minérale  un  thermomètre  construit 
»  d'après  les  principes  de  M.  de  Kéaumur  j  il  est  monté  au  65"  degré  dans  lo  Grand- 
»  Puils  clan  63"  dans  la  source  appelée  puits  de  la  Croix.  »  Plus  loin  il  ajoulo  :  «  Le 
s  troisième  bassin  est  nommé  le  bain  des  Pauvres.  Il  a  3  pieds  1  /2  à  4  pieds  do  pru- 
»  fondeur.  Le  thermomètre  y  est  monte  au  60"  degré.  Los  personnes  les  plus  robustes 
»  ne  peuvent  soutenir  ce  bain  plus  de  vingt  minutes.  » 

Il  nous  semble  que  c’est  déjà  très  surprenant.  Aujourd'hui  nos  malades  (et  surtout 

72  degrés  conligrades.  Ceux  qui  pensent  que  la  chaleur  des  eaux  thermales  est  diffé¬ 
rente  do  la  chaleur  ordinaire  et  qu’elle  exerce  une  impression  plus  douce  sur  nos 
organes,  trouveront-ils  dans  l’observation  de  Michel  un  argument  irréfragable  en 
faveur  de  leur  opinion  ? 

MM.  Lebrel  et  de  Laurès  ont  étudié  la  tempéraluro  dos  sources,  pendant  la  saison 
thermale  seulement,  à  six  heures  du  matin,  à  midi  et  à  six  heures  du  soir.  Us  se  sont 
constamment  servis,  pour  leurs  expériences,  du  même  thermomètre  (M.  Lebret  avait  h 
sa  disposition  celui  qui  fut  distribué  dans  plusieurs  stations  thermales  par  les  soins  do  la 
commission  des  eaux  minérales  de  l'Académie  do  médecine),  et  ils  sont  arrivés  aux 
mêmes  résultats,  quelles  que  fussent  les  variations  atmosphériques.  Les  obscrvalions  de 
M.  Lcbrcl  ne  se  rapportent  qu’à  l’année  1850.  Celles  do  M.  de  Laurès  ont  été  faites  de 
1851  à  1854  inclusivement,  et  pendant  cette  période  de  quatre  années  elles  n’ont  établi 
que  des  différences  tout  à  fait  insignifiantes.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  M.  Lebret  fixe 
à  -J-  52  degrés  centigrades  la  température  dos  sources  de  Néris.  Il  a  négligé  les  frac¬ 
tions  consignées  cependant  avec  lo  plus  grand  soin  dans  scs  notes,  qu’il  a  bien  voulu 
nous  donner  à  consulter. 

(3)  Pour  être  exacts,  nous  signalerons,  mais  sous  toutes  réserves,  l'odeur  d’hydrogène 
sulfuré  mentionnée  par  plusieurs  auteurs. 

Philippe  apprend  dans  son  mémoire,  que  «  lo  !■’  novembre  1757,  une  source  nou- 
»  voile  jaillit  pour  la  première  fois  avec  impétuosité.  Dans  le  même  instant  toute  l’eau 
»  des  puits  et  des  bassins  se  troubla,  franchit  ses  limites,  et  se  répandit  aux  environs  en 
»  exhalant  des  vapeurs  sulfureuses  fort  épaisses.  Ce  no  fut  qu’au  bout  do  huit  jours 
»  que  les  choses  furent  rentrées  dans  leur  élat  naturel.  » 

La  date  de  1757  ne  nous  paraît  pas  exacte.  Il  s’agit  probablement  do  la  même 
source  dont  parle  Boirot-Desserviers  «  qui  a  paru  lo  1 0  novembre  1 7  55 ,  à  onze  heures 
»  du  malin,  lors  du  désastre  de  Lisbonne.  A  la  suite  d'une  explosion  souterraine,  jaillit 
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Dans  le  puits  de  César ,  le  liquide  paraît  être  soumis  à  un  mouvement 
d’ébullition,  tant  sont  grands  le  nombre  et  le  volume  des  bulles  de  gaz  qui 
le  traversent  continuellement,  et  quelquefois  sous  forme  de  courants,  pour 
se  rendre  dans  l’atmosphère.  Ce  dégagement  est  beaucoup  moins  consi¬ 
dérable  dans  le  puits  de  la  Croix,  où  souvent  il  est  intermittent. 

Lorsqu’elle  se  refroidit  dans  les  bassins  exposés  à  l’air  libre ,  l’eau  mi¬ 
nérale  ne  tarde  pas  à  perdre  sa  transparence  et  à  devenir  louche  et  ver¬ 
dâtre. 

Propriétés  chimiques.  —  Gaz.  —  Les  gaz.qui  se  dégagent  des  sources 
ont  été  analysés  par  M.  Bussy,  qui  a  trouvé  : 


Acide  carbonique .  3 

Oxygène  .  2 

Il  n’y  a  pas  d’autre  gaz  que  l’air  atmosphérique  tenu  en  dissolution  dans 
l’eau  de  Kéris.  Dégagé  par  l’ébullition,  cet  air  est  composé  de  : 


En  transformant  les  acides  sulfurique  et  carbonique  en  sulfate  et  car¬ 
bonate  de  soude,  et  le  chlore  en  chlorure  de  sodium,  on  arrive  à  la  com¬ 
position  suivante  : 


L’analyse  de  \  00  parties  de  sels,  anhydres  ,  comparée  à  l’analyse  de 
M.  Bcrthicr,  donne  les  résultats  suivants  : 


ainsi  que  l’attestent  les  analyses  faites  par  MM.  Bobiquet  et  Bussy.  La  pro¬ 
portion  d’oxygène  dépasse  de  beaucoup  non-seulement  celle  de  l’air  atmos¬ 
phérique,  mais  celle  que  l’on  trouve  dans  les  eaux  pluviales  ,  où  ce  gaz 
n’excède  guère  32  pour  100  (1). 

Matières  salines.  —  Depuis  l’époque  ou  Uaulin  annonçait ,  dans  son 
Traité  analytique  des  eaux  minérales,  que  les  eaux  de  Néris  contenaient 
du  soufre,  du  bitume  et  de  l’alun,  des  analyses  nombreuses  ont  été  faites 
pour  déterminer  plus  exactement  leur  composition.  Nous  ne  rapporterons 
pas  ici  les  détails  de  celles  qu’ont  successivement  opérées  Michel ,  Phi¬ 
lippe  ,  Mossier,  Vauquclin,  Boirot-Desscrviers  ,  Longchamp  et  Robiquet. 
Nous  constaterons  seulement  (sans  discuter  la  valeur  des  procédés  mis  en 
usage)  que  toutes  ont  produit  des  résultats  presque  identiques  au  point  de 
vue  de  la  quantité  et  de  la  nature  des  principes  formant  le  résidu  de  l’éva¬ 
poration  ;  et  nous  nous  bornerons  à  rappeler  l’analyse  de  M.  Berthier,  qui 
est  adoptée  et  citée  dans  tous  les  ouvrages. 

Eau  :1  litre.  Sels  secs.  Sels  cristallises. 


Iticarbonalo  de  soude  ....  0,31 

Sulfate  do  soude .  0,31 

Chlorure  do  sodium .  0,20 

Carbonate  de  chaux  et  silice.  0,11 


0,42 

0,84 

0,21 


■1,11  1,04 


Nous  allons  maintenant  mettre  en  regard  l’analyse  qui  a  été  pratiquée 
récemment  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Frcmy,  qui  a  bien  voulu  nous 
prêter  ainsi  le  concours  de  ses  lumières  et  de  son  autorité. 

Nous  avons  recueilli  nous-mêmes,  avec  toutes  les  précautions  désirables, 
■130  grammes  de  résidu  par  l’évaporation.  Chaque  litre  d’eau  minérale  de 
Néris,  puisée  au  puits  delà  Croix  ou  au  puits  de  César,  contient  1  gramme 
30  centigrammes  de  sels.  L’analyse  qualitative  démontre  que  ce  résidu 
desséché  renferme  de  la  silice  ,  du  carbonate  de  chaux  ,  du  chlore  ,  de 
l’acide  carbonique,  de  l’acide  sulfurique,  de  la  soude,  des  traces  à  peine 
sensibles  de  potasse  et  d’oxyde  de  fer. 

Analyse  quantitative. 


Analyse  récente.  Analyse  de  M.  Berthier. 


100,0  100,0 


Arsenic.  —  On  a  de  la  tendance,  maintenant ,  à  trouver  de  l’arsenic 
dans  toutes  les  eaux  minérales.  Il  était  donc  intéressant  de  rechercher  si 
le  résidu  des  eaux  de  Néris  en  contenait.  Vingt  grammes  de  résidu  so¬ 
lide,  provenant  par  conséquent  de  13  litres  de  liquide  environ,  ont  été 
employés  pour  cette  recherche,  sans  qu’on  pût  découvrir  un  atome  d’ar- 

lode.  —  On  a  également  opéré  sur  20  grammes  de  résidu  solide,  sans 
trouver  de  traces  d’iode.  En  existait-il  dans  l’eau?  A-t-il  disparu  pendant 
l’opération  ? 

Matière  organique.  —  L’eau  minérale  tient  en  dissolution  une  petite 
quantité  de  matière  organique.  Nous  l’avons  reconnue  par  la  coloration 
brunâtre  qui  s’est  manifestée  en  traitant  par  l’acide  sulfurique  concentré 
le  produit  d’évaporation  de  plusieurs  litres.  Nous  ne  saurions  dire  exacte¬ 
ment  quelle  est  la  nature  de  cette  matière  organique.  Il  est  probable  que 
c’est  la  même  que  celle  qui  fait  l’objet  do  notre  travail,  et  dont  nous  allons 
maintenant  donner  la  description. 

On  trouve  à  Néris  ,  dans  les  bassins  où  séjourne  l’eau  minérale  ,  un 
produit  qui  s’y  développe  en  grande  abondance  sous  l’influence  de  l’air  cl 
de  la  lumière  (1),  et  qu’on  désigne  improprement  sous  le  nom  de  limon. 
Les  choses  prenant,  en  général,  leur  dénomination  de  ce  qu’elles  ont  de 
plus  remarquable  et  do  plus  essentiel,  le  mot  limon  fait  naître  l’idée  qu’il 
s’agit  d’une  matière  bourbeuse ,  et  nous  avons  vu  maintes  fois  des  per¬ 
sonnes  qui  n’avaient  pas  visité  les  eaux  de  Néris  parlerde  leur  limon  comme 
on  parlerait  des  boues  de  Saiilt-Amand  ,  de  Balaruc  ou  de  Barbotan.  Il  y 
a  donc  avantage  réel  à  choisir  un  nom  qui  exprime  aussi  exactement  que 
possible  l’état,  l’espèce,  la  qualité  de  la  substance  à  laquelle  il  s’applique. 
Nous  proposons  de  conserver  celui  de  conferve.  Les  motifs  de  cette  préfô- 

dans  scs  dispositions  physiques  et  dans  sa  composition  intime ,  la  crypto¬ 
game  dont  il  est  ici  question  (2).  C’est  une  hydrophyte  par  excellence.  Son 
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êtres,  hile  auliere  assez,  lorleuient 
c  complètement. 

les  confcrves  pendant  les  phases  suc 
ms  qu’à  une  certaine  époque,  et  que 
1  des  gaz  au  milieu  de  la  matière  gi 

ovisionnement,  au  fur  et  a  mesure 
JS  adhérences  qui  les  fixaient  au  l'on 
inides,  qui  constituent  des  masses 
]uc  la  couche  pariétale,  qui  est  coul 
■lies  détachées  s’étalent  à  la  surlac 
abord,  elles  ne  tardent  pas  à  se  coule 
s'arrêter  dans  tel  ou  tel  point  du  ha 
ominuniquée  par  le  vent.  C’est  là  c 
besoins  thérapeutiques.  On  n’utilise 
lélachécs  spontanément.  C'est  seule 
rgcncc  qu'on  les  arrache  eu  les  grat 
t  que  les  portions  llottantcs  se  mèh 
boudante  quand  le  soleil  darde  long! 
it  alors  un  pétillement  continuel  rési; 
otites  huiles  gazeuses  qui  viennent  éc 
isant,  dans  le  point  où  elles  font  c 
e  crasse  qu’elles  ont  entraînée  avec 


usieurs  jours  au-dessus  de  l’eau,  cil 
r  face  inférieure  qui  reste  submerge 
dément  par  l’action  de  l'air  et  du  s 
il  la  matière  gelalmilornic  disparais 
ic  d’une  manière  sensible  ,  cl  su  co 
jaune  verdâtre,  au  roux,  au  gris.  11 
dmilifs  ,  et  il  finit  par  ressembler  i 
r  herbacée  dégénère  cil  odeur  félid 
t  la  décomposition  s’opère  sous  la  d 

es  aux  points  où  elles  ont  pris  nais 
msformalions  qui  en  changent  et  l’a 
latière  gelalimformc  et  les  bulles  d 
eu  à  peu.  La  couleur,  la  forme,  la  ci 
angé.  Pendant  l’hiver,  le  fond  du  1 
de  partie  de  son  étendue,  par  une  ci 
ésulicr  de  l’adossement  de  plusieurs 
l’un  vert-émeraude,  est  d’un  vert  o 
unes  parties,  d’un  rouge  ocracé.  La 
le  l’onctuosité  persiste  ,  les  masses 
ru.  La  matière  verte,  qui,  dans  les 
l’apparence  d'une  membrane  extérii 
nar  couches  sunernosées.  au’on  ret 
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STRUCTURE,  COMPOSITION  INTIME. 

La  confcrvo  de  Néris  est  constituée  pac  des  tubes  immergés  dans  une 
masse  gélatiniformc  au  milieu  de  laquelle  des  bulles  de  gaz  sont  dissé¬ 
minées  en  grand  nombre. 

Pour  éviter  les  répétitions,  nous  prendrons  la  plante  à  l’état  de  déve¬ 
loppement  moyen,  et  nous  étudierons  successivement  la  trame  végétale  et 
l'élément  gazeux,  en  ayant  soin  de  noter  les  particularités  que  l’âge  seul 
détermine. 

Élément  végétal.  —  La  trame  végétale  se  présente  a  l’œil  nu  sous 
des  aspects  très  différents  ,  suivant  l’époque  à  laquelle  on  l'examine. 
Presque  nulle  pendant  les  premiers  jours ,  elle  apparaît  bientôt  sous  la 
forme,  d’une  membrane  mince  ,  entourant  de  toutes  parts  la  masse 
gélatiniformc,  devenant  plus  tard  beaucoup  plus  épaisse,  passant  du  vert- 
émeraude  au  vert  olivacé,  et  finissant  par  constituer  la  plante  presque  à 
elle  seule. 

Au  microscope,  on  voit  qu’elle  est  formée  :  a.  par  des  filaments  ;  b.  par 
des  tubes  de  trois  espèces,  les  tubes  cloisonnés  ,  les  tubes  ponctués  et  les 
tubes  moniliformes. 

Filaments.  —  Les  filaments  sont  opaques  ,  d’une  couleur  vert  foncé  , 
légèrement  llexucux,  et  continus  dans  toute  leur  étendue.  Ils  sont  entre¬ 
lacés  d’une  manière  inextricable  (fig.  7).  On  les  rencontre  plutôt  à  l’inté- 


Fig,  7. 


ic  gclatiniform 


rieur  qu’à  la  super! 
pagnent  presque  toujours  les 
nombreux  que  ceux-ci  le  sont  davantage.  Aussi  ils  deviennent  très  rares , 
à  mesure  que  le  végétal  avance  en  âge. 

Tubes  (tubes  cloisonnés).  —  Les  tubes  cloisonnés  entrent  pour  les  dix- 
neuf  vingtièmes  au  moins  dans  la  composition  de  l’élément  végétal.  L’exa¬ 
men  microscopique  démontre  que  ,  peu  nombreux  dons  le  principe  ,  ils 
sont  immergés  sans  ordre  au  milieu  de  la  matière  gélatiniformc  ;  mais  ils 
ne  tardent  pas  à  se  multiplier  de  manière  à  former  une  véritable  couche 
extérieure  dans  laquelle  ils  sont  placés  les  uns  auprès  des  autres  par  séries 
parallèles  et  dans  le  sens  longitudinal.  Aucune  adhérence  ne  semble  les 
unir.  La  matière  gélatiniformc  seule  les  maintient  ainsi  disposés  ;  ils  ne 
sont  pas  ramifiés.  Dans  nos  observations ,  nous  ne  les  avons  pas  vus  s’a¬ 
nastomoser  ,  comme  le  font,  par  exemple  ,  ceux  de  Boiirbon-rArcliam- 
bault.  Cependant  nous  ne  nions  pas  la  possibilité  des  anastomoses.  Quand 
la  confcrvo  vieillit,  ces  tubes  deviennent  si  nombreux,  si  pressés  les  uns 
contre  les  autres,  qu’il  en  résulte  un  tissu  solide,  bien  dill'érent  alors  de 
celte  trame  verdâtre,  mince  comine  une  toile  d’araignée  ,  qu’on  remar¬ 
quait  dans  la  jeune  plante. 


Les  tubes  cloisonnés  offrent  une  dimension  qui  varie  de  1  /80e  à  1/130* 
de  millimètre  de  diamètre.  Quelques-uns,  pourtant,  sont  plus  gros  ou 
plus  petits.  Ils  sont  constitués  par  des  cellules  plus  longues  que  larges,  et 
soudées  bouta  bout,  lin  étranglement  très  appréciable  existe  au  point  de 
celte  soudure,  et  les  cellules  semblent  séparées  les  unes  des  autres  par 
une  substance  intercellulaire,  de  telle  sorte  que  le  tube,  continu  dans  sa 
longueur,  est  fractionné  par  des  cloisons  correspondant  aux  étranglements. 
Nous  ne  saurions  dire  si  ces  cloisons  sont  pleines  ou  criblées  (fig.  8).  En 
faisant  jouer  le  microscope,  on  constate  facilement  que  les  parois  de  ces 
tubes  sont  membraneuses  ,  transparentes  et  légèrement  verdâtres  ;  que, 


Tubes  ponctués.  —  L’endochrome  se  trouve  dans  les  cellules  des  tubes 
ponctués  sous  deux  états  differents  :  a  l’etat  de  petits  points  granuleux 
opaques,  ou  bien  à  l’état  de  corps  sphériques  colores  à  la  circonférence 
et  transparents  au  centre.  Ils  sont  placés  les  uns  au-dessus  des  autres,  au 
nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  par  cellule  (fig.  9),  et  restent  libres  au 
milieu  d’elles,  sans  paraître  enveloppés  dans  une  membrane  qui  leur  soit 
propre.  Ces  corps  ne  sont  autre  chose  que  des  spores  résultant  de  la  divi¬ 
sion  do  1  cndoclirome  et  constituant  de  véritables  organes  reproducteurs. 
Tous  les  tubes,  et  par  conséquent  toutes  les  cellules,  n’en  contiennent  pas. 
Il  n’y  en  a  qu’un  certain  nombre  qui  jouissent  de  la  prérogative  de  devenir 
organes  de  reproduction ,  après  avoir  été  organes  de  nutrition.  Nous  ne 
saurions  encore  dire  pourquoi  telles  cellules  produisent  des  spores,  et  pour¬ 
quoi  telles  autres  n’en  produisent  pas.  Toujours  est-il  qu’à  une  certaine 
époque  de  leur  développement,  après  s'ètrc  probablement  modifiées  dans 
leur  forme  primitive,  qui  était  sphérique,  elles  s’allongent,  distendent  la 
cellule  mère,  la  déchirent,  et  donnent  naissance  à  des  individus  nouveaux 
qui  s’agglomèrent  au  moyen  de  la  matière  gélatiniformc. 

Tubes  moniliformes.  —  Les  tubes  moniliformes  sont  beaucoup  plus 
rares  que  les  cloisonnés  et  les  ponctués.  Leur  couleur  est  d’un  vert  plus 
foncé.  Ils  sont  composés  d’utrieules  sphériques  placées  les  unes  à  côté  des 
autres  comme  les  grains  d'uu  chapelet  (fig.  10).  Leur  diamètre  est  de 
1  / 1 20e  de  millimètre  environ.  Chaque  ulriculo  semble,  indépendante  de  sa 
voisine,  à  laquelle  elle  n’est  soudée  que  par  un  point  de.  sa  circonférence. 
Nous  n'avons  jamais  rencontré  d’endochromc  soit  granuleux,  soit  nucléi- 
forme,  dans  cette  espèce  de  tubes.  Il  est  probable  qu’à  une  certaine  époque 
plusieurs  utricules  se  séparent  spontanément  pour  aller  germer  et  donner 
naissance  à  des  individus  tout  à  fait  semblables. 

Dans  les  interstices  des  différentes  espèces  de  tubes  dont  la  réunion 
produit  la  trame  végétale,  on  trouve  des  cristaux  dont  la  quantité  et  dont 
le  volume  varient  suivant  l’âge  et  le  développement  de  la  conferve.  Peu 
nombreux  dans  les  premiers  temps,  isolés  et  comme  perdus  au  milieu  de 
ces  petites  masses  amorphes  dans  lesquelles  les  traces  de  1  organisation 
sont  encore  difficiles  à  saisir,  ils  ne  tardent  pas  à  devenir  plus  abondants 
(fig.  1 1  et  1 2),  et,  en  s’agglomérant .  iis  finissent  par  former  une  couche 
sous  laquelle  les  tubes  disparaissent  complètement  en  certains  points 
(fig.  13).  C’est  surtout  dans  les  conferves  anciennes  et  dans  les  portions 
d’un  rouge  ocracé  qu’on  en  rencontre  le  plus. 

La  forme  de  rhomboèdre  primitif  indiquait  tout  do  suite  que  la  matière 

autres  sels  niiiiéralisanl  l'eau  de  Néris,  l’un  (carbonate  de  soude)  cristallise 
en  gros  prismes  rbomboïdaux;  l’autre  (sulfate  do  soude!,  (!11  prismes  à 
quatre  pans  terminés  par  des  sommets  dièdres  ;  le  troisième  (chlorure  de 
sodium),  en  cubes.  Du  reste,  le  carbonate  de  chaux  pouvait  seul,  à  cause 


Fig.  1 


de  son  insolubilité,  rester  ainsi  à  l’état  de  cristaux  dans  une  trame  végé¬ 
tale  plongée  au  milieu  d’un  liquide  non  saturé  ;  et  en  traitant  par  l’acide 
nitrique  les  portions  de  conferves  que  nous  examinions  au  microscope  , 
nous  avons  vu  constamment  disparaître  les  cristaux  qu’elles  contenaient. 
Il  y  avait  effervescence,  et  l’on  u’apercovait  plus  outre  les  plaques  do  verre 
que  les  bulles  de  gaz  formées  par  l’acide  carbonique  mis  en  liberté.  Jl.  le 
professeur  Becquerel,  membre  de  l’Institut,  a  bien  voulu  vérifier  l’exacti¬ 
tude  de  nos  expériences. 

En  résumé ,  le  système  végétatif  de  la  conferve  consiste  dans  les  fila¬ 
ments  opaques,  dans  les  tubes  cloisonnés,  les  tubes  ponctués  et  les  tubes 
moniliformes.  La  reproduction  de  l’espèce  s'accomplit  par  les  mômes  or¬ 
ganes  qui  ont  d’abord  servi  à  la  conservation  de  l’individu. 

En  profitant  des  lumières  répandues  par  M.  Payer  (I)  au  milieu  de 
l’obscurité  qui  régnait  dans  l’histoire  des  familles  des  plantes  inférieures, 
on  peut  marquer  la  place  do  la  plante  thermale  de  Néris  dans  la  famille 
des  confervacées.  Si  elle  se  rapproche,  par  le  système  de  végétation , 
d’autres  familles  (ulvacées,  nostochinées)  appartenant  au  même  ordre  que 
les  confervacées  (ordre  des  confervoïdées),  elle  s’en  éloigne  beaucoup 
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par  le  système  de  reproduction  ;  et  il  nous  a  semblé  que  nous  serions  plus 
près  de  l’exactitude  en  recherchant  les  différences  plutôt  que  les  analo¬ 
gies  qui  peuvent  aider  à  la  classer. 

Matière  qui  détermine  l'état  gélatineux.  —  On  trouve  dans  la  conferve 
récente  une  partie  gélatiniforme  transparente  et  d’une  teinte  légèrement 
verdâtre  ;  elle  est  insipide,  inodore,  et  tout  à  fait  insoluble  dans  l’eau.  Elle 
n’adhère  pas  aux  doigts  ni  aux  objets  avec  lesquels  on  la  met  en  contact. 
C’est  la  pcctose  qui  détermine  l’ctat  gélatineux  des  masses  dont  nous 
avonsparlé,  et  dans  lesquelles  la  proportion  du  résidu  sec  à  l’eau  comme 
1  est  à  60.  En  effet,  des  conferves  pesant  305  grammes  ont  été  exposées 
d’abord  à  la  chaleur  douce  d’une  étuve,  puis  au  soleil  jusqu’à  dessiccation 
complète.  Lorsque  toute  l’humidité  eut  disparu,  le  résidu  sec  restant  pe¬ 
sait  5  grammes.  La  proportion  du  résidu  sec  à  l’eau  est  beaucoup  plus 
considérable  dans  les  conferves  anciennes. 

Une  fois  desséché,  le  résidu  sec  des  conferves  récentes  peut  de  nou¬ 
veau  se  laisser  gonller  par  l’eau  et  reprendre  en  partie  ses  propriétés  pri¬ 
mitives.  L’alcool  rectifié  racornit  en  quelque  sorte  cette  partie  gélatini¬ 
forme.  Elle  est  soluble  dans  les  alcalis,  surtout  à  chaud;  mais  si  l’on 
traite  la  solution  par  un  acide  qui  neutralise  l’alcali,  on  précipite  l’acide 
peclique  qui  s’était  formé. 

Lorsqu’on  examine  au  microscope  la  partie  gélatiniforme,  on  n’y  trouve 
que  des  tubes  (les  cloisonnés  surtout),  et  dos  filaments  opaques  dissémi¬ 
nés  sans  ordre.  Leur  présence  explique  la  coloration  verdâtre  que  nous 
avons  mentionnée.  On  y  remarque  aussi  quelques  cristaux  ;  mais  ils  sont 
très  petits  et  très  rares. 

Gaz.  —  M.  llussy  a  fait  l’analyse  des  gaz  dégagés  des  conferves  par 
une  légère  agitation.  Elle  a  donné  pour  résultat  : 

Azolo .  CO 

Oxygène.  .’  .'  .’  38 

Analyse  des  conferves.  —  M.  0.  Henri,  qui  avait  déjà  constaté  la  pré¬ 
sence  de  l’iode  dans  les  conferves  de  Néris,  a  bien  voulu  faire  ,  sur  les 
conferves  sèches  que  nous  lui  avons  remises,  des  recherches  nouvelles. 
Nous  transcrivons  la  note  que  nous  devons  à  son  obligeance  : 

«  Les  conferves  ont  été  humectées  avec  une  solution  de  potasse  pure 
«  reconnue  très  exemple  d'iode.  On  a  fait  cuire,  ensuite  dessécher ,  puis 
»  on  a  calciné  fortement  le  résidu  dans  une  capsule  de  platine.  Ce  résidu 
«  refroidi,  mis  en  poudre,  a  été  traité  par  l’eau  pure  froide.  On  a  filtré,  et 
b  soumis  le  liquide  à  une  évaporation  jusqu’à  siccité.  Ce  résidu,  repris  de 
u  nouveau  par  l’eau  et  en  petite  quantité ,  dénotait  sans  aucun  doute  la 
»  présence  de  l’iode:  lorsqu’on  y  ajoutait  une  solution  récente  d’amidon, 
»  et  qu’on  sursaturait  très  légèrement  et  en  employant  la  plus  grande 
»  précaution,  avec  de  l’acide  azotique  pur  mêlé  avec  un  peu  d’acide  hypo- 
»  azotique ,  il  se  formait  une  belle  coloration  bleue  ou  violette.  11  est  très 
>>  indispensable  de  ne  pas  dépasser  la  limite  de  la  saturation  de  l’acide 
»  (très  légèrement  acidulé)  ;  car  la  couleur  bleue  n’apparaît  pas  ou  dis- 
»  paraît  instantanément,  sans  qu’on  puisse  la  faire  revenir  par  l’addition 
«  do  quelques  gouttes  d’alcali.  » 

M.  Leconte,  professeur  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  a  fait, 
à  notre  prière,  l’analyse  qualitative  des  conferves. 

lia  opéré  d’abord  sur  10  grammes  de  conferves  sèches  (conferves  an¬ 
ciennes  et  dans  lesquelles  l’état  gélatineux  n’existait  plus).  Elles  ont  laissé, 
par  incinération,  6  grammes  5  décigrammes  de  cendres  d’un  rouge  bru¬ 
nâtre  (soit,  pour  100  parties  de  conferves  séchées  à  la  température  ordi¬ 
naire  ,  65  grammes  de  matières  minérales  et  35  parties  de  matière  orga¬ 
nique).  Cos  cendres,  traitées  par  l’eau  distillée ,  ont  donné  une  solution 
franchement  alcaline. 

On  a  successivement  expérimenté  sur  le  résidu  insoluble  et  sur  la  so¬ 
lution  aqueuse. 

Résidu  insoluble. 

Le  résidu  insoluble  dans  l’eau  entra  presque  tout  entier  en  dissolution 
avec  une  forte  effervescence,  sous  l’influence  de  l’acide  azotique.  La  por¬ 
tion  qui  ne  fut  pas  attaquée  par  l’acide  azotique,  traitée  par  l’eau  régale, 
ne  laissa  qu’un  résidu  peu  considérable  formé  de  grains  de  sable  assez 
volumineux.  La  solution  azotique  renfermait  une  énorme  proportion  de 
chaux.  La  liqueur  provenant  de  l’action  de  l’eau  régale  est  légèrement 
jaunâtre  ;  elle  donne  avec  le  cyanure  jaune  une  quantité  de  bleu  de  Prusse 
très  considérable.  La  solution  de  tannin  la  colore  en  noir  ;  donc  présence 
de  sesquioxyde  de  fer. 

Une  portion  de  la  môme  liqueur  traitée  par  le  succinate  d’ammoniaque 
et  l’ammoniaque  donne  un  précipité  gélatineux  couleur  de  rouille. 

La  liqueur  filtrée  donne  avec  le  sulfhydrate  d’ammoniaque  un  précipité 
blanc  légèrement  rosé. 

Avec  la  potasse,  un  précipité  blanc  se  colorant  en  brun  sous  l’influence 
du  chlore  et  de  l’air. 


La  même  solution  dans  l’eau  régale  donne  par  l’ammoniaque  un  préci¬ 
pité  soluble  dans  un  excès  de  réactif;  la  liqueur  se  colore  et  laisse  dépo¬ 
ser  un  précipité  brun,  caractères  qui  appartiennent  au  manganèse.  Du 
reste,  une  autre  portion  de  la  même  liqueur,  calcinée  avec  de  la  po¬ 
tasse  caustique,  donne  du  manganatc  de  potasse  en  très  grande  abon¬ 
dance. 

Les  solutions  azotiques  n’ont  pas  donné  de  précipité  par  l’ammoniaque; 
donc  pas  d’alumine. 

Solution  aqueuse. 


CONCLUSIONS. 


1 .  Chlorure  do  baryum. 


Eau  do  chaux. 


5.  Hydrogène  sulfuré. 


7.  Oxalate  d’ammoniaque  api 
addition  de  chlorhydrate  d’am- 1 
moniaque. 

8.  La  liqueur  précédente  filtrée 
est  traitée  par  le  phosphate 

9.  On  précipite  uno  partie  de 
la  liqueur  par  le  carbonato 
d’ammoniaque,  afin  de  recher¬ 
cher  la  potasse  et  la  soude; 
puis  on  porte  à  l'ébullition  afin 
de  précipiter  la  chaux  et  la  | 
magnésie,  et  l’on  calcii 
chasser  les  sels  aminoi: 

On  ajoute  quelques 

10.  Cldorurc  de  platine. 


écipité  blanc  ,  abon¬ 
dant  ,  insoluble  dam 
l'acide  azotique, 
s  de  précipité. 


s  do  réaction. 

s  de  réaction  ,  ; 
après  l'addition  d 
chlorhydrique. 


Acide  sulfurique. 
Pas  de  phosphates. 
Chlore. 


|Pas  de  métaux  des  4*,  5\ 
G"  et  7‘  sections. 

[Pas  d’arsénites  solubles. 


Précipité  jaune  (peu  nb 
1  dont). 

écipité  blanc  (  as 
abondant). 


Iode. 

Pour  rechercher  la  présence  de  l’iode,  on  prit  100  grammes  de  eon- 
erves  dans  un  état  complet  de  développement,  et  séchées  à  l’air.  On  les 
incinéra  après  les  avoir  humectées  avec  une  solution  de  potasse  exempte 
d’iode.  Le  résidu  pulvérulent  et  brunâtre  ainsi  obtenu  fut  traité  par  l’eau 
distillée,  et  la  liqueur  ayant  été  évaporée  à  sec,  le  résidu  fut  calciné  jus¬ 
qu’au  rouge,  puis  épuisé  par  de  l’alcool  rectifié.  La  liqueur  alcoolique 
laissa  par  évaporation  un  résidu  qui  fut  lui-même  calciné.  On  reprit  ce  ré¬ 
sidu  par  l’eau,  et  après  y  avoir  ajouté  quelques  gouttes  d'une  solution 
d’amidon,  on  acidula  la  liqueur  par  deux  gouttes  d’acide  sulfurique  pur 
qui  firent  immédiatement  apparaître  une  coloration  bleue  très  manifeste 
indiquant  la  présence  de  l’iode.  La  teinte  obtenue  présenta  à  peu  près  la 
même  intensité  qu’une  liqueur  de  même  volume  contenant  un  cinquième 
de  milligramme  d’iode. 

En  résumé,  le  résidu  de  la  calcination  des  conferves  de  Néris  contient  : 

1.  Les  acides  silicique  (sable). 

—  carbonique  (à  l’état  de  carbonate  de  chaux). 

—  sulfurique. 

2.  Du  chlore. 

3.  De  l’iode. 

4.  De  la  potasse  (traces). 

5.  De  la  soude  (traces  plus  abondantes). 

6 .  Du  sesquioxyde  de  fer. 

7.  De  la  magnésie. 

8.  De  l’oxyde  de  manganèse. 

9.  De  la  chaux  (carbonate),  très  abondante. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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V.  ' 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’émétique  à  haute  dose  ,  par  le  docteur  MlCIIALOWSKl 
(de  Saint-Étienne). 

L’auteur  insiste  sur  les  différents  modes  suivant  lesquels  il  faut 
employer  le  tartre  stibié,  selon  qu’on  entend  recourir  à  la  méthode 
évacuante  ou  bien  à  la  méthode  contro-stimulante.  Quant  à  cette 
dernière  expression,  il  lui  reproche,  non  sans  raison,  de  manquer 
d’une  clarté  suffisante.  J’aime  autant ,  ajoute-t-il,  que  l’émétique 
soit  tout  bonnement  le  spécifique  de  l’inflammation. 

Quand  on  recherche  l’action  évacuante  de  l’émétique,  il  faut  évi¬ 
ter  de  l’introduire  dans  un  estomac  vide  ,  et  l’étendre  lui-môme 
dans  un  volume  assez  considérable  de  liquide.  Mais,  pour  obtenir 
les  effets  contro-stimulants  ,  il  faut  introduire  le  remède  dans  un 
estomac  aussi  vide  que  possible  ,  c’est-à-dire  à  jeun  ou  après  la 
suppression  des  boissons,  deux  heures  avant  et  deux  heures  après 
l’administration  de  l’émétique.  11  faut  l’administrer  sous  un  très 
petit  volume,  en  pilules  môme.  Nous  nous  rappelons  avoir  vu  Ernest 
Boudct,  pendant  son  internat  à  la  Salpêtrière,  donner  aux  vieilles 
femmes  le  tartre  stibié  sous  cette  dernière  forme. 

Ces  remarques  deM.  Michalowski  ne  sont  pas  précisément  neu¬ 
ves;  mais  elles  sont  justes,  et  bonnes  à  rappeler  aux  praticiens. 
Cependant,  l’aûteur  ajoute  ,  dans  un  style  que  l’on  ne  rencontre 
que  dans  les  journaux  du  Midi  :  «  Le  traitement  de  la  pneumonie 
des  vieillards  par  l’émétique  à  haute  dose  est  un  vrai  scandale  ; 
heureusement,  ses  partisans  l’appliquent  de  travers.  En  adminis¬ 
trant  le  remède  délayé  dans  des  pots  de  tisane,  il  n’en  résulte  qu’un 
effet  purgatif....  Si,  au  lieu  de  simple  révulsion,  on  réussissait, 
par  malheur,  à  provoquer  ce  qu’on  appelle  le  contro-stimulisme 
chez  des  hommes  faibles ,  épuisés,  malades  par  vieillesse,  les  suites 
en  seraient  probablement  désastreuses.  » 

Nous  ne  savons  trop  où  M.  Michalowski  a  vu  faire  de  ces  traite¬ 
ments  que,  dans  son  langage  un  peu  hyperbolique,  il  appelle  scan¬ 
daleux.  Personne  n’ignore  sans  doute,  que  lorsqu’on  entend  recourir 
au  tartre  stibié  comme  contro-stimulant  ou  bien  comme  antiphlo¬ 
gistique,  ce  n’est  pas  en  lavage  qu’il  faut  l’administrer.  Quant  à 
l’emploi,  chez  les  vieillards,  de  cette  médication  contro-stimulante, 
s’il  est  juste  d’appeler  l’attention  sur  les  dangers  qui  peuvent  en 
résulter,  alors  qu’elle  est  usitée  sans  ménagements,  comme  il  arri¬ 
vera  des  émissions  sanguines  ,  il  ne  nous  paraîtrait  ni  exact ,  ni 
utile  de  la  proscrire  à  une  époque  avancée  de  la  vie.  La  pneumonie 
est  une  des  plus  communes  et  des  plus  redoutables  d’entre  les 
maladies  aiguës  et  primitives  qui  peuvent  atteindre  les  vieillards  ; 
nous  ne  parlons  pas  ici  des  pneumonies  secondaires.  La  méthode 
expectante ,  qui  suffit  si  souvent  à  la  guérison  des  pneumonies 
d’adultes  ,  est ,  il  faut  qu’on  le  sache  bien  ,  inapplicable  dans  la 
vieillesse  ;  il  faut  ici  une  médication  active,  que  le  tartre  stibié  rem¬ 
plit  par  excellence.  Employée  avec  circonspection  ,  et,  comme  le 
recommande  justement  M.  Michalowski,  suivie  avec  une  extrême 
attention,  de  manière  à  en  accommoder  la  direction  et  la  durée, 
non  pas  à  l’état  anatomique  du  poumon,  mais  à  l’état  de  la  circula¬ 
tion  et  du  système  nerveux  ,  elle  rend  alors  les  plus  grands  ser¬ 
vices. 

Maintenant,  il  est  vrai  que  la  tolérance  absolue  s’obtient  difficile¬ 
ment  chez  les  vieillards,  sous  quelque  forme  que  l’on  administre  le 
tartre  stibié  ;  et  nous  savons  que  M.  Gillette  (Boccas  ,  Dissertation 
inaugurale  sur  la  broncho-pneumonie ,  thèse  de  Paris  ,  1 850  , 
n”  1 52),  et  M.  Bayer  ( Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  art.  Antimoine)  regardent  la  tolérance  comme  une  circon¬ 
stance  défavorable  de  la  médication  stibiée  chez  les  vieillards.  Mais 
il  ne  faut  pas  croire  que,  parce  que  la  tolérance  n’est  pas  complète, 
l’action  contro-stimulante  ne  s’exerce  pas.  Avec  un  peu  plus  d’expé¬ 
rience  et  d’attention,  M.  Michalowski  arrivera  à  ne  plus  se  pronon¬ 
cer  d’une  manière  aussi  tranchante  sur  une  question  qu’il  n’a  en¬ 
visagée  qu’à  un  point  de  vue  assez  incomplet. 

On  sait  combien  l’action  directe  du  tartre  stibié  sur  la  muqueuse 
buccale  et  digestive  peut  entraîner  d’inconvénients  et  même  de  dan¬ 


gers,  par  le  mode  d’inflammation  spécifique  qu’elle  y  détermine- 
M.  Michalowski  conseille,  pour  les  prévenir  ou  les  corriger,  d’ajou. 
ter  à  chaque  tasse  de  tisane  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  de 
50  centigrammes  de  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  1 00  grammes 
d’eau  distillée  ;  on  voit  alors  la  muqueuse  cesser  de  sécréter  les 
fausses  membranes,  se  déterger  et  pâlir.  (Revue  tliérap.  du  Midi , 

15  mars  1855.) 

Note  sur  le  traitement  «1e  l'épilepsie  par  l’imligo  ,  par 

M.  le  docteur  IIuheiit  Rodiugues. 

Dans  l’article  Indigo  de  son  Traité  de  l'épilepsie,  après  avoir 
opposé  aux  guérisons  des  docteurs  Ideler,  Le  Noble,  l’orget,  Michel 
de  Barbentane,  Podrecca,  etc.,  les  échecs  de  MM.  Boche,  Blaclie, 
Rayer,  Andral,Scip.  Pinel,  voici  comment  s’exprime  M.  Delasiauve  : 

«  Des  insuccès  si  multipliés,  dit-il,  ont  discrédité  cette  substance, 
que,  ne  l’ayant  jamais  conseillée  ou  vu  prescrire,  nous  ne  sommes 
en  droit  ni  de  l’interdire  ni  de  la  recommander.» 

Toutefois,!.  Hubert  Rodrigues,  bien  qu’élève  sous  Rech  à  l’épo¬ 
que  où  ce  dernier  expérimentait  l’indigo,  a  cru  devoir  reprendre, 
pour  son  compte,  les  essais  infructueusement  tentés  par  son 
maître,  mais  en  modifiant  les  formules  et  en  élevant  de  beaucoup 
les  doses. 

Sur  1 1  malades,  4  ont  suivi  le  traitement  indiqué  par  le  méde¬ 
cin  de  Berlin,  consistant  en  un  élcctuaire  où  le  médicament  pulvé¬ 
risé  est  uni  à  une  poudre  aromatique  dans  un  sirop  pour  une  pro¬ 
portion  de  1 5  grammes.  Cette  dose,  administrée  d’abord  en  deux 
jours,  puis  en  un  seul,  a  été  ensuite  graduellement  doublée. 

Chez  4  autres,  l’indigo  en  poudre  ou  en  pilules ,  commencé  à 
1  gramme  ou  1  gramme  1  /2,  n’a  jamais  dépassé  30  grammes  par 
jour. 

Enfin  les  trois  derniers  sujets  ont  été  soumis  à  une  sorte  de 
méthode  mixte  et  particulière .  Le  remède  est  porté  d’emblée  aux  plus 
hautes  doses  ;  puis ,  l’organisation  vivement  impressionnée,  on  se 
contente  de  soutenir  l’action  produite  par  de  petites  doses  facile¬ 
ment  tolérées,  quitte  à  en  raviver  l’effet  par  des  augmentations 
périodiques  et  transitoires. 

Quant  aux  résultats  de  ces  trois  séries,  la  première,  où  la  médi¬ 
cation  a  été  continuée  de  trois  à  quatre  mois,  a  donné  :  éloigne¬ 
ment  rapide  des  accès,  recrudescence  et  incurabilité  chez  un 
homme  et  une  femme  ;  guérison  soutenue,  sans  mention  exacte  de 
sa  durée,  chez  deux  enfants,  dont  les  accès  dataient  de  trois  ans 
et  revenaient  tous  les  cinq  à  six  jours. 

Dans  la  seconde,  non-seulement  le  mal  ne  fut  point  amendé,  ’ 
mais  les  doses  croissantes  finirent  par  ne  pouvoir  plus  être  sup¬ 
portées.  C’est  ce  qui  engagea  M.  ltodrigucs  à  changer  son  mode 
d’administration. 

La  troisième  catégorie  comprend  un  enfant  et  une  femme  déjà 
traités  selon  la  forme  précédente,  et  une  autre  fille  de  vingt-six 
ans.  Celle-ci  est  délivrée  depuis  un  an  de  crises  très  rapprochées  ; 
l’enfant,  chez  qui,  remontant  à  dix  mois,  elles  se  reproduisaient 
tous  les  trois  et  quatre  jours,  n’en  a  pas  eu  également  depuis  deux 
ans.  Pour  la  jeune  femme,  la  cure  est  seulement  affirmée,  sans 
indication  ni  de  l’ancienneté  du  mal  ni  de  la  fréquence  et  de  la 
marche  des  attaques. 

Du  reste,  le  mode  mixte  a  été,  comme  nous  l’avons  dit,  d’une 
tolérance  facile,  et  M.  Rodrigues  ne  doute  pas  qu’il  n’ait  influé  sur 
l’issue  favorable. 

M.  Rodrigues  termine  sa  note  par  une  remarque  tendant  à  une 
théorie  curative.  «  Dans  l’indigo  du  commerce,  dit-il,  celui  dont  je 
»  me  suis  constamment  servi,  la  chimie  a  découvert,  entre  autres 
»  matières  étrangères,  une  substance  albuminoïde  analogue  à  la 
»  leucine  et  à  la  caséine,  et  qui,  soumise  à  l’aclion  de  la  potasse 
»  en  fusion,  donnerait  lieu  à  de  l’acide  valérianique.  »  11  se  de¬ 
mande,  dès  lors,  s’il  ne  faudrait  pas  attribuer  à  une  décomposition 
de  cette  nature  dans  l’estomac  les  propriétés  antiépileptiques  du 
médicament. 
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UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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De  la  forme  de  dyspepsie  qui  précède  et  accompagne 

souvent  la  phthisie,  par  M.  le  docteur  J.  Hutciiinson. 

Ce  travail  est  surtout  remarquable  par  les  réflexions  qui  l’ac¬ 
compagnent,  et  qui  portent  sur  un  sujet  dont  on  s’occupe  beaucoup 
trop  rarement. 

11  est  impossible,  dit  l’auleur,  de  n’tttre  pas  frappé  du  contraste 
qui  existe  entre  les  études  minutieuses,  réitérées,  complètes,  dont 
les  maladies  déterminées  ont  été  l’objet,  et  la  négligence  que  l’on  a 
toujours  apportée  à  considérer  les  périodes  qui  les  ont  précédées. 
Les  maladies  graves  (chroniques)  et  les  lésions  organiques  ne  dé¬ 
butent  jamais  d’emblée.  Elles  sont  précédées,  pendant  une  durée 
de  temps  plus  ou  moins  longue,  en  général  de  très  loin,  de  phéno¬ 
mènes  souvent  peu  considérables,  de  simples  indispositions,  de 
troubles  purement  fonctionnels,  de  dérangements  quelconques  de 
la  santé,  enfin,  auxquels  ou  n  accorde  qu’une  attention  insuffisante, 
mais  dont  la  signification  se  révèle  alors  que  la  maladie  a  pris  un 
caractère  déterminé  et  souvent  irréparable.  Et  sans  vouloir  dépré¬ 
cier  nous-même  la  valeur  des  travaux  et  des  découvertes  dont 
l’anatomie  pathologique  et  la  séméiologie  se  sont  enrichies,  depuis 
un  certain  nombre  d’années  surtout,  par  des  recherches  et  des 
observations  laborieuses  et  persévérantes,  nous  pouvons  demander 
quelle  part  effective  la  connaissance  si  approfondie  que  l’on  a  ac¬ 
quise  du  cancer,  des  tubercules,  et  de  tant  d’autres  lésions  orga¬ 
niques,  a  prise  au  traitement,  ou  bien  aux  moyens  que  la  médecine 
possède,  sinon  de  guérir,  au  moins  de  prévenir  ces  redoutables  af¬ 
fections.  N’est-il  pas  vraisemblable,  au  contraire,  que  si  une  partie 
de  ces  préoccupations  s’était  adressée  à  l’ctude  des  conditions  dans 
lesquelles  ces  mêmes  affections  se  développent,  et  des  signes  qui 
peuvent  en  indiquer  le  danger  ou  l’imminence,  nous  aurions  des 
chances  infiniment  plus  grandes  d’affaiblir  les  ravages  qu’elles 
exercent? 

Le  docteur  Ilutchinson,  en  conséquence  de  ces  idées,  a  porté  son 
attention  sur  les  périodes  prodromiques  de  la  phthisie,  ou  anté¬ 
rieures  au  développement  des  tubercules  pulmonaires,  et  en  par¬ 
ticulier  sur  la  forme  de  dyspepsie  qui  précède  ou  accompagne  la 
phthisie.  Les  Anglais  font  jouer  un  grand  rôle  à  la  dyspepsie  dans 
leur  pathologie.  Il  ne  saurait  être  ici  question  de  l’abus  que  l’on 
peut  faire  d’un  mot  ou  d’un  ordre  d’idées,  puisqu’il  s’agit  d’un 
simple  fait  d’observation. 

Ce  que  le  docteur  Ilutchinson  se  propose  d’étudier,  c’est,  autant 
que  possible  par  la  méthode  numérique  :  4  "  la  proportion  des  cas 
où  la 'dyspepsie  revêt,  dans  la  phthisie,  le  caractère  d’une  compli¬ 
cation  dominante  ;  2"  la  période  do  la  maladie  où  la  dyspepsie  se 
montre  le  plus  communément;  3“  si  la  dyspepsie  de  la  phthisie 
possède  des  caractères  particuliers. 

Cette  étude  a  été  faite  sur  100  cas,  dont  56  seulement  ont  pu 
servir  aux  relevés  statistiques,  grâce  à  la  manière  suivie  dont  on  a 
pu  observer  les  malades,  ou  bien  à  l’intelligence  de  ces  derniers.  Il 
serait  trop  long  d’analyser  ici  les  développements  que  l’auteur  a 
donnés  aux  résultats  généraux  de  ses  études  et  de  ses  observations  ; 
nous  nous  contenterons  d’en  reproduire  les  conclusions. 

1 0  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  de  phthisie  confirmée,  il 
existe  une  complication  marquée  de  dyspepsie.  Sur  56  cas,  la  dys¬ 
pepsie  manquait  quatre  fois  ;  elle  existait  à  un  degré  léger  21  fois  ; 
modéré,  22  fois;  grave,  9  fois. 

2°  La  forme  dominante  de  la  dyspepsie,  dans  la  phthisie  con¬ 
firmée,  est  la  difficulté  d’assimiler  les  matières  grasses.  Les  ma¬ 
lades  présentent  un  dégoût  remarquable  pour  les  corps  gras,  le¬ 
quel  s’étend  quelquefois  au  sucre  et  même  à  l’alcool  (alimentation 
carbonée).  Ils  se  plaignent  beaucoup  d’un  état  bilieux,  de  pyrosis, 
de  flatulence,  et,  par-dessus  tout,  de  renvois  acides,  après  avoir 
pris  des  aliments.  Tout  ce  qu’ils  prennent  revient  à  l’état  acide, 
suivant  leurs  expressions,  et  particulièrement  tout  ce  qui  renferme 
de  la  graisse,  de  l’huile  ou  du  sucre. 

3°  La  majorité  des  cas  de  phthisie,  héréditaire  ou  non,  sont  pré¬ 
cédés  d’une  période  tranchée  de  symptômes  dyspeptiques.  Les 
symptômes  afférents  à  l’estomac  ou  au  foie  précèdent  donc  ceux 
qui  peuvent  être  rapportés  au  poumon.  Sur  les  52  cas  où  la  phthi¬ 
sie  était  compliquée  de  dyspepsie,  celle-ci  avait  apparu  consécuti¬ 


vement  aux  symptômes  thoraciques  9  fois,  concurremment  avec  eux 
1  0  fois,  et  enfin  les  avait  précédés  33  fois. 

4“  Les  symptômes  de  la  dyspepsie  prémonitoire  de  la  phthisie 
sont  les  mêmes  que  ceux  dont  l’affection  pulmonaire  se  montre 
compliquée.  Geux  qui  apparaissent  les  premiers  sont  les  altérations^ 
du  goût,  ainsi  le  dégoût  pour  la  graisse,  et  souvent  pour  le  sucre  e 
même  l’alcool. 

Il  a  été  remarqué  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  les  indi¬ 
vidus  prédisposés  à  la  phthisie  avaient  présenté  des  appétences  ou 
des  répugnances  toutes  particulières  pour  telle  ou  telle  sorte  d’ali¬ 
ments,  même  dans  leur  bas  âge  et  en  apparence  au  milieu  de  la 
meilleure  santé,  l’aversion  pour  la  graisse  dominant  toujours.  Et 
l’auteur  n’hésite  pas  à  déclarer  que  si,  dans  une  famille,  on  voit  un 
enfant  se  distinguer  de  ses  frères  ou  sœurs  par  un  refus  prononcé 
des  aliments,  on  peut  le  considérer,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
comme  le  plus  exposé  à  la  phthisie  pulmonaire,  à  une  époque  ulté¬ 
rieure.  (Med.  Times  and  Gazette,  avril  1855.) 

Clioréc  rhumatismale,  par  le  docteur  HARE. 

Le  docteur  Sée  a  cherché,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  tra¬ 
vail  fort  intéressant,  mais  dont  il  convient  de  n’accepter  les  conclu¬ 
sions  que  dans  une  certaine  limite,  à  rattacher  la  chorée  au  rhu¬ 
matisme.  M.  Ilare  a  fait  à  la  Société barveyenne  une  communication 
dans  le  même  sens,  mais  sans  faire  mention  des  opinions  de  notre 
compatriote.  Après  avoir  exposé  que  la  chorée  reconnaît  pour  cause 
des  affections  purement  morales,  et  la  frayeur  en  particulier,  il 
ajoute  qu’il  est  un  grand  nombre  de  circonstances  où  l'on  trouve 
que  les  individus  affectés  de  chorée  sont  ou  ont  été,  à  une  certaine 
époque,  affectés  de  rhumatisme,  ou  présentent  des  bruits  anor¬ 
maux  du  cœur.  Ce  ne  sont  pas  là,  ajoute-t-il,  de  simples  coïnci¬ 
dences  ;  des  relevés  statistiques,  auxquels  il  a  joint  ses  propres 
observations  ,  lui  ont  appris  que  l’affection  cardiaque ,  associée 
avec  la  chorée,  était  très  souvent  organique,  et  dans  ce  cas,  pres¬ 
que  toujours  d’origine  rhumatique  ;  il  a  vu  également  la  chorée 
survenir  chez  des  enfants  ou  des  jeunes  femmes,  en  même  temps 
qu’une  attaque  de  rhumatisme,  quelquefois  avant  la  manifestation 
des  phénomènes  articulaires,  mais  plus  souvent  à  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie. 

Le  docteur  Ilare  a  rencontré  des  cas  où  les  bruits  anormaux  du 
cœur  ne  reconnaissaient  pour  cause  ni  lésion  organique  ni  rhuma¬ 
tisme.  Dans  quelques  circonstances,  sans  doute,  ils  étaient  dus  à 
l’existence  d’un  état  anémique  ;  mais,  alors  que  ce  dernier  ne  pou¬ 
vait  être  invoqué,  il  pense  qu’ils  devaient  être  attribués  à  une  con¬ 
traction  irrégulière  des  colonnes  charnues  du  cœur,  dépendantes 
elles-mêmes  de  la  chorée,  et  qui ,  en  déterminant  un  reflux  du 
sang  à  travers  les  valvules  mitrales  ou  tricuspidcs,  produirait  ainsi 
un  bruit  essentiellement  choréique.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire 
cambien  cotte  explication  aura  de  peine  à  sortir  du  domaine  de 
l’hypothèse,  si  elle  en  doit  sortir  jamais.  (The  Lancet ,  21  av.  1855.) 

Du  traitement  «le  l’épistaxis  par  l'élévation  «les  liras  , 

par  M.  Journez. 

M.  Journez  recommande  de  nouveau  un  moyen  proposé  il  y  a 
plusieurs  années  pour  combattre.  les  épistaxis,  et  qui  consiste  à 
élever  brusquement  le  bras  correspondant  à  la  narine  d’où  le  sang 
s’écoule,  et  à  le  maintenir  quelque  temps  dans  cette  position.  11  a 
eu  l’occasion  d’en  faire  une  épreuve  très  satisfaisante.  Pendant  la 
marche  d’un  détachement  de  troupes,  au  mois  de  juillet,  vingt-huit 
épistaxis,  dont  plusieurs  très  abondantes ,  survinrent  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  insolation  prolongée.  On  ne  détachait  aucune  pièce  de 
l’uniforme  ni  de  l'équipement  du  soldat  ;  mais,  lui  élevant  brus¬ 
quement  les  bras,  on  lui  faisait  tenir  la  tête  élevée,  le  corps  droit, 
les  mains  jointes  par-dessus  son  schako,  et  continuer  sa  marche  au 
pas  ordinaire,  en  prenant  soin  de  ne  respirer  que  par  la  bouche.  Si 
le  sang  ne  s’écoulait  que  d’une  narine,  il  suffisait  de  tenir  élevé  le 
bras  correspondant,  l’autre  soutenant  le  fusil.  L’hémorrhagie  ces¬ 
sait  toujours  avec  une  étonnante  rapidité,  souvent  en  moins  de  une 
à  deux  minutes.  Chez  deux  soldats,  l’épistaxis  récidiva  a  plusieurs 
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reprises,  mais  encore  était-elle  immédiatement  arrêtée  à  chaque 
fois.  ( Archives  belges  de  médecine  militaire,  janvier  4  855.) 

Études  sur  les  bruits  de  percussion  tliorncitjuc  , 

par  le  docteur  Woillez. 

«  M.  Skoda  a  voulu  produire  une  réforme  radicale  dans  l’étude 
des  bruits  de  percussion  ;  mais  son  but  n’a  pas  été  atteint.  »  Telles 
sont  les  paroles  de  M.  Woillez.  Cependant  son  travail  porte  d’un 
bout  à  l’autre  le  cachet  des  doctrines  de  l’école  de  Vienne,  idées 
qui,  du  reste ,  sont  aujourd’hui  celles  de  toute  l’Allemagne  médi¬ 
cale.  Sans  pouvoir  analyser  longuement  le  mémoire  de  notre  hono¬ 
rable  confrère,  nous  lui  emprunterons  quelques-uns  des  faits  pra¬ 
tiques  qu’il  a  résumés  dans  ses  conclusions. 

Un  bruit  de  percussion,  dit  M.  Woillez,  doit  être  étudié  comme 
un  composé  qui  a  trois  éléments  fondamentaux  qu’il  faut  examiner 
à  part.  Toute  résonnance  de  cette  espèce,  en  effet,  présente  : 

4°  Une  tonalité  normale,  ou  plus  grave,  ou  plus  aiguë  ; 

2°  Une  intensité  normale,  ou  diminuée,  ou  augmentée  ; 

3°  Enfin,  comme  complémentaire ,  il  y  a  l’élasticité  thoracique 
sous  le  doigt  qui  percute. 

La  doctrine  de  M.  Skoda  a,  comme  on  sait  pour  hase  la  tonalité, 
celle  de  Laënnec  l’intensité  des  sons.  M.  Woillez  fait  de  larges  em¬ 
prunts  aux  deux  théories. 

Tonalité.  Le  ton  des  résonnances  est  grave  ou  aigu.  Ces  expres¬ 
sions  de  M.  Woillez  nous  semblent  correspondre  plus  exactement 
aux  mots  allemands  de  M.  Skoda  que  celles  de  plein  et  de  vide  que 
M.  Aran  a  introduites  dans  sa  traduction.  Les  mots  que  M.  Skoda  a 
employés  sont  ceux  .qui  servent  en  musique  à  dénommer  ces  varié¬ 
tés  de  tons  que  nous  nommons  graves  ou  aigus.  Les  expressions  de 
M.  Woillez  nous  semblent  donc  beaucoup  plus  heureuses  que  celles 
de  M.  Aran.  La  cause  des  différences  de  tonalité  des  sons  de  percus¬ 
sion  varie  suivant  la  quantité  d’air  contenue  dans  la  partie  percu¬ 
tée.  Cette  quantité  d’air  est  d’autant  moindre  que  les  résonnances 
sont  plus  aiguës  ,  et  d’autant  plus  grande  qu’elles  sont  plus  graves. 
Les  sons  franchement  aigus  sont  secs  et  brefs  ;  les  sons  franche¬ 
ment  graves,  au  contraire,  sont  moelleux  et  prolongés. 

Le  son  grave  ,  limité  à  un  côté  du  thorax ,  s’observe  dans  l’em¬ 
physème  pulmonaire,  le  pneumothorax ,  c’est-à-dire  dans  les  ma¬ 
ladies  qui  s’accompagnent  d’une  accumulation  en  excès  d’air  dans 
le  poumon.  Au  contraire  ,  le  tistu  pulmonaire  ,  par  suite  d’une 
lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  contient-il  moins  d’air  que  dans 
l’état  normal,  le  son  de  percussion  a  une  tonalité  aiguë  :  c’est  ce 
qu’on  observe  dans  les  infiltrations  sanguine,  tuberculeuse,  etc.  Ce 
même  résultat,  la  diminution  des  vides  aériens ,  peut  survenir  ,  le 
poumon  restant  sain  d’ailleurs  ,  par  suite  d’une  maladie  plus  ou 
moins  éloignée.  C’est  ce  qui  a  lieu  au  sommet  d’un  poumon  affecté 
de  pneumonie  avec  hépatisation  étendue  vers  la  base  ou  dans  les 
épanchements  pleurétiques,  ainsi  que  dans  toutes  les  affections  qui 
rétrécissent  la  cavité  destinée  au  poumon.  C’est  sur  ce  point  des  re¬ 
cherches  de  M.  Skoda  que  M.  II.  Roger  avait  attiré,  il  y  a  quelques 
années,  l’attention  des  médecins;  aujourd’hui,  aucun  médecin  con¬ 
sciencieux  ne  refusera  de  les  admettre,  car  ce  sont  là  des  faits  com¬ 
muns  et  faciles  à  constater. 

Intensité.  M.  Woillez  annonce  que  ce  caractère  des  sons  fournit 
à  la  pratique  des  sources  de  diagnostic  aussi  importantes  que  la 
tonalité  ;  cependant  il  nous  a  paru  que  c’était  toujours  à  l’étude  de 
la  tonalité  que  notre  confrère  attachait  le  plus  d’importance.  On  va 
pouvoir  en  juger  par  le  résumé  qu’il  nous  donne  lui-même.  La  di¬ 
minution  d’intensité  des  sons  de  percussion  est  toujours  liée  à  des 
causes  organiques  qui  rendent  ces  sons  ou  extrêmement  aigus  ou 
extrêmement  graves.  Delà  la  nécessité  de  distinguer  une  diminution 
d’intensité  par  excès  d 'acuité  du  son  (matité)  et  une  autre  par  excès 
de  gravité  (obtusion).  Les  matités  sont  dues  ou  à  une  épaisseur 
exagérée  des  parois  thoraciques,  ou  à  la  présence  d’un  organe  so¬ 
lide  ,  ou  bien  à  une  lésion  anatomique  (solides  ou  liquides  anor¬ 
maux).  L’obtusion  indique  une  accumulation  extrême  de  lluide 
aériforme.  Le  tympanisme  ,  tel  que  l’entend  M.  Woillez  ,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celui  de  M.  Skoda.  Écoutons  la  définition  de 
notre  compatriote.  L’augmentation  d’intensité,  le  tympanisme  coïn¬ 


cide  aussi  avec  les  sons  aigus  et  graves  ,  mais  seulement  avec  les 
sons  à  tonalité  intermédiaire  aux  extrêmes.  La  cause  du  tympanisme 
serait,  d’après  M.  Woillez  ,  l’abolition  de  l’extension  hallérienne  , 
occasionnée  par  des  lésions  siégeant  dans  le  poumon  lui-même 
(emphysème,  congestion),  soit  par  des  lésions  qui  diminuent  la  ca¬ 
vité  thoracique,  telles  qu’épanchcment  pleurétique,  pneumonie  , 
tumeurs  thoraciques . 

Le  travail  de  M.  Woillez  se  termine  par  quelques  considérations 
sur  l’élasticité  thoracique.  ( Archiv .  gén.  de  méd.,  mars,  avr.  4  855.) 

Abcès  tin  foie  ouvert  dans  la  cavité  duodénalc  et  dans 

le  duodénum  ;  perforation  de  l'artère  gastro-duodé- 

nalc,  par  M.  le  docteur  Dowel. 

Obs.  —  Un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans  fut  pris  tout  à  coup 
d’une  hématémèse  considérable;  il  vomit  une  immense  quantité  de  sang, 
en  partie  rouge  et  liquide,  en  partie  noir  et  coagulé.  Il  existait  à  l’épi¬ 
gastre  une  tumeur  dure  et  circonscrite,  arrondie,  sensible  a  la  pression, 
offrant  d’énergiques  pulsations,  et  un  bruit  de  soufflet  systolique  et  pro¬ 
noncé.  Cet  homme  paraissait  mourant.  Il  se  remit  sous  l’influence  de  sti¬ 
mulants,  etc.  L’hémorrhagie  stomacale  cessa,  mais  il  rendit  par  en  bas 
une  grande  quantité  de  matières  mélaniques  épaisses.  Le  lendemain, 
une  pinte  environ  de  pus  fut  rendue  par  l’anus,  et  continua  de  s’écouler 
en  moindre  quantité  les  jours  suivants.  Cependant  les  forces  reparurent, 
et  un  mois  se  passa  dans  des  conditions  de  santé  passables.  Mais  nou¬ 
velle  hématémèse,  suivie  d’une  apparence  de  mort  imminente,  et  nouvelle 
issue,  deux  jours  après,  d’une  grande  quantité  de  pus  avec  les  selles.  Cet 
homme  vécut  encore  trente-deux  jours.  L’écoulement  purulent  continua 
de  se  faire  de  temps  à  autre,  mais  il  ne  parut  plus  de  sang.  La  tumeur  de 
l’épigastre,  dont  l’existence  remontait  à  plusieurs  mois,  présentait  les 
mêmes  caractères  qu’auparavant,  mais  se  prolongeait  plus  manifestement 
sous  les  côtes  droites  et  allait  rejoindre  un  engorgement  considérable  du 
foie.  La  mort  survint,  précédée  de  prostration,  d’anasarque,  de  diarrhée*, 
de  gangrène  des  bourses,  deux  mois  après  la  première  hématémèse. 

On  trouva  à  l’autopsie  une  grande  quantité  de  sérosité  et  de  pus  dans  la 
cavité  péritonéale.  Le  foie  offrait  un  volume  considérable.  La  première 
partie  du  duodénum  adhérait  au  lobe  de  Spigel,  et  présentait  une  ouver¬ 
ture  circulaire  d’un  pouce  de  diamètre,  établissant  une  communication 
entre  la  cavité  de  l’intestin  et  un  abcès  creusé  dans  l’épaisseur  de  cette 
partie  du  foie.  Ce  même  abcès  communiquait,  par  une  seconde  et  plus  pe¬ 
tite  perforation,  avec  la  cavité  du  péritoine.  La  tête  du  pancréas  était 
épaissie  et  volumineuse.  L’artère  gastro-duodénale,  à  son  passage  der¬ 
rière  la  première  portion  du  duodénum,  s’ouvrait  dans  l’intérieur  de  cet 
intestin,  ou  du  moins  s’y  était  ouverte,  car  la  communication  était  bou¬ 
chée  par  un  caillot  dense.  L’estomac  ne  présentait  aucune  altération.  Le 
poumon  gauche  était  tuberculeux.  (Association  Medical  Journal,  avril 
!855.) 
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Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  ,  par 

MM. Trousseau  et  Pidoux.  2  vol.  in-8.  Paris,  chez  Béchet  jeune. 

Nous  serons  court  dans  cette  analyse.  Un  livre  qui,  en  quelques 
années,  a  obtenu  le  double  baptême  de  cinq  éditions  en  France  et 
de  plusieurs  traductions  ou  contrefaçons  à  l’étranger,  peut  se 
passer  d’éloges  et  défie  l’objection.  Une  semblable  bonne  fortune 
rend  toute  autre  appréciation  superflue. 

Le  traité  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  en  effet,  a  désormais  pris 
rang  parmi  les  ouvrages  classiques.  Avec  une  modestie  qui  les  ho¬ 
nore,  les  auteurs  attribuent  à  l’opportunité  cette  rare  faveur  du 
publicmédical.N’ayantpas  les  mêmes  motifs  de  réserve,  nous  osons 
affirmer  qu’elle  tient  à  des  causes  plus  profondes.  Il  ne  manque  pas 
d’écrits,  même  excellents,  sur  la  matière  ;  et  si  l’opinion  a  fait  de 
celui  de  nos  confrères  son  objet  de  prédilection,  c’est  évidemment 
qu’elle  y  a  reconnu  des  qualités  exceptionnelles. 

On  doit,  il  est  vrai,  faire  la  part  du  relief  acquis  par  les  collabo¬ 
rateurs,  l’un  professant  avec  éclat  à  la  Faculté,  l’autre  jouissant, 
comme  savant,  écrivain  ou  praticien  distingué,  d’une  réputation 
incontestée.  Mais  les  présomptions,  nées  de  ces  circonstances,  ont 
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été  amplement  justifiées  par  le  soin  intelligent  qui  a  présidé  à 
l’exécution,  du  travail,  par  les  patientes  recherches  dont  il  té¬ 
moigne. 

Dans  le  vaste  parcours  de  deux  forts  volumes  comprenant  près 
de  4  700  pages  d’un  texte  lin  et  serré,  il  n’y  a  rien  qui  ressemble 
à  une  compilation.  Chaque  chapitre  a,  pour  ainsi  dire,  la  valeur 
d’un  mémoire  particulier  ;  plusieurs  meme  s’élèvent  aux  propor¬ 
tions  d’une  monographie  tant  s’y  pressent  les  faits  habilement  ré¬ 
sumés  et  vivement  illuminés  par  une  discussion  précise  et  nourrie. 

Cliniciens,  d’ailleurs,  avant  d’ôlre  historiens  et  bien  pénétrés  de 
ce  grand  principe  que  la  vie  est  pleine  de  mystères,  JIM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  tout  en  acceptant,  dans  une  juste  mesure,  les  don¬ 
nées  récentes  de  la  physiologie  et  de  la  chimie,  ont  su  prudemment 
respecter  ces  as  et  se  garder  des  voies  d’un  rationalisme  perfide. 
C’est  surtout  au  lit  du  malade,  en  présence  des  opérations  de  la  na¬ 
ture,  que  se  sont  formées  leurs  convictions  ;  là  qu  ils  ont  puise, 
comme  à  la  seule  source  éprouvée,  le  critérium  de  leurs  juge¬ 
ments. 

La  remarquable  introduction  qui  prélude  à  celte  édition  nouvelle 
donne  à  la  fois  une  idée  des  tendances  auxquelles  ils  ont  obéi,  de 
la  marche  qu’ils  ont  suivie.  Il  s’est  opéré  depuis  cinquante  ans  de 
graves  révolutions  dans  la  science.  Après  Brown,  Cullen  et  Pinel, 
nous  avons  vu  passer  Broussais,  Halinemann ,  les  organicistes  et 
les  représentants  de  la  doctrine  italienne  Rasori,  Thomassini,  Gia- 
cornini.  La  thérapeutique  et  la  matière  médicale  ont  naturellement 
subi  le  contre-coup  de  leurs  systèmes.  Signaler  ces  déviations,  en 
montrer  l’origine  et  la  portée,  faire  la  part  des  exagérations  et  des 
erreurs  par  le  dégagement  des  éléments  ;  en  un  mot,  séparer  l’or 
de  l’alliage  afin  de  renouer  la  chaîne  interrompue  des  vraies  tradi¬ 
tions,  telle  est  la  tâche  accomplie  par  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
dans  cette  étude  préliminaire  qui,  dès  lors,  au  lieu  d’être  un 
simple  frontispice  plus  ou  moins  intéressant  de  l’ouvrage,  en  de¬ 
vient  le  phare  nécessaire,  en  môme  temps  qu’elle  établit  les  jalons 
de  l’avenir,  ou  que,  pour  mieux  dire,  elle  aboutit,  comme  con¬ 
clusion  finale,  à  l 'empirisme  raisonné. 

A  notre  époque,  les  développements  sont  rapides.  Dans  l’inter¬ 
valle  do  la  précédente  publication,  de  nouveaux  faits,  de  nouvelles 
applications  se  sont  produits  dont  celle-ci  a  dû  s’enrichir.  On  aura 
une  idée  des  changements  nombreux  et  des  augmentations  impor¬ 
tantes  qu’elle  a  éprouvés  par  ces  lignes  mêmes  des  auteurs: 

«Le  rang  considérable  qu’occupent  aujourd’hui  les  agents  anes¬ 
thésiques  dans  la  matière  médicale  exigeait,  disent-ils,  que  nous 
lissions  plus  que  de  consacrer  un  article  à  la  description  des  pro¬ 
priétés  de  chacun  d’eux.  Nous  leur  avons  fait  l’honneur  d’une  mé¬ 
dication,  chapitre  placé  à  la  suite  de  la  médication  stupéfiante. 

»  Le  chapitre  Electricité  avait  vieilli  par  suite  des  recherches 
originales  de  M.  le  docteur  Duchcnne  (de  Boulogne).  Nous  lui  de¬ 
vions  cotte  justice  de  nous  inspirer  complètement  de  ses  conscien¬ 
cieux  travaux  dans  cette  partie  de  notre  œuvre  pour  qui1  était  in¬ 
dispensable  une  science  spéciale,  forte  et  précise. 

»  Si  la  médecine  commence  à  retirer  bientôt  de  l’électricité  au¬ 
tant  do  profit  que  la  séméiologie  et  la  physiologie,  les  procédés  de 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  auront  doté  la  thérapeutique  d’un 
agent  dont  la  formidable  énergie  lui  avait,  jusqu’à  présent,  plus 
promis  que  donné. 

»  Les  articles  Fer,  Iode ,  Quinquina,  Huile  de  foie  de  morue, 
Arsenic,  Opium,  Belladone,  Alcalins,  Strychnine,  etc.,  etc.,  les 
médications  tonique,  radicale,  anesthésique,  etc.,  ont  reçu  de  no¬ 
tables  accroissements.  Au  colchique,  nous  avons  ajouté  son  alca¬ 
loïde,  la  véralrine.  Le  collodion  et  le  manganèse,  agents  presque 
inconnus  il  y  a  quelques  années,  et  entrés  désormais  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  avaient  droit  à  une  place,  que  nous  leur  avons 
également  accordée.  » 

En  récapitulant  les  précédentes  considérations,  il  est  aisé  d’en¬ 
trevoir  ce  qui  distingue  le  livre  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Son 
mérite  est  d’être  un  traité  de  thérapeutique  vrai,  n’entrant  pas 
seulement  de  la  manière  la  plus  utile  et  la  plus  circonstanciée  dans 
l'histoire  des  remèdes  et  de  leur  emploi,  mais  remontant  aux 
sources  mômes,  au  cœur,  pour  ainsi  dire,  des  indications,  et  accu¬ 
sant  une  lutte  opiniâtre  pour  la  découverte  de  la  vérité,  pour  la 


fixation  des  principes,  pour  la  fusion  intime  et  rationnelle  delà  mé¬ 
decine  et  de  la  matière  médicale.  De  pareils  travaux  ne  s’impro¬ 
visent  pas.  L’union  d’un  talent  d’élite  à  une  science  étendue  est 
indispensable  pour  les  élever  au  degré  de  la  perfection.  On  peut 
présumer  ainsi  que  celui  de  nos  éminents  et  laborieux  collègues  ne 
perdra  pas  de  sitôt  la  vogue  dont  il  a  conservé  jusqu’à  présent  la 
possession  si  légitime. 

Delasiauve. 


Annuaire  «le  tlicrapcuthiuc,  de  matière  médicale,  de 

pharmacie  et  de  toxicologie  pour  4  855,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Bouchardat. 

Annuaire  «le  médecine  et  «le  chirurgie  prati«iuc  pour 

4  855,  par  MM.  Jamais  et  Waiiu. 

Formulaire  des  médicaments  agréables,  par  M.  J. -P. -J.  Gay, 
professeur  à  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier. 

En  raison  d’une  affinité  visible  et  du  peu  de  développements 
qu’elles  exigent,  nous  nous  croyons  autorisé  à  joindre,  dans  une 
même  notice,  ces  trois  publications  dont  la  seule  annonce  exprime 
en  partie  le  caractère. 

V  Annuaire  de  M.  Bouchardat  ajoute  un  volume  de  plus  à  une 
collection  de  quinze  années,  dont  un  succès  croissant  a  désormais 
consacré  l’importance.  Il  n’est  ni  moins  varié  ni  moins  riche  que  ses 
devanciers.  On  y  remarque,  entre  autres,  les  procédés  de  M.  Au- 
bergier  pour  arriver  à  établir  solidement  dans  notre  pays  la  fabri¬ 
cation  d’un  opium  constant  dans  sa  composition  et  ses  effets,  et 
celle  du  lactucarium  dont  l’extrait  alcoolique  doit  se  substituer  à 
la  thridaco  dans  les  formules  magistrales. 

Les  articles  belladone,  chloroforme,  lupulin,  huile  de  naphte, 
poudres  nutrimentives,  opiat,  ferrugineux,  cosmétique  des  Arabes, 
spigélie  et  autres  anthelininlliiqucs,  sont  dignes  aussi  de  l’attention 
des  praticiens. 

On  ne  lira  pas  non  plus  sans  intérêt  un  mémoire  sur  l’étiologie 
et  l’hygiène  des  tumeurs  cancéreuses. 

L’auteur,  enfin,  dans  la  préface  dont  sont  extraites  la  plupart 
de  nos  remarques,  promet  pour  1 850  un  volume  supplémentaire 
et  une  table  alphabétique  de  la  collection  des  Annuaires  de  4  844 
à  4  855,  rédigée  par  M.  le  docteur  Ramon. 

Sans  avoir  une  utilité  aussi  générale  et  aussi  immédiate  que 
l’Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouchardat,  le  recueil  de 
MM.  Jamain  et  AValiu,  parvenu  à  sa  dixième  année,  présente  néan¬ 
moins  son  opportunité.  Bien  que  les  feuilles  périodiques  nous  in¬ 
struisent  quotidiennement  des  nouveaux  faits  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux,  il  est  bon  d’en  avoir  ainsi  sous  les  yeux,  par  ce  spécimen, 
l’enchaînement  systématisé,  le  tableau  synoptique. 

Quant  au  Formulaire  de  M.  Gay,  le  titre  eu  indique  suffisamment 
le  but.  Le  poète  conseille  de  mêler  l’utile  à  l’agréable.  En  fait  de 
médicaments,  il  serait  à  souhaiter  qu’on  pût,  retournant  le  pré¬ 
cepte,  associer  l’agréable  à  l’utile,  afin  de  n’avoir  plus  à  adoucir 
les  bords  du  vase  pour  faire  accepter  la  liqueur  salutaire.  Ainsi  a 
pensé  l’auteur,  qui  a  rassemblé  dans  son  opuscule  une  série  de  for¬ 
mules  éparses  dans  les  pharmacopées,  et  destinées,  par  leur  agré¬ 
ment,  à  remplacer  ou  à  corriger  les  préparations  répugnantes. 

Ce  petit  livre  se  recommande  tout  naturellement  aux  praticiens 
qui  trop  souvent,  en  particulier  avec  les  enfants  et  les  femmes, 
ont  à  lutter  contre  des  répulsions  fâcheuses.  Pour  ne  citer  qu’un 
exemple  :  Combien  n’éprouve-t-on  pas  de  difficultés  dans  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  ?  Eh  bien  !  M.  de  Vouves  a  découvert 
un  nouveau  moyen  de  les  éluder.  Ce  mode  très  simple  consiste  à 
introduire  le  sel  fébrifuge  dans  une  infusion  de  café  où  disparaît  sa 
saveur  amère. 

Delasiauve. 
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VI*. 

VARIÉTÉS. 

—  Il  y  a  quelques  semaines,  un  interne  distingué  do  l’hôpital  de  la 
Charité,  M.  Lesuii,  succombait  aux  suites  d’une  écorchure  qu’il  s’était 
faite  à  la  main  avec  un  fragment  d’os  du  crâne  pendant  l’autopsie  d’un 
sujet  mort  d’une  fièvre  typhoïde.  Un  accident  du  même  genre  vient  d’em¬ 
porter  un  autre  interne,  à  qui  un  bel  avenir  était  promis,  et  que  nous 
avions  vu  plein  de  vie  et  d’entrain  au  banquet  de  l’Internat,  M.  Léon 
Provent.  Le  31  mai,  un  fragment  de  cête  lui  avait  écorché  la  face  dor¬ 
sale  du  doigt  médius  ;  deux  jours  après  ont  commencé  à  se  montrer  les 
signes  d’une  infection  purulente,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  7  juin.  Un  grand 
concours  d’élèves  a  conduit  cette  victime  du  travail  à  sa  dernière  demeure, 
avec  des  témoignages  d’afiliction  auxquels  nous  nous  associons  bien  vive¬ 
ment.  M.  Lefort  a  prononcé  sur  sa  tombe  quelques  paroles  sorties  du  cœur. 

—  L’Académie  des  sciences  vient  de  procéder  à  la  nomination  d'un 
membre  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement 
de  M.  Lallemand. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  50  votants ,  les  voix  se  sont  ainsi 
réparties  :  M.  Jobert,  17  voix;  M.  Gloquet,  17  ;  M.  J.  Guérin,  5; 
SI.  Gcrdy,  4  ;  SI.  Laugier,  5  ;  M.  Baudens,  7. 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  on  procède  à  un  second 
tour  de  scrutin,  qui  donne  les  résultats  suivants,  le  nombre  des  votants 
restant  le  môme  :  Sl.  Jobert,  23  voix  ;  SI.  Gloquet,  26  ;  SI.  J.  Guérin,  3  ; 
SI.  Laugier,  1  ;  SI.  Baudens,  1. 

Ge  résultat  ne  donnant  encore  la  majorité  à  aucun  candidat,  on  procède 
à  un  scrutin  de  ballottage  entre  B1SI.  Jobert  et  Cloquet.  Le  nombre  des 
votants  est  toujours  de  56,  majorité,  29.  SI.  Cloquet  obtient  29  voix  ; 
SI.  Jobert,  27. 

En  conséquence,  SI.  Cloquet  est  proclamé  membre  de  l’Académie  des 
sciences. 

Peur  toutes  les  variétés,  A.  Deciiambre. 


VUS. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Juin.  Sur  l'inclusion  scrotale  et  testiculaire, 
par  Vcrneuil.  —  Cancer  du  foie,  par  Monneret.  —  Surdité  nerveuse,  par  Triquet. 
_ Altération  spéciale  de  la  Irlande  mammaire,  par  Lorain  et  [tobin. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  mai.  Progrès  de  la  thérapeutique  et 
do  la  matière  médicale,  pendant  la  première  moitié  du  xix*  siècle,  par  Saucerotte. — 
Chlorate  do  polasso  dans  la  stomatite  mercurielle,  par  Démarquai/.  —  Do  l’uré- 
throlomie.  par  Civiale.  —  Méthode  de  Landolfi  dans  lo  cancer,  par  Phitipeaux. — 
pics  médications  directes  et  indirectes,  par  Cintrac. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  N"  5.  Maladie  du  coït,  par  Rodloff.  —  Tétanos 
suite  do  castration  chez  l'homme,  par  Texier. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  31  mai.  Examen  du  vitalismo  orga¬ 
nique  do  M.  Pidoux,  par  Saies-Girons.  —  Accouchement  provoqué  au  huitième 
mois  de  la  grossesse,  par  Villeneuve. 

Annales  d’oculistique  de  Bruxelles.  —  Mai.  Leçons  du  docleur  IV.  Dowman 
(Suite  et  fin).  —  Plaies  de  l’orbite,  leçon  par  IV.  Cooper. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  31  mai.  Épidémie  d’ergotisme  gangréneux  observé  à 
l’Hôlol-Dieu.  —  Do  la  part  è  faire  à  l’hygiène  dans  les  résultats  de  l’emploi  théra¬ 
peutique  des  eaux  minérales,  par  Durand-Fardel.  —  Calorification  dans  l’état  soin 
et  dans  l’état  morbide  ,  par  Chavanne.  —  Sur  le  caustique  onlimoniquc,  par 
Ferrand. 

Gazette  médicale  de  Strasdourg.  —  N”  5.  Ascite  par  cirrhose  du  foie;  injections 
iodées  ;  mort  par  hémorrhagie  intestinale,  par  Strohl.  —  Aliénation  mentale  dans  lo 
département  du  Bas-Ithin,  par  Daqonet. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Mai.  Observations  do  phimosis  et  do  chancre 
diphtérilique  ;  guérisons  rapides,  par  de  Dueherie. — Commotion  cérébrale  chez  une 
fille  de  cinq  ans,  par  Laclaverie. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  30  mai.  Action  antidiarrhéique  do  la  corne  de 
cerf  calcinée,  par  Delarue.  —  Médication  purgative  contre  la  hernie  élrangléo,  par 
Serres.  —  Étals  morbides  confondus  avec  lu  fièvre  typhoïde,  par  Dcsmartis. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  23*  livraison.  Peine  du  mort 
par  décapitation,  par  Moll  et  Vanoyc.  —  Résumé  des  travaux  sur  lo  choléra,  par 
Vanoye. 

Bulletin  de  l’académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  T.  XIV.  N"  7. 
(Rapports  et  discussions  sur  un  trocart  explorateur  et  sur  la  péripneumonie  des  hôtes 
bovines.) 

Presse  médicale  df.i.ge.  — N*  22.  Traitement  des  affections  blcnnorrliagiqnes ,  par 


Association  medical  Journal.  —  N“  125.  Sur  le  cancer  et  diverses  maladies  de 
la  langue,  par  L.  Parker.  —  Fracture  de  l’astragale,  ablation  do  l’os  ;  fausse  articu¬ 
lation  j  guérison,  par  Uouyhton.  —  Rectum  imperîoré,  par//.  Jacobs.  —  Accou¬ 
chement  difficile  j  péritonite,  mort,  par  G.  Trend.  —  126.  Extirpation  du  maxillairo 
supérieur,  par  Ellis  Jones.  —  Dégénération  graissouso  du  cristallin,  par  Salomon . 

Charleston  MEDICAL  JOURNAL  AND  Review.— Mars.  Doux  ens  d’ablation  des  tumeurs 
du  cou,  par  //.-//.  Toland.  —  Introduction  de  ln  fièvre  jnuno  h  Snvnnnnh  (Géorgie) 
cil  1851,  par  Mackall.  —  Arrachement  du  scrotum,  du  périnée,  du  testicule,  du 
cordon  spcrmntiquc  et  de  presquo  tout  le  tégument  du  pénis;  par  R. -IV.  Gibbcs. — 
Lettres  sur  Paris,  par  Kinlocli,  —  Sur  la  fièvre  jaune,  par  T.-Y.  Simone.  — 
Anasarque  symptomatique  d'aménorrhée,  par  E.-S.  Gaillard.  —  Sur  le  choléra  do 
Charleston,  par  J.-L.  Dawson.  —  Sur  l’unité  de  1a  race  humaine,  par  liachman. 

Dublin  medical  Press.  ■ —  N"‘  855.  Traitement  du  choléra ,  par  T.  Marne.  — 
856.  Cas  rares  do  chirurgie,  par  J.  Adams. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"‘  250.  Traitement  curatif  do  la  maladie  do 
Briglil  à  l’état  chronique,  par  llandfteld  Jones.  —  Traitement  des  varices,  par 
Il.-T.  Chapman.  —  Traitement  de  l'odontalgic,  par  Donaldson  Mackensie. — ■' 
Excision  du  genou  pratiquée  avec  succès,  par  11.  Smith.  —  Blessure  par  arme  à  fou 
de  la  carotide  primitive;  hémorrhagie  arretée  spontanément,  par  Cholmeley.  — 
Rupluro  do  l’artère  tibiale  postérieure,  par  F.  Jowers.  —  Neevi  guéris  par  l’appli¬ 
cation  locale  de  la  teinture  d’iode,  par  S.  Edwards.  —  Traitement  du  ver  solitaire 
par  lo  kousso,  par  Spencer  Edmonds. 

New-York  medical  Times.  —  Mai.  Sur  le  traitement  do  la  pneumonie,  par  J.  Met- 
calfe.  —  Cas  d'ulcère  perforant  do  l’estomac  ;  symptômes  obscurs,  par  Purdy.  — 
Plaie  d'armo  à  fou  au  cou;  ligature  do  la  carotide  primitive;  guérison,  par 

The  Duulin  quateiily  journal  of  medical  science.  —  Moi.  Sur  l'hydropisio,  par 
11.  Marsh.  —  Sur  les  rétrécissements  do  l’urèthre,  pur  llamilton.  —  Sur  une  colo¬ 
ration  noirâtre  particulière  do  la  peau  de  la  face,  par  Neligan.  —  Sur  le  tétanos, 
par  Butclier.  —  Sur  les  corps  étrangers  des  voies  respiratoires,  par  Hughes.  — 
Mort  par  pénétration  d’une  arête  dans  l'aorte,  par  Colles.  —  Khylhmc  du  cœur  chez 
le  fœtus,  par  Churchill.  —  Réunion  des  os  fracturés,  par  //.  Collis.  —  Déchirure 
et  contusion  do  la  cuisse,  par  C.-F.  Moore.  —  Aliénation  mentale  ;  considération 
médico-légale,  par  Williams. 

Tiie  Lancet.  —  N“’  21.  Sur  la  fausse  grossesse,  par  Durke  lliand.  —  Blessure  de 
la  colonne  vertébrale  ;  paraplégie,  etc.,  par  G.  Ilewitt. — 22.  Leçons  sur  le  névrome, 
l’ulcère  mercuriel,  la  litliotritic.  —  Histoire  d’un  cas  d’cncéphaloïdo  avec  battements 
appréciables,  siégeant  à  l'avant-bras,  par  J.  Trielisen. 

II  rv  AOyjvcciç  iscTpixy)  Mîlitroa  ( Abeille  médicale  d’Athènes).  —  Mai.  Sur  la  no¬ 
menclature  de  M.  Piorry,  par  Gouda.  —  Sur  l’hydarthroso. 

Gazzetta  dell’  Assuciazione  mf.dica  degli  Stati  Sardi.  —  (N"’!  20.  Sur  l’épi¬ 
démie  de  Gênes,  par  A.  Pasquali.  —  Idem.  —  22.  Critérium  do  la  dyspnée  dans 
l’hydrothorax  simple,  par  Sehina.  —  Choléra  de  Gênes,  par  Pasquali. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscano).  —  N°‘  21.  Sur  le  choléra,  par  Bulfalini.  — 
Sur  la  pneumonie  qui  a  régné  à  Ccrtaldo,  par  G.  Masini.  —  22.  Sur  lo  choléra, 
par  Buffalini.  —  Sur  lo  cancer ,  par  Ranzi.  —  Pneumonie  do  Ccrtaldo ,  par 
Masini. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi).  —  N”1  21.  Sur  lo  choléra  de  Racconigi, 
par  Salvolini.  —  Revue  ophthalmologique.  —  22.  Fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à 
Mentonc,  par  Farina. 

El  IIeiialdo  medico.  —  N°‘  193.  Eaux  minérales  de  Sousas  y  Caldelinas ,  par 
A  Casares.  —  194.  Idem.  —  195. 

El  Sici.o  medico.  -  •  N°‘  72.  Eaux  minérales  de  Charles  III,  par  M.-J.  Gonzales  y 
Crespo.  —  73.  Idem.  —  Études  sur  le  cancer,  par  Olivares. 

Gazetta  medica  de  Lisdoa.  —  N-  50. 

La  Cronica  de  los  Hospitai.es.—  N"  10.  Cas  d’éclampsie  apoploctiforme  ;  accou¬ 
chement  par  le  forceps  ;  urétro-péritonite  ;  pleurodynie  ;  otito  aiguè*  ;  guérison,  par 
J.  Benavides. 

Éléments  de  ciiiRunctE  opératoire  ou  Traité  pratique  des  opérations;  pnr  lo  doc¬ 
teur  Alpfi.  Guérin.  2‘  partie,  pages  303  à  GH,  avec  fig.  101  à  285.  Paris,  Cha- 
merot.  Prix  do  i’ouvrago  complot.  7  fr. 

Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  médecine,  fuites  nu  collège  de 
France,  par  Claude  Bernard.  (Cours  du  semestre  d’hiver  1854-1855.)  1  vol.  iu-8 
de  VIII — 512  pag.  avec  22  fig.  Librairie  J. -B.  Baillière.  7  fr. 

Beitr.kge  zur  Leurs  von  den  durcii  Parasiten  dedincten  Hautkrankheiten 
(Contribution  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  résultant  do  parasites),  par  B.  Gud- 
den.  In-8.  Stuttgart,  chez  Ebucr  et  Seubcrt.  2  fr. 

Beitrag  zur  Lehre  leder  die  Wirkung  des  Ciiloroforms  (Contribution  à 
l'élude  de  l’effet  du  chloroforme),  par  F.  Hartmann.  In*  8.  Giesscn,  Feiber.  2  fr 

Diacnosis  of  IIiseases  of  tiie  Brain,  spinal  Cord,  Nerves  and  tiieir  appen- 
dages  (Diagnostic  dos  maladies  du  cerveau ,  etc.),  par  J.  R.  Reynolds.  In-8". 
Londres,  chez  Churchill.  Il  fr.  25. 


Nota.  Le  précis  dos  eaux  minérales  des  Pyrénées,  par  lo  docteur  Vende,  annoncé 
page  432  de  la  Gazette  hebdomadaire  est  publié  à  Paris,  librairie  Victor  Masson. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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TABLE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Réceptions  au  grade  de  doc¬ 
teur.  —  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Aca¬ 
démie  de  médecine.  De  l’aliénation  mentale.  Vue  générale 
do  la  discussion.  —  11.  Travaux  originaux.  Anus 
accidentel  présentant  quatre  ouvertures  intestinales  com¬ 
plètes.  Enlérolomio  pratiquée  avec  succès  lo  22  novembro 

1851  ;  tentatives  infructueuses  d’oblitération  de  la  plaie 
tégumcntairc.  Mort  du  malade  trois  années  plus  tard,  par 
suite  d’une  attaque  de  choléra  épidémique  (2  août!  854). 
Examen  anatomique  des  parties  ;  conséquences  chirurgi¬ 
cales.  —  De  la  pneumonie  fibrineuse.  —  III.  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do 

médecine.  —  Société  de  chirurgie  de  Paris.  —  IV.  Bi¬ 
bliographie.  Des  mouvements  de  l’iris  au  point  de  vue 
physiologique  et  médical.  —  V.  Variétés.  Du  choléra 
à  Constantinople.  —  Sur  la  falsification  des  vins.  — 

VI.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 

VII.  Feuilleton.  Histoire  d’une  opération  de  cancer. 

l'AKTIE  officielle. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  16  juin  1853,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  Ministre  de  l’instruction  publique  cl  des  cultes,  l’élection,  faite 
par  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  impérial  de  France,  deM.  Jules 
Ci.oquet,  pour  remplir  la  pince  d’académicien ,  devenue  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand, 
est  approuvée. 

—  Le  Minisire  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  a  arreté  que  les 
membres  de  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  se  rendront  à  Carcas¬ 
sonne,  et  que  ceux  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble  se  rendront  à 
Valence,  pendant  la  session  d’août  1853,  pour  y  procéder  simultanément 
aux  examens  du  baccalauréat  ès  sciences,  conformément  aux  dispositions 
de  l’arrêté  du  4  mai  1855. 

—  Par  décret  en  date  du  20  juin  1885,  rendu  sur  la  proposition  de 
S.  Exc.  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Yiard,  Henri-Stanis¬ 
las,  docteur  ès  sciences,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de  physique  a 
la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier. 

Par  un  autre  décret  en  date  du  même  jour,  rendu  également  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  Ministre,  M.  Ladrey  (Claude),  docteur  ès  sciences,  a  été 
nommé  professeur  do  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon. 


_ Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1855,  M.le  Ministre  de  l’instruction 

publique  a  accepté  la  démission  de  M.  Barnechte,  professeur  d’accouclie- 
ments,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Par  le  même  arrêté,  M.  Barnetclie  a  été  nommé  professeur  honoraire 
de  ladite  école. 


FACULTÉ  DE*  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  15  au  20  juin  1855. 

121.  Bonnet,  Charles-Gabriel,  né  le  21  juillet  1826  à  Allanclies 
(Cantal).  [De  l'iritis,  ou  inHammation  de  l’iris.] 

122.  Gardelle,  Piorre-Annc-André-Léon,  né  le  28  juin  1830  à  Bru- 
niqticl  (Tarn-et -Garonne).  [Éludes  des  indications  de  V accouchement  pré¬ 
maluni  artificiel  cl  de  l’avorlement  medical.] 

123.  Epron,  Oralien,  né  le  13  décembre  1821  à  Anctovitle  (Manche). 
[Quelques  mois  sur  la  formation  du  sucre  à  l'état  physiologique  et  à  Vêlai 
pathologique.] 


FEUILLETON. 

Histoire  d’une  opération  de  cancer. 

Il  vient  de  paraître  à  la  Librairie  nouvelle  un  petit  livre  intitulé  : 
Souvenirs  d’un  médecin,  par  Samuel  Warren,  précédés  d’une  lettre  à 
M.  le  docteur  Amédée  Pichot,  par  M.  Piularète  Chasles.  Ce  livre  n'est 
pas  nouveau  par  le  fond,  car  il  est  emprunté  au  Journal  d’un  médecin 
(Diary  ofa  Physician),  que  publiait,  il  y  a  quelque  quinze  ans,  dans  le 
Recueil  de  Blakwood,  M.  Samuel  Warren,  avocat  d’Édimbourg,  et  non 
médecin,  comme  on  l'a  cru  ge'né.  alement,  aujourd'hui  atteint  d'une  ma¬ 
ladie  grave  qui  le  relient  dans  une  maison  de  santé  spéciale.  M.  Pliila- 
rèle  Chasles  a  traité  le  Journal  d’un  médecin  à  peu  près  comme 
M.  J.  Janin  a  fait  Clarisse  Harlowc  ;  il  l'a  corrigé,  émondé,  accourci  et 
rendu  lisible.  Dans  l'édition  originale,  les  histoires  étaient  plus  nom¬ 
breuses,  embarrassées  de  longueurs  et  de  digressions;  les  personnages 
en  étaient  guindés,  déclamaleurs.  De  plus,  les  détails  médicaux  y  révé¬ 
laient  une  inexpérience  mal  déguisée,  qui  donnait  un  démenti  évident  à 
cette  affirmation  de  l’auteur,  qu’il  avait  écrit  sur  les  notes  d’un  docteur 
d’Édimbourg.  Les  remaniements  de  la  nouvelle  édition  n’ont  pas  fait  dis- 
II. 


paraître  ce  défaut  essentiel,  ce  qui  n’eût  été  possible  qu'à  un  homme  de 
l’art;  niais  ils  l’ont  considérablement  atténué. 

Parmi  les  onze  histoires  conservées,  nous  choisissons  la  suivante, 
comme  étant  une  des  plus  simples  et  des  plus  naturelles.  A.  D. 


LE  CANCER. 

Tout  le  monde  a  répété  oet  axiome  :  «  Que  les  femmes  savent  opposer 
à  la  douleur  physique  une  force,  une  intensité  de  courage  dont  nous  se¬ 
rions  incapables.  »  Elles  plient  sous  le  faix  de  l’angoisse  qui  nous  brise¬ 
rait  ;  leur  existence  plus  souple  et  plus  nerveuse  se  relève  avec  une  mer¬ 
veilleuse  élasticité.  Nées  pour  être  mères,  celles  à  qui  Dieu  confia  le  soin 
des  générations  et  la  transmission  do  la  vio  devaient,  pour  accomplir  les 
vues  suprêmes,  résister  à  ce  que  la  souffrance  a  de  plus  poignant. 

Madame  Sainl-A’",  femme  d’un  pair  du  royaume,  était  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  en  proie  à  un  fiéau  de  son  sexe,  un  cancer  au  sein.  J’étais 
son  médecin  ordinaire,  et  je  ne  voyais  pas  sans  un  profond  sentiment  de 
peine  cotte  belle  personne,  dont  la  douceur  était  angélique,  succomber  à 
un  mal  affreux.  On  sait  avec  quelle  rapidité  ce  fiéau,  dévorant  les  chairs 
de  la  victime,  la  soumettant  d’heure  en  heure  à  une  nouvelle  agonie, 
25 
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124.  Ricard,  François-Pierre,  né  le  4  novembre  1824  à  Crest  (Bou¬ 
ches-du-Rhône).  [ Hygiène  des  entreprises  à  la  partie  inlertropicale  de  la 
cûle  occidentale  d’Afrique,  basée  sur  l’observation  des  faits  hygiéniques 
les  plus  communs.] 

123,  Boili.et,  Pierre-Charies-Désiré,  né  le  27  janvier  1827  à  Pierre- 
court  (Seine-Inférieure).  [De  la  pleurésie  diaphragmatique.] 

12G.  Lamiable,  Adricn-Louis-Guslave,  né  le  21  février  1826  à  Coucy 
(Ardennes).  [De  la  dyspepsie.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  1"  janvier  au  5  mai  1833. 

1 .  Cingibre,  Jean-Ernest-Bcnoîl,  né  le  10  janvier  1830  à  Saint- Jcan- 
de-Buèges  (Hérault).  [ Considérations  et  observations  sur  l’emploi  de  l’eau 
froide  dans  quelques  lésions  traumatiques.] 

2.  Grazietti,  Pierre-François-Gustave,  né  le  27  juillet  1822  à  Yizzani 
(Corse).  [Élude  sur  la  gangrène.] 

3.  Thomas,  Antoine-Eugène,  né  le  13  janvier  1818  à  Montpellier  (Hé¬ 
rault),  [Des  causes  qui  retardent  ou  empêchent  la  consolidation  des  frac¬ 
tures,  et  des  moyens  de  l’obtenir.] 

i.  Poullain,  N. -P. -Abel,  né  le  13  juin  1826  à  Arc  en  Barrois  (Haute- 
Marne).  [Essai  sur  l’hygiènedes  habitants  de  la  campagne  dans  le  canton 
d'Arc  en  Barrois  (Haute-Marne).] 

3.  Rociiat,  Jacques,  né  le  1er  octobre  1813  à  Luzinay  (Isère).  [Essai 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  sur  son  traitement.] 

6.  Roubin,  Louis-Pierre,  né  le  23  août  1819  à  Toulon  (Var).  [Quelques 
mots  sur  la  structure  du  système  nerveux.] 

7.  Gués,  Jean-Baptisle-Charles-Achille,  né  le  10  avril  1823  à  Toulon 
(Var ).  [Essai  sur  le  croup.] 

8.  Romieux,  Edmc-Ernest,  né  le  20  niai  1826  à  la  Rochelle  (Charente- 
Inférieure).  [De  futilité  de  la  saignée  dans  la  grossesse,  et  du  traitement 
de  l’avortement.] 

9.  Jourdan,  Augustin-François,  né  le  14  janvier  1823  à  Mirando 
(Gers).  [Du  phlegmon  diffus,  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement.] 

10.  Desclaux,  Bernard-Louis,  né  le  24  août  1819  à  Blagnac  (Haulc- 
Caronne).  Du  degré  d'application  de  la  lilhotrilie.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 


porte  dans  son  sein  une  morsure  plus  douloureuse  que  les  déchirements 
de  la  flamme  et  du  fer.  C’était  un  spectacle  touchant  que  celte  résigna¬ 
tion  à  des  douleurs  atroces  :  point  de  cris,  à  peine  des  larmes.  Quand 
nous. réussissions  à  lui  donner  quelques  intervalles  de  repos,  elle  levait 
vers  nous  ses  beaux  yeux,  d’une  expression  si  tendre,  et  qui  témoignaient 
la  vive  gratitude  qu’elle  ressontait.  Aucun  symptôme  d'impatience  ou 
d’irritation,  aucune  plainte. 

Un  matin,  je  la  trouvai  étendue  sur  le  sofa  de  son  salon.  Lo  velours 
rouge  qui  recouvrait  le  meuble  faisait  ressortir  sa  pâleur  extrême.  Ses 
sourcils  légèrement  plissés,  quelques  rides  au  front,  annonçaient  seuls  le 
triomphe  qu’elle  remportait  sur  la  douleur.  Il  y  avait  dans  ce  repos  une 
intensité  de  souffrance  qui  faisait  frissonner. 

—  Comment  avez-vous  passé  la  nuit?  lui  demandai-je. 

_ Oh!  répondit- elle,  cette  nuit  a  été  bien  cruelle.  Jo  suis  heureuse 

que  mon  mari  ne  soit  pas  ici  ;  il  aurait  beaucoup  souffert  ! 

Sa  voix  était  tremblante,  mais  douce. 

Alors  entra  dans  sa  chambre,  en  sautant  et  en  riant,  un  petit  garçon 
de  quatre  ans,  son  fils  unique.  Ce  bel  enfant  aux  cheveux  blonds  et  bou¬ 
clés,  ignorant  que  sa  mère  expirait  peu  à  pou,  le  contraste  do  tant  de 
gaieté  et  de  vie  avec  tant  d’angoisses  et  la  mort  voisine ,  c’était  une  des 
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B. 

Paris,  ce  21  juin  1 888. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  -  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE,  - 

VUE  GÉNÉRALE  DE  LA  DISCUSSION. 

^  La  discussion  sur  la  folie  a  été  close  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Par  les  comptes  rendus  que  nous  en 
avons  donnés  et  les  appréciations  de  notre  rédacteur  en  chef 
on  a  pu  juger  des  termes  sur  lesquels  elle  a  porté,  des  phases 
qu’elle  a  parcourues,  des  limites  auxquelles  elle  s’est  ar¬ 
rêtée. 

Bien  qu’au  fond  aucun  argument  nouveau  n’ait  été  pro¬ 
duit,  les  discours  prononcés  par  MM.  Ferrus  et  Baillarger 
ont  néanmoins  communiqué  au  débat  une  physionomie  plus 
caractérisée  en  le  dégageant  des  généralités  un  peu  vagues 
dans  lesquelles  il  s’était  d’abord  maintenu.  M.  Bousquet  a  été 
celte  fois  encore  l’objet  principal  des  attaques.  Il  est  vrai  quo 
sa  réplique,  à  laquelle  nos  confrères  ont  répondu,  témoigne 
d’une  visible  hésitation;  non  que  le  dialecticien  consommé  ne 
s’y  retrouve  avec  son  didactisme  habituel,  sa  phrase  correcte, 
sa  verve  incisive  et  son  érudition  de  bon  aloi.  Nul  n’est  plus 
habile  à  saisir  le  défaut  de  cuirasse  de  l’adversaire.  Mais, 
mal  à  l’aise  sur  un  terrain  mouvant  et  pour  lui  en  bonne  par¬ 
tie  étranger,  M.  Bousquet  a  nécessairement  compris  que,  seul 
contre  tous  les  spécialistes,  il  lui  était  impossible  de  soutenir 
avantageusement  une  lutte  inégale.  Il  est  des  matières,  à 
l’égard  desquelles  les  lectures  les  plus  assidues,  les  médita¬ 
tions  les  plus  profondes,  ne  sauraient  remplacer  la  connais¬ 
sance  directe  et  personnelle  des  faits  ! 

M.  Bousquet,  devant  l’opposition  soulevée  par  son  rapport, 
aurait  pu  aisément  faire 'une  retraite  honorable.  Médicale¬ 
ment  parlant,  ce  travail,  si  nous  l’avons  bien  lu,  laissait  plu¬ 
tôt  deviner  qu’il  n’exprimait  formellement  les  tendances  spi¬ 
ritualistes  de  l’auteur.  Ne  voir  dans  la  folie  pure  qu’une 
aberration  de  Jonction  n’est  point  en  exclure  absolument 
toute  participation  matérielle. 

Dans  sa  réfutation,  le  savant  académicien  a'  préféré,  tou¬ 
tefois,  poser  carrément  le  dogme  d’un  principe  extra-physio¬ 
logique  en  refusant  au  cerveau  la  faculté  d’engendrer  la  pen¬ 
sée,  phénomène  irréductible.  Mais  objecte,  avec  Locke, 
M.  Ferrus  qui,  le  premier,  a  pris  la  parole  :Bourquoi;  si  Dieu 
l’eût  voulu ,  le  cerveau  ne  penserait-il  pas?  Et  de  quel  droit, 


situations  les  plus  tragiques  du  monde.  Je  pris  l'enfant  entre  mes  bras,  je 
lo  plaçai  sur  mes  genoux,  et  je  cherchai  à  l'amuser  en  faisant  sonner  lès 
cachets  et  la  chaîne  de  ma  montre  :  j’avais  peur  que  ses  cris  et  scs  ca¬ 
resses  ne  troublassent  le  repos  de  sa  mère.  Elle  le  regarda  fixement,  avec 
une  expression  indéfinissable,  l'uis  sa  main  blanche,  transparente,  mai¬ 
grie  par  la  souffrance,  couvrit  ses  yeux  ;  je  vis  des  pleurs.  Elle  ne  pro¬ 
nonça  pas  un  mot.  La  vue  de  son  fils  avait  vaincu  son  courage. 

Cependant  la  maladie  fit  de  rapides  progrès.  Une  opération  devint  iné¬ 
vitable.  Un  chirurgien  habile,  qui  me  secondait  avec  beaucoup  de  talent 
et  de  zèle,  se  chargea  do  communiquer  à  la  malade  cette  nouvelle.  II  lui 
demanda  si  elle  croyait  avoir  assez  de  force  pour  soutenir  l’opération, 
l'n  sourire  triste  se  dessina  sur  ses  lèvres. 

—  Oui,  dit-elle;  voici  déjà  quelque  temps  que  j’y  pense,  et  jo  me  suis 
habituée  à  cotte  idée;  je  m’y  soumettrai  de  mon  mieux,  à  deux  condi¬ 
tions  :  l’une,  que  mon  mari  n’en  saura  rien  ;  la  seconde  que,  pendant 
l’opération,  on  ne  me  liera  pas  les  mains,  et  que  l'on  ne  me  bandera  pas 
les  yeux. 

Elle  appuyait  sur  cette  dernière  condition  d’une  manière  tellement  ex¬ 
presse,  que  nous  n’osâmes  pas  nous  y  opposer.  Elle  était  calme,  résolue  ; 
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sous  ce  rapport,  imposer  des  limites  au  pouvoir  infini  qui  re¬ 
cèle  tous  les  pouvoirs? 

Certes,  on  a  peine  à  comprendre  le  rôle  du  substratum 
organique  dans  une  opération  aussi  insaisissable.  Mais  s’ex- 
plique-t-on  mieux  celui  d’un  agent  biotique  exclusivement 
idéal  ?  Là  est  un  mystère  où  la  raison  confondue  n’a  d’autre 
alternative  que  de  se  réfugier  dans  l’observation  et  l’expérience. 

A  l’appui  de  sa  thèse,  M.  Bousquet  invoque  les  conver¬ 
sions  tardives  de  Cabanis  et  de  Georget.  Selon  M.  Ferrus,  ce 
n’est  point  dans  un  testament  fait  in  extremis  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  pensée  intime  qui  se  cache.  L’exagération  dans  la¬ 
quelle  était  tombé  Cabanis  appelait  une  réaction.  Pour  Geor¬ 
get,  dont  un  intéressant  récit  nous  dévoile  quelques  particu¬ 
larités  curieuses,  toute  rétractation  aurait  été  inutile;  car  ses 
principes  n’ont  jamais  été  contraires  à  l’orthodoxie.  «Le  sa¬ 
vant,  le  penseur, le  médecin,  l’homme,  n’avaient,  dit  M.  Fer- 
rus,- rien  à  démentir.  » 

On  aurait  pu  croire  qu’une  déclaration  si  catégorique  eût 
induit  M.  Bousquet  a  conclure,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l’immatérialité  des  maladies  mentales.  Il  n’en  est  rien.  Par 
une  sorte  d’inconséquence,  M.  Bousquet  reconnaît  presque 
aussitôt  la  dépendance  des  deux  substances,  le  rapport  du 
physique  et  du  moral.  M.  Ferrus  a  habilement  relevé  celle 
contradiction, 

La  doctrine  de  M.  Moreau  semblait  (à  tort  sans  doute)  re¬ 
jeter  l’existence  des  folies  sympathiques.  M.  Bousquet,  au 
contraire,  leur  concède  une  très  large  place.  Sans  nous 
prononcer  sur  la  fréquence  de  cet  ordre  d’aliénations,  nous 
les  croyons  non-seulement  attestées  par  les  faits ,  mais  com¬ 
patibles  avec  les  notions  d’une  saine  physiologie.  Toutefois, 
M.  Ferrus  remarque  avec  raison  que  les  folies  sympathi¬ 
ques  impliquent  nécessairement ,  par  une  irradiation  ner¬ 
veuse  sur  l’encéphale,  une  coopération  matérielle. 

Relativement  à  l’anatomie  pathologique,  le  célèbre  alié¬ 
niste  accorde  volontiers  à  M.  Bousquet  que  cette  science  ne 
conduit  pas  en  elle-même,  comme  traitement,  à  des  indica¬ 
tions  immédiates.  Néanmoins,  si  dans  beaucoup  de  cas,  sous 
le  rapport  de  l’intensité  et  de  la  forme,  il  existait  une  rela¬ 
tion  constante  entre  le  progrès  des  symptômes  et  celui  des 
altérations,  ainsi  que  tendent  à  l’établir  les  travaux  nécrosco¬ 
piques  et  micrographiques  modernes ,  n’esl-il  pas  évident 
que,  pour  conjurer  cette  dégradation  croissante,  il  faudrait 
recourir,  indépendamment  des  applications  morales,  à  des 
modifications  physiques  dont  une  expérimentation  successive 
arriverait  à  déterminer  la  nature? 


M.  Bousquet  a  vu  un  argument  capital  dans  la  confusion 
qu’il  attribue  aux  différentes  classifications  des  aliénistes  ; 
mais  celle  confusion  est  plus  apparente  que  réelle.  M.  Ferrus 
a  très  bien  montré  que  si  l’on  différait  parfois  dans  l’expres¬ 
sion  caractéristique  des  espèces,  on  tombait  généralement 
d’accord  sur  les  circonscriptions  phénoménales,  et  que  l’on 
s’entendait  réciproquement.  Tout,  en  un  mot,  se  limite  à  des 
divergences  théoriques. 

C’est  enfin,  avec  le  môme  à-propos,  que  M.  Ferrus  a  re¬ 
poussé  l’accusation  dirigée  par  M.  Bousquet  contre  ce  qu’il 
appelle  les  impuissances  de  l’art.  Celte  stérilité  était  incon¬ 
testable  alors  que,  considérant  l’aliénation  mentale  comme 
une  pure  déviation  de  l’esprit,  on  se  'contentait  pour  toute 
thérapeutique  d’exhortations  et  de  rigueurs.  Mais  dès  qu’on 
en  vint  à  voir  dans  les  insensés  de  véritables  malades,  et  que, 
tenant  compte  de  l’intime  connexité  de  leur  nature,  on  asso¬ 
cia  à  une  action  morale  plus  rationnellement  comprise  le 
concours  de  larges  applications  hygiéniques  et  de  moyens 
médicaux  directs;  quand,  secondant  cet  élan  scientifique, 
l’autorité,  grâce  à  une  législation  tutélaire,  favorisa  l’édifica¬ 
tion,  le  perfectionnement  et  la  direction  des  asiles,  le  nombre 
des  guérisons  se  multiplia,  et  au  lieu,  suivant  l’expression 
de  M.  Ferrus,  d’avoir  dans  ces  établissements  des  aliénés  à 
vie,  on  compta,  en  moyenne,  un  malade  rétabli  sur  trois. 

En  s’arrêtant  à  l’esprit  même  des  précédentes  considéra¬ 
tions,  on  voit  s’évanouir  en  quelque  sorte  le  fantôme  qui 
semblait  mettre  une  barrière  infranchissable  entre  les  deux 
camps  scientifiques.  L’argumentation  de  M.  Baillarger,  où 
la  théorie  s’absorbe  dans  les  faits,  atteste  elle-même  une 
tendance  conciliatrice. 

Dans  une  première  partie  de  son  discours,  notre  savant 
collègue  essaie,  comme  M.  Ferrus,  d’établir  le  rapproche¬ 
ment  des  nomenclatures.  Il  est  toutefois  regrettable  que,  dans 
cet  examen  fort  long,  il  se  soit  attaché  aux  seules  opinions  de 
MM.  Falrel  et  Renaudin,  qui  reconnaîtraient  avec  lui  les 
trois  grands  types  d’Esquirol  :  manie,  monomanic ,  lypéma¬ 
nie.  D’autres  divisions,  queM.  Baillarger  ne  saurait  ignorer, 
ont  cours  dans  la  science. 

Pour  notre  compte,  dans  un  essai  de  classification  publié 
dès  4843,  et  reproduit  en  1852  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  nous  nous  sommes  sensiblement  écarté  des  errements 
habituels.  Formant  de  la  folie  deux  groupes  principaux,  sui¬ 
vant  leur  origine  intellectuelle  ou  sentimentale,  nous  avons, 
outre  la  manie,  compris  dans  le  premier  la  paralysie  générale, 
la  stupidité  et  la  série  des  délires  par  intoxication.  Le  second, 


—  Je  vous  devine,  lui  dit-elle  ;  mais  j’espère  bien  vous  prouver  qu’une 
femme  peut  avoir  du  courage. 

Nous  convînmes  du  jour.  Le  chirurgien,  son  aide  et  moi,  nous  fîmes 
placer  dans  la  voiture  qui  devait  nous  conduire  chez  la  malade  la  boîto 
d’instruments  nécessaires  pour  l’opération. 

—  Êtes-vous  bien  sûr,  dit  le  docteur  U'"  à  son  domestique,  que  tout 
est  à  sa  place,  et  que  rien  ne  manque?... 

Sans  se  contenter  de  la  réponse  affirmative  qu’il  reçut,  le  docteur  visita 
lui-même  la  boîto,  et  s’assura  que  toutes  les  précautions  avaient  été  prises. 
Ce  n’était  pas  sans  motif,  lin  jour,  je  m’en  souviens  encore  avec  douleur, 
je  vis  un  patient  expirer  entre  les  bras  du  chirurgien,  faute  de  celto  at¬ 
tention  indispensable.  On  ne  put  trouver  dans  la  boîte  l'instrument  d’une 
furme  spéciale  dont  un  cas  particulier  exigeait  l’omploi  :  cet  oubli  fut  la 
mort  de  l’infortuné. 

Madame  Saint-A’**  demeurait  à  doux  milles  de  Londres.  A  deux  heures, 
notre  voiture  s’arrêtait  à  sa  porte.  On  nous  introduisit  dans  un  salon  dont 
les  fenêtres  ouvraient  sur  un  magnifique  jardin  ;  cette  situation  isolée  et 
le  silence  profond  qui  y  régnait  convenaient  à  la  triste  scène.  Le  domes¬ 
tique  qui  nous  ouvrit  était  pâle  ;  il  nous  regardait  comme  des  bourreaux, 
non  comme  des  médecins.  Le  peuple  elles  classes  qui  s’y  rattachent  n’ont 


pas  beaucoup  de  foi  dans  la  science  médicale.  Ces  linges,  ces  serviettes, 
ce  bassin  pour  recevoir  le  sang  de  la  victime,  l’eau  chaude,  l’éponge,  la 
lame  brillante  des  instruments  que  l'on  affile  et  que  l’on  essaie  ,  tout  cela 
les  effraie.  Les  préparatifs  d’une  bataille  n’ont  rien  d’aussi  redoutable. 
Le  canon  gronde,  les  armes  étincellent,  tambours  et  trompettes  retentis¬ 
sent  ;  cette  pompe  meurtrière  enivre  l’homme  d’espoir,  d’ambition  et  d’or¬ 
gueil.  La  salle  do  l’opérateur  est  le  théâtre  obscur  d'un  supplice  doulou¬ 
reux,  dont  le  succès  est  problématique. 

Enfin,  on  envoya  dire  à  madame  Saint-A"‘  que  tout  était  prêt  et  qu’on 
l'attendait. 

Le  chirurgien  no  voyait  là  que  l’exercice  ordinaire  de  sa  profession  et 
l’occasion  heureuse  de  déployer  son  habileté,  et  souriait  de  mon  inquié¬ 
tude;  je  repoussai,  non  sans  indignation,  quelques  plaisanteries  assez  dé¬ 
placées,  lorsque  la  porte  s’ouvrit;  madame  Saint-A”*  entra,  suivie  de  deux 
domestiques.  Sa  physionomie  était  calme,  sa  démarche  ferme.  Son  pâle 
visage  s’éclairait  d'un  sourire  aussi  triste  que  le  dernier  rayon  des  jours  de 
novembre.  Elle  pouvait  avoir  de  vingt-six  à  vingt-sept  ans;  et,  dans  ce 
moment  même,  sans  parure,  prêle  à  subir  une  opération  terrible,  elle  pa¬ 
raissait  belle.  Scs  longs  cheveux  bruns,  dont  un  reflet  cendré  variait  la 
nuance,  flottaient  épars  sur  son  front  et  sur  ses  épaules,  dont  la  blancheur 
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au  contraire,  constitué  par  l’immense  diversité  des  aberrations 
partielles,  n’admet  d’autre  subdivision  que  celle  des  variétés 
individuelles,  chaque  cas  étant  à  lui-même  son  espèce. 

Selon  nous,  la  distinction  sur  laquelle  se  fonde  la  classe 
lypémanique  est  toute  fictive.  Les  faits  que  cette  classe  ren¬ 
ferme,  disparates  entre  eux,  ne  tranchent  point  avec  ceux  de 
la  catégorie  opposée  par  une  démarcation  nette  et  saisissable. 
M.  Renaudin  motive,  à  la  vérité,  la  séparation  d’après  le 
.  mode  de  réaction  sur  la  sensibilité  affectée  ou  non  d’une 
manière  douloureuse,  ce  que  M.  Baillarger  exprime  en  disant 
qu’il  y  a  expansion  ou  dépression.  Mais  qui  ne  voit  que 
cette  modification  do  la  sensibilité  est  un  effet,  non  une  cause, 
et  qu’au  lieu  d’émaner  de  ce  foyer,  la  maladie  réside  dans 
les  sentiments  lésés  et  les  conceptions  délirantes  ! 

D’ailleurs,  comme  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  le 
remarquer,  le  mol  dépression  dont  M.  Baillarger  s’est  servi 
a  un  double  sens  qui  entache  sa  nomenclature  d’un  vice  radi¬ 
cal,  puisqu’il  tend  à  réunir  dans  un  même  groupe  les  formes 
mentales  les  plus  contrastantes,  la  lypémanie,  par  exemple, 
qui  répond  souvent  à  une  passion  très  active,  et  la  stupidité 
que  caractérise  une  inertie  plus  ou  moins  complète:  l’une 
appartenant  au  délire  partiel;  l’autre  au  délire  général. 

Il  nous  suffit,  au  reste,  d’avoir  fait  ces  réserves.  Le  sujet 
est  important,  et  nous  espérons  pouvoir  quelque  jour,  le  trai¬ 
tant  à  part,  entrer  alors  dans  des  éclaircissements  conve¬ 
nables.  Revenons  au  débat  académique. 

Deux  autres  points  ont  été  envisagés  par  M.  Baillarger.  En 
ce  qui  concerne  l’analogie  du  rêve  et  de  la  folie,  notre  col¬ 
lègue,  plus  voisin deM. Bousquet,  trouve  exagérée  l’extension 
donnée  par  M.  Moreau  à  un  rapprochement  qui  n’est  réel  qu’à 
de  certains  égards.  L’obtusion  mentale  des  délires  produits 
par  l’alcool,  le  plomb,  le  hachisch,  présente,  en  effet,  quelque 
ressemblance  avec  le  rêve,  en  ce  sens  que  le  fonctionnement 
intellectuel  et  moral  est  plus  ou  moins  soumis  à  l’action 
vague  et  irrégulière  du  cerveau.  Mais  dans  la  manie,  où  le 
lien  des  idées  est  seulement  brisé;  dans  la  monomanie,  où  l’es¬ 
prit  est  cloué  à  une  pensée  fixe,  on  ne  découvre  que  des 
traces  éloignées  des  mêmes  conditions. 

En  terminant,  M.  Baillarger  est  revenu  sur  le  terme  d’aw- 
lomatismc,  parlequel  il  avait  désigné,  à  la  précédente  séance, 
l’état  mental  de  certains  délirants.  Ce  terme  paraît  n’avoir 
pas  été  généralement  compris.  M.  Baillarger  n’attache  à  son 
acception  d’autre  importance  que  de  peindre  une  situation 
qu’il  compare  à  celle  dans  laquelle  Joulîroy,  mettant  en  pré¬ 
sence  le  pouvoir  personnel  de  l’homme  et  ses  capacités  na¬ 


turelles,  attribue  à  celles-ci  un  fonctionnement  spontané  quand 
l’autre  abdique. 

Un  mot,  pour  finir,  sur  une  particularité  importante  qui  a 
souvent  figuré  dans  la  discussion  sans  être  approfondie.  Au¬ 
cun  orateur  n’a  révoqué  en  doute  la  transmutation  des  formes 
mentales  les  unes  dans  les  autres,  bien  que  M.  Moreau  se 
soit  emparé  principalement  de  cette  mobilité  pour  conclure  à 
l’unité  générale  du  délire.  Si  cette  omission  est  un  aveu  ta¬ 
cite,  nous  ne  saurions  y  adhérer.  Rien  ne  nous  a  paru  moins 
fondé  que  les  préventions  qui  régnent  sur  ce  point.  La  manie 
succède  quelquefois  à  la  stupidité,  et  vice  versa,  parce  que,, 
dans  certains  cas,  ce  sont  deux  degrés  d’une  même  condition 
organique.  Mais  il  est  infiniment  rare  que  la  monomanie  su¬ 
bisse  ces  capricieuses  transformations.  On  voit  des  délires 
partiels  durer  toute  la  vie  sans  se  compliquer  de  trouble  ma¬ 
niaque,  et  réciproquement:  les  espèces  sont  différentes. 

Quelles  seront  les  conséquences  de  la  controverse  quLvienl 
de  s’agiter  à  l’Académie?  Favorables,  nous  le  croyons.  Elle  a 
mis  à  nu  l’inanité  des  théories  subtiles,  fait  tomber  bien  des 
préjugés,  et,  tant  par  la  juste  estimation  faite  des  divers  élé¬ 
ments  que  par  le  but  précis  assigné  aux  recherches,  ouvert  la 
voie  à  de  fécondes  améliorations  ! 

Del  as]  au  ve, 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ANUS  ACCIDENTEL  PRÉSENTANT  QUATRE  OUVERTURES  INTESTI¬ 
NALES  COMPLÈTES.  ENTÉROTOMIE  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS 
LE  22  NOVEMBRE  1 851  ;  TENTATIVES  INFRUCTUEUSES  D’ OBLI¬ 
TÉRATION  DE  LA  PLAIE  TÉGUMENTAIRE.  MORT  DU  MALADE 
TROIS  ANNÉES  PLUS  TARD,  PAR  SUITE  D’UNE  ATTAQUE  DE 
CHOLÉRA  ÉPIDÉMIQUE  (2  AOUT  1854).  EXAMEN  ANATOMIQUE 
des  parties;  conséquences  CHIRURGICALES. —  Commu¬ 
nication  de  M.  le  professeur  G.  Sédillot  à  l’Académie  des 
sciences. 

La  présence  de  deux  anses  intestinales  dans  une  hernie  étran¬ 
glée  est  un  fait  exceptionnel  dont  les  chirurgiens  se  sont  peu  occu¬ 
pés.  Une  pareille  disposition,  n’offrant  pas  d’indications  spéciales 
pour  la  réduction,  restait  indifférente  ou  inaperçue,  et  dans  la  sup¬ 
position  d’une  ulcération,  d’une  blessure  ou  d’une  perforation  gan¬ 
gréneuse,  la  lésion  rentrait  dans  l’observation  commune  et  n’ex¬ 
citait  pas  l’attention. 
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L’histoire  du  malade  qui  l'ait  le  sujet  de  cette  communication 
offre  un  intérêt  tout  particulier.  La  science  ne  possède  pas,  je  crois, 
d’observations  semblables,  et  la  présence  de  quatre  ouvertures 
mleslinales  dans  le  fond  d’un  sac  herniaire  converti  en  anus  acci¬ 
dentel  avait  semblé  si  extraordinaire  à  quelques-uns  de  mes  sa¬ 
vants  collègues  de  la  Société  do  chirurgie,  lorsque  je  les  entretins 
de  ce  sujet,  il  y  a  plusieurs  années,  qu’il  m’avait  fallu  répondre  à 
de  nombreuses  objections  et  entrer  dans  de  minutieux  détails  pour 
lever  toutes  les  incertitudes  et  éclairer  tous  les  doutes. 

L’existence  d’une  gangrène  intestinale  très  étendue  n’est  pas 
moins  digne  d'être  signalée.  Un  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
Paris  a  nié,  dans  ses  leçons  sur  les  hernies,  la  réalité  des  gangrè¬ 
nes  primitives  causées  par  l’étranglement,  et  n’a  pas  admis  sans 
réserves  la  des  traction  complète  de  toute  une  anse  d’intestin. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  ne  fut  pas  seulement  un  intes¬ 
tin  dont  la  gangrène  s’empara  ;  deux  anses  entières  furent  dé¬ 
truites.  Aucun  débridement  n’avait  eu  lieu,  et  un  anus  accidentel 
s’établit  sans  qu’on  ait  reconnu,  dans  les  premiers  temps  de  l’ac¬ 
cident,  quelles  en  étaient  les  complications. 

Ce  fut  beaucoup  plus  tard,  et  après  que  le  malade  eut  réclamé 
nos  soins  à  la  clinique  de  Strasbourg,  qu’il  devint  possible  de  con¬ 
stater  la  présence  dans  la  plaie  de  quatre  ouvertures  intestinales 
avec  hernie  considérable  de  la  membrane  muqueuse,  et  qu’on  par¬ 
vint  à  en  préciser  exactement  la  nature  et  les  rapports. 

On  avait  sous  les  yeux  un  orifice  supérieur  ou  stomacal  1)  (tig  1 


Fig.  1. 

empruntée  à  notre  Traité  de  médecine  opératoire,  2°  vol.,  p.  296. 
Paris,  1855,  2:éd.),  dont  s’écoulaient  les  aliments  imparfaitement 
chymiliés,  et  trois  autres  orifices,  dont  deux,  A,  R,  appartenaient 


à  une  anse  isolée  du  tube  digestif,  et  le  troisième ,  C ,  à  la 
partie  inférieure  ou  anale  de  l’intestin  (voy.  même  figure). 

Une  question  importante  et  difficile  s’offrait  à  résoudre.  Fallait-il 
tenter  deux  opérations  d’entérotomie  pour  rétablir  l’entière  conti¬ 
nuité  du  tube  digestif,  ou  convenait-il  mieux  de  se  borner  à  en  réu¬ 
nir  les  portions  supérieure  et  inférieure  (stomacale  et  rectale),  en 
abandonnant  l’anse  intermédiaire  à  une  atrophie  progressive?  La 
crainte  de  trop  multiplier  les  obstacles  au  cours  des  matières  ali¬ 
mentaires  nous  fit  adopter  ce  dernier  procédé,  et  nous  dûmes  modi¬ 
fier  en  plusieurs  points  la  forme  et  les  dispositions  des  cnlérolomes 
ordinaires  ,  pour  en  tacihter  l’application  et  en  augmenter  les 
chances  de  succès. 

L’opération,  pratiquée  le  22  novembre  1851,  eut  un  très  heu¬ 
reux  succès;  le  cours  des  matières  alimentaires  fut  rétabli,  et  les 
lorces  du  malade  ne  tardèrent  pas  à  reparaître.  Diverses  tentatives 
eurent  pour  but  l’occlusion  définitive  de  la  plaie  :  la  compression, 
l’excision  et  la  cautérisation  de  la  membrane  muqueuse  herniée  ; 
l’avivement,  le  rapprochement  et  la  suture  de  la  peau  restèrent 
sans  résultats  avantageux.  On  se  contenta  dès  lors  d’un  simple 
pansement  compressif,  et  le  malade  fut  gardé  et  employé  à  l’hôpi¬ 
tal  en  qualité  d’infirmier.  Sa  santé  était  excellente  et  son  embon¬ 
point  très  grand  ,  lorsqu  il  fut  atteint  et  comme  foudroyé  par 
le  choléra  épidémique  qui  régnait  à  Strasbourg,  et  succomba  le 
12  août  1851-,  trente-trois  mois  après  son  opération. 

Je  remarquerai,  comme  simple  coïncidence,  qu’une  autre  ma¬ 
lade,  sur  laquelle  nous  avions  pratiqué  la  kélotomie  quelques  mois 
auparavant  pour  une  hernie  crurale  étranglée,  compliquée  de  gan¬ 
grène  intestinale,  se  trouvait,  à  la  même  époque,  en  voie  très 
avancée  de  guérison  de  son  anus  accidentel  (compression  et  cauté¬ 
risation  actuelle),  et  qu’elle  fut  également  enlevée  par  le  choléra. 
Nous  signalerons  encore,  à  celle  occasion,  un  autre  fait  :  Nous 
avons  opéré,  depuis  que  nous  s  mimes  à  Strasbourg,  une  quaran¬ 
taine  de  femmes  atteintes  de  hernies  crurales  étranglées,  et  pas 
une  de  hernie  inguinale.  Faut-il  nonobstant  admettre  l’opinion  du 
professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  soutient  que  les  hernies  in¬ 
guinales  sont  presque  aussi  fréquentes  chez  la  femin  ■  que  les  cru¬ 
rales,  et  n’y  aurait-il  pas,  dans  une  pareille  appréciation,  une  exa¬ 
gération  abusive  de  ce  qu’il  a  nommé  pointes  de  hernie ? 

Nous  étions  absent  au  moment  de  la  mort  de  notre  malade,  et 
nous  eussions  été  privés  des  enseignements  anatomo-pathologiques 
d'une  nécropsie  des  plus  curieuses,  si  l’un  des  professeurs  agrégés 
do  notre  Faculté,  M.  Kœberlé,  dont  le  talent  a  enrichi  notre  Muséum 
anatomique  de  magnifiques  préparations,  n'avait  eu  la  bonté  de 
nous  suppléer.  M.  Kœberlé  recueillit  et  conserva  toute  la  portion 
du  bassin  et  do  la  paroi  abdominale  qui  soutenaient  les  intestins 
herniés,  et  celte  pièce  remarquable  a  déjà  été  utilisée  pour 
l’enseignement.  Nous  devons  ,  en  outre  ,  à  M.  Kœberlé  quatre 
planches  explicatives  d’un  grand  intérêt,  que  nous  joignons  à  ce 
travail. 

Nous  commencerons  par  exposer  en  détails  l’observation  du  ma- 


je  sens  que  cette  idée  vous  fera  pitié  ;  mais  vous  m’accorderez  sans  doute 
cette  grâce...;  vous  le  voulez  bien,  n’est- ce  pas  '! 

—  Madame,  en  vérité,  je  ne  puis  consentir  à  cela.  Il  est  impossible  que 
cette  lettre  n’augmente  pas  votre  émotion.  Le  plus  parfait  repos  nous  est 
nécessaire. 

—  Vous  êtes  dans  l’erreur,  reprit-elle  avec  fermeté.  Elle  produira 
l’eflét  contraire  ;  je  vous  assure  que  l'clfcl  de  cette  lettre  me  donnera  du 
courage...  Et  si  je  dois... 

Elle  allait  achever . Si  je  dois  mourir...  »  mais  elle  s’arrêta  ;  elle  ne 

put  prononcer  ces  mots  :  cette  femme  forte  craignait  la  mort.  Ses  yeux 
se  fermèrent  un  instant,  sa  main  froide  se  couvrait  d’un  transpiration  gla¬ 
cée.  Elle  me  donna  la  lettre  ;  elle  no  tremblait  pas  ;  elle  était  immobile. 

—  Si  je  vous  accorde  ce  que  vous  exigez,  lui  dis  je  alors  (et  c’est  mal¬ 
gré  nous  que  nous  y  consentons),  ce  sera  sous  une  condition  :  vous  me 
permettrez  de  vous  tenir  les  mains  pendant  l’opération. 

—  Avez-vous  peur?  me  répondit-elle. 

Et  un  sourire  agita  ses  lèvres. 

Cependant,  elle  ne  fit  plus  de  résistance.  Le  chirurgien  s’impatientait 
de  nos  délais.  Tout  était  prêt.  11  s’approcha  de  l’air  le  plus  dégagé  du 
monde;  vous  eussiez  dit  qu’il  s’agissait  d’une  fêle  ou  d’une  noce.  Aucune 


trace  d’émotion  sur  son  visage.  Je  donne  ce  docteur  pour  le  modèle  des 
chirurgiens  opérateurs  ;  un  malade,  à  son  aspect,  ne  doit  plus  croire  à  la 
mort,  tant  celte  figure  est  riante,  épanouie,  tant  ses  paroles  sont  rassu- 

—  Allons,  allons,  le  lête-à-tèle  est-il  achevé  ?  Voyons,  madame,  il  faut 
vile  terminer  cette  petite  affaire  ;  ensuite  nous  aurons  la  santé,  la  joie,  et 
nous  causerons  tant  qu’il  nous  plaira. 

—  Je  suis  prête,  monsieur.  Tous  les  domestiques  sont-ils  sortis?  de¬ 
manda-t-elle  à  l’une  de  ses  femmes  de  chambre. 

—  Oui,  madame,  répondit  cette  femme  qui  fondait  en  larmes, 

—  Et  mon  petit  Henri  ? 

En  prononçant  cos  mots,  la  voix  de  madame  do  Saint-A’"  s’affaiblissait. 
On  lui  répondit  affirmativement. 

—  Eh  bien,  me  voici  prête. 

Une  des  femmes  de  chambre  souleva  le  châle  qui  couvrait  scs  épaules,  le 
chirurgien  la  plaça  obliquement  sur  un  des  coins  de  la  chaise,  rejeta  sou 
bras  gauche  sur  le  dos  du  siège,  et  lui  ordonna  de  tenir  la  tête  tournéo 
vers  l’épaule  droite  ;  elle  découvrit  sa  poitrine  avec  autant  de  calme  que 
s’il  eût  fallu  changer  de  vêtement  pour  aller  au  bal.  Elle  me  donna  sa 
main  droite  Je  pris  de  la  main  gauche  la  lettre  de  son  mari,  et  je  la  plaçai 
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lade,  en  nous  aidant  de  la  thèse  de  M.  le  docteur  Barincou  (2'  sé¬ 
rie,  n°  329,  année  1851,  thèses  de  la  Faculté  de  Strasbourg),  et 
nous  en  résumerons  ensuite  les  conséquences  pratiques  les  plus 
importantes, 

Obs.  —  Choisin,  Adam,  do  Wissembourg ,  âgé  de  trente-sept  ans, 
exerçant  la  profession  de  berger,  entra  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Strasbourg,  le  30  octobre  1851. 

Ce  homme,  d’une  constitution  énergique  et  robuste,  avait  été  atteint, 
douze  ans  auparavant,  d’une  hernie  inguinale  droite,  sous  l’influence  d’un 
violent  effort.  Depuis  ce  moment,  Choisin  était  resté  exposé  à  des  en¬ 
gorgements  douloureux  de  sa  tumeur,  dont  un  peu  de  repos  amenait  la  dis¬ 
parition. 

Des  symptômes  d’étranglement  se  manifestèrent  pour  la  première  fois 
le  2  janvier  1851.  Le  lendemain,  M.  Mariloux,  interne  à  l’hôpital  de 
Dijon,  alla  le  visiter  et  le  (U  transporter  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Vallée.  Après  d’inutiles  tentatives  de  réduction  et  en  présence  d’accidents 
de  plus  en  plus  graves,  tels  que  :  vomissements  de  matières  grisâtres, 
coliques  violentes,  abdomen  très  douloureux,  sueurs  froides,  pouls  fili¬ 
forme,  face  grippée,  l’opération  du  débridement  fut  décidée  et  pratiquée 
le  5  janvier.  M.  Maritaux  nous  a  remis  à  ce  sujet  une  note  qui  paraît  sus¬ 
ceptible  de  quelques  rectifications.  Ainsi  il  y  est  dit  :  «  qu’après  avoir 
largement  incisé  les  téguments,  on  pénétra  dans  le  sac,  qui  renfermait 
une  grande  quantité  de  sérosité.  Au-dessous  du  sac  apparut  une  tumeur 
Volumineuse,  arrondie,  charnue,  d’un  rouge  pourpre,  ayant  quelque  res¬ 
semblance  avec  une  matrice  distendue  par  un  fœtus  de  deux  mois.  Après 
avoir  débridé  le  collet  du  sac,  on  essaya  sans  succès  de  réduire  la  tumeur 
en  masse,  et  n’ayant  pu  y  réussir,  on  la  divisa  et  l’on  vit  l’intestin  hernié, 
ouvert  en  plusieurs  endroits.  La  plaie  fut  recouverte  de  fomentations 
émollientes,  et  le  malade  maintenu  pendant  quelques  jours  à  la  diète.  » 

11  est  de  toute  évidence  que  l’on  n’avait  pas  ouvert  le  sac  avant  le  dé¬ 
bridement  et  les  tentatives  de  réduction  en  masse  dont  parle  M.  Mari- 
toux,  et  que  ce  fut  seulement  au  dernier  moment  que  l’incision  de  la 
tumeur,  c’est-à-dire  de  l’enveloppe  péritonéale,  permit  de  reconnaître 
les  anses  intestinales  subjacentcs  déjà  frappées  de  perforations  gangré¬ 
neuses. 

«  A  la  suite  de  l’opération,  le  pouls  redevint  normal,  les  douleurs  dis¬ 
parurent,  il  n’y  eut  plus  d’évacuations  anales,  et  les  matières  alimentaires 
s’écoulèrent  par  la  plaie  en  totalité.  Dix  jours  plus  tard,  un  petit  abcès 
formé  entre  les  muscles  abdominaux  s'ouvrit  à  la  partie  supérieure  de  la 
solution  de  continuité,  et  la  tumeur  s’affais-a.  Le  5  février,  le  malade 
allait  bien  ;  on  n’avait  pu  découvrir,  malgré  diverses  recherches,  le  bout 
inférieur  ou  anal  de  l’intestin.  Les  matières  alimentaires,  incomplètement 
digérées  et  répandant  une  odeur  aigrelette,  paraissaient  sortir  de  deux 
ouvertures  séparées  par  un  étroit  intervalle.  « 

Après  six  mois  de  séjour  à  l’hôpital  de  Dijon,  Choisin  se  mit  en  route 
pour  Strasbourg.  11  fit  le  voyage  à  pied  jusqu’à  Besançon,  s’arrêtant  dans 
les  hospices  où  l’on  voulait  bien  le  recevoir.  Il  resta  quinze  jours  à  Be¬ 
sançon,  où  il  recueillit  quelques  secours,  et  put  continuer  son  voyage  en 
diligence  jusqu’à  Strasbourg,  qu’il  atteignit  le  30  octobre,  quatre  mois 
après  son  départ  de  Dijon. 

Au  premier  examen  clinique,  on  constata  l’existence  d’une  large  solu¬ 
tion  de  continuité  de  14  centimètres  1  /2  de  hauteur  sur  1 0  centimètres  1/2 
de  largeur,  occupant  une  partie  du  flanc  et  de  l’aine  du  côté  droit,  et  sur¬ 
montée  de  plusieurs  saillies  cylindriques  de  6  à  8  centimètres  de  lon¬ 
gueur  (voy.  fig.  1),  manifestement  dues  à  des  portions  d'intestin  dont  la 


muqueuse  était  renversée  sur  elle-même  et  herniée.  Des  matières  ali¬ 
mentaires  sortaient  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  :  les  unes  de  nature 
végétale,  incomplètement  chymifiées,  et  faciles  à  reconnaître  ;  les  autres 
homogènes,  sans  odeur  désagréable,  molles  et  parfois  plus  consistantes, 
réunies  en  petites  masses.  Des  fomentations  émollientes,  le  repos,  un  ré¬ 
gime  alimentaire  foi  tifiant  furent  prescrits,  et  on  laissa  pendant  quelques 
jours  le  malade  se  remettre  de  ses  fatigues  avant  de  procéder  à  une  ex¬ 
ploration  plus  complète. 

Lorsque  toute  sensibilité  morbide  eut  disparu,  nous  examinâmes  avec 
soin  l’état  des  parties,  en  présence  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Wiegcr, 
Michel  et  de  quelques  autres  confrères,  et  nous  pûmes  constater  les  dis¬ 
positions  suivantes  :  Une  première  ouverture,  D  (fig.  1),  laisse  écouler  les 
matières  alimentaires  ;  un  second  orifice,  A,  se  rencontre  un  peu  plus 
bas,  le  doigt  y  est  facilement  introduit  sans  en  trouver  le  fond  et  sans  arc- 
bouter  contre  aucun  obstacle  ;  un  troisième  orifice  B  existe  à  l’angle  in- 
féro-interne  de  la  plaie,  et  un  quatrième,  C,  se  découvre  entre  les  deux 
précédents.  Nous  fûmes  quelque  peu  surpris  de  ce  degré  de  complica¬ 
tion,  et  il  parut  manifeste  que  deux  anses  intestinales  avaient  été  étran¬ 
glées  et  mortifiées  dans  le  sac  herniaire,  et  qu’une  portion  plus  ou  moins 
étendue  du  tube  digestif  était  isolée  et  sans  communication  avec  le  bout 
supérieur  ou  stomacal,  ni  avec  le  bout  rectal  ou  inférieur. 

Il  fallait  néanmoins  convertir  cette  supposition  en  fait  expérimental, 
et  voici  comment  le  problème  fut  résolu.  L’écoulement  des  matières  ali¬ 
mentaires  ne  laissait  pas  de  doutes  à  l’égard  de  l’orifice  supérieur  D. 
Une  injection  d’eau  tiède,  pratiquée  par  l’ouverture  A,  ressortait  peu  de 
moments  après  par  l’orifice  B,  et  réciproquement.  Une  autre  injection, 
faite  par  l’ouverture  C,  fut  rendue  par  l’anus,  et  la  contre-épreuve  réus¬ 
sissait  également.  Nulle  incertitude,  dès  lors,  sur  la  réalité  et  le  mode  de 
formation  des  quatre  orifices  intestinaux.  Quant  au  siège  même  de  la  lé¬ 
sion  sur  tel  ou  tel  point  du  tube  digestif,  on  pouvait  hésiter  davantage.  La 
sortie  facile  des  injections  faites  par  l’anus  permettait  de  supposer  la  mor¬ 
tification  de  la  valvule  iléo-cœcale  ;  mais  le  caractère  d’incomplète 
chymification  des  matières  alimentaires  rendues  par  la  plaie,  la  disposi¬ 
tion  cylindrique  et  régulière  de  la  muqueuse,  herniée  et  renversée  sur 
elle-même,  le  peu  d’épaisseur  des  parois  intestinales,  l’absence  de  toute 
nosselure  ,  et  l’existence  incontestable  d’un  sac  herniaire  unique  et 
volumineux,  nous  parurent  démontrer  que  l’extrémité  de  l'intestin  grêle 
avait  seule  été  comprise  dans  la  hernie. 

Le  mode  de  traitement  était  nettement  indiqué.  11  fallait  rétablir  la 
continuité  du  tube  digestif  pour  rendre  les  digestions  complètes  et  préve¬ 
nir  le  danger  d’un  amaigrissement  progressif.  La  question  était  de  savoir 
s’il  était  convenable  de  répéter  deux  foisl’cntérotomie,  dans  lebutde  relier 
au  tube  digestif  l’anse  intestinale  qui  en  était  séparée,  ou  s’il  valait  mieux 
no  faire  qu’une  opération  et  abandonner  la  portion  isolée  de  l’intestin  à 
une  sorte  d’atrophie  progressive  par  défaut  d’activité  fonctionnelle. 

Dans  le  premier  cas,  on  faisait  courir  au  malade  les  chances  périlleuses 
d'une  double  entérotomie,  et  l’on  avait  à  redouter  d’assez  grandes  diffi¬ 
cultés  dans  le  passage  des  matières  alimentaires  ;  d’autre  part ,  on 
abandonnait  sans  l'utiliser  une  certaine  étendue  du  tube  digestif,  cl  l'on 
s’exposait  nécessairement  à  la  permanence  de  deux  orifices  listuleux  dont 
il  n’était  guère  possible  d’espérer  l’oblitération.  Ces  derniers  inconvé¬ 
nients  furent  jugés  le  moins  graves,  et  nous  nous  décidâmes  à  établir  une 
communication  large  et  directe  entre  les  deux  bouts  stomacal  et  rectal  de 
l’intestin,  en  négligeant  les  deux  autres. 

L’opération  exigeait  quelques  changements  dans  la  confection  habi¬ 
tuelle  des  cnlérotomes.  Les  ouvertures  D,  C  (fig.  1)  laissaient  entre  elles 


devant  ses  yeux,  comme  elle  l’avait  désiré.  Elle  me  remercia  d’un  de  ces 
regards  qui  ne  s’oublient  jamais.  Son  langage  me  disait  :  Je  serai  forlo; 
vous  verres  ce  que  je  puis.  Elle  souriait  à  la  mort  présente.  Héros  du 
champ  de  bataille,  vous  dont  le  sang  coule  et  qui  gardez  un  front  serein, 
cette  femme  vous  vaut  ! 

Ses  paupières  s’abaissèrent,  ses  yeux  se  fermèrent  à  demi  ;  elle  les  tint 
attachés  sur  le  papier  que  je  déployais  devant  elle  ;  sa  pensée,  son  âme, 
sa  vie,  semblaient  se  concentrer  sur  une  écriture  si  chère  et  si  connue. 
On  eût  dit  qu’elle  voulait  échapper  à  la  douleur  en  transportant  son  exis¬ 
tence  hors  d’ellc-méme.  L'air  d’assurance  du  chirurgien  ne  le  quitta  pas 
un  instant  :  il  commença  d’une  main  ferme  et  d’un  coup  d’œil  sûr  sa  ter¬ 
rible  opération.  Je  vis  l’acier  pénétrer  dans  le  sein  palpitant,  et  la  confiance 
que  j’avais  dans  l’admirable  habileté  dont  il  a  fourni  tant  de  preuves  me 
donna  la  force  de  rester  spectateur  de  cette  scène.  Elle  trembla  quand  la 
lame  aiguë  pénétra  dans  la  chair  vive  ;  un  frissonnement  convulsif  agita 
son  corps,  une  teinte  verte  couvrit  son  visage  ;  mais  elle  ne  bougea  pas, 
elle  ne  fit  pas  un  mouvement  pour  se  dégager,  et  ne  prononça  pas  une 
seule  parole. 

J’espérais  un  moment  qu’un  évanouissement  subit  l’arracherait  aux  an- 
gbissCs  de  l’opération,  et  que,  pendant  ccl  état  d’insensibilité,  on  pourrait 


achever  l’extirpation  du  cancer.  Il  n’en  fut  pas  ainsi.  Son  œil,  dont  la  con¬ 
vulsion  de  la  douleur  semblait  augmenter  l’éclat,  ne  se  détachait  pas  du 
papier,  sur  lequel  son  long  regard  semblait  se  perdre  avec  une  intensité 
d’affection  et  d’attention  inexprimable.  L’opération  dura  longtemps  ;  elle 
fut  plus  douloureuse  encore  que  nous  ne  devions  nous  y  attendre  ;  un 
seul  soupir  s’échappa  de  son  sein  déchiré.  Quand  le  dernier  bandage  fut 
appliqué  : 

—  Docteur,  murmura-t-elle,  est-ce  fini? 

—  Oui,  madame  ;  nons  allons  vous  mettre  au  lit. 

—  Non,  non.  Je  marcherai  bien  ;  j’espère  pouvoir  me  soutenir. 

Elle  tenta  de  se  soulever  ;  nous  l’en  empêchâmes,  dans  la  crainte,  trop 
fondée,  que  le  mouvement  n’eût  pour  elle  des  conséquences  funestes.  Elle 
renonça  à  son  projet,  et  nous  la  déposâmes  sur  son  lit.  A  peine  couchée, 
elle  tomba  dans  un  évanouissement  complet.  Nous  la  crûmes  morte. 

Dans  cette  lutte  épouvantable,  l’énergie  vitale  avait-elle  succombé?  Le 
miroir  que  nous  approchions  de  scs  lèvres  immobiles  ne  se  ternissait  plus 
que  d’une  imperceptible  vapeur.  Cependant  nous  la  vîmes  revenir  à  la 
vie.  Un  narcotique  qui  lui  fut  administré  lui  procura  sept  heures  de  som¬ 
meil,  et  le  lendemain  le  danger  le  plus  imminent  était  passé.  Sa  cenvalcs- 
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un  intervalle  considérable,  occupé  en  partie  par  l'orifice  A.  On  ne  pou¬ 
vait  donc  songer  à  se  servir  d’un  entérolomc  à  branches  parallèles,  qui 
eût  produit  une  énorme  plaie  béante  d’où  se  seraient  infailliblement 
échappées  les  matières  alimentaires;  il  fallait  rechercher  et  mettre  en 
contact  pour  les  perforer  les  deux  parois  intestinales,  dans  l’intérieur 
môme  de  l’abdomen  et  à  une  certaine  distance  de  la  plaie.  L’introduction 
d'un  doigt  dans  chacune  des  deux  cavités  intestinales  permettait  de  les 
rapprocher  et  de  les  presser  l’une  contre  l’autre  sans  obstacle  intermé¬ 
diaire,  ce  qui  semblait  assurer  la  facilité  et  le  succès  de  l’opération. 

Nous  lunes  construire  par  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  M.  Elser,  un  entérotome  dont  les  mors,  longs  de  5  centimètres  1/2 
sur  1  centimètre  de  largeur,  étaient  ondulés  et  pleins  (F,  6g.  1).  Un 
double  coude  G  circonscrivait  un  espace  large  de  3  centimètres  1/2  lors¬ 
que  la  pince  était  fermée,  allu  de  ménager  la  plaie  extérieure  et  le  pour¬ 
tour  des  deux  orifices  dans  lesquels  les  branches  de  l’instrument  devaient 
être  introduites,  et  ce  coude  se  continuait  par  deux  tiges  parallèles,  sus¬ 
ceptibles  d'ètre  écartés  ou  rapprochées  à  volonté  par  une  vis  perpendicu¬ 
laire  H.  Au-dessus  et  au-dessous  de  celle  vis,  des  traverses  d’acier  main¬ 
tenaient  l’exactitude  du  parallélisme,  et  étaient  vissées  de  manière  à  être 
enlevées  séparément.  Ces  dispositions  permettaient  do  placer  et  d’extraire 
l’une  après  l’autre  les  branches  de  l’instrument,  sans  tiraillements  ni 
violence. 

Ces  préparatifs  terminés,  nous  pratiquâmes  l’cnlérulomie  le  22  no¬ 
vembre^  dix  heures  du  matin,  à  notre  leçon  de  clinique.  Les  deux 
branches  de  l’instrument  furent  successivement  engagées  dans  les  orifices 
intestinaux  D,  C  (flg.  1),  puis  rapprochées  à  1  millimètre  d’intervalle,  au 
moyen  de  la  vis  de  pression  H. 

A  quatre  heures  du  soir,  légères  coliques  ;  cataplasmes  émollients.  A 
huit  heures,  faibles  envies  de  vomir.  Accès  de  toux  provoquant  de  la 
douleur  à  la  plaie.  Pouls  à  70. 

Le  23  novembre,  le  malade  ne  souffre  plus.  Continuation  de  la 

24  novembre.  Pendant  la  nuit,  nausées,  chaleur,  picotements  au  siège 
de  l’enlérotome  ;  pouls  à  90  ;  saignée  du  bras  de  250  grammes. 

23  novembre.  Pas  de  fièvre;  le  sang  tiré  de  la  veine  présente  un 
caillut  volumineux,  sans  couenne:  chaleur  normale;  les  matières  intesti¬ 
nales  s’écoulent  librement  au  dehors.  Dans  la  nuit,  une  évacuation  anale 
précédée  de  quelques  coliques. 

26  novembre.  Le  malade  a  bu  du  lait,  et  se  plaint  de  gaz  et  do  ballon¬ 
nement  abdominal.  La  tumeur  (intestins  herniés)  s’est  beaucoup  affaissée. 
On  serre  fortement  la  vis  H  (fig.  I),  pour  mettre  les  inors  do  l’instrument 

28  novembre,  septième  jour  de  l’opération.  Le  malade  a  eu  trois  selles 
naturelles  dans  la  journée,  et  deux  dans  la  nuit.  Nous  enlevons  l’une  après 
l’autre  les  deux  branches  de  l’entérolome,  et  en  introduisant,  le  lende¬ 
main,  les  doigts  dans  les  ouvertures  D,  C,  nous  constatons  la  communica¬ 
tion  des  deux  parois  intestinales  par  une  large  ouverture  à  bords  lisses  et 
réguliers,  situés  à  4  centimètres  environ  de  profondeui . 

Léger  pansement  compressif  qui  prévient  tout  écoulement  extérieur  des 
matières  digestives;  le  malade  fait  successivement  usage  do  toutes  sortes 
d’aliments  sans  inconvénient. 

La  continuité  du  tube  intestinal  était  rétablie,  et  le  salut  du  malade 
assuré;  mais  du  nouvelles  indications  restaient  à  remplir,  et  nous  arri¬ 
vions  à  la  période  du  traitement  la  plus  hérissée  d’obstacles  :  l'occlusion 
de  la  plaie  légumcnlaire. 

On  sait  combien  ce  résultat  est  long  et  diilicile  à  obtenir  à  la  suite  des 


anus  accidentels  ordinaires.  Le  peu  d’étendue  do  la  perte  de  substance, 
la  destruction  complète  de  l’éperon  formé  par  la  paroi  opposée  de  l’intes¬ 
tin,  la  présence  d'un  infundibulum  membraneux  si  bien  décrit  par  Scarpa, 
concourent  cependant  à  la  guérison.  Ces  conditions  favorables  manquaient 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  :  l’éperon  était  le  résultat  de  l’adossement 
d’intestins  complètement  divisés  et  largement  ouverts  au  dehors,  et  ce 
n’étaient  mémo  pas  les  portions  le  plus  immédiatement  rapprochées  qui 
avaient  été  réunies,  puisqu’une  anse  intestinale  A  en  occupait  l'intervalle. 
On  ne  pouvait,  dès  lors,  compter  sur  le  retrait  spontané  d’orifices  d’un 
grand  diamètre  et  garnis  d'une  muqueuse  herniée.  Il  fallait,  en  outre, 
accepter  la  permanence,  au  moins  pendant  de  longues  années,  île  deux 
perluis  fistuleux  répondant  aux  extrémités  de  l’anse  intestinale  restée 
isolée  dans  l’abdomen.  11  y  avait  donc  peu  de  chances  de  réussite,  et  nos 
tentatives  d’oblitération  de  la  plaie  furent  à  peu  près  infructueuses.  La 
compression  affaissa  la  tumeur,  la  nivela,  pour  ainsi  dire,  à  l’exception  du 
troisième  orifice  C  (en  les  comptant  du  haut  en  bas),  qui  resta  toujours 
saillant.  Les  diamètres  de  la  plaie  diminuèrent  peu.  Nous  entreprîmes 
l'excision  de  la  muqueuse,  dans  le  but  de  produire  par  suppuration  un 
tissu  modulaire  rétractile,  propre  à  rétrécir  les  ouvertures  intestinales  par 
un  travail  de  cicatrisation.  Ces  excisions,  faites  avec  beaucoup  do  ména¬ 
gements,  donnèrent  lieu  à  des  hémorrhagies  qui  nécessitèrent  des  liga¬ 
tures.  Il  y  eut  des  coliques,  quelques  frissons,  des  symptômes  inflamma¬ 
toires,  avec  nausées,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  et  il  nous  parut 
prudent  de  ne  pas  persister  dans  cette  voie.  Nous  substituâmes  aux  exci¬ 
sions  l’emploi  du  caustique  Fillios  (pâte  de  Vienne  solidifiée).  Des  eschares 
assez  étendues  et  assez  multipliées  furent  produites,  mais  sans  plus 
d’avantages.  Des  pinces  à  griffes,  disposées  de  manière  à  ramener  au 
contact  les  bords  cutanés  de  la  solution  de  continuité,  ne  furent  pas  sup¬ 
portées.  Des  sutures  bornées  aux  angles  de  la  plaie  rafraîchis  n’eurent  pas 
plus  de  succès.  L’autoplaslie  et  le  dédoublement  de  l'intestin  pratiqué  par 
M.  Dcnouvilliers  nous  semblèrent  contre-indiqués  par  des  conditions  trop 
défavorables,  et  nous  nous  bornâmes  à  l’action  d’un  bandage,  com¬ 
bes  forces  reparurent  avec  rapidité  ;  le  malade  prit  beaucoup  d'embon¬ 
point,  sut  se  rendre  utile,  et  fut  gardé  à  l'hôpital  comme  infirmier.  Les 
seuls  accidents  qu’il  éprouva,  pendant  trois  ans  passés  sous  nos  yeux, 
furent  quelques  coliques  sans  gravité,  causées  par  des  excès  de  fatigue, 
et  un  peu  de  congestion  de  la  plaie  qu'un  repos  momentané  faisait  dispa¬ 
raître. 


C’est  dans  cet  état  de  bonne  santi 
d’une  attaque  foudroyante  do  choie 
le  12  août  18.”»i. 

Examen  anatomique.  —  Voici  1 
me  remettre  sur  l'autopsie  du  main 
conservons  nous  a  permis  d'on  véril 
«  Embonpoint  considérable.  Le  i 

brcuscs  congestions  partielles,  et  pri 
du  choléra  ;  on  les  trouve  sans  ndlu 
vité  péritonéale,  à  l’exception  de  la 
aboutir  au  milieu  du  tissu  cicalricii 
verts  et  fixés  à  la  plaie  extérieure.  I 


i  et  de  bien-être  que  Choisin  fut  atteint 
ra  épidémique,  à  laquelle  il  succomba 

a  note  que  M.  Kocberlé  eut  la  bonté  de 
de,  et  la  préparation  sèche  que  nous 
1er  les  faits  principaux  : 
issu  cellulaire  graisseux  sous-cutané 
.  Les  intestins  sont  le  siège  de  nom- 
ïscnlcnt  les  altérations  caractéristiques 
ircnccs  dans  toute  l’étendue  de  la  ca- 
région  inguinale  droite,  où  viennent 
d  quatre  bouts  divisés  do  l'iléon,  ou- 
-cs  intestins  furent  séparés  du  mésen¬ 


tère,  qui  était  chargé  do  graisse,  ctolfrircnt  les  particularités  suivantes  : 
Le  bout  supérieur  ou  stomacal  (voy.  1,  fig.  2)  occupe  le  point  lopins 
élevé  de  la  solution  de  continuité,  et  est  dilaté  et  comme  renflé  en  une 
sorte  d'ampoule,  qui  acquiert  par  l’ insufflation  4  à  5  centimètres  de  dia- 


cence  fut  lente.  Je  la  soignai  assidûment,  avec  zèle,  avec  persévérance, 
et  j’eus  le  bonheur  de  la  voir  renaître. 

Un  jour  qu’elle  venait  de  recevoir  une  lettre  qui  annonçait  le  retour  do 
son  mari,  je  la  vis  triste,  et  quelques  mots  qui  lui  échappèrent  me  révé¬ 
lèrent  la  pensée  féminine  qui  venait  d’agiter  son  coeur.  Elle  rêvait  à  sa 
beauté,  dont  le  fléau  n’avait  pas  altéré  le  charme,  mais  qui  portait  sa 
cruelle  empreinte.  Je  la  consolai  de  mon  mieux. 

—  Ah  !  s’écria-t-elle. . .  et  mon  mari  ! 

Puis  elle  s’arrêta,  essuya  une  larme,  et  dit  : 

—  J’espère  cependant  qu’il  m’aimera  encore? 


—  Nous  lisons  dans  le  Lancet  de  Londres  : 

M.  le  docteur  Deville,  ancien  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris,  vient 
d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’école  anatomique  et  médicale  de 
Orosvenor  Place,  de  Londres. 

—  Par  décret  du  6  mars  1835,  S.  M.  l’Empereur  d’Autriche  a  nommé  : 
M.  le  docteur  Wcnzel  Treilz,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 

Faculté  de  Prague  ; 


M.  le  docteur  R.  Hcschl,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Fa- 
çulté  de  Cracovie  ; 

M.  lo  docteur  A.  Willigh,  professeur  d’anatomie  à  l’école  chirurgicale 
d’Olmulz. 

—  Par  décret  du  2  juin  1873,  l’Empereur  a  promu  au  grade  d’ofilcicr 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  M.  Tliinus,  médecin-major  do 


Lo  môme  décret  nomme  chevalier  M  Bonin,  vétérinaire  en  premier. 


—  Par  décret  du  9  juin,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations  sui¬ 
vantes  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  faites  à  titre  provisoire  par  ld 
général  on  chef  do  l’armée  d’ürient  : 

Au  grade  d’ of[icier  :  M.  Quesnoy,  médecin-major  de  2e  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Tellier,  médecin- major  de  2"  classe; 
Milliot,  médecin  aide-major  de  l'e  classe  ;  Lasnier,  chirurgien  sous-aide  ; 
Confier,  pharmacien  aide  major  de  première  classe;  Ditte,  pharmacien- 
major  de  2'  classe. 
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mètre.  Les  parois  en  sont  très  minces,  et  n’offrent  presque  plus  de  traces 
de  fibres  musculaires. 


«  Le  second  orifice  2, et lo  quatrième  4,  fig.  2,  on  les  comptant  de  haut 
en  bas,  correspondent  aune  anse  intestinale,  complètement  isolée  du  reste 


du  tube  digestif,  et  soustraite  par  conséquent  au  passage  des  matières  ali¬ 
mentaires.  Cette  anse,  rétractée  et  revenue  sur  elle-même  dans  tous  les 
sons,  avait  une  longueur  de  70  centimètres  et  une  largeur  de  15  milli¬ 
mètres.  Elle  reprenait  par  l’insufflation  un  calibre  normal,  et  présentait 
alors  120  centimètres  de  longueur.  Cette  même  anse  s’était  de  nouveau 
herniée  et  descendait  dans  le  scrotum  4,  fig.  2,  en  dedans  et  au-des¬ 
sous  de  l’orifice  4  ,  et  constituait  avec  l’épiploon  une  hernie  entéro-épi- 
plocèle  inguinale.  L’épiploon  B  était  en  avant  et  l’intestin  en  arrière  au- 
dessus  du  testicule D.  La  cavité  de  toute  cette  portion  du  tube  digestif]  qui 
n’avait  pas  été  parcourue  par  les  aliments  depuis  trois  années,  renfermait 
une  matière  blanchâtre,  de  consistance  molle,  composée  de  mucus  et  de 
débris  d’épithélium. 

»  Le  troisième  orifice  (3,  fig.  2, 
3,  4  et  5),  situé  entre  les  deux 
précédents,  appartenait  au  bout 
inférieur  ou  rectal  de  l’intestin. L'ne 
portion  de  membrane  muqueuse, 
longue  de  2  centimètres  environ, 
en  sortait  encore ,  tandis  que  les 
autres  orifices  n’en  présentaient 
pas.  15  centimètres  seulement  sé¬ 
paraient  cette  ouverture  de  la 
valvule  du  cæcum,  et  c’était  à 4  ou 
5  centimètres  de  cette  valvule  que 
l'intestin  avait  été  adossé  au  bout 
supérieur  ou  stomacal,  et  perforé 
par  l’entérotome  (A,  fig.  2  et  5). 
La  communication  qui  en  était  ré¬ 
sultée,  et  par  laquelle  s’accom- 
iftjssait  le  passage  des  matières 
alimentaires,  avait  des  bords  sou¬ 
ples,  lisses,  réguliers,  et  un  dia¬ 
mètre  de  près  de  3  centimètres; 
la  courte  portion  de  l’intestin  éten¬ 
due  de  ce  point  à  la  peau  était 
rétrécie  et  atrophiée,  ce  qu’ex¬ 
plique  le  défaut  d’activité  fonction¬ 
nelle.  L’artère  épigastrique  C 
(fig.  2)  se  trouvait  pu  côté  interne 
de  la  hernie.  » 


Réflexions.  —  Il  est  facile  de  se  figurer,  d’après  ces  détails ,  la 
disposition  de  la  hernie 
au  moment  même  de 
l’étranglement.  Deux 
anses  intestinales  a,  b 
(fig.  4',  s’étaient  trou¬ 
vées  comprises  dans  le 
sac  herniaire  c  (fig.  4), 
et  y  avaient  été  détruites 
par  la  gangrène,  en  lais¬ 
sant  quatre  orifices  (1 , 

2,  3,  4,  fig.  5)  super¬ 
posés  de  haut  en  bas  et 
un  peu  de  dehors  en  de- 
.  dans,  parmi  lesquels  le 
premier,  ou  le  plus  éle¬ 
vé,  versait  au  dehors  les 
matières  alimentaires. 

Ces  deux  anses  intesti¬ 
nales  offraient  entre 
elles  une  opposition 
remarquable  :  la  pre¬ 
mière  (a,  fig.  4)  était 
placée  régulièrement , 
le  bout  stomacal  en  haut 
et  le  bout  inférieur  im-  j,,.,,  t 

médiatement  au-des¬ 
sous  ;  la  deuxième  (h,  fig.  4)  présentait  une  situation  différente  :  ^ 
bout  rectal  (3,  fig.  2,  3,  4  et  b)  était  supérieur,  et  1e  bout  stomaca1 
inférieur  (4,  fig.  2,  3,  4  et  5).  Si  l’on  cherche  la  raison  de  celte 
sorte  de  renversement,  on  la  découvre  dans  l’extrême  brièveté  do 
la  portion  intestinale  (3,  mê¬ 
mes  figures)  étendue  du  cæ¬ 
cum  e  à  la  hernie  (  1 5  centi¬ 
mètres),  L’intestin,  fixé  à  un 
cæcum  immobile,  était  tiré 
en  haut,  tandis  que  le  bout 
opposé,  flottant  et  libre,  avait 
dû  se  trouver  au-dessous.  De 
pareilles  variétés  seraient 
certainement  toutes  fortuites 
dans  des  cas  de  hernie  ren¬ 
fermant  des  anses  intestinales 
entièrement  mobiles,  et  nous 
verrons  que  ce  pourrait  être 
une  cause  de  grande  incerti¬ 
tude  et  de  graves  embarras 
pour  le  chirurgien,  s’il  man¬ 
quait  de  moyens  sûrs  de  re¬ 
connaître  les  rapports  de 
continuité  des  portions  du 
tube  digestif  dont  il  aurait  les 
orifices  sous  les  yeux. 

La  hernie  (4',  fig.  3),  n’a¬ 
vait  que  des  rapports  de  voi¬ 
sinage  avec  la  première,  dont 
elle  était  tout  à  fait  distincte; 
elle  avait  été  très  probable¬ 
ment  favorisée  par  la  largeur  de  l’anneau  inguinal,  et  contenait  de 
l’épiploon  (B,  fig.  2.  Les  dispositions  anatomo-pathologiques  des 
anses  intestinales  ouvertes  à  la  peau  nous  paraissent  démontrer 
l’impossibilité  d’une  occlusion  complète  de  la  plaie.  Le  dédouble¬ 
ment  de  la  membrane  musculaire,  proposé  et  pratiqué  par  M.  De- 
nonvilliers,  eût  infailliblement  entraîné  la  perforation  du  péritoine 
et  des  suites  promptement  mortelles.  L’excision  et  la  cautérisation 
de  la  muqueuse,  l’autoplastie,  n’eurent  aucun  succès,  en  raison  de 
l’extrême  étendue  de  la  solution  de  conlinuité  et  des  complications 
qui  l’aggravaient.  On  se  demande,  en  outre,  ce  qui  fût  advenu  de 
l’oblitération  des  extrémités  2  et  4  do  l’anse  intestinale  séparée  du 
reste  du  tube  digestif.  Les  malades  affectés  d’anus  accidentel  com- 
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plet  ne  sont  pas  absolument  exempts  d’évacuations  rectales,  et  ils 
rendent  à  des  intervalles  éloignés,  mais  assez  constants,  des  gru¬ 
meaux  de  matières  blanchâtres  semblables  à  celles  dont  nous  avons 
signalé  la  présence,  et  composées  de  mucus  et  de  débris  d  épithé¬ 
lium.  Ces  matières,  enfermées  à  tout  jamais  dans  l’intestin,  s’y  se¬ 
raient-elles  accumulées  en  quantité  assez  grande  pour  provoquer 
des  accidents,  ou  auraient-elles  été  résorbées?  C’est  ce  que  nous 
ne  saurions  dire,  tout  en  penchant  vers  cette  dernière  opinion. 

Si  nos  craintes  d’une  double  entérotomie  n’étaient  pas  partagées 
dans  des  conditions  semblables  à  celles  que  nous  avons  exposées, 
la  science  offrirait-elle  les  moyens  de  distinguer  sûrement  le  bout 
supérieur  de  l’anse  intestinale  complètement  séparée  du  reste  du 
tube  digestif?  Nous  ne  posons  pas  la  question  pour  les  extrémités 
stomacale  et  rectale  de  l’intestin,  parce  que  le  passage  des  sub¬ 
stances  alimentaires  et  des  injections  aqueuses  permettra  toujours 
de  les  reconnaître.  Quant  aux  deux  autres  orifices,  la  difficulté  se¬ 
rait  très  grande  et  le  danger  d’une  méprise  imminent,  car  nous  ne 
possédons  pas  d’observations  ni  d’expériences  qui  prouvent  la  pos¬ 
sibilité  de  faire  progresser  les  matières  alimentaires  dans  un  sens 
opposé  à  leur  cours  naturel.  Il  faudrait  que  les  mouvements  péristal¬ 
tiques  et  anlispéristaltiqucs  fussent  intervertis  ou  indifférents,  ce 
que  rien  ne  permet  de  supposer.  Dans  de  pareilles  circonstances, 
toute  méprise  aurait  des  conséquences  périlleuses,  et  l’on  n’aurait 
pas  de  meilleur  moyen  de  l’éviter  que  de  considérer  comme  bout 
supérieur  le  plus  voisin  de  l’orifice  accidentel  d’écoulement  des  ali¬ 
ments,  puisque,  appartenant  à  la  même  anse  intestinale,  ils  ne  sau¬ 
raient  se  trouver  écartés  l’un  de  l’autre.  Les  doutes  et  l’embarras 
dépendraient  d’un  accotement  fortuit  de  plusieurs  orifices  autour 
du  bout  stomacal,  et  il  y  aurait  peut-être  à  s’éclairer  d’essais  que 
je  regrette  de  ne  pas  avoir  entrepris.  Des  injections  de  substances 
alimentaires,  telles  que  bouillies,  purées,  etc.,  pratiquées  par 
l’orifice  supérieur  ou  stomacal  que  l’on  comprimerait  momentané¬ 
ment,  sortiraient  très  probablement  d’une  manière  spontanée  par 
l’orifice  opposé,  tandis  que  les  mêmes  injections,  introduites  par 
ce  dernier  orifice  inférieur  ou  rectal,  ne  parcourraient  pas  l’intestin 
ét  reflueraient  par  leur  point  d’entrée.  Cette  supposition  nous  pa¬ 
rait  très  rationnelle,  et  serait  un  moyen  précieux  de  diagnostic.  On 
aurait,  en  tous  cas,  la  ressource  de  renoncer  à  une  double  entéroto¬ 
mie,  que  la  prudence  nous  avait  semblé  conlre-indiquer  en  raison 
des  obstacles  qu’une  telle  opération  devait  apporter  au  cours  des 
matières.  L’annihilation  fonctionnelle  d’une  anse  d’intestin  aurait 
peu  d’inconvénients,  puisque  la  portion  de  l’iléon  séparée  du  tube 
digestif  chez  notre  malade  avait  plus  d’un  mètre  de  longueur,  et 
que  la  nutritilion  et  l’embonpoint  n’en  avaient  nullement  souffert. 


UE  LA  PNEUMONIE  FIBRINEUSE  ,  par  M.  l’ilOSl'ER  CADIOT. 

Le  travail  qu'on  va  lire  esl  extrait  d'une  thèse  inaugurale  sou¬ 
tenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  le  8  juin  dernier.  Nous 
n’en  retranchons  que  /'Introduction  historique  cl  quelques  observa - 

L’exposé  historique  résume  tout  ce  quia  trait ,  plus  ou  moins  di¬ 
rectement,  au  sujet  en  question,  dans  les  écrits  de  :  Hippocrate  ( f/ist . 
des  épidémies  ,  livre  Vil);  Galien  [De  locis  affectis,  lib.  I ,  c.  2)  ; 
Tulpius  (Amsterdam,  1672,  Obs.  med.)  ;  Thomas  Rartiiolin  ; 
Paw  ;  Mollenbrock  ;  Clarke  (Philos.  Transuct.,  vol.  XIX,  n“  235, 
p.  779);  Ruyscii  ( Episl .  anal.,  G)  ;  1ÎUSSIÉRE  ;  Lémery  (Hist.  de 
l’Acad.  des  sciences ,  1704  ,  p.  23);  Samuer  et  Niciiols  ( Philos . 
Trans.,  1727  et  1731)  ;  Sue  ( Mémoires  de  l’Acad.  de  chirurg.,  éd. 
in-4,  t.  V.,  p.  542  ;  Haller (EUm.  plitjsiol.,  t.  III,  p.  149);  Murray 
(Opusc.,  1785;  De  polypis  bronchiorum,  1. 1,  p.  255-274);  Senau  ; 
Morgagni  (Lettre  21)  ;  IIewson  ;  Reil  ;  Baillie;  Voigtel;  Rey- 
naud  ( Dicl .  de  méd.  en  25  vol.,  t.  VI,  p.  28);  Broussais  (Docl. 
méd.,  t.  IV,  p.  187);  Lorstein  (Arcli.  méd.  de  Strnsb.);  Nonat 
( Archiv .  gén.  de  méd. ,  2e  série,  t.  XIV);  Rkmak  ;  Videman  (Thèse 
de  Strasbourg  ,  1854)  ;  Leuuet  (Ga celle  liebdomad.  demédecincel 
de  chirurgie,  2  et  23  fév.  4  855). 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  PRODUITS  D’EXSUDATION 
DANS  LES  INFLAMMATIONS. 

L’inflammation,  en  général,  esl  un  trouble  de  la  nutrition,  carac¬ 
térisé  par  Yliypérémie  capillaire,  Vcxsudation  et  l 'atrophie  du  tissu 
normal  parle  plasma  exsudé  qui  s’organise  en  tissu  inflammatoire. 

Ces  états  pathologiques  se  combinent  entre  eux  de  toutes  les  ma¬ 
nières  possibles  pour  constituer  les  phases  et  les  diverses  formes 
de  l’inflammation.  Dans  une  foule  de  circonstances,  l’un  ou  l’autre 
de  ces  éléments  domine,  et  il  résulte  de  cette  absence  d’équilibre 
une  foule  d’états  intermédiaires  entre  l’inflammation  et  la  dégéné¬ 
rescence  lardacéc  et  fibreuse,  d’une  part,  et  l’atrophie,  l’ulcération 
et  la  nécrose,  d’autre  pari. 

L’hypérêmic  et  l’exsudation  se  trouvent  le  plus  souvent  associées 
ensemble  ;  l’atrophie  lait  souvent  défaut ,  tandis  que  l’exsudation 
ne  manque  presque  jamais.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  phéno¬ 
mène  morbide,  qui  domine  l'inflammation. 

L’exsudation  est  l’issue,  hors  des  vaisseaux,  d’une  espèce  de 
plasma  ou  suc  nourricier  plus  ou  moins  modifié  ;  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  par  sa  laxité,  se  prête  énormémentà  ce  travail.  On  comprend 
que  la  symptomatologie,  la  marche,  la  durée  et  le  traitement  de  la 
pneumonie  devront  varier  selon  la  quantité  et  surtout  suivant  la 
nature  de  l’exsudât. 

On  peut  admettre  trois  grandes  variétés  principales  d’exsudats  : 

V  Exsudais  purement  séreux.  —  Ils  ne  renferment  pas  de  fibrine, 
sont  toujours  liquides,  et  n’olTrent  aucune  trace  d’organisation  ;  ils 
se  présentent  comme  un  liquide  clair  ,  jaunâtre  ou  sanguinolent  ; 
ils  deviennent  souvent  fibrineux  par  suite  d’une  exsudation  ulté¬ 
rieure  .  L’inflammation  des  séreuses  nous  en  offre  le  théâtre  le  plus 
fréquent  ;  l’érysipèle  œdémateux  et  le  phlegmon  diffus  en  sont  en¬ 
core  souvent  un  exemple. 

Les  pneumonies  qui  offrent  ce  genre  d’exsudation  ne  passent  ja-: 
mais,  ou  que  très  difficilement,  à  l’étal  d’hépatisation  ;  le  poumon 
reste  engoué  pendant  un  à  deux  septénaires.  Ce  sont  les  pneumo- 

2"  Exsudais  avec  prédominance  de  sérum.  —  lis  restent  assez 
souvent  liquides  ,  mais  les  transformations  y  sont  très  variées  ;  la 
fibrine  qu'ils  contiennent  peut  s’organiser  ou  devenir  du  pus,  (pii  se 
répand  dans  le  sérum  :  celui-ci  peut  rester  ou  être  résorbé  eu  partie 
ou  en  totalité.  Les  exsudais  de  ce  genre  se  présentent  diversement 
sur  le  cadavre  ,  suivant  les  degrés  de  transformation  où  ils  sont 
arrivés  ;  ilsformcnt  un  liquide  jaunâtre,  verdâtre,  limpide  ou  trouble, 
qui  lient  en  suspension  des  globules  sanguins  intacts  ou  flétris,  des 
cellules  granulées,  des  molécules  de  graisse,  des  globules  de  pus, 
des  débris  d’épithélium  et  des  flocons  de  fibrine  ,  qui  donnent  à 
l’exsudât  une  apparence  crémeuse  ou  visqueuse. 

Les  pneumonies  avec  exsudation  de  ce  genre  sont  les  pneumonies 
types,  les  pneumonies  semi-fluides  ou  catarrhales. 

3°  Exsudais  avec  prédominance  de  fibrine  —  Ils  deviennent 
promptement  solides,  cl  acquièrent  rapidement  les  propriétés  de 
la  fibrine  coagulée  ;  ils  se  présentent  sous  le  microscope  comme 
une  masse  amorphe,  dans  laquelle,  en  tiraillant  a  l’aide  d’aiguilles, 
on  peut  produire  artificiellement  des  fibres  qu’on  fait  aussitôt  dis¬ 
paraître  parla  compression.  L’opinion  que  la  fibrine  se  prend  im¬ 
médiatement  en  libres  est  donc  erronée  ;  ces  soi-disant  libres  sont 
des  produits  de  l’art.  L’eau  n’altère  pas  la  fibrine  coagulée  ;  l’acide 
acétique  et  la  potasse  la  rendent  transparente  et  la  font  disparaître. 
Placé  dans  des  conditions  favorables,  ce  genre  d’exsudat  peut  s’or¬ 
ganiser  et  subir  toutes  les  transformations  possibles. 

Les  pneumonies  caractérisées  par  ce  genre  d’cxsudal  donnent 
d’emblée  un  produit  solide,  fibrino-albu milieux,  qui  oblitère  d’abord 
les  vésicules  pulmonaires  et  les  dernières  ramifications  des  bron¬ 
ches,  et  bientôt,  si  l’exsudation  continue  ,  les  grosses  bronches ,  et 
même  les  vaisseaux  pulmonaires.  C’est  celle  dernière  forme  que 
nous  étudions  sous  le  nom  de  pneumonie  fibrineuse  ,  pneumonie 
croupalc  de  Lobslein.  Citons  tout  de  suite  une  des  observations  les 
plus  curieuses  de  ce  genre,  afin  de  donner  une  idée  nette  de  notre 
affection. 
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Obs.  —  Pneumonie  fibrineuse  ( souffle  tubaire ,  bronchophonie  cl  ma 
lité  absolue  du  côté  gauche,  absence  de  rdles,  dyspnée  très  forte  ;  à  l’au¬ 
topsie,  oylindre  fibrineux  considérable  dans  la  bronche  gauche  et  scs  ra¬ 
mifications.  —  Le  nommé  M...  .  (Joseph),  de  XVassclone,  âgé  de 
cinquante-neuf  ans,  profession  de  tisserand,  fut  pris  subitement  de  frisson 
suivi  de  cliaieur  intense.  Bientôt  il  ressentit  un  point  de  côté  très  dou¬ 
loureux  dans  la  région  mammaire  gauche  ;  il  fut  suivi  d’une  fièvre  in¬ 
tense  et  d’une  forte  dyspnée.  On  lui  pratiqua  une  saignée  qui  présenta 
un  caillot  volumineux  et  se  couvrit  d’une  couenne  très  épaisse. 

Le  quatrième  jour  de  sa  maladie,  le  2i  novembre  1853,  il  entre  à  la 
Clinique;  on  constate  les  phénomènes  suivants:  fièvre  très  intense, 
dyspnée  considérable,  matité  absolue  en  avant  et  à  gauche  ;  râles  crépi¬ 
tants  fins,  disséminés  et  mêlés  de  quelques  râles  sous-crépitants  ;  peu  de 
suuillc.  Tartre  slibié,  Os',30  ;  nouvelle  saignée  qui  se  couvre  d’une  forte 
couenne. 

Le  23  novembre.  Décubitus  dorsal,  intelligence  nette,  réponses  justes 
(le  malade  a  déliré  pendant  la  nuit);  calorification  inégalement  répandue 
à  la  surface  du  corps;  pouls  vif,  peu  résistant,  petit,  régulier,  à  110; 
respiration  diflicilc,  prostration  li  és  grande.  A  gauche  et  eu  avant,  matité 
absolue,  souffie  tubaire  très  intense  ;  à  droite  et  en  avant,  respiration 
puérile.  En  arrière  et  à  gauche,  matité  prononcée  dans  la  région  sus  et 
sous-epincuse  et  interscapulaire;  souille  tubaire  moins  marqué  qu’en 
avant.  A  la  partie  inférieure,  la  sonorité  revient,  cl  l’on  entend  quelques 
raies  crépitants  et  un  souille  grêle.  —  Potion  avec  06'',  23  de  tartre 

Le  20.  Aucun  changement  dans  1  état  du  malade;  il  a  déliré  toute  la 
nuit.  Le  matin,  dyspnée  considérable  et  permanente,  toux  fréquente,  ex¬ 
pectoration  de  quelques  crachais  spumeux  dune  coloration  verdâtre; 
teint  jaune  généralisé  ;  respiration  fréquente,  anxieuse  et  convulsive; 
matité  absolue  dans  toute  la  partie  antérieure  gauche  du  thorax,  souffle 
tubaire  éclatant,  absence  complète  de  rdles  ;  pouls  régulier,  petit,  et  d’une 
fréquence  extrême;  la  toux  produit  quelquefois  des  accès  de  suffocation. 
—  baignée  conditionnelle,  ventouses  scarifiées,  vésicatoire;  potion  sti- 
biée  (0,25). 

Le  27.  Le  malade  n'a  cessé  de  délirer.  Pendant  la  nuit,  une  dyspnée 
considérable  a  nécessité  l’ouverture  de  la  veine,  dont  on  suspend  bientôt 
l’écoulement,  vu  le  grand  état  de  faiblesse  du  malade.  On  donne  Os1', 50 
de  musc,  divisés  en  cinq  paquets;  néanmoins  le  malade  continue  de  dé¬ 
lirer  et  de  s’affaisser.  A  la  visite,  on  le  trouve  dans  l'état  suivant  :  Le  ma¬ 
lade  pousse  dos  gémissements  continuels  et  réclame  avec  instance  des 
ventouses  pour  le  soulager  do  sa  dyspnée.  Face  grippée,  anxiété  profonde; 
on  entend  à  distance  des  râles  trachéaux.  Les  signes  stéthoscopiques  sont 
les  mêmes  ;  le  pouls  est  petit,  fréquent,  filiforme,  lacile  à  déprimer.  Mort 

Autopsie .  trente  heures  après  la  mort.  Le  lobe  supérieur  du  poumon 
gauche  est  notablement  augmenté  de  volume  et  recouvert  de  fausses 
membranes,  qu'on  enlève  facilement  ;  la  plèvre  renferme  un  peu  de  li¬ 
quide  à  la  partie  inférieure  ;  la  densité  du  poumon  est  considérable  ;  il  a 
une  teinte  couleur  chair  d’anguille. 

En  incisant  le  lobe  supérieur  gauche,  la  surface  de  section  présente  une 
teinte  uniforme  d’un  gris  jaunâtre,  parsemée  de  points  noirâtres  ardoi¬ 
sés  ;  dans  sa  partie  inférieure,  le  lobe  pulmonaire  présente  une  couleur 
grise  plus  prononcée  ;  en  le  comprimant,  on  en  fait  sortir  un  liquide 
épais,  crémeux,  ressemblant  à  du  pus.  La  surface  de  section  est  sèche, 
grumeléc,  et  présente  une  infinité  de  granulations  ;  tout  le  lobe  supérieur 
se  laisse  facilement  pénétrer  parle  doigt.  On  peut  retirer  des  orifices  bron¬ 
chiques  des  cylindres  fibrineux,  souvent  très  longs,  et  remplissant  presque 
complètement  les  canaux  aériens. 

Le  lobe  inférieur  gauche  présente  les  signes  de  l'hépalisalion  rouge; 
sa  consistance  est  augmentée,  il  crépite  très  faiblement.  La  surface  de 
section  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente  de 
couleur  violacée  ;  on  rencontre  quelques  cylindres  fibrineux  disséminés 
dans  les  bronches  de  ce  lobe. 

Le  poumon  droit  offre,  en  avant,  peu  d’altération  ;  en  arrière,  il  est 
gorgé  de  sang,  et  l’on  rencontre  quelques  cylindres  fibrineux  dans  les 
plus  petites  bronches. 

En  incisant  de  haut  en  bas  la  bronche  gauche,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère,  on  trouve  un  cylindre  fibri¬ 
neux,  plein,  d’un  jaune  pâle,  un  peu  moins  gros  que  le  petit  doigt,  non 
adhérent  à  la  bronche,  et  ne  la  remplissant  pas  complètement. 

La  muqueuse  de  celte  dernière  parait  saine  ;  clic  est  peu  colorée,  et 
l’épithélium  est  parfaitement  intact. 

Le  cylindre  fibrineux  se  ramifie  en  remplissant  toutes  les  divisions  do 
la  bronche  gauche  ;  on  peut  en  poursuivre  les  ramifications  jusqu’aux 
plus  petites  bronches. 

La  bronche  droite  renferme  une  sérosité  spumeuse,  jaunâtre,  analogue 
à  l’expectoration  du  malade  ;  la  muqueuse  est  légèrement  violacée. 

Le  péricarde  présente  des  traces  d  une  phlcgmasic  ancienne  :  sur  plu¬ 


sieurs  points  de  sa  surface,  on  reconnaît  de  petites  exsudations  solides, 
donnant  au  loucher  la  sensation  d'une  langue  de  bœuf. 

Sur  le  feuillet  viscéral  de  cotte  même  séreuse,  on  rencontre  des  exsu¬ 
dations  analogues,  ainsi  que  quelques  taches  laiteuses.  Dans  le  cœur,  on 
trouve  des  caillots  fibrineux  solides,  se  prolongeant  dans  les  artères  ; 
l’oreillette  droite  en  contient  un  1res  volumineux,  qui  se  prolonge  au  loin 
dans  les  veines  caves. 

Anatomie  pathologique. 

11  ne  saurait  entrer  dans  noire  cadre  (l’exposer  en  détail 
les  lésions  anatomo-pathologiques  du  poumon.  La  pneumonie 
fibrineuse  ne  différant  de  la  pneumonie  ordinaire  que  par  la 
nature  et  l’abondance  de  l’exsudation ,  nous  nous  contente-  ■ 
rons  d’exposer  les  procès  morbides  qui  différencient  noire  forme 
de  pneumonie  de  la  pneumonie  type  décrite  par  tous  les  auteurs. 
Notre  attention  se  portera  surtout  sur  les  concrétions  fibrineuses 
des  bronches,  que  nous  examinerons  quant  à  leurs  caractères  phy¬ 
siques,  forme,  consistance,  couleur  ;  quant  à  leur  nature  ,  déduite 
de  l’analyse  microscopique  et  chimique,  ainsi  que  do  l’analogie  ; 
enfin  quant  au  mode  et  au  mécanisme  de  leur  formation. 

I"  degré,  engouement.  —  La  pneumonie  débute  par  une  hyperé¬ 
mie  ou  une  stase  inllammaloire ,  et  par  l’épanchement  d’un  exsu¬ 
dât  visqueux  dans  lequel  les  globules  inflammatoires  font  bientôt 
apparition.  La  couclie  épithéliale  des  vésicules  et  des  dernières 
bronches  est  le  tissu  primitivement  affecté  ,  ce  (pie  Ilemak  a  dé¬ 
montré  par  de  nombreuses  recherches  microscopiques  ;  il  apparaît 
dans  les  vésicules  une  masse  de  cellules  granulées ,  dont  les  unes , 
plus  petites,  ressemblent  aux  granulations  muqueuses,  et  les  autres, 
plus  grandes ,  aux  globules  inflammatoires.  On  ne  reconnaît  déjà 
plus  les  vésicules,  le  tissu  est  vide  d’air;  mais,  à  cette  période  delà 
maladie,  le  tissu  i  ulmonaire,  c’est-à-dire  la  paroi  cellulo-élastique, 
n’offre  encore  aucune  altération  sensible. 

2e  degré,  hépatisation  rouge.  —  Bientôt  l’exsudât  devient  plus 
abondant,  plus  riche  en  fibrine  ;  le  poumon ,  toujours  d’un  rouge 
foncé ,  gagne  en  consistance  et  devient  plus  volumineux  ;  il  est 
friable,  cassant  ;  sa  coupe  est  solide,  sèche,  d’un  rouge  brun  mar¬ 
queté  par  des  taches  de  pigment  et  des  bronches  coupées  ;  enfin  il 
a  un  aspect  granulé  caractéristique  ,  qui  provient  de  la  distension 
des  vésicules  pulmonaires  par  1  exsudât. 

Par  suite  de  l’abondance  de  cet  exsudât,  les  branches  des  artères 
et  des  veines  sont,  bientôt  après  leur  origine,  aplaties  et  comme 
effacées  par  la  compression  qu’elles  éprouvent  (Lobstein). 

La  destruction  des  éléments  pulmonaires  prend  alors  le  dessus  ; 
la  trame  pulmonaire,  le  sang  qui  s’y  trouvait  stagnant,  ont  été  ré¬ 
sorbés  ,  et  cela  en  partie  à  une  époque  où  la  circulation  n’existe 
plus  et  où  l’absorption  n’a  pas  pu  jouir  du  bénéfice  de  ces  nombreux 
courants  sanguins  qui  entraînent  les  matières  absorbées.  C’est  à 
celte  période,  sans  doute,  que  la  fibrine  du  sang,  enrichie  des  pro¬ 
duits  de  la  résorption,  comprimée  de  toute  part,  et  ne  trouvant  plus 
de  place  dans  les  interstices  spongieux  de  l’organe  parenchymateux, 
oblitère  les  voies  aériennes  et  quelquefois  les  canaux  sanguins  ,  en 
transsudant  au  travers  de  leurs  parois  comme  au  travers  d’un  filtre 
(car ,  le  microscope  le  démontre ,  la  muqueuse  des  bronches  et  la 
membrane  interne  des  vaisseaux  ne  sont  pas  enflammées) ,  sous 
forme  d’un  blastème  très  riche  en  fibrine  ,  qui  se  coagule  rapide¬ 
ment  et  persiste  à  l’état  de  masse  amorphe  moulée  sur  la  forme  des 
tuyaux  qui  la  contiennent.  Les  lésions  vitales  qui  accompagnent 
cette  transformation  organique  du  poumon  sont  telles  que  la  mort 
en  devient  le  résultat  le  plus  ordinaire,  avant  qu’ait  pu  s’accomplir 
l’évolution  complète  de  ce  travail  morbide. 

L’autopsie  fait  voir  dans  les  bronches  ces  cylindres  fibrineux  , 
blancs,  jaunâtres,  plus  ou  moins  consistants,  qui  en  oblitèrent  une 
étendue  variable,  suivant  l’abondance  de  l’exsudation.  La  surface 
de  section  offre,  dans  la  portion  hépatisée ,  un  aspect  général  gri¬ 
sâtre  résultant  du  groupement  des  granulations ,  des  orifices  des 
vaisseaux  et  des  bronches  sectionnés,  qui  tous  sont  également  rem¬ 
plis  delà  matière  plastique,  ce  qui  fait  que  le  terme  d’hépatisation 
rouge  est  impropre  dans  celte  forme  de  pneumonie. 

Cet  aspect  grisâtre  a  souvent  fait  prendre  pour  une  infiltration 
purulente  une  pneumonie  avec  exsudation  fibrineuse,  et  je  suis  con- 
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vaincu,  pour  ma  part,  que  cetleerreur  d’optique  a  été  l’unique  cause 
qui  a  fait  échapper  la  pneumonie  fibrineuse  à  l’attention  de  tous 
les  observateurs  jusqu’à  nos  jours. 

Une  pression  exercée  latéralement  aux  surfaces  de  section  fait 
sourdre  un  grand  nombre  de  points ,  du  volume  d’une  lentille  ou 
d  une  tête  d’épingle,  globuleux,  blancs  jaunâtres  ,  et  quelquefois 
comme  purulents  ;  c’est  en  saisissant  un  de  ces  globules  et  en  tirant 
dessus  avec  des  pinces  à  dissection,  qu’on  relire  ces  cylindres  blancs, 
vermicellés,  contenus  dans  les  bronchioles. 

L’exsudât  qui  se  trouve  dans  les  vésicules  pulmonaires  s’organise 
rapidement  en  cellules  ,  dont  les  différentes  métamorphoses  déter¬ 
minent  le  mode  de  terminaison  de  la  pneumonie. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  cylindres  fibrineux  des  bron¬ 
ches  subissent  une  véritable  fonte  qui  les  ramollit  et  permet ,  dans 
des  cas  rares,  leur  expulsion  en  masse  par  l’expectoration.  D’autres 
fois  la  fonte  est  complète  ;  le  liquide  fibrineux  n’est  pas,  en  grande 
partie  du  moins,  chassé,  comme  on  pourrait  le  croire,  par  la  toux 
avec  les  crachats  ;  il  rentre  dans  la  circulation  pour  être  éliminé 
par  une  autre  voie.  J’ai  pu  m’assurer  une  fois  que  ce  phénomène 
coïncide  avec  l’apparition  d’une  grande  quantité  d’albumine  dans 
les  urines. 

Pour  que  cette  fonte  des  cylindres  fibrineux  ait  lieu,  il  faut  qu’ils 
soient  imbibés  par  un  liquide  dissolvant  ;  c’est  du  moins  l’hypothèse 
la  plus  raisonnable  :  or  cetle  imbibition  suppose  une  nouvelle  con¬ 
gestion  qui  commencerait  à  la  périphérie  de  l’organe  affecté. 

3”  degré,  hépatisation  grise.  —  Les  cellules  qui  s’organisent , 
dans  les  vésicules  pulmonaires,  en  tissu  inflammatoire,  peuvent  se 
détruire  par  métamorphose  graisseuse,  et  le  liquide  émulsif  qui  en 
résulte,  être  en  partie  résorbé  ou  en  partie  expectoré.  C’est  une 
terminaison  rare  et  des  plus  heureuses  de  la  pneumonie. 

Mais  quand  la  formation  des  cellules  est  abondante,  quand  l’or¬ 
ganisation  du  tissu  inflammatoire  est  prompte,  survient  alors  l’hé- 
patisalion  grise ,  amas  de  tissu  inflammatoire  arrivé  à  différents 
degrés  de  développement.  A  force  de  s’accumuler,  ses  éléments 
finissent  par  se  comprimer,  par  s’étouffer  en  quelque  sorte  mutuel¬ 
lement-,  les  globules  comprimés  meurent,  le  blastème  amorphe 
se  liquéfie,  et  nous  assistons  à  la  fonte  purulente. 

Le  pus  peut  être  résorbé  ou  vidé  au  dehors,  sans  laisser  après 
lui  aucune  altération  de  texture  du  tissu  pulmonaire.  Dans  des  cas 
rares  cependant,  ce  dernier  peut  s’ulcérer  et  donner  lieu  à  un  véri¬ 
table  abcès. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  1)U  lf  JUIN  1853.  —  PRÉSIDENCE  1)E  M.  nEGNAUI.T. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  l’Académie  des  sciences 
au  prochain  numéro. 


Académie  de  {Médecine. 

SÉANCE  DU  19  JUIN  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Aca¬ 
démie  :  o.  Les  rapports  de  MM.  Battandier  et  Castel  sur  l’épidémie  cho¬ 
lérique  qui  a  régné  en  1854  dans  l’arrondissement  do  Marennes  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  —  b.  Un  manuscrit  intitulé  :  Considérations  sur  le 
choléra  épidémique  qui  a  régné  à  Rcvel  (Haute-Caronne  pendant  les  mois 
d’août  et  septembre  1854  ,  par  M.  le  docteur  Millon.  — c.  l'nc  série  de 
rapports  sur  le  choléra  qui  a  régné  en  1854  dans  le  département  de  la 
Haute-Saône.  (Commission  du  choléra  de  1854.) — d.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Lenfant,  médecin- inspecteur  des  eaux  minérales  de  Sail- 


sous-Couzan  (Loire)  sur  le  service  médical  do  cet  établissement  pendant 
l’année  185.1.  —  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Comparan,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  minérales  d’F.ncausso  (Haute-Garonne)  sur  le  service 
médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1853.  —  f.  Un  rapport  de 
M.  le  docteur  Magnien,  médecin-inspecteur,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Bourbonne  (Haute-Marne)  pendant  l’année  1853. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  g.  Plusieurs  recolles  relatives  à  des 
remèdes  secrets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
h.  Un  écrit  de  M.  le  docteur  Prccy  sur  trois  mois  d’exercice  delà  méde¬ 
cine  homœopathiquo  pendant  la  dernière  épidémie  de  choléra.  (Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.) 

2.  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  eu  1854  dans  les  départe¬ 
ments  de  l’Ariége,  de  la  Haute-Garonne,  et  dans  l'îlc  de  la  Réunion. 
(Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  de  :  a.  MM.  Simonnol  et  Lasowslci  (mémoire  sur 
le  sparadrap,  considéré  au  point  de  vue  pharmaceutique  et  chirurgical). 
(Comin.  :  MM.  Gerdy,  Boullay,  Bouchardat.)—  b.  M.  le  docteur  Cazalas, 
médecin  de  l'hôpital  de  l’École  militaire  de  Constantinople  (note  sur  l’em¬ 
ploi  du  bain  de  vapeur  dans  le  traitement  du  choléra  algide).  (Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.)  —  c.  M.  le  docteur  Montrai  (de  Langres)  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  correspondant,  et  communique  la  liste  de  ses 
travaux  à  l’appui  de  sa  candidature.  (Commission  future  des  correspon¬ 
dants  étrangers.)  —  d.  M.  le  docteur  Heurteloup  adresse  un  court  exposé 
du  procédé  à  l’aide  duquel  il  convertit  la  taille  par  haut  appareil  en  une 
plaie  simple,  en  empêchant,  pendant  la  cicatrisation,  l’urine  de  sortir  par 
l’ouverture  faite  à  la  vessie. 

M.  Fr.  Dubois,  secrétaire  perpétuel,  annonce  que,  sur  la  proposition 
de  M.  Bégin,  la  commission  dos  correspondants  étrangers  sera  prorogée 
dans  ses  pouvoirs,  et  qu’elle  se  réunira  bientôt  pour  présentera  l’Académie 
un  nouveau  rapport.  Le  bureau  propose  encore  à  la  Compagnie  de  rem¬ 
placer  dans  cette  commission  M.  Orlila  décédé  par  M.  Bussy.  (Adopté.) 

Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bousquet. 

M.  Ferrus,  après  avoir  loué  le  charme,  la  courtoisie,  l’érudition  du 
discours  de  M.  Bousquet,  regrette  d’être  obligé  de  signaler  aussi  l'indé¬ 
cision  de  doctrines,  l’instabilité  d’opinions  de  son  honorable  adversaire, 
qui,  de  philosophe  qu’il  était  d’abord,  tend  de  plus  en  plus  à  devenir  nié- 

L’orateur  n’est  pas  surpris  de  la  rétractation  de  Cabanis,  qui,  poussant 
jusqu’à  l’absurde  l’emploi  de  l’analogie,  avait- exprimé  une  théorie  révol- 

Quant  à  Georgel,  dont  M.  Ferrus  a  vu  naître  et  grandir  les  opinions 
philosophiques  et  médicales,  dont  il  a  été  d’abord  le  condisciple,  puis  le 
maître,  à  la  Salpêtrière,  Georgct,  enlevé  jeune  encore  à  la  science  par 
une  maladie  cruelle,  s’il  a  déposé  dans  son  testament  un  cri  de  défaillance 
qui  rejaillissait  sur  ses  idées,  s’il  a  rétracté  les  tendances  de  sa  doctrine, 
cc  fut  dans  les  faiblesses  de  la  maladie,  à  deux  pas  du  tombeau,  et  par  des 
scrupules  exagérés.  Gcorget  n’était  pas  matérialiste  dans  l'acception  vul¬ 
gaire  du  mot  ;  il  voyait  l’immatérialité  dans  la  matière,  admirant  l'œuvre 
de  Bien  dans  scs  productions  sensibles. 

Le  cerveau  ne  peut  pas  penser,  afflrme  M.  Bousquet;  on  pourrait  lui 
répondre  avec  Locke  :  «  8i  Dieu  l'eût  voulu,  pourquoi  lu  matière  ne  pen¬ 
serait-elle  pas  '!  h 

D’ailleurs,  un  peu  plus  loin,  M.  Bousquet,  reconnaissant  la  dépendance 
des  deux  substances,  le  rapport  du  physique  et  du  moral,  c’est-à-dire  de 
la  matière  et  de  la  pensée,  se  perd  dans  une  contradiction  qui  montre 
jusqu’à  l’évidence  combien  la  séparation  conventionnelle  de  ce  qui  est 
réellement  et  pratiquement  indissoluble  a  d’écueils  cachés  pour  qui  s’y 
livre. 

Tous  les  arguments  contenus  dans  les  trois  communications  deM.  Bous¬ 
quet  n’ont  au  fond  qu’un  but,  celui  de  prouver  que  si  l'aliénation  est  une 
maladie,  c’est  une  maladie  psychique,  une  maladie  sans  matière,  et,  par¬ 
tant  de  cette  donnée,  d’établir  que  la  médecine  a  été  et  sera  constamment 
impuissante  à  la  guérir,  si  cc  n’est  dans  certains  cas  par  l’action  de 
moyens  purement  moraux. 

M.  Ferrus  s'étonne  que  M.  Bousquet  vienne  encore  exhumer  devant 
l’Académie  une  doctrine  essentiellement  erronée,  qui  est  venue  faire 
naufrage  dans  celte  enceinte  en  1841,  et  qui  a  été  condamnée  par  lesdé- 
clarations  de  MM.  Double  et  Rochoux,  par  les  arguments  de  M.  Ferrus 

M.  Bousquet  se  demande  ensuite  où  réside  la  folie  dans  l’organisme. 
Refusant  d’admettre  que  l’encéphale  est  son  siégé  constant,  il  accorde 
une  large  part  aux  folies  sympathiques  et  à  l'hérédité,  sans  se  douter  qu’il 
détruit  ainsi  l’assertion  que  tout  son  travail  tend  a  établir,  savoir,  que 
:  l’aliénation  est  une  maladie  sans  matière  ;  sans  soupçonner  encore  qu’il 
i  met  à  néant  la  prétention  de  la  guérir  par  l’emploi  exclusif  du  traitement 
moral. 
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M.  Bousquet  n’accorde  à  l’anatomie  pathologique  qu’une  valeur  pure¬ 
ment  séméiotique  :  selon  lui,  une  seule  variété  de  folie  présenterait  une 
lésion  constante,  c’est  l’aliénation  avec  paralysie  générale;  encore  pour 
lui  ne  serait-ce  point  de  la  folie,  mais  une  simple  inflammation  des  mé¬ 
ninges. 

Pour  M.  Ferrus,  non  plus,  ce  n’est  pas  do  la  folie,  mais  c’est  de  la  dé¬ 
mence  ;  et,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  la  démence  n’est  qu’une  suite 
de  la  folie  (délire  maniaque)  qui  a  parcouru  toutes  ses  périodes  et  débuté 
sans  la  moindre  paralysie. 

Il  n’est  donc  pas  vrai  de  dire  qu’ici  le  délire  se  place  entre  l’inflamma¬ 
tion  et  la  paralysie.  On  est  en  présence  d’une  méningite  d’une  nature 
spécifique,  dont  la  marche  est  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  le  ra¬ 
mollissement  aigu  de  la  substance  cérébrale  à  laquelle  elle  se  lie  et 
s’étend  presque  toujours. 

M.  Bousquet  admet,  avec  raison,  que  le  délire  est  le  symptôme  de  l’al¬ 
tération  encéphalique,  mais  seulement  dans  le  cas  d’aliénalion  avec  para¬ 
lysie.  M.  Ferrus,  au  contraire,  pense  qu’il  en  est  toujours  ainsi  ;  et  quant 
à  la  prétendue  rareté  des  lésions  anatomiques  chez  les  idiots  et  les  ma¬ 
niaques,  il  peut  affirmer  qu’il  a  le  plus  souvent  trouvé  les  altérations  céré¬ 
brales  décrites  par  MM.  Bayle  et  Calmeil  comme  inhérentes  à  la  démence. 

Au  témoignage  de  ces  deux  auteurs,  aux  faits  qu’il  a  observés  Iui- 
môme,  M.  Ferrus  ajoute  encore  l'autorité  de  M.  Parchappe,  qui  admet 
que  chaque  forme  de  folie  a  son  mode  d’altération  propre  pouvant  se  ré¬ 
sumer  :  1»  en  congestion  sanguine  des  méninges  et  de  la  surface  du  cer¬ 
veau,  pour  la  folie  aiguë  ;  2"  en  atrophie  des  circonvolutions,  pour  la  folie 
chronique  simple  ;  3”  on  ramollissement  inflammatoire  de  la  couche  cor¬ 
ticale,  pour  la  folie  paralytique. 

Récemment  encore,  M.  Follet  (de  Quimper)  a  signalé  chez  les  aliénés 
une  inégalité  constante  des  hémisphères  cérébraux. 

Comment  M.  Bousquet,  après  avoir  noté  l’équivoque,  l’incertitude,  la 
confusion  des  classifications  en  aliénation,  et  surtout  le  peu  d’accord  des 
aliénistes  sur  cette  matière,  comment  se  laisse-t-il  aller  lui-même,  à 
propos  des  transformations  que  peut  subir  la  folie,  à  déclarer  que,  dans 
ce  qu’on  appelle  l’aliénation  paralytique,  les  malades,  d’abord  monoma¬ 
niaques,  deviennent  maniaques,  puis  déments,  puis  enfin  idiots  ? 

M.  Ferrus,  regrettant  que  l’état  de  la  science,  qui  n’est  pas  encore 
fixé,  ne  permette  pas  d’user,  en  aliénation  mentale,  d’un  langage  précis 
et  rigoureux,  do  dénominations  invariables,  propose,  pour  s’entendre,  de 
ne  plus  employer  indistinctement  le  mot  folio  pour  exprimer  tantôt  le  dé¬ 
lire  maniaque,  tantôt  l’aliénation  elle-même.  Suivant  lui,  les  divers  états 
d’idiotie,  de  manie,  do  stupidité,  de  démence,  pourraient  être  confondus 
sous  la  dénomination  de  maladies  cérébro-mentales. 

M.  Ferrus  proteste  de  toutes  scs  forces  contre  l'accusation  d’abaisse¬ 
ment  et  de  pauvreté  que  son  honorable  adveisoire  a  lancée  si  légèrement 
contre  la  thérapeutique  des  maladies  mentales. 

C’est  du  jour,  dit  l’orateur,  où  la  thérapeutique  de  l’aliénation  a  con¬ 
quis  son  indépendance  d’application,  son  libre  essor,  du  jour  où  elle  a 
cessé  d’être  tributaire  des  croyances  idéalistes  et  théologiques,  du  jour, 
enfin,  où  la  médecine  a  pu  dire  :  «  L’aliénation  est  une  maladie  cimme 
les  autres,  «  qu’un  nouvel  ordre  de  choses  est  né  pour  les  aliénés,  et  que 
de  féconds  résultats  se  sont  accomplis. 

La  citation  empruntée  à  Colse  par  M.  Ferrus,  et  dont  M.  Bousquet  a  fait 
une  arme  contre  lui,  a  été  mal  interprétée,  mal  comprise,  sans  doute. 
L’orateur  a  rappelé  ce  passage  de  Celse  uniquement  pour  prouver  qu’à 
une  époque  antérieure  aux  croyances  animistes,  l’origine  physique  de 
l’aliénation  était  entrevue  par  quelques  esprits  d’élite. 

Quant  au  traitement,  comparant  de  nouveau  ce  qu’il  était  avant  1789, 
où  l’on  traitait  surtout  Feinte  malade  par  l’emprisonnement  et  par  les  ex¬ 
hortations,  à  ce  qu’il  est  aujourd’hui,  où  l’on  s’occupe  surtout  de  l’organe 
malade  et  de  l’économie  tout  entière,  M.  Ferrus  affirme  qu’au  lieu  d’avoir 
des  aliénés  à  vie,  comme  autrefois,  on  en  guérit  en  moyenne  mainte- 

M.  Ferrus,  en  terminant,  s’eleve  surtout  contre  les  conséquences  dé¬ 
plorables  qu’entraîneraient  dans  la  législation,  la  direction  et  le  bien-être 
des  aliénés,  les  doctrines  émises  par  M.  Bousquet. 

Soit  comme  erreur  scientifique,  s’écrie  M.  Ferrus,  soit  comme  résultat 
possible  d'appréciation,  il  fallait  repousser  une  idée  qui  menaçait  tout  à  la 
ibis  et  le  sort  futur  des  aliénés  et  l’existence  de  la  législation  qui  les  pro¬ 
tège,  introduisait,  partout  où  l’on  s’occupe  d’aliénation,  comme  on  vient 
de  le  faire  dans  cette  enceinte,  les  discussions  métaphysiques  et  philoso¬ 
phiques  avec  leurs  impénétrables  obscurités,  préparait  de  nouvelles  luttes 
et  remettait  en  question  des  solutions  scientifiquement  et  légalement  con- 


M.  Baillarger :  C’est  surtout  contre  les  classifications  dans  la  folie  que 
M.  Bousquet  a  paru  diriger  ses  coups  les  plus  rudes.  11  a  affirmé  et  entre¬ 
pris  do  démontrer  que  sur  ce  point  les  aliénistes  étaient  partout  eu  désac¬ 
cord,  dans  leurs  livres  aussi  bien  qu’au  lit  du  malade.  11  en  a  conclu  que 


les  types  admis  par  eux  étaient  arbitraires  et  fictifs.  Il  a  opposé  M.  Falret 
à  M.  Moreau,  et  il  m’a  placé  entre  les  deux  champions. 

Suivant  M.  Bousquet,  nous  n’avons  fait  aucun  progrès  depuis  1809,  et 
nous  en  sommes  encore  aujourd’hui  à  la  classification  de  Pinel.  M,  Bous¬ 
quet  ne  tient  donc  aucun  compte  des  distinctions  plus  rationnelles  et  plus 
vraies  établies  par  Esquirol,  manie,  monomanie  et  lypémanie? 

M.  Bousquet  nous  oppose  fièrement  M.  Falret,  qui  a  nié  l'existence  do 
la  monomanic,  et  qui,  d’après  notre  adversaire,  réduirait  loule  l’aliénation 
mentale  à  la  manie. 

M.  Bousquet  a  certainement  mal  compris  les  idées  de  M.  Falret.  Ce 
médecin  reconnaît  à  la  folie  trois  types,  qu’il  désigne  sous  les  noms 
d’aliénation  mentale  générale,  d'aliénation  yarlicllc  dépressive,  d’aliéna¬ 
tion  partielle  expansive,  qui  représentent  assez  bien  par  tous  leurs  sym¬ 
ptômes,  les  formes  correspondantes  de  manie,  lypémanie,  monomanie. 

M.  Falret  admet  donc,  comme  Esquirol,  comme  nous-mêmo  ,  trois 
grandes  formes  de  folie.  S’il  rejette  la  monomanie,  c’est,  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Renaudin ,  c’est  comme  faute  grammaticale  :  car  au  point 
de  vue  médical,  il  consacre  cette  distinction  sous  le  litre  d’aliénation 
partielle. 

Ce  qui  prouve  encore  qu'il  n’y  a  là  qu'une  pure  question  de  mois,  c’est 
que  M.  Falret  n’a  pas  signalé  de  caractères  différentiels  entre  la  mono- 
manie  cl  le  délire  expansif,  ce  qu’il  n’eùt  pas  manqué  de  faire,  si  dans 
son  esprit  cela  n’eùt  pas  élé  un  seul  et  même  type. 

M.  Baillarger  convient  que  rarement  le  délire  demeure  parfaitement 
borné,  et  qu’il  est  plutôt  prédominant  qu’exclusif.  Mais  cela  ne  détruit 
en  rien  la  grande  variété  des  monomaniaques  ;  d’ailleurs,  il  établit  par  des 
faits  nombreux,  par  des  citations  opportunes,  qu’il  existe  véritablement 
aussi  des  monomanies  pures.  Et  pour  mieux  prouver  que  la  monomanio 
est  compatible  avec  un  délire  étendu,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  con¬ 
fondre  avec  le  délire  général,  avec  la  manie,  il  cite  l’exemple  de  Ber- 
lignier,  le  célèbre  auteur  de  l’Histoire  des  farfadets,  qui  conciliait  avec 
toutes  les  apparences  extérieures  de  la  raison  une  monomanie  des  plus 
actives,  caractérisée  par  dos  hallucinations  de  tous  les  sens,  dont  le  récit 
a  rempli  trois  gros  volumes. 

Mais,  ajoute  M.  Bousquet,  M.  Moreau  rejette  aussi  les  monomanies: 
car  il  dit  formellement  qu’on  ne  saurait  être  fou  à  demi,  aux  trois  quarts, 
de  face  ou  de  profil. 

'  M.  Moreau  nie  les  monomanies  on  principe,  mais  il  neles  nie  pas  en  fait. 
Cela  tient,  suivant  M.  Baillarger,  à  ce  que  M.  Moreau  confond  les  deux 
ordres  de  phénomènes  qui  constituent  l’âme,  c’est-à-dire  les  facultés  ou 
capacités  naturelles  et  le  pouvoir  personnel  qui  est  chargé  de  diriger  ces 
capacités.  Si  l’on  rattache  la  folie  à  une  altération  de  ce  pouvoir,  on  a 
raison,  la  folie  est  une  et  ne  saurait  revêtir  des  formes  multiples. 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  M.  Baillarger  croit  que  dans  la  folie,  l’altéra¬ 
tion,  le  trouble,  portent  sur  les  facultés,  et  il  pense,  contrairement  à 
MM.  Bousquet  et  Moreau,  que  les  capacités  naturelles  peuvent  être  trou¬ 
blées  particulièrement,  à  tous  les  degrés,  et  de  la  manière  la  plus 
diverse. 

Suivant  l’orateur,  les  dénominations  de  délire  général,  do  délire  partiel 
sont  défectueuses,  ainsi  qu’il  a  essayé  de  le  démontrer  ailleurs  :  11  vou-' 
drait  y  substituer  les  expressions  do  délire  avec  lésion  générale  des  fa¬ 
cultés,  délire  avec  lésions  partielles. 

L’essence  même  du  délire  ne  peut,  ni  se  limiter,  ni  s’étendre  ;  les  lé¬ 
sions  seules  sont  susceptibles  de  ces  variations, 

M.  Baillarger  reconnaît  comme  issu  d’une  rigoureuse  observation  le 
fait  primordial,  c’est-à-dire  le  trouble  primitif,  l’excitation,  la  dissocia¬ 
tion  dos  idées  qui  est  comme  le  prodrome  de  l'aliénation  ;  mais  on  doit  en 
conclure  avec  M.  Moreau  que  la  folie  est  une  et  ne  saurait  théoriquement 
être  divisée. 

M.  Bousquet  a  vivement  attaqué  dans  son  dernier  discours  la  théorie 
de  l’automatisme  intellectuel,  par  laquelle  M.  Baillarger  a  essayé  d’ex¬ 
pliquer  les  songes  et  la  folio  et  les  rapports  qui  nient  si  intimement,  sui¬ 
vant  lui,  ces  deux  étals. 

L’orateur  appuie  cette  doctrine  de  l’autorité  de  Joufiïoy  et  cite  un  pas¬ 
sage  où  ce  philosophe  a  décrit,  sous  le  nom  d’exercice  involontaire,  d'in¬ 
dépendance  de  nos  facultés,  un  état  de  l’esprit  tout  à  fait  semblable  à 
l’automatisme  de  M.  Baillarger,  état  pendant  lequel  le  pouvoir  personnel 
abdiquant  pour  ainsi  dire  et  lâchant  la  bride  aux  capacités  naturelles, 
celles-ci  se  meuvent  suivant  leurs  lois,  s’abandonnant  au  gré  de  leurs  ca¬ 
prices,  sans  guide,  sans  modérateur  :  c’est  l'état  de  rêverie,  au  sein  du¬ 
quel  l’homme  reste  comme  endormi  paresseusement,  au  milieu  d’un  mé¬ 
canisme  intellectuel  dont  il  ne  fait  plus  mouvoir  les  ressorts. 

M.  Bousquet  a  accusé  M.  Baillarger  do  réduire  les  penseurs,  les  philo¬ 
sophes,  les  savants,  les  poètes  au  rôle  de  purs  automates.  Cette  accusa¬ 
tion  serait  sans  doute  fondée  si  M.  Baillarger  avait  appliqué  sa  théorie  de 
l’automatisme  à  tout  autre  phénomène  qu’à  la  rêverie,  s’il  avait  prétendu, 
par  exemple,  expliquer  par  elle  la  méditation,  qui  est  au  contraire,  à  son 
avis,  l’état  de  l’esprit  où  le  pouvoir  personnel  est  le  plus  actif  et  le  plus 
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maître  des  facultés.  Quand  Newton  tenant  le  doigt  de  sa  maîtresse  l’intro¬ 
duisait  par  distraction,  machinalement,  dans  sa  pipo  brûlante,  il  ne  mé¬ 
ditait  pas,  il  rêvait  éveillé. 

L’orateur  ajoute  que  les  arguments  de  SI.  Bousquet  n’ont  point  ébranlé 
ses  convictions,  et  qu’il  croit  toujours  très  fermement  à  l’analogie  du  rêve 
et  de  la  folio.  Cette  assimilation,  qu’il  a  soutenue  pour  la  première  fois 
dans  sa  Physiologie  des  hallucinations,  SI.  Baillarger  la  confirme  par  do 
nouveaux  faits.  It  cite  l’exemple  d'une  dame  qui  fut  prise  tout  à  coup  des 
hallucinations  les  plus  variées  :  l'entrée  soudaine  d’une  personne  dans 
sa  chambre  la  tire  brusquement  de  cet  état  d’aliénation  passagère  ;  elle  se 
relève  comme  d’un  songe  pénible  ;  elle  reprend  son  travail  interrompu. 
Celte  singulière  situation  d’esprit  avait  duré  trois  heures,  à  l’insu  et  à  la 
grande  surprise  de  la  dame. 

Slais  cet  étal  passager,  que  SI.  Baillarger  a  appelé  étal  à  hallucination, 
n'est  pas  la  lotie.  La  folie  est  un  étal  permanent. 

Dans  la  folie,  il  y  a  quelque  chose  d’actif  ;  c’est  la  foi,  la  croyance 
dans  l'hallucination,  la  conviction  délirante,  qui  pousse  souvent  les  alié¬ 
nés  aux  actes  les  plus  étranges,  les  plus  inattendus,  les  plus  désastreux 
quelquefois. 

La  folio  est  donc  bien  un  mélange  de  l'étal  de  veille  et  de  l’état  de  som¬ 
meil;  de  l’état  de  veille,  par  la  conviction  délirante  qui  représente  le 
pouvoir  personnel  agissant  ;  de  l’état  de  sommeil,  par  l’hallucination,  qui 
représente  le  rêve  ou  l’état  d’automatisme  intellectuel,  d’indépendance 
des  facultés. 

M.  Baillarger  conclut  donc  qu’il  existe  entre  le  songe  et  la  folie,  non 
point  une  identité  sans  doute,  mais  une  ressemblance,  une  analogie  que 
personne  ne  saurait  nier. 

—  M.  le  president  annonce  la  clôture  de  la  discussion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Errata.  —  Dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  académique 
(Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  n.  24):  1"  à  la  page  439,  53e  ligne  (dis¬ 
cours  de  M.  Coilineau),  au  lieu  de  génération,  lisez  généralise  ;  2"  à  la 
page  440,  32e  ligne  (discours  de  M.  Bousquet),  au  lieu  de  fait,  lisez 
faire... 
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SÉANCE  DU  11  IL'IN  1833.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  Hl'CUIER. 

Compte  rendu  de  la  discussion  relative  au  Mémoire  sur  un  procédé  nou¬ 
veau  d’uréthrolomic  présenté  dans  la  séance  précédente  par  M.  Maison¬ 
neuve  (1). 

Suite.  —  Voir  le  n’’  2  4. 

M.  /ticord  ajoute  quelques  remarques  à  celles  qu’il  a  fuites  déjà  sur  la 
communication  de  M.  Maisonneuve.  Il  soutient  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau 
dans  l’addition  d’une  bougie  conductrice  qui  précède  l’urélhrolome.  En 
effet,  on  se  sert  depuis  longtemps  de  porte-caustiques  qui  sont  précédés 
d’une  bougie  étroite,  et  depuis  longtemps  aussi  l’on  a  ajouté  un  bout  con¬ 
ducteur  au  coarctolomc  de  M.  lticord.  M.  lîeybard,  parmi  ses  instru¬ 
ments,  en  possède  un,  entre  autres  ,  formé  d’une  lance  précédée  d’une 
bougie  conique  qui  sert  de  conducteur.  C’est  là  l’instrument  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  avec  moins  de  longueur  dans  la  bougie.  Mais  M.  lticord  voit  dons 
celte  diminution  de  longueur  un  sérieux  avantage,  car  une  bougie  courte 
est  plus  facile  à  manier  ici  qu’une  bougie  longue  et  fine  qui  peut  se  replier 
sur  elle-même  et  se  laisser  facilement  couper. 

Selon  M.  Maisonneuve,  on  n’a  jusqu’alors  coupé  les  rétrécissements  que 
de  dehors  en  dedans,  d'avant  en  arrière,  d’arrière  on  avant.  Notre  col¬ 
lègue  a  la  prétention  de  faire  une  chose  neuve  en  les  coupant  do  dedans 
en  dehors.  11  reproche  aux  sections  d’arrière  en  avant  de  couper  d’abord 
des  parties  saines  ;  mais  M.  Maisonneuve,  avant  d’introduire  son  lilho- 
tomc ,  trace  d’abord  la  voie  en  coupant  d’avant  en  arrière.  Or,  si  l’on  a 
quelque  chance  de  léser  des  parties  saines,  de  les  couper,  c’est  plutôt  en 

Quant  à  cette  prétendue  section  de  dedans  en  dehors  dont  M.  Maison¬ 
neuve  réclame  l’invention,  il  n’y  a  rien  là  que  Défassent  déjà  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  Dès  qu’on  fait  glisser  un  instrument  dans  un  rétrécissement,  il 
coupe  de  dedans  en  dehors,  mais  aussi  d’arrière  en  avant.  Il  faut  un  mou¬ 
vement  do  va-et-vient  pour  que  la  section  s’opère.  Enfin,  M.  Maisonneuve 
fait  là  ce  que  tout  le  monde  fait. 

11  reste  encore  une  prétention  dangereuse  de  notre  collègue  ;  c’est  celle 
de  ne  couper  que  le  rétrécissement,  et  cela  avec  le  plus  horrible  urélhro- 
totome. 

_  (t  )  Cc  compte  rendu  est,  sauf  quelques  abréviations,  extrait  du  procès-verbal  officiel, 


Enfin,  M.  Ricord  ne  peut  accepter  qu’un  lithotome  porté  dans  l’urètre 
ne  puisse  le  blesser,  tandis  que  cela  aurait  lieu  avec  les  coarctotomes 

M .  le  président  exprime  à  la  Société  le  regret  qu'il  éprouve  de  ne  pas 
voir  M.  Maisonneuve  assister  aujourd’hui  à  la  séance,  quoiqu’il  ait  été  pré¬ 
venu  par  lui  de  la  continuation  de  la  discussion. 

M.  Itobert  désire  exprimer  sa  pensée  sur  l’urélhrolomie  en  général  mise 
en  cause  aujourd’hui;  mais  il  demande  à  ne  prendre  la  parole  que  dans 
la  prochaine  séance.  Quant  à  la  méthode  de  cathétérisme  que  M.  Maison¬ 
neuve  croit  avoir  imaginée,  M.  Robert  rappelle  qu'il  y  a  une  trentaine 
d’années  déjà  elle  fut  bien  indiquée  par  M.  Amussal.  M.  Rcybard  a  aussi 
proposé  plusieurs  uréthrotomos  précédés  d'une  bougie  qu’on  introduit 
d’abord  jusque  dans  la  vessie. 

M.  Lcnoir  :  Messieurs,  j’ai  écouté  avec  attention  la  communication  que 
M.  Maisonneuve  nous  a  faite  dans  l’avant-dernière  séance  ;  communica¬ 
tion  qui  n’est  que  le  résumé  substantiel  d’un  travail  que  ce  chirurgien 
avait,  quelques  jours  auparavant,  présenté  à  l’Institut  sous  le  titre  de 
Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  do  son  application 
à  la  cure  radicale  et  instantanée  des  rétrécissements  de  l'urcthre.  J'ai 
depuis  lu  ce  mémoire,  et,  je  vous  le  dis  tout  d’abord,  la  revendication 
itérative  à  litre  d’invention  d’une  manœuvre  opératoire  qui  est  décrite 
jusque  dans  nos  livres  classiques,  la  prétention  qu’a  son  auteur  de  guérir 
instantanément  les  rétrécissements  quand  il  ne  fait  que  les  inciser  instan¬ 
tanément  ;  la  préférence  enfin  qu’il  donne  à  la  méthode  de  1  incision  sur 
tous  les  autres  moyens  de  traiter  les  slrictures  de  l’urèthre  ;  tout  cela  m’a 
paru  en  contradiction  si  flagrante  avec  certaines  doctrines  de  physiologie 
pathologique  que  je  crois  vraies,  avec  certains  principes  de  conduite  qu’il 
faut  honorer  et  propager  dans  l’exercice  de  notre  art,  que  j’ai  pris  l’en¬ 
gagement  envers  moi-même  de  parler  ici  contre  le  fond  et  la  forme  de 
cette  nouvelle  production  de  notre  collègue.  Mais  comme  les  observations 
que  j’ai  à  vous  présenter  sont  presque  toutes  critiques,  et  que  le  senti¬ 
ment  qui  mcpoite  à  vous  les  soumettre  est  de  ceux  qui  m’excileut,  j’ai 
craint  de  mal  exposer  mes  idées  dans  une  allocution  improvisée  ;  je  viens 
donc  vous  demander  la  permission  de  vous  les  communiquer  telles  que  je 
les  ai  jetées  sur  le  papier.  Ce  sera  un  moyen  sûr  d'épargner  vos  moments, 
de  renfermer  cette  discussion  dans  les  limites  dont  elle  ne  doit  pas  sortir, 
et  de  lui  conserver  le  calme  et  la  dignité  qui  lui  conviennent. 

M.  Maisonneuve  commence  par  rappeler  que  dès  1845  il  a  présenté  à 
l’Académie  des  sciences  un  procédé  de  cathétérisme  applicable  aux  réten¬ 
tions  d’urine  produites  par  l'hypertrophie  générale  ou  partielle  do  la  pro¬ 
state,  «  procédé  qui  consiste  à  introduire  d’abord  dans  l’iirèthrc  une  bougie 
»  fine  et  flexible  qui,  se  moulant  aux  inflexions  du  canal,  arrive  toujours 
»  et  sans  difficulté  dans  la  vessie,  puis  à  se  servir  do  cette  bougie  comme 
»  d’un  conducteur  sur  lequel  on  fait  glisser  une  sonde  élastique  percée  à 
n  ses  deux  bouts.  »  Ce  procédé ,  qu’il  appelle  aujourd'hui  méthode  de 
cathétérisme  sur  conducteur,  notre  collègue  le  revendique  comme  une  de 
ses  inventions  et  le  regarde  comme  lui  ayant,  avec  raison,  donné  l'idée 
d’une  autre  méthode  à  peu  près  semblable  qu'il  pourrait  appeler  méthode 
de  cathétérisme  à  la  suite,  dont  les  diverses  applications  font  le  sujet  de 
son  mémoire  cl  de  sa  communication  actuelle. 

Nous  rappellerons  de  notre  côté  que  dès  l’époque  à  laquelle  notre  col¬ 
lègue  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  (après  l’avoir  déjà  présenté  à 
l’Institut)  le  travail  où  il  exposait  les  avantages  de  sa  première  méthode, 
nous  lui  limes  observer  dans  le  seul  intérêt  de  la  science  et  de  la  vérité 
que  cette  méthode  n’était  pas  même  alors  nouvelle,  et  que  dès  183(1  nous 
nous  étions  déjà  servi  nous-même  d’une  sonde  inventée  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Amussat  pour  remplir  la  même  indication  ;  mais,  puisque 
cette  réclamation  de  priorité  n’a  pas  fait  impression  à  celle  époque  sur 
notre  collègue,  nous  pouvons  aujourd’hui  éclairer  sa  religion  par  la  cita¬ 
tion  textuelle  de  plusieurs  auteurs  dont  il  ne  peut  ignorer  les  travaux. 
On  lit,  en  effet,  dans  un  mémoire  de  51.  Rigal  (de  Gaillac),  ayant  pour 
titre:  De  la  destruction  mécanique  de  la  pierre  dans  la  vessie  (Paris,  1 829), 
le  passage  suivant  à  la  page  22  :  Cette  idée  d’allonger  le  mandrin  pour 
remplacer  les  unes  par  les  autres  des  algalics  ouvertes  des  deux  bouts 
n’appartient  ni  à  moi  (51.  Rigal),  ni  à  51.  Leroy,  qui  l’imagina  pour  le  ma¬ 
lade  dont  j’ai  parlé,  ni  à  51.  Pichauzel,  auquel  ce  procédé  valut  une  cou¬ 
ronne  quelui  décerna  en  1810  la  Société  royale  demédccine  de  Bordeaux, 
car  on  lit  dans  Biclial  ( Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  p.  310) 
ce  qui  suit:  Si  l’on  craignait  de  rencontrer  des  difficultés  à  passer  la  se¬ 
conde  sonde,  on  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient  en  se  servant  de  sondes 
ouvertes  aux  deux  bouts  ;  ou  introduirait  la  première  au  moyen  d’un  stylet 
à  bouton,  cl,  avant  de  la  changer,  ou  la  garnirait  d'un  stylet  long  d’en¬ 
viron  2  pieds,  que  l'on  enfoncerait  de  quelques  lignes  dans  la  vessie;  puis 
on  retirerait  la  sonde  sur  le  stylet,  qu’on  laisserait  en  place,  et  sur  lequel 
on  conduirait  sans  peine  et  avec  sûreté  une  nouvelle  algalie.  Desault  a  eu 
recours  une  fois  à  cet  expédient,  cl  il  réussit  si  complètement ,  qu’il  se 
proposait  de  faire  construire  des  sondes  avec  lesquelles  il  pût  le  mettre 
souvent  en  usage.  » 
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Il  résulte  bien  clairement  de  cetle  citation  que  la  méthode  de  catheté¬ 
risme  sur  conducteur,  comme  l'appelle  notre  collègue,  et  qui  n’est  qu’un 
expédient  dans  le  langage  de  llichat,  a  été  depuis  Ocsault,  c’est-à-dire 
depuis  soixante  ans,  inventée  à  peu  près  une  fois  tous  les  dix  ans  par  six 
chirurgiens,  qui  tous  sans  doute  ont  cru  de  bonne  foi  l’avoir  trouvée  ;  je 
vous  laisse  à  décider  si  notre  collègue,  qui  n’arrive  qu’en  sixième  ligne 
dans  cette  série,  a  des  titres  plus  sérieux  (pie  ses  devanciers  à  la  priorité 
qu’il  réclamé  encore  aujourd'hui. 

M.  Maisonneuve,  lier  dç  cette  découverte ,  en  fait  un  peu  après  en 
quelques  mots  le  panégyrique  que  voici  :  «  Ce  procédé  si  simple  est  ac¬ 
tuellement  employé  par  tous  les  praticiens,  et  depuis  1ers,  non-seulement 
il  n’est  plus  de  prostate  infranchissable,  mais  surtout  il  n'est  plus  ques¬ 
tion  de  ces  fausses  roules  ni  de  ces  accidents  inflammatoires  redoutables 
auxquels  exposaient  si  fréquemment  les  procédés  ordinaires.  » 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si,  vous  qui  constituez  la  majorité  des  chirurgiens 
des  liflpitaux  et  dos  praticiens  de  la  ville,  vous  avez  adopté  ce  procédé; 
s’il  en  est  ainsi,  je  déclare  faire  exception  à  celte  unanimité,  car  je  pré¬ 
fère  dans  les  cas  spécifiés  par  notre  collègue  un  moyen  plus  simple  encore 
et  qui  remplit  d’un  seul  coup  toutes  les  indications,  je  veux  parler  d’une 
grosse  sonde  percée  d'un  ou  de  deux  yeux  dans  sa  longueur  et  terminée 
par  un  bout  etïilé  et  flexible  comme  l'extrémité  des  bougies,  sonde  que 
j’ai  vu  employer  avec  succès  par  Marjolin  père  sans  savoir  si  clic  était  de 
son  invention,  et  à  laquelle  il  n’a  manqué  sans  doute  pour  qu’elle  ait  en¬ 
core  aujourd’hui  toute  la  valeur  qu’elle  mérite  que  d’avoir  été  dans  son 
temps  le  sujet  d’un  mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences. 

J’arrive  à  la  seconde  méthode  do  cathétérisme  que  l’auteur  n’a  pas 
encore  dénommée,  cl  qui  s’applique,  selon  lui,  à  tous  les  cas  de  rétention 
d'urine,  aussi  bien  à  ceux  qui  tiennent  aux  hypertrophies  de  la  prostate 
qu’à  ceux  qui  tiennent  aux  rétrécissemcntsjdc  l’urèthre.  Voici  en  quoi  elle 
consiste  :  on  introduit  dans  le  canal,  jusque  dans  la  cavité  vésicale,  ou 
seulement  jusqu’au  delà  du  rétrécissement,  une  petite  bougie  flexible,  à 
l’extrémité  externe  de  laquelle  se  trouve  un  petit  ajutage  métallique  fixe  ; 
on  articule  ensuite  sur  cette  partie  de  la  bougie,  au  moyen  d’un  pas  de 
vis  dont  ils  sont  pourvus  à  leur  extrémité  interne,  un  des  nombreux  instru¬ 
ments  usités  aujourd’hui,  soit  pour  explorer  l’urèthre,  soit  pour  le  dilater 
brusquement,  soit  pour  le  cautériser,  soit  enfin  pour  l’inciser;  et  pour 
terminer  l’opération,  il  suffit  de  pousser  lentement  l’instrument,  quel  qu’il 
soit,  sur  la  bougie  qui  le  précède,  et  celle-ci  se  replie  sur  elle-même  dans 
la  cavité  de  la  vessie. 

Ce  procédé  est  basé  sur  le  principe,  un  tant  soit  peu  contestable,  que 
voici  :  que,  dans  tout  rétrécissement  où  une  bougie  lino  a  pu  pénétrer, 
un  instrument  plus  volumineux  qui  s’articulera  avec  elle  et  qu’on  poussera 
à  sa  suite  pénétrera  comme  elle  et  ne  pourra  pas  dévier  de  la  route  qu’elle 
lui  aura  tracée.  Qui  ne  prévoit,  en  effet,  qu’une  sonde  de  calibre  ordi¬ 
naire,  ou  mieux  encore  la  sonde  do  Mayor,  ou  l’instrument  de  Perrèvc, 
fussent-ils  articulés  à  l’extrémité  d’une  bougie  fine  et  flexible,  ne  se  sub¬ 
stitueront  à  celte  bougie  dans  l’intérieur  d’un  rétrécissement  qu’à  la  con¬ 
dition  d’être  poussés  avec  force  et  pendant  longtemps  contre  lui  ;  que  ces 
instruments,  tous  rigides  et  ayant  une  courbure  fixe,  suivront  l’impulsion 
delà  main  qui  les  pousse  et  non  la  direction  de  la  bougie  qui  les  précède  ; 
qu’ils  écailleront  ou  déchireront  un  point  do  l’urèlhrc,  comme  ils  font  tou¬ 
jours,  et  qu’une  foishol-sdu  canal,  ils  produiront  d’autant  plus  facilement 
une  fausse  roule  dans  les  parties  ambiantes  qu’ils  seront  pourvus  à  leur 
extrémité  del’ajutage  métallique  de  la  bougie  qu’ils  entraînent  avec  eux  ! 
Je  laisserai  donc  de  cêté  les  diverses  applications  que  l’autour  fuit  ici  de 
sa  nouvelle  méthode  do  cathétérisme  à  l’exploration  do  l’urèthre,  à  sa  dila¬ 
tation  brusque  et  à  sa  cautérisation,  parce  que  je  considère  ces  applica¬ 
tions  comme  des  inventions  de  cabinet,  contre  la  critique  desquelles  notre 
collègue  n’a  aucune  expérience  pratique  personnelle  à  opposer;  du  moins 
je  n’en  trouve  aucune  observation  dans  son  mémoire. 

Il  n’eu  est  pas  de  même  des  moyens  qu’il  emploie  pour  inciser  l’urèüirc 
rétréci.  Sur  ce  sujet,  les  procédés  sont  nombreux,  les  instruments  aussi. 
Je  voudrais  ajouter  que  les  observations  do  guérison  ne  le  sont  pas  moins  ; 
mais  la  vérité  veut  que  je  dise  que  la  méthode  ne  compte  encore  que  cinq 
succès,  et  que  la  plus  ancienne  observation  n’a  pas  plus  de  deux  mois  de 
date.  C’est  cependant  avec  ces  instruments  et  ce  petit  nombre  de  faits  que 
notre  collègue  a  la  prétention  de  fonder  sa  nouvelle  méthode  de  guérir 
radicalement  et  instantanément  les  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Vous  savez  que  l'incision  des  rétrécissements  est  une  méthode  de  trai¬ 
tement  qui,  sans  être  tout  à  fait  nouvelle,  a  été,  il  y  a  quelques  années 
seulement,  remise  en  honneur  par  un  honorable  chirurgien  lyonnais,  et 
que  l’Académie  de  médecine,  sur  le  rapport  très  bien  fait  de  notre  con¬ 
frère  M.  Robert,  a  décerné  à  ce  chirurgien  un  des  grands  prix  dont  elle 
dispose  si  libéralement.  Toutefois,  celte  méthode  est  loin  d’être  généra¬ 
lement  adoptée  par  les  praticiens  de  nos  jours  ;  son  emploi  a  été  accom¬ 
pagné  ou  suivi  d’accidents  graves,  et  de  la  mort  des  opérés  ;  et  enfin  il 
n’est  pas  bien  certain  encore  qu’elle  guérisse  plus  radicalement  les  ma¬ 


lades  que  certaines  autres  méthodes  qui  ont  été  beaucoup  vantées 
avant  elle. 

M.  Maisonneuve,  dans  l’avant-dornière  séance,  avait  prudemment  fait 
ses  réserves  sur  la  valour  do  cotte  méthode  de  traitement,  et  dans  la  der¬ 
nière  séance  vous  l’avez  entendu  répéter  qu’il  n’entendait  pas  la  discuter. 
Remarquez,  je  vous  prie,  la  position  exceptionnelle  que  cette  réserve  fait 
à  notre  collègue.  Dans  la  science ,  il  a  des  doutes  sur  la  valeur  de  l’uré- 
throlomie  ;  dans  la  pratique,  il  incise  tous  les  rétrécissements  qui  se  pré¬ 
sentent  à  son  observation  ;  il  les  incise  do  prime  abord,  aussi  étroits  qu’ils 
soient,  pourvu  toutefois  qu’ils  puissent  recevoir  la  bougie  conductrice  ;  il 
les  incise  sans  avoir  par  un  tâtonnement  préalable  expérimenté  s’ils  sont 
dilatables  ou  non  ;  bien  plus,  il  proscrit  celte  expérimentation  sous  pré¬ 
texte  qu’elle  fait  perdre  du  temps  au  malade.  Il  me  semble  que  les  uré- 
throlomisles  les  plusavancés  ne  vont  pas  si  loin.  Bon  nombre  reconnaissent  ■ 
qu’il  existe  des  cas  où  la  méthode  n’est  pas  applicable,  ou  l’est  moins  que 
certains  procédés  anciens  ;  bon  nombre  la  réservent  pour  certains  rétrécis¬ 
sements  spécialement  placés  dans  la  région  pénicnne  du  canal,  rétrécisse¬ 
ments  fibreux  et  par  conséquent  réfractaires  à  la  dilatation,  et,  jel'ovoucrai, 
je  partago  assez  bien  ces  vues  pratiques. 

Notre  collègue  vous  a  exposé  en  détail  les  différents  temps  do  son  pro¬ 
cédé.  Vous  savez  qu’il  incise  deux  fois  l'urèthre  :  une  première  au  moyen 
d’une  petite  lame  tranchante  ayant  la  forme  d’une  demi-olive,  qu’il  glisse 
sur  un  tube  cannelé  métalliqne  qui  fait  suite  à  la  bougie  conductrice  ;  et 
une  seconde  fois  au  moyen  d’un  uréthrotomc  caché  semblable,  par  sa  forme 
et  presque  par  son  volume,  au  lithotome  de  frère  Côme. 

1.  opération  ainsi  fuite,  dit-il,  il  s’écoule  à  peine  quelques  gouttes  de 
sang;  le  malade  urine  à  plein  canal,  et  il  continue  à  uriner  ainsi  par  lq 
suite  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’entretenir  l’écartement  des  lèvres  de  la 
plaie  faite  à  l’urèthre  par  l’introduction  de  grosses  sondes. 

Cetle  manière  de  faire  diffère  de  celle  qui  est  employée  depuis  M.  Rcy- 
bard  en  ce  qu’au  lieu  de  dilater  lentement  le  rétrécissement  par  des  bou¬ 
gies  molles  et  graduellement  plus  volumineuses,  on  l’incise  une  première 
fois  avec  une  lame  semi-olivairc  qu’on  introduit  d’avant  en  arrière  sur  un 
tube  cannelé.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  regardions  pas  cette  dila¬ 
tation  préalable  comme  mauvaise  en  principe,  et  nous  trouvons  au  moyen 
qu'on  lui  substitue  l’inconvénient  de  faire  une  longue  incision  sur  la  mu¬ 
queuse  placée  au-devant  du  point  rétréci  du  canal,  car  les  parois  de 
l’urèthre  sont  rapprochées  Tune  do  l’autre  dans  l’état  normal,  et  l’on  ne 
saurait  introduire  un  instrument  tranchant  dans  son  intérieur  sans  couper 

Elle  en  diffère  aussi  par  la  forme  de  l’uréthrolome  cmploj’é  et  par  sa 
manière  d’agir  :  l’urélhrotome  est  le  lithotome  de  frère  Côme.  ha  manière 
d’agir  do  cet  instrument  constituerait,  suivant  notre  collègue,  une  nou¬ 
velle  méthode  d’uréthrotomie  à  laquelle  on  n’avait  pas  encore  songé. 
M.  Syme  coupe  l’urèthre  rétréci  de  dehors  cil  dedans  ;  M.  Rcybard  le  coupe 
d’arrière  en  avant,  M.  Civiale  d’avant  en  arrière;  il  était  réservé  à  M.  Mai¬ 
sonneuve  de  le  couper  de  dedans  en  dehors.  La  chose  est  facile  ;  il  suffit 
de  placer  l'instrument  coupant  dans  le  rétrécissement,  de  presser  sur  sa 
bascule  et  de  le  retirer  à  soi.  Mais  de  deux  choses  Tune  ;  ou  vous  ouvrez 
l'instrument  dons  l’intérieur  du  rétrécissement,  et  dans  ce  cas  vous  courez 
grand  risque  de  casser  sa  lame,  pour  peu  que  le  tissu  à  inciser  soit  résis¬ 
tant  ;  ou  vous  tirez  à  vous  votre  instrument  en  même  tomps  que  vous  l’ou¬ 
vrez,  et  alors  vous  agissez  comme  M.  Reybard,  vous  incisez  d’arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  pas  autre  chose. 

J’aurais  plusieurs  remarques  à  faire  sur  le  mécanisme  et  le  mode  d'ac- 
tion’de  l’urélhrolome  renouvelé  de  frère  Cême,  dont  on  sait  que  la  partie 
la  plus  saillante  de  la  lame  répond  à  l’extrémité  de  l'instrument  quand  il 
est  ouvert,  et  qui,  a  cause  de  celte  disposition,  blessera  facilement  los 
parties  du  canal  placées  derrière  le  rétrécissement;  mais  je  passe  sur  ces 
détails,  car  je  ne  veux  pas  épuiser  le  sujet. 

La  manière  de  procéder  de  M.  Maisonneuve  diffère  surtout  de  celle  em¬ 
ployée  avant  lui,  en  ce  qu’elle  supprime  les  moyens  dilatants  propres  à 
empêcher  la  cicatrisation  immédiate  des  parties  incisées.  M.  Maisonneuve 
dit  que  cette  cicatrisation  sera  suffisamment  empêchée  par  le  passage  ré¬ 
pété  de  l’urine  sur  la  plaie,  et  il  fonde  son  opinion  sur  deux  faits  qui  me 
paraissent  contestables  et  qui  ont  été  déjà  contestés  par  deux  de  nos  collè¬ 
gues  dans  la  dernière  séance.  Le  premier  de  ces  faits,  c’est  la  persistance 
du  débridemenl  du  méat  urinaire  trop  étroit  pour  recevoir  des  instruments 
lilhotriteurs,  MM.  Ricord  et  Vidal  vous  ont  déjà  dit  ce  qu’il  fallait  penser 
do  cotte  persistance;  mais  fût-elle  réelle  et  constante,  qu’il  ne  faudrait 
pas  conclure  de  ce  qui  se  passe  à  la  partie  inférieure  du  méat  urinaire  où 
l’urèthre  n’est  plus  formé  que  par  la  muqueuse,  à  ce  qui  se  passe  à  une 
profondeur  plus  ou  moins  grande  du  canal  où  la  muqueuse  est  doublée 
par  un  tissu  érectile  assez  épais.  Essayez,  je  vous  prie,  d’iriciser  ce  même 
méat  urinaire,  maison  sens  contraire,  vers  la  partie  supérieure  du  gland, 
et  vous  verrez  si  la  plaie  ne  se  cicatrise  pas  là  comme  partout  par  l’inter¬ 
médiaire  d’un  tissu  fibreux  rétractile  que  Delpech  appelait  modulaire. 

Le  second  fait  a  pour  sujet  les  expériences  tentées  par  M.  Reybard  sur 
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l’urèthre  des  chiens  ;  mais  on  a  déjà  objecté  à  ces  expériences  que  les 
conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  animaux  incisés  n’étaient  pas 
les  mêmes  que  celles  dans  lesquelles  se  trouve  un  homme  affecté  de  ré¬ 
trécissement,  et  je  pourrais  ajouter  que  l’urètlire  des  premiers  offre  une 
structure  et  une  conformation  différentes  de  celles  du  second.  Ces  faits  ne 
prouvent  donc  lien  en  faveur  des  doctrines  avancées  par  notre  collègue. 

Oui,  messieurs,  à  la  suite  des  incisions  de  l'urètlire  il  se  passe  ce  qui  se 
passe  dans  toute  plaie  dont  la  réunion  est  secondaire;  il  y  a  d’abord  dou¬ 
leur  et  écoulement  de  sang,  puis  inflammation  consécutive,  et  plus  tard 
réunion  par  l’intermédiaire  d’un  tissu  cicatriciel  plus  ou  moins  rétractile  ; 
c’est  la  marche  générale  de  toute  solution  de  continuité  produite  sur  tout 
tissu  organisé.  11  n’y  a  pas  d’exception,  ou  du  moins  celle  qu'on  signale 
ici  n’est  point  encore  suffisamment  démontrée.  El  comme  corollaire  forcé 
de  celle  doctrine,  j’ajouterai,  en  m’adressant  à  noire  collègue  ;  Vous 
n’êles  pas  autorisé  à  dire  qu’après  la  réunion  de  la  plaie  produite  par  votre 
urétlirotome  vous  n’aurez  pas  un  rétrécissement  nouveau  qui  tiendra  cette 
fois  à  la  rélractilité  du  tissu  do  la  cicatrice,  car  les  faits  observés  jusqu’à 
ce  jour,  et  en  particulier  ceux,  en  petit  nombre,  que  vous  avez  publiés, 
sont  encore  trop  récents  pour  infirmer  les  prévisions  de  la  théorie  ;  et  s’il 
en  est  ainsi,  vous  ne  pouviez  obtenir  et  vous  n’avez  pas  obtenu  une  gué¬ 
rison  radicale  des  rétrécissements  que  vous  avez  traités.  Le  litre  de  votre 
mémoire  est  donc  faux;  il  promet  plus  qu’il  ne  peut  tenir,  et  je  vous  en¬ 
gage  à  le  modifier  dans  votre  propre  intérêt,  dans  l'intérêt  des  malades  et 
dans  celui  de  la  vérité  scientifique. 
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Les  phénomènes  dont  l’iris  est  le  siège  sont  si  frappants,  môme 
pour  les  personnes  les  moins  habituées  à  l’observation  scientifique, 
qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  aient  de  tout  temps  attiré  l'attention 
des  physiologistes  et  des  médecins.  Mais,  d’un  autre  côté,  les 
causes  qui  président  à  ces  phénomènes,  bornés  eux-mêmes  à  de 
simples  mouvements  de  resserrement  et  de  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  sont  si  variées  et  si  complexes,  que,  malgré  le  nombre  des 
observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  il  est  encore  une  foule 
de  points  touchant  les  fonctions  de  l’iris  qui  sont  restés  sans  solu- 
lion  définitive.  Il  faut  avouer  cependant,  et  le  travail  dont  nous  al¬ 
lons  signaler  quelques  passages  en  fournit  la  preuve,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions  qui,  il  y  a  quelques  années  à  peine, 
étaient  un  sujet  de  controverses  interminables,  sont  aujourd’hui 
décidées  définitivement,  grâce  aux  méthodes  dont  se  sert  actuellc- 
lement  l’investigation  scientifique,  grâce  aussi  à  1  application  du 
microscope  aux  études  anatomiques. 

Ce  qu’on  se  demande  tout  d’abord  en  voyant  la  pupille  augmen¬ 
ter  et  diminuer  en  diamètre,  c’est  de  savoir  quel  est  le  tissu  dont 
les  divers  étals  sont  la  cause  immédiate  des  phénomènes  observés. 
Déjà  l’on  savait  que  de  véritables  fibres  musculaires  existent  dans 
l’iris  des  oiseaux,  dont  tout  le  monde  connaît  les  mouvements  ra¬ 
pides,  lorsque  l’impossibilité  de  constater  de  visu  l'existence  de 
semblables  fibres  dans  le  diaphragme  irieu  des  mammifères  portait 
encore  certains  anatomistes  à  nier  leur  existence  chez  ces  animaux 
et  à  rattacher  les  mouvements  de  cette  membrane  à  des  change¬ 
ments  survenant  dans  le  degré  de  répléliondes  vaisseaux.  Aujour¬ 
d’hui  tous  les  doutes  sont  levés  à  cet  égard  ;  l’iris  est  une  mem¬ 
brane  musculaire,  composée  de  deux  ordres  de  faisceaux,  les  uns 
entourant  circulairement  la  pupille,  dont  ils  constituent  un  vé¬ 
ritable  sphincter  d’environ  I  millimètre  de  largeur,  les  autres  dis¬ 
posés  dans  le  sens  des  rayons  de  l'iris  et  produisant  la  dilatation  de 
la  pupille.  Ces  fibres  musculaires,  chez  l’homme  et  chez  les  mam¬ 
mifères,  sont  de  la  nalure  des  fibres  de  la  vie  organique,  c’est-à- 
dire  qu’elles  sont  composées  de  ces  fibres  cellules  contractiles 
découvertes  par  Kœllilter.  11  n’en  est  pas  de  même  des  pupilles  des 
oiseaux,  où  l’on  trouve  de  véritables  fibres  striées,  analogues  à 
celles  de  nos  muscles  volontaires,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  chez 


les  oiseaux,  les  contractions  de  la  pupille  soient  soumises  à  l’in¬ 
fluence  de  la  volonté.  La  division  des  fibres  musculaires  en  fibres 
striées  et  en  fibres  lisses  est  bien  distincte  de  celle  qui  consiste  à 
les  séparer  en  fibres  volontaires  et  fibres  involontaires,  témoin  le 
cœur,  dont  le  tissu  est  fort  analogue  à  celui  des  muscles  de  nos 
membres.  Ce  qui  semble  avoir  dirigé  la  nature  dans  la  distribution 
des  deux  espèces  de  tissu  musculaire,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle 
tel  ou  tel  organe  doit  se  contracter.  Là  où  la  contraction  devait 
être  prompte,  vive,  énergique,  on  rencontre  des  fibres  striées  ; 
dans  les  organes,  au  contraire,  où  il  n’était  besoin  que  d’une  con¬ 
traction  lente,  progressive,  soutenue,  on  ne  trouve  que  des 
muscles  de  la  vie  organique.  Or,  le  rôle  important  que  joue  la  vi¬ 
sion  dans  la  vie  de  relation  des  oiseaux,  exigeait  une  activité  toute 
spéciale  des  fondions  de  l’iris  ;  c’est  là,  selon  nous,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  fibres  musculaires  y  sont  de  la  nature  des  fibres 
striées. 

L’iris  est  un  organe  abondamment  pourvu  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  On  compte  ordinairement  chez  l’homme  seize  nerfs  ciliaires, 
qui  proviennent  des  branches  cérébrales  et  du  grand  sympathique. 
Arrivés  au  cercle  ciliaire,  composé  principalement  de  fibres  musculai¬ 
res,  et  auquel  nos  voisins  d’outre-Rhin  ont  donné  avec  raison  le  nom 
de  tenseur  de  la  choroïde,  ces  nerfs  s’y  ramifient  en  partie  ;  mais  le 
plus  grand  nombre  se  distribue  dans  1  iris,  quelques-uns  dans  la 
cornée,  comme  l’a  montré  Schlemm.  Les  nerfs  de  l’iris  s’anasto¬ 
mosent  fréquemment  entre  eux  pour  former  un  plexus  d’une  ri¬ 
chesse  surprenante,  et  semblent  se  recourber  en  anses  au  voisi¬ 
nage  du  cercle  pupillaire.  L’auteur,  qui  a  préparé  et  figuré  les 
nerfs  de  l’iris  avec  une  habileté  et  une  patience  rares,  n’a  jamais 
rencontré  de  nerf  terminé  par  une  extrémité  libre  ;  il  lui  a  été  im¬ 
possible  également  de  retrouver  les  ganglions  décrits  par  Meyer 
sur  le  trajet  de  ces  nerfs.  Il  est  à  remarquer  que,  chez  les  oiseaux, 
le  grand  sympathique  ne  prend  aucune  part  à  la  distribution  ner¬ 
veuse  de  l’iris. 

Un  des  résultatsles  plus  remarquables  des  recherches  de  Budge 
est  relatif  à  l’action  du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  du  sys¬ 
tème  du  grand  sympathique  sur  les  mouvements  de  l’iris.  Cet  ha¬ 
bile  physiologiste  a  prouvé  directement,  par  des  expériences  sur 
le  lapin,  que  la  contraction  du  dilatateur  de  la  pupille  est  soumise 
à  l’influence  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  tandis 
que  le  nerf  oculo-moleur  produit  la  contraction  du  sphincter  de  la 
pupille.  Mais  Budge  ne  s’en  est  pas  tenu  là  ;  il  a  été  assez  heureux 
pour  faire  un  pas  de  plus,  et  déterminer  quelle  est  la  région  de  la 
moelle  épinière  qui  représente  l’organe  central  d’où  les  nerfs  sym¬ 
pathiques  de  l’iris  tirent  leur  principe  moteur.  11  a  trouvé  que  ce 
centre  ciliaire  se  trouve  dans  la  partie  cervicale  de  la  moelle  épi- 
mère  et  a  pour  limites  deux  lignes  passant,  l’une  supérieure,  entre 
la  sixième  ella  septième  vertèbre  cervicale,  l’autre  inférieure,  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  L'auteur  a  étudié, 
avec  la  même  précision,  l’influence  du  nerf  optique  sur  les  mouve¬ 
ments  de  l’iris,  celle  du  nerf  trijumeau,  du  nerf  oculo-motcur  et 
du  nerf  vague. 

Le  deuxième  livre  est  consacré  à  l’étude  des  causes  des  mouve¬ 
ments  de  l'iris.  L’auteur  y  passe  en  revue,  en  donnanttous  les  dé¬ 
veloppements  nécessaires,  l’action  de  la  lumière,  celle  de  la  vo¬ 
lonté  et  de  divers  états,  tant  physiologiques  que  pathologiques.  Ce 
dernier  chapitre  est  d’un  grand  intérêt  pour  le  médecin  et  jette  un 
certain  jour  sur  certains  signes  fournis  par  l’examen  de  l’iris  dans 
les  maladies. 

Dans  un  dernier  chapitre,  enfin,  Budge  se  livre  à  l’examen  des 
usages  de  l’iris  et  des  troubles  fonctionnels  produits  par  quelques 
vices  de  conformation,  tels  que  l’iridérémie,  ou  absence  complète 
do  l’iris,  et  le  défaut  de  pigment. 

Nous  avons  pu  à  peine,  dans  cette  courte  notice,  effleurer  quel¬ 
ques-unes  des  nombreuses  questions  traitées  ex  p rofesso  danscette 
intéressante  monographie,  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  re¬ 
produire  ici,  sinon  en  totalité,  du  moins  dans  scs  détails  princi¬ 
paux,  et  que  liront  avec  un  grand  plaisir  tous  ceux  qui  s’occupent 
de  physiologie.  Ma  un  Sf.e. 
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VARIÉTÉS. 

I*u  choléra  il  Constantinople,  par  le  docteur  RiGLER. 

Malgré  la  plus  complète  négligence  des  règles  les  plus  simples 
de  la  salubrité  et  de  l’hygiène,  la  capitale  de  l’empire  ottoman 
est  rarement  -visitée  par  des  épidémies  désastreuses  ;  ainsi ,  les 
épidémies  de  1831,  de  1847  ,  1849  et  1854  n’y  ont  pas  été  très 
meurtrières.  Constantinople  doit  probablement  ces  avantages  à 
l’admirable  position  géographique  qu’elle  occupe  :  c’est,  du  moins, 
la  cause  que  signalent  les  médecins  de  Constantinople.  M.  le  doc¬ 
teur  Riglcr,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  turque, 
nous  a  donné  dernièrement  un  résumé  de  ces  diverses  épidémies  , 
et  surtout  de  la  dernière,  qui,  dans  les  conditions  actuelles ,  offre 
pour  nous  autres  Français  plus  qu’un  intérêt  scientifique. 

Le  choléra  de  1  831  ne  dura  que  vingt-cinq  jours  à  Constantino¬ 
ple,  et  la  mortalité  fut  assez  considérable.  En  1847,  le  premier 
cas  de  choléra  fut  observé  le  2  4  octobre.  L’épidémie  ne  cessa  que 
vers  le  milieu  de  janvier  1849. 

Le  choléra  de  1  85  4  fut  apporté  à  Constantinople  de  l’Occident. 
Au  moment  où  les  puissances  occidentales  commencèrent  à  en¬ 
voyer  leurs  corps  d’année  dans  le  Levant,  on  n’avait  encore  observé 
aucun  cas  de  choléra  Gallipoli,  situé  à  l'entrée  de  la  merde  Mar¬ 
mara,  élaitoccupé  par  dix  mille  Français  venus  d’Alger  ;  le  5  juillet, 
le  vapeur  l'Egyptus  y  débarqua  cinq  cents  hommes  embarqués  à 
Marseille.  Pendant  la  traversée,  ce  navire  avait  perdu  des  soldats 
du  choléra  :  40  cholériques  furent  débarqués  dans  la  ville.  Ce  fut 
là  le  point  de  départ  de  l’épidémie,  qui  prit  rapidement  un  tel  dé¬ 
veloppement,  qu’on  constata  une  mortalité  de  1  /20  de  la  popula¬ 
tion  turque  et  de  1/10  de  la  population  étrangère.  Vers  la  môme 
époque,  des  cas  de  choléra  apparurent  à  Syra ,  à  Smyrne  et  aux 
Dardanelles,  endroits  qui  avaient  de  nombreuses  communications 
avec  l’Occident.  Ce  que  nous  venons  d’indiquer,  relativement  à  la 
proportion  des  décès  dans  la  population  turque  et  franque,  fut  ob¬ 
servé  également  plus  tard  à  Constantinople,  à  Varna  et  dans  toute 
la  Bulgarie.  On  voulut,  il  est  vrai ,  au  moment  où  le  choléra  était 
signalé  aux  frontières  de  l’empire  turc,  en  protéger  la  capitale  par 
dos  quarantaines  ;  mais ,  pour  des  raisons  que  nous  n’indiquerons 
pas  ici,  le  cordon  sanitaire  ne  put  être  établi.  Des  soldats  cholé¬ 
riques  furent  débarqués  à  Constantinople,  et  placés  dans  un  hôpital 
situé  hors  des  murs.  La  maladie  apparut  bientôt  dans  la  ville  ,  à 
Scutari,  où  le  corps  d’armée  anglais  avait  été  débarqué  et  caserné 
dans  les  grandes  casernes  qui  bordent  le  Bosphore.  I)u  2  août  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  novembre  4  854,  le  nombre  des  maladesfut  de  1 ,800 , 
la  mortalité  étant  de  45  pour  1 00  chez  les  Turcs,  tandis  que,  chez 
les  Anglais  et  les  Français  ,  elle  était  plus  élevée  de  1  5  pour  4  00. 
Au  mois  d’août  1 854,  lors  de  l’embarquement  des  troupes  alliées 
en  Bulgarie,  le  choléra  ne  les  quitta  pas,  et  les  suivit  à  bord  de  la 
flotte,  dans  la  traversée,  et  jusque  sous  les  murs  de  Sébastopol. 

Ces  détails  contre-balancent  un  peu  les  faits  cités  par  M.  Rigler 
relativement  à  l’importation  du  choléra  en  Turquie.  On  pourrait 
en  ajouter  quelques  autres.  N’a-t-on  pas  vu,  par  exemple,  le  vil¬ 
lage  d’Aleindagh,  près  de  Constantinople,  la  charmante  lie  de  Scio 
demeurer  exempts  de  choléra?  Mais  il  faut  se  garder  de  combattre 
des  faits  positifs  par  des  faits  négatifs. 

Au  reste,  ce  n’est  peut-être  pas  le  moment  de  discuter  une  ques¬ 
tion  de  ce  genre,  et  nous  nous  bornons  à  enregistrer  des  faits. 


I  dans  le  foyer  de  l’infection  ,  arrêtèrent  l’épidémie  ,  qui  ne  se  pro¬ 
pagea  à  aucune  des  localités  adjacentes,  malgré  les  communications 
continuelles  des  habitants  d’Ortokoie,  avec  leurs  voisins. 

M.  Rigler  termine  son  travail  par  une  discussion  sur  l’analogie 
et  môme  l’identité  que  l’on  a  cru  reconnaître  entre  le  typhus,  la 
lièvre  jaune,  le  choléra  et  la  fièvre  intermittente.  M.  Rigler  repousse 
complètement  cette  théorie.  ( Wiener  Wocltens,  1854,  n"  12.) 

—  L’état  sanitaire  de  l’hôpîtal  militaire  anglais  de  Smyrne  continuait 
à  être  des  plus  satisfaisants,  grâce  aux  soins  de  M.  le  colonel  Storks,  qui 
ne  cesse  d’adopter  tous  les  moyens  de  salubrité  possibles. 

«  Depuis  plusieurs  jours,  dit  V Impartial  du  8,  il  n’y  a  pas  eu  d’arri¬ 
vage  do  nouveaux  convois,  ce  qui  fait  que  plus  de  250  lits  sont  en  ce 
moment  vacants.  Le  nombre  des  malades  casernés  ne  s’élève  actuelle¬ 
ment  qu’à  2G7 ,  et  celui  des  convalescents  logés,  comme  on  sait,  au  lazaret, 
à  503.  Plusieurs  do  ces  derniers  seront  bientôt  embarqués  pour  aller  re¬ 
joindre  leur  drapeau  on  Crimée.  »  ( Constitutionnel .) 

— En  ce  qui  concerne  les  troupes  françaises,  on  nous  écrit  de  Constanti¬ 
nople  que  les  hôpitaux  sont  vides  et  que  la  santé  publique,  civile  et  mili¬ 
taire,  est  parfaite. 


Pmx.  —  Sur  la  falsification  des  vins.  —  Le  gouvernement  piémontais 
a  fondé  un  prix  de  600  livres  (600  francs)  pour  la  meilleure  instruction 
sur  les  altérations,  mélanges  et  sophistications  auxquels  sont  exposés  les 
vins.  Trois  concours  successifs  n’ayant  pas  amené  de  résultat  satisfaisant. 
Y  Académie  royale  médico-chirurgicale  de  Turin  a  été  invitée  par  le  mi- 
mst'C  de  l’intérieur  à  introduire  dans  le  programme  les  modifications 
qu’elle  jugerait  convenables.  En  conséquence,  les  queslions  à  résoudre 
ort  été  formulées  de  la  manière  suivante  : 

1°  Indiquer  quelles  sont  les  alléralions  les  plus  communes  des  vins,  et 
les  moyens  les  plus  faciles  et  les  plus  efficaces  de  prévenir  ces  altérations  ; 

2“  Spécifier  les  principales  sophistications  ou  mélanges,  et  indiquer  les 
meilleurs  moyens  de  les  découvrir  ; 

3"  Énumérer  les  falsifications  de  tout  genre,  et  spécialement  celles  qui 
sont  préjudiciables  à  la  santé,  ainsi  que  les  moyens  de  les  reconnaître. 

Les  mémoires  devront  être  écrits  en  italien,  français  ou  latin,  et  envoyés 
franco  au  secrétaire-général  de  l’Académie,  le  30  juin  1856,  au  plus 
lard. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechambre. 
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AVIS  DE  LA  DIRECTION. 


—  A  Constantinople  ,  le  choléra  cesse  de  se  manifester  dans  la 
population  civile  depuis  le  26  septembre  jusqu’au  mois  d’octobre  ; 
et,  chose  singulière  ,  les  communications  des  habitants  de  la  ville 
avec  les  cholériques  des  armées  alliées  apportés  à  Constantinople 
11’cn  continuait  pas  moins.  Le  30  octobre,  un  incendie  effroyable, 
tel  qu’on  en  peut  voir  en  Turquie,  c’est-à-dire  dans  des  villes  en¬ 
combrées  de  maisons  de  bois,  réduisit  à  la  plus  affreuse  misère  les 
habitants  d’un  village ,  Ortakoie  ,  situé  sur  la  rive  européenne  du 
Bosphore.’ Le  choléra  s’y  développa  et  fit  de  grands  ravages.  Des 
mesures  hygiéniques  prises  par  le  sultan,  qui  se  rendit  lui-même 


MM.  les  Docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire 
expire  le  30  juin  courant ,  sont  prévenus  ,  qu’à  moins  d'ordre  con¬ 
traire  reçu  avant  le  1  0  juillet,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du 
renouvellement  jusqu'au  31  décembre,  un  mandat  de  4  3  francs, 
payable  le  31  juillet  prochain. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  -  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON  ,  2. 
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130.  Gilles  de  la  Tourette,  Léon,  né  le  12  mars  1.828  à  Loudun 
(Vienne).  [Aperçu  sur  les  fièvres  pernicieuses  endémiques  de  l'arrondisse¬ 
ment  de  Loudun  ( en  Poitou). 

131.  Sabatier,  Louis-Constantin-Léon,  né  le  4  avril  1828àGabian 
(Hérault).  [De  l’anatomie  pathologique  et  du  traitement  des  hemor- 
rlioides .] 

132.  Soubeiran,  Jean-Léon,  né  le  27  novembre  1827  à  Paris.  (Seine). 
[Propositions  sur  la  vipère.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  5  mars  au  3  avril  1833. 

11.  Fargues,  Achille,  de  Toulouse  (Haute-Garonne).  [Du  rhumatisme 
au  point  de  me  clinique .] 

12.  Bottaro,  Thomas,  de  Syra  (Cyclades).  [Considérations  cliniques 
sur  ta  nature  et  le  traitement  du  rhumatisme  aipu.] 

13.  Bernard,  Gustave-Adolphe,  né  à  Saverdun  (Ariége).  [De  la  fièvre 
intermittente  simple.] 

14.  Vovard,  Eugène-Louis,  de  Soulac  (Gironde).  [Essai  sur  la  gas¬ 
tralgie,  considérée  surtout  au  point  de  me  du  diagnostic  et  du  traile- 

13.  Marchant,  Louis,  de  Dijon  (Cûte-d’Or).  [De  la  circoncision  au 
point  de  vue  historique,  hygiénique  et  chirurgical  ] 

16.  Facieu,  Adolphe,  de  la  Bastide  de  Levis  (Tarn).  [Quelques  mots 

sur  la-flstule  lacrymale.]  . 

17.  Moufflet,  Alfred -Eugène,  de  Bochcfort  (Charente-Inférieure). 
[Essai  sur  les  modifications  que  peut  apporter  à  l’opération  de  la  kélo¬ 
tomie  la  présence  de  l’épiploon  dans  la  tumeur.] 

18.  Robbe,  Pierre-Antoine,  do  Sangaltc  (Pas-de-Calais).  [Quelques  ob¬ 
servations  sur  la  dénudation  des  os  à  la  suite  des  plaies  contuses.] 

19.  Poizat  ,  François-Alexandre,  d’Avignon  (Vaucluse).  [Quelques 
considérations  sur  l'emploi  de  la  saignee  pendant  la  grossesse.] 

20.  Labayle,  J. -P.,  de  Bagnères-dc-Bigorre  (Hautes-Pyrénées)  [De 
■  l'inertie  de  l’utérus  pendant  l’ accouchement.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurens. 


-  ;  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 

Thèse  subie  le  9  juin  1833. 

.  8.  Hagen,  Jules-Alfred,  de  Strasbourg  (Bas-Rhin).  [De  la  syphilisa¬ 
tion.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
Boucher. 


FACULTÉ  DES  SCIENCES  DE  PARIS. 

RÉCEPTION  AU  GRADE  DE  DOCTEUR  (11  juin  1835). 

Resal,  André  Henri.  (Thèse  de  mécanique  :  Sur  les  équations  polaires 
de  l’ élasticité,  et  leur  application  à  l’équilibre  d’une  croûte  planétaire. 
—  Thèse  d’astronomie  :  Sur  les  oscillations  des  fluides  qui  recouvrent  la 
surface  des  planètes.) 


L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  transmis  à  M,  le  Ministre 
de  l’instruction  publique,  depuis  lo  Ie'  janvier  jusqu’au  30  juin  1853, 
quarante-deux  certificats  d’aptitude  au  grade  de  pharmacien  de  1"  classe. 


PARTIE  AO  Si  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  28  juin  1855. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE.  —  CHAUF¬ 
FAGE  SANS  COMBUSTIBLE  ;  APPLICATIONS  A  L’ASSISTANCE  PU¬ 
BLIQUE  ET  A  L’HYGIÈNE.  —  INOCULATION  DU  VENIN  DE  LA 
VIPÈRE  POUR  PRÉVENIR  LA  FIÈVRE  JAUNE.  —  LA  BOULE  DU 
CHOLÉRA. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  mercredi  sa  séance  an¬ 
nuelle.  Son  personnel  était  complet;  un  bon  nombre  de 
membres  correspondants  de  la  province  étaient  venus  assister 
à  celte  fêle  de  famille,  et  l’enceinte  exiguë  réservée  aux 
étrangers  était  remplie  par  un  public  de  choix.  L’ordre  du 
jour  appelait  le  secrétaire  général,  M.  Marjolin  fils,  à  la  tri¬ 
bune  :  il  s’agissait  de  faire  l’éloge  de  Roux,  que  son  amour 
pour  la  science  et  pour  la  jeunesse  laborieuse  avait,  dans  ses 
dernières  années,  conduit  au  sein  de  la  Société. 

Nous  pouvons  dire  sans  bésiler  que  jamais  éloge  acadé¬ 
mique  n’eut  un  plus  beau  modèle;  jamais  éloge  non  plus  ne 
fut  conçu  et  rendu  avec  plus  de  sentiment  et  de  distinction. 
Le  discours  de  M.  Marjolin  a  duré  trois  quarts  d’heure,  qui 
ont  vite  passé  pour  les  auditeurs  attentifs  ;  il  était  remar¬ 
quable  à  la  fois  par  la  simplicilé  et  par  la  distinction  du  style. 
Ce  n’était  point  cette  aride  énumération  de  travaux  qui  fait 
ressembler  plus  d’un  éloge  historique  à  un  catalogue  biblio¬ 
graphique.  On  retrouvait  là  l’exposé  des  litres  de  Roux  à  la 
reconnaissance  publique  ;  mais  les  idées,  les  découvertes,  la 
pratique,  les  habitudes  et  jusqu’au  caractère  de  l’illustre 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  étaient  comme  des  couleurs  va- 


cOutume  des  honoraires  médicaux.  Ce  témoignage  date  tout  bonnement  de 
Moïse.  «  Si  deux  hommes  se  querellent,  dit  1  Emde,  et  que  l’un  frappe 
Tautre  avec  une  pierre  ou  avec  le  poing  et  que  le  blessé  n’en  meure  pas, 
mais  qu’il  soit  obligé  de  garder  le  lit;  s’il  se  lève  ensuite  et  qu’il  marche 
dehors,  s’appuyant  sur  son  bâton,  celui  qui  l’aura  blessé  sera  regardé 
comme  innocent  de  sa  mort;  mais  il  sera  obligé  de  le  dédommager  pour 
le  lemps  où  il  n’aura  pu  s’appliquer  à  son  travail,  et  de  lui  rendis  tout  ce 
qu’il  uura  donné  à  ses  médecins.  ••  Incapacité  de  travail,  dommages  et 
intérêts,  frais  de  maladie,  toute  la  jurisprudence  moderne  n’est-ellc  pas 
là  î  Nil  sub  solenovum  ! 

Ce  début  à  la  Pelit-Jean  prépare,  comme  vous  le  pensez  bien,  une  dis- 
quisilion  sur  la  matière.  Voici  à  quel  propos. 

1  Une  femme  de  soixante-quinze  ans  menait  sa  vache  en  laisse,  quand 
celle-ci  est  attaquée  par  trois  autres  vaches  qu’un  enfant  conduisait  sans 
ehlraves.  La  pauvre  vieille,  en  voulant  défendre  sa  bêle,  est  renversée, 
piélinée,  et  reçoit  plusieurs  blessures  graves,  parmi  lesquelles  une  fracture 
çomminutive  de  la  jambe  gauche.  La  gangrène  s’empare  du  membre;  on 
Ampute;  le  succès  dépasse  les  espérances.  La  plaie  cicatrisée,  le  chirur¬ 
gien  propose  de  remplacer  le  pilon  classique  par  un  appareil  plus 
commode,  que  fournit  M.  Chnrrièrc.  La  note  du  premier  se  monte  à 


400  francs,  celle  du  second  à  200  francs;  les  600  francs  sont  remis  au 
chirurgien  par  le  mari  de  l’opérée. 

Or  le  propriétaire  des  vaches  agressives  avait  souscrit  en  faveur  du  mari 
l’engagement  suivant  :  «  Le  sieur  X...,  afin  d’éviter  les  frais  de  poursuites 
»  en  dommages  intérêts  que  pourrait  intenter  le  sieur  Z  ..,  en  raison 
«  d’un  accident  arrivé  à  son  épouse  par  les  bestiaux  de  ce  dernier,  et  afin 
n  de  l’indemniser  des  pertes  que  peut  lui  causer  cet  accident, [s’engage  de 
»  rembourser  au  sieur  Z...  tous  les  frais  présents  et  à  venir  qui  ont  été  et 
»  qui  seront  occasionnés  par  suite  de  cet  accident,  et  qui  seront  acquittés 
»  par  lui  sur  les  quittances  des  médecins  qui  auront  donné  leurs  soins  à 
»  la  malade,  n  Lo  signataire,  mis  en  demeure  de  remplir  son  engage¬ 
ment,  trouve  les  frais  exorbitants,  et  refuse  de  les  rembourser.  Le  tribu¬ 
nal  civil,  devant  qui  la  contestation  est  portée,  met  en  cause  le  chirurgien, 
et,  toutes  parties  ouïes,  rend  le  jugement  suivant  : 

n  Considérant  que  les  honoraires  à  attribuer  à  un  chirurgien  doivent 
n  être  proportionnés  à  l’importance  de  l’opération  qui  lui  est  confiée,  à  la 
»  position  qu’il  occupe  dans  la  science  comme  opérateur,  d’une  pari,  et 
w  à  la  condition  sociale  comme  à  la  position  de  fortune  de  ceux  quil’em- 
»  ploient,  d’autre  part  ; 

n  Considérant  qu’en  prenant  en  considération  les  circonstances  ci-des- 


ms. 
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■riées  dont  l’orateur  s’est  servi  avec  tact  pour  composer  un  ta¬ 
bleau  littéraire  plein  d’harmonie. 

Retracer  la  vie  d’un  homme  dont  on  pourra  longtemps  citer 
l’exemple,  était  pour  la  Société  de  chirurgie  plus  qu’un  devoir  : 
c’était  un  de  ces  plaisirs  que  le  regret  n’affaiblit  pas ,  mais 
rend  seulement  plus  solennel.  Tout  le  monde  était  touché,  et 
plus  d’un  a  sans  doute  résolu  de  doubler  ses  efforts  pour 
mériter  plus  tard  un  éloge  semblable.  Aussi  M.  Marjolin  a-t-il 
été  remercié  comme  il  devait  l’étre. 

M.  Iluguier,  avant  de  quitter  la  présidence,  a  proclamé  les 
noms  des  lauréats.  Le  prix  de  la  Société,  sur  le  meilleur  mode 
de  traitement  des  abcès  par  congestion,  n’a  pas  été  dé¬ 
cerné;  mais  un  encouragement  de  200  francs  a  été  accordé  à 
M.  Michel,  de  Strasbourg. 

Le  prix  Duval,  destiné  à  récompenser  l’auteur  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chirurgie,  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine 
dans  le  courant  de  l’année,  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Paul 
Denucé,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté.  La  thèse  de  M.  Trélat 
a  été  l’objet  d’une  mention  honorable. 

Avant  d’installer  son  successeur,  M.  Iluguier  a  fait  une 
courte  allocution  dans  laquelle  il  a  énuméré  les  honorables 
adjonctions  faites  récemment  dans  la  personne  de  plusieurs 
membres  correspondants  français  et  étrangers;  puis,  rap¬ 
pelant  quelques  généreuses  donations,  il  a  montré  que  la 
Société  de  chirurgie  entrait  à  pleines  voiles,  et  sous  tous 
les  rapports,  dans  la  phase  la  plus  prospère. 

Que  l’avenir  continue  ses  faveurs  à  cette  réunion  laborieuse 
et  vivace,  et  lui  permette  de  régénérer  au  xix1'  siècle  l’antique 
Académie  de  chirurgie,  qui  a  tant  illustré  notre  pays! 


—  Nos  lecteurs  sans  doute  ont  déjà  entendu  parler  du  sys¬ 
tème  de  cliuu //dge  sans  combustible,  de  MM.  Beaumont  et 
Mayer.  Comme  ce  système,  qui  commence  à  donner  des 
gages  sérieux  d’applicabilité  pratique,  intéresse  à  un  assez 
haut  degré  l’assistance  publique  et  l’hygiène,  principalement 
peut-être  l’hygiène  militaire,  on  sera  bien  aise  de  trouver 
ici  quelques  détails  empruntés  à  un  rapport  très  favorable 
adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  par  M.  Petit,  chef  de  bureau.  M.  Petit  est,  si  nous  ne 
nous  trompons,  agrégé  ès  sciences  physiques  et  a  occupé 
longtemps  un  rang  distingué  dans  l’enseignement  des  sciences 
mathématiques;  sa  compétence  est  donc  grande  en  cette  ma¬ 
tière,  et  l’on  s’en  aperçoit  aisément  à  son  rapport,  que  nous 
publierions  in  extenso,  si  la  question  purement  industrielle 


ne  devait  être  écartée  de  ce  journal.  Nous  ne  donnerons  que 
les  indications  nécessaires  à  l’intelligence  de  l’invention. 

Employer,  dit  le  rapporteur,  une  force  motrice  à  déterminer  le 
frottement  rapide  de  deux  corps  l’un  contre  l’autre,  au  centre 
d’une  masse  d’eau  qui,  enfermée  dans  une  chaudière,  recueille 
toute  la  chaleur  produite,  et  s’échauffe  successivement  à  plus  de 
tOu  degrés;  créer  ainsi  une  véritable  chaudière  à  vapeur,  capable 
de  réaliser  les  mêmes  effets  que  si  elle  était  exposée  au  foyer  le 
plus  ardent;  obtenir  enfin  une  source  permanente  de  vapeur  qui, 
par  sa  force  expansive,  puisse  se  précipiter  dans  des  conduits  con¬ 
venablement  disposés,  et  venir,  en  se  condensant,  fournir  sa  cha¬ 
leur  latente  partout  où  elle  peut  être  utilisée,  pour  retourner,  à 
l’état  liquide,  reprendre  celte  chaleur  au  contact  des  corps  frot¬ 
tants  et  courir  la  livrer  de  nouveau  :  voilà,  en  quelques  mots,  le 
principe,  les  détails  et  les  effets  de  l’expérience  des  deux  ingénieux 
inventeurs. 

L’appareil  consiste  en  une  chaudière  cylindrique  de  tôle  forte, 
de  2  mètres  de  long  sur  50  centimètres  de  diamètre,  terminée  aux 
deux  extrémités  par  des  bases  planes,  et  couchée  horizontalement 
sur  deux  supports  qui  assurent  son  immobilité.  Elle  est  traversée 
horizontalement,  dans  toute  sa  longueur,  par  un  tube  creux  de 
cuivre,  légèrement  conique,  dont  les  extrémités  rivées  et  soudées 
avec  les  hases  mêmes  de  la  chaudière  y  découpent  deux  ouver¬ 
tures  libres  d’un  diamètre  de  35  centimètres  pourl’une  et  30  cen¬ 
timètres  pour  l’autre.  Un  cône  de  bois,  recouvert  d’une  tresse  de 
chanvre  enroulée  en  spirale  à  sa  surface,  et  traversé  par  un  axe  de 
fer  horizontal  auquel  il  est  invariablement  fixe,  est  introduit  dans 
ce  tube  dont  il  remplit  exactement  la  cavité.  L’axe  de  fer  se  pro¬ 
longe  de  part  et  d’autre  des  bases  de  la  chaudière,  et  vient  s’ap¬ 
puyer  à  une  certaine  distance  ,  de  chaque  côté,  entre  des  coussi¬ 
nets  sur  lesquels  il  peut  tourner  librement.  Un  mouvement  rapide 
de  rotation  est  imprimé  par  une  chute  d’eau,  ou  par  toute  autre 
force  motrice,  à  cet  axe  muni  d’ailleurs  des  accessoires  nécessaires. 
Lecône  de  bois,  entraîné  dans  ce  mouvement,  frotte  contre  les  pa¬ 
rois  du  tube  de  cuivre  qui,  baigné  cl  enveloppé  de  tous  points  par 
l’eau  dont  la  chaudière  est  remplie,  transmet  à  cette  eau  toute  la 
chaleur  développée  par  le  frottement.  Un  vase  plein  d  huile,  placé 
au-dessus  de  la  chaudière,  en  versant  celte  huile,  par  des  conduits 
ménagés  à  travers  l'appareil,  sur  la  surface  du  cône  mobile,  graisse 
et  lubrifie  sans  cesse  la  tresse  de  chanvre,  et  adoucit  et  facilite  le 
frottement. 

J’ai  à  peine  besoin  d’ajouter  que  la  chaudière  est  armée  de  toutes 
les  annexés  indispensables  d’une  chaudière  à  vapeur,  telles  que  sou¬ 
pape  de  sûreté,  sifflet  d’appel,  niveau  d’eau,  manomètre,  thermo¬ 
mètre,  pompe  alimentaire,  et  enfin  d’un  tuyau  de  dégagement  pour 
conduire  la  vapeur  là  où  elle  doit  être  employée.  L’appareil  est  tel¬ 
lement  simple,  qu’il  suffit  de  le  décrire  pour  en  faire  comprendre 
tout  le  mécanisme. 


»  sus  énoncées,  le  mémoire  du  sieur  X...  est  Évidemment  exagéré,  et 
»  que  le  tribunal  possède  les  documents  nécessaires  pour  en  déterminer 
11  le  chiffre,  sans  qu’il  soit  besoin  d’avoir  recours  à  une  expertise; 

h  Considérant  que  c’est  sur  la  demande  formelle  du  sim  r  X...  (le  mari 
»  de  la  malade),  que  le  sieur  X...  (le  médecin)  a  fait  expédier  de  Paris 
»  un  jambe  artificielle  du  prix  de  200  francs  ; 

a  Considérant  que,  dans  la  position  relative  de  la  dame  X...  comme 
>1  dans  celle  du  sieur  (celui  qui  devait  payer),  une  jambe  artificielle  d'un 
»  prix  aussi  élevé  n'était  pas  en  rapport  avec  la  position  sociale  de  la 
»  personne  gui  devait  s’en  servir,  non  plus  qu'avec  la  position  de  fortune 
i:  de  celui  qui  devait  la  payer,  etc. 

»  Le  tribunal  fixe  à  3u0  francs  les  honoraires  dus  à  notre  confrère,  et  à 
»  50  francs  le  prix  de  la  jambe  artificielle,  et  condamne  notre  confrère  à 
»  restituer  ce  qu’il  a  reçu  en  plus,  non  compris  le  prix  de  la  jambe  arli- 
n  ficiclle  acquitté  par  lui;  le  condamne,  en  outre,  à  la  moitié  des  dé- 

.  Ce  jugement  a  été  dans  la  presse  médicale  l’objet  de  critiques  sur  la 
valeur  desquelles  il  est  bon  d'être  fixé.  L’Union  médicale,  à  qui  nous 
avons  emprunté  le  récit  précédent,  demande  s’il  est  dans  l’esprit  de  nos 
lois,  de  nos  mœurs,  de  nos  principes  sociaux,  de  mesurer  le  prix  des 


honoraires  d’un  médecin  à  la  position  que  ce  médecin  occupe  dans  la 
science,  et  si,  en  tout  cas,  le  tribunal  est  compétent  pour  apprécier 

La  question  posée  par  I’Union  ne  laisse  aucune  place  au  doute,  et  nous 
regrettons  de  dire  qu'elle  doit  recevoir  une  solution  opposée  à  celle  que 
paraît  adopter  notre  collègue  Oui,  il  est  dans  nos  mœurs,  il  est  dans  l'es¬ 
prit  de  nos  lois,  de  proportionner  les  honoraires  à  la  position  scientifique 
du  médecin. 

Les  mœurs,  sous  ce  rapport,  c’est  nous-mêmes  qui  les  faisons,  et  le 
public  s'y  conforme  sans  difficulté.  L’égalité  du  diplôme  est  aussi  illusoire 
en  protique  que  l'identité  absolue  des  maladies  de  même  nom.  Les  mé¬ 
decins  sont  les  premiers  à  établir,  pour  le  prix  de  leurs  soins,  une  échelle 
mesurée  sur  les  degrés  de  la  renommée  scientifique  :  ils  ne  peuvent,  dès 
lors,  trouver  mauvais  que  les  tribunaux  se  servent  de  ce  principe.  Les 
tribunaux  ne  peuvent  mieux  faire,  en  vérité,  que  de  nous  appliquer  les 
règles  que  nous  nous  sommes  faites  nous-mêmes.  Ces  règles  sont  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  équitables  ;  elles  sont  comme  la  consécration  de  la 
dignité  et  de  1a  libelle  professionnelles.  Il  est  de  1  honneur  du  médecin 
de  ne  se  laisser  imposer  ni  la  taxe  blessante  d’un  public  ignorant,  ni  l'avi¬ 
lissement  d’un  tarif  officiel,  et  rie  décider  lui-même,  sauf  appréciation 
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M.  le  rapporteur  fait  remarquer  les  avantages  de  la  forme 
conique  donnée  au  lulie  dans  l’intérieur  duquel  s’opère  le 
frottement.  Dans  un  tube  cylindrique  ,  l’arbre  mobile,  entré 
d’abord  à  frottement  rude ,  se  fût  bientôt  trouvé  trop  à  l’aise 
par  suite  de  l’affaissement  de  la  tresse  de  chanvre;  tandis 
que  dans  un  tube  conique,  le  cône  de  bois  peut  être  enfoncé 
plus  ou  moins,  et  le  frottement  rendu  par  là  même  constant, 
au  moyen  de  vis  de  rappel  placées  aux  deux  extrémités  de 
l’axe  de  rotation.  Par  ce  mécanisme,  la  machine  étant  mise 
.en  mouvement  avec  une  vitesse  de  /i00  tours  à  la  minute, 
une  masse  d’eau  de  /|00  litres  acquiert,  en  quelques  heures, 
une  température  de  J  30  degrés  centigrades.  Si  l’on  ouvre 
alors  le  tuyau  de  conduite,  la  vapeur,  quia  atteint  une  tension 
de  deux  atmosphères  et  demie  ,  s’échappe  en  sifflant,  et  l’on 
a  sous  les  yeux,  selon  l’expression  piltoresque  du  rapport, 
une  véritable  chaudière  à  vapeur,  à  haute  pression,  dont  on 
cherche  vainement  le  foyer. 

Ilàtons-nous  de  le  dire  pourtant,  la  machine  de  MM.  Beau¬ 
mont  et  Mayer  n’est  qu’un  appareil  à  démonstration.  Il  est 
clair  qu’elle  ne  crée  pas  une  force  motrice,  puisqu’il  faut 
déjà  une  force  motrice  pour  la  mettre  en  mouvement,  et  que 
«  elle  exige  une  force  fie  deux  chevaux  pour  rendre  en  vapeur 
la  force  d’un  cheval.  »  Telle  n’est  pas  d’ailleurs  la  prétention 
des  inventeurs.  Ce  qu’ils  proposent,  c’est  simplementd’utiliser 
des  forces  motrices  naturelles,  telles  que  le  vent,  les  chutes 
d’eau,  et  surtout,  les  forces  perdues,  qui  sont  encore  si  nom¬ 
breuses.  Or,  on  voit  aisément  avec  quel  avantage  économi¬ 
que  l’assistance  publique  et  l’hygiène  pourraient  tirer  parti 
de  ce  système,  pour  la  cuisson  des  aliments,  le  chauffage  des 
bains,  la  préparation  des  médicaments,  l’établissement  de 
calorifères,  etc.  En  cas  de  nécessité,  hommes  et  chevaux 
pourraient  faire  l’office  de  moteurs,  et  quelle  immense  res¬ 
source  pour  les  armées  en  campagne!  Des  circonstances  ré¬ 
centes  donnent  à  celle  application  particulière  un  puissant 
intérêt ,  et  nous  croyons  savoir  qu’on  songe  en  haut  lieu 
à  le  réaliser. 

—  Différentes  publications  américaines  et  espagnoles  nous 
apportent  de  nouveaux  détails  relatifs  à  l 'inoculation  du 
venin  de.  la  vipère  aniline  moyen  préservatif  de  la  fièvre 
jaune,  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  quelques 
mots.  Le  Nouveau  Monde  raffole  de  la  découverte  :  l’inven¬ 
teur,  M.  le  docteur  G.-L.  de  Humboldt,  neveu  du  célèbre 
savant  de  ce  nom,  ne  marche  plus  qu’a  travers  les  louanges 
et  les  bénédictions  ;  et  le  capitaine  général  de  la  Havane  l’a 


autorisé  à  ouvrir  un  établissement  spécial  d’inoculation,  par 
un  décret  qui  tranche  assez  curieusement,  par  sa  sagesse, 
sur  les  entraînements  de  la  confiance  publique.  Le  voici  tex¬ 
tuellement  : 

Secrétariat  du  gouvernement.  —  J’ai  reçu  la  demande  qui  m’a 
été  faite  par  M.  le  docteur  Guillaume  de  Ilumboldl ,  afin  d’obtenir 
l’autorisation  de  créer  un  établissement  public  pour  expérimenter 
l’inoculation  du  virus  préservatif  de  la  lièvre  jaune,  dans  lequel  les 
personnes  qui  voudront  être  inoculées  seront  soignées  jusqu’à  leur 
guérison.  Je  crois  que  le  temps  n’est  pas  encore  venu  de  pouvoir 
décider  si  ce  virus  préserve  véritablement  de  la  fièvre  jaune  ;  mais, 
comme  les  nombreuses  inoculations  faites  dans  l’hôpital  militaire 
de  cette  ville  n’ont  pas  produit  des  accidents  dangereux ,  il  n’y 
a  aucune  raison  pour  empêcher  le  docteur  Humboldt  de  les  faire 
dans  les  conditions  et  sous  la  forme  qu’il  sollicite.  Je  L’autorise 
donc  à  installer  l’établissement  qu’il  désire  mettre  à  la  disposi¬ 
tion  du  public.  Cet  établissement  sera  tenu  aux  règles  générales 
d’inspection  et  de  police  médicales  auxquelles  sont  assujetties  les 
maisons  de  santé.  —  La  Havane,  le  9  février  1 855.  Conciia. 

Dans  le  mémoire  qu’il  a  lu  devant  Y  Académie  des  sciences 
médicales  de  la  Havane,  M.  de  Humboldt  fait  lui  même 
l’historique  de  sa  découverte.  Il  avait  remarqué,  il  y  a  environ 
sept  ans,  qu’un  certain  nombre  des  criminels  qu’on  amène 
de  l’intérieur  du  Mexique  aux  bagnes  de  la  “Vera-Cruz  et  de 
Sainl-Jean-d’Ulloa,  y  arrivaient  avec  les  premiers  symptômes 
delà  fièvre  jaune,  et  que,  dans  ces  cas,  la  maladie  offrait  un 
caractère  particulier  de  gravité.  Voulant  connaître  les  condi¬ 
tions  qui  faisaient  naître  ainsi  le  mal  avant  toute  communica¬ 
tion  avec  le  foyer  où  le  prennent  d’ordinaire  les  individus  non 
acclimatés,  il  se  décida  à  accompagner,  de  l’intérieur  des 
terres  à  Vera-Cruz,  la  chaîne  des  condamnés.  Bientôt  il  re¬ 
marqua  que  la  fièvre  jaune  se  développait  toujours  à  la  suite 
de  la  morsure  d’une  petite  vipère  commune  dans  le  pays,  la¬ 
quelle  atteignait  aisément  les  forçais  cheminant  pieds  nus. 
Ayant  recueilli  un  grand  nombre  de  ces  reptiles,  il  leur  donna 
à  mordre  plusieurs  chiens,  qui  tous,  au  bout  de  trois  à 
quatre  heures,  piésentèrent  les  prodromes  ordinaires  de  la 
fièvre  jaune  et  succombèrent  avec  des  hémorrhagies  fétides 
et  les  signes  de  la  congestion  cérébrale.  On  ne  pouvait  guère 
songer  à  employer  tel  quel  un  virus  prophylactique  qui  pro¬ 
duisait  de  pareils  effets.  Il  fallait  au  moins  le  mitiger.  Dans  ce 
bul,M.  de  Humboldt  eut  l’idée  assez  singulière,  il  faut  le 
dire,  de  faire  mordre  par  les  vipères  un  morceau  de  tissu 
animal,  de  le  laisser  se  putréfier  et  d’en  inoculer  la  sanie.  Il 
choisit  le  foie  de  mouton  (ce  foie  de  mouton  a  du  bonheur; 


judiciaire,  à  quoi  prix  il  cnlend  livrer  son  temps,  qui  est  sa  chose,  et  scs 
services,  qu’il  n’olfie  pas,  mais  qu’on  vient  lui  demander.  Voilà,  suivant 
nous,  les  principes  que  le  corps  médical  ne  doit  jamais  déserter,  lût-cc 
au  nom  des  sentiments  les  plus  respectables.  Quant  à  savoir  si  un  tribu¬ 
nal  civil  peut  êtie  juge  dans  une  question  de  ce  genre,  nous  répondons 
encore  affirmativement.  En  principe,  le  tribunal  peut  toujours  juger  sur 
les  éléments  de  la  cause,  sans  assistance  d’experts,  et  les  cxpei  lises  ne 
sont  jamais  pour  lui  qu’un  élément  de  |  lus,  dont  il  est  libre  de  ne  tenir 
aucun  compte.  En  fait,  il  a  pour  s’éclairer  quelque  chose  de  plus  fixe 
peut-être  et  de  moins  arbitraire  qu’une  expertise,  c’est  la  notoiiélé.  Nous 
ne  disons  pas,  entendez  bien,  que  la  notoriété  vaille  toujours  mieux 
qu’une  expertise  ud  hoc,  mais  bien  qu’il  peut  se  présenter  tel  cas  où 
elle  soit  réellement  pour  le  tribunal  la  plus  sûre  base  d'un  jugement.  Re¬ 
marquez  que  ce  qu’il  s’agit  de  déterminer,  dans  une  contestation  en 
matière  d’honoraires,  c’est  moins  la  position  du  médecin  dans  la  science 
que  sa  position  dans  lu  clientèie,  ce  qui  est  de  la  compétence  de  tout  le 
monde.  Le  temps  d’un  praticien  vaut,  à  l’égard  d’un  particulier,  le  prix 
qu’en  donne  habituellement  la  faveur  publique,  et  cela  se  lie  a  cet  autre 
principe  de  jurisprudence,  que  le  médecin  est  libre  de  refuser  ses  soins; 
car  on  doit  supposer  que  s’il  les  accorde,  pouvant  les  refuser,  c’est  qu’il 


entend  le  faire  dans  les  termes  et  aux  conditions  de  sa  pratique  habituelle. 

Nous  disons  encore,  cher  confrère,  qu’une  certaine  proportion  entre  le 
taux  des  honoraires  et  la  renommée  du  médecin  est  conforme  à  l'esprit  de 
la  loi.  En  matière  d'honoraires  médicaux,  la  loi  n’a  rien  spécifié  en  de- 
hois  de  ce  qui  concerne  le  privilège.  Elle  s’en  est  rapportée  sur  tout  à  la 
sagesse  des  tribunaux  Les  tribunaux  jouissent  donc  d’une  grande  latitude 
pour  le  choix  de  leurs  motifs.  Il  n’est  pas  écrit  dans  le  Code,  par  exemple, 
que  la  fortune  et  la  qualité  du  malade  devront  être  prises  en  considéra¬ 
tion,  et  pourtant  cet  élément  de  détermination  est  passé  dans  la  jurispru¬ 
dence.  11  y  en  a  un  exemple  célèbre  et  peu  connu ,  que  vous  nous 
permettrez  de  rappeler  incidemment  ;  c’est  celui  du  procès  Tallien  contre 
Ravier.  Le  héros  du  9  thermidor  tomba  gravement  malade.  Le  docteur 
Ravier,  qui  lui  donna  des  soins,  réclama,  tant  pour  honoi aires  que  pour 
fourniture  de  médicaments,  la  somme  de  2,833  francs.  Tallien  ayant  re¬ 
fusé  de  payer  cette  somme  comme  exorbitante,  les  héritiers  Ravier  l'as¬ 
signèrent  devant  le  liibunal  civil  de  la  Seine,  qui  demanda  un  rapport  a 
Cuiilolin.  Notre  célèbre  confrère  trancha  la  question  en  faveur  des  héri¬ 
tiers,  en  arguant  de  la  fortune  et  de  la  qualité  du  malade,  et  le  tribunal, 
adoptant  ses  motifs ,  condamna  Tallien  au  paiement  de  la  totalité  de  la 
somme.  Voilà  un  élément  d’appréciation  auquel,  nous  le  répétons,  les 
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c’est  lui  déjà  qui  a  été  choisi  pour  guérir  l’ héméralopie ,  ainsi 
qu’il  appert  d’un  de  nos  précédents  articles).  Donc  un  mor¬ 
ceau  de  tissu  hépatique ,  pesant  environ  30  grammes,  fut 
mordu  par  six  vipères,  et  livré  à  la  putréfaction  ;  puis  le  li¬ 
quide  en  fut  inoculé  à  six  chiens.  L’expérience  démontra 
qu’en  ayant  soin  de  ne  pratiquer  que  de  trois  à  six  piqûres, 
il  n’en  résultait  autre  chose  qu’un  mouvement  fébrile  sans 
gravité.  Les  piqûres  ne  s’enflammèrent  ni  ne  suppurèrent. 
C’est  cette  pratique  que  l’auteur  adopta  pour  l’espèce  hu¬ 
maine. 

La  sanie  susdite  lut  d’abord  insérée  sous  la  peau  de  douze 
criminels  ;  chacun  reçut  quatre  piqûres.  De  la  céphalalgie,  des 
douleurs  de  reins,  de  la  fièvre  se  développèrent  presque  immé¬ 
diatement  et  durèrent  de  h  à  12  heures  seulement,  mais  pour 
se  reproduire  sous  forme  d’accès  pendant  les  trois  ou  quatre 
jours  suivants.  L’innocuité  constatée  de  l’opération  chez 
l’homme  encouragea  à  poursuivre  les  expériences.  Des  cent 
premiers  inoculés,  appartenant  soit  à  la  catégorie  des  forçats 
amenés  à  Vcra-Cruz,  soit  à  celle  des  débarqués  d’Europe, 
aucun  n’eut  la  fièvre  jaune;  or,  dit  l’auteur,  la  statistique 
établit  que  /i  pour  100  des  individus  non  acclimatés  qui 
arrivent  à  Vera-Cruz,  et  y  passent  l’été,  échappent  à  l’at¬ 
teinte  du  fléau.  Plus  lard,  en  1850,  1851  et  lv52,  les 
expériences  se  multiplièrent  encore;  les  derniers  documents 
en  portent  le  nombre  à  1  ,â  28.  Sept  fois  seulement  la  fièvre 
jaune  s’est  déclarée  malgré  l’inoculation,  et  tous  les  sujets 
ont  guéri. 

N’oublions  pas  d’ajouter  que,  pour  mettre  les  inoculés  à 
l’abri  de  symptômes  alarmants  comme  il  s’en  est  développé 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  l’auteur  les  soumet  tous  à 
l’usage  d’une  mixture  composée  de  sirop  de  guaco,  de  sirop 
de  rhubarbe,  de  gomme-gutte  et  d’iodure  de  potassium.  Le 
guaco  (famille  des  eorymbifères)  est  célèbre  contre  les  mor¬ 
sures  des  serpents;  d’où  il  suit  que  M.  de  Ilumhlndt  s’em¬ 
presse  de  guérir  le  plus  vite  possible  les  malades  qu’il  a  pi¬ 
qués,  ce  dont  nous  sommes  loin  de  le  blâmer. 

Nous  n’avons  voulu  que  mettre  le  lecteur  au  courant  d’un 
événement  qui  fait  plus  de  bruit  que  n’en  a  fait  à  son  origine 
la  découverte  de  Jenner.  Il  verra  aisément  de  lui-même  tout 
ce  qui  manque  aux  documents  produits  parM.  de  Ilumboldl, 
pour  légitimer,  quant  à  présent,  ses  prétentions.  Nous  sou¬ 
haitons,  du  reste,  de  tout  notre  cœur  que  ces  prétentions  se 
justifient. 

—  Nous  ne  voulons  pas  avoir  l’air  de  présenter  comme  un 


pendant  de  la  nouveauté  américaine,  qui  se  présente  après 
toutavec  un  certain  caractère  scientifique,  de  nouveaux  rensei" 
gnements  parvenus  en  France  sur  le  fameux  Irnitemmt  in¬ 
dien  du  choléra,  dont  il  a  été  question  déjà  dans  ce  journal; 
mais  nous  les  publions  aux  V arides,  où  nous  engageons  le 
lecteur  à  en  prendre  connaissance. 

A.  Dechambiie. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LA  RÉSECTION  DE  LA  CLAVICULE  ,  AVEC  OBSERVA¬ 
TION  D’UN  CAS  DANS  LEQUEL  CETTE  OPÉRATION  A  ÉTÉ  FAITE 

avec  succès  par  un  noiiveau  puocêdé,  par  le  docteur 
Chassaignac,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Suite.  —  Voir  le  n"  23. 

Modes  divers  de  résection  susceptibles  d'élre  pratiqués  à  la  clavicule. 

Les  divers  modes  de  résection  qui  peuvent  être  appliqués  à  la 
clavicule  sont  les  suivants  : 

1"  On  peut  recourir  à  l’extirpation  complète  de  l’os. 

2“  On  peut  procédera  la  résection  d’une  de  ses  parties.  Ce  der¬ 
nier  mode  de  résection  partielle  peut  s’appliquer  : 

a.  A  l’extrémité  interne  de  l'os; 

b.  A  son  extrémité  externe  ; 

c.  A  la  partie  moyenne  da  l’os,  c’est  à  dire  à  une  portion  de  la 
continuité  de  l’os  comprise  entre  ces  deux  extrémités  ; 

d.  A  l’abrasion  d’une  portion  plus  ou  mains  considérable  de  la  dia- 
pliyse,  sans  intéresser  l’os  dans  toute  son  épaisseur  sur  aucun  point 
de  sa  continuité. 

Résection  de  la  clavicule  par  abrasion. 

La  résection  par  abrasion  a  été  pratiquée  à  ta  clavicule  dans  un 
cas  où  il  s’agissait  d'enlever  une  tumeur  volumineuse  qui  s’était 
développée  sur  cet  os.  C’est  par  Remmers  que  lut  faite  celte  opé¬ 
ration,  qui  a  été  attribuée  à  Kulmus.  (Halleri  Disp,  dur.,  t.  V 
p.  653.) 

Voici  d’ailleurs  l’observation  : 

Ods.  II.  —  De  exoslosi  slealomata  claviculœ,  ejusque  felici  sec'iono 
(Gerdani,  2  mai  1732.)  — Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  mendiant, 
de  maigre  et  petite  stature,  s’adressa  à  l.udolplius  Remmers  pour  une  tu¬ 
meur  très  volumineuse  qu’il  portail  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  qui 
lui  causait  des  douleurs  assez  vives  pour  l  empècher  de  se  livrer  à  aueun 


tribunaux  font  chaque  jour  une  large  part,  et  qui  est  pourtant  tout  arbi¬ 
traire.  Il  y  en  a  plusieurs  autres,  notamment  le  degré  de  gravite  de  la 
maladie.  Si  de  tels  motifs  sont  acceptés  comme  étant  dans  l’esprit  de  la 
loi,  à  quel  titre  repousserait-on  la  considération  de  la  renommée  du 
médecin?  Vous  accordez  que  les  honoraires  doivent  être  exceptionnel¬ 
lement  élevés  si  le  malade  est  riche  et  de  qualité,  et  vous  ne  voulez  pas 
qu’il  en  soit  de  môme  si  le  médecin  est  célèbre  !  Pourquoi  celle  diffé¬ 
rence?  Le  premier  doit  payer  plus,  parce  qu’il  a  plus  de  fortune;  le 
second  doit  pouvoir  exiger  plus,  parce  qu’il  est,  ou  réputé  être,  plus 

Mais  la  jurisprudence  n’en  est  pas  sur  ce  point  à  la  théorie  pure.  Le 
rédacteur  en  chef  de  l’UttioN  médicale  peut  tenir  pour  certain  que  le  motif 
qu’il  semble  trouver  si  nouveau  et  si  étrange  a  figuré  déjà  dans  les  consi¬ 
dérants  d’un  as<ez  bon  nombre  de  jugements,  qui  n’ont  pas  tous  été  rele¬ 
vés  par  les  publications  judiciaires,  mais  dont  on  trouverait  les  minutes 
aux  greffes.  Nous  en  citerons  un  exemple  assez  récent.  Lo  sieur  Penoyée, 
qui  avait  donné  des  soins  au  sieur  Guénard  ,  réclamait  de  ce  dernier  la 
somme  de  3,125  francs.  Voici  l’un  des  considérants  du  jugement  rendu 

parlo  tribunal  civil  do  première  instance  de  la  Seine  :  «  Attendu .  que 

les  soins  donnés  par  celui  qui  exerce  cette  profession  (celle  de  médecin) 


doivent  être  rétribués  suivant  leur  durée  et  l'habileté  déployée  par  l'homme 
de  l'ait;  que,  quant  aux  visites  faites,  elles  doivent  être  rémunérées  sui¬ 
vant  leur  nombre,  la  position  scientifique  du  médecin  et  aussi  celte  pécu¬ 
niaire  du  malade . .  Et  le  montant  des  honoraires  de  toute  nature  a  été 

fixé  à  neuf  cents  francs,  c’est-à-dire  à  un  peu  plus  du  quart  de  la  somme 
demandée.  Ce  précédent  est,  comme  on  voit,  formel,  et  pose  exactement 
le  môme  principe  que  le  jugement  rapporté  plus  haut. 

Mais,  disons-le  franchement ,  nous  partageuns  sur  d’autres  points  les 
appréhensions  exprimées  par  M.  Latour  dans  l’article  cité,  et  aussi  quel¬ 
ques-unes  des  vues  émises  par  le  docteur  Cafi’e  dans  le  Jourxal  des  con¬ 
naissances  MÉDICALES  ET  PHARMACEUTIQUES. 

Le  tribunal  subordonne  le  prix  de  la  jambe  artificielle  à  la  position  de 
fortune  et  de  celui  qui  devait  s’en  servir,  et  de  celui  qui  dev  il  la  payer. 
11  nous  semble  que  toute  la  question  était  de  savoir  si  l’appareil  valait 
réellement  le  prix  qui  en  a  été  demandé.  On  comprend  très  bien  que  la 
position  sociale  d’un  malade  soit  prise  en  considération  quand  il  s’agit  do 
rémunérer  des  soins,  qui  n’out  pas  de  valeur  fixe,  mais  non  quand  il  n’y  a 
qu’à  fixer  le  prix  d’un  objet  matériel ,  qui  a  une  valeur  vénale  aisément 
appréciable. 

En  second  lieu,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  le  médecin  a  été,  non  pas 
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Interrogé  sur  l’origine  du  mal,  lo  mendiant  répondit  qu’il  en  ignorait 
la  véritable  cause  ;  mais  ses  parents  lui  avaient  raconté  que  dans  son  en¬ 
fance  il  avait  fait  une  chute  d’uno  certaine  hauteur  ;  qu'à  la  suite  de  cet 
accident  il  avait  d’abord  ressenti  de  la  douleur  dans  l’épaule,  puis  qu’une 
grosseur  avait  pris  naissance  à  la  base  du  cou  ainsi  qu’au  sommet  de  la 
poitrine,  et  avait  acquis  bientôt  lo  volume  d'un  gland.  A  celle  époque,  le 
malade  ayant  perdu  ses  parents  et  avec  eux  les  moyens  de  se  traiter,  la 
tumeur,  abandonnée  à  elle-même,  avait  continué  de  s’accroître  ;  mais  de¬ 
puis  trois  ans,  à  la  suite  de  travaux  pénibles,  elle  avait  atteint  son  maxi¬ 
mum  de  développement. 

Cette  tumeur,  inégalement  arrondie,  s’étendait  de  la  clavicule  gauche 
à  la  mamelle  correspondante.  Elle  avait  I  pied  dans  son  grand  diamètre, 
6  pouces  dans  le  plus  petit,  et  2  pieds  de  circonférence.  Elle  était  très 
dure  et  nullement  mobile.  A  sa  périphérie  rampaient  de  gros  vaisseaux 
sanguins  offrant  çà  et  là  l’épaisseur  du  doigt. 

Le  docteur  Remmers,  de  concert  avec  plusieurs  autres  confrères  appe¬ 
lés  en  consultation,  résolut  de  pratiquer  l’ablation  de  cette  tumeur. 

-  L’opération,  proposée  au  malade,  fut  décidée  pour  le  9  novembre  1732. 

Le  patient  fut  assis  sur  un  siège  solide,  les  épaules  et  l’abdomen  pliés. 

.  line  incision  fut  faite  en  dédolant  sur  la  tumeur  avec  un  scalpel,  les 

gain  liés  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés.  La  tumeur  fut  ainsi 
isolée  de  toutes  parts  de  la  peau  et  des  muscles  jusqu’à  sa  base,  de  ma¬ 
nière  qu’on  pût  amputer  d'un  seul  coup  avec  un  grand  couteau  de 
8  pouces  1/2  de  longueur.  Mais  on  lut  bien  étonné  en  voyant  qu’une  pe¬ 
tite  partie  do  la  base  de  la  tumeur,  partie  dont  le  diamètre  dépassait  à 
peine  celui  du  pouce,  résistait  au  couteau  le  plus  tranchant  et  à  la  force 
là  plus  grande  qu’on  eût  pu  déployer. 

Évidemment  cette  tumeur  ne  pouvait  être  qu’une  exostose  ou  une  ex¬ 
croissance  de  la  clavicule,  dont  la  base  tout  à  fait  osseuse  faisait  corps 
avec  cet  os  et  n'en  pouvait  être  séparée  sans  le  secours  de  la  scie.  Comme 
on  n’avait  pas  cet  instrument  sous  la  main,  on  fut  obligé  d'attendre  jus¬ 
qu’à  l’après-midi  pour  achever  la  section  de  la  tumeur. 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  heureuses,  et  le  30  novembre, 
c’est-à-dire  dix-neuf  jours  après,  le  malade  était  guéri,  (llalleri  Disp, 
chir.,  t.  V,  p.  6S5.) 

Résection  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule. 

En  recherchant  les  cas  dans  lesquels  cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée,  voici  les  exemples  que  nous  avons  rassemblés. 

La  résection  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  a  été  prati¬ 
quée  pour  la  première  fois  par  Davie  de  Bungay,  et  voici  dans 
quelles  circonstances  : 

Obs.  11F.  —  Miss  Loftly  était  atteinte  d'une  déformation  du  rachis.  Par 
suite  des  progrès  de  cette  difformité ,  le  scapulum  fut  porté  peu  à  peu  en 
avant  et  fit  chevaucher  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  derrière  la  partie 
supérieure  du  sternum,  de  manière  à  comprimer  l'œsophage  et  à  rendre 
la  déglutition  très  difficile.  La  difformité  et  l’émaciation  étaient  poussées 
à  un  très  haut  degré,  lorsque  Davie  conçut  l’idée  d’enlever  l’extrémité  in¬ 
terne  de  la  clavicule,  et  de  soustraire  ainsi  la  malade  à  une  mort  immi¬ 
nente.  11  lit  sur  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  parallèlement  à  son 
àxe  une  incision  de  2  à  3  pouces  ;  il  divisa  toutes  les  connexions  ligamen¬ 
teuses  environnantes,  aussi  loin  qu’il  put  les  atteindre  ;  puis  il  réséqua 
l’extrémité  de  l’os  à  un  pouce  de  sa  surface  articulaire,  et,  pour  éviter 


toute  lésion  des  parties  voisines,  il  plaça  une  lame  de  cuir  battu  au-des¬ 
sous  de  l’os,  pendant  qu’il  on  faisait  la  section.  Il  eut  recours,  dons  celte 
opération,  à  la  scie  de  Scultet,  appelée  souvent  scie  de  Hey.  Quand  la 
section  de  l’os  fut  complète,  il  essaya  de  détacher  le  fragment  interne  ; 
mais  celui-ci  était  encore  fortement  retenu  par  le  ligament  articulaire.  11 
fut  obligé  de  rompre  ce  ligament  en  se  servant  du  manche  d'un  scalpel  à 
la  manière  d’un  levier.  La  plaie  se  cicatrisa  sans  accident,  et  la  déglutition 
redevint  facile.  Lo  malade  vécut  encore  six  ans  après  l’opération,  et  re¬ 
couvra  de  l’embonpoint.  (A.  Cooper,  Iraduct.  de  Chassaignac  et  Uichelot, 


Wurter  a  fait  la  même  opération  sur  un  enfant  de  dix  ansalleint 
de  carie  de  la  clavicule  ;  mais  comme  il  fallut  plus  tard  enlever  le 
resle  de  l’os,  ce  cas  peut  être  rangé  parmi  les  cas  d’exlirpation  de 
la  clavicule.  (Orsbach,  D.  de  rcscct.  clavic.,  Bonn,  1833,  p.  6  ) 

V.  Molt  a  enlevé,  en  1828,  la  plus  grande  partie  de  la  clavicule 
dans  un  cas  d’osléosarcome  très  volumineux.  Il  n’est  resté  que 
l’extrémité  externe.  ( The  American  Journal  of  med.  sc.,  t.  II, 
p.  482.) 

Itegnoli  a  fait  cette  opération  dans  un  cas  où  il  y  avait  fracture 
et  nécrose  de  la  clavicule.  La  diaphyse  était  déjà  détachée,  et  put 
être  enlevée  avec  une  pince  ;  l’extrémité  sternale  fut  désarticulée, 
et  il  ne  resta  que  l’extrémité  acromiale  qui  était  saine.  ( Uumb . 
Zeitschrift,  t.  XIII,  p.  114.) 

Procédé  opératoire.  —  Incision  des  téguments.  —  Plusieurs 
modes  opératoires  ont  été  suivis  par  les  chirurgiens  et  combinés 
diversement,  selon  l’exigence  des  cas  dans  lesquels  on  désar¬ 
ticule  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  avant  de  scier  l’os.  Celte 
méthode,  dans  laquelle  on  se  prépare  fort  inutilement  de  grandes 
difficultés  d’exécution,  est  en  opposition  formelle  avec  le  principe 
fondamental  de  notre  méthode  de  résection,  à  savoir,  qu’il  faut 
toujours  scier  l’os  avant  de  le  désarticuler.  Voici  comment  nous 
avons  exécuté  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant  l’opération,  qui  con¬ 
siste  à  extirper  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  ( Mémoire  sur  les 
résections,  Société  de  chirurgie,  séancedu  17  avril  1844). 

Ayant  complètement  mis  de’côté  depuis  longtemps  et  pour  toutes 
les  résections,  sans  exception  aucune,  les  incisions  multiples,  nous 
pratiquons  une  seule  incision  à  convexité  tournée  en  bas.  Le  degré 
de  courbure  de  cette  incision  varie  suivant  le  volume  de  l'extré¬ 
mité  osseuse  ;  mais,  quelque  chose  qui  arrive,  elle  est  toujours 
disposée  de  manière  à  permettre  de  tailler  un  lambeau  qu’on  dis¬ 
sèque  en  le  relevant  à  la  partie  supérieure. 

Après  la  dissection  du  lambeau,  au  lieu  de  nous  occuper  à  sé¬ 
parer  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  la  portion  d’os  qu’on  veut  ex¬ 
traire,  nous  passons,  au  moyen  de  notre  aiguille  à  chas  ouvert,  un 
fil  attaché  à  une  scie  a  chaîne  qu’on  engage  en  arrière  de  la  clavi¬ 
cule,  précisément  dans  le  point  où  l’os  cesse  d’ôlre  malade.  La 
section  de  l’os  est  opérée  immédiatement.  Après  quoi,  nous  saisis¬ 
sons  solidement  celle  des  deux  extrémités  de  la  coupe  qui  appar¬ 
tient  au  fragment  sternal  de  l’os  divisé.  Voici  par  quel  procédé  : 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  le  cadavre,  nous 


appelé  par  le  tribunal,  mais  mis  en  cause ,  à  telles  enseignes  qu’il  a  été 
condamné  à  une  partie  des  dépens.  M.  Catfe  voit  là,  avec  raison,  ce  nous 
semble,  un  acte  d’incompétence  quant  à  la  personne.  Le  tribunal,  ayant  à 
apprécier  les  divers  éléments  de  l’indemnité  duc  par  le  propriétaire  des 
vaches  au  mari  de  la  malade,  pouvait ,  après  avoir  pris  connaissance  de 
tous  les  documents  de  la  cause,  fixer  à  tel  chiffre  qu’il  jugeait  convenable 
le  montant  du  mémoire  de  notre  confrère  ,  en  même  temps  que  le  chiffre 
des  dommages-intérêts,  cl,  faisant  masse  du  tout,  condamner  l’auteur 
responsable  des  blessures  à  payer  au  demandeur  une  somme  déterminée. 
Le  jugement  n’eût  été  ainsi  rendu  que  contre  le  défendeur  ;  et  si  celui-ci 
n’eût  pu  ensuite  s’entendre  avec  le  chirurgien,  c’eût  été,  s’ils  l’eussent 
trouvé  bon,  la  matière  d'un  procès  entre  eux. 

Adieu,  cher  et  honoré  confrère  ;  devenez  le  plus  célèbre  possible  ,  et 
choisissez  de  préférence  les  malades  de  qualité.  C'est  ainsi  qu’en  parlant 
je  vous  fais  mes  adieux. 

Vale.  A.  Dechambre, 

Post-scriptum.  Pendant  que  nous  sommes  sur  la  chicane  ,  permetlez- 
lious  de  vous  y  retenir  encore  un  instant,  pour  vous  prouver  que  la  Gazette 
nEBbOMÀDAiRE  n’a  pas  pour  habitude  d’égarer  votre  innocence  dans  les 


broussailles  do  l’erreur  et  dans  les  précipices  des  jugements  téméraires. 
Nous  vous  disions  tout  à  l’heure  que  le  ministère  du  médecin  est  entière¬ 
ment  libre.  Il  y  a  quelque  temps  (voir  Gaz.  hebd.  ,  1. 1,  p.  933),  nous  avons 
soutenu,  au  scandale  de  plusieurs,  qu'il  n’est  même  pas  obligé  d’obéir  à 
une  réquisition  judiciaire.  Or  ,  la  cour  de  cassation  (chambre  criminelle, 
18  mai)  vient  de  rendre  un  arrêt  qui  consacre  une  fois  de  plus  ceprincipo, 
en  s’appuyanlexactemcnt  sur  les  mêmes  motifs  que  nous  avions  invoqués. 

—  Par  arrêté,  du  préfet  du  département  des  Landes  ,  les  pharmaciens 
exerçant  dans  ce  département  seront  tenus,  à  partir  du  I  5  août  prochain, 
de  revêtir  d’une  étiquette  sur  papier  rouge  orangé  toutes  les  fioles  ou 
paquets  c’onlenant  des  médicaments  d’uno  nature  dangereuse  ,  destinés  à 
l'usage  externe  ,  qu’ils  livreront  aux  consommateurs  ,  et  dont  la  liste  so 
trouve  indiquée  ci-aprés.  Cette  étiquette  portera  seulement  ces  mots  : 
médicament  pour  l’usage  externe.  Elle  sera  distincte  de  l'autre  étiquette 
désignant  comme  à  l'ordinaire,  mais  sur  papier  blanc,  le  spécifique,  ainsi 
que  le  nom  du  pharmacien  et  son  domicile.  Ces  proscriptions  sont  égale¬ 
ment  applicables  aux  médecins  des  communes  rurales.  ( Journal  des 
Landes.)  ■ _ .  _ _ 
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faisions  usage  du  lire-fond  qui  s’implante  avec  beaucoup  de  soli¬ 
dité  dans  les  os  d’un  sujet  sain  ;  mais  nos  observations  sur  le  vi¬ 
vant  n’ayant  pas  tardé  à  nous  révéler  les  graves  inconvénients  du 
tire-fond,  nous  avons  à  peu  près  renoncé  à  cet  instrument.  En 
effet,  si  les  os  sur  lesquels  on  agit  sont  ramollis,  le  tire-fond  n’olfre 
aucune  solidité  dans  son  implantation,  et  de  plus  il  peut  faire  courir 
un  danger  très  grave.  Il  peut  pénétrer  tout  à  coup  et  traverser 
d’outre  en  outre  la  pièce  osseuse  sur  b  quelle  on  l’applique,  de 
manière  à  atteindre  des  organes  Vasculaires,  nerveux  ou  viscé- 

Par  contre,  dans  le  cas  où  l’os  a  acquis  une  compacité  plus 
grande  et  où  il  présente  un  état  d’éburnalion,  le  lire-fond  ne  peut 
pas  y  pénétrer.  Nous  avons  donc  eu  recours  à  un  genre  particulier 
de  davier  qui  remplit  beaucoup  mieux  l’indication. 

Comme  cet  instrument  n’est  point  encore  suffisamment  connu, 
nous  en  donnerons  ici  une  courte  description  : 

Imaginez  un  davier  très  fort  dont  les  mors  présentent  tout  près 
de  leur  extrémité  deux  ou  trois  rangées  de  dents  anguleuses.  Ci  lie 
simple  modification  suffit  pour  assurer  au  davier  à  résection  tous 
les  avantages  que  l’on  peut  désirer.  Il  saisit  très  solidement  les 
parties  osseuses,  sans  exiger  une  pression  capable  de  les  écraser 
quand  elles  ont  perdu  quelque  chose  de  leur  consistance  normale. 

Quand  on  a  saisi,  au  moyen  d’un  instrument  quelconque,  et 
même  avec  les  doigts,  à  défaut  de  toute  autre  chose,  l’extrémité 
sectionnée  du  fragment  sternal,  on  lui  imprime  des  mouvements 
extrêmement  faciles,  et  tels  qu’on  les  exécuterait  en  supposant 
qu’on  eût  donné  un  manche  long  et  solide  à  la  partie  que  l’on  veut 
extraire,  on  désarticule  alors  avec  la  plus  grande  facilité,  en  se  bor¬ 
nant,  pour  toute  règle,  à  disséquer  par  petits  coups  et  toujours  au 
contact  bien  strict  de  la  substance  osseuse,  sans  jamais  laisser 
égarer  dans  les  chairs  la  pointe  du  bistouri. 

Dans  le  cas  où,  après  avoir  extirpé  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule,  on  viendrait  à  reconnaître  que  la  surface  articulaire  du 
sternum  est  malade,  le  seul  instrument  bien  convenable  pour  com¬ 
pléter  l’éradication  du  mal  serait  la  gouge,  qui,  avec  le  seul  secours 
de  la  main,  suffit  à  atteindre  le  but  qu’on  se  propose. 

Tout  ce  qui  peut  rendre  plus  facile  la  désarticulation  de  l’extré¬ 
mité  sternale  de  la  clavicule  est  d'une  importance  très  réelle  poul¬ 
ie  praticien,  à  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  on  est  obligé  de 
pénétrer  et  des  graves  dangers  auxquels  peut  exposer  la  moindre 
blessure  de  l’un  des  organes  qui  répondent  à  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  en  arrière.  C’est  la  plèvre,  l’artère  mammaire  interne, 
les  veines  sous-clavières,  le  tronc  brachio-céphalique,  l’artère  cer¬ 
vicale  transverse,  et  même  à  gauche  le  canal  thoracique. 

Nous  ne  craignons  pas  de  dire  que  l’ensemble  de  ces  rapports 
fait  de  la  désarticulation  slerno-claviculaire  une  opération  extrême¬ 
ment  délicate  et  périlleuse  quand  elle  a  lieu  sans  section  préalable 
de  l’os,  ce  qui  entraîne  la  nécessité  de  porter  les  instruments  à  une 
grande  profondeur  et  sur  des  points  où  la  vue  ne  peut  pas  péné¬ 
trer,  cachés  qu’ils  sont  par  la  tête  de  l’os.  Aussi  est- ce  l’un  des 
exemples  qui  militent  d’une  manière,  selon  nous,  victorieuse  en 
faveur  de  notre  système  de  résection  ;  car  la  mobilisation  préalable 
du  fragment  sternal  de  la  clavicule  avant  la  désarticulation  fait  dis¬ 
paraître  à  l’instant  tous  les  dangers  du  procédé  opératoire. 

Résection  de  l'exirémilé  acromiale  de  la  clavicule. 

Indications  :  La  nécrose,  la  carie,  les  fractures  comminulives, 
les  plaies  d’armes  à  feu,  les  diverses  dégénérescences  peuvent  né¬ 
cessiter  la  résection  de  l’extrémité  externe,  la  clavicule. 

Ainsi,  dans  un  cas  de  nécrose,  M.le  professeur  Velpeau  exécuta 
cette  opération  de  la  manière  suivante  : 

En  1 828,  chez  une  femme  affectée  depuis  longtemps  de  nécrose 
du  tiers  externe  de  la  clavicule,  M.  Velpeau  pratiqua  d’abord  une 
incision  cruciale  dont  les  deux  branches  avaient  chacune  environ 
4  pouces.  Après  avoir  disséqué,  renversé  et  fait  maintenir  les  lam¬ 
beaux  écartés,  divisé  les  ligaments  acromio-claviculaires  et  quel¬ 
ques  faisceaux  d’origine  du  deltoïde  et  du  trapèze,  on  a  pu,  à  l’aide 
d’une  plaque  de  bois  enfoncée  dans  l’articulation  comme  un  levier, 


i  soulever  l’os  malade  et  le  détacher  ainsi  des  parties  saines.  (Méd. 
'■  opérai.,  t.  11,  p.  716.) 

Pour  une  carie  scrofuleuse,  Wutzcr  fit  la  môme  opération  sur  un 
homme  de  dix-neuf  ans.  (Orshach,  loc.  cil.,  p.  6.) 

C’est  encore  pour  une  carie  que  Roux  enleva  l'extrémité  externe 
de  la  clavicule  dans  une  étendue  de  t/2  pouce  chez  un  homme  de 
quarante  ans. 

En  1837,  Travers,  voulant  extirper  chez  un  enfant  de  dix  ans 
une  tumeur  de  la  région  claviculaire,  pratiqua  l’ablation  de  l’extré¬ 
mité  acromiale  de  la  clavicule;  l’extrémité  sternale  fut  seule  con¬ 
servée  (Med.  Surg.  Traits.,  t.  XXI.) 

Malago  a  fait,  en  1810,  la  résection  des  deux  tiers  externes  de 
la  clavicule  sur  un  enfant  de  sept  ans,  atteint  de  nécrosé.  (Giurn. 
per  servi  ui  progr.  délia  palholog.,  février  1840;  —  Gaz.  méd., 

1  8 10,  p.  541.) 

Dans  un  cas  de  nécrose,  Blandin  a  enlevé  la  plus  grande  partie 
de  la  clavicule,  à  l’exception  de  l’articulation  slerno-claviculaire. 
(HuH.  de  la  Soc.  anal.,  I.  XIX.) 

J’ai  eu  moi-môme  l’occasion  d’enlever  l’extrémité  acromiale  de 
la  clavicule  chez  un  sujet  atteint  de  carie,  et  dont  voici  l’observa¬ 
tion  : 

Ous.  IV. —  Péseclion  pour  carie  de  l'exirémilé  externe  de  la  clavicule. 
—  La  nommée  Férus  (Caroline),  fleuriste,  âgée  de  quatorze  ans,  demeu¬ 
rant  Faubourg  Saint-Denis,  entre  à  l'hôpital  le  2(i  septembre  1851. 

Cette  jeune  fille  présente  au  moignon  de  l’épaule  une  tumeur  fongueuse 
située  au  niveau  de  l’articulation  aeromio-clavicutaire  ;  celle  tumeur  est 
due  à  une  carie  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  carie  paraissant  liée 
à  l’état  constitutionnel  de  l’enfant. 

Celle  malade  est  soumise  aux  préparations  ferrugineuses  et  à  l’huile  de 

Le  1  octobre,  on  assoupit  par  le  chloroforme  la  malade,  on  lui  enlève 
la  tumeur  fongueuse,  et  l’on  extrait  l’extrémité  externe  de  la  clavicule, 
ainsi  qu’une  petite  portion  de  l’apophyse  acromion.  Après  l’opération,  on 
applique  sur  la  plaie  le  pansement  à  la  cuirasse  de  sparadrap. 

Du  4  octobre  au  10  décembre,  on  renouvelle  la  cuirasse  tous  les  huit 
jours,  et  chaque  fois  on  cautérise  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  la 
plaie  qui  présente  un  aspect  fongueux,  et  qui  donne  lieu  à  une  suppura¬ 
tion  abondante,  épaisse  et  fétide. 

Le  10  décembre,  on  substitue  au  pansement  par  la  cuirasse  l’applica¬ 
tion  quotidienne  de  cataplasmes  accompagnée  de  cautérisations  à  la  solu¬ 
tion  d’azotate  d'argent. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1835,  un  séquestre,  provenant  de 
l'extrémité  externe  nécrosée  de  la  clavicule,  est  éliminé. 

A  dater  de  l’élimination  du  séquestre,  la  plaie,  toujours  soumise  à  l'ap¬ 
plication  des  cataplasmes  et  à  la  cautérisation  quotidienne,  prend  un  as¬ 
pect  meilleur,  la  suppuration  diminue,  et  le  travail  de  cicatrisation  s'éta¬ 
blit. 

Le  22  février,  la  malade  sort  de  l’hôpital,  étant  guérie  de  son  affection 
locale  et  dans  un  état  général  de  santé  beaucoup  plus  satisfaisant. 

Procédé  opératoire.  —  Une  incision  curviligne,  à  convexité  tour¬ 
née  en  avant  et  un  peu  en  dehors,  permet  d’obtenir  par  la  dissec 
tion  un  lambeau  qu’on  renverse  en  arrière  pour  découvrir  bien 
complètement  la  partie  malade  de  4’os.  La  scie  à  chaîne  ,  conduite 
au  moyen  de  notre  aiguille  à  résection ,  divise  l’os  à  la  limita,des 
parties  saines  ;  après  quoi  le  davier  à  résection,  permettant  d'im¬ 
primer  à  l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule  des  mouvements  en 
divers  sens,  facilite  la  section  des  ligaments  scapulo-claviculaires. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


B  SB. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Du  lupulin  et  de  scs  propriétés  an»phrodisla<iucs. 

La  matière  médicale  est  fort  pauvre  en  sédatifs  spéciaux  et  ef¬ 
fectifs  des  organes  génitaux  ;  on  ne  peut  donc  qu’accueillir  avec 
empressement  les  observations  et  les  expériences  qui  aideraient  à 
combler  celte  lacune. 
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Des  recherches  récentes  tendent  à  attribuer  au  lupulin ,  poudre 
jaune,  résineuse  et  odorante  qui  recouvre  les  fruits  et  les  cônes 
floraux  du  houblon,  les  propriétés  auxquelles  nous  venons  de  faire 
allusion  Nous  avons  pensé  qu’une  analyse  succincte  de  ce  qui  a 
été  publié  depuis  quelque  temps  sur  ce  sujet  ne  serait  pas  sans  in¬ 
térêt  pour  nos  lecteurs  ;  nous  emprunterons  spécialement  cet  exposé 
à  différents  articles  du  Bulletin  de  thérapeutique,  journal  dont  le 
rédacteur  en  chefM.  Debout  s’est  particulièrement  attaché  à  mettre 
en  relief  les  nouvelles  applications  de  ce  médicament. 

Suivant  M.  Personne,  qui  a  étudié  d’une  manière  très  complète 
le  lupulin  au  point  de  vue  chimique,  ces  corpuscules,  que  M.  has- 
pail  avait  assimilés  au  po  len,  ne  seraient  autre  chose  qu’un  organe 
destiné  à  protéger  le  fruit  du  houblon  contre  l’humidité  au  moyen 
de  la  matière  résineuse  qu’il  sécrète,  ainsi  qu’on  le  remarque  sur 
certains  bourgeons.  Ils  fournissent,  par  l’action  de  l’eau  bouillante, 
deux  groupes  de  corps  :  les  uns,  volatils,  s’obtiennent  par  la  dis¬ 
tillation  avec  le  véhicule  ;  les  autres,  fixes  ou  du  moins  non  vola¬ 
tils,  avec  la  vapeur  aqueuse.  Les  premiers  seraient  constitués  par 
de  l’acide  valérianique,  et  par  une  huile  essentielle  fort  analogue 
à  celle  de  la  valériane.  Quant  aux  produits  non  volatils,  les  plus 
importants  sont  un  acide  organique  et  une  matière  amère  azotée, 
soluble  dans  l’eau,  mais  que  M.  Personne  n’a  pu  définir  encore. 
[Répertoire  de  pharmacie,  1853-54,  t.  X,  p.  344.) 

On  obtient  facilement  le  lupulin  en  froissant  les  cônes  entiers  de 
houblon  sur  un  tamis  de  crin  ;  en  le  faisant  ensuite  passer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  à  travers  un  tamis  de  soie,  on  le  sépare  des  débris 
d’écaille  et  des  fruits  qui  l’acrompagnent.  Ainsi  obtenu,  le  lupulin 
contient  une  assez  grande  quantité  de  sable  fin.  Irons;  orté  sur  les 
cônes  par  le  vent  ;  mais  les  opérations  qui  seraient  propres  à  l’en 
séparer  paraissent  avoir  plus  d'inconvénients  qu’il  ne  peut  y  on 
avoir  à  le  laisser,  car  ce  sable  ne  nuit  en  rien  aux  préparations 
auxquelles  le  lupulin  est  employé.  ( Annuaire  de  thérapeutique  de 
Bouchardat, 1855,  p  70.) 

Le  lupulin  n’a  pas  tenu,  jusqu’ici,  une  grande  place  dans  la 
thérapeutique.  M  Barbier,  qui  de  tous  les  auteurs  de  matière  médi¬ 
cale  est  le  seul,  suivant  M.  Debout,  qui  ait  tâché  de  se  rendre  compte 
de  l’action  de  cette  substance,  lui  attribuait  des  vertus  toniques  et 
môme  stimulantes  très  prononcées,  que  les  observations  subsé¬ 
quentes  ne  paraissent  pas  avoir  confirmées.  L’analyse  chimique 
que  l’on  en  a  faite  explique  qu’elle  possède  des  propriétés  anti¬ 
spasmodiques;  c’est  à  l’expérience  de  justifier  la  spécialité  d’aition 
qu’on  lui  suppose  sur  l’apparei  génital. 

Les  propriétés  anaphrodisiaques  du  lupulin  ont  été  étudiées  dans 
plusieurs  circonstances  :  érections  douloureuses  dans  la  gonorrhée, 
érection  ■  normales  ou  exagéré  s  à  la  suite  d’opérations  pratiquées 
sur  la  verge,  enfin  spermatorrhée. 

M.  Zambaco  a  publié  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (n°du 
30  août  1854),  huit  observations  d’individus  porteurs  de  gonor¬ 
rhées,  soit  récentes,  c’est-à-dire  ayant  de  huit  à  quinze  jours  de 
durée,  soit  plus  anciennes  et  durant  depuis  un  jusqu’à  deux  mois, 
tous  se  plaignant  d’érections  douloureuses. 

Dans  trois  cas,  les  effets  recherchés  furent  obtenus  dès  le  troi¬ 
sième  jour,  se  suspendant  avec  la  suspension  du  médicament,  et 
reparaissant  avec  son  administration  nouvelle.  Hans  deux  autres, 
ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  que  les  érections  cessèrent  d’ôlre 
douloureuses  avant  de  cesser  de  se  reproduire.  Une  fois,  ce  fut  le  cin¬ 
quième  jour.  Dans  un  septième  cas,  il  n’y  eut  d’effets  appréciables 
que  le  septième  jour,  mais  incomplets  et  irréguliers ,  bien  que 
le  médicament  fût  continué  pendant  un  temps  assez  long.  Dans  le 
huitième,  enfin,  l’usage  du  lupulin,  poursuivi  pendant  vingt-cinq 
jours,  et  à  dose  très  élevée,  fut  impuissant  contre  le  symptôme 
douloureux.  Nous  parlerons  plus  loin  de  la  part  que  peut  prendre, 
à  ces  divers  résultats,  la  forme  pharmaceutique  suivant  laquelle 
ce  riiédicamcnt  est  administré.  M  Debout  rapporte  encore  lui- 
même  un  cas  où,  du  jour  au  lendemain,  une  seule  prise  de  lupu¬ 
lin  fit  cesser  des  érections  gonorrhéiques  excessivement  doulou¬ 
reuses. 

On  ne  peut  nier  que  ces  résultats  ne  soient,  en  somme,  satis¬ 
faisants,  surtout  si  l’on  songe  à  l’incertitude  des  résultats  que  l’on 


obtient  du  camphre  (le  soi-disant  spécifique  de  l’éréthisme  uréthral)» 
le  peu  de  ressources  qu’offrent  les  opiacés,  et  les  inconvénients 
qu’ils  présentent  lorsqu’il  faut  en  élever  la  dose  et  en  prolonger 
l’usage. 

Cependant,  comme  ces  observations  ne  sont  pas  encore  très 
nombreu-es,  et  qu’il  faut  toujours  se  garder  de  s’enticher  d’un 
médicament  nouveau,  en  acceptant  sans  réflexion  les  premiers  ré¬ 
sultats  qu’on  croit  pouvoir  lui  attribuer,  nous  devons  faire  remar¬ 
quer  que,  chez  plusieurs  des  malades  dont  il  est  question  plus  haut, 
la  cessation  des  moyens  empiriques,  l’application  d’un  traitement 
approprié,  les  conditions  nouvelles  d’hygiène,  de  régime  surtout, 
rencontrées  à  l’hôpital,  le  temps  enfin,  ont  pu  prendre  une  certaine 
part  à  la  d’sparition  de  ces  accidents.  Si  les  érections  douloureuses 
sont  quelquefois  un  phénomène  tenace, — et  nous  les  voyons,  dans 
quelques  observations  de  M.  Zambaco,  résister  avec  une  certaine 
opiniâtreté  et  même  une  fois  invinciblement  au  lupulin, —il  n  en  est 
pas  toujours  ainsi  :  e'Ies  n’ont  souvent  qu’une  durée  éphémère,  et 
cèdent  aussi  bien  à  de -simples  calmants,  comme  des  bains  frais  et 
prolongés,  qu’au  camphre  lui-môme. 

Ces  réflexions  n’ont  pas  pour  objet  de  contester  les  propriétés 
du  lupulin,  qui,  dans  quelques-uns  de  ces  faits,  nous  apparaissent 
avec  assez  d’évidence,  mais  seulement  d’ajouter  des  réserves  né¬ 
cessaires  aux  conclusions  favorables  qu’on  est  naturellement  porté 
à  en  tirer. 

Le  lupulin  a  encore  été  employé  comme  adjuvant  à  la  suite 
d’opérations  chirurgicales,  dans  le  but  de  prévenir  des  érections 
nuisibles.  M.  Debout  fait  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  propriétés 
sédatives  du  lupulin  ne  se  feraient  pas  sentir  à  l’état  physiologique  ; 
il  ne  faut  pas  oublier,  dit-il  très  justement,  que  la  circonstance 
pathologique  seule  fait  d’un  médicament  un  remède.  Celle  obser¬ 
vation  est  pleine  de  sens,  et  nous  avons  eu  nous-même  l’occasion 
de  signaler  celle  erreur  d’un  grand  nombre  d’expérimentateurs  en 
thérapeutique,  qui  leur  fait  essayer,  dans  des  conditions  de  santé 
générales  ou  locales,  les  effets  du  médicament,  pour  en  déduire 
l’action  thérapeutique.  Cependant,  il  semble  y  avoir  contradiction 
entre  celte  assertion,  vraie  en  principe,  et  le  fait,  cité  par  M.  De¬ 
bout,  d’un  malade  qu’il  traitait  depuis  longtemps  d’un  catarrhe  vé¬ 
sical  parle  lupulin,  et  qui  attribuait,  dit-il,  à  son  étal  morbide  la 
frigidité  que  lui  occasionnait  le  médicament  employé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  admettons  volontiers  qu’à  la  suite  de 
l’opération  du  phymosis,  le  gland,  devenu  irritable  et  douloureux 
dès  qu’il  est  privé  de  son  enveloppe  préputiale,  se  trouve,-  outre 
l’action  traumatique  résultant  de  l’opération,  dans  des  conditions 
qui  déterminent  l’indication  du  lupulin.  Le  Bulletin  de  thérapeutique 
(n"  du  4  5  février  1 855)  renferme,  en  effet,  deux  observations  de 
M.  Vidal  (de  Cassis)  et  de  M.  Robert,  dans  lesquelles  on  voit  des 
érections,  après  avoir  désuni  les  bords  de  la  plaie  réunis  au  moyen 
de  serres-fines,  cesser  aussitôt  après  l’administration  du  lupulin. 

Les  résultats  obtenus  dans  ces  diverses  circonstances  ont  égale¬ 
ment  paru  à  M.  Debout  de  nature  à  promettre  un  agent  précieux 
dans  le  traitement  de  la  spermatorrhée.  Notre  honorable  confrère 
a  la  prétention  d’agir  par  ce  médicament,  à  la  fois  tonique  et  ana- 
phrodisiaque,  sur  les  conditions  morbides  multiples  qui  consti¬ 
tuent  la  spermatorrhée.  Nous  n’avons  pas  besoin  d'insister  ici  sur 
ce  qu’a  de  complexe  et  de  peu  défini  en  môme  temps  ce  qu’on  en¬ 
tend  par  spermatorrhée  ;  mais  nous  ne  voyons  aucun  inconvénient 
à  ce  qu’on  essaie  ce  médicament  dans  une  maladie  si  désespérante, 
cl  aussi  difficile  à  saisir  au  point  de  vue  pathogénique  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique.  Nous  comprenons  surtout  que  le  lupulin,  s’il 
demeure  fidèle  aux  promesses  qu’il  nous  fait,  agisse  d’une  manière 
efficace  sur  un  symptôme  important,  les  érections  importunes. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  une  observation  recueillie  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Aran.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-deux  ans,  d’habitudes  fort  régulières,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  entré  à  l’hôpital  pour  une  dyspepsie  rebelle,  avec  une  anal¬ 
gésie  déjà  fort  avancée,  et  qui  s’est  généralisée  depuis.  Cet  homme 
était  sujet,  depuis  l’âge  de  dix-neuf  ans,  à  des  pertes  séminales 
nocturnes,  avec  érections  complètes  et  rêves  érotiques.  Ces  pertes 
séminales  ne  le  préoccupaient  aucunement,  les  considérant  comme 
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un  phénomène  salutaire.  Les  accidents  dyspeptiques  ne  présen¬ 
taient  aucune  relation  apparente  avec  les  perles  séminales.  Cepen¬ 
dant,  deux  ou  trois  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  les  pertes 
séminales  étaient  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  il  en  avait 
eu  d’abord  toutes  les  nuits  une,  puis  deux,  puis  trois,  toujours  au 
milieu  de  rêves  érotiques.  Divers  moyens,  et  l’ergotine  en  particu¬ 
lier,  avaient  été  employés  sans  succès,  quand  M.  Aran  eut  recours 
au  lupulin.  Le  lupulin  fut  administré  à  doses  successivement  crois¬ 
santes  et  décroissantes  de  1  à  4  grammes  pendant  environ  huit 
jours.  Les  perles  cessèrent,  puis  les  érections,  et,  à  la  suite  de 
ce  Irailcment,  quatre  mois  purent  se  passer  sans  une  seule  perte 
séminale.  Mais  le  reste  delà  santé  n’en  fut  pas  amélioré.  (/ ’iulletin 
de  thérapeutique,  15  mai  1853  ) 

Voici  un  résultat  formel,  et  l’un  des  plus  frappants  peut-être 
parmi  t  ms  ceux  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux.  Sans  doute  il  y 
a  loih  de  là  à  une  médication  propre  de  la  spermatorrhée  ;  mais  il 
y  a  un  effet,  en  apparence  très  manifeste,  du  médicament  sur  un 
des  symptômes  qui  échappent  le  plus  sûrement  à  tous  les  essais  de 
la  thérapeutique.  M.  Debout  rapporte  encore  une  observation  qui 
lui  est  propre,  et  relative  à  un  de  nos  confrères  ;  mais  il  est  diffi¬ 
cile  d’en  tenir  grand  compte.  C’était  un  cas  d’hypochondrie  occa¬ 
sionné  par  des  causes  morales,  avec  des  pertes  séminales  sur  les¬ 
quelles  il  n’est  donné  aucun  détail,  et  des  palpitations  déterminant 
des  cauchemars  excessivement  pénibles.  Le  lupulin  fut  prescrit, 
concurremment  avec  la  digitaline  et  quelques  autres  moyens  ap¬ 
propriés  aux  circonstances.  La  guérison  fut  rapide,  mais  il  est  diffi¬ 
cile  d’en  tirer  la  moindre  déduction  au  sujet  de  l’action  spéciale  du 
lupulin.  (Bulletin  de  thérapeutique,  15  avril  1853.) 

Lé  mode  de  préparation  et  d’administration  du  lupulin  paraît 
loin  d'être  indifférent  au  sujet  des  résultats  qu’on  obtient  de  son 
emploi.  Dans  deux  observations  de  M .  Zambaco,  les  effets  du  lupu¬ 
lin  sur  les  érections  ne  commencèrent  à  se  faire  sentir  que  lors¬ 
qu’on  eut  passé  de  l’administration  du  lupulin  en  nature  à  celle  de 
la  teinture  ou  du  saccharure.  M.  Zambaco  fait  remarquer,  à  ce 
sujet,  que  les  cellules  du  lupulin,  si  elles  n’offrent  aucune  solution 
de  continuité,  peuvent  traverser  l’estomac  sans  subir  aucune  action 
de  la  part  des  sucs  gastriques,  et  par  conséquent  sans  y  laisser  rien 
à, absorber.  Quelque  élevée  qu’ait  été  la  dose  à  laquelle  il  adminis¬ 
trait  le  lupulin  en  substance,  il  ne  s'est  jamais  aperçu  que  l’urine 
de  ces  malades  présentât  l’odeur  aromatique  offerte  par  l’urine  do 
ceux  qui  prenaient  la  teinture. 

Les  deux  modes  de  préparation  du  lupulin  qui  paraissent  devoir 
être  préférés  sont  la  teinture  et  le  saccharure.  Voici  de  quelle  ma¬ 
nière  ils  sont  indiqués  par  M.  Personne  dans  le  Répertoire  de  phar¬ 
macie. 

Teinture  alcoolique  de  lupulin. 


Lupulin .  1  partie. 

Alcool  à  91  degrés  centésimaux.  .  4  parties. 


Faites  digérer  pendant  dix  jours  dans  un  vase  clos.  Une  tempé¬ 
rature  de  +  30  ou  de  -j-  40  degrés  favorise  l’action  dissolvante 
de  l’alcool.  Passez  avec  expression,  filtrez  et  conservez  pour  l’usage. 
Celte  teinture  contient  exactement  15,12  pour  100  de  matière 
dissoute;  par  conséquent,  5  grammes  représentent  756  milli¬ 
grammes  d’extrait,  ou  1  gramme  25  centigrammes  de  lupulin , 
rapport  très  simple. 

Saccharure  de  lupulin. 

Sucre  blanc  on  poudro  grossière .  .  100  grammes. 

Teinture  de  lupulin .  25  grammes. 

Mêlez  par  trituration  la  teinture  au  sucre  ;  faites  ensuite  évaporer 
l’alcool  à  l’étuve  à  une  douce  chaleur.  20  grammes  de  ce  saccha¬ 
rure  représentent  1  gramme  de  lupulin. 

M.  Debout  conseille  d’employer  simplement  le  lupulin  trituré 
avec  du  sucre.  C’est  la  plus  simple  des  manipulations,  et  en  môme 
temps  elle  met  complètement  en  liberté  le  principe  huileux  aroma¬ 
tique  auquel  est  due  la  propriété  thérapeutique  spéciale  de  cette 
substance.  11  recommande  seulement  au  pharmacien,  lors  de  la 
préparation  de  ce  saccharure,  de  triturer  assez  fortement  et  un 
temps  assez  long  pour  rompre  toutes  les  enveloppes  des  grains 
du  lupulin.  Dix  minutes  suffisent  pour  arriver  à  ce  résultat. 


Il  est  difficile  de  préciser  encore  les  doses  auxquelles  le  lupulin 
doit  être  administré.  On  l’a  porté,  à  l’hôpital  du  Midi,  jusqu’à  10  et 
1 2  grammes,  sans  qu’aucun  effet  physiologique  en  fût  ressenti, 
même  par  les  organ  s  auxquels  on  l’adressait.  Il  est  a  remar¬ 
quer  que  M.  Debout,  dans  les  observations  qui  lui  sont  propres, 
paraît  avoir  généralement  réussi  à  déprimer  l’éréthisme  des  organes 
génitaux  dès  la  première  ou  seconde  dose  de  lupulin,  et  en  n’en 
donnant  que  1  gramme  à  1,50;  tandis  que,  dans  celles  deM.  Zam¬ 
baco,  ce  résultat  n’a  été  obtenu  généralement  qu’après  plusieurs 
jours,  et  après  avoir  élevé  la  dose  du  lupulin  de  2  à  8  ou  1  û  gram¬ 
mes,  en  nature  ou  sous  forme  de  teinture.  Cela  tient-il  à  ce  que 
M.  Debout  a  l’habitude  de  faire  triturer  le  lupulin  avec  du  sucre, 
soin  qui  n’aurait  pas  été  pris  par  M.  Zambaco,  et  qui  réaliserait  la 
formule  la  plus  active  comme  la  plus  simple  du  médicament? 

Quant  à  l’indifférence  absolue  avec  laquelle  ce  médicament  pa¬ 
raît  accepté  par  l’économie,  en  dehors  de  l’action  élective  qu’on  lui 
a  reconnue,  il  est  impossible  de  ne  pas  la  rapprocher  avec  étonne¬ 
ment  des  assertions  de  M.  llarbirr,  qui  affirme  que  le  lupulin  à 
dose  élevée,  ce  qui  pour  lui  veut  dire  de  12  à  24  grains,  atlaque 
fortement  l’appareil  digerlif,  et  paraît  agir  assez  vivement  sur  le 
cerveau,  la  moelle  épinière  et  les  plexus  nerveux.  M.  Debout  pré¬ 
tend  que  M.  Barbier  a  dû  attribuer  au  médicament  qu’il  expéri¬ 
mentait  des  symptômes  appartenant  aux  sujets  de  ses  expérimenta¬ 
tions,  lesquels  étaient  pour  la  plupart  affectés  de  fièvre  intermittente. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  contradiction  qui  existe  entre  les  observations 
de  M.  Barbier  et  celles  dont  nous  avons  rendu  compte  montre  une 
fois  de  plus  combien  il  est  dilficile  de  piger  de  Faction  des  médica¬ 
ments,  et  combien  il  faut  être  prudent  dans  celle  appréciation. 

Nous  pensons  avoir  mis  le  lecteur  à  même  de  faire  usage  du  lupu¬ 
lin,  dans  les  circonstances  où  ce  médicament  paraît  surtout  propre 
à  réussir.  L  indication  du  lupulin  semble  jusqu’ici  consister  dans 
le  simple  fait  de  l’éréthisme  des  organes  génitaux.  Ne  pourrait-il 
pas,  en  conséquence,  trouver  son  application  dans  certains  cas 
d’onanisme  opiniâtre,  où  1  impulsion  maladive  paraît  tenir  spécia¬ 
lement  à  un  état  d'excitation  permanente,  résultat  lui-même  de 
l’habitude  peut-être  des  organes  génitaux? 

Quant  aux  propriétés  toniques  ou  bien  anli-blennorrhagiques 
du  lupulin,  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister.  Avant  de  cher¬ 
cher  a  multiplier  les  indications  de  ce  médicament ,  il  faut  ar¬ 
river  à  reconnaître  si  les  propriétés  spéciales  qui  le  recommandent 
à  l’attention  des  praticiens  lui  appartiennent  effectivement,  et  d’une 
manière  assez  constante  pour  que  l’on  puisse  compter  sur  son  utile 
emploi. 

Duhand-Fardel. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  11  JUIN  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Organographie  végétale.  —  Mémoire  sur  la  structure  et  le  mode  de 
développement  de  l’ovule  végétal  avant  la  fécondation ,  par  M.  Germain 
de  Saint-Pierre.  —  Par  une  série  d’observations  puisées  chez  l’ovule  nor¬ 
mal  et  à  l’état  foliacé  et  chez  certains  bourgeons  normaux,  l’auteur  entre¬ 
prend  do  démontrer  que  l’ovule  est  un  bourgeon  modifié  dont  les  feuilles 
apparaissent,  ainsi  que  chez  la  plupart  des  bourgeons  foliacés,  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur,  ou  do  bas  en  haut  ;  analogue  au  bourgeon  foliacé  par 
sa  nature  et  par  son  mode  de  développement,  il  n’en  paraît  différer  que 
par  l’arrêt  de  développement  qui  semble  mettre  un  terme  à  la  production 
de  ses  feuilles  à  partir  de  la  feuille  unccllairo  ;  il  en  diffère  surtout  par  la 
propriété  de  recevoir  et  d'alimenter  l’embryon  ou  produit  de  la  féconda¬ 
tion.  (Renvoi  à  la  section  de  botanique.) 

Physiologie.  —  De  la  formation  du  sucre  dans  l'organisme ,  par 
M.  Colin.  —  L’auteur  présente  dans  ce  mémoire  les  premiers  résultats 
d’expériences  entreprises  dans  le  but  de  rechercher  si  la  production  du 
sucre  est  réellement  localisée  dans  le  foie,  ou  si  elle  a  son  siège  en  divers 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


29  Juin 


482 


points  de  l’économie.  Ces  résultats,  il  les  résume  lui-mème  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes  : 

1“  A  l’état  normal,  chez  les  herbivores,  il  y  a  du  sucre  dans  le  sang,  le 
chyle  et  la  lym.ihe;  chez  ces  animaux,  la  veine  porte  et  les  chylifères 
puisent  pendant  la  digestion  le  sucre  tout  formé  dans  les  aliments,  comme 
celui  qui  y  prend  naissance  par  les  mutations  des  matières  amylacées. 

2°  Chez  les  carnassiers  nourris  exclusivement  de  chair  dont  le  sucre  a 
été  détruit  par  un  commencement  de  putréfaction,  la  veine  porte  et  les 
chylifères  so  chargent  de  matière  sucrée  produite  dans  l’appareil  digestif 
aux  dépens  des  principes  de  l’alimentation. 

3°  Divers  produits  do  sécrétion,  comme  la  sérosité  des  plèvres,  du  péri¬ 
toine,  du  péricarde,  le  contenu  des  vésicules  ovariennes,  de  l’estomac  du 
foetus,  la  bile,  renferment  du  sucre  en  plus  ou  moins  forte  proportion . 

4“  Il  reste  à  déterminer  si  le  sucre  des  fluides  de  sécrétion,  notam¬ 
ment  celui  du  lait,  provient  du  sang  hépatique  ou  s’il  est  formé  directe¬ 
ment  par  les  organes  sécréteurs.  ( Comm .  :  MM.  Pelouze,  Rayer,  Ber- 

Médecine.  — Historique  des  travaux  relatifs  au  traitement  par  incision 
des  rétrécissements  de  l'urèllire,  adressé  à  l’occasion  d’une  communica¬ 
tion  récente  de  M.  Maisonneuve,  par  M.  Leroy  (d’Étiolles).  (Comm.  : 
MM.  Andral,  Rayer,  Velpeau.) 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  membre  qui  remplira,  dans  la  section  de  chirurgie,  la  place 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Lallemand. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Jules  Cloquel  ayant  réuni  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé  élu,  sauf  l’approbation  de  l’Empe- 


SÉANCF,  DU  18  JUIN  1838.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  nEGNAULT. 

Physiologie.  —  Rapport  sur  divers  mémoires  relatifs  aux  fonctions  du 
foie.  (Comm.:  MM.  Pelouze,  Rayer,  Dumas,  rapporteur.)  —  Après  avoir 
déclaré  que  la  commission,  laissant  de  côté  toute  préoccupation  théorique, 
avait  réduit  la  question  qui  lui  était  soumise  aux  simples  termes  d’une  vé¬ 
rification  de  faits  ,  M.  Dumas  expose  en  quelques  mots  la  doctrine  de 
M.  Cl.  Bernard  relative  à  la  fabrication  du  sucre  par  le  foie,  et  l’opinion 
contradictoire  de  M.  Figuier,  qui  considère  le  foie  non  point  comme  un 
organe  créateur,  mais  comme  un  organe  séparateur  du  sucre ,  à  la  façon 

Comme  le  rôle  attribué  au  foie  par  M.  Bernard  repose  sur  quatre  don¬ 
nées,  savoir  :  1"  la  présence  constante  du  sucre  dans  le  foie  des  animaux 
herbivores  ou  carnivores  ;  2"  la  présence  non  moins  constante  du  sucre 
dans  les  veines  sus-hépatiques  ;  3"  l’absence  du  sucre  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  chez  les  animaux  nourris  avec  de  la  viande  ;  4°  l’apparition 
momentanée  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  sous  l’inüuence  de 
la  digestion  de  matières  sucrées  ou  féculentes:  la  commission  s’est  atta¬ 
chée  à  examiner  si  ces  données  étaient  contestées,  et  si  elles  l’étaient  avec 

Or,  de  ces  données  il  en  est  deux  que  l’on  ne  conteste  pas  :  la  première 
et  la  quatrième.  Des  expériences  entreprises  parla  commission  ,  dans  le 
but  de  vérifier  la  deuxième  et  la  troisième  questions  ,  mises  en  doute  par 
M.  Figuier,  ont  établi  qu'il  n’y  avait  point  de  trace  appréciable  de  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un  chien  nourri  à  la  viande  crue,  tandis 
que  celui  des  veines  sus-hépatiques  en  contenait  des  quantités  parfaitement 
appréciables,  après  un  repas  uniquement  composé  de  viande  ,  succédant 
soit  à  une  abstinence  prolongée,  soit  à  quelques  journées  d’un  régime  pu¬ 
rement  animal. 

En  outre,  la  commission  a  examiné  avec  soin  les  produits  extraits  par 
M.  Figuier  du  sang  de  la  veine  porte  dans  un  animal  sacrifié  pendant  la 
digestion,  après  un  repas  formé  de  viande,  toute  alimentation  sucrée  ayant 
été  convenablement  écartée.  La  commission,  en  employant  la  fermenta¬ 
tion,  n’y  a  pas  constaté  la  présence  du  sucre  ,  que  M.  Figuier  avait  cru 
pourtant  reconnaître  à  l’aide  du  réactif  de  Frommherz. 

Ainsi ,  tous  les  faits  annoncés  par  M.  Bernard  ont  été  vérifiés  par  la 
commission,  et  jusqu’ici  sa  doctrine  de  la  fonction  glycogénique  du  foie 
paraît  intacte. 

Cependant  M.  Dumas  confesse  qu’on  ne  doit  pas  accorder  une  confiance 
trop  complète  à  des  réactions  semblables  n  celles  qu'on  obtient  avec  la 
dissolution  de  tartratede  cuivre  dans  la  potasse.  Tous  ces  phénomènes  de 
coloration,  de  réduction  produits  par  des  matières  organiques  sont  trom¬ 
peurs  et  incertains.  Lorsqu’on  ne  peut  pas  isoler  le  sucro  en  nature  ,  il 
faut  au  moins  s’assurer  de  sa  présence  par  l’action  du  ferment  et  par  le 
développement  d’acide  carbonique  que  la  fermentation  produit.  11  faut , 
s’il  se  peut  surtout,  extraire  l’alcool  lui-mème  du  résidu  de  la  fermenta¬ 
tion,  comme  l’a  fait  la  commission  de  l'Académie. 

M.  Dumas,  estimant  que  la  commission  n'avait  pas  à  se  prononcer  sur 


la  question  de  doctrine,  termine  ce  rapport  par  les  conclusions  suivantes, 
qui  sont  les  conséquences  du  travail  de  la  commission  : 

t"  Le  sucre  n’a  pas  été  appréciable  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d’un 
chien  nourri  de  viande  crue  ; 

2'  La  présence  du  sucre  a  été  facile  à  constater,  au  contraire,  dans  le 
sang  des  veines  sus-hépatiques  recueilli  dans  le  même  moment  sur  le  mémo 

Guérison  de  la  myopie  et  du  presbylisme,  par  M.  Jobard.  —  Considé¬ 
rant  l’œil  comme  une  lunette  qui  a  la  faculté  de  se  mettre  au  point, 
en  s’allongeant  et  en  se  déprimant  sous  l’action  prolongée ,  volontaire  , 
mais  lente,  des  muscles  qui  l’enveloppent  et  qui  servent,  non-seulement 
à  le  mouvoir  circulairement,  mais  encore  à  le  comprimer  pour  allonger 
ou  raccourcir  le  foyer  visuel,  l’auteur  de  cette  note  pense  que  tous  les 
liommcs  possèdent,  comme  lui,  la  faculté  de  devenir  myopes  et  presbytes, 
à  volonté,  suivant  qu’ils  exerceront  leur  vue  sur  des  objets  rapprochés  ou 
sur  des  objets  lointains.  A  son  avis,  le  meilleur  traitement  de  la  myopie 
consiste  dans  la  lecture  prolongée  et  journalière  pour  les  hommes,  dans 
la  fine  broderie  pour  les  dames,  surtout  la  nuit.  C’est  là  aussi  la  gymnas¬ 
tique  que  M.  Jobard  conseille  pour  conserver  longtomps  la  vue. 

Anatomie.  —  Dos  rapports  que  les  anomalies  des  artères  axillaire  et 
humérale  déterminent  avec  le  plexus  brachial  cl  ses  branches  terminales  ; 
déductions  opératoires ,  par  M.  Michel.  —  Les  nombreuses  dissections 
dont  l’auteur  expose  sommairement  les  résultats,  lui  permettent  de  résu¬ 
mer  dans  les  propositions  suivantes  la  formule  la  plus  générale  des  ano¬ 
malies  artérielles  du  membre  supérieur.  Si  le  nerf  médian  se  trouve  dans 
les  trois  quarts  supérieurs  du  bras  en  arrière  d’une  artère,  au  lieu  de  tenir 
sa  place  accoutumée,  on  peut  supposer  les  anomalies  artérielles  suivantes  : 
Une  division  prématurée  de  l’axillaire  eu  humérale  et  scapulaire  infé¬ 
rieure,  ou  en  radiale  et  cubitale  ;  une  division  prématurée  de  la  brachiale 
en  radiale  et  cubitale,  ou  une  sorte  de  bifurcation  en  humérale  superfi¬ 
cielle  et  profonde.  En  second  lieu,  l’existence  d’une  grosse  artère  au  côté 
interne  des  nerfs ,  dans  la  partie  de  l’aisselle  située  au-dessous  du  petit 
pectoral,  indique  une  division  prématurée  et  anomale  do  l’axillaire  en 
scapulaire  commune  et  humérale,  ou  bien  on  radiale  et  cubitale. 

De  ces  faits,  M.  Michel  conclut  que,  dans  la  ligature  de  l'artère  axil¬ 
laire,  le  procédé  de  Lisfranc  est  loin  d’être  sans  danger,  malgré  son  appa¬ 
rente  simplicité,  puisqu’il  expose  l’opérateur  à  saisir  l’artère  dans  le  voi¬ 
sinage  d’une  grosse  division. 

Enfin,  si,  dans  les  ligatures  de  l’artère  humérale,  on  tombe  tout  de  suite 
sur  elle,  M.  Michel  conseille  de  poursuivre  les  investigations  en  arrière  du 
nsrf  médian,  puisque,  dans  le  cas  de  division  prématurée  de  l’axillaire 
ou  de  l’huméralc  en  artères  radiales  ou  cubitales,  l’une  est  constamment 
en  arrière  et  l’autre  en  avant  de  ce  nerf.  (Comm.:  MM.  Serres ,  Andral , 
Rayer.) 

Médecine.  —  Sur  l'ingestion  par  l’estomac  de  très  hautes  doses  d’acide 
arsénieux ,  dans  le  traitement  des  vieilles  fièvres  intermitlentes  ,  par 
M.  Fusler.  —  L’puteur  donne  la  relation  de  trois  cas  dans  lesquels  l’acide 
arsénieux  ayant  été  administré,  par  erreur,  à  la  dose  de  6,  de  8  et  même 
de  12  centigrammes  par  jour,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  à  des 
malades  atteints  de  fièvre  paludéenne,  n’avait  produit  que  quelques  sym¬ 
ptômes  insignifiants  sur  le  tube  intestinal,  et  avait  guéri  radicalement  ces 
fièvres  invétérées.  (Commission  déjà  nommée.) 

Chirurgie.  —  M.  Sédillol,  membre  correspondant,  adresse  à  l’Acadé¬ 
mie  un  mémoire  intitulé  :  Anus  accidentel  présentant  quatre  ouvertures 
intestinales  complètes.  —  Entérotomie  pratiquée  avec  succès  le  22  no¬ 
vembre  1881.  —  Tentatives  infructueuses  d’oblitération  de  la  plaie  tégu- 
mentaire.  —  Mort  du  malade,  trois  années  plus  lard  ,  par  suite  d'une 
attaque  de  choléra  épidémique  (2  août  1834).  —  Examen  anatomique 
des  parties.  —  Conséquences  chirurgicales.  (Voy.  n”  23,  t.  II,  de  la 
Gazette  hebdomadaire,  Travaux  originaux .) 

Nomination.  —  MJI.  Bernard,  Flourens,  Serres,  Rayer  et  Magendie 
sont  nommés  membres  de  la  commission  pour  le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1833. — PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  à 
l’Académie  ampliation  de  deux  décrets  en  date  du  20  juin  ,  approuvant 
l’élection  de  M.  Bouley  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire,  et  de 
M.  Blaclio  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 


1858. 
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2°  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  communique  à  l’Aca-  1 
démie  :  —  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dernier  (de  Montigny)  ,  sur 
une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  cette  commune  pendant 
les  premiers  mois  de  cette  année.  —  b.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  ! 
Yvonncau  (de  Blois),  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné 
dans  la  commune  d’Aulainville  en  1855.  (Commission  des  épidémies.)  — 
c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bach  (de  Strasbourg),  sur  le  service  mé¬ 
dical  de  l’établissement  de  Soullzmalt  pendant  l’année,  1853.  —  d.  Une 
demande  d’avis  relativement  à  l’exploitation  des  eaux  minérales  de  Char¬ 
bonnières  (Rhône).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  e.  Un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Morilz  (de  Coblenlz) ,  sur  l’emploi  de  la  créosote  et  du 
phosphore  pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes.  ( Comm .  :  MM.  Bou¬ 
vier,  Michel  Lévy.)  —  f.  Deux  recettes  de  remèdes  secrets.  ( Commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3“  Étals  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les  départements  de 
la  Haute-Saône  et  de  la  Haute-Vienne.  (Commission  devaceine.) 

4"  Communications  de  :  —  a.  M.  le  directeur  do  l’Institut  des  sourds- 
muets  (lettre  d’invitation  à  la  messe  anniversaire  célébrée  à  la  mémoire 
du  docteur  Itard).  (Députation  composée  de  MM.  Bussy,  Guéneau  do  Mussy, 
Chonicl,  É.  Gaultier  de  Claubry,  l'oiseuille,  Bousquet,  Dubois  (d’Amiens). 
—  b.  M.  le  docteur  Üecliaut  (Notice  sur  le  choléra  de  Montluçon  en  1 854 
et  i  855  ;  et  une  observation  d’accouchement  heureux  chez  une  femme  de 
quarante-deux  ans,  après  deux  cas  antérieurs  de  cêphalotripsie.) (Com¬ 
missaire  :  M.  Depaul.)  —  c.  M.  le  docteur  Adde-Margras  (Réfutation  de 
l’ouvrage  dcM.  Verdé  do  l’isle  contre  la  vaccine).  (Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  d.  M.  le  docteur  Grimault  (d’Angers)  revendique,  en  faveur  de 
la  médecine  française,  l’antériorité  de  l’application  des  chlorures  causti¬ 
ques  dans  le  traitement  des  cancers,  que  M.  Landotfl  expérimente  actuel¬ 
lement  à  la  Salpêtrière.  —  e.  M.  le  docteur  Fait  et  adresse  à  l’Académie 
une  lettre,  dans  le  but  de  repousser  l’interprétation  que  M.  Baillarger , 
dans  son  dernier  discours ,  a  donnée  relativement  à  sa  doctrine  sur  la 
monomanie.  —  f.  M.  le  docteur  Delasiauve  adresse  également,  à  propos 
de  la  mémo  discussion  ,  une  note  dont  la  substance  se  trouve  on  partie 
contenue  dans  l’appréciation  de  notre  dernier  numéro,  p.  438.  —  M.  Gi- 
rardin  annonce  qu’il  vient  de  recevoir  de  M.  Dulrouleau,  médecin  de  la 
marine,  à  la  Martinique,  l’extrait  d’un  long  mémoire  sur  lequel  il  a  été 
fait  récemment  un  rapporta  l’Académie.  M.  Girardin  demande  que  cette 
analyse,  qui  a  été  fuite  d’après  son  avis,  soit  renvoyée  au  comité  de  pu¬ 
blication,  suivant  le  vœu  exprimé  dans  les  conclusions  du  rapport. (Adopté  ) 

M  le  Président  invite  MM.  Boule  y  et  lilache  à  prendre  place  parmi  leurs 
collègues  et  à  signer  la  feuille  de  présence. 

Lectures  et  Mémoires. 

Pathologie  interne.  —  M.  E.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture 
d’un  rapport  relatif  à  une  Observation  d’invagination  intestinale,  suivie 
de  l’expulsion  d’une  anse  de  l'intestin  grêle,  présentée  à  l’Académie,  dans 
la  séance  du  I!)  avril  1853,  par  M.  le  docteur  Hollaguen,  médecin  à 
Châleaulin.  11  est  question  dans  ce  travail  d’une  femme  de  quarante- 
sept  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  et  qui  éprouva  pour  la  première 
fois,  en  janvier  1853,  quelques  douleurs  dans  le  flanc  gauche,  suivies 
d’allernative6  de  diarrhée  et  de  constipation. 

Le  30  mars  suivant,  après  un  repas  très  ordinaire,  éclatent  brusque¬ 
ment  les  symptômes  d'un  étranglement  intestinal,  qui  s’apaisent  au  bout 
do  quarante-huit  heures,  puis  reparaissent  avec  une  intensité  qui  met  en 
péril  les  jours  de  la  malade  et  se  dissipent  de  nouveau,  peu  à  peu,  lais¬ 
sant  seulement  après  eux  des  coliques  passagères,  du  ballonnement  avec 
une  grande  sensibilité  du  ventre  et  des  selles  diarrhéiques  d’une  odeur 
assez  franchement  gangréneuse. 

Le  12  avril,  issue  par  l’anus  d’un  corps  étranger  long  et  mou,  au  mi¬ 
lieu  de  garderobes  assez  copieuses.  A  partir  de  ce  jour,  la  santé  générale 
s’amende  rapidement;  les  derniers  symptômes  abdominaux  disparaissent, 
et,  le  1er  mai,  l’état  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Après  avoir  admis  avec  l’auteur  du  mémoire  que  les  accidents  observés 
chez  cette  malade  se  rapportent  assurément  à  un  volvulus  ou  étrangle¬ 
ment  interne,  la  commission  s’est  proposé  de  résoudre  les  questions  sui¬ 
vantes  :  1“  Quelle  est  la  nature  véritable  du  corps  étranger  qui  est  sorti 
spontanément  par  l’anus  vers  le  douzième  jour  de  la  maladie?  2"  S’il 
s’agit  réellement,  comme  le  pense  M.  Hollaguen,  d’une  portion  plus  ou 
moins  longue  d’intestin  séparée  de  la  masse  intestinale,  y  a-t-il  dans  la 
science  des  observations  incontestables  de  faits  semblables?  3”  Enfin, 
comment  s’opèrent  et  la  séparation  d’une  portion  souvent  très  longue  du 
canal  intestinal  après  les  accidents  du  volvulus,  et  lo  rétablissement  de  la 
continuité  de  ce  môme  canal,  et  a-t-on  quelquefois  pu,  après  la  mort  des 
malades,  reconnaître,  selon  l’expression  pittoresque  d’A.  Paré,  le  basli- 
ment  que  nature  a  fait  ? 

1°  Le  corps  étranger  a  été  soigneusement  examiné  par  M.  Jarjavay, 
qui  a  reconnu  une  anse  d’intestin. grêle  d’une  longueur  de  75  centimètres, 


conservant  encore  intacte  sa  tunique  musculaire,  présentant  à  sa  surface 
externe  des  lambeaux  de  la  tunique  péritonéale,  mais  sans  aucune  trace 
de  membrane  muqueuse.  (M.  Gaultier  de  Claubry  fait  passer  sous  les  yeux 
de  l’Académie  la  pièce  anatomique  conservée  dans  l’alcool.) 

2”  La  science  possède  de  nombreux  exemples  de  faits  analogues  à  celui 
qui  vient  d’être  rappoité.  M.  le  rapporteur  cite,  entre  autres,  les  obser¬ 
vation  de  Sobeaux  et  de  Solgues  (Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chi¬ 
rurgie),  celles  de  Baillie  (Médico-chirurgical  Transactions,  1  -  09) ,  celles 
de  la  Société  de  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  de  la  Société  philoma¬ 
tique,  et  d’autres  cas  enebre  empruntés  tant  aux  auteurs  anciens  qu’aux 
observateurs  contemporains,  eu  ayant  soin  cependant  de  no  choisir  quo 
des  faits  incontestables,  rigoureusement  étudiés,  contrôlés  par  des  mé¬ 
decins  d’une  expérience  consommée,  et  le  plus  souvent  sanctionnés  par 
l’examen  cadavérique. 

3”  M.  Gaultier  de  Claubry  entre  ensuite  dans  quelques  considérations 
relativement  aux  causes  du  volvulus,  aux  symptômes  qui  précèdent  la  sor¬ 
tie  par  l’anus  de  la  portion  d’intestin  étranglée  :  tumeur  abdominale,  cir¬ 
conscrite,  à  peu  près  immobile,  douloureuse  au  toucher  ;  ballonnement  du 

gangréneuse  des  matières  fécales  ;  chute  de  l’anse  intestinale,  ordinai- 

d’uu  écoulement  purilbrme,  de  l’affaissement  du  ventre,  delà  disparition 
do  la  tumeur,  et  plus  tard,  tantôt  d’accidents  rapidement  mortels,  tantôt 
d’une  amélioration  assez  prompte  et  d’une  guérison  permanente. 

M.  le  rapporteur  rappelle  en  peu  de  mots  des  relations  d’autopsies  qui 
sont  venues  confirmer,  après  la  mort  des  sujets,  le  diagnostic  porté  de 

d’une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  longueur  :  suivant  que  le  sujet 
avait  succombé  à  une  mort  rapide  ou  qu’il  avait  survécu  aux  accidents  de 
la  division  intestinale,  les  deux  bouts  de  l’intestin  divisé,  plus  ou  moins 
rapprochés,  laissaient  entre  eux  un  intervalle  qui  permettait  l’épanche¬ 
ment  des  matières  fécales,  ou  présentaient  au  contraire  une  soudure  com¬ 
plète,  une  cicatrisation  plus  ou  moins  solide,  qui  avait  rétabli  la  continuité 
du  canal  sans  oblitérer  son  calibre  d’une  manière  sensible. 

Résumant  les  idées  développées  dans  ce  rapport,  M.  Gaultier  de  Clau¬ 
bry  conclut  :  1“  Que  la  conslriclion  d’une  anse  intestinale  invaginée 

ment.  2°  La  masse  intestinale,  une  fois  séparée,  est  expulsée  spontané-- 
meut  hors  de  l’anus.  3"  La  séparation  de  celte  masse  intestinale  une  fois 
effectuée,  les  deux  extrémités  intestinales  divisées  restent  en  rapport  et 
peuvent  contracter  l’une  avec  l’autre  des  adhérences  salutaires  qui  réta¬ 
blissent  la  continuité  du  canal  alimentaire,  et  si  la  portion  séparée  n’est 
pas  d’une  longueur  excessive,  la  vie  des  malades  peut  être  conservée.  Le 
fait  rapporté  par  M.  Hollaguen  est  un  exemple  nouveau  de  cette  heureuse 

M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  : 

1“  D’adresser  à  M.  Hollaguen  une  lettre  de  remerciements,  avec  invi¬ 
tation  de  continuer  à  surveiller  la  femme  qui  fait  le  sujet  do  l’observa- 

2“  D’insérer  au  Bulletin  un  précis  de  l’observation. 

3“  De  conserver  la  pièce  pathologique  dans  le  cabinet  anatomique  do 
l’Académie,  ou  de  la  faire  déposer .  au  nom  de  la  Compagnie,  dans  lo 
musée  Dupuylren. 

M.  Moreau  regrelle  que  M.  Gaultier  de  Claubry  n’ait  pas  cité  dans  son 
travail  un  fait  intéressant  observé  à  la  Charité  par  M.  Cayol,  à  l’époquo 
où  venait  de  paraître  en  Franco  le  Traité  de  Scarpa  sur  les  hernies. 

Los  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

Éducation  ;  hygiène  publique.  —  M.  Collineau  lit  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Londe  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Pougel  et  Valal, 
relatif  à  la  nécessité  de  l’intervention  du  médecin  dans  l’éducation  physi¬ 
que,  et  à  son  utilité  dans  l  éducation  intellectuelle  de  l’enfance.  Après 
quelques  généralités  touchant  le  mode  d’éducation  auquel  sont  ordinaire¬ 
ment  soumis  les  enfants,  au  sein  de  la  famille  d’abord,  puis  dans  les  col¬ 
lèges  et  les  écoles,  où  une  règle  uniforme  et  une  discipline  inflexible, 
appliquées  sans  distinction  à  une  foule  de  sujets  présentant  les  caractères 
les  plus  disparates  et  les  goûls,  les  aptitudes  les  plus  opposés,  constituent 
une  cause  d’imperfection  nécessaire,  inévitable,  inhérente  à  l’essence 
même  de  la  loi  qui  doit  être  unique  pour  tous,  M.  Collineau  passe  à  la  cri¬ 
tique  des  idées  émises  par  les  auteurs  du  mémoire,  et  que  l’on  pourrait  ré¬ 
sumer  dans  ces  trois  propositions,  qui  forment  d’ailleurs  le  triple  but  de 
l’éducation  :  fortifier  le  corps  par  des  exercices  variés  ;  entretenir  la  santé 
par  des  moyens  hygiéniques  constamment  suivis  et  bien  dirigés;  enfin, 
donner  à  l’esprit,  sans  le  fatiguer,  des  sujets  d’exercice  sur  le  plus  grand 
nombre  d’idées  qu’il  puisse  acquérir,  suivant  les  dispositions  individuelles, 
afin  de  conserver  le  mens  sana  in  corpore  sano. 

MM.  Pouget  et  Valat  signalent  dans  l’organisation  des  lycées  et  des 
maisons  d’éducation  deux  sources  d’imperfection  pour  l’éducation  des 
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jeunes  élèves  :  c'est,  d’une  part,  la  force,  le  degré  trop  élevé  des  études 
dans  chaque  classe,  qui  condamne  le  plus  grand  nombre  des  écoliers  à 
l’impuissance  de  suivre  les  travaux  intellectuels,  et  qui  exige  (le  la  part 
de  ceux  qui  les  suivent  de  longs,  de  pénibles  elïorls,  entraînant  après  eux 
l’épuisement  moral  et  l’altération  de  la  santé  physique;  d’autre  part,  c’est 
le  nombre  des  interruptions  qui  suspendent  le  progrès  des  élèves,  soit 
médiocres,  soit  laborieux. 

Pour  détruire  la  première  de  ces  causes  d’imperfection,  les  auteurs  du 
mémoire  proposent  d’abaisser  le  niveau  des  études  jusqu’à  la  mesure  do 
l’intelligence  moyenne. 

M.  Collineau,  tout  en  reconnaissant  que  des  études  difficiles,  des  ef¬ 
forts  intellectuels  prolongés  ne  conviennent  pas  à  la  santé  d'un  certain 
nombre  d’individus,  ne  saurait  partager  les  craintes,  exagérées  peut-être, 
exprimées  par  MM.  I’ouget  et  Valat,  et  pense  qu’il  vaut  mieux  s’en  rap¬ 
porter  à  l’expérience,  aux  lumières,  à  l’habileté  des  hommes  éprouvés  qui 
ont  posé  les  bases  de  l’éducation  publique  avec  tout  le  zèle  et  la  haute 
sagesse  que  commandait  une  si  importante  mission. 

Le  plan  d’éducation  que  proposent  MM.  Pouget  et  Valat  est  tracé  pres¬ 
que  entièrement  sous  un  point  de  vue  d’améliorations  hygiéniques  et  mé¬ 
dicales  ;  I"  Dans  tous  les  établissements  d’éducation,  le  médecin  devra 
être  consulté  dans  toutes  les  questions  d’hygiène.  2  11  examinera  l’élève 
à  son  entrée  dans  l’établissement,  et  dressera  procès-verbal  des  faits  ob¬ 
serves.  3°  11  sera  procédé  une  fois  par  trimestre  à  une  pareille  inspec¬ 
tion.  4“  Les  élèves  malades  soignés  à  l'infirmerie  sont  l’objet  d’une  clini¬ 
que  particulière.  5"  A  la  (in  do  chaque  année  scolaire,  le  médecin  est 
tenu  de  fournir  un  tableau  statistique  et  raisonné  de  toutes  les  observa¬ 
tions  qu’il  aurait  faites  sur  l’état  hygiénique  et  sanitaire  des  élèves.  6"  Un 
ou  plusieurs  médecins  seraient  chargés  de  faire,  une  ou  deux  fois  par  an, 
1  inspection  des  lycées  d'abord,  et  par  suite  colle  des  collèges  commu¬ 
naux;  avant  la  rentrée  des  classes,  dans  un  travail  envoyé  à  1  Université, 
ils  résumeraient  tous  les  rapports  des  médecins  des  collèges. 

M.  Collineau  ne  voit,  dans  ce  plan  nouveau,  qu’une,  conjecture  qui  n’a 
point  encore  subi  le  contrôle  de  l’expérience,  et  qui  ne  saurait  servir  de 
base  solide  à  aucune  détermination  scientifique  ou  administrative  d’une 
certaine  gravité. 

Après  avoir  ajoulé  que  plusieurs  maladies  de  l’enfance  et  de  la  jeunesse 
doivent  être  regardées  comme  dos  secrets  de  famille,  M.  le  rapporteur 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Placer  dans  les  archives  le  travail  de  MM.  Pouget  et  Valat  ;  2“  adres¬ 
ser  des  remercîments  aux  auteurs;  3°  inscrire  le  nom  de  M.  Pouget  sur 
la  liste  des  futurs  correspondants.  (Adopte.) 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Forgel  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  une  tumeur  osseuse  résultant  de  la  résection  de  la  moitié  droite  du 
maxillaire  inférieur  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui,  ayant  subi  à 
l’àge  de  sept  ans  l’extirpation  d’une  molaire,  vit  bientôt  se  développer  sur 
la  face  externe  de  la  mâchoire  une  tumeur  ovoïde  qui  demeura  longtemps 
stationnaire.  Plus  tard,  le  volume  de  celte  tumeur  s’accrut  avec  rapidité. 
La  gène  et  la  douleur  qu’elle  occasionnait  engagèrent  le  jeune  homme  à 
recourir  à  une  opération. 

La  tumeur  ollïe  l’aspect  d'un  kyste  osseux,  sillonné  à  sa  surface  de 
lignes  irrégulières  présentant  l’aspect  nacré  de  l’émail  dentaire.  Ce  sont 
très  probablement  les  rudiments  des  dents  molaires  qui  n’ont  jamais  ap¬ 
paru  sur  ce  côté  de  la  mâchoire.  11  resterait  à  scier  la  tumeur  et  à  l'exa¬ 
miner  au  microscope  pour  déterminer  sa  structure  et  la  nature  des  élé¬ 
ments  qui  la  composent. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  vingt-cinq  minutes. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  un  moyen  de  conserver  le  vaccin,  par  M.  MaüIUN. 

M.  Maurin  conseille  d’envelopper  les  verres  chargés  de  virus 
dans  quelques  feuilles  fraîches  de  poirée,  en  ayant  soin  de  renou¬ 
veler  ces  feuilles  lorsqu’elles  commencent  à  su  flétrir  ou  à  pourrir, 
c'est-à-dire  tous  les  huit  ou  dix  jours. 

Le  vaccin  ainsi  conservé  est,  après  un  très  long  temps  (plus  d’un 
mois),  assez  frais  pour  qu’on  en  puisse  charger  la  lancette  sans  avoir 
besoin  de  le  dissoudre  au  préalable.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi, 
15  mars  1855.) 


^Variole  confluente  chez  une  femme  enceinte;  avortement; 
existence  sur  la  peau  du  foetus  de  cicatrices  semblables 
A  celles  qui  résultent  d’une  éruption  variolique  en  voie 
de  cicatrisation,  par  M.  JUAN  LuftUE.  —  Deux  autres  ob¬ 
servations  de  variole  m  utero,  par  MM.  J.  OSBORNE,  Jacque- 
MIER  et  ÜECIIAMBItE. 

Ous.  I.  —  Une  jeune  femme  de  dix-neuf  ans,  de  tempérament  san¬ 
guin,  de  constitution  robuste,  était  enceinte  de  cinq  à  six  mois  quand  elle 
fut  prise  de  variole  dans  les  premiers  jours  de  juillet  dernier.  Elle 
entra  à  l'hôpital  le  3.  L’éruption,  quoique  confluente,  suivit  une  marche 
parfaitement  régulière  et  heureuse.  Le  23  du  même  mois,  quelques 
douleurs  abdominales,  préludé  d'uu  avortement  qui  eut  lieu  dans  la  mati¬ 
née  du  lendemain,  et  n'eut  aucune  suite  fâcheuse.  Or,  le  foetus  portait 
très  distinctement  sur  diverses  parties  de  la  peau  des  saillies  pustuleuses 
plus  ou  moins  disséminées,  de  forme  lenticulaire,  blanchâtres  à  la  circon¬ 
férence,  rosées  au  centre,  où  elles  offraient  une  dépression,  autour  do 
laquelle  la  peau  était  légèrement  froncée.  Quelques  pustules  étaient  ré¬ 
pandues  sur  la  tète;  il  y  en  avait  un  plus  grand  nombre  sur  les  épaules 
et  les  parties  latérales  du  tronc;  quelques  unes  enfin  se  voyaient  sur  la 
partie  extérieure  de  la  poitrine,  plus  larges  que  les  autres,  et  ne  parais¬ 
sant  arrivées  encore  qu'a  lu  période  de  dessiccation.  (La  Cronica  de  los 
hospitales,  8  avril  1855.) 

Ous.  II.  —  Au  commencement  de  septembre  1851,  M.  Osbornc  fut 
appelé  à  donner  des  soins  à  madame  R...,  atteinte  de  petite  vérole.  L’af¬ 
fection  marcha  avec  régularité,  et  la  convalescence  s’établit  sans  acci¬ 
dents  particuliers.  La  malade  était  alors  au  septième  mois  d’une  première 
grossesse.  Elle  accoucha  au  mois  de  novembre  d’un  enfant  mâle,  fort  et 
bien  portant.  »  Le  père,  dit  l’auteur,  me  demanda  par  deux  fois  quand  je 
pensais  faire  vacciner  cet  enfant.  Je  lui  répondis;  «  Je  le  vaccinerai  pour 
la  forme  ;  mais  ce  sera  inutile,  car  il  a  eu  la  variole  en  même  temps 
que  sa  mère.  »  Je  le  vaccinai  donc  et  observai  avec  le  plus  grand  soin 
los  résultats.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  voir  la  vaccine  se  déve- 
lopperaussi  complètement  que  si  l’enfant  n’avait  pas  eu  la  petite  vérole  !» 

M.  Osbornc  ajoute  que  la  mère  avait  été  vaccinée  daps  sa  jeunesse. 
(The  Lancet,  19  mai  1855.) 

Lus  exemples  de  transmission  de  la  variole  de  la  mère  au  fœtus 
sont  assez  communs  ;  mais  les  deux  que  nous  venons  du  rapporter 
ont  chacun  leur  intérêt  spécial. 

Le  fait  de  M.  J.  Luque  attesterait,  suivant  l’auteur,  une  variole 
intra-utérine  ayant  poursuivi  toutes  ses  périodes  jusqu’à  la  dessic¬ 
cation  et  un  commencement  de  cicatrisation  des  pustules.  La  chose 
n’est  pas  impossible  ;  on  a  vu  des  enfants  naître  avec  des  cicatrices 
évidentes  de  variole,  et  le  célèbre  Mauriceau  était,  dit-on,  dans  ce 
cas.  Nous  ajoutons  même  que  des  premiers  jours  de  juillet,  épo  |ue 
du  début  de  la  maladie  de  la  mère,  jusqu’au  23  du  même  mois, 
jour  de  l’avortement,  il  y  a  un  espace  de  temps  rigoureusement 
suffisant  pour  que  la  maladie  ait  pu  parcourir  toutes  ses  périodes  et 
chez  la  mère  et  chez  l’enfant.  Néanmoins  la  description  des  bou¬ 
tons  laisse  quelques  doutes.  Quand  des  pustules  sont  remplacées 
par  de  véritables  cicatrices,  avec  froncement  de  la  peau,  c’est 
qu’elles  ont  appartenu  à  la  vraie  variole  et  non  à  la  varicelle,  c’est 
qu’elles  ont  suppuré  et  ont  formé  de  pelits  abcès.  Mais  alors,  les 
cicatrices  ne  se  présentent  pas  sous  la  forme  de  saillies  pustuleuses, 
comme  il  eslditilans  l’observation  ;  elle  sont  plutôt  plates  et  même 
déprimées,  et  la  peau  ne  se  fronce  que  pour  remplir  la  lacune 
formée  par  la  cavité  stippuranle.  Nous  penchons  à  croire  que  le 
mot  cicatrice  n’exprime  pas  bien  la  lésion  trouvée  à  l’autopsie,  et 
qu’il  s’agissait  seulement  de  pustules  non  suppurantes,  de  celles 
qui  appartiennent  à  la  varioloïde  et  à  la  varicelle,  et  qui,  en  se 
desséchant,  amènent  un  léger  plissement  de  la  peau  environnante. 

L’observation  de  M.  Osborne  pèche  gravement  par  l’absence  de 
détails  relatifs  à  la  forme  des  boutons  chez  l’enfant.  La  croyance 
où  notre  confrère  fut  tout  d’abord  que  la  vaccination  n’aurait  aucun 
résultat  semble  indiquer  qu’il  avait  reconnu  chez  le  nouveau-nc 
les  signes  d’une  vraie  variole.  S’il  en  est  ainsi,  son  observation 
tend  à  établir  que  la  variole  développée  dans  le  sein  de  la  mère  ne 
crée  pas  sûrement  une  immunité  par  la  voie  extra-utérine,  puisque 
le  vaccin  a  pris  très  peu  de  temps  après  la  naissance.  Mais,  nous 
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le  répétons,  rien  dans  l’observation  no  prouve  qu’il  ne  se  soit 
pas  agi  simplement  d’une  petite  vérole  volante. 

—  Dans  le  cours  de  l’hiver  dernier,  MM.  Pechambre  et  Jacquc- 
micr  ont  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  variole  m  utero,  remar¬ 
quable  surtout  par  la  longueur  du  temps  que  l’enfant  paraît  avoir 
passé  dans  la  matrice  après  avoir  été  tué  par  la  variole.  La  mère 
était  enceinte  de  sept  mois  au  moins  quand  elle  fut  prise  d’une  va¬ 
riole  conlluente.  Elle  en  guérit  fort  heureusement.  On  s’attendait 
d’un  jour  à  l’autre  à  un  avortement.  Mais  quelques  douleurs  qui 
s’étaient  d’abord  fait  sentir  dans  le  bas-ventre  ne  tardèrent  pas  à 
se  calmer.  La  malade  se  leva,  lit  de  longues  promenades  à  pied  et 
en  voilure  et  recouvra  l’intégrité  de  sa  santé.  Elle  disait  sentir 
les  mouvements  do  l’enfant  ;  mais  la  manière  dont  elle  rendit 
compte  plus  tard  de  celle  sensation  prouve  qu’il  ne  s’agissait  que 
d’un  ballottement  amené  par  les  changements  de  position  de  la 
mère.  Enfin,  deux  mois  el  quelques  jours  après  le  début  de  la  variole, 
elle  accoucha  d’un  enfant  mort  qui  portait  à  la  face ,  sur  le  cuir 
chevelu,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  des  pustules  ombiliquées, 
blanchâtres,  parfaitement  reconnaissables  pour  des  boutons  vario¬ 
liques  non  encore  arrivés  à  dessiccation.  Le  fœtus,  par  son  déve¬ 
loppement,  n’accusait  pas  plus  de  cinq  mois.  11  était  évident  qu’il 
avait  cessé  de  croître  vers  l’époque  de  la  maladie  de  la  mère,  et  les 
pustules  dont  il  était  couvert,  arrêtées  au  septième  ou  huitième  jour 
de  leur  évolution,  attestaient  qu’il  avait  cessé  de  vivre  à  cette 
époque. 

Wc  la  suture  mixte  et  en  faufil ,  par  le  docteur  BeUTIIERAND. 

Après  avoir  examiné  les  avantages  de  la  suture  dans  la  réunion 
des  solutions  de  continuité  des  parties  molles ,  l’auteur  passe  en 
revue  les  reproches  qu’on  peut  adresser  aux  diverses  espèces  de 
sutures  aujourd’hui  en  usage.  Ces  reproches  portent  sur  1"  la  dou¬ 
leur  qu’elles  occasionnent  ;  2“  l’impuissance  des  (ils  à  maintenir  la 
réunion,  lorsque  a  tuméfaction  traumatique  se  prononce  ;  3"  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  dans  la  plaie. 

La  douleur,  selon  l'auteur,  est  faible  au  moment  de  la  piqûre  ; 
elle  devient  plus  vive  lorsque  l’aiguille,  d'un  volume  croissant  d’a¬ 
vant  en  arrière,  chemine  dans  les  tissus,  dont  elle  distend  violem¬ 
ment  les  éléments ,  mais  surtout  au  moment  où  le  chas  ,  muni  de 
son  fil,  doit  s’engager  dans  la  petite  plaie.  Pour  parer  à  cet  incon¬ 
vénient,  M.  Berlherand  remplace  les  fils  de  soie,  de  chanvre  par 
des  crins  sim  les,  doubles  ou  triples,  lesquels,  outre  leur  solidité, 
leur  petit  volume  et  leur  forme  cylindrique,  ont  encore  Davantage 
de  ne  pas  s’altérer  au  milieu  des  liquides  purulents  ou  putrides. 
Au  lieu  des  aiguilles  ordinaires,  de  forme  vicieuse  el  difficiles  à 
manier,  il  se  sert  d’aiguilles  de  3  centimètres  de  longueur  en 
moyenne,  très  étroites,  prismatiques,  légèrement  courbes,  et  ter¬ 
minées  d’un  côté  par  une  pointe  très  line,  aplatie,  qui  porte  le 
chas ,  de  l’autre  par  un  disque  métallique  semblable  à  celui  des 
porte-mèches  de  nos  trousses.  Ce  disque,  on  le  comprend,  est  des¬ 
tiné  à  faciliter  l’introduction  de  l’aiguille  dans  les  chairs.  Sur  les 
deux  faces  de  l’aiguille,  à  partir  du  chas,  est  une  rainure  servant 
à  loger  les  chefs  du  crin.  Le  lil  est  dégagé,  et  l’instrument  retiré 
aussitôt  que  la  pointe  a  paru  à  l’extérieur. 

11  est  très  rare  qu’après  l’application  de  la  suture  il  ne  survienne 
pas  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  des  lèvres  de  la 
plaie,  qui  dès  lors  se  trouvent  étranglées  par  les  fils  et  se  coupent 
avec  me  grande  facilité.  M.  Berlherand  a  donc  cherché  un  procédé 
de  suture  qui  permît  de  maintenir  dans  un  contact  permanent  les 
deux  bords  de  la  plaie,  tout  en  se  prêtant  aux  variations  de  volume 
des  tissus,  déterminées  parle  travail  inflammatoire.  Voici  ce  qu’il 
a  imaginé  dans  ce  but.  Supposez  une  p  aie  longitudinale  ;  parallè¬ 
lement  aux  deux  lèvres,  et  à  une  distance  d’un  centimètre  ou  plus, 
M.  Berlherand  fixe  deux  petits  cylindres  (rouleaux  de  diachylon  , 
fragments  de  sonde)  au  moyen  d’un  certain  nombre  d’anses  de  fil 
passées  dans  la  peau.  Au-dessous  de  ces  cylindres  il  dispose  des 
liens  transversaux,  qui  servent  à  rapprocher  les  cylindres  l’un  de 
l’autre  et  permettent  de  graduer  la  conslrieiion  suivant  l’état  des 
parties.  En  même  temps  la  plaie  reste  à  découvert  etlibrede  tout  corps 


étranger.  Mais  il  faut  avouer  aussi  qu’au  lieu  de  deux  piqûres  pour 
chaque  point  de  suture,  nous  en  avons  ici  quatre,  el  que  la  portion 
de  peau  embrassée  par  l’anse  de  fil  qui  relient  le  cylindre,  court 
risque  d’être  coupée,  au  moins  en  partie,  ce  qui  augmenterait  la 
difformité  ou  Détendrait  à  des  parties  saines.  Nous  devons  dire,  il 
est  vrai,  que  l’auteur  est  loin  de  préconiser  ce  mode  de  suture  pour 
tous  les  cas,  el  qu’il  ne  le  conseille  que  dons  certaines  circonstances, 
probablement  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  à  lambeaux  irréguliers,  qui 
sont  toujours  suivies  d’une  inflammation  très  vive,  rendant  le  plus 
souvent  inefficaces  les  méthodes  ordinaires  de  suture.  (Annules  méd. 
de  la  Flandre  orient.,  \  8 3 i ,  22‘  livr.) 

Ituiiiollisscmcnt  de  la  totalité  du  cervelet ,  avec  para¬ 
lysie  incomplète  des  membres  inférieurs  et  surexci¬ 
tation  des  fonctions  sexuelles,  par  ROBERT  BlANCIII. 

Ons.  —  Un  homme  âgé  île  soixante-cinq  ans,  portefaix,  grand  bu^qur 
et  d’habitudes  assez  irrégulières  ,  avait  été  admis,  entre  quarante  et  cin¬ 
quante  ans,  à  l’hospice  du  Saint-Sauveur,  à  cause  d’un  affaiblissement 
gradué  du  mouvement  dans  les  membres  inférieurs  On  employa  diverses 
médications,  entre  autres  la  strychnine  et  l'électricité,  sans'changements 
notables  en  mieux  ou  en  pire,  il  ne  pouvait  marchcrqu’avcc  un  bâton.  S’il 
cherchait  à  marcher  vile  ,  il  tombait  aussitôt.  S’il  parlait  trop  vile  ,  les 
jambes  étaient  prises  de  tressaillements  el  demeuraient  agitées  pendant 
quelques  minulcs.  Il  survint,  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie,  une 
incontinence  d’urine;  puis  il  prit  le  lit  el  fut  trouvé  mort  un  matin,  sans 
que  les  compagnons  de  sa  vie  eussent  observé  aucun  changement  ap¬ 
préciable  dans  son  état.  On  avait  remarque,  pendant  son  séjour  dans 
l’hospice,  qu’il  témoignait  une  prédilection  toute  particulière  pour  les 
personnes  du  sexe  et  se  livrait  d’une  manière  constante  à  la  masturba¬ 
tion.  Avant  celte  époque,  son  humeur  inconstante  avait  contraint  sa 
femme  à  le  quitter  depuis  plusieurs  années. 

On  trouva,  a  t  autopsie,  que  le  cerveau  était  parfaitement  sain  ;  mais 
il  fut  impossible  de  retirer  le  cervelet,  à  cause  d’un  ramollissement 
considérable  de  sa  totalité,  bien  que  sa  forme  extérieure  fût  en  appa¬ 
rence  bien  conservée  ;  on  distinguait  encore  la  substance  grise  de  la 
blanche.  La  moelle  allongée  élait  parfaitement  saine.  Quant  aux  autres 
organes,  on  trouva  un  abcès  considérable  dans  le  poumon  droit,  une 
cirrhose  du  foie,  une  dégénérescence  granuleuse  des  reins,  un  épaissis¬ 
sement  général  de  la  vessie  et  un  petit  abcès  à  côté  du  rectum.  (The 
Lancet,  février  1 8'iti.) 

L'auteur  de  cette  observation  se  demande  si  la  maladie  du  cerve¬ 
let  a  été  la  conséquence  d’un  usage  excessif  des  fonctions  sexuelles, 
ou  bien  si  les  propensions  érotiques  de  cet  individu  n’ont  pas  été 
précisément  le  symptôme  de  cette  maladie  ,  et  il  s’arrête  à  celle 
dernière  supposition.  La  connexion  du  cervelet  avec  la  coordina¬ 
tion  du  mouvement  et  avec  les  fonctions  sexuelles  ne  saurait  être 
contestée.  Cependant,  de  ce  point  de  vue  général  à  une  localisation 
plus  précise  il  y  a  loin  encore.  Sous  ce  rapport,  l’observation  de 
M.  R.  fiianchi  ne  nous  parait  pas  offrir  une  valeur  très  supérieure 
à  tant  d’autres  observations  de  localisation  des  fonctions  cérébrales, 
auxquelles  il  est  presque  toujours  possible  d’opposer  des  faits  di¬ 
rectement  ou  indirectement  contradictoires.  Ne  Irouvc-l-on  pas 
encore,  dans  ce  cas  même,  une  contradiction  entre  le  fait  de  l’af¬ 
faiblissement  du  mouvement,  sans  contraction  ni  convulsions  (sauf 
les  phénomènes  d’agitation  à  peine  convulsive  que  Don  avait  signalés 
dans  une  circonstance  spéciale) ,  et  de  la  surexcitation  ,  au  con¬ 
traire,  des  fonctions  sexuelles?  Mais  quelle  difficulté  n’éprouve-t-on 
pas,  en  général,  à  formuler  la  raison  physiologique  des  phénomènes 
dépendant  des  lésions  de  l’encéphale  ? 

Nous  signalerons  ,  comme  tin  fait  anatomique  peu  commun,  le 
ramollissement  pullacé  de  la  totalité  du  cervelet.  On  a  sans  doute 
remarqué  aussi  cette  multiplicité  de  lésions  profondes  dans  la  tex¬ 
ture  des  organes  splanchniques,  sans  qu’il  paraisse  avoir  existé  de 
troubles  fonctionnels  qui  fussent  propres  à  en  dénoncer  l’existence 
pendant  la  vie.  Des  découvertes  ainsi  inattendues  se  font  souvent  à 
l’autopsie  des  vieillards ,  mais  surtout  des  vieillards  atteints  de 
lésions  organiques  de  l’encéphale. 
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De  l'assimilation  pathologique  (lu  sucre,  par  M.  G.-D.  GlDO. 

Dans  une  série  d’articles  ,  le  docteur  Gibb  discute  plusieurs 
questions  qui ,  depuis  quelque  temps  ,  ont  reçu  des  solulions  très 
différentes.  Depuis  la  Ibéorie  de  Wilks,  celles  de  MM.  Bouchardat, 
Miallie,  etc.,  les  opinions  se  sont  en  grand  nombre  rattachées  à  la 
théorie  de  M.  Cl.  Bernard  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie. 
M.  Gibb,  sans  révoquer  en  doute  la  réalité  do  cet  acte  physiologique, 
et  tout  en  indiquant  la  constatation  faite  déjà  depuis  quelque 
temps  de  l’existence  normale  du  sucre  dans  le  sang  des  veines 
jugulaires  et  du  tronc  artériel,  annonce  avoir  plusieurs  fois  constaté 
l’absence  du  sucre  dans  le  foie  des  individus  morts  de  diabète.  La 
fonction  glycogénique  du  foie,  au  lieu  d’être  augmentée  ou  perver¬ 
tie,  serait  donc  complètement  abolie.  Comme  M.  Cl.  Bernard, 
M.  Gibb  n’admet  pas  que  la  cause  première  de  la  maladie  siège 
dans  le  foie;  la  glande  hépatique  n’est  atteinte  que  secondaire¬ 
ment,  c’est-à-dire  consécutivement  à  l’altération  de  la  moelle  allon¬ 
gée  et  du  nerf  pneumogastrique.  L’auteur  s’appuie,  pour  démontrer 
celte  opinion,  sur  les  résultats  fournis  par  les  vivisections  et  sur  les 
faits  cliniques  publiés  par  le  docteur  Goolden  (de  l’hôpital  Saint- 
Thomas).  Ces  faits  sont  connus  de  nos  lecteurs  par  l’analyse  que 
nous  en  avons  déjà  donnée,  l’an  dernier,  dans  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire.  A  côté  de  cette  suppression  du  sucre  dans  le  foie  ,  M.  Gibb 
signale  encore  une  autre  altération  de  cet  organe  :  c’est  la  diminu¬ 
tion  de  la  quantité  de  graisse,  tandis  que  la  quantité  des  éléments 
gras  augmente  considérablement  dans  le  rein.  Ces  modifica¬ 
tions  des  éléments  chimiques  dans  le  diabète  avaient  déjà,  du  reste, 
clé  indiquées  par  M.  le  docteur  Beale(firi(is/i  and  Foreign  medico- 
chirurg.  lieeiew). 

On  sait,  depuis  Prout,  depuis  les  expériences  dcM.  Magendie  et 
celles  de  M.  Cl.  Bernard,  que  certains  liquides  animaux  contiennent 
du  sucre;  nous  avons  déjà  parlé  de  celui  que  contient  le  sang  d’après 
les  expériences  de  Mil.  Magendie,  Pavy,  etc.;  nous  signalerons  la 
découverte  de  M.  Cl.  Bernard  du  sucre  dans  l’urine  du  fœtus  et 
dans  les  liquides  allantoïdien  et  amniotique.  La  plupart  de  ces  faits 
ont  été,  du  reste,  rassemblés  dans  un  travail  de  M.  B.-M.  Lersch 
(Med.  Corr.  Jihilt  Bayer.  Aerzte,  1846).  M.  Gibb  insiste  sur  ces 
faits  curieux,  et  les  relève  de  l’oubli  dans  lequel  ils  paraissent  avoir 
été  ensevelis  par  beaucoup  de  médecins. 

A  l’état  pathologique,  le  sucre  existe  dans  les  urines,  sans  pour 
cela  que  le  sujet  soit  atteint  de  diabète  :  c’est  un  fait  qu’il  faut  avoir 
présent  à  l’esprit.  On  sait  le  rôle  que  les  Anglais,  surtout  Golding- 
Bird,  ont  voulu  faire  jouer  à  la  présence  de  l’acide  oxalique  dans 
les  urines.  Cet  excès  d’acide  a  été  rattaché  à  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  divers.  Hans  l’oxalurie,  Prout,  MM.  llassal,  Garrod  et  oibb 
indiquent  la  coexistence  de  l’acide  oxalique  et  du  sucre.  En  se  rap¬ 
pelant  ce  que  nous  venons  de  dire  do  l’oxalurie  ,  on  ne  sera  pas 
étonné  de  voir  la  présence  du  sucre  indiquée  par  les  auteurs  an¬ 
glais  dans  les  urines  de  beaucoup  d’individus  dyspeptiques ,  par 
Prout,  Golding-Bird  et  M.  Gibb  lui-même.  11  en  serait  de  même 
dans  quelques  cas  rares  de  goutte  :  MM.  Garrod  et  Todd  ont  cité  des 
cas  de  ce  genre.  Suivant  quelques  auteurs,  une  affection  cutanée, 
en  général  légère  ,  mais  qui ,  par  son  extension  et  sa  persistance  , 
débilite  quelquefois  considérablement  l’économie  ,  l’anthrax ,  le 
furoncle  ,  s’accompagne  quelquefois  du  passage  d’une  certaine 
quantité  de  sucre  dans  l’urine.  M.  Thénard  avait,  depuis  longues 
années,  signalé  la  coïncidence  des  urines  sucrées  et  des  urines 
albumineuses  ;  M.  Gibb  revient  également  sur  ce  sujet,  démontrant 
que  l’on  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  des  urines  albumi¬ 
neuses  chez  les  diabétiques  que  des  mines  sucrées  chez  les  individus 
affectés  de  néphrite  albumineuse  ;  enfin ,  notre  conlrère  anglais 
rappelle  que  déjà,  depuis  dix  ans,  il  a  signalé  la  présence  du  sucre 
dans  certains  épanchements  ascitiques. 

Le  long  mémoire  du  docteur  Gibb  se  termine  par  quelques  re¬ 
cherches  sur  la  prési  nce  du  sucre  dans  d’autres  maladies.  Ainsi, 
nous  voyons  le  sucre  du  sang  augmenter  de  quantité  dans  le  foie 
gras  ,  dans  le  pus  d’un  abcès  froid,  dans  les  urines  de  malades 
atteints  d’affections  cérébrales  et  de  maladies  pulmonaires.  (Lancet, 
1855.) 


Concrétions  solides  dans  les  bronches,  par  M.  WlLKS. 

Obs.  — -  Un  maçon,  âgé  de  quarante-sept  ans,  mourut  peu  d’heures 
après  avoir  été  apporté  à  l’iiôpital  Guy.  Il  était  malade  depuis  plusieurs 
jours.  On  remarqua  que  le  côté  droit  de  la  poitrine  était  mat  partout  avec 
absence  de  tout  bruit  pendant  la  respiration.  On  trouva,  à  l’autopsie,  que 
le  poumon  droit  tout  entier  était  le  siège  d’une  hépatisation  grise,  et 
que  les  rameaux  bronchiques  étaient  remplis  d’une  concrétion  solide,  qui 
pénétrait  dans  les  rameaux  les  plus  ténus  que  l’on  pût  suivre  par  la  dis¬ 
section  et  s'étendait  sans  doute  jusque  dans  les  cellules  aériennes.  La 
muqueuse  paraissait  à  peu  près  saine  et  n’offrait  aucune  adhérence  avec 
les  concrétions.  L’auteur  pense  que  la  lymphe  plastique  avait  été  sécrétée 
dans  les  cellules  aériennes  et  s’était  concrélée  dans  les  canaux  bron¬ 
chiques.  Il  n’y  avait  rien  de  semblable  dans  les  bronches  du  poumon 
sain.  (The  Lancet,  21  avril  1855.) 

Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  pathologique 
de  Londres.  Plusieurs  membres  de  la  Société  déclarèrent  avoir 
rencontré,  depuis  quelque  temps ,  de  semblables  exemples ,  et  il 
parut  résulter  de  leurs  observations  que  cette  altération  devait  être 
rattachée  à  une  constitution  régnante  pendant  laquelle  des  cas  nom¬ 
breux  de  pneumonie,  sous  forme  adynamique,  avaient  été  rencon- 
trés.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  avait  absence  totale  de  bruits 
bronchiques  et  d’expectoration. 

Cette  absence  de  tous  bruits  bronchiques  dans  la  pneumonie  a 
été  plusieurs  fois  notée  par  M.  Grisolle,  qui  n’a  pu  trouver  d’expli¬ 
cation  à  une  pareille  anomalie  (Traité  de  la  pneumonie,  p  241). 
M.  Uurand-Fardel  l’attribue,  dans  une  observation  qu’il  rapporte, 
à  l’oblitération  des  bronches  moyennes  ,  qui ,  comprimées  par  le 
tissu  hépatisé  et  ne  laissant  apercevoir  ,  à  la  coupe  du  poumon  , 
aucun  pertuis  appréciable,  présentaient  une  condition  évidemment 
différente  des  hépatisations  ordinaires,  où  l’on  trouve  ,  béantes  à 
la  coupe  et  laissant  échapper  du  mucus  ou  du  pus  ,  toutes  les 
bronches  d’un  certain  calibre  (Traité desmal.  des  vieillards,  p.  502). 

La  variété  de  pneumonie  avec  concrétions  solides  ,  dont  nous 
venons  de  reproduire  des  exemples,  n’a  pas  encore  été  signalée,  à 
notre  connaissance.  Mais  Canstalt  a  parlé  d’une  variété  de  catarrhe 
chez  les  vieillards,  croup  chronique  de  Canstatt ,  polype  bronchial 
de  Cheyne,  où  les  malades  rejettent  une  substance  blanche  ,  com¬ 
pacte,  semblable  au  suif  demi-liqnéfié ,  ou  même  plus  consistante 
encore,  et  dont  la  forme  représente  celle  des  canaux  bronchiques. 


Vf. 
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Nouveau  procédé  de  conservation  du  virus-vaccin,  par  le 

docteur  P.-l).  Lalagade  ;  in-8,  64  pp.  ,  1855.  Toulouse,  à  la 

Librairie  centrale  (1). 

Disons  tout  de  suite,  dût  la  curiosité,  trop  vite  satisfaite,  distraire 
l’attention  du  lecteur ,  que  ce  procédé  nouveau  n’est  autre  que 
l’art  perfectionné  de  recueillir  et  de  conserver  le  vaccin  à  l’état 
liquide  dans  les  tubes  ordinaires.  A  cet  effet ,  l’auteur  a  imaginé  et 
fait  exécuter  une  pompe  fort  ingénieuse ,  mise  en  mouvement  par 
un  pas  de  vis ,  et  garnie  d’un  petit  manchon  en  gutta  percha  qui 
protège  si  bien  l’extrémité  supérieure  du  tube  contre  tout  frottement 
métallique ,  qu'on  n’a  nullement  à  craindre  sa  fracture  pendant 
l’opération.  Pour  fermer  le  tube,  il  en  coiffe  les  extrémités  avec  un 
petit  morceau  du  disque  membraneux  qui  se  trouve  à  l’intérieur 
de  la  coque  de  l’œuf,  substance  qui  a  l’avantage  de  se  rapprocher 
beaucoup  de  la  composition  chimique  du  vaccin  ,  et  d’adhérer  très 
fortement  en  peu  de  temps  contre  les  parois  du  verre.  11  protège 
ensuite  celte  fermeture  albuminée  contre  l’air  et  contre  le  frotte¬ 
ment  avec  de  la  cire  d’Espagne  dissoute  dans  de  l’alcool  et  formant 
une  pâte  assez  molle;  ou  ,  mieux  encore,  il  ne  remplit  qu’incom- 

(i)  Voir  un  nutro  procédé  do  conservation  du  vaccin,  a.  la  Revu e  des  journaux, 
pag.  484-. 
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plétement  le  tube,  fait  monter  à  sa  suite  quelques  millimètres  d’huile  I 
d’olive  vierge,  retourne  le  tube,  repousse  avec  précaution  le  vac¬ 
cin,  et  termine  l’opération  en  aspirant  de  nouveau  quelques  milli¬ 
mètres  d’huile.  Il  a  ainsi  le  vaccin  entre  deux  petites  colonnes  de 
liquide  essentiellement  conservateur.  On  peut  commencer  l’opéra¬ 
tion  par  quelques  gouttelettes  d’huile,  en  faisant  monter  à  sa  suite 
le  lluide-vaccin,  et  terminer  comme  précédemment.  On  évite  ainsi 
de  retourner  le  tube.  Sous  la  protection  de  l’huile,  on  n’a  pas  besoin 
de  l’intervention  de  la  membrane  albumineuse  pour  le  fermer  :  la 
cire  dissoute  dans  l’alcool  suflit.  L’auteur  place  ses  tubes,  pleins  et 
scellés,  dans  une  petite  boîte  de  porcelaine  qu’il  met  dans  une  se¬ 
conde  boîte  de  fer-blanc  remplie  de  poussière  de  charbon,  et  dépose 
celle-ci  dans  une  cave  un  peu  profonde  où  la  température  reste  or¬ 
dinairement  entre  1 0  ou  1 2  degrés,  température  qui  convient  par¬ 
faitement  à  la  conservation  du  fluide  vaccin.  La  pompe  à  virus  est 
non-seulement  nécessaire  pour  remplir  les  tubes  ,  mais  sert  aussi 
très  avantageusement  pour  en  faire  sortir  le  fluide  vaccin.  Après 
avoir  préalablement  brisé  les  extrémités  d’un  tube  et  adapté  une  de 
ces  extrémités  à  l'ouverture  extérieure  de  l’appareil,  on  comprime, 
par  un  léger  mouvement  de  l’écrou,  la  boule  dégommé  élastique, 
et,  à  l’instant ,  il  sort  de  l’extrémité  libre  du  tube  une  gouttelette 
de  virus  qu’on  reçoit  sur  la  lancette.  On  renouvelle  celte  opération 
jusqu’à  ce  qu’on  ait  employé  tout  le  liquide,  ou  seulement  la  quan¬ 
tité  dont  on  a  besoin.  Dans  ce  cas,  on  peut  mettre  à  l’abri  de  l’air 
lé  virus  qui  reste,  en  aspirant ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut ,  une 
petite  colonne  d’Imile. 

Les  limites  forcément  restreintes  d’une  analyse  ,  à  cette  place  , 
ne  nous  permettent  pas  d’entrer  dans  des  détails  plus  minutieux , 
qui  ne  dispenseraient  pas,  du  reste  ,  ceux  qui  voudraient  mettre  à 
l’épreuve  le  procédé  de  M.  Lalagade  de  lire  son  livre.  Qu’il  nous 
suflise  de  dire  que  ce  procédé  ,  en  faisant  sortir  le  fluide  vaccin 
par  minimes  fractions  de  goutte,  à  la  volonté  et  suivant  le  besoin 
de  l’opérateur  ,  en  remplissant  entièrement  les  tubes  ,  ce  qu’on 
n’obtient  presque  jamais  par  la  capillarité  seule,  et  en  évilant  pour 
leur  fermeture  tout  dégagement  de  calorique  ,  qui  est  peut-être , 
après  la  présence  de  l’air ,  une  des  causes  les  plus  actives  de  fer¬ 
mentation  et  do  coagulation  du  liquide,  écarte  à  peu  près  toutes  les 
objections  qu’on  fait  à  la  conservation  du  vaccin  dans  les  tubes. 
D’ailleurs,  au  dire  du  zélé  et  intelligent  vaccinateur,  les  résultats 
ont  justilié  les  espérances.  Une  expérience  de  deux  ans  lui  a  prouvé 
l’excel  ence  de  son  procédé  et  sa  supériorité  sur  les  autres.  Mais, 
dira-t-on  peut-être,  pourquoi  s’astreindre  à  un  procédé  difficile  et 
compliqué  ,  quand  il  est  si  simple  et  si  expéditif  de  le  conserver 
entre  deux  plaques,  mode  de  conservation  auquel  paraissent  s’être 
définitivement  arrêtés,  comme  le  meilleur,  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  et  le  comité  central  de  vaccine  de  Londres,  qui  font  tant 
d’envois?  Nous  répondrons,  sans  détour,  que  nous  pensons  que  ce 
mode  n’a  prévalu  que  parce  qu’il  est  effectivement  fort  expéditif, 
et  parce  que  les  comités  qui  expédient  ainsi  le  vaccin  ne  sont  pas 
chargés  de  l’employer  ;  sans  quoi,  comme  presque  tout  le  monde  , 
ils  ne  tarderaient  pas  à  y  renoncer.  Ce  qui  se  passe  ,  M.  Lalagade 
va  nous  le  dire,  et  il  est  ici  l’interprète  de  la  plupart  de  ceux  qui 
Ont  mis  les  plaques  à  l’épreuve.  Nommé  conservateur  du  dépôt  de 
virus-vaccin  pour  le  département  du  Tarn,  il  ne  tarda  pas  à  acqué¬ 
rir  la  pénible  conviction  qu’il  y  avait  impossibilité  pour  lui  d’avoir 
constamment  du  . virus  frais,  et  il  fut  forcé  de  suspendre  ses  vacci¬ 
nations  hebdomadaires  du  mois  de  juillet  au  mois  de  septembre,  et 
du  mois  de  novembre  au  mois  d’avril.  Mais  il  n’en  avait  pas 
moins  fait  d’amples  provisions  de  vaccin  recueilli  et  conservé 
entre  deux  plaques  scellées  et  enveloppées  avec  des  feuilles  d’étain. 
Souvent ,  recueilli  la  veille  ou  le  jour  même  de  l’envoi,  plusieurs 
médecins  auxquels  il  était  adressé  lui  redemandaient  bientôt  du 
virus  plus  frais,  en  lui  annonçant  un  grand  nombre  d’insuccès.  Il 
en  envoya  jusqu’à  vingt  plaques  au  même  médecin,  qui  ne  put  ob¬ 
tenir  de.prcmier  bouton  vaccinal.  D’autres  lui  écrivaient  qu’ils  re¬ 
nonçaient  momentanément  à  la  vaccination  ,  attendu  que  le  virus 
qu’il  leur  envoyait  ne  leur  donnait  point  de  résultat  affirmatif.  Lui- 
même,  avec  du  vaccin  conservé  par  lui ,  ou  reçu  de  Toulouse  et 
recueilli  la  veille,  ou  envoyé  de  Paris,  n’a  pu  avoir ,  pendant  plu¬ 
sieurs  années,  de  premier  bouton  qu’après  un  grand  nombre  d’es¬ 


sais.  Enprésence  des  épidémies  depetite  vérole  encore  si  fréquentes, 
on  voit  combien  les  plaques  sont  insuffisantes,  et  combien  l’exemple 
deM.  Lalagade  mérite  d’être  encouragé  et  imité.  L’intervention  ac¬ 
tive  et  persévérante  de  l’administration  publique,  elle  concours  dé¬ 
voué  que  lui  ont  donné  dans  cette  noble  mission  les  classes  éclai¬ 
rées  de  la  société,  permettent  d’espérer  que  bientôt  l’institution  des 
conseçyaleurs  du  dépôt  de  virus  vaccin  s’étendra  des  chefs-lieux 
aux  arrondissements  et  aux  cantons,  et  que  partout  on  aura  à  cœur 
d’avoir  en  toute  saison  une  quantité  suffisante  de  virus  vaccin  fluide 
et  bien  conservé,  malgré  les  difficultés  assez  grandes  et  les  soins 
minutieux  d’une  semblable  opération,  qui  exige  en  quelque  sorte 
un  apprentissage  préalable  ;  caron  n’aurait  pas,  comme  l’Acadé¬ 
mie,  pour  excuse,  sinon  pour  justification,  d’avoir  constamment  et 
en  toute  saison,  deux  fois  par  semaine,  à  jour  fixe,  du  vaccin  frais 
à  la  disposition  du  public  médical,  service  important  que  nous  nous 
plaisons  a  reconnaître  et  à  proclamer. 

Lorsqu’on  fait  un  retour  sur  le  passé  ,  on  éprouve  un  sentiment 
de  vive  satisfaction,  en  reconnaissant  que  le  mouvement  généreux 
qui  entraînait  nos  pères  à  la  propagation  de  la  vaccine  ne  s’est  pas 
arrêté,  qu’il  a  gagné  en  étendue  et  en  organisation  ce  qu’il  a  perdu 
de  son  ardeur  première,  et  qu’il  n’a  pas  eu  à  subir  ces  défaillances 
suivies  de  retour  en  sens  contraire,  de  proscriptions  même,  si  com¬ 
munes  dans  la  poursuite  du  bien  public.  Et  pourtant,  nulle  décou¬ 
verte  ulile  à  J’espéce  humaine  n’est  venue  se  heurter  à  un  préjugé 
plus  invétéré  et  plus  vivace  que  cette  espèce  d’humorisme  populaire 
et  grossier  qui  se  manifeste,  chez  les  natures  incultes,  par  une  ré¬ 
sistance  câline  qu’on  prendrait  presque  pour  un  véritable  instinct 
conservateur  ,  et  chez  les  natures  cultivées  par  des  subtilités  de 
toutes  sortes.  A  ce  moment  même  ,  les  ennemis  de  la  vaccine  , 
armés  de  je  ne  sais  quelles  doclrines  franscendentales  et  de  la  sta¬ 
tistique,  lui  livrent,  avec  plus  de  bruit  que  de  succès,  une  bataille 
furieuse  en  faveur  de  l’inoculation  variolique.  Malgré  la  complai¬ 
sance  bien  connue  de  la  statistique  à  abriter  de  son  autorité  tonies 
les  thèses  imaginables,  ils  peuvont-encore  ajouter  les  misères  du 
temps  présent  à  la  liste  déjà  bien  grossie  des  maux  qu'ils  attri¬ 
buent  à  la  vaccine,  sans  parvenir  à  compromettre  la  vaccine,  ni 
même  la  statistique. 

Jacquemier. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

La  boule  du  choléra.  —  M.  Henri  Guibcrt ,  Français  ,  domicilié  à 
Cadix,  envoie  à  I’Ami  df.s  sciences  une  note  sur  le  traitement  du  choléra 
par  l'opération  indienne. 

On  pratique  d’abord  ce  que  l’auteur  appelle  des  frictions  préparatoires 
qui  quelquefois  suffisent  ;  elles  doivent  être  faites  légèrement  et  à  sec  sur 
l'épiderme  avec  les  deux  mains  simultanément.  La  main  droite  sera  placée 
sur  les  fausses  côtes  gauches,  et  dirigée  vers  la  partie  qui  correspond  au 
centre  de  l’estomac  ;  la  main  gauche  prendra  son  point  de  départ  sur  les 
fausses  côtes  droites  pour  s’arrêter  au  point  d’arrivée  indiqué  pour  la 
main  droite  ;  sur  ce  dernier  point,  semble  devoir  être  concentré  l’effet  de 
ces  frictions,  qui  se  font  toujours  avec  l’index,  le  médius  et  l’annulaire  , 
jamais  avec  la  paume  de  la  main.  Il  est  de  la  plus  grande  importance  jue 
les  frictions  soient  toujours  faites  dans  le  même  sens  ;  si  on  les  pratiquait 
en  ramenant  les  doigts  du  point  d’arrivée  au  point  de  départ,  on  facilite¬ 
rait  le  développement  de  la  maladie. 

Le  corps  qu’il  s’agit  d’appeler  sous  les  doigts  n’est  pas  toujours  facile  à 
déterminer  ;  chez  certains  sujets  il  est  d’abord  à  peine  perceptible,  à  cause 
de  sa  ténuité  primitive  ;  mais  il  grandit  sensiblement  sous  l’action  des 
frictions.  Dès  que  sa  présence  s’est  manifestée  ,  tous  les  efforts  doivent 
tendre  à  un  but  unique,  amener  ce  corps  sur  la  partie  de  l’abdomen  cor¬ 
respondant  au  centre  do  l’estomac.  Pour  atteindre  ce  résultat,  on  le  lient 
assujetti  avec  l’extrémité  latérale  du  pouce  de  la  main  dioitc,  et  on  le 
pousse  ainsi,  en  ayant  soin  de  placer  derrière  ce  doigt  l’index  de  la  môme 
main,  fortement  appuyé  sur  la  peau  afin  de  le  retenir  captif.  —  Ce  mode 
suffit  en  général  lorsqu’on  opère  avant  que  l’affection  ait  éclaté. 

Si,  après  avoir  suivi  ce  mode  d’opération  pendant  quatre  à  cinq  mi¬ 
nutes,  des  fausses  côtes  à  l’estomac,  la  dissolution  du  corps  ne  s’est  pas' 
effectuée,  alors  l’opération  doit  être  faite  du  sternum  à  l’aine ,  en  passant 
sur  le  côté  droitde  l’ombilic. 
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Il  y  a  pour  cola  trois  modes  de  frictions  que  l’auteur  décrit,  et  sa  des- 
criplion  est  complétée  par  des  figures  :  »  Quand  le  petit  corps  est  arrivé 
à  l’aine  ,  on  suspend  l’opération  ;  mais  le  plus  souvent  il  est  entièrement 
dissous  quand  il  passe  à  la  hauteur  du  nombril  ;  en  ce  cas  l’opération  est 
bien  faite  et  a  réussi  :  le  malade  est  guéri.  L’opération  dure  de  dix  à  vingt 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l'année  1855-1856  est 
ainsi  constitué  :  Président,  M.  Gosselin  ;  vice-président,  M.  Chassaignac; 
secrétaire,  II.  Verneuil;  vice-secrétaire,  M.  Laborie  ;  archiviste,  M.  Gi- 
raldès  ;  trésorier,  M.  Houël. —  Comité  de  publication  :  MM.  Gosselin, 
Cullerier ,  Chassaignac. 

—  Par  décret  de  Sa  Majesté  le  Sultan,  sont  nommés  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  du  Medjidié  :  Officiers,  MM.  Champouillon  et  Mounier,  professeurs  à 
l’École  du  Val-dc-Grâce  ;  Chevalier  ,  M.  Legouest ,  professeur  agrégé  à 
l’École  du  Val-de-Grâce. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  sages-femmes  de  l’école  d’accou¬ 
chement  de  Paris  a  eu  lieu  samedi  dernier,  dans  l’une  des  salles  de  l'éta¬ 
blissement.  M.  Paul  Dubois,  qui  présidait  en  l’absence  dcM.  le  directeur 
de  l’assistance  publique,  a  prononcé  un  discours  plein  d’à-propos  ,  qui  a 
été  vivement  applaudi. 

Pour  toutes  les  variétés ,  A.  Deciiambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Allcemeine  Medicinische  Central-Zëitung.  —  N"  32  à  .40.  —  32.  Paralysie  do 
l’cxliémité  inferieure  droite  avec  aulopsie,  par  Uercnd. 

Ancuiv  fuer  pathologisciie  Anatomie  und  Physiologie.  —  VU*  vol.  3'  et  4-  cali. 
Sur  l'ictère  typhoïde  ,  par  Lebert.  —  Acomlmo ,  élude  toxicologo-pharmuce- 
dynnimquo,  par  Leonides.  —  Sur  la  leucémie,  par  Virchow. 

Deutsche  Klinik.  —  N*'  48.  Lithotomie  pratiquée  deux  fois  avec  succès  sur  un 
malade  de  soixante-cinq  ans,  par  le  protesscur  Btirow.  —  4  y.  La  fièvre  scarlatine 
et  l’organe  de  l’ouïe,  par  Erhard.  —  20.  Sur  les  cITels  du  blanc  de  cérusc,  pur 
Falck.  —  21.  Du  traitement  mis  en  usage  par  le  docteur  Dnuer,  contre  les  dévia¬ 
tions  de  l’utorus,  par  lo  professeur  Hohl 

Medicinische  Zeitu.no  von  nom  Vcrcinc  in  Prcussen. —  N**  19.  Moyen  de  distinguer 
les  fièvres  intcrmiUcntcs  du  typhus,  qui  consiste  à  envelopper  lo  malade  dans  des 
linges  mouillés,  par  Manzcwitsch.  —  20.  De  quelle  manière  agit  in  belladone  en 
dilatant  la  pupille?  par  Erlenmeyer.  —  Absomc  d'utérus  ci  vagin  terminé  en  cul- 
de-sac,  par  lluffner.  —  21.  Traitement  des  maladies  fébriles  du  bas-ventre,  par 
Brefeld.  —  Extirpation  d’un  lypôine  du  cou,  par  llaffncr. 

MONATSSUlinlFT  FUEIt  ÜEDU11TSKUNDE.  —  Mai  4855. 

(Kstehheichische  Zeitschrift  fueh  piiactmche  Heilkunde.  — N"‘  17  5  îf>.  Sur 
l'application  interne  de  médicaments  et  d’aliments  à  travers  les  fusses  nasales,  par 
Zigmondy. 

Sci.weizerisciie  Zeitschrift  f.  Medizin,  etc.  1855,  1"  cnli. 

VlEtlTEUAHHSCIIUIFT  FUR  DIE  PltAKTISCIIE  IlEILKUNDE,  —  1855,  2"  Vol.  avec 
2  plancli.  Contribution  à  l'élude  do  la  prétendue  paralysie  musculaire  progressive, 
par  Th.  Valenliner.  —  Contributions  il  la  physiologie  de  l'oreille  humaine,  par 
Itinne.  —  Quelques  mots  sur  l'empoisonnement  pur  les  champignons ,  par 
Maschka. 

Wiener  medicinische  Wochenschrift.  —  N"‘  19.  Utilisation  des  images  réfléchies 
dans  un  but  lliéi  apolitique,  pur  Uercnd.  —  Emploi  de  la  glycérine  dans  les  recher¬ 
ches  microscopiques,  par  Aubert.  • —  20.  Sur  l’opération  des  déchirures  anciennes 
du  périnée,  par  lo  professeur  Schuh.  —  Sur  la  valeur  diététique  cl  pharmaco¬ 
dynamique  des  vins,  notamment  nu  point  de  vue  de  l'acide  phosphoriquo  qu’ils  ren¬ 
ferment,  par  Kletzinsky. 

WOCHENDLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DF.R  GESEUUSCHAFT  DEn  AERZTE  ZU  WlEN.  — 
N"‘  19.  Du  condylome  sous-cutané,  par  Zeissl.  —  20.  Deux  cas  d’empoisonne- 
mcnl  par  le  phosphore,  terminés  par  la  mort,  par  Iteissig.  —  21.  Sur  le  pouvoir 
diiTusililc  de  la  peau,  par  Kletzmski. 

Zeitschrift  fuer  Klinisciie  Medizin  du  docteur  Giinsburg.  —  Mai  1855  Sur 
l’étude  de  la  dilatation  manuel  c  du  col  do  l’utérus  pendant  l'accouchement,  par 
Davidson.  — Sur  lu  péricardite,  par  Cûnsburg  (fin).  —  Sur  l’emploi  de  la  galvano- 
poncturo  dans  les  anévrysmes,  par  Samter. 

Zeitschrift  fùr  Wissensciiaftliche  Zoologie.  —  VII'  vol.  1"  et  2  fasc.  avec 
10  pluncli.  Contributions  à  l’élude  de  la  régénération  des  nerfs  coupés,  par  Lent. 

—  Sur  l’influence  des  alcalis  caustiques  sur  les  mouvements  des  spcrmatozoaircs, 
par  UBlliker.  —  Notice  sur  l'existence  des  corpuscules  lymphatiques  dans  les  ori¬ 
gines  des  vaisseaux  lymphatiques,  par  KSlliker. 

Association  medical  Journal.  —  N"  127.  Diagnostic  et  traiicmcnl  de  la  pneu¬ 
monie,  par  /loti  f  A . — Oblitération  du  rectum  ;  opération  ;  guérison,  par  H. -il.  Mann. 

—  128.  Sur  lu  syphilis  pustuleuse  secondaire,  par  K.  Parker.  —  Apoplexie  et 


épilopsio  dans  la  mémo  famille,  par  /t.  Dunn.  — Excision  do  la  hancho,  par  Cotton 
—  Squirrho  du  pancréas  et  du  duodénum,  par  J.-S.  Dartrvm.  —  Vice  do  confor¬ 
mation  do  l'cesophago,  par  F.  Mason. 

Dudlin  médical  I’ress.  —  N"  857—858.  Comptes  rondus  do  io  ic’tés  c 
analyses. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  258.  Cas  do  sarcéme  médulla  e,  par 
li.-H.  Simple.  —  Chirurgie  orthopédique,  par  D.-E.  Brodhurst.  —  259.  Théorie 
physique  de  la  contraction  musculaire,  par  C  -B.  Badcliffe.  —  Phthisie  succédant 
à  la  chlorose,  par  Sliute.  —  Emploi  d’un  coussinet  dans  le  tétanos  des  ulcères  vari¬ 
queux,  par  Darwell. 

The  Lancet.  —  N-  23.  Pluie  de  l’arcade  pnlmnirc;  hémorrhagie;  ligature . des 
artères  cubitale,  radiale,  humérale  et  axillaire;  guérison,  par  Carpenter. — Observa¬ 
tions  de  névralgie,  par  II.  Jones.  —  Sur  la  rétention  de  i'urinc,  par  II.  Thompson. 
—  Sur  rophlhalmic  purulente,  par  J.-F.  France.  —  Pratique  militaire  en  Orient, 
par  G.  Pyemont.  —  Traiicmcnl  de  l'otorrhcc,  par  Toynbce.  —  24.  Observations 
de  névralgies,  par  llandfield  Jones.  —  Observations  de  plaies  d'armes  à  feu,  par 
Longmore.  —  Ilevue  clinique,  par  Tanner. 

The  New-Obi.eans  medical  and  surucal  Journal.  —  Mars.  Coup  d'œil  sur  la 
répliqué  do  M.  Ames,  relative  aux  expériences  sur  le  phosphore,  par  Doling.  — 
Sur  la  nature  de  la  malaria,  par  J.  Gorrie.  —  Du  ptérygion,  par  Fenner.  —  Exci¬ 
sion  d’une  tumeur  sléalomatcuse,  par  Gammage.  —  Fracture  compliquée  do  l’hu¬ 
mérus,  par  G.-S.-D.  Anderson.  —  Cure  do  la  déchirure  rcclo-vaginulc ,  par 
Marion  Sims.  —  Fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Clmrlcston,  en  1854,  par  Dowler. 
—  Mai.  Sur  la  répliqué  de  M.  Ames,  par  Boling.  —  Nulure  de  la  malaria,  par 
Gorrie.  —  Nature,  diagnostic  et  traitement  do  la  coxalgie,  par  h.  Bauer.  —  Chlo¬ 
roforme  dans  les  convulsions  puerpérales,  par  J  -B.  Cotlman.  —  Matrice  double  ; 
double  grossesse,  par  hannon.  —  Rcmarqurs  critiques  sur  les  utérus  doubles  et  la 
superfétation,  pari}.  Dowler.  —  Cas  de  tétanos  produit  par  la  vaccination  ;  guérison 
par  l’opium,  par  J. -II.  Cotlman.  —  Cas  du  cyanose,  aulopsie,  par  B.  Dowler.  — 
Opération  do  fistme  recto -vaginale ,  par  Maguire.  —  Cancer  dans  les  principaux 
organes  ;  mort  ;  aulopsie,  par  B.  Dowler. 

Gazzetta  DELL’  Associazionb  medica  DECLi  Stati  Sardi.  —  N"  23.  Sur  l’épi¬ 
démie  do  Gènes,  par  A.  Pasquali.  —  Revue  médico-chirurgicale,  par  Ga.li. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi).  —  N”  23.  Nouvelle  théorie  do  la  phthisie 
tuberculeuse,  par  Maschi.  —  Utilité  du  mouvement  dans  certaines  maladies,  par 
G.  Botta.  —  24.  Suite  des  travaux  précédents.  —  25.  Sur  la  phtiiisic,  par 

^  Maschi. 

Gazzetta  medica  italiana  (l’oscana).  —  N"  23.  Leçons  sur  les  épidémies,  à  propos 
du  choléra,  par  Duffalini.  —  Traitement  do  l'ophthalmie  d'Égypte  par  l'acétate  do 
plomb  neutre,  par  A.  Satvatore.  —  24.  Sur  los  épidémies,  par  Bu/falini. 

Giornale  delle  Scienze  mediche  della  Realb  Accademia  MEutco-ciiinunoicA 
(Torino).  —  Sur  le  choléra  de  San  Genuario,  par  l’oyltani.  —  Sur  le  choléra  do 
Gènes,  par  Freschi.  —  10.  Sur  le  choiera,  par  Frisette.  Bongioantu  et  Valletti. 
—  Idem,  pnr  Carletli. 

Il  Filiathe  Sedezio.  —  Mai  et  juin.  (Pas  de  travaux  originaux.) 

Il  Severino.  —  Avril,  mai  cl  juin.  Analyses. 

El  Heraldo  meüico.  —  N”  190—197—198—190. 

El  Siulo  mf.dico.  —  •  N"  74.  Clinique  médicale,  par  Santero.  —  Sur  le  cancer,  par 
Olivares.  —  75.  Clinique,  par  Santero.  —  Origine  et  nature  des  qualités  propres 
aux  eaux  minérales,  par  Salgado. 

ï.ivrcs  nouveaux. 

Actes  de  la  société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Troisième  fascicule. 
In-8  de  340  pag.  Paris,  chez  Labé. 

DE  la  vipère,  de  son  venin  et  de  sa  MORSURE,  par  le  docteur  J.-L.  Soubeiran. 
In-8  de  15U  pag.  avec  0  fig.  Paris,  clicz  Victor  Masson.  2  fr.  25 

Ærztliciie  Zlumer-Gymnastik  (Gymnastique  médicale  domestique),  par  le  docteur 
D.  Sch reber.  1  vol.  in-8,  cari,  avec  45  fig.  Leipzig,  chez  Fleischer.  4  fr. 

Beitræce  zur  Pathologie  des  Auges  (Contributions  à  la  pathologie  do  l’œil). 
1”  livraison,  fol.  Mil:  Ergcbnissc  der  Untrrsuchung  des  mcnsclilichrn  Auges  mit 
dem  Augonspicgcl  (Résultats  de  l’exploration  do  l’œil  do  l'homme  par  rophlhalmos- 
cope).  Texte  et  atlas,  in-fol.  Vienne,  chez  Seidel.  27  fr. 

Compendium  der  speciellen  Pathologie  und  Thérapie  (Compendium  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  spéciale),  par  D.-J.  Ilauschka.  1”  partie,  in-8.  Vienne,  chez 
Brauniüller.  g  fr 

Atlas  of  Cutaneous  Diseases  (Allas  des  maladies  do  la  peau),  par  J.-M.  Neligan. 
ln-8 ,  chez  Longman.  35  fr. 


AVIS  DE  LA  DIRECTION. 

MSI.  les  Docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazette  hebdomadaire 
expire  le  30  juin  courant,  sont  prévenus  qu'à  moins  d'ordre  con¬ 
traire  reçu  avant  le  1  0  juillet,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du 
renouvellement  jusqu'au  31  décembre,  un  mandat  de  13  francs, 
payable  le  31  juillet  prochain. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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de  l’aorte  et  hémorrhagie  mortelle.  —  Traitement  de  la 
scarlatine  par  l’acide  nitrique.  —  Nouvelle  méthode  pour 

réduire  les  luxations  de  la  mâchoire  inferieure.  — 
VI.  Bibliographie.  De  la  chaleur  produite  par  les 
êtres  vivants.  — -  Le  développement  do  l'anatomie  com¬ 
parative.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des 
journaux  et  des  livres.  —  IX.  Feuilleton.  De 
l’application  des  sciences  médicales  à  l'interprétation  des 
merveilles  évangéliques. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  28  juin  au  3  juillet  1855. 

133.  Lamarque,  Jules-Anselme,  né  le  22  mars  1829,  à  Gimont  (Gers). 
[Des  soins  à  donner  à  la  femme  en  travail .] 

134.  Perrod,  Jules-Ferdinand  ,  né  le  4  février  1831,  à  Digna  (Jura). 
[De  la  fissure  à  l’anus  et  de  son  traitement .] 

133.  Davonneau,  Édouard-François,  né  le  29  octobre  1823,  à  Sainte- 
Maure  (Indre-et-Loire).  [La  gangrène  de  la  bouche  chez  les  enfants.] 

136.  Fèvre  (Jean-François,  né  le  26  décembre  1826,  à  lieaune  (Côle- 
d’Or).  [Du  pemphigus  des  nouveau-nés.] 

137.  Bardon  ,  Élienne-Édouard  ,  né  le  20  janvier  1831,  à  Pérignac 
(Charente -Inférieure).  [De  l’accouchement  dans  la  présentation  de  l’é¬ 
paule.] 


138.  Takvorian,  Kevorc,  né  le  1 S  mai  1820,  à  Constantinople  (Tur¬ 
quie).  [De  Tentéro-mésenlcrilc  typhoidc.] 

139.  (Thèse  en  chirurgie).  Jali.et,  Alexandre-Adolphe,  né  le  17  jan¬ 
vier  1822,  à  Angle  (Vienne).  [De  la  valeur  de  la  ponction  vésicale 
hypogastrique  et  du  cathétérisme  forcé.] 

140.  Jouslin  ,  Louis-Raoul  ,  né  le  14  décembre  1826  ,  à  Argenton- 
sur-Creuse  (Indre).  [De  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales.] 

141.  Ciiomier  ,  Jean-Claude,  né  le  16  décembre  1828  ,  à  Val  benoîte 
(Loire).  [Utilité  des  préparations  de  cannelle.] 

142.  Delclaux  ,  Émile-Léon,  né  le  3  juin  1833  ,  à  Sainl-Cyprien 
(Aveyron).  [De  l'étiologie  des  hydropisies.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

A, METTE. 


FEUILLETON. 

®c  l’application  des  sciences  médicales  A  l’interprétation 
des  merveilles  évangéliques  (1). 


Il  y  a  une  parole  de  saint  Augustin  bonne  à  rappeler  aux  écrivait 
qui,  comme  l’auteur  du  présent  livre,  dans  une  intention  pieuse  et  poi 
le  bien  do  la  religion,  essaient  de  porter  la  lumière  des  sciences  nalv 
relies  dans  les  obscurités  de  la  foi  catholique.  Cetto  parole,  d’un  set 
profond  et  d'une  prudente  sagesse,  est  la  suivante  :  ..  Le  monde  a  cr 
en  Jésus-Christ  par  une  vertu  divine  et  non  par  une  foi  humaine.  »  E 
en  effet,  aux  yeux  d  une  stricte  orthodoxie,  l'oeuvre  du  rachat  de  l'hum; 
nité  était  assurée  en  môme  temps  que  conçue.  Elle  ne  devait  ni  rie 
craindre,  ni  rien  espérer,  âu  contrôle  de  la  raison.  Œuvre  de’ la  toute 
puissance,  œuvre  miraculeuse  elle-même  et  le  plus  grand  des  miracle' 
elle  devait  être  marquée  et  comme  imprégnée  d’une  force  mystérieuse  J 


(1)  Merveilles  évunoéliques  éclairées  par  les  scie 
misse.  4  •volume  grand  in-4  8.  Paris,  chez  l’auteur,  i 

II. 


es  médicales ,  par  M.  G.  Mar- 
i  Saint-Jacques,  4  08. 


invincible,  propre  à  subjuguer  le  monde  plutôt  qu’à  le  convaincre  Et 
quand  les  temps  furent  venus,  celui  dont  il  était  écrit  :  «  Je  confondrai  la 
sagesse  des  sages,  et  je  rejetterai  la  science  des  savanls,  »  ne  voulut  pas 
que  la  foi  qu’il  exigeait  de  ses  disciples  ou  des  infirmes  accourus  pour 
éprouver  sa  vertu  surnaturelle  dérivât,  par  un  procédé  logique,  du  ca¬ 
ractère  merveilleux  de  ses  actes,  mais  qu'elle  s’allumât  spontanément 
comme  un  flambeau  disposé  d’avance  par  la  main  de  Dieu  môme  dans  lé 
cœur  des  hommes.  Vade ,  et  sicut  credidisti,  fiat  tibi. 

L’exégèse,  à  bonne  ou  à  mauvaise  intention,  n’a  jamais  été  favorable 
a  la  religion  catholique,  ni,  pour  tout  dire,  à  aucune  religion.  Le  résultat 
en  est  presque  inévitablement  do  substituer  au  caractère  vraiment  reli¬ 
gieux  le  caractère  légendaire.  Sans  vouloir  faire  de  rapprochement  dé¬ 
placé,  la  dégradation  et  la  vermoulure  de  la  théogonie  païenne,  quand 
l’exégèse  s’y  fut  mise  par  les  écrits  d’un  Platon,  d’un  Evhemère,  d’un 
Polybe,  était  un  premier  exemple  significatif.  Les  efforts  de  la  réaction 
païenne  contre  le  christianisme,  et  presque  au  môme  degré  les  com¬ 
mentaires,  les  interprétations,  les  restrictions  d’Origène  et  de  théolo¬ 
gien  même  plus  orthodoxes  qui  ont  concédé  lo  plus  possible  à  l'action 
des  causes  naturelles  dans  l’accomplissement  des  miracles,  eussent  pu 
exercer  de  grands  ravages,  surtout  au  berceau  d’une  religion  nouvelle, 
27 
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PAltTIK  S»»  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  5  juillet  1  855. 

PROJET  DE  CRÉATION  DE  BATIMENTS-HÔPITAUX  MOBILES.  — 

RÉAPPARITION  DU  CHOLÉRA. - DIARRHÉES  ET  DYSENTÉRIES 

EN  CRIMÉE. 

M.  le  docteur  Rochard,  ancien  chirurgien  de  la  marine 
impériale,  dont  le  nom  se  rattache  honorablement  à  quelques 
travaux  d’hygiène  publique,  vient  d’adresser  à  M.  le  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies  la  lettre  suivante,  à  laquelle  les 
circonstances  actuelles  donnent  un  intérêt  particulier ,  et 
qu’il  veut  bien  nous  communiquer.  Quand  on  sait  avec  quelle 
facilité  et  quelle  activité  se  forment  les  foyers  d’infection  par 
les  transports  ordinaires,  par  suite  des  difficultés  d’aménage¬ 
ment,  de  l’encombrement,  de  l’insuffisance,  d’aération,  des 
émanations  fétides,  etc.,  on  n’envisage  pas  tout  d’abord  sans 
inquiétude  une  institution  de  bâtiments-hôpitaux ,  où  devra 
s’écouler  tout  le  temps  de  la  maladie  et  de  la  convalescence, 
même  en  tenant  compte  delà  précaution  recommandée  par 
M.  Rochard,  de  faire  exécuter  à  ces  bâtiments  des  croisières 
de  santé  non  interrompues.  Mais  on  remarquera  que  l’au¬ 
teur  a  lui-même  pris  soin  d’indiquer  les  modifications  que 
devraient  subir,  pour  ce  service,  les  frégates  mixtes  à  hélice 
et  à  voile,  —  modifications  destinées  précisément  à  prévenir 
l’encombrement ,  et  à  assurer  une  ventilation  suffisante. 
C’est  aux  hommes  du  métier  à  voir  si  ces  conditions  sont 
aisément  réalisables.  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  douteux  que 
l’air  de  la  mer,  par  ses  qualités  spéciales  et  en  raison  aussi 
du  renouvellement  entretenu  par  la  marche  des  navires,  ne 
valût  beaucoup  mieux  pour  les  malades  que  l’atmosphère 
stagnante  des  hôpitaux  ordinaires. 

Resterait  à  savoir  jusqu’à  quel  point  les  oscillations  d’un 
navire  seraient  supportées  par  des  individus  soutirants, 
affaiblis,  par  ceux  surtout  qui  sont  sujets  au  mal  de  mer. 
Cette  considération  a  d’autant  plus  d  importance  que  les  ma¬ 
ladies  fournies  par  les  troupes  d’expédition  portent  le  plus 
souvent  sur  les  voies  gastro-intestinales.  Sous  ce  rapport,  la 
proposition  de  notre  distingué  confrère  pourrait  rencontrer 
des  oppositions.  Nous  croyons  néanmoins  qu’on  en  pourrait 
tenter  sans  danger  l’application  pour  les  cas  de  typhus,  de 
dysentéries,  de  fièvres  rémittentes,  et  généralement  d'affec¬ 
tions  qui  n’engagent  pas  sérieusement,  comme  fait  le  choléra, 
les  voies  digestives  supérieures.  II  faut  rappeler  d’ailleurs,  à 


la  décharge  de  la  proposition,  que  dans  l’état  actuel  des 
choses,  les  malades  sont  exposés,  pour  un  temps  du  moins, 
aux  inconvénients  de  la  traversée,  puisqu’ils  sont  emmenés 
par  les  transports  loin  du  théâtre  de  la  guerre. 

A.  D. 

A  MONSIEUH  LE  MINISTRE  DE  LA  MARINE  ET  DES  COLONIES. 

Monsieur  le  ministre, 

Je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  quelques  vues  qui 
pourraient  être  appliquées  utilement  et  sans  grands  frais  au  service 
sanitaire  des  troupes  de  terre  et  de  mer. 

Après  les  événements  d’Orient,  les  recherches  de  ce  n-enre 
m’ont  paru  d’une  opportunité  urgente  ;  car  si  notre  expédition  sur 
des  côtes  malsaines  a  mis  au  jour  la  capacité  des  médecins  et  des 
chirurgiens  de  l’armée,  elle  a  fait  voir  aussi  l’insuffisance  de  l’an¬ 
cien  matériel  du  service  de  santé.  La  guerre  se  fait,  de  notre 
temps,  sur  une  si  grande  échelle  qu’il  faut  des  moyens  nouveaux 
pour  placer  des  milliers  de  soldats  blessés  ou  fiévreux  dans  de 
bonnes  conditions  hygiéniques.  Les  mesures  que  je  viens  proposer 
dans  ce  but  ne  sont  pas  seulement  le  résultat  de  recherches  théo¬ 
riques;  elles  sont  surtout  le  fruit  de  l’expérience  que  j’ai  acquise 
pendant  ma  carrière  de  chirurgien  de  la  marine. 

Vous  savez,  monsieur  le  ministre,  qu’en  Orient,  on  ne  laisse  pas 
les  soldats  atteints  de  blessures  graves  ou  de  maladies  de  nature  à 
engendrer  un  foyer  épidémique,  séjourner  dans  les  ambulances 
placées  à  portée  des  camps  et  des  champs  de  bataille.  Ils  ne  se 
trouveraient  pas  là  dans  des  conditions  salubres  ;  leur  présence 
môme  pourrait  nuire  à  la  santé  de  l’armée.  On  s’est  donc  vu  dans 
la  nécessité  de  les  transporter  à  Constantinople,  en  Grèce,  en  Pro¬ 
vence,  dans  l’espoir  bien  fondé  qu’un  air  plus  pur  et  un  voyage 
sur  mer  contribueraient  à  leur  rétablissement. 

J’ai  été  témoin  à  ce  sujet  d’un  fait  qui,  bien  qu’ancien,  mérite 
d’être  rapporté  ici,  parce  qu’il  marque  le  point  de  départ  des  amé¬ 
liorations  déjà  introduites  et  de  celles  que  je  propose  d’introduire 
dans  le  transport  et  l’installation  des  soldats  malades. 

C’était  en  <1830,  pendant  ma  station  aux  Indes;  j’avais  été 
chargé  de  conduire  à  l’île  Bourbon  (Réunion)  les  malades  de  nos 
troupes  en  expédition  à  Madagascar,  où  régnaient  épidémiquement  la 
dysentéric  et  les  lièvres  intermittentes  pernicieuses.  Nous  n’avions 
pas  de  bâtiment  spécialement  affecté  à  cet  usage;  il  fallut  nous  con¬ 
tenter  d’un  lourd  navire  qui  avait  été  construit  pour  le  transport 
du  gros  bétail  destiné  a  notre  approvisionnement.  Heureusement, 
il  y  avait  dans  les  lianes  du  Madagascar  (c’était  le  nom  du  navire) 
un  vaste  entrepont  avec  de  larges  sabords  dont  nous  fîmes  le 
dortoir  de  nos  malades.  Ainsi,  la  nécessité  et  le  hasard  avaient  plus 
fait  pour  leur  bien-être  que  n’eût  pu  faire  peut-être  un  plan 
arrêté  d’avance.  Le  Madagascar  était  un  excellent  modèle  de  vais¬ 
seau-hôpital.  Par  le  seul  fait  du  changement  de  lieu,  et  sans  qu’il 
fût  rien  changé  au  mode  de  traitement,  tous  nos  malades,  qui 


au  sein  d’une  civilisation  avancée  et  sceptique,  si  l’Église  n’eût  senti  de 
bonne  heure  le  besoin  d’y  mettre  un  terme,  et  si  d’ailleurs  le  fond  admi¬ 
rable  de  cette  religion,  sa  haute  conception  de  Dieu  et  de  l’homme, 
la  magnifique  carrière  qu’elle  ouvrait  aux  destinées  sociales,  ne  l’avaient 
garantie  tout  ensemble  contre  les  agressions  de  ses  ennemis  et  les  impru¬ 
dences  de  ses  défenseurs.  L’Église  obéit  à  une  loi  de  conservation,  quand 
elle  maintient  imperturbablement  les  questions  à  une  hauteur  mystique  et 
de  surnaturalisme  absolu.  Los  résultats  évidents  de  l’exégélisine  moderne, 
de  ce  travail  hardi  et  opiniâtre  qui  s’accomplit  surtout  dans  la  raisonneuse 
Allemagne,  et  où,  il  faut  bien  le  dire,  la  défense  n’est  pas  au  niveau  de 
l’attaque,  ne  sont  pas  de  nature,  sans  doute,  à  la  faire  changer  de  con¬ 
duite. 

L’auteur  des  Merveilles  évangéliques  éclairées  par  les  sciences  médi¬ 
cales  est  un  peu,  quoi  qu’il  en  ait,  de  l’école  d’Origène.  Bien  que  son 
but  soit  de  prouver  que  les  guérisons  opérées  par  le  Christ  et  ses  apôtres 
restent  inexplicables  par  les  données  de  la  médecine,  et  constituent  par 
conséquent  des  miracles,  il  ne  se  fait  pas  faute  de  demander  aux 
causes  naturelles  toutes  les  interprétations  qu’il  croit  pouvoir  en  tirer. 
«  Ces  explications  scientifiques  de  certains  prodiges,  dit-il  à  l’occasion  de 
la  cécité  des  habitants  de  Sodômc,  sont  tout  à  fait  acceptables;  elles  sa¬ 


tisfont  à  la  fois  la  raison  humaine,  qui  a  une  répugnance  Lien  connue 
pour  les  causes  occultes,  et  l’esprit  religieux,  qui,  d’un  autre  côté,  ré¬ 
clame  l'intervention  divine  dans  certains  faits  providentiels.  »  Eh  bien 
ce  passage  seul  expliquerait,  pour  nous,  l’inutilité  des  efforts  qu’a  faits 
M.  Marmissc  pour  mêler  plus  ou  moins  à  sou  œuvre  ces  messieurs  del'Uni- 
vers  et  la  commission  épiscopale  d'examen  pour  les  livres.  Satisfaire  à  la 
fois  la  raison  humaine  et  l’esprit  religieux  est  une  prétention  inadmissible 
pour  tout  le  monde,  et  pour  les  croyants  et  pour  les  incrédules  ■  et  en 
ce  qui  nous  concerne  personnellement,  nous  no  voyons  aucun  avantage  à 
revend  quer  le  droit  de  la  raison  dans  une  circonstance  accessoire  d’uri 
fait,  pour  l’abdiquer  devant  l’élément  constitutif  et  essentiel  de  ce  fait. 
C’est  trop  peu  ou  c’est  trop. 

Mais  notre  critique  porte  plus  loin.  On  peut  établir,  d’une  part,  que  le 
procédé  employé  par  l’auteur  pour  mettre  eu  évidence  le  caractère  sur¬ 
naturel  des  guérisons  de  l’Évangile  est  trop  exclusif;  d’autre  part,  que  ce 
caractère  en  lui-mômo  n’est  pas,  aux  yeux  de  l’orthodoxie,  un  témoignage 
suffisant  delà  divinité  du  Christ.  M.  Marmisse  a  reçu,  si  nous  sommes 
bien  informé,  une  éducation  ecclésiastique  ;  nous  ne  sommes  pas  préci¬ 
sément  un  Père  de  l’Église;  il  a  donc  contre  nous  tout  avantage  •  si  nous 
nous  trompons,  il  pourra  nous  rectifier. 
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quittaient  une  côte  marécageuse  pour  monter  sur  ce  navire,  éprou-  I 
vaient  un  grand  soulagement  à  leurs  maux.  Ils  en  savaient  bien 
reconnaître  eux-mômes  la  cause,  qu’ils  ne  manquaient  jamais  d’at¬ 
tribuer  au  bon  air,  à  l’égalité  de  température  de  la  mer  et  aux 
douces  oscillations  du  navire. 

A  l’époque  dont  je  parle,  les  gabares,  faute  de  navires  spéciaux, 
étaient  généralement  affectées  au  transport  des  soldats  malades. 
On  reconnut  à  la  longue  que  les  entreponts  de  ces  bâtiments 
étaient  trop  froids,  trop  humides,  que  l’air  et  le  jour  y  manquaient, 
enfin  que  les  lits  des  malades  ne  pouvaient  y  être  commodément 
installés. 

Aujourd’hui  on  a  obvié  en  partie  à  ces  inconvénients,  en  mettant 
à  la  disposition  du  service  de  santé  de  la  marine  trois  frégates  à 
vapeur  destinées  à  la  Méditerranée,  et  une  quatrième  à  voile  pour 
le  service  des  Antilles,  et  toutes  aménagées  spécialement  pour  re¬ 
cevoir  des  malades  à  bord.  Les  bâtiments-hôpitalup  transports  ont 
rendu  de  grands  services  ;  mais  ils  ne  sont  plus  en  rapport  avec  les 
exigences  de  la  situation  actuelle.  Il  faudrait  désormais  en  aug¬ 
menter  le  nombre,  et  apporter  quelques  perfectionnements  dans 
leur  distribution  intérieure  ;  il  faudrait  surtout  leur  adjoindre  un 
service  de  bâtiments-Zid/hlaux  mobiles ,  et  c’est  sur  ce  dernier 
point,  monsieur  le  ministre,  que  je  veux  plus  particulièrement  ap¬ 
peler  votre  attention. 

A  bord  des  bâtiments-hôpitaux  mobiles,  tels  que  je  les  conçois, 
les  militaires  malades  ne  recevraient  pas  seulement  un  asile  tem¬ 
poraire,  comme  dans  les  bâtiments-hôpitaux  transports  ;  au  con¬ 
traire,  ils  y  resteraient  en  permanence  jusqu’à  parfaite  guérison. 
On  ferait  de  ces  navires  de  véritables  hôpitaux  qui,  au  lieu  d’être 
attachés  sur  les  rades,  navigueraient  librement  en  pleine  mer,  à 
la  recherche  d’un  air  plus  pur  et  d’une  température  plus  uniforme. 
Ainsi,  dans  les  épidémies  de  typhus,  de  lièvres  pernicieuses,  de 
dysentérie  et  de  choléra,  si  fréquentes  pendant  les  guerres  ac¬ 
tuelles,  les  soldats  atteints  pourraient  être  reçus  à  bord  dès  le 
début  du  mal;  et  l’on  trouverait  en  cela  un  double  avantage  : 
d’abord  de  soustraire  ces  malheureux  à  l’influence  épidémique  sous 
laquelle  ils  dépérissent,  ensuite  de  délivrer  le  reste  de  l’armée 
d’un  foyer  d’infection  qui  tend  sans  cesse  à  l’accroître.  Les  bâti¬ 
ments-hôpitaux  mobiles  pourraient  être  affectés  également  au  ser¬ 
vice  sanitaire  des  troupes  en  garnison  dans  les  colonies  et  des 
troupes  qui  tiennent  la  campagne  dans  des  pays  voisins  de  la  mer. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ils  stationneraient  hors  la  portée  des  lieux 
épidémiques,  et  à  une  distance  des  côtes  qui  permît  un  facile  embar¬ 
quement  et  débarquement  des  malades.  Ce  serait  une  sorte  de 
croisière,  faite  non  plus  en  vue  d’un  blocus  de  port  ennemi,  ou 
de  tout  autre  fait  de  guerre,  mais  en  vue  de  l’amélioralion  de  la 
santé  humaine. 

L’explication  du  parti  qu’on  peut  tirer  des  hôpitaux  mobiles 
ne  peut  êlro  donnée  ici  tout  entière.  J'en  ai  dit  assez  pour  faire 
comprendre  aux  personnes  qui  ont  quelques  notions  des  lois  de 
l’hygiène  que  les  malades  installés  à  bord  de  ces  bâtiments  se 


trouveraient  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  hâter  les  guéri¬ 
sons  et  à  consolider  les  convalescences.  Ainsi  il  est  bien  connu 
qu’un  malade  en  voie  de  guérison  ne  peut  être  impunément  soumis 
à  un  changement  brusque  et  considérable  de  climat.  Or,  c’est  un 
danger  auquel  on  est  toujours  exposé  avec  les  bâtiments-hôpitaux 
transports,  qui  font  habituellement  retour  vers  la  mère  patrie,  et 
qu’on  évitera  facilement  avec  les  bâtiments-hôpitaux  mobiles,  qui 
tiennent  les  soldats  malades  à  la  portée  môme  des  lieux  ofi  ils 
reprendront  leur  service  après  la  guérison.  Il  y  aura  donc  humanité 
et  économie,  puisque  l’on  conservera  ainsi  au  service  des  colonies 
ou  des  armées  belligérantes  des  hommes  qui  auront  acquis  le  bé¬ 
néfice  de  l’acclimalement. 

Il  ne  me  reste  plus,  monsieur  le  ministre,  qu’à  justifier  l’assertion 
émise  au  commencement  de  cette  lettre,  c’est-à-dire  que  l’instal— 
lationjdes  bâtiments-hôpitaux  mobiles  ne  serait  ni  difficile  ni  coûteuse. 

Eneffet,  monsieur  le  ministre,  il  n’est  pas  besoin  ici  dp  constructions 
nouvelles  ;  les  frégates  mixtes  à  hélice  qui  tiennent  aujourd’hui  la 
mer  seraient  très  propres  au  service  que  je  propose  ;  elles  mar¬ 
chent  par  tous  les  temps,  elles  sont  toujours  prêtes  à  partir;  con¬ 
ditions  excellentes,  lorsqu’il  s’agit  d’éteindre  dès  l’origine  un  foyer 
d’infection  épidémique,  en  enlevant  en  masse  les  premiers  malades 
qui  sont  atteints.  Cette  mesure  ne  peut  manquer  de  produire  le 
meilleur  effet  moral,  soit  sur  les  soldats  qui  se  voient  emportés  loin 
des  lieux  funestes  où  ils  ont  contracté  la  maladie ,  soit  sur  leurs 
compagnons  d’armes  que  ce  départ  rassure  contre  le  danger  d’une 
propagation  imminente  de  l’épidémie. 

Sans  doute  l’administration  de  la  marine  n’aura  pas  plus  d’ob¬ 
jection  contre  la  conversion  de  quelques  frégates  mixtes  à  hélice 
en  hôpitaux  mobiles,  qu’elle  n’en  a  eu  contre  le  changement  des 
frégates  ordinaires  en  hôpitaux  transports.  Du  reste,  les  aménage  ■ 
ments  à  faire  sont  en  petit  nombre  et  des  plus  simples  ;  ils  se  bor¬ 
neraient,  en  vue  d’une  première  expérience,  à  disposer  une  frégate 
à  hélice  de  façon  qu’elle  eût  son  entrepont  parfaitement  aéré,  les. 
sommiers  des  sabords  placés  au  niveau  du  pont  supérieur,  afin 
que  les  courants  d’air  s’établissent  autant  que  possible  au-dessus 
des  têtes  des  malades.  Ces  arrangements  n’offriraient,  je  le  suppose, 
aucune  difficulté,  puisqu'ils  ont  déjà  été  pratiqués  sur  une  frégate 
affectée  au  service  des  transports. 

11  est  à  remarquer  d’ailleurs,  que  le  mécanisme  moteur  de  l’hé¬ 
lice  offrira  une  première  ressource  pour  animer  les  ventilateurs 
destinés  à  assainir  le  bâtiment.  Je  ne  parlerai  pas  des  moyens  mé¬ 
caniques  propres  à  atteindre  ce  but,  car  déjà  la  marine  a  fait  un 
emploi  bien  utile  des  ventilateurs,  soit  à  bord  des  bâtiments,  soit 
dans  les  ateliers.  Ce  moteur,  il  est  vrai,  ne  sera  pas  toujours  en 
action;  mais  il  n’y  aura  aucune  difficulté  à  disposer  l’appareil  éva- 
poratoire  do  façon  qu’une  faible  fraction  soit  mise  au  feu,  in¬ 
dépendamment  du  reste  de  la  chaudière,  et  l’on  aurait  ainsi  la  va¬ 
peur  suffisante  pour  faire  marcher  ce  qu’on  appelle  le  petit  cheval, 
ou  machine  alimentaire.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  par  ce 
l  moyen  on  aura  aussi  à  très  peu  de  frais  de  l’eau  en  ébullition  pour 


En  premier  lieu,  le  désaccord  qui  existe  entre  les  circonstances 
des  guérisons  évangéliques  et  celles  des  guérisons  obtenues  par  la  méde¬ 
cine  ne  peut  attester  le  caractère  miraculeux  des  premières  que  si  elles 
ne  sont  susceptibles  d’aucune  autre  explication.  Or  des  explications  em¬ 
pruntées  aux  sciences  positives,  à  l'histoire,  à  la  civilisation,  aux  mœurs, 
aux  traditions,  à  la  linguistique,  on  en  a  tenté  un  grand  nombre,  que 
nous  ne  prenons  certes  pas  sous  notre  responsabilité,  mais  qui  évidem¬ 
ment,  dans  une  interprétation  des  merveilles  évangéliques,  doivent  avoir 
le  pas  sur  les  données  médicales.  Aucun  rationaliste,  en  effet,  aucun  par¬ 
tisan  de  l’explication  mythique,  ni  Eichhorn,  ni  Strauss,  ni  Paulus,  ni 
Bauer,  ni  Usteri,  ni  les  autres ,  no  contestent  le  merveilleux  des  récits 
evangeliques  ;  ils  soutiennent  seulement  que  ce  mervilleux  n’est  que  le 
manteau  ou  do  faits  accomplis  selon  les  lois  naturelles  et  poétisés  par 
l’imagination  orientale,  ou  d'allégories  morales,  ou  de  légendes  popu¬ 
laires,  Strauss,  par  exemple,  s’inquiète  peu  de  la  médecine  dans 
ses  dissertations  hardies  sur  les  miracles,  parce  qu'il  n’admet  pas  les 
faits  à  titre  d'histoire  et  dans  les  termes  où  la  médecine  serait 
autorisée  à  voir  le  caractère  miraculeux.  Là  est  donc  la  vraie  question,  le 
vrai  danger.  Hors  de  là,  et  sur  le  terrain  exclusivement  médical,  la  cri¬ 
tique  conduirait  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  avec  certaines  tradi¬ 


tions  de  la  religion  grecque  ou  avec  la  relation  de  quelques-uns  des  pro¬ 
diges  accomplis  dons  Borne,  qu’avec  les  monuments  sacrés  de  la  religion 
chrétienne.  On  trouverait  là  des  guérisons  tout  aussi  extraordinaires  que 
celles  de  l’Evangile,  cl  dont  il  faudrait  tirer  les  mômes  conséquences,  la 
vérité  du  récit  n'étant  pas  préalablement  contestée.  Ainsi  un  homme 
frappé  de  cécité  entre  dans  le  temple  d’Esculape;  il  étend  la  main  sur- 
l’autel,  puis  la  porte  à  ses  yeux;  aussitôt  il  recouvre  la  vue.  Certes  la 
médecine  n’a  rien  à  réclamer  dans  un  pareil  prodige,  attesté  pourtant 
par  une  inscription  grecque.  Nous  ne  supposons  pas  qu’elle  ait  plus  de 
prétention  à  l'endroit  dns  résurrections  dont  se  vante  le  paganisme,  de 
colles  notamment  dont  elle  fait  honneur  à  Etnpédocle  et  à  Apollonius  de 
Tyane.  Ce  sont  donc  des  miracles?  Non.  Pour  quelle  raison?  Parce  que 
ces  faits  sont  controuvés  ou  dénaturés.  Voilà  donc  toujours  où  il  en  faut 
venir  :  la  vérité  littérale  du  récit.  Et  c’est  pourquoi  le  livre  de  M.  Mar- 
missc  peut  avoir  doté  la  religion  d’une  curiosité,  non  d'un  bouclier  ni 
d'une  arme  contre  ses  ennemis. 

Nous  disons,  en  second  lieu,  que  le  miracle  n'est  pas  nécessairement 
une  manifestation  du  caractère  divin  de  celui  qui  l’opère.  Si  nous  rappe¬ 
lions  les  miracles  des  prophètes,  des  apôtres  et  des  prêtres,  Isaïe  faisant 
reiulor  l’ombre,  le  cadavre  d’Elisée  ressuscitant  un  mort,  les  Philistins 
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l’usage  des  bains,  les  besqins  de  la  pharmacie  et  pour  la  fabrication 
de  l’eau  douce,  comme  cela  se  fait  généralement  aujourd’hui  sur 
les  bâtiments. 

Ce  petit  moteur  additionnel  d’ailleurs  suffira  largement  pour 
mettre  en  action  les  ventilateurs,  puisque  dans  ce  cas  la  majeure 
partie  de  la  chaudière  n'a  pas  besoin  d’être  alimentée. 

Sans  entrer  dans  d’autres  détails ,  je  vous  prie  de  remarquer , 
monsieurle  ministre,  que  ma  proposition  faite  en  vue  de  l’intérêt  le  plus 
sacré,  celui  d’empêcher  une  énorme  déperdition  de  vies  humaines, 
se  réduit,  quant  à  ses  moyens  d’exécution,  à  transformer  quelques 
frégates  à  hélice  en  batiments-hôpitaux  mobiles.  Sans  doute  plus 
tard  on  reconnaîtra  l’utilité,  l’urgence  peut-être,  d’adopter  des  in¬ 
stallations  toutes  spéciales,  autres  que  celles  qui  sont  en  usage  ; 
mais  il  sera  temps  alors  de  laisser  à  des  hommes  plus  compétents 
le  soin  de  proportionner  pour  le  mieux  la  grandeur  du  navire,  la  ■ 
puissance  du  moteur,  l’installation  des  mâtures,  etc. 

Voilà,  monsieurle  ministre,  le  petit  nombre  de  dispositions  au  moyen 
desquelles  le  gouvernement  pourra  en  tout  temps,  en  tous  lieux  et 
sans  grands  frais,  offrir  à  ses  soldats  et  marins  blessés  ou  malades, 
un  refuge  plus  sain,  et  même  plus  agréable,  que  .celui  que  les  ma¬ 
lades  civils  trouvent  dans  les  hôpitaux  de  nos  grandes  villes. 

J’espère,  monsieur  le  ministre,  que  vous  ne  verrez  pas  avec  défaveur 
la  liberté  que  j’ai  prise  de  vous  exposer  mes  vues  et  mes  plans  sur 
ce  sujet  ;  l’intérêt  que  je  n’ai  cessé  de  prendre  au  corps  de  la 
marine,  le  désir  de  diminuer  les  chances  excessives  de  mortalité 
auxquelles  nos  vaillantes  troupes  de  terre  et  de  mer  sont  exposées 
dans  la  guerre  actuelle,  m’ont  seuls  donné  cette  hardiesse.  Je 
serai  heureux  que  les  moyens  que  je  propose  dans  ce  but  puissent 
mériter  votre  approbation.  Docteur  Rociiard. 


Voilà  le  choléra  décidément  réinstallé  dans  un  grand  nombre  de 
pays  où  il  sévissait  déjà  il  y  a  quelques  mois.  11  a  été  constaté  dans 
un  grand  nombre  de  points  du  midi  de  l’Europe  et  des  côtes  d’Asie 
et  d’Afrique  ;  dans  la  province  de  Madrid  ,  en  Andalousie  ,  dans  la 
vieille  Castille  (t)  ;  dans  plusieurs  villes  et  bourgs  des  États  ecclé¬ 
siastiques  ,  Ancône  ,  Fano  ,  Monlbaroccio  ,  Macerata  ,  Rorgo  di 
Porta  Pia,  etc.  ;  dans  le  royaume  Iombardo-vénitien ,  à  Venise  et 
à  Padoue  ;  en  Égypte,  au  Caire,  à  Alexandrie.  11  règne  également 
en  Crimée,  à  Sébastopol,  à  Balaklava;  sans  compter  les  nombreuses 
dysentéries  et  fièvres  graves  qui  sévissent  en  beaucoup  d’autres 
points  du  littoral.  Les  rapports  de  santé  de  l’armée  anglaise  don¬ 
nent  à  cet  égard  des  chiffres  significatifs. 

Pour  pouvoir  disserter  sur  la  signification  de  ces  faits  et  sur  le 
rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  cette  apparition  du  choléra  et  celle 
qui  se  montrait  naguère  dans  les  mêmes  lieux,  il  faudrait  posséder 

(1)  Pourtant  la  Gaaetn  medica  de  Lisboa  qui  nous  parvient  à  l'instant,  assuro  quo 
oiyl  est  stationnaire.  En  Porlugal,  il  reste  confiné  dans  un  petit  nombre  de  provinces 


guéris  de  leurs  hémorrhoïdes  par  l’offrande  de  cinq  anus  d’or  au  Dieu 
d’Israël,  on  nous  répondrait  qu’ils  avaient  reçu  communication  du  pouvoir 
divin,  que  l'esprit  de  Dieu  était  sur  eux.  A  la  bonne  heure  ;  mais  il  n’en 

Christ;  en  sorte  que,-  si  l’on  appliquait  au  Christ  la  même  interprétation, 
on  n’en  ferait  qu’un  homme  inspiré!  Mais  M.  Marmissc  sait  mieux  que 
nous  que  le  pouvoir  d'opérer  des  miracles,  des  prodiges,  si  l’on  veut,  a  été 
reconnu  aux  démons  par  l’Église  elle-même.  La  puissance  des  démons  était 
sans  doute  inférieure  à  celle  des  hommes  de  Dieu,  comme  celle  des  apôtres 
était  inférieure  à  celle  du  Christ.  Simon  le  Magicien,  qui  avait  eu  le  pou¬ 
voir  de  s’élever  dans  les  airs,  est  précipité  par  la  seule  vertu  d’une  in¬ 
vocation  de  saint  Pierre  ;  mais  l’élévation  dans  les  airs  n’en  était  pas  moins 
un  prodige.  Sans  sortir  de  l’Évangile,  le  diable  n’a-t-il  pas  transporté 
Jésus  sur  le  haut  d’une  montagne,  et  cet  acte  n’est-il  pas  comparable, 
pour  l’extraordinaire,  au  fer  d’une  cognée  remontant  sur  l’eau  à  la  vo¬ 
lonté  d’Éliséc,  ou  à  Jésus  lui-même  marchant  sur  la  mer? 

En  résumé,  la  vraie  signification  des  guérisons  évangéliques  est  moins, 
à  nos  yeux,  et,  nous  le  croyons,  aux  yeux  de  l’orthodoxie,  dans  les  cir¬ 
constances  extraordinaires  et  supermcdicales  qui  les  accompagnent,  que 
dans  leur  caractère  messianique.  Et  cela  doit  se  dire  de  tous  les  actes  de 


certains  renseignements  qui  n’ont  encore  été  fournis  nulle  part  ;  il 
faudrait  savoir  notamment,  pour  chaque  région,  si  l’épidémie  avait 
entièrement  cessé,  et  depuis  quand,  avant  la  manifestation  actuelle. 

En  ce  qui  concerne  particulièrement  la  Crimée,  une  communi¬ 
cation  récemment  faite  à  la  Société  épidémiologique  de  Londres,  par 
M.  W.  Smart,  chirurgien  du  vaisseau  Tlie Diamond,  mérite  d’être 
remarquée,  et  sous  le  point  de  vue  qui  vient  d’être  indiqué,  et  sur¬ 
tout  comme  renfermant  quelques  indications  importantes  sous  le 
rapport  des  affections  diarrhéiques  et  dysentériques  avec  le  choléra. 
La  prédominance  des  maladies  gaslro -intestinales ,  principalement 
de  la  dysentérie  ulcéreuse  avec  développement  folliculeux  considé¬ 
rable  (quelques-uns  l’ont  appelée  pour  cela  pustuleuse) ,  et  d’une 
diarrhée  excessive  avec  ramollissement  de  la  muqueuse  ,  en  plein 
hiver,  sous  un  climat  analogue  à  celui  des  îles  Britanniques  ,  c’est 
une  singularité  qui  laisse  soupçonner  l’existence  de  causes  morbides 
toutes  spéciales.  Or ,  l’auteur  relie  ces  affections  au  choléra  de 
la  manière  suivante  :  Quand  l’armée  quitta  la  Bulgarie  pour  aller 
combattre  sur  les  hauteurs  de  la  Grimée,  le  choléra  sévissait  aussi 
dans  ses  rangs.  On  en  eut  de  nombreuses  preuves  durant  la  tra¬ 
versée.  Après  la  bataille  de  l’Alma  ,  quand  les  alliés  eurent  campé 
sur  le  terrain  enlevé  à  l’ennemi ,  le  fléau  acquit  rapidement  une 
grande  violence.  Il  suivit  les  armées  dans  le  sud,  sous  les  murs  de 
Sébastopol  et' à  Balaklava  ;  mais  il  commença  à  diminuer  aux  ap¬ 
proches  de  l’hiver,  et  vers  Noël  il  avait  à  peu  près  disparu.  Mais 
la  diarrhée  simple ,  la  dysentérie  avec  ictère  se  substituaient  au 
choléra,  au  fur  et  à  mesure  de  son  déclin,  comme  si  ces  affections 
n’avaient  été  que  l’expression  mitigée  et  diversifiée  d’un  même  état 
morbide.  Elles  constituaient  ainsi  la  queue  d’une  épidémie,  au  lieu 
de  procéder  de  causes  locales.  Plus  tard,  de  fâcheuses  conditions 
hygiéniques,  le  défaut  d’aliments  végétaux,  l’usage  d’aliments  mal 
cuits  et  salés,  l’entassement  des  hommes  sous  les  tentes,  le  travail 
des  tranchées,  etc.,  changèrent  la  physionomie  des  maladies  intes¬ 
tinales,  et  transformèrent  la  diarrhée  bénigne  en .  lientérie  ,  et  la 
dysentérie  avec  ictère  en  dysentérie  des  camps  avec  caractère 
typhique  ;  mais  ce  sont  toujours  les  anneaux  d’une  môme  chaîne 
remontant  jusqu’à  l’épidémie  cholérique  de  l’été  dernier  ,  et  qui 
rejie  cette  épidémie  à  la  manifestation  actuelle.  A.  D. 


II. 

«TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LA  RÉSECTION  DE  LA  CLAVICULE  ,  AVEC  OBSERVA¬ 
TION  D’UN  CAS  DANS  .LEQUEL  CETTE  OPÉRATION  A  ÉTÉ  FAITE 
avec  succès  par  un  nouveau  procédé,  par  le  docteur 
Ciiassaignac,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  n"’  23  et  26. 

Résection  du  corps  de  la  clavicule. 

C’esll’opération  qui  consiste  à  enlever  une  portion  de  la  longueur 
de  la  clavicule;  en  respectant  ses  deux  extrémités  articulaires. 


la  vie  de  Jésus.  Le  monde  était  dans  l’attente  du  Messie  ;  Jésus  a  été  re¬ 
connu  pour  le  Messie  parce  qu’il  a  réalisé  ce  qui  était  promis  par  les  pro¬ 
phètes  ;  d’où  vient  la  formule  ordinaire  des  évangélistes  :  «  Afin  que  cette 

parole  fût  accomplie . »  Dans  cette  suite  d’événements  merveilleux, 

les  guérisons  et  résurrections,  quoique  réalisant,  elles  aussi,  des  promesses 
prophétiques,  celles-ci,  par  exemple:  Les  morts  ressusciteront,  le  boiteux 
sautera  comme  un  cerf,  les  genoux  paralysés  seront  pleins  de  force  ;  ces 
faits,  disons-nous,  ne  tiennent  qu’une  place  médiocre.  C’est  la  vie  tout 
entière  du  Christ,  c’est  l’annonciation,  c’est  la  conception,  c’est  le  can¬ 
tique  inspiré  d’Élisabeth,  c’est  l’illumination  de  Siméon,  c’est  la  passion, 
c’est  le  calvaire,  qui  sont  le  miracle.  Et  lui-méme,  le  Christ  semble  l’en¬ 
seigner  en  se  refusant  souvent,  avec  des  paroles  sévères,  aux  demandes 
de  signes  qui  lui  sont  adressées  de  toutes  parts,  comme  s’il  n’en  voulait 
donner  que  ce  qui  est  nécessaire  pour  attester  aux  hommes  de  foi  sa 
qualité  de  Messie. 

Que  le  lecteur  et  M.  Marmissc  veuillent  bien  nous  pardonner  cette  élu¬ 
cubration  quasi  théologique.  Nous  avons  trouvé  une  fois  l’occasion  de  nous 
expliquer  sur  un  genre  de  tentatives  où  de  savant  confrères,  tels  que 
Bartholin  et  Mead,  s’étaient  déjà  fourvoyés,  et  dont  M.  Malgaigne  n’a  pu 
se  tirer  avec  honneur,  en  ce  qui  concerne  la  chirurgie  de  la  Bible,  qu’en 
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La  raison  d’être  de  cette  opération  ,  qui  a  été  pratiquée  assez 
rarement,  il  est  vrai ,  c’est  qu’il  y  a  des  lésions  qui  s’attaquent  au 
corps  de  l’os  sans  intéresser  les  extrémités,  qu’il  est  dès  lors  inutile 
de  sacrifier  ;  car  c’est  précisément  le  propre  de  la  résection  de 
n’extraire  que  ce  qui  est  malade  ,  sans  rien  perdre  de  ce  qui  peut 
être  conservé.  Or,  il  est  des  affections  qui  présentent  une  localisa¬ 
tion  tellement  circonscrite  au  corps  de  la  clavicule,  qu’on  peut  les 
détruire  sans  intéresser  les  extrémités  articulaires  de  l’os. 

Cassebolnn  aurait,  en  1719,  enlevé  avec  succès  à  un  soldat  plus 
de  3  pouces  de  la  continuité  de  la  clavicule.  (Act.  med.  Berol.,  t.I, 
2  déc.,  p.  98.) 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous ,  l’opération  a  été  faite 
par  Carus  ,  Sadler  et  Welz  avec  l’ostéotome  (d’après  Woodst  et 
d’autres,  p.  63). 

Rothmund  a  pratiqué  l’opération  avec  le  même  instrument,  dans 
un  cas  de  carie  résultant  d’une  fracture  de  l’os. 

Déjà  Celse  (De  med.,  Kl),  vm,  ch.  8)  avait  proposé  la  résection 
de  la  clavicule  dans  les  fractures  compliquées  avec  plaie  et  issue  de 
fragments.  Cette  opération  serait  également  indiquée  dans  les  cas 
de  fracture ,  si  l’on  avait  à  redouter  une  lésion  des  vaisseaux  et 
nerfs,  ou  si  cette  lésion  avait  déjà  eu  lieu. 

Les  pseudarthroses  ne  deviendraient  une  indication  à  la  résection 
de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule,  que  si  elles  entraînaient  l’im¬ 
possibilité  de  faire  usage  du  bras  correspondant.  Cette  opération 
devrait  encore  être  préférée  à  toutes  celles  qu’on  a  conseillées  dans 
le  cas  de  fausse  articulation. 

Si,  à  la  suite  de  la  résection,  se  formait  un  cal  vicieux  suscep¬ 
tible  de  comprimer  les  vaisseaux  et  nerfs  sous-claviers,  on  comprend 
qu’il  pourrait  y  avoir  lieu  à  pratiquer  une  nouvelle  opération. 

Les  altérations  organiques  de  la  clavicule,  nécroses,  caries,  exos¬ 
toses,  dégénérescences,  etc.,  limitées  à  la  diaphyse  ,  indiquent  la 
résection  de  la  partie  moyenne  de  l’os. 

Jæger  a  proposé  cette  même  résection  pour  faciliter  la  ligature 
de  la  sous-clavière  dans  le  cas  d’anévrysme  de  cette  artère  (ftust's 
Handb.  d.  Chir.,  t.  VI,  p.  487).  Si  l’extension  considérable  de  la 
tumeur  anévrysmale  avait  amené  l’usure  de  la  clavicule  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé,  la  résection  du  corps  de  l’os  pourrait  au 
moins  être  pratiquée  avec  quelque  avantage. 

Procédé  opératoire.  —  Pour  la  résection  du  corps  de  la  clavicule 
en  respectant  les  deux  extrémités,  nous  employons  un  procédé  sem¬ 
blable  à  celui  qui  a  déjà  ete  suffisamment  décrit.  Diviser  la  peau  au 
moyen  d’une  incision  curviligne  qui  permette  la  dissection  ;  cher¬ 
cher,  à  l’aide  de  notre  aiguille,  à  conduire  un  fil  qui  mette  à  môme 
d’engager  la  scie  à  chaîne  au-dessous  de  l’os  ;  diviser  d’un  côté  sur 
la  limite  des  parties  altérées  ;  répéter  la  même  manœuvre  à  l’extré¬ 
mité  opposée,  et  n’achever  la  séparation  qu’après  avoir  mobilisé  la 
portion  d’os  à  extraire  :  tel  est  le  procédé  que  nous  adopterions  en 
pareil  cas. 


Résection  complète  de  la  clavicule. 

Les  indications  de  cette  opération  sont  fournies  ici  comme  pour 
les  résections  partielles,  par  les  nécroses,  les  caries,  les  tumeurs , 
les  dégénérescences,  etc. 

C’est ,  en  effet ,  dans  un  cas  de  carie  que  Meyer  ,  en  1 823  ,  a 
enlevé  avec  succès  la  totalité  de  la  clavicule  ,  chez  un  homme  âgé 
de  trente  et  un  ans.  ( Journal  deGrœfe  et  Wall  lier,  1.  xix,  p.  71 .) 

Roux  fit  également  l’extirpation  d’une  clavicule  cariée  ;  mais  le 
malade  est  mort  trois  jours  après  l’opération.  (Bull.  gén.  de  thér., 
I.  VI,  p.  8.) 

Warren  enleva  toute  la  clavicule  dans  un  cas  d’ostéosarcome. 
La  mort  s’ensuivit  au  bout  de  treize  jours.  (American  Journal  oflhe 
Med.  Sc.  Nov.,  I.  XIII.) 

Le  fait  suivant  d’extirpation  complète  de  la  clavicule  ,  rapporté 
par  le  docteur  Wedderburn  ,  est  un  nouvel  exemple  à  ajouter  à 
ceux  que  nous  avons  déjà  signalés. 

Obs.  V.  —  Michel  Foggerty,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  entra  à  l’hôpital 
de  la  Charité  (Louisiane),  le  21  janvier  1852,  avec  une  carie  totale  de 
la  clavicule.  M. Wedderburn  n’hésita  point  à  extirper  cet  os.  Une  incision 
fut  pratiquée  suivant  la  longueur  de  la  clavicule  au  delà  de  ses  extré¬ 
mités  ;  on  disséqua  les  lambeaux  de  peau,  en  détachant  l’acromion  et  ra¬ 
sant  l’os  soulevé  ;  l’os  se  rompit  à  un  pouce  et  demi  de  son  articulation 
sternale  ;  on  remplit  la  cavité  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  quinine,  et  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  le  ma¬ 
lade  se  leva.  11  sortit  de  l’hôpital  vers  la  fin  d’avril  ;  l’usage  du  bras  était 
parfait,  le  moignon  de  l’épaule  occupait  sa  position  normale.  ( Nashwill 
Med.-Ch.  Journal,  1853). 

Meyer,  de  Zurich,  extirpa  la  clavicule  cariée  sur  un  homme  de  trente 
et  un  ans.  Eu  sept  semaines,  la  plaie  fut  cicatrisée  et  bientôt  le  malade  eut 
recouvré  toutes  les  fonctions  de  son  bras  ;  à  la  place  de  la  clavicule  ex¬ 
tirpée,  on  sentait  une  production  osseuse  nouvelle  qui  avait  la  forme  de 
cet  os.  Le  malade  succomba  environ  cinq  ans  après  l’opération. 

A  l'autopsie  on  trouva  entre  la  cavité  articulaire  du  sternum  et  l’acromion 
unligamentfibreux  et  presque  cartilagineux  sur  lequel  reposait  le  bord  in¬ 
férieur  de  l’os  de  formation  nouvelle.  La  longueur  de  ce  ligament  était  de 
4  pouces  et  demi  ;  celle  de  la  nouvelle  clavicule  de  3  pouces  10  lignes  ; 
celle-ci,  très  mince  partout,  était  aplatie  en  dedans  et  arrondie  en  de¬ 
hors  ;  son  extrémité  sternale,  élargie  et  épaissie,  offrait  une  surface  arti¬ 
culaire  évidente,  destinée  à  s'articuler  avec  la  fourchette  sternale.  A  un 
.pouce  environ  de  l’acromion,  l’os  de  formation  nouvelle  se  terminait  par 
une  petite  tète  fixée  à  l’acromion  par  un  ligament  large  et  épais  qui  ren¬ 
fermait  manifestement  quelques  points  osseux  dans  son  épaisseur.  Le 
bord  supérieur  de  la  clavicule  nouvelle  décrivait,  à  sa  partie  interne  une 
courbure  très  prononcée  et  dirigée  en  haut,  et  à  sa  partie  externe,  une 
autre  courbure  dirigée  en  bas.  Enfin ,  le  bord  inférieur  était  irrégulier, 
parce  que  quelques  grains  osseux  s’étaient  déposés  çà  et  là  dans  le  liga¬ 
ment  adjacent  à  ce  bord  ( Physiologie  der  Entsündung  und  llegeneratio 
imorganischen  Gewcbc,  p.  197,  Leipzig,  1842). 

L’observation  qui  va  suivre,  due  à  M.  Auguste  Yinson,  médecin 
à  l'ile  de  la  Réunion,  présente  beaucoup  d’analogie  avec  le  fait  de 


raison  de  son  point  de  vue  particulier.  Notre  opposition  est  toute  dans 
l’intérêt  des  croyances  qu’on  veut  défendre  ;  car  des  arguments  de  cette 
nature,  mis  une  fois  au  service  de  la  religion  ,  pourraient  une  autre  fois 
être  tournés  contre  elle.  Le  débat  ne  porterait  plus  que  sur  une  thèse 
scientifique,  et  l’incrédulité  ne  serait  plus  qu’une  erreur  du  jugement, 
la  plus  pardonnable  de  toutes  les  erreurs.  A.  Dechambiie. 

Réquisition  judiciaire  des  médecins.  —  Nous  donnons  intégralement 
le  texte  de  l’arrêt  de  la  cour  de  cassation  mentionné  dans  notre  dernier 
numéro  (à  la  fin  du  feuilleton).  M.  Eyriaud,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
d’Angoulôme,  sommé,  au  nom  de  la  loi,  par  un  commissaire  de  police,  de 
se  transporter  près  d’un  individu  qui  venait  d’ètre  tué  sous  le  coup  d’un 
lourd  ballot,  avait  refusé  de  se  rendre  à  sa  réquisition.  Cité  devant  le  tri¬ 
bunal  de  simple  police  d’Angoulême,  il  y  fut  purement  et  simplement  re¬ 
laxé  dçs  fins  de  la  plainte,  sans  dépens.  Le  ministère  public  se  pourvut 
en  cassation,  et  la  cour  rendit  l’arrêt  suivant  : 

«  Ouï  le  rapport  do  M.  le  conseiller  de  Glos,  les  observations  de  M.  Bé- 
chard  ,  avocat  du  défendeur  ,  et  les  conclusions  de  M.  l’avocat  général 
d’Ubexi. 

u  Attendu  que  la  signification  légale  du  mot  accident ,  qui  se  trouve 


dans  l'art.  47  5  n"  1 2  du  Code  pénal,  est  fixée  et  limitée  par  les  autres  évé¬ 
nements  qu’il  dénomme  ,  et  que  le  refus  d’obeir  à  la  réquisition  faite  à 
l’occasion  de  ces  accidents  ne  peut  dès  lors  entraîner  l’application  de  la 
peine  édictée  contre  les  personnes  qui  n’étaient  pas  dans  l’impossibilité 
absolue  d'y  obtempérer  incontinent,  que  dans  le  cas  où  ils  étaient,  comme 
les  tumultes,  naufrages  et  autres  événements  y  spécifiés  ,  susceptibles  de 
compromettre  la  paix  ou  la  sûreté  publique  ,  si  les  travaux,  le  service  ou 
le  secours  requis  n’étaient  pas  immédiatement  effectués  ou  prêtés  ; 

»  Attendu  quele  défendeur  Michel-Chéri  Eyriaud,  docteur  en  médecine, 
était  prévenu  de  n'avoir  pas  obtempéré,  le  quinze  mars  dernier,  à  la  ré¬ 
quisition  du  commissaire  central  do  police  à  Angoulême,  de  venir  constater 
le  décès  d’un  individu  qui  avait  été  tué  par  la  chute  d’un  ballot  de  marchan- 

i;  Attendu  que  le  jugement  attaqué,  en  le  relaxant  de  la  poursuite,  par 
le  motif  que  le  fait  à  l'occasion  duquel  la  réquisition  avait  eu  lieu  n’était 
pas  accompagné  des  circonstances  qui  auraient  rendu  le  secours  ou  le  ser¬ 
vice  obligatoire,  a  sainement  interprété  les  dispositions  de  l’art.  475  n”  12 
du  Code  pénal,  et,  par  suite,  n'a  violé  aucune  loi  ; 

»  Attendu,  d’ailleurs,  que  ledit  jugement  est  régulier  dans  sa  forme  ; 

»  La  cour  rejette  le  pourvoi.  » 
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MM.  Moreau  et  d’Angerville.  (Voyez,  plus  loin,  à  l’article  :  Suite  des 
résections.) 

Obs.  VI.  —  Nécrose  et  élimination  complète  de  la  clavicule  gauche  ; 
moyen  employé  par  la  nature  pour  y  suppléer.  —  Henri  J...,  seize  ans, 
est  d’un  tempérament  nerveux  et  d’une  bonne  constitution  sans  être  ro- 

A  l’âge  de  quatre  ans,  il  fut  laissé  par  mégarde  sur  la  terrasse  d’un 
quatrième  étage,  puis  retrouvé  sans  connaissance  près  de  la  maison  du 
haut  de  laquelle  il  était  tombé.  Pas  de  fracture  ni  de  luxation  résultant  de 
Cette  chute,  mais  une  commotion  cérébrale  dont  l’enfant  guérit  heureu¬ 
sement. 

Depuis  cette  époque  sa  santé  n'est  marquée  d’aucun  accident  jusqu’au 
jour  où,  douze  ans  après,  à  la  suite  d’un  voyage  fait  à  pied,  il  présente 
les  circonstances  suivantes  :  fièvre  violente,  douleur  vive  de  l’épaule 
gauche  au  sternum  dans  le  trajet  de  la  clavicule,  tuméfaction,  surtout  de 
l’articulation  stcrno-claviculairc,  rougeur  de  la  peau,  sensibilité  extrême, 
comme  dans  les  arthrites  rhumatismales,  immobilité  complète  de  ce 
membre  (saignée  du  bras  droit  ;  fomentations  émollientes  ;  boissons  ni- 
trées). 

'  Une  tumeur  apparaît  à  la  jonction  du  sternum  avec  la  clavicule  ;  fluc¬ 
tuation  ;  au  bout  de  quelques  jours  l’abcès  s’ouvre  de  lui-même. 

La  suppuration  qui  s’y  est  établie  devient  intarissable,  la  plaie  reste  fis- 
tuleusc,  et,  par  scs  bords  écartés  et  ulcérés  sous  l’influence  du  travail 
suppuratif,  on  voit  apparaître  d’abord  la  portion  sternale  de  la  clavicule, 
puis  le  corps  lui-même  de  l’os.  Chaque  jour  la  plaie  s’agrandit,  l’os  s’en¬ 
gage  et  se  trouve  de  plus  en  plus  soulevé  par  une  couche  de  bourgeons 
charnus.  Ce  travail  dure  plus  de  quatre  mois.  En  saisissant  avec  une  pince 
l’extrémité  de  la  clavicule  qui  est  au  dehors,  on  ébranle  l’os  qui  semble 
mobile,  mais  qui  est  adhérent  par  sa  face  postérieure  et  est  solidement 
fixé  par  son  articulation  avec  l’acromion. 

Au  cinquième  mois,  fièvres  et  nouveaux  accidents  inflammatoires  ; 
apparition  d’une  tumeur  vers  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  qui  se 
gonfle,  même  marche  que  pour  le  premier  abcès,  même  terminaison  ;  une 
seconde  plaie  fistuleuse  s’établit. 

La  suppuration  no  tarit  point  aux  deux  extrémités  claviculaires,  seule¬ 
ment  la  première  plaie,  où  l’os  est  largement  engagé,  est  longitudinale, 
étendue  de  5  centimètres,  et  tout  le  corps  de  la  clavicule  s’y  montre 
lisse  comme  de  l’ivoire. 

Par  un  travail  d'élimination  qui  dure  onze  mois,  tout  le  corps  de  la 
clavicule  finit  par  se  détacher  entièrement  et  n’exige,  pour  sortir,  qu’une 
simple  traction.  Les  plaies  guérissent  rapidement.  11  ne  reste  aucune 
difformité.  L’épaule  ne  s’est  point  rapprochée  du  sternum,  comme  on 
aurait  pu  le  craindre,  puisque  toute  la  clavicule  avait  disparu.  Voici  ce 
qui  s’est  passé. 

Pendant  que  tout  le  corps  de  la  clavicule  tendait  à  s’éliminer,  d’un 
cêté  l’extrémité  sternale  de  cet  os  s’abaissait  sur  la  première  côte,  de  telle 
sorte  que  le  corps  de  la  côte  elle-même  remplaçait  le  corps  de  la  clavicule 
absente. 

Le  malade  est  parfaitement  guéri,  il  se  sort  de  son  bras  et  le  meut 
comme  si  la  clavicule  n’avait  été  le  siège  d’aucune  altération. 

Dans  l’observation  d’un  malade  opéré  par  lvunst,  il  n’y  a  pas  eu 
d’autopsie  ;  mais  l’élude  faite  sur  le  vivant  a  fourni  des  résultats 
important.  Aucun  régénération  de  l’os  n’avait  eu  lieu  ,  et  cepen¬ 
dant  le  bras  avait  recouvré  toutes  ses  fonctions  ;  l'épaule  même 
était  assez  solide  pour  permettre  de  soulever  des  poids  considéra¬ 
bles.  Onze  ans  auparavant,  la  clavicule  gauche,  atteinte  de  carie, 
avait  été  extirpée.  La  cavité  articulaire  du  sternum  élait  facile  à 
trouver,  et  l’on  sentait  qu’elle  était  vide.  Depuis  ce  point  jusqu’au 
tubercule  de  la  première  côte ,  la  peau  était  solidement  attachée  à 
ce  dernier  os,  et.  depuis  ce  tubercule  jusqu’à  l’acromion  ,  s’éten¬ 
dait  une  masse  fibreuse  adhérente  à  la  cicatrice  de  la  peau,  et  sus¬ 
ceptible  d’être  légèrement  déplacée  en  haut  et  en  bas.  L’extrémité 
claviculaire  du  sterno-mastoïdien  s’insérait,  par  une  masse  fibreuse, 
au  tubercule  de  la  première  côte.  Depuis  ce  point  jusqu’au  niveau 
de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  ce  muscle  était  fortement  tendu, 
sans  que,  pour  cela  ,  la  direction  de  la  tête  ou  sa  mobilité  fussent 
modifiées.  L’épaule  gauche  était  située  à  1  pouce  3/4  plus  lias  que 
la  droite  ;  l’épine  de  l'omoplate  était  un  peu  oblique  en  arrière  , 
plus  élevée  et  plus  éloignée  des  cèles  que  celle  du  côté  sain.  Lors¬ 
que  le  sujet  élevait  son  bras  gauche  le  long  du  cou,  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  se  rapprochait  des  vertèbres  cervicales  jusqu’à  une  distance 
de  2  pouces  1  /4,  au  lieu  de  la  distance  de  4  pouces  qu’on  obser¬ 


vait  du  côté  opposé,  dans  les  mêmes  conditions.  ( Deutsche  Klinik  » 

1  650,  n"  24.) 

Procédé  opératoire.  —  Incision  parallèle  à  la  clavicule  et  isole¬ 
ment  de  cet  os  dans  sa  partie  moyenne  ;  section  de  l’os  dans  ce 
point  avec  la  scie  à  chaîne  ;  extirpation  isolée  et  successive  de 
chaque  extrémité,  devenue  indépendante  par  la  section  de  l’os  en 
deux  parties. 

Les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  la  résection  soit  complète, 
soit  partielle  de  la  clavicule,  sont  : 

I  "  La  lésion  d’un  gros  tronc  artériel ,  tel  que  la  sous-clavière. 
Elle  exige  la  ligature  immédiate  ;  mais  il  arrive  souvent ,  surtout 
dans  les  cas  de  tumeurs  de  la  région  claviculaire,  que  des  vaisseaux 
beaucoup  plus  petits  fournissent  une  quantité  de  sang  considérable, 
auquel  cas  on  doit  lier  toutes  les  artérioles  qui  contribuent  à  l’hé¬ 
morrhagie.  Dans  le  casdeMolt,  que  nous  avons  cité,  l’opérateur 
aurait  dû  appliquer  près  de  soixante  ligatures. 

2"  La  lésion  d’une  veine.  On  peut,  d'après  le  conseil  de  Jæger, 
avoir  recours  à  la  ligature  temporaire,  ou  bien  tamponner  avec  de 
la  charpie  ou  de  l’amadou.  Si  une  veine  volumineuse  se  rencontrait 
sur  le  trajet  que  l’incision  doit  parcourir,  il  faudrait,  pour  éviter  la 
blessure  du  vaisseau,  pratiquer  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  qui  devra  être  intéressé. 

Le  pansement  de  là  plaie  consiste  dans  l’application  d’une  cui¬ 
rasse  de  sparadrap,  d’après  les  principes  de  la  méthode  de  l’occlu- 

Lcs  suites  de  la  résection  de  la  clavicule  sont  très  favorables  , 
puisque,  dans  la  majorité  des  cas  rassemblés  par  nous,  la  guérison 
a  eu  lieu,  et  la  mortalité  a  été  peu  considérable. 

Lorsqu’on  envisage  l’importance  physiologique  de  la  position  , 
du  rôle  et  des  usages  de  la  clavicule,  on  est  porté  à  croire  que  la 
suppression  soit  d’une  partie,  soit  de  la  totalité  de  cet  os,  peut  en¬ 
traîner  des  inconvénients  graves,  non-seulement  au  point  de  vue  de 
la  forme  de  l’épaule  et  de  la  poitrine,  mais  encore  au  point  de  vue 
des  fonctions  du  bras.  Cependant ,  l’expérience  a  démontré  qu’il 
n’en  est  point  ainsi. 

C’est  à  peine  si,  dans  quelques  cas,  l’épaule  est  abaissée.  Elle 
ne  se  rapproche  pas  sensiblement  dcU’os  sternal,  et  le  bras  corres¬ 
pondant  ne  rencontre  aucun  obstacle  à  son  action.  Un  tissu  fibro- 
cartilagineux  très  fort  remplace  bientôt  l’os  enlevé.  11  arrive  même 
assez  fréquemment  qu’une  nouvelle  production  osseuse  a  lieu .  Les 
cas  de  Travers,  Wutzer,  Mazzoni,  Biagini,  et  surtout  celui  de  Meyer, 
offrent  à  cet  égard  un  grand  intérêt.  Chez  le  sujet  observé  par  ce 
dernier  auteur,  on  sentait  distinctement  pendant  la  vie,  à.la  place 
de  l’os  enlevé  ,  un  nouvel  os  plus  faible.  La  mort  ayant  eu  lieu 
cinq  ans  après  l’opération,  on  trouva  à  l’autopsie,  entre  le  sternum 
et  l’omoplate,  un  ligament  fibro-carlilagineux  long  de  4  pouces  1  /2 
(plus  court  d’un  pouce  que  la  clavicule  extirpée),  et  au-dessous  un 
os  long,  mince,  aplati  vers  le  sternum,  et  plus  arrondi  vers  l’omo¬ 
plate.  L’union  de  cet  os  avait  lieu  avec  le  sternum  par  une  surface 
articulaire  distincte,  et  avec  l’acromion  par  un  ligament  d’un  pouce 
de  longueur  et  pourvu  de  noyaux  osseux.  On  trouve  dans  les  Mé¬ 
moires  de  l' Acad,  de  chirurgie,  t.  V,p.  36  I ,  l’observation  suivante  : 

Ous.  VU. —  Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-six  ans  se  présenta  àl’Hôtel- 
Dicude  Paris,  le  7  septembre  1765,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  dépôt  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  de  deux  ulcères  fistuleux  situés  sur  la 
clavicule  gauche,  l’un  du  côté  de  l’acromion  et  l’autre  vers  le  sternum. 

ftl.  Moreau  ,  qui  examina  cette  clavicule  avec  M.  d’Angerville ,  la 
trouva  dénudée  de  son  périoste  et  cariée  à  scs  deux  extrémités  ;  l’os  isolé 
et  vacillant  n’était  retenu  que  par  la  peau;  aussi  M.  Moreau  l’enleva-t-il 
avec  facilité  ;  il  lui  sulllt  de  la  pousser  un  peu  du  côté  du  sternum  et  d’en 
faire  passer  l’extrémité  à  travers  l’ulcère  de  la  peau  pour  le  saisir  et  en 
faire  l’extraction.  La  nature  fit  benucuup  plus  que  l’art  en  faveur  de  ce 
malade,  qui  exécuta  bientôt  tous  les  mouvements  dont  le  bras  est  capable 
avec  autant  de  facilité  .que  du  côté  sain. 

A  la  place  de  la  clavicule  enlevée  il  y  avait  un  corps  dur  et  solide  qui  en 
remplissait  les  fonctions.  La  mort  du  malade,  arrivée  peu  de  temps  après 
parles  suites  fâcheuses  d'une  tumeur  à  la  cuisse,  procura  à  M.  d’Anger¬ 
ville  l'occasion  de  voir  et  d’exposer  aux  yeux  et  au  jugement  do  l’Acadé¬ 
mie  celte  clavicule  secondaire  ou  régénérée  ,  laquelle  ne  diffère  ni  en 
longueur  ni  en  solidité  de  la  première,  mais  seulement  par  la  forme, 
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étant  plus  aplatie  et  moins  ronde  dans  son  corps,  ayant  d’ailleurs  avec 
l’acromion  et  le  sternum  les  mêmes  connexions  que  la  clavicule  primi- 

Quoique  nous  ayons  une  haute  idée  de  ia  puissance  reproductive 
du  périoste  pour  le  remplacement  d'un  os  complètement  nécrosé  , 
et  bien  que  nous  ayons  une  grande  confiance  dans  les  auteurs  qui 
ont  cité  des  cas  de  régénération  de  la  clavicule ,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d’exprimer  un  point  de  doute  à  l’égard  de  cette  re¬ 
production  intégrale.  Nous  voudrions  que,  pour  établir  ce  fait  sans 
conteste,  on  s’imposât  l’obligation  de  présenter  l’os  ancien  et  l’os 
nouveau,  dans  le  cas  où  l’autopsie  faite  plusieurs  années  après 
l’ablation  d’une  clavicule  tout  entière ,  permettrait  ce  genre  de 
comparaison.  Voici  pourquoi. 

Une  certaine  épaisseur  de  la  clavicule  venant  à  se  nécroser,  peut 
très  bien  donner  le  change  sur  l’existence  d’une  nécrose  de  la  cla¬ 
vicule  tout  entière.  On  ne  prend  pas  garde  que  les  bourgeons  char¬ 
nus  situés  au-dessous  de  ce  séquestre  appartiennent  à  la  clavicule 
elle-même  ,  et  l’on  croit  l’os  totalement  détruit.  Si ,  dans  un  cas 
semblable,  on  retrouve  plus  tard  l’os  entier,  on  s’imagine  qu’on  a 
affaire  à  une  reproduction  intégrale  ,  ce  qui  n’est  pas.  Toutefois  , 
nous  avouerons  que ,  dans  le  fait  de  Meyer  et  dans  celui  de  Ilan- 
gerville,  l’erreur  ne  semble  pas  avoir  été  commise  ;  mais  il  nous 
suffit  qu’elle  soit  possible  pour  que  nous  ayons  cru  devoir  rappeler 
quelle  rigueur  on  doit  apporter  pour  l’admission  des  faits  de  ce 
genre. 

L’observation  suivante  est  remarquable ,  en  ce  sens  que  nous 
avons  pu,  chez  un  sujet  auquel  M.  Blandin  avait  enlevé,  il  y  a  onze 
ans,  les  deux  tiers  externes  delà  clavicule,  constater  la  reproduc¬ 
tion  imparfaite  de  cet  os.  Voici  le  fait  avec  tous  ses  détails  : 

Uns.  VIII. —  Résection  de  la,  clavicule.  —  Constatation  du  résultat  de 
V opération  au  bout  de  onze  ans.  — Reproduction  osseuse  très  impar¬ 
faite.  —  Pothier  (Henri-Victor),  âgé  «le  trente-sept  ans,  chimiste,  de¬ 
meurant  impasse  de  l’Ecole,  4,  entre  à  l’hôpital  La  Riboisièrc  le  1e'  mars 
1855.  Il  est  couché  au  n"  4  de  la  salle  Saint-Augustin. 

En  1 844,  ce  malade  est  entré  à  l’Hôlel-Dieudans  le  service  de  M.  Blan¬ 
din  pour  une  affection  de  la  clavicule  gauche,  affection  sur  la  nature  de 
laquelle  nous  n’avons  pu  obtenir  aucun  renseignement  précis.  On  cauté¬ 
risa  deux  fois  au  fer  rouge  la  clavicule  vers  sa  partie  moyenne  ;  puis  cinq 
mois  après  M.  Blandin  se  décida  à  réséquer  les  deux  tiers  externes  de  cet 
os.  Aucun  accident  ne  vint  troubler  l’opération,  et  deux  mois  après  le 
malade  sortait  guéri  de  l’Hôtcl-Dieu  ;  cependant  il  garda  pendant  six  mois 
le  bras  on  écharpe. 

Voici  maintenant  l’état  du  malade:  Si  on  examine  l’épaule  gauche  en 
allant  du  sternum  vers  l’acromion,  on  voit  d’abord  la  portion  sternale  de 
la  clavicule,  puis,  après  un  trajet  de  6  centimètres,  on  remarque  une  dé¬ 
pression  subite  correspondant  au  point  où  a  eu  lieu  la  section  ;  puis,  en  se 
portant  en  dehors,  on  sent  une  production  cartilagineuse;  continuant  le 
trajet  de  la  clavicule,  une  fausse  articulation  réunit  cette  partie  de  l’os  à 
la  nouvelle  production,  de  sorte  que  dans  les  mouvements  d’élévation  cf 
d’abaissement  du  moignon  de  l’épaule,  l’extrémité  interne  de  la  clavicule 
reste  immobile.  Près  de  l’acromion,  cette  partie  cartilagineuse  disparaît 
complètement. 

Quant  aux  mouvements  du  bras,  ceux  d’adduction  et  d’abduction  se 
font  aisément  ;  celui  d’élévation  est  un  peu  gôné,  mais  le  mouvement  en 
fronde  est  très  restreint  ;  l’épaule  est  faible  et  ne  peut  supporter  aucune 
pression  ;  les  changements  de  température  y  provoquent  de  la  douleur. 

De  cc  travail  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  La  résection  de  la  clavicule  est  une  opération  qui  procure 
des  résultats  généralement  très  favorables.  Elle  ne  donne  lieu  qu’à 
une  mortalité  très  faible,  et  ne  porte  presque  aucune  atteinte  à  l’in¬ 
tégrité  des  fonctions  du  membre  malade. 

2°  La  clavicule  est  peut-être,  de  tous  les  os,  celui  sur  lequel  on 
peut  le  mieux  conserver  le  périoste  dans  les  résections,  circonstances 
qui ,  d’après  les  travaux  de  M.  Flourens,  est  éminemment  propre  à 
faciliter  la  régénération  de  l’os. 

3°  Le  meilleur  mode  de  résection  ,  soit  totale  ,  soit  partielle  , 
consiste  à  scier  l’os  avec  la  scie  à  chaîne  ,  avant  de  pratiquer  la 
désarticulation. 

II. 


uv..c  succès  u  m  resection  par  abrasion  de 
ta  clavicule  ,  sans  intéresser  toute  l’épaisseur  de  l’os.  C’est  ainsi 
que  1  a  lait  Remmers. 

f  Le  lire-fond  ,  qui  peut  rendre  quelques  services  dans  les 
operations  de  résection ,  devient  inapplicable  quand  les  portions 
osseuses  a  détacher  sont  trop  dures  ou  trop  friables. 

6°  L’usage  d’un  davier  à  résection  peut  faciliter  beaucoup  le 
manuel  opératoire  dans  les  cas  où  l’emploi  du  tire-fond  est  im¬ 
possible. 

7"  Lorsque,  en  pratiquant  la  résection  de  la  clavicule  par  notre 
procédé,  on  s’aperçoit  que  l’une  des  extrémités  de  l’os  est  malade 
il  suffit  de  prolonger  celui  des  angles  de  l’incision  curviligne  que 
présente  le  lambeau,  sans  recourir  à  une  opération  distincte. 

8“  La  résection  de  la  clavicule  n’est  point  un  obstacle  à  ce  que 
Ion  tente  la  réunion  primitive,  sinon  de  la  totalité,  du  moins 
ü  une  grande  partie  de  la  plaie  résultant  de  l’opération. 

9°  L’empâtement  douloureux  de  la  main  et  de  l’avant-bras  à  la 
suite  des  résections  de  clavicule,  n’est  que  passager,  et  se  dissipe 
assez  promptement  sous  l’influence  de  la  compression  et  des  ré¬ 
solutifs. 

10°  La  reproduction  intégrale  de  la  1  c  le  tte  le  de  carie 
ou  de  nécrose  est  un  fait  admis  mais  qui  a  besoin  d’être  de  nou¬ 
veau  démontré. 


DE  LA  PNEUMONIE  FIBRINEUSE  ,  par  M.  PnOSPER  CADiOT. 

Suite.  —  Voir  le  n”  25. 

EXAMEN  DES  CONCRÉTIONS  BRONCHIQUES. 

Cet  examen  peut  être  fait  sur  des  concrétions  expectorées  par 
le  malade  ou  sur  celles  que  fait  découvrir  l’autopsie  cadavérique. 

Forme.  —  Les  concrétions  que  Ton  trouve  dans  les  bronches  se 
composent  de  masses  compactes,  le  plus  souvent  pleines,  quelque¬ 
fois  creuses ,  c’est-à-dire  qu’elles  affectent  la  forme  de  tubes  ou 
de  cylindres  qui  se  ramifient  dichotomiquement  selon  le  mode  de 
distribution  des  bronches  dont  elles  ont  été  retirées.  Elles  sont  donc 
constituées  par  un  tronc  duquel  naissent  des  branches  qui  se  sous- 
divisenl ,  se  bifurquent  en  diminuant  do  volume  ;  de  sorte  que  si 
Ton  est  assez  heureux  pour  les  extraire  entièrement  sans  les  rompre, 
on  voit  qu’elles  s’épanouissent  par  des  (ils  capillaires  qui  se  sont 
moulés  dans  la  cavité  des  rameaux  bronchiques  les  plus  ténus  ,  ce 
qui  leur  donne  de  la  ressemblance  avec  le  chevelu  des  racines.’ 

Ces  concrétions  dendritiques,  avons-nous  dit,  forment  des  cylin¬ 
dres  presque  toujours  pleins,  quelquefois  creux  :  en  examinant  le 
mécanisme  de  leur  formation,  nous  tâcherons  de  rendre  compte  de 
cette  variété  déformés. 

Suivant  Rokilansky,  les  concrétions  que  Ton  trouve  dans  les 
grosses  bronches  sont  formées  de  tubes  creux,  tandis  que  des  cylin¬ 
dres  pleins  rempliraient  les  petites  bronches  ;  mais  Rokitansky  en¬ 
visage  plutôt  ici  la  membrane  du  croup  bronchial .  qui,  comme  nous 
le  verrons,  ditTère  ,  par  sa  nature  et  son  mode  de  formation  ,  du 
produit  fibrino-albumineux  exsudé  dans  les  bronches  pour  s’y  ’con- 
créter  ensuite. 

Du  reste  ,  l’observation  nous  fait  voir  des  concrétions  bronchi¬ 
ques  qui  sont  pleines  dans  le  point  correspondant  à  leur  plus  grand 
diamètre,  et  d’autres  qui  sont  creuses  dans  quelques  points  débours 
subdivisions. 

Ainsi  Watts  ( London  Medical  Gazette,  \  847)  cite  un  cas  où  Tou 
put  observer  des  cylindres  d’un  égal  diamètre  dont  les  uns  étaient 
pleins  et  les  autres  creux. 

Puchelt  ( Heidelbcrger  medizinisclw  Annalen)  a  trouvé  des  cylin¬ 
dres  solides,  quoiqu’ils  eussent  presque  l’épaisseur  du  doigt. 

Remak  (ouvrage  déjà  cité)  a  trouvé  des  concrétions  expectorées 
pendant  la  pneumonie  ,  qui  présentaient  un  canal  creux  continu  , 
rempli  d’un  mucus  sanguinolent  ;  il  en  a  observé  d’autres  qui  of¬ 
fraient  des  nodosités  formées  par  des  bulles  d’air  incluses,  ce  qui 
prouverait  que  ce  mucus  et  ces  bulles  d’air  charriées  dans  les  ca- 
27* 


496 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


6  Juillet 


naux  aériens  ont  été  emprisonnés  par  la  substance  fibreuse  exsudée 
au  moment  de  sa  coagulation. 

On  peut  encore  déduire  de  là  que  la  partie  centrale  des  cylindres 
s’est  coagulée  la  première  ,  tandis  que  les  couches  périphériques 
sont  de  formation  plus  récente,  surtout  si,  comme  dans  le  cas  cité 
par  Cane  ,  les  concrétions  sont  formées  de  couches  concentriques 
et  lamelleuses. 

Consistance.  —  La  matière  plastique  épanchée  acquiert  un  degré 
de  solidité  variable.  En  général,  on  peut  admettre  qu’elle  est  d’au¬ 
tant  plus  dense  et  qu’elle  acquiert  celte  densité  d’autant  plus  rapi¬ 
dement  que  le  travail  plastique  s’étend  plus  haut  dans  les  bronches. 
Les  concrétions  des  petites  bronches  sont  plus  molles ,  moins  ré¬ 
sistantes,  eu  égard  à  leur  volume  plus  petit,  que  celles  des  grosses 
bronches,  ce  qui  tient  peut-être  à  ce  qu’elles  sont  ramollies  par  la 
fonte  purulente,  qui  commence  de  bonne  heure  dans  les  vésicules 
pulmonaires  et  dans  les  dernières  bronches  ,  qui  toujours  partici¬ 
pent  un  peu  à  l’inflammation  vésiculaire. 

Le  cylindre  trouvé  dans  la  première  observation  citée  supportait 
facilement  son  poids;  il  était  flexible ,  élastique  dans  une  certaine 
mesure,  supportait  sans  se  rompre  l’effort  d’une  traction  modérée. 
Sa  consistance  dépassait  de  beaucoup  celle  des  caillots  que  l’on 
trouve  si  souvent  dans  le  cœur  droit  et  dans  l’origine  des  grosses 
artères. 

Couleur.  —  Elles  sont  le  plus  souvent  d’un  blanc  jaunâtre  ou 
d’un  gris  plus  ou  moins  foncé  ;  elles  ne  présentent  pas  de  réseaux 
vasculaires  ramifiés,  comme  on  en  trouve  sur  les  fausses  membranes 
croupales. 

Leur  coloration  jaunâtre  ou  rougeâtre  dépendrait ,  selon  Lob- 
stein,  du  degré  auquel  était  arrivée  la  pneumonie  lorsque  s’est  faite 
l’exsudation. 

L’aspect  grisâtre,  suivant  le  même  auteur,  pourrait  dépendre  de 
la  matière  pigmentaire  noire  qu’on  remarque  dans  le  poumon  des 
adultes. 

Analyse  chimique  des  concrétions.  • — Les  concrétions  qu’on  trouve 
dans  les  bronches  sont  insolubles  dans  l’eau  chaude  et  dans  l’eau 
froide,  ainsi  que  dans  les  acides  ;  l’alcool  les  racornit,  en  diminue 
le  volume  en  les  rendant  plus  denses,  sans  doute  parce  qu’il  absorbe 
l’eau  qu’elles  contiennent. 

Hœffle,  qui  analysa  les  concrétions  fibrineuses  de  l’observation 
signalée  par  Puchelt  (de  Heidelberg),  les  trouva  solubles  dans  l’acide 
chlorhydrique  en  ébullition ,  et  put  s’assurer  qu’elles  se  raccourcis¬ 
saient  dans  l’alcool. 

Les  concrétions  trouvées  dans  la  4'  observation,  citée  par  M.  No¬ 
uât,  étudiées  chimiquement,  furent  trouvées  insolubles  dans  l’eau  ; 
elles  se  dissolvaient  au  contraire  dans  une  solution  un  peu  forte  de 
soude  ou  de  potasse. 

Une  partie  du  lobe  hépatisé  fut  conservée  dans  l’alcool  étendu 
d’eau  ;  les  concrétions  blanchâtres  diminuèrent  de  volume  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  liquide,  mais  elles  conservèrent  leur  aspect  blanchâtre 
et  leur  forme  cylindrique .  Les  granulations  que  présentait  la  sur¬ 
face  de  section  dispar  urent  bientôt  complètement ,  ce  qui  prouve 
que  la  substance  contenue  dans  les  vésicules  n’était  pas  identique 
avec  les  concréti  ons  bronchiques. 

Iîcmak  a  fait  examiner  les  concrétions  bronchiques  de  la  pneu¬ 
monie.  Ileintz,  chargé  de  ce  travail,  conclut  qu’elles  étaient  de  na¬ 
ture  protéique.  Elles  se  dissolvaient  dans  une  solution  de  potasse 
caustique  chauffée  jusqu’à  l’ébullition  ;  l’acide  acétique  troublait  la 
solution,  qui  redevenait  transparente  par  un  excès  d’acide.  Cette 
solution  précipitait  en  rouge  par  l’addition  du  cyanurejaune  de  po¬ 
tassium. 

On  peut  déduire  de  ces  recherches  que  les  productions  plastiques 
des  bronches  ont  l’albumine  ou  la  fibrine  pour  origine. 

■  L’examen  comparatif  que  j’ai  fait  moi-même  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  extraites  des  bronches  du  sujet  mort  cet  hiver  a  la  clinique 
de  M.  Sch....  avec  la  couenne  extraite  du  sang  de  plusieurs  sai¬ 
gnées,  m’a  fait  voir  une  identité  presque  complète  entre  ces  deux 
produits. 

àluldcr  a  démontré  que  la  couenne  inflammatoire  n’est  pas  identi¬ 
que  avecla  fibrine  ;  elle  contient  de  la  matière  grasse,  de  1  albumine. 


et  un  corps  insoluble,  qu’il  regarde  comme  un  produit  d’oxydation 
de  la  proteine.  Ce  corps  peut  être  produit  par  la  fibrine  et  Ualbu- 
mme  ,  vraisemblablement  aussi  par  la  caséine  ,  dans  des  circon 
stances  très  différentes,  «  mais  seulement,  dit-il,  lorsqu^ 
se  trouve  en  contact  avec  ces  matières.  »  (Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  3'  sérié,  t.  janvier  4  885.)  . 

La  substance  des  concrétions  serait  donc  un  produit  oxygéné  de 
1  albumine  et  de  la  fibrine,  ou  plutôt  de  la  protéine,  et  ressemble¬ 
rait  beaucoup  a  1  albummose  cl  à  l'épidermose  de  M.  Iloucliardat 

Selon  Remak,  ce  serait  do  la  fibrine  qui  aurait  subi  l’influence 
catalytique  de  la  couche  épithéliale  des  bronches  en  traversant  les 

filîrine  Hanf  leuCl;  nA,S  '!  “r,dit  .pas  fpielies  modifications  subit  la  ■ 
libnne  dans  celle  espece  de  élirai  ion  organique. 

Analyse  microscopique  —  La  concrétion  trouvée  dans  les  bron¬ 
ches  de  1  individu  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation  a 
etc  soigneusement  examinée  au  microscope  parM.  Küss,  professeur 
Ü  la  ',acull6,tle  SlrasbourÉL  J«  vais  rapporter  en  en- 
tiei  le  résultat  de  cette  analyse  ,  communiquée  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  dans  la  séance  du  4  "  décembre  4  883  (Cas 
méd.  de  Strasbourg ,  décembre  4  883.) 

«  Voici,  dit  M.  Küss,  ce  que  j’ai  obtenu  de  l’examen  microsco¬ 
pique  de  la  pièce  qui  nous  est  présentée  : 

»  La  substance  de  la  concrétion  ressemble  exactement  aux  con 
cretions  fibrineuses  que  l’on  trouve  parfois  dans  les  gros  vaisseaux 
1  ar  trituration  on  peut  la  diviser  en  petites  parcelles,  comme  squa¬ 
meuses,  pareilles  aux  caillots  microscopiques  du  sang.  On  ne  dis¬ 
tingue  aucune  forme  celluleuse,  seulement  des  stries,  des  taches  à 
fond  finement  granulé. 

»  Dans  la  bronche  principale  du  lobe  supérieur  ,  et  en  contact 
avec  cette  concrétion  polypeuse  ,  l’épithélium  vibratile  est  parfai¬ 
tement  conservé,  ses  éléments  sont  très  beaux  (longueur  des  cils 
1/400  de  diamètre.) 

»  Dans  les  bronches  du  côté  droit,  pas  de  concrétions  ;  les  cel- 
Iules  de  1  épithélium  vibratile  sont  un  peu  plus  opaques  ,  leur  sub¬ 
stance  est  granulée  ;  les  cils  sont  moins  longs  de  moitié  *  il  v  a 
catarrhe.  ’ 


s  On  qualifie  cette  concrétion  de  croupale.  Or,  dans  tous  les  ca« 
de  croup,  j’ai  trouvél’épithélium  normal  absent  et  remplacé  par  une 
fausse  membrane  ;  j’en  ai  conclu  que  cette  prétendue  fausse  mem¬ 
brane,  qui  occupe  le  plan  de  l’épithélium,  n’est  autre  chose  que  cet 
epithelium  lui-même  altéré  ;  en  d’autres  termes,  que  l’existence  de 
la  membrane  est  normale  dans  les  conditions  pathologiques  où  elle 
se  trouve,  et  que,  ce  qu’il  y  a  de  faux,  ce  sont  ces  éléments  qui  sont 
profondément  altérés. 

»  Or,  dans  le  cas  présent ,  la  concrétion  existe  à  côté  d’un  épi¬ 
thélium  parfaitement  naturel.  Donc  la  concrétion  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  d’une  inflammation  développée  au  niveau  qu’elle  occupe  • 
elle  n’est  pas  croupale.  La  concrétion  est  d'ailleurs  pleine ,  com¬ 
pacte,  non  tubuleuse  :  les  anciens  l’auraient  appelée  polypeuse  ; 
aussi  s’est-on  demandé  si  elle  n’était  pas  venue  de  loin,  des  profon¬ 
deurs  du  tissu  pulmonaire,  comme  par  une  espèce  d’injection  pro¬ 
jetée  de  la  région  des  vésicules  pulmonaires.  Cette  hypothèse  me- 
paraît  inadmissible,  et  voici  pourquoi  :  si  elle  était  venue  de  là,  elle- 
serait  venue  liquide  ou  solide.  Liquide,  elle  eût  été  immanquable¬ 
ment  agitée  avec  l’air  des  bronches  ,  et  il  en  serait  résulté  de  la 
mousse  ou  écume,  dont  il  n’existe  aucune  trace  ;  ainsi  le  lobe  inté¬ 
rieur  était  encore  aéré  en  beaucoup  de  points  ,  et  cependant  les 
principaux  canaux  bronchiques  contiennent  des  concrétions  jiolv- 
peuses  compactes.  Solide  ,  elle  reproduirait  le  moule  des  petites 
bronches,  comparé  par  M.  Schulzenberger  à  des  vermicelles,  et  se 
présenterait  alors  comme  un  pelotonnement  de  cylindres  grêles  „ 
ce  qui  n’est  pas.  La  masse  est  au  contraire  formée  de  couches  con¬ 
centriques  (I).  Je  la  crois  donc  formée  sur  place  ,  comme  les 
concrétions  croupales,  mais  par  un  autre  mécanisme,  qui  exclut  l'in¬ 
flammation  ;  car,  encore  une  fois,  je  ne  comprendrais  pas  une  in¬ 
flammation  des  bronches ,  sans  une  altération  profonde  de  leur 


(t)  Celle  disposition  par  coucha  membraneuse  a  déjà  etc  siprnntée  par  Van  Swiéten  • 
par  Cane,  cl  par  lo  docteur  Thiorfuidor  (/tedixinische  Nemgkeiten,  1 854). 


LE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


497 


épithélium,  laquelle  a  déjà  commencé  dans  la  bronche  de  l’autre  I 
poumon,  qui  cependant  ne  contient  pas  de  concrétions,  » 

Pour  rendre  compte  de  ce  mécanisme  ,  M.  Küss  invoque  l’ana-  ] 
logie  ,  et  cite  plusieurs  cas  où  ,  à  la  surface  des  muqueuses ,  il  se  ' 
forme  des  épanchements  de  matière  ténue,  albumineuse,  sans  trace 
d’inflammation  ;  puis  il  conclut  en  ces  termes  :  «  J’incline  ,  dans 
le  présent  cas,  à  admettre  une  exsudation  partielle,  c’est-à-dire 
albumineuse ,  fournie  par  la  muqueuse  en  apparence  saine.  En 
raison  du  peu  de  différence  chimique  qu’il  y  a  entre  l’albumine  et 
la  fibrine,  j’admets  que  ,  dans  le  cas  en  cjuestion  ,  l’albumine  ,  à 
peine  épanchée  à  la  surface  de  la  muqueuse,  se  sera  concrétée,  et 
ainsi  s’expliquent  le  mieux,  je  pense,  les  couches  concentriques  de 
la  concrétion.  »  Malgré  la  longueur  de  cette  citation,  nous  n’avons 
pas  voulu  la  raccourcir,  parce  qu’elle  ne  contient  pas  seulement  un 
simple  exposé  de  l’examen  microscopique,  mais  encore  une  théorie 
qui  nous  paraît  rationnelle  ,  et  qui  servira  de  base  à  nos  conclu- 

Corollaircs.  —  11  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que 
les  concrétions  bronchiques  qui  se  forment  dans  certaines  pneu¬ 
monies  ont  pour  origine  une  matière  fibro-albumineuse  qui  se  soli- 
dilie  à  mesure  qu’elle  est  exsudée  à  la  surface  des  bronches.  Celle 
exsudation  est  probablement  le  résultat  d’une  pression  réciproque 
qu’exercent  l’un  sur  l’autre  les  éléments  distendus  du  lobe  hépatisé. 
Gorgé  de  sang  cl  d’exsudat ,  ce  lobe  est  comprimé  de  toute  part  ; 
la  circulation  y  est  suspendue,  par  suite  de  l’aplatissement  des  ca¬ 
pillaires  et  des  veines  (Lobstein),  et  par  conséquent  il  y  a  absence 
des  courants,  qui  pourraient  entraîner  les  matières  de  résorption  ; 
le  plasma  liquide  qui  résulte  de  ces  matières  est  exprimé  au  travers 
des  parois  des  bronches,  qui  sont  restées  ouvertes,  grâce  aux  petits 
cerceaux  cartilagineux  qui  empêchent  l’aplatissement  ;  là  elle  se 
coagule,  et  se  concrète  au  contact  de  l’air  (Mulder). 

Celte  exsudation  se  fait  sans  inflammation  des  bronches ,  qui 
jouent  on  quelque  sorte  ici  le  rôle  d’un  filtre  endosmotique. 

La  partie  centrale  des  cylindres  doit  être  la  plus  ancienne  ,  les 
couches  périphériques  la  refoulant  sans  cesse. 

Les  concrétions  ont  donc  été  tubuleuses  dans  le  principe,  ce  qui 
explique  pourquoi  l’on  trouve  quelquefois  à  leur  intérieur  du  mucus 
(Clarke),  des  corpuscules  de  pus,  des  bulles  d’air  incluses,  formant 
des  nodosités  (Remak). 

La  persistance  de  l’état  creux  provient  d’une  insuffisance  de 
l’exsudation  plastique. 

Ces  concrétions  n’ont  aucun  rapport  avec  les  fausses  membranes 
du  croup  ,  car  dans  l’inflammation  spécifique  de  la  muqueuse  aé¬ 
rienne,  qui  constitue  cette  affection,  la  matière  exsudée,  qui  se  pré¬ 
sente  toujours  sous  forme  tubuleuse  ,  au  moins  dans  les  bronches 
de  gros  et  moyen  calibre,  est  toujours  plus  ou  moins  adhérente  à  la 
muqueuse  bronchique  dont  elle  est  le  produit;  elle  est  composée 
d’éléments  différents  delà  fibrine  ;  elle  présente  souvent  des  traces 
d’organisation,  et  elle  est  toujours  accompagnée  de  traces  mani¬ 
festes  d’inflammation. 

La  matière  qui  forme  nos  concrétions  n’a  aucune  trace  d’organi¬ 
sation  :  c’est  un  simple  coagulum  ;  or,  entre  ces  deux  phénomènes, 
il  n’y  a  qu’une  ressemblance  superficielle  et  grossière.  La  coagu¬ 
lation  de  la  fibrine  est  le  signe  de  la  mort  de  cette  substance.  Il  n'y 
a  aucun  fait  prouvant  l’organisation  de  la  fibrine  concrète  qui  vient 
du  sang. 

L’excès  de  fibrine  qui  donne  lieu  à  ces  concrétions  est,  comme 
tendent  à  l’admettre  les  chimistes,  un  produit  excrémenliliel  ou  ré- 
crémentitiel,  dont  je  verrais  volontiers  la  source,  dit  M.  Ivüss,  dans 
les  nombreux  éléments  des  tissus  que  la  phlogose  fait  disparaître  (4  ). 

(1)  Colle  manière  d'expliquer  l'origine  Je  ta  fibrine  demande  que  nous  entrions  dans 
quelques  considérations  pour  justifier  notre  opinion.  MM.  Andral  et  Gavnrret  ont  dé¬ 
montré  que  l’augmentation  de  in  fibrine  coïncide  avec  le  développement  d’une  plilog- 
-snasic  qui  entraîne  la  destruction  d’une  partie  plus  ou  moins  considérable  des  tissus,  ou 

normal)  peut  s'élever  à  7  et  même  10  millièmes  de  la  masse  totale  du  sang,  est  un 
phénomène  collatéral  de  toute  inflammation  d'un  certain  degré.  D'autre  parl,M.  Uouis- 
son  a  démontré,  dons  un  mémoire  lu  en  1845  à  l'Académio  de  médecine,  que  lorsque 
l’inflammation  atteint  un  de  nos  organes,  la  lymphe  qui  circule  dans  la  partie  malade 


ÉTIOLOGIE. 

Chacun  a  compris  ce  que  nous  entendons  par  pneumonie  fibri¬ 
neuse  ;  c’est  tout  simplement  un  terme  qui  indique  la  nature  du 
produit  de  l’inflammation,  sans  rien  faire  préjuger  de  la  cause.  Il 
est  bien  entendu  que  toute  maladie  a  une  cause  ;  mais  celte  cause 
est  parfois  occulte  ou  n’apparaît  que  comme  un  acte  spontané  de 
l’organisme.  Notre  rôle  ici  se  borne  à  rechercher  dans  quelles  con¬ 
ditions  se  développe  la  pneumonie  fibrineuse.  Nous  pensons  qu’on 
peut  observer  cette  maladie  à  tous  les  âges  de  la  vie  ;  cependant, 
chez  les  enfants,  les  faits  manquent  à  l’appui  de  notre  opinion  (1). 
Nous  ne  l’avons,  pour  notre  compte,  jamais  observée  que  chez  des 
adultes.  Morgagni  (De  se<l.  el  caus.  morb.,  lettre  2f,  ch.  19)  rap¬ 
porte  le  fait  d’un  homme  do  soixante  et  dix-huit  ans,  el  M.  Nonat 
(obs.  8)  celui  d’une  femme  tle  soixante  et  douze  ans,  tous  les  deux 
morts  de  pneumonie,  et  chez  lesquels  on  trouva  des  cylindres  fibri¬ 
neux  dans  les  bronches. 

Sur  quatorze  ou  quinze  observations  positives  qui  sont  à  notre 
connaissance,  il  y  a  cinq  femmes  seulement,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  ce  que  le  sexe  féminin,  par  la  nature  de  ses  occupations,  est  moins 
exposé  que  le  sexe  masculin  aux  causes  prédisposantes  des  phleg- 
masies  pulmonaires,  telles  que  le  froid  et  l’humidité.  Les  personnes 
mal  nourries,  habitant  des  lieux  malsains  ,  ou  qui  vivent  entassées 
dans  des  espaces  trop  étroits  ;  les  sujets  affaiblis,  épuisés  par  les 
peines  morales  vives,  le  chagrin,  la  misère  ;  ceux  dont  la  constitu¬ 
tion  est  profondément  débilitée  par  de  longues  maladies  antérieures, 
seront  les  victimes  ordinaires  de  cette  forme  redoutable  de  pneumo¬ 
nie.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  comment  l’inflammation  et  l’anémie 
peuvent ,  l'une  et  l’autre  ,  rendre  compte  de  l’augmentation  de  la 
fibrine  du  sang.  Supposons  ces  deux  éléments  réunis,  comme  ils  le 
sont  en  effet  ici,  et  il  sera  facile  de  s’expliquer  comment  chez  eux  la 
pneumonie  donne  lieu  à  une  exsudation  plastique  aussi  abondante. 
Tout  dans  leur  organisme  concourt  à  une  saturation  fibrineuse  ;  il 
n’est  par  étonnant  qu’elle  se  manifeste  par  des  signes  physiques 
particuliers. 

Celte  maladie  apparaît  sans  qu’on  puisse  saisir  l’action  d’aucune 
cause  morbide  déterminante ,  autre  que  les  causes  banales  de  la 
pneumonie.  Aucune  observation  ne  saurait  démontrer  la  possibi¬ 
lité  de  la  transmission  de  cette  maladie  par  contagion  médiale  ou 
immédiate. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu’elle  peut  régner  épidémiqueinent,  car 
l’observation  de  Morgagni  est  tirée  de  l’histoire  d’une  épidémie  sem¬ 
blable  qui,  pendant  l’hiver  de  1738,  sévit  avec  violence  dans  plu¬ 
sieurs  monastères,  notamment  dans  un  couvent  dont  la  plupart  des 
religieuses  lurent  atteintes.  Quelques-unes  d’entre  elles  moururent 
le  quatrième  jour  ou  même  plus  tôt.  Nous  voyons  ,  en  1  837,  une 
épidémie  de  pneumonie  fibrineuse  coïncider  avec  une  épidémie  de 
grippe,  à  l'IIôtel-Dieu  de  Paris.  La  pneumonie  pouvait  bien  être,  il 
est  vrai,  une  complication,  si  l’on  veut  môme  une  conséquence,  de  la 
grippe;  mais  est-ce  la  grippe  qui  imprimailà  la  pneumonie  celte  forme, 
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c.'  cachet  spécial ,  et  doit-on,  avec  M.  Nonat,  la  regarder  comme 
produite,  en  partie  du  moins,  par  l’influence  de  l’épidémie  de  grippe? 
Nous  ne  le  pensons  pas  ;  car ,  de  l'aveu  même  de  M.  Nonat,  cette 
particularité  n’a  été  signalée  jusqu’ici  dans  aucune  des  nombreuses 
épidémies  de  grippe  qui  ont  parcouru  l’Europe  depuis  1 51 0  jusques 
ci  y  compris  celle  de  1 803,  dont  Mojon  a  laissé  l’histoire  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  d'émulation  de  Gènes  (1 803).  Ce  médecin 
aurait  souvent  trouvé  la  muqueuse  des  bronches  enduite  d’une 
couche  membraniforme  ,  qu’il  compare  au  mucus  épaissi  qu’on 
trouve  à  la  surlace  de  l’estomac  et  de  la  vessie  ;  mais  il  ne  dit  pas 
si  celte  exsudation  a  jamais  coïncidé  avec  une  pneumonie.  L'u  reste, 
ce  mucus  épaissi  de  Mojon  n’a  pas  de  ressemblance  avec  nos  cy¬ 
lindres  fibrineux  ,  qui  n’adhèrent  nullement  à  la  muqueuse  des 
bronches.  Ainsi  donc,  pour  nous,  la  grippe  ne  serait  qu’une  cause 
déterminante  delà  pneumonie  fibrineuse,  et  n’aurait  avec  le  phé¬ 
nomène  de  l’exsudation  plastique  d’autre  liaison  que  celle  peut-être 
d’en  favoriser  l’abondance  ;  car  la  grippe  ,  par  l’accablement ,  la 
prostration,  les  douleurs,  et  les  symptômes  nerveux  qui  l'accom¬ 
pagnent,  pourrait  bien  déterminer  une  lésion  profonde  de  la  nutri¬ 
tion,  et  donner  lieu  à  un  travail  d’absorption  lymphatique  qui  sur¬ 
chargerait  le  sang  d’un  excès  de  fibrine. 

Peut-être  encore  la  grippe  ,  dans  l’épidémie  de  1837,  ou  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les  cas  disséminés,  ont-elles 
pu  déterminer  une  certaine  altération  du  sang  qui  fait  qu’un  de  ses 
éléments,  la  fibrine,  a  perdu  de  sa  vitalité  et  a  une  tendance  à  la 
coagulation.  La  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot  sur 
les  maladies  du  sang  ;  à  l’appui  de  cette  opinion,  je  rapporterai  le 
passage  suivant,  extrait  d’un  article  du  docteur  Vogel,  professeur  à 
Giessen  :  «  Certaines  variations  de  la  fibrine,  dit-il ,  ont  beaucoup 
plus  d 'importance  que  son  augmentation  et  sa  diminution,  quoiqu’on 
ne  leur  ait  pas  encore  accordé  l’attention  qu’elle:,  méritent.  La  plus 
importante  de  ces  variations  est  l’augmentation  de  la  coagulabilité 
(ce  qu’il  appelle  inopexie ,  deïç,  Lo; ,  fibrine,  et  -Krfciç  ,  coagula¬ 
tion).  La  fibrine  qui,  à  l’état  normal,  ne  se  coagule  pas  dans  l’or¬ 
ganisme  ,  mais  seulement  quelque  temps  après  sa  sortie  du  corps 
ou  bien  chez  le  cadavre,  perd  celte  propriété  ,  et  se  coagule  quel¬ 
quefois  dans  le  corps  vivant.  Une  pareille  coagulation  ne  se  ren¬ 
contre  que  rarement,  mais  assez  souvent  pourtant  pour  donner  à  ce 
fait  une  grande  importance. 

«  Les  conséquences  de  l’inopexic  sont,  en  peu  de  mots,  la  forma¬ 
tion,  tantôt  générale,  tantôt  locale ,  de  caillots  dans  l’intérieur  du 
cccur,  des  veines,  des  artères  et  des  capillaires ,  la  coagulation  de 
la  fibrine  du  sang  extravasé  ou  exsudé.  Ce  dernier  fait  est  une  cause 
importante  de  l’inflammation  ,  et  je  suis  convaincu  que  l’inopexie 
joue  un  plus  grand  rôle  dans  cet  état  pathologique  que  l’hypérinose 
(augmentation  de  la  fibrine) ,  avec  laquelle  elle  se  rencontre  sou¬ 
vent.  »  ( Traité  de  pathol.  et  de  thérap.  spéc.,  par  une  réunion  de 
savants  allemands,  rédigé  par  Virchow,  professeur  à  Wurtzbourg.) 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


III. 

CORRESPONDANCE. 

Note  sur  un  cas  de  guérison  d'un  kyste  bydropique 
de  1  ovaire  par  l’injection  d’une  solution  d’iodurc  de 
potassium. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Il  est  juste  que  je  rende  à  la  Gazelle  hebdomadaire  ce  qu’elle  m’a 
prêté.  Je  m’explique.  J’avais  remarqué  dans  ce  journal  l’emploi  deux  fois 
heureux  d’une  solution  iodurée,  dans  deux  cas  que  M.  le  docteur  Bien¬ 
fait  (de  Reims)  signalait  à  l'attention  médicale.  A  mon  tour,  j’ai  appliqué, 
en  la  modifiant,  cette  solution  au  traitement  d’un  kyste  de  l’ovaire.  La 
réussite  qui  a  couronné  ma  tentative  me  fait  un  devoir  de  publier  ici  cette 
observation  intéressante,  afin  de  mettre  vos  abonnés  à  même  de  suivre 
mon  exemple  si  j’ai  réussi  à  les  convaincre. 

La  supériorité  du  traitement  des  kystes  ovariques  au  moyen  des  injec¬ 


tions,  et  surtout  des  injections  iodées ,  n’a  certes  plus  besoin  d’être  dé¬ 
montrée.  Si  les  premières  tentatives  faites  par  Scudamore  et  par  Dcninan, 
avec  du  vin  d’Oporto,  ne  furent  pas  heureuses  ,  plus  tard  M.  Jobert  (de 
(Lamballe),  avec  une  solution  alcoolique  ;  M.  Holschcr,  avec  une  injection 
vineuse  ;  M.  Rigollol  ( Journal  de  M.  Lucas-Championnière) ,  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  plantain  et  de  roses  rouges  ,  obtinrent  des  guéri¬ 
sons  définitives.  Toutefois ,  à  ces  diverses  solutions  succédèrent  bientôt 
avec  juste  raison  les  injections  iodées,  qui  ont  dès  lors  réussi  entre  les 
mains  de  MM.  Ricord,  Allison,  Robert,  Boinet ,  Boys  do  Loury ,  Monod  , 
Duplay  et  bien  d’autres  encore. 

Dans  le  travail  que  ce  dernier  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
(numéro  de  février  1853),  l'efficacité  et  môme  l’innocuité  des  injections 
iodées  se  trouve  nettement  formulée  ,  soutenue  et  démontrée  ;  en  sorte 
que  je  n’aurais  pas  songé  à  m’occuper  de  nouveau  de  ce  sujet,  si  je  n’avais 
pas  été  amené,  par  un  fait  de  ma  pratique ,  à  proposer  un  moyen  aussi 
efficace  et  plus  inolfensif  que  les  injections  iodées  aujourd'hui  en  usage. 

Appelé,  à  la  fin  de  1853,  auprès  d’une  malade  affectée  d’un  kyste  hydro¬ 
pique  de  l’ovaire,  j’avais  pendant  plusieurs  mois  employé  tour  à  tour  et 
sans  succès  les  divers  moyens  médicaux  usités  en  pareil  cas.  Obligé  ensuite- 
de  pratiquer  trois  fois  la  ponction  palliative  pour  éviter  une  suffocation 
imminente,  je  sentis  la  nécessité  de  recourir  à  un  traitement  efficace  et 
décisif.  Certes,  si  l’expérimentation  est  permise,  c’est  dans  les  cas  surtout 
où  l’art  a  été  tant  de  fois  impuissant.  A  ce  point  de  vue ,  l’hydropisic  de- 
l’ovaire,  cette  affection  si  commune  et  si  peu  curable  encore ,  méritait 
toutes  mes  préoccupations.  Le  problème  à  résoudre  consistait  à  produire 
dans  les  parois  intérieures  du  kyste  une  irritation  curative  sufjisonte  , 
tout  en  n’exposant  la  malade  qu’à  un  danger  minime.  L’agent  qui  me 
parut  le  plus  propre  à  remplir  cette  double  indication  fut  une  injection 
avec  une  solution  d’iodure  de  potassium. 

Déjà  M.  le  docteur  Bienfait  avait  employé  deux  fois  avec  succès  cette 
solution  dans  des  cavités  suppurantes  (Gaz.  hebd.,  1. 1 ,  p.  521).  Dans 
cette  solution  je  supprimai  tout  à  fait  la  teinture  d’iode ,  à  mon  sens  trop 
irritante,  qu’on  y  ajoute  d’ordinaire,  et  cela  à  la  grande  satisfaction  de  la 
malade,  parce  que  cette  teinture ,  appliquée  au  moyen  de  compresses  sur 
son  ventre,  quelque  temps  auparavant,  au  moment  où  j’employais  l’iode 
intus  et  extra,  avait  déterminé  autour  d’une  petite  plaie  une  plaque  d’éry¬ 
thème  assez  douloureuse. 

Ma  tentative  obtint  un  plein  succès  ;  au  bout  de  peu  de  temps  la  guéri¬ 
son  de  la  malade  fut  complète. 

Toutefois,  avant  de  publier  ce  fait  intéressant,  j’ai  voulu  laisser  écouler 
assez  de  temps  pour  être  assuré  de  la  persistance  de  la  guérison.  Aujour¬ 
d’hui  (il  y  a  plus  de  dix  mois  que  l’opération  a  été  faite) ,  je  puis  affirmer 
que  les  résultats  en  sont  aussi  satisfaisants  que  possible. 

Au  reste,  voici  l’histoire  de  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  note , 
dans  laquelle  j’ai  plus  particulièrement  insisté  sur  les  points  qui  m’orit 
paru  le  plus  dignes  d’intérêt. 

((  Ons.  —  Kyste  hydropique  de  l’ovaire  ;  ponction,  puis  injection  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium;  guérison.  —  Madame  Lcurf,  marchande 
de  chaussures,  à  Trouville-sur-mcr,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  maigre, 
d’un  tempérament  nerveux,  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave. 

11  y  a  à  peu  près  onze  ans  qu’elle  a  commencé  à  éprouver  du  malaise 
dans  le  ventre,  avec  pesanteur  et  difficulté  de  se  livrer  à  scs  travaux  or¬ 
dinaires.  Comme  ce  malaise,  qui  était  plus  marqué  à  gauche  dès  le  début, 
n’augmentait  que  d’une  manière  lento  et  insensible,  il  fut  longtemps  sans- 
mquieter  la  malade  ;  car  la  tumeur,  dans  son  développement  progressif, 
n’avait  que  peu  dérangé  les  fonctions  importantes  de  l’économie.  Pourtant, 
déjà,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ,  madame  Lcurf  remarquait  un  certain 
gonflement  de  jambes  qui  la  fit  aller  consulter  un  médecin  ;  mais  elle  ne 
se  décida  pas  alors  à  se  soigner.  Plus  tard  encore,  au  commencement  de- 
1853,  une  hernie  ombilicale  qui  la  tourmentait  et  pour  laquelle  elle  me 
consulta,  me  permit  de  constater  dès  lors  le  développement  déjà  considé¬ 
rable  du  kyste  ovarique  ;  mais  ce  fut  seulement  à  la  fin  de  cette  année- làr 
lorsque  le  kyste ,  grossissant  toujours  ,  distendit  la  cavité  abdominale  et 
gêna  la  respiration  et  la  circulation  ,  que  la  malade  vint  réclamer  mes 

A  cette  époque  (décembre  1 853),  le  ventre  avait  déjà  pris  des  propor¬ 
tions  énormes  ;  les  jambes  étaient  enflées  ,  les  fonctions  respiratoires  et 
circulatoires  gênées  par  le  volume  du  kyste  ;  mais  les  fonctions  digestives 
étaient  en  bon  état  ;  il  n’y  avait  pas  de  mouvement  fébrile  ;  le  sommeil , 
quelquefois  pénible,  était  en  général  suffisant  ;  en  un  mot ,  l'état  général 
de  la  santé  n’éprouvait  guère  qu’une  gêne  mécanique  de  la  distension  de 
plus  en  plus  grande  du  ventre  par  le  kyste  ovarique.  )) 

J’employai  d’abord  les  purgatifs  de  plusieurs  espèces ,  sans  trop  me 
préoccuper  de  l’assertion  quelque  peu  pessimiste  des  auteurs  ,  médecins 
et  chirurgiens,  qui  proclament  à  l’envi  que  les  purgatifs  sont  toujours 
inutiles,  s'ils  ne  sont  pas  nuisibles.  J’en  avais  pour  exemple  un  cas  observé 
par  mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Edouard  Lacroix  (de  Honneur),  an- 
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cien  prosecteur  do  la  Faculté  de  Paris,  cas  dans  lequel  il  avait  fait  usage  I 
seulement  de  purgatifs  ,  empêcliant  ainsi  depuis  plusieurs  années  l’ac¬ 
croissement  de  volume  d’un  kyste  ovarique  ,  et  permettant  à  la  malade  , 
marchande  ambnlanls,  de  se  livrer  au  pénible  labeur  de  scs  pérégriua-  I 
lions  journalières.  < 

Après  m’être  servi  de  plusieurs  purgatifs  ,  je  finis  par  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’huile  de  croton  tiglium  (2  pilules  de  1  goutte  chacune,  tous  les 
huit  jours),  dont  je  continuai  l’usage  avec  persévérance,  sans  succès,  mais 
sans  altérer  en  aucune  façon  la  santé  de  la  malade. 

J’employai  ensuite  l’iode  sous  la  forme  de  pilules  d’iodure  de  fer  et 
extrait  de  gentiane  (aa  2  décigr.  chaque  pilule)  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
par  jour,  que  je  continuai  durant  environ  deux  mois,  pendant  que  j’ap¬ 
pliquais  des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  teinture  iodée  sur  le 
ventre,  ce  qui  ne  dura  pas  longtemps,  il  est  vrai.  J’avouerai  encore  qu’ici 
ma  persévérance  dans  l’emploi  de  la  médication  iodée  me  venait  de  l’ob¬ 
servation  d’une  autre  malade  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire,  que  j’avais 
soignée  à  Trouville,  il  y  a  un  peu  plus  de  deux  ans,  et  chez  laquelle  l’usage 
de  l’iode  et  du  fer  pendant  trois  mois  à  peu  près,  avait  arrêté  le  dévelop¬ 
pement  du  kyste  qui  occupait  déjà  la  presque  totalité  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  kyste  qui  n’a  pas  fait  de  progrès  depuis,  ainsi  que  je  m’en  suis 
assuré  il  y  a  peu  de  jours  encore. 

4.  Dans  l’intervalle,  pour  obvier  à  une  asphyxie  imminente,  je  dus,  à  trois 
reprises  différentes,  dans  l’espace  de  moins  de  deux  mois  (le  5  et  le 
13  avril  et  le  12  mai),  faire  la  ponction  simple,  d’où  j’évacuai  chaque 
fois  8  à  9  litres  d’une  sérosité  jaunâtre  et  légèrement  visqueuse,  tout  à 
fait  semblable  à  la  sérosité  des  vésicatoires. 

liais  la  malade,  fatiguée  et  soulagée  pour  trop  peu  de  temps  par  ces 
tentatives  palliatives  si  réitérées,  réclama  vivement  le  bénéfice  d’une  opé¬ 
ration  plus  importante,  dont  je  lui  avait  fait  entrevoir  les  heureux  effets. 

Aussi  le  23  juin,  tout  étant  préparé,  je  procédai  à  la  ponction  comme 
précédemment,  puis  je  me  mis  à  injecter  la  solution  iodurée  de  la  manière 
suivante. 

J’avais  fait  préparer  chez  un  pharmacien  une  solution  ainsi  composée  : 

Eau  distillée .  300  grammes. 

Iodure  de  potassium.  .  .  10  — 

Je  mêlai  cette  solution  avec  une  quantité  égale  d’eau  chaude,  afin  d’in¬ 
jecter  un  liquide  qui  fût  à  peu  près  à  la  température  du  corps  ;  j’injectai 
environ  400  grammes  du  mélange,  c’cst-à-dire  200  grammes  de  la  so¬ 
lution;  je  malaxai  ensuite  le  venlre,  et  promenai  mes  mains  en  les  ap¬ 
puyant  sur  l’abdomen,  de  façon  à  faire  pénétrer  l’injection  dans  tous  les 
points.  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes,  je  fis  sortir  le  mélange  injecté, 
non  sans  en  laisser  une  faible  partie  dans  la  cavité  kystique,  ce  dont  je 
me  préoccupai  peu,  à  cause  des  qualités  peu  irritantes  du  liquide  choisi. 
Je  pris  d’ailleurs  toutes  les  précautions  dont  j'avais  usé  aux  ponctions 
précédentes  :  compression  uniforme  de  tout  le  ventre,  au  moyen  d’ouate 
et  de  linge  appropriés. —  Tisane  de  tilleul  par  petites  tasses  ;  un  bouillon 
seulement  dans  la  journée. 

Le  soir,  l’opérée  se  plaint  d’avoir  des  coliques  assez  vives  ;  mais  la 
pression  abdominale  n’est  pas  très  douloureuse.  La  malade  n’a  presque 
pas  de  fièvre  ;  son  pouls  bat  80  fois  par  minute.  If  n’y  a  ni  nausées  ni  vo¬ 
missements.  la  soif  n’est  pas  très  vive. 

J’ordonne  seulement  sur  le  ventre  un  vaste  cataplasme  de  farine  de 
graine  de  lin. 

24  juin.  Le  lendemain  matin,  les  douleurs  ont  diminué;  le  pouls  est 
descendu  à  70  pulsations;  la  malade  dit  qu’elle  souffre  bien  moins,  et 
demande  à  montrer. 


ventre  est  souple  et  sonore,  et  la  palpation 
la  cavité  abdominale  ne  conserve  aucun  vesl 

—  Ainsi,  plénitude  de  la  guérison,  abseï 
lade,  voilà  les  deux  effets  qui  ont  été  com| 
servalion  qu’on  vient  de  lire. 

M’objectera-t-on  qu’une  seule  observatior 
torité  pour  motiver  la  conviction  et  détern 
dans  cette  voie?  A  cela  je  répondrai  que,  da 
rare,  et  où  le  traitement  curatif  est  encore  s 
à  la  fois  et  inoffensifs,  j’ai  cru  devoir  ne  pai 
reproche,  et  raconter  ce  que  j’avais  fait,  da 

Ne  peut-on  pas,  en  outre,  essayer  d’autr 
je  mets  en  avant,  à  la  place  de  la  teinture  d’ 
dans  scs  eflets,  mais  dont  la  grande  aelivil 
prudence  des  praticiens  ? 

Je  termine  ici  mes  réflexions,  que  j’aurai 
il  me  suffît  d’avoiréveillé  l’attention  sur  ( 
avoir  rendu  service  à  la  fois  aux  malades  et 
lant,  pour  la  cure  radicale  du  kyste  ovariqu 
tassium,  moyen,  ce  me  me  semble,  préféra] 
dont  l’innocuité  égale  l'efficacité. 

Agréez,  etc. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  ne  puis  laisser  passer  sans  un  mol  de 
trines  que  M.  le  professeur  Sigmund  (de  V 
traitement  du  chancre  primitif  ( Wiener  m 
médicale  du  26  juin  1853).  D’après  sa  pral 
mund  avance  : 

-1°  Que  le  traitement  local  (la  cautérisati 
que  pendant  les  quatre  premiers  mois  de  si 
2"  Que  jamais  il  ne  se  déclare  d’accidents 
a  été  complètement  détruit  dans  les  quatre  | 
3"  Que  tout  chancre,  non  détruit  avant  b 
manifestations  secondaires. 

iu  Que  le  traitement  mercuriel  prévient  c 
ne  les  laisse  survenir  qu’exceplionnellemen 
11  serait  hors  de  place  de  vouloir  incider 
propositions.  Je  mettrai  seulement  en  leur  ! 
plus  en  rapport  avec  les  progrès  accomplis 
philographique  contemporaine.  Dans  tous  b 
talion,  moi  aussi,  comme  le  résultat  de  moi 
de  plus  de  douze  années. 

1“  Le  chancre  simple  n’infecte  jamais  ;  le 
jours.  (On  reconnaît  à  priori  ce  dernier,  so 
pagne  dans  la  très  grande  majorité  des  cas 
coït  avec  un  sujet  constitutionnellement  inl 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25  JUIN  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  REGNAULT. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un 
décret  de  l’Empereur,  qui  approuve  la  nomination  do  M.  JulesCloqucta 
la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  J.  Cloque t  prend  place  parmi  ses 
confrères. 

Physiologie.  —  Recherches  experimentales  sur  l  influence  du  cours 
du  sang  sur  les  mouvements  de  l’iris  et  des  autres  parties  contractiles  de 
la  télé .  par  M.  Kiissmaul  (de  Heidelberg).  —  Les  principaux  résultats  de 
ces  expériences  sont  résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

L’arrêt  du  sang  artériel  occasionne,  dans  les  premiers  instants  ,  le  ré¬ 
trécissement  de  la  pupille,  de  l’ouverture  palpébrale  ,  des  narines  ,  de  la 
bouche  et  des  oreilles  :  par  la  suite,  au  contraire  ,  il  en  résulte  un  élar¬ 
gissement.  L’arrêt  du  sang  artériel  produit  encore  des  mouvements  régu¬ 
liers  dans  le  globe  oculaire  ,  de  la  partie  inférieure  et  interne  à  la  partie 
supérieure  et  externe  de  l’orbite  ;  l’enfoncement  du  globe  oculaire  dans 
la  cavité  orbitaire. 

La  rétention  du  sang  veineux  provoque  un  rétrécissement  delà  pupille 
et  un  élargissement  de  l’ouverture  palpébrale,  une  projection  en  avant  du 
globe  oculaire  et  de  la  troisième  paupière  (membrane  clignotante). 

Le  rétablissement  du  cours  du  sang  produit  la  disparition  successive  de 
ces  phénomènes  ;  et  l’augmentation  du  cours  de  ce  liquide  dans  les  artères 
ou  dans  les  veines  donne  lieu  à  des  symptômes  tout  à  fait  inverses  à  ceux 
qui  résultent  de  l’interruption  de  la  circulation  et  que  l’on  vient  d’énu- 

—  Sur  la  production  accidentelle  d'un  tissu  ayant  la  structure  glan¬ 
dulaire,  dansdes  parliesdu  corps  dépourvuesde glandes,  parll.  C.  Robin. 
—  Ce  tissu,  que  l'auteur  propose  de  nommer  héléradénique(ïnçiç,  autre, 
iSrei,  glande),  qu’il  a  rencontré  huit  fois  seulement  sur  550  tumeurs  ob¬ 
servées  depuis  trois  ans,  et  dont  la  structure  rappelle  celle  des  glandes  ,  a 
offert  jusqu’à  présent  trois  variétés  distinctes  par  le  volume  et  le  mode  de 
subdivision  des  filaments  tubuleux  qui  le  constituent ,  par  l’cnchevêtrc- 
ment  du  tissu  cellulaire  et  des  capillaires  avec  ces  filaments  : 

1"  La  première  variété  est  caractérisée  par  des  filaments  terminés  en 
cæcum  et  disposés  comme  les  acini  des  glandes  en  grappe.  Chacun  des 
filaments  se  compose  d’une  gaîno  homogène  finement  granuleuse  et  trans¬ 
parente,  d’une  couche  épithéliale  tantôt  nucléaire,  tantôt  pavimenteuse. 
En  général,  ces  tubes  déprimés  ne  renfermaient  qu’une  petite  quantité  de 
liquide  incolore  ou  des  globules  granuleux  dits  globules  d'exsudation. 

2“  Dans  la  seconde  variété,  les  filaments  tubuleux  .  repliés  sur  eux- 
mômes,  offraient  d’espace  en  espace  soit  des  prolongements  cylindriques 
terminés  en  cæcum  arrondi ,  soit  des  espèces  de  renflements  ou  grains  , 
pédiculés  ,  piriformes  ,  adhérents  par  leur  petite  extrémité.  L’épithélium 
remplissait  complètement  le  calibre  de  ces  tubes.  Les  appendices  de  ces 
filaments  renfermaient  des  corps  tantôt  homogènes,  tantôt  pourvus  d’un 
contenu  granuleux,  avec  ou  sans  noyau  central,  nommés  corps  ovi formes. 

3”  La  troisième  variété’  est  remarquable  par  l’absence  complète  ou 
presque  complète  de  tissu  cellulaire  et  de  vaisseaux.  Les  filaments  se 
composaient  de  cylindres  pleins  ,  formés  d'épithélium  ,  entourés  d’une 
matière  amorphe,  granuleuse,  et  contenant  des  globules  pourvus  de  stries 
concentriques  autour  d'une  tache  foncée  centrale  ,  plus  friables ,  moins 
élastiques  et  plus  petits  que  les  corps  oviformes. 

Médecine.  —  M.  Trinquier  (de  Marseille),  M.  Delfrayssé (de  l’radines) 
adressent  à  l’Académie  des  travaux  relatifs  au  choléra  ,  pour  le  concours 
du  prix  Bréant. 

Chirurgie.  —  M.  Vinci  adresse  de  Naples  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
«  Avantages  de  l’application  du  chloroforme  comme  agent  anesthésique 
pour  la  pratique  de  la  lilhotritie  sur  les  enfants.  »  ( Comm .:  MM.  Flourens, 
Velpeau,  Civiale.) 

M.  Colombe  présente  au  concours,  pour  le  prix  Montyon  (médecine  et 
chirurgie),  un  n  Essai  sur  la  version  céphalique  extra-utérine.  » 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J01IERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  ,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Le  compte  rendu  des  diverses  maladies 
observées  en  1854  dans  l’arrondissement  d’Yvetot.  ( Commission  des  épi¬ 
démies.)  —  b.  Une  série  de  rapports  sur  les  eaux  minérales  :  De  Provins, 
par  M.  le  docteur  Chevallier  ;  do  Plan  de-Phazy  (Hautes-Alpes),  par  M.  le 
docteur  Brunet  de  Guillcslrc;  de  Propiae  (Drôme)  par  M.  le  docteur  Lou- 
bier  ;  de  lîourboulc (Puy-de-Dôme),  parM.  le  docteur  Choussy  ;  du  Mont- 
Dore  (Puy-de-Dôme),  par  M.  le  docteur  Bertrand  ;  de  Foncaude  (Hérault), 
par  M.  le  docteur  Berlin  ;  de  Nérae  (Ardèche) ,  par  M .  le  docteur  Viola  ; 
de  Forbes  (Seine-Inférieure),  par  M.  le  docteur  Cissevelle  ;  de  lîagnols  et 
de  Chaldessc  (Lozère)  ;  de  ltennes-les-Bains  (Aude)  ,  par  M.  le  docteur 
Cazaintre;  d’Ùriage  (Isère),  par  M.  le  docteur  Bernard;  de  Bagnoles 
(Orne),  par  M.  le  docteur  Lcbreton  ;  de  Néris  (Allier) ,  par  M.  le  docteur 
de  Laurcs  ;  d'AUevard  (Isère) ,  par  M.  le  docteur  Niepce  ;  des  Eaux  mi¬ 
nérales  du  département  des  Landes  ;  de  Vais  (Ardèche),  par  M.  le  docteur 
Ruelle  ;  d’Euzet  et  Saint-Jean-de-Cirargues  (Gard)  ,  par  M.  le  docteur 
Perrin  ;  de  la  Motte  (Isère),  par  M.  le  docteur  Buissart  ;  de  Charbonnières 
(Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz  ;  de  Castéra  (Gers)  ,  par  M.  le  docteur 
Malet  ;  de  Saint- Laurent-les-Bains  (Ardèche) ,  par  M.  le  docteur  Fuset- 
üupugel  ;  de  Silvanès  et  Cavarès  (Aveyron)  ,  par  M.  le  docteur  Calvet  ; 
sur  les  bains  de  mer  de  Biarilz  (Basses-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur 
Affre,  pendant  l’exercice  1853.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

2"  États  de  vaccinations  des  départements  de  l’Oise,  de  l’Ardèche,  de 
la  Haute-Loire,  de  Vaucluse,  du  Tarn,  pendant  l’année  1854.  ( Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

3°  Communication  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Billod  ,  médecin  en  chef 
de  l’asile  des  aliénés  de  Mainc-èt-Loire  (sur  une  endémie  de  pellagre 
observée  dans  cet  asile).  (Comm.:  MM.  Ferrus,  Baillargcr,  Gibert.)  — 
b.  M.  le  docteur  Orange,  de  Sainte-Eugénie,  près  d’Alger  (Mémoire  sur 
le  choléra  et  son  analogie  avec  la  maladie  de  la  vigne  et  des  pommes  de 
terre).  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c.  M.  le  docteur 
Pône ,  de  Chapelle-d’Huin  (Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
en  1854.  ( Commission  des  épidémies.)  —  d.  M.  le  docteur  Halma-Grand 
et  M.  le  docteur  Duhalde  (quatre  observations  relatives  a  l’administration 
du  ferro-cyanure  do  sodium  et  de  salicine  comme  succédané  du  sulfate 
de  quinine.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) — e.  M.  le  doc¬ 
teur  Despinc,  d’Aix  (Du  captage  des  eaux  minérales  d’Aix  en  Savoie). 

( Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  M.  le  docteur  Guillon  (Note  sur 
la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  l’introduction  d’une  bougie  élastique 
dans  la  tunique  vaginale.  ( Commission  déjà  nommée.) 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Belleli, 
médecin  à  Trébizonde  (Turquie  d’Asie),  sur  la  coïncidence  des  accès  de 
certaines  fièvres  intermittentes  des  Indes  et  du  Levant  avec  les  époques 
lunaires. 

—  M.  le  Président  annonce  que  SI.  le  docteur  Roux,  membre  corres¬ 
pondant,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’une 
série  de  rapports  relatifs  à  des  remèdes  secrets.  Les  conclusions  négatives 
qui  les  terminent  sont  adoptées  sans  discussion. 

Eaux  minérales.  —  M.  Boullay  lit  un  rapport  sur  plusieurs  demandes 
adressées  au  ministre,  à  l’clïet  d’obtenir  l’autorisation  d'exploiter  des  fa¬ 
briques  d’eaux  minérales  artificielles  à  Lyon. 

M.  le  rapporteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  les  fabricants  soient  soumis  à  l'inspection,  ainsi  que  le  veut 
l'ordonnance  du  18  juin  1823,  conformément  à  l’article  31  de  la  loi  du 
11  avril  1803,  c’est-à-dire  par  l’institution  qui  dorénavant  représentera 
les  jurys  médicaux; 

2°  Que  les  établissements  en  question  ne  pourront  employer,  pour  les 
vaisseaux  destinés  à  l’incorporation  du  gaz  le  cuivre  ou  le  plomb,  à  moins 
que  leur  surface  intérieure  ne  soit  revêtue  d’une  feuille  d’étain  de  2  à 
3  millimètres  d’épaisseur. 

Après  quelques  remarques  présentées  par  M.  Desportes,  relativement 
à  la  nécessité  de  restreindre  l’exploitation  des  eaux  minérales  artificielles 
et  de  propager  l’usage  des  eaux  naturelles  par  une  baisse  du  prix  de  con¬ 
sommation,  les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adop¬ 
tées. 


I  855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


SOI 


.  Vaccine.  —  M.  Bousquet  présente,  au  nom  de  la  commission  de  vac¬ 
cine,  le  rapport  annuel  sur  les  -vaccinations  pratiquées  en  France  en 
1853,  et  donne  lecture  des  principaux  passages  de  ce  long  travail. 

Après  avoir  justifié  la  vaccine  des  accusations  injustes  auxquelles  elle 
a  été  en  bulle  depuis  Jenner,  et  dont  on  se  plaît  à  l'accabler  encore  de 
nos  jours,  M.  llousquet  rejette  1  hypothèse  de  quelques  ennemis  de  la 
vaccine  qui  veulent  que  la  variole  ait  passé  de  l'homme  à  la  vache,  et 
que  dans  ce  passage  elle  ait  subi  la  modification  qui  en  a  fait  la  vaccine. 

Il  insiste  sur  les  expériences  entreprises  de  nos  jours  relativement  à 
l’inoculation  du,  virus  varioleux  mélangé  avec  du  lait,  dans  le  but  d’ap¬ 
puyer  la  théorie  qui  consiste  à  ruiner  le  crédit  de  la  vaccine.  Il  soumet  au 
contrôle  de  la  critique  les  30  observations  produites  par  M.  Bracbet  (de 
Lyon),  qui  dans  tous  les  cas  vit  le  mélange  de  pus  variolique  et  de  lait 
ne]  produire  que  des  éruptions  locales,  sans  symptômes  généraux,  sans 
phénomènes  de  réaction. 

Des  faits  cités  par  M.  Bracbet,  il  résulterait  donc  que  le  virus  varioli¬ 
que  mélangé  au  lait  constitue  un  moyen  prophylactique  plus  sûr  et  plus 
puissant  que  le  vaccin. 

Mais,  aux  succès  de  M.  Bracbet,  M.  Bousquet  oppose  les  observations 
de  M.  le  docteur  Dcscieux  (de  Montfort-l’Amaury).  Les  enfants  auxquels 
ce  médecin  a  pratiqué  l’inoculation  du  virus  lacto-variolique  ont  été  pris, 
au  bout  d’un  temps  qui  n’a  guère  dépassé  un  septénaire,  de  symptômes 
généraux  graves  promptement  suivis  d’une  éruption  variolique  bien 
franche  et  plus  ou  moins  étendue.  Une  épidémie  de  varioloïdes  sortit  de 
ces  expériences  et  atteignit  six  vaccinés  ! 

M.  Bousquet  rappelle  la  répugnance,  la  frayeur  même  qu’inspirait 
l’inoculation  à  Boerlinave,  à  Van-Swicten,  à  Frank,  et  surtout  à  de  Haën. 
La  variole  inoculée  ne  diffère  de  la  variole  naturelle  qu'en  ce  qu’elle 
prend  une  autre  voie  pour  s’introduire,  et  choisit  son  moment. 

Delà  gravité  des  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’inoculation  et  de 
l’innocuité  incontestable  qui  suit  la  vaccine,  M.  Bousquet  conclut  à  la  su¬ 
périorité  de  la  vaccine  sur  l'inoculation. 

Fuis  il  donne  quelques  préceptes  sur  la  meilleure  méthode  à  suivre 
pour  pratiquer  la  vaccination,  sur  les  soins  que  réclament  les  enfants 
pendant  l’incubation  du  virus  vaccin  et  la  période  d'éruption  qui  la  suit. 
11  n’admet  pas  qu’il  puisse  y  avoir  une  bonne  et  une  mauvaise  vaccine. 
La  vaccine  est  ce  que  la  fait  le  terrain  auquel  on  la  confie.  C’est  le  tem¬ 
pérament,  c’est  l’inaptitude  a  la  peine  verole  qu  fait  la  fausse  vaccine. 

M.  Bousquet  entre  ensuite  dans  quelques  considérations  touchant  la 
thérapeutique  de  la  variole.  Selon  lui,  l’art  ne  peut  rien  contre  le  virus, 
rien  contre  l'infection  qu’il  apporte  dans  le  sang;  il  n’a  d'action  que 
contre  les  effets  les  plus  éloignés,  et  notamment  contre  l'éruption.  Abor¬ 
dant  la  question  du  traitement  abortif,  M.  le  rapporteur  rappelle,  pour  la 
condamner,  la  pratique  dangereuse  do  Chirac  qui  saignait  ses  malades  à 
outrance,  convaincu  que  la  variole  allait  s’écouler  avec  le  sang.  De  nos 
jours,  on  a  renoncé  à  modifier  l’économie  pour  atteindre  les  pustules  ;  on 
agit  sur  les  pustules  elles-mêmes. 

Après  avoir  rappelé  que  Baillou,  dès  1579,  et  plus  tard  Zimmermann, 
Roscn,  Sulzer,  connaissaient  le  traitement  abortif  des  pustules  de  la  va¬ 
riole  et  l’utilité  dont  y  était  le  mercure,  M.  Bousquet  paie  un  tribut  de 
louanges  aux  efforts  souvent  heureux  de  M.  Bretonneau  tt  de  M.  Serres, 
qui  ont  tenté  les  premiers  de  nos  jours,  par  des  procédés  différents,  de 
provoquer  l’avortement  des  pustules  varioliques.  M.  Bousquet  insiste  de 
préférence  surl’application  dcs'topiques  mercuriels  employés  par  M.  Serres 
et  préconisés  avec  un  véritable  enthousiasme  par  M.  Gariel.  Il  pense  que  c’est 
au  mercure  que  V emplâtre  de  Vigo  cum  mcrcurio  doit  toute  son  efficacité  ; 
mais  il  préférerait  une  préparation  plus  facile  à  manier  et  à  maintenir  en 
contact  immédiat  avec  la  peau.  M.  Bousquet  veut  qu’on  fasse  usage  de  ce 
moyen  avant  le  cinquième  jour,  car  plus  l'éruption  est  récente,  plus  elle 
est  faible  et  facile  à  vaincre  ;  du  sixième  au  neuvième  jour,  on  parvient 
difficilement  à  prévenir  la  suppuration  ou  à  l’arrêter. 

M.  le  rapporteur  signale  aussi  les  onctions  graisseuses  sans  mercure 
employées  par  M.  Piorrv,  les  applications  de  collodion  vantées  par  M.  Le- 
vylier ,  les  fomentations  de  teinture  d’iode  iodurée  préconisées  par 
M.  Bonnet. 

Tous  ces  procédés  comptent  des  succès;  aucun  n’est  souverain,  et  ne 
mérite  une  confiance  sans  réserve.  Il  se  trouve  quelquefois  dans  les  pus¬ 
tules  de  la  variole  une  force  que  rien  ne  peut  dompter. 

M.  le  rapporteur  examine  enfin  quel  sera  le  résultat  de  tous  ces  essais 
d'avortement,  non  plus  sur  les  pustules,  mais  sur  l'issue  de  la  variole  et 
sur  la  vie  des  malades. 

Malgré  les  succès  inouïs  obtenus  par  M.  Serres  et  plus  tard  par  M.  Bri¬ 
quet,  M.  Bousquet  pense  que  la  cautérisation  ou  les  onctions  mercurielles 
n’agissent  manifestement  que  sur  la  peau,  en  détournant  ou  en  atténuant 
l'éruption.  Les  méthodes  abortives  ne  peuvent  rien  contre  les  pustules  de 
^intérieur  des  voies  aériennes  qui  font  mourir  d’asphyxie  la  majorité  des 
varioleux  ;  elles  sont  impuissantes  contre  le  virus  qui  coule  avec  le  sang 
avant  de  se  manifester  à  la  peau. 


La  liste  des  récompenses  à  distribuer  aux  auteurs  des  meilleurs  tra¬ 
vaux  sur  la  vaccine  pendant  l’année  1853  sera  lue  et  discutée  en  comité 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Guillou  présente  à  l'Académie  un  en¬ 
fant  de  cinq  ans  et  demi  qui  lui  est  envoyé  par  M.  Thomas  (de  Tours), 
pour  être  opéré,  s’il  y  a  lieu,  d’un  épispadias. 

L’émission  des  urines  se  fait  en  arrosoir,  mais  elle  est  soumise  à  la 
volonté  du  jeune  malade.  M.  Guillon  a  tenté  le  cathétérisme,  et  présume 
qu’il  a  pu  arriver  librement  jusqu’à  la  portion  membraneuse  de  l’urèlhre. 

M.  Larrey,  dans  un  cas  analogue,  a  cru  devoir  s’abstenir  d’une  opéra¬ 
tion  qu’il  considère  comme  peu  efficace  à  remédiera  une  semblable  in¬ 
firmité  cl  qui  peut  d’ailleurs  exposer  les  enfants  à  des  dangers  sérieux. 

M.  liurth  rappelle  un  cas  d’ épispadias  observé  chez  un  adulte  de  vingt 
ans,  et  présente  quelques  considérations  sur  la  nature  de  l’épispadias, 
desquelles  il  infère  que  l’exercice  de  la  vie  étant  compatible  avec  ce  vice 
de  conformation,  il  est  peut-être  plus  sage  de  renoncer  à  toute  opéra- 

M.  Moreau  a  vu  un  certain  nombre  d’epispadias,  et  le  plus  souvent 
accompagnés  de  la  disjonction  de  la  symphyse  pubienne  ;  selon  lui  l’épi¬ 
spadias  résulte  de  l’écartement  des  corps  caverneux  qui  forment  une  gout¬ 
tière  à  la  face  dorsale  de  la  verge.  11  ne  pense  pas,  comme  M.  Guillon, 
qu’il  puisse  exister  un  urèthre  normal  sous  l’épispadias,  et  il  conclut  au 
rejet  de  l’opération. 

M.  Jobert  (do  Lamballe)  croit,  au  contraire,  qu’il  serait  possible  de  pra¬ 
tiquer  une  sorte  d’urèthre  artificiel  en  convertissant  en  canal  la  gouttière 
de  l’épispadias  au  moyen  d’un  lambeau  autoplastique  emprunté  à  la  peau 
de  la  région  pubienne,  comme  il  l’a  fait  lui-même  dans  un  cas  semblable 
chez  un  enfant  opéré  depuis  quelques  années,  et  dont  la  verge  a  presque 
repris  aujourd'hui  la  forme  de  l’état  normal  (1). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  vingt-cinq  minutes. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Séance  du  1"  juin  1853.  —  Présidence  de  M.  Gérï. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  Guiboul  expose  à  la  Société  le  fait  suivant  : 

,  KÏSTE  HYDATIQUE  PROBABLE  DU  FOIE. 

"  Le  nommé  Descours,  journalier,  âgé  de  trente  et  un  ans,  entre  le 
19  janvier  1853  à  l’Hûtel-Dicu,  salle  Sainte-Jeanne,  n"  37. 

“  Ce  malade  offre  toutes  les  apparences  de  la  santé  ;  bonne  et  forte 
constitution,  système  musculaire  parfaitement  développé,  coloration  nor¬ 
male  ;  appétit  régulier,  digestions  toujours  faciles.  Il  est  venu  à  l’hôpital 
pour  une  diarrhée  qui  dure  depuis  quelques  jours.  Il  se  plaint,  en  outre, 
d’une  douleur  fixe  siégeant  à  la  région  épigastrique,  douleur  qui  re¬ 
monte  à  deux  mois. 

»  L’épigastre  du  malade,  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  ne  fournit 
aucune  donnée  sur  le  point  de  départ  et  sur  la  nature  de  la  douleur.  Il 
n’y  a  ni  tumeur,  ni  empâtement,  ni  rénitence  à  la  pression.  Celle-ci  est 
difficilement  supportée.  Aucune  matité  anormale,  pas  de  battements  ar¬ 
tériels. 

»  Un  vésicatoire  volant  loco  dolenti  et  quelques  opiacés  font  disparaître 
la  douleur  et  la  diarrhée.  Le  malade  mange  trois  portions. 

»  Sa  santé  paraît  excellente  sous  tous  les  rapports. 

»  Le  10  février,  on  apprend  que  pendant  la  nuit  il  est  survenu  un  vo¬ 
missement  de  matières  noirâtres,  et  une  selle  analogue.  En  même  temps 
la  douleur  épigastrique  a  reparu. 

»  Un  cautère  volant  est  appliqué  à  cette  région. 

”  A  partir  de  ce  jour,  l’amélioration  est  sensible  ;  plus  de  vomisse¬ 
ments,  plus  de  selles  noires;  l’appétit  est  revenu,  le  malade  mange  et 
digère  comme  dans  l’état  physiologique  ;  il  se  dispose  à  demander  sa  sortie. 

»  Mais  le  17  février,  après  la  visite,  une  hémorrhagie  extrêmement 
abondante  se  produit  tout  à  coup,  et  sans  aucun  prodrome,  par  la  bouche; 
une  quantité  de  sang  équivalente  à  1  litre  1  /2  à  2  litres  est  vomie  ;  le 
sang  est  projeté  avec  violence;  il  est  rouge,  rutilant,  et  parfaitement  li¬ 
quide.  Le  malade  est  renversé  sur  son  lit,  exsangue,  décoloré,  sans  pouls, 
et  meurt  peu  d'instants  après. 

»  A  l’autopsie,  faite  en  présence  de  M.  Barlli,  on  trouve  à  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie  une  tumeur  plus  volumineuse  que  le  poing  d’un  adulte. 
Cette  tumeur  est  creusée  dans  l’épaisseur  même  du  foie,  et  se  trouve  com¬ 
plétée  à  sa  partie  inferieure  par  une  enveloppe  membraneuse.  Celte  en- 

j^irnaM'amicc :  dernière  (Gaz.^Îiebd  ,  3ljmars  1854),  par  MM.  Nplolon  cl  Adolphe 
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veloppe  adhère  au  duodénum.  Celui-ci,  par  l’intermédiaire  d’une  ulcéra¬ 
tion  de  3  à  4  centimètres  de  diamètre,  communique  avec  la  cavité  de  la 
tumeur.  Cette  cavité  se  trouve  remplie  d’un  énorme  caillot  sanguin,  et 
dans  l’un  des  points  de  sa  surface,  qui  est  partout  inégale  et  comme  ul¬ 
cérée  ,  on  trouve  les  orifices  béants  des  vaisseaux  hépatiques  qui  ont 
fourni  le  sang  de  l'hémorrhagie.  » 

Cette  observation  offre  un  grand  intérêt,  sous  plusieurs  points  de  vue 
différents. 

llien  ne  pouvait  aider  au  diagnostic.  Le  malade  n’avait  jamais  reçu  de 
coups  à  la  région  épigastrique  ;  jamais  ses  fonctions  digestives  n’avaient 
été  troublées  ;  jamais  il  n’avait  présenté  la  moindre  trace  d’ictère.  On  ne 
constatait  ni  tumeur  ni  induration,  la  matité  était  nulle.  On  était  donc 
fondé  à  regarder  la  douleur  épigastrique  comme  étant  de  nature  pure¬ 
ment  nerveuse. 

Dix  jours  avant  la  mort,  un  vomissement  noir  a  lieu;  ce  fut  le  premier 
et  le  dernier.  Quelle  pouvait  être  sa  signification  séméiologique?  L’âge 
du  malade,  sa  belle  santé,  l’intégrité  parfaite  de  ses  fonctions  digestives, 
devaient  éloigner  toute  idée  de  cancer  de  l’estomac.  L’absence  complète 
de  phénomènes  morbides  du  côté  du  foie  devait  naturellement  faire  regar¬ 
der  cet  organe  comme  étant  hors  de  cause. 

De  toutes  ces  considérations  devait  résulter  un  pronostic  favorable,  du 
moins  pour  le  moment  présent.  Rien  ne  pouvait  faire  présager  l’hémor¬ 
rhagie  foudroyante  terminale,  non  plus  que  l’existence  d’une  tumeur  que 
la  palpation  réitérée  et  la  percussion  la  plus  attentive  avaient  toujours  été 
inhabiles  à  faire  découvrir. 

Quelle  était  maintenant  la  nature  de  cette  tumeur?  Était-ce  un  cancer 
du  foie  ?  Nous  ne  saurions  l’admettre,  en  raison  de  l’âge  du  malade,  de 
l’absence  complète  des  lésions  anatomiques  propres  au  cancer,  et  des  ac¬ 
cidents  réactionnels  qu’il  détermine. 

Nous  pensons,  avec  M.  Barth,  que  cette  tumeur  était  un  kyste,  proba¬ 
blement  liydatidique  ;  mais  ici  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  une 
nouvelle  anomalie,  puisque  la  poche  membraneuse  du  kyste  n’existait  que 
d’un  côté,  sa  cavité  se  trouvant  creusée  directement  dans  l’épaisseur 
même  du  foie. 

L’ulcération  du  duodénum  après  adhérence  intime  contractée  avec  la 
tumeur  dans  sa  partie  membraneuse,  et  enfin  l’hémorrhagie  si  imprévue 
et  si  promptement  foudroyante,  sont  encore,  dans  un  ordre  différent,  deux 
faits  exceptionnels,  relativement  à  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  ce  ma¬ 
lade,  et  contribuent  à  rendre  ce  cas  peut-être  sans  analogue  dans  la 
science. 

M.  Duparque  avoue  ne  pas  se  faire  une  idée  bien  précise  de  l’altéra¬ 
tion  décrite  par  M.  Guibout;  il  serait  porté  à  ne  voir  qu’une  ulcération 
du  duodénum,  manifestée  tout  d’abord  par  la  diarrhée  et  la  douleur  épi¬ 
gastrique. 

Par  suite  d’adhérences  et  de  travail  inflammatoire,  l’altération  se  serait 
communiquée  au  tissu  même  du  foie;  le  ramollissement  de  l’organe,, 
l’excavation  de  son  parenchyme,  la  rupture  des  vaisseaux  hépatiques, 
l’épanchement  du  sang  dans  celte  cavité  de  nouvelle  formation,  le  reflux, 
enfin,  de  ce  sang  dans  l’estomac,  auraient  été  les  symptômes  subséquents 
qui  se  seraient  manifestés  en  dernier  lieu  par  l’hémorrhagie  foudroyante. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Camus  et  de  Pietra- 
Santa,  l’observation  de  M.  Guibout. est  renvoyée  au  comité  de  redae- 

M.  Debout  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Deliouoc,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

Sur  la  demande  de  M.  Camus,  la  discussion  du  rapport  est  renvoyée  à 
la  séance  suivante. 

M.  Cazeaux  lit  un  rapport  sur  une  note  lue  à  la  Société  par  JI.  le  doc¬ 
teur  Adolphe  Richard,  ayant  pour  litre  : 

DE  1,’ÉCOUI.EMENT  BAR  LE  MAMELON  DANS  LES  TUMEURS  BÉNIGNES  DU  SEIN. 

Pour  peu  que  l’on  ait  vu  un  certain  nombre  de  tumeurs  du  sein,  on 
s’est  convaincu  de  la  difficulté  qu’il  y  a  à  porter  sur  elles  un  diagnostic 
rigoureux  et  précis.  Quel  est  le  siège  de  l’engorgement?  Quelle  est  sa 
cause?  Quelles  sont  les  chances  que  présente  l’opération?  La  tumeur  est- 
elle  de  bonne  ou  mauvaise  nature,  bénigne  ou  maligne?  Doit-on  craindre 
ou  non  la  récidive?  L’opération  peut-elle  retarder  ou  accélérer  la  termi¬ 
naison  fatale  ?  Telles  sont  les  questions  capitales  que  se  pose  le  praticien, 
et  dont  la  solution  reste,  dans  la  majorité  des  cas,  au  moins  très  dou¬ 
teuse .  Rien  n’est  si  difficile  que  le  diagnostic  des  tumeurs,  ai-je  bien 

souvent  entendu  dire  à  l’illustre  Boyer;  et  cette  proposition,  répétée 
presque  à  chaque  clinique  par  l’ancien  chirurgien  de  la  Charité,  est  en¬ 
core  aujourd’hui,  malgré  les  progrès  modernes  de  la  clinique,  malgré  les 
pouveaux  moyens  d’investigation,  d’une  rigoureuse  exactitude.  Aujour¬ 
d’hui,  comme  il  y  a  trente  ans,  rien  n’est  si  difficile  que  le  diagnostic  des 
tumeurs.  Cette  difficulté  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  les  tumeurs 


profondément  situées,  au  centre  des  grandes  cavités  ou  dans  l’épaisseur 
d’organes  volumineux,  mais  nous  la  retrouvons  encore  dons  les  tumeurs 
le  plus  superficiellement  placées.  Les  tumeurs  du  sein,  par  exemple,  qui, 
par  leur  position,  sont  si  facilement  accessibles  à  tous  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation,  n’échappent  pas  â  la  loi  commune. 

Parmi  les  questions  qui  le  plus  souvent  sont  insolubles,  il  en  est  une 
qui  de  tout  temps  a  préoccupé  les  meilleurs  esprits.  La  tumeur  est-elle 
bénigne  ou  de  nature  à  récidiver?  L’opération  sera-t-elle  suivie  d’une 
guérison  définitive  ou  temporaire?  C’est  à  résoudre  cette  question  qu’a 
travaillé  le  docteur  Adolphe  Richard,  et  il  croit  avoir  trouvé  dans  l’écoule¬ 
ment  qui  se  fait  souvent  par  le  mamelon  chez  la  femme  affectée  d’une  tu¬ 
meur  du  sein  un  signe  diagnostique  de  la  plus  haute  importance. 

Il  y  a  plus  de  deux  ans  déjà,  qu’examinant  dans  plusieurs  services  de 
chirurgie  un  certain  nombre  de  mapvaises  affections  ou  tumeurs  du  sein, 
il  fut  frappé  de  la  fréquence  assez  grande  des  écoulements  par  le  mame¬ 
lon.  En  très  peu  de  temps,  en  effet,  il  put  recueillir  six  observations  où 
des  femmes,  ayant  une  tumeur  dans  le  sein,  avaient  perdu  ou  perdaient 
actuellement  un  liquide  par  le  mamelon.  Chez  l’une,  ce  n’était  d’abord 
qu’un  suintement  sanguinolent  qui  s’effectuait  chaque  jour  par  les  pertuis 
du  mamelon  ;  bientôt  ce  suintement  fut  plus  marqué  et  constitué  par  du 
sang  pur,  et  assez  abondant  pour  obliger  la  malade  à  se  garnir  le  devant 
du  sein  avec  un  tampon  qu’elle  renouvelait  matin  et  soir.  Cet  écoulement 
se  reproduisit  pendant  deux  mois,  en  quantité  variable.  Chez  une  autre, 
dont  la  tumeur  était  beaucoup  plus  volumineuse,  l’écoulement  était  aussi 
beaucoup  plus  abondant,  à  ce  point  que  pendant  quatorze  jours  le  sang  ne 
cessa  de  couler  par  le  mamelon  chaque  fois  qu’on  enlevait  les  linges  qui 
recouvraient  le  sein,  et  que  M.  Robert  se  crut  obligé,  pour  s’opposer  à 
l’hémorrhagie,  d’établir  une  compression  assez  forte  ;  celle-ci  fut  main¬ 
tenue  pendant  quinze  jours,  et  on  ne  leva  l’appareil  que  pour  lui  faire 
son  opération.  Chez  deux  autres  malades  également  observées  parM.  Ri¬ 
chard,  le  même  phénomène  fut  constaté  ;  seulement  au  lieu  d’être  con¬ 
stituée  uniquement  par  du  sang,  pur,  Tune  d’elles  ne  voyait  suinter  que 
de  l’eau  rousse,  une  humeur  jaunâtre  ou  ressemblant  quelquefois  au  petit- 
lait. 

Cet  écoulement  ne  varie  donc  pas  seulement  par  sa  quantité  ;  mais  sa 
coloration,  sa  consistance,  peuvent  offrir  aussi  des  différences  très  nota¬ 
bles  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  C’est  ce  que  confirment  pleine¬ 
ment  les  trois  nouvelles  observations  que  M.  Richard  a  communiquées  à 
la  Société. 

Le  fait  qu'a  signalé  M.  Richard  avait  été  déjà  mentionné  par  plusieurs 
I  chirurgiens;  mais  ce  qui  appartient  incontestablement  à  notre  confrère, 
c’est  d’avoir  posé  que  cet  écoulement  séro- sanguinolent  se  rencontrait 
assez  fréquemment  dans  les  tumeurs  bénignes  du  sein,  et  ne  se  rencon¬ 
trait  pas,  au  contraire,  dans  les  affections  réellement  cancéreuses.  Ainsi 
sur  50  cas  de  cancer  confirmé,  l’auteur  n’a  jamais  rencontré  d’écoule¬ 
ment  d’aucune  sorte,  tandis  que,  dans  les  7  cas  de  tumeurs  hypertrophi¬ 
ques  de  la  mamelle,  il  a  sept  fois  constaté  les  symptômes  sus-mentionnés. 
Il  a  dû  tout  naturellement  être  porté  à  considérer  ce  signe  comme  propre 
à  l’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  Une  observation  plus  récente 
paraissait  tout  d’abord  de  nature  à  modifier  ses  convictions,  car  malgré 
l’écoulement  mammaire,  l’examen  de  la  tumeur  ne  permit  pas  de  mécon¬ 
naître  l’élément  cancéreux.  Fort  heureusement  pour  le  nouveau  signe, 
que  le  microscope  fit  apercevoir  les  éléments  mammaires  hypertrophiés  à 
côté  des  masses  cancéreuses. 

Les  observations  de  notre  confrère  ont  certainement  une  grande  im¬ 
portance,  et  méritent  à  tous  égards  de  fixer  1  attention.  Elles  me  parais¬ 
sent  évidemmeut  prouver  qu’assez  souvent  le  suintement  par  le  mamelon 
coïncide  avec  une  tumeur  adénoïde.  Mais  M.  Richard,  très  réservé  pour¬ 
tant  dans  l’expression  de  sa  pensée,  semble  vouloir  aller  un  peu  plus  loin, 
car  s’il  déclare  en  finissant  ne  pouvoir  préciser  dans  quelle  proportion 
les  tumeurs  mammaires  chroniques  s’accompagnent  de  l’écoulement  in¬ 
diqué,  il  ne  Ta  jamais  rencontré  dans  le  cancer.  Ce  serait  donc  pour  lui 
un  signe  presque  pathognomonique  de  la  tumeur  bénigne. 

Les  faits  aujourd’hui  assez  nombreux  mentionnés  par  d’autres  chirur¬ 
giens  ne  nous  permettent  pas  de  partager  sur  ce  point  les  espérances  de 
notre  confrère.  Déjà,  dans  une  autre  enceinte,  MM.  Gucrsant,  Robert, 
Lcnoir,  Morel,  etc.,  ont  cité  plusieurs  observations  dans  lesquelles  la 
nature  évidemment  cancéreuse  de  la  tumeur  n’avait  pas  exclu  l’écoule¬ 
ment  par  le  mamelon.  M.  Velpeau  va  même  plus  loin,  et,  discutant  la 
valeur  de  ce  signe,  déclare  l’avoir  rencontré  plus  souvent  avec  le  squirrhe 
ou  Tenccphaloïde  qu’avec  les  tumeurs  bénignes. 

Si  donc  notre  expérience  personnelle  ne  nous  mot  pas  en  mesure  de 
prononcer  entre 51 .  Richard  et  ses  contradicteurs,  les  assertions  d’hommes 
aussi  compétents  doivent  au  moins  nous  imposer  une  très  grande  réserve. 
Aussi,  tout  en  reconnaissant  que  notre  confrère  a  rendu  un  véritable  ser¬ 
vice  à  la  science  en  fixant  l’attention  sur  un  symptôme  dont  la  valeur 
avait  été  méconnue,  nous  laisserons  à  l’avenir  le  soin  de  décider  de  sa 
valeur  diagnostique. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Vous  connaissez  tous  M.  Adolphe  Richm'd  :  vous  savez  tous  qu’après 
avoir  été  successivement  itHàj^r^Us  aide  et  prosecteur  d’ana¬ 

tomie  à  la  Faculté,  il  a  obtenu  par  le  concours  les  titres  d’agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  chirurgien  dos  hôpitaux.  Il  a  déjà  publié  plu¬ 
sieurs  mémoires  importants,  dont  l’appréciation  sera  faite  par  un  de  nos 
collègues,  et  que  je  n’ai  pas  mission  d’examiner.  Obtenir  si  jeune  de  pa¬ 
reils  résultats,  c’est  s’engager  beaucoup  pour  l’avenir.  Il  est  d’ailleurs  de 
noble  race  scientifique,  et  n’est  pas  homme  à  laisser  ternir  son  blason. 

M.  Camus  lit  le  rapport  suivant  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Cartel  ayant  pour  titre  : 

DD  TRAITEMENT  DE  LA  VARIOLE  PAR  LES  MERCUR1APX. 

Dans  une  de  vos  dernières  séances,  vous  avez  entendu  un  rapport  de 
M.  Debout  sur  un  travail  de  M.  Delioux,  traitant  egalement  de  1  applica¬ 
tion  des  mercuriaux  dans  la  variole  ;  j’ai  soin  d’en  tenir  compte  dans 
l’exposé  qui  suit. 

Quand  on  consulte  les  écrits  publiés  sur  la  variole,  on  arrive  facilement 
à  reconnaître  que  la  plupart  des  traitements  mis  en  usage  reposent  sur 
cette  idée,  que  la  maladie  tient  à  un  germe  que  tous  les  hommes  appor¬ 
tent  en  naissant,  que  dès  lors  elle  a  été  regardée  comme  un  mal  inévi¬ 
table,  nécessaire  même  pour  purifier  le  sang.  De  là  aussi  la  croyance, 
devenue  vulgaire,  que  les  sujets  qui  ont  eu  la  petite  vérole  se  portent 
mieux  que  ceux  qui  ne  l’ont  pas  eue,  et  mieux  que  les  sujets  vaccinés. 

La  doctrine  humorale,  qui  voit  dans  la  variole  un  mouvement  dépura- 
teur  qu’il  faut  respecter,  est  encore,  malgré  les  progrès  réalisés  par  l’in¬ 
troduction  de  la  vaccine,  celle  de  la  plupart  des  médecins  de  notre  époque. 
C’est  elle,  en  effet,  qui  empêche  le  médecin  de  rien  entreprendre  pour 
s’opposer  à  l’évolution  des  pustules  varioliques. 

En  effet,  que  ne  dirait-on  pas,  encore  aujourd’hui,  du  médecin  dont  le 
malade  succomberait  à  la  suite  d’applications  qui  auraient  empêché  la  va¬ 
riole  de  se  développer  sur  la  plus  grande  partie  du  corps?  On  ne  se  con¬ 
tenterait  pas  d’accuser  le  médecin  d’avoir  empêché  l’éruption  de  sortir; 
ou  dirait  qu’il  l’a  fait  rentrer,  et  que  c’est  l’humeur  qui  a  étouffé  le  ma¬ 
lade. 

Si  ce  n’est  pas  tout  à  fait  ainsi  que  raisonnent  les  médecins,  ce  sont  du 
moins  les  idées  que  le  public  a  reçues  et  conservées,  et  auxquelles  enfin 
nous  sacrifions  trop  souvent  dans  l’intérêt  de  notre  réputation,  plus  que 
dans  celui  ‘du  malade. 

Si  l’on  voit  encore  des  praticiens  employer  les  remèdes  qu’ils  croient 
propres  à  favoriser  le  phénomène  éruptif,  et  se  féliciter  quand  les  boutons 
sont  gros,  pleins,  entourés  d’une  auréole  inflammatoire  d’un  rouge  vif; 
s’ils  pensent,  avec  le  publie,  à  quel  degré  l’économie  va  être  soulagée 
par  la  sortie  d'une  si  grande  quantité  d’humeur  ;  si  enfin,  en  tenant  cette 
conduite,  il  est  avéré  qu’on  perd  la  moitié  des  sujets  adultes  atteints  de 
variole  confluente,  il  est  urgent  de  rechercher  la  cause  de  si  grands  mé¬ 
comptes,  et  l’on  doit  faire  de  nouveaux  efforts  pour  ramener  l’attention 
des  médecins  sur  un  mode  de  traitement  qui  a  presque  constamment 
donné  de  bons  résultats,  et  a  déjà  pour  lui,  depuis  longtemps,  la  sanction 
des  praticiens  très  habiles  et  très  véridiques.  Ce  mode  de  traitement  est 
celui  par  les  mercuriaux  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur. 

Avant  d’aborder  l’étude  du  traitement  par  les  mercuriaux,  je  dirai  un 
mot  de  la  méthode  ectrolique,  à  l’aide  de  laquelle  M.  Serres  a  cherché  à 
combattre  le  développement  des  pustules  varioliques. 

Il  y  a  plus  do  trente  ans,  M.  Serres  s’était  occupé  avec  beaucoup  de 
suite  de  l’étude  de  la  variole,  et  publiait  plusieurs  mémoires  fort  intéres¬ 
sants  sur  l’évolution  et  le  traitement  de  celle  maladie  ;  mais  jusqu’en 
1833,  époque  à  laquelle  M.  Gariel  expérimenta  dans  son  service,  M.  Serres 
bornait  les  moyens  abortifs  des  pustules  à  la  médication  ectrolique. 

La  cautérisation  avec  un  crayon  fin  do  nilrate  d’argent,  qui  constituait 
toute  celle  méthode,  n’était  appliquée  par  lui  qu’aux  pustules  du  bord 
libre  des  paupières,  à  celles  de  l’œil,  à  quelques  pustules  de  la  lace,  et 
lion  à  la  généralité  des  pustules,  comme  le  lui  ont  fait  dire  à  tort  quelques 

Je  trouve  encore,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  qui  me  tombe  sous 
la  main,  qu’il  se  défend  de  celte  prétention  d’avoir  jamais  voulu  empê¬ 
cher  l’éruption  sur  une  partie  notablement  étendue  du  corps,  et  il  pensait 
qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  danger  à  le  tenter. 

Ce  savant  appliquait  la  méthode  cctiolique  aux  yeux,  à  quelques  pus¬ 
tules  de  la  face,  dans  l’espoir  de  faire  avorter  l’encéphalite,  qu’il  considé¬ 
rait  comme  pouvant  être  le  résultat  de  l’inflammation  transmise  directe¬ 
ment  par  les  vaisseaux  de  l’œil  au  cerveau.  11  sc  proposait  aussi,  par  ce 
moyen,  d’éviter  la  perforation  de  l’œil,  accident  que  l’on  sait  être  quel- 
quefoisla  conséquence  des  pustules  développées  sur  le  globe  oculaire  lui- 

En  1831,  j’étais  moi-même  interne  de  M.  Serres;  nous  cautérisions 
toutes  les  pustules  du  bord  libre  des  paupières  et  de  l’œil,  et  jusque-là  il 
n’était  question  dans  le  service  d’aucune  application  mercurielle  sur 
les  pustules. 
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L’usage  des  mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  variole  n’ost  pas  seu¬ 
lement  négligé  par  la  grande  majorité  des  médecins,  mais  leur  utilité 
vient  d’ètre  niée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Piorry. 

Il  a  donc  pu  sembler  très  opportun  à  M.  Gariel  de  remettre  sous  les  yeux 
de  la  Société  de  médecine  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  l’opinion  con- 

Dans  le  mémoire  dont  vous  avez  entendu  la  lecture  ,  M.  Gariel  s’est 
proposé  d’examiner:  1“  Quelle  est  la  valeur  des  mercuriaux  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  variole.  2”  Quels  avantages  on  peut  retirer  de  l’emploi  des 
mêmes  médicaments  dans  le  traitement  prophylactique  de  celte  maladie. 

La  première  question,  «  de  la  valeur  des  mercuriaux  dans  le  traitement 
de  la  variole,  »  n’est  pas  nouvelle  assurément ,  et  notre  confrère  prend 
soin  d’établir  qu’il  ne  réclame  point  la  priorité.  Ce  serait ,  du  reste  ,  un 
travail  assez  long  et  peu  utile,  que  de  présenter  par  ordre  les  noms  des 
médecins  qui  ont  préconisé  l’emploi  du  mercure  contre  la  variole. 

La  partie  historique  du  travail  de  M.  Gariel,  qui  a  trait  à  ce  côté  de  la 
question,  ne  mentionne  pas  moins  de  vingt  auteurs  qui  ont  recommandé, 
avec  la  conviction  que  donne  l’observation  des  faits,  l’usage  des  différentes 
préparations  mercurielles  contre  cette  affection. 

Parmi  ces  médecins,  quelques-uns  ont  signalé  l’influence  abortive  des 
topiques  mercuriels  ;  mais  la  plupart  ont  cherché  dans  cet  agent  un  spé¬ 
cifique  pour  combattre  intérieurement  la  cause  de  la  maladie,  et  tous  se 
sont  accordés  à  reconnaître  que  les  meilleures  préparations  étaient  l’élhiops 
minéral,  mélange  de  mercure  et  de  soufre  ;  le  muriate  de  mercure  ,  ou 
calomel,  et  l’oxyde  noir  de  mercure. 

Malgré  l’autorité  des  médecins  qui ,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  ont  signalé 
les  préparations  mercurielles  comme  propres  à  faire  avorter  les  pustules 
varioliques.  Cette  méthode  de  traitement  était  à  peu  près  oubliée,  lorsque, 
en  1825,  M.  Carie!,  interne  deJI.  Serres,  entreprit,  sous  la  direction  de 
son  chef,  de  nouvelles  expériences  pour  confirmer  ou  infirmer  l’assertion 
de  Malouin  sur  l’influence  du  mercure  appliqué  à  l’extérieur  contre  le 
développement  des  pustules.  C’est  alors  qu’il  multiplie  les  expériences  pour 
déterminer  si  l’avortement  des  pustules  varioliques  dépend  de  l’action  du 
mercure,  ou  simplement  de  la  soustraction  des  parties  au  contact  de  l’air. 

La  conclusion  légitime  des  faits  observés  fut  qu’on  devait  au  mercure 
seulement,  et  non  à  la  privation  du  contact  de  l’air,  l’avortement  des  pus- 

l’our  compléter  son  travail,  M.  Gariel  expérimenta  comparativement  les 
différentes  préparations  mercurielles,  afin  de  connaître  leur  degré  d’effi¬ 
cacité  respective.  C’est  ainsi  que  furent  essayés  le  protochlorure  et  le 
deulochlorure  de  mercure,  l’onguent  mercuriel  double,  et  le  résultat,  tou¬ 
jours  identique ,  ne  permit  pas  le  moindre  doute  sur  l’action  spécifique 
du  mercure. 

L’efficacité  de  ce  traitement  parut  telle  alors  à  M.  Gariel,  que,  dans  une 
note  qui  se  trouve  à  la  fin  de  son  mémoire,  publié  en  1833,  il  s’exprime 

h  Si  l’on  faisait  avorter  sur  un  individu  toutes  les  pustules  de  la  face  et 
»  du  corps,  la  variole  deviendrait  très  simple.  » 

Jusque-là  l’expérimentation  était  peut-ètrejinsuflisante  pour  établir  une 
proposition  aussi  absolue.  Nous  verrons  plus  loin  jusqu’à  quel  point  sou 
autour  s’est  approché  de  la  vérité. 

Après  les  développements  nécessaires  donnés  à  la  partie  expérimentale 
de  son  travail,  M .  Gariel  insiste  sur  les  précautions  à  prendre  dans  l’appli¬ 
cation  des  agents  auxquels  il  attribue  la  propriété  de  faire  avorter  les 
pustules  varioliques. 

Ainsi ,  l’emplâtre  de  Yigo ,  ramolli  par  une  douce  chaleur ,  ne  sera 
appliqué  que  lorsqu’il  adhère  fortement  aux  doigts. 

L’onguent  mercuriel  sera  employé  à  la  dose  de  8  à  1 0  grammes,  matin 
et  soir,  en  frictions  pendant  cinq  minutes  et  trois  ou  quatre  jours  consé- 

Le  protochlorurc  sera  associé  à  l’axonge  en  quantité  suffisante  pour 
former  une  pâle  épaisse  qui  doit  se  maintenir  sans  couler  sur  la  peau  très 
chaude  des  malades;  mais,  tandis  que,  sous  cette  dernière  application, 
la  peau  conserve  sa  couleur  normale,  avec  le  deulochlorure,  au  contraire, 
qui  agit  de  même  pour  arrêter  le  développement  de  l’exanthème,  l’épi¬ 
derme  sc  soulève  dans  l’intervalle  des  pustules  comme  sous  l’application 
de  légers  escliaroliques.  Il  en  résulte,  si  cette  application  a  été  faite  du 
quatrième  au  huitième  jour  de  l’éruption  ,  très  tard  par  conséquent ,  une 
suppuration  diffuse  qui  s’échappe  par  les  fissures  que  présente  l’épiderme 
fendillé  et  soulevé  ,  ce  qui  n’empêche  pas  les  pustules  de  s’affaisser  et  de 
se  cicatriser  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Le  fait  de  l’avortcmcnl  des  pustules  sous  les  topiques  mercuriels  était 
trop  important  puur  ne  pas  éveiller  l’attention  des  médecins  ;  toutefois,  à 
la  suite  de  M.  Gariel,  on  ne  voit  guère  que  notre  collègue,  M.  Briquet, 
qui  ait  exposé  dans  un  mémoire  remarquable,  publié  dans  les  Archives  eu 
1838,  les  nombreuses  expériences  qu’il  avait  entreprises  dans  le  but  dq 
constater  les  effets  des  topiques  mercuriels  contre  la  variole.  Je  résumerai 
ici  en  quelques  mots  les  propositions  qui  découlent  de  l’observation  de 
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M.  Briquet:  1"  L’emplâire  de  Vigo  exerce  une  influence  très  prononcée 
sur  les  pustules,  tandis  que  le  diacliylon  n’en  produit  aucune.  2"  La  réso¬ 
lution  par  cet  agent,  dans  beaucoup  de  cas,  ne  porte  qiie  sur  la  moitié  des 
pustules.  3"  Ce  qui  reste  de  l’exanthème  se  convertit  en  simples  vésicules 
analogues  à  celles  de  l’herpès  ,  de  petite  dimension  ,  sans  inflammation 
notable,  sans  suppuration.  4°  Après  cinq  jours  de  l’emploi  des  topiques 
mercuriels,  l’exanthème  est  complètement  terminé,  sans  avoir  passé  par 
la  période  de  suppuration,  tandis  que  le  reste  du  corps  est  couvert  do  pus¬ 
tules  qui  persistent  jusqu’au  dixième  jour  de  l’éruption  ,  et  même  jusque 
vers  le  quinzième  jour,  en  laissant  une  cicatrice  déprimée.  5°  Si  l’appli¬ 
cation  des  topiques  mercuriels  se  fuit  plus  tard  que  le  cinquième  jour  , 
l’exanthème  se  trouve  simplement  modifié,  et  se  transforme  en  tubercules. 
M.  Briquet  fuit  judicieusement  remarquer  que  ,  sous  l'influence  de  cette 
application  tardive  des  mercuriaux  ,  l’éruption  n’est  plus  profondément 
modifiée  que  dans  une  partie  des  pustules,  celles  qui  sont  le  moins  avan¬ 
cées  dans  leur  développement.  Les  autres  conservent  leur  caractère  de 
pustules. 

On  sait,  en  effet,  et  M.  Serres  a  beaucoup  insisté  sur  ce  fait,  que  l’érup¬ 
tion  varioleuse  se  fait  par  poussées  successives ,  et  l’on  se  rend  ainsi 
compte  de  la  différence  d’action  des  topiques  mercuriels  sur  des  pustules 
qui  n'ont  pas  le  môme  âge  ni  le  môme  degré  de  développement. 

Le  mécanisme  suivant  lequel  l’emplâtre  de  Vigo  agit  pour  arrêter  le 
développement  des  pustules  me  paraît  avoir  été  clairement  exposé  par 
M.  Briquet.  Je  cite  textuellement  :  ■<  Si  l’emplâtre  a  été  appliquée  de 
bonne  heure,  c’est-à-dire  avant  que  les  pustules  contiennent  du  pus  , 
et  si  l’éruption  est  d’une  confluence  médiocre,  l’cxanlhôme  se  convertit 
en  vésicules  qui  présentent  l'aspect  et  les  caractères  de  l'herpès. 

«  Si  l’emplâtre  n’a  été  appliqué  qu’après  le  cinquième  jour  de  l’éruption, 
l’exanthèmo  de  la  face  se  convertit  en  tubercules.  Cette  conversion  est 
le  résultat  d’une  action  incomplète  des  emplâtres  de  Vigo  sur  une  érup¬ 
tion  qui  a  beaucoup  d’activité. 

»  Le  topique  n’a  pu  empêcher  l’exsudation  plastique  de  continuer  dans 
le  bouton  varioleux,  mais  il  l’a  empêché  de  dégénérer  en  pus  ;  et  si  l’on 
n’observe  de  tubercules  qu’à  la  face,  c’est  que  là,  malgré  tous  les  soins, 
il  est  impossible  d’obtenir  une  application  aussi  rigoureusement  exacte 
que  partout  ailleurs.  » 

Voici  enfin  comment  M.  Briquet  répond  aux  objections  qui  pourraient 
être  faites  à  la  méthode  des  topiques  :  «  Sur  plus  de  trente  sujets  qui  ont 
été  traités  par  des  topiques  mercuriels  placés  sur  de  grandes  surfaces ,  il 
a  été  impossible  d’apercevoir  la  moindre  altération  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

»  Les  varicelles  se  sont  terminées  dans  la  portion  d’exanthème  non 
modifiée  après  quatre  à  cinq  jours  d’éruption  ;  les  varioloïdes,  après  huit 
à  dix  jours,  et  les  varioles  ,  après  seize  à  dix-huit  jours.  Les  accidents 
ont  toujours  semblé  être  plus  faibles  que  dans  les  varioles  traitées  par  une 
autre  méthode.  Les  convalescences  ont  toujours  été  rapides  et  franches,  u 

Les  métastases  ne  s'observent  pas  et  ne  se  comprennent  pas  ;  le  mercure 
agit  comme  un  puissant  résolutif,  sans  qu’on  puisse  dire  si  c’est  on  acti¬ 
vant  l’absorption,  ou  en  détruisant  par  une  action  spéciale  la  cause  de  la 
maladie. 

M.  Briquet  conseille  d’appliquer  seulement  un  masque  dans  toutes  les 
varioles  discrètes,  et  de  recouvrir  les  paupières  d’onguent  mercuriel,  afin 
de  mettre  les  yeux  à  l’abri  des  ulcérations  qui  surviennent  fréquemment 
pendant  le  cours  de  cetto  maladie  ;  mais,  si  l’éruption  est  abondante  ,  il 
veut,  ainsi  que  l’avait  déjà  fait  M.  Gariel  en  1 833,  que  l’on  couvre  la  poi¬ 
trine,  l’abdomen  et  les  membres  de  larges  emplâtres  de  Vigo,  pour  pré¬ 
venir  les  phénomènes  inflammatoires,  les  cicatrices  à  la  peau,  enfin,  pour 
abréger  la  maladie.  Cette  pratique  n’oflïe  que  des  avantages,  et  n’expose 
à  aucun  accident. 

On  voit  par  là  combien  M.  Gariel  était  près  de  la  vérité,  quand  il  impri¬ 
mait,  en  1835  ,  que  la  variole  se  trouverait  simplifiée  ,  si  l’on  pouvait 
empêcher  le  développement  des  pustules  sur  toute  la  surface  du  corps. 

l*ar  cette  expérimentation  ,  on  peut  juger  aussi  de  l’inutilité  des  pré¬ 
cautions  employées  par  quelques  médecins  pour  favoriser  sur  les  membres 
l’cruption  qu’on  s'efforce  d’arrêter  à  la  face.  Toutefois,  je  ne  puis  omettre 
de  rappeler  ici  l'opinion  contraire  de  M.  Bousquet ,  dans  un  rapport  à 
l'Académie  sur  un  travail  de  M.  Charcelay,  en  1 846. 

Sur  l’interpellation  de  M.  Desportes,  qui  demandait  si  c’était  sans  dan¬ 
ger  qu’on  pouvait  faire  avorter  l’éruption  pustuleuse,  M.  Bousquet  répon¬ 
dait  «  qu’il  y  aurait  sans  doute  danger ,  si  l’on  appliquait  les  moyens 
abortifs  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  que,  sur  le  visage  seulement, 
cette  application  lui  paraissait  sans  danger.  » 

Après  avoir  démontré  la  prééminence  des  topiques  mercuriels  sur  les 
autres  enduits,  il  convient  de  rechercher  celui  d’entre  eux  auquel  le  pra¬ 
ticien  donnera  la  préférence. 

.  M.  Gariel  conseille  l’emplâtre  de  Vigo  ramolli  à  l’aide  d’une  douce 
chaleur,  jusqu’à  ce  qu’il  adhère  fortement  aux  doigts.  La  matière  emplas- 
tique  est  appliquée  sans  le  secours  de  la  toile  ,  parce  que  ,  avec  cette 


dernière,  selon  lui,  l’application  est  moins  exacte  ;  ensuite,  parce  qu’il  se 
forme,  entre  la  peau  et  l'emplâtre ,  une  exsudation  blanchâtre  qui  parait 
s’opposer  à  l’absorplion  du  médicament. 

Comme  on  le  voit,  M.  Gariel  ne  compte  pas  seulement  sur  l’elfct  local, 
mais  encore  sur  l’effet  général  du  médicament  abortif. 

L’onguent  mercuriel,  le  calomel  uni  à  l’axonge,  jouissent,  d’après  lui, 
du  même  degré  d’cfïlcacité  que  le  Vigo.  Dans  un  mémoire  envoyé  à 
l’Académie,  et  dont  M.  Bousquet  a  rendu  compte  en  1846,  «  M.  Chorrclay 
préfère  à  toutes  les  préparations  l’emplâtre  de  Vigo  ;  mais  il  veut  qu’il  soit 
récemment  préparé.  Il  le  laisse  en  place  huit  à  dix  jours,  sans  renouveler 
l’application,  et  non-seulement  le  mercure  arrête  1a  marche  des  pustules 
sur  lesquelles  on  l’applique  ,  mais  il  exerce  un  effet  analogue  ,  quoique 
moins  sensible,  sur  les  pustules  éloignées.  Enfin,  d’après  cc  médecin,  nul 
autre  emplâtre,  ni  ceux  de  plomb  ,  de  ciguë ,  ni  celui  de  diachylon ,  ne 
peut  remplacer  le  Vigo,  «  ce  qui  constitue  à  scs  yeux  les  caractères 
essentiels  des  spécifiques. 

Dans  le  rapport  que  vous  a  lu  ,  dans  la  dernière  séance ,  M.  Debout , 
sur  un  mémoire  de  M.  Dclioux,  médecin  en  chef  de  la  marine  ,  à  Brest , 
notre  collègue  vous  a  aussi  montré  le  peu  d’avantage  qu’on  pouvait  retirer 
des  applications  de  collodion,  agissant  seulement  comme  moyen  de  sous¬ 
traire  les  pustules  au  contact  de  l'air  ;  mais,  en  môme  temps,  il  vous  a 
fait  connaître  l’efficacité  du  collodion  mercuriel. 

J’emprunte  au  rapport  de  M.  Debout  le  passage  suivant ,  qui  a  trait  à 
l’usage  de  ce  moyen  :  «  L’emploi  du  collodion  constituait  un  procédé 
abortif  si  simple  et  si  facile  à  manœuvrer  ,  que  les  insuccès  dont  nous 
avions  été  témoin  ne  suffirent  pas  pour  nous  faire  abandonner  ces  tenta¬ 
tives,  et  l’idée  devait  naître  immédiatement,  dons  l’esprit  des  médecins 
habitués  aux  expérimentations  thérapeutiques,  d’ajouter  à  l’action  com¬ 
pressive  de  l’enduit ,  celle  d’un  médicament  consacré  par  une  longue 
élude,  le  mercure.  Un  seul  sel,  le  bichlorure,  est  soluble  dans  l’éther,  et 
pouvait  être  incorporé  au  collodion.  Quelques  essais,  tentés  autrefois  avec 
des  pommades  à  base  de  sublimé  ,  légitiment  cette  addition.  D’ailleurs  , 
l’efficacité  du  collodion  mercuriel,  comme  agent  spécifique ,  m’avait  été 
démontrée  par  la  guérison  d’un  cas  de  psoriasis  syphilitique  dans  lequel 
je  l’avais  mis  en  œuvre  avec  un  grand  avantage  pour  le  malade.  » 

«  La  formule  du  colfodion  mercuriel  dont  je  me  suis  servi  dans  ce  cas 
est  très  simple  : 

Faites  dissoiidrc'dans'alciiol  '.  '.  q.’s!  °  8 

Et  ajoutez  collodion  élastique.  .  30  grammes. 

S’il  reste  encore  quelque  doute  sur  le  choix  du  meilleur  véhicule  de 
l’agent  mercuriel,  les  cliniciens  des  hôpitaux  ne  peuvent  tarder  à  nous 
faire  connaître  celui  qui  offre  le  plus  d'avantages. 

Puisqu’il  s’agit  encore  de  nouvelles  expériences  comparatives  à  faire, 
les  observateurs  ne  négligeront  sans  doute  pas  de  vérifier  les  assertions  de 
notre  collègue  M.  Boinet,  et  qu’on  trouve  à  la  page  647  de  son  Traité 
d'iodolhérapie  qui  va  paraître  dans  quelques  jours. 

Je  transcris  ici,  pour  plus  d'exactitude,  le  passage  de  son  livre  qui  a 
trait  à  la  médication  iodée,  et  dont  il  a  bien  voulu  me  donner  communi¬ 
cation  : 

«  D’après  une  note  insérée  dans  le  Brilish  American  Journal  (1848), 
la  teinture  d’iode  aurait,  comme  les  préparations  mercurielles,  l’avantage 
de  faire  avorter  les  pustules  varioliques  ;  il  suffit  d’étendre  celte  teinture 
à  l’aido  d’un  pinceau  sur  toutes  les  parties  qu’on  tient  à  préserver  de  ci¬ 
catrices  indélébiles.  On  peut  se  borner  à  une  application  par  jour,  mais 
le  traitement  doit  être  commencé  dès  les  premiers  jours  de  l’éruption,  et 
être  répété  jusqu’au  cinquième  ou  sixième  jour.  Ori  voit  alors,  sous  l’in¬ 
fluence  incontestable  de  cc  topique,  le  gonflement  de  la  peau  diminuer, 
les  pustules  s’aplatir  sans  suppuration,  et  les  crofilcs  tomber  sans  laisser 
de  traces.  » 

Depuis  dix  ans,  M.  Boinet  a  fait  celte  application  dans  plusieurs  cas  de 
variole  confluente,  et  a  toujours  vu  avorter  les  pustules  varioliques,  sans 
inconvénient  aucun  pour  les  malades. 

L’avantage,  d’après  notre  confrère,  que  l’iode  aurait  sur  les  prépara¬ 
tions  mercurielles,  c’est  que  la  teinture  iodique  peut  être  appliquée  par¬ 
tout,  sur  les  yeux,  les  paupières,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  oreilles, 
et  sur  les  muqueuses  jusque  dans  la  bouche  et  le  fond  de  la  gorge. 

M.  Crawford  [New-Yorlc  Medical  Times,  4883),  dont  l’observation  con¬ 
firme  de  tout  point  les  résultats  qui  précèdent,  a  pu  sans  inconvénient 
étendre  ce  traitement  à  toute  la  surface  du  tégument  externe.  Et  selon 
lui,  sa  première  application  détermine  un  peu  de  douleur  qui  ne  se  ma¬ 
nifeste  plus  quand  on  revient  à  une  deuxième  application  du  médica- 

Après  avoir  indiqué  sur  quels  faits  on  devait  juger  de  la  valeur  des  ap¬ 
plications  mercurielles,  et  la  part  qui  revient  à  M.  Gariel  dans  la  réhabi¬ 
litation  de  ce  traitement,  je  passe  à  la  seconde  partie  du  travail  de 
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M.  Gariel:  «  Delà  valeur  des  mercuriaux  comme  moyen  prophylactique 
de  la  variole.  » 

L’expérimentation  sur  laquelle  s'appuie  ce  médecin  remonte  à  1837. 
Deux  frères  d’un  sujet  variolé  furent  pris  en  même  temps  des  prodromes 
de  la  variole.  Ils  furent  traités  pendant  cette  période  avec  23  centigrammes 
de  protochlorurc  de  mercure  administré  tous  les  jours.  L’éruption  se  fit 
sans  accident  ;  elle  resta  bénigne,  quoique  les  sujets  ne  fussent  pas  vac¬ 
cinés,  et  que  le  premier  atteint  des  trois  frères  eût  une  variole  con¬ 
fluente. 

C’est  la  même  observation,  reproduite  depuis  lors  un  assez  grand 
nombre  défais,  quia  permis  à  M.  Gariel  de  conclure  que  le  protochlo- 
rnre  de  mercure,  donné  pendant  la  période  d’incubation,  modifie  profon¬ 
dément  la  marche  subséquente  de  la  maladie. 

Ces  faits  pourraient  paraître  nouveaux  à  quiconque  n’aurait  pas  fait  de 
recherches  dans  les  auteurs  anciens,  tant  il  est  peu  question  de  cette  mé¬ 
dication  prophylactique  dans  les  ouvrages  modernes. 

Cependant  l’emploi  du  mercure  à  l’intérieur  remonte  à  la  même  époque 
que  celui  des  applications  externes;  cc  sont  les  mêmes  médecins  du 
xvui'  siècle  qui  ont  surtout  expérimenté  cette  médication  ;  et  les  occa¬ 
sions  ne  manquaient  pas,  alors  que  des  épidémies  graves  et  nombreuses 
sévissaient  incessamment  sur  tous  les  points  du  globe. 

Les  préparations  mercurielles  que  les  médecins  de  cette  époque  se 
sont  accordés  à  regarder  comme  le  spécifique  le  plus  puissant  à  opposer 
au  principe  de  la  variole  sont  i’élhiops  minéral  ou  sulfure  noir  de  mer¬ 
cure,  le  calomel  ou  protochlorurc,  nommé  aussi  panacée  mercurielle. 
Ces  agents  étaient  administrés  comme  moyen  préventif  dans  le  cas  d’épi¬ 
démie,  et  au  début  de  la  maladie  pour  apaiser  l’inflammation  et  diminuer 
la  quantité  d’humour  varioleuse. 

Tandis  que  les  uns  fixaient  la  dose  du  calomel  à  4  à  8  grains  (20  ou 
40  centigrammes)  par  jour,  d’autres,  comme  Malouin,  Poissonnier,  Fou- 
quel,  conseillaient  d’en  donner  autant  que  le  malade  peut  en  supporter, 
pendant  tout  le  cours  de  la  fièvre  éruptive. 

Quand  on  voit  cette  confiance  generale  des  médecins  du  XVIII'  siècle 
dans  la  médication  mercurielle,  quand  on  se  rappelle  l’action  de  cet 
agent  pour  arrêter  ou  anéantir  le  virus  vaccin  aussi  bien  que  les  pustules 
varioliques,  n’a-l-on  pas  lieu  d’être  surpris  que  les  médecins  de  notre 
époque,  qui  se  sont  livrés  à  des  travaux  considérables  sur  le  traitement 
de  la  variole,  aient  à  peine  cherché  à  vérifier  les  assertions  des  médecins 
du  siècle  dernier. 

De  nouvelles  expériences  doivent  être  entreprises  dans  cette  direction, 
en  présence  surtout  de  l’impuissance  avérée  do  nos  moyens  de  traitement 
ordinaires.  Les  médecins  y  seront  encouragés  non-seulement  par  leurs 
devanciers  d’un  siècle,  non-seulement  par  les  faits  concluants  rapportés 
dans  le  mémoire  de  M.  Gariel,  mais  aussi  par  l’opinion  de  M.  Briquet, 
exprimée  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  en  1 839  :  «  Je 
serais  disposé  à  penser,  dit  M.  Briquet,  que  la  pénétration  du  mer¬ 
cure  dans  l’économie  serait  un  moyen  d’attaquer  cc  virus  lui-même  et  de 
prévenir  ou  diminuer  l’éruption  variolique.  »  El  plus  loin,  notre  collègue 
conseille  d’une  manière  pressante  aux  personnes  qui  répugneraient  à  la 
vaccine,  dans  un  temps  d’épidémie,  de  se  soumettre  à  un  traitement  mer¬ 
curiel.  Pendant  le  cours  d’une  variole  confluente,  ce  traitement  devrait 
être  énergique  et  poussé  jusqu’à  la  salivation. 

En  appelant  de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  de  ces 
moyens,  M.  Gariel  ne  sera  pas  l’inventeur  d’une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement,  mais  il  aura  eu  l’honneur  de  remettre  à  l’étude  un  point  de  thé¬ 
rapeutique  trop  négligé,  quoique  des  plus  importants.  Encore  quelques 
efforts,  et  les  préventions  qui  arrêtent  les  médecins  dans  l’emploi  d’un 
traitement  abortif  de  la  variole  feront  place  à  une  confiance  déjà  suffi¬ 
samment  indiquée  par  l’expérimentation  clinique. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  I.A  SÉANCE  DU  6  JUILLET  18.’i5. 

1.  Statistique  médicale  du  chemin  de  fer  de  Lyon,  par  M.  Devilliers. 

2.  Communication  sur  un  cas  remarquable  d’hystérie,  par  M.  Gui - 

3.  Discussion  sur  le  traitement  des  pustules  varioliques  par  les  mer¬ 
curiaux. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

SÉANCE  DU  27  AVRIL. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊL1ER. 

(Suit.  —  Voir  le  n'  24,  t.  II.) 

CONFERVE  DU  BASSIN  DE  RÉFRIGÉRATION. 

Cette  conferve  croît  dans  un  bassin  où  séjourne  l’eau  minérale  qu’on 
laisse  refroidir  jusqu'au  degré  le  plus  bas  qu’elle  puisse  atteindre  suivant 


les  circonstances  atmosphériques.  Cc  bassin  est  exposé  en  plein  air  ;  sou 
fond  et  ses  parois  sont  tapissés  par  un  produit  qui  se  différencie  de  la 
plante  que  nous  venons  de  décrire  et  par  ses  propriétés  physiques  et  par 
sa  composition  intime. 

Disposition.  —  Cette  espèce  de  conferve  forme  sur  les  parois,  mais  sur¬ 
tout  au  fond  du  bassin,  une  couche  de  i  à  2  centimètres  environ  d’épais¬ 
seur.  Aucun  prolongement,  aucune  expansion  ne  naît  de  sa  surface.  Son 
adhérence  est  assez  intime,  et  rarement  elle  se  détache  spontanément;  il 
faut  l’arracher  on  la  grattant.  Vue  à  travers  la  transparence  de  l'eau  mi¬ 
nérale,  elle  est  d’abord  d’une  couleur  jaune  verdâtre  qui  devient  brune 
avec  le  temps.  Un  assez  grand  nombre  de  bulles  de  gaz,  ayant  à  peu  près 
toutes  le  même  volume,  sont  disséminées  dans  sa  substance.  Elle  a  une 
odeur  et  une  saveur  terreuses.  Elle  ressemble  aussi,  dès  l’origine,  à  du 
frai  de  grenouille,  et  elle  offre  un  certain  degré  d’onctuosité  quelle  perd 
en  vieillissant. 

,  inférieure.  —  Elle  est  constituée  par  une  matière  friable,  -renuc 
d'un  vert  sale,  sans  structure  apparente,  et  dans  laquelle  le  microscope 
fait  découvrir  un  grand  nombre  de  fragments  amorphes  mêlés  à  quelques 
cristaux  rhomboédriques.  On  n’aperçoit  aucune  espèce  de  tubes. 

Zone  moyenne  ou  intermédiaire.  —  Elle  est  formée  par  une  matière 
gélatinifonne  blanchâtre,  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  quelques  frag¬ 
ments  de  matière  verte.  Elle  adhère  intimement  aux  deux  couches  entre 
lesquelles  elle  est  comprise  et  fait  corps  avec  elle,  sans  ligne  de  démarca- 
lion.  Elle  est  opaline,  comme  caséeuse,  plus  compacte,  moins  Iremblo- 
tante  et  plus  facile  cependant  à  diviser  que  la  matière  gélatiniforme  des 
autres  conferves. 

Au  microscope,  on  trouve  disséminées  quelq  e  cell  le  |  r  t  I 
l’aspect  d’un  oval  éÿanglo  au  niveau  des  3/5“  supérieurs  avec  les  2/5“ 
inférieurs.  Il  a  la  forme  d’un  bissac  dont  le  grand  diamètre  est  de  i  /tiO'  de 
millimètre  environ.  Dans  la  partie  rétrécie,  il  n’a  guère  que  1/120'  de 
millimètre  de  diamètre,  et  1/80'  de  millimètre  dans  chaque  parlicbombée. 

Au  centre,  on  remarque  un  noyau  grenu,  couleur  vert  émeraude,  et  sc 
prolongeant  en  proportion  égale  dans  les  deux  parties  renflées.  Le  pour¬ 
tour  de  la  cellule  est  parfaitement  transparent. 

On  rencontre  des  cellules  ayant  la  même  forme  que  les  précédentes 
mais  dans  lesquelles  le  noyau  semble  s’ètre  déchiré  au  point  correspon¬ 
dant  à  l’étranglement,  et  avoir  rempli  de  matière  verte  la  totalité  de  la 
cellule. 

Il  en  est  encore  d’autres  complètement  transparentes  et  dans  lesquelles 
on  voit  deux  noyaux  distincts.  Chacun  d’eux  présente  la  forme  d’un  disque 
correspondant  à  chaque  renflement.  Parmi  toutes  ces  cellules,  il  y  en  a  de 
plus  longues  les  unes  que  les  autres.  On  dirait  qu’elles  se  s’ont  aplaties 
dans  le  sens  du  plus  grand  diamèlre,  et  qu’elles  ont  déterminé  en  même 
temps  1  aplatissement  du  noyau  (fig.  14). 

En  isolant  de  la  substance  gélatiniforme  les  fragments  de  matière  verte 
qui  y  sont  mêlés,  4ct  en  les  soumettant  à  l’examen  microscopique,  on  y 


Fig.  14. 


découvre,  mais  en  très  petit  nombre,  des  porlions  de  tubes  cloisonnés  et 
de  tubes  ponctués  et  quelques  rares  cristaux. 

loue  supérieure.  —  Cette  zone  supérieure  est  d’un  aspect  lomenteux, 
d’une  couleur  vert  brun.  Elle  renferme,  en  proportion  à  peu  près  égale, 
une  matière  verle  et  une  matière  brune  disséminées  dans  son  épaisseur. 
Sa  consistance  est  pins  ferme  que  celle  de  la  zone  intermédiaire.  Au  mi¬ 
croscope,  on  y  trouve  :  1  ’’  les  différentes  espèces  de  cellules  mentionnées 
plus  haut;  2"  un  petit  nombre  de  corpuscules  quinze  à  vingt  fois  aussi 
gros  que  les  cellules  ordinaires.  Us  sont  arrondis;  leur  couleur  est  d’un 
très  beau  vert.  Ces  corpuscules  ne  seraient-ils  pas  des  cellules  modifiées 
dans  leur  forme  et  distendues  outre  mesure  par  de  la  matière  verte? 

Quand  on  isole  la  matière  brune  pour  l’examiner  au  microscope,  on  y 
remarque,  en  même  temps  que  des  cellules,  un  très  grand  nombre  de 
petits  corps  arrondis  opaques,  noirâtres,  de  1/200'  à  1/400*  de  milli¬ 
mètre  de  diamètre,  et  sur  la  nature  desquels  nous  ne  sommes  pas  assez 
renseignés  pour  avancer  une  opinion.  Afin  de  ne  rien  omettre,  nous  si¬ 
gnalerons  aussi  la  présence  de  quelques  filaments  opaques  verts,  extrême¬ 
ment  ténus,  cl  auxquels  les  cellules  semblent  quelquefois  attachées. 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  dans  la  conferve  des  bassins  chauds,  ni 
les  corpuscules  opaques,  ni  les  corps  verts  arrondis,  ni  les  cellules  isolées- 
et  en  forme  de  bissac,  qui  constituent  presque  a  elles  seules  celle  du  bas- 


806 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


6  Juillet 


sin  de  réfrigération,  dans  laquelle  les  tubes  sont,  au  contraire,  très  rares. 
Un  des  caractères  constants  de  ces  cellules,  c’est  leur  isolement.  Nous  ne 
les  avons  jamais  vues  se  souder  pour  produire  des  tubes.  Elles  représen¬ 
tent  probablement  des  individus  solitaires,  possédant  en  eux-mêmes  la 
faculté  de  se  reproduire  au  moyen  de  l’endochrome,  qui  se  divise,  comme 
nous  l’avons  vu,  de  manière  à  former  dans  l’intérieur  de  la  cellule,  soit 
un  noyau  unique,  soit  deux  noyaux  disciformcs,  soit  des  points  isolés  et 
grenus,  soit  enfin  une  matière  verte,  comme  épanchée  pour  remplir  la 
cellule. 

PARTIE  THÉRAPEUTIQUE. 

Si  nous  voulions  énumérer  les  diverses  maladies  dans  lesqucllesles  con- 
ferves  ont  été  employées  comme  moyen  thérapeutique  au  milieu  do 
conditions  diamétralement  opposées,  il  faudrait,  à  coup  sûr,  nommer 
toutes  les  affections  qui  sont  soumises  à  l’action  des  eaux  de  Néris.  L’ap¬ 
plication  d’un  même  remède  à  tous  les  maux  témoigne ,  en  général, 
d’une  confiance  équivoque  plutôt  que  d’une  foi  complète  dans  ses  vertus, 
et  contribue  toujours  à  le  discréditer. 

Aussi,  préférant  la  consécration  qui  vient  de  l’expérience  à  celle  qui 
vient  de  la  vogue,  nous  nous  sommes  appliqués  à  observer  altenlivement 
les  phénomènes  qui  pouvaient  servir  à  déterminer  le  mode  d’action  des 
confervcs,  en  demandant  aux  faits  eux-mèmes  ce  qu’on  doit  établir  de 
précis  sur  des  propriétés  curatives  qui  ont  été  regardées  en  môme  temps 
comme  émollientes,  calmantes,  stimulantes  et  résolutives. 

Les  confcrves  sont  employées,  soit  pour  modifier  le  tissu  même  de  la 
peau,  comme  dans  certaines  formes  d'affections  cutanées  (eczéma,  urti¬ 
caire,  lichen,  prurigo,  psoriasis),  soit  pour  agir  par  l’intermédiaire  de 
cette  membrane  sur  les  tissus  qu’elle  recouvre  (névralgies,  rhumatisme, 
goutte,  maladies  du  système  musculaire  et  articulaire,  etc.). 

Maladies  delà  peau.  —  Nous  avons  observé  plusieurs  cas  d’urticaire 
chronique,  de  lichen  et  de  prurigo,  ayaut  résisté  à  des  médications  énergi¬ 
ques  et  variées,  et  qui  ont  été  améliorés  notablement  par  le  traitement 
thermal  de  Néris,  composé  de  bains,  de  douches  et  de  frictions  avec  les 
confervcs.  Nous  mentionnerons  seulement  ici  les  phénomènes  qu’il  faut 
rapporter  directement  à  l’usage  de  ces  frictions. 

Elles  ont  été  pratiquées  vingt  ou  trente  jours  de  suite  pendant  le  séjour 
des  malades  dans  le  bain  ;  elles  duraient  de  quinze  à  vingt-cinq  minutes. 
Leur  effet  immédiat  a  presque  toujours  été  de  produire  une  sensation  lé¬ 
gère  de  picotement,  quelquefois  de  cuisson,  dans  les  plaques  orliècs  et 
dans  les  points  où  la  peau  était  le  siège  de  papules  et  d’exfoliations  ;  mais 
cette  sensation  se  calmait  rapidement  lorsque  les  malades  séjournaient 
quelque  temps  dans  l’eau,  et  la  rougeur  légère  qui  s’était  développée  dis¬ 
paraissait  en  général  dans  l'espace  d’une  demi-heure,  quel  que  fût  son 
degré  d’intensité. 

Dans  l’eczéma  aigu,  que  la  maladie  lût  récente  ou  qu’elle  durât  déjà 
depuis  longtemps,  les  frictions  avec  les  confcrves  ont  toujours  donné  lieu 
à  des  symptômes  d’excitation  assez  prononcés  pour  nous  forcer  à  en  sus¬ 
pendre  l’emploi. 

Dans  l’eczéma  subaigu,  lorsque  la  peau  est  encore  légèrement  suin¬ 
tante  ou  lorsqu’elle  est  recouverte  de  lamelles  comme  épidermiques,  mais 
formées  en  grande  partie  par  la  sérosité  desséchée,  les  frictions  ont  con¬ 
stamment  déterminé  de  la  rougeur  et  de  la  chaleur  ;  quelquefois  même 
elles  ont  ranimé  assez  vivement  le  travail  inflammatoire.  Nous  avons  fait 
souvent  frictionner  avec  les  confcrves  des  surfaces  de  la  peau  qui  avaient 
été  le  siège  d’une  inflammation  sécrétoire  à  une  époque  déjà  éloignée,  et 
sur  lesquelles  il  reparaissait  de  temps  à  autre  une  légère  exfoliation  épi¬ 
dermique.  Les  petites  écaille  sse  détachaient  facilement  ;  on  voyait  se  dé¬ 
velopper  en  même  temps  une  rougeur  et  une  cuisson  très  légères.  Les 
premières  frictions  étaient  plus  excitantes  que  celles  qui  suivaient ,  la 
susceptibilité  de  la  peau  diminuant  progressivement.  Nous  avons  vu  des 
malades  exposés  depuis  longtemps  à  des  éruptions  vésiculeuscs  autour 
des  lèvres,  des  oreilles,  des  aisselles,  puis  a  des  exfoliations  épidermi¬ 
ques  sèches,  et  chez  lesquels  les  récidives  sont  devenues  moins  fréquentes 
et  moins  intenses,  comme  si  cette  espèce  d’irritation  substitutive,  renou¬ 
velée  chaque  jour  par  le  traitement  thermal,  avait  modifié  le  tissu  de  la 
peau  au  point  de  lui  faire  perdre  l’habitude  de  l'inflammation  première. 
Dans  quelques  cas  d'oene  indurala,  les  frictions  avec  les  conferves,  em¬ 
ployées  simultanément  avec  les  douches  de  vapeur,  ont  exercé  une  action 
résolutive  manifeste. 

Dans  les  maladies  squameuses  ( psoiiasis ,  lepra  vulgaris ),  lorsque  les 
plaques  rouges  de  la  peau  avaient  été  dépouillées  de  leurs  écailles,  l’usage 
des  conferves  a  encore  produit  de  l’irritation.  Nous  n’avons  à  consigner 
aucun  fait  qui  prouve  que  l’affeclion  se  soit  amendée  ultérieurement. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  observations,  que  dans  les  différentes 
formes  oc  maladies  de  la  peau  pour  lesquelles  les  conferves  ont  été  utili¬ 
sées  en  frictions  ; 


1°  V action  émolliente  cl  calmante  proprement  dite  n’a  pas  été 
observée. 

2“  Que  c’est,  au  contraire,  une  action  excitante  à  des  degrés  divers  qui 
s'est  manifestée  (1). 

Les  frictions  avec  la  plante  thermale  ont  encore  été  appliquées  dans 
les  cas  de  névralgies  faciale,  intercostale,  sciatique,  plantaire,  etc.  La 
part  qu  elles  méritent  dans  le  résultat  obtenu  est  diflicile  à  faire,  puis¬ 
qu’elles  étaient  employées  simultanément  avec  les  autres  moyens 
thermaux. 

Affections  articulaires ,  etc. — Mais  c’est  surtout  contre  certains  états  pa¬ 
thologiques  des  systèmes  musculaire  et  articulaire,  ainsi  que  l’avait  déjà 
indiqué  notre  honorable  confrère  le  docteur  Forichon,  que  nous  les  avons 
vues  réussir  le  plus  avantageusement.  Ces  états  pathologiques,  différant  les 
uns  des  autres  parles  causes  qui  les  produisent  et  par  les  lésions  matérielles 
ou  les  troubles  fonctionnels  qui  les  constituent,  ne  pourraient  ôtreappréciés 
exactement  qu’en  lisant  les  observations  recueillies  par  l’un  de  nous 
(M.  de  Laurès),  et  qui  seront  publiées  ultérieurement  dans  un  autre  tra¬ 
vail.  Nous  signalerons  seulement  ici  qu’elles  se  rapportent  à  deshydar- 
throscs,  à  des  tumeurs  blanches  des  parties  molles,  à  des  gonflements 
suite  d’entorses,  à  certaines  contractures  musculaires,  etc.  Parmi  les 
cas  plus  simples,  nous  mentionnerons  les  engorgements  pcnarticulaires 
permanents  autour  des  jointures  rhumalisées  ,ct  qu’on  rencontre  le  plus 
ordinairement  dans  celles  des  doigts,  des  orteils,  du  carpe  et  du  tarse. 
Us  ont  leur  siège  dans  les  téguments  et  dans  les  parties  plus  profondes. 
Les  capsules  articulaires  sont  souvent  distendues  par  un  peu  d’épanche¬ 
ment  synovial.  En  général,  cet  état  no  s’accompagne  ni  de  chaleur,  ni  de 
rougeur,  et  c’est  principalement  dans  ces  circonstances  que  les  frictions 
sont  très  utiles.  Cependant  nous  les  avons  souvent  employées  môme  quand 
il  subsistait  encore  une  congestion  active.  La  stimulation  qui  en  résultait 
se  trahissait  par  du  gonflement  et  par  une  rougeur  assez  vive,  mais  non 
persistante,  et  une  amelioration  prononcée  ne  se  faisait  pas  longtemps 
attendre.  Nous  avons  noté  que  presque  toujours  les  mouvements  de  l’ar¬ 
ticulation  gagnaient  en  force,  en  souplesse,  en  étendue,  avant  que  le 
gonflement  Uu-môme  eût  diminué  d’une  manière  sensible. 

Modes  d’administration.  —  L’élude  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés 
démontre  que  l’action  thérapeutique  doit  varier  suivant  qu’on  se  sert  des 
conferves  à  l’état  récent,  ou  des  conferves  qui  ont  vieilli.  11  y  aurait  donc 
eu  avantage  réel  à  pouvoir  choisir,  d’après  les  indications,  1a  plante  jeune 
ou  la  plante  ancienne  ;  mais  la  disposition  des  bassins  où  elle  croît  |i|a 
pas  été  appropriée  à  de  telles  exigences.  On  ne  donne  pas  le  temps  ait 
végétal  de  vieillir.  On  le  consomme  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  développe, 
et  dans  l'état  actuel  des  choses,  il  s'en  faut  que  tous  les  besoins  des  ma¬ 
lades  puissent  être  satisfaits  selon  les  prescriptions  médicales. 

C’est  surtout  en  frictions  qu’il  convient  d’employer  les  confcrves,  pour 
profiter  en  môme  temps  des  avantages  qui  résultent  de  l’espèce  de  mas¬ 
sage  que  subit  la  partie  frictionnée  ;  l’application  sous  forme  topique  n’est 
pas  usitée  à  cause  de  la  difficulté  qu’elle  présente,  et  parce  que  l’abaisse¬ 
ment  rapide  de  la  température  forme  dans  beaucoup  de  cas  une  contre- 
indication  absolue. 

Les  frictions  sont  pratiquées,  soit  pendant  le  bain,  soit  au  sortir  du 
bain,  soit  dans  l’intervalle  des  bains. 

Leur  durée  n'a  rien  de  fixe.  On  les  continue  d’ordinaire  jusqu’à  cc 
que  la  plante  soit  réduite  en  détritus.  Leur  nombre  est  subordonné,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  à  une  foule  de  conditions  qu’il  serait  superflu 
d’indiquer.  Mais  une  circonstance  qui  porte  avec  elle  son  enseignement, 
et  qui  aurait  dù  depuis  longtemps  provoquer  des  modifications  urgentes 
dans  la  disposition  des  bassins,  c’est  que  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d’août  la  génération  des  conferves,  quoique  au  moment  de  sa  plus  grande 
activité,  n’est  nullement  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  consom¬ 
mation. 

Mode  d’action.  —  Les  conferves  sont-elles  redevables  de  propriétés 
spéciales  à  un  ou  à  plusieurs  ingrédients  actifs  figurant  parmi  les  éléments 
qui  les  constituent  ;  ou  bien  n’agisscnt-elles  que  par  l’eau  minérale  qu’elles 
contiennent,  et  par  conséquent  aux  mêmes  titres  qu’elle  1 

Les  résultats  obtenus  dans  notre  pratique  personnelle  nous  font  penser 
que  c’est  à  l’eau  minérale  qu’il  faut  rapporter  en  grande  partie,  pour  ne 
pas  dire  exclusivement,  les  effets  qu’on  est  tenté  d’attribuer  en  propre 
aux  conferves.  L’examen  de  faits  observés  avec  attention  ne  nous  a  pas 
permis  de  constater  une  différence  sensible  entre  les  phénomènes  qui  se 
passaient  chez  des  malades  atteints  d'affections  semblables,  et  dont  les 


(1)  Boirol-Dcsscrvicrs,  on  parlant  des  bains  do  boucs  do  Néris,  s'exprime  ainsi  : 
«  Ils  ont  une  activité  élonnanlc  sur  lo  système  dermoïde,  el  bien  supérieure  à  ceux  de 
«  Saint-Amnnd  et  do  Padouo,  nu  dire  de  ceux  qui  ont  fait  usage  dos  uns  et  des 
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uns  étaient  soumis  au  traitement  thermal  sans  l’emploi  des  confcrvcs, 
liiudisquclesautrcs ajoutaient  celte  ressource  comme  auxiliaire  aux  bains, 
aux  douches  et  aux  étuves.  Dans  le  prurit  de  la  vulve,  par  exemple,  dans 
l’inlerlrigo,  dans  certaines  autres  affections  cutanées,  les  surfaces  malades 
rougissent  sous  l’influence  d’un  bain,  à  peu  de  chose  près,  comme  sous 
l'influence  d’une  friction  avec  la  plante  thermale;  et  si  l’excitation  pro¬ 
duite  est  plus  forte  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier,  c’est  parce 
qu’il  vient  se  joindre  il  l’action  de  l’eau  une  action  mécanique  tenant  à  la 
friction  elle-même,  et  une  action  irritative  toute  de  contact  due  à  la 
présence  de  cristaux  insolubles  de  chaux  carbonatée  très  abondants,  sur¬ 
tout  quand  on  se  sert  de  lu  plante  qui  a  vieilli.  Du  reste,  cette  stimulation 
locale,  et  surajoutée  en  quelque  sorte,  n’est  jamais  bien  durable,  et  elle 
ne  s’éveille  facilement  que  dans  les  parties  où  le  derme  u’est  pas  complè¬ 
tement  protégé  par  l’épiderme,  ou  bien  dans  celles  qui  sont  encore  le  siège 
d’un  état  congestif  ou  d’un  travail  subinflammaloirc. 

La  dillicullé  de  tracer  des  attributions  médicatrices  distinctes  apparaît 
encore,  lorsqu’on  cherche  à  démêler  dans  l’ensemble  des  effets  curatifs  ce 
qui  revient  au  traitement  thermal  général  et  ce  qui  pourrait  appartenir 
exclusivement  aux  confervcs.  Mais  il  ne  faut  pas  leur  faire  une  part  trop 
large  dans  la  résolution  plus  ou  moins  complète  des  accidents.  Les  ana¬ 
lyses  relatées  plus  haut  ont  découvert,  il  est  vrai,  dans  leur  substance 
un  principe  (l’iode)  dont  la  présence  n’a  pas  été  constatée  dans  l’eatt  mi¬ 
nérale  ;  mais  dans  quelle  proportion  doit-il  se  trouver  dans  la  confcrvc 
récente  dont  on  fait  le  plus  habituellement  usage,  puisqu’on  11e  l’a  éva¬ 
lué  qu’à  1/5'  de  milligramme  pour  100  grammes  dans  les  confervcs  an¬ 
ciennes!  Quant  au  fer,  s’il  existe  en  quantité  plus  notable  que  dans  les 
résidus  d’évaporation,  il  est  à  un  état  de  combinaison  qui  rend  son  effi¬ 
cacité  bien  équivoque. 

On  a  beaucoup  vanté  (et  beaucoup  trop,  suivant  nous),  les  propriétés 
émollientes,  calmantes,  des  conferves.  L’aspect  gélatineux  du  végétal  à 
l’état  récent  a  probablement  fait  croire  à  l’existence  d’une  matière  parti¬ 
culière  formant  un  élément  distinct  et  jouissant  par  lui-même  de  pro¬ 
priétés  adoucissantes.  Cet  état  gélatineux  n’est  déterminé  et  maintenu  que 
par  la  présence  de  la  pec(pse,  dont  la  proportion  doit  être  bien  faible, 
puisqu’une  masse  pesant  305  grammes  à  l’etat  frais  contient,  comme 
nous  l’avons  indiqué,  300  parties  d’eau  contre  5  parties  seulement  de  ré¬ 
sidu  Sec  formé  par  la  trame  végétale.  C’est  dans  celte  trame  végétale  que 
se  trouve  la  pectose  ;  elle  en  fait  partie  intégrante,  et  quand  l’action  de 
frictionner  à  détruit  la  plante  dans  laquelle  elle  retenait  le  liquide  minéral 
en  quelque  sorte  à  l’état  do  combinaison,  c’est  dans  les  débris  végétaux 
qü’il  faudrait  la  chercher,  si  l’on  pouvait  l’isoler,  et  non  pas  dans  l’eau,  car 
elle  y  est  complètement  insoluble.  Nous  ne  savons  pas  à  quelle  partie  gé¬ 
latineuse  M.  Itichond  des  Brus  fait  allusion,  quand  il  dit,  en  parlant  delà 
conlerve  récente  et  maniée  dans  le  bain  :  b  Ses  cléments  se  désagrègent 
»  aisément  ;  la  part  e  gélatineuse  se  dissout  (i).-  »  S’il  a  constaté  la  pré¬ 
sence  d’une  matière  gélatineuse  soluble,  il  a  omis  d’en  signaler  la  nature 
et  de  dire  si  elle  peut  rendre  compte  des  propriétés  émollientes,  calmantes 
qu’il  reconnaît  aux  conferves.  «  l’our  les  parties  enflammées,  dnulou- 
“  reuses,  c’est  le  plus  précieue  des  cataplasmes  (2).  «  Nous  enregistrons 
d’autant  plus  volontiers  ce  fait,  qu’il  appelle  notre  attention  sur  des  phé¬ 
nomènes  que  des  observations  nombreuses  ifonl  pas  mis  en  évidence  à 
nos  yeux.  La  difficulté  de  maintenir  eu  place  les  masses  gélaliniformes, 
glissantes,  et  de  leur  conserver  une  température  convenable,  nous  a  fait 
renoncer  depuis  longtemps  à  l’usage  des  conferves  sous  forme  de  cata¬ 
plasmes  ;  mais  chaque  fois  qu’une  application  locale  a  été  faite  sur  des 
parties  enflammées,  douloureuses,  nous  pouvons  affirmer  que  l’effet  ob¬ 
tenu  n’était  en  rien  semblable  à  celui  que  produit,  en  pareil  cas,  un  cata¬ 
plasme  de  farine  de  graine  de  lin,  par  exemple,  dans  lequel  l’eau  simple 
à  une  température  de  34  ou  38  degrés  centigrades  doit  compter  comme 
agent  thérapeutique  autant  que  le  principe  mucilagincux.  Les  cataplasmes 
de  confervcs  imbibent  les  tissus  non  plus  d’eau  simple,  mais  d’eau  miné¬ 
rale,  et  il  est  tout  naturel  alors  qu’elle  agisse  par  scs  propriétés  ordi- 
naires  qui,  pour  nous,  sont  loin  d’èlrc  émollientes,  dans  la  véritable 
acception  du  mot. 

L’observation  clinique  vient  ici  nous  prêter  son  appui,  en  démontrant 
que  les  phénomènes  d’excitation  augmentent  souvent  lorsqu’on  met  des 
conferves  en  contact  avec  certaines  parties  enflammées,  douloureuses 
(comme  dans  le  phlegmon,  par  exemple),  qui  s’accommoderaient  très 
bien,  au  contraire,  dss  émollients  ordinaires  ;  tandis  que  ces  mômes  con¬ 
ferves,  appliquées  sur  des  articulations  rhumatisées  où  persiste  encore  de 
la  rougeur  et  de  la  douleur,  produisent  des  résultats  bien  autrement  avan¬ 
tageux  que  des  cataplasmes  de  larine  de  graine  de  lin.  C’est  que  l’effet 
calmant  ne  dépend  pas  d’une  propriété  toujours  identique,  et  des  exci¬ 
tants  légers  pouvent,  dans  des  circonstances  données,  conduire  plus  sûre¬ 


ment  que  les  émollients  à  un  résultat  thérapeutique  secondaire  semblable, 
celui  d’apaiser  la  douleur. 

Nous  avons  cru  cos  réserves  utiles  pour  établir  que  nous  attachions 
moins  d’importance  aux  propriétés  émollientes  des  conferves  qu’à  leurs 
propriétés  stimulantes  et  résolutives.  11  nous  semble  qu’on  a  promis  pour 
cllesplus  qu’elles  110  donnent  en  réalité,  et  nous  ne  comprenons  pas  facile¬ 
ment  comment  le  même  remède  possède  le  privilège,  tantôt  «  d’augmenter 
h  la  propriété  émolliente  des  bains,  de  blanchir,  d’adoucir  la  peau,  tantôt 
11  de  ranimer  l’énergie  musculaire,  de  faire  une  dérivation  dans  les  cas  de 
»  paralysie  apoplectique,  d’agir  contre  les  hydarthroses,  les  fausses  anky- 
«  loses,  les  tumeurs  blanches,  les  cicatrices  adhérentes  (1).  « 

Toujours  est-il  que  les  frictions  avec  les  conferves  constituent  dans  le 
traitement  thermal  une  ressource  de  plus  qui  permet  de  soumettre  quel¬ 
ques  parties  isolées  à  l’influence  de  l’eau  minérale,  et  de  localiser  en 
quelque  sorte  son  action  en  la  rendant  ainsi  plus  continue  cl  plus  éner¬ 
gique. 

•  CONCLUSIONS. 

4°  Les  eaux  minérales  de  Néris,  qui  ont  été  classées  parmi  les  ther¬ 
males  salines,  doivent  en  efTet  garder  la  place  qui  leur  a  été  assignée,  si 
l’on  admet  comme  exacte  l’analyse  que  nous  avons  présentée  plus  haut. 

2"  Leur  densité  est  de  1001,  celle  de  l’eau  distillée  étant  représentée 
par  1000.  Elles  sont  donc  peu  minéralisées. 

3"  Elles  contiennent  un  peu  de  matière  organique  en  dissolution. 

4”  Les  gaz  qui  se  dégagent  des  sources  sont  l’azote,  l’oxygène  et  l’acide 
carbonique. 

5“  La  température  des  eaux  reste  comprise  entre  52  et  53  degrés  centi¬ 
grades,  quelles  que  soient  les  variations  atmosphériques. 

6“  Le  volume  de  la  source  est  de  900  mètres  cubes  environ  en  vingt- 
quatre  heures. 

7°  La  planlc  qui  se  développe  dans  les  eaux  de  Néris,  cl  à  laquelle 
nous  proposons  de  laisser  le  nom  do  eonferve,  appartient  à  la  classe  des 
algues,  à  l'ordre  des  confervoidécs,  à  la  famille  des  confervacces. 

8"  Elle  existe  sous  deux  états  différents,  qui  permettent  d’établir  deux 
espèces  distinctes  :  1°  la  eonferve  des  bassins  chauds  ;  2°  la  eonferve  du 
bassin  de  réfrigération. 

9"  La  eonferve  des  bains  chauds  est  seule  employée  dans  la  théra¬ 
peutique  thermale. 

10"  On  s’en  sert  sous  forme  de  frictions. 

11°  Ses  effets  immédiats,  que  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme 
émollients,  comme  calmants,  nous  ont  semblé  être  des  effets  stimulants, 
excitants. 

12°  Ses  propriétés  sont  résolutives. 

En  insistant  aussi  longuement  sur  la  composition  intime  de  la  eonferve 
de  Néris,  nous  avons  eu  pour  but  do  rechercher  si  l’efficacité  de  l’eau  mi¬ 
nérale  dans  laquelle  on  la  trouve  lui  revenait  en  grande  partie,  comme 
l’ont  prétendu  quelques  auteurs  (2).  Nous  avons  indiqué  les  effets  théra¬ 
peutiques  qu’011  obtient  par  l’application  directe  de  la  eonferve  sur  les 
parties  malades  (3)  ;  mais,  tout  en  admettant  que  la  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  organique  tenue  en  dissolution  dans  l’eau  soit  de  la  môme  nature, 
nous  11e  saurions  expliquer  par  elle  les  propriétés  salutaires  des  eaux  de 
Néris.  Au  surplus,  l’agrégat  hydrominéral  no  doit  pas  être  dissocié  quand 
on  étudie  son  action  sur  l’économie  ;  elle  dérive  de  toutes  les  substances 
qui  le  composent,  et  non  pus  d’une  seule  ou  de  plusieurs  d’entre  elles. 
L’opinion  des  médecins  et  des  chimistes  est  loin  d’être  unanime,  quand  il 
s’agit  d’apprécier  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  minérales,  l’ourles 
uns,  leurs  propriétés  sont  en  raison  directe  de  la  nature  et  de  la  quantité 
des  principes  qu'elles  contiennent.  La  question  de  température  leur  est  su¬ 
bordonnée.  Pour  les  autres,  cette  composition  ne  joue  qu’un  rôle  secon¬ 
daire  ;  car  l’analyse  même  la  plus  exacte  ne  présente  probablement  pas  le 
groupement  naturel  des  cléments  constitutifs,  mais  un  groupement  arti¬ 
ficiel,  en  quelque  sorte,  qui  s’est  produit  pondant  les  opérations  chimiques 


(t)  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Néris ,  par  M.  le  docteur  Bicliond  des  Brus, 
185c. 

(2)  M.  Robiquit,  qui  a  étudié  celte  eonferve  pendant  son  séjour  à  Néris,  «  attribue 
»  plus  volontiers  l'efficacité  des  eaux  à  celte  substance  inconnuo  qu’à  aucune  do  celles 
»  qui  y  coexistent.  11  ost  probable  qu'elle  est  azotée,  et  par  cela  même  plus  susceptible 
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que  l’on  a  fait  subir  aux  eaux  minérales,  et  principalement  pendant  l’éva¬ 
poration.  S’il  en  est  ainsi,  il  résulte  de  là  une  première  conséquence  :  c’est 
que  Ton  doit  demander  à  la  cliimie,  dans  l’analyse  d’une  eau  minérale, 
non  pas  une  détermination  exacte  de  la  nature  des  sels,  mais  seulement 
une  détermination  de  la  quantité  des  principaux  éléments  d’une  part,  et, 
d’une  autre  part,  non  plus  la  quantité,  mais  la  nature  d’un  certain 
nombre  d’autres  éléments  dont  la  proportion  est  évidemment  trop  peu 
considérable  pour  permettre  de  les  peser  exactement. 

Ce  qui  est  déjà  très  difficile  pour  les  principes  inorganiques  devient  tout 
à  fait  impossible  pour  les  matières  organiques  ;  on  ne  peut  déterminer  ni 
leur  quantité,  ni  leur  nature,  d’abord  parce  qu’on  manque  de  réactifs  pour 
cette  détermination,  ensuite  parce  que  leur  proportion  est,  en  général, 
trop  peu  considérable.  Et  cependant  ces  matières  peuvent  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  l’action  thérapeutique,  et  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
lorsqu’on  vient  à  apprécier  la  valeur  d’une  eau  minérale. 

Nous  croyons  fermement  que  les  effets  des  eaux  minérales  no  sont  pas 
subordonnés  à  la  quantité  des  éléments  chimiques  qu’elles  renferment,  et 
nous  sommes  heureux  d’être,  sur  ce  point,  en  communauté  d’opinion  avec 
l’un  de  nos  plus  éminents  chimistes,  M.  le  professeur  Fremy.  11  est  des 
eaux  actives  qui  ne  contiennent  cependant  qu’une  proportion  de  principes 
minérahsatcurs  tout  a  fait  insignifiante.  Plombières,  Néris  en  France, 
Wildbad  dans  le  Wurtemberg,  Gastein  dans  la  Bavière,  sont  dans  ce  cas. 
Niera-t-on  leur  activité?  Ou  bien  si  on  la  reconnaît,  objectera-t-on  qu’elles 
ne  la  doivent  qu’à  leur  température?  Mais  nier  l’activité  de  ces  eaux  ce 
serait  nier  l’expérience,  ce  serait  accuser  d’erreur  ou  de  mauvaise  foi  des 
observateurs  qui  ont  proclamé  les  mêmes  résultats  pendant  une  longue 
suite  d’années,  et,  pour  faire  justice  de  la  toute-puissance  de  la  tempéra¬ 
ture,  il  suffirait  d’établir  que  l’eau  chaude  naturelle  appliquée  dans  les 
mêmes  conditions  ailleurs,  et  loin  des  eaux  minérales,  ne  produit  pas  les 
mêmes  résultats. 

Pour  nous,  la  base  vraiment  solide  de  toute  histoire  d’eaux  minérales 
ne  repose  que  sur  les  faits  physiologiques  et  thérapeutiques.  Quand  l’ex¬ 
périence  a  prouvé  qu’une  eau  minérale  n’est  pas  nuisible,  quand  des 
observations  consciencieuses  démontrent  ses  vertus  salutaires,  il  faut 
d’abord  accepter  le  fait  d’efficacité,  puis  rechercher  dans  l’étude  de  l’ac¬ 
tion  physiologique  les  moyens  d’apprécier  exactement  son  influence  sur 
chaque  appareil,  afin  d’obéir  avec  plus  de  discernement  aux  indications 
qui  doivent  en  régler  l’emploi,  et  enfin  se  livrer  aux  investigations  qui 
peuvent  établir  si  le  liquide  qui  la  produit  est  fortement  ou  peu  minéra¬ 
lisé  ;  s’il  doit  ses  propriétés,  soit  à  un  groupement  particulier  des  matières 
que  le  chimiste  y  découvre,  soit  à  des  corps  qu’il  ne  peut  ni  trouver,  ni 
reproduire,  soit  à  des  modifications  spéciales  des  matières  organiques, 
soit  enfin  à  l’action  réciproque  de  la  chaleur  et  des  divers  éléments  tenus 
en  dissolution. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Juncker  écrivait  :  «  Clümiœ  usus  in 
medicina  fera  nullus ,  »  et  nous  ne  voulons  pas  diminuer  l’importance  du 
rôle  de  la  chimie  dans  l’étude  des  eaux  minérales  ;  mais  malgré  le  perfec¬ 
tionnement  des  procédés  analytiques,  l'opinion  de  Fourcroy,  reproduite 
par  Orfila,  n'a  encore  rien  perdu  de  sa  valeur  aujourd’hui  :  «  L’art  de 
»  connaître  les  différents  sels  dissous  dans  les  eaux,  d’en  estimer  la  pro- 
»  portion,  est  un  des  travaux  les  plus  difficiles  qu’on  puisse  proposer  en 
»  chimie.  »  Les  progrès  de  la  science  n’ont  pas  fait  cesser  les  contradic¬ 
tions  entre  les  expérimentateurs  ;  peut-être  même  ont-ils  contribué  à  les 
augmenter.  Comment  alors  les  inductions  pratiques  pourraient-elles  être 
rigoureuses,  si  les  vérités  sur  lesquelles  on  voudrait  les  appuyer  varient 
de  jour  en  jour? 

Nous  terminerons  ce  travail  en  exposant  succinctement  les  recherches 
auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  pendant  la  saison  dernière  pour  dé¬ 
terminer  l’action  des  eaux  de  Néris  sur  la  transpiration  cutanée.  Nous 
nous  sommes  basés  sur  les  résultats  obtenus  et  signalés  par  l’un  de  nous, 
M.  Becquerel,  dans  sa  séméiotique  des  urines. 

Voici  ces  résultats  : 

L’homme  et  la  femme  adultes  sécrètent,  dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures,  des  quantités  d’urine  qui  peuvent  être  représentées  par  des 
moyennes  assez  exactes.  Celles  qui  ont  été  déduites  d’un  nombre  d’expé¬ 
riences  assez  considérable  sont  les  suivantes  : 


Hommes .  1227,779 

Moyenne  générale  .  1282,034 


Ces  nombres  peuvent  être  regardés  comme  l’expression  de  l’état  phy¬ 
siologique,  de  l’état  dans  lequel  il  y  a  pour  les  urines  une  sorte  de  balan¬ 
cement  entre  la  sécrétion  urinaire  et  la  perspiration  cutanée.  Or,  si  une 
cause  quelconque  vient  à  rompre  cet  équilibre,  il  y  aura  des  modifica¬ 
tions  dans  Tune  des  deux  fonctions.  Par  exemple,  si  l’eau  et  les  parties 


solides  de  l’urine  sont  diminuées,  il  faut,  de  toute  nécessité,  que  la  trans¬ 
piration  pulmonaire  ou  cutanée  soit  augmentée.  Nous  supposons,  bien 
entendu,  qu’il  n’existe  pas  de  sécrétion  anormale,  de  diarrhée,  par 
exemple,  chez  les  individus  que  Ton  considère.  Si,  au  contraire,  l’eau  et 
la  somme  des  parties  solides  de  l’urine  sont  augmentées,  il  est  évident 
qu’il  y  aura  eu  une  diminution  de  transpiration  pulmonaire  et  cutanée. 
Ne  pouvant  pas  mesurer  les  deux  dernières,  nous  avons  opéré,  en  nous 
basant  sur  cet  équilibre,  et  nous  avons  recherché  ce  qu’était  la  sécrétion 
urinaire  chez  des  individus  avant  le  traitement  par  les  eaux  de  Néris,  et  ce 
qu’elle  devenait  au  milieu  du  traitement. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 

Les  urines  des  vingt-quatre  heures  ont  été  examinées  la  première  fois 
la  veille  du  traitement,  et  la  seconde  fois  après  le  quinzième  jour  du  trai¬ 
tement,  qui  se  composait  de  bains,  de  douches,  de  bains  de  vapeur  et 
d’eau  minérale  en  boisson. 

Nous  ferons  observer  que  tous  les  nombres  sont  généralement  un  peu 
faibles  ;  car  nous  n’avons  jamais  pu  obtenir  des  malades  qu'ils  urinassent 
avant  d’aller  à  la  garderobe. 

11  y  a  donc  un  peu  moins  d’urine  pour  chacun  d’eux,  et  comme  la 
même  circonstance  s’est  reproduite  pour  tous,  nous  avons  pu  en  faire 
abstraction  dans  les  résultats  généraux  où  il  ne  s’agit  que  d’apprécier  des 
différences  et  non  des  résultats  absolus. 

RÉSULTATS 

RÉSULTATS  APRÈS  QUINZE  JOURS 

AVANT  LE  TRAITEMENT.  DE  TRAITEMENT.  DIFFÉRENCE. 


Eau.  Part,  soliil.  Eau.  Part,  solid.  Eau.  Port,  solid. 


Hommes .  778,001  28,113  028,325  25,817  150,270  2,297 

Femmes .  810,100  27,550  058,530  24,058  151,030  3,498 


Moyenne  générale.  794,301  27,335  043,427  25,237  150,374  2,098 

On  voit,  d’après  ce  tableau,  que  le  régime  alimentaire  étant  le  même, 
et  plutôt  augmente  que  diminue,  les  quinze  jours  de  traitement  ont  suffi 
pour  produire  dans  les  urines  les  résultats  suivants. 

L’eau  a  notablement  diminué  de  quantité  ;  les  parties  solides  que  cette 
eau  tient  en  dissolution  ont  également  diminué  et  presque  toujours  du 
môme  chiffre.  Nous  avouerons  même  qu’il  est  rare  de  voir  des  résultats, 
aussi  constants  que  ceux  que  nous  avons  consignés  dans  nos  observations. 

La  conclusion  à  tirer,  c’est  que,  sous  l’influence  des  eaux  de  Néris, 
malgré  une  nourriture.  plus  abondante,  malgré  l’oisiveté  dans  laquelle 
restent  les  malades,  malgré  la  quantité  de  liquide  introduite  par  toutes 
les  voies  dans  l’économie,  la  proportion  de  l’eau  et  des  principes  salins 
diminue  dans  les  urines  ,  ce  qui  ne  peut  tenir  à  une  autre  cause  qu’à 
l’augmentation  proportionnelle  de  la  perspiration  cutanée  ou  pulmonaire. 

Nous  ajouterons  que  les  urines  sont  toujours  restées  acides,  et  que  nous 
avons  trouvé  souvent  au  fond  des  vases  des  urates  acides  et  de  l'acide 
urique  sous  forme  de  poussière  amorphe.  Aussi  avons-nous  été  surpris  de 
voir,  dans  la  notice  publiée  par  M.  Richond  des  Brus  ,  que  «  les  urines 
n  deviennent  légèrement  alcalines,  lorsque  les  eaux  de  Néris  sont  conti- 
n  nuées  pendant  quelque  temps  à  la  dose  de  3  à  4  verres  par  jour.  » 

L’alcalinisation,  même  légère,  de  l’urine  par  les  eaux  de  Néris,  serait, 
si  elle  était  bien  démontrée,  un  fait  nouveau  dans  la  science.  11  est  donc 
regrettable  de  ne  pas  connaître  ,  et ,  par  conséquent ,  de  ne  pas  pouvoir 
apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été  constatée.  Sur  quelles 
espèces  d’urines  a-t-on  expérimenté?  Combien  de  temps  s’était-il  écoulé 
entre  le  moment  de  l’émission  de  l’urine  et  le  moment  où  elle  a  été  exa¬ 
minée  ?  A  quel  genre  d’alimentation,  de  régime,  de  traitement,  étaient 
soumis  les  malades,  etc.,  etc.?  L’indication  de  ces  circonstances  aurait  eu 
son  intérêt  ;  car  lorsqu’un  fait  est  anormal  (et  Veau  de  Néris  ne  contient 
pas  une  proportion  de  sels  de  soude  capable  de  rendre  les  urines  alcalines ), 
il  est  utile  de  grouper  autour  de  lui  tous  les  renseignements  qui  peuvent 
diminuer  les  doutes  et  les  incertitudes  qu’il  soulève  dans  l’esprit.  Nous  ne 
passerons  pas  en  revue  les  différentes  causes  d’erreur  contre  lesquelles 
il  faut  se  tenir  en  garde  dans  les  expériences  sur  les  urines  ;  nous  rappel¬ 
lerons  seulement  que,  du  moment  que  le  liquide  est  hors  de  la  vessie  , 
l’urée  commence  à  se  transformer  en  carbonate  d’ammoniaque  ,  et  que  la 
présence  de  ce  corps ,  qui  augmente  d’une  manière  incessante,  diminue 
insensiblement  l’acidité  de  l’urine  ,  la  rend  un  instant  neutre  et  finit  par 
déterminer  son  alcalinité.  Cet  effet  se  produit  plus  rapidement  en  été  qu’en 
hiver.  Cependant  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  ont 
presque  toujours  été  pratiquées  dix  ou  douze  heures  après  la  dernière 
émission  des  urines ,  par  la  température  la  plus  élevée  de  Tannée  ,  et 
jamais  nous  n'avons  constaté  que  les  urines  fussent  alcalines  ,  bien  que 
les  malades  eussent  absorbé  l’eau  minérale  par  la  boisson  et  parles  bains. 

Les  observations  du  docteur  Forichou  relativement  à  l’acidité  des  urines 
sont  tout  à  fait  conformes  aux  nôtres,  et  le  soin  qu’il  apporte  dans  toutes 
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scs  recherches  garantit  leur  exactitude.  Nous  savons  qu’il  pense,  comme 
mous  ,  que  l’eau  minérale  n'a  pas  affaire  avec  les  urines  alcalines  qu’on 
peut  renconirer  à  Néris. 

Le  Secrétaire  général, 

Durand-Fardel. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

•Corps  étranger  dans  l'oesophage,  causant  la  mort  par 

ulcération  de  l’aorte  et  hémorrhagie  mortelle  ,  par 

M.  William  Colles. 

La  relation  de  ce  fait ,  que  nous  empruntons  à  un  journal  de 
Dublin,  est  sans  aucun  doute  extrêmement  rare.  L’auteur  de  l’ob¬ 
servation  annonce  n’avoir  pas  connaissance  d’un  fait  analogue. 
•Sans  pouvoir  citer  un  cas  identique,  nous  mentionnerons  une  pièce 
présentée,  il  y  a  quelques  années,  à  la  Société  anatomique  de  Paris, 
par  M.  Lambron.  Sur  cette  pièce  on  constatait  une  phlébite  de  la 
veine  porte,  occasionnée  par  la  pénétration  ,  dans  la  paroi  de  la 
veine,  d’une  arête  de  poisson  qui  avait  perforé,  l’estomac. 

Voici ,  en  résumé ,  l’observation  telle  que  nous  la  transmet 
M.  Colles. 

Oiis.  —  Un  homme,  âgé  de  cinquante-six  ans,  entre,  le  30  mars  1855, 
■à  l’hôpital  de  Steeven.  La  veille  du  jour  de  l’admission  à  l’hôpital ,  le  ma¬ 
lade  avait,  pondant  la  déglutition  d’un  aliment,  perçu  la  sensation  d’une 
•déchirure  dans  la  poitrine.  Cette  douleur  augmentait  beaucoup  pendant  la 
déglutition.  Presque  immédiatement  après,  il  commença  à  cracher  du 
sang,  d’abord  noir ,  puis  rutilant,  en  grande  quantité.  Le  lendemain  de 
l’accident,  à  midi,  le  malade  était  dans  l'état  suivant  :  la  peau  était  pâle  , 
le  pouls  offrait  les  caractères  qu’il  présente  habituellement  dans  les  hé¬ 
morrhagies  ;  presque  immédiatement  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ma¬ 
lade  vomit  un  os  d’un  pouce  de  long  environ ,  irrégulier  et  a  bords 
tranchants.  Les  vomissements  sanguinolents  diminuèrent  graduellement 
jusqu’à  neuf  heures  du  même  jour,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Les  deux  plèvres  contenaient  environ 
200  grammes  d’une  sérosité  rougeâtre ,  le  péricarde  60  grammes  du 
même  liquide.  Le  médiastin  postérieur  était  rempli  de  caillots  sanguins. 
La  paroi  postérieure  de  l’œsophage  était  le  siège  d’une  déchirure  verticale, 
d’un  demi-pouce  environ  de  long,  et  correspondant  à  une  déchirure  de  la 
paroi  de  l’aorte,  moins  longue,  mais  à  bords  plus  irréguliers.  L’estomac 
et  l’intestin  grêle  contenaient  une  grande  quantité  de  sang.  ( Dublin 
Quart.  Journ.,  1855,  mai,  v.XXXVllI,  p.  325.) 

Traitement  de  la  scarlatine  par  l’acide  nitrique  , 

par  le  docteur  Henri  Day. 

Le  docteur  II.  Day  a  employé  l’acide  nitrique  dans  le  traitement 
•d’un  certain  nombre  de  scarlatines,  quelles  que  fussent  leur  forme 
et  leur  gravité,  seul  en  général,  mais  quelquefois,  d’après  certains 
symptômes,  uni  à  d'autres  moyens.  Voici  sous  quelle  forme  il 
administre  cejmédicament. 

Pour  un  enfant  de  sept  ou  huit  ans,  il  prescrit  habituellement 
une  mixture  contenant  3  drachmes  (1 2  grammes)  d’acide  nitrique 
dilué,  dans  250  grammes  de  mixture  camphrée  ;  deux  cuillers  de 
table  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  ;  en  môme  temps,  un  gar¬ 
garisme  contenant  1 5  grammes  d’acide  dans  250  grammes  d’eau, 
•dont  il  faut  faire  un  usage  répété.  Si  le  malade  se  plaint  d’une  cha¬ 
leur  insupportable,  on  fait  sur  tout  le  corps  des  lotions  avec  de 
l’acide  nitrique  très  étendu,  à  moins  que  ‘le  degré  de  la  desqua¬ 
mation  ne  donne  lieu  à  des  cuissons  trop  vives. 

Le  seul  inconvénient  que  le  docteur  Day  ait  trouvé  à  l’usage  in¬ 
terne  de  l’acide  nitrique,  c’est  de  provoquer  quelquefois  de  la  dif¬ 
ficulté  d’uriner;  il  a  toujours  suffi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de 
fomentations  sur  la  région  verticale  avec  de  l’eau  chaude  ou  avec 
un  opiat,  et  de  diminuer  les  doses  d’acide. 

Suit  un  tableau  de '24  cas  où  la  médication  que  nous  venons 
d’exposer  a  été  suivie. 

Sur  ces  24  cas,  il  y  a  11  enfants  de  moins  de  sept  ans,  12  avant 
de  sept  à  treize  ans,  et  1  femme  de  trente  ans.  Il  y  a  eu  5  cas  de 


scarlatine  simple,  8  de  scarlatine  angineuse,  et  1 1  de  scarlatine 
maligne . 

On  n’a  eu  que  4  morts  à  regretter,  dont  1  de  scarlatine  simple  et 
3  de  scarlatine  maligne,  chez  2  enfants  de  trois  ans,  1  de  six  et 
1  de  neuf.  (Medical  Times  and  Gazette,  3  mars  1 855.) 

Nouvelle  méthode  pour  réduire  les  luxations  de  lu 
uiùchoirc  inférieure,  par  le  docteur  LEO. 

Ce  qui  constitue  la  spécialité  de  cette  méthode,  c’est  que  les 
deux  luxations  temporo-maxillaires  qui  constituent  la  luxation 
complète  de  la  mâchoire,  au  lieu  d’être  réduites  simultané¬ 
ment  ,  le  sont  séparément  et  l’une  après  l’autre.  Le  malade  étant 
assis  sur  une  chaise,  le  chirurgien  se  place  derrière  lui ,  et ,  de  la 
main  et  de  l’avant-bras  gauches,  fixe  la  tête  du  patient  contre  la 
poitrine.  Il  porte  ensuite  le  pouce  de  la  main  droite  sur  les  dernières 
molaires  droites ,  qu’il  cherche  à  déprimer  pendant  que  les  autres 
doigts  embrassent  le  corps  de  la  mâchoire.  Aussitôt  que  la  pression 
de  haut  en  bas  a  dégagé  le  condyle  de  ce  côté  ,  le  chirurgien  le 
reporte  en  arrière,  dans  la  cavité  glénoïde.  11  répète  ensuite  la 
même  manoeuvre  pour  le  côté  gauche. 

Le  docteur  Léo  a  eu  occasion  d’appliquer  ce  mode  de  réduction 
à  deux  malades  ;  dans  les  deux  cas,  il  a  été  étonné  de  la  facilité  et 
du  peu  de  douleurs  avec  lesquelles  il  a  pu  rétablir  les  rapports 
normaux  des  condyles.  L’un  des  malades  était  un  homme  vigoureux, 
âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  luxation  complète  de  la  mâchoire, 
par  suite  d’une  chute  survenue  pendant  un  accès  de  delirium  tre- 
mens.  Les  moyens  ordinaires  ayant  complètement  échoué  ,  le  doc¬ 
teur  Léo  eut  l’idée  de  diviser  la  résistance  musculaire,  en  agissant 
successivement  sur  l’un  et  l’autre  condyle.  Il  réussit  ainsi  avec  une 
facilité  qui  dépassa  toutes  ses  espérances.  Dans  la  seconde  obser¬ 
vation,  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans ,  qui  s’était  luxe  la 
mâchoire  en  bâillant  devant  sa  glace.  Encouragé  par  le  fait  précé¬ 
dent,  le  docteur  Léo  recourut  immédiatement  à  la  nouvelle  méthode, 
et  n’éprouva  pas  la  moindre  difficulté  à  réduire  la  luxation. 

L’auteur  n’hésite  pas  à  recommander  cette  manière  d’agir  pour 
tous  les  cas  de  luxation  récente  de  la  mâchoire,  11  se  demande 
ensuite  si  elle  serait  également  utile  pour  les  luxations  anciennes  ; 
mais,  en  l’absence  de  faits  pratiques,  il  ne  se  permet  pas  de  ré¬ 
pondre  à  cette  question.  —  Nous  ferons  à  M.  Léo  une  simple 
observation  :  la  méthode  qu’il  qualifie  de  nouvelle  a  déjà  été  in¬ 
ventée  trois  ou  quatre  fois,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  l’excellent 
Traité  des  luxations  de  M.  le  professeur  Malgaigne.  Il  ne  nous  en 
semble  pas  moins  utile  d’attirer  de  nouveau  l’attention  sur  elle, 
puisqu’elle  peut  offrir  de  véritables  avantages  dans  certains  cas  où 
échouent  les  méthodes  usuelles.  (Deutsche K linik,  31  mars  1855.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  chaleur  produite  par  les  «tires  vivants ,  par  J.  C.A- 

VARRET,  professeur  de  physique  médicale  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  1  vol.  in- 1 8  do  564  pag.  avec  41  fig.  dans  le 
texte.  Victor  Masson,  éditeur. 

En  vain  les  admirables  mémoires  de  Lavoisier,  en  vain  les  tra¬ 
vaux  de  ses  successeurs,  en  vain  les  preuves  les  plus  nombreuses 
et  les  plus  convaincantes  ont  démontré  et  démontrent  chaque  jour 
jusqu’à  l’évidence  que  la  chaleur  animale  est  le  résultat  des  com¬ 
bustions  l.'ntes,  complètes  ou  incomplètes  qui  s’accomplissent  dans 
l’organisme  aux  dépens  de  l’oxvgène  atmosphérique  absorbé  ;  il 
est  encore  des  médecins,  et  nous  en  connaissons  plus  d’un,  qui 
pour  résister  à  ce  qu’ils  appellent  l’envahissement  des  sciences 
physiques  et  chimiques ,  dans  le  domaine  de  la  biologie,  ferment 
les  yeux  pour  ne  point  voir,  et  semblent  se  complaire  dans  une 
sorte  de  verbiage  pompeux  et  vide  qu’ils  décorent  du  nom  de 
science.  Le  livre  que  nous  analysons  ici  n’est  point  fait  pour  eux. 
Il  s’adresse  à  cette  classe  d’hommes  heureusement  nombreuse 
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qui,  désireuse  de  connaître,  ne  répugne  à  aucun  effort  pour  attein¬ 
dre  la  vérité,  et  cherche  dans  la  logique  des  faits  et  dans  l’expé¬ 
rience  sans  cesse  répétée,  le  fondement  inébranlable  de  ses  con¬ 
victions. 

Rendons  grâce  au  savant  professeur  de  physique  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  d’avoir  bien  voulu  grouper  et  réunir  en  fais¬ 
ceau  toutes  les  pièces  relatives  à  l’important  problème  de  la 
chaleur  des  êtres  vivants. 

Physicien  éminent,  appréciateur  éclairé  des  méthodes  d’expéri¬ 
mentation,  physiologiste  et  expérimentateur  habile,  M.  Gavarret 
était  mieux  préparé  que  personne  à  celte  étude  ;  nul  ne  pouvait 
avec  une  égale  autorité  tirer  de  prémisses  habilement  ordonnées 
des  conclusions  rigoureuses. 

La  pensée  mère  qui  domine  dans  ce  livre  se  fait  jour  à  chaque 
page.  Les  preuves  s’enchaînent  les  unes  les  autres  avec  une  rigueur 
qui  satisfait  pleinement  l’esprit.  Entreprises  à  des  points  de  vue 
divers,  les  diverses  séries  d’expériences  conduisent  à  des  solutions 
qui  se  vérifient  les  unes  par  les  autres.  Nous  regrettons  que  les  li¬ 
mites,  nécessairement  restreintes  de  cette  notice  bibliographique, 
ne  nous  permettent  pas  de  faire  passer  sous  les  yeux  du  lecteur  la 
succession  non  interrompue  des  faits  sur  lesquels  s’appuie  la  doc¬ 
trine  désormais  inébranlable  de  la  chaleur  animale. 

Dans  le  premier  chapitre  de  son  ouvrage,  M.  Gavarret  traite  des 
instruments  et  des  procédés  thermométriques.  Il  passe  d’abord  en 
revue  les  thermomètres  centigrades,  Réaumur  et  Fahrenheit,  et 
indique  les  opérations  mathématiques  très  simples,  5  l’aide  des¬ 
quelles  on  convertit  les  valeurs  thermométriques  de  ces  divers 
instruments  les  unes  en  les  autres,  pour  rendre  comparables  les 
observations.  L’auteur  décrit  ensuite  le  thermomètre  métastatique 
de  M.  Walferdin,  instrument  précieux  à  l’aide  duquel  on  peut  ap¬ 
précier  facilement  un  centième  et  môme  un  millième  de  degré 
centigrade.  On  conçoit  qu’un  instrument  d’une  pareille  sensibilité 
est  une  véritable  bonne  fortune  pour  la  physiologie  et  que,  judi¬ 
cieusement  employé,  il  puisse  être  pour  la  science  une  source  de 
précieuses  découvertes.  MM.  Bernardet  Walferdin  ont  déjà  utilisé 
le  thermomètre  métastatique,  pour  rechercher  la  température  du 
sang  dans  les  divers  points  du  trajet  circulatoire,  et  ils  sont  arrivés 
à  des  résultats  d’un  haut  intérêt.  Après  les  thermomètres  viennent 
les  appareils  thermo-électriques,  qui  permettent  de  rechercher  la 
température  des  parties  profondes  et  de  l’intérieur  même  des  tissus. 
Ges  appareils  consistent  en  une  pile  thermo-électrique  combinée 
avec  le  galvanomètre.  La  pile  thermo-électrique  pour  l’usage  phy¬ 
siologique,  est  généralement  composée  de  deux  aiguilles  soit  à 
soudure  médiane  (Becquerel) ,  soit  à  soudure  termino-latérale 
(Dutrochel)  ;  l’une  de  ces  deux  aiguilles  est  maintenue  à  une  tem¬ 
pérature  constante  et  connue,  l’autre  aiguille  est  introduite  dans 
les  tissus  ou  les  liquides  de  l’économie.  Toute  différence  de  tem¬ 
pérature  entre  les  deux  soudures  détermine  un  courant  dans  le 
circuit,  l’aiguille  du  galvanomètre  est  déviée,  et  la  quantité  de  la 
déviation  sert  à  mesurer  les  différences  de  température  à  l’aide 
d’une  table  dressée  par  avance  à  l’aide  des  mêmes  aiguilles  et  du 
même  galvanomètre.  La  température  de  l’enveloppe  cutanée 
est  difficile  à  apprécier  à  l’aide  des  thermomètres  ordinaires, 
car  le  réservoir  ne  peut  être  appliqué  sur  la  partie  explorée  que 
par  une  partie  de  sa  surface.  M.  Gavarret  propose  d’employer  à 
cette  détermination  deux  couples  thermo-électriques,  bismuth  et 
cuivre,  terminés  à  leur  partie  inférieure  par  un  disque  de  bismuth 
doublé  d’une  lame  de  cuivre  (la  lame  de  cuivre  doit  être  très  mince 
pour  que  la  soudure  prenne  bien  exactement  la  température  de  la 
partie).  Cet  instrument,  dont  l’auteur  n’a  point  encore  fait  usage, 
nous  parait  de  nature  à  fournir  de  précieuses  indications,  toutes 
les  fois,  par  exemple,  qu’il  s'agira  de  prendre  la  température  d’une 
partie  libre  de  la  surface  cutanée,  sur  un  point  enflammé. 

Le  second  chapitre  du  livre  renferme  les  notions  calorimétri¬ 
ques.  Chacun  sait  que  la  chaleur  spécifique  d’un  corps  est  la  quan¬ 
tité  de  chaleur  nécessaire  pour  faire  varier  de  1  degré  centigrade 
la  température  de  l’unité  de  poids  de  ce  corps.  L’auteur  passe 
succinctement  en  revue  les  divers  procédés  employés  pour  la  dé¬ 
terminer.  Il  montre  pourquoi  la  méthode  du  calorimètre  de  glace 
de  Laplace,  ainsi  que  la  méthode  du  refroidissement  de  Dulong  et 


Petit,  sont  aujourd’hui  généralement  abandonnées,  et  pourquoi  on 
leur  préfère  la  méthode  des  mélanges  qui  a  donné  à  M.  Régnault 
des  résultats  d’une  grande  précision.  Il  décrit  enfin  l’instrument 
à  l’aide  duquel  on  peut  obtenir  les  indications  les  plus  précises,  je 
veux  dire,  le  thermomètre  à  calories  de  MM.  Favre  et  Silbermann, 
instrument  qui,  analogue  à  un  thermomètre  ordinaire,  fournit  di¬ 
rectement  des  unités  de  chaleur  oü  calories  (1  ). 

Après  avoir  montré  la  concordance  des  nombres  obtenus  par 
M.  Régnault  et  MM.  Favre  et  Silbermann,  et  lixé  le  chiffre  de  la 
chaleur  de  vaporisation  de  l’eau  (chiffre  important  pour  les  appli¬ 
cations  physiologiques),  M.  Gavarret  s’occupe  de  la  détermination 
des  quantités  de  chaleur  mises  en  jeu  dans  les  combustions.  IF 
montre  qu’à  l’aide  de  leur  instrument  perfectionné,  MM.  Favre  et 
Silbermann,  pesant  directement  l’eau  formée  par  la  combustion 
de  l’hydrogène,  le  chiffre  de  combustion  de  l’hydrogène  obtenu  par 
eux  est  celui  qui  doit  être  préféré  dans  tous  les  calculs  relatifs  à  1» 
chaleur  animale.  Ce  chiffre  est  34462  calories.  De  même  MM.  Fa¬ 
vre  et  Silbermann  ont  calculé  le  chiffre  de  la  chaleur  de  combus¬ 
tion  du  charbon,  en  pesant  directement  l’acide  carbonique  formé  ; 
ce  chiffre,  actuellement  adopté  aussi  par  tous  les  physiciens,  est 
8080  calories.  Ces  deux  nombres  doivent  toujours  être  présents  à 
l’esprit  du  physiologiste,  l’acide  carbonique  et  l’eau  rendus  par  les. 
diverses  voies  d’excrétion  constituant  les  deux  produits  ultimes 
les  plus  importants  du  travail  nutritif.  Dans  ce  même  chapitre, 
M.  Gavarret  insiste  avec  raison  sur  quelques  autres  résultats  obte¬ 
nus  par  MM.  Favre  et  Silbermann  à  l’aide  de  leur  méthode  appli¬ 
quée  à  la  détermination  des  chaleurs  de  combustion  des  corps 
binaires  et  ternaires.  Il  résulte,  en  effet,  de  ces  expériences,  que 
pour  la  plupart  des  composés  binaires  et  ternaires  il  n’est  pas 
permis  d’admettre  que  leurs  chaleurs  de  combustion  soient  égales 
à  la  somme  des  chaleurs  de  combustion  de  leurs  composants.  Elle 
est  tantôt  supérieure,  tantôt  inférieure  à  celle  du  calcul,  et  rien 
ne  peut  remplacer  ici  l’expérience  directe.  Il  est  évident  que  cette 
considération  s'applique  au  problème  physiologique,  et  que  pour 
mesurer  rigoureusement  la  quantité  de  chaleur  produite  par  les 
phénomènes  chimico-physiques  de  la  respiration,  il  ne  suffit  pas  de 
noter  la  quantité  d’acide  carbonique  et  d’eau  produite  un  un  temps 
donné  pour  avoir  exactement  la  quantité  de  chaleur  produite  dans 
le  même  temps  par  l’animal,  car  ce  n’est  pas  du  charbon  ni  de 
l’hydrogène  à  l’état  de  corps  simples  qui  ont  été  brûlés,  mais  des 
substances  ternaires  (sucres,  graisses)  ou  quaternaires  (albumine, 
fibrine) . 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  à  la  recherche  de  la  tempéra¬ 
ture  animale  aux  divers  degrés  de  l’échelle  zoologique.  Les 
animaux  sont  à  cet  égard  partagés  en  deux  grandes  classes  :  ani¬ 
maux  à  température  constante,  animaux  à  température  varia¬ 
ble.  La  division  ancienne  des  animaux  en  animaux  àsanq  chaud  et 
animaux  à  sang  froid,  outre  qu’elle  n’est  pas  rigoureusement 
exacte,  tend  encore  à  faire  entrer  dans  l’esprit  une  notion  fausse 
en  laissant  supposer  que  les  animaux  à  sang  froid  ne  produisent 
pas  de  chaleur.  Tous  les  animaux  produisent  de  la  chaleur,  mais 
d’une  manière  très  inégale.  Les  animaux  qui  ont  une  nutrition 
active,  dont  la  circulation  est  double  (mammifères,  oiseaux),  se  dis¬ 
tinguent,  il  est  vrai,  par  l’élévation  de  leur  température  et  ils  jouis¬ 
sent  en  outre  du  pouvoir  de  conserver  une  température  à  peu  près 
stationnaire  au  milieu  des  élévations  et  des  abaissements  de  la 
température  extérieure,  en  vertu  de  conditions  complexes  que 
nous  ne  pouvons  examiner  ici.  Les  animaux  dils  à  sang  froid, 
produisent  aussi  de  la  chaleur,  mais  celte  production  est  chez  eux 
bien  moins  active  que  chez  les  autres  ;  les  pertes  incessantes  qui 
s’opèrent  à  leurs  surfaces  par  évaporation,  par  rayonnement  cl  par 
contact,  sont  presque  suffisantes,  dans  la  plupart  d’entre  eux,  pour 
les  rapprocher  du  point  d’équilibre  avec  les  milieux  qui  les  entou¬ 
rent,  aussi  n’ont-ils  généralement  qu’une  température  très  peu 
supérieure  à  celle  du  milieu  ambiant,  et  encore  peut-il  se  présenter 
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des  cas  spéciaux  où  ils  sont  plus  froids  que  le  milieu  extérieur. 
Tout  cela  rentre  dans  l’essence  même  des  phénomènes  chimico- 
physiques  de  ia  production  et  des  pertes  de  chaleur  et  s’explique 
aisément. 

Le  lecteur  remarquera  avec  quel  soin  l’auteur  indique,  dans  ce 
chapitre,  les  précautions  nécessaires  pour  obtenir  des  résultats  à 
l’abri  de  toute  cause  d’erreur.  Nous  lui  recommandons  particuliè¬ 
rement  ce  qui  a  trait  à  la  température  des  insectes,  détermination 
délicate  à  laquelle  M.  Dutrochet  a  imprimé  un  haut  caractère  de 
précision. 

Le  chapitre  IV  comprend  la  plus  grande  partie  de  l’ouvrage, 
c’est  le  plus  important  ;  il  est  consacré  à  l’étude  des  sources  de  la 
chaleur  chez  les  animaux.  Les  notions  précédemment  posées  trou¬ 
vent  ici  leur  application,  et  tout  ce  qui  précède  n’en  est  en  quelque 
sorte  que  l’introduction. 

Les  anciens,  nos  maîtres  dans  la  culture  des  sciences  spécula¬ 
tives,  n’avaient  et  ne  pouvaient  avoir  dans  les  sciences  qui  pro¬ 
cèdent  de  l'expérience  qu’un  petit  nombre  de  notions  positives.  La 
doctrine  du  feu  et  de  la  chaleur  n’était,  en  ce  qui  concerne  les 
applications  à  l’économie  des  êtres  vivants,  qu’une  théorie  géné¬ 
rale  qui,  procédant  de  la  métaphysique,  affirmait  synthétiquement 
un  principe  ou  une  force  irréductible.  Il  appartenait  à  l’analyse 
scientifique  d’en  déterminer  plus  lard  les  conditions  et  les  lois. 
Les  médecins  chimistes  eurent  les  premiers  la  pensée  de  placer  la 
source  de  la  chaleur  animale  dans  l’e/ft rvescence  des  liquides.  Cette 
notion  vague  n’en  est  pas  moins  le  premier  vestige  de  1a  doctrine 
actuelle.  Lorsque  Hamberger,  dont  tous  les  travaux  sont  marqués 
au  coin  d’une  saine  raison,  fit  remarquer  que  la  chaleur  avait  son 
siège  dans  le  sang,  le  sang  étant  ce  qu’il  y  a  de  plus  chaud  dans 
l’économie  ;  lorsqu’il  assimila  les  réactions  dont  le  sang  est  le 
théâtre,  aux  phénomènes  de  chaleur  et  de  combustion  spontanée 
qui  se  manifestent  dans  les  amas  de  substances  végétales,  il  ne  lui 
manquait  évidemment  que  des  connaissances  plus  précises  en 
physique  et  chimie,  pour  établir  la  doctrine  sur  ses  véritables 
bases.  Les  iatro -mécaniciens  qui  vinrent  ensuite,  préoccupés  surtout 
-des  solides  et  du  jeu  mécanique  des  organes,  détournèrent  un  instant 
la  doctrine  de  la  chaleuranimale  .de  ses  véritables  voies.  Haies, 
le  plus  célèbre  d’entre  eux,  attribua  la  production  de  la  chaleur 
aux  frottements  du  sang  contre  les  parois  des  canaux  où  il  circule. 
Mais  des  expériences  précises  sur  les  mouvements  des  liquides,  ont 
démontré  depuis  longtemps  que  le  frottement  du  sang  contre  les 
parois  des  vaisseaux  est  incapable  de  développer  une  chaleur  sen¬ 
sible. 

Il  était  réservé  à  Lavoisier  de  démontrer  que  la  calcination 
des  métaux  dépouille  l’air  d’oxygène,  laisse  l’azote  intact,  et  ne 
dégage  aucun  gaz  nouveau,  tandis  que  la  respiration  des  ani¬ 
maux  dépouille  l’air  d’oxygène,  laisse  l’azote  intact,  mais  remplace 
l’oxygène  disparu  par  un  volume  presque  équivalent  d’acide  carbo¬ 
nique.  Et  comme  s’il  ne  devait  rien  laisser  après  lui,  ou  du  moins 
peu  de  chose,  pour  compléter  l’étude  du  phénomène,  il  établit  dès 
l’année  1785,  que  la  double  combustion  du  carbone  et  de  l’hydro¬ 
gène,  c’est-à-dire  la  formation  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau, 
sont  les  deux  principales  sources  delà  chaleur  animale.  «  On  voit, 
»  dit-il,  que  la  machine  animale  est  principalement  gouvernée  par 
3>  trois  régulateurs  principaux  :  la  respiration,  qui  consomme  de 
»  l’hydrogène  et  du  carbone,  et  qui  fournil  du  calorique  ;  la  trans- 
»  piralion,  qui  augmente  ou  diminue  suivant  qu’il  est  nécessaire 
»  d’emporter  plus  ou  moins  de  calorique  ;  enfin  la  digestion,  qui 
»  rend  au  sang  ce  qu’il  perd  par  la  respiration  et  la  transpiration.  » 

Les  progrès  de  la  science  ont  établi  celle  comparaison  de  Lavoi¬ 
sier  sur  des  bases  de  plus  en  plus  positives.  Dans  ses  expériences, 
la  chaleur  cédée  était  appréciée  par  la  quantité  de  glace  fondue 
dans  le  calorimètre  de  glace  ou  l’animal  était  renfermé. 
Celte  quantité,  il  est  vrai,  était  plus  considérable  que  celle  qui  cor¬ 
respondait  à  la  chaleur  . calculée  sur  les  produits  de  combustion  formés 
dans  le  même  temps  (acide  carbonique,  eau),  mais  il  est  évident 
que  toute  la  chaleur  produite  n’est  pas  représentée  par  la  forma¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau.  Dans  le  même  temps,  les 
matières  albuminoïdes  du  sang  éprouvent  des  combustions  incom¬ 
plètes  qui  les  transforment  en  urée,  en  acide  urique,  en  acide  cho- 


lique,  en  acide  choléique  et  en  acide  sudorique,  matières  azotées 
qui  s’échappent  par  diverses  voies  d’excrétion  (rein,  intestin,  peau), 
soit  immédiatement,  soit  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  leurs  réservoirs  d’excrétion.  Ces  diverses  combustions,  bien 
qu’incomplètes,  sont  aussi  des  sources  de  chaleur.  Ajoutons  que 
l’animal,  dans  les  expériences  de  Lavoisier,  s’était  refroidi  dans 
l’appareil  calorimétrique,  et  qu’il  n’avait  pas  en  sortant  (à  la  péri¬ 
phérie  au  moins)  la  température  initiale  ;  ajoutons  encore  que  les 
coefficients  des  chaleurs  de  combustion  du  carbone  et  de  l’hydro¬ 
gène,  à  l’aide  desquels  il  a  calculé  la  chaleur  produite  par  la  for¬ 
mation  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau,  étaient  estimés  trop  bas 
par  lui.  Les  travaux  de  MM.  Dulong  et Ilespretz  n’échappent  pas  à 
ces  observations.  Remarquons  enfin  que,  dans  ces  expériences,  les 
gaz  de  l’expiration  ont  été  reçus  sous  l’eau,  et  qu’une  portion  de 
l’acide  carbonique  a  dû  être  perdue  (l’acide  carbonique  étant  très 
soluble  dans  l’eau). 

Plus  les  procédés  de  recherches  se  sont  perfectionnés,  plus  on  a 
approché  de  l’égalité  entre  la  quantité  de  chaleur  produite  et  la 
quantité  de  carbone  et  d’hydrogène  brûlé.  L'égalité  absolue  n’a  pas 
été  obtenue  et  elle  ne  pouvait  pas  l’être,  et  ce  qui  semblerait  une 
objection  à  la  doctrine  en  est,  au  contraire,  la  confirmation  la 
plus  éclatante.  En  effet,  dans  les  animaux,  la  production  de 
chaleur  n’est  pas  une  combinaison  directe  de  carbone  et  ü'hxjdro- 
gène  en  nature.  Dans  l’économie,  ce  n’est  ni  du  charbon  ni  de 
l’hydrogène  qui  se  brûle,  c’est  de  la  graisse,  du  sucre,  de  l’albu¬ 
mine,  de  la  fibrine,  etc.  Or  les  recherches  de  MM.  Favre  et  Silber- 
mann,  dont  nous  parlions  il  y  a  un  instant,  nous  enseignent  que 
certains  corps  composés  produisent  plus  de  chaleur  que  n’en  pro¬ 
duirait  ia  combustion  de  leurs  composants,  carbone  et  hydrogène. 
Remarquons  encore  que  dans  toutes  les  expériences  on  a  cherché  à 
comparer  la  quantité  de  chaleur  produite  par  l’animal  à  la  quantité 
de  chaleur  qu’aurait  fournie  la  combustion  d'un  poids  de  carbone 
et  d’hydrogène  équivalent  à  celui  de  l’acide  carbonique  et  de  l’eau 
formée,  mais  on  sous-entend  ainsi  les  combustions  incomplètes  des 
éléments  qui  se  séparent  de  l’économie  à  l’étal  d’acide  urique, 
d’acide  choliquc,  d’acide  choléique  et  d’acide  sudorique.  Or  la 
quantité  de  chaleur  afférente  à  la  formation  de  ces  produits  aux  dé¬ 
pens  des  matières  albuminoïdes  de  l’économie  ne  peut  pas  être  cal¬ 
culée  dans  l’état  présent  de  la  science.  Si  le  |  roblème  ne  peut  pas 
être  aujourd’hui  mathématiquement  résolu,  il  n’en  est  pas  moins 
permis  de  regarder  la  production  de  la  chaleur  animale  comme  le 
résultat  des  oxydations  lentes,  complètes  ou  incomplètes,  s’accom¬ 
plissant  dans  l’organisme. 

Si  quelques  doutes  pouvaient  subsister  encore,  les  divers  arti¬ 
cles  dans  lesquels  M.  Cavarrct  examine  successivement,  soit  par 
voie  directe,  soit  par  voie  indirecte,  les  diverses  parties  du  pro¬ 
blème,  en  se  plaçant  à  des  points  de  vue  variés,  seraient  à  coup 
sûr  de  nature  à  les  faire  disparaître.  Tout,  en  effet,  concourt  à  dé¬ 
montrer  la  vérité  de  la  doctrine  ;  l’influence  de  l’âge,  celle  de  la 
masse,  celle  de  l’étal  de  repos  et  do  mouvement,  celle  de  l’alimen¬ 
tation,  celle  des  climats,  celle  de  l’hibernation,  qui  a  reçu  dans  ce 
livre  un  grand  développement  et  qui  contient  des  aperçus  nouveaux 
d’un  haut  intérêt,  celle  de  la  température  ou  de  l’état  hygrométri¬ 
que  du  milieu  dans  lequel  est  plongé  l’animal,  ce. le  de  l’état  de 
larve  ou  de  développement  complet,  etc. 

Les  travaux  de  Spallanzani,  d’Edwards,  de  Dulong  et  Despretz, 
de  Dumas,  de  Régnault  et  lteiset,  de  Roussingault,  de  Letellier,  de 
Valentin  etBrunner,  de  Rarral,  do  Yierordl,  ceux  de  l’auteur  et  de 
beaucoup  d’autres,  sont  mis  à  contribution  dans  cette  partie  de 
l’ouvrage.  11  en  résulte  une  somme  de  preuves  convergentes  qui 
toutes  tendent  au  même  but  et  qui  sont  de  nature  à  entraîner  les 
convictions  les  plus  rebelles.  Chemin  faisant,  M.  Gavarret  rend  à 
notre  compatriote  Lavoisier  la  justice  qui  lui  est  due,  et  prouve  par 
les  textes  les  plus  positifs  que  Crawford,  auquel  on  a  voulu  attri¬ 
buer,  de  l’autre  côté  du  détroit,  la  doctrine  actuelle  de  ia  chaleur 
animale,  n’a  fait  que  re|  roduire  dans  le  principe  la  doctrine  du 
plilogistique  de  Priestley  et  de  Black,  et  que  si  plus  lard  il  s’attribue 
la  découverte  de  la  véritable  théorie  de  la  chaleur  en  en  plaçant  la 
source  dans  les  phénomènes  de  la  respiration,  non-seulement  il  ne 
fait  pas  mention  de  l’homme  auquel  il  l’emprunte,  mais  encore  il 
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prouve,  par  les  développements  dans  lesquels  il  entre,  qu’il  ne  l’a 
même  pas  comprise. 

Nous  voudrions  montrer  encore  comment  les  travaux  de  La¬ 
grange,  comment  surtout  ceuxdeSpallanzani  el  d’Edwards  contri¬ 
buèrent  à  faire  regarder  les  combustions  de  nutrition  comme  s’ac¬ 
complissant  dans  les  capillaires  et  dans  la  trame  de  tous  les  tissus 
et  non  pas  localement  dans  le  poumon,  comme  on  l’avait  cru  dans 
le  principe  ;  comment  la  decouverte  des  gaz  dans  le  sang  vint  corro- 
Dorer  les  expériences  de  Spallanzani  el  les  conséquences  qu’il  en 
avait  tirées  ;  comment  enfin  les  phénomènes  delà  vie  des  plantes  et 
en  particulier  la  tloraison  et  la  germination  sont  accompagnées  de 
production  de  chaleur.  Mais  l’espace  nous  manque  et  nous  ne  pou¬ 
vons  que  renvoyer  le  lecteur  au  livre  lui-même.  M.  Gavarrct  ter¬ 
mine  enfin  par  les  conclusions  suivantes  aussi  rigoureuses  par  leur 
concision  que  par  leur  exactitude  :  «  1°  L’action  de  combustion 
»  lente  exercée  sur  les  matériaux  du  sang  par  l’oxygène,  que  les 
»  surfaces  respiratoires  puisent  incessamment  dans  le  milieu  am- 
»  biant  et  déversent  dans  l’économie,  est  la  véritable  et  unique 
»  source  de  la  chaleur  produite  par  les  animaux  ;  2“  entre  les  ani- 
»  maux  ù  température  constante  et  les  animaux  à  température  va- 
»  viable,  la  différence  provient  uniquement  de  la  quantité  d’oxygène 
s  absorbée  et  de  l’intensité  des  combustions  respiratoires.  » 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Gavarret  vul¬ 
garise  chaque  année,  au  milieu  d’un  auditoire  empressé,  la  doctrine 
qui  faille  fond  de  ce  livre.  Nous  nous  applaudissons  que  ces  idées, 
qui  sont  aussi  les  nôtres,  franchissent  l’enceinte  de  l’école.  Tant 
de  gens  aujourd’hui  nous  donnent  pour  des  doctrines  médicales 
quelques  lieux  communs  mal  cousus,  qu’il  n’est  pas  inutile  de  leur 
montrer  ce  qu’il  faut  de  labeurs  et  de  patientes  recherches  pour 
arracher  à  la  nature  son  secret. 

Jules  Béclard. 


Le  développe  nient  de  l'anatomie  comparative  ( Die  Enl- 
wickelung  der  comparutiven  Anatomie),  parO.  Schmidt,  brochure 
in-8°  de  144  pages,  léna,  Friedr.  Frommann. 

Dans  ce  petit  nombre  de  pages,  l’auteur  a  su  retracer  d’une 
manière  nette  el  concise  les  différentes  phases  qu’a  parcourues 
successivement  l’étude  de  la  zootomie.  Habitué,  comme  tout  le 
monde,  ù  considérer  Cuvier  comme  le  créateur  de  l’anatomie  com¬ 
parée  ,  il  avait  voulu  d’abord  s’enquérir  simplement  de  l’état 
de  cette  science  avant  les  travaux  de  cet  illustre  naturaliste. 
La  curiosité  le  poussant  à  remonter  graduellement  d’âge  en  âge, 
il  arriva  ainsi  jusqu’à  Severino ,  qui  vécut  dans  la  première 
moitié  du  xvil”  siècle ,  et  dont  l’ouvrage  intitulé  Zoolomia 
Democritœa ,  peut  être  considéré  comme  un  résumé  des  connais¬ 
sances  anatomiques  de  cette  époque.  C’est  des  notes  recueillies 
pendant  ces  lectures  longues,  mais  attrayantes,  que  M.  Schmidt 
nous  donne  le  résumé  succint.  Après  Severino,  nous  y  trouvons 
Willis,  qui  prononça  pour  la  première  fois  le  nom  d’anatomie  com¬ 
parée,  et  qui  poussa  siloin  l’étude  du  système  nerveux,  qu’il  laissa 
peu  de  chose  à  faire  sous  ce  rapport  à  ses  successeurs.  Cette  pre¬ 
mière  période,  ou  période  d’enfance  de  l’anatomie  comparée,  qu’il¬ 
lustrèrent  encore  Claude  Perrault  et  Samuel  Cellins,  se  termine  à 
Bacon  et  Descartes.  Ces  deux  génies  donnèrent  aux  sciences  un 
essor  tout  nouveau  en  frayant  les  voies  dans  lesquelles  elles  doivent 
marcher  pour  progresser  sûrement.  La  seconde  période  de  l’ana¬ 
tomie  comparée  s’ouvre  avec  Rcdi,  occupé  surtout  à  faire  table  rase 
des  anciens  errements  de  la  scolastique  ;  elle  vit  briller  Malpighi, 
qui  se  servit  du  microscope,  alors  si  imparfait,  avec  un  talent  ad¬ 
mirable;  Swammerdam  etLeeuwenhoek,  qui  marchèrent  dignement 
sur  ses  traces .  Puis  la  science  tomba  dans  une  sorte  de  décadence, 
dont  elle  ne  se  releva  que  dans  la  seconde  moitié  du  xvill"  siècle, 
avec  Buffon  et  Haller.  Le  premier,  écrivain  brillant  et  penseur 
hardi  et  fécond  plutôt  qu’observateur  ingénieux  et  patient  ;  le  se¬ 
cond,  véritable  créateur  de  la  physiologie,  science  vers  laquelle  il 
faisait  converger  tous  ses  efforts,  toutes  ses  recherches  d’anatomie 
comparée.  C’est  Kamper  qui,  le  premier,  donna  le  modèle  d’un 
travail  consacré  uniquement,  et  sans  autre  préoccupation,  à  la 


science  dont  il  est  ici  question.  II  fut  suivi  de  près  dans  cette  voie 
par  Monro,  Albinus,  Blumenbach  et  Vicq  d’Azyr.  Puis  vinrent 
Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Okens,  qui  firent  entrer  l’anatomie  com¬ 
parée  dans  la  période  dite  philosophique,  suivie  enfin  de  la  période 
moderne,  dans  laquelle  se  sont  immortalisés  Cuvier  et  Meckel. 

L’ouvrage  de  M.  Schmidt  lémoigne  d’une  élude  approfondie  de 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  science  anatomique  ;  il  ren¬ 
ferme  des  documents  précieux,  résumés  et  appréciés  avec  une  sim¬ 
plicité  remarquable.  Il  sera  lu  avec  un  grand  intérêt  par  tous  les 
médecins  familiarisés  avec  la  langue  allemande,  et  il  sera  consulté 
avec  fruit  par  quiconque  s’occupera  de  l’anatomie  comparée  au 
point  de  vue  historique. 

Marc  Sée. 


Vil. 

VARIÉTÉS. 

En  Angleterre,  oùlerecrutementdes  médecins  militaires,  aussi  bien  que 
celui  des  soldats,  est  sujet  à  des  embarras  que  ne  comporte  pas  l’organi¬ 
sation  française,  on  cherche  en  ce  moment  à  faire  des  emprunts  s’érioux 
à  la  médecine  civile  au  profit  du  service  sanitaire  de  l’armée  devant  Séba¬ 
stopol.  Cette  mesure  a  été  l’occasion  d’une  assez  grande  agitation  :  d’un 
côté,  il  se  signe  dans  les  hôpitaux  de  Londres  des  pétitions  tendantes  à 
obtenir  pour  les  officiers  de  santé  un  rang  et  une  solde  proportionnés  à 
leurs  services,  c’est-à-dire  quelque  chose  comme  ce  qu’on  a  appelé  en 
France  l’assimilation  aux  grades  de  l’armée  ;  et ,  en  attendant  ,  les  étu¬ 
diants  d’Edimbourg  refusent  de  s’engager  dans  le  service  médical  de  la 
flotte.  D’un  autre  côté ,  certains  journaux  protestent .  dans  l’intérêt  du 
service  et  des  malades  ,  contre  l’introduction  de  l’élément  civil  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Le  dernier  numéro  du  Montlily  Journal  contient  un 
long  article  écrit  dans  ce  sens  par  le  docteur  Ballingall ,  professeur  de 
chirurgie  militaire  à  l’université  d’Edimbourg. 

—  Pardécrets  du  27  juin  1 855.  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations 
ci-après,  faites  à  titre  provisoire  par  le  général  en  chef  de  l'armée 
d’Orient,  au  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Vanstccnskiste,  médecin-major;  Petibon ,  médecin  aide-major; 
Blaiivillain  ,  médecin  aide-major  de  2e  classe  ;  Cassaigne ,  pharmacien- 
major  de  2e  classe. 

M.  Guillou,  chirurgien  de  2”  classe  de  la  marine. 

—  Deux  confrères  espagnols  viennent  de  succomber  au  choléra  :  les 
docteurs  A.  Domingo  Delgado,  professeur  de  médecine  à  Loranca  (province 
de  Guadalajara),  et  D.  Telesforo  Ambite,  professeur  de  pharmacie  dans  la 
même  ville. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiamure. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Iturenu. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  1 5  juin.  Progrès  do  la  thérapeutique  et 
de  la  matière  médicale,  par  Saucerotte.  —  Sur  lo  développement  do  Vlierpes 
lubialis  et  sur  un  moyen  do  lo  faire  avorter.  —  Sur  l'uréthrolomie,  par  Civ  kde. 

Journal  de  médecine  et^ de  chirurgie  pratique.  —  Juin.  (Analyses  cU'ovues.) 

Journal  de  riiarmacie  et  de  chimie.  —  Juin.  Sur  la  véralrino,  par  Delondre. 

Répertoire  de  pharmacie. — Juin.  (Analyses  et  revues.) 

Revue  médicale  française  et  Étrangère.  —  1 5  juin.  Tumeur  colloïdo  do  la  fesse, 
par  Delore.  —  Opération  do  lithotritic,  par  Delore.  —  Opération  sans  douleur  sur 
une  jeune  fille  magnétique,  par  Louyet.  —  Émétique  à  haute  dose  contre  le  croup, 
par  Renouant. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Pams.  —  Mai.  De  l’ictère , chez  les  no"ve»"-né* 
par  Porchat.  —  Des  sacs  herniaires  déshabités,  par  Cliassaignac. 

Gazette  médicale  de  Lvon.  —  1 5  juin.  Intluenco  do  la  philosophie  sur  la  marclto  et 
les  progrès  do  la  chirurgie,  par  Valette.  —  Danger  du  traitement  de  la  (laxion  do 
poitrino  par  lo  tartre  stibié,  par  Ferrez.  —  Calorification  dans  l'état  sain  et  l'étal 
morbide,  par  Chavanne.  —  Sur  les  alcoolalurcs,  par  Ferrand. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Mai.  Cas  de  laryngite  sous-muquouso  chez  un 
enfant  épileptique,  par  Itipoll.  —  Truilcmcnt  des  gerçures  du  sein,  par  Ilourdal. 
Eludes  tératologiques,  par  Joly  et  Lavocat. 

Revue  tiiérapeutkiue  du  Midi.  —  15  juin.  Emploi  extérieur  de  l’ammoniaque, 
par  Chrestien.  —  Rétraction  musculaire  syphilitique,  par  Tourrcl. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Parité  officielle.  Recopiions  nu  crade  tic  doc- 
leur.  —  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Consli- 
tution  medicale  :  le  scorbut.  —  Murcbo  du  choléra.  — 
Le  choléra  assimilé  aux  maladies  contagieuses  par  un 
arrêté  ministeriel.  —  La  pourriture  d'hôpital  on  Criinéo 
et  à  Londres.  —  Hôpitaux  supplémentaires  do  Marseille 
et  de  Toulon.  —  II.  Travaux  originaux.  De  la 
pneumonie  fibrineuse.  —  Observations  do  quatre  ras  do 
glossitc  aiguë.  —  Emploi  thérapeutique  de  l’iiydrocotylc 
asiatique.  —  III.  Correspondance.  Lettres  de 


MM.  YVoillez  et  Leudel.  —  IV.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
V.  Revue  des  journaux.  Cas  d’épilepsie  guéris 
par  la  strychnine.  —  Observations  d’épilcpsio  vermi¬ 
neuse.  —  Recherches  sur  la  nature  des  lésions  élémen¬ 
taires  des  reins,  dans  le  groupe  des  affections  comprises 
sous  le  terme  générique  de  Maladie  de  Rriglit.  —  Cas 
d’inversion  complète  de  l'utérus  ;  extirpation  de  l’organe, 
suivie  d'une  promplc  guérison.  —  De  la  production  du 
sommeil  cl  de  l'anesthésie  par  la  compression  des  deux 


artères  carotides. — VI.  Bibliographie.  Guide  "pra¬ 
tique  du  médecin  et  du  malade  aux  eaux  minérales  et 
aux  bains  de  mer,  suivi  de  considérations  générales  sur 
le  traiiement  hydrothérapique.  —  Précis  sur  les  eaux 
minérales  des  Pyrénées  et  do  la  Gascogne  cl  sur  les  bains 
de  mer,  précédé  d'une  notice  sur  les  bains  en  général. 

—  VII.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres. 

—  VIII.  Feuilleton.  Le  rêve  et  la  folie  ont-ils  quel¬ 
ques  rapports  et  sont-ils  comparables?  —  Lctlro  de 
M-  Hiibsch. 


F4BIIE  OFFICIELLE. 

—  Par  décrets  de  l’Empereur,  en  dale  du  4  juillet  1855,  rendus  sur  le 
rapport  du  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  cultes , 

SI.  Natalis-Guillot,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été 
nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne  dans  cette  Faculté. 

M.  Loir  (Joseph-Jean- André),  docteur  ès  sciences,  a  été  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon. 

M.  Dieu,  docteur  ès  sciences  mathématiques,  a  clé  nommé  professeur 
titulaire  de  mathématiques  pures  et  appliquées  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Grenoble. 

M.  Seguin,  docteur  ès  sciences  physiques,  a  été  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  physique  à  la  même  Faculté. 

—  Par  decret  impérial  du  7  juillet,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  il  est  créé  dans  la  ville  d’Angers 
une  Ecole  préparatoire  ù  l'enseignement  supérieur  des  sciences  et  des 
lettres. 

Ladite  école  sera  organisée  dès  que  les  bâtiments  de  l’ancien  petit  sé¬ 
minaire  auront  reçu  les  appropriations  convenables. 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  30  moi  1855,  qui  réorganise  l’École 
préparatoire  de  médecine  cl  de  pharmacie  de  Nantes , 

Art.  1er.  Sont  nommés  à  l'École  préparatoire  de  médecine  el  de  phar¬ 
macie  de  Nantes , 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lafond. 

Pathologie  et  médecine  opératoire.  —  M.  Gei.y. 

Clinique  externe.  —  M.  Marchand. 

Pathologie  interne.  — M.  Sallion. 

Clinique  interne.  — M.  Thireaud. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  — M.  Lecouais. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Dei.AMARE. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  — M.  Pihan  Dufeillay. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 


FEUILLETON. 

Le  rêve  et  la  folie  ont-ils  quelques  rapports  et  sont-ils 
comparables  ? 

Une  discussion  prolongée,  qui  vient  de  se  fermer  tout  récemment  à 
l’Académie  de  médecine,  après  avoir  rempli  plusieurs  séances,  semble 
avoir  démontré  que,  dans  l’opinion  de  l’immense  majorité  des  membres  de 
cette  compagnie  savante,  le  rêve  et  la  folie  seraient,  sinon  identiques,  du 
moins  analogiques  et  pourraient  être  assimilés.  Telle  n’est  point  notre 
opinion,  et  nous  allons  dire  pourquoi. 

Il  n’existe  entre  le  rêve  et  la  folio  qu’un  seul  rapport  :  l'impossibilité 
dans  laquelle  se  trouvent  le  dormeur  et  le  fou  de  pouvoir  diriger  les  aclcs 
de  leur  intelligence  et  de  raisonner  sûrement  sur  ce  qui  se  passe  en  eux. 
Mais  leur  situation  est  si  différente,  que  celte  analogie  même  perd  toute 

S’il  suffisait  à  l’homme,  pour  faire  acte  de  folie,  de  ne  plus  être  tou¬ 
jours  le  maître  de  diriger  ses  pensées  sur  tous  les  sujets  indifféremment, 
le  nombre  des  aliénés  deviendrait  immense,  puisqu'on  se  verrait  forcé  do 
ranger  parmi  eux,  indépendamment  des  hommes  livrés  aveuglément  à 


leurs  passions,  les  savants  absorbés  par  l’élude,  l’avare  qui  ne  songe  qu’à 
son  or,  le  poëte  en  tête-à-tête  perpétuel  avec,  sa  muse,  et  jusqu’à  l’amant 
qui  a  sans  cesse  devant  les  yeux  l’image  de  la  personne  aimée  ;  —  ce  qui 
permettrait,  à  bon  droit,  do  s’écrier,  avec  le  philosophe  humoriste,  que 
tous  les  hommes  sont  fous. 

Personne,  peut-être,  n’a  sa  raison  dans  toute  son  intégrité,  c’est-à-dire 
que  nul  de  nous  n’est  entièrement  libre.  Los  passions,  les  goûts  qui  nous 
dominent,  et  jusqu’à  nos  préjugés,  nous  aliène?)!  et  donnent  à  nos  idées 
une  direction  qu'il  n’csl  pas  en  notre  puissance  de  changer.  Nous  sommes 
tyrannisés  à  notre  insu,  et  nous  ne  voyous  que  bien  rarement  Je  cercle 
magique  el  fatal  que  nous  ne  saurions  franchir. 

Le  libre  aibitrc  est  une  faculté  dont  nous  nu  joui  sons  jamais  pleine¬ 
ment.  Quant  à  la  part  que  chacun  do  nous  a  perdue,  elle  est  sans  doute 
bien  différente  ;  néanmoins,  peu  de  gens  échappent  à  cette  déchéance,  et, 
si  la  liberté  n’est  jamais  complète,  il  y  a  donc  pour  la  plupart  des  hommes, 
vus  d’un  certain  côté,  aliénation,  ou,  si  ce  mot  paraissait  blessant,  domi¬ 
nation  :  nous  croyons  être  libres,  et  nous  ne  le  sommes  pas. 

Si  l'on  pont  étendre  aux  gens  en  santé  les  mots  aliénés  et  aliénation,  en 
restant  dans  le  sens  étymologique,  il  faudrait,  pour  plus  de  rigueur,  pré¬ 
férer  les  mois  fou  et  folie,  qui  no  peuvent  s'appliquer  qu’aux  malades  dont 
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Clinique  externe.  — M.  Letenneiir. 

Clinique  interne.  —  M.  Bonamy. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Hélie. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléanis  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  MAitcÉ. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  de,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants. — M.Maiiot. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  —  M.  Chenantais. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.  —  M.  Cornerais. 

Art.  4.  M.  Chenantais,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  et  physiologie,  est  nommé  chef  des- travaux  anatomiques. 

M.  Écorciiard  est  nommé  proseclcur. 

M.  Jouen  est  nommé  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

Art.  5.  M.  Lafond,  professeur  d’anatomie  et  physiologie ,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes. 

Art.  6.  M.  FounÉ,  ancien  professeur  do  thérapeutique  et  matière  mé¬ 
dicale,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Art.  7.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Nantes  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  3  juillet  1855.  II.  Fortoul. 

— Par  arrêté  de  M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  4  juillet  1855,  M.  de  Barrkel,  ancien  principal  du  collège 
d’Ornnge,  est  nommé  secrétaire  agent  comptable  près  les  Facultés  de 
théologie,  des  sciences  et  des  lettres,  et  près  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Marbot. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  S  au  11  juillet  1855. 

I  43.  Bonnichon,  Michel-Armand,  né  le  13  mars  IS29,  à  Saint-Amand 
(Cher).  [Fracture  extra-capsulaire  du  col  du  fémur.] 

144.  Milet,  lîugène-François-Clément,  né  le  22  décembre  1828,  à 
Péronnc  (Somme).  [D es  phlegmons  de  l'aisselle-] 

145.  Constantin,  Pierre,  né  le  8  mars  1828,  à  Nérigcan  (Gironde). 
[Statistique  de  l’opération  césarienne  en  France,  ou  recueil  de  faits  rela¬ 
tifs  à  cette  opération.] 

146.  Sanguin,  Joseph-Eugène,  né  le  22  décembre  1830  ,  à  Saint- 
Chamans  (Bouches-du-Uhûne.)  [De  l’influence  des  climats  chauds  sur 
l'homme.] 

1  47.  FORGE,  Célcstin,  né  le  7  mai  1827,  à  Croil(Oiso).  [Du  vomisse¬ 
ment  par  inanition.] 

148.  SÊGiiESTAN,  Joseph-Stanislas,  né  le  20  septembre  1830,  à  Beau¬ 
mont  (Tarn-ct-Garonne).  [Des  principales  causes  de  la  mort  du  fœtus 
dans  le  sein  de  la  mère.] 


149.  Clairin  ,  Jean-Philibert-]îmilo,  né  le  23  septembre  1829,  à 
Dijon  (Côte-d’Or).  [De  l’obésité.] 

150.  Delorme,  Alexandre-Félix,  né  le  12  janvier  1829,  à  Saint- 
Cosmc  (Sarthe).  [Du  diagnostic  des  maladies  du  sein  chez  la  femme.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  25  avril  au  25  juin  1855. 

21.  Millet,  Martial,  d’Orange  (Vaucluse).  [Essai  sur  l’estomac  au 
point  de  vue  pathologique.] 

22.  Bolze  ,  Louis,  de  Nîmes  (Gard).- [Quelques  considérations  sur  le 
sçarbuf] 

23.  ïmiioN  ,  Caston,  de  Maison-Neuve  (Ardèche).  [Des  accidents  do 
l’opération  de  la  cataracte,  des  moyens  de  les  prévenir  et  de  les  combattre.] 

24.  Couvé  ,  Édouard  ,  de  Port-Louis  (île  Maurice).  [Dés  sources  du 
diagnostic  des  tumeurs,] 

25.  Biiejon,  Ernest,  de  Saintes  (Charente-Inférieure).  [Du  croup.] 

26.  Guinier,  Henri,  de .  [De  la  fièvre  intermittente  pernicieuse, 

vulgairement  appelée  accès  malin  ,  considérée  au  point  de  vue  de  sa 
nature.] 

27.  Conquet,  F. -J. -A.,  d’Arbois  (Jurai.  [De  l’cmpliysèmc  traumatique 
considéré  surtout  comme  complication  des  plaies  de  poitrine.] 

28.  Stouvenel,  Alexandre,  de  Genève  (Suisse).  [Quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’allaitement  maternel.] 

29.  Poujaye,  Cypricn,  de  Cunet  (Aveyron).  [Idée  de  la  simplification 
en  obstétrique.] 

30.  Joruain,  A.  de  Moularès  (Tarn).  [Essai  sur  la  chorée.] 

3t.  Tourcel,  Gustave,  do  l’Ile-sur-la-Sorguo  (Vaucluse).  [Essai  sur 
l'étiologie  de  la  phthisie  pulmonaire.] 

32.  Maliiole,  Louis,  de  Cormes  (Aveyron).  [Quelques  considérations 
sur  les  tumeurs  blanches  de  nature  scrofuleuse.] 

33.  Chevalier  du  Fau  ,  d’Aurillac  (Cantal).  [Du  régime  alimentaire 
dans  les  maladies  et  de  ses  principales  sources  d’indications.] 

34.  Tison  ,  de  Paris  (Seine).  [De  ta  pourriture  d'hôpital.] 

35.  Camille,  do  Sorèzc  (Tarn).  [Essai  sur  V hémoptysie.] 

36.  Courbeil,  Julien,  de  Moêzc  (Charente-Inférieure).  [Essai  sur  l’é¬ 
pidémie  de  choléra  observée  à  l’armée  d’Orient  depuis  son  invasion  jus¬ 
qu’au  1er  mars  1855.] 

37.  Chamski,  Ladislas,  de....  [Aperçu  sur  l’épidémie  cholérique  de 
1854,  observée  à  Saint-Chinian.] 

38.  Seguy,  Charles,  de  Pierrelaltos  (Drôme).  [ Quelques  mois  sur  les 
affections  de  l’dme,  considérées  comme  causes  de  maladies.] 

39.  Morin,  Alexandre,  de  Versailles  (Seine-et-Oise).  [Consiléralions 
générales  sur  l’acclimalement  en  Algérie.] 

40.  Odoyer,  Stanislas,  de  Tavel  (Gard).  [Élude  sur  la  chlorose.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurëns. 


l’état  résulte  d’une  lésion  quelconque,  et  l’on  écarterait  ainsi  le  délire,  la 
frénésie  et  l’ivresse,  qui  sont  passagers,  tandis  que  le  caractère  des  véri¬ 
tables  affections  mentales  est  la  chronicité. 

On  comprend,  toutefois,  que  l’on  ait  pu  regarder  comme  analogiques 
les  divers  troubles  fonctionnels  d’un  môme  organe;  ils  entrent  de  droit, 
en  effet,  dans  les  cadres  nosologiques.  Pourrait-il. en  être  ainsi  du  rêve 
qui  naît  dans  un  cerveau  sain  ?  Nous  ne  saurions  le  croire. 

Pour  nous,  rêver  c’est  se  souvenir. 

Le  cerveau  garde  la  trace  des  impressions  qu’il  a  reçues  ;  c’est  là  ce 
qu’on  appelle  la. mémoire.  Ces  souvenirs,  complets  ou  incomplets,  agréa¬ 
bles  ou  pénibles,  importants  ou  futiles,  sont  réveillés  par  le  simple  effort 
de  la  volonté,  mais  non  toujours.  Ço  que  l’on  cherche  en  fouillant  les  re¬ 
plis  du  cerveau  nous  échappe;  ce  que  l’on  voudrait  écarter  nous  obsède. 
A  l’état  do  veille,  et  comme  malgré  nous,  des /mages  importunes  se  mon¬ 
trent  inopinément  et  jettent  du  trouble,  dans  la  vie  réelle.  Le  souvenir 
des  choses  passées  prouve  que  le  cerveau  a  une  double  action  :  celle  qui 
agit  dans  le  présent,  et  celle  qui,  étant  rétrospective,  agit  dans  le  passé. 
Celte  dernière  est  plus  mystérieuse  encore  que  l’autre.  Il  se  mêle  donc, 
en  quelque  sorlo,  du  rêve  à  l'état  de  veille,  le  plus  éveillé  de  nous  éprou¬ 
vant  quelques-unes  des  sensations  du  dormeur,  étant  assailli  par  des  sou¬ 


venirs  à  la  manifestation  desquels  sa  volonté  ne  peut  prendre  part.  Ainsi, 
dans  la  voi  le,  le  cerveau  pense  et  se  souvient  avec  ou  sans  la  volonté  do 
l’homme  éveillé.  Dans  le  sommeil,  le  cerveau  se  souvient  par  la  seule 
puissance  de  son  action  physiologique,  mais  il  ne  pense  pas. 

Quoique  dans  le  sommeil  le  cerveau  participe  à  l’état  d’inertie  dans 
lequel  sont  plongés  les  organes  des  sens  qui  lui  doivent  un  calme  répa¬ 
rateur,  il  n’est  pas  absolument  passif.  Ce  puissant  agent  do  la  pensée 
conserve  encore  une  partie  de  l’excilation  qui  est  son  élat  habituel.  Il  ne 
peut  recevoir  des  impressions  nouvelles  que  les  sons  sont  inhabiles  à  lui 
transmettre,  mais  il  jouit  do  la  faculté  de  reproduire  les  images  an¬ 
ciennes.  A  la  sensation  succède  le  souvenir. 

S’il  était  en  notre  pouvoir  do  constater  le  point  de  départ  de  cha¬ 
cun  de  nos  rêves,  ce  serait  toujours  un  souvenir  que  nous  retrouve¬ 
rions.  Cependant  ces  impressions  d’actes  depuis  longtemps  accomplis 
sont  vagues  et  incomplètes,  comme  celles  qui  nous  arrivent  durant  la 
veille,  lorsque  nous  voulons  nous  rappeler  le  passé  ;  mais  elles  se  dénatu¬ 
rent  davantage,  elles  se  modifient,  se  transforment,  et  il  n’en  revient  que 
des  parties  éparses,  dont  il  est  impossible  de  faire  un  tout.  Quelquefois 
pourtant,  au  lieu  do  cos  pâles  reflets  qui  laissent  les  rêves  dans  une  demi- 
leinle,  nn  vif  coloris  vient  les  éclairer  et  leur  donner  un  corps;  alors  le 
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FAllïTE  NON  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  12  juillet  1888. 

CONSTITUTION  MÉDICALE  :  LE  SCORBUT.  —  MARCHE  DU  CHO¬ 
LÉRA  .  —  LE  CHOLÉRA  ASSIMILÉ  AUX  MALADIES  CONTA¬ 
GIEUSES  PAR  UN  ARRÊTÉ  MINISTÉRIEL.  —  LA  POURRITURE 
D’iIÔPITAL  EN  CRIMÉE  ET  A  LONDRES.  —  HÔPITAUX  SUP¬ 
PLÉMENTAIRES  DE  MARSEILLE  ET  DE  TOULON. 

On  annonce  de  divers  côtés  l’apparition  du  scorbut  dans 
les  hôpitaux  militaires  de  Paris  ;  on  en  signale  même  quelques 
cas  dans  les  hôpitaux  civils.  Suivant  M.  le  docteur  Tholozan, 
si  bien  placé,  et  si  bien  servi  d’ailleurs  par  ses  qualités  pro¬ 
pres,  pour  observer  exactement  ce  qui  se  passe  dans  la  mé¬ 
decine  militaire ,  le  scorbut  existe  dans  une  de  ses  formes 
les  plus  prononcées  ,  cl  complique  la  convalescence  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës.  Le  travail  qu’il  vient  de 
publier  dans  la  Gazette  médicale  donne  à  cet  égard  des  in¬ 
dications  importantes.  L’altération  des  gencives  se  présente 
rarement,  et  l’on  sait  qu’il  en  est  souvent  ainsi  dans  les  épi¬ 
démies  les  plus  caractérisées  de  scorbut;  le  piqueté  pété¬ 
chial  de  la  peau  manque  dans  un  tiers  des  cas  environ  ;  les 
suffusions  sanguines  profondes  dans  les  neuf  dixièmes.  Le 
visage  est  souvent  d’un  jaune  pâle  et  terreux  ;  les  jambes 
sont  œdématiées  ;  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  les  muscles 
des  mollets  sont  d’abord  flasques,  et  «  cette  flaccidité,  avec 
douleurs  aux  jambes,  est  une  des  premières  et  des  plus  sûres 
manifestations  symptomatiques  du  scorbut.  »  Puis  survient 
l’induration  musculaire,  qui  occupe  surtout  la  jambe  et  le 
mollet.  M.  Tholozan  a  également  observé,  dans  quelques  cas, 
le  phénomène  de  l 'analgésie  scorbutique. 

Nous  tenons  de  M,  le  docteur  Cazalis  qu’à  la  Salpêtrière  les 
formes  hémorrhagiques  et  les  suffusions  sanguines  profondes 
se  montrent  avec  une  fréquence  insolite;  mais  celle  re¬ 
marque  a  été  faite  il  y  a  plusieurs  mois  déjà.  Si  c’était  là  une 
manifestation  scorbutique  ,  la  constitution  médicale  qui  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  l’attention  daterait,  comme  on  voit,  d’assez 
loin.  Ce  qu’on  a  pu  observer  dans  les  hôpitaux  civils  ne  nous 
paraît  pas  témoigner  clairement  d’une  influence  épidémique  , 
car  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des  cas  de  scorbut.  Quant 
à  la  pratique  civile,  où  nous  ne  voyons  rien  poindre  de  sem¬ 
blable  jusqu’à  présent,  elle  offre  de  très  nombreux  exemples 
de  ce  purpura  léger  qu’amènent  presque  toujours  les  grandes 
chaleurs,  et  qui  pourrait 'être  aisément  confondu,  non  sans 


dormeur  se  réveille  impressionné,  et  il  croit  avoir  vécu  de  la  vie  réelle. 
Rarement  il  en  est  ainsi.  Los  rêves  enfantés  par  un  organe  entré,  relati¬ 
vement  à  lui  même,  dans  une  phase  de  repos  sont  incohérents  et  poly¬ 
morphes  ;  les  souvenirs  ne  sont  qu’ébauchés,  ils  se  confondent  et  s’enche¬ 
vêtrent  ;  aussi  laut-il  y  regarder  de  bien  près  pour  trouver  le  point  précis 
où  le  vrai  fait  place  à  l’erreur. 

Une  personne  rêva  qu’elle  assistait  à  un  splendide  festin,  entourée  de 
gais  compagnons  dont  elle  partageait  le  bien-être.  Tout  se  passa  bien 
d’abord  ;  mais  elle  vit  soudain  les  lumières  s’éteindre,  et,  à  travers  l’ob¬ 
scurité  qui  n’était  pas  complète,  elle  vit  se  balancer  dans  l’air  de  pâles 
fantômes,  mal  protégés  dans  leur  nudité  par  des  suaires.  Malgré  l’épou¬ 
vante  du  dormeur,  il  reconnut  qu’ils  étaient  cuits,  et  sa  main  armée  d’une 
truollo  à  poisson  s’efforçait  de  les  dénuder  ;  il  y  panint  si  bien  qu’il  en 
fit  en  peu  do  temps  des  squelettes.  Le  reste  de  son  rêve  se  perdit  dans  le 
vague,  et,  quand  il  s'éveilla,  il  se  souvint  qu’à  peu  de  jours  de  là  il  avait 
découpé  un  superbe  turbot  dont  les  convives  n’avaient  laissé  que  les  os. 
Ainsi  malgré  la  bizarrerie  des  impressions  reçues,  elles  avaient  pour  base 
le  souvenir.  On  rêve  à  ce  qui  s’est  passé,  à  ce  qu’on  craint,  à  ce  que  l’on 
espère,  en  restant  toujours  en  deçà  delà  vérité  ou  en  allant  an  delà,  quoique 
nos  rêves  tirent  leur  origine  d'elle  seule.  Ils  ne  sont  donc  autre  chose, 


avec  le  scorbut  confirmé  ,  mais  avec  une  légère  manifestation 
scorbutique.  C’est  une  remarque  qui  n’est  peut-être  pas  inutile. 

—  Le  choléra  continue  ses  pérégrinations  à  travers  l’Europe 
et  une  partie  de  l’Asie,  mais  sans  faire  de  grands  ravages. 
On  dit  que  quelques  cas  ont  été  observés  dans  la  Meurthe, 
le  Haut-Rhin  et  le  Bas-Rhin  ;  celle  nouvelle  mérite  confirma¬ 
tion.  Il  n’en  est  pas  de  même  quant  au  développement  du 
fléau  dans  diverses  parties  de  l’Italie  et  de  l’Espagne.  On  le 
signale,  en  outre  des  localités  désignées  dans  notre  dernier 
numéro,  à  Yicence,  à  Vérone,  à  Ferrare,  à  Bologne  surtout, 
où  il  paraît  avoir  sévi  avec  quelque  intensité.  A  Madrid,  le 
nombre  des  cas,  bien  qu’il  aille  en  augmentant,  n’atteint  ce¬ 
pendant  qu’un  chiffre  très  faible  relativement  à  celui  de  la 
population.  Du  23  juin  au  20  inclusivement,  les  documents 
officiels  comptent  52  cas  nouveaux  et  30  décès.  Le  chiffre 
des  malades,  depuis  la  recrudescence,  est  de  736,  et  celui 
des  décès  de  h 38.  La  correspondance  de  El  Siglo  medico 
annonce  que  le  choléra  règne  également  ou  a  régné  ces  jours 
derniers  à  Carabana,  Orusco,  Sanguesa,  et  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  points  des  provinces  de  Biscaye,  de  Santander,  de 
Navarre,  de  Logrono,  de  Valence,  de  Jaen.  Ce  sont  les 
provinces  les  moins  épargnées  :  plusieurs  de  celles  qui 
confinent  au  Portugal  et  à  la  France  renferment  aussi  quel¬ 
ques  cas;  mais  nulle  part,  nous  le  répétons,  l’épidémie  ne 
présente  jusqu’à  présent  de  gravité. 

En  Crimée,  il  résulte  du  rapport  adressé  le  26  juin  à  lord 
Raglan  par  l’inspecteur  général  des  hôpitaux  anglais,  le  doc¬ 
teur  John  Hall,  que,  à  celte  date,  le  choléra  et  les  affections 
intestinales  étaient  en  voie  d’accroissement.  «  Mais,  dit  le 
rapport,  le  nombre  des  admissions  ni  celui  des  décès  n’ont 
été  assez  considérables  pour  cire  plus  particulièrement  remar¬ 
qués,  bien  qu’ils  fussent  suffisants  pour  donner  de  l’inquié¬ 
tude.  »  Les  admissions  dans  les  hôpitaux  anglais,  pendant  la 
semaine  précédente,  s’étaient  élevées  à  la  progression  consi¬ 
dérable  de  10,52  pour  100;  mais  la  mortalité  n’avait  été 
que  de  0,68  pour  100.  Ce  contraste  s’explique  aisément  par 
celte  considération  que,  dans  le  nombre  des  admissions,  figu¬ 
rent,  pour  le  chiffre  de  1,650,  les  blessés  du  18  juin;  et  la 
faible  proportion  des  décès  montre  que  le  vrai  choléra,  le 
choléra  épidémique,  n’a  pas  joué  un  trop  grand  rôle  dans 
les  atteintes  portées  à  l’état  sanitaire  de  l’armée.  Pourtant, 
il  paraît  que  l’épidémie  a  eu  des  moments  de  violence,  puis¬ 
que,  selon  le  Times ,  le  jour  de  l’assaut,  80  décès  ont  eu  lieu 
dans  la  garde  anglaise  stationnée  à  Balaklava. 


suivant  nous,  qu’un  acte  de  mémoire,  une  réminiscence  du  passé.  C’est  la 
mémoire  qui  réveille  les  impressions  précédemment  reçues  par  le  cer¬ 
veau  ;  elle  doit  agir,  cl  elle  agit,  en  effet,  aussi  bien  dans  la  veille  que 
dans  le  sommeil,  avec  plus  de  neltelé  dans  le  premier  cas,  et  avec  un 
très  grand  vague  dans  le  second.  Se  rappeler  en  dormant  n’est  pas  plus 
faire  acte  d’aliénation  que  de  se  rappeler  quand  on  est  éveillé. 

Notre  cerveau  peut  être  comparé  à  un  vaste  portefeuille  plein  d’images 
accumulées  au  hasard,  où  l’on  ne  peut  puiser  comme  on  désire,  celles  qui 
viennent  à  la  main  étant  rarement  celles  que  l'on  voudrait  avoir.  C’est  en¬ 
core,  si  Ton  veut,  un  meuble  divisé  en  une  multitude  de  cases  qui  ren¬ 
ferment  notre  passé;  toutes  ont  des  serrures,  et  malheureusement  nous 
n’en  avons  pas  tontes  les  clefs.  Il  arrive  même  souvent  que,  si  nous  ou¬ 
vrons  quelques  compartiments,  nous  n’y  trouvons  que  des  médailles 
frustes ,  dont  nous  ne  pouvons  lire  nettement  les  légendes. 

Le  somnambule  ne  diffère  pas  du  dormeur  ordinaire,  et  c’est  aussi  la 
reproduction  des  choses  passées  dont  les  images  sont  peintes  dans  le  cer¬ 
veau  qui  le  dominent.  Il  marche,  il  est  vrai,  mais  sans  s’écarter  du  cercle 
do  ses  souvenirs  ;  seulement  il  jouit  de  la  faculté  locomotrice.  Lorsqu’il  se 
déplace,  c’est  pour  parcourir  des  lieux  connus  que  la  mémoire  lui  retrace 
fidèlement.  La  porte  qu’il  veut  ouvrir  a-t-elle  été  cachée  par  un  paravent, 
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—  Aux  termes  des  lois  des  11  et  18  avril  1851,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  maladies  contagieuses  donnent  droit  à  pension 
dans  les  départements  de  la  marine  et  de  la  guerre.  Parmi 
elles  n’avnit  pas  figuré  jusqu’ici  le  choléra;  mais  une  circu¬ 
laire  de  M.  l’amiral  Hamelin,  adressée  aux  commandants  des 
escadres,  préfets  maritimes  et  autres  fonctionnaires,  leur 
donne  avis  que  le  choléra  contracté  hors  de  France,  soit  à 
l’armée,  soit  sur  les  bâtiments  employés  dans  les  expéditions 
de  la  Baltique  et  de  la  mer  Noire,  sera  désormais  considéré 
comme  ayant  le  caractère  contagieux  dans  le  sens  delà  loi 
des  pensions,  lorsqu’il  aura  été  reconnu  avoir  régné  épidémi- 
(jueinent,  soit  sur  le  bâtiment,  soit  dans  le  lieu  où  le  militaire 
ou  marin  avait  été  appelé  par  les  obligations  du  service. 

Cette  jurisprudence  nouvelle  est  déjà  en  voie  d’application. 
Sur  la  proposition  de  l’administration  centrale  des  Invalides, 
des  pensions  ont  été  accordées  à  des  veuves  dont  les  maris, 
officiers  de  leire  ou  marins,  ont  succombé  au  choléra  qui 
régnait  cpidcntitjuemenl  â  bord  des  bâtiments  de  l’État  em¬ 
ployés  dans  les  expéditions  de  la  Baltique  et  de  la  mer 
Noire. 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  dans  l’examen  de  cet 
arrêté  de  M.  le  ministre  de  la  marine.  Nous  constatons  seu¬ 
lement  cette  adhésion  de  l’autorité  administrative  au  principe 
de  la  contagion  du  choléra. 

—  La  pourriture  d’hôpital  qui,  d’après  les  journaux  anglais, 
est  assez  fréquente  chez  les  blessés  de  Crimée,  règne  égale¬ 
ment  dans  les  principaux  hôpitaux  de  Londres.  The  Lancet 
nous  apprend  que  dans  presque  toutes  les  salles  infectées,  on 
a  substitué,  pour  le  nettoyage  des  plaies,  l’étoupe  et  la  char¬ 
pie  à  l’éponge,  qui  est  regardée  comme  la  matière  la  plus 
susceptible  de  transporter  d’individu  à  individu  l’agent  de  la 
contagion.  L’expérience  aurait  paru  concluante  à  la  plupart 
des  chirurgiens.  Lorsque  des  parties  gangrenées  ont  été  en¬ 
levées  avec  le  bistouri,  l’on  a  soin  de  laver  l’instrument  à 
l’eau  bouillante.  Comme  application  externe ,  on  emploie, 
outre  les  topiques  ordinaires,  les  cataplasmes  de  poudre  de 
charbon  et  l’acide  nitrique  concentré,  qu’on  étend  avec  un 
pinceau  sur  les  plaies  de  mauvaise  nature.  Quant  au  traite¬ 
ment  interne,  il  consiste  surtout  dans  l’emploi  du  chlorate  de 
potasse,  de  la  décoction  d’écorce  amère,  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  uni  à  l’opium. 

On  ne  peut  mettre  en  doute  la  conlagionabililé  de  la  pour¬ 
riture  d’hôpital,  et  le  transport  du  contage  par  les  pièces  de 
pansement  n’est  pas  moins  incontestable  ;  mais  nous  ne  sa¬ 


chions  pas  que  personne  chez  nous  ait  jamais  reconnu  â 
l’éponge  une  propriété  exceptionnelle  d’imprégnation.  Tout 
iiu  contraire,  les  exemples  les  plus  remarquables  et  les  plus 
décisifs  de  contagion  directe  ont  eu  lieu  par  les  pansements 
avec  la  charpie;  ils  sont  racontés  dans  le  tome  II  de  la 
Pathologie  chirurgicale  de  M.  Nélaton.  Cela  ne  veut  pas 
dire  que  l’éponge,  dans  les  mêmes  conditions,  n’eût  amené  les 
mômes  résultats  ;  mais  l’expérience  dont  parle  le  journal 
anglais  est  la  seuel,  à  notre  connaissance,  qui  puisse  appuyer 
l’opinion  et  la  pratique  attribuées  par  lui  aux  chirurgiens  de 
Londres. 

Quant  à  l’emploi  topique  de  l’acide  nitrique,  il  peut  con¬ 
venir  au  début  de  l’affection  ;  à  une  période  plus  avancée,  il 
ne  saurait  remplacer  le  fer  rouge,  qui  constitue  l’abortif  le  plus 
sûr  et  le  plus  expéditif. 

—  Onsaitqueles  soldats  blessés  sont  évacués  en  assez  grand 
nombre  de  l’Algérie  sur  Marseille  et  Toulon.  Comme  les  hôpi- 
taux'mililaires  de  ces  villes  se  trouvaient  par  là  exposés  à  l’en¬ 
combrement,  on  a  eu  la  pensée  d’établir  dans  les  îles  du  littoral 
des  hôpitaux  supplémentaires,  dont  les  circonstances  actuelles 
pourront  d’ailleurs  accroître  l’utilité.  La  Gazette  du  Midi 
annonce  qu’un  établissement  de  ce  genre  comptant  500  lits 
et  pouvant  en  contenir  le  double,  a  commencé  à  fonctionner 
à  l’île  Ratonneau.  L’autorité  militaire  a  fait  approprier  au 
même  usage  un  grand  local  situé  dans  le  lazaret  de  Toulon  et 
dans  les  bâtiments  où  logeaient  les  prisonniers  arabes  dans 
les  îles  de  Lérins. 

A.  Deciiamrre. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  LA  PNEUMONIE  FIBRINEUSE  ,  par  M.  PROSPER  CaDIOT. 

Suite  et  fin.  —  Voir  les  n01  25  et  27. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Au  début  de  l’affection  ,  aucun  signe  ne  permet  de  soupçonner 
l’exsudation  fibrineuse  ;  cependant ,  quand  ,  dès  le  principe ,  les 
forces  sont  abattues,  quand  la  respiration  est  difficile  ,  haletante  , 
qu’il  survient  une  dyspnée  formidable  qui  n’est  en  rapport  ni  avec 
l’étendue  de  la  pneumonie,  ni  avec  la  douleur  de  côlé,  et  qu’à  cela 


il  no  voit  pas  l'obstacle  et  no  peut  l'enlever;  après  quoi  il  retourne  à  son 
lit  lorsqu’il  reconnaît  que  toutes  les  issues  lui  sont  interdites  S’il  s’assied 
à  un  piano,  ii  remue  les  doigts  sans  faire  les  accords  qu’il  croit  entendre  ; 
li  ouvre  la  bouche  comme  s’il  chantait,  mais  il  ne  chante  pas.  Le  som¬ 
nambule  rêve  en  marchant,  mais  il  rêve. 

L’enfaut  ne  rêve  que  s’il  a  perçu  l’impression  dos  objets  avec  lesquels 
il  est  en  rapport.  Dans  les  premiers  joui  s  de  la  vie,  il  ne  peut  y  avoir  de 

L’oiseau  qui  gazouille  endormi  la  tête  sous  l’aile,  le  chien  do  chasse  et 
le  chien  de  berger  qui  aboient  en  dormant,  rêvent,  et  personne  ne  le 
met  en  doute.  Dira-t-on  aussi  qu’ils  font  acte  do  démence  ? 

Si  nous  avons  pu  établir  avec  quelque  apparence  de  certitude  que  le 
rêve  est  une  réminiscence  des  actes  passés,  à  peine  sera-t-il  nécessaire 
d’établir  un  parallèle  entre  le  dormeur  et  le  fou.  Celui-ci  jouit  de  ses  sens, 
il  voit,  il  louche,  il  goête,  il  entend,  et  cependant  il  divague  ;  donc  il  est 
malade.  Le  dormeur  est  privé  du  libre  usage  do  ses  facultés  scnsoriales, 
tout  dans  son  organisme  est  passif;  et  comme  le  cerveau  ne  peut  perce¬ 
voir  de  sensations  nouvelles  ,  il  borne  son  action  affaiblie  à  repro¬ 
duire  l’image  du  passé.  Le  dormeur  n’est  donc  pas  malade,  il  n’est  que 
passif. 


Le  fou  s’endort  fou  et  se  réveille  fou,  le  dormeur  s’est  endormi  raison¬ 
nable  et  retrouve  la  raison  à  son  réveil. 

Un  homme  est  fou  une  ou  deux  fois  dans  sa  vie,  et  celte  folie,  qui  est 
une  maladie,  abrège  ses  jours.  Le  dormeur  rêve  presque  toutes  les  nuits 
sans  que  ses  rêves  l’empêchent  de  se  réveiller  bien  portant. 

Le  rêve  est  un  acte  passager  qui  peut  s’interrompre  et  recommencer 
dix  fois  dans  une  même  nuit  La  folie  est  un  état  permanent. 

Le  dormeur  se  souvient  de  scs  rêves,  lesquels  changent  ou  peuvent 
changer  toutes  les  nuits  ;  le  fou  no  se  rappelle  plus  le  jour  ce  qu’il  a 
dit  ou  fait  la  veille.  Les  divagations  de  la  folio  sont  peu  variées;  et  s’il 
était  vrai  que  le  monomane  rêvât  éveillé,  il  différerait  essentiellement  du 
dormeur,  puisqu’il  rêve  toujours  la  même  chose. 

Le  dormeur  ne  peut  s’empêcher  de  rêver,  et  il  no  rêve  pas  ce  qu’il 
veut  ;  il  n’a  pas  le  pouvoir  de  changer  son  état  ;  mais  le  dormeur  n’est 
plus  un  homme,  puisque  ses  sens  ne  fonctionnent  plus.  Il  est  passif  et  ne 
peut  réagir.  Le  fou  n’esl  pas  dans  cet  état  négatif  ;  il  a  en  lui  des  parties 
saines,  et  peut  accomplir  des  actes  raisonnables;  lors  même  qu’ils  ne  le 
sont  pas  dans  le  but  atteint,  ils  le  sont  du  moins  dans  les  accessoires.  Un 
fou  tue  son  ami  ou  se  tue  lui-même,  mais  il  a  grand  soin  de  choisir  un 
couteau  pointu,  et,  si  cet  instrument  ne  l’est  pas,  il  refait  la  pointe  en  l’ai- 
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viennent  se  joindre  on  pouls  petit  et  très  fréquent,  un  teint  jau¬ 
nâtre  avec  les  symptômes  typhoïdes,  on  doit  redouter  une  exsuda¬ 
tion  fibrino-albumineuse  avec  ses  fâcheuses  conséquences. 

La  formation  d’une  couenne  très  épaisse  sur  le  sang  de  la  saignée 
est  un  phénomène  constant  :  toutes  nos  observations  en  font  foi  ; 
la  5e  observation  de  M.  Nonat  en  est  un  exemple  frappant.  Ce  fait 
avait  déjà  frappé  Morgagni  dans  l’épidémie  de  1738. 

L’intensité  de  la  matité,  dans  la  région  correspondant  à  l’hépa- 
lisation,  est  un  fait  notoire,  qui  trouve  son  explication  dans  le  gon¬ 
flement  et  l’imperméabilité  absolue  du  lobe  hépatisé. 

L’auscultation  fournit  des  signes  précieux.  Une  fois  que  l’exsu¬ 
dation  s’est  accomplie,  on  n’entend  généralement  plus  de  râles  dans 
la  partie  correspondant  au  lobe  ,  farci  par  la  matière  fibrineuse  : 
pour  peu  que  celle-ci  ait  obstrué  les  bronches  de  3e  et  4e  ordre , 
l’air  n’ayant  plus  accès  dans  les  vésicules  pulmonaires ,  le  râle 
crépitant  n’est  plus  possible,  ou ,  si  on  l’entend  ,  il  est  disséminé, 
rare,  et  se  produit  à  la  périphérie  de  la  portion  gorgée  d’exsudat  ; 
mais  si  l’état  physique  du  poumon  s’oppose  à  la  production  du  râle 
crépitant ,  en  revanche,  il  se  prête  admirablement  à  la  production 
du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie.  En  effet,  les  grosses 
bronches,  qui  ne  sont  pas  encore  oblitérées  ,  sont  environnées  par 
un  tissu  hépatisé,  dense  au  suprême,  degré  ,  et  qui  est  alors  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  consonnance  et  au  mouvement 
vibratoire.  M.  Nonat  a  signalé  l’intensité  et  la  persistance  du  souffle 
bronchique  ;  M.  Schulzenherger  regarde  le  souffle  tubaire  intense, 
la  résonnance  vocale  exagérée ,  et  la  matité  absolue  ,  comme  les 
signes  qui  ont  le  plus  de  valeur  pour  le  diagnostic. 

Un  phénomène  qui  pourrait  avoir  quelque  valeur,  lorsque  la  voix 
du  malade  ne  permet  pas  d’entendre  la  bronchophonie  ,  c’est  ce 
que  le  docteur  llourmann  a  appelé  le  retentissement  ciulophonique, 
qui  consiste  dans  le  retentissement  plus  grand  de  la  voix  de  l’ob¬ 
servateur  lui-même,  s’il  vient  à  parler  pendant  qu’il  tient  l’oreille 
appliquée  sur  le  thorax  au  niveau  de  l’hépalisation.  J’ai  pu  consta¬ 
ter  deux  fois  ce  phénomène  stéthoscopique  en  auscultant  compa¬ 
rativement  un  sujet  atteint  de  pneumonie  fibrineuse  ,  et  d’autres 
pneumoniques  chez  lesquels  l’exsudation  était  purement  catarrhale. 

Si.  dans  quelques  cas  de  pneumonie  ,  l’inspection  et  la  mensu¬ 
ration  font  découvrir  une  dilatation,  une  ampliation  de  la  poitrine, 
dans  le  côté  correspondant  à  l’altération  ,  ce  sera  surtout  dans  la 
pneumonie  fibrineuse  ;  car  ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  on  trouve 
presque  toujours  à  l’autopsie  le  lobe  hépatisé  tellement  augmenté 
de  volume,  qu’il  porte  l’empreinte  des  côtes.  11  n’est  pas  diflicile  de 
concevoir  que  l’abondance  de  l’exsudation  ait  tellement  rempli  le 
parenchyme  pulmonaire,  que  celui-ci  ait  refoulé  la  paroi  thoracique 
dans  le  point  correspondant,  sans  qu'il  soit  besoin ,  pour  interpré¬ 
ter  ce  phénomène,  d’admettre  l'existence  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique.  Mais  nous  verrons  plus  loin  les  difficultés  que  cette  circon¬ 
stance  ,  jointe  à  l’immobilité  du  côté  malade,  peut  imprimer  au 
diagnostic. 

Ordinairement,  l’expectoration  ne  fournil  au  début  que  des  cra¬ 


chats  blancs,  muqueux,  rarement  sanguinolents.  Plus  tard  elle  est 
tout  à  fait  nulle,  ou  ne  donne  que  quelques  crachats  jaunes  vis¬ 
queux,  riches  en  albumine  ;  on  y  retrouve  dos  cellules  épithéliales, 
des  flocons  de  fibrine  et  des  globules  de  sang,  qui,  selon  leur  quan¬ 
tité,  colorent  l’expectoration  en  nuances  diverses  ,  mais  toujours 
peu  foncées. 

Dans  10  observations  de  M.  Nonat,  8  fois  les  crachats  étaient 
blancs,  muqueux  ;  dans  2  cas  seulement  les  crachats  étaient  d’un 
gris  jaunâtre  ou  verdâtre,  puriformes  et  étalés  au  fond  du  vase. 

Dans  la  3e  observation  de  M-.  Nonat,  l’expectoration  se  suspendit 
lorsque  les  symptômes  s’aggravèrent. 

Morgagni  avait  été  frappé  déjà  par  l’absence  d’expectoration  dans 
l’observation  que  nous  avons  citée. 

C’est  dans  l’expectoration  que  l’on  retrouve  quelquefois  le  signe 
vraiment  pathognomonique  de  l’exsudation  fibrineuse  :  nous  voulons 
parler  des  cylindres  polypiformcs  plus  ou  moins  ramifiés.  Mais  qu’on 
ne  se  laisse  pas  abuser,  en  attendant  celle  donnée,  pour  donner  de 
l’éclat  an  diagnostic,  car  elle  manque  le  plus  ordinairement.  Nous 
avons  parlé,  dans  l'anatomie  pathologique,  de  l’élasticité  et  de  la 
résistance  de  ces  productions  fibrineuses  :  les  efforts  de  la  toux  par¬ 
viennent  rarement  à  les  détacher,  à  les  arracher,  pour  ensuite  les 
expulser. 

Le  cylindre  fibrineux  n’a,  il  est  vrai,  contracté  aucune  adhé¬ 
rence  avec  la  muqueuse  bronchique,  mais  il  est  retenu  par  autant 
de  filaments  qu’il  y  a  de  bronchioles,  et  tous  ces  filaments  abou¬ 
tissent  à  ces  ampoules  gonflées  de  fibrine  que  nous  avons  dit  former 
les  granulations. 

Cependant  Reniait,  qui  a  poussé  très  loin  l’observation  dans  ce 
genre  de  recherches ,  fait  remarquer  que  les  concrétions  bronchi¬ 
ques  que  l’on  découvre  dans  l’expectoration  se  présentent ,  dans 
la  première  période  de  la  pneumonie,  sous  forme  de  filaments  très 
ténus  et  peu  ramifiés,  tandis  que  les  concrétions  épaisses  et  très 
rameuses  s’observent  dans  la  seconde  période. 

Si  la  maladie  doit  se  terminer  heureusement,  la  fibrine  déposée 
dans  les  canaux  qui  sillonnent  le  poumon  subit  une  fonte  ou  une 
transformation  qui  fait  que  les  concrétions  tendent  à  disparaître.  La 
forme  ramifiée  s'observe  moins,  les  bronches  tendent  à  se  séparer 
du  tronc  par  suite  du  travail  de  ramollissement  qu’elles  subissent. 
11  est  facile  de  s’assurer  de  celte  fonte,  de  ce  ramollissement,  par 
la  facilité  avec  laquelle  on  les  écrase. 

Il  est  à  noter  que,  lorsque  l’expectoration  a  expulsé  des  masses 
fibrineuses  assez  considérables,  on  voit  cesser  les  symptômes  graves 
d’asphyxie  ,  la  dyspnée  diminue  ,  et  les  phénomènes  respiratoires 
reparaissent  à  leur  étal  normal,  ou  plus  ou  moins  altérés  dans  des 
parties  du  poumon  ou  ils  étaient  suspendus  jusqu’alors. 

On  trouve  dans  l’ouvrage  de  Reniait  (p.83),  que  dans  des  casoft 
le  râle  crépitant  avait  complètement  disparu,  où  la  percussion  don¬ 
nait  un  son  tout  à  fait  mat,  où  l'on  cn'emlait  un  souffle  tubaire  in¬ 
tense,  que  dans  ces  cas,  dis-je  ,  il  cul  quelquefois  la  satisfaction  , 
après  l’expectoration  de  cylindres  fibrineux  assez  volumineux  ,  do 


guisanlsur  un  grès.  Veut-il  assommer  quelqu’un,  ce  n’est  pas  un  livre 
qu’il  lui  jette  à  la  tôle,  c’est  un  pavé. 

Dn  fou,  sous  lo  rapport  intellectuel,  est  un  homme  incomplet,  le  dor¬ 
meur  un  homme  nul.  Comment  pourrait-on  établir  entre  leurs  actes  la 
moindre  similitude,  quand  on  cherche  à  les  apprécier  sous  le  rapport 
psychologique  ?  On  peut  dire,  en  partant  des  facultés  intellectuelles  du 
fou,  qu’il  ne  peut  en  régler  l’emploi  et  qu’elles  ne  lui  sont  pas  soumises. 
On  doit  se  contenter  do  dire  du  dormeur  qu’elles  sont  enchaînées  ou  que 
l'emploi  en  est  suspendu,  ce  qui  est  bien  différent. 

A.  Fée, 

Professeur  à  la  Faculté  do  médecine  do  Strasbourg. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  IHtbsch,  de  Constantinople,  la  lettre 
suivante,  que  nous  nous  empressons  d’insérer. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  do  vous  adresser  ,  en 
date  du  5  mars,  et  que  vous  avez  publiée,  sous  le  litre  Variétés,  dans  le 


n°  12  (23  mars),  j’ai  parlé  de  l’administration  des  hôpitaux  français  et  du 
service  en  général.  Les  détails  dans  lesquels  j’étais  entré  pour  élab'ir  les 
rapports  des  médecins  avec  l’intendance,  cl  les  considérations  que  je  me 
suis  permis  de  présenter  à  ce  sujet,  ont  dû  être  supprimés  par  vous,  comme 
contrevenant  aux  dispositions  du  décret  sur  la  presse.  Quelques-unes  des 
phrases  imprimées,  ainsi  détachées  du  reste  de  l'article,  ont  paru  à  plu¬ 
sieurs  personnes  exprimer  des  intentions  peu  favorables  au  corps  de  santé 
des  armées.  Je  tiens  à  déclarer  que  tien  n’était  plus  loin  do  ma  pensée. 
Les  labeurs  de  notre  profession  ,  les  dangers  auxquels  nuit  et  jour  nous 
sommes  exposés  dans  tes  hôpitaux,  la  mort  qui  a  moissonné  déjà  tant  do 
médecins,  le  dévouement  du  corps  médical  militaire  dont  je  suis  lier  do 
faire  partie,  sont  des  titres  à  la  reconnaissance  publique  qui  me  sont 
connus  autant  qu’à  personne,  et  que  je  suis  incapable  d'oublier. 

Agréez,  etc.  Dr  Hübsch. 

—  M.  Regnauld  soutiendra  ses  thèses  pour  le  doctorat  ès  sciences 
physiques,  devant  la  Faculté  des  sciences,  à  la  Sorbonne,  le  lundi  10  juil¬ 
let,  à  une  heure  et  demie. 
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voir  reparaître  le  râle  crépitant  dans  des  points  circonscrits  du 
poumon  qui  paraissaient  tout  à  fait  hépatisés  un  instant  aupara¬ 
vant. 

Les  symptômes  généraux  seprésenlent,  avec  un  plus  grand  degré 
d’intensité,  les  mêmes  que  dans  la  pneumonie  ordinaire. 

Morgagni,  M.  Nonat,  Rcmak,  etc.  ,  ont  noté  la  petitesse  et  la 
fréquence  du  pouls  comme  une  chose  constante.  La  prostration  est 
fréquente  et  précoce  ,  la  dyspnée  est  intense  et  permanente.  La 
cyanose,  quand  on  l’observe,  n’apparaît  pas  dans  le  début  ;  c’est 
un  phénomène  d’asphyxie  lente.  D’abord  sensible  à  la  face,  elle 
s’étend  progressivement  à  tous  les  membres  et  à  tout  le  corps  ;  elle 
est  surtout  remarquable  à  la  face,  au  cou  et  à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine. 

MARCHE ,  DURÉE. 

11  est  facile  de  comprendre  que  le  farcissemenl  du  poumon  trou¬ 
ble  mécaniquement  l’acte  de  la  respiration  ;  de  là,  sans  contredit, 
la  cause  pour  laquelle  les  malades  éprouvent  si  rapidement  les  sym¬ 
ptômes  asphyxiques.  Ce  résultat  est  si  palpable,  que  nous  ne  croyons 
pas  nécessaire  de  nous  y  arrêter  plus  longtemps.  La  circulation 
pulmonaire  ,  de  son  côté,  se  trouve  notablement  entravée  ,  com¬ 
plètement  suspendue  dans  le  lobe  hépatisé,  puisque  l’exsudation  a 
envahi  les  vaisseaux  sanguins  ;  les  échanges  vivifiants  qui^  se  font 
entre  l’air  et  le  sang  sont  imparfaits,  l’acte  important  de  l’hématose 
se  trouve  gravement  compromis  ;  le  sang  doit  en  subir  une  altéra¬ 
tion  manifeste  qui  exerce  une  influence  fâcheuse  plus  ou  moins 
directe  sur  le  système  nerveux,  et  imprime  à  la  maladie  un  cachet 
spécial,  dont  la  grande  prostration  du  malade  est  sans  doute  l’ex¬ 
pression. 

Lobstein  attribue  une  grande  partie  des  phénomènes  morbides 
à  l’innervation  vicieuse  et  pervertie  ;  c’est  d’elle  seule,  dit-il,  que 
dépendent  les  symptômes  orageux  et  l’issue  lâcheuse  dans  tous  les 
cas  où  le  poumon  n’offre  qu’une  altération  partielle. 

Quant  à  nous,  nous  accordons  la  plus  grande  part  à  l’altération 
locale,  et  nous  pensons  que  la  mort  puisse  en  être  souvent  la  suite 
nécessaire  ;  cependant  on  se  tromperait,  dit  M.  Nonat,  si  l’on  vou¬ 
lait  toujours  s’expliquer  cette  dernière  d’une  manière  mécanique. 
Combien  de  fois,  en  effet,  l’ouverture  des  cadavres  ne  montre-t-elle 
pas  l’inflammation  bornée  au  tiers  inférieur  de  l’un  des  deux  pou¬ 
mons  ;  or  n’est-il  pas  vraisemblable  que  tant  de  parties  restées 
saines  et  intactes  auraient  pu  aisément  suppléer  la  partie  malade  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’altération  locale  et  des  éléments  morbides 
qui  la  compliquent,  il  est  acquis  à  l’expérience  que  la  pneumonie, 
dans  cette  forme,  affecte  une  marche  très  rapide.  Dès  le  deuxième 
et  le  troisième  jour,  quelquefois  dans  les  premières  heures,  le  ma¬ 
lade  tombe  dans  une  prostration  profonde,  sa  face  se  grippe  ,  ses 
traits  se  décomposent  ;  le  pouls  tombe  rapidement ,  reste  petit  et 
fréquent  ;  la  respiration  est  pénible,  anxieuse,  la  dyspnée  survient, 
elle  est  quelquefois  poussée  jusqu’à  l’orthopnée  ;  la  toux  est  fré¬ 
quente,  retentit  douloureusement  dans  toute  la  poitrine  du  malade, 
qu’elle  soulage  rarement  par  l’expectoration  de  quelques  crachats. 
Bientôt  le  râle  trachéal  vient  annoncer  la  fin  prochaine  du  malade. 
La  mort  arrive  d’ordinaire  au  quatrième  ou  cinquième  jour  ;  elle  se 
fait  rarement  attendre  au  delà  du  premier  septénaire.  Il  serait  in¬ 
téressant  d’étudier  dans  quelles  autres  conditions  pathologiques  les 
concrétions  fibrineuses  se  forment  dans  les  bronches  ;  on  verrait 
qu’elles  dépendent  souvent  d’un  état  inflammatoire  chronique  en¬ 
tretenu  par  un  noyau  pneumonique  induré  ou  parle  développement 
de  la  tuberculisation  dans  des  points  qui  avoisinent  les  bronches. 
C’est  ainsi  que  des  individus  ont  pu,  à  différentes  époques,  expec¬ 
torer  des  masses  polypeuses  assez  considérables,  sans  qu’aupara- 
vant  les  fonctions  respiratoires  aient  paru  sérieusement  entravées 
(observations  de  Peacock  et  Thierfelder ,  citées  par  M.  Leudet). 
Mais  ces  faits  nous  paraissent  devoir  rentrer  plutôt  dans  la  série  des 
cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse  que  dans  les  cas  de  pneu¬ 
monie  fibrineuse  ;  car  cette  dernière,  à  notre  avis,  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  de  passer  à  l’état  chronique. 


TERMINAISON. 

Nous  avons  vu  que  la  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  mort, 
et  nous  avons  dit  pourquoi  ;  mais,  si  les  efforts  de  la  nature,  aidés 
d’un  traitement  méthodique,  parviennent  à  imprimer  à  la  maladie 
une  marche  moins  fatale ,  et  à  opérer  la  résolution  de  l'inflamma¬ 
tion,  voici  ordinairement  ce  que  l’on  observe.  La  physionomie  du 
malade  prend  un  aspect  plus  normal,  le  pouls  se  relève  progressi¬ 
vement,  le  nombre  des  pulsations  diminue.  Parmi  les  phénomènes 
locaux,  la  diminution  d’intensité  du  souffle  est  le  premier  signe  qui 
marque  le  travail  de  résorption  ;  la  bronchophonie  diminue  ,  on 
entend  quelques  râles  bouillonnants  dans  les  grosses  bronches,  où 
semble  commencer  l’imbibilion  qui  favorise  la  fonte  et  la  résorption 
de  la  matière  plastique.  Cette  imbibition  suppose  une  nouvelle  con¬ 
gestion,  avec  exsudation  séreuse,  qui  commence  à  la  périphérie  des 
parties  affectées.  C’est  alors  que  l’on  entend  quelques  râles  sous- 
crépilants  et  crépitants  de  retour  dans  les  fortes  inspirations  ;  enfin, 
■c’est  petit  à  petit  que  se  manifestent  la  diminution  progressive  de 
la  matité  et  le  retour  de  la  sonorité  normale. 

Que  deviennent  alors  les  masses  fibrineuses  qui  oblitéraient  les 
bronches?  11  semblerait  que  la  fonte  qui  s’opère  doit  favoriser  leur 
expulsion  par  l’expectoration,  et  cependant  celle-ci  n’augmente  pas 
notablement,  et  l’analyse  y  découvre  moins  de  fibrine  que  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie,  alors  que  se  faisait  l’exsudation.  C’est 
par  une  autre  voie  que  la  masse  plastique  qui  entravait  les  fonc¬ 
tions  des  poumons  se  trouve  éliminée.  Une  résorption  très  active 
s’empare  des  produits  exsudés,  les  fait  rentrer  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  qui  les  expulse  par  les  filtres  sécréteurs  des  glandes,  et 
principalement  par  les  reins.  La  résolution,  en  effet,  coïncide  avec 
un  phénomène  critique  très  remarquable  ,  déjà  signalé  comme  un 
fait  presque  constant  par  M.  Grisolle  et  par  le  docteur  Martin-Solon, 
savoir  :  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  l’apparition  de 
l’albumine  dans  les  urines. 

L’expectoration  de  celte  période  est  généralement  un  peu  plus 
abondante.  Elle  offre  des  crachats  visqueux,  jaunes  ou  verdâtres  ; 
de  nombreux  globules  de  pus,  des  cellules  isolées  à  noyaux  ;  quel¬ 
ques  cellules  d’épithélium  vibratile  bien  conservé  en  forment  la  par¬ 
tie  solide.  On  n’y  découvre  pas  les  cellules  sphériques  et  diaphanes 
de  l’épithélium  vésiculaire,  preuve  que  celui-ci  est  détruit  par  l’in¬ 
flammation.  L’examen  microscopique  de  ces  crachats  de  la  3e  pé¬ 
riode  vient  ici  en  aide  à  l’anatomie  pathologique  pour  démontrer 
que  la  couche  épithéliale  des  vésicules  a  été  le  tissu  primitivement 
affecté  dans  la  pneumonie,  et  que  l’exsudation  fibrino-albumineuse 
qui  a  obturé  les  petites  bronches  ne  dépendait  pas  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  de  la  couche  muqueuse  de  celles-ci,  puisqu’on  retrouve 
intacts  dans  l’expectoration  les  épithéliums  bronchiques. 

Il  est  évident  que  nous  ne  soutenons  pas  que  l’inflammation  no 
puisse  quelquefois  s’étendre  aux  bronches  par  voie  ascendante,  de 
même  que  dans  le  croup  elle  peut  s’étendre  par  voie  descendante, 
jusqu'aux  vésicules  pulmonaires.  Ce  que  nous  soutenons,  c’est  que 
le  point  de  départ  du  travail  inflammatoire  qui  donne  lieu  à  l’cxsu- 
dat  plastique  est  dans  les  vésicules  pulmonaires  ,  et  qu’ainsi  nous 
avons  affaire  à  une  pneumonie,  et  non  à  une  bronchite  fibrineuse, 
comme  l’insinue  trop  volontiers  Remak,  avec  lequel  nous  nous  met¬ 
tons  ici  en  contradiction  ,  malgré  le  respect  que  nous  avons  pour 
les  opinions  professées  par  ce  savant  et  consciencieux  micrographe. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  fibrineuse  est  un  des  problèmes 
les  plus  difficiles  que  cette  intéressante  question  offre  à  résoudre. 

Le  médecin  ,  quoique  prévenu  de  la  possibilité  de  la  formation 
de  concrétions  fibrineuses  dans  les  bronches,  devra  souvent  garder 
une  prudente  réserve  jusqu’à  ce  que  l’ensemble  des  symptômes  et 
la  marche  de  la  maladie  lui  aient  permis  d’écarter  l’idée ,  l’hypo¬ 
thèse  d’une  pneumonie  simple  au  deuxième  degré  ou  d’un  épan¬ 
chement  pleurétique. 

Entre  l’hépatisation  simple  et  la  pneumonie  fibrineuse,  c’est  une 
|  question  de  plus  ou  de  moins.  Nous  avons  vu  dans  la  symptomato- 
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logie  les  signes  particuliers  et  les  nuances  qui  doivent  faire  opiner 
pour  la  seconde  ;  nous  nous  contenterons  de  les  résumer  en  quel¬ 
ques  mots.  1®  Quand  ,  choss  un  individu  atteint  de  pneumonie  ,  on 
constate  au  deuxième  ou  au  troisième  jour  une  matité  considérable 
accompagnée  de  souille  tubaire  et  de  bronchophonie  intenses ,  2"  une 
absence  ou  une  durée  éphémère  des  râles  crépitants  et  sous-crépi- 
lants ,  3°  une  expectoration  peu  ou  pas  du  tout  sanguinolente  ,  ou 
quelquefois  nulle ,  4"  enfin  un  appareil  grave  de  symptômes  géné¬ 
raux,  on  peut  presque  à  coup  sûr  se  prononcer  pour  la  formation 
de  concrétions  fibrineuses. 

La  douleur  de  côlé,  la  dyspnée,  la  fièvre,  la  matité,  le  souffle  et 
la  bronchophonie,  l’immobilité  du  thorax  et  l’augmentation  de  son 
diamètre  du  côlé  malade,  sont  des  symptômes  qui  sont  communs  à 
la  pneumonie  fibrineuse  et  à  l’épanchement  pleurétique.  Dans  la 
plupart  des  cas,  nous  n’aurons  ni  le  râle  crépitant  ni  les  crachats 
caractéristiques  de  la  pneumonie  ,  pour  nous  faire  écarter  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  ;  tous  les  éléments  morbides  réunis,  au  con¬ 
traire  ,  semblent  devoir  faire  admettre  cette  dernière.  Sur  quels 
signes  alors  fonder  une  différence  ?  D’abord  nous  ferons  observer 
que  ,  dans  la  pleurésie  ,  le  souffle  et  la  bronchophonie  acquièrent 
rarement  l’éclat  et  l’intensité  qu’ils  ont  dans  la  pneumonie  fibri¬ 
neuse  ;  car,  de  deux  choses  l’une,  si  la  pleurite  est  sèche,  les  fausses 
membranes  ne  refouleront  pas  tant  le  poumon  qu’il  ne  soit  permis 
d’entendre  encore  le  bruit  respiratoire  plus  ou  moins  modifié  :  il  y 
aura  une  certaine  perméabilité  du  poumon  qui  exclut  les  conditions 
physiques  d’un  souffle  cl  d’une  bronchophonie  intenses.  Si  la  pieu- 
rite  est  accompagnée  d’un  épanchement  assez  considérable  ,  le 
souffle  s’entendra  dans  le  lointain,  dans  un  point  plus  circonscrit, 
et  il  ne  choquera  pas  l’oreille,  comme  dans  le  cas  d’une  hépatisa¬ 
tion  complète.  Dans  ce  cas  particulier,  le  retentissement  vocal,  au 
lieu  d’être  net  et  éclatant,  aura  15  fois  sur  20  un  timbre  égopho- 
nique,  ou  bien  la  résonnance  en  sera  diminuée,  au  lieu  d’être  aug¬ 
mentée. 

Au  début  de  la  pneumonie  fibrineuse  ,  si  toutefois  on  a  pu  l’ob¬ 
server,  on  aura  pu  fréquemment  remarquer  quelques  crachats  plus 
ou  moins  colorés,  et  le  passage  à  l’hépalisation  aura  été  marqué  par 
des  râles  lins,  disséminés,  qui  pourront  éclairer  le  diagnostic. 

Quelle  que  soit  la  position  que  l’on  donne  au  malade,  les  phéno¬ 
mènes  stéthoscopiques  restent  invariables  dans  la  pneumonie,  tandis 
que  dans  l’épanchement  pleurétique  le  déplacement  les  suspend  ou 
en  modifie  les  caractères. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  physionomie  de  la  maladie  et  l’appareil 
spécial  des  symptômes  généraux,  dans  l’ensemble,  la  marche  et  la 
combinaison  des  symptômes  locaux  ,  que  le  t  puisera 

ses  ressources,  pour  arriver,  par  des  déductions  logiques,  à  soule¬ 
ver  le  voile  qui  obscurcissait  le  diagnostic. 

Dans  la  pleurésie,  la  fièvre,  l’altération  des  traits,  la  prostration 
des  forces,  etc.,  prennent  rarement  et  d’une  façon  aussi  rapide  un 
caractère  aussi  alarmant.  Dans  la  pneumonie  fibrineuse ,  au  con¬ 
traire,  il  est  constant  que,  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  la 
maladie  affecte  une  forme  très  grave  :  le  pouls  tombe  rapidement 
à  120,  140,  la  face  s’altère  ;  elle  exprime  une  anxiété,  une  angoisse 
qui  signalent  une  asphyxie  croissante. 

Lu  pleurite  peut  compliquer  la  pneumonie  fibrineuse,  plusieurs 
de  nos  observations  en  font  foi  ;  mais  cet  élément  ajoute  peu  de 
difficulté  au  diagnostic  ,  car  l’énorme  gonflement  et  l’incompressi¬ 
bilité  du  poumon  qui  remplit  entièrement  la  cage  thoracique  s’op¬ 
posent  à  l’accumulation  du  liquide  dans  la  cavité  pleurale.  La  forte 
pression  que  subit  celle-ci  permet  tout  au  plus  l’organisation  de 
quelques  fausses  membranes,  dont  le  peu  d’épaisseur  ne  porte  pas 
beaucoup  d’atteinte  à  l’intégrité  des  phénomènes  stéthoscopiques. 

Ce  que  nous  pourrions  dire  du  pronostic  est  implicitement  com¬ 
pris  dans  toutes  les  pages  de  ce  travail  ;  il  est  généralement  très 
grave. 

TRAITEMENT. 

La  production  des  cylindres  fibrineux  dans  les  bronches  se  lie  à 
un  travail  morbide  dont  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement  la 
nature.  Nul  doute  que  nous  ne  retrouvions  ici  tous  les  caractères 
anatomiques  des  phlegmasics  ;  mais  il  y  a  dans  cette  inflammation 


quelque  chose  de  spécial  qui  lui  imprime  un  cachet  tout  particu-' 
lier,  car  enfin  toutes  les  inflammations  ne  se  ressemblent  pas.  En 
effet,  comparez,  dit  M.  Nonat,  l’angine  simple  franchement  inflam- 
matoirc  avec  l’angine  couenneusc ,  et  vous  verrez  que  non-seule¬ 
ment  ces  deux  affections  naissent  sous  l’influence  de  causes  diffé¬ 
rentes  ,  mais  qu’elles  doivent  être  combattues  par  des  méthodes 
différentes  de  traitement.  Elles  ne  cèdent  pas  aux  mêmes  agents. 

Il  en  est  de  même  de  la  pneumonie  fibrineuse  comparée  à  la 
pneumonie  ordinaire.  Dans  celle-ci,  les  émissions  sanguines  géné¬ 
rales  ou  locales  rendent  des  services  signalés  et  sonld’une  efficacité 
proverbiale  ;  dans  la  pneumonie  fibrineuse,  au  contraire,  les  résul¬ 
tats  acquis  à  l’expérience  semblent  devoir  les  faire  proscrire,  si  ce 
n’est  au  début  de  la  maladie,  avant  la  formation  de  l’exsudât  plas¬ 
tique,  alors  que  la  saignée  peut  encore  diminuer  l’engouement  et 
arrêter  le  travail  inflammatoire  avant  l’altération  du  tissu  pulmo- 

La  théorie  vient  ici  justifier  les  données  de  l’expérience.  MM.  An- 
dral  et  Gavarrel  n’ont-ils  pas,  en  effet,  démontré  que  la  fibrine  aug¬ 
mente  avec  le  nombre  des  saignées  ?  C’est  qu’en  rendant  le  sang 
plus  aqueux,  on  le  rend  plus  couenneux  ou  relativement  plus  riebe 
en  fibrine  ;  mais  il  est  très  probable  aussi  que  la  masse  du  sang 
appauvrie  cherche  à  reprendre  dans  les  tissus  organisés  des  élé¬ 
ments  de  reconstitution,  et  que  c’est  ce  travail  de  résorption,  qui 
se  fait  surtout  par  les  lymphatiques,  qui  ramène  dans  le  sang  celte 
quantité  de  fibrine  ,  dont  la  richesse  surpasse  alors  de  beaucoup 
celle  des  globules  qu’une  bonne  nutrition  seule  peut  soutenir  dans 
leur  véritable  équilibre  du  composition. 

Or,  supposons  que,  pour  arrêter  une  pblegmasie  intense,  on  pra¬ 
tique  plusieurs  saignées  :  on  diminuera,  il  est  vrai,  la  masse  du 
sang  et  la  tendance  à  l’iiypéréniie  ;  mais  aussi  les  déchets  fournis 
par  tous  les  organes,  et  principalement  par  le  tissu  enflammé  qui 
sc  désorganise,  ramèneront  dans  le  sang  un  grand  excès  de  fibrine 
qui  se  traduira  sur  la  saignée  par  l’épaisseur  de  la  couenne  (voyez 
la  note  delà  page  497,  -t rc  colonne). 

Si  nous  rentrons  dans  le  domaine  de  l’expérience,  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  un  seul  cas  qui  puisse  justifier  l’emploi  de  la  saignée  dans 
la  pneumonie  fibrineuse.  Dans  l’observation  de  Morgagni  citée  plus 
haut,  la  saignée  ,  qui  se  couvrit  d’une  couenne  très  épaisse  ,  fut 
bientôt  suivie  de  l’aggravation  des  symptômes.  Sur  tous  les  sujets 
cités  par  M.  Nonat,  elle  ne  procura  jamais  qu’un  résultat  nul,  sinon 
rapidement  funeste  ;  c’est  ainsi  que  le  sujet  de  la  5”  observation 
meurt  au  quatrième  jour,  malgré  trois  saignées  copieuses.  Dans  les 
observations  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  n’avons  jamais  vu 
la  saignée  suivie  d’une  amélioration  durable  ;  elle  ne  servait  qu’à 
augmenter  la  prostration. 

Ne  nous  hâtons  pas  cependant  de  jeter  l’anathème  sur  les  émis¬ 
sions  sanguines  et  de  réprouver  complètement  ce  puissant  moyeu, 
qui,  nous  le  croyons,  peut  rendre  d’éminents  services  au  début  de 
l’affection,  alors  que  rien  encore  n’a  pu  faire  soupçonner  l’exsuda¬ 
tion  fibrineuse. 

Le  tartre  slibié  ,  médicament  si  précieux  dans  les  pneumonies 
ordinaires,  est  ici  complètement  inefficace.  M.  Nonat  n’a  eu  à  signa¬ 
ler  aucun  cas  de  guérison  dans  les  cas  où  l’on  aurait  pu  soupçonner 
l’exsudation  plastique  pendant  la  vie  ;  parmi  les  observations  que 
nous  avons  rapportées  de  Strasbourg,  les  deux  cas  où  le  tartre  sli¬ 
bié  a  fait  la  base  du  traitement  sont  précisément  les  deux  cas  mal¬ 
heureux  qui  nous  ont  permis  d’étudier  à  l’autopsie  les  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  la  pneumonie  fibrineuse. 

Puchelt,  Cane,  etc.,  conseillent  le  tartre  slibié  ou  le  sulfate  de 
cuivre  à  dose  vomitive,  dans  les  cas  où  l’on  supposerait  l’existence 
d’une  concrétion  volumineuse  ;  les  efforts  que  le  malade  fait  pour 
vomir  rompront  peut-être  le  cylindre  fibrineux  dans  un  point  de 
son  étendue,  en  favoriseront  l’expulsion ,  et  diminueront  d’autant 
la  gravité  des  symptômes  en  permettant  à  l’air  de  pénétrer  dans 
des  bronches  vides  et  saines  ,  dont  l’accès  ne  lui  était  fermé  que 
parce  que  la  concrétion  fibrineuse  dépassait  1'ôrificc  de  celles-ci 
dans  la  bronche  d’abord  oblitérée. 

Dans  le  cas  où  les  petites  bronches  sont  abondamment  farcies  , 
et  c’est  le  plus  ordinaire,  l’émétique  ne  rend  plus  aucun  service,  et 
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par  conséquent  son  rôle  est  bien  restreint  dans  cette  forme  de  pneu¬ 
monie. 

Schœnlein  conseille  de  suspendre  les  émissions  sanguines ,  lors¬ 
que  les  concrétions  plastiques  commencent  à  obturer  les  bronches 
et  que  ('hépatisation  est  complète  ;  il  leur  préfère  alors  les  ven¬ 
touses  scarifiées ,  les  frictions  mercurielles  ou  iodées,  et  à  l’inté¬ 
rieur  il  donne  le  calomel  comme  fondant ,  associé  au  nitre  et  à  la 
digitale. 

Dès  longtemps  les  préparations  mercurielles  jouissent  do  la  répu¬ 
tation  d’amener  la  fluidité  du  sang  ;  elles  ont  été  conseillées  déjà, 
dans  le  dernier  siècle,  par  des  auteurs  qui  avaient  entrevu  dans  la 
pneumonie  l’élément  plastique  comme  un  obstacle  puissant  qui 
entravait  les  fonctions  du  poumon. 

On  lit  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  t.  I,  p.  195  :  «  Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  les 
faits  curieux  rapportés  par  le  docteur  Gobée,  relatifs  à  l’emploi  du 
calomel  à  haute  dose  dans  la  pneumonie.  Déjà  cette  médication  , 
vers  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  été  conseillée  par  Hamillon  ,  et 
plus  tard  par  Vogel.  Voici  en  quoi  consiste  la  méthode  du  docteur 
Gobée  :  il  fait  d’abord  une  saignée,  et,  peu  après,  il  donne  le  calo¬ 
mel  à  la  dose  de  0sr,50  à  1,50  en  12  prises  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  il  éloigne  un  peu  les  doses ,  s’il  survient  de  la  diarrhée. 
Si  la  toux  est  fréquente,  il  associe  l’extrait  de  jusquiame  au  calomel  ; 
peu  de  jours  suffisent  pour  amener  la  diminution  des  accidents  in¬ 
flammatoires;  on  cesse  alors  le  médicament. 

Voilà  sans  contredit  des  succès  acquis  au  mercure. 

Corrigan,  Cane,'  Pucbelt ,  Schœnlein  ,  considèrent  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  comme  le  meilleur  moyen  de  combattre  la  ten¬ 
dance  du  sang  à  la  plasticité.  Le  calomel  seul  ou  associé  à  l’émétique 
a  été  l’un  des  moyens  les  plus  usités  ;  on  a  également  eu  recours 
aux  frictions  mercurielles  dans  le  môme  but.  Lorsque  l’on  a  recours 
au  calomel,  on  le  donne  généralement  à  doses  réfractées,  car  c’est 
le  moyen  le  plus  rapide  pour  arriver  à  des  résultats  thérapeutiques 
manifestes. 

Puchclt  pense  que  l’usage  des  préparations  alcalines,  l'eau  d’Ems, 
le  nitrate  dépotasse,  etc., 'peuvent  concourir  utilement  à  la  fluidité 
du  sang. 

.  Les  nitrates  et  les  carbonates  de  potasse  et  de  soude  sont  encore 
préconisés  dans  ce  cas  par  le  professeur  Vogel. 

Dans  les  cas  do  pneumonie  séreuse  ou  catarrhale ,  où  l’exsuda¬ 
tion  n’a  pas  de  tendance  à  s’épaissir,  où  il  suffit  de  prévenir  une 
congestion  trop  active,  une  réaction  trop  intense,  d'exeiler  et  d’en¬ 
tretenir  la  tonicité  des  bronches  pour  favoriser  l’expectoration,  on 
doit  avoir  recours  aux  émissions  sanguines,  aidées  de  l’administra¬ 
tion  de  l’émétique.  Ces  moyens,  de  l’avis  de  M.  le  professeur  Schut- 
zenberger,  constituent,  dans  ces  cas,  le  meilleur  mode  de  traitement; 
mais  ils  deviennent  insuffisants,  dit-il,  dans  les  cas  où  l'exsudât  est 
fibrineux,  a  une  tendance  à  s’épaissir  rapidement  et  à  remplir  les 
bronches  par  son  abondante  sécrétion.  Il  préfère  alors  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  aux  antimoniaux  ,  et  il  préconise  avant  tout  les 
frictions  mercurielles  aidées  de  l’emploi  à  l’intérieur  du  sublimé  , 
quia  des  propriétés  anliplasliqucs  plus  énergiques  que  le  calomel, 
et  qui  n’a  pas,  autant  que  lui,  l’inconvénient  de  produire  des  sto¬ 
matites  et  des  sphacèles  de  la  bouche. 

Nous  lui  avons  vu  employer  souvent,  et  nous-même ,  sous  sa  di¬ 
rection  ,  nous  avons  employé  ce  mode  de  traitement  avec  le  plus 
grand  succès,  non-seulement  dans  les  pneumonies  fibrineuses  bien 
confirmées,  mais  dans  toutes  celles  où  le  râle  crépitant  s’effaçait 
dans  la  seconde  période.  Deux  ou  trois  frictions  mercurielles  de 
5  grammes  (onguent  double)  trois  ou  quatre,  et  rarement  cinq  ou 
six  doses  de  Oc, 005  ou  0,01  de  sublimé  ,  ont  toujours  suffi  pour 
modifier  très  favorablement  et  très  rapidement  les  symptômes  dus 
à  l’oblitération  des  voies  brpjichiques. 


OBSERVATIONS  DE  QUATRE  CAS  DE  GLOSSITE  AIGUE  ,  par 
J.  Mozes  ,  docteur  en  médecine ,  aide-major  à  l’armée 
des  États-Unis. 

Pendant  une  pratique  civile  et  militaire  de  dix  années  dans  les 
différentes  parties  du  continent  américain,  je  n’ai  eu  à  traiter  que 
quatre  cas  de  glossite  aiguë,  cette  affection  étant  du  reste  très  rare. 
Je  crois  devoir  publier  ces  observations  ,  dans  l’espoir  qu’e’lcs 
pourront  fixer  l’attention  des  médecins.  Pour  plus  de  régularité,  je 
les  rapporterai  par  ordre  de  date. 

Obs.  I.  —  18  déc.  1831.  Ramon  Barona,  trente-cinq  ans,  mexicain  , 
de  llio-Grandc  (Texas),  se  présente  etiez  moi  à  huit  heures  du  soir,  atteint 
de  mal  de  gorge  avec  gêne  de  la  déglutition.  C’est  un  homme  petit,  gros, 
d’une  forte  constitution  ;  il  a  été  pris,  la  veille,  de  frissons  et  des  pro¬ 
dromes  ordinaires  d’une  fièvre  inflammatoire.  Peau  chaude ,  pouls 
fréquent  et  plein,  turgescence  des  vaisseaux  de  la  tète  et  du  cou,  dyspnée, 
voix  voilée,  région  cervicale  antérieure  très  gonflée,  langue  rouge  et 
chargée  d’un  enduit  jaunâtre  très  épais. 

Los  Mexicains,  en  général  d’une  constitution  délicate,  offrent  peu  d’in¬ 
dications  pour  la  saignée,  et  plusieurs  fièvres,  régnant  dans  ce  moment, 
diminuaient  encore  le  vis  vitee  des  habitants.  Je  prescrivis  donc  des  doses 
fractionnées  de  tartre  stibié  et  de  sel  d’Epsom,  et  des  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin. 

Deux  heures  après  le  malade  revenait  ;  tous  les  symptômes  étaient 
aggravés  ,  et  il  lui  avait  été  impossible  de  prendre  les  médicaments. 
Malheureusement,  je  ne  pouvais  me  procurer  de  sangsues  dans  le  village  ; 
je  fis  donc  deux  incisions  do  chaque  côté  du  raphé  de  la  langue,  et  je  lis 
administrer  les  remèdes  proscrits.  Dans  la  soirée,  je  fis  deux  nouvelles 
incisions,  qui,  avec  les  effets  éméto -cathartiques,  amenèrent  un  grand 
soulagement. 

La  langue  étant  cependant  encore  très  volumineuse  (1  pouce  et  demi 
d’épaisseur),  et  débordant  partout  les  arcades  dentaires,  ce  qui  rendait  lu 
déglutition  presque  impossible,  je  le  fis  surveiller  pendant  la  nuit,  crai¬ 
gnant  d’être  forcé  de  recourir  à  la  trachéotomie. 

.  La  nuit  se  passa  assez  bien ,  et  le  lendemain  matin  je  trouvai  mon 
malade  plus  tranquille  et  en  voie  d’amélioration.  Dans  la  journée  (  19), 
nouveaux  purgatifs,  cautérisation  delà  bouche  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent,  et  diète  ;  cataplasmes  changés  trois  fois  dans  la  journée.  Le  len¬ 
demain,  amelioration  sensible,  convalescence. 

Ons.  II.  —  Le  capitaine  L...  du  6*  régiment  d’infanterie,  fut  pris  d’an¬ 
gine  peu  de  temps  après  notre  retour  de  Eolncl  à  Mexico  (avril  1848). 
Quelques  remèdes  simples  furent  administrés  ;  mais  le  lendemain  ,  après 
une  mauvaise  nuit ,  tous  les  symptômes  s’étaient  aggravés  :  mouvement 
fébrile  intense,  tuméfaction  de  la  gorge,  déglutition  très  pénible,  augmen¬ 
tation  de  dyspnée;  extérieurement ,  le  cou  très  gonflé  ,  et  les  vaisseaux 
turgescents. 

Je  fis  immédiatement  une  saignée  de  20  grammes  et  une  application  de 
vingt  sangsues  ;  cataplasmes  ;  à  l’intérieur,  doses  fractionnées  d’émétique 
et  sels  purgatifs  ;  de  l’eau  pour  boisson.  Le  soir ,  môme  état  alarmant 
(vingt-  quatre  sangsues  ;  cataplasmes  souvent  renouvelés). 

Troisième  jour.  Bien  qu’il  eût  été  pris  un  grain  de  morphine,  il  y 
avait  eu  de  l’insomnie  ;  ne  trouvant  pas  d’amélioration,  je  fis  encore 
appliquer  trente  sangsues.  La  partie  postérieure  était  gonflée  au  point 
de  remplir  tout  le  fond  de  la  bouche;  les  glandes  salivaires  étaient  énor¬ 
mes.  Extérieurement,  le  gonflement  était  tel,  que  la  dépression,  depuis 
le  menton  jusqu’au  sternum,  avait  disparu. 

Grande  dyspnée,  surdité,  déglutition  presque  impossible  ,  forte  agita  - 

Le  soir ,  une  nouvelle  application  de  sangsues  ,  les  cataplasmes  et  les 
bains  chauds  amenèrent  une  légère  amélioration. 

Quatrième  jour.  La  nuit  a  été  plus  tranquille  ;  le  gonflement  est  le 
même,  mais  moins  tendu.  En  examinant  attentivement,  il  me  sembla 
sentir  profondément  un  peu  de  fluctuation,  et  je  me  décidai  à  ouvrir.  J’in¬ 
cisai  profondément,  avec  un  bistouri  boutonné  ,  à  un  pouce  et  demi  sur 
la  ligne  médiane,  à  la  hauteur  du  cartilage  cricoïdc.  En  retirant  l’instru¬ 
ment,  il  ne  sortit  point  de  pus  ;  n’osant  aller  plus  loin  ,  j’introduisis  une 
mèche  et  lis  appliquer  des  cataplasmes. 

Les  symptômes  étant  moins  graves,  je  ne  revins  qu’à  quatre  heures  du 
soir  ,  et  trouvai,  à  ma  satisfaction,  qu’il  était  sorti  une  cuillerée  de  pus , 
ce  qui  avait  amené  un  grand  soulagement. 

Depuis  ce  moment,  tout  marcha  vers  une  rapide  guérison. 

Obs.  111.  — Vers  cette  époque,  un  sergent  du  6°  régiment  d’infanterie 
fut  pris  des  mêmes  symptômes.  Le  gonflement  externe  fut  moindre,  mais 
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celui  de  la  langue  fut  plus  fort  que  danslecasprécédent.  Même  traitement; 
scarifications  ;  point  de  suppuration  ;  convalescence  régulière. 

A  celte  époque,  il  y  avait  dans  les  troupes  beaucoup  d'affections  aiguës 
du  larynx,  difficiles  à  expliquer ,  car  les  soldats  élaient  bien  nourris  et 
bien  logés,  le  temps  très  doux  et  le  service  militaire  peu  fatigant. 

Ous.  IV.  —  Frederick  Holst  ,  cinquante  ans,  matelot  danois  ,  arrivé  à 
New-Yorkau  commencement  de  mai  1845,  faisait  journellement  des  excès 
do  boissons.  Le  25  mai ,  il  fut  pris  de  delirium  tremens  ;  il  marchait , 
criait  et  s’agitait  beaucoup.  Cet  état  continua  jusqu’au  27  ,  jour  où  on  le 
trouva,  le  malin,  devant  une  glace,  occupé,  à  ce  qu'il  prétendait,  à  s’en¬ 
lever  avec  un  petit  bâton  un  morceau  de  chair  qui  le  gênait  sous  la  langue. 
Cet  organe  était  très  rouge  et  très  gonflé. 

11  fut  porté  à  l'hôpital  entre  sept  et  huit  heures  du  matin.  Je  le  trouvai 
tj'ès  abattu  ;  la  langue,  gonflée  ,  remplissait  toute  la  bouche  :  elle  était 
d’un  rouge  foncé  et  très  dure,  et  couverte  d'un  enduit  épais,  jaune  ;  sali¬ 
vation  abondante;  peau  jaune  et  sèche;  pouls  faible  et  fréquent.  Je  pres¬ 
crivis  plusieurs  incisions  profondes  de  la  langue,  douze  sangsues  à  l’angle 
de  la  mâchoire,  15  grains  de  calomel,  et  cataplasmes. 

Le  malade  allait  assez  bien  :  ou  lui  donna  un  bouillon  ;  mais  la  déglu¬ 
tition  était  très  gênée.  A  quatre  heures  du  soir,  on  m’appela  ;  mais  ,  en 
arrivant,  je  le  trouvai  mort  :  la  langue  sortait  de  la  bouche  et  présentait 
des  morsures  ;  toute  la  figure  était  couverte  de  sang  noir  et  livide.  La 
mort  avait  été  très  brusque. 

Autopsie  dix -neuf  heures  après  la  mort.  La  dure-mère  épaissie 
et  adhérente  aux  os ,  principalement  aux  sutures  :  épanchement  sous- 
arachnoïdien  ;  les  méninges  étaient  opaques  en  plusieurs  endroits  ;  il  y 
avait  quelques  anciennes  adhérences  de  l’arachnoïde  entre  les  deux  hémi¬ 
sphères  ;  la  substance  propre  du  cerveau  était  légèrement  injeclée  ,  mais 
iton  ramollie  ;  un  peu  do  liquide  dans  les  ventricules  latéraux  ;  plexus 
choroïde  pâle  ;  le  cou  et  les  joues  plus  gonflés  que  la  veille.  En  ôtant  la 
langue,  je  trouvai  la  base  épaissie  d’un  pouce  cl  demi,  dure,  et  couverte 
d’un  enduit  épais,  jaune  ;  les  bords  d’un  rouge  sombre  ;  les  papilles  aug¬ 
mentées  de  volume.  La  moitié  antérieure  do  la  langue ,  moins  gonflée  et 
plus  molle  (probablement  un  commencement  de  sphacèle),  séparée  de  la 
partie  postérieure  par  une  ligne  de  démarcation  bien  définie;  1)  lèvre, 
déchirée  par  les  dents  ,  était  molle  ,  flasque  et  infiltrée  d’un  sang  très 
séreux;  la  muqueuse  de  la  base  de  l’épiglotte  distendue  par  du  sérum 
jaunâtre  ;  les  replis  épiglolliquos  et  les  piliers  postérieurs  très  œdémateux. 

Poitrine. — Légères  adhérences  du  côté  droit;  rien  du  côté  gauche.  Lobe 

I  c  leur  du  poumon  droit  entièrement  à  l’état  purulent  de  la  pneumonie; 
lobe  moyen  occupé  par  un  noyau  do  gangrène  de  la  grosseurd’une  orange; 
lobe  inférieur  très  congestionné  ;  poumon  gaucho  et  cœur  sains. 

Abdomen.  Foie  sain;  muqueuse  de  l’estomac  un  peu  épaissie,  couverte 
d’un  mucus  vert  clair,  légèrement  ramollie  et  granulée  près  de  la  petite 
courbure  ;  grand  cul-de-sac  très  injecté  par  lignes  qui  se  croisaient  sur 
la  petite  courbure  ;  intestins  et  autres  organes  sains. 

Les  cas  ci-dessus  doivent  être  regardés  comme  une  inflammation 
■  idiopathique  de  la  langue,  maladie  très  rare  et  grave.  On  remar¬ 
quera,  d’après  ces  observations,  que  la  glossite  commence  par  les 
symptômes  ordinaires  de  l’inflammation  :  douleur,  tuméfaction  ra¬ 
pide  de  la  langue,  déglutition  pénible,  dyspnée,  suivies  de  près,  si 
l’on  n’emploie  un  traitement  énergique,  par  tous  les  symptômes  de 
la  congestion  du  cerveau  et  des  poumons.  La  langue,  d’abord  rouge, 
devient  bientôt  sèche  et  couverte  d’un  enduit  jaune  ;  elle  augmente 
de  volume  jusqu’à  remplir  toute  la  cavité  buccale  ,  à  dépasser  les 
arcades  dentaires,  et  à  rendre  ainsi  impossibles  la  parole  et  la  dé¬ 
glutition. 

On  observe  toujours  une  abondante  salivation.  La  marche  de 
celte  maladie  est  rapide  :  sa  durée  moyenne  varie  de  douze  heures 
à  cinq  ou  six  jours  ;  elle  se  termine  par  résolution  ,  suppuration  , 
gangrène  ou  la  mort ,  comme  on  le  voit  par  nos  quatre  observa¬ 
tions. 

Une  terminaison  aussi  rapidement  funeste  que  dans  le  dernier 
cas  est  rare  et  se  rencontre  seulement  chez  des  constitutions  dété¬ 
riorées  par  les  excès  ou  les  maladies  antérieures. 

Chez  un  sujet  de  bonne  constitution ,  le  traitement  est  simple  ; 
mais  il  doit  être  appliqué  à  temps  et  avec  énergie.  Les  fortes  sai¬ 
gnées  générales,  les  éméto-cathartiques  et  les  bains  chauds  en  font 
la  base.  Deux  ou  trois  incisions,  dirigées  de  la  base  de  la  langue  à 
sa  pointe,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blesser  les  artères  ranines,  est 
la  meilleure  saignée  locale. 

De  Lamalle  (Uém.  de  F  Acad,  de  chirurgie)  loue  ces  incisions 


dans  beaucoup  de  cas,  et  Camérarius  cite  un  exemple  où  le  malade 
fut  sauvé  d’une  mort  certaine  par  ce  moyen. 

Job. -A.  Meckoen,  chirurgien  hollandais,  qui  vivait  au  xvis  siècle, 
avait  déjà,  dans  plusieurs  occasions,  employé  ce  moyen  avec  succès; 
et,  dans  les  journaux  européens,  on  mentionne  de  temps  en  temps 
des  cas  de  cette  opération.  Pour  les  mauvaises  constitutions  (obs.1V), 
il  faut  administrer  les  remèdes  avec  prudence  ;  mais  on  voit  rare¬ 
ment  une  heureuse  terminaison  :  la  maladie  dégénère  vite  en  gan¬ 
grène,  et  la  mort  s’ensuit. 

La  trachéotomie  devient  quelquefois  nécessaire  quand  la  respi¬ 
ration  est  impossible.  M.  Bell  cite  un  cas  suivi  de  guérison,  et  qui 
fut  publié  il  y  a  quelques  années  (1). 


EMPLOI  TI1ÉKAPEUT1QUE  DE  L’ilYDltOCOTYLE  ASIATIQUE. 

Nous  avons,  des  premiers,  fait  connaître  les  expériences  pour¬ 
suivies  depuis  quelques  années  sur  l'emploi  thérapeutique  de  l’/iy- 
drocolyle  asiatique  (voy.  6’<ic.  Iiebd.,  1. 1,  p.  892).  Les  principales 
affections  contre  lesquelles  cette  substance  parait  avoir  de  l'efficacité 
sont,  indépendamment  de  la  lèpre,  les  affections  chroniques  de  la 
peau,  les  ulcères  aloniques  et  la  syphilis.  On  lui  attribue  une  action 
particulière  sur  les  capillaires  des  surfaces  muqueuses  et  de  la  peau, 
et  on  l’a  recommandé  comme  un  bon  Ionique.  Nous  trouvons  dans 
le  dernier  numéro  du  Journal  de  pharmacie  cl  de  chimie  (juillet),  à 
l’occasion  du  travail  de  M.  Lépine  (de  Pondichéry),  une  note  dans 
laquelle  le  rédacteur  de  ce  recueil  propose  de  substituer  aux  for¬ 
mules  de  Pondichéry  et  à  celles  qui  sont  déjà  usitées  en  France 
et  en  Angleterre  d’autres  formules  destinées  à  assurer  la  présence 
de  la  vellurine  (principe  actif  de  l’hydrocotyle)  dans  la  préparation, 
et  à  prévenir  les  accidents  que  déterminent  parfois  les  grandes 
doses.  Nous  donnons  ci-après  les  plus  utiles.  A.D. 

Poudre  de  racine  d'hydrocotyle. 

Desséchez  les  racines  au  bain-marie  ;  pulvérisez  sans  résidu. 
Dose,  10  à  40  centigrammes  par  jour. 

Pilules  de  racine  d'hydrocotyle 

IV.  :  Poudre  de  racine  d’hydrocotyle . 

Sirop  d’hydrocotyle . 

Faites  20  pilules.  Dose,  2  à  8  par  jour. 

Tisane  de  racine  d'hydrocotyle. 

Pr.  :  Racine  d’hydrocotyle  concassée.  ...  10  grammes. 

Eau  bouillante .  1000  — 

Faites  infuser  une  heure  en  vase  clos,  passez  et  sucrez. 

Alcoolalure  de  racine  d’hydrocotyle. 

Pr.  :  Racine  fraîche  d’hydrocotyle .  1  partie. 

Alcool  à  33’’ .  2  — 

Contusez  la  racine,  failes-la  macérer  huit  jours  avec  l’alcool, 
passez  avec  expression,  soumettez  le  résidu  à  la  presse,  filtrez. 
Sirop  hydro-  alcoolique  de  racine  d’hydrocotyle. 

Pr.  :  Alcoolalure  de  racine  d’hydrocotyle.  20  grain. 

Sirop  de  sucre .  1500  — 

Mêlez.  Chaque  cuillerée  de  ce  sirop  représente  1 0  centigrammes 
de  racine.  Dose,  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Teinture  de  racine  d’hydrocotyle. 

Pr.  :  Racine  sèche  d’hydrocotyle .  I  partie. 

Alcool  à  35” .  5  parties. 

Concassez  la  racine,  faites  macérer  quinze  jours,  passez,  sou¬ 
mettez  le  résidu  à  la  presse  et  filtrez. 

Cette  teinture  pourrait  être  essayée  en  frictions  dans  les  cas  de 
rhumatisme  goutteux.  A  l’intérieur  1  à  1 0  gouttes  par  jour,  à 
prendre  dans  une  potion. 

(1)  New-York  Medical  Times,  juin  1855. 


1  gramme, 
quantité  suffisante. 
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Pommade  de  racine  d’hydrocotyle. 

Pi'.  :  Axonge .  500  grammes. 

Cire  jaune .  100  — 

Racine  fraîche  d’hydrocotyle.  10  0  — 

Pilez  la  racine  d’hydrocotyle,  laites-la  macérer  à  une  douce  cha¬ 
leur,  pendant  deux  jours,  avec  Taxongc,  soumettez  à  la  presse, 
ajoutez  lu  cire,  faites  fondre,  et  agitez  la  pommade  jusqu’à  refroi¬ 
dissement. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  I.A  GAZETTE  I1ERD0MADA1RE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  donner  place  dans  vos  colonnes  à 
quelques  explications  rendues  nécessaires  par  l’analyse  critique  que  vous 
avez  publiée  dans  votre  estimable  journal,  à  propos  de  mon  mémoire  sur 
les  bruits  de  percussion  thoracique. 

Vous  dites,  au  sujet  de  ce  travail  :  «  La  doctrine  de  M.  Skoda  a,  comme 
»  on  sait ,  pour  base,  la  tonalité,  celle  de  Laënnec,  l’intensité  des  sons. 
«  M.  Woillez  a  fait  de  larges  emprunts  aux  deux  théories.  » 

Il  résulte  do  co  passage  que  la  tonalité  serait  la  base  de  la  théorie  de 
M.  Skoda.  Ce  n’esl  pas  sons  surprise  que  j’ai  lu  celle  assertion  ,  qu’il  me 
paraît  impossible  de  concilier  avec  les  écrits  du  professeur  allemand. 
Quelque  soin  que  l'on  mette,  en  effet,  à  lire  l’ouvrage  de  M.  Skoda  sur  la 
percussion  ,  on  n’y  trouve  pas  l'ombre  de  théorie  générale  :  tout  y  est 
détail;  détails  tantôt  très  importants  et  très  vrais,  malgré  leur  imprévu, 
tantôt,  au  contraire,  erronés  et  hypothétiques.  En  dehors  de  ces  particu¬ 
larités,  il  n’y  a  aucun  ensemble  systématique  établi  d’après  un  principe 
général.  Sa  classification  si  confuse  des  sons  de  percussion  en  quatre  sé¬ 
ries  peut-elle  être  considérée  comme  une  théorie  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  et, 
en  tout  cas,  la  base  de  cette  théorie  ne  saurait  être  la  tonalité  ,  comme  il 
est  facile  de  le  démontrer. 

Les  articles  consacrés  par  M.  Skoda  à  ses  trois  premières  séries  de 
sons,  du  plein  au  vide  ,  du  clair  ou  sourd  ,  du  tympanique  au  non-tym- 
panique,  ne  présentent,  cela  est  bien  évident,  aucune  idée  basée  par 
l’auteur  sur  la  tonalité.  Sa  quatrième  série  seule  (du  son  aigu  au  son 
grave)  est  fondée  sur  ce  principe  ;  mais  cette  série  est  bien  isolée,  bien 
distincte  des  précédentes  ;  et  justement ,  c’est  celle  dont  le  médecin  de 
Vienne  fait  le  moins  de  cas,  puisqu'il  lui  consacre  à  peine  quelques  ligues, 
l’envisageant  comme  do  peu  d’importance  {sic). 

Cette  simple  indication  de  la  tonalité  est  certainement  un  trait  de 
lumière  dont  tout  l’Honneur  revient  à  M.  Skoda,  comme  celui  de  plusieurs 
autres  faits  intéressants  dont  lu  percussion  doit  faire  son  profit  ;  mais  il 
est  clair  qu’il  n’a  pas  entrevu  la  large  application  pratique  que  l’on  doit 
faire  de  cette  tonalité.  11  n’a  pas  non  plus  employé,  comme  vous  le  pensez, 
je  crois,  les  mots  son  plein  et  son  vide ,  à  la  place  des  expressions  son 
grave  et  son  aigu.  J’ai  précisément  signalé  le  premier  ccttc  particularité, 
que,  dans  beaucoup  de  cas  (mais  non  dans  tous),  les  sons  plein  et  vide  du 
médecin  de  Vienne  no  sont  probablement  que  des  sons  graves  ou  aigus  ; 
mais  il  est  de  toute  évidence  qu’il  n’a  jamais  fait  cette  assimilation  ,  pas 
plus  que  M.  Walshc,  par  exemple,  n’a  pensé  à  faire  une  question  de  tona¬ 
lité  grave  ou  aiguë  de  la  durée  prolongée  ou  courte  des  sous  qu’il  a 
signalés. 

Je  no  puis  donc  avoir  fait  à  M.  Skoda  de  larges  emprunts  sur  la  tona¬ 
lité,  en  dehors  du  principe. 

Pcrmetlez-inoi  de  rappeler  que  le  but  de  mon  mémoire  est  de  démon¬ 
trer  que  la  théorie  de  l’intensité  des  bruits  de  percussion  ,  due  à  Aven- 
bugger  et  à  Laënnec  ,  doit  être  conservée,  contrairement  à  l'opinion  de 
M.  Skoda,  mais  qu’elle  doit  être  complétée  par  la  tonalité,  signalée  avec 
bonheur  ,  mais  non  utilisée  par  le  professeur  allemand.  On  m’accordera 
sans  doute  d’avoir  fait  connaître,  pour  la  première  fois,  un  ensemble  de 
faits  nouveaux  relatifs  à  cette  tonalité,  de  leur  avoir  assigné  des  caractères 
faciles  à  saisir,  d’avoir  indiqué  luur  condition  fondamentale,  et  enfin  d’avoir 
insisté  sur  leur  importance  séméiologique. 

Je  n’ai  donc  pas  fait,  dans  mes  Études  sur  les  bruits  de  percussion  , 
un  simple  travail  de  compilation,  ainsi  que  le  pourraient  penser  vos  lec¬ 
teurs.  Et  si,  dans  les  recherches  cliniques  qui  ont  servi  de  base  à  mon 
mémoire,  je  me  suis  inspiré  simultanément  de  certains  faits  signalés  en 
Allemagne  et  d’autres  faits  généralement  admis  en  France  ,  c’est  que  la 
vérité  est  de  tous  les  pays,  et  que  l'on  peut  l’utiliser  sans  scrupule  après 


l’avoir  contrôlée  et  en  avoir  indiqué  la  source.  Tel  est  certainement  aussi 


Réponse.  —  Comme  auteur  de  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Woillez,  j’ai 
dé  prendre  la  plume  pour  répondre  à  la  lettre  qu’on  vient  de  lire. 

La  réclamation  porte  sur  deux  points. 

M.  Woillez  conteste  qu'il  ait  fait  do  larges  emprunts  aux  théories  de 
M.  Skoda  et  de  Laënnec.  Néanmoins,  avec  sa  bonne  foi  non  contestée, 
il  écrit  :  «  Celle  simple  indication  de  la  tonalité  est  un  trait  de  lu¬ 
mière  dont  tout  l'honneur  revient  à  M.  Skoda . ;  »  et  plus  loin  : 

«  Je  ne  puis  avoir  fait  do  larges  emprunts  à  M.  Skoda  en  dehors  du 
principe.  »  C’est  également  ce  que  j’ai  compris  ;  mais  le  principe , 
n’est-cc  donc  rien  ?  Je  dois  avouer  que  le  principe  est  à  mes  yeux 
l’idée  mère  ,  génératrice.  Si  les  déductions  sont  souvent  l’œuvre  d’un 
esprit  juste,  patient  et  laborieux,  la  découverte  est  d’un  ordre  intellectuel 
plus  élevé.  Telle  est  la  différence  que  j’établis  entre  ces  deux  ordres  de 
travaux  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  je  veuille  accuser  do  plagiat  notre 
honorable  confrère. 

La  deuxième  objection,  toute  scientifique,  est  plus  grave.  Aux  yeux  do 
M.  Woillez,  la  tonalité  ne  joue  aucun  rôle  dans  les  théories  do  M.  Skoda. 
J’avoue  qu’après  avoir  lu  les  ouvrages  de  l’illustre  clinicien  ,  après  avoir 
entendu  ses  leçons  au  lit  du  malade,  je  suis  demeuré  convaincu  du  con¬ 
traire.  Ainsi,  ce  fameux  son  de  percussion  ,  généralement  mal  compris, 
du  plein  au  vide ,  n’a-t-il  pas  pour  base  une  notion  de  tonalité  ?  Témoin 
la  définition  qu’il  en  donne,  empruntée  au  son  des  cloches....  La  théorie 
du  retentissement  do  in  voix  par  consonnanec ,  de  la  respiration  bron¬ 
chique,  des  râles  consonuants,  toutes  ces  idées  n’ont-elles  pas  pour  points 
do  départ  la  tonalité  ?  Je  me  contente  d’indiquer  ces  divers  points  ,  me 
réservant  d’y  revenir  à  propos  du  la  cinquième  édition  de  l’ouvrage  de 
M.  Skoda,  œuvre  refondue  entièrement,  principalement  pour  l’ausculta¬ 
tion  et  l’impulsion  du  cœur.  Leudet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  2  JUILLET  1855. —  PR  CL  T. 

Physiologie.  —  mémoire  sur  les  matières  grasses  et  les  propriétés  ali¬ 
mentaires  de  la  chair  de  différents  poissons,  par  M.  Paye  ».  Après  avoir 
décrit  les  propriétés  distinctives  des  matières  grasses  des  différents  poi¬ 
sons  (anguille,  congre,  hareng,  saumon,  barbillon,  carpe,  maquereau)  , 
l’auteur  du  mémoire  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  entreprises  dans 
le  but  de  savoir  si  ces  substances  huileuses  pouvaient  prendre  part  à  la 
nutrition  des  animaux  ,  ou  bien  si  elles  étaient  rejetées  avec  les  excré¬ 
ments,  afin  de  déterminer  le  rôle  que  joue  dansl  alimentation  celte  partie 
de  la  chair  des  poissons. 

Première  expérience.  Une  cane  reçoit,  en  vingt-quatre  heures,  un 
mélange  de  50  grammes  de  pain  et  de  80  grammes  de  chair  de  congre. 

Les  excréments  recueillis  pendant  quarante-huit  heures ,  desséchés  , 
pesaient  18s1', 50  ;  soumis  à  j’analyse  ,  ils  donnèrent  :  Cendres,  2, SG  ; 
substance  sèche,  18,50  ;  matière  grasse,  0,19  ;  azote,  1,38. 

L’animal  avait  consommé  ,  en  quarante-huit  heures  :  Cendres ,  0,21  ; 
substance  sèche,  75, GG  ;  matière  grasse,  9,01  ;  azote,  8,G8. 

Deuxième  expérience.  Le  môme  animal  est  mis  au  régime  exclusif  du 
pain  (80  grammes  en  vingt-quatre  heures). 

Les  excréments  rendus  dans  le  même  temps  contenaient  :  Substance 
sèche,  10  ;  matière  min.,  1,85  ;  matière  grasse,  0,014;  azote,  0,728. 

Les  quantités  consommées  étaient  :  Substance  sèche  ,  92,4  ;  matière 
min.,  0,30  ;  matière  grasse,  1,906  ;  azote,  2,782. 

Dans  cette  ration  alimentaire,  les  excréments,  rendus  en  plus  faible 
proportion,  étaient  moins  riches  encore  en  substances  grasses  et  azotées, 
les  0,99  des  premières  et  les  0,79  des  secondes  ayant  été  consommés 
ou  étant  passés  par  la  digestion  ailleurs  que  parmi  les  résidus  excrémenti- 
tiels. 

Dans  une  autre  série  d’expériences  entreprises  dans  le  but  d’observer 
la  digestibilité  de  la  substance  huileuse  si  abondante  dans  la  chair  de  l’an¬ 
guille,  M.  Rayon  administre  à  la  cane,  en  quarante-huit  heures,  une  ration 
composée  de:  anguille,  100  grammes;  pain,  100  grammes  ;  laitue  , 
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40  gram.  En  quatre  jours,  le  poids  de  1  animal  fut  porté  de  1490  gram. 
à  1675  gram. 

Les  détails  des  analyses  comparées  démontrèrent  que  la  nourriture,  en 
y  comprenant  les  substances  adipeuses,  avait  pu  subvenir  non-seule¬ 
ment  à  l’entretien,  mais  encore  à  l’engraissement. 

Dans  une  cinquième  série  d’expériences,  la  cbair  de  maquereau  ,  plus 
abondante  en  matière  grasse  que  la  cbair  du  congre,  mais  bien  moins  riche 
sous  ce  rapport  que  celle  de  l’anguille,  fut  substituée  à  celle-ci,  et  donna 
des  résultats  favorables  dans  le  même  sens,  quoique  moins  prononcés. 

M.  Paycn  termine  son  mémoire  par  une  élude  sur  le  siège  de  la  ma¬ 
tière  grasse,  qui,  dans  les  différents  poissons  qu’il  a  examinés  ,  se  trouve 
interposée  entre  les  libres  musculaires,  et  agglomérée  vers  les  extrémités 
de  ces  libres.  Chez  l’anguille  ,  le  tissu  adipeux  ,  beaucoup  plus  abondant 
que  chez  les  autres  poissons,  forme  d’épaisses  enveloppes  autour  des  fais¬ 
ceaux  musculaires,  et  une  double  couche  assez  considérable  autour  de  la 
colonne  vertébrale  et  vers  la  périphérie  du  corps  de  l’animal,  immédiate¬ 
ment  sous  la  peau. 

Anaiomif.  comparée.  —  Mémoire  sur  la  structure  des  hémisphères  du 
cerveau  dans  l’homme  et  les  primates ,  par  M.  P.  Gratiolcl.  L’auteur  , 
en  étudiant  le  cerveau  du  singe,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  —  Lcè 
couches  corticales  ont  une  organisation  propre  ,  et  forment  un  système 
distinct.  Leurs  plis  constituent  les  circonvolutions  du  cerveau.  —  Les  cir¬ 
convolutions  ont  un  sommet,  et  c’est  dans  ce  sommet  uniquement  que  les 
libres  rayonnantes  de  l’axe  entrent  en  rapport  avec  l’écorce  du  cerveau. 

—  Les  libres  blanches  qui  sont  en  rapport  avec  les  couches  corticales  sont 
de  quatre  ordres  :  —  a.  Les  unes. vont,  dans  un  mémo  hémisphère,  d’un 
lobe  à  un  autre  lobe ,  d’un  pli  à  un  autre  pli.  —  h.  D’autres  vont  d’un 
hémisphère  à  l’autre  :  c’est  le  système  de  la  commissure  antérieure.  — 
c.  Le  troisième  ordre  de  fibres  diverge  de  l’axe  vers  les  hémisphères ,  au 
travers  du  centre  ovale  do  Vieussens  :  c’est  le  système  du  corps  calleux. 

—  d.  Un  quatrième  ordre  de  fibres  rayonne  vers  les  couches  corticales  , 
et  dépend  des  expansions  cérébrales  des  racines  des  nerfs  spéciaux. 

M.  Gratiolot  a  pu  suivre,  dans  le  limbe  des  couches  corticales,  à  la  base 
du  lobe  olfactif ,  un  faisceau  particulier  de  la  cinquième  paire,  qu'il  con¬ 
sidère  ,  en  raison  de  ses  connexions ,  comme  constituant  la  racine  des 
nerfs  du  gofit. 

11  a  suivi  les  expansions  du  nerf  optique  dans  toute  l’étendue  du  bord 
supérieur  de  l'hémisphère  cérébral.  (Comm. :  MM.  Serres,  Mourons , 
Cosle.) 

h  —  Des  spermatophorcs  des  grillons ,  par  M.  Charles  Lespès.  (Extrait 
par  l’auteur.)  Chez  le  grillon,  le  canal  éjaculaleur  ne  se  renverse  pas , 
comme  dans  presque  tous  les  inseeles ,  pour  former  la  verge.  Pendant 
l’accouplement,  le  mâle  introduit  dans  la  vulve  de  la  femelle  l’extrémité 
d'un  petit  appareil  solide  qui  renferme  une  goutte  de  sperme. 

Ce  spermatophore  est  composé  d’une  ampoule  ou  vésicule  cornée  et 
d’urt  appendice  effilé  et  aplati  ;  cotte  dernière  partie  seule  pénètre  dans  la 
vulve.  Après  quelques  heures,  la  femelle  laisse  tomber  tout  l’appareil. 

A  peine  le  mâle  a-t-il  perdu  un  de  ces  corps ,  qu’un  nouveau  vient 
prendre  sa  place. 

Le  spermatophore  est  produit  par  une  dépendance  de  l’armure  géni- 
talc,  par  la  sternite  de  cette  armure  qui  s’aplatit  postérieurement  et  se 
transforme  eu  une  lame  glandulaire  contournée.  (Comm.  :  MM.  Milnc 
Edwards,  Valenciennes,  de  Qualrcfagcs.) 

Médecine.  —  De  la  saumure  cl  de  ses  propriétés  toxiques,  par  M.  Hey- 
nal.  (Voir  Gaz.  iiedd.,  t.  II,  n"  21,  p.  385.) 

Chimie  ohuanique.  —  Production  artificielle  de  l'essence  de  moutarde, 
par  MM.  Berthelol  et  S.  de  Luca.  Les  auteurs  de  cette  note  ont  obtenu 
artificiellement  l’essence  de  moutarde  ,  en  traitant  le  propylène  iodé  par 
le  sulfocyanure  de  potassium.  (Comm.:  MM.  Thénard,  Dumas,  Balard.) 

—  Iteclicrches  sur  la  constitution  des  éthers ,  parM.  Bécliamp.  (Comm.: 
MM.  Dumas,  l’elouze,  Balard.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  10  JUILLET  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JODEKT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  à  l'Académie  :  a.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert,  médecin-inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  sur  le  service  médical  de  cet  établissement 
pendant  l’année  1853.  — b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lafon  sur  les 
eaux  minérales  de  Trébas  (Tarn),  pendant  l'exercice  de  1853. —  c.  Deux 
demandes  d  autorisation  pour  exploiter  une  source  minérale  à  Konls- 


Basse  (Moselle),  et  une  seconde  source  dans  la  forêt  de  Bellcme  (Orne). 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Un  rapport  de  M.  Defrenois  sur 
les  épidémies  cholériques  de  1819  et  1851  dans  la  commune  de  Dessous, 
accompagné  d’observations  sur  la  vaccine.  (Commission  du  choléra  de 
1854.  — Commission  de  vaccine.)  — e.  Huit  rapports  des  médecins  can¬ 
tonaux  du  département  de  la  Moselle  sur  le  choléra  de  1854  et  quelques 
autres  maladies  épidémiques.  (Commission  du  cholérade  1854.)  —  f.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Albert  sur  les  affections  épidémiques  qui  ont  ré¬ 
gné  à  l’arthenay  en  1853.  (Commission  des  épidémies.) —  g.  Un  relevé 
des  vaccinations  pratiquées  pendant  une  période  de  qualie  années  dans 
le  département  des  Deux-Sèvres.  (Commission  de  vaccine.)  —  h.  Un  rap¬ 
port  de  M .  Lamontagne  sur  une  épidémie  récente  de  variole  à  Aubigny- 
la-Tour  (Vosges).  (Commission  des  épidémies.) 

2.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Wanner,  de  Paris  (note  sur 
la  production  de  la  chaleur  animale).  (Comm.:  M.  l'oiseuille,  r appor¬ 
teur.)  —  b.  M.  lo  docteur  Fée,  de  Strasbourg  (note  intitulée  :  Le  rêve  et 
la  folie  ont-ils  quelques  rapports  et  sont-ils  comparables  ?  [Voyez  au 
feuilleton]  ).  (M.  Collineau  est  chargé  do  faire  un  rapport  verbal.) 

Leclurcs  cl  Mémoires. 

M.  Desportes  annonce  à  l’Académie  l’arrivée  récente  dans  les  murs  de 
Paris  d'un  ccrlaiu  nombre  d 'Aztèques.  Il  serait  peut-être  à  propos  que  la 
Compagnie  fût  mise  en  rapport  avec  ces  étrangers,  qui  appartiennent  à 
l’une  des  plus  vieilles  races  de  l’Amérique.  L’anthropologie,  surtout,  au¬ 
rait  beaucoup  à  gagner  à  l’étude  du  langage,  des  mœurs  et  du  type  de  ces 
Aztèques.  M.  Desportes  désire  donc  qu’une  demande  soit  adressée  dans 
ce  but  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 

Hygiène.  —  M.  Bouvier  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  buse  dit 
hygiénique,  inventé  par  mesdames  Brasseur-Cordelois  et  Becquel.  M.  le 
rapporteur,  après  avoir  tracé  l'historique  du  buse,  dont  l’usage  paraît  re¬ 
monter  au  temps  de  Louis  XI,  se  demande  sile  buse  est  une  chose  hygié¬ 
nique  ;  il  consulte  tous  les  autours  qui  ont  écrit  sur  la  matière,  et  eil 
particulier  Étienne  Pasquier,  Henri  Étienne,  A.  Paré,  Hodcric  (de  Castro), 
Franck  (de  Heidelberg),  et  d’autres  écrivains  plus  près  de  nous  :  tous,  mé¬ 
decins  et  moralistes,  anciens  et  modernes,  sont  unanimes  à  proscrire 
l’usage  du  buse. 

La  gêne  que  cet  instrument  apporte  à  la  circulation,  à  la  respiration, 
aux  fonctions  digestives,  à  la  gestation,  les  déplacements  qu’il  provoque 
quelquefois  dans  les  viscères  constituent  des  inconvénients  graves,  des 
accidents  malheureux,  qui  ne  sauraient  être  compensés  par  les  avantages 
qu'il  fournit  à  la  taille,  et  la  prétendue  grâce  qu'il  ajoute  au  port  et  au 
maintien  de  la  femme. 

M.  Bouvier  pense  que  le  buse  ne  peut  être  utile  quo  comme  moyen  or¬ 
thopédique  pour  obvier  à  certaines  déformations  du  thorax. 

11  n’y  a  donc  pas,  et  il  no  peut  pas  y  avoir  de  buse  hygiénique. 

Celui  qui  fait  l’objet  du  rapport  et  dont  M.  Bouvier  donne  la  description 

M.  le  rapporteur  propose  doue  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  buse 
de  mesdames  Becquet  et  Brasseur-Cordelois  ne  présente  aucun  avantage 
particulier  au  point  de  vue  médical. 

MM.  llobinel  et  Malgaigne  désirent  que  l’attention  de  M.  lo  ministre 
des  travaux  publics  suit  appelée  sur  l’abus  que  font  certains  industriels 
d’épithètes  imméritées,  dans  le  but  de  tromper  le  public  par  l’appât  d’un 
terme  illégalement  emprunté  à  la  médecine. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

CumuiîGiK. —  M.  le  docteur  Houx  ( do  Dngnoles),  membre  correspon¬ 
dant,  lit  une  note  sur  les  kystes  séreux  du  cou. 

D’abord  quelques  considérations  touchant  lo  siège  de  ces  tumeurs,  que 
l’auteur  place  le  plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculuire  de 
la  région;  puis  un  court  exposé  de  l’évolution  et  du  mode  de  développe¬ 
ment  de  ces  kystes;  enfin  une  observation  propre  à  M.  Doux  et  relative 
à  un  kyste  congénital  développé  sur  la  partie  antérieure  et  latérale  droite 
du  cou  chez  un  enfant  de  trois  mois.  Cotte  grosse  tumeur  comprenait  deux 
kystes  •  l’un,  postérieur  cl  externe,  plus  volumineux,  fut  opéré  par  inci¬ 
sion,  sans  accidents  consécutifs  ;  l’autre,  situé  profondément  au  devant 
du  larynx,  évacué  par  la  ponction,  devint  le  siège  d’une  prompte  inflam¬ 
mation  qui  envahit  bientôt  les  tissus  voisins  et  menaça  les  jours  du  petit 

llapprocbant  de  ce  fait  un  cas  emprunté  à  M.  le  professeur  Lustremaii 
cl  d’autres  observations  répandues  dans  divers  recueils,  M.  ltoux  conclut 
que  certains  kystes  sont  inertes,  tandis  que  d’autres  sont  fort  irritables, 
sans  que  l’on  puisse  à  priori  prévoir  ce  qui  arrivera  après  l'incision  do 
leurs  parois  ;  que  les  kytes  les  plus  dangereux  à  toucher  sont  situés  ordi¬ 
nairement  en  avant  du  cou,  sur  les  organes  de  la  respiration. 

Enfin,  après  un  mùr  examen  des  procédés  mis  en  usage  pour  la  guéri¬ 
son  des  kystes  du  cou,  l'auteur  croit  que  l’incision  est  le  plus  convenable 


824 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


43  Juillet 


et  le  plus  facile,  mais  qu’il  faut  la  rendre,  dans  tous  les  cas,  exempte  de 
suites  fâcheuses.  Pour  éviter  les  accidents  qui  peuvent  en  résulter,  M.  Roux 
propose  : 

1"  fredonner  la  préférence  à  une  incision  modérée  et  verticale  ou  pa¬ 
rallèle  aux  organes  voisins. 

2”  De  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  très  petite  mèche  de  linge 
qui  occupe  le  tiers  ou  la  moitié  au  plus  de  son  étendue,  afin  d’éviter  la 
réunion  de  ses  bords  et  de  favoriser  l’écoulement  du  liquide  séreux  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

3  '  De  surveiller  attentivement,  dés  les  premières  heures,  les  parties 
qui  ont  été  le  siège  de  l’opération. 

4"  De  réserver  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  et  les  injec¬ 
tions  iodées  qui  alternent  avec  les  caustiques,  dans  la  pratique  de  quel¬ 
ques  chirurgiens  de  nos  jours,  pour  une  époque  où  l'inflammation  aiguë 
du  cou  n’est  plusù  craindre,  et  en  prolonger  l’usage  jusqu’à  la  destruction 
complète  des  poches  séreuses. 

Aliénation  mentale.  —  M.  le  docteur  Dolasiauve  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Du  traitement  de  l’idiotie.  Après  avoir  défini  l’idiot, 
qu’il  compare  à  un  homme  mutilé,  l'auteur  dit  que  l’unique  mission  de  la 
charité  et  de  la  science  est  d’utiliser  dans  l’idiot  ce  qui  existe,  les  germes 
qu’il  peut  posséder  comme  discernement,  aptitudes  et  moralité.  Traite¬ 
ment  et  éducation  sont,  à  son  égard,  synonymes. 

M.  Delasiauve  fait  remonter  aux  écrits  do  M.  Bclhomme  (1824)  et  de 
M.  Voisin  (1830)  les  premiers  aperçus  et  comme  le  point  de  départ  de  la 
thérapeutique  actuelle  de  l'idiotie.  Les  premiers  essais  pratiques  tentés 
par  M.  Falret  d’abord  et  par  M.  Voisin  ensuite,  datent  de  1831  et  1833. 
En  1838,  M.  Ferras,  médecin  en  chef  de  Bicèlrc,  organisa,  pour  les 
jeunes  idiots  placés  sous  sa  direction,  une  école  qui  était  la  conséquence 
et  la  consécration  des  tentatives  antérieures.  Cette  école,  successivement 
dirigée  par  M.  Séguin  et  par  M.  Vallée,  s’est  maintenue,  depuis  dix  ans, 
au  niveau  marqué  pir  le  savant  rapport  de  M.  Collincau  à  l’Académie. 

Placé  aujourd’hui  à  la  tète  de  cet  important  service,  M.  Delasiauve  se 
propose  d’établir  le  bilan  actuel  de  la  classe,  ses  errements,  ses  insulll- 
sances,  ses  besoins,  les  obstacles  qui  s’y  rencontrent,  et  les  modifications 
qu’elle  peut  réclamer. 

L’auteur,  après  une  courte  critique  des  idées  de  M.  Séguin,  formule 
sa  propre  opinion  sur  l’idiotie,  considérée  en  général. 

L’aphorisme  de  M.  Voisin  :  Développer  ce  qui  existe,  lui  paraît  la  règle 
la  plus  sûre  et  la  plus  intelligente  à  suivre  dans  l’éducation  des  idiots. 
M.  Delasiauve  admet  la  spécialité  des  aptitudes  chez  l’homme  sain  :  selon 
lui,  dans  l'idiotie,  sauf  l’occlusion  do  l’entendement,  cachet  propre  à  l’in¬ 
firmité,  on  rencontre  les  mêmes  virtualités  inégalement  réparties,  comme 
à  l'état  normal,  mais  souvent  compromises,  en  plus  ou  moins  grand 
nombre,  dans  le  naufrage  des  facultés  supérieures. 

Dans  la  pédagogie  de  l’idiotie,  il  faut  approfondir  chaque  sujet  sous  le 
rapport  de  ses  autres  dispositions,  noler  ses  propensions  évidentes,  scs 
germes  cachés  et  ses  impuissances  radicales. 

M.  Delasiauve  pense  que  c’est  vainement  que  l'on  s’appliquerait  à  in¬ 
culquer  des  idées  abstraites  exigeant  quelque  effort  intellectuel  à  des 
individus  chez  qui  la  conception  est  nulle  ou  restreinte.  Les  scim-imbe- 
ciles  tireraient  seuls  quelque  parti  d’une  telle  instruction. 

Pour  les  individualités  obtuses,  l’éducation  doit  être  matérielle,  par¬ 
lante,  et  s’adresser  exclusivement  aux  qualités  artistiques,  sentimentales 
et  instinctives.  L'intervention  personnelle,  incessante  et  variée  du  maître 
est  surtout  indispensable  pour  solliciter  à  l'emploi  des  forces  par  l’imita¬ 
tion,  féconder  les  aptitudes  par  une  succession  de  mouvements  et  d’actes 
habilement  gradués,  provoquer  le  désir,  la  curiosité,  les  sympathies  par  la 
multiplicité  des  impressions  émotives  et  équilibrer  enfin  les  penchants  dé¬ 
pravés  ou  désordonnés  par  des  passions  et  des  habitudes  en  sens  con- 

Pour  prendre  une  idée  exacte  des  acquisitions  qu’un  idiot  peut  recueil¬ 
lir  d’un  pareil  système  d’éducation,  M.  Delasiauve  veut  que  l’on  compare 
l’idiot  à  lui-mêinc,  que  l’on  mette  en  parallèle  son  état  présent  avec  son 
début,  les  phases  parcourues,  le  tableau  offert  par  ceux  de  ses  pareils 
qu’on  a  délaissés  sans  culture. 

L’auteur  regrette  que  le  défaut  d’unité  et  les  hésitations  de  la  direc¬ 
tion  médicale  aient  empêché  de  satisfaire  pleinement  à  ces  indications 
dans  l’asile  de  Bicôtre.  Mais  la  cause  principale  de  cette  insuffisance,  il 
l’attribue  surtout  à  ce  qu’on  n’a  pas  nettement  compris  le  principe  de  la 
diversité  fonctionnelle.  De  là  la  tendance  fatale  de  l'administration  à  pour¬ 
suivre  dans  l’enseignement  de  l’idiot  l’idéal  de  l'éducation  ordinaire,  c’est- 
à-dire  le  perfectionnement  de  l’intellect  par  la  lecture,  l’écriture,  le 
calcul,  le  dessin,  etc. 

M.  Delasiauve  croit  qu’un  seul  maître  ne  saurait  suffire  à  un  grand 
nombre  d’élèves,  l’action  préceptorale  devant  être  immédiate,  soutenue, 
et,  en  quelque  sorte,  individualisée. 

L’auteur  énumère  ici  les  inconvénients  que  présente  l'organisation  ac¬ 


tuelle  de  la  classe  des  idiots  à  Bicêtre  ;  il  signale  les  obstacles  sans 
nombre  qu’y  rencontrerait  un  système  d’éducation  basé  sur  les  principes 
développés  plus  haut. 

11  insiste  sur  l’idée  fondamentale  de  sa  doctrine,  à  savoir,  que 
l'éducation  de  l’idiot,  vue  d’ensemble,  doit  être  toute  émotion,  toute 
action  :  l’enseignement  intellectuel,  qui  no  leur  inspire  que  de  la  répul¬ 
sion  et  qui  peut  tout  au  plus  laisser  quelques  traces  illusoires  dans  l’esprit 
des  imbéciles,  ne  doit  occuper,  môme  pour  ces  derniers,  qu’un  rang  très 
secondaire.  Et  pour  donner  plus  de  crédit  à  cette  doctrine,  M.  Delasiauve 
signale  la  transformation  obtenue  naguère  dans  le  quartier  des  idiots  par 
le  surveillant  de  la  section  M.  Dezairs,  qui  eut  l’heureuse  idée  d’instituer 
un  petit  théâtre  dont  les  jeunes  malades  étaient  les  acteurs. 

L’auteur  expose  ensuite  un  spccimen  des  principaux  exercices  qu’il 
juge  nécessaires  au  système  de  perfectionnement  de  l’idiotie. 

Il  voudrait  que  l’on  soumît  à  une  discipline  régulière  les  soins  divers 
de  la  toilette,  la  satisfaction  des  besoins  naturels,  la  participation  des 
idiots  à  certaines  fonctions  domestiques,  à  la  tenue  d’un  logement,  aux 
détails  d’un  ménage,  etc.,  et  que  l’on  format  de  tous  ces  exercices  la  ma¬ 
tière  d’une  instruction  coordonnée  et  suivie. 

L’auteur  fait  ressortir  les  avantages  indirects  qui  résulteraient  do  ces 
habitudes  au  double  point  de  vue  du  développement  intellectuel  et  de  la 
transformation  morale. 

Puis  M.  Delasiauve  énumère  les  bienfaits  de  la  gymnastique,  appliquée 
avec  succès  au  traitement  de  l’idiotie  par  M.  Séguin  :  elle  régularise  les 
altitudes,  amende  les  infirmités,  stimule  la  volonté,  remédie  au  défaut 
d’élasticité  et  de  grâce. 

L’éducation  des  sens  est  aussi  pour  l’idiot  une  hase  considérable  de 
perfectionnement.  C’est  ainsi  que,  par  un  mode  d’action  gradué,  on  par¬ 
viendrait  à  inculquer  à  l’clève  des  notions  exactes  de  température,  de 
densité,  de  dureté,  d'élasticité,  de  pesanteur,  de  saveur,  d’odeur,  de  son, 
de  couleur,  de  forme,  etc. 

Quant  à  l’éducation  intellectuelle  de  ceux  qui  peuvent  en  être  suscep¬ 
tibles,  M.  Delasiauve  estime  que  l’enseignement  généralement  applicable 
est  celui  que  préconisait  le  philosophe  genevois  pour  les  jeunes  années 
d’Émile  :  Voir,  connaître,  réfléchir,  penser.  Il  veut  que,  dans  sa  sphère 
accessible,  on  fusse  saisir  à  l’élève  les  rapports  des  choses,  qu’on  lui  fasse 
acquérir,  avec  l’habitude  déjuger,  la  faculté  du  syllogisme,  une  sorte  de 
logique  entée  sur  l’instinct,  et  qui,  comme  le  maniement  d’un  outil,  se 
perfectionne  par  l’usage;  il  veut  que  l’on  applique  à  tous  les  objets  un 
procédé  analytique  consistant  à  passer,  degré  à  degré,  de  leurs  propriétés, 
de  leurs  usages  et  de  leur  mode  de  production  à  la  raison  d’ètre  de  leur 
figure  et  de  leurs  dimensions.  Il  est  permis  d’espérer  que  l’esprit,  rompu 
ainsi  à  la  compréhension  des  subordinations  matérielles,  réussira  à  con¬ 
tracter  à  la  longue  une  certaine  aptitude  d’intuition  pour  des  dépendances 
plus  abstraites.  Enfin  M.  Delasiauve  demande,  que  l’on  traie  un  passage 
aux  idées  par  des  combinaisons  amusantes,  par  des  jeux,  par  des  exer¬ 
cices  raisonnés,  et  que  l’on  applique  à  des  travaux  manuels  utiles  les  ap¬ 
titudes  les  mieux  reconnues 

Examinant  quels  doivent  être  les  rapports  du  maître  avec  l’élève, 
JI.  Delasiauve,  contrairement  à  M.  Séguin,  pense  qu’il  faut  traiter  l’idiot 
avec  ménagement,  le  conduire  avec  douceur,  et  le  convaincre  le  plus 
souvent  par  la  séduction  d’une  perspective  attrayante. 

Ces  considérations  sont  suivies  do  quelques  observations  empruntées  au 
service  môme  que  l’auteur  dirige  actuellement  à  Bicèlrc.  Les  idiots  qui  en 
font  le  sujet  fournissent  des  exemples  remarquables  del’etficacité  relative 
du  système  d’éducation  proposé  par  M.  Delasiauve  pour  le  perfectionne¬ 
ment  de  ces  infortunés. 

En  terminant,  l’auteur  sollicite  l’intervention  de  l’Académie  auprès  de 
la  direction  supérieure  de  l’assistance  publique,  dans  le  but  do  décider 
l’administration  à  introduire  dans  le  matériel  et  le  personnel  de  la  section 
des  enfants,  à  Bicôtre,  les  changements  reconnus  indispensables,  et  sans 
lesquels  les  résultats  du  zèle  le  plus  soutenu  et  du  bon  vouloir  le  plus 
actif  resteraient  toujours  fort  limités.  (Comm.  :  MM.  Falret,  Baillarger, 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour 
entendre  la  proclamation  des  prix  et  des  récompenses  accordés  par  la 
commission  de  vaccine. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Cas  d’ épilepsie  guéris  par  la  strychnine , 

par  le  docteur  Elisa  Harris. 

Pour  qui  connaît  l’aclion  do  la  strychnine,  il  y  a  lieu  de  s’éton¬ 
ner  qu’on  ait  songé  à  employer  contre  l’épilepsie  un  moyen  qui 
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détermine  lui-même  de  violentes  contractions  musculaires.  Toute¬ 
fois  ,  quelques  cures  auraient  été  opérées  par  les  docteurs  Liclis- 
lenslein  et  Bourqucnot,  à  l’aide  soit  de  ce  médicament ,  soit  de  la 
noix  vomique  dont  il  constitue  le  principe  alcaloïde.  Un  essai  de 
M.  Brofferio  aurait  au  contraire  échoué. 

Quoiqu’il  ne  s’exprime  point  formellement  à  cet  égard,  M.  Harris 
semble,  dans  l’emploi  de  la  strychnine,  avoir  obéi  à  des  indications 
rationnelles,  la  plupart  des  sujets  ayant  présenté  des  signes  d’épui¬ 
sement  ou  de  débilitation. 

Ses  observations  sont  au  nombre  de  six. 

Oas.  I.  . —  S...,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  débile  et  scrofuleuse  ,  avait  été 
prise  ,  trois  ans  auparavant ,  à  la  suite  des  premières  règles  ,  de  crises 
épileptiques  qui  ne  troublaient  on  rien  la  fonction  cataméniale;  seule¬ 
ment,  l’intelligence  était  obtuse. 

Longtemps  et  inutilement  traitée  par  d’autres  remèdes,  celte  malade 
fut  soumise  à  l’usage  de  la  potion  suivante  :  Strychnine,  5  centigrammes  ; 
eau  ,  125  grammes  ;  acide  acétique  ,  15  grammes  :  une  cuillerée  à  thé 
apres  les  repas. 

On  continua  ainsi  pendant  deux  mois  ,  et  la  guérison  semblant  assurée, 
on  abandonna  le  traitement,  que  l’on  reprit  six  semaines  après ,  pendant 
huit  jours.  Cinq  mois  s’étaient  écoulés  sans  crises. 

Obs.  II.  —  J...,  onze  ans,  pâle,  débile,  est  atteinte,  depuis  plusieurs 
années,  de  fréquents  accès  provenant,  selon  toute  apparence,  d’une 
digestion  babilueliement  laborieuse.  Le  traitement  précédent  est  suivi  à 
demi-dose.  Réduits  à  l’aura  après  la  première  semaine,  les  accès  avaient 
définitivement  cessé  le  quarantième  jour. 

Obs.  III.  —  Chez  J.  II...,  voilier,  trente-neuf  ans,  les  retours  ont  lieu 
irrégulièrement  environ  tous  les  deux  mois.  La  constitution  est  minée  par 
une  éruption  générale  datant  de  six  ans.  Pendant  un  traitement  antipso- 
rique  par  l’.irscnic  et  les  iodés,  les  intervalles  anti-épileptiques  vont  jus¬ 
qu’à  trois  mois.  Faiblesse  musculaire  prononcée. 

Par  suite  de  l’administration  de  la  strychnine  durant  deux  mois,  insen¬ 
siblement  les  forces  reviennent,  les  paroxysmes  s’éloignent,  et  le  patient, 
en  partie  remis,  s’adonne  à  la  promenade  et  à  de  petits  travaux. 

Obs,  IV.  —  Madame  G...,  vingt-huit  ans,  constilulion  détériorée,  hu¬ 
mour  sombre,  irritable;  leucorrhée,  palpitations,  défaillances,  dyspepsie  ; 
attaques  bihebdomadaires. 

Celle  fois,  on  unit  la  noix  vomique  au  fer,  et  la  médication  fut  conti¬ 
nuée  deux  mois  avec  de  courtes  suspensions.  Guérison  ;  amélioration  gé¬ 
nérale. 

Obs.  V.  —  D...,  vingt-cinq  ans,  quatre  à  cinq  attaques  quotidiennes. 
Deux  mois  de  traitement  les  éloignent.  On  suspend  le  remède  ;  légère  re¬ 
crudescence.  Reprise  à  doses  moins  fortes  pendant  deux  autres  mois  ; 
même  résultat.  One  fièvre  intermittente  rappelle  encore  le  mal.  La  stry¬ 
chnine,  associée  au  sulfate  de  quinine,  triomphe  de  l’une  et  l’autre  mani¬ 
festation  morbide,  l’ne  leucorrhée  avait  disparu  elle-même. 

Obs.  VI.  —  J.  L...,  rentier,  trente-neuf  ans.  Fatigue  intellectuelle, 
fréquents  maux  de  tète  depuis  deux  ans,  attaques  spontanément  dévelop¬ 
pées  et  amenant  la  délérioialion  de  l’économie.  Un  dixième  de  grain  de 
strychnine,  donné  quotidiennement,  coupe  rapidement  les  crises ,  relève 
le  pouls  qui,  de  49  pulsations,  est  monté  à  lit),  et  arrête  les  autres  acci¬ 
dents.  Quelques  mois  après,  une  nouvelle  céphalalgie  ayant  fait  craindre 
la  réapparition  des  crises  ,  quelques  doses  du  médicament  firent  cesser 
toute  appréhension. 

Ces  faits,  il  est  aisé  d’en  juger,  ne  manquent  pas  d’importance. 
Malheureusement  ils  ne  sont  pas  à  l’abri  du  reproche,  que  nous 
sommes  forcé  d’adresser  à  la  plupart  des  méthodes  que  la  presse 
enregistre  chaque  jour  :  ni  le  caractère  de  l’alïeclion,  ni  sa  durée, 
ni  la  date  de  la  guérison  ne  sont  précisés  d’une  manière  certaine. 

( Medical  Times,  New-York,  avril  1855.) 

Observation  il'rjiih'p.sh-  vermineuse,  par  le  docteur  AnTAL’D, 

de  Gondrin  (Gers). 

Dans  le  savant  mémoire  qui  vient  d’être  discuté  à  l’Académie 
impériale  de  médecine,  M.  Moreau  (de  Tours)  rejette  les  folies  sym¬ 
pathiques.  Quelques  membres,  notamment  M.  bonde,  se  sont  ran¬ 
gés  à  cet  avis. 

Sans  prétendre  résoudre  celte  difficulté  de  pathologie  mentale, 
il  est  évident  que  la  même  question  peut  être  soulevée  à  propos 


de  l’épilepsie.  Existe-t-il  réellement ,  par  exemple ,  une  espèce 
vermineuse  ?  La  présence  des  enlozoaires  n’est-elle  pas  plutôt  une 
coïncidence  ou  une  complication  qu'une  cause  ? 

A  n’en  pas  douter,  cette  association  morbide  est  fréquente  ;  mais 
les  nombreuses  guérisons  signalées  ne  rendent  pas  moins  probable, 
en  beaucoup  de  cas,  la  subordination  des  phénomènes  convulsifs  à 
l’irritation  intestinale.  L’irradiation  aux  centres  nerveux  d’une  souf¬ 
france  organique  éloignée  n’a  d’ailleurs  rien  de  contraire  aux  no¬ 
tions  d’une  saine  physiologie. 

Quoi  qu’il  en  soil,  voici  la  nouvelle  cure  produite  parM.  Artaud, 
et  sur  laquelle ,  quant  à  l’origine  des  crises  et  à  la  détermination 
des  symptômes,  il  y  aurait  peut-être  à  désirer  des  renseignements 
plus  expiâtes. 

Obs.  —  Notre  confrère  fut  consulté,  il  y  a  dix-huit  mois ,  à  Condom  , 
pour  une  petite  fille  de  dix  ans,  ayant  régulièrement,  tous  les  jours,  une 
et  quelquefois  deux  attaques  d'épilepsie.  Plusieurs  médecins  avaient 
essayé  vainement  différentes  médications.  Après  un  examen  minutieux  , 
M.  Artaud  crut,  à  certains  signes  caractéristiques,  reconnaître  qu'il  avait 
affaire  à  un  cas  de  nature  vermineuse. 

En  conséquence,  afin  d’obvier  ,  d’une  part,  à  la  cause  présumée,  et, 
d’autre  part,  de  soustraire  la  malade  à  l’habitude  pathologique,  il  prescri¬ 
vit  simultanément  une  potion  composée  de  décoction  de  semen  contra  et 
de  40  grammes  d'huile  de  ricin ,  el  une  infusion  de  racine  de  valériane 
et  de  feuilles  d’oranger. 

Sous  l’infiucncc  de  ce  traitement ,  quatre  gros  vers  ayant  été  évacués  , 
les  attaques  cédèrent  en  moins  d’une  quinzaine.  Depuis  lors,  dit  le  narra¬ 
teur,  j'ai  eu  très  souvent  l'occasion  d’apprendre  que  la  petite  fille  allait 
bien. 

M.  Artaud  fait  suivre  cet  exposé  de  quelques  considérations  sur 
l’insuffisance  de  l’anatomie  pathologique  comme  critérium  médical 
unique  du  mal  caduc.  11  cite,  entre  autres,  trois  exemples  dans  les¬ 
quels  le  mode  de  guérison  et  la  promptitude  du  résultat  indiquent 
I  moins  une  altération  proprement  dite  de  la  substance  nerveuse 
qu’un  simple  trouble  du  dynamisme  vital.  ( Revue  thérapeutique  du 
Midi ,  n"  8,  30  avril  1855. J 

Recherches  sur  lu  nature  des  lésions  élémentaires  des 
reins,  dans  le  groupe  des  affections  comprises  sous 
le  terme  générique  de  Maladie  de  Bright,  par  M.  A.  1ÎEC- 

QLJEHEL. 

Quoi  qu’en  dise  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  la  Riboisière  , 
l’élude  histologique  de  la  maladie  de  llrighl  n’avait  pas  été  aussi 
négligée  en  France  qu’il  a  bien  voulu  l’éciiiv  ;  les  Bulletins  des  So¬ 
ciétés  anatomiques  (1853)  et  de  biologie,  témoignent  de  l’attention 
que  ce  sujet  intéressant  avait  déjà  attirée  à  Paris  ;  l’un  de  nos  col¬ 
laborateurs  avait  même  essayé,  dans  un  de  ces  recueils  [Bull.  Soe. 
anal.,  1853,  p.  271),  de  donner  un  court  aperçu  des  travaux  de 
nos  confrères  étrangers  sur  ce  sujet. 

Le  travail  de  M.  Becquerel  est  divisé’cn  trois  parties  distinctes, 
l’une  purement  historique,  l'autre  originale  et  dogmatique,  et  enfin 
une  dernière,  critique  et  doctrinale.  L’histologie  de  la  maladie  de 
Bright  a  été  d’abord  étudiée  par  Valentin  ;  mais  la  véritable  mono¬ 
graphie  que  l’on  doit  citer  tout  d’abord  est  celle  de  M.  Gluge  (1 839)  ; 
puis  vinrent  les  travaux  do  MM.  llcnlc,  Nasse,  Scherer,  Virchow. 
M.  Becquerel  attache  peu  d’importance  aux  travaux  de  ces  auteurs  ; 
leurs  recherches  sont  traitées  d’ébauches  imparfaites  de  nosogra¬ 
phie.  Ces  auteurs,  suivant  notre  honorable  confrère,  n’auraient  eu 
d’autre  mérite  que  do  décrire  en  détail  la  congestion  des  corpus¬ 
cules  de  Malpighi,  le  mode  de  dépôt  de  la  graisse  ,  enfin  ces  cylin¬ 
dres  fibrineux  auxquels  certains  pathologistes  ont  fait  jouer  un  rôle 
considérable.  On  sait  depuis  longtemps  qu’on  trouve,  dans  l’urine 
des  malades  atteints  de  néphrite  albumineuse ,  des  corps  particu¬ 
liers  que  l’on  considéra  d’abord  comme  le  produit  plastique  fibri¬ 
neux  formé  dans  les  canalicules  urinifères.  Ces  cylindres,  sur  les¬ 
quels  on  distingue  des  épithéliums  plus  ou  moins  altérés,  seraient, 
suivant  d’autres  pathologistes ,  le  revêtement  interne  altéré  des 
canalicules  eux-mêmes.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  corps  cylindriques 
ont  beaucoup  préoccupé  nos  confrères  d’oulrc-Rhin.  On  a  voulu 
voir  dans  ces  cylindres  la  preuve  d'une  nature  ou  d’une  forme  spé- 
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çiale  de  la  maladie  ;  de  là  le  nom  de  forme  c roupale,  qu’on  aurait 
tort  de  confondre  avec  la  forme  diplithéritique,  et  qui  ne  signifie 
pas  beaucoup  plus  qu’une  inflammation  avec  tendance  aux  sécré¬ 
tions  fibrineuses. 

M.  Becquerel  rassemble  ensuite ,  dans  une  deuxième  catégorie 
ù  limites  un  peu  vagues,  une  autre  série  de  travaux.  Ce  sont 
des  œuvres  plus  sérieuses,  dit-il.  Parmi  ces  auteurs,  M.  Becquerel 
cherche  à  reconnaître  plusieurs  tendances,  des  époques  dans  la 
science.  Une  première  époque,  celle  qui  remonte  à  1843,  envisage 
la  maladie  de  Rright  comme  une  dégénérescence  albumino-grais- 
scuse  ;  la  seconde  est  une  période  de  réaction  ;  et  enfin  ,  la  troi¬ 
sième,  celle  qui  date  du  travail  do  Reinhardt,  considère  la  maladie 
de  Bright  comme  une  néphrite  diffuse.  Cette  classification  nous 
semble  assez  arbitraire  :  on  ne  peut  pas  établir  ainsi  des  époques 
dans  une  période  d'études  si  courtes.  Nous  citerons,  par  exemple, 
la  nature  cirrhotique  de  la  maladie  remontant,  à  Gluge.  Celte  idée 
est  donc  bien  antérieure  à  1 845 .  Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans 
la  discussion  de  l’historique  du  travail  de  M.  Becquerel.  Nous  avons 
regretté  de  ne  pas  y  avoir  trouvé  une  mention  des  travaux  de 
M.  Gairdner,  qui  a  beaucoup  contribué  aux  progrès  des  connais¬ 
sances  histologiques  en  Angleterre.  Ses  travaux  sont,  (lu  reste,  in¬ 
diqués  dans  les  excellentes  leçons  de  M.  Paget. 

Nous  no  donnerons  pas  ici  la  description  des  lésions  du  r;  in 
dans  la  néphrite  albumineuse.  M.  Becquerel  on  admet  trois  espèces 
principales  :  la  congestion  sanguine,  l’infiltration  graisseuse,  et  les 
dépôts  albumineux  dans  le  tissu  inlercanaliculaire  et  les  glamlules, 
ou  dans  les  canalicules  eux-mômes.  Enfin,  M.  Becquerel  décrit  une 
autre  forme  :  c’est  le  dépôt  do  corpuscules  protéiques  dans  les  ca¬ 
nalicules,  sans  altération  des  parois  des  canalicules. 

Ce  qui  ressort  surtout  du  travail  de  M.  Becquerel,  c’est  une  ten¬ 
dance  a  modifier  quelques-unes  des  opinions  qui  ont  actuelleinen* 
cours  dans  la  science.  Les  degrés  de  la  maladie  de  Bright,  tels  qu’ils 
sont  décrits  par  M.  Bayer  ,  ne  seraient  souvent  que  des  formes  de 
la  maladie  ;  les  lésions  graisseuse  ,  albumineuse  ,  peuvent  exister 
seules  et  isolées  d’emblée  ;  en  un  mot,  M.  Becquerel  se  range  dans 
le  camp  de  MM.  Johnson,  Simon,  etc. 

Avant  d’admettre  ce  point  doctrinal  avec  l’honorable  médecin  de 
la  Iliboisière,  nous  aurions  voulu  connaître  un  peu  plus  exactement 
les  différences  de  la  graisse  granuleuse  et  de  la  matière  albumineuse 
qu’on  trouve  dans  le  rein.  Ces  deux  produits  n’existent-ils  pas  le 
pins  souvent  ensemble  ?  L’étude  des  matières  granuleuses  qu’on 
observe  par  le  microscope  est  un  des  sujets  d’études  les  plus  diffi¬ 
ciles,  d’autant  mieux  que  les  matières  grasses  granuleuses  se  ren¬ 
contrent  presque  constamment  dans  les  tissus  enflammés  chroni¬ 
quement.  Nous  regrettons  donc  de  ne  pas  trouver  dans  le  mémoire 
de  M.  Becquerel  de  preuve  nouvelle  qui  éclaire  définitivement  la 
question  ardue  du  rapport  d’origine  et  de  succession  dos  diverses 
altérations  anatomiques  que  nous  comprenons  aujourd’hui  sous  le 
nom  de  maladie  de  RriglU.  (Archives  générales  de  médecine,  avril 
4  853,  p.  390.) 

t'as  d'inversion  complète  de  l’utérus  5  extirpation  de 

l’organe,  suivie  d’une  prompte  guérison,  par  le  docteur 

GitEDDiNO  (Caroline  du  sud). 

Ons,—  Appelé  en  consultation  le  I C  mai  1 854  pour  uno  négresse  esclave, 
l’auteur  constata  une  tumeur  piriforme  du  volume  de  la  tête  d’un  fœtus  à 
terme  qui  sortait  du  vagin  et  pendait  entre  les  cuisses.  Cette  tumeur, 
largo  et  arrondie  en  bas,  dégénérait  en  un  pédicule  d’un  volume  mé¬ 
diocre,  qu’on  pouvait  suivre  à  trois  quarts  de  pouce  dans  l’intérieur  des 
partios,  point  où  il  se  terminait  par  une  espèce  de  cul-de-sac  au  delà 
duquel  lo  doigt  ne  pouvait  être  porté.  Toute  sa  surface  était  recouverte 
d’une  membrane  muqueuse  rugueuse,  épaissie,  enflammée,  ulcérée  sur 
plusieurs  points  et  disposée  à  saigner  sous  la  pression  des  doigts.  Par 
son  aspect  général,  elle  ressemblait  à  un  utérus  en  état  do  prolapsus, 
dont  le  museau  de  tanche  absent  était  remplacé  par  une  surface  arrondie 
et  uniforme. 

La  première  idée  qui  se  présentait  à  l’esprit  à  l’aspect  d’une  pareille  tu¬ 
meur,  c’est  que  ce  pouvait  être  un  prolapsus  de  la  vessie  dont  les  parois 
se  seraient  épaissies  à  la  longue.  Mais  l'introduction  du  cathéter  dans 
l’urèthre,  un  peu  déplacé  do  sa  position  ordinaire,  et  du  doigt  dans  le  va¬ 
gin  sur  sa  portion  réfléchie,  ne  permettait  pas  de  douter  que  la  tumeur  ne 


fût  formée  par  l’utérus  dans  un  état  d’inversion  complète,  avec  hypertro¬ 
phie  étendue  de  l’organe,  de  date  ancienne.  11  est,  en  effet,  assez  diffi¬ 
cile  d’assigner  une  époque  précise  à  l’origine  du  mal,  bien  qu’il  soit  tout 
à  fait  rationnel  de  le  faire  remonter  au  dernier  accouchement,  qui  avait 
eu  lieu  une  vingtaine  d’années  auparavant.  La  femme  se  disait  fort  incom¬ 
modée  depuis  nombre  d’années  de  cette  tumeur  qu’elle  ne  pouvait  faire 
rentrer  que  partiellement,  et  qu'elle  soutenait  par  un  bandage  en  T,  ce 
qui  lui  permettait  de  vaquer  à  ses  occupations  ordinaires.  Mais  depuis  que 
la  tumeur  avait  pris  un  accroissement  considérable,  toute  tentative  pour 
la  faire  rentrer  partiellement  et  la  contenir  était  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  vives  et  insupportables. 

Doutant  de  la  possibilité  de  la  soulager  d’une  manière  efficace,  et  ré¬ 
fléchissant  que  l’extirpation  de  toute  la  tumeur  pouvait  se  faire  avec  d’au¬ 
tant  moins  do  danger  que  lo  vagin  lui-méme,  en  partie  renversé,  rendait 
l’opération  facile,  M.  Gredding  s’arrêta  à  ce  parti  qu’il  mit  tout  do  suite  à 
exécution.  Après  avoir  saisi  le  pédicule  de  la  tumeur  aussi  haut  que  possi¬ 
ble,  et  s'èlre  assuré  par  des  manipulations  qu’il  ne  contenait  pas  d’anse 
d’intestin,  il  appliqua  d'abord  une  forte  ligature  pour  prévenir  toute  hernie 
viscérale;  puis  il  fit  la  section  un  peu  au-dessous  avec  un  bistouri  ordi¬ 
naire.  Les  suites  de  l’opération  furent  si  favorables  qu’il  put  discontinuer 
ses  visites  au  bout  de  quelques  jours;  la  malade,  laissée  au  soin  du  con¬ 
frère  de  la  localité  qui  l’avait  assisté,  fut  promptement  rétablie.  La  tu¬ 
meur  présentait  une  masse  solide,  homogène,  d’une  texture  d’un  gris 
blanchâtre  et  d’apparence  fibreuse.  Toutes  les  parties  adossées  par  le  ren¬ 
versement  étaient  réunies  par  l'adhérence  des  surfaces  péritonéales.  L’in¬ 
sertion  du  vagin  sur  l’utérus  pouvait  distinctement  être  reconnue,  l’inci¬ 
sion  ayant  porté  sur  un  point  situé  au-dessous.  ( Cliarleslon  Médical  Jour¬ 
nal,  septembre  1851.) 

De  la  production  du  sommeil  et  de  l’anestliésie  par  la 

compression  des  deux  artères  carotides  ,  par  le  docteur 

Alexander  Fleming. 

M.  Fleming,  en  répétant  quelques  expériences  sur  l’action  des 
narcotiques,  voulut  essayer  l’influence  do  la  compression  des  doux 
artères  carotides  sur  les  fonctions  cérébrales.  Je  priai,  dit-il,  un 
de  mes  amis  de  faire  l'expérience  sur  moi-môme.  La  compression, 
pratiquée  simultanément  sur  les  deux  carotides,  détermina  presque 
immédiatement  un  sommeil  calme  et  profond.  La  môme  expérience, 
répétée  sur  d’autres  personnes ,  a  toujours  donné  les  mômes  ré¬ 
sultats. 

Le  sujet  soumis  à  l’expérience  éprouve  un  léger  bourdonnement 
d’oreilles ,  des  picotements  à  la  surface  du  corps ,  et ,  au  bout  de 
quelques  secondes,  l’anesthésie  se  manifeste.  La  face  est  légère¬ 
ment  pâle  ;  le  pouls  présente  à  peine  une  modification  ;  le  sujet  est 
plongé  dans  un  sommeil  profond ,  mais  calme  ,  pendant  lequel  il 
éprouve. des  rêvasseries.  Quand  on  cesse  la  compression,  l’anes¬ 
thésie  disparaît,  la  connaissance  revient  complètement  en  quelques 
secondes.  Jamais  on  n’a  remarqué  de  nausées,  de  vomissement 
ou  d’accident  quelconque. 

Le  meilleur  mode  opératoire  est  lo  suivant  :  au  moyen  du  pouce 
appliqué  au-dessous  de  chacun  des  angles  inférieurs  de  la  mâchoire, 
on  interrompt  la  circulation  dans  les  artères  carotides.  Le  sujet 
doit,  en  général,  ôlre  couché  la  tôle  un  peu  inclinée  en  avant. 

On  pourrait  croire  que  les  phénomènes  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  sont  dus  à  la  compression  qui  s’exerce  en  môme  temps  sur 
les  artères  carotides  et  les  veines  jugulaires,  et  retarde  par  consé¬ 
quent  le  retour  du  sang  veineux  de  la  tôle  :  il  n’en  est  rien  cepen¬ 
dant  ,  car  jamais  les  effets  ne  sont  plus  manifestes  que  dans  les  cas 
où  1  on  parvient  à  interrompre  la  circulation  artérielle  sans  gôner 
la  circulation  veineuse,  comme  le  prouve  l’absence  de  toute  colo¬ 
ration  bleuâtre  de  la  face. 

La  compression  des  carotides  serait  donc  un  moyen  rapide  et 
certain  de  produire  l’anesthésie.  M.  le  docteur  Fleming  propose 
d'avoir  recours  à  ce  moyen  dans  certaines  formes  de  céphalalgie, 
le  tétanos,  l’asthme,  et  d’autres  maladies  spasmodiques.  Sans 
vouloir  garantir  l’utilité  et  môme  l’innocuité  de  ce  nouveau  pro¬ 
cède  pour  obtenir  l’anesthésie,  nous  avons  cru  devoir  l’indiquer  à 
nos  lecteurs.  ( Brüish  and  Foreign  Medieo-Chir.  Review,  vol.  XXX, 
p.  529,  av.  1855.) 
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Guide  pralitiue  du  médecin  et  du  malade  aux  eaux 
minérale»  et  aux  bain»  de  mer,  suivi  de  considéra¬ 
tion»  générales  sur  le  traitement  hydrotliérapiijuc  , 

par  le  docteur  Constantin  James.  3e  édit,,  1  vol.  grand  in-18. 
Paris,  chez  Victor  Masson. 

Précis  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées  et  de  la 
Gascogne  et  sur  les  bains  de  mer,  précédé  d’une  no¬ 
tice  sur  les  bains  en  général ,  par  le  docteur  YeUDO. 
2°  édit.,  1  vol.  grand  in-18  de  300p.  Paris,  chez  Victor  Masson. 

L’honneur  qui  a  été  fait  à  ce  journal  de  le  rendre  ,  pour  ainsi 
dire,  le  confident  et  le  dépositaire  de  la  meilleure  part  des  progrès 
de  l’hydrologie  médicale  ,  et  d’où  est  née  pour  lui  la  nécessité  de 
mesurer  l’espace  aux  travaux  accomplis  sur  la  matière  en  dehors 
de  la  Société  d'Injdrologie,  ne  le  dispense  pas  pourtant  de  signaler 
à  l’attention  des  médecins  les  ouvrages  qui  peuvent  leur  être 
d’une  véritable  utilité.  D’ailleurs  ,  l'impulsion  donnée  depuis  quel¬ 
ques  années  à  l’élude  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer  est 
clic,  que  le  journalisme,  assi  bien  que  la  pratique  médicale ,  ne 
Ipordcnt  pas  leur  peine  à  en  suivre  les  rap  îles  effets.  11  n’y  a  pas 
longtemps  encore  que  l’immense  majorité  des  médecins  —  et  parmi 
eux,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  plus  d’un  prince  de  la  science 
—  réduisaient  la  médecine  thermale  a  quelques  indications  routi¬ 
nières  ,  mêlées  d’étranges  méprises  en  chimie  ou  en  topographie. 
Quelques  savants  pouvaient  rire  de  ces  méprises ,  les  malades  qui 
en  étaient  victimes  avaient  le  droit  de  s’en  plaindre,  mais  c’était 
toujours  à  recommencer.  Aujourd’hui,  cet  ordre  de  notions  tend 
à  se  vulgariser  ;  il  faut  seulement  prendre  garde  qu’il  se  vulgarise 
trop,  en  descendant  trop  avant  dans  le  public,  avec  tous  les  pré¬ 
jugés  et  tous  les  faux  jugements  inhérents  à  la  médecine  des  gens 
du  monde. 

Les  deux  ouvrages  dont  nous  annonçons  aujourd’hui  des  éditions 
nouvelles  ont  été,  l’un  dans  une  partie  seulement,  l’autre  dans  le 
domaine  entier,  de  l’hydrologie  médicale ,  des  instruments  actifs  de 
ce  mouvement.  Trois  éditions,  épuisées  en  trois  ans ,  du  livre  de 
M.  James,  peuvent  passer  à  cet  égard  pour  un  témoignage  signifi¬ 
catif;  succès  prévu,  d’ailleurs,  succès  légitime  et  qui  ne  se  démentira 
plus.  Par  ses  nombreux  voyages,  spécialement  entrepris  au  profit 
de  s:  s  éludes  favorites,  par  ses  accointances  connues  avec  un  monde 
habitué  à  se  retremper  l’été  des  fatigues  de  l’hiver  ,  par  les  habi¬ 
tudes  littéraires  de  son  esprit ,  M.  James  était  excellemment  pré¬ 
paré  à  écrire  sur  les  eaux  minérales  un  traite  complet  qui  répondit 
à  la  fois  aux  besoins  du  médecin  et  à  ceux  du  malade  ;  et  M.  Vcrdo, 
de  son  côté ,  avec  une  connaissance  approfondie  des  sources  des 
Pyrénées  et  de  la  Gascogne  ,  possédait  trop  bien  le  pays  ,  et  avait 
trop  l’expérience  du  voyageur  aux  eaux,  pour  ne  pas  donner  égale¬ 
ment  A  son  œuvre  le  double  caractère  dont  nous  parlons.  C’est  un 
éloge  que  nous  entendons  adresser  aux  deux  auteurs,  il  n’est 
peut-être  pas  hors  de  propos  d’en  faire  la  remarque.  Assuré¬ 
ment,  avec  un  certain  puritanisme  professionnel,  on  peut  se 
représenter  un  traité  d’hydrologie  sous  la  forme  sèche  cl  sévère 
d’une  monographie  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  le  praticien  veut 
et  voudra  toujours  autre  chose.  11  lui  faut,  avec  des  notions  scienti¬ 
fiques  sur  la  composition  et  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux, 
toutes  les  indications  susceptibles  d’influer  sérieusement  sur  son 
choix  ou  sur  celui  du  client.  Le  site  l’intéresse  au  point  de  vue  do 
l’hygiène  du  corps  ;  les  lieux  de  promenades  ,  les  moyens  de  dis¬ 
traction,  au  point  do  vue  de  l’hygiène  de  l’âme  ;  les  distances,  au 
point  de  vue  de  la  dépense  ;  les  moyens  de  transport,  au  point  de 
vue  de  la  commodité.  Pour  notre  compte  ,  nous  ne  sommes  aucu¬ 
nement  scandalisé,  quand  nous  trouvons'  dans  le  Guide  pratique, 
en  tête  d’un  chapitre  sur  les  eaux  de  Dinarh  ,  par  exemple ,  une 
mention  comme  celle-ci  :  «  Itinéraire  de  Paris  a  Dinacii.  Che¬ 
min  de  fer  de  Strasbourg,  Kehl  cl  Bruchsai  jusqu’à  la  station  de 
Milhlach  ( Pforzhcim ),  sur  la  ligne  de  Stultgard,  De  celle  station  à 


Dinach,  omnibus.  Nous  sommes  même  enchanté  d’un  renseigne¬ 
ment  qui  nous  épargne  le  désagrément  de  rester  court  devant  une 
question  du  client.  A  plus  forte  raison  savons-nous  gré  à  l’auteur 
de  tous  les  détails  par  lesquels  il  nous  instruit  de  la  position  précise 
des  sources  relativement  aux  lieux  d’habitation ,  ou  même  de  la 
manière  de  passer  son  temps  loin  des  siens  et  de  ses  occupations 
habituelles.  De  même,  nous  goûtons  les  descriptions  topographiques 
de  M.  Vcrdo,  et  le  soin  qu’il  prend  de  signaler,  comme  il  le  dit  lui- 
irtême  «  les  ressources  qu’offre  chaque  localité  pour  les  besoins , 
pour  le  plaisir  et  pour  l’agrément  des  malades.  »  La  prévention  de 
beaucoup  de  confrères  contre  ce  genre  d'indications ,  vient,  selon 
nous,  d’une  vue  inexacte  sur  l’étendue  et  les  vraies  limites  du  do¬ 
maine  médical,  et  de  ce  qu’ils  confondent  des  accessoires  utiles  de 
la  question  scientifique  avec  une  adultération  directe  de  cette  ques¬ 
tion  elle-même.  Ecrire  pour  les  gens  du  monde  un  manuel  de  pa¬ 
thologie,  en  des  termes  à  leur  portée,  avec  des  prescriptions  thé¬ 
rapeutiques,  c’est-à-dire  livrer  leur  santé  et  leur  vie  à  la  merci  de 
préceptes  bannis  qu’ils  ne  savent  ni  comprendre  ni  appliquer,  voilà 
le  danger,  voilà  trop  souvent  le  charlatanisme  ,  et  c’est  en  ce  sens 
que  nous  donnions  l’alarme  tout  à  l’heure  contre  la  vulgarisation 
excessive  de  la  médecine  thermale.  Mais  il  n’y  a  rien  de  pareil  ni 
chez  M.  James,  ni  chez  M.  Verdo.  Aussi  sommes-nous  fort  à  notre 
aise  pour  exprimer  notre  regret  que  le  premier  des  deux  auteurs 
ail  apporté  au  titre  de  la  première  édition  un  changement  propre  à 
éveiller  la  susceptibilité.  Le  Guide  pratique  tout  court  est  devenu 
le  Guide  pratique  du  médecin  cl  du  malade.  Non,  le  livre  n’a  pas 
subi  la  transformation  que  semble  d’abord  annoncer  sa  nouvelle 
étiquette,  et  nous  le  défendons  contre  lui-même.  11  a  gardé  son  fond 
scientifique,  cl  l’a  même  étendu  par  des  acquisitions  nouvelles. 

Ces  acquisitions,  qui  sont  la  seule  chose  que  nous  voulions  rele¬ 
ver  dans  un  ouvrage  déjà  si  répandu,  sont  très  nombreuses.  Nous 
avons  compté  jusqu’à  88  sources  entièrement  passées  sous  silence 
dans  la  première  édition  et  qui  tiennent  dans  celle-ci  une  place 
proportionnée  à  leur  importance.  Le  plus  grand  nombre  appartient 
à  la  France  et  à  l’Allemagne.  Tout  ce  qui  concerne  les  eaux  de  la 
Corse  est  entièrement  nouveau  ;  on  sait  que  l’auteur  a  visite  ces 
eaux  muni  d'une  commission  ministérielle.  Le  chapitre  relatif  à  la 
cure  du  petit-lait,  médication  tout  helvétique  peu  connue  en  France, 
a  reçu  quelques  additions.  Signalons  encore,  comme  complément 
d’une  utilité  incontestable,  des  aperçus  rapides,  mais  substantiels, 
sur  la  cure  du  raisin  usitée  en  Allemagne,  sur  l’application  delà 
médecine  thermale  au  traitement  des  maladies  syphilitiques,  sur 
l’emploi  des  eaux  minérales  artificielles,  et  sur  l’hydrothérapie. 
Enfin,  une  très  belle  carte  itinéraire  des  eaux  minérales  d’Europe 
complète  le  caractère  d'utilité  du  livre,  en  même  temps  que  des 
vues  pittoresques  des  principales  stations  y  ajoutent  un  ornement 
dont  la  science  n’a  rien  à  souffrir. 

Nous  n’avons  pas  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  la  première  édi¬ 
tion  du  livre  de  M.  Verdo  ;  nous  ne  saurions  donc  dire  jusqu’à  quel 
point  elle  a  été  modifiée  ou  augmentée.  Mais  ce  que  nous  pouvons 
affirmer,  après  avoir  comparé  plusieurs  publications  sur  le  même 
sujet,  c’est  que  celle-ci  renferme  sous  un  petit  volume  une  élude 
extrêmement  complète  de  la  partie  de  l’hydrologie  médicale  à  la¬ 
quelle  il  est  consacré.  Plus  restreint  que  M.  James  dansl’objet  de 
sa  publication,  M.  Vcrdo  a  pu  consacrer  plus  de  développements  à 
l’histoire  de  chaque  source,  insister  sur  la  composition  chimique, 
se  montrer  plus  complet  dans  l’exposé  des  travaux  d’autrui  :  mais, 
nous  le  répétons,  c’est  le  même  esprit  qui  a  présidé  à  la  rédaction 
des  deux  ouvrages,  c’est  la  même  préoccupation  des  divers  genres 
d’intérêt  qu’il  s’agissait  de  satisfaire  ;  et,  comme  si  la  ressemblance 
devait  se  retrouver  jusque  dans  les  accessoires,  carte  itinéraire  et 
vignette  ne  font  pas  non  plus  défaut  dans  le  Précis  sur  les  eaux 
minérales  des  Pyrénées.  La  carte  comprend  les  départements 
des  Pyrénées-Orientales,  de  l’Ariége,  de  l’Aude,  de  la  Garonne, 
du  Tarn,  de  Tarn-et-Garonne,  de  Lot-et-Garonne,  du  Gers,  des 
Hautes  et  Basses-Pyrénées,  et  de  la  Gironde.  La  vignette  repré¬ 
sente  l’établissement  de  Castéra-Verduzan,  dans  le  Gers. 

A.  Dechambre. 
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A  h\  LIBRAIRIE  VICTOR  ItUSSOIV , 

Rhtce  du  l’Êcule-de-Mcdeciiio, 

Prix  :  24  francs  par  an 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Réorganisation  de  l'École  «le  médecine  de  Toulouse. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  (le  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  do 
l’instruction  publique  et  des  cultes; 

Vu  los  ordonnances  des  13  octobre  1840  et  18  avril  1841,  rclalivos 
aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’ordonnance  du  31  mars  1841 ,  qui  constitue  l'École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  en 
date  du  1 1  juillet  1854  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  L'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  est  réorganisée  de  la  manière  suivante  ; 

L’enseignement  comprendra  : 

1°  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3“  Clinique  externe; 

4“  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne; 

G°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

7"  Matière  médicale  et  thérapeutique; 

8"  Pharmacie  et  notions  do  loxicologio. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Exceptionnellement,  et  en  considération  de  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse,  il  est  créé  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Toulouse  une  chaire  de  médecine  légale,  qui  sera  confiée  à  un 
neuvièmo  professeur  titulaire. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints,  de  ladite  école,  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe; 

A  la  chaire  de  clinique  interne  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  4.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie'  et  d’accouchements  ; 

II.  * 


A  la  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico¬ 
logie. 

Art.  5.  Il  est  également  attaclié  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
"de  pharmacie  de  Toulouse  : 

Un  chef  de  clinique  interne  ; 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosocteur  ; 

Un  préparateur  do  pharmacie  et  de  toxicologie. 

Am.  6.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  dos  cultes  est  chargé  do  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  11  juillet  1833.  NAPOLÉON, 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d'Élal  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cuites,  H.  Fortoul. 


Le  ministre  secrétaire  d’Étal  au  département  do  l'instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  11  juillet  1855,  qui  réorganise  l’Écolo 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 

Arrête  : 

Art.  lor.  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do  pharr 
macic  de  Toulouse , 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bonajiy  (Conslaniin-Louis). 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Rolland. 

Clinique  externe.  —  M.  Dieulafoy. 

Pathologie  interne.  — M.  Gaussail. 

Clinique  interne.  — M.  Dassier  (Simon). 

Accouchements. maladies  des  femmes  et  des  enfanls. — M.  LAFFOnc.DE, 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Noülf.t. 

Pharmacie  et  notions  do  toxicologie.  —  M.  Filiiol. 

Médecine  légale.  —  M.  Causse  (Séverin). 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui 
vantes,  savoir  : 
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Clinique  externe.  — M.  Esteve.net. 

Clinique  interne.  —  M.  Bernard. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Bécot. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  supplôanls  : 

Pour  les  chaires  (le  médecine  proprement  dite.  —  M.  AuCER  (Ford.). 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  Dassif.ii  (Adolphe). 

Pour  les  chaires  de  malièrc  medicale,  thérapeutique,  pharmacie  et 
toxicologie.  • —  M.  Màgkes. 

Art.  4.  M.  Augeii  (Ferdinand),  professeur  suppléant  pour  la  chaire 
de  médecine  proprement  duo.  est  nommé  chef  de  clinique. 

M.  Nogués,  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  S.  M.  Dassikr  (Simon),  professeur  de  clinique  inlerne,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Toulouse. 

Arl.  G.  M.  Naudin,  ancien  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 
M.  Uessièues,  ancien  professeur  de  clinique  inlerne  ;  Ducasse, 
ancien  professeur  d  accouchements ,  —  ont  été  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires. 

Art.  7.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Toulouse  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  17  juillet  1833.  11.  Fortoui.. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


réceptions  au  grade  de  docteur. 

Thèses  suites  du  12  au  II  juillet  1833. 

131.  Canuet,  Louis-Émile,  né  le  G  mai  1827  à  Paris  (Seine).  [Do 
l'influence  du  système  nerveux  dans  les  maladies  cutanées.] 

132.  Giraud,  Joan-Antoino-Laurent,  né  le  11  août  1830  à  Annonav 
(Ardèche).  [Ou  pityriasis.] 


153.  Fournier,  Auguslc-l'rl 
(Indre-et-Loire).  [De  la  suclte.] 


u  août  1823  à  Richelieu 


134.  Yiger,  Adrien,  né  le  10  avril  1S28  à  Amfrévillo  (Calvados). 
[Anesthésie  dans  la  pratique  obstétricale  considérée  au  point  de  vue  de 
ses  accidents.] 


47.  Durand,  Augustin,  né  le  1"  décembre  1829  à  Joinville  (Haute- 
Marne).  [Des  luxations  compliquées  de  l'articulation  tibio-tanienne.] 

133.  Lafon,  Jean-Joseph  ,  né  le  3  janvier  1828  à  Xanton-Chasscnon 
(Vondee).  [Etudes  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  qu'on  rencontre  dans 
le  scrotum.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


A.mette. 


PABTIK  KO»  OITICIKIiLIl. 


Paris,  ce  19  juillet  1833. 

Tous  los  événements  médicaux  do  la  semaine  s'effacent,  à 
nos  yeux,  devant  la  mort  prématurée  d’un  ami,  d’un  confrère 
plein  de  savoir  ot  de  zèle,  dont  la  réputation  avait  fait,  depuis 
quelques  années  surtout,  de  rapides  progrès.  M.  Yalleix  est 
mort  jeudi,  13  juillet,  trop  lard  pour  qu’il  nous  fût  possible 
d’on  donner  la  triste  nouvelle  à  nos  lecteurs.  Il  a  succombé 
aux  ravages  d’une  angine  couenneusc  contractée  cinq  jours 
auparavant,  pendant  qu’il  donnait  ses  soins  à  une  petite  fille 
atteinte,  dit-on,  do  croup.  Des  cautérisations  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  pratiquées  dès  le  début,  par  la  volonté  du  malade  lui- 
même,  pas  plus  que  les  soins  incessants  de  confrères  dévoués, 
n’ont  pu  enrayer  le  développement  de  celte  funeste  affection. 
La  trachéotomie  a  été  jugée  inutile,  l’énorme  gonflement  du 
cou  paraissant  être  la  cause  principale  de  l’asphyxie  ot  at¬ 
testant  d’ailleurs  dans  le  mal  une  gravité  sans  remède. 
M.  Velpeau  a  seulement  pratiqué  deux  incisions  le  long  du 
cou,  pour  diminuer  un  peu  l’étouffement.  • 

Valleix  laissera  dans  la  littérature  médicale  une  place  très 
honorable.  Il  était  l’un  des  disciples  les  plus  distingués  et  les 
plus  fidèles  de  l’école  qui  a  ramené  à  des  habitudes  si  rigou¬ 
reuses,  après  les  échappements  de  la  période  broussaisienne, 
l’observation  et  l’expérience.  Le  Guide  du  médecin  pra¬ 
ticien,  le  Traité  des  névralgies,  la  Clinique  des  maladies 
des  enfants  nouveau-nés,  une  foule  de  mémoires  déposés 
dans  les  recueils  périodiques,  sont  les  fruits  uniformes  de 
cet  esprit  scientifique,  et  en  sont  peut-être,  après  les  travaux 
du  maître,  l’expression  la  plus  caractérisée.  Nous  avons  eu 
plusieurs  fois  occasion  de  dire  ce  qui  manque  à  ces  œuvres, 
la  part  trop  faible  qui  y  est  accordée  aux  droits  de  l’induc¬ 
tion  ot  de  la  synthèse;  mais  les  excès  de  la  méthode  ne 
nous  on  ont  jamais  caché  les  avantages,  et  il  ne  fallait  pas 
les  émotions  de  la  tombe  pour  nous  les  rappeler. 

De  louchants  adieux  ont  été  faits  sur  la  tombe  de  Valleix 
par  MM.  Barlh,  Goupil,  Latour,  Louis,  et  un  jeune  élève  ex¬ 
terne.  M,  Louis,  étoufie  parles  sanglots,  n’a  pu  achever. 

A,  D, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  23  juin  au  juillet  1833. 


41.  Vie,  Pau',  de  Saint-Airriquc  (Aveyron),  [De  l'aneslhési;  générale 
cl  de  l'aneslhésie  locale  en  particulier  dans  les  opérations  do  la  chirurgie.] 

42.  Casteran,  de  Lapéotô  (Mayenne).  [De  la  variole  au  point  de  vuo 
de  son  traitement.] 


il.  Laurin,  Félicien,  dcMcyrargucs  (Douches-du-Rhône).  [Jg’ssa*  sui¬ 
te  catarrhe  sporadique.]  L 

43.  IIayee,  do  Clermont-Ferrand  (Puy-dc-Dêmc).  [ Considérations  sur 
l  étiologie  des  fièvres  intermittentes.] 

46.  Humbert,  François,  de  Marchon  (Ain).  [Des  principales  applica¬ 
tions  do  la  pdte  de  chlorure  de  sine.]  1 


47.  Cathala,  Jean,  d’Avène  (Hérault).  [Des  eaux  minérales  d'.lv 
au  point  de  vue  thérapeutique  ] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 


Laurens. 


DE  LA  GLYCOGÉNIE.—  EXPÉRIENCES  SUR  LE  SYSTÈME  NERVEUX. 

Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  cours  du  professeur  de  phy¬ 
siologie  de  la  Sorbonne  et  du  Collège  de  France,  tous  ceux 
qui  ont  visité  son  laboratoire,  savent  que  d’habileté,  que  de 
patience  a  dépensées  M.  CL  Bernard,  quel  nombre  immense 
d’expériences  il  lui  a  fallu  faire  pour  formuler  telle  qu’elle 
ost  aujourd’hui  la  doctrine  physiologique  de  la  glycogénie. 
Ils  comprendront  donc  sans  peine  l’émotion  qu’a  dû  ressentir 
l’auteur  de  la  découverte  do  la  formation  du  sucre  dans  le 
foie,  lorsque,  dans  un  mémoire  présenté  dans  ces  derniers 
temps  à  l’Académie  des  sciences,  M.  Figuier  n’a  rien  moins 
tenté  que  de  renverser  de  fond  en  comble  une  doctrine  ac¬ 
ceptée  sans  conteste,  dans  sa  généralité,  par  la  plupart  des 
physiologistes. 

Plusieurs  mois  so  sont  écoulés  depuis  lors.  Les  expériences 
de  M.  Cl.  Bernard  ont  été  reprises  et  répétées  par  lui  et  par 
ses  élèves.  Des  recherches  nouvelles,  suscitées  par  laconirj- 
verse,  se  sont  produites  ;  la  commission  do  l’Institut  a  fait  un 
rapport  par  l’organe  de  son  premier  chimiste  M.  Dumas;  les 
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leçons  professées  au  Collège  de  France  par  M.  Cl.  Bernard 
pendant  le  semestre  d’hiver  185Ù-1855  ont  été  publiées: 
nous  pouvons  aujourd’hui  résumer  le  débat.  Nous  le  ferons 
brièvement.  Nous  n’ignorons  pas  ce  qu’a  de  périlleux  le  rôle 
de  la  critique,  mais  elle  est  à  l’aise  quand  elle  puise  scs  ju¬ 
gements  dans  sa  conscience,  et  c’est  pour  elle  un  devoir  de 
dire  ce  qu’elle  croit  être  la  vérité. 

Et  d’abord,  le  fait  annoncé  dans  le  principe  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  que  le  foie  renferme  du  sucre  dans  son  tissu  à  l’état 
physiologique,  ce  fait  n’est  contesté  par  personne.  Il  y  a  du 
sucre  dans  le  foie  des  mammifères,  dans  celui  des  oiseaux, 
dans  celui  des  reptiles,  dans  le  foie  des  mollusques  ;  il  y  a  du 
sucre  dans  le  foie  de  l’homme  (1). 

Le  sucre  contenu  dans  le  foie,  d’où  vient-il?  Est-il  formé 
sur  place  par  une  action  propre  de  l’organe?  Est-il  apporté 
dans  son  tissu  par  les  vaisseaux  afférents  du  foie  (veine  porte, 
artère  hépatique)?  Pour  ce  qui  concerne  l’artère  hépatique, 
il  est  certain  qu’il  n’arrive  point  de  sucre  au  foie  par  cette 
voie,  car  le  sang  artériel  général  ne  renferme  pas  de  sucre, 
ou,  s’il  en  renferme  de  faibles  proportions,  cela  n’a  lieu  que 
dans  quelques  circonstances  dont  nous  parlerons  dans  un 
instant,  et  dans  ces  cas  il  est  aisé  d’ailleurs  de  remonter  à  sa 
source.  Reste  donc  la  veine  porte. 

La  veine  porte  conduit-elle  du  sucre  au  foie?  Oui  et  non. 
Oui,  toutes  les  fois  que  l’animal  a  fait  usage  d’une  alimen¬ 
tation  féculente  ou  d’une  alimentation  mixte  (  contenant 
des  féculents).  Non,  toutes  les  fois  que  l’animal  a  fait  usage 
d’une  alimentation  exclusivement  azotée.  En  d’autres  termes, 
toutes  les  fois  que  les  produits  de  la  digestion  contiennent 
du  sucre,  la  veine  porte,  qui  charrie  une  partie  de  ces  pro¬ 
duits  vers  le  foie,  renferme  du  sucre  ;  toutes  les  fois  que  les 
produits  de  la  digestion  ne  contiennent  pas  de  sucre  (les  ma¬ 
tières  azotées  neutres  ou  albuminoïdes  prises  exclusivement; 
viande,  par  exemple),  la  veine  porte  ne  renferme  point  de 
sucre.  Les  résultats  dont  nous  parlons  reposent  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  nous  les  avons  nous-même  constatés  plus 
d’une  fois,  ils  ont  été  vérifiés  par  un  grand  nombre  d’observa¬ 
teurs. 

Il  est  vrai  que,  dans  un  second  mémoire  publié  par  M.  Fi¬ 
guier,  nous  voyons  que,  chez  deux  chiens  nourris  de  viande 
crue  et  tués  deux  heures  après  le  repas  ,  on  trouve  dans  la 
veine  porte  une  quantité  notable  de  sucre  (dans  un  cas,  üs'  ,248 
de  glycose  sur  100  grammes  de  sang;  dans  l’autre,  0S',231 
de  sucre  pour  100  grammes  de  sang)  ;  mais  ces  faits  sont  tel¬ 
lement  en  dehors  de  tout  ce  que  les  expériences  nous  ont 
appris,  que,  jusqu'à  ce  que  d’autres.fails  du  même  genre  soient 
produits,  nous  demandons  à  son  auteur  la  permission  de  re¬ 
garder  ces  deux  expériences  comme  ayant  besoin  de  preuves 
confirmatives.  Jamais  on  n’a  vu,  jusqu’à  ce  jour,  la  viande  se 
transformer  en  sucre  dans  l’intestin  par  les  procédés  diges¬ 
tifs.  D’où  proviendrait  donc  le  sucre  signalé  dans  la  veine 
porte?  S’il  ne  s’est  pas  formé  dans  l’intestin,  il  faudrait  donc 
qu’il  eût  pris  naissance  dans  la  veine  porte.  Pour  le  dire  en 
passant,  celte  expérience,  qu’invoque  M.  Figuier,  ne  prouve¬ 
rait  pas  que  le  sucre  du  foie  provient  de  l’alimentation;  elle 
ne  tendrait  à  rien  moins  qu’à  doter  la  veine  porte  elle-même 
de  la  propriété  de  fabriquer  du  sucre  aux  dépens  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes.  Ces  deux  faits  ne  tiendraient-ils  pas  à 
quelque  vice  inaperçu  dans  les  conditions  de  l’expérience? 

(1)  Lo  sucro  n'existe  pas  toujours  dans  lo  foie  du  l'homme  mort  do  maladie,  do  même 
Chez  l’animal  vivant  ou  après  une  mort  violente,  il  y  a  toujours  du  sucre  dans  le  foie. 


L’expérience  sur  l’animal  vivant  est  entourée  de  si  grandes 
difficultés  et  de  causes  d’erreurs  si  nombreuses,  que  l’on  peut 
se  tromper  de  la  meilleure  foi  du  inonde.  Les  plus  grands 
physiologistes,  voire  même  les  physiciens  et  les  chimistes  les 
plus  éminents,  ont  reconnu  plus  d’une  fois  leur  erreur,  et  la 
confiance  qu’ils  inspiraient  en  a  été  augmentée. 

Nous  continuerons  donc  à  dire,  avec  M.  Cl.  Bernard  et 
avec  tous  les  physiologistes  :  le  sang  de  la  veine  porte  ne  con¬ 
tient  pas  de  sucre  chez  l’animal  nourri  exclusivement  de 
viande  crue  ou  cuite. 

Maintenant,  prenez  un  chien;  nourrissez-le  pendant  deux 
mois,  pendant  quatre,  six,  huit  mois,  exclusivement  avec  de 
la  viande  ;  mettez  à  mort  un  animal  ainsi  alimenté,  vous 
trouverez  du  sucre  dans  son  foie  ;  prenez  le  sang  contenu  dans 
les  veines  sus-hépatiques  de  ce  chien,  ce  sang  contient  du 
sucre.  Ce  sucre  n’a  pas  été  amené  dans  le  foie  par  la  veine 
porte  ,  donc  il  s’est  formé  dans  le  foie.  Ainsi  raisonne 
M.  Cl.  Bernard;  ainsi  nous  raisonnons. 

Mais,  dit-on,  le  sucre  contenu  dans  le  foie  d’un  pareil 
chien  a  pu  être  amené  autrefois  dans  ce  viscère  par  la  veine 
porte,  à  la  suite  d’un  régime  amylacé  antécédent,  il  a  pu  s’y 
accumuler,  s’y  condenser,  et  ne  s’écouler  ensuite  que  plus 
lard  et  peu  à  peu  dans  la  masse  du  sang  par  les  veines  sus- 
hépatiques.  Des  poisons  minéraux  absorbés  dans  l’intestin 
sont  parfois  localisés  et  en  quelque  sorte  emmagasinés  dans  le 
foie.  Mais  d’abord,  quelle  différence  entre  le  sucre  et  les  sub¬ 
stances  minérales.  Beaucoup  de  ces  dernières  peuvent  séjour¬ 
ner  un  très  long  temps  dans  les  tissus  sans  être  altérées  par 
les  liquides  de  ('économie  vivante.  Le  sucre  dissous  dans  les 
liquides  animaux,  au  contraire,  est  éminemment  altérable  et 
fermentescible.  Les  substances  amylacées  qui  se  transforment 
en  sucre  dans  l’intestin  pendant  la  digestion  franchissent 
souvent  en  ce  même  point  la  transformation  sucrée  pour  se 
constituer  sous  une  métamorphose  plus  avancée  (acide  lacti¬ 
que)  ,  et  celte  métamorphose  n’exige  que  quelques  heures. 
L’expérience  directe  prouve  d'ailleurs  que>  le  sucre  contenu 
dans  lo  foie  disparaît  promptement  de  cet  organe  lorsqu’on  le 
soustrait  à  l’influence  nerveuse,  soustraction  qui,  ainsi  que 
M.  Cl.  Bernard  l’a  démontré,  a  pour  effet  de  paralyser  l’ac¬ 
tion  saccharifinnte  du  foie.  En  effet,  lorsqu’on  divise  au  cou, 
sur  un  animal,  les  deux  pneumogastriques,  et  qu’on  laisse 
jeûner  l’animal,  le  sucre  disparaît  du  foie  environ  vingt-quatre 
heures  après  l’opération. 

Une  autre  expérience  deM.  Cl. Bernard,  répétée  et  confirmée 
depuis  par  presque  tous  les  physiologistes  (et  à  laquelle  ses 
contradicteurs  paraissent  n’avoir  pas  accordé  l’attention  qu’elle 
mérite),  est  la  suivante.  On  pratique  sur  un  animal  une  pi¬ 
qûre  sur  la  paroi  du  quatrième  ventricule,  entre  les  racines 
des  nerfs  acoustiques  et  celles  des  nerfs  pneumogastriques.  Il 
n’y  avait  pas  de  sucre  dans  le  sang  avant  Popéralion;  on  s’en 
était  assuré;  il  n’y  en  avait  pas  non  plus  dans  l’urine.  Après 
l’opération,  il  y  a  du  sucre  dans  le  sang,  et  comme  le  sang 
en  renferme  une  notable  proportion  (au  moins  0,3  pour  100, 
Lehmann),  il  y  en  a  également  dans  la  sécrétion  urinaire  et 
même  dans  plusieurs  des  sécrétions  séreuses  de  l’économie. 
D’où  vient  ce  sucre?  Il  s’est  formé  quelque  part.  D’où  qu’il 
vienne,  il  ne  procède  évidemment  pas  de  l’alimentation  (1). 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  existe  du  sucre  dans  le  foie  du  fœtus, 
par  conséquent  avant  toute  espèce  d’alimentation;  et  ce  sucre 

(1)  Los  expériences  les  plus  variées  démontrent  que  ce  sucro  provient  du  foie. 
La  formation  du  sucre  est  soumise  de  la  manière  la  plus  évidente  à  l'influence  du  sys¬ 
tème  nerveux. 
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ne  procède  pas  du  sang  maternel,  car  il  n’existe  pas  encore 
dans  le  foie  du  fœtus  de  trois  mois,  et  il  ne  commence  guère 
à  s’y  montrer  que  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième. 

Il  est  d’autres  preuves  encore;  mais  nous  ne  pouvons  tout 
dire,  et  nous  renvoyons  lelecteuraux  leçons  deM. Cl.  Bernard. 
Un  mot,  cependant,  sur  une  objection  faite  dernièrement  aux 
procédés  employés  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang. 
Suivant  M.  Longet,  le  sucre  contenu  dans  la  veine  porte  au¬ 
rait  pu  échapper  aux  investigations  de  la  . chimie,  dissimulé 
qu’il  serait  par  la  peptone  ou  albuminose  (produit  de  la  diges¬ 
tion  des  albumineux).  Remarquons  d’abord  qu’il  ne  s’agit, 
dans  ce  cas  particulier,  que  de  la  recherche  du  sucre  dans  le 
sang  porte  des  animaux  nourris  avec  une  nourriture  mixte 
(féculents  et  albumineux),  car  sur  des  animaux  nourris  exclu¬ 
sivement  de  viande  le  sucre  ne  peut  pas  être  dissimulé,  par 
la  peptone,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  sucre  comme  produit  de 
digestion.  En  outre,  l’objection  de  M.  Longet  n’aurait  de  va¬ 
leur  (toujours  en  supposant  une  alimentation  mixte)  qu’au- 
tant  qu’il  serait  démontré  que  les  matières  albuminoïdes  se 
trouvent  dans  la  veine  porte  à  l’état  de  peptone.  Or,  l’expé¬ 
rience  démontre  que  dans  cette  veine  la  peptone  se  reconstitue 
en  albumine  du  sang  au  fur  et  à  mesure  de  son  absorption. 
D’ailleurs,  dans  toutes  les  expériences  dont  nous  avons  parlé, 
le  liquide  cupro-polassique  n’a  été  employé  qu’après  qu’on 
s’était  débarrassé  des  matières  albuminoïdes  par  la  chaleur 
(qui  les  coagule)  et  par  la  fdtralion.  Ajoutons  que  la  fer¬ 
mentation  du  sucre  a  parfaitement  lieu  au  sein  de  la  pep- 
lone  ou  de  l’albuminose ,  et  le  procédé  par  fermentation  a 
été  employé  par  tous  les  expérimentateurs,  M.  Cl.  Bernard 
en  tête. 

M.  Cl.  Bernard  a  donc  bien  réellement  établi,  et  c’est  une 
des  plus  précieuses  conquêtes  dont  la  physiologie  expérimentale 
se  soit  enrichie  depuis  le  commencement  du  siècle  ;  M.  Ber¬ 
nard,  dis-je,  a  nettement  prouvé  que  le  foie  des  animaux  sé¬ 
crète  du  sucre. 

Mais  le  sucre  qui  s’échappe  du  foie  par  les  veines  sus-hé¬ 
patiques  pour  se  répandre  et  disparaître  dans  la  masse  du 
sang,  provient-il  uniquement  du  foie?  Celui  qui  arrive  au  foie 
par  la  veine  porte,  chez  l’animal  qui  fait  usage  d’une  nourri¬ 
ture  mixte,  ou  d’une  nourriture  exclusivement  féculente,  ou 
sucrée,  ne  s’écoule-t-il  pas  aussi  par  les  veines  sus-hépatiques 
pour  gagner  la  masse  du  sang?  N’esl-ce  pas  cette  absorption 
digestive  du  sucre  qui  augmente  temporairement  celle  que  le 
foie  écoule  vers  le  sang  pendant  la  période  de  la  digestion, 
augmentation  qui  se  traduit,  pendant  quelques  heures,  par  la 
présence  facilement  constatable  du  sucre  sur  tous  les  points 
du  trajet  circulatoire,  et,  dans  les  cas  d’alimentation  sucrée 
exclusive,  jusquedansl’urine?  Les  recherches  de  M.  deBecker 
nous  paraissent  démonstratives  à  cet  égard.  Qu’une  certaine 
partie  du  sucre  absorbée  dans  l’intestin  après  la  nourriture 
féculente  se  transforme  et  se  dédouble  dans  le  sang  de  la 
veine  porte  et  dans  le  tissu  du  foie,  de  manière  à  ne  pas  arri¬ 
ver  en  nature  dans  la  masse  du  sang  par  la  voie  des  veines 
sus-hépatiques,  cela  est  plus  que  probable,  attendu  la  facile 
altérabilité  du  sucre  au  contact  des  liquides  animaux  ;  il  est 
possible  encore  qu’une  portion  de  ce  sucre  se  transforme, 
ainsi  que  le  présumeM.  Cl.  Bernard,  enunemalièregrassenon 
définie.  Mais  nous  ne  pensons  pas  que  tout  le  sucre  absorbé 
dans  l’intestin,  et  qui  traverse  le  foie,  subisse  dans  son  sein 
la  métamorphose  adipeuse.  Nous  croyons  que  les  expériences 
de  M.  deBecker  ont  démontré,  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
avant  lui,  qu’une  partie  au  moins  du  sucre  absorbé  dans  l’in¬ 
testin  ne  fait  que  traverser  le  foie  et  est  versé  peu  à  peu  (l’ab¬ 


sorption  est  une  forco  lente)  dans  la  masse  générale  du  sang 
dont  elle  ne  change  la  constitution  que  dans  des  limites  res¬ 
treintes,  et  d’où  il  disparaît,  au  fur  et  à  mesure  de  son  intro¬ 
duction,  par  les  combustions  de  nutrition. 

Le  sang  qui  s’écoule  incessamment  du  foie  par  les  veines 
sus-hépatiques  porte  donc  dans  la  circulation  générale  :  1“  le 
sucre  formé  par  le  foie  (le  seul  chez  les  animaux  nourris 
exclusivement  de  viande)  ;  2°  le  sucre,  ou  tout  au  moins 
une  partie  du  sucre  de  l’alimentation  (animaux  alimentés 
avec  nourriture  mixte,  amylacée,  sucrée). 

Quelques  questions  d’un  haut  intérêt  sont  encore  en  sus¬ 
pens  et  exigeraient,  pour  être  résolues,  de  nouvelles  et  nom¬ 
breuses  recherches.  Telle  serait,  entre  autres,  la  comparaison 
de  la  glycogénie  chez  les  herbivores  et  les  carnivores  envisa¬ 
gée  sous  toutes  ses  faces.  Les  premiers,  en  effet,  font  usage 
dans  leur  -alimentation  d’une  proportion  relativement  considé¬ 
rable  de  féculents  et  introduisent  ainsi  une  grande  quantité 
de  sucre  dans  leur  économie  par  les  voies  digestives  ;  les  se¬ 
conds,  au  contraire  (au  moins  dans  l’état  normal  ou  de  na¬ 
ture)  ne  consomment  guère  que  des  aliments  dépourvus  de 
féculents  et  de  matières  sucrées.  M.  Cl.  Bernard  a  ouvert  une 
voie  féconde,  où  il  reste  encore  plus  d’une  vérité  à  conquérir. 

—  M.  le  docteur  Brown -Séquard,  que  le  Collège  médical 
de  l’État  de  Virginie,  siégeant  à  Richmond,  s’était  attaché  en 
qualité  de  professeur,  revient  parmi  nous.  Tous  ceux  qui  s’in¬ 
téressent  aux  progrès  de  la  science  doivent  s’en  réjouir.  La 
physiologie  du  système  nerveux,  à  l’étude  de  laquelle  M.  Brown- 
Séquard  s’est  voué  depuis  plus  de  dix  années  avec  une  véri¬ 
table  passion,  ne  peut  manquer  d’en  tirer  grand  avantage. 
M.  Brown  revient  d’Amérique  avec  de  riches  matériaux.  Déjà 
il  a  exposé  une  partie  de  ses  nouvelles  recherches  devant  la 
Société  de  biologie,  qui  doit  en  rendre  prochainement  compte 
par  l’organe  de  son  rapporteur  M.  Broca.  Nous  y  reviendrons 
plus  tard  en  temps  et  lieu.  Nous  n’en  dirons  ici  que  quelques 
mots. 

Chacun  sait  que  si  la  spécialité  d’action  des  racines  anté¬ 
rieures  et  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  mise 
en  évidence  par  Charles  Bell  et  vérifiée  depuis  par  un  grand 
nombre  d’observateurs,  est  aujourd’hui  à  l’état  de  fait  démon¬ 
tré,  il  a  toujours  régné  une  certaine  incertitude  sur  la  locali¬ 
sation  des  éléments  du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les 
centres  nerveux.  Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  ten¬ 
dent  à  démontrer  que  l’on  s’est  trop  hâté  de  transporter  dans 
les  cordons  de  la  moelle  les  propriétés  distinctes  des  racines. 
Voici  les  trois  faits  principaux  qui  me  paraissent  résulter  de 
ses  recherches  :  1°  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ne 
sont  pas  les  conducteurs  du  sentiment,  comme  on  l’entendait 
autrefois  ;  en  d’autre  termes ,  les  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  ne  sont  pasconstiluéspar  l’accolement  pur  et  simple  et 
par  la  prolongation  linéaire  des  filets  nerveux  des  racines  des 
nerfs.  2°  Le  transport  des  impressions  s’exerce  encore  après  la 
section  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  dans  le  segment 
du  corps  inférieur  à  la  section  ;  ce  transport  s’effectue  par  la 
substance  grise  de  la  moelle.  3"  L’entrecroisement  des  filets 
nerveux  du  mouvement  n’a  lieu  qu’à  la  partie  supérieure  de 
la  moelle,  tandis  que  l’entrecroisement  des  effets  de  sensibi¬ 
lité  a  lieu  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle,  dans  la  substance 
grise. 

Jules  Béclard. 
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ÉPIDÉMIE  DE  SCORBUT  :  NOUVEAUX  RENSEIGNEMENTS. 

—  Nous  avons  été  aux  informations  relativement  à  l’épi¬ 
démie  de  scorbut  dont  il  a  élé  question  dans  noire  dernier 
numéro,  et  nous  avons  visité,  pour  plus  de  sûreté,  les  hôpi¬ 
taux  militaires  du  Yal-de-Grâce,  du  Gros-Caillou  et  du  Roule. 
Ces  trois  hôpitaux  renferment  en  effet  un  grand  nombre  de 
scorbutiques,  dont  les  deux  tiers  au  moins  appartiennent  au 
Val-de-Grûce.  Le  scorbut  idiopathique  a  fourni  la  majorité  des 
cas.  Dans  les  autres,  des  phénomènes  scorbutiques  ont  sim¬ 
plement  compliqué  d’autres  maladies  en  voie  de  développe¬ 
ment  ou  en  voie  de  convalescence,  plus  particulièrement  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  dernier  genre  d’association  morbide  était 
ordinairement  mortel  ;  mais,  hors  celte  circonstance,  l’épidé¬ 
mie  a  été  de  la  plus  grande  bénignité,  puisqu’elle  ne  paraît 
avoir  amené  directement  aucun  décès.  Beaucoup  de  malades 
11e  présentent  qu’à  un  faible  degré  ou  même  pas  du  tout  l’alté¬ 
ration  caractéristique  des  gencives.  Le  phénomène  prédomi¬ 
nant  consiste  en  des  suffusions  sanguines  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  surtout  aux  membres  inférieurs.  Parfois,  les  jambes 
ont  l’apparence  entièrement  normale  le  matin  au  lever,  mais 
se  gonflent  et  se  maculent  de  taches  dans  le  cours  de  la  jour¬ 
née.  Les  douleurs  de  reins,  qui  accompagnent  souvent  la  ma¬ 
ladie,  l’ont  fait  prendre  au  début,  chez  un  certain  nombre  de 
sujets,  pour  une  simple  courbature.  Chez  d’autres,  il  s’opère 
quelque  lésion  locale,  d’apparence  phlegmasique,  telle  qu’une 
ophthalmie,  qui,  en  attirant  fortement  l’attention,  la  détourne 
de  l’affection  générale  à  laquelle  la  lésion  est  pourtant  subordon¬ 
née,  jusqu’à  ce  que  l’insuccès  des  moyens  ordinaires  vienne 
avertir  de  l’erreur.  Nous  avons  vu  un  cas  remarquable  de  ce 
genre.  Quant  au  traitement ,  il  consiste  dans  l’emploi  des 
toniques,  des  stimulants,  des  hémostatiques;  la  potion  léré- 
benthinée  nous  a  paru  jouir  d’une  assez  grande  vogue  dans 
les  hôpitaux  militaires. 

Les  chefs  de  service  que  nous  avons  vus  paraissent  peu 
fixés  sur  les  conditions  du  développement  de  l'épidémie.  La 
garnison  de  Paris  étant,  d’ailleurs,  dans  un  état  sanitaire  ex¬ 
cellent,  et  rien  n’ayant  élé  modifié  dans  son  hygiène, on  a  peine 
à  s’expliquer  l’invasion  d’une  maladie  qui  procède  d’ordinaire 
d’un  vice  d’alimentation,  de  l’humidité  ou  de  l’encombrement. 
La  chose  s’expliquerait  un  peu  moins  mal  si,  comme  on  l’a 
pensé,  celle  maladie  avait  élé  importée  des  camps  de  Bou¬ 
logne  ou  de  Saint-Omer,  et  si  encore  il  était  démontré  que 
les  conditions  hygiéniques  du  campement  sont  de  nature  à 
rendre  compte  à  leur  tour  du  développement  du  scorbut. 
Jusqu’ici  le  fait  de  l’importation  n’est  pas  démontré.  La  gar¬ 
nison  parisienne  est  en  proie  à  l’épidémie  depuis  plusieurs 
mois.  A-t-elle  reçu  des  émigrants  de  Saint-Omer  ou  de  Bou¬ 
logne  précisément  à  cette  date?  C’est  ce  que  nous  ne  savons 
et  ce  qu’on  ne  dit  pas.  Un  document  que  veut  bien  nous 
transmettre  un  obligeant  confrère  de  Douai,  M.  le  docteur 
Maugin,  cl  que  nous  publions  aux  Variétés,  nous  apprend 
que  les  hôpitaux  militaires  du  Nord  renferment  également 
beaucoup  de  scorbutiques,  mais  que  tous  ces  '  malades  vien¬ 
nent  des  camps.  Les  hôpitaux  de  Boulogne  et  de  Saint-Omer 
s’étant  trouvés  insuffisants,  on  a  opéré  des  évacuations  sur 
ceux  de  plusieurs  villes  du  Pas-de-Calais  et  du  Nord.  On  est 
fort  tenté,  tout  d’abord,  d’attribuer  la  même  origine  au  scor¬ 
but  de  Paris  ;  mais  voici  la  difficulté.  On  verra  qu’à  Douai  la 
cachexie  scorbutique  est  restée  attachée  aux  soldats  évacués, 
qui  l’apportaient  avec  eux.  A  Paris,  au  contraire,  l’épidémie  a 
frappé  sur  tous  les  corps  à  peu  près  de  la  garnison,  et  frappé 
à  coups  multipliés  ;  si  donc  elle  a  eu  pour  point  de  départ  le 


scorbut  de  Boulogne  ou  de  Saint-Omer,  il  faut  admettre  que 
la  maladie  s’est  propagée  par  voie  de  contagion.  Un  fait  que 
raconte  M.  Maugin  mérite,  sous  ce  rapport,  d’étre  médité  ; 
mais  enfin  la  contagion  du  scorbut  n’est  pas  chose  bien  cer¬ 
taine,  surtout  au  degré  que  ferait  supposer  la  diffusion  du 
mal.  Ce  n’est  pas  tout  encore.  On  affirme  que  décidément  le 
scorbut  se  montre  dans  la  pratique  civile;  il  en  est  entré  en 
effet  tout  récemment  plusieurs  cas  dans  les  hôpitaux,  et  quel¬ 
ques  confrères  nous  ont  dit  en  avoir  rencontre  également  en 
ville.  Si  la  crainte  que  ces  bruits  font  naître  se  réalise,  il 
faudra  bien  croire  à  une  épidémie  développée  sur  place. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  la  question  est  au  moins 
douteuse,  et  il  serait  fort  à  désirer  que  MM.  les  médecins  de 
nos  hôpitaux  militaires  voulussent  bien  l’éclaircir. 

Pour  ce  qui  est  des  conditions  génératrices  du  scorbut  à 
Boulogne  et  à  Saint-Omer,  elles  sont  évidemment  locales.  Le 
développement  du  mal  dans  les  deux  camps,  et  là  seulement, 
le  démontre  d’une  manière  évidente.  Les  froids  intenses  de 
l’hiver,  la  cohabitation  sous  des  tentes  basses,  l’humidité  du 
sol,  doivent  avoir  joué  un  rôle  prédominant;  mais  nous  n’ose¬ 
rions  nous  aventurer,  sans  plus  amples  informations,  dans 
une  question  aussi  délicate. 

A.  Dechambre, 


LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE. 

Nous  écrivions  dans  notre  n°  27  :  «  Pour  pouvoir  dis¬ 
serter  sur  le  rapport  qu’il  peut  y  avoir  entre  celte  manifesta¬ 
tion  (nouvelle)  du  choléra  et  celle  qui  se  montrait  naguère 
dans  les  mêmes  lieux,  il  faudrait  posséder  certains  renseigne¬ 
ments  qui  n’ont  encore  élé  fournis  nulle  part;  il  faudrait  sa¬ 
voir  notamment ,  pour  chaque  région ,  si  l’épidémie  avait 
entièrement  cessé,  et  depuis  quand,  avant  la  manifestation 
actuelle.  »  C’est  le  moyen,  en  effet,  de  connaître  si  nous  assis¬ 
tons  à  une  invasion  ou  à  une  recrudescence.  Mais  il  faut 
s’entendre  sur  ces  expressions.  Assurément,  l’expérience  du 
passé  est  trop  décisive  pour  qu’il  soit  permis  de  contester 
l’existence  d’une  connexité  quelconque  entre  le  choléra  de 
1855  et  celui  de  1854.  Chacun  sait  que  toutes  les  épidé¬ 
mies  antérieures,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  ont  eu  de 
ces  retours  tardifs,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 
L’ensemble  de  ces  mouvements,  c’est-à-dire  du  mouvement 
principal  et  des  mouvements  accessoires  ou  consécutifs,  con¬ 
stitue  ce  que  l’on  pourrait  appeler  une  révolution  épidémi¬ 
que  ;  après  quoi,  la  maladie  disparaît  entièrement;  ou,  si 
elle  revient,  c’est  par  le  fait  d’une  épidémie  nouvelle,  que 
signale  suffisamment  son  développement  successif  suivant  un 
certain  itinéraire.  Dans  la  circonstance  actuelle,  le  choléra  se 
réveille  partout  à  la  fois,  le  plus  souvent  avec  une  bénignité 
relative,  et  nous  assistons  évidemment  au  second  moment  de 
l’épidémie  de  1854.  Mais  cette  manifestation  peut  avoir  lieu 
dans  deux  conditions  distinctes  :  ou  la  maladie  s’était  momen¬ 
tanément  retirée  des  pays  où  elle  revient  aujourd’hui,  et  c’est 
le  cas  d’invoquer  l’éclosion  de  germes  déposés  au  premier  pas¬ 
sage  ;  ou  elle  n’a  jamais  disp»-u  totalement, et  il  ne  s’agit  alors 
que  d’une  revivification  de  la  cause  inconnue  qui  a  engendré 
l’épidémie.  Or,  à  cet  égard,  le  doute  commence  à  s’éclaircir. 
D’un  côté,  nous  avons  reçu  d’un  confrère  très  distingué  des 
documents  favorables  à  l’hypothèse  de  la  recrudescence,  et 
qui  montrent  en  même  temps  que  l’épidémie  garde  encore, 
sur  certains  points  de  la  France,  plus  d’intensité  qu’on  11e  le 
croit  généralement.  D’autre  part,  les  renseignements  fournis 
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par  les  feuilles  d’Italie  et  d’Espagne,  et  quelques-uns  qui 
nous  sont  propres,  tendent  à  donner  la  même  signification 
.aux  manifestations  cholériques  de  l'étranger. 

Voici  ce  qui  résulte  de  la  lettre  que  veut  bien  nous  adres¬ 
ser  M.  le  docteur  Marquez,  de  Colmar.  Le  choléra  avait  fait 
invasion  à  Mulhouse  le  18  août  1854;  à  Cernay,  le  4  no¬ 
vembre;  à  Thann,  le  2  décembre.  Il  a  occupé  la  première 
ville  jusqu’au  8  février  1 855,  donnant  519  cas  cl  230  décès, 
et  la  seconde  ville  jusqu’au  21  janvier,  laissant  35  décès  sur 
72  cas.  Mais,  au  lieu  de  se  retirer  de  Thann  comme  des  au¬ 
tres  localités,  il  y  a  pris  ses  quartiers  d’hiver  et  s’y  est  main¬ 
tenu  jusqu’à  présent  sans  interruption,  avec  des  périodes 
irrégulières  et  trompeuses  de  rémission.  Dans  ces  derniers 
temps,  il  avait  paru  près  de  s’éteindre;  mais  il  s’est  encore 
une  fois  ranimé,  et  le  11  juillet,  date  du  dernier  relevé 
officiel,  le  bulletin  portail  735  cas  et  34(5  décès,  chiffres 
considérables  pour  une  population  de  cinq  à  six  mille  habi¬ 
tants.  Confinée  à  Thann  pendant  une  partie  de  l’hiver,  l’épidé¬ 
mie  a  gagné  en  mai  et  juin  quelques  localités  voisines  (une 
dizaine  de  communes  généralement  pauvres),  puis  est  revenue 
à  Cernay  le  7  mai  et  à  Mulhouse  le  4  juin.  3  ou  4  cas  se 
sont  montrés  aussi,  du  8  au  17  du  même  mois,  à  Colmar,  où 
du  reste  les  affections  gastro-intestinales  se  sont  prolongées 
pendant  tout  l’hiver.  Dans  un  de  ces  cas,  le  mal  avait  été  con¬ 
tracté  au  foyer  de  Thann. 

L’épidémie,  dafls  cette  région,  n’est  pas  moins  meurtrière 
qu’en  1854.  Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  qu’à  Mulhouse  on 
avait  compté,  l’année  dernière,  dans  un  espace  de  près  de  six 
mois,  23(5  décès  sur  509  cas.  Celte  année,  on  compte  déjà, 
pour  cinq  semainos  (du  4  juin  au  9  juillet),  103  décès  sur 
223  cas.  A  Cernay,  dit  notre  correspondant ,  du  7  mai  au 
10  juillet,  78  individus  atteints,  et  autant  de  morts  (sic). 
A  Colmar,  deux  des  cas  ont  été  presque  foudroyants.  Voilà 
tout  ce  que  nous  savons  pour  la  France. 

Al’élranger,  les  documents  manquent  de  précision.  Ils 
permettent  bien  de  mai’quer  sur  la  carte  les  points  où  se  montre 
l’cpidémie  ;  mais  ils  n’apprennent  rien  de  positif  sur  les 
rapports  des  foyers  entre  eux,  ni  sur  le  rapport  de  la  ma¬ 
nifestation  actuelle  avec  la  manifestation  de  l’année  der¬ 
nière.  Il  paraît  certain  néanmoins  que ,  dans  la  Sicile ,  à 
Naples,  dans  la  Romagno  et  dans  le  royaume  lombardo- 
vénitien  ,  l’influence  cholérique  n’a  jamais  cessé  de  se 
faire  sentir  de  temps  à  autre.  Ce  qu’il  y  a  d’évident,  ce 
que  confirment  tous  les  bulletins  officiels  et  toutes  les 
correspondances  des  journaux  ,  c’est ,  d’une  part ,  l’ap¬ 
parition  presque  simultanée  d’un  très  grand  nombre  de 
foyers  d’une  extrémité  à  l’autre,  en  long  et  en  large,  delà 
Péninsule  italique,  et,  d’autre  part,  le  peu  de  force  expansive, 
sauf  exception  ,  de  chaque  foyer  en  particulier.  L’épidémie 
occupe  principalement  les  Etals  ecclésiastiques,  notamment 
Bologne,  Ancône,  Fcrrare,  Fano,  Pesaro,  ltimini,  Ravcnnc  ; 
elle  a  envahi  également  un  assez  bon  nombre  de  localités  du 
royaume  lombardo-vénilien,  Yicence,  Vérone  (total  du  28  mai 
au  5  juillet,  489  cas),  I’adoue  (total  du  18  janvier  au  5  juil¬ 
let,  441  cas,  dont  282  décès),  Venise  (total  du  (5  mai  au 
6  juillet,  940  cas)  ;  mais  elle  ne  respecte  pas  pour  cela  l’ouest 
et  le  sud  do  la  Péninsule.  Elle  règne,  nous  venons  de  le 
dire  ,  en  Sicile  et  à  Naples,  comme  le  constatent  les  rapports 
parvenus  à  la  direction  générale  de  santé  maritime  de 
Gênes  ;  elle  s’est  montrée  à  Civita-Vecchia  ,  à  Florence  ;  et 
si  Livourne  en  était  exemple  à  la  date  des  dernières  nou¬ 
velles,  du  moins  y  observait-on  des  diarrhées  graves, 
bien  propres  à  faire  présager  la  visite  prochaine  du 


fléau  (J).  Il  n’est  pas  à  notre  connaissances  qu’on  l’ait  encore 
constaté  bien  positivement  à  Rome. 

Sur  un  certain  nombre  de  points,  les  atteintes  ont  été  nom¬ 
breuses  cl  la  mortalité  considérable,  principalement  à  Ancône, 
à  Bologne,  à  Fano,  à  Saltara.  Si  l’épidémie  diminue  ou  reste 
stationnaire  sur  certains  points,  comme  à  Ferrare,  à  Venise, 
à  Padoue,  elle  augmente  sur  d’autres  (ou  du  moins  augmen¬ 
tait  à  la  fin  de  juin),  notamment  à  Ancône  et  dans  quelques 
parties  de  la  Romagne.  A  Florence,  on  sait  que  la  maladie  , 
qui  a  commencé  par  l’hôpital ,  s’est  étendue  sur  la  ville  ;  le 
bruit  a  même  couru  qu’elle  avait  poussé  des  pointes  aux  en¬ 
virons  ;  mais  il  est  difficile  de  donner  à  cet  égard  quelques 
détails  précis,  l’autorité  locale,  a  dit  M.  le  docteur  Bertini  à 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin,  se  renfermant  dans 
le  secret  le  plus  absolu. 

Nous  avons  des  nouvelles  de  Madrid  jusqu’au  7  juillet.  Le 
choléra  n’y  était  pas  en  décroissance  ;  il  y  avait  môme  eu,  les 
jours  précédents,  une  augmentation  assez  sensible ,  puisque, 
du  1"  au  7  juillet,  le  nombre  des  cas  enregistrés  était  monté 
de  9  à  27.  Mais  on  voit  que  cet  accroissement  n’est  pas  encore 
bien  redoutable.  Quant  au  reste  de  l’Espagne  ,  au  milieu  du 
grand  nombre  de  foyers  disséminés  sur  son  territoire,  cl  qui 
occupent,  comme  pour  l’Italie,  les  deux  extrémités  nord  et 
sud  de  la  Péninsule,  il  en  est  de  très  actifs  et  qui  jettent  l’effroi 
dans  les  populations.  On  cite  particulièrement,  —  dans  la 
Rioja  ,  ceux  de  Briones  ,  Casa-la-Revna ,  Santo-Domingo  , 
Elciego,  Labastida,  etc.;  —  dans  la  Navarre,  Tudela,  Tafalla 
cl  quelques  autres  localités  ;  —  en  Aragon,  Bclchite  ,  qui  a 
déjà  perdu  80  personnes;  la  petite  ville  d’Arizn,  qui  en  a 
perdu  30  en  peu  de  jours,  et  dont  les  habitants  émigrent  en 
masse;  —  dans  le  Guadalaxara  ,  Siguenza; — dans  l’Anda¬ 
lousie,  Antequera; —  dans  la  Grenade  ,  Molvizar,  Orgiva  , 
ville  de  3000  âmes,  où  le  chiffre  des  morts  s’est  élevé  à  20 
en  quelques  jours;  Grenade  elle-même,  où  il  paraît-que  l’épi¬ 
démie  a  été  attisée  par  le  grand  nombre  d’étrangers  accourus 
pour  les  fêtes  du  Corpus  (Fête-Dieu)  ;  —  dans  l’intendance 
de  Jaën  ,  plusieurs  localités,  mais  particulièrement  Jodar, 
qui  a  souffert  cruellement.  Ajoutons  que  sur  quelques  parties 
du  territoire ,  notamment  dans  la  Grenade  ,  l’épidémie  se 
propage  de  ville  en  ville,  avec  la  marche  plus  ou  moins  régu¬ 
lière  d’une  première  invasion. 

Italiennes  ou  espagnoles  ,  un  grand  nombre  de  localités 
actuellement  atteintes  l’avaient  été  déjà  dans  le  cours  de  la 
présente  épidémie  ;  d’autres  sont  envahies  pour  la  première 
fois. 

A  Londres,  le  rapport  officiel  constate  que,  du  1er  au 
7  juillet,  sur  92(5  décès,  28  doivent  être  rapportés  à  la  diar¬ 
rhée  et  6  au  choléra.  Dans  un  cas,  celle  dernière  affection  a 
amené  la  mort  en  onze  heures. 

Nous  ne  disons  rien  pour  le  moment  de  Paris  où  pour¬ 
tant  les  hôpitaux  civils  ont  reçu,  depuis  une  quinzaine  de 
jours,  deux  et  trois  cholériques.  Il  n’y  a  rien  là,  vu  la  saison, 
qui  soit  de  nature  à  causer  des  alarmes. 

I)e  l’ensemble  de  tous  ces  faits  la  conséquence  la  plus 
raisonnable  à  tirer  est  qu’il  ne  s’agit  ici,  ni  d’une  invasion 
nouvelle  dans  le  sens  propre  du  mot,  ni  d’une  éclosion  de 
germes  laissés  par  les  malades  de  l’année  dernière,  mais  sim¬ 
plement  d’une  reuvificalion  de  la  cause  cholérigène,  quelle 
qu’elle  soit,  qui  amène  une  recrudescence  là  où  le  mal  n’était 
qu’atténué  ,  et  le  fait  naître  de  toutes  pièces  là  où  il  n’avait 
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pas  encore  paru.  Ce  n’est  pas  une  invasion,  car  l'explosion 
a  eu  lieu  simultanément  aux  points  les  plus  éloignés  de  l’Eu¬ 
rope  ,  au  lieu  de  s’étendre  d’un  pays  à  un  autre,  comme  on 
le  voit  dans  toutes  les  épidémies  ;  et  il  y  a  d’ailleurs  un  fuit 
d’une  grande  importance  et  non  remarque  encore,  si  nous  ne 
nous  trompons,  qui  prouve  bien  que  nous  avons  affaire  sim¬ 
plement  à  une  continuation,  à  une  recrudescence,  à  une 
queue  plus  ou  moins  malfaisante  de  l’épidémie  de  1 85fl  ;  c’est 
que  la  manifestation  actuelle  est  d’autant  plus  intense  que 
la  région  où  elle  a  lieu  est  depuis  moins  longtemps  sous  le  coup 
de  l’épidémie.  Le  choléra  de  185/i,  on  le  sait,  s’était  étendu 
de  l’Angleterre  à  la  France,  de  la  France  à  l’Italie,  de 
l’Italie  à  l’Espagne  ;  or ,  le  mouvement  actuel  de  diffusion  , 
à  peu  près  nul  en  Angleterre,  faible  en  France,  est  déjà  plus 
prononcé  en  Italie,  cl  l’est  plus  encore  en  Espagne,  où  nous 
venons  de  voir  qu’il  affecte  sur  certains  points  les  allures 
d’une  invasion  régulière.  Quant  à  l’hypothèse  de  l’éclosion  de 
germes  déposés  par  les  cholériques  d’autrefois,  nous  nous 
bornerons  à  faire  remarquer,  d’une  part,  que  la  maladie  a 
éclaté  dans  beaucoup  d’endroits  jusqu’alors  préservés ,  cl , 
de  l’autre,  que  les  documents  un  peu  rigoureux  dont  il  est 
permis  de  se  servir  tendent  à  établir  que  les  affections  cho¬ 
lériques  n’avaient  jamais  disparu  entièrement  des  localités 
où  elles  exercent  actuellement  de  nouveaux  ravages.  On 
vient  de  voir  notamment  que  les  nouveaux  relevés  de  Venise 
remontent  au  6  mai,  et  ceux  de  Padoucau  18  janvier,  dates 
fort  voisines  de  celles  où  sévissait  en  plein  la  dernière  épi¬ 
démie. 

Sous  quelle  influence  a  eu  lieu  celle  recrudescence  uni¬ 
verselle?  On  a  coutume  d’en  accuser  le  retour  des  chaleurs . 
Cette  explication  nous  paraît  inexacte,  cl  nous  l’avons  déjà  dit 
ailleurs.  Hàlons-nous  d’ajouter  qu’elle  l’est  plus  sans  doute 
dans  les  termes  que  dans  l’idée.  Ce  qui  est  favorable  aux  re¬ 
crudescences  des  affections  épidémiques  qui  affectent  surtout 
les  voies  digestives,  c’est  bien  plutôt  le  travail  occulte  qu’a¬ 
mène  dans  les  organismes  le  retour  du  printemps  et  de  l’été, 
que  l’action  de  la  température  extérieure.  Avec  une  tempé¬ 
rature  hibernale,  le  printemps  développe  plus  ou  moins  puis¬ 
samment,  mais  toujours  d’une  manière  évidente,  les  maladies 
habituelles  de  la  saison.  En  fait,  et  pour  juger  sur  un  docu¬ 
ment  certain,  quand,  le  7  mai  ,  le  choléra  taisait  invasion  à 
Ccrnay,  on  s’y  plaignait,  comme  ici,  d’un  froid  assez  rigoureux. 

—  Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  du  choléra  en  Orient. 
Constantinople  est  à  peu  près  délivré  ;  on  a  observé  seulement 
quelques  cas  chez  les  Turcs  du  contingent  anglais  qu’on  forme 
à  Buiukdereh,  à  19  kilomètres  de  la  capitale.  En  Crimée, 
l’état  sanitaire  va  s’améliorant.  Le  choléra  a  cessé  entière¬ 
ment,  dit-on,  à  Kamiesch.  D’après  les  documents  offi¬ 
ciels,  toutes  les  divisions  de  l’armée  anglaise  ont  été  atteintes, 
d’abord  assez  rudement.  Il  se  confirme  que  les  troupes  sta¬ 
tionnées  à  Balaclava  ont  surtout  souffert.  Une  petite  brigade 
reléguée  derrière  les  tranchées  des  hauteurs  a  donné  65  ma¬ 
lades  sur  un  effectif  de  93  hommes.  La  maladie  sévit  parti¬ 
culièrement  sur  les  soldats  récemment  arrivés'  d’Angleterre. 
Au  total,  toutes  les  divisions  réunies  de  l’armée  alliée  ont 
fourni  jusqu’au  10  juin  19A  cholériques,  dont  106  ont  suc¬ 
combé. 

Ajoutons  que,  d’après  une  lettre  de  commerce,  adressée  à 
la  Gazette  de  Coloyne,  les  troupes  envoyées  par  le  czar  au 
secours  de  la  Crimée  seraient  ravagées  par  le  choléra,  qui 
sévirait  notamment  avec  violence  à  Pérékop  et  aux  environs. 


—  Puisqu’il  est  question  de  choléra,  lices  adrcsrci'crs t’erx  m  et 
à  ElSiglo  mctl  co,  qui,  clans  son  numéro  du  S  juillet,  nous  reproche 
d’avoir  décrit  sérieusement  la  manœuvre  de  l 'opération  indienne  , 
par  laquelle  on  écrase  la  boule  cholérique,  et  qui  intitule  malicieuse¬ 
ment  son  article  Bola,  à  cause ,  sans  doute ,  que  bola  signifie  à  la 
fois  boute  et  Lourde.  Nous  ne  voudrions  pas  imposera  notre  con¬ 
frère  le  désagrément  do  nous  lire  avec  attention  ;  mais  il  s’en  fait 
lui-méme  une  obligation  ,  du  moment  où  il  croit  devoir  s’occuper 
de  nous.  Or,  premièrement,  l’article  auquel  il  fait  allusion  (Gazette 
1IEUD. ,  p.  4  87)  est  extrait  d’un  autre  journal  que  nous  citons  ;  se¬ 
condement,  dans  notre  premier  Paris  du  même  numéro  (p.  477), 
nous  nous  moquons  nous-mfmc  du  contenu  de  cet  article;  enfin  , 
l’an  dernier  déjà  ,  nous  nous  étions  amusé  de  la  boule  du  choiera, 
en  en  donnant  la  première  nouvelle  aux  médecins  français.  C’était 
bien  la  peine  !  A.  Dechambiie. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

lettiies  suit  le  vitalisme  ,  par  le  docteur  Em.  CiiAtJmr.rj 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

11  est  une  discussion  académique  récente  dont  la  presse  s’eit 
fort  occupée,  dont  tous  les  bons  esprits  ont  senti  l’importance,  1 1 
qui,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre,  à  tel  ou  tel  prétexte,  ropo 
raîlra,  captivant  de  plus  on  pins  l’attention,  passionnant  les  amis 
dévoués  de  la  science.  Cette  discussion  est  colle  qui  s’osl  fait  jour 
sur  le  vitalisme  et  les  doctrines  médicales,  à  l’occasion  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  l’iorry  sur  la  variole. 

Celte  faveur,  qui  vient  à  des  études  naguère  si  abandonnée!*, 
lient  à  bien  des  causes  dont  la  recherche  serait  d’un  haut  intérêt, 
mais  longue,  car  elle  devrait  toucher  à  toute  l’histoire  de  la  médi- 
cine  moderne.  Toutefois,  les  causes  de  cette  renaissance  philosc-  | 
phiuno  qui  commence  et  se  continuera,  je  l’espère,  dans  l’école  de  i 
Paris,  pourraient  sc  résumer  en  celte  proposition,  expression  d’un 
grand  fait  :  C’est  que  sous  la  proscription  des  éludes  doctrinales, 
sons  ! 'influence  exclusive  des  travaux  anatomiques  et  anatomo-p;  - 
thologiques  purs,  la  pratique  ot  la  certitude  médicales  se  sont  affai¬ 
blies  ;  l'inspiration  vraie,  nette  et  prompte  se  fait  do  plus  en  plus 
rare  parmi  les  médecins  ;  les  jeunes  générations  étouffent  dans  l’bc- 
rizon  tracé  autour  d’elles  parles  maîtres  qui  les  ont  élevées;  enfin 
les  fausses  sciences  et  le  mensonge  se  sont  démesurément  étendus, 
croissant  et  fortifiant  comme  font  les  mauvaises  herbes  en  un 
champ  abandonne  ou  de  mauvaise  culture.  C’est  pourquoi  donc  en 
commence  à  parler  vitalisme,  et  pourquoi  ce  mot  et  les  pensées 
qu’il  renferme  sont  destinés  à  s’emparer  des  intelligences  qui 
éprouvent  le  besoin  du  vrai. 

.Mais  hélas!  à  sa  première  apparition  dans  l’Académie,  ce  mot  a 
été  étrangement  défiguré,  et  l’idée  qu’il  représente  travestie.  11  ne 
faut  pas  s’en  étonner,  car  s’il  était  réellement  compris  oïl  ne  sau¬ 
rait  résister.  à  son  adoption,  ii  entraînerait joules  les  convictions  ; 
il  no  faut  pas  s’en  étonner,  car  ce  mot  vitalisme  est  un  de  ceux  qui 
enferment  toute  une  philosophie.,  tout  un  monde  de  vérités.  La 
compréhension  entière  n’en  peut  surgir  un  un  moment,  ni  tout  à 
coup  après  un  long  règne  do  pensées  contraires,  niais  sc  développe 
lentement,  successivement,  sous  des  méditations  incessantes,  cl  au 
spectacle  de  la  nature,  quand  on  a  appris  à  la  regarder  sainement . 
Bien  des  médecins  mêmes,  à  jugement  droit  1 1  ayant  su  sc  dérober 
on  partie  aux  mauvais  enseignements,  ont  certainement  en  pratique 
des  inspirations  et  de;  tendances  vitalistes,  mois  obscurément, 
sans  en  avoir  la  claire  intuition,  et  surtout  sans  pouvoir  exposer  la 
philosophie  ot  les  dogmes  auxquels  ils  obéissent. 

Celte  exposition  claire  est  pourtant  une  condition  essentielle  pour 
régénérer  la  science,  l'n  outre,  elle  aura  pour  avantage  do  dissiper 
bien  des  préjugés  facilement  écoutés  et  acceptés  :  on  a  trop  long- 
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temps  cru  qu’être  vitaliste,  c’était  dénigrer  et  refuser  les  décou¬ 
vertes  de  |a  science  moderne,  dédaigner  i’anatomie  pathologique, 
la  précision  du  diagnostic,  les  explorations  organiques  devenues  si 
sûres  et  si  multipliées,  les  applications  des  sciences  naturelles  et  chi¬ 
miques  à  la  thérapeutique,  les  analyses  et  études  microscopiques 
des  produits  et  des  reliquats  morbides,  et  autres  études  analogues. 

11  n’en  est  certes  rien,  et  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  cnmunoiE  me  paraît  si  bien  dirigée,  monsieur,  dans  la  voie 
de  tous  les  progrès  médicaux,  que  je  lui  crois  une  haute  part 
dans  la  mission  d’éteindre  ces  malentendus,  de  réconcilier  le  vita¬ 
lisme  et  les  travaux  modernes  qui  n’ont  jamais  été  ennemis  que  de 
parole,  de  vivifier  tout  ce  que  nos  générations  ont  accumulé  de  re¬ 
cherches  solides,  d’éléments  durables ,  de  donner  l’âme  et  le  mou¬ 
vement  à  des  débris  inanimés,  à  des  décompositions  sans  fin  qui 
vont  au  doute  et  au  néant,  et  qui  pourraient  servir  au  bien  et  au 
vrai,  de  soumettre  enfin  tout  ce  qui  a  été  fait  et  trouvé  sur  la  ma¬ 
tière  et  la  phénoménalité  organiques  à  cet  ensemble  de  notions  su¬ 
périeures  qui  constitue  la  philosophie  vitaliste,  à  la  fois  simple  et  éle¬ 
vée,  modeste  et  hardie,  féconde  par-dessus  tout.  Le  moment  est  venu, 

]  je  crois,  d’entreprendre  sérieusement  celte  œuvre  :  tout  y  pousse  ;  ee 
qui  s’est  dérobé,  comme  ce  qui  s’est  révélé  à  l’observation  moderne. 

(  Gc  qui  s’est  dérobé  et  perdu,  c’est-à-dire  la  ruine  des  vérités  do 
j  doctrine,  laisse  un  vide  qui  se  changerait  en  abîme  s’il  n’était 
;  comblé  ;  ce  qui  s’est  révélé,  c’est-à-dire  l’anatomie  pathologique 
!  devenue  grande  et  forte,  montre  l’inanité  de  toutes  les  fausses  ten- 
i  tatives  suscitées  par  ses  commencements,  l’impossibilité  de  toutes 
f  les  prétendues  systématisations  exclusivement  appuyées  sur  elle.  En 
I  sorte  que,  sous  ce  dernier  rapport,  on  pourrait  dire,  en  imitant  une 
i,  phrase  célèbre  :  Peu  d'anatomie  pathologique  éloigne  du  vitalisme, 

Revenir  au  vitalisme après  et  par  beaucoup  d’anatomisme,  telio 
dpiLètre  donc  la  devise  de  notre  école  de  Paris.  Mais  il  faut  sur¬ 
veiller  dans  ses  premiers  pas  ce  mouvement  encore  incertain,  in¬ 
stinctif  plutôt  que  net  et  décidé.  Gardons-nous  de  dériver  à  un  vi¬ 
talisme  .ontologique,  qui  ne  ferait  que  réveiller  de  vieilles  formules 
et  de  vieilles  hypothèses.  La  philosophie  vitaliste  et  tout  soupçon 
déontologie  sont  formellement  ennemis.  Le  vitalisme,  dans  scs  prin¬ 
cipes  comme  dans  tous  ses  enseignements,  repousse  tout  ce  qui 
est  supposition,  hypothèse  plus  ou  moins  ingénieuse  et  voisine  de 
la  vérité  ;  il  est  la  vérité,  le  fait  réel  et  positif  lui-même,  la  vie,  eu 
lin  mot,  et.non  une  explication  du  vrai,  du  fait  et  de  la. vie.  C’est 
là  la  démonstration  première,  l’exposition  majeure  à  fournir.  On  ne 
saurait  aboutir  à  un  résultat  utile  et  fécond  qu’en  partant  de  ce 
point  assuré,  inébranlable,  placé  en  dehors  des  conceptions  arbi¬ 
traires.  Or  je  ne  sais  rien  de  plus  mal  assis  à  ce  point  de  vue  que 
les  derniers  débats  de  l’Académie.  Le  vitalisme  était  censé  en 
cause,  et  je  n’ai  guère  vu  agiter  que  des  lambeaux  de  doctrines  ou 
de  systèmes  ontologiques;  les  principes  fondamentaux  de  la  philo¬ 
sophie  vitaliste  ne  m’ont  pas  paru  réellement  invoqués,  et  cepen¬ 
dant  ils  sont  la  base  sur  laquelle  devait  essentiellement  reposer  la 
discussion.  Il  peut  donc  être  important  de  les  rappeler  ;  ce  n’est  pas 
leur  obscurité  qui  les  fait  trop  souvent  méconnaître,  mais  plutôt 
leur  grande  évidence  ;  ce  n’est  pas  un  grand  appareil  philosophique 
qui  les  dérobe  aux  regards,  mais  plutôt  leur  extrême  simplicité.  Me 
permettrez-vous  d’essayer  une  exposition  de  ces  principes  premiers 
du  vitalisme  ?  Je  tâcherai  de  la  rendre  aussi  simple  que  les  dogmes 
auxquels  elle  a  trait,  et  brève  autant  que  possible,  comme  l’exi¬ 
gent  les  nécessités  du  journalisme. 

;  Lfi-âlalisme  est  ja  notion  qui  a  nour._suieLl&-iait  de  la  vie4  et 

J _ ^doit  dominer  toutes  Lis  motions,  connue,  le  fait  .de  la-via-est  snpé- 

i  nçur  à  tous  les  faits  dans  la  science  médicale  de, l’homme.  Ce  fait 
ije  la  vie  établit,  en  effet,  le  càraçtérc  primordial  de  l’être  soumis 
à  notre  observation  ;  tous  les  faits  organiques,  si  complexes  qu'ils 
soient,  se  passent  sous  ce  faiLEfincipe,  le  particulier,  l’accidentel 
sé  subordonnant  toujours  à  TélénicnT  nécessaire.  l4Jualf!Üg.  n’çst 
qu’une  forme  de  la  vie  ;  la  manière  dont  on  interprète  celle-ci  com¬ 
mande  donc  l’interprétation  de  celle-là  ;  il  n’est  pas  de.  conséquencc- 
Ijée.  plus  étroitement  à  un  principe  que  la  maladie  ne  l’est  à  la  vie  ; 
il  n’est  pas  de  notions  plus  invinciblement  unies  que  les  notions 


qui  concernent  Tune  et  l’autre.  Do  môme  s’entretiennent  tous  les 
faits  médicaux  et  toutes  les  notions  médicales  ;  ils  sont  tous  sous  la 
dépendance  absolue  de  l’idée  première  acceptée  sur  la  vie  et  la 
maladie. 

"On'comprend  donc  avec  quelle  prudence  et  quelle  sévérité  il  faut 
aborder  de  pareilles  notions  ;  combien  il  faut,  en  cette  matière,  se 
garder  d’opinions  préconçues,  de  suppositions  arbitraires,  d’hypo¬ 
thèses,  quelque  probables  qu’on  les  juge.  Car  une  hyppil.iise.sur.  un 
tel  sujet  ne  peut  jamais  être  la  vérité  absolue  ;  descendant  ensuite 
de  ce  fait  culminant,  elle  va  toujours  grandissant,  finit  par  enve¬ 
lopper  la  science  entière  et  par  la  façonner  à  son  image  propre,  au 
lieu  de  la  livrer  expression  fidèle  des  faits  et  de  la  nature.  Comment 
arriver  à  une  notion  de  la  vie  entièrement  dégagée  de  toute  con¬ 
ception  étrangère  et  contestable?  En  se  bornant  à  l’observer, di¬ 
rectement,  à  la  constater  comme  fait,  puis  à  rechercher.  In.  raison 
d litre  tfe  ce  fait.  Or  la  raison  d’élire  d’un  fait  réside  entièrement 
dans  la.  cause  qui  le  fait  être.  Que  faut-il  entendre  par  cause  d’un 
fait?  Toute  la  solution  du  problème  est  là.  Elablie-la  notion  de 
cause,  c’est  tracer  la  philosophie  entière  des  sciences  naturelles  ; 
car  notre  esprit  perçoit  de  même  sur  quelque  portion  du  monde 
que  son  attention  se  porte  ;  il  a  une  portée  légitime  ;  il  est  apte, 
d’une  manière  générale,  à  comprendre  tout  ce  qui  est  à  celte  por¬ 
tée  ;  il  se  perd  en  chimères  quand  il  veut  la  dépasser.  Eludions 
donc  cette  noliorule^âlise,  et  voyons  comment  il  nous  est  donné 
de  la  concevoir  sainement,  et  comment  nous  nous  égarons  inévita¬ 
blement  alors  que  nous  voulons  en  pénétrer  les  impénétrables  mys¬ 
tères. 

Il  est  deux  modes  possibles  de  comprendre  les  causes  :  l’un  juste, 
modeste  en  apparence,  mais  élevé  en  réalité,  et  l’autre  faux,  ambi¬ 
tieux  et  superbe  au  premier  abord,  mais  au  demeurant  petit  et  mi¬ 
sérable. 

En  premier  lieu,  on  entend  par  cause  ce  qui  fait  que  tel  phéno¬ 
mène  vient  toujours  à  la  suite  de  tel  autre,  ou  ce  dont  l’action  rend 
nécessaire  cette  succession  ;  c’est  ainsi  que  parlent  Barthez  inter¬ 
prétant  Hippocrate,  Sydenham,  Bacon,  tous  les  grands  médecins, 
tous  les  grands  philosophes.  Ainsi,  donner  la  cause  des  faits,  c’est 
Taire  connaître  les  lois  qui  président  à  leur  apparition,  à  leurs  trans¬ 
formations,  c’est-’iPairc  l’ordre  et  les  règles  que  suivent  les  effets 
produits.  C’est  là  ce  que  Barthez  appelle,  d’après  Bacon,  établir 
les  causes  expérimentales.  Toute  la  philosophie  des  sciences  natu¬ 
relles  est  contenue  dans  celte  définition  de  la  cause  ;  cette  philoso¬ 
phie  se  borne  'à  découvrir  cl  à  préciser  les  lois  des  phénomènes. 
C’est  ainsi  que  le  mot  attraction  désigne  une  loi,  comme  les  mots 
électricité,  affinité,  désignent  d’autres  lois,  et  ainsi  pour  le  reste. 

En  second  lieu,  on  prétend  trouver  la  cause  intimejjntéricure 
des.-pliénomèncs  :  on  ne  cherche  plus  à  constater,  comme  chose 
suffisante,  l’ordre  de  succession,  les  lois  du  fait  que  Ton  observe  ; 
on  aspire  à  découvrir  le  mode  de  production,  on  veut,  l’explication 
même  de  l’effet  produit,  la  révélation  du  comment  et  du  pourquoi, 
la  formule  du  nécessaire.  On  ne  se  contenterait  pas  du  mot  attrac¬ 
tion  qui  exprime  une  loi,  si  une  pareille  philosophie  avait  encore 
cours  dans  les  sciences  physiques;  on  chercherait  dans  la  constitu¬ 
tion  des  corps  pourquoi  l’attraction  et  l’affinité  existent,  et  Ton  bâ¬ 
tirait,  à  cet  égard,  tel  ou  tel  système  d’atomes  crochus,  de  tour¬ 
billons,  ou  autres. 

Cette  simple  différence  dans  la  recherche  des  causes,  que  Ton  ne 
saurait  trop  méditer,  et  c’est  un  sujet  presque  inépuisable  de  médi¬ 
tations,  contient  on  germe  toutes  les  découvertes  grandes,  vraies, 
utiles,  comme  toutes  les  erreurs,  toutes  les  défaillances  de  l’esprit 
humain.  Le  premier  mode  fixe  les  limites  ale  ce  qui  est  possible  et 
interdit  de  les  dépasser  ;  or,  mesurer  .le.  possible*  clesLdêjà-con- 
najjrc  le  vrai.  Le  second  jette  clans  toutes  les  témérités,  dans  les 
entreprises  Tiors  de  la  portée  de  notre  intelligence,  et  où  elle 
échoue  inévitablement.  «  C’est  une  chose  étrange,  dit  Pascal,  que  ] 
»  les  hommes  ont  voulu  comprendre  les  principes  des  "cïmses,  et  I 
»  de  là  arriver  jusqu’à  connaître  tout  par  une  présomption  aussi  I 
»  infinie  que  leur  objet.  Car  il  est  sans  doute  qu’on  ne  peut  for-  j 
»  mer  ce  dessein  sans  une  présomption  ou  sans  une  capacité  in-  j 
»  finie  comine  la  nature.  »  Montaigne  disait  aussi  :  «  Les  extrémités 
»  de  notre  perquisition  tombent  toutes  en  éblouissements,  »  Et 
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ailleurs  :  «  La  fin  et  le  commencement  de  science  se  tiennent  c11 
»  pareille  bêtise.  »  Oui,  l’homme  doit- avouer  son  ignorance  alors 
qu’il  envisage  le  commencement  et  la  fin  même  des  choses,  le  prin¬ 
cipe  des  existences,  autrement  dit  les  mystères,  le  comment  de  la 
constitution  des  êtres.  Sydenham,  si  avare  de  discussions  philoso¬ 
phiques,  se  rencontre  ici  avec  Pascal  et  Montaigne  :  il  appelle  les 
causes  qui  visent  à  donner  l’explication  élémentaire  de  l’homme 
vivant  causes  éloignées ,  parce  qu’il  ne  croit  pas  qu’on  les  puisse 
jamais  atteindre  ;  les  causes  qui  se  bornent  à  signaler  le  rapport  des 
choses,  il  les  nomme  prochaines  et  conjointes  ;  or  voici  ses  pa- 
,  rôles  :  «  Qu’il  me  soit  permis  de  faire  une  petite  digression,  afin  de 
['montrer  que  les  causes  éloignées  dont  la  recherche  fait  l’unique 

1  occupation  de  ces  hommes  curieux  qui,  par  de  vaines  spéculations 
se  flattent  de  pouvoir  les  découvrir,  sont  entièrement  incompréhen¬ 
sibles  ctimpénétrables,  cl  que  les  causes  prochaines  et  conjointes  ou 
immédiates  étant  les  seules  que  nous  pouvons  connaître,  sont  aussi 
les  seules  qui  peuvent  nous  fournir  des  indications  curatives.  » 
Admirable  bon  sens  qui  faisait  tracer  à  un  homme  voué  à  l’obser¬ 
vation  seule  des  malades  et  aux  labeurs  du  praticien  des  règles 
philosophiques  si  sûres  qu’elles  gouvernent  toutes  les  sciences  ! 

Aurait-on  besoin  d’autres  preuves  pour  établir  que  l&jjgursuile 
des  causes  expérimciytales.  livrant  les  lois  de  la  nature,  est.la  seule 
vraie  possible,  et  que  lïfpoursuile  des  causes  premières  prétendant 
formuler  la  constitution  primordiale  des  êtres,  la  nécessité  inté¬ 
rieure  des  phénomènes,  est  tout  arbitraire  et  fatalement  surchar- 
cée  d’erreurs  ?  La  pensée  de  Pascal  sur  ce  qu’on  ne  peut  former 
ce  dernier  dessein  sans  une  présomption  ou  sans  une  capacité  in¬ 
finie  comme  la  nature  n’en  dit-elle  pas  assez?  Je  le  crois,  et  je  me 
bornerai  à  signaler  ici  ce  double  fait,  capital  d’ailleurs  :  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  notions  sur  les  causes  éloigne  de  toute  supposi¬ 
tion,  de  toute  fiction  hypothétique  ;  elle  se  concentre  à  l’observation 
pure  des  phénomènes,  en  les  rattachant  aux  conditions  au  milieu 
desquelles  ils  se  développent;  elle  conduit  enfin,  en  médecine,  à 
une  narration  simple,  élevée,  logique,  des  faits  et  gestes  de  la  na¬ 
ture  vivante,  dans  leur  enchaînement  et  dépendance  réciproques  ; 
elle  est,  par  conséquent,  fidèle  à  ce  que  l’on  a  appelé  la  méthode 
d [observation,  et  réalise  admirablement  ce  qu’a  de  fondé  cette  parole 
.  si  vantée  de  Rousseau  :  «  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses, 

I  et  non  dans  mon  esprit  qui  les  juge,  et  que  moins  je  mets  du  mien 
rdans  le  jugement  que  j’en  porte,  plus  je  suis  sûr  d’approcher  de  la 
vérité.  »  La  seconde  notion,  au  contraire,  est  l’oeuvre  exclusive  de 
l’esprit  qui  la  conçoit,  qui  interprète  à  sa  façon  la  nature  des 
choses,  qui  en  imagine  ^explication,  qui  ne  se  borne  pas  à  voir,  à 
observer,  à  constater,  à  étudier  les  choses  par  leurs  rapports  réci¬ 
proques,  mais  qui  aspire  à  donner  sur  chacune  l’idée  propre  qu’il 
s’en  fait,  idée  qui  est  vérité  et  croyance  pour  lui,  et  hypothèse  pour 
les  autres. 

J’ai  un  peu  insisté  sur  cette  disjonction  des  causes  :  c’est  que  je 
m’adresse  aux  médecins,  et  que,  par  la  plus  déplorable  tendance 
et  par  les  plus  déplorables  traditions,  celte  distinction  a  été  trop 
souvent  méconnue  en  médecine.  Plus  que  tous  les  autres,  les  mé¬ 
decins  n’ont  pas  sû  mesurer  ce  qui  était  possible  à  la  science  et 
à  leur  science,  et  ce  qui  lui  était  défendu.  Au  lieu  de  travailler  tou¬ 
jours  dans  les  premières  limites  et  d’y  puiser  d’abondants  et  salu¬ 
taires  enseignements,  ils  se  sont  communément  laissés  aller  aux 
faux  éclats  des  systèmes,  et  y  ont  perdu  leurs  dogmes  les  plus 
utiles  comme  les  plus  grands.  L’application  au  fait  de  la  vie  des 
distinctions  que  nous  venons  d’établir  me  paraît  pourtant  facile  et 
claire,  et  surtout  féconde  quand  on  la  poursuit  sévèrement.  Essayons 
maintenant  de  la  retracer  en  quelques  mots. 

(  En  jugeant  la  vie  d’après  la  doctrine  des  causes  expérimentales, 
{c’est-à-dire  d’après  ses  rapports,  de  causalité,  comment  la  définir? 
[Évidemment,  en  exprimant  ces  mêmes  rapports  de  causalité.  Un 
jmot  exprime  les  rapports  de  causalité  en  général,  c’est  le  mot  loi. 
(Montesquieu  l’a  dit  :  les  lois,  dans  la  signification  la  plus  elendüè, 
[sont  les  rapports  nécessaires  qui  dérivent  de  la  nature  des  choses  : 
or  le  rapport  nécessaire  qui  dérive  de  la  nature  des  choses  est  le 
[rapport  de  cause  à  effet;  donc,  caractériser  la  vie  par  ses  rapports 
(nécessaires  dû  de  causalité,  c’est  dire  que  la  vie  est  une  loi,  et., 
celte  loi  se  manifeste  par  l’organisme  humain.  Siï’on  veut,  en 


outre,  exprimer  la  grandeur  de  celte  loi,  faire  comprendre  qu’au- 
dessus  d’elle  il  n’en  existe  pas  de  plus  élevée  tant  qu’on  ne  dépasse 
pas  l’être  humain,  on  dira  :  La  vie  est  qne  loi  primordiale  ma¬ 
nifestant  par  l’organisme,  humain.  En  tant  que  soumise  à  notre  ob¬ 
servation,  on  la  peut  tout  simplement  désigner  par  le  mot  orga¬ 
nisme  vivant,  ou, agissant,  ou  seulement  organisme;  car  la  vie 
comme  l'action  en  sont  inséparables.  Nous  définissons  donc  la  vie 
comme  on  définit  l’attraction  ;  l’une  et  l’autre  sont  des  lois,  en 
effet  :  la  première,  loi  du  monde  organisé  ;  la  seconde,  loi  du  monde 
inorganique. 

De  pareilles  et  aussi  simples  déductions  peuvent-elles  paraître 
obscures?  Ne  serait-on  pas  plutôt  tenté,  au  premier  abord,  de  les 
trouver  trop  claires,  trop  évidentes,  et,  par  suite,  de  les  croire  de 
peu  d’importance,  de  douter  qu’elles  puissent  avoir  une  valeur  à 
dominer  la  science,  que  dis-je,  à  transformer  par  leur  application 
rigoureuse  toute  la  médecine  du  jour?  La  réponse  à  ce  dernier 
sentiment  ne  peut  être  fournie  que  par  une  suite  de  longs  et  graves 
travaux;  tout  au  plus  pourrions-nous  ici  la  faire  entrevoir.  Pour  le 
moment,  je  me  borne  à  dire  que  lp  simplicité  seule  est  grande  et 
féconde  ;  ce  n’est  que  lorsque  nos  conceptions  se  substituent  à  la 
conception  éternelle  qu’elles  deviennent  subtiles,  pleines  de  con¬ 
tradictions  et  de  difficultés  sans  fin. 

Nous  avons  donné  le  caractère  essentiel  de  la  vie  considérée 
comme  loi,  en  établissant  qu’elle  était  une  loi  primordiale  mani¬ 
festée.  par  l’organisme  :  mais  toute  loi  a  ses  attributs,  lqis  se¬ 
condaires  étroitement  liées  à  la  loi  principale,  qui  la  développent, 
la  montrent  sous  ses  aspects  divers,  en  embrassant  des  rapports 
correspondants  du  sujet,  des  modes  de  l’existence  affirmée  par  la 
loi  première.  Quelle  est  la  première  condition  imposée  par  la  doc¬ 
trine  vitaliste  à  l’être  humain?  C’est  une  activité  continue  ;  car  la 
vie  ne  peut  être  interrompue  ni  suspendue  que  pour  né  plus  re¬ 
paraître,  et  laisser  un  fantôme  de  matière  humaine,  dont  s’empa¬ 
rent  aussitôt  les  forces  libres  de  la  matière  inorganique.  Donc  la 
vie  étant  considérée  comme  une  loi  qui  s’exprime  par  l’organisme, 
comme  une  lgi„q»  action ,  se  manifeste  par  des  évolutions  ou  actes 
d’une  succession  permanente.  L’organisme  est  donc  sans  cesse 
agissant  et  réagissant  ;  son  activité  est  constante,  nécessaire;  il  ne 
se  doit  organiquement  rien  concevoir  en  dehors  d’elle.  D’ailleurs, 
en  établissant  que  la  vie  et  tous  ses  modes  se  doivent  juger  par  les 
seuls  rapports  de  causalité,  c’était  proclamer  déjà  ce  dogme  d’activité 
incessante  :  car  la  causalité  ne  s’unit  jamais  qu’à  un  acte  ou  qu’à 
un  mouvement,  et  ces  deux  ne  sont  qu’un  ;  de  même  aussi  qu’un 
acte  ou  un  mouvement  ne  se  peuvent  comprendre  en  dehors  d’une 
cause  qui  les  suscite. 

Mais  toute  activité  permanente  et  nécessaire  a  un  but  par  cela 
même  :  sinon,  ce  serait  une  activité  dépensée  en  vain,  quoique  ré¬ 
glée  dans  l’ordre  éternel  des  choses,  ce  qui  ne  peut  pas  être.  Quel 
est  donc  le  .but  immédiat  et  premier  des  actions  et  réactions  enchaî¬ 
nées  de  1  organisme  ?  Évidemment,  c’est  pour  celui-ci,  de  se  main¬ 
tenir,  de  croître,  de  se  conserver,  de  tendre  à  la  longévité.  C’est  là 
la  fin  nécessaire  de  tous  les  actes  organiques;  on  ne  saurait  en 
concevoir  une  autre. 

Mais  pour  que  le  but  constant  des  actes  de  l’organisme  qui  con-  | 
slituent  la  vie  soit  la  conservation  de  l'organisme,  il  faut  que  cette  j 
conservation  ne  s’opère  pas  toute  seule,  qu’elle  réclame,  au  con¬ 
traire,  des  efforts  continus  ;  il  faut  que  l’organisme  ait  besoin  pour 
se  maintenir, ‘Tïïnrpiprünter  sans  cesse  au  dehors  de  lui  dans  le 
milieu  qui  l’environne  de  partout,  ou  dejuller  contre  des  influences 
contraires  et  malfaisantes  qui  se  dressent  "contre  lui,  le  troublent  et 
l’assiègent.  Que  l’on  veuille  bien  y  réfléchir  :  ces  deux  conditions 
des  actes  de  la  vie  fournies  par  le  monde  extérieur,  à  la  fois  et 
constamment  sécourabie  et  hostile,  sont  nécessaires  à  la  vie.  Le 
médecin  ne  peut  donc  séparer  l’homme  vivant  du  monde  extérieur  ; 
il  ne  peut  le  considérer  pratiquement  en  dehors  de  ce  monde  ;  il 
ne  peut  l’envisager  comme  une  abstraction  possible  et  indépen- 
dante.  L’homme  est  lié  par  des  chaînes  invincibles  au  milieu  dans 
lequel  il  se  meut  et  agit;  et  une  doctrine  médicale  vraie  doit  té-  ! 
moigner,  dès  Tes  premières  déductions  où  elle  conduit ,  de  celte  I 
inévitable  destinée,  de  ce  caractère  essentiel  de  son  objet.  ’ 

Voici  donc  les  premières  affirmations  du  médecin  vitaliste  :  Il 
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n’est  pas  donna  à  l'homme  d’alleindro  à  la  pleine  connaissance  des 
choses,  ni  par  consétpient  de  prétendre  à  formuler  les  conditions 
premières  et  cachées  do  la  vie;  donc,  toute  hypothèse  concernant 
les  caractères  substantiels  de  la  vie  est  nécessairement  fausse,  et 
doit  être  rigoureusement,  écartée,  La  vie,  par  suite,  ne  se  peut  juger 
que  comme  lof  suprême  et  primordiale  manifestée  par  l'organisme. 
Les  conséquences  premières  de  la  vie  ainsi  considérée,  c’est-à-dire 
t  les  conditions  dites  essentielles  de  l’organisme  humain,  sont  :  Eac- 
/  tiyité  permanente,  la  coiyscryplxon  comme  but  fixe,  les  relations  in- 
^-cessantes 'et  necessaires  avec  le  inonde  extérieur.  Ce  sont  là  les 
;  coTpnnes  dé  la  science  de  l'homme  vivant;  nous  les  retrouverons 
supportant  pareillement  la  science  de  l'homme  malade,  parce  que 
l'homme  malade  est  ayant  tout  vivant. 

Mais  avant  de  poursuivre,  sur  la  maladie  1  enchaînement  des  idées 
vitalistes,  qu’il  me  soit  permis  d'exposer  et  de  juger  les  autres  in¬ 
terprétations  de  la  vie,  données  par  ceux  qui  ont  aspiré  à  nous  ex¬ 
pliquer  la  vie,  à  dévoiler  la  composition  même,  primordiale  et  ab¬ 
solue,  de  la  substance  vivante. 

En  outre,  afin  d’éclairer  complètement  le  débat,  j’aurai  à  m’oc¬ 
cuper  d’un  groupe  certainement  illustre  de  médecins  qui  ont  perçu 
toutes  les  grandes,  vérités  médicales  pour  ne  leur  être  qu’à  demi 
fidèles  ;  qui,  vis-à-vis  de  ce  grand  fait  de  la  vie,  ont  proscrit  Lien, 
haut  toute  hypothèse  et  toute  philosophie  ontologique,  pour  aussi¬ 
tôt, se  laisser  aller  à  des  hypothèses  cl  tomber  en  plein  langage 
ontologique  ;  qui,  enfin,  n’accusent  vigoureusement  ni  la  vérité  vita¬ 
liste  m  l’erreur  animiste,  mais  laissent  apparaître  l'une  et  l’autre 
en  un  mélange  singulier,  en  une  fusion  inattendue.  Je  veux  parler 
desmédecins  philosophes  de  l'école  de  Montpellier,  disciples  trop 
fidèles  de  Barthez.  Ces  divers  points  feront  l’objet  d’une  nouvelle 
lettre. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  ne  puis  laisser  passer,  sans  faire  quelques  réflexions,  une 
note  que  je  iis  dans  votre  dernier  numéro  du  G  juillet  1858,  à 
l’occasion  d’une  liydropisie  enkystée  de  l’ovaire,  traitée  par  noire 
honoré  confrère,  le  docteur  Roccas,  par  une  injection  d’une  solu¬ 
tion  d’iodurede  potassium. 

Je  remarque  dans  cette  note  plusieurs  points  que  je  crois  devoir 
signaler.  D’abord  il  est  dit  s  que  la  supériorité  du  traitement  des 
kystes  ovariques  au  moyen  des  injections,  cl  surtout  des  injections 
iodées,  n’a  pas  besoin  d’ôlrc  démontrée.  Mais  quelles  sont  les  in¬ 
jections  qui,  avant  les  injections  iodées,  ont  guéri  les  kystes  ova¬ 
riques?  Je  n’en  connais  aucune.  Notre  confrère  dit  hi  n  que  Sctt- 
damore,  Denman,  MM.  Jobert  do  Latnballe,  Ilolschcr,  ont  essayé, 
les  deux  premiers  sans  succès,  le  vin  d’Oporlo  en  injections,  que 
les  deux  autres  ont  employé  avec  succès,  le  premier  une  solution 
alcoolique,  le  second  une  injection  vineuse.  Je  ferai  remarquer, 
pour  cc  qui  concerne  M.  Jobert,  que  ce  n’est  pas  pour  un  kyste  de 
l’ovaire,  et  dans  l'intention  de  guérir  une  hydropisic  enkystée  de 
l’ovaire  qu’il  a  fait  une  injection  alcoolique,  mais  bien  pour  com¬ 
battre  une  hydropisic  ascilc.  Celte  observation  est  consignée  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  1  833,  p.  278.  Je  crains  bien  qu’il  eu  soit 
de  même  pour  MM.  Scudamore,  Denman,  Ilolschcr,  dont  les  obser¬ 
vations  me  sont  inconnues,  et  dont  il  serait  important  de  connaître 
les  détails. 

On  peut  en  dire  autant  de  MM.  llicord  cl  Allison,  qui  n’ont  pas 
guéri  de  kystes  ovariques  par  les  injections  iodées,  et  qui  n’ont 
jamais  proposé  ces  injections  comme  méthode  du  traitement  poul¬ 
ies  liydroposics  de  l’ovaire.  Voici  d’ailleurs  les  faits  de  MM  llicord 
et  Allison. 

Dans  l’un,  celui  du  chirurgien  de  Paris,  il  s'agit  d’une  femme 
qui  portait  une  tumeur  abdominale  qu'on  regarda  comme  un  Injste 


de  l'ovaire.  Une  ponction  abdominale  fat  faite  par  un  trocart;  il  en 
sortit  un  liquide  non  purulent;  puis  deux  injections  iodées  furent 
poussées:  la  première,  dont  la  quantité  et  la  composition  ne  sont 
pas  indiquées,  ne  produisit  aucun  effet  ;  ia  seconde,  composée  do 
un  quart  d’iode  sur  trois  quarts  d'eau,  produisit  une  inflammation 
suppurative.  M.  llicord,  pour  ne  pas  laisser  le  pus  stagnant  dans 
le  loyer,  fil  une  contre-ouverture  dans  le  vagin,  la  poche  revint 
sur  elle-même  et  la  malade  guérit. 

Peut-on  regarder  ce  cas  comme  un  exemple  de  guérison  d  une 
hydropisic  de  l’ovaire  par  les  injections  iodées,  puisque  la  pre¬ 
mière  injection  n’aurait  produit  aucun  résultat  et  que  la  seconde 
aurait  amené  une  inflammation  suppurative,  phénomène  bien  rare, 
à  la  suite  des  injections  iodées  et  surtout  d’une  injection  iodée  com¬ 
posée  d’une  partie  d’iode  sur  trois  parties  d’eau.  Jci  la  guérison 
doit  être  attribuée  à  la  contre-ouverture  qui  permit  à  la  poche  pu¬ 
rulente  de  revenir  sur  elle-même.  (Ge  fait  est  rapporté  par 
M.  Marchai  (de  Cal vi)  dans  sa  thèse  de  concours  pour  i’agréga- 

Dans  l’observation  do  M.  Allison,  il  est  question  d’une  tomme 
do  vingt  et  un  ans,  chez  laquelle  il  fit  une  large  ponction  (proba¬ 
blement  avec  un  bistouri,  puisqu’il  introduisit  une  lenlc  de  charpie, 
afin  de  donner  issue  au  liquide  à  volonté];  l'écoulement  diminua  de 
quantité,  mais  il  devint  puriforme,  et  la  lièvre  heeliquô  se  dé¬ 
clara.  Ce  fut  alors  que  ce  médecin  fit  dans  l’intérieur  du  sac,  ce  que 
nous  avons  recommandé  de  faire  dans  toutes  les  cavités  supp  tra- 
ti vos,  une  injection  iodée,  dont  il  lie  donne  pas  la  proportion,  (.a 
plaie  n’était  pas  encore  complètement  cicatrisée  après  deux  ans, 
bien  que  la  santé  générale  fût  rétablie.  Peut-on  encore  considérer 
cet  exemple  comme  un  cas  do  guérison  par  la  méthode  des  injec¬ 
tions  iodées,  telle  que  nous  l’avons  proposée.  Il  y  a  donc  erreur  à 
attribuer  à  JIM.  Jobert,  Ric.ord,  Allison,  etc.,  des  idées  et  des  suc¬ 
cès  qu’ils  n’ont  pas  eus.  Restent  les  faits  de  MM.  Robert,  Monod, 
Duplay,  Rois  de  Loury  (1),  et  de  beaucoup  d’autres  encore,  qui,  à 
notre  exemple  et  depuis  nos  publications  sur  ce  sujet,  ont  appliqué 
avec  succès  les  injections  iodées  au  trailomcnt  dos  hydropisics  en¬ 
kystées  de  l’ovaire. 

Examinons  maintenant  l'observation  de  M.  Roccas.  J’avoue  qu’à 
sa  lecture  j’ai  conçu  un  doute  sur  la  nalure  do  la  maladie,  et  qu’on 
trouve  dans  celle  observation  plusieurs  raisons  qui  nous  portent  à 
croire  que  notre  confrère  a  traité  une  ascilc  plutôt  qu’une  hydropi¬ 
sic  de  l’ovaire. 


Nous  regrettons  bien  que  M.  Roccas  n’ait  pas  rappelé  dans  celle 
observation  les  signes  qui  lui  ont  fait  porter  le  diagnostic  qu’il 
a  porté,  et  nous  insistons  sur  ce  point  avec  d’autant  plus  de  raison 
qu’on  voit  souvent  des  médecins  très  instruits  et  que  nous  avons  vu 
plusieurs  fois  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  des  hommes  très  compé¬ 
tents  se  tromper  et  prendre  des  ascites  pour  dos  kystes  do  l’ovaire 
et  vice  verstl.  Chez  la  malade  de  notre  confrère,  nous  remarquons 
quo  les  jambes  étaient  enflées.  Ce  signe  appartient  à  l’ascite  et  ne 
se  rencontre  presque  jamais  dans  les  hydropisics  do  l’ovaire... 
Puis,  à  partir  du  dixième  jour  do  l’opération,  une  émission  abon¬ 
dante  d’urine  fait  diminuer  notablement  le  ventre  cl  ta  tuméfaction 
des  jambes  qui  avait  jusqu  alors  persisté.  Cet  mitre  phénomène,  la 
disparition  du  gonflement  du  ventre  et  des  jambes,  à  la  suite  d’une 
émission  abondante  d’urine,  appartient  encore  à  l’ascite,  où  on  l’a 
observé  plusieurs  fois,  et  n’a  jamais  été  signalé  dans  l’hydropisie 
ovarique  bien  constatée. 

Si  l’on  tient  compte  des  phénomènes  observés  pendant  et  à  la 
suite  de  l’opération,  on  trouve  encore  do  bonnes  raisons  pour 
croire  que  M.  Roccas  n’a  pas  ou  affaire  à  un  kyste  ovarique. 

Ainsi,  la  solution  dont  notre  confrère  a  fait  usage  était  bien  ano¬ 
dine,  10  grammes  d’iodurc  de  potassium  dans  000  gr.  d’eau  (c’est 
une  dose  qu’on  administre  fréquemment  à  l’intérieur),  et  cepen¬ 
dant  le  soir  de  celte  injection  la  malade  a  éprouvé  des  coliques 
assez  vives;  la  pression  du  ventre  est  un  peu  douloureuse  pendant 
les  neuf  jours  qui  suivent  l’opération,  le  ventre  reste  gonflé  au 

(1)  L'observation  attribuée  îi  51.  Bois  do  Loury  ni'iipparlbnl.  (Voir,  pour  plus  do 
détails,  mou  Traité  d'todolhérapie,  paye  408,  clinpilre  lte  la  cure  radicale  de  l'Iiy- 
dropisie  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.) 
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point  de  donner  à  la  malade  dus  inquiétudes  sur  le  résultat 
iinal,  etc.  J’avoue  que  tous  ces  phénomènes  réunis  sont  bien  de 
nature  à  me  faire  douter,  quand  on  sait  que  la  teinture  d’iode  em¬ 
ployée  à  parties  égales  et  même  pure,  comme  je  l’emploie,  n’a 
i  ii  s  J  i  o  roqué,  malgré  la  propriété  irritante  dont  l’accuse  notre 
confrère,  la  moindre  sensation  douloureuse  dan?  le  ventre,  ni  au 
moment,  ni  après  l’opération,  lorsqu'elle  est  injectée  dans  la  cavité 
d’un  kyste  de  l'ovaire;  que  jamais  le  ventre  n’est  ni  gonflé,  ni  dou¬ 
loureux  à  la  suite  de  ces  injections  qu’on  dit  si  irritantes,  lors  même 
qu’on  en  laisse  40  ou  50  grammes  dans  l’intérieur  du  kyste,  et  que 
si  on  ne  prévenait  pas  les  malades  qu’on  Ieurfait  une  injection  iodée, 
ils  ne  s’en  douteraient  pas.  Les  seuls  phénomènes  qu’on  observe,  ce 
sont  des  phénomènes  généraux  d’ivresse  iodique,  et,  dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  les  malades  peuvent  se  lever  et  vaquer  à  leurs 
occupations,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  a  fait  une 
injection  dans  le  péritoine.  Plusieurs  détails  manquent  encore  dans 
cette  observation.  L’injection  a-t-elle  été  douloureuse  au  moment 
où  elle  a  été  faite?  il  en  est  resté  une  certaine  quantité  dans  le 
prétendu  kyste.  Est-ce  parce  que  notre  confrère  l’a  bien  voulu 
ainsi,  ou  parce  que  ce  liquide  n’a  pas  pu  ressortir  de  lui-même? 
Ces  deux  circonstances,  la  douleur  au  moment  de  l’opération  et  le 
séjour  d’une  partie  de  l’injection,  auraient  pu  éclairer  encore 
pour  savoir  si  la  maladie  était  un  kyste  ovarique  ou  une  ascite. 

Toutes  ces  raisons  sont  donc,  comme  on  le  voit,  de  nature  à 
donner  de  grands  doutes  sur  la  nature  do  la  maladie.  Nous  dirons 
d’ailleurs  à  notre  confrère  et  à  tous  ceux  qui  veulent  suivre  son 
exemple  que  \  0  grammes  d’iodure  de  potassium  dans  600  grammes 
d’eau  ne  guériront  jamais  les  bydropisies  de  l’ovaire;  de  nom¬ 
breux  essais  que  nous  avons  faits  avec  cette  préparation,  et  à  des 
doses  plus  élevées  que  celle  recommandée  par  notre  confrère, 
nous  autorisent  à  parler  ainsi. 

Encore  un  mot  et  nous  avons  fini.  M.  lloccas  accuse  la  teinture 
d’iode  qu’il  avait  mise  sur  le  ventre,  à  l’aide  décompresses,  d’avoir 
déterminé  autour  d’une  petite  plaie  une  plaque  d’érythème.  Je 
crois  qu’il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  de  cet  érythème,  car, 
d’après  de  nombreux  faits  que  nous  possédons,  nous  pouvons  avan¬ 
cer  que  la  teinture  d’iode  employée  localement  et  en  badigeonnage 
est  un  des  meilleurs  moyens  pour  faire  disparaître  comme  par  en¬ 
chantement  toutes  les  inflammations  delà  peau,  comme  l’érysipèle, 
l’érythème,  l’angioleucite,  les  furoncles  à  leur  début,  les  vésicules, 
les  pustules,  les  rougeurs  de  la  peau,  etc. 

Pour  dire  que  les  injections  iodées  sont  offensives,  trop  irritantes 
dans  les  kystes  de  l’ovaire,  nous  demanderons  à  notre  confrère 
sur  quels  faits  il  s’appuie,  surtout  pour  affirmer  qu'elles  sont 
moins  efficaces  et  plus  offensives  que  sa  solution  à  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Pour  nous,  qui,  à  celle  heure,  avons  fait  plus  de  trois 
cents  fois  des  injections  avec  de  la  teinture  d’iode  dans  les  kystes 
ovariques,  nous  n’avons  jamais  rien  remarqué  de  semblable. 

«  L’hydropisie  de  l’ovaire,  celle  affection  si  commune  et  si  peu 
curable,  méritait,  dit  M.  lloccas,  toutes  mes  préoccupations.  Le 
problème  à  résoudre  consistait  à  produire  dans  les  parois  intérieures 
du  kyste  une  irritation  curative  suffisante,  tout  en  n’exposant  la  ma¬ 
lade  qu’ù  un  danger  minime.  »  La  lecture  de  ce  passage  laisse  sup¬ 
poser  que  notre  confrère  a  résolu  le  premier  ce  problème,  et  que 
c’est  à  lui  qu’on  doit  l’idée  du  traitement  des  bydropisies  enkystées 
de  l’ovaire  par  les  injections  iodées  ;  nous  lui  ferons  remarquer  que 
la  solution  du  problème,  qui  consiste  à  produire  une  irritation  cu¬ 
rative  dans  les  kystes  ovariques  et  autres,  est  connue  depuis  long- 
lemps,  et  que  bien  des  kystes,  aussi  bien  ceux  de  l’ovaire  que 
beaucoup  d’autres,  guérissent  autrement  que  par  l’inflammation  adhé- 
sive  de  leurs  parois  intérieures. 

Doixet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences, 


SÉANCE  DU  9  JUILLET  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 


Anthropologie.  —  Xotesur  deux  microcéphales  vivants ,  attribués  à 
une  race  américaine,  par  M.  Serres.  —  bans  cette  note,  l’auteur  rend 
compte  de  sa  première  visite  aux  Aztèques  lilliputiens  ,  ou  h’aanas  d’ lai- 
maya,  récemment  amenés  de  l’Amérique  centrale.  Ce  sont  deux  enfants 
adolescents  paraissant  avoir  quatre  à  cinq  ans,  et  ayant,  au  dire  de  la  per¬ 
sonne  qui  les  dirige,  l’un,  le  petit  garçon,  dix-neuf;  l’autre,  la  petite  tille, 
dix-sept  ans  ;  tous  deux  microcéphales,  ou,  plus  strictement,  micro-encé¬ 
phales,  rappelant  jusqu’à  un  certain  point  les  idoles  de  l’ancienne  Égypte 
et  celles  dont  on  a  rencontré  l’efligie  dans  l'Amérique  centrale. 

Suivant  M.  Serres,  il  est  impossible  que  des  individus  ainsi  constitués 
aient  jamais  pu  former  une  race  particulière  ;  car  des  êtres  restés  physi¬ 
quement  a  1  état  de  picnueie  enfance  ne  seraient  point  aptes  à  sc  repro¬ 
duire.  Pour  l’intelligence  et  la  conformation  de  la  tète,  c’est  l'idiotie  enfan¬ 
tine,  s’agitant  sans  cesse  sans  but  déterminé  ,  sans  attention  et  presque 
sans  réflexion.  Leurs  mouvements  sont  comparables  à  ceux  des  oiseaux 
les  plus  remuants. 

M.  Serres  rappelle  ici,  d’après  le  tableau  qu’en  ont  tracé  MM.  Pentland, 
Lund  et  Tschudi,  les  principaux  caractères  de  la  race  éteinte  des  Aztèques, 
auxquels  on  a  cherché  a  rapporter  les  deux  enfants  venus  d’Amérique. 
L’allongement  de  la  tète  en  arrière  et  la  dépression  du  front  en  avant,  d’où 
résulte  la  petitesse  de  l’angle  facial,  constituent  des  traits  assez  saillants 
pour  faire  des  Aztèques  une  variété  distincte  parmi  les  anciens  Péruviens, 
mais  insuffisants  en  zoologie  pour  constituer  une  espèce  à  part. 

bans  une  prochaine  communication,  M.  Serres  se  propose  de  recher¬ 
cher  les  causes  de  l’arrêt  de  développement  général  de  ces  étranges  indi¬ 
vidus,  qu’il  ne  saurait  attribuer  avec  d'autres  savants,  à  une  compression 
artificielle,  d’abord  de  la  tête  au  moment  de  la  naissance,  et  ensuite  de 
l’abdomen,  du  thorax  et  dos  membres.  (Voir  aux  Variétés.) 

Médecine,  —  Éludes  médicales  scientifiques  et  statistiques  sur  les  eaux 
minérales,  par  M.  Ilerpin.  —  bans  ce  travail,  l'auteur  se  propose  de  ré¬ 
soudre  les  trois  questions  suivantes  : 

1"  Los  faits  de  guérison  et  do  soulagement  obtenus  sous  l’influence  du 
traitement  par  les  eaux  minérales  sont-ils  vrais  ? 

2“  bans  l'affirmative,  faut-il  attribuer  ces  résultats  à  l’eau ,  aux  prin¬ 
cipes  minerahsatcurs,  ou  bien  à  la  Ihcrmalité,  au  changement  de  vie,  au 
repos,  aux  distractions,  au  grand  air,  etc.  ? 

3"  Enfin,  quelles  sont  les  sources  qui  conviennent  spécialement  dans 
telles  circonstances  ou  dans  telles  maladies  données  ? 

M.  Ilerpin  a  visité  les  principales  localités  renommées  on  France,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre  par  leurs  eaux  minérales,  et  il  affirme  que  le 
résultat  des  études  et  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  sur  l’action 
thérapeutique  des  eaux  minérales,  a  été  en  tous  points  favorable  à  ce  mode 
de  médication,  lors pi'clle  est  employée  d'une  manière  convenable. 

L’auteur,  sans  nier  l’influence  du  changement  de  vie  et  de  régime: 
attribue  les  modifications  salutaires  apportées  dans  la  santé  des  malades 
aux  vertus  des  sources  minérales,  à  l'action  qu’elles  exercent  sur  la  consti¬ 
tution  par  leur  Ihcrmalité  et  surtout  par  leurs  principes  minéralisateurs  , 
les  chlorures,  les  sulfates,  les  carbonates  alcalins,  l'iode,  le  fer,  le  soufre, 
qui  apportent  des  matériaux  utiles  ou  nécessaires  à  l’économie  ,  forment 
des  combinaisons  ou  des  réactions  diverses,  excitent  les  organes  des  sécré¬ 
tions  et  des  excrétions,  en  régularisent  les  fonctions,  corrigent  cl  amélio¬ 
rent  leurs  produits,  et,  dans  certains  cas,  opèrent  des  révulsions  et  une 
dérivation  salutaire. 

Après  avoir  proclamé  que  c’est  aux  sources  naturelles  qu’il  faut  aller 
boire  les  eaux  minérales,  M.  Ilerpin  résume  dans  le  tableau  suivant  les 
résultats  statistiques  généraux  du  traitement  dos  maladies  par  l’eau  miné¬ 
rale.  Sur  un  nombre  de  17,748  malades  de  diverses  maladies,  traités  par 
jcs  eaux  minérales,  tant  en  France  qu’à  l'étranger  : 


14,707  cas, 

Guérisons  immédiates  ou  consécutives ...  27,44 

Améliorations  ou  soulagements .  44,00 

Guérisons  et  améliorations,  ensemble...  71,44 

Résultats  nuis .  28,56 

( Comm MM.  Thénard,  Andral,  Bayer.) 


En  Allemagne, 

2,991  cas. 
29,00 

59.52 

88.52 
1 1 ,4S 


—  Note  sur  l’ellébore  des  anciens  cl  sur  les  renseignements  que  four¬ 
nissent  sur  ce  sujet  les  livres  chinois  et  japonais,  par  M.  deVaruvey.  — 
L’auteur ,  après  s’être  livré  à  de  nombreuses  recherches  sur  les  livres 
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chinois  où  sont  conservées  intactes  les  traditions  historiques  et  scientifi¬ 
ques  des  Pharaons  et  des  Chaldéens,  conclut  de  sonexamen  que  les  plantes 
désignées  dans  les  encyclopédies  chinoises  et  japonaises  sous  le  nom  de 
Ly-lou  ,  ne  sont  autre  chose  que  des  ellébores,  et  qu’elles  sont  indiquées 
comme  ayant  été  employées  dès  la  plus  haute  antiquité.  Parmi  les  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  on  les  recommande,  M.  de  Paravey  cite  l'épilepsie, 
la  folie  ,  la  dysentérie,  les  phlegmcs  ou  pituites,  les  ulcères ,  la  gale  des 
chevaux.  (Section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anatomie  comparée.  —  Modifications  de  l'apophyse  coronoïde  des  os 
de  l'avant-bras  dans  les  mammifères,  par  M.  Lavocat.  —  Chez  l’homme, 
dont  le  radius  répond  exclusivement  au  condyle  huméral ,  l’apophyse  co¬ 
ronoïde  est  tout  à  fait  cubitale. 

Dans  les  carnassiers  (chat,  chien),  la  moitié  externe  de  celte  apophyse 
est  cédée  au  radius  ,  qui  alors  s’applique  sur  le  condyle  et  sur  la  moitié 
externe  de  la  trochléo. 

Dans  le  lièvre,  le  porc,  les  ruminants  elles  cynides  ,  l’apophyse  coro¬ 
noïde  est  entièrement  cédée  au  radius,  qui  supporte  à  lui  seul  le  condyle 
ainsi  que  la  Irochlée.  11  est  donc  évident  que  l’apophyse  coronoïde  du  cu¬ 
bitus  passe  progressivement  au  radius  ,  à  mesure  que  cet  os  ,  devenant 
plus  fort  et  plus  serré  contre  le  cubitus  ,  est  plus  apte  à  constituer  une 
colonne  de  soutien  qu’à  effectuer  le  mouvement  nécessaire  à  la  supina- 

Cefait  n’est  nullement  une  dérogation  au  principe  établi  parM.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  :  un  organe  est  plutôt  anéanti  que  transposé.  Car  la 
connexion  vraiment  essentielle  de  l’apophyse  coronoïde  n’est  point  avec 
les  os  de  l’avant-bras  ,  mais  bien  avec  la  trochlée  humérale.  D’ailleurs, 
même  quand  elle  parait  appartenir  tout  entière  au  radius,  elle  est  encore 
représentée  sur  le  cubitus  par  un  relief  transverse,  étroit,  plus  ou  moins 
saillant  à  ses  extrémités.  ( Comm .:  MM.  Flourens,  Serres,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.) 


Académie  de  Médecine. 

A 

SÉANCE  DU  17  JUILLET  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JODERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jacques ,  sur 
une  épidémie  du  choléra  qui  a  régné  en  1851  dans  l’arrondissement  de 
Lure.  (Commission  du  choléra  de  1851.)  —  b.  Une  série  de  rapports  sur 
le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Uriage  (Isère),  par  M.  le  docteur 
Vulfranc  Gerdy  ;  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Tellier  et  Ilerolle  ;  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le 
docteur  Fabas;  de  Bains  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Bailly;  de  Néris 
(Allier),  par  M.  le  docteur  Richond-des-Brus,  pendant  l’exercice  de  1853. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  — c.  Une  demande  d’analyse  et  d’avis 
relative  à  deux  sources  minérales,  situées,  l’une  à  Montmirail  (Vaucluse)  ; 
l’autre  dans  le  voisinage  de  cette  ville.  (Même  commission.) 

2“  —  États  des  vaccinations  pratiquées  en  1 851  dans  les  départements 
de  l’Aisne,  du  Gard,  de  l’Aude,  de  l’Ailier.  (Commission  de  vaccine .) 

3°  —  Communication  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Madin,  de  Verdun  (sur 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra).  (Commission  du  choléra.) —  b. 
M.  le  docteur  Férand  (note  sur  l’emploi  de  la  fumée  contre  le  choléra  et 
les  épidémies  en  général).  (Même commission.)  —  c.  M.  le  docteur  Her- 
pin  (études  médicales,  scientifiques  et  statistiques  sur  les  principales 
sources  d’eaux  minérales).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  d. 
M.  Alliol  (du  liquide  cérébro-spinal  et  de  la  structure  du  cerveau). 
(Comm.  MM.  Jobert,  Cruveilhicr,  Bérard.) 

M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  anonyme  intitulé  :  De  la 
méthode  sous-cutanee,  examen  de  son  application,  de  ses  lois,  de  son  ori¬ 
gine. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  croit  pouvoir  attribuer  à  M.  Alliot  ce  travail, 
qui  est  renvoyé  à  la  même  commission  que  la  note  précédente. 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  Desportes,  revenant  sur  la  proposition  qu’il  a  émise  dans  la  der¬ 
nière  séance,  demande  si  le  bureau  juge  à  propos  de  nommer  une  com¬ 
mission  chargée  do  faire  un  rapport  sur  les  Aztèques  lilliputiens  de  l’Hip¬ 
podrome. 

M.  le  président  répond  à  M.  Desportes  qu’une  semblable  question  de¬ 
vait  être  soumise  à  l’adoption  de  l’Académie  entière,  que  si,  néanmoins, 
il  était  permis  au  bureau  de  dire  son  avis,  il  exprimerait  volontiers  le  dé¬ 
sir  que  M.  Desporles,  imitant  l’exemple  de  M.  Serres,  se  rendit  sponta¬ 
nément  auprès  de  ces  curieux  étrangers  et  vînt  ensuite  faire  connaître  à 
la  Compagnie  le  résultat  do  ses  études  sur  ce  singulier  type. 


Dermatologie.  M.  Gibert  donne  lecture  :  1”  d’un  rapport  collectif  sur 
plusieurs  documents  relatifs  à  la  lèpre. 

a.  M.  Gibert  a  essayé  sans  succès  les  préparations  d’assacou  (écorce, 
suc  laiteux,  pilules),  envoyées  à  l’Académie  par  M.  le  consul  de  France  à 
Sainte-Marie-de-Belem  (Brésil). 

b.  Le  travail  de  M.  Hardi,  de  Port-au-Prince  (Haïti),  ne  présente  rien 
de  nouveau  sur  la  lèpre  ;  c’est  une  paraphrase  du  chapitre  d’Alibert  sur 
cette  matière. 

c.  Le  troisième  document  appartient  à  M.  le  docteur  J.  d'Aquino-Fon- 
seca,  de  Fernambouc.  C’est  une  bonne  monographie  de  la  lèpre,  que  l’au¬ 
teur  décrit  sous  trois  formes  differentes  :  1”  la  lèpre  tuberculeuse  (élé- 
phantiasis  d’Arélée),  qui  est  l’espèce  uniquement  observée  et  décrite  par 
nos  auteurs  ;  2"  la  lèpre  anaïsthésique,  caractérisée  par  l'absence  des  tu¬ 
bercules,  par  l’engourdissement  des  extrémités  au  début,  par  l’amincis¬ 
sement  de  la  peau  des  doigts,  l’apparition  de  taches  blanchâtres  à  la  peau 
des  mains,  la  chute  des  ongles,  puis  celle  des  phalanges;  3°  la  lèpre 
rouge,  qui  débute  par  des  taches  rouges  à  la  racine  des  cheveux,  puis  aux 
tempes,  au  front,  au  nez,  aux  lèvres,  et  bientôt  à  toute  l’étendue  de  la 

L’auteur  a  vainement  employé,  contre  ces  trois  variétés  de  lèpre,  le 
guano  et  l’assacou. 

d.  Un  quatrième  document  est  fourni  par  M.  J.  Lépine,  pharmacien  de 
la  marine.  Son  travail  traite  surtout  de  la  guérison  de  la  lèpre  par  Vhy- 
drocotyle  asialica.  Cette  plante,  à  laquelle  l’auteur  attribue  des  qualités 
toniques,  diurétiques  et  stomachiques,  serait ,  d’après  lui  et  si  l’on  en 
croit  les  observations  cliniques  rapportées  dans  son  Mémoire,  le  véritable 
spécifique  delà  lèpre.  Vhydrocotyle  devrait  cette  précieuse  vertu  à  une 
huile  essentielle  dont  M.  Lépine  indique,  dans  son  travail,  le  mode  d’ex¬ 
traction  et  les  principales  propriétés  physico-chimiques. 

M.  Gibert  pense  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  se  hâter  de  conclure,  d’ex¬ 
périmenter  encore  et  d’attendre  que  Vhydrocotyle  asiatica  compte  plus 
de  quatre  années  de  succès  pour  le  proclamer  le  spécifique  de  la  lèpre. 

M.  le  rapporteur  propose  :  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à 
M.  d’Aquino-Fonscca,  eide  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion.  (Adopté.)  —  De  remercier  aussi  M.  Jules  Lépine,  pour  son  intéres¬ 
sante  communication,  en  le  priant  de  poursuivre  ses  expériences  et  ses 
recherches  cliniques  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  Vhydrocotyle  ; 
de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie. 
(Adopté.) 

2”  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Delenda,  de  Sentani 
(Grèce),  près  Syra,  ayant  pour  titre  :  Coup  d’œil  sur  la  pathologie  hippo¬ 
cratique,  comparée  à  la  pathologie  grecque  contemporaine. 

M.  Gibert  résume,  dans  les  deux  propositions  suivantes,  le  travail  de 
M.  Delenda  :  les  maladies  endémiques  et  épidémiques  décrites  par  Hippo¬ 
crate  se  rencontrent  encore  dans  le  climat  de  la  Grèce  moderne  ;  les  py¬ 
rexies  sont  fréquentes,  et  le  génie  intermittent,  rémittent  et  pernicieux 
règne  le  plus  communément  ;  le  sulfate  de  quinine  constitue  le  meilleur 
remède  contre  ces  différents  types  fébriles. 

Ces  deux  idées,  qui  dominent  le  mémoire  de  M.  Delenda,  ne  sont  pas 
nouvelles,  dit  M.  Gibert;  elles  ne  sont  que  la  confirmation  des  opinions 
exprimées  par  plusieurs  médecins  contemporains,  et  notamment  par  les 
médecins  français  qui,  en  Algérie,  en  Italie  et  dans  quelques  autres  con¬ 
trées,  ont  eu  occasion  d’observer  des  fièvres  paludéennes  analogues  à 
celles  dont  on  trouve  la  description  dans  les  livres  hippocratiques. 

M.  Gibert  propose  de  déposer  aux  archives  la  communication  de  M.  De¬ 
lenda.  (Adopté.) 

Pathologie  générale.  —  M.  le  docteur  Paul  Broca  donne  lecture 
d’un  travail  intitulé  Remarques  sur  quelques  phénomènes  qu’on  attribue 
à  tort  à  l’inflammation.  —  Après  une  esquisse  rapide  de  la  révolution 
opérée  dans  le  monde  médical  par  l’école  physiologique,  cette  école  «  qui 
»  ne  brilla  que  d’un  éclat  passager,  mais  qui  nous  légua  en  mourant  une 
»  science  régénérée,  débarrassée  à  la  fois  des  systèmes  anciens  et  du 
»  système  nouveau,  cette  école  qui  règne  toujours  à  l’insu  de  ceux  qui 
a  subissent  son  joug,  surunefouledepointsd’une  importance  secondaire.!) 
M.  Broca  se  propose  de  démontrer,  «  qu’il  reste  encore,  parliculière- 
»  ment  dans  le  domaine  des  faits  qui  sont  du  ressort  de  la  pathologie 
»  interne,  un  grand  nombre  de  phénomènes  qui  ne  sont  nullement  inflam- 
»  matoires,  et  qu’on  continue  cependant  à  attribuer  à  l’infiammation.  » 

M.  Broca  définit  l’inflammation,  un  état  morbide  qui  commence  par 
des  troubles  locaux  de  la  circulation  capillaire,  qui  continue  par  l’exsu¬ 
dation  d’une  lymphe  coagulable  ou  plastique,  qui  aboutit  à  la  formation  du 
pus  et  qui  peut,  à  chacune  de  ces  périodes,  avancer  on  passant  à  la  pé¬ 
riode  suivante,  ou  rester  stationnaire ,  ou  rétrograder  par  résolution. 

Cela  posé,  l’inflammation  peut-elle  se  développer  dans  les  tissus  qui 
ne  possèdent  pas  de  vaisseaux?  11  est  évident  que  non.  On  a  donc  raison 
de  dire  que  les  cartilages  diarthrodiaux ,  les  poils,  le  tissu  dentaire  ne 
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peuvent  s’enflammer,  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d’ailleurs  d’être  doués 
d’une  vitalité  réelle  et  d’être  sujets  à  de  nombreuses  maladies.  —  Au 
nombre  des  tissus  réfractaires  à  l’inflammation,  M.  Broea  range  encore 
les  ligaments,  qui  dans  l’arthrite  sèche  sont  susceptibles  de  lésions  variées 
nullement  comparables  à  des  phénomènes  inflammatoires  ;  les  tendons , 
qui  ne  sont  pénétrés  par  aucun  vaisseau ,  et  dont  la  cicatrisation  et 
l’cxfolialion,  au  lieu  d’être  considérées  comme  des  témoignages  d’inflam¬ 
mation,  auraient  dû  depuis  longtemps  servir  à  prouver  que  les  phénomènes 
développés  dans  des  tissus  réfractaires  à  l’inflammation  n’étaient  pas  de 
nature  inflammatoire,  comme  on  l’admet  depuis  longtemps. 

L’artéritc  ou  inflammation  aiguë  et  chronique  des  deux  tuniques  in¬ 
ternes  des  artères  paraît  à  M.  Broea  tout  à  fait  contestable  aussi,  puisque 
ces  deux  membranes  sont  dépouvues  de  toute  trace  de  vaisseaux.  11  rejette 
au  même  titre  et  pour  les  mêmes  motifs  la  phlegmasie  des  milieux  trans¬ 
parents  de  l’oeil,  et  même  celle  de  la  cornée,  si  généralement  admise. 
Dans  la  kératite,  de  l’aveu  même  des  auteurs  classiques,  la  vascularisation 
manque  souvent  ;  et  dans  les  cas  où  elle  se  manifeste,  M.  Broea  soutient 
qu’elle  ost  l’effet  et  non  point  la  cause  de  la  maladie  de  la  cornée  :  or 
est-il  logique  de  donner  le  nom  d'inflammation  à  une  maladie  où  les  vais¬ 
seaux  ne  jouent  qu’un  rûlo  tardif,  éventuel  et  accessoire? 

Frappé  du  rôle  immense  que  les  chirugiens,  soit  dans  leurs  cures,  soit 
au  lit  du  malade,  font  jouer  à  l'inflammation,  et  des  variétés  infinies  de 
formes  qu’ils  ont  attribuées  à  ces  protées  pathologiques,  M.  Broea,  accor¬ 
dant  que  la  réunion  des  plaies,  que  l’ulcération  des  tissus,  que  la  sépara¬ 
tion  des  eschares  sont  le  plus  souvent  accompagnées  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  plus  ou  moins  intense,  demande  à  ceux  qui  font  dériver  tous  ces 
phénomènes  de  l’inllammation,  s’ils  ne  prennent  pas  l’effet  pour  la  cause, 
en  attribuant  à  cette  inflammation  des  phénomènes  où  elle  n’intervient  qu’à 
titre  de  complication.  N’a-t-on  pas  vu  quelquefois  des  plaies  se  réunir, 
des  tissus  s’ulcérer,  des  eschares  se  détacher,  sans  la  moindre  apparence 
d’inflammation? 

De  là  l’auteur  est  conduit  à  prouver  que  les  phénomènes  de  l’adhésion, 
de  l’ulcération  et  de  l’élimination  peuvent  s’accomplir  d’une  manière  com¬ 
plète,  sans  que  l’inflammation  y  prenne  aucune  part. 

M.  Broea  admet  que  beaucoup  d'ulcérations  surviennent  à  la  suite  de 
l’inflammation  ;  mais  un  grand  nombre  d’autres  aussi  se  produisent  dans 
des  parties  qui  ne  sont  nullement  enflammées.  —  Les  tumeurs  cancé¬ 
reuses,  épithéliales,  lîbro-plastiques,  s’ulcèrent  ainsi  fréquemment,  sans 
inflammation  préalable  :  l’inflammation  qui  se  manifeste  plus  tard  au 
contact  irritant  de  l’air  ou  des  pièces  de  pansement,  est  le  résultat  à  peu 
près  inévitable  et  non  point  la  cause  de  l’ulcération.  —  D’après  M.  Broea, 
l’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  si  commune  dans  les  fièvres  continues, 
se  produirait  aussi  en  général  sans  inflammation. 

Dans  les  cas  assez  rares  où  l’inflammation  peut  être  la  cause  de  l’ulcé¬ 
ration,  l’auteur  se  demande  si  elle  en  est  aussi  l'agent.  Plusieurs  raisons  le 
portent  à  repousser  cette  opinion  :  la  principale,  c’est  qu’il  faudrait  ad¬ 
mettre  que  l’ulcération  peut  se  produire  par  deux  mécanismes  entièrement 
différents  :  tantôt  l’inflammation,  tantôt  un  trouble  de  nutrition  indépendant 
de  tout  travail  inflammatoire,  ce  qui  est  contraire  aux  idées  reçues. 

Dans  la  distinction  classique  de  l’inflammation  en  simple  et  ulcéreuse, 
M.  Broea  découvre  un  aveu  favorable  à  la  doctrine  qu’il  soutient.  Oui,  dit- 
il,  il  est  parfaitement  vrai  que  l’inflammation  simple,  c’est-à-dire  livrée 
à  ses  propres  forces,  ne  donne  pas  lieu  à  l’ulcération  des  tissus.  Pour  que 
l’ulcération  se  produise,  il  faut  qu’un  second  travail  pathologique ,  bien 
différent  de  l’inflammation,  vienne  se  joindre  au  premier. 

Pour  donner  à  cette  distinction  un  point  d’appui  inébranlable,  l’auteur 
prouve  que  l’ulcération  peutse  manifester  dans  des  tissus  où  l’inflammation 
est  impossible,  et  où  elle  no  peut  intervenir  ni  comme  cause  ni  comme 
effet',  dans  les  cartilages  articulaires ,  dans  la  cornée,  par  exemple. 

Dans  certaines  affections  articulaires,  et  en  particulier  dans  l’arthrite 
sèche,  on  trouve  fréquemment  sur  les  couches  diarthrodialcs  des  pertes  de 
substance  dues  a  la  disparition  graduelle  du  tissu  cartilagineux.  —  Ceux 
qui  admettent  que  l’ulcération  est  toujours  le  résultat  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  préalable ,  reconnaissant  d'ailleurs  que  les  cartilages  sont  ré¬ 
fractaires  à  l’inflammation,  ont  invoqué  tantôt  la  décortication,  tantôt 
l’usure  des  cartilages,  pour  refuser  le  nom  d’ulcères  à  ces  pertes  de  sub¬ 
stance.  S'appuyant  sur  des  arguments  et  des  témoignages  empruntés  à 
l’anatomie  pathologique,  à  l’investigation  à  l’œil  nu  et  aux  investigations 
microscopiques,  M.  Broea  rejette  la  doctrine  de  la  décortication,  puisqu’on 
no  trouve  souvent  aucun  lambeau  cartilagineux  dans  la  cavité  articulaire  ; 
et  la  théorie  de  l’usure,  puisque  les  cartilages  ont  subi  généralement  des 
modifications  profondes  de  structure  qui  ne  sauraient  provenir  du  frotte¬ 
ment  mécanique  des  surfaces.  Puis,  comment  expliquer  ainsi  ces  ulcéra¬ 
tions  marginales  des  cartilages ,  survenant  à  la  suite  d’une  immobilité 
Prolongée,  c’est-à-dire  en  l’absence  de  tout  frottement  ? 

Les  ulcères  de  la  cornée  résultent  d’un  travail  analogue  à  celui  que 
produit  l’ulcération  des  cartilages,  et  s'effectuent  le  plus  souvent  sans  qu’il 
soit  possible  d’invoquer  l’intervention  directe  des  vaisseaux.  Il  est  bien 


remarquable  d’ailleurs  que  beaucoup  d’auteurs  rangent  ce  qu’ils  appellent 
les  kératites  ulcéreuses  dans  la  classe  des  kératites  non  vasculaires.  Les 
vaisseaux  qu’on  voit  assez  souvent  se  ramifier  à  la  surface  ou  même  dans 
l’épaisseur  d’une  cornée  ulcérée  ne  paraissent  ordinairement  qu’après 
l’ulcération  ;  et  de  plus  il  arrive  très  fréquemment  qu’un  ulcère  de  la  cornée 
parcourt  toutes  ses  périodes  sans  la  moindre  trace  de  vaisseaux. 

M.  Broea  emprunte  un  nouvel  ordre  de  preuves  à  ce  qui  s’observe  chez 
les  végétaux,  où  des  pertes  de  substances,  de  véritables  ulcérations,  dé¬ 
signées  par  les  horticulteurs  sous  le  nom  de  chancres,  surviennent  sou¬ 
vent  sans  cause  connue,  mais  souvent  aussi  sc  développent  sous  l’influence 
d’une  action  traumatique. 

Après  avoir  conclu  que  le  travail  ulcératif  n’est  pas  de  nature  inflamma¬ 
toire,  l’auteur  admet  que  c’est  un  trouble  particulier  de  la  nutrition  des 
tissus,  un  acte  pathologique  distinct  de  tous  les  autres,  et  qui  mérite,  dès 
lors,  de  recevoir  un  nom  spécial,  le  nom  pur  et  simple  d’ulcération,  à  ja¬ 
mais  substitué  à  la  dénomination  d’inflammation  ulcéralive. 

Passant  ensuite  à  l’étude  dcl’ élimination,  M.  Broea  établit  l’analogie  de  ce 
travail  morbide  avec  le  travail  ulcératif.  L’un  et  l’autre  ont  pour  conséquence 
de  faire  disparaître,  d’une  manière  graduelle  et  insensible,  une  partie  des 
tissus  vivants  ;  et  suivant  l’auteur,  l’élimination,  aussi  bien  que  l’ulcéra¬ 
tion,  s’accomplirait  sans  le  secours  de  l’inflammation.  Pour  établir  ce  fait, 
il  invoque  un  argument  tiré  de  l’étude  du  travail  éliminateur  dans  les 
tissus  privés  de  vaisseaux,  et  en  particulier  dans  les  cartilagos  arti¬ 
culaires. 

Après  avoir  réfuté  la  théorie  suivant  laquelle  on  explique  la  séparation 
du  séquestre  cartilagineux  par  une  sorte  de  dissolution  chimique  du  tissu 
dans  le  pus  qui  le  baigne,  M.  Broea  résume  les  principaux  résultats  de  ses 
recherches  récentes  sur  la  nécrose  idiopathique  des  cartilages.  La  plupart 
des  pièces  pathologiques  qu’il  a  décrites  dans  ce  travail  prouvent  que  le 
tissu  cartilagineux  est  quelquefois  le  siège  de  mortifications  partielles,  qui 
se  produisent  tantôt  à  la  suite  de  l’arthrite  sèche,  tantôt  dans  des  articula¬ 
tions  qui  sont  d’ailleurs  parfaitement  saines.  Dans  ces  nécroses  sponta¬ 
nées,  les  séquestres  tantôt  embrassent  toute  l’épaisseur  du  cartilage,  tan¬ 
tôt  n’en  occupent  que  la  couche  superficielle,  et  d’autres  fois  sont  limités  à 
la  couche  profonde.  Dans  les  séquestres  superficiels,  il  n’y  a  ni  décortica¬ 
tion,  puisque  la  séparation  du  séquestre  n’a  pas  lieu  au  contact  du  tissu 
osseux  ;  ni  dissolution  chimique,  puisque  l’articulation  ne  renferme  aucun 
liquide  normal.  On  est  donc  obligé  de  reconnaître  l’existence  d’un  véri¬ 
table  travail  d’élimination  tout  à  fait  indépendant  de  la  vascularité,  et  par 
conséquent  de  l’inflammation.  M.  Broea  pense  d’ailleurs  que,  même  dans 
lc3  tissus  vasculaires,  où  la  séparation  des  eschares  est  presque  toujours 
accompagnée  d’inflammation,  celle-ci  doit  être  considérée  comme  l’effet 
et  non  comme  la  cause  du  travail  éliminateur. 

L’auteur  annonce,  en  terminant,  qu’il  réservera  l’étude  des  plaies  ré¬ 
centes  et  celle  de  l’adhésion,  pour  un  autre  travail  qui  suivra  de  près 
celui-ci.  ( Comm .  ;  MM.  Michel  Lévy,  Velpeau,  Bégin.) 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Bouger,  de  Fursac  (Creuse),  lit 
une  note  ayant  pour  titre  :  Pneumonie  aiguë  sans  fièvre  ;  avec  quelques 
réflexions  sur  la  valeur  de  la  fièvre  dans  la  pneumonie  au  point  de  vue 
du  pronostic. 

Observation.  —  Bayle,  soixante-six  ans,  tempérament  lymphatique, 
sujet  aux  fluxions  de  poitrine.  Le  9  mai,  sueur  abondante,  suivie  d’une 
suppression  assez  brusque  de  la  transpiration  cutanée;  le  soir  môme, 
courbature,  frissons,  point  de  côté  à  gauche,  soif,  céphalalgie,  mouve¬ 
ment  febrile  qui  disparaît  entièrement  au  bout  de  trente-six  heures,  mal¬ 
gré  la  persistance  de  tous  les  symptômes  locaux  (crachats  rouillés,  dys¬ 
pnée,  fréquence  de  la  respiration,  anxiété  ;  matité,  râles  crépitants,  souffle 
tubaire,  bronchophonie). 

Traitement.  —  12  sangsues  locodolenli,  cataplasmes  émollients,  tisane 
pectorale,  diète. 

Les  jours  suivants,  même  traitement,  sauf  les  sangsues;  état  général 
très  satisfaisant,  toujours  apyrétique. 

A  partir  du  13  mai,  les  symptômes  locaux  s’amendent,  le  râle  de  re¬ 
tour  s’établit,  et,  dès  le  15,  le  malade  entre  en  convalescence. 

Considérant  que  dans  les  diverses  atteintes  antérieures  de  pneumonie 
dont  le  malade  avait  été  frappé,  les  symptômes  s’étaient  présentés  avec  un 
degré  de  gravité  qui  contraste  singulièrement  avec  la  bénignité  relative 
de  l’état  général  dans  cette  dernière  pneumonie,  M.  Bouyer  pense  que 
la  gravité  et  la  longue  durée  des  premières  pneumonies  chez  le  sieur  Bayle 
tiennent  à  ce  que,  dans  ces  premiers  cas,  il  avait  fait  une  médecine  trop 
active,  à  ce  qu’il  n’avait  pas  suffisamment  compris  la  signification  de 
l’élément  fièvre,  à  ce  qu'il  s’était  laissé  guider  trop  exclusivement,  dans 
la  thérapeutique  de  cette  maladie,  par  la  considération  de  l'état  anatomo¬ 
pathologique  du  poumon.  (Comm.:  MM.  Blache,  Grisolle,  Bousquet.) 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Heurleloup  donne  lecture  d’un  Mémoire 
sur  la  section  instantanée  et  simultanée  de  ce  sous-ordre  des  obstacles  ma- 
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tériels  à  la  miction  qu'on  appelle  rétrécissements  de  l’urèthre  perméables 
aux  bougies,  section  nommée  tout  récemment  guérisons  instantanées  et 
radicales ,  et  sur  un  instrument  très  simple  pour  pratiquer  celle  section, 
quand  on  veut  absolument  la  pratiquer. 

L’auteur,  après  une  critique  do  la  note  récemment  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  M.  Maisonneuve,  conteste  à  ce  ctiirugien  lo  droit 
de  priorité  qu’il  s’est  attribué  relativement  au  procédé  do  section  instanta¬ 
née  et  simultanée  des  rétrécissements.  Cette  mèthodejemployée,  il  y  a  déjà 
plusieurs  années,  par  M.  Heurteloup  et  par  bon  nombre  d’autres  chirur¬ 
giens,  est  tombée  dans  l'oubli  depuis  longtemps  à  cause  de  l’inlklélité  de 
ses  résultats,  de  ses  insuccès  même  et  de  scs  dangereuses  suites. 

Après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  le  procédé  qu’il  y  a  substitué,  après 
avoir  fait  passer  sous  les  youx  de  l’Académie  les  instruments  dont  il  fuit 
maintenant  usage,  M.  Heurteloup  résume  la  pensée  de  son  travail  dans 
les  propositions  suivantes  : 

1°  Il  n’est  pas  besoin  de  bougie  conductrice  pour  exécuter  cette  opéra¬ 
tion  ;  la  bougie  est  plus  souvent  un  obstacle  qu’un  conducteur. 

2°  Il  est  contre  les  lois  de  la  plus  naïve  physique  do  prétendre  faire 
servir  de  conducteur  à  un  instrument  rigide  une  bougie  fine  et  molle. 

3"  Le  mode  de  seclion  d’avant  en  arrière  de  tous  les  rétrécissements, 
on  tant  que  celte  opération  serait  raisonnable,  est  vicieux ,  car  il  fronce 
le  canal  ;  au  lieu  que  celui  d'arrière  en  avant  l’étend. 

i°  Il  n’est  pas  besoin,  pour  faire  la  section  d’avant  en  arrière,  d’uno 
sonde  canneléo  ou  canaliculée,  dont  l’usage  est  d’ailleurs  incommode, 
difficile  et  souvent  périlleux. 

5“  Le  mode  de  dilatation  du  passage  préliminairement  fait  au  moyen 
d’un  lithotomo  est  essentiellement  vicieux ,  à  cause  do  la  pression 
qu'exerce  l'instrument  sur  les  parois  du  cunal. 

6°  Enfin  la  section  instantanée  et  simultanée  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  n'est  pas  une  opération  basée  sur  la  saine  chirurgie;  car  il  n’est 
pas  selon  la  raison  de  faire  supporter  à  la  partie  saine  de  l’urèlhro  des  in¬ 
cisions  qui  doivent  être  faites  exclusivement  sur  les  parties  malades  ; 
conséquemment,  comparativement  à  la  section  isolée  des  rétrécissements, 
c’est  un  pas  rétrograde. 

( Comm MM.  Larrey,  Velpeau,  Jobert,  Malgaignc.) 

Présentation.  —  M.  Chassaignac  présente  à  l’Académieun  jeune  homme 
qu’il  a  opéré,  il  y  a  deux  mois,  d'un  testicule ’enoéphaloïde  par  le  procédé 
de  l 'écrasement  linéaire.  Les  parties  sont  en  parfait  état  ;  et  l’opéré  pos¬ 
sède  toutes  les  apparences  de  la  santé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  vingt-cinq  minutes. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUn  DE  LA  SÉANCE  DU  20  JUILLET  18.’. ü. 

1 .  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  pustules  varioliques  par 
les  mcrcuriaux. 

2.  Communication  d’un  cas  remarquable  d’hystérie,  par  M.  Guibout. 

3.  Lecture  sur  quelques  points  des  maladies  de  l'utérus,  parM.  Gariel. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  une  forme  régnante  de  pneumonie  clii'oniquc , 

par  le  docteur  Richard  Payne  Cotton. 

L’auteur  de  ce  mémoire  commence  parfaire  remarquerque,  depuis 
quelques  années,  le  nombre  des  pneumonies  aiguës  va  sans  cesse 
en  diminuant  à  tendres,  et  qu’à  la  place  on  observe  de  plus  en 
plus  des  pneumonies  chroniques,  lesquelles  constituent,  sinon  une 
maladie  nouvelle,  du  moins  une  maladie  peu  observée  et  fort  peu 
étudiée  jusqu’ici. 

Les  débuts  de  ces  pneumonies  chroniques  sont  fort  insidieux-.  11 
y  a  rarement  de  la  douleur  au  côté,  peu  de  dyspnée,  quelquefois 
une  toux  d’apparence  spasmodique,  une  expectoration  spumeuse 
ou  muco- purulente,  très  rarement  sanglante,  peu  de  fièvre,  quel¬ 
ques  sueurs  la  nuit.  Tout  cela  constitue  un  état  do  maladie  mal 
déterminé,  que  les  malades  négligent  souvent  eux-mêmes  ;  mais  au 
bout  de  quelques  semaines  tous  ces  symptômes  s’accroissent,  la 
toux  et  la  dyspnée  surtout,  les  sueurs  nocturnes  ;  et  enfin,  si  la 


maladie  doit  se  terminer  fatalement,  iJ  se  développe  une  fièvre 
hectique. 

La  sonorité  de  la  poitrine  à  la  percussion,  d’abord  légèrement 
altérée,  fait  place  à  une  matité  de  plus  en  plus  prononcée,  et  qui 
revêt  à  la  fin  Un  caractère  de  bois  (■ ivooden ).  La  sensation  de  ré¬ 
sistance  à  la  percussion  est  tout  à  fait  caractéristique. 

Au  début,  le  mouvement  respiratoire  est  faible,  ou  rude  ( liarsh ), 
rarement  bronchique.  Quelquefois  l’absence  de  tous  bruits  humides 
se  prolonge  beaucoup  ;  mais  plus  souvent  il  y  a  un  rôle  sous-cré- 
pilant  plus  ou  moins  abondant  et  pouvant  arriver  à  une  fine  crépi¬ 
tation.  Çà  et  là  s’entendent  des  râles  sibilants  ou  sonores,  tenant 
à  une  bronchite  concomitante.  11  y  a  une  bronchophonie  plus  ou 
moins  prononcée,  et  le  frémissement  de  la  voix  et  de  la  toux  se  dé¬ 
veloppe  proportionnellement.  Dans  deux  cas  où  l’autopsie  permit 
de  reconnaître  un  état  de  ramollissement  du  poumon,  la  respira¬ 
tion  était  devenue  par  degrés  bronchique  et  caverneuse,  et  les 
râles  sous-crépitants,  caverneux,  avec  gargouillements. 

La  maladie  s’est  terminée  favorablement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  bien  qu’il  faille  quelquefois  longtemps  pour  que 
le  poumon  reprenne  l’intégrité  de  sa  structure  et  de  scs  fonctions. 
Cependant  il  n’en  arrive  pas  toujours  ainsi,  et  une  terminaison  fa¬ 
tale  peut  survenir  de  l’une  des  trois  manières  suivantes  :  ou  lo 
malade  tombe  dans  un  tel  état  d'affaiblissement  qu’il  cède  sans  ré¬ 
sistance  à  la  première  maladie  qui  survient,  ou  bien  il  se  produit 
dans  la  structure  du  poumon  des  changements  qui  entraînent  un 
ensemble  de  symptômes  analogues  à  ceux  de  la  phthisie,  ou  bien 
enfin  il  se  développe  des  tubercules  pulmonaires. 

L’autcur  décrit  ainsi  les  altérations  anatomiques.  Il  suppose 
qu’au  premier  degré  il  n’y  a  qu’un  état  d’engorgement.  Au  second 
degré,  le  poumon  tout  entier  est  diminué  de  volume;  son  tissu  est 
dense,  ferme  et  résistant,  paraissant  comme  s’il  avait  élé  le  siège 
d’une  exsudation  albumineuse  ou  fibrineuse  qui  se  serait  contrac¬ 
tée.  Dans  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  troisième  degré,  on 
trouve  le  poumon  ramolli  et  infiltré  d’une  matière  purulente 
épaisse.  La  plèvre  ne  paraît  prendre  que  peu  de  part  à  ces  altéra¬ 
tions  du  poumon,  et  l’autcur  ne  paraît  pas  avoir  rencontré  d’épan¬ 
chement.  si  ce  n’est  à  un  faible  degré  et  par  exception, 

11  est  rare  que  l’on  ait  à  traiter  activement  la  première  période, 
ordinairement  méconnue.  11  faut  donc  presque  toujours  commencer 
par  les  contre-irritants.  Les  vésicatoires,  les  frictions  révulsives,  se 
placent  en  première  ligne;  il  faut  en  poursuivre  l’usage  avec  per¬ 
sévérance.  L’auteur  ne  conseille  pas  les  sétons  et  les  cautères,  qui 
épuisent  les  malades,  cl  souvent  ne  sont  pas  retirés  sans  inconvé¬ 
nient  alors  qu’ils  ne  sont  plus  nécessaires.  Les  mercuriaux  ne 
sauraient  être  usUcs,  s’il  y  a  imminence  de  tubercules  ;  autre¬ 
ment,  ils  peuvent  rendre  de  grands  services,  employés  jusqu’à  une 
légère  salivation.  La  ciguë,  la  jusquiamc,  l’ipéca,  peuvent  être  in¬ 
diqués  par  certains  symptômes  particuliers.  Quant  aux  antimo¬ 
niaux,  l’auteur  redoute  leur  action  dépressive,  si  ce  n’est  au 
début  de  la  maladie. 

Lorsque  l’état  chronique  se  prononce  de  plus  en  plus,  il  faut 
recourir  aux  toniques.  La  combinaison  qui  a  le  mieux  réussi  est 
celle  de  l’iodure  de  fer  avec  l’huile  de  foie  de  morue.  Enfin  il  faut 
réunir  autour  du  malade  toutes  les  ressources  de  l’hygiène,  cl  le 
soutenir  par  une  alimentation  restaurante,  surtout  aux  périodes 
avancées  de  l’affcclion.  ( Meélk .  Times  and  Gazelle,  31  mars  et 
44  avril  4  855.)  - 

—  Tel  est  le  tableau  raccourci  de  la  maladie  que  M.  Iî.  Payne 
décrit  sous  le  nom  de  pneumonie  chronique,  et  qu’il  a  rencontrée 
dans  toutes  sortes  de  conditions  d’âge,  de  sexe  et  de  genre  de  vie. 
On  ne  saurait  nier  qu’il  ne  dût  paraître  difficile  de  trouver,  dans 
les  écrits  publiés  journellement  en  France,  les  éléments  d’une  telle 
description  ;  car  pour  trouver  à  construire  une  pneumonie  chroni¬ 
que  d’après  les  observations  existantes,  il  faut  rassembler  de  côlè 
et  d’autre  quelques  observations  éparses,  où  l’anatomie  patholo¬ 
gique  joue  le  plus  grand  rôle,  et  qui  n’offrent  nulle  part  le  carac¬ 
tère  d’une  maladie  régnante ,  a  PREVAILING  form  of  ehronic  pneu  ■ 
monia. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Etcinnrijncs  sur  l'alropliic  «loiilourcuec  «le  ln  mamelle, 

ou  cirrhose  «le  la  mamelle  ,  et  sur  le  sarcome  at.  o- 

E>i,;«j,ic  «le  cet  organe,  par  le  professeur  Verniier  (de  Giessen). 

L’auteur  a  eu  plusieurs  fois  occasion  d’observer  des  tumeurs  du 
sein  analogues,  en  apparence,  aux  cancers  de  cet  organe,  mais  dans 
lesquelles  le  microscope  ne  montrait  aucun  des  éléments  du  carci¬ 
nome,  et  qui  ne  présentaient  qu’une  atrophie  du  tissu  glandulaire. 
Toutes  ces  tumeurs  affectaient  des  femmes  âgées  de  plus  de  qua¬ 
rante  ans  ;  la  maladie  ne  siégeait  que  d’un  côté,  cl  la  mamelle  en¬ 
vahie  n’avait  que  très  peu  changé  de  volume.  Au  niveau  du  mame¬ 
lon  existait  une  saillie  dure,  bosselée,  bornée  au  quart  environ  de 
la  glande  ;  autour  d’elle  on  ne  sentait  plus  le  tissu  normal ,  mais 
seulement  de  la  graisse.  La  mamelle  semble  évidemment  resserrée 
dans  un  espace  plus  étroit;  elle  était  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes,  mais  adhérait  intimement  à  la  peau  amincie,  surtout  près 
du  mamelon.  Celui-ci  était  élargi,  bosselé,  quelquefois  rétracté  au 
fond  d’une  cavité  infundibuliformo.  La  tumeur  était  parcourue  de 
douleurs  lancinantes,  spontanées  ou  provoquées  par  les  attouche¬ 
ments.  L’étal  général  était  bon  le  plus  souvent,  quelquefois  cepen¬ 
dant  troublé  parla  violence  des  douleurs  ou  par  des  accidents  anté¬ 
rieurs  à  la  maladie  de  la  mamelle.  En  examinant  ces  tumeurs  au 
microscope,  l’auteur  trouva  la  glande  mammaire  entièrement  privée 
do  graisse  ;  celle-ci  était  accumulée,  au  contraire,  en  notable  quan¬ 
tité,  à  la  périphérie  de  l’organe,  remplissant  ainsi  le  vide  laissé  par 
la  mamelle  rétractée.  Le  tissu  de  cette  dernière  était  dense,  d  un 
rouge  pâle,  vasculaire.  A  la  surface  delà  coupe,  on  voyait  un  grand 
nombre  de  lignes  jaunâtres,  arborescentes,  convergeant  vers  le 
mamelon.  C’étaient  évidemment  les  conduits  galactophores  dont 
les  parois  s'élaient  épaissies.  Nulle  part  on  ne  trouvait  d’éléments 
hétéromorphes,  tels  que  des  cellules  cancéreuses,  non  plus  qu’un 
développement  anormal  des  éléments  normaux  de  la  glande,  tel 
qu’on  l’observe  dans  les  sarcomes  et  dans  les  hypertrophies  incom¬ 
plètes  do  la  mamelle.  Celle-ci  semblait  s’èlre  tout  simplement 
rétractée  sur  elle-même.  Le  professeur  Ycrnher  compare  cet  état 
â  la  cirrhose  du  foie  ;  il  le  considère  comme  purement  local  et 
curable  par  l’extirpation  complète. 

Celte  affection  se  distingue  du  cancer  fibreux  atrophique  ,  en 
ce  que  la  tumeur  reste  bornée  à  la  mamelle  et  mobile  sur  le  grand 
pectoral  ;  en  outre,  l’adhérence  avec  la  peau  commence  par  le  ma¬ 
melon,  et  non  par  un  point  éloigné.  Il  ne  se  développe  jamais  de 
tumeurs  secondaires  ;  le  mal  ne  s’ulcère  point ,  mais  envahit  la 
totalité  de  la  glande  à  la  fois.  ( Iïenle's  unit  P  [eu /fer’ s  Zeilschr.  f. 
ml.  Medic.,  t.  Y,  1er  et  2“  cah.;  —  et  Allg.  Medic.  Cenlr.  Z fit., 
31  janv.  1833.) 


W0. 

VARIÉTÉS. 

LE  SCORBUT  DANS  LES  CAMPS  ET  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES 
DU  NORD. 

—  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Mangin,  médecin  de  l’hôpital 
civil  et  militaire  de  Douai,  une  lettre  dont  nous  extrayons  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

«  J’ai  reçu  des  camps  du  Nord,  depuis  le  13  juin,  plusieurs 
centaines  de  scorbutiques,  parmi  lesquels  j’en  ai  compté  76  at¬ 
teints  du  scorbut  à  divers  degrés.  Ils  nous  arrivent  par  évacuations 
au  nombre  de  30  à  30  et  quelquefois  plus  h  la  fois,  et,  à  mesure 
que  l’on  nous  annonce  de  nouvelles  arrivées,  nous  sommes  obligés 
d’évacuer  à  notre  tour  un  certain  nombre  de  malades  sur  d’autres 
hôpitaux  ou  sur  des  lieux  où  ils  doivent  faire  leur  convalescence. 
De  nos  76  scorbutiques,  20  ont  été  dirigés,  après  quelques  jours, 
sur  l'hôpital  de  Cambrai.  J’en  ai  donc  gardé,  parmi  les  plus  ma¬ 
lades,  86  dont  une  vingtaine  sont  retournés  guéris  aux  camps  de 
Roulogne  et  de  Saint-Omer.  Ceux  qui  me  restent  voient  leur  état 
s'améliorer  chaque  jour,  à  l’exception  peut-être  de  trois  ou  quatre, 


dont  le  mal,  sans  faire  de  progrès,  reste  au  moins  salionnaire  et 
ne  me  laisse  guère  d’inquiétude.  Jusqu’ici,  je  ne  crois  pas  qu’au¬ 
cun  des  malades  que  j’ai  perdus  depuis  le  1 3  juin  appartienne  à  la 
catégorie  des  scorbutiques. 

»  Ne  recevant  les  malades  que  plus  ou  moins  de  temps  après 
l’invasion  do  la  maladie,  et  lorsque  presque  tous  les  symptômes 
sont  déjà  développés,  il  m’est  absolument  impossible  d'assigner 
l'ordre  dans  lequel  ils  se  montrent. 

a  Toujours  est-il  que  ces  symptômes  multiples  forment  un  groupe 
ou  un  ensemble  qui  indique  manifestement  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  scorbut  ou  de  cachexie  scorbutique.  Ce  sont  : 

»  1"  Des  pétéchies  ou  taches  de  purpura,  répandues  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  le  tronc,  mais  surtout  sur  les  membres, 
et  plus  particulièrement  sur  les  membres  pelviens. 

s  2"  Des  taches  violacées  ou  brunâtres  de  5  millimètres  à 
2  centimètres  de  diamètre,  se  montrant  en  nombre  beaucoup 
moins  considérable  que  les  pétéchies ,  et  presque  exclusivement 
sur  les  membres.  Ces  taches  sont  tantôt  plates  et  de  niveau  avec 
la  peau,  tantôt  un  peu  saillantes  vers  leur  centre  et  très  légère¬ 
ment  coniques;  elles  offrent  quelquefois  l’apparence  de  l’eelhyma. 

»  3°  Des  ecchymoses  profondes  et  diffuses  des  membres,  plus 
rares  aux  membres  supérieurs,  où  elles  siègent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  bras,  plus  fréquentes 
aux  membres  inférieurs,  où  on  les  voit  à  la  partie  inférieure  et 
interne  des  cuisses,  le  plus  souvent  aux  mollets,  et  quelquefois 
vers  les  malléoles.  Le  tissu  cellulaire  qui  en  est  le  siégé,  et  la 
peau  qui  les  recouvre,  sont  plus  consistants  que  de  coutume,  et 
acquièrent  souvent  la  dureté  du  marbre,  dont  ils  affectent  les  cou¬ 
leurs  bariolées,  variant  du  jaune  au  vert,  au  pourpre,  au 
brun,  etc. 

»  4“  Sous  ces  taches  ecchymoliques,  les  muscles  sont  tantôt  en¬ 
durcis  et  contractés,  tantôt  fiasques  et  ramollis,  mais  toujours  dou¬ 
loureux  et  souvent  même  d’une  sensibilité  exquise.  Non-seulement 
alors  la  marche  est  impossible,  mais  le  moindre  mouvement  dans 
le  lit  devient  l’occasion  d’une  vive  douleur. 

»  8"  Les  gencives  sont  sensibles,  fongueuses,  boursouflées  au 
point  de  dépasser  le  bord  libre  des  dents  ;  elles  sont  violacées,  sai¬ 
gnantes,  ulcéreuses,  et  laissent  exhaler  une  odeur  repoussahle. 

»  6°  Le  teint  est  généralement  pâle,  terreux,  tirant  sur  le  jaune  ; 
le  visage  est  souvent  bouffi,  les  lèvres  pâles,  ainsi  que  les  con¬ 
jonctives. 

s  7°  La  respiration  est  plus  ou  moins  anhélantc  ;  les  forces 
anéanties  ;  le  cœur  bat  d’une  manière  normale  ;  le  pouls ,  géné¬ 
ralement,  n’est  ni  plus  ni  moins  fréquent  que  de  coutume  ;  l’ap¬ 
pétit  est  vif  et  soutenu ,  les  digestions  sont  faciles  et  normales. 
Cependant,  plusieurs  malades  ont  été  affectés  de  diarrhée  inter¬ 
currente,  et  chez  l’un  d’eux  elle  persiste  avec  ténacité. 

»  La  soustraction  des  sujets  aux  causes  qui  ont  engendré  et 
développé  la  maladie  m’a  paru  le  premier  remède  à  lui  opposer. 
J'ai  cru  devoir,  de  plus,  les  placer  en  grande  partie  dans  des  salles 
vastes,  bien  éclairées,  bien  aérées,  élevées  au-dessus  du  sol  d’un 
ou  deux  étages,  avec  recommandation  expresse  à  tous  ceux  qui  en 
sont  capables  do  se  promener  dans  un  jardin  planté  d’arbres  et 
bien  exposé  au  soleil. 

s>  Le  régime  alimentaire  m’a  paru  un  puissant  moyen  de  guéri¬ 
son.  Je  donne  donc  à  la  plupart  de  mes  scorbutiques  les  trois  quarts 
de  portion  de  pain,  avec  bouillon  et  viande  bouillie  ou  rôtie  matin 
et  soir  ;  plus,  du  vin  à  tous.  Pour  ceux  dont  les  gencives  sont  plus 
malades  et  saignantes,  je  donne  des  potages  aux  herbes,  des  légumes 
frais,  des  œufs,  du  riz  et  des  pruneaux. 

»  A  ce  régime  j’ajoute,  comme  remèdes  généraux ,  du  vin  anti- 
scorbutique,  du  vin  de  quinquina  ,  des  préparations  ferrugineuses 
(dont  je  n’ai  pas  retiré  tout  le  bien  que  j’avais  pensé),  la  limonade 
sulfurique,  la  tisane  de  scordium  et  l’alcoolé  de  cochléaria. 

»  Comme  moyens  locaux  ,  je  fais  usage  de  cataplasmes  émol¬ 
lients,  d’eau  végéto-minérale,  de  frictions  sèches  ou  avec  le  Uniment 
narcotique  ou  volatil  camphré. 

»  Contre  l’affection  des  gencives,  j’emploie  localement  les  gar¬ 
garismes  alumines,  ou  au  chlorate  de  potasse,  ou  bien  aiguisés  par 
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l’ac'de  chlorhydrique.  J'ai  dû  même  réprimer  les  gencives  trop 
fongueuses  à  l’aide  de  l’azotate  d’argent. 

»  Ces  divers  moyens,  employés  simultanément  ou  successive¬ 
ment  ,  ont  généralement  réussi  à  déterminer  plus  ou  moins 
vite  une  amélioration  marquée  ;  mais  il  est  un  point  où  le  mieux 
semble  s’arrêter,  et  où  il  faut  un  nouvel  effort  pour  amener  une 
franche  guérison. 

»  Relativement  à  la  contagion ,  j’ai  recherché  avec  attention  ce 
qui  se  passait  sur  les  malades  de  notre  garnison ,  couchés  dans  les 
mêmes  salles  où  nous  avons  placé  les  scorbutiques  venant  de  Bou¬ 
logne  et  de  Saint-Omer. 

ï  Depuis  cinq  semaines  que  j’ai  reçu  les  premiers  scorbutiques 
étrangers,  je  n’ai  observé  qu’un  seul  fait  intéressant  à  ce  sujet  et 
que  je  vais  vous  raconter. 

»  Un  artilleur  du  1 4e  régiment,  en  garnison  dans  cette  ville,  est 
entré  à  l’hôpital  pour  une  bronchite  aiguë,  il  y  a  environ  un  mois  ; 
sa  bronchite  s’est  améliorée  assez  rapidement,  et  il  devait  quitter 
l’hôpital  il  y  a  un  dizaine  de  jours,  lorsque,  le  jour  même  de  sa 
sortie,  il  se  plaignit  de  douleurs  aux  gencives,  que  j’examinai  sur- 
le-champ,  et  que  je  trouvai  saignantes,  fongueuses,  et  un  peu 
ulcérées  au  bord.  Bientôt  il  parut  sombre ,  triste  et  abattu,  et 
éprouva  un  peu  de  peine  à  se  mouvoir.  Je  m’empressai  de  le  sou¬ 
mettre  au  traitement  antiscorbutique  général  et  local,  et  aujour¬ 
d’hui  cet  homme  va  bien;  il  me  demandait  même  ce  malin  à  re¬ 
tourner  à  la  caserne,  ce  que  je  lui  accorderai  vraisemblablement 
dans  un  jour  ou  deux. 

»  Je  m’assurai  d’une  manière  positive  qu’il  n’avait  eu  aucun 
rapport  bien  intime  avec  les  scorbutiques  étrangers,  et  que  surtout 
il  ne  s’était  servi  pour  aucun  usage  d’aucun  de  leurs  meubles,  effets 
ou  ustensiles.  Il  est,  du  reste,  couché  à  l’une  des  extrémités  de  la 
salle,  n’ayant  par  conséquent  aucun  voisin  à  sa  gauche  ;  mais  il  a 
pour  voisin  de  droite  un  scorbutique,  dont  il  est  cependant  séparé 
par  l’espace  de  deux  lits  vides. 

»  Encore  un  mot,  et  je  termine  cette  lettre  déjà  bien  longue. 
Presque  tous  les  scorbutiques  qui  nous  ont  été  envoyés  des  camps 
de  Boulogne  et  de  Saint-Omer  appartiennent  aux  régiments  de 
ligne,  quelques-uns  et  en  petite  quantité  aux  chasseurs  à  pied,  et 
presque  aucun  aux  armes  spéciales.  Le  scorbut  serait-il  le  résultat 
d’une  infériorité  de  solde,  et  par  conséquent  de  bien-être?  s 
Douai,  le  18  juillet.  1855. 


Des  prétendus  Aztèques.  —  Le  passage  suivant,  que  nous  emprun¬ 
tons  à  l’Ami  des  sciences ,  complète  la  communication  faite  par  M.  Serres 
à  l'Académie  des  sciences,  au  sujctdes  prétendus  Aztèques  arrivés  à  Paris, 
et  dont  nous  donnons  plus  haut  l’analyse. 

«  On  accorde  au  garçon  dix-neuf  ans,  quatorze  ans  à  la  tille.  Ils  sont  très 
petits  pour  l’âge  qu’on  leur  prête.  Le  premier  a  30  pouces  6  lignes  et 
pèse  25  livres  ;  la  seconde  a  25  pouces  et  pèse  18  livres.  Leur  peau  est 
lisse  et  d’un  bistre  foncé;  leurs  têtes,  couvertes  de  cheveux  noirs  très  cré¬ 
pus,  non  laineux,  sont  du  volume  de  celle  d’un  enfant  au  moment  de  la 
naissance;  le  nez,  comprimé  vers  le  haut,  légèrement  aplati  vers  la  base, 
fait  une  saillie  considérable  ;  le  front  est  si  oblique  qu’il  continue  la  ligne 
du  nez  ;  les  yeux,  noirs,  surmontés  d’un  sourcil  très  étroit  et  médiocrement 
fourni,  brillent  d'un  éclat  extraordinaire;  le  maxillaire  supérieur  est  très 
avancé,  et  à  partir  do  cet  os,  la  face  fuit  autant  que  le  front;  la  mâchoire 
inférieure  est  en  arrière  de  la  supérieure,  et  le  menton  est  encore  en  re¬ 
trait.  Lorsque  la  bouche  est  fermée,  non-seulement  les  incives  supérieures 
recouvrent  entièrement  les  inférieures,  mais  elles  les  dépassent  d’une 
quantité  sensible. 

»  Avec  cela  leur  physionomie  a  de  la  douceur  et  de  l’intelligence. 

»  Les  dents  et  les  mains  sont  des  plus  anormales. 

«  A  la  mâchoire  inférieure,  une  grande  dent  figure  les  quatre  incisives, 
et  il  n’y  a  point  de  place  pour  les  autres.  La  main  est  remarquable  par 
la  brièveté  du  pouce  et  celle  du  petit  doigt.  Non-seulement  le  pouce  est 
court,  mais  il  est  moins  opposable  que  d’habitude  ;  le  petit  doigt,  au  lieu 
d’atteindre  jusqu’à  la  deuxième  phalange  de  l’annulaire,  ne  va  pas  jus¬ 
qu’au  milieu  de  cette  phalange.  De  plus,  les  deux  dernières  phalanges  de 
ce  doigj  paraissent  réunies  en  une  seule  et  tout  à  fait  ankylosées  chez  le 
garçon.  Chez  la  jeune  fille ,  il  y  a  des  mouvements  obscurs  dans  cette 
partie. 

n  Quelques  traits  'empruntés  textuellement  à  la  note  de  M.  de  Saussure 
compléteront  le  portrait  de  cette  singulière  espèce. 


»  A  propos  de  l’exiguïté  des  personnages,  l’observateur  dit  :  «  Il  est  dif¬ 
ficile  de  considérer  cette  réduction  de  la  taille  comme  le  résultat  d’un  arrêt 
de  développement,  à  cause  des  proportions  parfaites  de  la  forme,  qui  est 
élancée  et  semblable  à  celle  de  l’âge  adulte.  »  L’angle  facial  est  de  60  de¬ 
grés  environ.  Voici  un  détail  très  important  :  «  Le  front  est  bas,  et  n’offro 
aucuno  trace  de  dépression  ;  au  contraire,  sur  le  milieu  s’étend  une  crête 
osseuse,  verticale,  peu  visible,  il  est  vrai,  mais  très  sensible  au  toucher, 
crête  qui  se  termine  sous  le  cuir  chevelu,  vers  le  milieu  du  coronal,  par 
une  petite  bosse  osseuse  ;  les  arcades  sourcilières  forment  une  saillie 
transversale. 

»  Au-dessous  des  orbites  sont  deux  enfoncements  très  visibles  dirigés 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  » 

—  Un  congrès  scientifique  sera  tenu  à  Cuneo  (États  sardes),  -  les  9, 
10,  11  et  12  août  prochain.  La  section  médicale  s’occupera  ;  l°De  la 
transfusion  du  sang  dans  l’hémorrhagie ,  la  cachexie  et  les  névroses  ; 
2“  des  maladieàrgu’on  observe  dans  les  manufactures  de  soie,  de  coton, 
de  papier,  et  de  quelques  établissements  analogues  ;  3°  de  l’emploi  comme 
aliment  de  la  chair  des  animaux  charbonneux  ;  i°  de  quelques  questions 
d'enseignement  médical. 

—  Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  parmi  les  médecins 
principaux  de  l’armée  :  M.  Souceleyer  est  nommé  à  l’hôpital  de  Lyon  ; 
M.  Scoutetten,  à  l’hôpital  de  Metz  ;  M.  Coffres,  à  l’hôpital  de  Montpellier; 
M.  Aulagnier,  à  l’hôpital  de  Sedan. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Annales  d’oculistique  de  Buuxelles.  —  Juin  1855.  Histoire  dos  affections  mor¬ 
bides  de  l'œil  et  do  ses  annexes,  provoquées  et  entretenues  par  lo  séjour  ou  les  at¬ 
teintes  d’animaux  vivants,  par  Carron  du  Villards. 

Allg.  Medicinisgiie  Centhal-Zeitung,  —  N"'  11  à  17.  La  vaccination  et  ses  adver¬ 
saires  modernes,  par  Uteser.  -  Quelques  mots  sur  la  variole,  la  varioloïde  et  la 
vaccine,  par  Borggrevc.  —  Notions  sur  les  effets  des  .eaux  do  Carlsbnd ,  par 

Allcemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  —  T.  XII,  2'  cali.  Remarques  pratiques 
du  domaine  delà  psycliialrio,  par  Stelnthal. 

Deutsche  Klinik.  —  N-  22  à  25.  Séjour  do  six  semaines  à  Saint-Pétersbourg,  par 
Hegfelder.  —  Cas  de  somnambulisme,  par  Beigel.  —  Rétrécissement  du  méat  uri- 
nairo  dans  le  phimosis  congénital  et  après  l’amputation  do  la  verge  ;  moyen  do  lo 

jambe  droite,  guérison,  par  Schauenburg.  — Cas  do  grossesse  abdominale,  par 
queuse  do  l'oreille  moyenne,  par  Erhard. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  —  T.  V,  1"  cali.  De  la  prétendue 
activité  de  l’âme  pondant  la  nuit,  par  Dilclmer.  —  Do  l’inoculation  du  principo 
contagieux  comme  préservatif  dans  certaines  épizootios,  par  nitter. 

Journal  f.  Kinderkrankheiten.  —  Mai  et  juin  1855.  Contribution  à  l'étude  des 
maladies  des  enfants,  par  Toit.  — Quelques  remarques  sur  la  rougeole,  par  Pnasch. 
— Sur  l'insufflation  des  nouveau-nés,  par  Küster.  —  Sur  l'alimentation  des  enfants 
sevrés  ou  qu'on  se  prépare  à  sevrer,  par  Peacock. 

Medicinische  Zeituno.  —  N“  22  à  25.  Empoisonnement  par  l'arsenic  guéri  par 
l’oxyde  do  fer  hydraté,  par  Slraucli.  —  Hydrophobie  déterminée  par  le  contact, 
sans  plaie,  de  la  bave  d'un  chien  enragé,  par  Slorden.  —  Abcès  du  larynx,  par 
Berger.  — •  Réduction  dos  hernies  étranglées,  par  Bereni.  —  Trisinus  guéri  par  los 
inspirations  de  chloroforme,  par  Sander. —  Abcès  du  cerveau,  par  Leinweber. 

Monatssciirift  f.  Geburtskunde.  —  Juin  1855.  Sur  l’étiologie  do  la  position  nor¬ 
male  do  l'enfant,  par  Kristeller.  —  Sur  l’emploi  du  chloruro  de  for  dans  les  hémor¬ 
rhagies,  par  Schreier. 

Oesterreiciiisciie  Zeitschrift  f.  practisciie  Heilkunde.  —  N"  20  à  23.  Amputa¬ 
tion  do  la  jambe  gauche  au  milieu  de  la  partie  gangrenée  ;  succès,  par  Breuner.  — 
Cas  de  grossesse  extra-utérine  ;  terminaison  heureuse,  par  Niksdiik.  —  Mesures  à 
prendre  pour  prévenir  les  effets  funestes  des  vapeurs  de  phosphore  dans  la  fabrica¬ 
tion  des  allumettes  chimiques,  par  Lorinscr. 

Schweizerisciies  Correspondenzblatt. —  1855.  N“  1  à  0.  Vues  et  but  do  la  ré¬ 
daction. 

Wiener  Medizinisciie  Wochenschrift.  —  N“  21  à  25.  Traitement  du  catarrho 

maladies  des  femmes,  par  Hikschik.  —  La  muqueuse  intestinale  et' son  système  do 
vaisseaux  absorbants,  par  lo  professeur  Brücke. 

W OCIIENBLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DE  K.  K.  GESELLSCIIAFT  DER  AeRZTE  ZU  WlEN.  _ 

N1-.  22  a  25.  La  slaphylorapliio  rendue  plus  facile,  par  lo  professeur  Schith.  —  Sur 
la  staphyloraphie  au  moyen  de  doux  aiguilles  immobiles,  par  Friedinger. 
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PARUE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  C.nADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  19  au  25  juillet  1835. 

ISO.  Adam,  Armand,  né  le  14  décembre  1829  à  Mauvczin  (Gers). 
[Altérations  des  solides  ct  des  liquides  qui  peuvent  produire  les  hydro- 
pisies.  ] 

157.  Delarue,  Charles,  né  le  7  mars  1826  à  Saint-Saturnin-du-Bois 
(Charente-Inférieure).  [  Observations  recueillies  à  bord  de  la  Tliisbé 
pendant  son  mouillage  dans  la  baie  de  Taihoaë,  aux  Marquises.] 

159.  Martin-Dumaony,  Louis,  né  le  7  octobre  1827  à  Mauprévoir 
(Vienne).  [De  l'asphyxie  en  gênera1.] 

160.  Estevenet,  Jean-Théodore,  né  le  14  juin  1830  à  Sainte-Dode 
(Gers).  [Des  convulsions  chez  les  enfants.] 


ICI.  I.  OR  AIN,  l'aul-Joscph,  né  le  16  janvier  1827  à  Paris  (Seine). 
[La  fièvre  puerpérale  chez  la  femme,  le  feelus  et  le  nouveau-nc.] 

162.  Aymé,  Jean-Émile,  né  le  19  décembre  1829  à  Rcquista  (Avey¬ 
ron).  [Aperçu  sur  l'influence  de  l'hérédité  chez  l'homme.] 

103.  Lecoq,  Jules,  né  le  30  septembre  1819  à  Concarneau  (Finistère). 
[Quelques  considérations  pratiques  sur  la  colique  nerveuse  ( colique  sèche, 
colique  végétale,  etc.)] 

164.  Gudian,  Claude-Louis-Joscph,  né  le  4  août  1 830  à  Lyon  (Rhône). 
[Sur  un  typhus  pneumonique  succédant  au  choléra  ( épidémie  de  Serves).] 

165.  Lafosse,  Nicolas-Isidore,  né  le  18  avril  1829  à  l.ignéville 
(Vosges).  [De  l’action  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  Contrexéville.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Amette. 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

AVANT-PROPOS. 

Nous  voici  colin  dans  le  palais  de  l’Exposition,  plus  beau,  certes,  que 
le  palais  du  Soleil,  qui  a  fait  tant  d’honneur  au  laid  ct  infortuné  mari  de 
Vénus  ;  nous  voici  dans  ce  champ  clos  où  se  heurtent,  dans  une  mêlée 
gigantesque,  toutes  les  forces  de  l’industrie,  des  sciences,  des  arts  et  de 
la  richesse  des  nations.  Si  nous  y  arrivons  un  peu  lard,  ce  n’est  pas  notre 
faute.  Non  qu’il  nous  soit  venu  à  l’idée  de  punir  par  notre  absence  l’Ad- 
mimstralion,  qui  nous  a  refusé,  comme  à  tous  nos  confrères  de  la  presse, 
des  cartes  d’entrée  libre  ;  ni  que  notre  munificence  ait  reculé  longtemps 
devant  la  requête  du  monsieur  préposé  à  la  garde  du  tourniquet  ;  mais  le 
contingent  de  la  médecine  se  faisait  attendre,  ct  il  n’y  a  que  peu  de  jours 
que  les  instruments  de  chirurgie  alignent  leurs  redoutables  phalanges  sous 
les  vitrines  do  l’Annexe.  C’est  pour  nous  le  moment  d’entrer. 

Tout  bon  patriote  sait  ce  qu’il  faut  regarder  pour  être  fier  d’être  Fran¬ 
çais  ;  mais  il  y  a  mieux  que  cela  ;  on  se  sent  fier  d’être  homme,  fier  d’être 
II. 


du  XIX'  siècle,  quand  on  a  devant  les  yeux  tant  de  magnifiques  fruits  d’une 
civilisation  vigoureuse  ct  féconde.  L’air  et  la  terre,  et  l’eau,  ct  le  feu  sont 
des  esclaves  du  génie  humain  ;  ct,  pour  peu  que  l'imagination  s’en  mêle, 
on  se  figure  voir,  la  nuit,  à  travers  les  avenues  silencieuses  du  palais  , 
dans  les  embrasures  grillées  ,  le  long  des  colonnes  de  bronze  ,  courir , 
voltiger,  ramper,  gnômes,  sylphes,  ondins  ct  salamandres,  effarés,  ahuris, 
ct  se  demandant  jusqu’où  celte  audacieuse  créature  humaine  portera  scs 
entreprises  sur  les  éléments.  Et  puis  si ,  du  milieu  de  ce  sabbat,  on  prêle 
l’oreille  aux  murmures  du  dehors,  on  entend  comme  un  bruissement 
mystérieux  dans  les  entraillesde  la  nature;  c'est  l’idée  qui  scliùle,  entourée 
d’un  cortège  nouveau  et  étrange,  la  machine  qui  souille,  le  111  électrique 
qui  tressaille  chargé  d’une  pensée  invisible,  la  plaque  qui  fixe  l'insaisis¬ 
sable  lumière,  le  théâtre  polyglotte,  la  régénération  de  peuples  abâtardis. 
Oui,  telle  est  la  pensée  qui  vous  saisit  au  plus  fort  de  la  bataille  indus¬ 
trielle  ,  une  pensée  de  paix  et  d’union  ,  d’assistance  ct  d’enseignement 
mutuels.  En  vain  hcurlc-t-on  de  temps  â  autre  quelque  instrument  de 
destruction,  quelque  engin  de  guerre  ,  les  yeux  ne  s’y  peuvent  attacher  ; 
on  s’arrête  comme  fourvoyé,  et  l’on  cherche  son  chemin.  Les  nations  ne 
peuvent  s’être  donné  rendez-vous  pour  se  montrer  leurs  talents  récipro¬ 
ques  dans  l’art  de  tuer  ;  et  si  une  Minerve  plane  sur  tout  cela,  elle  a  ccr- 
30 
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Paris,  ce  26  juillet  1 855. 

•EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DES  POUDRES  NUTR1MENT1VES.  — 

LES  AZTÈQUES' A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  PROPRIÉTÉS 

SPÉCIALES  DU  CHANCRE  SYPHILITIQUE. 

La  plus  grosse  pierre  que  rencontre  sur  sa  voie  de  progrès 
la  médecine  moderne  ,  ce  ne  sont  pas  les  difficultés  intrin¬ 
sèques  de  son  œuvre  :  le  chemin  déjà  parcouru  en  dépit 
de  tout  le  prouve  suffisamment;  ce  ne  sont  pas  non  plus  les 
oppositions  suscitées  au  nom  des  faits  et  de  l’expérience  :  les 
vraies  et  franches  batailles  ne  sont  jamais  stériles.  Cette  pierre 
fâcheuse,  celte  borne,  c’est  la  prévention.  Il  y  a  plusieurs 
espèces  de  préventions.  Celle  qui  procède  de  l’esprit  de  ré¬ 
serve,  qui  se  contente  de  se  montrer  exigeante  envers  les  nou¬ 
veautés  sans  se  hérisser  contre  elles,  et  que  retient  seulement 
la  crainte  des  déceptions, — celle-là,  avec  son  fond  de  sagesse, 
n’est  pas  bien  dangereuse ,  parce  qu’elle  se  rendra  tôt  ou  tard 
à  l’évidence.  Mais  il  est  une  autre  espèce  —  et  c’est  la  pire  — 
dogmatique  et  magistrale ,  fruit  de  l’orgueil  accouplé  à  l’igno¬ 
rance  ,  qui  juge  sans  connaître ,  condamne  par  formules  et 
dédaigne  au  lieu  de  raisonner.  Voilà  l’ennemi  dangereux , 
parce  qu’il  satisfait  aisément  ceux  qui  n’en  savent  pas  plus 
long  que  lui ,  et  insupportable  ,  parce  que  sa  forme  indéter¬ 
minée  et  vaporeuse  ne  donne  aucun  moyen  de  le  saisir.  Com¬ 
bien  n’a-t-on  pas  abusé  de  la  banale  distinction  de  l’estomac 
vivant  et  du  creuset  des  laboratoires  !  D’abord  on  a  nié  l’ac¬ 
tion  chimique  des  liquides  gastriques;  puis,  quand  cette  action 
chimique  est  devenue  plus  claire  que  le  jour,  quand  elle  a  été 
poursuivie  jusque  dans  ses  procédés  les  plus  délicats,  on  s’est 
ravisé,  et  l’on  a  demandé  cui  Iwno  ?  Et  l’on  a  vu  non-seulement 
des  animistes,  qui  étaient  ici  dans  leur  rôle,  mais  encore 
des  organiciens ,  jeter  le  sarcasme  à  la  chimiatrie  moderne. 
Des  médecins  qui  rattachent  à  une  plaque  rouge  ou  à  quelques 
follicules  tuméfiés  les  symptômes  les  plus  formidables ,  se 
moquent  de  l’alcalinité  ou  de  l’acidité  des  humeurs ,  autant 
que  des  cellules  ou  des  tissus  fibroplastiques  ;  c’est-à-dire 
qu’ils  voudraient  faire  abdiquer  la  médecine  sur  le  terrain 
même  où  elle  est  le  plus  maîtresse,  et  où  elle  est  le  moins 
gênée  par  l’autorité  occulte  et  supérieure  de  la  vie.  Car  ,  s’il 
est  un  lait  démontré  aujourd’hui ,  c’est  que,  si  l’estomac  est 


l  c  c  t  1  pouillé  le  casque  et  le  bouclier,  pour  ne  garder  que  la  branche 
d'olivier,  le  compas  et  l’ équerre.  Dans  cet  ordre  de  vœux  et  d'espérances, 
l'Exposition  universelle  est  un  fait  immense  :  elle  accomplit  dans  l’ordre 
intellectuel  et  social  la  même  œuvre  que  les  télégraphes  et  les  chemins 
de  fer  dans  l’ordre  physique  ;  elle  rapproche  et  tend  à  confondre  les  idées, 
les  connaissances,  les  découvertes,  les  mœurs,  les  habitudes,  les  institu¬ 
tions  ,  et  plus  tard  ,  peut-être,  les  destinées  des  pays  les  plus  éloignés. 
Voilà  les  vrais  instruments,  les  instruments  pacifiques  et  sûrs  du  progrès. 

Dans  celle  immense  et  si  diverse  représentation  des  Champs-Elysées,  la 
médecine  et  les  beaux-arts,  ses  très  proches  parents  ,  ne  jouent  pas 
le  rôle  lu  moins  élevé,  quoique  n’étant  pas  le  plus  généralement  apprécié. 
Ils  montrent,  en  effet,  l’activité  humaine  sous  ses  manifestations  les  plus 
nobles.  Sans  doute  les  produits  industriels  ont  leur  grandeur  ;  ils  peuvent 
même,  jusqu’il  un  certain  point,  par  l’accroissement  du  bien-être  de  l’in- 
dividué  concourir  obliquement  à  l’amélioration  morale  de  l’espèce  ;  mais, 
en  soÀmc,  ils  ne  s’adressent  bien  directement  qu’à  la  partie  matérielle  et 
affairée  de  la  vie.  La  médecine  et  les  beaux-arts  en  touchent  la  partie 
affei  livcct  intellectuelle.  Comme  la  peinture  et  la  sculpture  expriment  ce 
qu’il  y  a  de  plus  délicat,  de  plus  exquis,  de  plus  relevé  dans  la  nature  in¬ 
tellectuelle  de  l’homme,  à  savoir  la  conception  idéale  du  beau,  la  méde¬ 


l’appareil  chargé  de  fournir  les  réactifs  de  la  digestion,  ces 
réactifs  opèrent  aussi  bien,  et  de  la  même  manière,  dans  un 
estomac  mort  que  dans  un  estomac  vivant,  et  dans  un  bocal 
que  dans  l’estomac.  Et  quand  on  sait  de  science  aussi  certaine 
les  conditions  chimiques  de  la  digestion,  il  ne  serait  pas  permis, 
si  elles  viennent  à  être  dérangées ,  de  chercher  à  les  réta¬ 
blir  ;  de  porter  dans  la  cavité  stomacale  l’ingrédient  chimique 
qui  y  fuit  défaut,  ou  de  neutraliser  en  partie  celui  qui  y  est  en 
excès  !  On  ne  détruit  pas  par  là  la  condition  morbide  dont  l’al¬ 
tération  chimique  est  la  conséquence.  Eli  !  non,  sans  doute  ; 
mais  ne  dirait-on  pas  que  ce  bonheur  de  couper  les  maladies 
à  la  racine  advient  souvent  à  la  pratique  médicale  !  Se  doute¬ 
rait-on  que  nous  en  sommes  réduits  le  plus  souvent  à  nous 
en  prendre  aux  effets,  à  des  effets  de  seconde,  de  troisième, 
de  quatrième,  de  dixième  génération,  faute  de  pouvoir  mettre 
la  main  sur  la  cause  primitive  !  Les  médecins  dont  nous  par¬ 
lons  sont  ou  bien  fiers,  ou  bien  inconséquents.  Ils  ont  sur¬ 
tout  à  nos  yeux  cet  impardonnable  tort  de  rapetisser  les 
perspectives  de  la  science,  et  d’entretenir  dans  les  doc¬ 
trines  médicales  un  esprit  d’exclusivisme  étroit,  hargneux  et 
entêté. 

Quand,  l’an  dernier,  M.  L.  Corvisart  a  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  son  mémoire  sur  les  aliments  et  les  nu¬ 
triments,  et  quand,  plus  tard,  il  a  publié  son  travail  relatif  à 
la  dyspepsie  et  à  la  consomption,  ainsi  qu’à  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  d’une  poudre  nulrimentive ,  nous  nous  sommes 
promis  de  ne  donner  notre  avis  sur  les  applications  pratiques 
recommandées  par  l’auteur,  qu’après  les  avoir  soumises  à 
l’expérience.  La  défiance  visible,  et  peu  dissimulée  d’ailleurs, 
qui  avait  accueilli  les  publications  de  notre  confrère,  justifient 
cette  précaution.  Nous  venons  dire  en  peu  de  mots  ce  que 
nous  avons  vu. 

Mais,  d’abord,  donnons  quelques  explications  sur  le  prin¬ 
cipe  et  sur  les  moyens  de  la  médication  nutrimentive. 

Toute  substance  alimentaire,  azotée  ou  non,  subit,  au  con¬ 
tact  des  liquides  digestifs,  des  mutations  qui  ont  pour  effet  de¬ 
là  rendre,  non-seulement  absorbable,  mais  aussi  assimilable. 
Le  moyen  qu’on  emploie  pour  s’assurer  si  une  substance  est 
assimilable  ou  non  consiste  à  l’introduire  dans  le  sang  et  à  la 
rechercher  dans  l’urine.  Si  on  ne  l’y  trouve  pas,  c’est  qu’elle 
s’est  incorporée  à  l’économie;  si  on  l’y  trouve,  c’est  que 
l’économie  l’a  rejetée  à  la  manière  des  produits  excrémen- 
titiels.  La  diastase  du  liquide  salivaire,  par  une  action  qui 
commence  dans  la  bouche  et  se  continue  dans  l’estomac,, 
transforme  les  aliments  féculents  en  dextrine  et  en  glycosc  p 


cine  ne  soi  t  île  la  spéculation  pure  que  pour  se  mettre  au  service  des 
besoins  les  plus  sacrés  de  la  nature  morale  ,  pour  soulager  la  douleur , 
porter  la  consolation,  devenir  l’auxiliaire  de  la  philanthropie  et  le  rouage 
actif  des  institutions  charitables  ;  sans  compter  sa  part  si  active  dans 
l’œuvre  des  destinées  sociales  et  de  la  civilisation.  C’est  cette  haute  mis¬ 
sion  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  sous  la  forme  vulgaire  dès- 
produits,  préparations  chimiques,  ou  instruments  tranchants,  destinés  à 
l’exercice  de  l’art. 

Avant  d’entreprendre  l’examen  détaillé  de  ces  produits,  disons  quelques 
mots  du  caractère  général  de  l’Exposition  elle-même. 

Une  exposition  universelle  n’a  pas  la  même  signification  qu’une  expo¬ 
sition  annuelle  et  locale.  La  répétition  régulière  ,  d’année  en  année  ,  drs 
produits  du  sol  et  de  l’industrie  dans  un  pays,  implique  la  pensée  do'me- 
surer  les  mouvements  successifs  du  progrès  national.  Il  ne  saurait  en  être 
de  môme  dans  un  concours  exceptionnel  de  toutes  les  nations.  Là  ,  les. 
dates  s’effacent,  et  le  vieux  peut  être  à  sa  place  aussi  bien  que  le  nouveau. 
Le  rendez-vous  est  ouvert  à  tout  ce  qui  est  bon,  à  topt  ce  qui  est  beau  , 
à  tout  ce  qui  est  utile.  Il  n’est  même  pas  nécessaire  qu’un  produit,  pour 
mériter  d’être  exposé,  représente  une  découverte ,  une  invention  ,  même- 
ancienne,  et  accuse  un  triomphe  quelconque  du  génie  humain  sur  la  ma- 
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la  pepsine  et  V acide  du  suc  gastrique  transforment  les  corps 
albuminoïdes,  fibrine,  albumine,  gluten,  caséum,  en  une  ma¬ 
tière  que  M.  Mialhe  a  proposé  d’appeler  albuminosc.  Ce  sont 
ces  substances  immédiatement  assimilables  sans  nouveau 
travail  digestif  que  M.  Corvisart  a  désignées  sous  le  nom 
de  nutriments,  les  aliments  étant  les  substances  brutes  d’où 
les  nutriments  sont  extraits.  Mais  en  môme  temps  il  a  cherché 
à  établir  que  les  nutriments  sont  plus  nombreux  qu’on  ne  l’a 
cru  jusqu’ici,  et,  de  plus,  que  le  travail  digestif  n’est  pas  le 
seul  agent  de  la  transformation  des  aliments  en  nutriments. 
Enfin,  il  a  pensé  que  le  principe  digestif,  recueilli  et  con¬ 
servé  par  un  procédé  pharmaceutique,  pourrait  être  admi¬ 
nistré  à  certains  dyspeptiques ,  et  exercer  alors  sur  les  ali¬ 
ments  la  même  action  qu’on  les  voit  accomplir  dans  des 
vases  inertes.  C’est  seulement  de  cette  dernière  vue,  toute 
pratique,  et,  nous  l’avons  dit,  très  rationnelle,  qu’il  doit  être 
question  ici. 

Nous  avons  donné  à  six  malades  les  poudres  nutrimentives 
préparées  par  M.  Boudaull,  et  dont  il  a  indiqué  la  formule 
dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  de  médecine  (i/i  fé¬ 
vrier  185Zi)  (1).  Nous  n’avons  pas  fait  usage  de  prises  addi¬ 
tionnées  de  strychnine  ou  de  codéine  et  destinées  à  remplir 
certaines  indications  spéciales,  comme  d’activer  les  contrac¬ 
tions  stomacales  ou  de  prolonger  le  séjour  des  aliments  dans 
le  ventricule,  mais  seulement  des  prises  de  pepsine  acidifiée; 
et  dès  lors  nous  avons  eu  soin  d’en  limiter  l’administration 
aux  dyspepsies  qui  nous  ont  paru  dépendre  uniquement  d’une 
insuffisance,  en  quantité  ou  en  qualité,  du  suc  gastrique.  Le 
récit  détaillé  de  ces  faits  ne  pourrait  trouver  place  ici;  nous 
nous  contenterons,  pour  le  moment,  du  court  exposé  sui¬ 
vant  : 

(1)  «  Prenez  un  nombre  suffisant  de  caillettes  (4a  estomac  des  ruminants),  vidcz-les, 
rolourncz-les,  et  lavcz-lcs  par  un  filet  d’eau  froide  ;  raclez  la  membrane  muqueuse,  rè- 
duiscz-la  en  pulpe,  faitcs-la  macérer  dans  de  l’eau  distillée  pendant  douze  heures  ;  pas- 

le  précipité,  failcs-y  passer  un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  filtrez  de  nouveau  et  dessé¬ 
chez  rapidement  à  une  température  inférieure  à  -J-  40°  th.  c.;  pulvérisez.  La  quantité 
de  poudre  qui,  ajoutée  h  15  grammes  d’eau  acidulée  par  3  gouttes  d'acide  lactique, 

agité  de  temps  en  temps  et  maintenu  douze  heures  à  une  température  de  -f-  40  th.  c., 
et  donnera  à  la  solution  digestive  les  caractères  (point  de  précipité  par  l’acide  nitrique, 
la  potussc,  etc.,  après  l'action  de  la  chaleur  de  100  th.  c.,  qui  peut  donner  un  léger 
trouble  dû  à  l’albumine  enséiforme,  etc...)  indiqués  dans  le  mémoire  sur  les  aliments  et 
les  nutriments,  formera  une  poudre  nutrimenlive,  quel  que  soit  le  poids  de  cette  der- 

»  L’énergie  des  ferments,  quels  qu’ils  soient,  ncsc  mesure  point  au  poids,  mais  seule¬ 
ment  à  l’action  fermenlifère  ;  pour  faire  disparaître  ce  que  cela  peut  offrir  d'anomalie 

afin  d’avoir,  pour  une  poudre,  un  poids  égal,  1  gramme,  par  exemple.  » 


1°  Deux-  enfants  du  sexe  féminin,  l’une  de  cinq  ans  environ’ 
l’autre  de  dix,  pâles,  de  chairs  molles,  ayant  été  très  chargées  de 
tissu  cellulaire  dans  leurs  premières  années,  mais  étant  aujour¬ 
d’hui  en  voie  d’amaigrissement,  se  plaignaient  souvent  d’anorexie, 
de  nausées  pendant  les  repas,  de  pesanteurs  gastriques  survenant 
un  peu  après  ;  elles  étaient  sujettes  à  des  ballonnements  du  ventre 
et  à  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Chez  toutes 
deux,  mais  surtout  chez  l’aînée,  nous  avions  épuisé,  avec  des 
succès  médiocres  et  peu  durables,  la  série  des  moyens  ordinaires 
(toniques,  purgatifs,  poudres  de  fer,  etc.),  quand  nous  eûmes  re¬ 
cours  aux  poudres  nutrimentives  (un  demi-paquet  à  chaque  repas), 
en  ayant  soin  de  composer  presque  exclusivement  l’alimentation  de 
substances  albuminoïdes,  comme  on  le  faisait  d’ailleurs  depuis 
longtemps.  Dès  le  lendemain,  l’appétit  était  plus  vif,  la  digestion 
plus  facile  ;  et  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  toutes  les  fonctions 
digestives  étaient  notablement  améliorées.  Le  traitement  ayant  été 
suspendu,  l’une  des  petites  malades  retomba  dans  son  premier 
•état  ;  la  reprise  du  traitement  y  mit  un  terme  en  peu  de  jours.  De¬ 
puis  cette  époque,  qui  date  déjà  de  plus  de  six  mois,  le  système 
gastro-intestinal,  sans  être  absolument  exempt  des  légères  incom¬ 
modités  propres  à  cet  âge,  a  fonctionné  assez  régulièrement  pour 
n’exiger  l’emploi  d’aucun  remède. 

2°  Un  homme  de  trente-huit  ans,  lymphatique,  ayant  habituelle¬ 
ment  la  face  bouffie,  est,  depuis  plus  de  huit  ans,  sujet  à  ce  que 
l’on  appelle  vulgairement  la  pituite.  11  vomit  par  intervalles  de 
grandes  quantités  de  mucosités  filantes,  semblables  à  de  la  salive. 
Il  éprouve  alors  une  invincible  répugnance  pour  les  aliments,  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  et  les  nausées  lui  viennent  en  se  met¬ 
tant  à  table,  à  la  seule  vue  des  mets.  De  tous  les  moyens  mis  en 
usage,  et  l’énumération  en  serait  longue,  les  deux  seuls  qui  aient 
paru  avoir  quelque  efficacité  sont  la  noix  vomique  en  poudre  et  les 
purgatifs  salins  répétés  tous  les  deux  ou  trois  jours  pendant  trois 
semaines.  Encore  la  disparition  des  accidents  était-elle  rarement 
complète,  et  après  plusieurs  mois  d’amélioration  la  pituite  reve¬ 
nait  ;  parfois  seulement  elle  était  remplacée  par  une  diarrhée  sé¬ 
reuse  d’une  excessive  abondance.  A  la  dernière  atteinte  de  cette 
affection  ,  l’hypersécrétion  étant  alors  stomacale  et  durant  depuis 
environ  un  mois,  nous  avons  eu  recours  à  la  pepsine  acidifiée  (un 
paquet  à  chaque  repas)  ;  au  bout  de  trois  jours,  les  accidents  avaient 
cessé.  Reviendront-ils  ?  Cela  est  fort  probable  ;  mais  il  restera  tou¬ 
jours  que  l'effet  thérapeutique  a  été  cette  fois  plus  complet  et  beau¬ 
coup  plus  rapide  que  par  l’emploi  des  autres  médications. 

3”  Chez  une  dame  atteinte  d’engorgement  utérin,  avec  dégoût, 
nausées  après  les  premières  bouchées  d’aliments,  digestions  péni¬ 
bles,  etc.,  l’usage  d’une  prise  nulrimentive  à  déjeuner  seulement 
a  rendu  ce  repas  plus  agréable,  exempt  de  répugnance  et  plus 
facile  à  digérer  ,  tandis  que  le  repas  du  soir  a  continué  à  être  suivi 
de  pesanteur.  Le  cinquième  jour,  la  malade  a  cessé  tout 
traitement,  et  les  premiers  accidents  se  sont  reproduits  presque 
aussitôt.  Elle  a  quitté  Paris,  et  nous  ne  savons  ce  qui  est  advenu 


tière  brute  ou  animée.  Les  nations  se  reunissent  pour  étaler  en  commun 
leurs  richesses  de  tous  genres,  quelle  qu’en  puisse  être  l’origine,  et 
se  disputer  en  chaque  genre  la  suprématie;  c’est,  comme  nous  avons 
dit,  une  bataille  où  l’on  tire  avantage  de  tout,  d’un  pli  naturel  de  terrain 
autant  que  d’un  ouvrage  d’art ,  d’une  force  naturelle  autant  que  d’une 
adresse  acquise  et  calculée  ;  et  le  prix  pourra  récompenser  quelque¬ 
fois  le  hasard,  comme,  dans  les  jeux  antiques,  celui  qu’on  décernait  à 
la  beauté.  Ainsi,  un  don  spontané  du  sol ,  qui  ne  doit  rien  à  la  culture; 
un  minerai  brut,  mais  précieux,  qu’il  suffit  de  ramasser  ;  les  fruits  quel¬ 
conques  d’une  terre  lointaine  et  mal  connue,  ou  les  productions  d’un  pays 
nouvellement  conquis,  peuvent  compter  et  comptent  en  effet  dans  le  bagage 
des  exposants.  11  n’y  a  que  le  vulgaire  ,  l’objet  dépourvu  de  tout  mérite 
spécial,  soit  de  qualité,  soit  de  bon  marché,  qui  devrait  en  être  exclu.  Nous 
aurons  peut-être  ultérieurement  à  utiliser  cette  remarque. 

La  médecine,  quand  on  y  réfléchit,  n’expose  pas.  La  partie  de  l’Exposi¬ 
tion  qui  l’intéresse  est  fournie  seulement  par  les  diverses  branches  d’in¬ 
dustrie  qui  lui  procurent  scs  instruments  d’étude  et  de  pratique.  Les  vrais 
produits  de  la  médecine  ne  sont  pas  des  graines  de  ricin,  du  sulfate  de 
cuivre  ou  des  couteaux  à  amputation  :  ce  sont  des  nez  restaurés,  des  yeux 
extirpés,  des  seins  enlevés,  ou  des  pneumonies  menées  à  bonne  fin.  Une 


exhibition  de  produits  de  ce  dernier  genre  ne  manquerait  pas  d’intérêt. 
On  aimerait  à  voir  M.  X...  et  M.  Z...,  qui  aiment  à  défier  leurs  confrères 
au  Ht  du  malade,  traiter  devant  la  commission  impériale  quelques  dou¬ 
zaines  de  rhumatisants  et  de  typhoïques  couchés  dans  les  beaux  lits  d’Os- 
mont,  et  servis  dans  le  vermeil  de  Froment-Meurice.  De  grands  gaillards 
avec  la  moitié  de  la  face  enlevée,  ou  les  deux  cuisses  amputées  dans 
l’article,  proprement  rangés  dans  des  vitrines,  ne  feraient  pas  non  plus 
mauvais  effet.  Mais  nous  sentons  que  l’exécution  d’un  pareil  projet  ne 
serait  pas  sans  rencontrer  quelques  difficultés.  Nous  nous  contenterons 
d’ajouter,  pour  justifier  nos  remarques,  que  la  médecine,  qui  est  un  art 
libéral,  est  sous  ce  rapport  à  l’état  d’infériorité  vis-à-vis  de  la  plastique, 
qui  n’expose  pas  seulement  ses  couleurs,  ses  palettes  ou  son  marbre,  mais 
bien  les  produits  directs  de  son  intelligence  et  de  son  habileté. 

Dans  le  cercle  où  nous  sommes  restreints,  nous  possédons  encore  un 
vaste  champ  d’études  ;  si  vaste  môme,  que  nous  ne  comptons  pas  prome¬ 
ner  le  lecteur  sur  tous  les  points  où  le  droit  rigoureux  de  la  science  mé¬ 
dicale  nous  autoriserait  à  le  conduire.  Afin  de  ne  pas  dépasser  le  but 
d’utilité  que  doit  conserver  notre  revue,  nous  nous  occuperons  exclusive¬ 
ment,  et  dans  un  ordre  que  nous  ne  fixons  pas  irrévocablement,  des  caté¬ 
gories  d’objets  suivantes  : 
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de  sa  santé.  Nous  devons  dire  qu’aucun  autre  digestif  n’avait  été 
employé  avant  les  prises  de  pepsine,  ce  qui  diminue  un  peu  la 
portée  de  l’expérience. 

4"  Nous  avons  eu  recours  aux  prises  chez  deux  dames  enceintes, 
âgées  l’une  de  vingt-six  ans,  et  l’autre  de  trente  à  trente-deux, 
ayant  toutes  deux  de  la  répugnance  pour  les  aliments,  des  tiraille¬ 
ments  d’estomac  et  des  vomissements  pituiteux  le  matin.  Chez 
l’une  d’elles,  qui  en  était  au  deuxième  mois,  les  vomissements  ont 
disparu  pour  ne  plus  revenir  après  trois  jours  de  traitement  (un 
paquet  à  déjeuner  et  à  dîner)  ;  plusieurs  autres  moyens,  tels  que 
la  précaution  de  manger  au  lit  de  très  grand  matin,  l’emploi  de  la 
valériane,  de  l’assa-fœtida,  de  l’essence  de  menthe,  avaient  échoué 
antérieurement.  Chez  l’autre  malade,  au  troisième  mois  delà 
grossesse,  l’emploi  des  poudres  n’a  eu  aucun  effet  appréciable  ; 
les  vomissements  ont  disparu  d’eux-mômes  vers  le  quatrième  mois. 

Tels  sont  les  faits.  Nous  nous  bornons  à  les  soumettre  à 
l’appréciation  de  nos  confrères,  non  comme  un  élément  suffi¬ 
sant  d’appréciation,  mais  comme  pouvant  encourager  à  de 
nouvelles  tentatives. 


L’Académie  de  médecine  a  eu  mardi  dernier  sa  petite 
pièce  :  elle  a  assisté  gratis  à  une  exhibition  des  Aztèques , 
amenés  à  la  séance  par  le  montreur  de  ces  bêtes  de  l’espèce 
raisonnable.  Nous  le  disons  sans  détour,  il  est  déplorable  que 
des  échantillons  d’idiots  puissent  exciter  à  ce  point  l’intérêt 
public;  qu’une  spéculation  ignoble  et  mensongère  sur  l’infir¬ 
mité  de  deux  pauvres  créatures  s’étale  librement  en  face  de 
tous;  qu’elle  s’introduise  dans  les  académies  pour  y  exécuter 
des  gentillesses  de  foire  dont  la  réclame  tirera  parti,  et  qu’elle 
en  sorte,  non  avec  la  flétrissure  qui  lui  serait  due,  mais  avec 
des  marques  d’intérêt  et  des  paroles  de  remercîment. 

Nous  venons  de  le  dire,  ces  enfants  ne  sont  rien  autre  chose 
que  des  idiots ,  et  il  nous  paraît  difficile  qu’une  dissidence 
réelle  sépare  ,  sous  ce  rapport ,  M.  Baillarger  et  M.  Ferrus. 
L’exiguïté  des  formes,  l’absence  de  poils,  le  faible  développe¬ 
ment  des  organes  génitaux,  le  retard  delà  dentition,  tout  cet 
ensemble  qui  constitue  comme  une  prolongation  des  formes 
enfontines,  se  rencontre  dans  les  Pyrénées  et  dans  les  Alpes, 
au  milieu  des  populations  de  crétins  :  il  y  a  donc ,  et  c’est  un 
fait  dont  on  doit  la  connaissance  précise  à  M.  Baillarger,  un 
rapport  évident  entre  l’arrêt  général  du  développement  sans 
crétinisme  confirmé  et  le  crétinisme  lui-même.  Mais  il  y  a 
aussi  un  arrêt  de  développement  chez  les  idiots  ,  et  qui  n’est 
plus  qu’un  élément  pathologique  accessoire  devant  les  carac- 


1“  Instruments,  appareils  et  pièces  propres  à  l’enseignement  et  à  la 
pratique  de  l’anatomie  ; 

2”  Instruments,  appareils  et  ustensiles  propres  à  l’enseignement  et  à  la 
pratique  de  la  chirurgie,  de  la  médecine  et  de  l’orthopédie  ; 

3“  Appareils  et  produits  relatifs  à  l’hygiène,  à  la  matière  médicale  et  à 
la  pharmacie  ; 

4“  Livres,  cartes  et  plans. 

Sous  ces  divers  titres,  nous  espérons  pouvoir  résumer  avec  des  déve¬ 
loppements  suffisants  tout  ce  qui  peut  réellement  intéresser  la  science  et 
la  pratique  médicales,  et  montrer  en  môme  temps  combien  est  légitime  et 
opportune  la  présence  du  journalisme  médical  au  palais  de  l'Industrie. 

A.  Deciiasibre. 


—  Les  plaintes  qui  se  sont  élevées  en  Angleterre  au  sujet  du  service 
médical  de  l’armée  d’Oricnt  portent  leurs  fruits.  Le  docteur  Andrew  Smith 
ne  continue  ses  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’armée  que  jusqu  à  ce 
que  son  successeur  ail  été  désigné.  C’est  du  moins  ce  qu’a  déclaré  M.  l’eel 
à  la  chambre  des  communes.  Si  M.  Hall ,  l’inspecteur  général  du  service 


tères  propres  et  spécifiques  de  l’idiotie.  Or,  chez  les  faux. 
Aztèques,  la  conformation  du  crâne  et  de  la  face  est  celle  qui 
appartient  exclusivement  à  la  microcéphalie ,  et  jamais  au 
crétinisme  simple.  B  faut  reconnaître  seulement  que  les*, 
échantillons  présentés  à  l’Académie  sont  assez  remarquables 
par  la  régularité,  la  gracieuseté  de  leurs  formes,  et  éminem¬ 
ment  propres,  par  cela  même,  à  l’exploitalion  dont  ils  sont 
l’objet. 


M.  le  docteur  Maunoury  (de  Chartres)  vient  de  lire  à  la. 
Société  de  chirurgie  (séance  du  11  juillet)  l’exposé  d’expé¬ 
riences  très  intéressantes ,  desquelles  il  lire ,  sous  réserve 
d’expériences  ultérieures,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Que  le  pus  du  chancre  syphilitique,  de  même  que  la 
sérosité  de  la  pustule  charbonneuse,  inoculé  de  l’homme  aux: 
animaux,  est  sans  effet; 

2°  Qu’un  chancre  récent,  exempt  de  médication,  excisé  en 
totalité  ou  en  partie,  paraît  doué  d’une  propriété  inflamma¬ 
toire  spéciale  agissant  sur  les  animaux; 

3°  Que  le  chancre  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  de  la. 
région  supérieure  du  cou  d’un  lapin  produit  de  l’inilamma- 
lion,  une  suppuration  sut  generis  et  un  gonflement  des  gan¬ 
glions  cervicaux; 

4°  Que  cette  inflammation  a  pu  être,  dans  un  cas,  assez 
étendue  pour  déterminer  la  mort  d’un  lapin  ; 

5”  Que  le  chancre  ancien  induré  paraît  avoir  perdu  cette 
propriété  spéciale,  puisque,  introduit  sous  la  peau,  il  ne  dé¬ 
termine  aucune  inflammation  suppurative  ; 

6"  Enfin,  que  dans  certaines  affections  pustuleuses  trans¬ 
missibles  des  animaux  à  l’homme  ou  de  l’homme  aux  animaux, 
ce  procédé  d’introduction  sous  la  peau  de  la  pustule  excisée 
peut  mettre  sur  la  voie  de  nouvelles  recherches  et  donner  des 
résultats  précieux. 

Nous  nous  bornons  aujourd’hui  à  cette  simple  mention.. 
Nous  nous  proposons  d’examiner  la  question  avec  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporte,  ainsi  qu’une  autre  question  agitée 
dans  la  même  Société,  et  qui  est  relative  à  la  transmission  de 
la  syphilis  par  l’inoculation  du  virus  vaccin. 

A.  Dechambre. 


de  santé,  n’est  pas  destitué ,  ce  n’est  pas  la  faute  du  comité  d'enquête. 
Enfin,  un  chirurgien  de  la  brigade  navale  do  Balaklava  ,  a  été  traduit  de¬ 
vant  une  cour  martiale,  pour  négligence  dans  son  service,  et  condamné  à. 
une  peine  sévère.  Nous  devons  constater  que  quelques  journaux  anglais 
prennent  vivement  la  défense  do  notre  confrère,  et  attribuent  aux  difficul¬ 
tés  insurmontables  du  moment  les  faits  qui  lui  sont  reprochés;  mais  le- 
Medical  Times  approuve  fortement  une  sentence  qu'il  croit  méritée  ,  et 
dit  avec  raison  qu’il  n’est  pas  dans  l’intérêt  bien  entendu  du  corps  mé¬ 
dical  d’excuser  l’oubli  du  devoir  chez  un  de  scs  membres. 

—  Le  docteur  Archibald  Àrnolt,  qui  avait  été  médecin  de  l’empereur 
Napoléon  ,  à  Sainte-Hélène  ,  vient  de  mourir  en  Angleterre ,  à  l’âge  de 
quatre-vingt-quatre  ans. 

—  En  avril,  mai  et  juin,  il  n’est  mort  du  choléra,  à  Londres ,  que  huit 
personnes  :  il  en  était  mort  onze  dans  la  même  période  de  l’année  1854. 
Aucun  décès  par  la  même  cause  n’.est  signale  dans  les  tables  de  mortalité 
de  la  môme  ville,  pour  la  semaine  du  7  au  14  juillet. 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’ASSIMILATION  Dû  SUCRE  SOUS  LE  POINT  DE  VUE  DE  LA 

pathologie,  par  George D.  Girb ,  docteur  en  médecine, 

médecin  du  West  London  Dispensarv  (1). 

Il  y  a  dix  années,  je  découvris  la  présence  du  sucre  chez  un  in¬ 
dividu  atteint  de  maladie  de  Rright,  et  ne  présentant  pas  d’autres 
symptômes  de  diabète.  Donnant  à  ce  cas  toute  mon  attention  , 
j’examinai  les  différents  liquides  du  corps  sous  leurs  divers  états 
pathologiques.  Dans  quelques-uns,  le  liquide  de  l'ascite,  par  exem¬ 
ple  ,  je  trouvai  du  sucre  ;  dans  d’autres  ,  au  contraire  ,  il  n’y  en 
avait  pas.  J’arrivai  néanmoins  à  celte  conclusion  intéressante,  que 
l’élément  du  sucre,  comme  l’a  avancé  le  docteur  Prout,  joue  dans 
l’assimilation  générale  un  rôle  plus  important  qu’on  ne  le  croyait 
ordinairement  ;  mais  je  ne  dus  rien  ajouter  de  plus  à  ce  sujet. 

Quelques  années  plus  tard,  en  France,  mon  ami  M.C1.  liernard 
découvrit  ce  fait  important  que  le  l'oie  est  le  siège  de  la  fabrication 
du  sucre  et  l’origine  du  principe  de  cet  élément  dans  les  autres 
parties  du  corps.  Cette  découverte  était  très  précieuse  ,  surtout 
appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie,  non-seulement  du  foie, 
mais  encore  des  autres  organes,  surtout  pour  ce  qui  regarde  l’as¬ 
similation  en  général.  Elle  devenait  nécessaire  à  l’explication  de 
plusieurs  points  expliqués  plus  bas.  Un  certain  nombre  d’observa¬ 
teurs  s’appliquèrent  alors  à  résoudre  un  des  problèmes  les  plus 
remarquables  de  la  pathologie,  savoir  «  la  glycosurie.  »  Dernière¬ 
ment,  le  docteur  Goolden,  médecin  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  publia 
là-dessus  un  mémoire  intéressant,  où  il  démontre  qu’il  y  a  souvent 
une  relation  évidente  entre  les  troubles  cérébraux  et  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines.  J’essayai  de  recueillir  toutes  les  conditions 
pathologiques  importantes  ayant  rapport  à  l’assimilation  du  sucre, 
et  de  savoir,  par  l’examen  de  quelques-unes ,  s’il  n’était  pas  pos¬ 
sible  de  les  réunir  toutes  sous  un  seul  chef.  J’ai  pris  le  titre  ci- 
dessus,  parce  qu'il  me  semble  le  plus  propre,  sinon  le  plus  utile 
au  but  que  je  me  propose,  jusqu’à  ce  qu’un  autre  trouve  à  le  com¬ 
pléter.  Comme  je  veux  renfermer  un  sujet  aussi  étendu  dans  un 
cadre  aussi  restreint  que  possible  ,  je  me  contenterai  de  citer  les 
manifestations  pathologiques  qui  y  ont  le  plus  rapport.  Mais  avant 
de  commencer  la  pathologie,  je  dirai  quelques  mots  sur  la  physio¬ 
logie  de  l’assimilation  du  sucre. 

Le  foie,  qui  a  toujours  été  regardé  comme  le  siège  de  la  formation 
du  sucre,  en  contient,  à  l’état  de  santé,  une  certaine  quantité.  Ce 
sucre  a  pour  origine  le  sang,  qui,  arrivant  dans  le  foie  par  la  veine 
porte  ,  en  sort  par  les  veines  hépatiques  et  cave  inférieure,  pour 
gagner  les  cavités  droites  du  cœur,  et  se  rendre  de  là ,  par  les  artères 
pulmonaires,  dans  les  poumons  ,  où  il  subit  l’oxygénation.  Ce  fait, 
sur  lequel  il  serait  trop  long  de  s’étendre,  prouve  la  relation  impor¬ 
tante  qui  existe  entre  la  formation  du  sucre  et  l’acte  respiratoire. 
Mon  ami  le  docteur  Pavy  a  prouvé,  par  de  nombreuses  expériences, 
que  la  présence  de  la  librine  dans  le  sang  est  necessaire  à  la  dé¬ 
composition  du  sucre.  La  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  tout 
à  fait  indépendante  d’une  rîourrilure  féculente  ou  saccharifère ,  et 
commonce,  d’après  M.  Cl.  Bernard,  avant  la  naissance  del’individu. 

Cependant,  la  quantité  de  sucre  diffère  dans  les  diverses  classes 
d’animaux,  comme  je  l’ai  plusieurs  fois  prouvé.  Elle  est  plus  grande 
dans  le  foie  où  domine  l’élément  graisseux  ,  par  exemple  ,  dans 

(I  )  travail  a  déjà  été  analysé  succinctement  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n*  2  0 , 
M.  Figuier,  dit-on,  a  entreprises. 

L’un  des  mérites  du  travail  de  M.  Giltb  est  de  présenter  le  tableau  raisonné  îles  élé- 


celui  du  veau  marin ,  du  marsouin ,  du  canard  ,  de  l’oie  ,  et  de  la 
plupart  des  oiseaux  de  mer.  On  le  trouve  en  grande  quantité  dans 
le  foie  de  la  morue  et  autres  poissons  qui  ont  beaucoup  de  graisse. 
Ce  fait,  que  j’ai  noté  et  dont  on  ne  peut  nier  l’importance,  prouve 
le  rapport  intime  qu’il  y  a  entre  la  graisse  et  la  présence  du  sucre  ; 
il  sert  aussi  à  élucider  la  question  pathologique  des  dégénérescences 
graisseuses. 

Le  sucre  existe  aussi ,  dans  le  sérum  du  sang  artériel ,  à  l’état 
normal  et  en  petite  quantité  ;  on  le  trouve  également,  quoique  en 
quantité  moindre,  dans  le  sang  veineux.  Le  docteur  Pavy  en  a  trouvé 
dans  les  veines  jugulaires  ;  il  en  existe  également  dans  la  veine 
porte ,  où ,  quoique  peu  abondant ,  il  l’est  néanmoins  plus  que 
dans  les  jugulaires.  Le  chyle  du  canal  thoracique  en  contient  :  il  y 
est  amené  par  les  lymphatiques  du  foie,  qui  le  puisent  dans  le  pa¬ 
renchyme  saturé  de  cet  organe.  Il  n’y  en  a  pas  dans  le  chyle  venant 
directement  de  l’appareil  digestif.  La  glande  mammaire  le  secrète 
en  grande  quantité,  sous  le  nom  de  sucre  de  lait.  Ou  le  trouve  de 
même  dans  le  lait  sécrété,  par  les  nouveau-nés  mâles  ou  femelles, 
dans  l’urine  des  femmes  enceintes  ,  où  il  peut  être  clairement  dé¬ 
montré  pendant  toute  la  grossesse.  Dernièrement  on  a  démontré 
qu’il  existait,  comme  élément  normal ,  dans  l’urine  des  vieil¬ 
lards  (1). 

Telles  sont  les  circonstances  normales  dans  lesquelles  le  sucre 
est  rencontré  dans  l’économie  animale  :  c’est  ce  que  l’on  peut  appe¬ 
ler  la  physiologie  de  l  assimilation  du  sucre.  Cet  exposé  nous  per¬ 
mettra  de  comprendre  les  états  dans  lesquels  les  liquides  ou  les 
solides  du  corps  renferment  du  sucre  normalement  ou  anormale¬ 
ment. 

Les  conditions  pathologiques  forment  une  classe  tout  à  fait  à  part, 
et  amènent  une  des  maladies  les  plus  incurables  de  l’homme.  Ces 
conditions,  qui  peuvent  à  la  vérité  être  regardées  comme  sympto¬ 
matiques, indiquent  des  dérangements  constitutionnels  si  importants, 
que  je  crois  pouvoir  les  renfermer  sous  le  litre  de  pathologie  de 
l' assimilation  du  sucre. 

Diabète.  —  Le  docteur  Prout  a  bien  établi  que  les  organes  qui, 
à  l’état  de  santé,  assimilent  normalement  du  sucre,  en  deviennent 
incapables  dans  celte  maladie.  Les  fonctions  qui  ont  pour  but 
de  faire  subir  au  sucre  ses  différentes  transformations,  sont  accom¬ 
pagnées  de  la  formation  d’un  sucre  d’une  autre  nature.  Dans 
le  diabète,  les  fonctions  réduisantes  de  l’estomac  sont  morbides  , 
tandis  que  les  fonctions  convertissantes  sont  plus  ou  moins  suspen¬ 
dues  ou  paralysées.  Dans  les  estomacs  des  diabétiques  ,  le  sucre 
est  en  plus  grande  quantité,  surtout  après  l’usage  des  végétaux,  et 
il  passe  rapidement  dans  le  système  circulatoire.  Le  docteur  Prout 
fait  observer  avec  raison  que  le  diabète  n’est  pas  constitué,  comme 
on  l’avait  dit ,  par  la  formation  de  sucre  dans  l’estomac ,  ce 
qui  est  normal ,  mais  par  la  plus  ou  moins  grande  altération  des 
fonctions  convertissantes,  et,  par  conséquent,  dans  la  plus  ou  moins 
grande  modification  des  fondions  assimilatrices. 

Je  pense  que  celle  explication  des  premiers  désordres  de  celte 
maladie  est  suffisante  et  ne  souffre  pas  de  contradiction.  La  décou¬ 
verte  du  sucre  dans  le  foie,  d’après  la  doctrine  de  Prout,  n’est  pas 
en  opposition  avec  ce  que  je  dis  plus  haut.  11  a  avoué,  cependant, 
que,  dans  les  périodes  avancées  du  diabète,  le  sucre  paraît  être  le 
résultat  d’une  assimilation  secondaire,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans 
l’état  sain.  M.  Cl.  Bernard  a  maintenant  prouvé  la  dernière  partie  de 
celte  assertion.  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner,  en  voyant  le  sucre 
produit  en  aussi  grande  quantité  dans  l’estomac,  de  le  retrouver  dans 
le  sang  :  c'est  un  fait  qui ,  malgré  les  dénégations  de  certains 
auteurs  ,  est  maintenant  bien  établi.  Le  sang  se  charge  d’une 
partie  seulement  du  sucre  formé  ;  car  on  retrouve  aussi  ce  principe 
dans  les  excréments,  après  une  période  de  quelques  heures,  à  l’état 
solide,  et  surtout  cristallisé.  Les  différents  émoncloires  du  corps 
enlèvent  au  sang  son  trop-plein  de  sucre  :  ainsi  on  le  trouve  dans 
les  urines,  dans  l’expectoration  des  phthisiques  (il  y  manque  quel¬ 
quefois),  dans  la  salive,  et  même  dans  la  sueur.  Quoique  ce  dernier 
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fait  soit  rare,  il  a  été  prouvé  par  Simon,  Nasse,  Magendie  et  autres. 
Le  sucre  est  quelquefois  tout  aussi  abondant  dans  la  sueur  que  dans 
les  autres  sécrétions  du  corps.  Il  est  difficile  de  se  procurer  un  foie 
diabétique  immédiatement  après  la  mort  ;  je  n’ai  jamais  trouvé  de 
sucre  dans  ceux  que  j’ai  examinés  quelques  heures  après.  J’ai  d’abord 
douté  de  l’exactitude  de  mes  expériences;  mais,  en  considérant  que 
les  mêmes  moyens  m’avaient  servi  à  constater  la  présence  du  sucre 
dans  d’autres  foies  et  que  j’avais  une  certaine  habitude  de  reconnaître 
ce  principe,  je  me  suis  convaincu  que,  dans  le  diabète ,  le  foie  ne 
contenait  que  très  peu  ou  point  de  sucre.  Celte  découverte,  tout  à 
fait  opposée  aux  idées  de  M.  Cl.  Bernard,  est  très  importante.  Pourrait- 
on  s’expliquer  ceci  par  un  dérangement  de  l’assimilation  secondaire, 
dérangement  tel  que,  la  veine  porte  apportant  au  foie  une  si  grande 
quantité  de  sucre  tout  formé,  cet  organe  n’a  plus  besoin  d’en  char¬ 
ger  le  sang  qui  traverse  son  parenchyme.  C’est  là  évidemment  une 
des  causes  du  fait,  et  qui  me  semble  expliquer  aussi,  sous  quelques 
rapports,  pourquoi  le  diabète  amène  si  souvent  des  maladies  de 
poitrine  ;  et  cela,  non  pas  parce  qu’il  apporte  trop  de  sucre  au  pou¬ 
mon  ,  mais  bien  parce  que  le  sucre  qu’il  lui  envoie  ne  vient  pas 
assez  directement  du  foie  lui-même. 

Je  note  ici  que  je  n’oublie  pas  les  expériences  dans  lesquelles  du 
sucre  de  canne  et  de  raisin,  ayant  été  injecté  dans  les  veines  jugu¬ 
laires,  a  été  retrouvé  dans  les  urines,  ni  celles  dans  lesquelles  du 
sucre,  introduit  dans  le  système  de  la  veine  porte,  et  subissant  par 
conséquent  des  modifications  dans  le  foie,  n’a  pas  été  constaté  dans 
les  urines.  Ces  expériences  prouvent  clairement  que  le  foie  à  l’état 
de  santé  absorbe  exclusivement  le  sucre  apporté  du  dehors  ;  mais 
quand  ce  principe  devient  en  excès  ,  comme  dans  le  diabète ,  les 
fonctions  particulières  du  foie  sont  plus  ou  moins  paralysées. 

Mon  ami  le  professeur  Beale ,  de  King's  College,  qui  a  souvent 
analysé  le  foie  et  les  reins  dans  les  cas  de  diabète,  m’assure  n’avoir 
jamais  trouvé  de  sucre  dans  ce  premier  organe  ;  et,  dans  un  mé¬ 
moire  remarquable  sur  ce  sujet,  publié  dans  le  Médico-chirurgical 
Rcvieio ,  il  dit  y  avoir  trouvé  plus  de  graisse  que  dans  l’état  sain. 
Cet  organe  paraît  alors  famélique.  Mes  opinions  se  trouvent  donc 
confirmées  par  celles  du  docteur  Beale,  et  tout  à  fait  contraires  aux 
recherches  de  M.C1.  Bernard  sur  le  foie.  11  croit  que  la  cause  du  dia¬ 
bète  est  dans  une  production  excessivè  et  anormale  de  sucre  dans 
le  foie,  production  attribuée  à  une  trop  grande  action  du  grand  sym¬ 
pathique.  Pour  moi,  c’est  le  contraire.  S’il  en  était  ainsi,  nous 
devrions  observer  le  diabète  comme  lié  aux  dégénérescences 
graisseuses  du  foie  ,  alors  que  cet  organe  renferme  du  sucre  dans 
les  mêmes  proportions  (comme  je  l’ai  démontré  autre  part)  que 
celles  trouvées  parM.  Cl.  Bernard  dansles  foies  diabétiques  ;  mais, 
en  mettant  de  côté  l’existence  de  l’oedème ,  nous  voyons  qu’il  est 
impossible  de  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  urines,  et  de 
reconnaître  par  conséquent  l’existence  du  diabète. 

Pour  moi  donc  ,  le  diabète  ne  serait  qu’un  résultat  de  la  non- 
sécrétion  du  sucre  par  le  foie  ,  et ,  par  conséquent,  d’un  dérange¬ 
ment  de  l’assimilation. 

Ainsi ,  les  principaux  organes  assimilateurs  sont  influencés 
d’une  manière  particulière ,  soit  par  une  condition  anormale 
de  la  bile  sécrétée  par  un  foie  dépourvu  de  sucre,  soit  par  une 
réaction  nerveuse  du  foie  sur  l’estomac  et  les  intestins,  soit 
par  l’action  du  suc  pancréatique  chargé  de  graisse  (le  docteur 
Hyde  Salter  a  retrouvé  ce  dernier  principe  dans  les  cellules  du 
pancréas  d’un  diabétique).  Le  suc  pancréatique  a  pour  but ,  à 
l’état  de  santé ,  de  convertir  l’amidon  en  sucre.  Cette  fonction  se 
fait  lentement  et  par  gradation,  et  le  sucre  est  absorbé  comme  il  est 
produit.  Dans  le  diabète,  cette  fonction  peut  être  augmentée  comme 
elle  est  produite.  L’état  graisseux  du  pancréas  semblerait  donc 
prouver  directement  ou  indirectement  l’influence  des  fonctions 
convertissantes  de  l’estomac  ,  et ,  par  là ,  de  l’assimilation  secon¬ 
daire. 

Je  ne  discuterai  pas  les  idées  du  docteur  Bence  Jones,  qui  pré¬ 
tend  que  la  digestion  ne  se  fait  plus  normalement ,  et  qu’il  n’y  a 
plus  transformation  de  l’amidon  en  dextrine ,  de  la  dextrine  en 
sucre,  et  formation  d’acide  carbonique  et  d’acide  végétal.  Ces  idées 
n’ont  rapport  qu’aux  effets  de  la  maladie.  Les  signes  trouvés  à  l’au¬ 
topsie,  et  cités  par  plusieurs  observateurs  et  par  moi-même,  vien¬ 


nent  encore  à  l’appui  de  ma  théorie.  Quoi  qu’il  en  soit ,  je  ne  me 
pose  pas  en  autorité. 

Prout,  dans  ses  nombreuses  expériences,  a  trouvé  chez  plusieurs 
individus  des  lésions  organiques  des  viscères  ;  chez  d’autres  ,  tous 
les  organes  paraissaient  sains.  Selon  lui,  la  diversité  ou  l’absence 
de  ces  lésions  organiques  ne  se  rattachent  pas  à  la  présence  du 
sucre  :  elles  seraient  plutôt  des  affections  concomitantes.  En  parlant 
des  fonctions,  il  était  porté  à  croire  que,  dans  le  diabète,  le  foie  est 
toujours  gravement  attaqué.  Cette  supposition  d’un  observateur 
aussi  exact  et  aussi  expérimenté  est  d’une  grande  importance,  sur¬ 
tout  depuis  la  découverte  de  la  propriété  qu’a  le  foie  de  sécréter  du 
sucre.  Les  lésions  anatomiques  que  Prout  a  le  plus  signalées  sont 
plutôt  de  nature  chimico-mécanique  que  véritablement  organiques. 
11  les  rangeait  en  trois  catégories  :  1  °  hypertrophie  et  congestion  des 
reins;  2“  turgescence  des  veines  qui  se  terminent  dans  la  veine  porte, 
principalement  les  veines  mésentériques,  et  afflux  dans  les  organes 
assimilateurs  de  sang  coloré  et  liquide  ;  3"  dans  des  cas  plus  rares, 
vascularisation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  de  la 
partie  supérieure  du  canal  digestif. 

La  première  et  la  troisième  catégorie  procèdent  naturellement  de 
la  maladie.  Quant  à  la  deuxième  ,  elle  prouve  évidemment  que  la 
grande  quantité  de  sucre  apporté  a  obstrué  le  foie,  et  empêché  la 
circulation  en  paralysant  les  fonctions. 

Il  résulte  de  preuves  décisives  que,  dans  le  diabète  ,  le  foie  est 
l’organe  le  plus  intéressé,  et  qu’il  subit  une  influence  de  la  moelle 
allongée.  Ceci  est  très  important ,  et  c’est  avec  confiance  que  je 
combats  les  opinionsdeM.  Cl.  Bernard,  nonsur  le  siège  de  la  mala¬ 
die,  mais  bien  sur  la  nature  des  fonctions  intéressées  ,  lésions  qui 
constituent  l’étiologie  de  la  maladie.  On  pourrait  m’objecter  que 
les  urines  cessent  de  contenir  du  sucre  quelque  temps  avant  la  mort, 
et  que  le  foie  pourrait  bien  aussi  ne  pas  en  contenir.  Mais  j’ai  dé¬ 
montré  que  la  présence  de  ce  principe  pouvait  être  constatée  assez 
longtemps  après  la  mort,  dans  les  urines  ou  dans  un  foie  diabétique. 
Je  citerai  un  cas  où  je  l’ai  rencontré  dans  un  foie  graisseux  ,  onze 
jours  après  le  décès,  etdéjà  presque  décomposé.  Dans  ce  moment, 
l’urine  d’un  diabétique  mort  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy  (service  du 
docteur  Burrows,  8  déc.  \  853)  renferme  du  sucre.  Cette  particu¬ 
larité  spéciale  du  sucre  diabétique,  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  le 
sucre  produit  par  des  expériences  pendant  la  vie ,  a  été  indiquée 
par  mon  ami  le  docteur  Pavy.  De  plus,  si  le  sucre  existait  dans  le 
foieen  aussi  grande  quantité  queleveut  M.  Cl.  Bernard,  on  devraitle 
découvrir  facilement ,  même  quelques  heures  après  la  mort.  Or, 
cela  n’est  pas. 

Pendant  la  publication  de  ces  nouvelles  idées,  le  docteur  Pavy 
prétendait  que  ni  M.  Cl. Bernard,  ni  lui,  n’avaient  trouvé  de  sucre  à 
l’autopsie  dans  un  foie  de  diabétique.  Ce  fait  est  très  important.  Je 
suis  pourtant  porté  à  croire  à  l’existence  de  quelques  rares  excep¬ 
tions  ;  exemple  :  les  expériences  du  docteur  Garrod. 

Indépendamment  de  sa  combustion  dans  le  poumon  ,  le  sucre , 
assimilé  à  l’état  sain  par  le  foie,  a  encore  pour  objet  la  formation  de 
la  graisse.  Je  ne  doute  pas  que,  plus  tard,  on  ne  prouve  qu’il  y  a 
une  relation  exacte  entre  la  quantité  de  graisse  et  la  quantité  de 
sucre.  Ce  résultat  constant  de  mes  expériences  m’a  amené  a  con¬ 
clure  que  le  sucre  est  une  des  principales  sources  de  la  graisse 
dans  les  différentes  parties  du  corps  ;  qu’il  peut  être  converti  en 
graisse ,  et  que  la  graisse  ne  peut  l’être  en  sucre.  Je  dois  avouer 
que  j’ai  longtemps  partagé' avec  d’autres  une  opinion  contraire  à 
celle-ci  :  je  m’empresse  de  la  rectifier  aujourd’hui.  Le  seul  argu¬ 
ment  en  faveur  de  la  conversion  de  la  graisse  en  sucre,  est  l’action  du 
suc  pancréatique  pur  et  nouvellement  formé,  qui,  d’après  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  émulsionne  les  huiles  et  les  corps  gras  avec  la  plus  grande 
facilité.  Cette  émulsion  persiste  assez  longtemps,  et  les  corps  gras 
subissent  une  fermentation  qui  permet  aux  acides  contenus  de  se 
séparer. 

Relativement  à  la  graisse  et  au  sucre  dans  le  diabète,  il  y  a  d’au¬ 
tres  points  qui  peuvent  jeter  un  jour  sur  ce  point  de  pathologie.  Dans 
un  mémoire  du  docteur  Beale  (Rritish  and  Foreign  médico-chirur¬ 
gical  Revieio)  sur  la  composition  chimique  et  microscopique  du  foie 
et  des  reins  dans  le  diabète,  sous  le  rapport  de  la  présence  de  la 
1  graisse  ,  il  trouve  que  la  graisse  est  prédominante  dans  les  reins, 
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et  en  moins  grande  quantité  qu’à  l’état  sain  dans  le  foie.  Ainsi,  dans 
les  reins  à  l’état  de  santé  ,  la  graisse  ne  s’élève  pas  au-dessus  de 
4  pour  100  ;  dans  le  diabète  elle  surpasse  25  pour  100.  Sous  un 
égal  volume  de  rein  et  de  foie  sain  ,  la  graisse  prédomine  dans  le 
premier,  selon  lui,  tandis  qu’à  l’état  normal  c’est  le  contraire.  En 
comparant  à  volume  égal ,  il  a  trouvé  que  le  foie  sain  contenait 
plus  du  double  de  matières  graisseuses  que  le  foie  diabétique. 
Que  signifient  ces  faits  du  docteur  Ileale?  La  graisse  duc  a  la  cir¬ 
culation  du  sucre  par  les  reins  est  un  effet  purement  mécanico- 
chimique  ;  par  le  même  effet ,  si  le  foie  ,  à  l’état  sain  ,  reçoit  une 
quantité  moindre  de  sucre  ,  la  graisse  doit  être  notablement  dimi¬ 
nuée.  Le  docteur  Ilyde  Salter  a  démontré  que  le  pancréas  devait 
une  certaine  quantité  de  sucre  à  la  présence  de  globules  huileux 
dans  scs  cellules. 

Un  des  effets  du  diabète  étant  l'arrêt  de  la  formation  du  sucre 
dans  le  foie,  et  ce  sucre  étant  nécessaire  à  l’économie,  il  doit  être 
le  résultat  d’une  sécrétion  morbide  qui  se  fait  principalement  dans 
l’estomac,  aux  dépens  d’aliments  de  toute  nature.  L’estomac  doit 
cette  propriété  au  voisinage  de  l’organe  sécréteur  par  excellence. 

Ainsi,  la  thérapeutique  doit  avoir  pour  but  de  soustraire  le  foie 
à  l’influence  du  système  nerveux,  de  ranimer  ses  fonctions ,  et ,  en 
même  temps  ,  de  modifier  l’action  de  l’estomac  ,  action  qui  a  été 
changée  par  la  non-formation  du  sucre  dans  l’organe  voisin. 

La  première  cause  du  diabète ,  comme  l’a  si  clairement  établi 
M.  Cl.  llernard,  résidant  dans  une  perturbation  du  système  nerveux, 
je  crois  qu’elle  est  principalement  due  à  la  moelle  allongée  et  au 
grand  sympathique.  Pour  M.  Ci.  Rernard,  la  prédominance  du  sucre 
dans  les  urines  diabétiques  est  due  à  l’action  du  grand  sympathique 
sur  le  foie  ;  il  a  prouvé,  par  des  expériences  ,  que  le  pneumogas¬ 
trique  n’agissait  que  secondairement.  Ainsi,  la  section  de  ce  nerf 
produit  un  diabète  artificiel.  Le  courant  galvanique  doit  passer  en 
liaut  par  leurs  extrémités  centrales,  et  non  en  bas  par  leurs  extré¬ 
mités  périphériques.  Le  galvanisme  agissant  sur  la  moelle  allongée 
par  l’extrémité  supérieure  du  pneumo-gastrique  .  a  une  influence 
pareille  à  celle  qu’une  ponction,  faite  au  centre  nerveux,  trans¬ 
mettrait  par  en  bas  le  long  du  cordon  spécial,  et  de  là  au  foie  par 
le  splanchnique. 

En  terminant  cette  partie  de  mon  mémoire,  je  dirai  que  les  doc¬ 
teurs  Ilright,  Copland  et  Wall  (de  Notlingham)  regardaient  le  dia¬ 
bète  comme  dépendant  d’un  trouble  du  système  nerveux ,  sans  en 
préciser  le  siège.  Le  docteur  Copland  le  place  dans  le  grand  sym¬ 
pathique,  et  l’on  cite  des  exemples  de  diabète  dans  lesquels  on  a 
trouvé  un  développement  anormal  du  grand  sympathique  ,  du 
pneumogastrique  et  des  splanchniques. 

I La  suite  prochainement  ) 
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d’amandes;  extraits  d’un  mémoire  de  M.  le  docleur 
Delioux,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest. 

Dans  la  confeclion  du  looch  blanc ,  selon  le  Codex ,  il  entre 
18  grammes  d’amandes  douces  et  2  grammes  d’amandes  amères. 
Ces  semences  contiennent  des  principes  immédiats  essentiels  à  con¬ 
naître  pour  l’intelligence  de  la  question. 

Dans  les  amandes  douces,  à  côté  de  50  pour  1  00  environ  d’huile 
fixe,  nous  trouvons  une  sorte  d’albumine  modifiée,  nommée  dmul- 
sinc  ou  synaptase  ;  c’est  elle  qui  lient  l’huile  en  suspension ,  qui 
Vémulsionnc.  Dans  les  amandes  amères ,  à  côté  d’une  proportion 
moindre  d’huile  fixe  et  d’une  proportion  plus  considérable  de  synap¬ 
tase,  on  trouve  en  sus,  à  2  1/2  pour  100,  un  principe  particulier , 
nommé  amygdaline. 

La  synaptase  a  dans  ses  propriétés  la  plus  grande  analogie  avec 
l’albumine;  comme  celle-ci,  elle  est  soluble  dans  l’eau  ,  insoluble 
dans  l’alcool,  coagulable  par  la  chaleur. 

L’amygdaline  est  une  matière  blanche,  cristalline,  dont  la  saveur, 
un  peu  sucrée  au  premier  goût,  rappelle  bientôt  celle  des  amandes  - 


amères  ;  elle  est  très  soluble  dans  l’alcool  bouillant,  peu  dans  l’al¬ 
cool  froid,  insoluble  dans  l’éther. 

Ces  deux  principes  sont  composés  de  carbone,  d’oxygène,  d’hy¬ 
drogène  et  d’azote  ;  la  synaptase,  comme  principe  quaternaire  et  ne 
contenant  point  de  soufre ,  se  distingue  par  cette  particularité  de 
constitution  de  l’albumine.  Isolément,  ces  principes  immédiats  n’ont 
l’as  d’action  notable  sur  l’économie  animale  ;  mais  lorsque,  dans 
certaines  circonstances,  ils  viennent  à  réagir  l’un  sur  l’autre,  leurs 
éléments  s’échangent  et  s’allient  en  groupes  moléculaires  nouveaux, 
parmi  lesquels  naissent  deux  produits  d’une  grande  énergie  toxique, 
savoir  :  l’acide  cyanhydrique  et  l’huile  essentielle  d’amandes  amères 
ou  hydrure  de  benzoïle.  Or,  l’émulsion  qui  constitue  la  hase  du 
looch  du  Codex  réalise  les  conditions  favorables  à  ces  phénomènes  ; 
la  synaptase,  avec  l’intermédiaire  de  l’eau,  réagit  à  la  manière  d’un 
ferment  sur  l’amygdalino  ;  alors,  comme  résultats  du  dédoublement 
des  molécules  primitives,  l’huile  et  l’acide  apparaissent  ,  indiqués 

aux_  sens  par  leur  saveur  et  leur  odeur  spéciales . 

i  Etant  établie  l’apparition  d’un  principe  cyanique  dans  l’émulsion 
d’amandes,  qu’arrivera-t-il  si  l’on  vient  à  y  “suspendre  du  calomel  ? 

Pour  réponse,  nous  transcrirons  textuellement  M.  Mialhe,  qui  a 
étudié  avec  une  grande  précision  ce  point  intéressant  de  chimie  ap¬ 
pliquée  à  la  pharmacologie  : 

«  Il  résulte  incontestablement  de  mes  recherches  que ,  lorsqu’on  fait 
réagir  un  excès  d’acidc  prussiquo  sur  du  mercure  doux,  et  qu’on  a  soin 
d’aider  la  réaction  par  une  agitation  convenable,  le  calomel  ne  tarde  pas 
à  être  entièrement  décomposé.  11  se  produit  d’abord  de  l’acide  liydrochlo- 
rique,  dubicyanurc  de  mercure  et  du  mercure  métallique,  ainsi  que  le 
démontre  la  réaction  suivante  : 

Cl2  Ilg2  -f  Cy2  H2  ---  Cl2  H2  -f  Cy2  Ilg  -f  Hg  ; 

c’est-à-dire  qu’un  équivalent  de  calomel,  en  réagissant  en  présence  d’un 
équivalent  d’acide  prussique  ,  donne  naissance  à  un  équivalent  d’acide 
bydrocltlorîque,  à  un  équivalent  de  cyanure  morcurique,  et  qu’un  équiva¬ 
lent  do  mercure  métallique  est  mis  en  liberté,  et  cela  parce  qu’il  n’existe 
pas  do  cyanure  de  mercure  correspondant  au  protochlorure. 

a  A  cette  réaction  si  simple  en  succède  une  autre  qui ,  bien  que  très 
simple  aussi,  n’a  pas  peu  contribué  à  cacher  la  véritablo  réaction  que  je 
viens  d’énoncer.  C’est  qu’une  Ibis  que  cette  réaction  primordiale  est  ter¬ 
minée,  et  même  avant ,  l’acide  chlorhydrique  et  le  cyanure  mercurique 
réagissent  mutuellement,  de  manière  à  produire  du  bicldorure  de  mer¬ 
cure,  et  de  nouveau  de  l’acide  cyanhydrique  ;  mais  celle  décomposition 
n  est  jamais  que  partielle,  1  action  décomposante  de  l’acide  hydrochlorique 
UÇ  tardant  pas  à  être  contre-balancée  par  l’affinité  bien  connue  du  cyano¬ 
gène  pour  le  mercure. 

a  Le  produit  définitif  de  la  réaction  est  donc  du  bicldorure  de  mercure, 
du  bicyanurc  de  mercure,  de  l’acide  hydrochlorique  et  de  l’acide  hydro- 
cyanique;  plus,  du  mercure  métallique.  Enfin,  ce  mélange  renferme  ,  en 
outre,  des  traces  d’ammoniaque  et  d’acide  formique  ,  provenant  l’un  et 
l’antre  de  l’action  réciproque  de  l’acide  cyanhydrique  et  de  l’eau.  »  (Art 
de  f.  ramier,  p.  4G  et  seq.,  1815.) 

Et  une  action  analogue  sc  produira  au  contact  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  et  de  tous  les  protosels  de  mercure . 

Les  mêmes  observations  s’appliquent  aux  cas  dans  lesquels 
on  introduit  dans  l’organisme  les  oxysels  de  mercure  ;  ils  sont  tota¬ 
lement  décomposés  par  l’acide  cyanhydrique  ;  ils  sont  transformés 
en  entier,  d’après  M.  Mialhe  (foc.  cil.),  en  bicyanurc  de  mercure  et 
en  mercure  métallique ,  l’oxacide  mis  en  liberté  n’ayant  pas ,  en 
général,  comme  les  hydracides,  la  propriété  de  décomposer  en 
partie  le  bicyanurc  de  mercure.  Il  faut  s’en  souvenir  pendant  la 
durée  des  traitements  anlisyphilitiques  parla  liqueur  deVan-Swieten, 
ne  pas  prescrire  conjointement  aux  malades  l’un  des  liquides  émul- 
sifs  mentionnés  tout  à  l’heure,  et  moins  encore  mélangera  un  looch 
la  solution  de  sublimé  corrosif  ;  ce  serait  infailliblement  transfor¬ 
mer  celui-ci  en  bicyanure  de  mercure,  sel  sur  les  propriétés  duquel 
on  n’est  point  parfaitement  fixé.  La  décomposition  aurait  moins  d’in¬ 
convénient  que  pour  les  protosels,  mais  elle  pourrait  en  avoir  dans 
des  conditions  imprévues  d’idiosyncrasie  ;  elle  doit  être  évitée,  n’eût- 
elle  pour  résultat  que  de  transfigurer  le  médicament  primitif  et  de 
conduire  le  traitement  dans  des  voies  toutes  différentes  de  celles 
que  l’on  prétendait  suivre. 
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En  lin  de  compte,  il  existe  entre  les  préparations  mercurielles  et 
tes  émulsions  d’amandes  une  incompatibilité  chimico-thérapeutique, 
déduite  de  considérations  si  sérieuses ,  que  l’on  doit  poser  comme 
règle  absolue  de  ne  jamais  mettre  en  présence  ces  deux  ordres  de 
substances  médicamenteuses  au  sein  de  nos  organes.  C’est  avec 
intention  que  nous  disons ,  d’une  manière  générale  ,  les  émulsions 
d 'amandes  :  sans  doute  ,  ce  sont  les  amandes  amères  seules  qui 
fournissent  les  éléments  de  la  réaction  toxique  ;  mais  ,  parmi  les 
semences  livrées  par  le  commerce  à  la  pharmacie  ,  sous  le  nom 
ê’amandes  douces,  il  yen  a  presque  toujours  quelques-unes  d’amères, 
et  le  triage  complet  peut  en  Cire  considéré  comme  impossible  ;  ce 
mélange  provient  beaucoup  moins  de  la  fraude  que  de  la  nature  des 
récoltes  dans  les  semis  d’amandiers  :  presque  constamment  au  mi¬ 
lieu  des  pieds  de  la  variété  dulcis  ,  il  en  existe  quelques-uns  de  la 
variété  amara,  et  réciproquement. 

Donc,  éloignons  l’amande  du  mercure  :  ce  précepte  est  l’un  des 
plus  impérieux  de  la  pharmacologie  ;  le  médecin  et  le  pharmacien 
doivent  veiller  de  concert  à  son  observation ,  et  se  le  rappeler  mu¬ 
tuellement  si  l’un  des  deux  vient  à  l’oublier.  ( Bulletin  général  de 
Ukérapeutique,  15  juillet  1855.) 


Fœtus  iiumain  dépourvu*  d’encéphale  et  de  moelle- 
épinière  ,  ou  fœtus  amil-acéphale  ;  extrait  d’un  travail 
lu  à  l’Académie  médico-chirurgicale  de  Turin ,  dans  la 
séance  du  2  mars  1855  ,  par  le  professeur  Defilippi  , 
membre  de  l’Académie  (1). 

M.  Defilippi  reçut  dernièrement  du  docteur  Giovanni  Melchiori , 
médecin  et  chirurgien  en  premier  de  l’hôpilal  de  Novi,  un  fœtus 
Humain  tellement  anormal,  qu’il  eût  été  impossible  d’afiirmer  que 
ee  fût  un  fœtus,  si  un  fragment  encore  adhérent  du  cordon  ombili¬ 
cal  ne  l’eût  révélé.  Les  dimensions  du  fœtus  élaient  celles  du  tronc 
d’un  enfant  à  terme.  Ce  fœtus  était  dépourvu  de  membres,  et  n’of¬ 
frait  qu’un  seul  moignon  rudimentaire.  11  n’y  avait  point,  à  l’exté¬ 
rieur,  de  différence  entre  les  deux  extrémités  du  corps,  et  il  eût  été 
difficile  de  déterminer  celle  qui  correspondait  à  la  tête,  si  une  vé¬ 
sicule  de  forme  ovale  ,  et  remplie  d’un  liquide  séreux,  ne  l’eût 
représentée.  Cette  vésicule  céphalique  était  placée  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’une  des  extrémités  et  du  côté  de  la  face  ventrale.  A  l’ex¬ 
trémité  opposée,  et,  par  conséquent,  à  celle  qu’on  peut  appeler 
inférieure,  existait  un  appendice  représentant  un  pénis  entouré  de 
son  prépuce. 

Ce  monstre  était  venu  à  terme,  et  la  femme  qui  l’avait  porté  avait 
donné  naissance,  en  même  temps,  à  un  autre  enfant  parfaitement 
conformé  et  jouissant  d’une  bonne  santé. 

Voici  les  principales  particularités  anatomiques  révélées  par  l’au¬ 
topsie. 

Obs.  — Appareils  de  la  vie  organique. —  L’infiltration  était  générale  ; 
la  charpente  osseuse  du  squelette  était  peu  développée  et  ressemblait  à 
celle  d’un  foetus  de  cinq  ou  six  mois.  Le  tube  digestif  commençait  par  un 
eul-de-sac  qui  paraissait  correspondre  au  duodénum  ,  et  présentait  à 
l'autre  extrémité  une  terminaison  également  aveugle  ;  du  reste  ,  peu  de 
circonvolutions  et  point  de  distinction  bien  nctle  entre  le  petit  et  le  gros 

Il  n’y  avait  pas  la  moindre  trace  d’œsophage ,  d’estomac ,  de  foie ,  do 
rate  ni  de  pancréas.  On  distinguait  dans  la  région  lombaire  ,  de  chaque 
eôlé  de  la  colonne  vertébrale ,  deux  masses  aplaties  qu’on  reconnaissait 
bientôt  pour  les  reins.  Les  uretères  se  rendaient  dans  la  cavité  du  bassin 
et  se  terminaient  dans  une  vessie  rudimentaire. 

Les  capsules  surrénales  n’existaient  pas. 

Sous  les  reins ,  on  remarquait  deux  corps  arrondis  qu'on  reconnais¬ 
sait  facilement  pour  les  testicules. 

En  ce  qui  regai  de  les  organes  de  la  respiration,  on  pouvait  constater 
ee  qui  a  lieu  ordinairement  dans  les  cas  analogues ,  savoir  l’absence 
complète  des  poumons  et  île  leurs  dépendances.  La  cavihvdlîoracique 
était  remplie  par  un  tissu  conjonctif  lâche.  Le  thymus  lîumquait  éga¬ 
lement. 
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11  n’existait  aucun  vestige  de  coeur.  Les  vaisseaux  artériels  n’ont  pas  été 
examinés,  Quant  aux  veines,  il  y  avait  un  gios  tronc  placé  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  qui  recevait  le  sang  de  la  région  thoracique  :  à  ce 
tronc  se  réunissaient  dans  la  région  abdominale  les  veines  mésaraïques, 
les  veines  rénales  ,  et  celles  qui  ramenaient  le  sang  de  l'extrémité 
inférieure  du  tronc.  11  existait  une  véritable  veine  porte,  laquelle,  au 
lieu  de  se  porlcr  au  foie  qui  manquait,  se  portait  au  rein  droit  (I). 

Appareils  de  la  vie  animale. —  La  vésicule  céphalique,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  contenait  un  liquide  séreux  jaunâtre.  Il  n’y  avait  dans 
l’intérieur  de  cette  vésicule  ni  crâne  osseux  ni  encéphale.  Les  parois  de 
la  vésicule,  dans  l’épaisseur  desquelles  on  pouvait  voir  les  bulbes  pileux 
des  cheveux  ,  étaient  doublées  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  (tissu 
cellulaire).  Il  existait  en  deux  points  deux  petites  plaques  cartilagineuses 
sous-jacentes  à  la  paroi  de  la  vésicule.  Ces  points  cartilagineux,  vestiges 
du  crâne  primordial ,  appartenaient  probablement  l’un  au  sphénoïde , 
l’autre  au  maxillaire. 

La  colonne  vertébrale  était  complète.  Les  côtes,  qui  s’en  détachaient, 
limitaient  une  cavité  thoracique  peu  développée.  La  cavité  thoracique 
osseuse  était  incomplète  par-devant,  par  manque  du  sternum. 

Aucun  vestige  de  membres  supérieurs,  ni  de  scapulum.  ni  de  clavicule. 

Le  bassin  existait  dans  sa  forme  et  ses  dimensions  régulières  ;  il  y  avait 
aussi  des  fémurs  difformes,  et  d’un  côté  un  tibia  qui  faisait  une  légère 
saillie  en  dehors  et  qui  correspondait  au  moignon  dont  nous  avons  parlé. 
Le  squelette  était  principalement  cartilagineux.  On  pouvait  voir  des  points 
d’ossification  dans  les  vertèbres,  dans  le  sacrum  et  dans  les  fémurs. 

L’encéphale  ainsi  que  ses  enveloppes  faisant  défaut ,  il  était  naturel  de 
penser  que  les  organes  des  sens  devaient  manquer  :  ces  organes  étaient 
en  effet  absents.  L’apparence  à  peu  près  normale  de  la  colonne  vertébrale 
avait  fait  supposer  à  M.  Defilippi  que  cette  colonne  renfermait  une  moelle 
épinière  ;  mais  lorsqu’il  voulut  la  découvrir,  il  s’aperçut  qu’il  n’en  exis¬ 
tait  pas  trace.  La  dure-mère  rachidienne  représentait  un  canal  vide  , 
comprimé  par  un  liquide  séreux  placé  entre  elle  et  les  parois  osseuses  du 
canal  rachidien.  M.  Defilippi  fil  tout  son  possible  pour  rechercher  s’il 
n’existait  pas  quelques  nerfs  spinaux  ;  mais  il  lui  fut  impossible  de  trouver 
aucun  vestige  des  fibres  nerveuses  du  système  cérébro-rachidien. 

Il  ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  aussi  que  les  muscles  de  la  vie  animale 
(qu’il  s’attendait  à  rencontrer  au  moins  dans  le  membre  inférieur  rudi¬ 
mentaire)  manquaient  absolument.  Quelque  multipliées  qu’aient  été  les 
recherches  de  l’auteur,  il  ne  lui  a  pas  été  possible  de  constater  la  présence 
d’une  seule  fibre  musculaire  striée. 

Quant  au  nerf  grand  sympathique ,  les  recherches  de  M.  Defilippi  lui 
ont  fait  reconnaître,  le  long  de  la  colonne  cervicale  ,  l’existence  du  gan¬ 
glion  cervical  supérieur,  et  dans  la  cavité  thoracique  trois  ganglions  bien 
développés,  avec  leurs  cordons  nerveux  correspondants. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  brièvement  est  d’un 
haut  intérêt  physiologique.  L’absence  complète  du  système  ner¬ 
veux  cérébro-spinal  concordant  avec  celle  d’un  grand  nombre  d’ap¬ 
pareils  de  la  vie  animale,  et  aussi  de  la  vie  organique  (organes 
des  sens,  muscles,  poumons,  foie,  rate)  ;  d’un  autre  côté,  le  déve¬ 
loppement  à  peu  près  régulier  du  système  du  grand  sympathique, 
concordant  avec  1  existence  du  tube  digestif,  des  organes  génitaux 
et  des  organes  urinaires ,  ce  fait ,  dis-je  ,  est  de  nature  à  jeter 
quelque  lumière  sur  la  spécialité  d’action  des  divers  départements 
du  svstème  nerveux. 

J.  B. 


III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

De  lu  leucémie,  ou  maladie  caractérisée  par  l'augmenta¬ 
tion  des  globules  blancs  du  sang,  par  MM.  VlUCIIOW  et 

Bennett.  *■ 

L’hématologie  pathologique  est  devenue  depuis  vingt  ans  un 
champ  d’études  fréquemment  exploré  par  les  observateurs  mo¬ 
dernes.  Liquide  complexe  et  contenant  en  principe  la  plupart  des 
éléments  nécessaires  au  développement  des  corps,  le  sang  a  été 
fréquemment  soumis  à  l’analyse  chimique  ;  mais  jusqu’ici  le  mi¬ 
croscope  avait  à  peine  osé  s’occuper  des  modifications  que  la  ma- 

(1)  Probablement  à  la  veine  rénale  droite.  J.  B. 
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ladie  peut  apporter  dans  les  caractères  physiques  de  ses  éléments 
constitutifs.  Cependant,  M.  Donné,  dans  un  ouvrage  bien  connu 
des  médecins  français,  avait  donné  la  description  de  certaines  lé¬ 
sions  dont  l’importance  et  la  signification  n’ont  malheureusement 
pas  été  confirmées  par  des  recherches  ultérieures.  Peu  de  temps 
après  la  publication  de  cet  ouvrage,  deux  savants  étrangers,  MM.  Ren- 
nett,  d’Edimbourg,  et  11.  Virchow,  de  Würzbourg,  signalaient 
l'existence  d’une  maladie  nouvelle,  altération  primitive  du  sang 
dont  les  caractères  pathognomoniques,  empruntés  à  l’examen  micros¬ 
copique  de  ce  liquide,  s’accompagnaient  pendant  la  vie  d’un  cor¬ 
tège  spécial  de  symptômes  qui  leur  semblait  justifier  l’admission 
d’une  nouvelle  maladie,  dont  ils  tracèrent  l’histoire  pathologique  : 
c’est  la  leucémie  de  M.  Virchow,  la  leucocythémie  de  M.  Ilennett. 
En  1  845,  les  travaux  de  ces  deux  auteurs  furent  publiés,  à  peu  de 
distance  les  uns  des  autres,  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  Le  pre¬ 
mier  mémoire  que  nous  possédions  en  France  sur  ce  sujet  est  celui 
do  M.  Rennett,  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie 
de  Paris.  L’année  suivante,  en  4  882  ( Mémoires  de  la  Société  de  bio¬ 
logie,  v.  V,  p.  5),  nous  avons  lu  devant  la  même  Société  la  rela¬ 
tion  d’un  fait  de  leucémie  observé  par  nous  dans  le  service  de 
M.  Rayer;  et  en  4  853  MM.  Robin  et  Charcot  communiquèrent  éga¬ 
lement  un  fait  de  même  nature  recueilli  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
C’est  là  à  peu  près  tout  ce  que  nous  connaissons  en  France  sur  la 
leucémie.  En  Allemagne  et  en  Angleterre,  l’attention  a  été  plus  at¬ 
tirée  sur  ce  sujet;  aussi  des  travaux  microscopiques,  chimiques, 
cliniques,  ont-il  été  publiés  en  beaucoup  plus  grand  nombre  que 

Ce  qui  nous  a  engagé  à  entretenir  les  lecteurs  de  la  Gazelle 
hebd  lad  a  re  de  cette  question  encore  peu  connue,  c’est  d’abord 
son  intérêt,  qui  n’est  pas  à  beaucoup  près  purement  scientifique, 
mais  qui  est  aussi  pratique,  puis  un  débat  de  priorité  élevé  entre 
MM.  Rennett  et  Virchow,  relativement  à  la  découverte  de  cette 
nouvelle  maladie.  A  l’époque  actuelle,  où  la  connaissance  du  siège 
des  maladies,  des  organes  et  des  éléments  altérés  préoccupe  si  gé¬ 
néralement  les  médecins,  il  était  intéressant  de  suivre  les  efforts 
des  hommes  qui  essaient  de  jeter  une  lumière  sur  le  champ  mal¬ 
heureusement  si  obscur  de  l’hématologie  pathologique.  On  sait  qu’a 
toutes  les  époques,  et  surtout  pendant  le  règne  des  doctrines  hu¬ 
morales,  on  a  reconnu  une  foule  de  maladies  primitives  du  sang. 
Tout  récemment  encore,  l’école  moderne  de  Vienne  faisait  jouer 
un  grand  rôle  en  médecine  aux  causes  du  sang.  En  France,  nous 
avons  pu  suivre  les  travaux  chimiques  d’hématologie,  ceux  de 
MM.  Denis,  Lecanu,  Amiral  et  Ga.varret,  Becquerel  etllodier.  Nous 
ne  nous  proposons  pas  ici  d’examiner  les  progrès  dont  la  médecine 
est  redevable  sur  ce  point  à  la  chimie  ;  ce  sujet  a  été  récemment 
traité  d’une  manière  très  complète  dans  la  thèse  de  concours  du 
notre  confrère  M.  Tholozan  (Concours  de  l’agrégation  en  médecine 
à  la  Faculté  de  Paris,  4  853).  Depuis  quelques  années,  les  re¬ 
cherches  ont  suivi  une  autre  voie  jusqu’alors  moins  explorée,  celle 
do  l’application  des  sciences  physiques  à  l’histologie. 

Au  point  de  vue  scientifique,  doctrinal,  la  question  des  altéra¬ 
tions  primitives  du  sang  est  donc  de  la  plus  haute  importance.  Les 
cliniciens  ne  peuvent,  avons-nous  dit,  y  demeurer  étrangers;  car 
la  science  anatomique  va  leur  donner  la  clef  assez  inattendue  d’une 
forme  de  maladie,  dont  la  cause,  la  marche  et  surtout  la  terminaison 
presque  constammentfatale,  demeuraient  jusqu’alors  entourées  d’un 
profond  mystère.  ,Telle  est,  suivant  nous,  l’importance  de  cette 
altération  du  sang  dont  nous  allons  donner  un  court  aperçu. 

Dans  l’avant-dernier  feuilleton  sur  les  Universités  d'Allemagne, 
en  parlant  des  travaux  de  M.  R.  Virchow,  de  Würzbourg,  nous 
avons  attribué  à  ce  savant  le  mérite  de  la  découverte  de  la  leucé¬ 
mie.  M.  Rennett  a  réclamé  à  cet  égard  auprès  de  la  rédaclioi^de  la 
Gazette  hebdomadaire.  Rendant,  toute  justice  à  la  valeur  scienti¬ 
fique  de  cet  observateur,  nous  avons  soumis  la  question  à  une  nou¬ 
velle  étude,  et  à  la  fin  de  cet  article  nous  dirons  quelques  mots 
des  prétentions  respectives  qui  ont  soulevé  entre  les  deux  savants 
allemand  et  anglais  une  controverse  un  peu  acerbe,  dont  le  der¬ 
nier  produit,  à  notre  connaissance,  est  le  travail  de  M.  Virchow, 
qui  a  pour  litre  :  Le  professeur  Bennett  et  la  leucémie  [Arcliiv.  f. 
puth.  Anal.,  vol.  VH,  liv.  3  et  i). 


Vouloir  rechercher  dans  la  leucémie  un  symptôme  pathognomo¬ 
nique  serait  aussi  irrationnel  que  dans  la  plupart  des  autres  affee 
lions  ;  ces  groupes  de  lésions  ou  de  symptômes,  que  nous  nommons 
maladies,  tirent  leurs  caractères  le  plus  souvent  de  la  coexistence 
ou  de  la  corrélation  d’un  certain  nombre  de  phénomènes  qui,  isolé¬ 
ment  ou  dans  d’autres  rapports,  peuvent  se  rencontrer  dans  des 
maladies  très  diverses.  Les  symptômes  de  la  leucémie  se  divisent 
en  deux  catégories  :  les  uns  dépendent  de  l’hypertrophie  simulta¬ 
née  ou  isolée  d’un  ou  de  plusieurs  organes  glandulaires  de  l’abdo¬ 
men  :  rate,  foie,  ganglions  lymphatiques;  les  autres  sont  ceux 
d’une  cachexie  consécutive  très  prononcée.  On  peut  voir  dans  l’ou¬ 
vrage  récent  du  professeur  S.  Vogel  deGiesscn  [Virchow'sHandb.d. 
spec.  Path.it.  Therap.,  v.  I,  p.  39-4,  4  854)  quelle  est  la  fréquence 
relative  de  ces  divers  ordres  de  lésions.  Sur  dix-neuf  cas  de  leucé¬ 
mie  analysés  par  ce  savant,  on  a  trouvé  seize  fois  une  hypertrophie 
de  la  rate,  treize  fois  une  hypertrophie  du  foie,  onze  fois  une  hy¬ 
pertrophie  des  ganglions  lymphatiques.  Nous  avions  raison,  par 
conséquent,  de  signaler  l’hypertrophie  simultanée  de  ces  organes 
glandulaires.  La  rate  acquiert  quelquefois  un  volume  considérable  ; 
ou  pourra  voir,  dans  le  fait  que  nous  avons  relaté  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  de  biologie,  qu’elle  atteignait  presque  en  bas  la 
ceinture  osseuse  du  bassin  et  occupait  la  moitié  du  ventre.  L’hy¬ 
pertrophie  du  foie  n’est  pas  en  général  aussi  monstrueuse.  Quant 
aux  ganglions  lymphatiques,  on  les  voit  quelquefois  hypertrophiés 
dans  toute  l’économie.  M.  Virchow  nous  a  montré  l’année  dernière, 
à  Würzbourg,  une  remarquable  pièce  anatomique  do  ce  genre, 
qu’il  a  décrite,  du  reste,  dans  son  mémoire.  L’augmentation 
aussi  considérable  du  volume  de  la  rate,  du  foie  ou  des  ganglions 
lymphatiques,  entraîne  à  sa  suite  un  épanchement  de  sérosité  dans 
la  cavité  péritonéale  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres  infé¬ 
rieurs.  L’amaigrissement  survient  et  augmente  rapidement  ;  du 
côté  du  tube  digestif,  on  observe  quelquefois  des  vomissements, 
rarement  de  la  constipation,  plus  souvent  de  la  diarrhée.  La  dyspnée 
j  est  plus  ou  moins  considérable  et  causée  soit  par  le  refoulement  du 
diaphragme  soulevé  par  les  viscères  abdominaux  hypertrophiés, 
sait  par  une  bronchite,  soit  par  un  œdème  pulmonaire,  comme  on 
l'a  vu  dans  un  certain  nombre  de  cas.  L’altération  des  forces,  la 
cachexie,  entraînent  la  manifestation  d’hémorrhagies  nasales,  quel¬ 
quefois  même  pulmonaires ,  des  sueurs  plus  ou  moins  profuses  ; 
enfin  on  a  signalé  souvent  une  augmentation  de  la  quantité  des 
tirâtes  dans  le  sang. 

Pourrait-on,  avec  l’aide  seulement  des  symptômes  que  nous  ve- 
nonsd’énumérer,  reconnaître  à  coup sûrune  maladie  spéciale?  Non, 
sans  aucun  doute.  Le  caractère  principal  est  tiré  do  l’examen  ana¬ 
tomique  du  sang;  c’est  précisément  cette  augmentation  considérable 
de  la  quantité  des  globules  blancs  du  sang,  avec  diminution  relative 
des  globules  rouges.  On  sait,  en  effet,  depuis  longtemps  que  le 
sang,  outre  les  globules  rouges  caractéristiques  découverts  par 
Leeuvenhoek,renfermed’autresélémenls:  lesglobules blancs, beau¬ 
coup  moins  abondants,  plus  volumineux  cl  les  globulins  ;  or,  dans 
la  leucémie,  le  rapport  de  quantité  des  dcuxprincipaux  éléments  du 
sang,  globules  blancs  et  rouges,  se  trouve  interverti.  Sans  avoir 
recours  aux  procédés  de  numération  des  globules  de  MM.  Vierordt, 
Moleschott,  Weleker,  etc.,  ou  à  l’échelle  de  couleurs  de  M.  J.  Vo¬ 
gel,  il  suffit  à  un  œil  à  peine  exercé  d’examiner  rapidement  une 
préparation  microscopique,  pour  constater  le  changement  si  mar¬ 
qué  de  proportion  de  ces  éléments  constitutifs  du  sang.  On  avait,  il 
est  vrai,  depuis  quelque  temps,  indiqué,  déjà  la  prédominance  de  la 
quantité  des  globules  blancs  chez  certains  njtapcs  ;  mais  jamais  on 
n’avait  déduit  la  signification  du  fait.  M.^ff  Rennett  publia  en 
1 845  (Edinb.  Med.  and.  surg.  Journ.,  vol.  LXIV,  p.  413)  un  fait 
intitulé  :  Observation  d'hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  dans  le¬ 
quel  la  mort  fut  causée  par  une  suppuration  du  sang.  C’était  déjà 
{^n  pas  dans  la  question,  et  ce  cas,  ainsi  que  celui  du  docteur 
Craigie,  que  mentionne  M.  Rennett,  étaient  bien  propres  à  fixer 
l’attention  des  médecins.  Le  professeur  de  clinique  d’Edimbourg 
insistait  dans  ce  premier  travail  sur  la  présence  d’éléments  puru¬ 
lents  dansle  sang,  bien  que  l’on  ne  trouvât  dans  les  solides  aucune 
trace  de  phlegmasie.  Presque  en  même  temps  M.  Virchow  vinr 
donner  à  ces  faits  une  autre  signification.  Aux  yeux  du  professeut 
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de  Würzbourg,  los éléments  nouveaux  signalésdans  losangn’étaienl 
pas  des  globules  do  pus,  mais  uniquement  des  globules  blancs  du 
sang  en  excès.  Suivant  l’une  des  théories,  il  y  avait  donc  là  une 
Kémite  réelle,  et,  suivant  l’autre,  c’était  simplement  une  alteration 
des  proportions  relatives  des  éléments  du  sang.  Depuis  celte  époque, 
31.  Benuett  abandonna  sa  première  théorie,  et  dans  ses  écrits  d’au¬ 
jourd’hui,  les  globules  sont  présentés  uniquement  comme  des  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  ..On  voit  la  marche  qu’a  suivie  cette  découverte. 

En  raison  de  cetté  particularité  de  composition  du  sang,  M.  Vir- 
ehow  donna  à  cette  maladie  le  nom  de  leucémie  ou  sang  blanc. 
31.  Bennett,  pour  éviter  de  confondre  cette  altération  avec  une 
autre  connue  sous  le  nom  de  sang  blanc,  de  sérum  chyleux  ou  gras, 
lui  donna  le  nom  de  leucocythémie,  c’est-à-dire  sang  à  cellules 
blanches.  Nous  attachons  peu  de  valeur  à  ces  dénominations  ; 
31.  Virchow  a  eu  raison  ( Archiv .  f.  pat/».  Anal.,  vol.  Y,  p.  77, 

1 853)  de  signaler  les  fausses  idées  auxquelles  celte  expression 
peut  conduire.  En  tout  cas,  le  mot  leucémie  étant  le  plus  ancien, 
e’est  lui  que  nous  avons  adopté  de  préférence. 

Examiné  à  l’œil  nu,  le  sang  et  les  caillots  présentent,  du  reste, 
une  coloration  singulière  plus  ou  moins  brune,  analogue  à  celle  du 
chocolat,  au  lieu  de  la  teinte  rouge  normale.  Cette  coloration  spé¬ 
ciale  avait  frappé  l’altention  des  observateurs  longtemps  avant 
qu’on  eût  recours  pour  l’examen  du  sang  aux  verres  grossissants. 
Ainsi,  nous  avons  cité  dans  notre  mémoire  deux  exemples  observés 
par  M.  Barth,  et  un  de  M.  Nivct;  M.  Virchow,  qui  nous  a.donné  un 
historique  fort  complet  de  la  question ,  eu  cite  même  un  cas 
emprunté  à  Bichat. 

Est-ce  à  dire  que  l’augmentation  de  quantité  des  globules  blancs 
du  sang  constitue  un  signe  pathognomonique  de  la  leucémie,  ex¬ 
clusivement  un  phénomène  qui  lui  soit  propre  ?  On  aurait  tort 
de  le  croire,  et  ceux-là  même  qui  ont  les  premiers  décrit  cette  ma¬ 
ladie  ne  l’ont  jamais  entendu  ainsi.  L’augmentation  relative  des 
globules  blancs  du  sang  se  retrouve  dans  un  certain  nombre  d’états 
morbides.  Ainsi,  on  l’a  observée  dans  le  typhus,  dans  le  choléra 
('comme  affection  secondaire),  dans  l’état  puerpéral,  etc.  Ce  qu’il 
faut  nommer  leucémie,  c’est  l’altération  du  sang,  que  nous  décri¬ 
vons  ici,  liée  au  cortège  des  accidents  indiqués  plus  haut.  Déjà, 
dans  son  premier  mémoire,  M.  R.  .Virchow  insistait  sur  ce  point, 
ajoutant  comme  conditions  propres  à  favoriser  la  prédominance  des 
globules  blancs  dans  le  sang,  les  saignées,  les  hémorrhagies,  l’absti¬ 
nence,  etc. 

Nous  avons  vu  M.  Bennett  décrire  dans  sa  première  observation, 
sous  le  nom  de  globules  purulents,  des  élémentsque  31.  II.  Virchow 
Reconnaissait  être  des  globules  blancs  du  sang.  Le  professeur 
d’Edimbourg,  adoptant  en  cela  l’opinion  de  micrographes  plus  an¬ 
ciens,  ne  semble  attacher  aucune  importance  à  cette  différence, 
tout  en  nommant  toujours  plus  tard  ces  éléments  globules  blancs 
du  sang.  Il  ne  sera  pas  étonné  que,  nous  autres  médecins  français, 
qui  sommes  encore  partisans  de  la  spécificité  dans  les  produits  pa¬ 
thologiques,  nous  établissions  une  différence  entre  les  globules  de 
pus  et  les  globules  blancs  du  sang  ;  et  cette  opinion  n’est  pas  à 
beaucoup  près  toute  française.  Nousavons  Iule  mémoire  d’un  com¬ 
patriote  de  M.  Bennett,  M.  Balman,  qui  indiquait  le  moyen  de  dis¬ 
tinguer  ces  deux  produits  pathologiques  ;  enfin,  nous  renvoyons, 
pour  ces  détails,  aux  travaux  de  notre  savant  ami  M.  Lebert.  Non 
content  de  différencier  ces  globules  blancs  du  sang  de  ceux  du  pus, 
91.  Ch.  Ilobin (Bulletin  de  laSocivlé  de  biologie,  vol.  Y,  p.  18, 1853) 
a  indiqué  les  caractères  qui  distingueraient  ces  globules  de  ceux 
qu’on  observe  à  l’étal  normal  dans  le  sang.  Cette  différence  con¬ 
sisterait  dans  la  présence  d’un  noyau  volumineux  occupant  le 
centre  des  globules  blancs  du  sang  dans  le  cas  de  leucémie.  On 
voit  que  les  discussions  n’ont  pas  lait  défaut  sur  les  caractères  et 
les  symptômes  de  cette  remarquable  affection. 

On  sait  peu  de  chose  jusqu’ici  sur  les  causes  qui  en  favorisent 
le  développement.  Les  observations  recueillies  jusqu’ici  ont  néan¬ 
moins  permis  d’établir  que  la  fièvre  intermittente  n’est  pas  un  ac¬ 
cident  qui  précède  fréquemment  la  leucémie  ;  elle  apparaît  le 
plus,  souvent  chez  des -  individus  qui  n’ont  jamais  été  atteints  de 
fièvres  d’accès  ;  c’est  ce  dont  on  pourra  s’assurer  en  parcourant 
les  faits  publiés  par  3IM.  Virchow  et  Bennett  dans  leurs  mémoires  ; 


et  ceux  de  3IM.  J.  Vogel  ( Arch .  f.  path.  Anat.,  vol.  III,  1851), 
Uhle  (même  Recueil  vol.  V),  etc. 

Sans  offrir  de  prédisposition  marquée  pour  aucune  époque  de  la 
vie,  la  leucémie  a  été  observée  aussi  bien  sur  l’homme  que  sur  la 
femme  ;  peut-être  un  peu  plus  fréquemment  dans  l’âge  adulte 
qu’aux  autres  âges  de  la  vie. 

Une  fois  développée,  la  maladie  suit  une  marche  lente  ;  ainsi  il 
est  rare  qu’elle  dure  moins  de  plusieurs  mois  ;  elle  se  prolonge 
même  quelquefois  plusieurs  années.  La  terminaison,  dans  tous  les 
cas  connus  jusqu’ici,  a  été  constamment  fatale.  Le  docteur  Addinel 
Ilewson  (Amer.  Journ.,  octob.  1852)  a  rapporté,  il  est  vrai,  l’his¬ 
toire  d’un  jeune  homme  de  dix-sepl  ans  atteint  des  accidents  in¬ 
diqués  plus  haut,  et  chez  lequel  les  symptômes  morbides  dispa¬ 
rurent  en  près  de  deux  mois  par  un  traitement  au  moyen  du 
quinquina,  du  fer  et  des  pilules  mercurielles.  Mais  l’auteur  ajoute 
que  l’altération  du  sang  n’avait  pas  complètement  disparu,  puis¬ 
que  les  corpuscules  blancs  demeuraient  toujours  un  peu  en  excès 
relativement  aux  globules  rouges.  Ce  fait  est  le  seul  de  guérison 
prétendue  qui  soit  venu  à  notre  connaissance. 

Jusqu’ici  on  a  vainement  essayé  par  les  toniques,  les  ferrugi¬ 
neux,  etc.,  d’arrêter  les  progrès  de  la  leucémie. 

Telle  est  donc  l’esquisse  rapide  de  cette  maladie  dont  M3I.  Ben¬ 
nett  et  Virchow  se  disputent  aujourd’hui  la  découverte.  On  a  pu 
voir  déjà  que  nous  persistons  dans  notre  appréciation  du  point  de 
vue  historique.  31.  Bennett  a  décrit  un  fait  qu’il  a  nommé  suppu¬ 
ration  du  sang.  Quelques  mois  plus  tard,  M.  Virchow  décrit  la 
même  altération  et  indique  la  véritable  nature  de  ces  globules, 
les  analogues  des  globules  blancs  du  sang.  Rappelons  que  31.  Ben¬ 
nett,  dans  ses  travaux  ultérieurs,  ne  parle  plus  de  la  suppura¬ 
tion  du  sang.  C’est  là,  suivant  nous,  le  point  principal  delà  ques¬ 
tion,  auquel  31,  Virchow  a  été  conduit  tout  naturellement  par 
le  cercle  d’idées  qu’il  parcourait  alors  dans  ses  recherches  hémato¬ 
logiques.  Quant  au  caractère  acerbe  que  le  professeur  d’Edimbourg 
reproche  à  son  confrère  de  Würzbourg,  il  ne  faut  pas  l’exagérer. 
31.  Virchow,  comme  tout  homme  dont  la  conviction  repose  sur  des 
travaux  sérieux,  défend  avec  energio.  quelquefois  avec  entraîne¬ 
ment,  ses  œuvres  scientifiques.  Quant  à  la  violence,  nous  serions 
fâché  de  dire  qui  nous  semble  s’en  être  rendu  coupable  dans  cette 
discussion. 

Docteur  Leudet. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Projet  de  création  d’hApitaux-bàtimcnts  mobiles. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  veux  d’abord  vous  remercier  de  l’empressement  que  vous  avez 
mis  à  m’ouvrir  les  colonnes  de  votre  estimable  journal  (t.  II,  n”  27). 
En  vous  communiquant  la  lettre  écrite  au  ministre  de  la  marine,  je 
m’attendais  bien  que  vous  auriez  quelques  réserves  à  établir  au 
sujet  du  projet  qui  y  est  exposé,  de  créer  un  service  de  bdtiments- 
hûpilnux  mobiles  destinés  à  recevoir  à  bord  les  soldats  blessés  ou 
malades.  Ce  projet  m’occupe  depuis  fort  longtemps  ;  l’idée  pre¬ 
mière  m’en  a  été  suggérée  non  pas  seulement  par  des  vues  théori¬ 
ques,  mais  aussi,  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  lettre  au  ministre, 
par  des  expériences  dont  j’ai  été  témoin  et  que  j’ai  faites  moi- 
inôme.  Vous  ne  vous  étonnerez  donc  pas  de  mon  insistance  à  en 
faire  ressortir  les  avantages. 

Vous  reconnaissez,  monsieur,  que  l’air  de  la  mer,  par  ses  qua¬ 
lités  spéciales  et  la  facilité  avec  laquelle  on  le  renouvelle  dans  mon 
bdliment-hôpüal  mobile,  créerait  aux  malades  reçus  à  bord  une  at¬ 
mosphère  plus  saine  que  celle  qu’on  respire  dans  les  hôpitaux  ordi¬ 
naires  ;  mais,  quant  à  l’exécution,  vous  ajoutez  qu’il  n’appartient 
qu’aux  hommes  de  l’art  de  décider.  J’ai  consulté  à  ce  sujet  les 
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constructeurs  les  plus  habiles  du  génie  maritime,  et  je  puis  vous 
assurer,  monsieur,  qu’ils  ne  voient  aucune  difficulté  sérieuse  dans 
l’aménagement  des  entre-ponts  tel  que  je  l’ai  indiqué,  non  plus 
qu’à  l’établissement  d’un  ventilateur  qui  fournirait  heure  par  heure, 
à  tous  les  malades,  le  nombre  de  cubes  d’air  que  la  -science  pres¬ 
crit  ;  ils  croient  aussi  que  l’on  peut  facilement  entretenir  une  tem¬ 
pérature  uniforme  de  15  à  16  degrés  centigrades.  C’est  tout  ce 
qu’il  faut  pour  créer  aux  malades  et  aux  blessés  une  température 
parfaitement  saine,  et  pour  parer  aux  dangers  de  l’encombrement. 
Ainsi  sur  ce  premier  point,  qui  est  le  plus  important,  mon  projet 
est  inattaquable  ! 

Mais  vous  craignez  les  fâcheux  effets  du  mal  de  mer.  Je  vous 
prie  de  remarquer  que  cette  indisposition  est  singulièrement  dimi¬ 
nuée,  sinon  totalement  annulée,  à  bord  d’un  navire  qui,  n’ayant 
pas  de  but  déterminé  à  atteindre,  peut  toujours  subordonner  sa 
direction  à  l’état  de  la  mer,  et  diminuer  ainsi  à  volonté  le  tangage  et 
le  roulis.  11  y  a  d’ailleurs  des  manœuvres  bien  connues  de  nos  ha¬ 
biles  officiers  de  marine,  et  par  lesquelles  on  peut  réduire  les  mou¬ 
vements  du  navire  à  une  oscillation  sans  brusque  secousse,  et  qui 
n’incommode  nullement  les  malades.  Et,  en  effet,  on  transporte 
chaque  jour  de  Crimée  à  Constantinople  un  grand  nombre  de 
blessés  ou  malades.  Interrogez  les  médecins  chargés  de  ce  service, 
vous  les  entendrez  se  plaindre  des  inconvénients  de  l’encombre¬ 
ment  ;  aucun  d’eux  ne  vous  dira  que  ces  malades  aient  eu  beau¬ 
coup  à  souffrir  du  mal  de  mer.  Et  la  raison  en  est  bien  simple, 
c’est  que  la  position  horizontale  est  le  préservatif  le  plus  certain 
que  l’on  connaisse  contre  cette  indisposition. 

D’autres  que  vous  ont  pensé  que ,  pendant  ces  croisières  d’une 
durée  indéfinie  et  sans  but  distinct,  les  malades  seraient  pris  d’ennui. 
Cette  objection  ne  m’aurait  pas  été  faite  si  l’on  avait  compris  mon 
projet,  ou  plutôt  si  j’avais  pu  donner  plus  d’étendue  à  mes  expli¬ 
cations.  Il  n’entre  certainement  pas  dans  mon  planque  l’on  tienne 
toujours  la  pleine  mer;  au  contraire,  on  doit  toujours  atterrir  dans 
les  ports  voisins  les  plus  salubres.  Il  faut  remarquer  surtout  que 
les  malades  ne  s’ennuient  guère  quand  ils  sont  atteints  de  fièvres 
graves  ou  do  toute  affection  qui  les  oblige  à  rester  alités  :  ceux-là 
n’ont  pas  besoin  de  distraction.  Quant  aux  blessés  que  leurs  plaies, 
en  voie  de  guérison  laissent  debout,  le  spectacle  des  manœuvres 
d’appareillage  et  de  mouillage,  quelques  descentes  à  terre,  la 
perspective  de  sites  nouveaux,  leur  rendront  certainement  le  sé¬ 
jour  à  bord  des  batiments-hôpitaux  mobites  plus  agréable  que  ne  le 
serait  le  séjour  dans  les  salles  et  les  cours  de  l’hôpital  le  mieux 
construit  et  le  mieux  administré. 

En  résumé,  monsieur  le  rédacteur,  je  reste  persuadé  que  l’exé¬ 
cution  de  mon  projet  est  facile,  et  qu’il  procurerait  d’incontesta¬ 
bles  avantages  aux  braves  soldats  de  terre  et  de  mer  qui  dévouent 
leur  vie  au  service  de  la  patrie.  C’est  là  le  motif  qui  m’a  décidé  à 
répondre  aux  objections,  d’ailleurs  fort  bienveillantes,  que  vous 
avez  bien  voulu  me  faire. 

Agréez,  etc.  Dr  Rociiai\d. 

Nota.  Sans  pouvoir  naturellement  nous  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  positive  sur  les  résultats  d'une  expérience  qui  n’est  encore 
qu’en  projet,  nous  nous  faisons  un  plaisir  et  un  devoir  de  relever, 
au  profit  dos  vues  de  M.  Rocbard,  le  passage  suivant  delà  corres¬ 
pondance  de  l’ Indépendance  belge. 

(Vienne,  1  6  juillet.)  «  A  Eupatoria,  le  choléra  et  le  typhus  sont 
à  l’état  épidémique  ;  mais  les  malades  transportés  à  bord  d’un 
vaisseau-hôpital  turc  se  relèvent  promptement.  » 

A.  D. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Permellcz-moi  de  vous  adresser  de  très  courtes  observations  sur  la 
prétendue  découverte  anatomique  de  laquelle  il  résulte  qu’une  portion  de 
la  cloison  interventriculaire  ne  renferme  pas  de  fibres  musculaires. 

L’Union  médicale  du  1 6  juin  publie  un  article  dans  lequel  M.  le  profes¬ 
seur  Hauska  (de  Vienne)  décrit  celle  disposition  particulière,  en  ayant  soin 
d’ajouter  qu’il  ne  l’a  trouvée  indiquée  nulle  part. 


Sans  vouloir  contester  à  M.  le  professeur  Hauska  le  mérite  d’avoir  fait 
de  son  côté  la  découverte  en  question,  je  viens  dire  qu’il  n’est  pas  le  pre¬ 
mier  à  l’avoir  faite,  et  voici  ma  preuve.  Dans  un  excellent  Manuel  d’ana¬ 
tomie  pathologique  imprimé  il  y  a  plus  d’un  an  ,  on  lit ,  au  chapitre  des 
anévrysmes  partiels  du  cœur  (page  315  du  manuel),  le  passage  suivant  : 

«  Si  l’on  prend  en  considération  que ,  dans  la  partie  supérieure  de  la 
>*  cloison  interventriculaire,  il  est  un  point  où  la  substance  musculaire  fait 
»  défaut  pour  maintenir  la  séparation  entre  les  deux  cavités,  on  doit  s’at- 
»  tendre  à  rencontrer  plus  fréquemment  les  anévrysmes  dans  ce  point 
*  fiue  partout  ailleurs  ;  mais  ,  dans  les  circonstances  ordinaires ,  l’éqiii- 
»  libre  de  la  circulation  suffit  pour  prévenir  ce  résultat.  »  (A  Munual  af 
Palhological  Analomy,  bu  C.  Iiandficld  Jones  ,  M.  B.  F.  B.  S.,  et  Ed¬ 
ward  H.  Sievelcing,  M.  D.) 

Je  sais,  de  plus,  que  l’un  des  auteurs  de  ce  manuel,  le  docteur  Sievc- 
king,  médecin  et  professeur  de  l’hOpital  Sainte-Marie,  a  déjà  depuis  long¬ 
temps  observé  et  représenté  dans  un  dessin  la  disposition  anatomique  que 
M.  Hauska  croit  avoir  signalée  pour  la  première  fois  (I). 

Veuillez  agréer,  etc.  Guéneau  de  Mussy. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  16  JUILLET  1853. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chirurgie. —  Des  heureux  effets  de  la  glace  appliquée  sur  l'œil  immé¬ 
diatement  après  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  par  M .  Magne. 
—  L’auteur  résume  dans  les  termes  suivants  les  résultats  auxquels  il  a 
été  amené  : 

1 0  La  glace  appliquée  sur  l’œil  immédiatement  après  l’opération  de  la 
cataracte  par  abaissement,  et  renouvelée  sans  interruption  pendant  trois 
fois  vingt-quatre  heures,  prévient  l’inflammation  consécutive. 

Sur  dix-neuf  opérations  de  cataracte  par  abaissement,  M.  Magne  a  ob¬ 
tenu  quatorze  succès  complets,  quatre  demi-succès  (l’auteur  désigne 
ainsi  les  cas  dans  lesquels  le  malade  opéré  ne  possède  pas  un  degré  de 
vision  convenable  pour  lire  et  pour  écrire),  un  insuccès. 

21’  La  glace,  à  la  suite  de  l’opération  do  la  cataracte  par  abaissement, 
contribue  au  rétablissement  de  la  vision  d’une  manière  beaucoup  plus 
efficace  que  les  autres  médications  généralement  employées. 

3"  Enfin,  la  glace,  en  s’opposant  aux  suites  inflammatoires  des  opéra¬ 
tions  de  cataracte  par  abaissement,  avance  singulièrement  l’époque  à  la¬ 
quelle  l’opéré  peut  faire  usage  de  l’œil  qui  lui  a  été  rendu.  ( Comnu  : 
MM.  Velpeau,  Cloquct.) 

Physiologie.  —  Mécanique  humaine.  Nouvelle  élude  de  la  théorie  d* 
saut,  par  M.  Giraud-Teulon. —  Suivant  l’autour,  le  saut,  chez  l’homme, 
est  préparé  (premier  temps)  par  la  flexion,  à  un  degré  donné,  des  arti¬ 
culations  des  membres  inférieurs. 

11  commence  (deuxième  temps)  parle  déploiement  de  ces  articulations, 
qui  imprime  au  centre  de  gravité  du  corps  un  mouvement  de  bas  en  haut 
dans  une  certaine  direction. 

Tout  d’un  coup  (troisième  temps),  en  un  certain  instant  du  cours  de 
ce  mouvement,  les  gastroenémiens  et  les  muscles  de  la  région  postérieure 
de  la  cuisse  entrent  cil  contraction  soudaine.  Un  nouvel  état  dynamique 
surgit  alors,  lequel  a  pour  effet  résultant  la  séparation  instantanée  du  sol 
et  du  corps,  et  la  projection  de  ce  dernier  dans  un  sens  déterminé.  C’est 
là  le  saut  proprement  dit. 

Suivant  l’auteur,  l’antagonisme  des  muscles  fléchisseurs  et  extenseurs 
de  l’articulation  fémoro-tibiale  joue,  dans  l’accomplissement  du  saut,  le 
rôle  rempli  dans  le  ressaut  de  la  baguette  élastique  de  Borclli  par  l’anta¬ 
gonisme  des  libres  de  la  surface  rendue  concave,  réagissant  contre  celles 
de  la  surface  convexe,  ou  plutôt  contre  la  vitesse  acquise.  (Connu,  t 
MM.  Chasles,  Delaunay,  Cloquel.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2i  JUILLET  1833.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  transmet  à  l’Académie  :  a.  Une  lettre  invitant  l’Académie  a  dési- 
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gnei'  les  membres  qui  désirent  assister  au  congrès  international  de  sta¬ 
tistique  qui  doit  se  réunir  à  Paris. le  10  septembre  prochain.  — b.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Gaudet,  médecin-inspecteur  des  bains  de  mer  de 
Dieppe,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l'année  1833. 
—  e.  Deux  rapports  de  11.  le  docteur  Goyrand  sur  le  service  médical 
des  eaux  d’Aix  (lSouclies-du-llhûne)  pendant  les  années  1852-1853. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Un  rapport  sur  une  épidémie  de 
variole  qui  vient  de  régner  dans  les  communes  dcPlohschcim,  de  Fegers- 
heim  et  de  Lipsheim  (Bas-Rhin),  par  II.  le  docteur  llrouillel. 

2.  Une  série  d’états  de  vaccinations. 

3.  Communications  de  :  a.  M.  lo  docteur  Delarue  (mémoire  sur  une 
nouvelle,  méthode  de  traitement  de  hernies  étranglées).  (Comm.  :  11.  llal- 
gaigne.)  —  b.  H.  le  docteur  Mathijsen  (une  observation  do  fracture  com¬ 
posée  do  la  jambe  traitée  par  un  bandage  plâtré  bivalve).  ( Comm  : 
Mil.  Gerdy,  Robert,  Ualgaignc.)  —  e.  11.  le  docteur  Leclerc  (mémoire 
sur  le  le  choléra  et  d’autres  affections  ayant  quelque  rapport  avec  celte 
maladie).  ( Commission  du  choléra  de  1834.) 

—  II.  le  président  annonce  que  II.  le  docteur  Dédor  (de  Troycs), 
membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 


CmminciE.  — H.  le  docteur  Carathéodori ,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  Constantinople,  donne  lecture  de  deux  observations  relatives  à 
deux  cas  de  taille  par  le  procédé  bilatéral  de  Dupuylren,  modifié  en  rai¬ 
son  des  conditions  exceptionnelles  qui  ont  été  découvertes  sous  le  couteau. 
—  Il  est  question,  dans  ce  travail,  de,  deux  cas  de  pierre  vésicale  pré¬ 
sentant  des  conditions  exceptionnelles,  l’un  sous  le  rapport  du  volume  de 
la  pierre,  et  l’autre  à  cause  des  adhérences  que  cette  dernière  avait  con¬ 
tractées  avec  les  parois  de  la  vessie. 


Après  avoir  vainement  tenté  l’extraction  de  la  pierre  par  le  procédé 
prostatique  de  Dupuytrcn,  11.  Carathéodori  imagina  d’entamer  une  se¬ 
conde  fois  la  prostate  dans  son  diamètre  inférieur  et  vertical,  en  compre¬ 
nant  dans  l’incision  le  sphincter  de  l’anus,  selon  le  procédé  de  Sanson. 
.Mais  au  lieu  de  faire  l’incision  du  côté  du  rectum,  l’opérateur  aima  mieux 


agir  de  dedans 
•d’abord  iutroduit  un  gorge 
(Postérieure  ;  il  a  porté  ensi 
prostate  jusqu’au  col  de  la 
ricurc,  en  inclinant  en  bas 
dans  la  cannelure  du  gorg 
trouvait  devant  son  Lord  l 
Les  deux  malades  opéré 
temps,  derrière  l’anus,  ni 
trécic  et  a  fini  par  s’oblité 


afin  de  protéger  sa  paroi 
u  à  travers  l’incision  de  la 
irée  dans  sa  partie  posté- 
incnt,  qui,  une  fois  arrivé 
vaut  et  brisa  tout  ce  qui  sc 

conservé  pendant  quelque 
i  s'est  progressivement  ré- 
ûcc  à  l’emploi  répété  des 


1°  De  chirurgien  placé  dans  de  pareilles  circonstances  doit- il  ou  non  agir 
pour  terminer  immédiatement  l’opération?  2"  De  quelle  manière  doit-il 
la  terminer? 

A  la  première  question,  l’auteur  répond  affirmativement.  Selon  lui,  le 
chirurgien,  en  différant,  s’expose  à  rencontrer  des  circonstances  beau¬ 
coup  moins  favorables  au  succès  de  l’opération.  Et  d’ailleurs  le  malade 
peut  succomber  dans  l’intervalle,  soit  d’épuisement  nerveux,  soit  d’une 
phlébite  promptement  développée. 

Quant  à  la  manière  de  terminer  l’opération,  l’auteur  pense  que  le 
succès  a  suffisamment  justifié  le  procédé  dont  il  a  fait  usage,  et  précé¬ 
demment  décrit.  (Comm.  :  MM.  llervcz  deChégoin,  Amussat,  Ségalas.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  à 
M.  H.  Larrey  par  M.  Morris,  qui  oITre  de  présenter  à  l’Académie  les 
deux  Aztèques  d'Iximaya. 

Les  jeunes  Aztèques  sont  introduits  et  soumis  à  l’examen  de  la  Com¬ 
pagnie.  Placés  sur  la  tribune,  et  invités  par  leur  conducteur  à  saluer  les 
assistants,  ils  poussent  des  cris  mal  articulés,  et  exécutent  avec  une  in¬ 
croyable  vivacité  quelques  démonstrations  d’une  politesse  tout  à  fait 
enfantine  ;  puis  ils  regardent  avec  curiosité  les  tableaux  qui  décorent  la 
salle,  et  saisissent  dans  leurs  mains  les  objets  déposés  sur  le  bureau.  Ils 
se  soumettent  à  l’examen  des  personnes  qui  les  entourent  avec  la  plus 
grande  docilité,  ou  plutôt  avec  un  tel  air  de  distractions,  qu’ils  ne  parais¬ 
sent  môme  pas  se  douter  ni  avoir  conscience  du  studieux  empressement 
dont  ils  sont  l’objet. 

M.  Morris  apprend  à  l’Académie  que  ces  deux  Aztèques  sont  origi¬ 
naires  d’une  contrée  d’Amérique  voisine  de  Panama.  Au  dire  des  per¬ 
sonnes  qui  les  ont  recueillis,  les  individus  de  cette  espèce  sont  assez 
communs  dans  cette  partie  du  nouveau  continent  (on  peut  évaluer  leur 
nombre  à  quatre  ou  cinq  cents).  Les  parents  des  deux  Aztèques  vivent 
encore  ;  ils  sont  robustes  et  assez  bien  constitués. 

Depuis  près  de  cinq  ans  que  les  Aztèques  ont  été  enlevés  à  leur  pays, 
où  ils  étaient  adorés  comme  des  dieux,  le  petit  garçon  a  conservé  la  môme 


habitude  extérieure  ;  la  petite  fille  aurait  grandi  de  quatre  pouces  el 
demi  et  augmenté  en  poids  de  quatre  livres. 

M.  le  président,  au  nom  de  l’Académie,  adresse  des  remerciements  à 
M.  Morris,  et  annonce  qu’une  commission  composée  de  MM.  Gerdy,  ües- 
porles,  Duméril,  Bourdon  et  Baillarger,  sera  chargée  de  faire  un  rap¬ 
port  à  l’Académie  sur  les  Aztèques. 

M.  Baillarger  raconte  que,  dans  ses  excursions  à  travers  les  Pyrénées 
et  les  Alpes,  il  a  rencontré,  à  côté  des  crétins  ordinaires,  des  individus 
plus  raies,  présentant  des  caractères  particuliers  qui  sc  rapprochaient 
assez  do  ceux  des  jeunes  Aztèques.  Ce  sont  des  enfants  arriérés  qui  ont 
subi  un  arrêt  de  développement  caractérisé  surtout  par  une  taille  extrê¬ 
mement  exiguë,  une  dentition  incomplète,  et  des  organes  génitaux  pour 
ainsi  dire  atrophiés. 

L’orateur  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’image  au  daguer¬ 
réotype  d’un  enfant  de  treize  ans  qui  pesait  quatre  livres,  et  avait  toutes 
les  apparences  d'un  enfant  de  trois  ans  ;  —  d’un  garçon  de  dix-sept  ans 
et  demi  qui  avait  une  taille  de  trois  pieds,  douze  dents  seulement,  et  l’ap¬ 
pareil  génital  d’un  enfant  de  cinq  ans  ;  —  d’une  fille  de  dix-huit  ans  qui 
n’avait  encore  ni  mamelle,  ni  poils,  ni  aucune  des  qualités  d’une  jeune 
fille  de  son  âge,  mais  bien  l’apparence  et  les  goûts  d’une  petite  fille  de 

M.  Baillarger  rappelle  que  l’on  fait  voir  en  ce  moment,  sur  les  places 
publiques  de  Paris,  un  garçon  de  dix-huit  ans,  venu  des  Alpes,  remar¬ 
quable  par  l’exiguïté  de  sa  taille  et  l’arrêt  d’évolution  do  ses  dents  et  de 
ses  organes  générateurs. 

Il  cite  aussi  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ou  vingt  ans,  qu’il  a 
eue  dans  son  service  à  la  Salpêtrière  :  elle  est  dépourvue  de  mamelles, 
de  poils,  de  tout  ce  qui  caractérise  la  fille  pubère  ;  dénuée  de  tout  senti¬ 
ment  de  pudeur,  elle  a  les  instincts  d’une  enfant  de  sept  à  huit  ans. 

Suivant  M.  Baillarger,  les  Aztèques  ne  sauraient  appartenir  à  une  es¬ 
pèce  particulière  delà  race  humaine. 

Leur  extrême  mobilité,  la  pétulance  irréfléchie  de  leurs  mouvements, 
unies  à  la  gracilité  de  leurs  membres  et  à  l’atrophie  de  toute  leur  per¬ 
sonne,  les  font  suffisamment  rentrer  dans  la  classe  des  idiots,  à  côté  des 
crétins  des  Alpes  et  des  Pyrénées,  dont  ils  se  distinguent  pourtant  par  leur 
microcéphalie  ;  car  chez  les  crétins  dont  il  est  question,  lo  volume  de  la 
tète  est  généralement  assez  développé. 

M.  Moreau,  fait  observer  un  singulier  trait  de  rapprochement  entre  les 
Aztèques  et  les  individus  dont  parle  M.  Baillarger  :  c’est  que,  de  même 
que  les  Aztèques  étaient,  dans  leur  pays,  l’objet  d’un  culte  religieux,  de 
même,  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées,  les  crétins  sont  entourés  d’un  res¬ 
pect  superstitieux,  et  considérés  comme  des  êtres  bénis. 

M.  Ferras  consent  à  ranger,  avec  M.  Baillarger,  les  deux  Aztèques 
dans  la  catégorie  des  idiots,  en  tant  toutefois  que  le  mot  idiotie  n’ait 
d’autre  acception  que  l’absence  plus  ou  moins  complote,  plus  ou  moins 
radicale,  des  facultés  de  l'entendement.  Mais,  de  l’avis  de  l’orateur,  ces 
deux  désignations  :  arrêt  do  développement  et  idiotisme,  sont  beaucoup 
trop  générales,  beaucoup  trop  indéterminées.  Les  arrêts  de  développe¬ 
ment  signalés  parM.  Baillarger  rentrent  dans  la  classe  des  arrêts  de  dé¬ 
veloppement  consécutifs  ou  secondaires  ;  car  ils  peuvent  être  la  suite  de 
vices  de  conformation  ou  d'altérations  pathologiques  du  cerveau  fort  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres. 

M.  Fcrl'us  pense  que,  chez  ces  deux  individus,  l’idiotie,  de  même  que 
l’arrêt  de  développement  des  organes  génitaux  et  de  la  dentition,  est  la 
conséquence  de  l’arrêt  de  développement  primitif  de  la  masse  encépha¬ 
lique  ;  et  c’est  essentiellement  sur  cette  condition,  sur  les  conséquences 
qu’elle  entraîne  que  doit  porter  l’observation. 

Après  avoir  insisté  sur  la  nécessité  de  séparer  nettement  le  crétinisme 
de  l’idiotie  proprement  dite,  M.  Fcrrus  estime  que  le  crétinisme  est  en¬ 
core  plus  éloigné  que  l'idiotie  de  l’état  des  Aztèques  présentés  à  l’Aca¬ 
démie.  Suivant  lui,  aucune  des  épreuves  daguerréotypées  de  M.  Baillarger 
ne  ressemble  aux  Aztèques  quant  à  la  conformation  cérébrale.  Ici,  en 
effet,  la  microcéphalie  est  poussée  à  son  dernier  terme  ;  elle  va  presque, 
jusqu’à  l’anencéphalie ,  et  pourtant  elle  diffère  essentiellement  de 
cette  dernière  formo,  en  ce  que  la  partie  antérieure  de  la  masse  céré¬ 
brale,  réduite  à  scs  plus  rudimentaires  éléments,  n’est  point  portée  en 
arrière  (phénomène  habituel),  et  que  les  soudures  crâniennes  paraissent 
complètement  ossifiées. 

M.  Fcrrus  pense  donc  que  cc  sont  là  deux  cas  d’idiotie  résultant  d'un 
arrêt  de  développement  primitif  du  cerveau,  et  il  ne  considère  l’arrêt  de 
développement  des  autres  parties  de  l’économie  que  comme  secondaire 
et  consécutif  à  cette  première  déviation  organique. 

Il  ne  saurait  exister,  à  son  avis,  ni  races  ni  espèces  de  ce  genre,  à 
supposer  même  qu’elles  se  soient  éteintes  progressivement.  Comment 
eussent  vécu  dans  leur  isolement  les  individus  qui  les  composent?  Com¬ 
ment  sc  seraient-ils  perpétués?  Si  de  tels  êtres  ont  été  adorés  dans  l’Inde, 
on  ne  saurait  s’en  montrer  surpris  :  les  idiots  et  les  crétins,  selon  les 
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cl  les  civilisnlions,  ont  inspiré  le  même  fétichisme,  et  iis  ont  été 
indus,  à  cet  égard,  dans  leur  dégradation,  avec  tant  d’autres  ani  • 
x  auxquels  l’ignorance  rendait  des  cultes  superstitieux. 

.  Gerdy  demande  que  l’on  ne  s'engage  point  dans  une  discussion 
lipée,  puisque  l’Académie  doit  entendre  bientôt  un  rapport  sur  les 

il'  la  proposition  de  plusieurs  membres,  le  nom  de  M.  Ferrus  est 
lé  à  la  liste  des  commissaires  déjà  nommés  pour  l’examen  de  cette 

utérotomie.  —  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié ,  présente 
nfant  auquel  il  a  pratiqué,  le  9  juillet,  l’opération  de  l’entérotomie  du 
t  descendant,  pour  une  imperforation  de  l’anus. 
i  n’est  qu’après  avoir  vainement  cherché  l’intestin  rectum  dans  la  ré¬ 
anale,  que  M.  Maisonneuve  s’est  décidé  à  pratiquer  l’entérotomie 
taire  d’après  le  procédé  de  M.  Amussat. 

irès  avoir  saisi,  à  travers  l’incision  de  la  paroi  abdominale,  une  partie 
Mon  descendant,  et  avant  d’y  faire  une  incision,  M.  Maisonneuve  eut 
dépasser  dans  les  tuniques  intestinales  deux  fils  entre  lesquels  il  fit 
ite  l’ouverture  dont  il  fixa  les  bords  aux  lèvres  cutanées  de  la  plaie, 
ant  rendit  immédiatement  une  grande  quantité  de  méconium, 
s  fils  tombèrent  le  huitième  jour,  et  aujourd’hui,  seizième  jour, 
intest  vigoureux,  et  ne  paraît  pas  éprouver  de  gêne  de  son  infir- 

séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  vingt  minutes. 
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île  rendu  de  la  discussion  relative  au  Mémoire  sur  un  procédé 
uvcau  d’urélhrotomie  ,  présente  dans  la  séance  précédente  par 
,  Maisonneuve. 

Suite.  —  Voir  le  t.  II,  n"*  24  et  25. 
procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Robert.  Lorsque  M.  Maisonneuve  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie 
hrotomie  comme  (levant  amener  la  cure  radicale  et  instantanée  des 
jissements  de  l'urèthre,  la  Société  tout  entière  s’est  émue  et  s’est 
ndé  sur  quels  faits  notre  collègue  s’appuyait  pour  proposer  une 
lion  dont  les  résultats  paraissent  à  un  si  haut  point  merveilleux  et 
yablcs. 

ur  ma  part,  j’adhère  complètement  aux  objections  qui  lui  ont  été 
sécs,  et  je  ne  puis  surtout  admettre  qu’une  opération  née  d’hier 
;  assurer  d’avance  une  guérison  radicale,  lorsque  tout  le  monde 
uc  le  temps  seul,  et  un  temps  fort  long,  est  nécessaire  pour  sanction- 
a  cure  des  rétrécissements,  lit  d’ailleurs  comment  apprécier  une 
lion  dont  M.  Maisonneuve  n  u  point  encore  énoncé  les  principes? 
u’il  a  parlé  do  l’uréthrotomie,  a-t-il  dit,  en  effet,  dans  quelles  limites 
endait  qu’elle  fût  faite?  pratique-t-il  une  simple  incision  des  tissus 
és?  pénètre  t-il  dans  l’épaisseur  des  parois  saines  de  l’urèthre  ou 
il  qu’on  les  traverse  complètement?  Sur  ces  points  importants,  notre 
;ue  a  gardé  le  silence,  lit  cependant  ne  sait-on  pas  que,  lorsqu'il 
de  diviser  des  parties  profondes  et  des  organes  importants,  il  est 
lensalile  do  poser  d’avance  des  règles  précises  qui  puissent  diriger 
in  de  l’opérateur? 

donc  je  prends  la  parole  dans  celte  discussion,  c’est  moins  pour 
uper  du  travail  de  M.  Maisonneuve  que  pour  défendre  le  rapport 
commission  du  prix  d’Argcntcuil  plusieurs  fois  mis  en  cause,  et 
es  conclusions  me  paraissent  avoir  été  mal  interprétées  par  plusieurs 
s  collègues. 

a  en  effet  parlé  de  l’uréthrotomie  en  général,  et  l’on  a  paru  croire 
Académie  avait  sanctionné  la  méthode  de  M.  Reybard  comme  appli- 
à  tous  les  rétrécissements.  Cette  erreur  est  grave,  et  le  rapporteur 
commission,  plus  que  tout  autre,  tient  à  honneur  de  la  réfuter.  J’ai 
ns  mon  travail  que  cette  méthode  devait  être  réservée  comme  une 
iree  extrême  applicable  seulement  à  certains  cas  spéciaux,  etnotam- 
aux  rétrécissements  réfractaires  à  toutes  les  méthodes  jusqu’ici 

demande  donc  à  la  Société  de  chirurgie  la  permission  de  faire  con- 
en  deux  mots  et  d’une  manière  bien  précise  comment,  suivant  moi, 
istion  de  l’uréthrotomio  doit  être  envisagée, 
dilatation,  comme  on  sait,  est  la  méthode  le  plus  généralement 
yée  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Tantôt  elle 
cille,  tantôt  elle  est  associée  à  des  scarifications  ou  à  des  incisions 
profondes  faites  sur  les  tissus  malades  ;  ces  diverses  operations  san- 


qui  reste  toujours  la  méthode  principale.  Or  tout  le  monde  sait  que  ce 
traitement  n’est  que  palliatif  et  n’a  presque  jamais  qu’une  efficacité  tem¬ 
poraire.  M.  Ueybard,  mieux  que  tout  autre,  en  a  fait  connaître  la  raison  : 
c’est  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  rétrécissement  de  l’urèthre,  la  membrane 
muqueuse  est  convertie  en  un  tissu  fibreux,  rétractile,  élastique,  comme 
les  tissus  cicatriciels  ;  en  un  mot,  elle  n’existe  plus,  et  aucun  procédé  de 
l'art  no  saurait  la  reconstituer.  Tous  les  chirurgiens  connaissent  si  bien 
celte  impuissance  de  la  dilatation  qu’après  le  traitement  ils  ne  manquent 
pas  do  recommander  aux  malades  d’introduire  de  temps  à  autre  dans 
l’urèthre  des  bougies  destinées  à  en  prévenir  le  retrait.  Précaution  illusoire 
ou  trop  souvent  négligée,  car  il  n’est  pas  rare  de  revoir,  soit  dans  la  pra¬ 
tique  civile,  soit  surtout  dans  les  hôpitaux,  des  malades  déjà  plusieurs 
fois  traités  et  guéris  par  la  même  méthode  et  qui  viennent  de  nouveau 
réclamer  nos  soins. 

Malgré  ces  inconvénients,  la  dilatation,  il  faut  le  dire,  convient  exclu¬ 
sivement  à  la  majorité  des  cas,  car  elle  peut  être  employée  sans  danger, 
et  elle  sullit  pour  conserver  aux  malades  une  intégrité  fonctionnelle  de 
l’urèthre  à  peu  près  compatible  avec  l’état  de  santé. 

Mais  il  est  des  cas  où  elle  est  complètement  insullisanlc  :  je  veux  parler 
de  ccs  rétrécissements  durs,  calleux,  comprenant  quelquefois  toute 
l’épaisseur  des  parois  de  l’urèthre,  rétrécissements  sur  la  fréquence  des  ¬ 
quels  M.  Guérin  a  appelé  récemment  l’attention  de  la  Société  :  on  les 
observe  surtout  à  la  suite  des  déchirures  du  canal  ou  des  inflammations 
blennorrhagiques  violentes  qui  ont  envahi  à  la  fois  la  membrane  muqueuse 
et  le  tissu  spongieux  de  l’urèthre.  Us  ont  pour  siège  spécial  la  portion 
scrolale  ou  penienne  de  ce  canal,  et  en  palpant  celui-ci  on  les  reconnaît 
facilement  tantôt  sous  la  forme  des  plaques  ou  d’anneaux  circulaire,  sous 
celle  de  noyaux  olivaires  ou  fusiformes  qui  peuvent  avoir  jusqu’à  plusieurs 
centimètres  de  longueur. 

On  sait  que  tous  les  moyens  connus  échouent  le  plus  souvent  contre 
les  lésions  de  ce  genre.  La  dilatation  ne  peut  être  employée  soûle:  les 
scarifications,  les  incisions  plus  profondes  même,  quand  clics  ne  dépas¬ 
sent  pas  de  beaucoup  les  limites  du  mal,  no  peuvent  lutter  contre  la 
tendance  de  ce  tissu  fibreux  à  la  rétraction,  cl  cette  tendance  est  par¬ 
fois  si  rapide  que,  malgré  l’emploi  quotidien  des  bougies,  on  voit  le  canal 
devenir  do  plus  en  plus  étroit  jusqu’à  ce  que  le  cours  do  l'urine  soit 
sérieusement  menacé.  J’en  appelle  ici  à  l'expérience  de  tous  mes  collè¬ 
gues,  et  je  leur  demande  s'ils  n’ont  pas  vu  plusieurs  fois  des  cas  do  ce 
genre,  et  si,  comme  moi,  ils  n’onL  pas  été  désespérés  de  l'impuissance 
des  procédés  connus?  C’est  en  présence  de  ces  difficultés  que  le  chirur¬ 
gien  est  obligé  de  chercher  des  moyens  plus  puissants,  même  avec  la 
pensée  que  ces  moyens  peuvent  devenir  la  source  d’accidents  sérieux  et 
même  de  dangers.  C'est  dans  ces  conditions  qu’il  faut,  je  pense,  se  pla¬ 
cer  pour  apprécier  à  sa  juste  valeur  l’uréthrotomie  suivant  la  méthode  de 
M.  Ueybard. 

Voici,  du  reste,  par  quelle  série  d’idées  le  chirurgien  de  Lyon  a  été 
conduit  à  sa  méthode. 

D’abord  il  avait  pratiqué  sur  la  muqueuse  uréthrale  dos  incisions  multi¬ 
ples  suivies  de  la  dilatation  pour  modifier  la  surface  des  rétrécissements. 
L'insuccès  de  ce  moyen  le  lit  recourir  à  dos  incisions  plus  profondes,  a 
peu  près  comme  celles  que  pratique  aujourd’hui  M.  Civiale.  Les  résultats 
qu'il  obtenait  n’étant  guère  plus  avantageux,  il  fut  conduit  à  pratiquer 
do  grandes  incisions  sur  la  muqueuse  de  l’urèthre,  incisions  comprenant 
toute  l’épaisseur  des  parois  de  ce  canal.  Les  bords  de  la  plaie  étaient 
simplement  écartés,  afin  d’obtenir  une  cicatrice  large,  dont  la  surface 
venait  augmenter  le  diamètre  de  l'urèthre.  Les  succès  que  ce  chirurgien 
obtint  par  cotte  méthode  le  conduisirent  alors  à  rechercher  quelles 
étaient  les  causes  qui  avaient  amené  ces  guérisons. 

Ici  nous  allons  voir  M.  Ueybard  venant  apporter  à  sa  nouvelle 
méthode  opératoire  l’appui  do  ses  recherches  expérimentales  sur  les 

Ou  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  tout  d’abord  qu’il  existe,  même 
à  l’époque  actuelle,  une  lacune  regrettable  dans  1  anatomie  pathologique 
des  cicatrices.  Je  veux  parler  surtout  de  celles  qui  succèdent  aux  plaies 
des  membranes  muqueuses.  On  peut  les  comparer  avec  les  plaies  des 
parties  profondément  situées  sous  la  peau.  On  sait,  depuis  les  belles 
recherches  de  Hunier  et  de  M.  Jules  Guérin,  que  la  cicatrisation  s’effectue 
dans  ces  cas  d'une  manière  particulière  :  sans  production  de  pus,  sans 
formation  de  bourgeons  charnus,  et  surtout  sans  la  production  de  ce  tissu 
fibreux  de  cicatrice  dont  les  propriétés  spéciales  ont  été  si  bien  étudiées 
par  Delpech. 

Les  plaies  des  membranes  muqueuses  offrent-elles  ce  même  mode  de 
cicatrisation?  D’après  les  faits,  peu  nombreux  il  est  vrai,  d’observation  de 
plaies  de  ces  membranes,  on  peut  l’admettre  dans  certains  cas.  Voyez  en 
cfl’et  ce  qui  se  passe  dans  les  plaies  simples  de  la  muqueuse  buccale,  du 
vagin,  et  même  à  la  suite  des  excisions  de  la  conjonctive.  Mais  pour  que 
cette  cicatrisation  soit  régulière,  il  laui  comme  condition  indispensable. 
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Expérimentant  sur  les  animaux,  M.  Reybard  a  vu  qu’en  pratiquant  des 
incisions  longitudinales  à  l’urèlhre,  si  l’on  maintient  les  bords  de  la  plaie 
écartés  pour  les  empêcher  de  se  réunir,  on  obtient,  dans  les  cas  où  l’in¬ 
flammation  n’est  pas  trop  vive,  une  cicatrice  que  ce  chirurgien  a  appelée 
cicatrice  intermédiaire,  et  dont  les  propriétés  de  tissu  sont  des  plus 
remarquables.  Cette  cicatrice  est  formée  en  effet  par  une  pellicule  mince, 
lisse,  non  différente  par  son  aspect  de  la  muqueuse  uréthrale,  reposant 
sur  le  tissu  spongieux  de  l’urèthre  et  sur  le  tissu  cellulaire  qui  l’environne, 
et  11e  présentant  pas  cette  rélraclilité  caractéristique  du  tissu  cicatriciel 
ordinaire. Cette  cicatrice,  en  s’ajoutantaux  parois  del’urètlire,en  augmente 
l’étendue  ;  c’est  ainsi  qu’ello  guérit  le  rétrécissement. 

L’importance  des  propriétés  de  ce  nouveau  tissu  a  engagé  la  commission 
de  l’Académie  à  répéter  les  expériences  de  M.  Roybard  pour  en  constater 
l’exactitude.  Vous  savez  que  le  rapporteur,  apres  avoir  pratiqué  l’uréthro- 
tomic  sur  des  chiens,  a  trouvé  desrésultats  identiques  avec  ceux  qui  avaient 
été  annoncés  par  le  chirurgien  de  Lyon,  et  dont  l’exactitude  a  été  constatée 
de  nouveau  par  la  commission. 

Mais,  dira-t-on,  peut-on  conclure  de  ces  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  aux  opérations  que  l'on  a  à  pratiquer  sur  l’homme  dans  cette 
même  région  ?  Si  dans  certaines  expérimentations  on  a  objecté  la  struc¬ 
ture  différente  des  organes,  ici  on  agit  sur  des  tissus  dont  les  propriétés, 
les  usages  enfin  sont  tout  à  fait  semblables.  l)u  reste,  une  observation  re¬ 
cueillie  sur  l’homme  a  montré  que  les  résultats  étaient  identiques  avec 
ceux  que  l’expérimentation  avait  produits  sur  les  animaux. 

La  commission  de  1846  a  constaté  sur  l’homme  le  mode  suivant  lequel 
avait  eu  heu  celle  cicatrisation. 

J’invoque  ici  le  témoignage  de  M.  Gerdy,  rapporteur  de  cette  commis¬ 
sion.  L’examen  des  pièces  pathologiques  fut  fait  par  A.  Bérard.  •<  II 
»  constata  que  l’urèthre  présentait  au  niveau  des  plaies  un  aspect  très 
a  lisse,  sans  épanchement  de  sang,  ni  infiltration  d’urine.  Les  plaies 
»  anciennes  semblaient  cicatrisées,  et  la  pellicule  de  la  cicatrice  était 
»  mince  et  souple.  Au  niveau  des  parties  incisées,  l’urèthre  avait  acquis 
»  des  dimensions  considérables.  »  ( Rapport  de  la  commission  1846.) 

Ces  résultats  ,  fournis  par  l’anatomie  pathologique  acquièrent  une 
grande  valeur  par  leur  concordance  avec  les  faits  cliniques  que  nous 
allons  passer  en  revue. 

L’observation,  en  effet,  est  venue  à  son  tour  démontrer  la  possibilité 
de  la  guérison  radicale  des  rétrécissements. 

Je  me  bornerai  à  rappeler  ici  les  faits  consignés  dans  les  deux  rap¬ 
ports  faits  à  l’Académie  de  médecine  en  1846  et  en  1852,  et  qui  se 
trouvent  reproduits  avec  détails  dans  l’ouvrage  de  M.  Reybard. 

Parmi  ces  guérisons,  les  membres  de  la  commission  do  1846  ont 
constaté  «  celle  d’un  malade  opéré  dix  mois  auparavant  :  il  conservait 
«  l’urèthre  aussi  large  qu’après  l'incision,  bien  que  depuis  plus  de  six 
><  mois  il  se  fût  abstenu  dépasser  des  bougies.  »  C’est  M.  Gerdy  qui  a 
constaté  ce  fait  dans  son  rapport  à  l’Académie;  vous  savez,  Messieurs, 
quelle  sévérité  notre  collègue  apporte  à  l’examen  des  faits. 

Mais  le  plus  grand  nombre  de  ces  opérations  a  été  pratiqué  en  pré¬ 
sence  des  chirurgiens  les  plus  honorables  de  Lyon,  qui  les  ont  contrôlées 
et  ont  constaté  la  guérison  des  malades,  deux  ,  trois  et  quatre  années 
après  l’opération  :  qu’il  me  suffise  de  citer  les  témoignages  de  MM.  Bon¬ 
net,  Barricr,  Valette,  I.ovrat  et  Brachct. 

On  peut  donc  regarder  l’uréthrolomie  comme  une  opération  rationnelle, 
fondée  sur  les  expérimentations  chez  les  animaux,  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  sur  l’observation  clinique. 

Mais  nous  ne  prétendons  pas  que  cette  opération  soit  toujours  cou¬ 
ronnée  de  succès  et  qu’elle  mette  les  malades  constamment  a  l’abri  de 
la  récidive.  Nous  avons  insisté  sur  ce  fait  dans  notre  rapport,  et  nous 
avons  môme  posé  les  conditions  decçtte  récidive.  En  effet,  elle  doit  avoir 
lieu  toutes  les  fois  qu’une  inflammation  vive  et  suppurative  s’est  emparée 
de  la  plaie  et  y  a  amené  le  développement  de  bourgeons  charnus. 

Quant  aux  accidents  qui  peuvent  survenir,  ils  sont  certainement  une 
objection  que  l’on  peut  adresser  à  l’uréthrotomic;  mais  ils  ne  doivent  pas 
la  faire  rejeter  entièrement.  No  sait-on  pas  que  les  opérations  les  plus 
simples  pratiquées  sur  l’urèthre  n’en  sont  pas  exemptes  ?  On  a  vu  de 
simples  scarifications  être  suivies  d’abcès  et  même  d’accidents  mortels. 
Les  incisions  plus  profondes,  telles  que  les  pratique  M.  Civiale,  n’en  sont 
pas  plus  exemptes,  cl  M.  Richard,  ici  présent,  vous  dira  qu’il  a  vu 
succomber  dans  sa  pratique  deux  malades  aux  suites  de  ce  procédé  d’u- 
réthrotomie.  D’un  autre  côté,  lorsque  tous  les  moyens  ont  échoué  contre  le 
rétrécissement,  et  que  celui-ci  tend  à  se  reproduire  avec  rapidité,  n’est- 
on  pas  autorisé  à  mettre  en  usage  un  moyen  plus  puissant ,  malgré  ses 
dangers? 

C’est  donc  à  la  sagacité  du  chirurgien  à  limiter  les  cas  où  l’uréthro- 
lomie  doit  être  employée,  et  à  en  faire  un  usage  très  réservé. 

Il  est  impossible  maintenant  que  vos  esprits  puissent  conserver  l’idée 
que  je  regarde  l’urélhrotomic  comme  une  de  ces  ressources  que  l’on  peut 
souvent  appliquer  au  traitement  des  rétrécissements  de.  l’urèlhre,  et  je  ne 


puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  l’opinion  que  j’avais  formulée  dans 
mon  rapport  à  l’Académie  en  1852. 

»  On  ne  saurait  disconvenir ,  disais-je ,  que  l’uréthrotomie  ne  soit  une 
»  opération  sérieuse,  qu’elle  ne  puisse  provoquer  de  graves  accidents  ; 

«  mais,  d’un  autre  côté,  qu’on  se  reporte  au  pronostic  des  rétrécisse- 
»  ments  uréthraux  auxquels  cette  opération  peut  être  appliquée  ;  qu’on 
h  se  rappelle  la  série  des  infirmités  et  des  souffrances  qui  empoisonnent 
ii  et  abrègent  la  vie  des  malades,  et  qu’on  juge  si,  dans  do  telles  circon- 
»  stances,  il  n’est  pas  légitime  de  recourir  à  une  ressource  efficace,  bien 
a  qu’elle  ne  procure  la  guérison  qu’au  prix  de  quelques  dangers.  » 

Pour  concluro  :  Les  études  de  M.  Reybard  sur  l’anatomie  pathologique 
des  rétrécissements  de  l’urèthre ,  scs  expérimentations  sur  les  plaies  de 
ce  canal,  ont  conduit  ce  chirurgien  à  une  idée  thérapeutique  nouvelle  et 
rationnelle.  Loin  de  moi  la  pensée  que  son  procédé  opératoire  ne  puisse 
être  modifié  et  perfectionne.  Mais  ce  chirurgien  est  le  seul ,  jusqu’à  ce 
jour,  qui  ait  posé  et  résolu  le  problème  de  la  cure  radicale  des  rétrécisse¬ 
ments  anciens  et  indurés,  et  c’est  à  ce  titre  seul  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  a  couronné  ses  travaux. 

Je  vous  demande  pardon  ,  Messieurs,  d'avoir  trop  insisté  peut-être  sur 
des  faits  déjà  connus  de  vous.  J’ai  tenu  à  honneur  d’établir  ici  la  pensée 
qui  a  dicté  le  rapport  de  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  et  de  ré¬ 
pondre  ainsi  à  d’injustes  critiques. 

M.  Maisonneuve  se  plaint  de  la  vivacité  avec  laquelle  sa  communica¬ 
tion  a  été  attaquée  dans  les  séances  précédentes,  et  il  s’étonne  surtout 
que  l’argumentation  ait  porté  presque  tout  le  temps  à  côté  de  la  question. 

11  groupe  néanmoins  sous  quatre  chefs  les  reproches  qu’on  lui  a  faits,  et 
se  propose  de  répondre  séparément  sur  chacun  de  ces  points. 

1“  Un  chirurgien  a  répété  plusieurs  fois  que  le  travail  de  M.  Maison¬ 
neuve  n’était  pas  sérieux,  car  il  ne  s’agissait  en  résumé  que  d’un  petit 
bout  de  bougie.  On  peut  considérer,  au  contraire,  comme  très  sérieuse 
une  méthode  qui  permet  d’obtenir  instantanément  la  guérison  d’un  rétré¬ 
cissement.  Jamais  jusqu’à  ce  jour  on  n’avait  pu  faire  uriner  sur-le-champ 
un  malade  affecté  d’un  de  ccs  rétrécissements  anciens,  durs,  calleux; 
jamais,  en  un  mot ,  on  n’avait  obtenu  un  de  ces  succès  comme  celui 
qui  a  été  réalisé  chez  le  malade  du  service  de  M.  Velpeau.  Un  seul  pas 
de  ce  genre  montre  que  la  méthode  nouvelle  a  de  la  valeur. 

2"  Plusieurs  membres  de  la  Société  ont  accusé  M.  Maisonneuve  d’a¬ 
voir,  dans  sa  première  réponse ,  abandonné  les  opininions  formulées 
dans  son  travail ,  ou  de  les  avoir  modifiées  notablement.  On  a  même 
paru  le  féliciter  d’avoir  changé  de  manière  de  voir.  Il  a  été  fort  surpris 
de  telles  allégations.  Il  a  dit ,  en  effet,  qu’il  admettait  les  rétrécissements 
infranchissables  ;  mais  où  donc  avait-on  vu  qu’il  prétendait  les  franchir 
tous?  où  donc  a-t-il  dit  qu’il  guérissait  tous  les  rétrécissements  ?  On  lui 
a  contesté  que  ses  cures  fussent  radicales.  Mais  il  n’a  jamais  prétendu 
qu’il  guérissait  radicalement  ;  il  n’y  a  pas  un  mot  de  cela  dans  son 
mémoire. 

L’instantanéité ,  il  ne  la  revendique  pas  davantage  ;  au  contraire  , 
puisqu’il  a  dit  dans  son  mémoire  que  la  science  possédait  déjà  des  moyens 
analogues.  M.  Maisonneuve  renvoie  ses  contradicteurs  à  ce  mémoire,  dont 
il  cite  quelques  passages  ;  ils  verront  que  rien  n’y  motive  les  reproches 
qu’on  lui  a  adressés.  Il  a  voulu  seulement  montrer  que  sa  méthode  de 
cathétérisme  était  susceptible  d’applications  nombreuses ,  et  préciser  ces 
applications. 

11  n’a  donc  rien  à  désavouer,  rien  à  rétracter;  les  opinions  qu’il  avait, 
il  les  conserve  sans  les  modifier,  sans  y  changer  un  mot.  11  est  possible 
qu'il  se  trompe,  et  que  ses  procédés  soient  mauvais;  mais  c’est  ce  qu’il 
faut  démontrer,  au  lien  d’invoquer  une  rétractation  qui  n’a  jamais  eu  lieu. 

3’’  M.  Lcnoir  ,  dans  un  discours  très  bien  fait ,  s'est  attaché  à  montrer 
que  la  méthode  de  cathétérisme  sur  conducteur  que  M.  Maisonneuve  a 
imaginée  il  y  a  dix  ans  ne  lui  appartenait  pas,  et  que  depuis  longtemps 
les  principes  en  existaient  dans  la  science;  il  a  cité  les  tentatives  et  les 
instruments  de  M.  Amussat.  Or,  ce  mode  de  cathétérisme,  M.  Maison¬ 
neuve  le  revendique  énergiquement.  Jamais  on  n’avait  rien  fait  de  sem¬ 
blable  avant  lui  ,  et  il  a  bien  réellement  inventé  le  cathétérisme  sur 
conducteur.  Celle  opération  a  rendu  et  rend  tous  les  jours  les  services  les 
plus  précieux.  Il  ignore  si,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  il  est  d’un  usage 
général  ;  mais  il  est  adopté  en  grand  par  les  praticiens  de  la  ville  et  do 
la  province.  Avant  cette  invention  ,  le  cathétérisme  amenait  les  plus 
funestes  accidents;  tous  les  jours  on  faisait  des  fausses  routes,  et  à  Bi- 
cêtre ,  en  particulier,  on  peut  constater  les  bienfaits  de  la  méthode  de 
M.  Maisonneuve. 

L’instrument  de  M.  Amussat  n’a  aucun  rapport  avec  la  sonde  à  con¬ 
ducteur.  C’est  une  très  longue  sonde  de  baleine ,  qu’il  fallait  d'abord 
introduire,  pour  en  introduire  une  autre  ensuite.  Mais,  dans  les  cas  do 
rétention  d’urine,  il  fallait  d’abord  introduire  le  première  sonde  et  passer 
à  travers  le  rétrécissement  ;  or,  c’est  ce  qu’on  ne  pouvait  jamais  taire. 

M.  Lenoir.  Et  la  sonde  de  Marjolin  ? 

M.  Maisonneuve.  11  est  possible  que  cette  sonde  existât;  elle  existait. 
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Les  thèses  soutenues  depuis  le  1"  janvier  1S35  jusqu’au  31  décembre 
de  la  môme  année  seront  seules  admises  au  concours  pour  le  prix  de 
183G. 

Les  candidats  devront  adresser  franco  deux  exemplaires  de  leur  thèse 
au  secrétariat  delà  Société,  rue  de  l’Abbaye, 3,  avant  le  15  janvier  183G, 
ét  indiquer  dans  la  lettre  d’envoi  les  hôpitaux  où  ils  ont  fait  leurs  études. 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

SÉANCE  OU  27  AVRIL  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÉL1ER. 

(Suite  et  fin. —  Voir  les  n”’  21  et  27,  t.  II.) 

DES  MATIÈRES  ORGANIQUES  ET  ORGANISÉES  deS  COUX  SUlfltrCUSCS  dCS 
Pyrénées ,  et  particulièrement  de  l'origine  et  de  la  formation  de  la 
substance  connue  sous  le  nom  de  Barégine. 

M.  le  docteur  Lambron ,  médecin  aux  eaux  thermales  sulfureuses  de 
Bagnèrcs-de-Luchon,  n’a  pu  faire  encore  des  recherches  assez  nombreuses 
pour  qu’il  lui  fût  possible  de  terminer  le  mémoire  qu’il  prépare  sur  ce 
sujet  ;  ij  donne  simplement  à  la  Société  d’hydrologie  une  communication 
verbale  de  ses  études,  se  réservant  de  lire,  l’an  prochain,  à  cette  Société, 
un  travail  plus  complet.  On  peut  résumer  ainsi  cette  communication. 

Les  anciens  auteurs  ne  connurent  do  ces  diverses  matières  que  les  dé¬ 
pôts  formés  au  sein  des  eaux  sulfureuses,  et  généralement  désignés  sous 
le  nom  d e  matières  concrètes.  En  1746,  lîorden  n’admettait  également 
qu’une  seule  substance  qu’il  appelait  matière  grasse,  bien  qu’il  lui  recon¬ 
nût  plusieurs  formes  et  qu’il  en  comparât  même  les  dépôts  blanchâtres  au 
blanc  d’œuf.  Mais,  après  les  recherches  chimiques  deLemonnier,  en  17G0, 
et  celles  de  Ilayen,  en  1 7G5,  on  distingua  dans  ces  eaux  deux  substances, 
l’une  tenue  à  l’état  de  dissolution ,  et  l’autre  à  l’étal  de  dépôt,  particuliè¬ 
rement  désignée  sous  le  nom  de  terre  bitumineuse,  et  dans  laquelle,  plus 
tard,  Campardon  et  Buc’hoz  reconnurent  plusieurs  couches  :  1“  une  super¬ 
ficielle,  constituée  par  un  enduit  blanc ,  savonneux,  semblable  à  la  pâte 
liquide  dont  on  fabrique  le  papier  ;  2"  une  sous-jacente  ,  formant  une 
couche  légère,  roussâtre  dans  certains  endroits,  verdâtre  dans  d’autres; 
3°  une  profonde,  due  à  une  boue  noire,  onctueuse,  balsamique. 

On  ne  savait  de  la  composition  de  ces  dépôts  que  ce  que  Baycnen  avait 
dit  :  «  La  terre  bitumineuse  est  composée  de  soufre  au  minimum  d’oxy- 
»  dation,  mêlée  à  un  détritus  do  plantes  ou  à  une  portion  de  matières 
»  glaireuses.  » 

Vauquelin,  en  1 800,  en  étudiant  les  dépôts  glaireux  des  eaux  de  Plom¬ 
bières,  et  Chaptal,  en  1807,  en  analysant  ceux  des  eaux  d’Ax  etd’Ussat, 
montrèrent  également  que  cos  eaux  renfermaient  une  matière  tenue  en 
dissolution  se  retrouvant  constamment  dans  le  résidu  de  l'évaporation  des 
eaux,  et  une  matière  simplement  en  suspension.  Ces  deux  matières,  selon 
ces  chimistes,  formeraient  une  seule  et  môme  substance,  très  analogue  à 
l 'albumine  et  à  la  gélatine  animale  ;  donnant,  comme  elles,  par  la  distil¬ 
lation,  de  l’ammoniaque  et  une  huile  empyreumatique  fétide  ;  offrant  les 
propriétés  de  la  corne,  et  conséquemment  de  nature  éminemment  azotée. 

I.ongchamp,  en  1823,  d’après  ses  travaux  sur  les  sources  de  Barégcs, 
considérant  que  la  matière  grasse,  la  terre  bitumineuse,  la  substance  glai¬ 
reuse . ,  comparées  au  blanc  d’œuf  par  Bordcu,  à  la  pâte  à  papier  par 

Buc’boz,  au  frai  de  grenouilles  par  Lemonnier,  sont  des  nuances  d’une 
môme  substance,  et  ont  toutes  une  origine  commune,  désigna  cette  sub¬ 
stance  multiforme  sous  le  seul  nom  de  barégine. 

En  1827,  Anglada  admit  bien  aussi  une  origine  commune  à  toutes  les 
variétés  de  cette  môme  matière  ;  mais  il  voulut  consacrer  par  des  noms 
différents  les  deux  états  sous  lesquels  on  trouvait  la  substance  pseudo¬ 
organique  des  eaux  sulfureuses;  il  appela  glairine  celle  tenue  en  dissolu¬ 
tion,  et  glaires  celle  à  l’état  de  suspension  ;  distinguant  avec  raison  cette 
substance  de  tous  les  composés  primaires  animaux  :  albumine  ,  géla- 

II  résulte,  en  effet,  des  analyses  que  M.  Bonis  fils  a  faites  en  1 852  sur 
les  sources  thermales  sulfureuses  d’Oleltc,  que  la  glairine  pure,  non  or¬ 
ganisée,  renferme  en  moyenne  8  pour  100  d’azote,  tandis  que  dans  les 
matières  animales,  dites  protéiques,  cette  proportion  est  do  IG  pour  ICO. 

Jusqu'ici  personne  n’avait  su  reconnaître  dans  ces  dépôts  la  présence 
d’une  véritable  plante.  C’est  à  M.  le  docteur  Fonlan  que  revient  cet  hon¬ 
neur.  Ce  médecin  montra,  en  elfel,  que  la  substance  filamenteuse  des  eaux 
sulfureuses  est  un  végétal,  une  eonferve  dont  il  donna  une  bonne  descrip¬ 
tion  dans  sa  thèse  inaugurale  do  1837 ,  et  qu’il  appela  sulfuraire  ,  on  ce 
que  cette  plante  paraît  spéciale  aux  eaux  sullurcuses,  puisque ,  jusqu’ici , 
on  ne  l’a  trouvée  que  dans  cette  espèce  d’eaux  minérales. 

Aujourd'hui  on  reconnaît  donc  dans  les  eaux  sulfureuses  : 

1"  Une  matière  organisée,  ou  plante  confcrvoïde  ; 


2°  Une  matière  organique  concrète  ; 

3”  Une  matière  organique  dissoute. 

Les  nouvelles  études  du  docteur  Lambron  l’auraient  conduit  aux  résul- 

1  “  Matière  organisée.  —  La  sulfuraire  est  une  plante  qui ,  par  sa 
composition  chimique,  tienldes  animaux.  Les  éléments  azotés,  qui  entrent 
en  si  grande  proportion  dans  sa  composition,  sont 'évidemment  empruntés 
au  milieu  essentiellement  chargé  d’azote  dans  lequel  ce  végétal  prend 
naissance.  Nos  eaux  sulfureuses  sont ,  en  effet ,  abondamment  pourvues 
de  ce  gaz  ;  de  sorte  que  ce  dernier  paraît  être  aussi  nécessaire  que  l’oxy¬ 
gène  au  développement  de  cette  eonferve.  Le  docteur  Lambron  s’est  moins 
occupé  de  rechercher  si  la  sulfuraire  avait  les  caractères,  les  habitudes  , 

les  conditions  de  vitalité .  que  M.  le  docteur  Fontan  lui  a  reconnus  , 

que  d’observer  ce  qu’elle  devenait ,  et  de  suivre  ses  transformations  au 
milieu  des  eaux,  après  qu’elle  y  a  pris  son  développement  plus  ou  moins 
complet.  Ces  recherchés  ressortent  de  ce  qui  suit. 

2°  Matière  organique  concrète,  plus  spécialement  connue  sous  le  nom 
de  barégine.  —  Les  matières  concrètes,  qui  prennent  des  formes  si  va¬ 
riées  ,  ne  sont  pas  des  dépôts  de  la  matière  tenue  à  l’état  de  dissolution. 

M.  Seguicrfils,  d’après  quelques  recherches  faites,  en  1836,  à  Ludion, 
avait  déjà  dit,  dans  une  note  lue  à  l’Académie  des  sciences,  que  ces  dépôts 
lui  paraissaient  provenir  de  la  décomposition  de  la  sulfuraire.  Mais  ses 
expériences,  faites  sur  de  la  sulfuraire  abandonnée  pendant  douze  à  quinze 
jours  dans  un  vase  découvert ,  à  moitié  rempli  d’eau  et  placé  dans  son 
appartement,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  et  des  milieux  différents 
de  ceux  où  vit  cette  plante,  et  où  se  dépose  la  barégine,  n’élaient  pas  assez, 
nombreuses  et  assez  concluantes  pour  établir  ce  fait. 

M.  le  docteur  Alibert,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax.  admet  aussi 
(dans  son  Traité  des  eaux  d'Ax ,  \  853)  que  la  barégine  est  le  détritus  de 
la  sulfuraire ,  et  non  le  support ,  le  terrain  qui  donne  naissance  à  celte 
plante  ;  mais  son  observation  n’est  pas  suffisamment  rigoureuse.  En  effet, 
il  lit  passer  un  filet  d’eau  sulfureuse  sur  une  lame  de  verre  qu’il  soumettait 
à  un  fréquent  examen  microscopique,  et  vit  se  former  quelques  filaments 
do  sulfuraire  dont  le  nombre  alla  grossissant.  Au  bout  de  quelques  jours, 
la  plupait  de  ces  filaments  étaient  décomposés  en  une  couche  de  barégine 
qui  contenait  encore  lc-s  granules  do  sulfuraire  ,  lesquels  résistent  plus 
longtemps  à  la  décomposition  que  leur  enveloppe  tabulée.  Je  partage  com¬ 
plètement  l’opinion  de  ce  savant  confrère  :  je  suis  certain  que  les  choses 
se  sont  passées  ainsi  qu’il  dit  l’avoir  constaté  ;  mais  on  peut  lui  objecter 
que  le  filet  d’eau  sulfureuse,  on  même  temps  qu’il  a  donné  lieu  à  la  for¬ 
mation  de  la  sulfuraire,  a  pu  déposer  sur  la  lame  do  verre  de  la  barégine. 

La  môme  objection  doit  èlre  adressée  à  l’observation  d’un  ouvrier  intel¬ 
ligent,  attaché  à  la  surveillance  des  galeries  souterraines  des  sources  do 
Luchon  et  nommé  llamos.  Sur  des  rochers  sur  lesquels  coulent  des  eaux 
sulfureuses,  on  voit  de  la  sulfuraire  se  former  au  milieu  du  courant  des 
sources,  et  de  la  barégine  être  rejetée  sur  les  deux  rives  de  chaque  filet 
d’eau.  Cet  ouvrier  assure  avoir  constaté  bien  des  fois  que  c’est  la  sulfuraire 
qui  se  change  en  barégine,  à  mesure  que  cette  plante  meurt  et  se  décom¬ 
pose.  Mais  cette  opinion,  dont  les-observotions  suivantes,  personnelles  au 
docteur  Lombron,  montreront  la  vérité,  avait  besoin  d’une  démonstration 
plus  rigoureuse  ;  car,  qui  prouvait  que  l’eau,  en  coulant  sur  ces  rochers 
comme  sur  la  lame  de  verre ,  ne  déposait  pas  de  la  barégine  en  même 
temps  qu’elle  donnait  naissance  à  de  la  sulfuraire  ? 

M.  Lambron  a  pris,  dans  le  conduit  de  la  source  Bordeu,  n"  2,  une  no¬ 
table  quantité  de  sulfuraire  bien  pure  et  bien  vivante.  11  l’a  partagée  entre 
plusieurs  capsules  de  porcelaine  et  flacons  de  verre  presque  entièrement 
remplis  d’eau  sulfureuse ,  mais  dont  les  uns  étaient  bouchés  et  les  autres 
découverts  ;  puis  il  a  placé  le  tout  dans  le  conduit  de  la  source  n“  i 
(4 1  degrés)  de  la  galerie  A  de  Bordeu.  Certains  de  ces  flacons  et  capsules 
furent  disposés  de  manière  à  cc  qu’un  filet  de  cette  source  y  pénétrât  et 
y  établît  un  léger  courant  ;  d’autres  plongeaient  également  dans  l'eau  de 
cette  source,  mais  sans  que  cette  eau  pût  y  entrer.  Ces  vases,  à  l’excep¬ 
tion  de  leur  communication  ou  de  leur  non-communication  avec  l’eau 
sulfureuse,  étaient  donc  tous  placés  dans  les  mêmes  conditions  de  tempé¬ 
rature  et  dans  le  même  milieu  ambiant. 

Dans  un  espace  de  douze  à  quinze  jours ,  il  fut  facile  de  suivre  dans 
tous  ces  vases  la  transformation  de  la  sulfuraire  en  barégine  par  une  vérit 
table  déconq  osition  de  celte  plante.  Une  portion  des  tubes  qui  coristiluen- 
co  végétal  forment  une  matière  muqueuse,  glaireuse,  qui,  par  sa  légèreté, 
vient  nager  à  la  surface  de  l’eau,  et  qui  ne  larde  pas  à  être  entraînée  hors 
des  capsules,  dans  lesquelles  avait  été  établi  un  léger  courant.  C’est  celte 
matière  qu’on  a  comparée  au  frai  de  grenouille,  et  qui  ressemble  beau¬ 
coup  aux  nuages  muqueux  que  l’on  trouve  dans  l’urine  des  personnes 
atteintes  d'une  légère  irritation  de  la  vessie. 

Ces  glaires  paraissent  dues  à  l’enveloppe  extérieure  des  tubes  de  la 
sulfuraire.  Quoique  l’examen  microscopique  n’ait  pas  permis  jusqu’ici  de 
reconnaître  si  ces  tubes  étaient  composés,  comme  ceux  do  certaines  con¬ 
férées,  do  deux  tubes,  l’un  extérieur,  l’autre  interne  ,  l'espèce  de  dissec- 
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lion  produite  dans  les  éléments  de  cette  plante  lorsqu’elle  se  décompose 
semble  démontrer  que  les  tubes  de  la  sulfuraire  sont  également  doubles. 
Une  autre  portion  des  filaments  de  la  sulfuraire,  celle  qui  parait  constituer 
les  tubes  intérieurs  de  cette  conferve,  se  décompose  en  prenant  d’abord 
l’apparence  de  la  pâte  à  papier  ou  de  morceaux  de  papier  mâché.  Douée 
d’une  pesanteur  spécifique  plus  grande  que  celle  de  l’eau  sulfureuse,  elle 
descend  au  fond  des  vases  ,  entraînant  avec  elle  les  innombrables  petits 
granules  qui  remplissent  l'intérieur  des  tubes.  A  dos  époques  plus  ou 
moins  avancées,  celte  pâle  blanche  se  transforme  on  matière  grise  ana¬ 
logue  à  de  la  colle  à  demi  dissoute.  Lorsqu’elle  est  déposée  sur  des  points 
où  elle  peut  sécher,  elle  offre  l’apparence  d’une  gelée  de  gélatine,  et  em¬ 
prunte  souvent  diverses  colorations  aux  corps  sur  lesquels  elle  repose. 
Dans  les  eaux  de  Luchon,  qui  contiennent  du  fer  ,  elle  prend  souvent  une 
couleur  noire,  par  suite  de  la  réaction  des  principes  sulfureux  sur  le  car¬ 
bonate  de  fer,  pour  former  du  sulfure  hydraté. 

Outre  les  granules  ou  sporules  auxquels  elle  sert  de  gangue ,  elle  en¬ 
traîne  encore  dans  ses  mailles  des  grains  de  sable  très  déliés,  et  sert  d’ha¬ 
bitation  à  de  nombreux  animaux  infusoires.  Ces  dépâts  renferment  encore 
de  notables  proportions  des  principes  minéraux  des  eaux ,  et  surtout  des 
silicates  de  soude,  de  la  silice  et  de  l’iode,  ce  qui  les  rend  très  précieux 
pour  certains  usages  médicaux.  Dans  les  vases  bouchés,  la  décomposition 
est  plus  rapide,  et  même  la  sulfuraire  ne  se  décompose  pas  seulement  : 
elle  se  putréfie,  et  reprend  l’odeur  fétide  de  la  chair  pourrie. 

Les  granules  ou  sporules  résistent  à  la  décomposition  de  la  sulfuraire, 
et  même  à  la  putréfaction  de  celte  plante,  comme  à  toutes  les  altérations 
que  peuvent  subir  les  matières  concrètes  désignées  sous  le  nom  de  baré¬ 
gine  ;  aussi  les  retrouve-t-on  et  les  reconnaît-on  facilement  dans  tous  les 
dépôts  barégineux.  Cette  résistance  aux  agents  de  destruction  peut  expli¬ 
quer  la  facilite  avec  laquelle  la  sulfuraire  prend  naissance  dans  presque 
tous  les  points  du  parcours  des  eaux  ;  car  il  suffit  que  ces  sporules  ou 
graines,  entraînées  pour  la  plupart  sans  être  altérées,  se  trouvent  placées 
de  nouveau  dans  des  conditions  favorables  de  végétation,  pour  que  cette 
plante  se  reproduise. 

Ces  études  permettent  d’expliquer  : 

1"  Pourquoi  la  baréginc  est  une  substance  végéto-animalc.  Lasulfu- 
raire,  dont  elle  provient,  est  eu  effet  un  végétal  dans  la  composition  duquel 
entre  une  forte  proportion  d’azote,  qu’il  puise  dans  les  eaux  sulfureuses 
abondamment  pourvues  de  ce  gaz. 

2"  Pourquoi  Anglada  a  eu  raison  de  l’appeler  matière  pseudo-orga¬ 
nique ,  puisqu'elle  provient  d’une  plante  en  décomposition. 

3°  Pourquoi  lil  baréginc  est  très  rare  dans  les  sources  très  chaudes  , 
chez  lesquelles  la  sulfuraire  ne  peut  vivre,  et  très  abondante,  au  contraire, 
dans  les  sources  de  30  à  43  degrés  ,  dont  la  température  est  si  éminem¬ 
ment  favorable  au  développement  de  cette  plante. 

4°  Pourquoi  la  sulfuraire  et  la  barégine  fournissent  l’une  et  l’autre  une 
énorme  quantité  de  cendres  et  dans  des  proportions  presque  égales.  En 
effet  : 


■1  gramme  de  sulfuraire  sèche  a  fourni  0sr,10tV'""  de  cendres. 

■1  gramme  de  barégine  sèche  —  0Sr,127““‘ 

La  baréginc  formée  de  la  sulfuraire  décomposée  ,  et  qui  a  cédé  à  l’eau’ 
une  partie  de  scs  éléments  solubles,  devait,  pour  le  même  poids,  renfer¬ 
mer  une  proportion  plus  forte  do  cendres. 

5°  Pourquoi  il.  Filhol,  en  traitant  la  barégine  ,  ou  glairinc  ,  par  une 
solution  bouillante  de  potasse  caustique  et  par  l’acide  nitrique  (qui  pro¬ 
duisait  des  acides  oxaliques  et  xautbroprotéiques),  a  trouvé  à  cette  sub¬ 
stance  des  caractères  semblables  à  ceux  qui  seraient  fournis  par  un  mé¬ 
lange  de  matières  albuminoïdes  cl  de  cellulose.  La  sulfuraire,  comme  vé¬ 
gétal,  no  renfcrme-t-ellc  pas,  en  effet ,  ces  divers  éléments?  Dieu  de  plus 
naturel,  par  conséquent,  que  de  les  retrouver  dans  le  détritus  de  cette 


Suivant  M.  Lambron,  la  présence  de  la  barégine  dans  une  source  sul- 

captée,  c’est-à-dire  qu’on  n’est  pas  arrivé  encore  à  son  véritable  griffon, 
à  sa  sortie  do  la  roche  en  place  et  intacte;  ou  que  dans  son  trajet  souter¬ 
rain  elle  se  mélange  à  de  l'air  ou  do  l’eau  froide  ordinaire  qui  y  pénètrent 
par  les  fissures  que  les  roches  présentent  si  souvent  par  suite  des  dislo- 
.  cations  du  globe. 

6°  Matière  organique  à  l'étal  de  dissolution . —  Les  eaux  sulfureuses  les 
plus  claires,  les  plus  limpides,  même  celles  qu’on  filtre  à  travers  du  papier 
joseph,  donnent,  lorsqu’on  les  fait  évaporer  lentement  au  bain-marie,  un 
résidu  offrant  une  teinte  jaune  et  exhalant  une  odeur  très  sensible  do 
bouillon.  Ces  caractères  sont  dus  à  une  matière  asolifère  que,  malheu¬ 
reusement,  il  n’a  pas  été  possible  do  dégager  des  autres  produits  chimi¬ 
ques  renfermés  dans  les  eaux  ,  de  manière  à  connaître  exactement  sa 
composition.  Cette  matière  est  très  peu  abondante  dans  l'eau  des  sources 
bien  captées.  <•  Ce  n’est  'qu’à  grand.' peine  qu’on  peut  se  procurer  des 
»  traces  de  glairino  à  leur  point  d'émergence ,  »  dit  M.  Filhol,  p.  172  ; 


l'eau  dans  les  conduits,  à  des  distances  plus  ou  moini 
fons.  ou  dans  des  sources  mal  captées,  parconséquenl 
où  l’eau  avait  pu  se  charger  du  la  portion  soluble  de 
composition. 

N’a-t-on  pas  même  prétendu  que  les  minimes  propo 
solution  qu’Anglada  était  parvenu  à  recueillir  sur  li 
lequel  il  faisait  passer  les  eaux,  étaient  de  la  sulfuraii 
cette  difficulté  à  se  procurer  une  quantité  de  matière  c 
mettre  d’en  faire  l’analyse,  les  auteurs  supposant,  ù 
gine  n’est  que  la  précipitation  de  la  substance  tenue  ci 
l’eau  a  subi  le  contact  de  l’air,  ont  pris  tout  simpl 
concrètes  pour  faire  leurs  recherches,  et  considérant 
comme  identiques,  ils  ont  conclu  de  l’une  à  l’autre. 

M.  Lambron  croit ,  au  contraire  ,  être  fondé  ù  dii 
dissoute  dans  les  eaux  bien'captées  et  recueillies  au  si 
est  une  matière  azotée  analogue  à  la  matière  organi 
nos  eaux  potables  et  ù  celle  que  les  eaux  de  nos  riviè 
sous  forme  d’un  enduit  gras  sur  la  terre,  les  pierres  o 
stances  qui  forment  le  fond  de  leur  lit.  Elle  doit  èl 
matière  végéto  animale,  soluble  ou  concrète,  provena 
décomposition. 

Nouvelle  synonymie.  —  Four  sortir  de  celle  confus 
ter  un  peu  d’ordre  et  de  clarté  parmi  ces  diverses  subs 
propose  : 

1“  D’appeler  liydrose  la  matière  organique  que  F 
eaux  sulfureuses,  comme  dans  toutes  les  autres  eaux 

2J  Au  lieu  des  noms  de  barégine ,  glairine ,  glair 
sont  ou  trop  génériques,  puisqu’ils  ne  font  pas  même 
de  ces  produits  des  eaux  sulfureuses  ;  ou  trop  exelusi 
stances  végéto-animales  ne  se  retrouvent  pas  sculeme 
les  Pyrénées,  mais  dans  presque  toutes  les  eaux  sulfur 
nom  de  sulfurine  aux  matières  insolubles  et  concri 
décomposition  de  la  sulfuraire ,  ce  qui  rappellera  leur 

3“  Et  le  nom  do  sulfurose  ù  la  partie  do  la  sulfuri 
se  dissout  dans  les  eaux  ;  ce  qui  montrera  son  analog 
Valbuminose ,  en  ce  qu'elle  est  soluble  comme  elle  ;  < 
cellulose,  dont  elle  offre  plusieurs  des  caractères  ohin 
n’est  peut-être  qu’une  variété  provenant  de  la  sulfura 

Les  nouvelles  recherches  que  M.  le  docteur  Lan; 
faire,  à  la  prochaine  saison  dos  bains,  viendront  éluci 
tats,  et  confirmer,  il  l'espère,  ce  premier  travail. 


SÉANCE  DU  4  MAI  1835.  —  PRÉSIDENCE  DE 
La  correspondance  comprend  : 

Des  lettres  doM.  le  docteur  Despinc  (d’Aix,  en  Savoi 
en  reinercîment  du  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Herpin  (de  Metz)  est  nommé  incmbr 


La  discussion  sur  l’étude  des  matières  organiques 
eaux  minérales  est  continuée. 

M.  Pelil  a  soumis  à  l’examen  de  M.  Jules  llaitnc 
recueillie  dans  la  source  de  l'Hôpital,  à  Vichy,  matière 
du  contact  de  l’air  et  surtout  de  la  lumière  solaire,  a 
très  minces  et  légèrement  nuancés  de  vert,  bientôt  i 
puis  eu  flocons  d’un  vert  olivâtre,  flottant  à  la  surfuci 
rouis  aux  parois  du  bassin,  au  fond  duquel  ils  ne  tard 

Celle  matière,  examinée  au  microscope,  à  Paris,  m 
possible,  avec  un  grossissement  de  520  diamètres,  a 
deux  algues  appartenant  à  des  tribus  différentes  et 
encore  été  décrites.  M.  llaitne  a  cru  devoir  rattacher 
ulothrix  et  aux  naviculcs ,  et  leur  a  donné  le  nom  il 
cl  de  navicula  vichycnsk. 

Ou  remarque  encore,  parmi  ces  algues,  outre  certi 
ralisaleurs,  devenus  insolubles,  des  corpuscules  d’un 
et  d'une  nature  encore  problématique,  appelés  bâcler 
l’on  a  rangés  jusqu’à  présent  parmi  les  animaux,  ei 
ments  dont  ils  sont  doués,  mais  dont  la  nature  anima 
démontrée  aux  yeux  des  naturalistes  do  nos  jours. 

On  sait  que  les  algues,  comme  toutes  les  plantes  a 
reproduire,  soit  par  germes  ,  soit  par  sporules  ou  géi 
par  une  simple  fragmentation  ou  déduplication  dont  1 
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l’atmosplière  cttransportées  ainsi  à  des  distances  très  éloignées.  Il  est  donc 
probable  que  leur  développement  ne  dépend  plus  alors  que  du  milieu  dans 
lequel  l'air  les  dépose  ;  que  si  ce  milieu  ne  convient  pas  à  un  germe,  il  y 
reste  sans  végéter,  et  que,  dans  le  cas  contraire,  il  se  développe  et  donne 
naissance  à  un  nouvel  être  entièrement  semblable  à  celui  duquel  il  s’est 
détaché. 

Ne  peut-on  supposer,  avec  une  grande  vraisemblance,  que  les  eaux  delà 
surface  du  globe,  on  allant  alimenter  jusqu'à  de  grandes  profondeurs,  où 
elles  s’infiltrent  par  une  multitude  de  fissures,  les  sources  d’eaux  miné¬ 
rales  ,  déposent  dans  ces  dernières  les  corpuscules  reproducteurs  des 
plantes  agames ,  lesquels ,  après  avoir  été  entraînés  au  sein  de  la  terre , 
reparaîtraient  à  sa  surface  avec  ces  mômes  eaux  devenues  minérales  et 
thermales  ! 

M.  Petit  ne  pense  pas  que  la  température  des  eaux  de  Vichy,  laquelle 
ne  dépasse  pas  46  degrés,  puisse  être  un  obstacle  à  la  reproduction  de 
ces  germes.  L’examen  au  microscope  de  l’eau  minérale  n’a  pas  permis  à 
cet  observateur  d’y  reconnaître  autre  chose  que  des  globules  d’une  matière 
organique  vivante,  c’est-à-dire  qu’ayant  une  forme  bombée  ,  régulière  , 
parfaitement  intacte ,  réunissant  les  caractères  auxquels  on  peut  recon¬ 
naître  que  ces  globules  sont  doués  de  la  vie.  On  aperçoit  bien  dans  ces 
eaux  quelques  autres  corpuscules,  mais  qui  ne  sont  évidemment  que  des 
parcelles  de  matières  organiques  mortes  ,  sans  doule  entraînées  dans  le 
sein  de  la  terre  par  les  eaux  do  la  surface. 

M.  Petit  s’est  encore  assuré,  avec  le  secours  de  M.  Hahne,  que  ces  glo¬ 
bules  organiques  se  trouvent  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  volumineux 
à  la  surface  des  bassins  que  près  de  leur  émergence.  Il  leur  a  môme  vu, 
dans  le  premier  cas,  revêtir  déjà  une  légère  nuance  verte.  Cela  ne  semble- 
t-il  pas  une  indication  que  la  matière  verte  pourrait  bien  naîlro  des  globules 
de  la  matière  organique  latente? 

Cette  matière  organique  se  retrouve  dans  l’eau  distillée  provenant  des 
vapeurs  condensées  des  eaux  de  Vichy  ;  mais  plie  s’y  retrouve  à  l’étal  de 
matière  morte,  c’est-à-dire  offrant  des  fibrilles  n’ayant  plus  que  l’aspect 
de  squelettes  de  végétation  ,  et  des  globules  plus  ou  moins  déformés  , 
aplatis,  comme  déchirés  dans  quelques  points,  ayant  plutôt  l’apparence  de 
cellules  vides  que  de  véritables  globules  ;  ne  présentant  plus,  enfin,  aucun 
caractère  qui  puisse  y  faire  supposer  encore  un  reste  de  vie. 

En  résumé ,  ajoute  M.  Petit ,  s’il  était  vrai  ,  ainsi  que  les  faits  et  les 
considérations  qui  précèdent  me  portent  à  le  croire,  que  la  matière  verte 
des  eaux  prend  naissance  dans  les  globules  de  la  matière  latente,  comme 
les  végétations  qui  constituent  la  première  matière  varient  suivant  la  na¬ 
ture  des  eaux  où  elles  se  produisent,  ne  serait-on  pas  fondé  à  croire  que 
toutes  les  eaux  ne  contiennent  pas  la  môme  matière  organique .  et  ne 
pourrait-on  pas  on  déduire  que  chaque  eau  minérale  a,  en  quelque  sorte, 
sa  vie  propre,  et  qu’elle  emprunte  de  sa  matière  organique  des  propriétés 
particulières  ? 

Le  rôle  que  joue  la  matière  organique  des  eaux  minérales  dans  leurs 
applications  thérapeutiques  a  été  très  peu  étudié  jusqu’à  présent  ;  aussi 
nous  est-il  à  peu  près  inconnu.  Cependant  cette  matière  mériterait  peut- 
être  une  plus  grande  attention  de  la  part  des  praticiens  et  des  chimistes. 
Dans  l’état  si  parfait  de  dissolution  où  elle  se  trouve  dans  ces  eaux,  n’in¬ 
tervient  elle  pas  dans  les  combinaisons  qu’y  forment  leurs  éléments  miué- 
ralisateurs ,  et  chaque  espèce  d'eau  minérale  n’emprunlc-l-elle  pas  à  la 
matière  organique  quelque  clioso  de  particulier,  qui  ajoute  à  son  action 
ou  qui  la  modifie  ? 

M.  Cazin  lit  un  travail  sur  les  matières  organiques  et  organisées  des 
eaux  thermales  sulfurées  des  Pyrénées,  connues  sous  tes  noms  de  glairine 
ottbaréginc  et  de  sulfuraire. 

Après  un  résumé  rapide  des  faits  principaux  qui  constituent  actuelle¬ 
ment  l’histoire  de  ces  productions  hydioininérales,  M.  Cazin,  recherchant 
les  causes  de  l’obscurité  qui  règne  encore  aujourd’hui  louchant  les  pre¬ 
mières,  l’attribue,  en  premier  lieu,  à  ce  que  souvent  les  recherches  n’orit 
été  exécutées  que  sur  des  échantillons  plus  ou  moins  altérés,  loin  du  lieu 
de  leur  origine,  et  dans  l’ignorance  des  circonstances  de  leur  apparition  ; 
en  second  lieu  à  l'insuffisance  des  descriptions ,  et  surtout  à  l'emploi  de 
désignations  communes  pour  des  especes  ditlerentes. 

Abordant  l’exposé  des  observations  qu'il  a  faites  lui-môme  sur  ces  sub¬ 
stances,  à  Bagnères-de-Luchon,  il  s’occupe  successivement,  avec  détails, 
après  avoir  rappelé  et  discuté  la  synonymie ,  de  la  matière  organique  en 
dissolution,  pour  laquelle  il  propose  le  nom  de  sulfurhydrinc,.de  la  ma¬ 
tière  organique  concrétéc  ,  dont  il  décrit  soigneusement  deux  espèces 
'  principales,  auxquelles  il  donne  les  dénominations  de  sulfomucose  et  de 
sulfodiphthérose,  fondées,  comme  pour  la  précédente,  sur  leur  origine  et 
sur  leur  caractère  physique  le  plus  saillant ,  de  la  substance  organisée  à 
laquelle  il  conserve  le  nom  de  sulfuraire  heureusement  imaginé  par 
M.  Fontan,  qui  l’a  si  bien  étudiée  et  définitivement  classée  parmi  les  vé¬ 
gétaux  confcrvoïdes. 

M.  Cazin  rend  compte  des  nombreux  examens  microscopiques  et  chi¬ 


miques  qu’il  a  exécutés  à  Paris ,  sur  des  échantillons  recueillis  par  lui- 
môme.  Il  signale  particulièrement  dans  la  sulfodiphthérose  un  dépôt  re¬ 
marquable  de  soufre,  se  présentant  sous  forme  de  cristaux  octaédriques  el 
en  môme  temps  sous  forme  de  cristaux  prismatiques.  En  outre,  une  ana¬ 
lyse  opérée  sur  une  quantité  de  matière,  malheureusement  trop  petite  pour 
qu’on  pût  arriver  à  un  résultat  absolument  probant ,  l’autorise  pourtant  à 
conserver  des  présomptions  relativement  à  l’existence  vraisemblable  de 
l’arsenic  dans  ces  substances  organiques,  sinon  dans  l’eau  minérale  môme 
où  elles  prennent  naissance. 

Arrivant  aux  applications  thérapeutiques  de  ces  matières  ,  il  constate 
leur  altérabilité  extrême,  et  affirme  qu’employées  en  topiques,  comme  ou 
l’a  quelquefois  pratiqué  malgré  leur  odeur  promptement  infecte,  elles  doi¬ 
vent  agir  à  la  manière  d’un  excitant  résolutif  ou  maluralif  plutôt  qu’à  la 
façon  d'un  émollient. 

Én  terminant,  M.  Cazin  déduit  des  faits  déjà  acquis  à  la  science,  aussi 
bien  que  des  observations  et  examens  qu’il  vient  de  rapporter,  des  consi¬ 
dérations  relatives  à  l’étiologie  et  à  la  nature  réelle  do  ces  productions  or¬ 
ganiques.  Suivant  lui,  la  sull'urhydrine  est  exclusivement  propre  aux  eaux 
sulfurées  de  formation  géologique,  comme  celles  des  Pyrénées,  et  elle  est 
liée  essentiellement  à  leur  constitution  intime  initiale  ;  la  sulfomucose 
j  est  une  modification  de  la  sulfurhydrinc,  déterminée  par  une  diminution 
I  de  pression  et  surtout  par  l’action  de  l’air;  la  sulfodiphthérose  provient 
!  d’une  sorte  de  déshydratation  de  la  sulfomucose  ;  enfin,  ni  l’une  ni  l’autre 
|  ne  sont,  malgré  des  assertions  contraires,  des  produits  de  la  décomposi¬ 
tion  de  la  sulfuraire.  Celle-ci,  en  effet,  n’ayant  besoin,  à  la  rigueur  ,  pour 
s’organiser  dans  un  milieu  aqueux,  que  de  la  présence  du  soufre,  son  élé¬ 
ment  phythogénique  indispensable,  se  montre  également  dans  des  eaux 
émanant  des  terrains  secondaires  ou  tertiaires,  sulfhydriquées,  sulfurécs- 
calciqucs,  où  l’on  ne  rencontre  aucune  trace  des  premières  substances. 

Quelques  réflexions  sont  présentées  par  M.  llevcil  sur  la  distinction 
qu’on  doit  faire  entre  les  matières  organiques  et  les  matières  organisées. 

M.  Lcconle  regarde  le  problème  de  l’origine  des  matières  organiques 
comme  insoluble  dans  l’état  actuel  de  la  science.  Il  expose  l'analyse  chi¬ 
mique  qu’il  a  faite  des  confcrves  de  Néris.  (Voir  au  travail  do  MM.  de  Laurès 
et  Becquerel.) 

La  discussion  est  close. 

M.  Becquerel  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  signalé  par 
M.  Itichond  des  liras  dans  une  publication  sur  les  eaux  de  Néris,  offerte 
à  la  Société.  Il  a  été  avancé  que  ces  eaux  alcalisaient  légèrement  les 
urines  quand  elles  étaient  continuées  en  boisson  pendant  quelque  temps 
à  la  dose  de  treis  ou  quatre  verres  par  jour. 

M.  Becquerel  fait  observer  que  deux  circonstances  peuvent  rendre  les 
urines  alcalines  :  soit  l'introduction  de  la  soude  dans  l’économie  ,  soit  la 
décomposition  de  l'urée.  Si  l'on  a  trouvé  les  urines  alcalines  à  Néris ,  ce 
n’est  qu’en  vertu  de  cette  dernière  condition  ;  car  il  n'y  a  pas  dans  cos 
eaux  une  quantité  de  soude  suffisante  pour  neutraliser  les  acides  de  l’urine, 
môme  après  une  ingestion  considérable.  11  s’appuie .  du  reste  ,  sur  les 
expériences  nombreuses  faites  avec  M.  de  Laurès,  et  qui  sont  entièrement 
contradictoires  avec  l’observation  do  M.  Richond  dus  Brus. 

M.  Lecome  confirme  l’opinion  de  M.  Becquerel  sur  les  données  do  l’ana¬ 
lyse  chimique  ries  eaux  de  Néris,  et  il  fait  remarquer,  ainsi  que  M.  Mialhe, 
que  des  conditions  accessoires  ont  pu  produire  1  alcalisation  des  urines. 

M.  le  président  prononce  la  clôture  de  la  session  1854-185,". 

Le  Secrétaire  général, 

Durand-Fardel. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  bicar¬ 
bonate  de  potasse,  par  le  docteur  Gaurod. 

La  congestion  cérébrale,  la  pneumonie,  le  croup  et  toutes  les  af¬ 
fections  diphthéritiques,  spécifiques  ou  autres,  la  phlébite,  l’artérite, 
semblent  avoir  trouvé  un  spécifique  dans  le  bicarbonate  de  soude, 
dont  les  propriétés  dissolvantes  rencontrent  dans  toutes  ces  mala¬ 
dies  la  fibrine  ou  la  lymphe,  coagulable  ou  coagulée,  à  dissoudre. 
On  sait  qu’il  y  a  un  temps  pour  toutes  les  médications  ;  espérons 
que  celui  des  alcalins  se  prolongera  pour  le  grand  bénéfice  des 
malades. 
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Voici  maintenant  le  tour  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce 
n’est  pas  cependant  un  traitement  nouveau.  A  plusieurs  reprises 
dans  le  rhumatisme,  comme  on  l’a  vu  faire  également  dans  le  cho¬ 
léra,  on  a  fondé  sur  les  alcalins  des  espérances  qui  ne  se  sont  pas 
réalisées.  On  a  même  traité  le  rhumatisme  par  les  acides.  11  est 
vrai  que,  suivant  le  docteur  Rogers,  le  traitement  par  le  jus  de 
citron  est  encore  un  traitement  alcalin.  Le  jus  de  citron,  dit-il,  est 
un  citrate  acide  de  potasse  ;  l’alcali  est  mis  en  liberté  dans  l’esto¬ 
mac,  et  va  éliminer  la  matière  morbide  du  système. 

C’est  le  bicarbonate  de  potasse  qu’un  médecin  distingué,  le  doc¬ 
teur  Garrod,  emploie  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Sa  mé¬ 
thode  de  traitement  consiste  à  administrer  le  bicarbonate  de  po¬ 
tasse  dissous  ( dilulcd ),  à  la  dose  de  deux  scrupules,  de  deux  en 
deux  heures,  jour  et  nuit,  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  articulaires 
et  la  fièvre  aient  disparu  depuis  deux  ou  trois  jours,  ajoutant  à  cela 
des  moyens  locaux  de  déplétion  ( local  déplétion)  sur  la  région  du 
cœur,  quand  cet  organe  paraît  atteint  ou  menacé.  Voici  quels  ont 
été  les  résultats  de  ce  traitement  dans  54  cas  de  fièvre  rhumatique 
(rhumatisme  aigu  )  observés  dans  l’espace  d’environ  trois  an¬ 
nées. 

Chez  20  malades,  du  sexe  masculin,  la  moyenne  de  la  durée  to¬ 
tale  de  la  maladie  a  été  entre  onze  et  douze  jours  ;  depuis  l’appli¬ 
cation  du  traitement,  entre  six  et  sept  jours.  Sur  31  malades  du 
sexe  féminin,  durée  totale  entre  quinze  et  seize  jours;  depuis  le 
traitement,  entre  sept  et  huit;  ce  qui  fait,  pour  les  54  cas,  une 
moyenne  de  treize  jours  et  demi  pour  la  durée  totale  de  la  maladie, 
de  sept  et  demi  pour  la  durée  depuis  le  commencement  du  traite¬ 
ment. 

Le  bicarbonate  de  potasse  administré  à  aussi  hautes  doses  ne 
déterminait  ni  nausées ,  ni  vomissements ,  ni  purgation ,  enfin 
aucun  symptôme  d’irritation  gastro-intestinale;  l’urine,  sans  que 
la  sécrétion  parût  s’en  accroître,  devenait  fortement  alcaline;  la 
sécrétion  de  la  peau  était  moins  acide,  quelquefois  presque  neutre. 

Le  docteur  Garrod  établit  que  le  bicarbonate  de  potasse  modère 
l’action  du  cœur,  en  réduisant  beaucoup  la  fréquence  du  pouls, 
sans  déprimer  le  système,  comme  font  la  digitale,  le  colchique;  qu‘il 
accroît  probablement  l’alcalinité  du  sang,  diminue  la  coagulabilité 
de  la  fibrine  altérée,  et  probablement  encore  détruit  ou  prévient  les 
dépôts  de  la  lymphe  dans  l'endocarde  ou  le  péricarde.  Enfin,  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament  se  ferait  sentir  non-seulement  sur  la  durée 
de  la  maladie  articulaire,  mais  encore  sur  la  disposition  du  cœur 
à  subir  l’influence  morbide.  Du  reste,  l’auteur  ne  rejette  pas  abso¬ 
lument  l’emploi  simultané  de  l’opium,  du  calomel  ou  des  émissions 
sanguines,  lorsque  ces  moyens  paraissent  formellement  réclamés. 
Enfin,  il  n’a  reconnu  en  aucune  circonstance,  et  en  suivant  long¬ 
temps  ses  malades,  aucun  inconvénient  à  l’emploi  prolongé  du  bi¬ 
carbonate  de  potasse  à  haute  dose.  ( Dublin  Medical  Press,  4  4  mars 
4855.) 

—  Nous  ne  pouvons  nous  défendre  de  rappeler  ici  qu’il  n’est  pas 
une  méthode  de  traitement  du  rhumatisme  qui  ne  se  soit  présen¬ 
tée  encore  avec  cette  apparence  engageante ,  quant  à  son  inno¬ 
cuité  propre,  son  action  sédative  à  l’endroit  du  cœur,  et  la 
manière  dont  elle  abrège  la  durée  moyenne  de  la  maladie.  Faut-il 
môme  regarder  comme  très  satisfaisante  la  moyenne  de  treize  jours 
et  demi  obtenue  par  M.  Garrod,  durée  qu’il  ne  faut  pas  entière¬ 
ment  imputer  au  traitement  rarement  appliqué  dès  le  début  de  la 
maladie ,  mais  qu’il  faut  prendre  comme  un  résultat  ?  Sans  doute 
beaucoup  de  rhumatismes  graves  seront  fort  heureux  de  descendre 
à  cette  moyenne  ;  mais  beaucoup  de  rhumatismes  légers  ne  l’at¬ 
teignent  pas.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  c’est  entre  le  second 
elle  troisième  septénaire  que  M.  Chomel  et  M.  Grisolle  fixent  la 
durée  moyenne  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  on  sait  ce 
que  valent  les  moyennes  en  fait  d’appréciations  thérapeutiques. 

Nous  ne  dirons  rien  de  la  question  théorique.  M.  Garrod  est  peu 
explicite  à  ce  sujet,  et  il  a  raison.  Lorsqu’on  se  sera  assuré  que  le 
bicarbonate  de  potasse  exerce  sur  la  marche  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  une  action  formelle  et  qui  lui  sera  propre,  il  sera  temps 
de  raisonner  sur  la  manière  dont  il  s’accommode  aux  conditions 
pathologiques  qui  président  à  cette  maladie,  autant  au  moins  qu’il 


est  permis  de  les  définir  elles-mêmes.  Faisons  remarquer  seule¬ 
ment  que  l’action  du  bicarbonate  de  potasse  serait  aux  yeux  de 
l’auteur,  d’après  ce  qui  précède,  analogue  à  celle  que  M.  Socquet 
attribue  au  chlorate  de  même  base.  (Voir  Gaz.  hebdomadaire, 
t.  I",  p.  927.) 

l’n  cas  de  mort  par  le  chloroforme  pendant  le  travail  de 

l'accouchement,  par  le  docteur  Wolf,  de  Cherier  (Massa¬ 
chusetts). 

L’enquête  qui  se  poursuit  avec  une  extrême  attention  au  sujet  du 
danger  ou  de  l’innocuité  de  l’inhalation  des  anesthésiques,  dans 
les  conditions  déterminées  par  la  prudence  et  l’expérimentation, 
donne  un  intérêt  tout  particulier  aux  faits  qui  constatent  comme 
conséquence  de  leur  emploi  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
De  l’élude  de  ces  faits  doivent  ressortir  à  la  finies  contre-indications 
réelles  et  les  règles  pratiques  de  l’administration  de  ces  agents. 
Le  fait  suivant,  emprunté  au  Journal  de  médecine  de  Buffalo,  dé¬ 
cembre  4  853,  tire  des  circonstances  dans  lesquelles  il  s’est  pro¬ 
duit  une  importance  toute  particulière.  En  effet,  si  dans  ce  cas  la 
mort,  qui  est  survenue  dans  un  étal  d'anesthésie  fort  peu  prononcé 
et  en  pleine  connaissance,  doit  être  attribuée  au  chloroforme,  elle 
aurait  été  déterminée  par  une  espèce  d’intoxication  lente  et  pro¬ 
gressive,  fort  éloignée  de  la  sédération  subite  de  toutes  les  forces 
vitales  observée  dans  d’autres  circonstances,  llien  qu'on  puisse 
ici  élever  des  doutes  sur  la  cause  réelle  de  la  mort,  il  faut  cepen¬ 
dant  tenir  grand  compte  de  la  conviction  du  narrateur,  témoin 
oculaire  d’une  partie  des  faits,  qui  n’hésite  pas  à  l’attribuer  au 
chloroforme,  après  un  examen  comparatif  sur  place,  à  la  vérité  sans 
le  contrôle  de  l’autopsie.  Une  autre  particularité,  qui  mérite  d’être 
remarquée,  c’est  que  l’inhalation  a  eu  lieu  contre  le  gré  de  l’ac¬ 
coucheur,  par  le  fait  de  la  volonté  opiniâtre  de  la  patiente,  qui  se 
tenait  elle-même  sous  le  nez  le  flacon  dont  elle  s’était  emparée. 
Si,  dans  la  grande  ferveur  des  anesthésiques,  bien  des  médecins 
ont  dû  être  effrayés  de  l’insistance  opiniâtre  de  quelques  femmes 
à  obtenir  un  flacon  contenant  de  l’éther  ou  du  chloroforme,  ils  ne 
tardaient  pas  à  être  rassurés  en  voyantjavec  quelle  prudence  elles 
en  faisaient  usage.  On  voit  pourtant  qu’il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  en  pareil  cas  sur  la  sollicitude  tutélaire  de  l’instinct  de 
conservation. 

Oits. — M  .Wolf,  appelé  en  consultation  dans  une  ville  voisine  par  ses  amis 
les  docteurs  Freeland  et  Smith  pour  une  dame  d’environ  vingt-cinq  ans, 
d’une  bonne  santé  et  d’une  forte  constitution,  en  travail  de  son  accouche¬ 
ment,  et  dans  un  état  de  danger  imminent,  bien  qu’elle  eût  sa  pleine  con¬ 
naissance,  reçut  de  ses  confrères  les  informations  suivantes  :  Appelé  en¬ 
viron  trente  heures  auparavant,  M.  Freeland  la  trouva  dans  la  période 
préparatoire  d’un  travail  actif,  qui,  ou  bout  de  quelques  heures,  n’avait 
eucore  fait  que  peu  de  progrès  ;  elle  réclamait  avec  instance  le  chloro¬ 
forme,  qu’elle  avait  respiré  dans  son  premier  accouchement.  Après  avoir 
attendu  encore  quelques  heures,  le  travail  n’ayant  pas  sensiblement 
avancé,  on  lui  fit  une  saignée  de  15  à  20  onces.  Une  potion  anodine  con¬ 
tenant  40  gouttes  de  teinture  d’opium  lui  procura  un  peu  de  repos.  A  son 
réveil  elle  se  plaignit  de  douleurs  dans  l’abdomen  et  dans  la  région  lom¬ 
baire,  et  réclamait  toujours  le  chloroforme  ;  le  pouls  plein  et  fort  n’excé¬ 
dait  pas  100;langUe  humide  et  nette,  action  utérine  assez  lente;  orifice  uté¬ 
rin  relâché,  tête  basse,  bassin  large;  aucun  mauvais  symptôme  d’ailleurs. 
Dans  ces  conditions,  on  crut  pouvoir  promettre  une  prochaine  délivrance  et 
l’on  fit  prendre  une  décoction  de  seigle  ergoté.  Mais  l’accouchement  ne  se 
faisant  pas,  bientôt  après  le  malade  insista  avec  plus  d’importunité  encore 
pour  avoir  du  chloroforme.  M.  Smith,  mandé  à  cet  effet,  posa  à  son  arrivée, 
sur  une  table  en  vue  de  la  malade,  un  flacon  contenant  environ  2  onces 
de  chloroforme  ;  et  pendant  qu’il  conférait  avec  son  confrère  sur  ce  qui 
s’était  passé  jusque  là  et  sur  ce  qu’il  y  avait  à  faire,  elle  se  fit  donner  le 
flacon  et  se  mit  à  inhaler  de  temps  en  temps  le  liquide  qu’il  contenait,  re¬ 
fusant  absolument  de  le  rendre.  Quand  ses  médecins  lui  représentaient 
qu'en  agissant  ainsi  elle  nuisait  au  progrès  du  travail  cl  exposait  peut-être 
sa  vie,  elle  leur  répondait  :  «  Maintenant  mes  douleurs  sont  tout  à  fait 
douces  (quite  comfortable),  et  je  resterais  sans  peine  douze  heures  dans 
cet  état.  .. 

Malgré  un  examen  attentif,  ils  ne  s’aperçurent  d’abord  d’aucun  chan¬ 
gement  appréciable  dans  l’action  du  cœur  ni  dans  les  forces  vitales  ;  et, 
comme  il  s’était  opéré  un  relâchement  favorable  dans  les  organes,  que  le 
chloroforme  avait  été  mis  de  côté,  ils  restaient  convaincus  que  l’action 
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de  l’utérus,  bientôt  réveillée,  triompherait  des  derniers  obstacles.  Mais  peu 
après  les  choses  prirent  un  autre  aspect;  et  lorsque  M.  Wolf  intervintà  son 
tour,  il  y  avait  absence  de  toute  douleur,  extrémités  refroidies,  sueur 
froide,  pouls  fuyant,  respiration  sifflante,  regard  sans  expression,  en  un 
mot,  tous  les  phénomènes  avant-coureurs  de  laanort,  que  les  frictions, 
les  applications  chaudes,  les  stimulants  actifs  employés  avant  son  arrivée 
n’avaient  pu  dissiper.  Bien  que  mourante,  elle  était  en  pleine  connais¬ 
sance,  et,  dès  qu’il  fut  en  sa  présence,  elle  lui  demanda  avec  anxiété  de 
lui  prendre  son  enfant  et  de  la  sauver.  La  délivrer  en  ce  moment  était 
chose  facile,  ce  qui  fut  fait  sur-le-champ.  L’enfant  était  mort;  elle-même 
dix  minutes  après  n’était  plus  qu’un  cadavre. 

Après  un  examen  attentif  des  choses  et  mûres  réflexions, 
M.  Wolf  déclare  qu’il  ne  saurait  rapporter  qu’au  chloroforme  la 
cause  de  la  mort  de  celte  malheureuse  femme.  Elle  ne  peut  être 
attribuée,  selon  lui,  nia  la  longueur,  ni  à  l’intensité  des  douleurs  ; 
il  n’y  avait  eu  rupture,  ni  de  l’utérus,  ni  du  vagin,  ni  symptômes 
de  congestion  cérébrale,  ni  d’autres  maladies.  La  malade,  bien 
qu’ayant  sa  pleine  connaissance ,  était  pourtant  insensible  à  la 
douleur,  et  sa  mort  semble  ne  pouvoir  être  imputée  qu’à  l’abo¬ 
lition  de  la  force  vitale  par  la  fréquente  répétition  d’une  anesthésie 
incomplète.  {The  American  Journal  o[  the  Medical  Sciences,  avril 
1854.) 

Note  sur  l’emploi  des  eaux  de  Tichy  transportées , 

par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel. 

L’auteur  de  cette  note  fait  d’abord  remarquer  que  si  l’usage  des 
eaux  minérales  près  d’un  établissement  thermal  constitue  une  mé¬ 
dication  qui  ne  peut  être  imitée  ni  remplacée,  les  eaux  minérales 
transportées  constituent,  de  leur  côté,  un  médicament  doué  de 
certaines  propriétés  et  qu’il  se  présente  de  fréquentes  occasions 
d’utiliser. 

Mais  les  eaux  minérales  transportées  ne  sauraient  être  considé¬ 
rées  comme  identiques  avec  celles  que  l’on  boit  à  la  source  :  le 
refroidissement,  le  contact  de  l’air,  l’embouteillage  imparfait,  les 
variations  de  température,  les  exposent  à  des  altérations  mul¬ 
tiples. 

Les  eaux  de  Vichy,  en  particulier,  sont  soumises  à  deux  causes 
d’altération  :  l’altération  par  oxydation,  et  celle  par  perte  d’acide 
carbonique.  La  première,  prise  dans  sa  forme  la  plus  simple,  déter¬ 
mine  la  précipitation,  à  l’état  d’arséniate  hydraté  tribasique  de 
sesquioxyde  de  fer,  d’une  portion  de  l’arsenic  et  du  principe  ferru¬ 
gineux.  Sous  l’influence  de  la  seconde,  ces  eaux  abandonnent  de 
la  silice,  des  carbonates  neutres  de  chaux,  de  magnésie,  de  stron- 
tiane,  de  manganèse,  peut-être  de  protoxyde  de  fer,  et  enfin  des 
traces  de  sulfates  et  de  phosphates. 

Cependant  M,  Bouquet  a  démontré,  par  des  analyses  faites  avec 
l’exactitude  qui  lui  appartient,  que  de  l’eau  de  Vichy,  soumise  à 
des  conditions  d’altération  excessives  et  qui  ne  sauraient  se  repro¬ 
duire  dans  la  pratique,  conserve  encore  une  grande  partie  de  ses 
principes  actifs  ;  de  sorte  que  Ton  peut  être  assuré,  en  la  suppo¬ 
sant  soumise  aux  précautions  exigées,  d’y  retrouver  à  peu  près  la 
totalité  des  principes  médicamenteux  qui  la  constituent,  et  que  l’on 
recherche  dans  son  emploi. 

M.  Durand-Fardel  passe  en  revue  les  diverses  circonstances  où 
l’on  peut  avoir  à  recourir  à  l’eau  de  Vichy  transportée,  et  les  indi¬ 
cations  principales  qu’elle  peut  servir  à  remplir.  Il  conseille  de  ne 
point  recourir  pour  cet  usage  à  l’eau  de  la  source  de  Y  Hôpital,  qui 
s’altère  le  plus  par  le  transport,  et  ne  fournit,  en  général,  à  dis¬ 
tance,  qu’un  médicament  insignifiant  ou  désagréable.  De  toutes  les 
sources  de  Vichy,  celle  qui  convient  le  mieux  pour  le  transport, 
c’est  celle  A'Hauterive,  qui  conserve  d’une  manière  remarquable 
sa  sapidité  et  son  activité  thérapeutique.  Quelquefois  même  alors, 
trop  active  pour  les  estomacs  ou  les  constitutions  très  susceptibles, 
il  faut  s’en  tenir  à  l’eau  de  la  Grande-Grille,  dont  on  a  fait  jus¬ 
qu’ici  le  plus  grand  usage  à  distance. 

L’eau  de  Vichy  transportée  peut  être  prise  aux  repas,  coupée 
avec  du  vin,  ou  avant  les  repas,  comme  on  fait  à  Vichy  même.  Il 
faut  se  garder  de  la  faire  chauffer  avant  de  la  prendre  ;  si  l’on  ne 
peut  supporter  l’introduction  d’une  boisson  froide,  il  vaut  mieux  y 


ajouter  un  peu  d’eau  chaude.  ( Bulletin  de  thérapeutique,  1 5  mai 
1855.) 

Mort  par  une  attaque  de  goutte  aiguë,  parle  docteur  MORRIS 
(de  l’hôpital  de  Philadelphie). 

La  part  que  la  goutte  elle-même  peut  prendre  à  la  mort  des 
goutteux  est  un  sujet  fort  difficile  à  éclaircir.  On  est  presque  tou¬ 
jours  porté  à  attribuer  à  la  goutte  les  accidents  aigus  que  présentent 
les  goutteux  ;  mais  si  le  soupçon  est  légitime  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  ce  genre,  la  certitude  est  rarement  possible  à  acquérir. 
L’observation  suivante  mérite  donc  d’être  consignée  ,  comme  un 
exemple  très  vraisemblable  de  mort  déterminée  par  une  attaque 
de  goutte  irrégulière  et  viscérale.  L’apparition  soudaine  et  la 
marche  rapide  des  accidents  répondant  parfaitement  à  l’idée  d’une 
attaque  de  goutte  ,  et  l’absence  de  lésion  anatomique  appréciable 
correspondant  aux  graves  désordres  fonctionnels  qui  ont  précédé 
la  mort ,  bien  qu’une  telle  circonstance  ne  nous  paraisse  pas  né¬ 
cessaire  pour  admettre  la  nature  goutteuse  de  ces  derniers  ,  vien- 
nent  encore  à  l’appui  de  cette  manière  devoir. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  gentleman  ,  âgé  de  cinquante  -  cinq  ans  ’ 
ayant  une  goutte  héréditaire,  menant  depuis  longtemps  des  habitudes 
régulières,  mais  mangeant  beaucoup  de  viande  et  accoutumé  à  de  vives 
préoccupations.  11  avait  deux  fois  par  an  une  attaque  de  goutte,  ordinai¬ 
rement  aux  pieds,  et  cédant  au  colchique  et  à  une  purgation.  Trois  ans 
avant  sa  mort,  il  ont  une  violente  attaque  de  goutte  aux  intestins,  avec 
douleurs  atroces,  constipation  opiniâtre,  fièvre  considérable,  langue  char¬ 
gée  ;  de  larges  émissions  sanguines  et  l’opium  furent  employés.  l)n  mois 
avant  la  mort,  il  était  survenu  des  accidents  cérébraux  aussi  soudains, 
contraction  convulsive  d’un  bras,  contraction  d’un  sterno-mastoïdien, 
obtusion  de  l’intellect  de  la  langue.  Cela  céda  promptement  à  une  sai¬ 
gnée  et  un  à  cathartique. 

Un  mois  après,  il  passe  une  nuit  sans  sommeil  et  sans  pouvoir  se  ré¬ 
chauffer  ,  et  rend  une  quantité  extraordinaire  d'urine.  Le  lendemain 
matin,  fièvre  violente,  céphalalgie  intense,  enduit  épais  sur  la  langue 
( calomel  et  huile  de  ricin).  Le  soir,  augmentation  de  ces  symptômes  ;  de 
plus  un  peu  d’oppression  et  dysphagie  {saignée,  sinapismes,  poudre  de 
D'ower).  Le  jour  suivant,  accroissement  de  la  dysphagie  et  de  la  dyspnée 
semblant  tenir  à  un  état  convulsif  du  diaphragme.  C’est  alors  que 
l’idée  de  la  goutte  se  présenta  à  l’esprit  du  médecin.  On  prescrivit  en 
conséquence  le  vin  de  colchique  à  haute  dose  et  des  ventouses  scarifiées 
vers  les  omoplates  ;  une  toux  spasmodique  apparaît  ;  on  insiste  sur  les 
ventouses  avec  des  vésicatoires  et  le  mercure  uni  à  la  poudre  de  üower; 
il  y  eut  quelques  alternatives  d’améliorations  apparentes,  puis  d’exaspé¬ 
ration  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  convulsive  avec  violente  douleur  au 
côté  ;  du  reste  rien  d’appréciable  à  la  percussion  ni  à  l’auscultation.  Les 
phénomènes  fébriles  n’avaient  pas  cédé,  lorsque,  le  troisième  jour,  le  pouls 
s’affaiblit,  les  forces  musculaires  parurent  s’épuiser,  des  vomissements 
survinrent.  L’orthopnée  était  excessive.  Cinq  grains  d’opium  en  douze 
heures  n’avaient  amené  aucun  engourdissement  des  facultés.  Enfin  la 
mort  survint  ainsi,  comme  déterminée  par  l’orthopnée  incessamment 
croissante  le  quatrième  jour. 

On  ne  trouva  à  l’autopsie  aucune  lésion  appréciable  des  muqueuses, 
ni  des  poumons,  des  plèvres,  du  cœur,  du  foie  ou  des  reins.  11  n’esl  pas 
question  do  l’examen  du  système  nerveux.  Le  sang  obtenu  le  premier 
jour  par  la  saignée  du  bras  avait  formé  un  caillot  rouge,  concave  et  très 
dense.  (Extrait  du  Philadelphia  Medical  Examiner.  —  Dublin  Medical 

Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  ,  par  M.  A.  MERCIER. 

Obs.  —  La  malade,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait  eu  quatre  enfants,  le 
premier  il  y  a  dix  ans,  et  le  dernier  il  y  a  trois  ans.  Depuis  un  an  un  déve- 
loppernent  insolite  de  la  fosse  iliaque  ,  formant  une  tumeur  s’étendant  des 
pubis  à  2  pouces  environ  du  rebord  des  côtes,  se  faisait  remarquer,  et  les 
règles  avaient  cessé  de  paraître.  Elle  fut  ponctionnée  pour  la  première  fois 
en  juin  dernier  ,  et  6  gallons  d’un  liquide  albumineux  blanc  et  épais 
furent  extraits.  Le  liquide  se  réaccumulait  promptement,  et  elle  fut  ponc¬ 
tionnée  six  fois  de  juin  en  décembre,  et  chaque  fois  on  retira  de  5  à  6  gal¬ 
lons  do  liquide. 

A  la  dernière  ponction,  qui  eut  lieu  le  16  décembre  1854  ,  M.  Mercier 
proposa  d’enlever  la  tumeur,  et  son  avis  fut  agréé,  la  malade  élant  d’ail¬ 
leurs  dans  de  bonnes  conditions  pour  l’opération  ,  si  ce  n’est  qu’elle  était 
débilitée  et  anémique.  Il  y  procéda  le  lendemain,  assisté  de  ses  confrères 
MM.  Cantrelle  ,  Weatlierly  ,  Wetzel  et  Stanford-Chaillc.  Soumise  à  l’in- 
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fluence  du  chloroforme,  une  incision  de  9  pouces  sur  la  tumeur,  s’étendant 
du  rebord  des  côtes  au  côté  externe  du  muscle  droit,  fut  pratiquée.  Deux 
petites  artères  furent  liées  tout  de  suite,  et  l'effusion  sanguine  ,  pendant 
et  après  la  division  de  la  paroi  abdominale  ,  fut  peu  considérable.  Ce  fut 
avec  quelques  difficultés  qu’il  parvint  à  rompre  avec  les  doigts  les  adhé¬ 
rences  que  la  tumeur  avait  contractées  avec  la  paroi  abdominale,  le  foie, 
la  fosse  iliaque  et  l’épiploon.  Près  du  pédicule,  et  dans  l’étendue  de  plus 
d’un  pouce,  les  adhérences  étaient  si  fortes  ,  qu’on  dut  avoir  recours  au 
bistouri.  La  tumeur,  qui  présentait  extérieurement  les  apparences  d’un 
ovaire  très  développé,  était  si  grosse,  que,  pour  la  faire  sortir  de  la  cavité 
abdominale,  il  fallut  pratiquer  dans  son  épaisseur  plusieurs  incisions  qui 
laissèrent  échapper  une  assez  grande  quantité  de  fluide.  Le  pédicule  fut 
embrassé  par  une  forte  ligature  et  coupé  à  un  demi-pouce  au-dessus.  Les  j 
bords  de  la  plaie  furent  réunis  par  cinq  sutures  embrassant  peau,  muscles 
et  péritoine,  et  soutenus  par  des  bandelettes  agglulinatives  et  un  bandage 
approprié,  le  tout  laissant  à  la  partie  inférieure  une  ouverture  suffisante 
pour  l'écoulement  des  fluides.  La  tumeur  avait  9  pouces  de  long  ,  6  de 
large,  et  ne  posait  pas  moins  de  G  livres.  D’une  texture  flbro-cartilagi- 
rieusc ,  elle  était  composée  d’une  masse  de  petits  kystes  de  différentes 
.  grandeur,  agglomérés,  contenant  un  liquide  de  couleur  et  de  consistance 
de  la  glycérine. 

La  patiente,  qui  fut  d’abord  dans  un  état  assez  alarmant  (douleur  vive 
dans  la  région  iliaque,  quelques  vomissements,  pouls  si  fréquent  et  si  faible 
qu’on  ne  pouvait  le  compter,  absence  de  sommeil),  commença  à  aller  bien 
le  quatrième  jour,  sans  autre  traitement  qu’une  mixture  avec  arnica  et 
sirop  de  morphine,  bouillon ,  et  un  lavement  qui  amena  des  évacuations 
bientôt  suivies  de  soulagement.  Rien  ne  vint  ensuite  troubler  la  guérison. 

Le  septième  jour,  les  lèvres  de  la  plaie  étaient  réunies  sur  plusieurs  points, 
les  iils  tombèrent  ;  le  treizième,  l’écoulement  séro-purulent,  qui  avait  été 
assez  abondant,  commença  à  décroître.  La  guérison  ne  tarda  pas  à  être 
complète  par  la  cicatrisation  de  toute  la  plaie. 

L'auteur  fait  observer  que  l’ovariotomie,  pratiquée  en  France, 
pour  la  première  fois,  en  1776,  aconservé,  depuis,  des  adversaires 
et  des  partisans,  malgré  les  faits  déjà  nombreux  pour  servir  de  base 
à  un  jugement  motivé.  Il  rappelle  qu’on  a  calculé  que  la  durée 
moyenne  de  la  vie  est  de  quatre  ans  pour  les  femmes  affectées  de 
tumeur  de  l’ovaire  ,  et  que  l’opération  donne  une  mortalité  d’en¬ 
viron  1  sur  3.  81  opérations  auraient  donné  les  résultats  suivants  : 
15  fois  extraction  impraticable ,  à  cause  des  adhérences  ;  5  fois 
il  ne  s’est  pas  trouvé  de  tumeurs  ;  G  fois  les  tumeurs  n’apparte¬ 
naient  pas  à  l’ovaire.  Dans  les  15  cas  où  l’opération  ne  put  être 
achevée,  G  fois  la  mort  en  fut  la  suite.  De  81  cas  ,  61  seulement 
ont  donné  lieu  a  l’extraction  de  tumeurs,  parmi  lesquelles  55  étaient 
des  tumeurs  ovariques  et  6  des  tumeurs  étrangères  aux  ovaires. 
Ces  61  cas  ont  donné  35  guérisons  et  26  morts.  Le  résultat  des 
81  cas  a  été  de  32  morts  et  de  .49  guérisons.  ( The  New-Orleans 
Médical  and  Surgical  Journal,  janvier  1  855.) 

Itc  t'cciiploi  de  l’acétate  «le  plomb  dans  quelques  lésions 
chirurgicales,  par  M.  DECüNDÉ. 

11  faut  enregistrer  avec  soin  l’exposé  de  ces  diverses  applica¬ 
tions  que  M.  Secondé  dit  avoir  été  couronnées  d’un  succès  cons¬ 
tant;  car  elles  porlentjuslement  sur  désaffections  dont  la  médecine 
n’a  pas  encore  trouvé,  tant  s’en  faut,  le  remède  souverain. 

Relativement  aux  polypes  vésiculcux  des  fosses  nasales,  l'auteur 
enseigne  que  le  sel  de  plomb,  porté  à  leur  surface,  amène  l’atro¬ 
phie  et  l’oblitération  des  vaisseaux  qui  les  parcourent  (les  seuls 
qu’on  rencontre  dans  ces  productions)  et  détermine  en  même  temps 
le  retrait  de  la  muqueuse  sur  laquelle  ils  se  sont  développés.  11  les 
guérit  donc  et  prévient,  en  outre,  leur  récidive,  du  moins  sur  les 
parties  tombées. 

Les  attouchements  sont  faits  de  sept  en  sept  jours  environ,  au 
moyen  d’un  pinceau  plat  chargé  de  celte  poudre  détrempée  dans 
un  peau  d’eau.  A  mesure  que  les  parties  extérieures  du  polype  sont 
flétries,  on  les  écarte  ou  on  les  détache  avec  une  pince  pour  pou¬ 
voir  porter  le  sel  plombiquc  plus  profondément  et  jusqu’à  la  base. 
M.  Dccondé  a  cité  deux  cas  de  guérison  complète. 

—  Le  lupus  est  également  atteint  avec  succès  par  ce  topique.  11 
convient  de  dénuder  d’abord  la  surface  malade  à  l'aide  d’un  vési¬ 
catoire,  puis  on  applique  une  couche  légère  d’acétate  neutre  de 
plomb  en  poudre  extrêmement  line.  Après  quinze  ou  vingt  mi¬ 


nutes,  on  l’enlève,  on  lave  la  partie,  et  on  la  recouvre  de  taffetas 
d’Angleterre.  L’application  doit  être  réitérée  tons  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours.  Sept  cas  de  guérison  sont  rapportés  par  l’auteur. 

— Une  autre  affection  moins  incommode,  maistout  aussi  tenace, 
a  été  attaquée  avec  un  égal  succès  par  ce  procédé.  Mais  ici  le  mode 
opératoire  nous  paraît  plus  compliqué.  Pour  guérir  une  verrue  ,  il 
faut  d’abord  en  enlever  avec  le  bistouri  les  couches  superficielles, 
puis  appliquer  sur  la  surface  saignante  de  l’acétate  plombique.  Le 
sang  ayant  cessé  de  couler,  on  met  une  nouvelle  couche  du  sel, 
qu’on  maintient  en  place,  au  moyen  d’un  agglutinalif,  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ou  quarante-lmit  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  l’enlève,  et  l’on  reconnaît  dans  la  surface  blanchie  que  les 
points  vasculaires  ont  le  plus  fortement  subi  l’influence  plombique. 
On  enlève  la  couche  qui  a  été  frappée  d’insensibilité  par  l’action 
du  topique,  et  l’on  recommence  une  nouvelle  application,  qu’on 
répète  encore  un  certain  nombre  de  fois,  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète,  ce  qu’on  reconnaît  à  la  disparition  des  faisceaux  vasculaires 
nourriciers  de  la  base  de  la  verrue,  et  à  l’absence  de  toute  dureté 
en  ce  point. 

Voilà,  sans  doute,  un  traitement  bien  long  et  bien  assujettissant 
pour  une  infirmité  aussilégère.  Mais  quoiqu’il  n’ait  guère  de  chance, 
selon  nous,  d’être  adopté  à  titre  de  méthode  générale,  on  sera  fort 
heureux  de  l’avoir  à  sa  disposition  dans  certains  cas  de  verrues  ou  de 
végétations  rebelles  ou  récidivantes;  cas  d’autant  plus  embarras¬ 
sants  que  la  chirurgie  est  alors  privée  de  tout  moyen  d’agir  sur  le 
mal  local  en  s’adressant  à  l’ensemble  de  la  constitution.  [Archives 
belges  de  médecine  militaire,  mai  1855,  p.  225.) 

Cas  «le  pliaryngocèlc,  par  M.  llEEVES. 

L’auteur  a-t-il  eu  affaire  à  une  simple  dilatation  du  pharynx  ou 
plutôt  à  un  abcès  développé  dans  sa  paroi  et  ouvert  à  l'intérieur 
de  ce  conduit?  C’est  ce  que  la  description  des  symptômes,  bien 
que  très  complète  etfort  soigneusement  faite,  no  permettra  proba¬ 
blement  pas  plus  au  lecteur  qu’à  nous-même  de  décider  avec  sû- 

Ous.  I.  —  L'n  homme  do  cinquante-cinq  ans  souffrait  do  dysphagie  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années.  Le  premier  indice  du  mal  avait  été  une  sensa¬ 
tion  qui  le  portait  à  faire  des  efforts  comme  pour  dégager  un  corps  arrêté 
dans  le  pharynx.  Au  bout  de  trois  ans,  il  commença  à  rendre  tous  les  huit 
à  dix  jours  une  cuillerée  à  cale  de  mucus  jaune.  Un  jour,,  après  avoir 
mangé  des  groseilles,  la  gêne  devint  plus  pénible  ,  s’accompagna  d’efforts 
incessants,  et  il  ne  put  plus  avaler  aucun  aliment  solide.  Néanmoins,  il 
fut  soulagé  au  bout  de  quelque  tempsen évacuant  par  la  bouche  quelques- 
unes  de  ces  groseilles.  La  difficulté  d'avaler  resta  la  même  qu’avant  l’ac¬ 
cident. 

Les  bougies  tantôt  passaient  librement  jusque  dans  l'estomac,  d’autres 
fois  ne  pouvaient  y  arriver.  En  examinant  à  l'extérieur,  on  sentait  sous  le 
sterno-mastoïdien  une  tumeur  molle  s’étendant  au-dessous  du  cartilage 
cricoïde  dans  la  direction  de  l’œsophage.  Elle  était  plus  saillante  à  droite 
qu’à  gauche.  En  pressant  en  môme  temps  sur  les  deux  côtés  de  cette  tu¬ 
meur,  on  faisait  évacuer  par  la  bouche  environ  trois  cuillerées  à  café  d’une 
matière  pultacée.  Immédiatement  après,  la  déglutition  devenait  plus  diffi¬ 
cile.  La  voix  était  rauque,  et  il  y  avait  de  la  toux. 

Une  bougie  volumineuse  pouvait  aisément  être  introduite  si  l’on  avait 
soin  de  diriger  son  extrémité  de  manière  qu’elle  glissât  le  long  du 
côté  gauche  du  pharynx.  Mais  si  on  la  poussait  de  l’autre  côté,  sa  pointe 
entrait  dans  le  sac,  où  l’on  pouvait  la  sentir ,  par  l’extérieur,  à  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  du  cartilage  cricroïdc. 

L’huile  de  foie  de  morue,  la  diète  lactée,  des  lavements  de  bouillon, 
quelques  instillations  d'une  solution  de  nitrate  d’argent  dans  le  larynx 
rendirent  à  cet  homme  de  la  force  et  de  l'embonpoint.  En  pressant  sur  la 
partie  inférieure  du  pharynx  pendant  la  déglutition,  il  empêche  les  liquides 
qu'il  avale  d’entrer  dans  le  sac,  et  lorsque  les  symptômes  ont  pris  un 
certain  degré  d’intensité,  il  les  soulage  en  évacuant,  par  une  pression 
faite  sur  chaque  côté,  le  contenu  de  la  poche  morbide.  ( Monthly  Journal 
of  Medecine,  mars  1855,  p.  223.) 

Amputation  «lu  doigt  par  un  anneau,  par  M.  SLADE. 

Quoiqu’il  n’ait  rien  d’intéressant  que  sa  rareté  même,  ce  fait, 
qui  peut  d’ailleurs  se  raconter  en  dix  lignes,  ne  doit  pas  être  sous¬ 
trait  à  la  curiosité  de  nos  lecteurs. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Juillet 


Or, s.  —  Un  jeune  homme,  employé  à  la  poste,  voulant  prendre  quel¬ 
que  chose  sur  une  tablette  assez  élevée,  tomba,  et,  dans  sa  chute,  un  an¬ 
neau  d’or,  qu’il  portait  au  petit  doigt  de  la  main  droite,  rencontra  un  cro¬ 
chet  aigu  Usé  au  mur.  Il  resta  donc  comme  suspendu  pendant  un 
moment  par  cet  anneau.  Enfin,  une  portion  du  doigt,  séparée  par  cette 
pression,  tomba  par  terre,  et  l’anneau  demeura  enfilé  dans  le  crochet. 

L’examen  fait  au  bout  de  vingt  minutes  montra  que  le  petit  doigt  avait 
été  coupé  à  l'union  de  la  troisième  avec  la  deuxième  phalange.  Il  n’y 
avait  point  d’hémorrhagie.  La  réunion  immédiate  fut  tentée;  mais  il  fal¬ 
lut,  après  deux  jours  d’attente,  en  venirà  l’amputation,  qui  fut  pratiquée 
dans  la  continuité  de  la  première  phalange.  (Boston  Med.  Journal  et  Du¬ 
blin  Medical  Press,  18  avril  1855,  p.  255.) 

Gastrotomie  pratiquée  pour  une  prétendue  tumeur  de 
l’ovaire,  parM.  H.  SlIITH. 

Celte  histoire  est  un  triste  exemple  des  erreurs  qu’on  peut  com¬ 
mettre  en  dépit  de  la  prudence  et  de  l’habileté  les  plus  consom¬ 
mées.  Elle  contient  aussi  un  sérieux  avertissement  de  ne  pas  ha¬ 
sarder  d’opération  dont  l’indication  ne  soit  fondée  sur  d’autres 
éléments  que  sur  un  diagnostic  sujet  à  conteslation. 

Obs.  —  Une  femme  do  vingt-trois  ans,  dont  la  jeunesse  avait  été  ex¬ 
trêmement  orageuse  (elle  avait  subi  en  peu  d’heures  les  approches  de 
treize  hommes),  mère  de  quatre  enfants,  et  atteinte  de. syphilis,  portait 
depuis  plus  de  huit  mois,  dans  le  cèté  gauche  de  l’abdomen,  une  tumeur 
du  volume  de  la  tête  d’un  adulte.  Elle  était  mobile,  et  se  déplaçait  un  peu 
selon  le  côté  sur  lequel  la  malade  s’inclinait.  La  percussion  y  constatait 

A  part  des  hémorrhoïdes  et  une  dysurie  qui  nécessita  souvent  le  cathé¬ 
térisme,  celte  femme  n’éprouvait  aucune  incommodité  résultant  de  sa  tu¬ 
meur.  Elle  était  bien  portante  sous  tous  les  rapports,  mais  désirait  beau¬ 
coup  être  opérée,  parce  qu’on  lui  avait  dit  que  sa  tumeur  était  de  même 
nature  qu’une  affection  des  suites  de  laquelle  une  do  ses  sœurs  était 

Quatre  médecins  de  l’hôpital  de  Philadelphie  ayant  déclaré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  de  l’ovaire,  et  formulé  l’avis  de  l’operer,  M.  Smith  fit 
une  incision  de  22  centimètres  à  la  paroi  abdominale,  et  alla  à  la  re¬ 
cherche  de  la  masse  morbide  ;  mais  il  ne  trouva  d’abord  que  l’épiploon 
graisseux  et  épais  de  près  de  1  centimètre  et  demi.  A  ce  moment,  un 
mouvement  de  la  malade  fit  sortir  une  masse  d’environ  cinq  mètres  d'in¬ 
testins  (sic),  adhérents  entre  eux  par  des  liens  annonçant  l’existence  d’une 
anciunne  péritonite  ;  et  l’on  reconnut  que  la  tumeur  n’était  constituée 
que  par  cette  masse  ;  car  après  qu’on  eut  rompu  ces  adhérences,  toute 
apparence  de  tumeur  disparut.  On  fit  la  suture  de  la  plaie,  après  avoir 
refoulé  les  intestins  dans  l’abdomen. 

Heureusement  la  malade  guérit  sans  accidents.  ( Dublin  Medical  Press, 
18  avril  1855,  p.  246,  et  Philadelphia  Medical  Examiner.) 

I)c  l’origine  glandulaire  des  tumeurs  adénoïdes  du  sein  ; 

fie  leur  migration  en  dehors  des  limites  de  la  glande, 

et  de  leur  isolement  consécutif,  par  M.  OLLIER. 

/  Diverses  opinions  ont  cours  sur  l’origine  des  tumeurs  adénoïdes 
du  sein.  Tandis  que  M.  lîérard,  comme  A.  Cooper,  les  fait  dé¬ 
pendre  de  la  glande  mammaire,  M.  Velpeau  les  différencie  d’avec 
une  véritable  hypertrophie  glandulaire.  Quoiqu’on  lui  oppose  le 
fait  de  l’existence  dans  ces  tumeurs  des  culs-de-sac  glandulaires 
caractéristiques,  le  professeur  de  la  Charité,  sans  élever  de  déné¬ 
gation  absolue  et  définitive,  fait  remarquer  que  ce  caractère  n’im¬ 
plique  point  nécessairement  que  ces  tumeurs  se  soient  primitive¬ 
ment  formées  dans  la  glande  elle-même. 

M.  Ollier,  pour  lever  cette  objection  judicieuse,  a  étudié  dans 
quelques  cas  le  mode  de  progression  et  de  migration  de  certaines 
parties  des  tumeurs  mammaires.  II  a  pu  les  voir  devenir  mobiles, 
puis  se  détacher  peu  à  peu,  n’ôtre  plus  unies  à  la  glande  que  par 
une  sorte  de  pédicule,  puis  enfin  se  séparer  tout  à  fait.  Dans  ce 
dernier  état,  elles  ont  été  extirpées,  et  M.  Ollier  a  été  à  même 
d’examiner  et  de  constater  directement  par  le  microscope  leur  tex- 
lurc  caractéristique. 

L’auleur  avoue  ne  pouvoir  se  prononcer  sur  la  nature  des 
causes  grâce  auxquelles  s’opère  ce  déplacement;  mais  il  la  com¬ 
prend  en  la  comparant  au  mouvement  analogue  par  l’effet  duquel 
on  voit  les  corps  étrangers  des  articulations,  d’abord  implantés  sur 


la  synoviale,  s’en  détacher  graduëllement  et  devenir  ensuite  com¬ 
plètement  indépendants.  ( Gazette  médicale  de  Lyon,  4  5  avri 
4  855,  p.  4  44.) 

De  l’usage  et  «le  l’abus  du  mercure  dans  les  chancres 
primitifs,  par  M.  Parker. 

Malgré  les  tendances  antimercurielles  que  semble  annoncer  ce 
titre,  l’auteur  n’est  point  un  adversaire  du  traitement  anlisyphili- 
tique  généra],  administré  alors  qu’il  n’y  a  encore  que  chancre  pri¬ 
mitif.  D’abord,  il  le  donne  contre  le  chancre  induré  ;  mais  en  aver¬ 
tissant  que  c’est  seulement  afin  de  guérir  l’ulcération,  et  non  pour 
prévenir  les  accidents  constitutionnels  ultérieurs  ;  car,  ainsi  que 
beaucoup  de  praticiens,  il  ne  croit  pas  à  ce  prétendu  pouvoir 
prophylactique  attribué  aux  spécifiques  que  les  malades  prennent  à 
cette  phase  de  l’affection. 

11  est  une  autre  indication  assez  singulière  que  l’auteur  admet 
pour  l’administration  d’un  traitement  mercuriel.  C’est  lorsque,  au 
bout  de  trente  jours,  un  chancre  primitif,  induré  ou  non,  n’est  pas 
guéri  et  ne  montre  aucune  tendance  à  passer  à  la  période  de  répa¬ 
ration.  Nous  croyons,  au  contraire,  nous,  que  c’est  alors  le  cas  de 
demander  à  une  hygiène  meilleure,  à  d’autres  applications  topi¬ 
ques,  le  moyen  de  cette  lenteur  (qui,  du  reste,  après  trente  jours 
seulement,  ne  saurait  être  appelée  extrême)  mais  qu’il  faut,  plus 
que  jamais,  s’abstenir  alors  du  mercure  dont  l’action  antiplastique 
entrave  le  travail  de  cicatrisation. 

Parmi  les  remarques  pratiques  que  ce  travail  contient  se  trouve 
l’indication  du  mode  de  pansement  que  l’auteur  emploie  avec  avan¬ 
tage  contre  les  chancres  simples.  11  les  couvre  d’un  linge  imbibé 
d’une  solution  de  5  ou  4  0  centigrammes  d’acétate  ou  de  sulfate 
de  cuivre  pour  30  grammes  d’eau.  Quelquefois  il  y  ajoute  des  at¬ 
touchements  répétés  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  de  4  gramme  de  nitrate  d’argent  pour 
8  grammes  d’ eau.  (Association  Medical  Journal,  30  mars  4  855, 
p.  293.) 


VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

ffiuvrcs  choisies  d’Hippocrate,  traduites  sur  les  textes  manu¬ 
scrits  et  imprimés  ,  accompagnées  d’arguments  ,  de  notes  ,  et 
précédées  d’une  introduction ,  par  le  docteur  Cil.  Daremberg  , 
2'  édit.,  in- 8  de  702  pp.  Chez  Labé. 

Qui  donc  lit  Hippocrate  aujourd’hui?  M.  Piorry  affirme  que 
M.  Ilousquet ,  qui  est  de  Montpellier ,  n’a  pas  lu  Hippocrate  ;  et 
M.  Bousquet  prétend  que  M.  Piorry,  le  réformateur,  ignore  les 
œuvres  immortelles  du  père  de  la  médecine.  M.  Künholtz  soutient 
que  M.  Malgaigne,  qui  sait  le  grec ,  n’a  lu  ni  le  Pronostic  ,  ni  les 
lipidémies,  et  M.  Chreslien  est  obligé  d’adresser  à  M.  Malgaigne 
une  quittance  de  libraire ,  pour  prouver  qu’il  possède  Hippocrate 
dans  sa  bibliothèque. 

Sont-ce  les  élèves  de  l’école  de  Paris  qui  lisent  Hippocrate,  livrés 
comme  ils  sont  aux  labeurs  de  l’anatomisme  ,  du  chimisme  et  du 
microscopisme?  Sont-ce  les  élèves  de  Montpellier ,  qui  trouvent  la 
médecine  toute  faite  dans  les  livres  de  leurs  maîtres?  Sont-ce  les 
praticiens,  à  qui  les  labeurs  du  métier  permettent  à  peine  de  suivre 
de  loin  les  évolutions  incessantes  de  l’art  contemporain  ?  Sont-ce 
les  savants,  qui  n’ont  pas  besoin,  pour  hérisser  leurs  livres  de  ci¬ 
tations,  de  dépasser  Haller  ou  Morgagni? 

On  lit  Hippocrate  cependant ,  et  il  ne  faut  pas  désespérer  du 
siècle  ;  car  M.  Daremberg,  qui,  à  côté  du  magnifique  monument 
de  M.  Littré ,  publiait,  il  y  a  douze  ans,  en  un  petit  et  modeste 
format ,  une  traduction  des  OEuvres  choisies  d’Hippocrate  ,  se 
trouve  aujourd’hui  contraint  de  réimprimer  son  œuvre,  mais  celte 
fois  augmentée  et  perfectionnée  de  tout  ce  qu’il  a  pu  acquérir  de 
critique  et  d’expérience,  et  élevée  aux  proportions  d’un  magnifique 
in-octavo.  On  lit  donc  Hippocrate  ,  mais  on  ne  le  lit  pas  encore 
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assez.  On  ne  le  lit  pas  assez,  parce  qu’on  ne  sait  pas  suffisamment 
ce  qu’on  y  doit  chercher  et  ce  qu’on  y  peut  trouver. 

Ce  qu’il  faut  chercher  dans  Hippocrate,  ce  n’est  pas  une  instruc¬ 
tion  pareille  à  celle  que  nous  puisons  dans  nos  livres  modernes,  si 
riches  de  faits,  d’acquisitions  certaines,  de  vérités  dont  le  plus  grand 
tort  est  de  se  livrer  toutes  nues  et  privées  de  la  vie  dont  la  pensée 
peut  seule  les  animer.  Ce  ne  sont  pas  des  notions  de  patliogénie, 
des  éléments  de  diagnostic,  des  ressources  thérapeutiques,  que 
l’on  rencontre  dans  Hippocrate.  Assurément  sa  merveilleuse  luci¬ 
dité  avait  pénétré,  en  bien  des  sujets,  jusqu’au  fond  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’analyse  ;  et  si,  pour  mieux  étudier  la  valeur  d’un  signe 
séméiologique  ou  pronostique,  tel  que  le  frisson,  la  sueur,  le  délire, 
le  décubitus,  etc.,  on  prend  la  peine  de  méditer  ce  livre  im¬ 
mortel,  on  sera  frappé  du  sens  profond  que  ce  génie  perspicace 
avait  su  assigner  à  telle  ou  telle  circonstance,  muette  pour  tant  de 
ses  contemporains. 

Mais  ce  n’est  pas  encore  par  là  qu’IIippocrate  peut  nous  être  le 
plus  utile  ;  car  on  ne  saurait  le  contester,  nos  ouvrages  classiques 
ontiait  leur  profil  de  ces  antiques  observations.  Si  les  traits  lumineux 
que  nous  rencontrons  à  chaque  page  sous  la  plume  du  divin  vieillard, 
ou  de  ses  successeurs  inspirés  par  lui,  nous  saisissent,  comme  des 
jets  de  lumière  venant  à  percer  la  nuit  d’ignorance  où  la  médecine 
était  alors  plongée  ,  ils  ne  nous  enseignent  pas  précisément  des 
choses  nouvelles  et  inattendues.  L’élève  qui  lit  un  manuel  ou  écoute 
une  leçon  de  clinique  ne  s’en  instruit  pas  moins,  pour  ignorer  com¬ 
bien  do  générations  se  sont  employées  à  nous  transmettre  ces  no¬ 
tions,  nouvelles  encore  pour  lui. 

Ce  qu’il  faut  donc  chercher  dans  Hippocrate,  c’est  la  méthode, 
c’est  la  philosophie,  c’est  quelque  chose  de  pénétrant  et  de  divina¬ 
toire  qu’il  est  injuste  et  prétentieux  de  comparer  aux  créations  plus 
modernes. 

Si  Hippocrate  eût  vécu  de  nos  jours  ,  ce  grand  génie  transformé 
n’eût  point  dit  ces  choses  étonnantes,  et  eût  marqué  peut-être  d’un 
sillon  plus  profond  son  passage  dans  l’humanité. 

Ces  temps  d’ignorance  relative ,  de  crédulité  nécessaire  ,  d’er¬ 
reurs  inévitables,  étaient  éminemment  favorables  au  développement 
des  qualités  qui  nous  frappent  dans  les  Œuvres  d'Hippocrate. 
A  quelle  puissance  ne  fallait-il  pas  que  la  méditation,  la  comparai¬ 
son,  l’analyse,  l’induction,  l’intuition  enfin,  s’élevassent,  pour  sup¬ 
pléer  à  tout  ce  monde  de  connaissances  qu’il  suffit  aujourd’hui , 
pour  s’approprier,  d’yeux,  d’oreilles  et  de  mémoire  !  Mais  croit-on 
que  cet  immense  détail  de  l’encyclopédie  moderne  soit  aussi  favo¬ 
rable  aux  opérations  de  l’esprit,  et  n’absorbe  pas,  à  leurs  dépens, 
une  part  des  forces  de  l’intelligence?  Hippocrate,  vivant  au 
xix"  siècle,  eût  usé  peut-être,  à  l’amphithéâtre  et  à  l’hôpital,  à 
faire  de  l’anatomie,  delà  physiologie  expérimentale,  de  l’anatomie 
pathologique,  oui,  de  l’anatomie  pathologique  elle-même,  de  la 
chimie  organique,  de  la  micrographie,  une  partie  des  facultés  qu’il 
put  consacrer  à  un  ordre  d’études  et  d’idées  plus  large  et  plus 
généralisateur. 

Mais ,  d’un  autre  côté,  il  faut  bien  le  dire ,  Hippocrate  n’eût 
certainement  suivi  la  même  méthode,  partant  des  laits  innombra¬ 
bles  qu’il  posséderait  aujourd’hui ,  que  procédant  des  idées  abs¬ 
traites  qu’il  était  obligé  d’accommoder  au  nombre  restreint  d’ob¬ 
servations  incomplètes  possibles  à  rassembler  alors;  et  l’oracle  de 
('.os  renierait  sans  doute  lui-même  ceux  de  ses  adorateurs  qui  pré¬ 
tendent  trouver  en  lui  toute  la  médecine.  On  a  voulu  faire  une 
relique  de  l’hippocratisme  ;  et,  comme  toute  religion,  l’hippo- 
cralisme  a  ses  fanatiques  et  ses  intolérants  ;  ce  sont  eux  qui  ont 
le  plus  contribué  à  éloigner  les  générations  contemporaines  de  la 
lecture  des  anciens. 

AV  quid  nimis.  Si  l’on  disait  simplement  :  Ouvrez  Hippocrate, 
et  dans  cette  lecture  attachante  vous  apprendrez  comment,  d’un 
petit  nombre  de  phénomènes  sûrement  observés,  l’esprit  de  géné¬ 
ralisation  peut  déduire  des  vérités  capitales;  comment  la  puissance 
d’abstraction  peut  suppléer  à  ce  que  les  faits  n’ont  pas  encore 
découvert  ;  quelle  méthode  fournit  un  guide  sûr,  parmi  ces  routes 
périlleuses  où  la  généralisation  et  l’abstraction  entraînent  l’esprit 
humain  ;  comment  l’élévation  des  vues ,  la  netteté  du  jugement, 


la  clairvoyance  de  l’intelligence  s’alliant  à  la  dignité  du  caractère, 
à  la  noblesse  du  cœur,  à  la  simplicité  du  génie ,  ont  pu  créer 
ce  type  sublime  qui  demeurera,  en  dépit  des  aveugles  et  des  illu¬ 
minés,  l’éternel  frontispice  de  la  médecine  ;  — si  l’on  disait  sim¬ 
plement  cela,  la  lecture  d’Hippocrate  n’occasionnerait  ni  éloigne¬ 
ment  ni  déception. 

Sachant  quels  enseignements  y  rencontrer,  on  ouvrirait  le  livre, 
tout  prêt  à  se  laisser  pénétrer  de  ce  beau  langage  qu’il  n’est  heu¬ 
reusement  pas  nécessaire  déliré  en  grec  pour  l’admirer.  Hippocrate 
ne  serait  plus  alors  le  drapeau  d’une  école  jalouse  ,  qui  prétend 
monopoliser  et  l’intelligence  et  la  succession  de  ce  grand  homme, 
et  rabaisse  son  vaste  génie  en  l’enserrant  dans  les  bornes  d’une 
doctrine.  C’est  alors  que,  sous  l’invocation  de  ce  grand  nom,  cette 
fusion,  proclamée  depuis  quelque  temps  avec  non  moins  d’ardeur 
que  la  paix  universelle,  se  réaliserait,  par  une  communauté  d’études 
et  de  sentiments,  qui  n’existera  pas  tant  que  les  intelligences  n’au¬ 
ront  pas  été  coulées  dans  le  même  moule,  mais  par  un  hommage 
unanime  rendu  au  génie. 

Le  lecteur  nous  pardonnera-t-il  cette  longue  tirade  hippocratique? 
Tous  ne  le  feront  pas,  sans  doute  ;  mais  il  nous  a  semblé  que  l’on 
ne  pouvait  mieux  parler  d’un  ouvrage  fait  pour  vulgariser  le  goût 
et  la  connaissance  de  cette  antique  et  grande  époque  de  la  médecine, 
qu’en  exposant  la  véritable  signification  de  cette  étude  rétrospective 
et  sa  véritable  portée. 

Le  nom  de  M.  Daremberg  est  trop  bien  connu  et  son  autorité  trop 
justement  établie,  pour  que  nous  ayons  à  nous  expliquer  sur  le  mé¬ 
rite  de  sa  traduction  :  il  nous  suffira  d’exprimer  qu’elle  convient  et 
suffit  à  beaucoup  de  bibliothèques  dont  le  cadre  ne  saurait  se  prêter 
à  l’œuvre  monumentale  de  M.  Littré. 

DurtAND-FAIlDEL. 


Traite  élémentaire  d’anatomie,  ou  description  succincte 
des  éléments  organiques  qui  composent  le  corps  hu¬ 
main,  par  A. -L. -J.  Bayle.  Sixième  édition.  \  vol.in-32.  l’aris, 
chez  Labé. 

Ce  petit  livre  a  eu  ,  on  peut  le  dire ,  plus  de  succès  qu’il  n’est 
gros.  11  a  été  traduit  en  allemand ,  en  anglais  ,  en  espagnol ,  en  ita¬ 
lien,  en  arabe  même  ;  la  contrefaçon  belge  qui  en  avait  été  faite  à 
l’origine  était  arrivée  à  la  cinquième  édition  dès  1827,  et  le  voilà 
à  sa  sixième  édition  française.  Tant  de  fortune  tient  à  l’habileté,  à 
la  dextérité  avec  laquelle  M.  Bayle  est  parvenu  à  faire  tenir  toute 
l’anatomie  descriptive  en  500  pages  de  petit  format.  Le  corps  hu¬ 
main,  dansle  traité  de  M. Bayle,  est  une  sorte  de  nain,  de  Lilliputien, 
de  vrai  Aztèque,  où  tout  est  réduit,  mais  où  rien  ne  manque ,  et  où 
toutes  les  parties  ont  gardé  leurs  proportions  régulières.  Notions 
générales  sur  les  parties  constituantes  du  corps  et  sur  les  systèmes 
organiques  ;  description  suffisamment  détaillée  et  claire  des  orga¬ 
nes  ,  avec  indication  de  leurs  éléments  de  composition  et  de  leurs 
usages  ;  conseils  pour  les  préparations  cadavériques  ;  tout  ce  qu’il 
y  a  de  plus  essentiel  pour  l’étude  de  l’anatomie  humaine  peut  tenir, 
avec  ce  livre,  dans  la  poche  de  l'étudiant.  A.  I). 


VUE. 

VARIÉTÉS. 

Armée  d’Orient.  —  On  lit  dans  la  correspondance  particulière  du 
journal  la  Presse. 

«  Les  évacuations  sur  Constantinople  sont  toujours  très  nombreuses. 
La  pourriture  d’hôpital  cause  des  pertes  assez  sérieuses.  Il  faut  l’attribuer 
à  la  difficulté  du  renouvellement  de  l’air  qui  est  très  difficile  dans  certains 
établissements,  celui  de  Péra,  par  exemple  ;  les  pièces  sont  excessive¬ 
ment  élevées,  et  les  fenêtres  prennent  à  peine  la  moitié  de  la  hauteur; 
les  miasmes  s’amassent  ainsi  au-dessus  du  niveau  supérieur  des  fenêtres, 
et  infectent  sans  cesse  et  les  salles  et  les  malades.  Les  autres  hôpitaux 
sont  mieux  partagés  ;  ils  occupent  des  casernes  pour  lesquelles  les  rai¬ 
sons  hygiéniques  ont  été  respectées. 

u  A  ce  point  de  vue,  l’hôpital  de  Scutari  (anglais)  est  hors  ligne.  Depuis 
qu’il  est  organisé,  il  soutient  dignement  la  comparaison  ;  je  l’ai  visité  ce 
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matin  même  ;  cct  établissement .  est  admirablement  tenu  ;  il  renferme  en 
ce  moment  1 , 200  blessés  ;  entre  autres,  le  général  Codrington,  qui  est  en 
voie  de  guérison.  . 

u  Le  choléra  ne  cesse  pas  ses  ravages,  mais  il  ne  les  augmente  pas.  On 
me  cite  dans  l’artillerie  deux  capitaines,  MM.  Cauvière  et  Vcrgely,  morts 
de  l’épidémie.  Dans  l’intendance,  M.  Valgalin,  adjoint  de  1"  classe,  mort 
à  Kamiesch,  et  M.jChassagne,  adjoint  de  2'  classe,  mort,  en  mer,  de  Ka- 
miesebà  Constantinople. 

»  Les  Piémontais  sont  toujours  fort  maltraités.  Le  chiffre  officiel  jusqu’à 
ce  jour  (7  juillet)  atteipt  1,300  hommes  et  45  officiers.  C’est  énorme,  si 
l’on  pense  que  ces  troupes  ne  sont  pas  encore  allées  au  feu. 

»  Le  changement  de  campement  réussit  peu  ;  ils  ont  occupé  récemment 
Kamara  et  Kadi-Keuï,  le  fléau  les  y  a  suivis.  Aujourd’hui  môme  sont  arrivés 
à  l’hôpital  de  Yéni-Yeuï,  sur  le  Governolo,  le  comte  la  Pierre,  comman¬ 
dant  des  bersaglieri,  le  comte  Pcttili,  chef  d’état-major  général,  etc. 
Le  général  Ansaldi,  qui  avait  remplacé  le  général  la  Marmora  dans  le 
commandement  de  la  2'  division,  est  mort  à  son  tour.  » 

—  Par  décrets  des  18  et  21  juillet  1855,  l’Empereur  a  confirmé  les  nomi¬ 
nations  faites  à  titre  provisoire  au  grade  de  chevalier  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur,  par  le  général  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  en 
favour  des  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Pcyrusset,  médecin-major,  services  rendus  dans  la  journée  du  7  juin. 

—  Strauss,  médecin-major,  journées  du  7  au  10  juin.  —  Lambe,  mé- 
decm-major,  blessé.  —  Saint-Supéry  ,  médecin-major.  —  llioublant, 
médecin-major,  journée  du  7  juin.  —  De  Finance,  médecin-major  de 
2e  classe.  —  Courboulis  ,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  journée  du 
18  juin.  —  Carmouche  ,  médecin-major  de  2' classe,  blessé  le  18  juin. 

—  Gougct,  médecin-major  de  2°  classe.  A  suivi  le  bataillon  jusque  dans 
les  tranchées.  —  Mercier,  médecin-major  de  2'  classe.  —  Laforgue,  mé¬ 
decin  aide-major  de  1™  classe.  —  Lapeyre ,  médecin  aide-major  de 
1"  classe. 

Choléra. 

France.  —  Le  bruit  s’était  répandu  que  le  choléra  sévissait  à  Mar¬ 
seille.  Voici,  à  cet  égard,  quelques  renseignements  puisés  à  bonne  source  : 

Depuis  deux  mois,  au  moins,  quelques  cas  isolés  se  sont  présentés  à 
l’hôpital,  ou,  pour  mieux  dire,  aux  hôpitaux  militaires  et  à  l’Hôtel-Dieu  : 
un  ou  deux  sur  des  matelots  provenant  de  la  mer  Noire,  quelques-uns 
sur  des  militaires  de  la  garnison  arrivant  de  l’intérieur  de  la  France,  trois 
ou  quatre  appartenant  à  la  classe  ouvrière  de  notre  ville. 

Au  commencement  de  ce  mois ,  un  professeur  du  sommaire  a  suc¬ 
combé  en  peu  de  temps  à  une  atteinte  malheureusement  trop  caracté- 

Depuis  lors,  on  constate  un  grand  nombre  d’affections  diarrhéiques 
plus  ou  moins  sérieuses,  mais  pas  autre  chose. 

Italie.  —  Pas  de  documents  nouveaux  depuis  notre  dernier  bulletin. 

Espagne.  —  A  Madrid,  le  choléra  suit,  à  travers  les  oscillations  accou¬ 
tumées,  une  marche  progressivement  ascendante.  11  y  a  eu,  du  6  au  13  juil¬ 
let,  inclusivement,  213  cas  nouveaux  et  116  décès.  Le  nombre  total  des 
cas  était,  à  cette  date,  de  1,025,  et  celui  des  décès  de  603.  Toute  la  pro¬ 
vince  de  Madrid  est  envahie,  mais  avec  moins  d’intensité  que  la  capitale. 

La  maladie  a  disparu  d’Amurrio ,  Elciego,  Villanueva  de  Valdegobia  ; 
elle  n’offre  qu’une  très  faible  intensité  à  Berganzo,  Ocio,  Laguardia , 
Villabuena,  Navarida,  Samaniego  et  Leza  ;  mais  il  sévit  avec  violence 
à  Logrono,  à  Viana,  à  Pampelune  (principalement  dans  la  garnison)  et 
aux  alentours.  A  Casa-la-Rcina  ,  qui  n’a  que  300  habitants ,  il  est  déjà 
mort  160  personnes  ;  à  Ollauri ,  70  décès  sur  200  habitants  ;  à  Rodezno, 
40  sur  200. 

La  Navarre  continue  à  souffrir  beaucoup  ;  on  signala  la  maladie  dans 
la  province  de  Cordoue  ;  dans  l’intendance  de  Sarragosse,  où  la  petite 
ville  de  Barbastro  est  décimée. 

A  Grenade,  le  fléau  va  croissant.  La  journée  du  1er  juillet  avait  donné 
206  malades  et  70  morts  ;  celle  du  8  a  donné  128  décès  et  402  ma¬ 
lades.  L’émigration  est  considérable.  Toute  la  province  est  gravement 
éprouvée. 

Autequera  est  ravagée  ;  Rociana,  Villarasa,  Moguer,  la  Palma  et  Bo- 
nares  n’ont  reçu  que  de  faibles  atteintes. 

Dans  l’intendance  de  Jaen,  les  localités  envahies  sont  :  Torredonjemeno, 
Martos,  Bcdmar,  Fuen-Santa,  lluelma,  Villacarillo,  Benatae,  Santo-Tomc, 
Béas ,  Garcicz ,  Alcaudelc,  Jamilena,  Jabalquinto,  Villa-Rodrigo  ;  dans 
toutes,  l’épidémie  est  bénigne. 

Dans  les  montagnes  de  Cuença,  une  petite  ville  de  3,000  âmes,  Mira, 
a  perdu  plus  de  200  habitants  dans  les  quatre  premiers  jours  de  juillet. 

Portugal.  —  Le  choléra  règne  à  Porto,  mais  il  attaque  jusqu’ici  peu 
de  personnes,  et  n’est  pas  très  grave.  Des  commissions  sanitaires  ont  été 
formées.  11  règne  avec  violence  dans  le  village  de  Saint-Jean  de  Pes- 


queira,  où  il  a  déjà  amené  30  décès  sur  une  population  de  180  habitants. 
Enfin,  il  règne  avec  plus  ou  moins  d’intensité  à  Bragance,  Poyarcs,  Regoa, 
Barqueiros,  Sainte-Marthe  de  Penaguiâo,  Cumicra,  Guarda. 

La  fièvre  typhoïde  règne  à  Tedavia,  où  60  cas  ont  été  signalés  en  peu 
de  temps. 

Égypte.  —  Le  choléra  continue  à  exercer  de  grands  ravages  au  Caire. 

Pour  toutes  les  variétés ,  A.  Dechambre. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES, 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Bulletin  général  de  tiiérapeutioue.  —  1 5  juillet.  État  do  la  thérapeutique  con 
cernant  les  vices  do  conformation  congénitaux  (Anonyme).  —  Incompatibilité  d 
calomel  et  des  émulsions  d’amandes,  par  Delioux.  —  Fréquence  acluello  de  la  con 
slipation;  ses  causes;  son  remède,  par Saucerottc.  — Chorée  guérie  par  les  iniia 
lations  du  chloroforme,  par  Bouchard. 

Journal  de  pharmacie  et  de  ciiihie.  —  Juillet.  Procédé  pour  doser  l'arsenic  dai 
ts  eaux  minérales,  par  Henry.  —  Sur  la  nitro-glycérino,  par  de  Vrij.  —  Analyi 
’un  calcul  de  bœuf,  par  A'icklès.  —  De  l’hydrocolyle  asiatique,  par  J.  Lépine. 

Répertoire  de  pharmacie.  —  Juillet.  Analyses  et  extraits. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Juin.  —  Bains  et  douches  d’acide  car 
bonique,  par  llerpin.  —  Traitement  do  l’anus  contre  nature  avec  renversement  irri 
ductibtc,  par  Gosselin.  —  Mémoire  sur  la  nécrose,  par  Mayo" 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  '  . .  “ 

'  enthinées,  par  Armand  Bey. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  15  juillet.  Valeur  thérapeutique  do  bains  térébci 
nés,  par  Teissier.  —  Amputation  sous-cutanée  des  membres,  par  Diday.  — S 
réduction  de  la  luxation  coxo-fémoralo  congénitale,  par  Gillebert  d’Hercourt. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Juin.  Surquolqnos  cas  de  choléra, 

—  Laryngito  sous-muqueuse  chez  un  enfant  épileptique,  par  Itipoll. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  1 5  juillet.  Médication  purgative  contre  l’étran¬ 
glement  horniairo,  par  Verdier.  —  Nouvcllo  méthodo  do  traitement  des  hernies 
étranglées,  par  Larue.  —  Observation  confirmative  de  la  théorie  de  M.  Roche  sur 
l'intermittence  de  la  fièvre,  par  Brvyuicr. 

ARCHIVES  DELGES  DE  MÉDECINE  militaire.  —  Juin.  Emploi  do  l’acétate  do  plomb 
dans  quelques  lésions  chirurgicales,  par  Decondé.  —  Difficulté  du  diagnostic  des 
hernies,  par  C.  Dechange.  —  Sur  la  résection  do  la  tête  de  l’humérus,  par  Di- 


-mploi  des  vapeurs  l 


r  Giscaro. 


Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  _  24"  Ih 

travaux  sur  le  choléra  de  1853-54,  par  liené  Vanoye. 
Association  medical  Journal. —  N"  131  Trailcmcnt  '"ode-n 
B.  Hnnt.  —  Bruit  de  pot  fêlé  dans  la  bronchite  chronique  i 
Cockle.  -  132.  Ablation  des  tonsillos,  pari.  Parker.  —  Sur  1 

. s.  Ptr  l‘  ~“— 


uné  dus 


Dudlin  medical  Press.  —  N01  861.  Luxation  de  l’extrémité  acromiale  do  la  clav 
cule  avec,  fracture  do  l’omoplate,  par  J.  Pratt.  —  802.  —  Clinique  (Perforation  c 
l’œsophage;  calcification  do  lu  pulpe  dontaire  dans  la  carie;  obstruction  inlost 

Charleston  medical  Journal  and  Review.— Mai.  Pathologie  et  traitement  du  del 
rium  tremens,  par  Girardeau.  —  Inflammation  des  tissus  mi 

IF.  Williams.  —  Sur  la  fièvre  jaune,  par  Byrd.  —  Corne  . . 

quablo  enlevée  sur  la  tète  d’une  négresse,  par  Peyre  Porcher.  —  Perforation  trau- 
matiquo  de  l'estomac,  par  C.  Happoldt. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  202.  Cas  de  lésion  valvulaire  et  dégénérai™ 
graisseuse  du  cœur,  par  R.  limiter  Semple.  —  Trouilles  de  la  vision  chez  les 
femmes  pendant  l’allaitement,  par  Taylor.  —  203.  —  Sur  le  modo  de  communi¬ 
cation  du  clioléra,  par  J.  Snow. 

The  Lancet.  —  Vol.  11.  N"  1.  Épidémie  do  furoncles,  par  J.  Reid.  —  Ceinture  abdo¬ 
minale  après  la  délivrance,  par  J.  Gilmour.  —  Clinique.  —  2.  Contribution  à  la 
philosophie  do  la  zoologie,  par  C.  Knox.  —  Do  l'élimination  des  poisons  morbides, 
par  J. -G.  Frencli. 

Gazzetta  DELL’  Associazione  medica  degli  Stati  Sarde  —  N"  27.  Empoison¬ 
nement  par  la  canlharidinc,  par  G.  Lessona.  —  Sur  le  choléra  de  Gênes,  par 
A.  Pasguali.  —  28.  Sur  l’hydrothorax,  par  Nicolis  Igname.  —  Avantages  théra¬ 
peutiques  de  l'air  des  montagnes,  par  G.  Botta. 

IL  Progresso  (Genova).  — Juin  1855.  —  Diagnostic  différentiel  do  l'upoplexio  et 
du  ramollissement  cérébral,  par  Balestreri.  —  Importance  de  l'extraction  des  corps 
étrangers  dans  les  plaies  d’armes  à  feu,  par  G.  Itosso.  —  Clinique  syphllologiquc, 
par  Parodi.  —  Sur  lo  choléra,  par  Grossi. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N"'  27.  Sur  la  miliairo  qui  a  régné  en 
1854  à  Ponte  à  Cappiano,  par  C.  Tempesli.  —  Acétate  do  plomb  contre  l'ophlhal- 
mio  égyptienne,  par  S.  Alcssi. —  Revue  ophthalmologiqiic.—  28.  Ophlhalniic  égyp¬ 
tienne,  par  Alessi.  —  Décollation  du  fœtus  opéréo  par  une  sortie  des  deux  bras  hors 
de  la  vulve,  avec  impossibilité  do  pratiquer  la  vorsion,  par  Gallisani. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PABXIE  OFFICIELLE. 

Circulaire  aux  recteurs,  relative  à  l'obligation,  pour  les  élèves  des  Écoles 

préparatoires,  de  suivre  les  cours  de  chimie  et  d'histoire  naturelle  des 

Facultés. 

Monsieur  le  recteur,  la  nouvelle  organisation  des  études  adoptée  pour 
les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  placées  près  d’une 
Faculté  des  sciences,  ou  d’une  École  préparatoire  à  l’enseignement  supé¬ 
rieur  des  sciences  et  des  lettres ,  ne  présenterait  pas  tous  les  avantages 
que  nous  espérons,  si  l’on  négligeait  certaines  prescriptions  dont  l’impor¬ 
tance  ne  vous  aura  certainement  pas  échappé ,  mais  qui  me  paraissent 
tellement  nécessaires,  que  je  crois  devoir  entrer  à  cet  égard  dans  quel¬ 
ques  détails. 

La  suppression  des  chaires  do  chimie  et  d’histoire  naturelle  dans  les 
Écoles  préparatoires  do  médecine  cl  de  pharmacie,  loin  d’avoir  pour  cfTet 
d’affranchir  les  élèves  do  ces  établissements  d’une  élude  qui  forme  le 
complément  indispensable  do  leur  instruction,  et  qui  est  d'ailleurs  com¬ 
prise  dans  le  programme  des  examens,  leur  impose  au  contraire  la  salu¬ 
taire  obligation  d’acquérir  dos  connaissances  plus  étendues  el  plus  appro¬ 
fondies,  en  suivant  les  cours  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  des  Facultés 
des  sciences  ou  des  Écoles  préparatoires  à  l'enseignement  supérieur  des 
sciences  et  des  lettres. 

Cette  suppression  a  permis  en  même  temps  d  instituer  des  chaires 
spéciales  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  de  matière  médicale  et  de  thé¬ 
rapeutique,  et  de  donner  ainsi  à  l’enseignement  des  Ecoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  piiarmacie  un  caractère  plus  exclusivement  pro¬ 
fessionnel. 

Les  Facultés  des  sciences  et  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  sont  donc  réellement  appelées  à  se  prêter  un  mutuel  appui. 
Les  élèves  des  Écoles  de  médecine  sont  devenus  désormais  des  auditeurs 
sérieux  des  Facultés  des  sciences,  et  il  vous  appartient  de  leur  faire  sentir 
la  nécessité  d’en  suivre  assidûment  les  cours. 

J’ai  décidé,  après  avoir  pris  l’avis  du  Comité  des  inspecteurs  généraux 
de  l’enseignement  supérieur,  qu’à  dater  de  la  prochaine  année  classique, 
les  étudiants  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  se¬ 
raient  tenus  de  s’inscrire  aux  cours  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  de  la 
Faculté  des  sciences,  lorsque  ces  deux  cours  ne  seraient  pas  professés 
dans  l’école  à  laquelle  ils  appartiennent.  Les  inscriptions  dont  il  s’agit 
leur  seront  délivrées  gratuitement ,  et  les  professeurs  s’assureront ,  par 
des  appels  ou  par  tout  autre  moyen ,  de  l’assiduité  des  élèves  inscrits. 
Vous  voudrez  bien  inviter  d’ailleurs  MM.  les  [professeurs  des  Facultés  à 
prendre  en  sérieuse  considération,  dans  la  rédaction  de  leurs  programmes, 
les  besoins  particuliers  de  cette  partie  do  leur  auditoire.  11  faut  que  les 
étudiants  des  Écoles  de  médecine  trouvent  dans  l’enseignement  de  la 
Faculté,  outre  les  théories  élevées  qu’il  ne  doit  jamais  négliger,  ces  con¬ 


naissances  élémentaires  et  pratiques  qui  sont  une  des  nécessités  de  leur 
future  profession. 

Je  vous  prie  d’adresser  un  exemplaire  de  la  présente  circulaire  à  chacun 
de  MM.  les  directeurs  des  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  do  votre  ressort  académique,  et  do  veiller  à  ce  que  les  prescriptions 
qu’elle  renferme  soient  fidèlement  exécutées. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l'assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre  de  l’instruction  publique  el  des  cultes, 

II.  Fortoul. 

Fait  à  Paris,  le  2 i  juillet  1855. 


Par  une  auLre  circulaire,  en  date  du  22  juillet  1855,  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  prescrit  à  MM.  les  recteurs  de  convoquer  MM.  les 
professeurs  de  Faculté,  soit  ensemble,  soit  séparément,  pour  délibérer 
sur  les  programmes  de  chaque  cours,  et  les  coordonner  cnlrc  eux.  Dans 
ces  programmes,  qui  seront  soumis  au  Comité  de  l’inspection  générale, 
MM.  les  professeurs  devront  tracer  le  plan  des  principales  parties  de  leurs 
cours  et  faire  connaître  approximativement  le  nombre  des  séances  qu’ils 

ont  l’intention  d'y  consacrer.  J.es  . . es  devront  en  outre  laisser 

entrevoir  la  méthode  et  l’esprit  qui  présideront  à  l’enseignement. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  26  juillet  au  1"  août  1855. 

166.  Bonnet,  César-Émile,  né  le  30  mars  1830  à  Curvale  (Tarn). 
[Des  irrigalious  continues  dans  le  traitement  des  plaies.] 

167.  Leroux,  Charles-Henri,  né  le  5  mars  1827  à  Paris  (Seine). 
[Une  année  à  l'hôpital  de  Lourcinc .] 

168.  Leuduger-Fortmorel,  Georges,  né  le  7  août  1830  à  Saint- 
Brieuc  (Côtes-du-Nord).  [Considérations  pratiques  sur  l’opération  du 
recrutement  el  quelques  maladies  simulées .] 

1G9.  Salomon,  Julien-Léon,  né  le  24  mars  1825  à  Caragoudcs  (Ilaule- 
Garonne).  [Des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  comme  méthode  de 
traitement.]  - 

170.  Dei.ord,  Eulropc-Éloi,  né  le  30  novembre  1819  à  Frayssinet- 
le-Gélat  (Lot),  [Remarques  sur  la  taille  et  la  lithotritie.] 
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171.  Girou-Lanauze,  Michel-Léon,  né  le  30  décembre  1823  ù  Mon- 
flanquin  (Lot-et-Garonne).  [De  la gravelle.] 

172.  Bounet,  Jean  Baptiste-Édouard ,  né  le  2  septembre  1828  à 
Guér'gny  (Nièvre).  [Remarques  sur  quelques  particularités  de  la  repro¬ 
duction  par  les  sexes  chez  les  animaux  et  les  végétaux.] 

173.  Pestel,  Jules-Alexandre,  né  le  22  janvier  1829  à  Cliâteauroux 
(Indre).  [De  la  saignée  dans  scs  effets  et  ses  indications  thérapeutiques <] 

171.  Denis,  Picrre-Léonor-Édouard,  né  le  23  février  1830  à  Surtain- 
ville  (Manche).  [De  l’emploi  du  chloroforme  dans  les  acccu  hemenls.] 

173.  Schneider,  Philippe-Antoine,  né  le  3  juin  1831  à  Thionville 
(Moselle).  [De  la  chlorose.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Pari/, 
Ajiëtte. 


PAlt VIE  KO*  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  2  août  1868. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  !  DE  L’AVORTEMENT  PROVOQUÉ.  « — 
SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  :  DISCUSSION  SUR  l’URÉTIIROTOMIÊ. 

• —  LA  SYPHILIS  PEUT-ELLE  ÊTRE  TRANSMISE  PAR  LA  VACCI¬ 
NATION?  —  ENCHONDROME  DE  L’ÉPAULE  :  TUMEURS  CARTI¬ 
LAGINEUSES  MULTIPLES  DANS  LE  POUMON. 

L’Académie  de  médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a  en¬ 
tendu  une  longue  dissertation  sur  Yavortement  médical ,  par 
un  confrère  des  départements  qui  est  encore,  ou  paraît  être, 
à  cet  Age  heureux  où  l’on  met  volontiers  des  fanfreluches  à 
son  style  et  une  rapière  aux  mains  de  sa  critique.  Sous 
ce  costume  juvénile,  qui  a  fait  plus  d’une  fois  sourire  les 
pères  conscrits  de  l’endroit,  il  était  néanmoins  facile  de  re¬ 
connaître  un  talent  distingué,  qui  se  fortifiera  eu  se  modé¬ 
rant.  Celte  dissertation  si  travaillée  de  l’honorable  M.  Lemé- 
nant  change-t-elle,  comme  on  voit  bien  qu’il  s’en  flatte,  la 
face  de  la  question?  Ouvre-t-elle  une  voie  de  conciliation  aux 
opinions  dissidentes?  Apporte-t-elle  seulement  une  solution 
dont  l’une  ou  l’autre  de  ces  opinions  puisse  se  déclarer  sa¬ 
tisfaite?  On  en  jugera. 

Après  avoir  réprouvé  en  principe,  et  au  nom  de  la  reli¬ 
gion,  la  destruction  d’un  être  humain  dans  le  sein  de  la 
femme;  après  avoir  invoqué  l’article  817  du  Code  pénal, 
qui  punit  l’avortement ,  M.  Leménant  se  ravise.  Il  inter¬ 
roge  les  casuistes ,  et  il  croit  découvrir  dans  leurs  textes 
que  l’avortement  n’est  condamnable  que  s’il  a  l’un  au  moins 
de  ces  deux  caractères:  ou  d’étre  commis  dans  une  intention 
coupable  ( inalitiose )  ou  d’ètre  obtenu  par  le  meurtre  direct 
du  fœtus  (de  se  occisivo ).  Cela  posé,  et  l’excellence  de  l’in¬ 
tention  étant  manifeste  dès  qu’il  s’agit  de  sauver  la  mère,  il 
semble  qu’il  reste  encore,  pour  achever  de  rendre  l’opération 
innocente  aux  yeux  de  la  religion,  de  la  pratiquer  dans  des 
conditions  telles  qu’il  ne  s’ensuive  pas  la  mort  du  fœtus  ;  et 
comme  la  première  condition  pour  que  le  fœtus  ne  meure 
pas  de  l’opération  est  qu’il  vienne  au  monde  viable,  on  en¬ 
tend  naturellement  que  l’avortement  ne  sera  licite  qu’à  l’Age 
de  la  viabilité  légale ,  ou  A  celui  de  la  viabilité  physiolo¬ 
gique,  vers  six  mois  et  demi.  Mais  pas  du  tout  :  si  l’avor¬ 
tement  pratiqué  plus  tôt,  à  quatre  mois,  par  exemple, 
tarit  la  vie  de  l’enfant  A  sa  source,  ce  n’est  pas  la  faute 
de  l’accoucheur;  c’est  la  faute  de  l’enfant,  qui  avait  le 
tort  de  n’êlre  pas  assez  développé.  Il  a  été  tué ,  à  la  bonne  i 


heure ,  mais  par  cause  indirecte  ;  l’avortement  n’a  donc 
pas  été  de  se  occisivus.  Et  à  travers  ces  défilés  tortueux 
de  la  casuistique  ,  l’auteur  arrive  à  cette  conclusion  finale, 
que  nous  copions  littéralement  :  cc  L’avortement  mé¬ 
dical  provoqué  à  une  époque  oit  l’enfant  ne  peut  être 
viable,  même  physiologiquement  parlant,  peut  être  encore 
très  licite,  pourvu :  1°  qu’il  ait  en  vue  le  salut  de  la  mère; 
2°  qu’il  n’aggrave  pas  les  conditions  fâcheuses  de  l’en¬ 
fant,  ou ,  en  d’autres  termes,  que  la  mort  ne  soit  qu’une 
conséquence  indirecte,  quoique  forcée,  de  l’avortement. 

Qu’est-ce  que  cela,  sinon  un  acquiescement  à  la  pratique  la 
plus  décidée  et  la  plus  radicale  de  l’avortement?  Était-ce  la 
peine  d’anathématiser  d’abord  les  gens  au  nom  de  la  reli¬ 
gion,  pour  les  absoudre  l’instant  d’après  au  nom  de  la  théo¬ 
logie?  La  théologie,  sans  les  décisions  du  pape  et  des  conciles, 
n’enchaîne  en  rien  la  conscience  ;  elle  n’est  que  l’expression 
d’opinions  individuiles  et  parfois  contradictoires,  comme  il 
.  arrive  précisément  dans  l’espèce.  Celle  qu’invoque  l’auteur 
n’a  d’ailleurs  d’autorité  que  sur  les  catholiques,  et  voilà  une 
question  dè  conduite  professionnelle  jugée  seulement  au 
profit  d’une  secte  religieuse!  Mais  si  les  théologiens  ont  com¬ 
pris  la  question  comme  voüs  le  dites,  ce  n’est  pas  nous,  par¬ 
tisans  déclarés  de  l’avortement  médical,  qui  avons  besoin 
d’aller  A  eux  ;  ce  sont  eux  qui  viennent  à  nous;  car  en  dépit 
de  toutes  les  subtilités,  devant  le  bon  sens  et  la  conscience, 
le  détachement  de  l’œuf  U  une  époque  ou  le  fœtus  n’est  pas 
viable,  non-seulement  dans  le  sens  légal,  mais  dans  le  sens 
physiologique ,  c’est  la  mort,  la  mort  directe  du  fœtus,  aussi 
directe  que  dans  l’assassinat  le  mieux  caractérisé,  et  il  est 
dérisoire  de  prétendre  qu’on  n’aggrave  pas  sa  position.  Le 
fœtus,  isolé  de  la  circulation  maternelle,  est  à  l’instant  privé 
des  conditions  essentielles  de  la  vie,  au  même  titre  que 
l’homme  est  privé  d’air  par  la  strangulation,  et  c’est  le  pnbu- 
lum  vitœ  qui  leur  fait  défaut  à  tous  deux. 

Si  la  pensée  que  l’auteur  nous  reproche  dans  son  travail 
avait  la  portée  excessive  qu’il  lui  prête  et  que  dément  l’en¬ 
semble  du  passage  d’où  elle  est  tirée,  nous  lui  en  ferions 
volontiers  l’application.  Nous  avons  écrit  quelque  part  : 
«  Celui  qui  puise  dans  la  notion  chrétienne  de  l’être  humain 
l’idée  de  l’inviolabilité  générale  et  absolue  de  la  créature,  qui 
ne  veut  la  troubler  à  aucune  époque  de  son  développement, 
qui  la  respecte  même  avant  qu’elle  soit  conçue,  dans  les  élé¬ 
ments  de  sa  future  formation,  celui-là  n’a  rien  à  demander  à 
la  science.  »  Etc’est,  en  effet,  hors  de  la  science  que  M.  Le¬ 
ménant  a  trouvé  le  moyen  de  capituler  avec  la  notion  chré¬ 
tienne  de  Vitre  humain. 

A.  Deciiambrë. 


La  Société  de  chirurgie  vient  de  terminer,  nous  pourrions 
dire  épuiser,  la  discussion  sur  les  procédés  urélhrotoinlques 
de  M.  Maisonneuve.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  le 
plus  ou  moins  de  justesse  des  reproches  qui  se  sont  accumu¬ 
lés  contre  son  mémoire.  Evidemment,  l’auteur,  obéissant  A 
l’entraînement  habituel  des  inventeurs,  avait  élevé  trop  haut 
ses  visées;  et,  malgré  la  diplomatique  rédaction  de  son  texte 
primitif,  tout  le  monde  avait  compris  que ,  explicitement  ou 
implicitement,  il  ne  formulait  rien  moins  que  la  prétention  de 
guérir  radicalement  et  instantanément  tous  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre.  De  là  une  coalition  non  moins  instanta¬ 
née,  non  moins  générale;  de  là  naturellement  aussi  une  ré- 
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sistance  également  véhémente  de  l’auteur,  qui  a  pu  heu¬ 
reusement  masquer  ses  exagérations  sous  celles  de  ses 
adversaires,  et  parvenir  à  se  justifier  sans  un  mot  de  rétrac¬ 
tation. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  au  côté  personnel  de  ce 
débat.  Il  nous  suffit  d’avoir  montré  d’une  manière  générale 
les  causes  de  l’acharnement  peu  ordinaire  qui  a  présidé  à  ses 
phases  diverses.  Sans  doute  aussi  la  multiplicité  des  pro¬ 
blèmes  soulevés  simultanément  a  exercé  sa  part  d’influence 
fâcheuse  ;  car,  à  côté  d’une  question  de  perfectionnement  in¬ 
strumental,  surgissait  un  procédé  de  cathétérisme,  bientôt 
éclipsé  par  le  parallèle  entre  la  dilatation  et  l’incision,  que 
venait  interrompre  encore  la  théorie  du  mécanisme  des  cica¬ 
trisations  uréthrales. 

Dans  ce  débat  confus,  cependant,  quelques  fruits  apparais¬ 
sent,  clair-semés  et  couverts  par  l’importun  ombrage  des  ar¬ 
guments  personnels,  mais  dignes  cependant  d’être  cueillis. 
D’abord  personne  n’a  pu  contester  à  M.  Maisonneuve  le  mé¬ 
rite  d’une  combinaison  instrumentale  fort  ingénieuse,  facile 
à  appliquer,  et  qui  déjà  a  fait  ses  preuves  cliniques  ;  nous 
disons  plus  :  ses  preuves  à  la  clinique,  et  à  une  clinique  où 
c’est  un  honneur,  souvent  môme  assez  périlleux,  d’avoir  pu  se 
produire.  Le  malade  instantanément  dilaté  devant  les  élèves, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  est  évidemment  pour  la  nouvelle 
méthode  un  triomphe  dont  son  auteur  a  le  droit  de  se  montrer 
lier.  Nous  ne  discutons  ni  ne  décidons,  —  qu’on  veuille  bien 
le  remarquer,  —  ni  si  la  dilatation  graduelle  n’eût  pas  été 
chez  lui  préférable  ou  suffisante,  ni  si  la  cure,  ainsi  obtenue, 
a  des  chances  d’ôtre  définitive.  Nous  disons  seulement  que, 
dans  les  cas,  —  et  il  doit  en  exister,  —  où  l’indication  de 
dilater  instantanément  est  formelle,  l’opération  imaginée  par 
M.  Maisonneuve  donne  le  sûr  et  facile  moyen  de  la  remplir. 

Une  autre  conclusion,  à  nos  yeux  non  moins  avantageuse, 
de  celle  discussion,  c’est  raffermissement  des  anciennes  et 
prudentes  opinions  sur  le  traitement  des  strictures  uréthrales. 

• —  On  11e  franchit  pas  toujours  un  rétrécissement.  —  La  di¬ 
latation  doit,  le  plus  souvent,  être  essayée  avant  tout  autre 
moyen.  — Les  grandes  incisions,  plus  dangereuses  que  les 
petites,  ne  conviennent  que  dans  des  cas  exceptionnels.  — 
L’incision  une  fois  faite,  il  convient  de  continuer  la  dilata¬ 
tion.  —  Voilà  tout  autant  de  propositions  qui  semblent  ne 
rappeler  fort  inutilement  que  des  axiomes  incontestés.  Mais, 
sans  nommer  aucun  de  ceux  qui  en  ont  rendu  la  promulga¬ 
tion  à  nouveau  si  opportune,  félicitons-nous,  de  voir  qu’ils 
aient,  dans  cette  circonstance,  acquis  par  la  voie  du  consen¬ 
sus  omnium  force  de  chose  définitivement  jugée. 

Faisons  enfin  un  appel  au  zèle  des  honorables  membres  de 
la  Société,  pour  les  engager  à  entrer  désormais  dans  l’appli¬ 
cation.  Il  n’en  est  aucun  parmi  eux  à  qui  le  rôle  d’orateur 
puisse  convenir  exclusivement.  Or  la  méthode  de  M.  Maison¬ 
neuve  a  réussi  entre  ses  mains.  Comme  moyen  opératoire,  et 
si  l’on  évite  de  la  mésallier  à  d’autres  produits  mal  défendus 
par  leurs  -lauriers,  elle  paraît  irréprochable.  Qu’on  en  res¬ 
treigne,  si  l’on  veut,  la  sphère  ;  qu’on  se  garantisse  des  illu¬ 
sions  qu’un  sentiment  irréfléchi  de  paternité  avait  nourries 
sur  sa  valeur;  mais  que,  dans  les  circonstances  où  elle  est  in¬ 
diquée,  on  l’applique  avec  prudence.  On  11e  la  connaîtra  bien, 
on  ne  pourra  l’apprécier,  on  ne  sera  désormais  admis  à  la 
critiquer,  que  si  on  l’a  vue  soi-même  aux  prises  avec  les  diffi¬ 
cultés  et  les  obstacles.  Qui  sait  même  si  un  perfectionnement, 
vainement  cherché  par  l’auteur  lui-même,  ne  naîtra  pas  sous 
la  main  de  celui  qui,  on  ne  peut  le  nier,  aura  toujours 
plus  de  sincère  désir  de  voir  réussir  l’instrument  dans  une 


manœuvre  opératoire  que  dans  une  séance  académique?  Si 
M.  Maisonneuve  a  su,  aiguillonné  par  les  deux  revers  que 
M.  Robert  a  racontés,  corriger  sa  méthode,  pourquoi  renon¬ 
cer  à  l’espoir  de  la  voir  dotée  de  perfectionnements  sérieux, 
ou  d’un  champ  plus  large  d’application,  parla  main  de  ceux- 
là  même  qui  n’ont  pu  l’attaquer  sans  l’avoir  étudiée,  et  qui 
connaissent  trop  bien  les  limites  de  cette  partie  de  la  chi¬ 
rurgie  pour  renoncer  à  l’armer  de  nouvelles  ressources. 

—  La  syphilis  peut- elle  être  transmise  parla  vaccination? 
Telle  est  la  question  dont  la  Société  de  chirurgie  vient  d’être 
saisie  par  un  savant  rapport  de  M.  Broca,  sur  le  fait  du  doc¬ 
teur  Ilübner,  dont  nous  avions  déjà,  il  y  a  près  de  cinq  mois 
(voy.  Gaz.  heb.,  du  9  mars  1855),  publié  l’exposé  très  dé¬ 
taillé.  Nous  n’avons  ici,  ni  à  reproduire  cette  relation,  ni  à 
rentrer  dans  la  discussion  des  circonstances  y  afférentes,  fort 
lucidement  établie  à  celte  époque  dans  nos  colonnes  par 
M.  le  docteur  Sée.  Mais  puisque  l’occasion  nous  en  est  of¬ 
ferte,  et  avant  que  de  plus  hautes  autorités  soient  enga¬ 
gées  dans  le  débat,  nous  voulons  formuler  notre  opinion  sur 
le  point  en  litige. 

Une  foule  de  considérations,  très  diverses  d’origine,  mais 
convergeant  fatalement  au  môme  but,  jettent  sur  cette  mal¬ 
heureuse  question  une  obscurité  dont  il  sérail  difficile  de  pré¬ 
voir  le  terme,  et  à  laquelle  chaque  discussion  nouvelle 
semble  ne  faire  qu’ajouter  un  degré  de  plus.  D’abord,  l’opé¬ 
ration  de  la  vaccination  passe  pour  tellement  simple,  que 
bien  rarement  on  songe  à  examiner  préalablement  l’élat  gé¬ 
néral  de  l’enfant  qui  fournit  le  virus,  et  de  celui  ou  de  ceux 
qui  vont  le  recevoir.  A  plus  forte  raison,  se  préoccupe-t-on 
très  peu  de  la  santé  de  leurs  parents.  De  sorte  que  ce  n’est 
jumais  qu’après  coup,  et  souvent  fort  longtemps  après  l’effet 
produit,  qu’on  va  à  la  recherche  de  la  cause.  Trop  souvent, 
par  conséquent,  les  observations  ne  sont  prises  —  et  certes 
il  y  paraît  dans  plus  d’une  —  que  sous  une  inspiration  ré¬ 
trospective. 

En  second  lieu,  beaucoup  de  médecins  n’abordent  de  tels 
problèmes  qu’avec  des  préventions  arrêtées  pour  ou  contre  le 
dogme  de  la  transmissibilité  des  accidents  syphilitiques  con¬ 
stitutionnels,  même  des  accidents  congénitaux.  Aussi  à  peine 
ont-ils  constaté  l’absence  de  chancres  primitifs,  qu’ils  taxent 
d’erronés  les  faits  les  plus  matériellement  évidents  (lisez  le 
rapport  du  professeur  Heyfelder);  ou  si,  au  contraire,  ils  ac¬ 
ceptent  les  faits,  alors  c’est  la  doctrine  qu’ils  torturent  pour 
les  expliquer,  et  le  chancre  primitif,  de  gré  ou  de  force,  re¬ 
devient  encore  le  seul  responsable. 

Ajoutez  à  ces  causes  d’erreur  le  désir,  louable  dans  son 
but,  mais  aveugle  dans  ses  moyens,  de  sauver  un  confrère 
prévenu  judiciairement;  ajoutez-y  encore  ce  zèle,  que  cer¬ 
tains  médecins  croient  très  philanthropique  d’exercer  en  fa¬ 
veur  de  la  vaccine,  en  cherchant  à  l’innocenter,  même  par 
des  dénégations  mensongères,  de  tout  ce  qui  pourrait  déta¬ 
cher  d’elle  le  public,  et  vous  aurez  une  idée  des  raisons  qui 
semblent  condamner  celte  question  à  attendre  longtemps  en¬ 
core  une  solution. 

Si  l’on  veut  n’envisager  le  sujet  que  d’une  manière  exclu¬ 
sivement  scientifique,  il  convient  de  le  dégager  d’abord 
de  tout  ce  qui  le  complique  sans  l’éclairer,  de  tout  ce  qui 
offre  la  prétention  d’ôlre  un  document  sans  en  avoir  en 
réalité  la  valeur.  Ainsi,  qu’un  médecin  ignorant  ou  peu  at-» 
tentif  plonge  sa  lancette  dans  une  pustule  chancreuse  ou 
ou  dans  celle  d’un  acné  ou  d’un  eclhyma  résultant  d’une 
syphilis  congénitale,  je  ne  vois  là  qu’une  erreur  de  diagnostic 
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dont  il  est  juste  qu’il  porte  la  peine,  même  devant  les  tribu¬ 
naux;  et,  loin  de  conformer  aux  nécessités  de  sa  défense  mes 
convictions  doctrinales,  je  ne  consentirai  pas  même  à  laisser 
la  discussion  s’entamer  sur  un  fait  dont  le  confrère,  en  moi, 
gémit,  mais  que  le  savant  ne  peut  qu’oublier. 

Si,  d’autre  part,  un  vaccin  pur  a  été  inséré  sur  des  enfants 
Voués  d’avance,  par  leur  origine,  à  une  syphilis  héréditaire, 
je  ne  m’étonnerai  pas  davantage  de  voir  la  piqûre  de  la  vacci¬ 
nation  agir  comme  cause  d’évolution  locale,  ou  bien  le  travail 
général  de  l’économie  qui  en  est  la  conséquence  agir  (à  l’in¬ 
star  de  la  dentition ,  du  sevrage)  comme  cause  d’évolution 
dans  tout  l’organisme.  Les  manifestations  constitutionnelles 
peuvent  éclater  alors  sur  tous  les  points,  et  dénaturer  la  pus¬ 
tule  locale  au  point  de  la  convertir  en  une  lésion  vénérienne. 

Celte  possibilité  est  conforme  aux  lois  pathogéniques  les 
plus  rationnelles.  Bien  plus,  je  la  vois  confirmée  parune  obser¬ 
vation  de  M.  Pitton ,  où  l’on  a  constaté  qu’un  vaccin  inoculé, 
dans  la  môme  séance,  à  plusieurs  enfants,  donna  les  résultats 
les  plus  satisfaisants  chez  tous,  excepté  chez  un,  âgé  de  qua¬ 
torze  mois,  qui  présenta,  le  sixième  jour,  sur  le  bras,  puis 
sur  la  figure,  et  enfin  sur  tout  le  corps,  des  pustules  phlyza- 
ciées,  lesquelles  se  convertirent  en  ulcérations  taillées  à  pic. 
Et,  comme  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  ce  fait ,  que  le 
mal  procédait  ici  du  vacciné  et  non  du  vaccinant ,  la  même 
observation  porte  que  ,  quelque  temps  après  ,  un  frère  de  ce 
malheureux  enfant  ayant  été  vacciné  à  treize  mois,  les  mêmes 
accidents  survinrent;  mais,  celte  fois,  ils  furent  guéris  par 
les  anlisyphilitiques. 

Dans  ce  cas,  il  y  a  preuve  par  le  nombre  des  autres  en¬ 
fants,  chez  qui  le  même  vaccin  resta  inoffensif;  preuve  par 
l’événement  identique  dont  fut  victime  un  frère  né  plus  tard 
dans  des  conditions  héréditaires  semblables;  preuve,  enfin, 
par  la  décisive  influence  ,  chez  ce  dernier  ,  d’un  traitement 
approprié.  Aussi  regardons-nous  comme  entièrement  démon¬ 
tré  ce  fait  que  la  vaccination  peut  être  une  cause  d’évolution 
qui  force  un  germe  syphilitique  héréditaire  ,  même  très  en 
retard,  à  se  développer. 

Mais ,  s’il  en  est  ainsi ,  qui  ne  pressent  déjà  la  possibilité 
d’une  méprise  qui ,  dans  de  telles  circonstances  ,  est ,  pour 
ainsi  dire  ,  obligée  ?  Un  bouton  vaccinal  qui  existe  dans  ces 
conditions  parcourt  deux  périodes  distinctes  :  celle  qui  pré¬ 
cède  le  moment  où  il  va  développer  le  germe  héréditaire , 
puis  celle  où  ce  développement  a  déjà  eu  lieu.  N’est-il  pas 
logique  d’en  conclure  que  le  pus  qu’on  y  aura  puisé,  à  l’une 
ou  à  l’autre  de  ces  deux  périodes  ,  aura  des  effets  différents. 
Hier  il  pouvait  préserver  de  la  variole  ;  demain  il  donnera  la 
vérole  ! 

Ainsi  s’expliqueraient  plusieurs  cas  jusqu’ici  obscurs  ou 
embarrassants.  Nous  n’entendons  point  appliquer  celte  inter¬ 
prétation  à  l’observation  de  M.  Hiibner.  Là,  au  contraire,  le 
mal  ~  comme  l’a  bien  fait  entendre  M.  Vidal —  paraît  avoir 
procédé  de  l’enfant  vaccinant.  Mais  ce  fait  même  va  nous 
montrer  une  autre  cause  d’erreur  résultant  également  —  mais 
en  sens  directement  inverse  —  des  prédispositions  du  sujet 
vacciné.  Nous  l’indiquons  d’autant  plus  volontiers,  cette  cause, 
qu’on  a  puisé  dans  ses  effets  mal  compris  une  objection  contre 
le  seul  sens  véritable  que  puisse  avoir  l’observation  deM.  Hüb- 
ner.  Comment,  a-t-on  dit,  comment  pouvez-vous  croire  que  le 
sujet  d’où  provenait  le  vaccin  avait  une  maladie  syphilitique, 
puisque,  sur  les  douze  enfants  vaccinés,  deux  non-seulement 
n’eurent  pas  la  syphilis  ,  mais  encore  servirent  à  vacciner 
d’autres  enfants,  lesquels  n’éprouvèrent  aucun  accident  ? 

A  cette  objection ,  notre  réponse  est  toute  prête  :  Si  le 


même  virus,  puisé  le  même  jour,  chez  le  même  sujet ,  dans 
le  même  bouton,  a  réellement  laissé  deux  enfants  indemnes, 
sur  huit  qui  ont  été  infectés,  soyez  assurés  que  ces  deux  ont 
dû  leur  bonheur  exceptionnel  à  quelque  circonstance  anté¬ 
rieure  qui  les  rendait  réfractaires;  soyez  assurés  que  ,  dans 
l’espèce,  ils  avaient  déjà,  soit  par  eux,  soit  par  le  fait  de  leurs 
parents,  payé  à  la  syphilis  ce  premier  tribut  qui  garantit  ulté¬ 
rieurement  de  ses  atteintes ,  ou  qui ,  du  moins ,  rend  alors 
leur  effet  plus  miLigé  ou  plus  tardif.  (Cette  dernière  épithète 
contiendrait,  en  réalité,  l’explication  de  ce  qui  arriva  à  l’un 
de  ces  deux  enfants  privilégiés ,  s’il  est  vrai  que  ,  comme  le 
dit  l’auteur,  il  eut,  quatre  mois  après,  des  symptômes  attri¬ 
bués  à  la  syphilis.  Mais  ceci  ne  change  rien  aux  conséquences 
de  la  thèse  que  nous  soutenons  ;  car  la  vaccine  ,  comme  on 
le  voit,  aurait  eu,  chez  cet  enfant,  cinq  ou  six  fois  plus  de 
temps  qu’il  ne  lui  en  fallait ,  avant  l’éclosion  de  la  syphilis  , 
pour  se  développer  et  parcourir  ses  périodes,  régulière  et 
inoffensive.  Il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  qu’il  ait  pu  ,  du¬ 
rant  tout  ce  temps,  fournir  de  bon  vaccin.) 

D’autres  problèmes  surgissent  encore.  Le  houton  vaccinal 
peut-il  conserver  ses  caractères  normaux  ,  malgré  la  coexis¬ 
tence  de  la  syphilis  constitutionnelle  ?  Ne  peut-il  pas,  notam¬ 
ment  ,  les  conserver  lorsque  la  syphilis  n’est  que  latente , 
c’est-à-dire  quand  le  sujet  n’est  que  sur  le  point  d’avoir  une 
poussée  d’accidents  secondaires  ?  Et ,  dans  ce  cas  ,  le  pus 
contenu  dans  ce  bouton  peut-il  encore  être  utilisé  pour  la 
vaccination  ?  Mais  les  faits  et  les  expériences  capables  de  ré¬ 
soudre  ou  d’éclairer  ce  desideratum  manquant  encore,  nous 
ne  pouvons  que  le  recommander  à  l’attention  ainsi  qu’à  la 
prudence  des  observateurs. 

Voilà,  si  nous  ne  nous  trompons,  la  vraie  manière  d’envi¬ 
sager  celte  grande  et  difficile  question.  A  ce  point  de  vue  , 
tout  s’enchaîne  dans  l’ordre  des  faits ,  tout  se  comprend  dans 
l’ordre  de  la  théorie.  Notre  version  n’a  pas  seulement  Davan¬ 
tage  de  dispenser  les  savants  de  toute  argutie  ,  d’hypothèses 
ou  de  dénégations  pour  le  moins  erronées.  Elle  contribuerait 
surtout  au  perfectionnement,  à  la  sécurité  de  la  pratique,  en 
rendant  le  vaccinateur  plus  attentif  à  examiner  d’abord,  non- 
seulement  l’état  local  et  les  caractères  de  la  pustule ,  mais 
encore  les  conditions  antérieures  spéciales  des  deux  sujets 
sur  lesquels  il  va  agir,  ainsi  que  de  leur  famille. 

P.  Diday. 


Un  fait,  extrêmement  intéressant, pa  été  mis  sous  les  yeux 
de  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  dernière ,  par  M.  Ri¬ 
chet,  chirurgien  de  l’hôpilal  Saint-Antoine.  Indépendamment 
de  la  rareté  de  la  maladie,  de  la  marche  très  exceptionnelle 
qu’elle  a  présentée,  nous  trouvons  ici  une  occasion  favorable 
de  confirmer  des  opinions  très  explicitement  émises  autrefois 
dans  ce  journal  même  (1).  Nous  dirons  donc  quelques  mots 
du  fait  et  de  la  discussion  qui  l’a  suivi. 

Un  homme  était  affecté  ,  depuis  quelque  temps  ,  d’une  tu¬ 
meur  à  l’épaule.  M.  Richet  diagnostiqua  un  enchondromc.  Il 
opéra.  La  masse  morbide  était  volumineuse ,  mais  bien  cir¬ 
conscrite.  Elle  offrait  tous  les  caractères  extérieurs  de  l’en- 
chondrome  ,  et  l’examen  microscopique ,  fait  isolément  par 
MM.  Robin,  Broca,  Follin,  Verneuil,  fut  tout  à  fait  confirmatif. 
C’était  bien  du  tissu  cartilagineux. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  furent  heu- 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1. 1",  p.  477,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  cancer, 
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reux  ;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  apparurent  quelques 
phénomènes  inquiétants  du  côté  de  la  poitrine,  ce  qui  lit  pen¬ 
ser,  soit  à  une  pneumonie  métastatique,  soit  à  des  tubercules, 
sans  que  l’auscultation  pût  en  décider.  Le  douzième  jour,  la 
mort  arrive.  On  trouve  le  poumon  farci  de  tumeurs  trèsdifféren- 
tes  de  volume.  Les  unes  sont  grosses  comme  des  pois  ou  des 
noisettes  ;  les  autres  atteignent  jusqu’au  volume  d’une  noix. 
On  distribue  de  nouveau  ces  tumeurs  ,  qui  avaient  abso¬ 
lument  le  même  aspect  que  le  dépôt  cartilagineux  principal  de 
l’épaule  ,  et  les  mêmes  anatomistes  retrouvent  les  mêmes 
éléments.  Une  note  écrite  de  M.  Broca,  lue  à  la  Société  par 
M.  Richet,  ne  permet  aucun  doute  (1). 

Voici ,  certes,  une  observation  on  ne  peut  pas  plus  con¬ 
cluante,  et  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Elle  prouve  : 

1°  Que  la  maladie  enchondromateusepeut  être  diathésique; 
qu’elle  peut  se  manifester  à  la  fois  dans  le  système  osseux , 
où  l’on  conçoit  bien  son  existence,  et  dans  un  viscère  où  son 
apparition  est  beaucoup  plus  singulière  ; 

2"  Que  la  maladie  est  bien  réellement  diathésique,  c’est- 
à-dire  qu’elle  s’est  développée  simultanément  ou  à  peu  près 
dans  les  deux  points  ;  car,  suivant  la  remarque  de  M.  Broca, 
l’apparition  des  tumeurs  pulmonaires  ne  peut  être  considé¬ 
rée  comme  une  véritable  récidive,  en  raison  du  petit  nombre 
de  jours  écoulés  entre  l’ablation  de  la  tumeur  principale  et 
l’autopsie. 

Mais  elle  démontre  des  faits  bien  plus  importants  encore. 

Müller  ,  dans  ses  belles  recherches  sur  l’enchondrome 
(1839)  ;  M.  Lebert,  dans  son  Traite  de  physiologie  patho¬ 
logique  (I8à5) ,  avaient  cru  que  la  tumeur  cartilagineuse 
était  toujours  locale,  toujours  bénigne ,  incapable  de  généra¬ 
lisation.  Ces  auteurs,  qui  créaient  à  cette  époque  une  science 
nouvelle  avec  des  matériaux  encore  bien  peu  nombreux  , 
étaient  dans  leur  droit  en  tirant  des  faits  qu’ils  avaient  à  leur 
disposition  celle  conclusion  provisoire. 

Celte  opinion  ,  d’ailleurs ,  était  bien  proche  de  la  vérité 
absolue,  puisque  M.  Lenoir,  qui  a  observé  lui-même  plusieurs 
cas  de  ce  genre,  et  colligé  ceux  que  les  auteurs  ont  publiés , 
n’avait  jamais  vu,  sur  soixante  cas  environ  d’enchondrome,  le 
mal  repulluler  ni  envahir  ultérieurement  des  viscères  inté¬ 
rieurs  ou  des  tissus  étrangers. 

D’un  autre  côté  ,  des  faits  rapportés  par  MM.  Rokitanski , 
I’aget ,  Virchow ,  tendaient  à  démontrer  que  l’affection  qui 
nous  occupe  pouvait  affecter  la  marche  des  maladies  diathé- 
siques,  s’entacher  de  malignité,  c’est-à-dire  récidiver  d’une 
manière  opiniâtre,  et  même  apparaître  hors  de  la  sphère  de 
la  récidive. 

Le  fait  de  M.  Richet  vient  confirmer  pleinement  celte  ma¬ 
nière  de  voir. 

Les  corollaires  sont  faciles  à  déduire.  Müller,  M.  Lebert,  et 
nous  tous  qui  avons  adopté  leur  manière  de  voir  à  cet  égard, 
aurions  tort  de  considérer  plus  longtemps  l’enchondrome 
comme  un  mal  toujours  local,  toujours  bénin.  Seraient  fau¬ 
tifs  aussi  ceux  qui  jugeraient  l’cnchondrome  une  affection 
essentiellement  funeste.  La  vérité  doit  s’assimiler  les  deux 
ordres  de  faits ,  et  conclure  que  la  tumeur  cartilagineuse  est 
susceptible,  à  la  manière  de  toutes  les  autres  tumeurs,  d’af¬ 
fecter  la  marche  et  la  terminaison  bénignes  ;  la  marche  et  la 
terminaison  malignes. 

Est-il  nécessaire  pour  cela  d’admettre  deux  variétés  d’en- 
chondromes?  Non,  car  il  est  impossible  de  prévoir  sûrement 

(1)  Pour  plus  amples  renseignements,  voir  dans  lo  Bulletin  de  la  Société  de  chiruv- 
Qie,  août  1855,  l'observation  détaillée  doM.  Richet  elle  procès-verbal  de  la  discussion. 


l’issue  de  la  maladie,  et  il  y  a  peu  d’utilité  à  établir  des  caté' 
gories  quand  on  ne  peut  les  distinguer  par  quelques  carac¬ 
tères.  R  n’y  a  donc  qu’une  classe  d’enchondromes;  mais  ici  se 
place  bien  la  réflexion  que  nous  faisions  il  y  a  quelques  mois  : 

«  Malignité  et  bénignité  sont  deux  mots  qu’il  faut  conserver 
»  avec  soin  dans  la  science  et  dans  la  pratique  pour  qualifier 
»  les  différences  très  notables  que  la  même  maladie  peut  pré- 
»  senter  dans  sa  marche,  dans  son  pronostic;  et  il  faut  en  te- 
»  nir  très  grand  compte  dans  le  traitement.  Mais,  en  rc- 
»  vanche,  ces  deux  mots  n’ont  rien  à  faire  dans  l’édification 
»  des  cadres  nosologiques.  La  malignité  et  la  bénignité  ap- 
»  parlienncnl  à  l’immense  majorité  des  maladies.  A  peine 
»  existe-t-il  une  seule  affection  qui,  dans  certaines  conditions, 
»  ne  soit  exposée  à  passer  d’une  catégorie  dans  l’autre  (1).  » 

Loin  de  rejeter  (ce  qui  d’ailleurs  serait  impossible),  loin 
d’argumenter  captieusement  (ce  qui  serait  ridicule)  des  faits 
comme  ceux  de  M.  Richet,  nous  les  accueillons  avec  em¬ 
pressement;  car  s’ils  démentent  des  opinions  formulées  dans 
l’enfance  de  la  science  histologique,  ils  confirment,  au  con¬ 
traire,  des  principes  bien  plus  généraux,  bien  plus  impor¬ 
tants,  sur  lesquels  s’appuie  la  réforme  radicale  que  nous  vou¬ 
lons  introduire  dans  la  classification  des  tumeurs. 

La  chute  d’une  assertion  isolée  n’est  rien  vis-à-vis  du 
triomphe  d’une  doctrine.  Or,  nous  abandonnons  bien  volon¬ 
tiers  notre  première  croyance,  et  M.  Lebert,  le  premier,  a  donné 
maint  exemple  de  celle  abdication,  pour  adopter  la  nouvelle 
marche  dictée  par  les  faits  à  mesure  que  ceux-ci  se  produi¬ 
saient  avec  authenticité. 

Si  tout  peut  être  bénin,  si  tout  peut  être  malin,  il  ne  reste 
plus  au  clinicien  qu’à  faire  une  échelle,  une  série  pronostique, 
dont  les  deux  extrêmes  seront,  si  l’on  veut,  l’encéphaloïdc  et 
le  lipome,  et  dont  les  intermédiaires  seront  les  tumeurs 
fibro-plastiques,  les  epilhelioma ,  les  tumeurs  érectiles,  les 
exostoses,  les  enchondromcs ,  les  tumeurs  fibreuses,  les  hy¬ 
pertrophies  glandulaires,  etc.,  etc. 

Mais  pour  faire  une  échelle,  une  série,  il  faut  d’abord  dé¬ 
limiter  nettement  les  espèces;  car,  pour  classer,  il  est  indis¬ 
pensable  d’isoler  ce  qui  doit  être  isolé. 

Or,  comment  former  ces  espèces?  S’nppuicra-t-on  sur  les 
caractères  physiques  extérieurs,  mollesse  ou  dureté,  forme 
arrondie  circonscrite  ou  diffuse,  couleur  noire  ou  couleur 
rouge,  aspect  sinistre  ou  agréable  à  la  vue?  Parlira-l-on  des 
symptômes  :  hémorrhagies,  ulcérations,  fongosités,  ichor 
fétide,  cachexie?  Sera-t-on  plus  en  droit  de  choisir  la  rapidité 
ou  la  lenteur  de  la  marche,  la  récidive  ou  la  non-récidive,  la 
généralisation  ou  l’état  local,  la  terminaison  funeste  qu’on  ne 
peut  prévoir,  ou  la  guérison,  ou  l'état  stationnaire  qu’on  ne 
peut  affirmer  d’avance?  Non,  mille  fois  non.  Aucun  de  ces 
caractères  ne  peut  servir  de  critérium.  On  le  démontrerait 
sans  peine  à  quiconque  en  douterait. 

Que  reste-t-il  donc  alors?  La  structure,  la  composition  ana¬ 
tomique,  seule  assez  constante  pour  servir  de  base.  Si  je  nu 
me  trompe,  quand  on  cherche  à  faire  une  classification  natu¬ 
relle  et  qu’on  a  à  sa  disposition  plusieurs  caractères,  on  les 
subordonne  les  uns  aux  autres,  et  l’on  part  de  ceux  qui  sont 
les  moins  variables. 

Gela  prouve-t-il  que  toute  l’histoire  d’une  maladie  réside 
dans  son  diagnostic  anatomique?  Point  du  tout ,  jamais  nous 
ne  l’avons  prétendu  :  une  telle  manière  de  voir  serait  absurde. 

(t)  Voir,  pour  les  développements,  Lebert,  Mémoir.  Je  In  Société  de  biologie,  1 850, 
p.  liô,  cl  ses  publications  plus  récentes.  —  Broca,  discussion  furie  cancer  ;  C.  Robin, 
article  Tumeurs,  Dictionnaire  de  Nysten, |t  0-  édition  ;  et  nous-mdnic,  Du  molluscum 
(Mémoires  de  la  Société  de  biologie),  1851,  p.  177. 
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Ce  serait  dire  que  toute  l’histoire  d’une  fracture  est  faite,  quand 
on  a  constaté  qu’elle  est  oblique  ou  perpendiculaire;  qu’elle 
siège  au  tiers  supérieur  d’un  os,  au  lieu  de  porter  sur  la  par¬ 
tie  moyenne.  Ceux  qui  nous  prêtent  de  telles  opinions  nous 
accusent  gratuitement  d’ignorance  ou  d’ineptie. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  que  le  fait  de  M.  Richet 
prête  un  appui  solide  à  nos  doctrines. 

M.  Broca  ,  qui,  dans  la  discussion  dernière  ,  a  développé 
les  mêmes  idées,  a  posé  cet  ultimatum  :  «  Ou  il  faut  conser¬ 
ver  les  anciennes  divisions ,  et  appeler  cancer  tout  ce  qui  est 
susceptible  d’avoir  une  marche  maligne  —  alors ,  si  l’on  est 
logique,  l’enchondrome  et  les  tumeurs  fibreuses  ,  etc.,  etc., 
seront  des  cancers,  ce  qui  est  inadmissible; —  ou  il  faut  aban¬ 
donner  ce  point  de  départ ,  fonder  les  divisions  sur  la  com¬ 
position  anatomique ,  et  admettre  désormais  que  toutes  les 
tumeurs  peuvent  tantôt  être  locales ,  bénignes ,  compatibles 
avec  la  vie;  tantôt  diathésiques ,  générales,  et  plus  ou  moins 
rapidement  mortelles —  ce  qui  est  à  la  fois  facile,  simple  et 
vrai.  »  C’est  à  ce  dernier  parti  que  se  sont  arrêtés  les  anatomo¬ 
pathologistes  de  l’école  de  Paris. 

An.  Verneuil. 


II. 

iTRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  QUELQUES  FAITS  PATHOLOGIQUES  PROPRES  A  ÉCLAIRER 
LA  QUESTION  DE  LA  PRODUCTION  DU  SUCRE  DANS  L’ÉCONOMIE 

animale  (1),  par  M.  le  professeur  Andral.  —  Travail 
lu  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du  23 
juillet  1853. 

Les  découvertes  sans  nombre  dont  la  physiologie  est  redevable 
aux  expériences  tentées  sur  les  animaux  vivants  prouvent  suffi¬ 
samment  toute  l’importance  et  toute  la  fécondité  de  cette  méthode 
d’investigation  qui,  depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours,  tour  à  tour 
abandonnée  et  reprise,  a  marqué  par  ses  progrès  divers  ceux  de 
la  physiologie  elle-même.  Cependant  il  y  a  encore  pour  cette 
science  d’autres  sources  de  lumières;  et  sans  parler  ici  des  rensei¬ 
gnements  de  toutes  sortes  que  peuvent  lui  fournir,  soit  la  simple 
observation  de  l’homme  qui  vit  de  sa  vie  normale  ,  soit  les  re¬ 
cherches  de  l’anatomie  comparée ,  qu’il  me  soit  permis  de  rap¬ 
peler  qu’une  autre  source  de  lumière  pour  la  physiologie,  c’est 
l’observation  de  l’homme  malade.  Un  fait  physiologique,  quel  qu’il 
soit,  ne  me  paraît  pouvoir  être  regardé  comme  hors  de  toute  con¬ 
testation  et  avoir  acquis  toute  la  certitude  désirable,  que  lorsque, 
repris  tour  à  tour  par  l’expérimentation ,  par  l’observation  de 
l’homme  sain  ou  malade ,  par  l’anatomie  comparée,  il  est  resté 
inébranlable,  et  s’est  présenté  toujours  le  même.  11  y  aurait  à 
écrire  quelques  pages  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt  sur  les  avan¬ 
tages  de  chacun  de  cos  moyens  d’investigation,  sur  leur  puissance 
et  leur  portée  respectives ,  sur  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de 
chacun  d’eux,  sur  la  manière  dont  il  est  nécessaire  de  les  contrôler 
l’un  par  l’autre.  Aujourd’hui,  je  veux  seulement,  en  me  plaçant 
au  point  de  vue  pathologique,  apporter  quelques  matériaux  à  l’é¬ 
tude  de  la  question  si  intéressante  de  l’origine  du  sucre  dans  l’é¬ 
conomie  animale.  Je  vais,  dans  ce  but,  soumettre  à  l’Académie 
quelques  observations  relatives  à  co  sujet,  que  j’ai  eu  occasion  de 
faire  chez  des  diabétiques. 

(1)  On  doit  accueillir  avec  un  empressement  parliculicr  les  travaux  qui  tendent  à 
transporter  la  question  do  la  glycogénie  du  domaine  de  la  physiologie  dans  celui  de  la 
pathologie.  Des  exemples  du  eu  genre  sont  propres  à  faire  comprendre  à  la  génération 
actuelle  comment  les  découvertes  du  la  physiologie  moderne  peuvent  et  doivent  aboutir 
au  perfectionnement  de  la  pratique  médicale.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  publions 
concurremment  la  note  de  M.  Andral  et  le  mémoire  do  M.  Gihb,  dont  on  a  pu  lire  une 


Je  parlerai  d’abord  de  l’influence  exercée  par  la  privation  des 
aliments  sur  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine  de  ces  ma¬ 
lades.  A  cet  égard,  j’ai  observé  ce  qui  suit  : 

Lorsqu’un  malade,  dont  l’urine  coulient  du  sucre,  cesse,  par 
une  cause  quelconque,  de  prendre  des  aliments,  j’ai  vu,  sans 
prétendre  qu’il  en  soit  ainsi  dans  tous  les  cas ,  le  sucre  de  son 
urine  diminuer  ou  disparaître.  A  l’appui  de  cette  assertion ,  je 
citerai  quelques  chiffres,  en  rappelant,  comme  garantie  de  leur 
exactitude,  que,  dans  tous  les  cas  dont  il  va  être  question,  l’ex¬ 
traction  et  le  dosage  du  sucre  ont  été  faits,  sur  mon  invitation,  par 
JL  Favre,  dont  l’Académie  connaît  depuis  longtemps  le  nom  et  les 
travaux. 

Ainsi  une  femme,  dont  l’urine  était  analysée  chaque  jour,  ren¬ 
dait  chaque  vingt-quatre  heures,  avec  ce  liquide,  de  40  à  70  gram¬ 
mes  de  sucre  par  litre.  Le  régime  à  la  fois  abondant  et  excitant 
auquel  elle  était  soumise  amena  chez  elle  une  affection  gastro-intes¬ 
tinale  caractérisée  par  une  perte  complète  d’appétit  et  de  la  diar¬ 
rhée  ;  on  diminua  d’abord  ses  aliments ,  puis  on  les  supprima 
entièrement.  L’urine,  la  veille  du  jour  où  le  régime  alimentaire  fut 
rendu  plus  ténu,  avait  donné  54  grammes  de  sucre  par  litre  : 
quarante-huit  heures  après,  elle  n’en  donnait  plus  que  34  gram¬ 
mes;  puis,  après  vingt-quatre  autres  heures  écoulées,  28  grammes. 
La  malade  fut  soumise  à  ce  moment  à  une  diète  absolue  :  au 
bout  de  quarante-huit  heures  d’abstinence  complète,  il  n’y  avait 
plus  dans  l’urine  un  atome  de  sucre.  L’amélioration  des  fonctions 
digestives  permit  alors  de  rendre  quelques  aliments  ;  cependant  le 
sucre  ne  reparut  pas  sur-le-champ.  Ce  ne  fut  que  trois  jours  après 
la  rupture  de  la  diète  absolue,  que  l’on  commença  à  en  retrouver 
dans  l’urine  :  la  première  fois  il  n’y.  en  avait  que  20  grammes  par 
litre  ;  puis  très  rapidement  sa  dose  revint  à  ce  qu’elle  avait  été  avant 
la  suspension  de  l’alimentation. 

Ainsi,  tandis  que  M.  Cl.  Bernard  montre  dans  ses  expériences 
que  le  foie  et  les  veines  sus-hépatiques  contiennent  beaucoup 
moins  de  sucre  lorsque  les  animaux  ne  prennent  plus  d’alimenls, 
les  faits  donnés  par  la  pathologie  marchent  dans  le  môme  sens;  et, 
en  montrant  que  la  soustraction  des  aliments  fait  disparaître  le 
sucre  de  l’urine,  ils  autorisent  à  admettre  que  si  alors  il  n’y  a  plus 
de  sucre  dans  ce  liquide,  c’est  qu’il  s’en  forme  au  moins  une  quan¬ 
tité  plus  faible  dans  l’économie. 

Mais  ici  une  autre  question  se  présente  :  c’est  celle  de  savoir 
si,  en  l’absence  des  substances  alimentaires  susceptibles,  pour  la 
science  du  chimiste,  de  se  transformer  en  malièro  sucrée,  celle-ci 
n’en  peut  pas  moins  se  produire,  dans  l’organisme,  aux  dépens  des 
matières  albuminoïdes  prises  exclusivement  pour  aliments.  Un  sait 
que  les  expériences  de  M  Cl.  Bernard  l’ont  conduit  à  une  solution 
affirmative  de  cette  question;  on  sait  qu’il  trouve  dans  le  foie  et  dans 
les  veines  sus-hépatiques  une  quantité  considérable  de  sucre  chez 
des  chiens  qui  depuis  longtemps  n’ont  pris  que  de  la  viande  pour 
nourriture.  Or,  les  faits  pathologiques  vont  nous  conduire  à  une 
conclusion  analogue  :  ils  nous  apprennent,  en  effet,  qu’en  sous¬ 
trayant  de  la  nourriture  des  malades  atteints  de  glycosurie  toute 
espèce  de  matière  sucrée  ou  amylacée ,  on  peut  bien  à  la  vérité 
diminuer,  momentanément  du  moins,  la  quantité  de  sucre  que  con¬ 
tient  leur  urine  ;  mais,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  on  ne  la 
réduit  pas  à  zéro,  ou  du  moins  on  ne  l’y  réduit  que  d’une  manière 
passagère  ;  et  Ton  peut  môme  voir,  avec  un  régime  animal  exclusif, 
la  proportion  de  sucre  dans  Turine  aller  croissant.  Un  des  faits  de 
ce  genre  les  plus  remarquables  et  en  même  temps  les  plus  pro¬ 
bants,  en  raison  de  la  rigueur  absolue  avec  laquelle  le  régime  fut 
suivi,  est  celui  d’une  femme  qui,  dans  la  persuasion  intime  où  elle 
était  qu’un  régime  exclusivement  animal  pourrait  seule  la  guérir, 
eut  le  courage  de  s’y  soumettre  pendant  près  de  deux  mois,  sans 
en  dévier  un  seul  jour.  Pendant  ce  temps,  elle  ne  prit  d’autre  nour¬ 
riture  que  de  la  viande  bouillie  ou  rôtie,  et  elle  ne  but  que  do  l’eau 
à  laquelle  on  ajoutait  une  petite  quantité  d’alcool.  Au  bout  de  ce 
temps,  elle  dut  abandonner  ce  régime,  qui  lui  était  devenu  insup¬ 
portable,  et  d’ailleurs  elle  n’était  pas  mieux.  Au  moment  où  elle 
commença  à  y  être  soumise,  Turine  donnait  27  grammes  de  sucre 
pour  un  litre  ;  pendant  les  premiers  temps,  la  proportion  de  sucre 
diminua  à  ce  point,  qu’on  n’en  trouva  plus  successivement  par 
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Rire  que  20,  4  5,  12,  et  enfin  10  grammes  seulement;  puis  tout 
à  coup,  et  sans  qu’à  coup  sûr  aucune  infraction  au  régime  eût  eu 
lieu,  la  proportion  de  sucre  s’éleva  de  nouveau.  Nous  la  vîmes 
progressivement  monter  de  10  grammes  à  15,  20,  30,  44  et 
49  grammes  par  litre  ;  il  n’y  eut  pas  d’ailleurs  un  seul  jour  où  ce 
principe  disparût  complètement.  En  outre,  ce  qui  est  fort  digne 
d’attention ,  c’est  que  pendant  les  premiers  temps  où  l’on  com¬ 
mença  à  mêler  à  la  viande  des  œufs,  du  lait,  un  peu  de  pain  ordi¬ 
naire  et  des  légumes ,  et  qu’on  remplaça  l’eau  alcoolisée  par  do 
l’eau  vineuse,  la  quantité  de  sucre,  contre  toute  prévision,  se  mit 
à  diminuer  de  nouveau  ;  on  n’en  trouva  plus  que  30,  26,  1 5  gram¬ 
mes  par  litre;  puis  au  bout  de  quelques  jours,  le  régime  restant 
le  même,  elle  augmenta,  et,  trois  semaines  après  l’institution  de  ce 
régime  mêlé,  on  trouvait  dans  l’urine  5  1  grammes  de  sucre  par 
litre.  De  tout  cela  ressort  un  fait  remarquable,  c’est  que,  toutes  les 
fois  que  chez  cette  diabétique,  le  régime  est  brusquement  changé, 
soit  qu’on  lui  enlève  les  féculents  pour  ne  lui  donner  que  de  la 
viande,  soit  qu’on  mêle  de  nouveau  des  féculents  à  sa  nourriture, 
la  quantité  de  sucre  commence  par  diminuer  momentanément,  puis 
de  nouveau  elle  s’accroît. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  et  c’est  là  la  conclusion  princi¬ 
pale  sur  laquelle  je  veux  appeler  l’attention ,  qu’une  nourriture 
exclusivement  composée  de  matières  albuminoïdes  n’empêche  pas 
chez  l’homme  le  sucre  de  se  produire,  comme  cela  a  eu  également 
lieu  chez  les  animaux  soumis  aux  expériences  do  M,  Cl.  Homard. 

J 'ajouterai  que  le  fait  dont  je  viens  d’exposer  quelques  détails  devant 
l’Académie,  n’est  pas  pour  moi  un  fait  isolé  et  comme  solitaire  ; 
j’en  ai  vu  plusieurs  autres  semblables,  et  il  n’y  a  pas  encore  long¬ 
temps  que  j’ai  trouvé,  clic?  un  diabétique  qui  se  nourrissait  exclu¬ 
sivement  de  viande,  jusqu’à  82  grammes  de  sucre  par  IjR'e  d’urine; 
et  comme  il  rendait  8  litres  d’urine  en  vingt-quatre  heures,  il  s’en¬ 
suit  que,  dans  cet  espace  de  temps,  il  expulsait  de  son  économie, 
et  par  conséquent  il  produisait,  656  grammes  de  sucre. 

Si ,  comme  il  est  permis  de  le  déduire  des  expériences  de 
M.  Cl.  Bernard,  le  sucre  se  forme  dans  le  foie,  et  si  le  sang  qui 
sort  du  foie  chargé  de  sucre  n’en  contient  plus  lorsqu’il  a  traversé 
le  poumon,  on  peut  se  demander  si  le  sucre  que  l’on  trouve  dans 
l’urine  et  dans  d’autres  liquides  des  diabétiques  provient,  ou  de  ce 
que  le  foie  malade  en  forme  une  quantité  surabondante  qui  échappé 
à  l’action  du  poumon,  ou  de  ce  que  ce  dernier  organe  ,  altéré  lui- 
même,  laisse  passer  intact  le  sucre  qui  y  arrive  avec  le  sang  hépa¬ 
tique  ;  mais  on  ne  trouve  dans  le  poumon  des  diabétiques  aucune 
altération  spéciale  :  seulement  on  y  rencontre  presque  toujours  des 
tubercules.  A  coup  sûr  ce  ne  sont  pqs  ceux-ci  qui  produisent  le 
diabète,  car  l’urine  des  phthisiques  ne  contient  pas  ordinairement 
de  sucre  ;  et,  quant  à  la  question  de  savoir  si,  dans  les  cas  où  la 
respiration  est  gênée  ,  l’urine  renferme  du  sucre  ,  ainsi  que  l’a 
établi  M.  Alvaro  Reynoso,  c’est  encore  là  un  sujet  à  l’étude.  On 
ne  trouve  pas  non  plus  habituellement  de  sucre  dans  l’urine  des 
individus  atteints  des  différentes  affections  du  foie  décrites  jusqu’à 
ce  jour.  Mais,  tandis  que  le  poumon  ne  présente  rien  de  spécial 
chez  les  diabétiques,  il  m’a  paru  ne  pqs  en  être  de  même  du  foie. 
En  effet,  depuis  la  publication  des  travaux  de  M.  Cl,  Bernard,  j’ai 
fait  cinq  ouvertures  de  corps  de  diabétiques  ;  dans  çes  cinq  cas,  le 
foie  ne  présentait  pas  évidemment  ses  conditions  anatomiques  nor¬ 
males,  et  l’altération  qu’on  y  reconnaissait  était  toujours  la  mémo  : 
c’éîait  une  coloration  d’un  rouge  brun  tellement  prononcée,  que 
le  foie,  au  lieu  de  présenter  celte  apparence  de  deux  substances 
qu’on  y  retrouve  toujours,  l'une  jaune  et  l’autre  rouge  ,  n'offrait 
plus,  dans  toute  son  étendue,  qu’une  leiple  rpuge  parfaitement  uni¬ 
forme.  Il  y  avait  là  évidemment  tous  les  caractères  anatomiques 
d’une  hypérémie  fort  intense,  et  d’un  autre  aspect  que  les  hyperé¬ 
mies  ordinaires  du  foie;  hypérémies  qui,  sous  l’influence  de  causes 
très  diverses,  se  produisent  si  facilement  et  si  fréquemment  dans 
cet  organe.  Ainsi,  chez  les  diabétiques ,  le  foie  se  fait  remarquer 
par  la  très  grande  quantité  de  sang  qui  partout  gorge  son  tissu.  La 
constance  de  ce  fait  est  une  preuve  de  son  importance  ;  et  si  le 
foie  sécrète  du  sucre,  il  est  logique  d’admettre  que  l’hypérémic  du 
foie  des  diabétiques  est  le  signe  anatomique  d’une  suractivité  sur¬ 
venue  dans  sa  fonction  glycogénique  ;  èt  ici  epeope  nous  voyons 
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la  physiologie  et  la  pathologie  se  contrôler  et  s’éclairer  l’une  par 
l’autre.  Et  qu’on  ne  dise  pas  que  la  nourriture  substantiels  et 
fortement  azotée  qu’on  donne  aux  diabétiques  est  la  cause  do  cette 
hypérémie  ;  car  parmi  les  cinq  cas  dont  il  vient  d’être  question,  il 
y  en  a  deux  relatifs  à  des  malades  chez  lesquels  l’alimentation  resta 
à  peu  près  l'alimentation  ordinaire,  et  chez  ces  deux  malades  ce¬ 
pendant  le  foie  présentait  un  aspect  analogue,  Que  si  toute  con¬ 
gestion  hépatique  n’est  pas  suivie  d’une  augmentation  dans  la 
production  du  sucre,  si,  par  exemple,  elle  a  pour  effet  plus  fré¬ 
quent  de  répandre  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme  les 
matériaux  de  labile,  on  trouvera  peut-être  la  raison,  (je  ce  que 
ces  faits  paraissent  avoir  d’étrange  dans  la  différence  du  siège  de 
la  congestion.  N’cst-ril  pas  possible  en  effet  que,  suivant  que  tel  ou 
tel  clément  anatomique  du  foie,  que  tel  ou  tel  ordre  de  vaisseaux 
capillaires  de  cet  organe  se  sera  plus  spécialement  congestionné, 
il  survienne  tantôt  une  altération  de  la  sécrétion  de  la  bile,  tantôt 
une  altération  de  la  sécrétion  du  sucre,  tantôt  une  modification  de 
telle  autre  action  organique  dont  le  foie  peut  encore  être  l’instru¬ 
ment.  Ce  sont  là  des  questions  d’avenir  dont  il  faudra  demander  la 
solution  soit  aux  injections  anatomiques,  soit  aux  recherches  mi¬ 
croscopiques.  Aujourd’hui,  tout  ce  que  je  prétends  établir,  c’est 
que  chez  les  diabétiques  le  fuie  ne  présente  pas  anatomiquement 
son  étal  normal,  que  l’altération  qu’on  y  constate  est  toujours  iden¬ 
tique,  et  que  ce  fait ,  trouvé  depuis  la  découverte  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  peut  à  son  tour  en  devenir  une  des  preuves, 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  TRANSMISSION  CROISÉE 
DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES  DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE, 

—  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la 
séance  du  23  juillet  1855  ,  par  le  docteur  15,  Brown- 
Séquard,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences,  ex-profes¬ 
seur  de  physiologie  à  Richmond  (Etats-Unis),  etc. 

C’est  un  fait  bien  connu  que  lorsque  une  altération,  produisant 
une  hémiplégie  do  la  sensibilité,  siège  dans  un  des  côtés  latéraux 
de  l’encéphale,  celte  hémiplégie  existe  dans  le  côté  du  corps  op¬ 
posé  au  côté  où  l’altération  se  trouve,  11  en  résulte  que  si  les  im¬ 
pressions  sensitives,  faites  sur  une  moitié  latérale  du  corps  doivent 
monter  jusqu’à  l’encéphale  pour  être  perçues,  il  laut  qu’elles  pas¬ 
sent  de  cette  moitié  du  corps  à  la  moitié  do  l’encéphale  du  côté 
opposé,  Il  y  a  donc  à  chercher  dans  quelle  partie  du  centre  céré¬ 
bro-rachidien  se  fait  ce  passage  des  impressions  d’un  côté  à  l’autre. 
Et  si  l’on  admet  qr.c  la  transmission  s'opère  par  les  libres  ou  les 
tubes  nerveux,  il  y  a  à  déterminer  quelle  est  la  partie  du  centre 
cérébro-rachidien,  où  les  fibres  sensitives  se  portent  d’un  côté  à 
l’autre.  U  y  a,  Cil  d’autres  termes,  à  chercher  quel  est  le  lieu  de 
l’eRtrpcroisement  des  libres  sensitives. 

Si  l’on  ne  veut  pas  ad  met  Ire  que  la  transmission  se  fasse  par 
des  fibres  nerveuses,  la  question  peut  être  posée  dans  les  termes 
suivants  ;  où  se  fait  dans  le  centre  cérébro-rachidien  l'entrecroi¬ 
sement  des  éléments  nerveux,  par  lesquels  s’opère  la  transmission 
des  impressions  sensitives  V 

Il  paraît  certain  que,  dans  les  nerfs,  la  transmission  dos  impres¬ 
sions  sensitives  s’opère  par  ou  dans  des  libres  ou  tubos  nerveux, 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  centres  nerveux.  Là  un  autre 
élément  conducteur  (et  peut-être  n’est-il  pas  le  seul),  lq  cellule 
nerveuse,  coexiste  avec  les  tubes.  Ouest  loin  encore  de  bien  savoir 
quels  sont  les  rapports  des  libres  sensitives  avec  les  cellules  ;  on 
ne  sait  pas  si  la  transmission  ne  pourrait  pas  s’opérer  d’une  cellule 
à  une  cellule  voisi  lorsque  ces  deux  parcelles  élémentaires  ne 
sont  pas  en  contact  l’une  avec  l’autre.  Or  ne  sait  pas  npn  plus  si 
la  matière  grenue,  qui  est  intermédiaire  aux  cellules,  et  si  sem¬ 
blable  à  la  matière  même  de  ces  éléments,  n’csl  pas  douée  aussi, 
au  moins  en  partie,  du  pouvoir  de  transmettre  l’action  nerveuse. 
Bien  que  très  improbables,  ces  modes  de  transmission  ne  piiruis- 
sent  pas  être  impossibles,  et  pour  no  pas  sembler  trancher  par 
une  pure  assertion,  uno  question  non  décidée,  nous  nous  servirons, 
en  général,  des  mots,  éléments  conducteurs  des  impressions  sensi * 
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litics  (1  ),  au  lieu  de  ceux-ci  :  fibres  sensitives.  Nous  devons  dé¬ 
clarer  cependant  qu’il  y  a  grande  probabilité  que  la  transmission 
s’opère  dans  la  moelle  épinière,  la  moelle  allongée  et  le  reste  de 
l’encéphale,  par  des  fibres  qui  s’abouchent  avec  des  cellules  ou  qui 
servent  de  communication  d’une  cellule  à  une  autre.  La  notion 
qui  a  eu  un  si  grand  succès  en  France,  pendant  les  quinze  der¬ 
nières  années,  à  savoir,  que  les  transmissions  ne  s’opèrent  que  par 
des  fibres,  et  que  les  cellules  n’v  concourent  nullement  ;  —  celte 
notion  est  en  opposition  formelle  avec  les  faits  physiologiques  les 
plus  positifs. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  qu’au  lieu  de  nous  demander  où 
s’entrecroisent  lfes  fibres  sensitives,  nous  poserons  ainsi  la  ques¬ 
tion  :  Où  s’opère  l’entrecroisement  des  éléments  conducteurs  des 
impressions  sensitives  dans  le  centre  cérébro-rachidien  ? 

L’objet  de  ce  mémoire  est  de  tenter  de  donner  la  solution  de 
cette  question. 

Il  est  singulier  qu’une  question  aussi  importante  que  celle-là 
n’ait  pas  été  l’objet  de  recherches  spéciales  de  la  part  d’aucun  des 
biologistes  éminents  qui,  de  nos  jours,  ont  fait  faire  tant  do  progrès 
à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  système  nerveux  :  ceux-là 
môme  qui  ont  traité  des  questions  connexes  à  celles  dont  je  m’oc¬ 
cupe  ici  n’ont  pas  émis  d’opinion  formelle  à  l’égard  de  la  décus¬ 
sation  des  conducteurs  des  impressions  sensitives.  Ainsi,  par 
exemple,  M.  Flourens,  dans  son  remarquable  Mémoire  sur  lu  déli¬ 
mitation  de  V effet  croisé,  parle  à  peine  de  la  sensibilité.  Ni  Lalle¬ 
mand,  ni  M.  Serres,  ni  AI.  Magendie,  ni  AI.  Amiral,  n’ont  émis, 
que  je  sache,  d’opinion  positive  sur  le  siège  de  cette  décussation, 
Le  silence  gardé  en  France,  à  cet  égard,  l’a  été  aussi  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Charles  Bell,  cependant,  après  avoir  changé 
d’idée  relativement  à  la  voie  de  transmission  des  impressions  sen¬ 
sitives  dans  la  moelle  épinière,  émit  sans  preuve  aucune,  et  en  se 
fondant  seulement  sur  quelques  particularités  anatomiques,  l’idée 
que  les  fibres  sensitives  s’entrecroisent  dans  une  grande  partie  de 
la  longueur  du  plancher  du  quatrième  ventricule  (2).  En  France, 
un  physiologiste  distingué,  AI.  Longet,  a  tenté  d’étro  plus  précis 
que  ses  devanciers.  Nous  le  louons  d’avoir  essayé,  au  moins,  de 
résoudre  la  grande  question  qui  nous  occupe,  mais  nous  ne  pouvons 
éviter  de  montrer  que,  guidé  par  une  théorie  erronée,  il  a  dû  être 
et  il  a  été  conduit  à  une  solution  fausse.  L'entrecroisement  des 
flbr  js  sensitives  venues  des  différentes  parties  du  corps  se  fait, 
suivant  AI.  Longet,  à  l’extrémité  antérieure  de  la  protubérance,  là 
où  quelques  anatomistes  disent  que  s’entrecroisent  les  pédoncules 
antérieurs  du  cervelet.  Les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière  étant,  suivant  ce  savant  physiologiste,  les  seules  voies  de 
transmission  des  impressions  sensitives,  il  s’ensuit  qu’il  en  est  de 
môme  pour  les  corps  restiformes,  qui  sont  en  grande  partie  la 
continuation  de  ces  cordons,  et,  comme  la  majorité  des  fibres  des 
corps  restiformes  se  portent  au  cervelet,  on  a  conclu  que  les  fibres 
sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres  se  rendent  en  majorité 
au  cervelet.  Or,  AI.  Longet,  n’admettant  pas  que  le  cervelet  soit  un 
centre  de  perception  des  impressions  sensitives,  a  été  contraint 
d’imaginer  que  les  fibres  sensitives,  après  leur  entrée  dans  le  cer¬ 
velet,  traversent  cet  organe,  d’arrière  en  avant,  pour  en  sortir  avec 
ses  pédoncules  antérieurs,  et  s’entrecroiser  à  l’extrémité  antérieure 
de  la  protubérance. 

Je  vais  faire  voir  que  cette  théorie  ne  s’accorde  aucunement  avec 
les  faits. 

4 0  Si  la  théorie  était  vraie ,  on  devrait  trouver  la  sensibilité 
perdue  ou  notablement  diminuée  dans  les  cas  d’absence  ou  d’alté¬ 
ration  considérable  du  cervelet.  Or,  il  n’en  est  pas  ainsi,  en  gé¬ 
néral,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  pathologiques,  observés 
chez  l’homme,  et  rassemblés  par  AI.  Serres  et  par  AI.  Andral. 
Non-seulement  la  sensibilité  quelquefois  n’est  pas  perdue ,  mais 
encore  elle  est  exagérée.  Les  vivisections  démontrent  aussi  que 

(1)  Nous  (lovons  dire  quo  clics  les  animaux,  nous  no  pouvons  rion  savoir,  quant  à  la 
voie  do  transmission  dos  impressions,  que  ce  qui  concorno  les  impressions  doulou¬ 
reuses  ;  do  sorte  qu’en  parlant  d’impressions  sensitives,  il  sera  toujours  sous-entondu 
quo  nous  no  parlons  que  des  impressions  douloureuses. 

(2)  The  nervous  System,  of  lhe  human  Uody,  liv  sir  Cli.  Bell,  3*  édit.  London, 

"  184f,  pag.  931-40. 


l’ablation  du  cervelet  laisse  persister  la  sensibilité,  ainsi  que  l’ont 
vu  AIAI.  Flourens,  Serres,  Alagendie,  Bouillaud,  Gerdy,  et  Longet 
lui-même. 

2”  Il  est  évident  que  si  les  fibres  sensitives  qui  passent  à  travers 
le  cervelet,  d’après  AI.  Longet,  ne  s’y  entrecroisent  pas,  et  que  ce 
n’est  qu’après  en  être  sorties  qu’elles  font  leur  décussation ,  on 
devra  trouver,  quand  il  y  a  paralysie  de  la  sensibilité ,  dans  une 
moitié  du  corps,  par  suite  d’une  lésion  du  cervelet,  que  cette  lésion 
se  trouve  sur  le  côté  môme  où  existe  l’anesthésie  ;  or,  ce  n’est  pas 
ainsi  qu’il  en  est  d’ordinaire.  L’action  du  cervelet  est  en  général 
croisée  pour  la  sensibilité  comme  pour  le  mouvement. 

3°  Si  les  vues  de  AI.  Longet  étaient  exactes,  toute  altération  de 
la  protubérance,  sur  une  de  ses  moitiés  latérales  et  en  arrière  de 
la  partie  antérieure  de  cet  organe,  où  l’on  suppose  que  l’entrecroi¬ 
sement  s’opère,  devrait  produire  une  paralysie  de  la  sensibilité  sur 
le  côté  correspondant;  or,  c’est  l’inverse  qu’on  observe  :  l’anes¬ 
thésie  existe  dans  la  moitié  opposée  du  corps. 

•1”  J’aurais  certes  pu  me  borner,  pour  montrer  que  la  théorie  do 
AI.  Longet  n’est  pas  exacte,  à  faire  voir  que  la  donnée  qui  lui  sert 
de  base  est  complètement  fausse.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  prou¬ 
ver.  A  l’exception  des  fibres  de  la  racine  bulbaire  du  nerf  triju¬ 
meau,  les  corps  restiformes,  d’après  l’opinion  de  AL  Longet,  con¬ 
tiennent  toutes  les  fibres  sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres, 
et  passant  par  la  moelle  allongée  pour  se  rendre  aux  centres  de 
perception  dans  l’encéphale.  Ainsi  donc,  les  libres  sensitives  des 
corps  restiformes  montent  de  la  moelle  épinière  à  l’encéphale,  et 
si  nous  les  coupons  transversalement,  nous  devons  trouver  que  la 
sensibilité  persiste  dans  le  bout  encéphalique  et  qu’elle  est  perdue 
dans  le  bout  de  ces  corps  en  rapport  avec  la  moelle  épinière.  Or, 
c’est  l’inverse  que  l’on  trouve.  Si  nous  coupons  transversale¬ 
ment  les  cordons  postérieurs  dans  toute  leur  épaisseur,  au  ni¬ 
veau  du  bec  du  calamus,  c’est-à-dire  là  où  ils  cessent  d’exis¬ 
ter  et  où  ils  se  continuent  avec  les  corps  restiformes ,  on 
trouve  que  la  surface  de  section  supérieure  est  insensible,  et 
que  les  corps  restiformes,  au  moins  au  voisinage  de  la  sec¬ 
tion,  ont  aussi  perdu  leur  sensibilité.  L’animal,  pourtant,  n’est  pas 
devenu  insensible,  et,  tout  au  contraire,  il  paraît  être  souvent  dans 
un  état  d’hyperesthésie;  de  plus,  la  face  inférieure  de  la  section 
est  sensible,  et,  en  arrière  d’elle,  les  cordons  postérieurs  et  les 
racines  postérieures  sont  très  sensibles,  et  en  apparence  quelque¬ 
fois  plus  qu’à  l’état  normal.  J’ai  cherché  quel  est  alors  l’étal  de  la 
sensibilité  dans  les  diverses  parties  normalement  sensibles  dé  l’en¬ 
céphale,  et  j’ai  trouvé:  rque  les  corps  restiformes,  dans  une 
étendue  d’au  moins  5  millimètres,  à  partir  de  la  surface  de  section, 
sur  des  lapins  et  des  chats,  paraissent  absolument  insensibles  ; 
2°  qu’il  semble  y  avoir  quelques  traces  de  sensibilité  au  voisinage 
de  l’insertion  des  nerfs  pneumogastriques  et  glosso-pharyngiens  ; 
3°  que  la  sensibilité  est  complètement  perdue  sur  la  partie  in¬ 
terne  des  corps  restiformes,  jusqu’à  l’endroit  où  ils  contribuent  à 
former  les  pédoncules  cérébelleux  moyens  ;  i”  que  là  où  s’insèrent 
les  nerfs  trijumeaux,  la  sensibilité  existe  ;  5°  que  les  pédoncules  cé¬ 
rébelleux  moyens  jusque  dans  le  cervelet  sont  sensibles  ;  6"  que  la 
face  supérieure  de  l’extrémité  antérieure  de  la  protubérance  et  les 
tubercules  testes  sont  sensibles. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que,  bien  que  sensibles  encore, 
les  diverses  parties  que  je  viens  de  nommer  le  sont  notablement 
moins  qu’à  l’état  normal,  et  que,  de  plus,  dans  une  certaine  éten¬ 
due,  au  devant  de  la  section,  les  corps  restiformes  paraissent  avoir 
complètement  perdu  leur  sensibilité.  Sur  des  chiens  et  des  cochons 
d’Inde,  j’ai  obtenu  des  résultats  analogues  à  ceux-là  ;  mais  l’hé¬ 
morrhagie  étant  plus  considérable,  dans  cette  expérience,  chez  ces 
animaux  que  chez  les  lapins  et  les  chats,  j’ai  expérimenté  plus  sou¬ 
vent  sur  ces  derniers  animaux. 

Il  ressort  clairement  des  résultatsde  celte  expérience  :  \  "  que  la  sen¬ 
sibilité  sivivedes  corps  restiformes,  à  l’état  normal,  dépend  défibres 
se  dirigeant  de  ces  corps  vers  les  cordons  postérieurs,  et  non  des  fibres 
allant  de  ces  cordons  aux  corps  restiformes  ;  2°  que  l’opinion  d’après 
laquelle  les  corps  restiformes  sont  l’agrégation  des  fibres  sensitives 
du  tronc  et  des  membres  montant  vers  le  cerveau  n’est  pas  exacte, 
et  qu’il  semble,  au  contraire,  qu’aucune  de  ces  fibres  ne  s’y  trouve; 
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3"  qu’il  n’.y  a  plus  do  fondement  à  l’hypothèse  d’après  laquelle  le 
siège  de  l’entrecroisement  des  fibres  sensitives,  dans  le  centre  cé¬ 
rébro-spinal,  serait  à  l’extrémité  antérieure  de  la  protubérance  et 
formé  par  les  fibres  sensitives  du  tronc  et  des  membres,  ayant 
passe  par  les  corps  restiformes  et  à  travers  le  cervelet. 

Quand  je  découvris,  en  1849,  que  la  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  se  fait  d’une  manière  croisée  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  tout  le  monde  admettait  que  les  éléments  conducteurs  des 
impressions  sensitives  s'entrecroisent  dans  l’encéphale  et  non  dans 
la  moelle  épinière.  Physiologistes  et  pathologistes  étaient  d’accord 
à  cet  égard,  et  ils  attribuaient  à  Galien  l’honneur  d’avoir  démontré 
que  la  moelle  épinière  n’a  pas  d’autre  croisée.  Us  n’avaient  pas 
remarqué  que  Galien  (1  ),  dans  le  récit  de  ses  expériences,  ne  dit 
pas  un  seul  mot  de  la  sensibilité.  Haller  (2),  qui  s’est  contredit  for¬ 
mellement  à  ce  sujet,  puisque  tantôt  il  déclare  que  la  moelle  épi¬ 
nière  a  une  action  directe,  tantôt  qu’elle  a  une  action  croisée,  ne 
parle  pas  non  plus  de  la  sensibilité. 

Enfin,  dans  leurs  recherches  sur  l’action  croisée,  Lorry,  Fodéré, 
M.  Flourens,  M.  Calmeil  et  quelques  autres  physiologistes,  se  sont 
bien  plus  occupés  de  la  paralysie  du  mouvement  et  des  convulsions 
que  de  la  sensibilité.  J’exposerai  plus  loin  les  résultats  de  leurs 
recherches. 

La  théorie  que  j’ai  proposée  relativement  à  la  transmission 
croisée  des  impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière  s’appuie 
sur  un  grand  nombre  de  faits  expérimentaux  ou  pathologiques.  Je 
me  bornerai,  dans  ce  mémoire,  à  l’exposé  des  résultats  des  vivisec¬ 
tions,  et  je  réunirai  bientôt,  dans  un  second  mémoire,  les  faits 
pathologiques. 

11  est  certain  que  si  les  impressions  sensitives  se  transmettent 
entièrement  ou  en  grande  partie,  d’une  manière  croisée  dans  la 
moelle  épinière,  on  devra  trouver,  après  la  section  transversale 
d’une  moitié  latérale  de  cet  organe ,  la  sensibilité  persistant  en 
arrière  et  du  côté  de  la  section,  et  perdue  ou  diminuée  du  côté 
opposé  et  en  arrière  de  la  section  C’est  effectivement  ce  qu’on 
trouve,  et  ces  résultats  ont  été  constatés  par  beaucoup  de  membres 
de  la  Société  de  biologie,  dès  l’année  <1849,  ainsi  que  le  constate 
le  compte  rendu  du  mois  de  décembre  de  celte  année,  où  l’expé¬ 
rience  suivante  est  consignée. 

Exp.  I.  —  Dans  la  séance  du  Ier  décembre  ,  nous  avons  montré  un 
cochon  d’Inde  sur  lequel  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  avait  été 
coupée,  sous  les  yeux  de  quelques  membres  de  la  Société.  La  section  exis¬ 
tait  à  la  hauteur  do  la  dixième  vertèbre  dorsale.  L’animal  avait  perdu 
beaucoup  de  sang  ;  l’opération,  faite  dans  une  demi-obscurité  ,  avait  été 
longue  et  très  douloureuse.  Dans  de  telles  circonstances ,  il  arrive  ordi¬ 
nairement  que  l’on  trouve  les  deux  membres  postérieurs  paralysés  du 
mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité,  pendant  quelque  temps,  après 
l’opération  :  c’est  ce  qui  eut  lieu  dans  ce  cas.  Mais,  au  bout  de  cinq  ou 
six  minutes,  le  mouvement  volontaire  revint  dans  le  membre  postérieur 
gauche,  et  la  sensibilité  dans  le  membre  postérieur  droit  (le  côté  de  la 
section).  Environ  douze  minutes  après  l’opération  ,  la  sensibilité  était 
extrême  dans  le  membre  postérieur  droit  et  nulle  dans  le  membre  posté¬ 
rieur  gauche.  L’autopsie  fut  alors  faite,  séance  tenante  ,  par  M.  Cl.  Ber¬ 
nard,  et  la  Société  reconnut  que  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle 
était  coupée  transversalement  a  la  hauteur  indiquée  (3). 

Depuis  six  ans ,  j’ai  fait  celle  expérience  en  présence  d’un 
nombre  très  considérable  de  médecins  et  de  physiologistes  de  toutes 
les  parties  de  l’Europe  et  des  États-Unis,  et  toujours  j’ai  obtenu  les 
résultats  suivants  : 

1 0  Exagération  de  la  sensibilité  en  arrière  et  du  côté  de  la  sec¬ 
tion. 

2°  Diminution  notable  et  quelquefois  perte  de  la  sensibilité  en 
arrière  de  la  section  du  côté  opposé. 

Schœps,  Van  Deen  et  Slilling  avaient  parfaitement  vu  que  la 
sensibilité  ne  se  perd  pas  en  arrière  et  du  côté  de  la  section  d’une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  mais  ils  n’avaient  pas  observé 

(1)  De  locis  affecli s.  lil>.  III.  cap.  xtv.  cl  De  Auatomicis  adminütratlonibus, 
lib.  VIII,  scct.  VI. 

(2)  Elemcntaphysiol I.  IV,  p.  320,  327  et  331. 

(3)  Comptes  rendus  et  mémoires  de  ta  Société  de  biologie,  1849,  1. 1,  p.  193. 
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le  fait  capital  qu’elle  diminue  du  côté  opposé  et  en  arrière  de  la 
section,  et  qu’elle  s’exagère  du  côté  de  la  section.  Aussi  n’avaient- 
ils  pas  élé  conduits  à  admettre  que  la  transmission  des  impressions 
sensilives  se  fait  d’une  manière  croisée  dans  la  moelle  épinière. 
Ils  avaient  conclu,  du  fait  de  la  persistance  de  la  sensibilité  en  ar¬ 
rière  et  du  côté  de  la  section,  que  la  transmission  des  impressions 
peut  se  faire  en  tous  sens  dans  la  moelle  épinière,  de  sorte  qu’une 
moitié  latérale  de  cet  organe  pourrait  parfaitement  suffire  pour  la 
transmission  des  impressions  faites  sur  les  deux  côtés  du  corps. 
J  avais  moi-même,  en  1846  (1),  après  avoir  constaté  l’exactitude 
du  fait  expérimental  rapporté  par  ces  physiologistes,  admis  leur 
explication,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  découvert  les  deux  faits 
nouveaux,  que  j’ai  mentionnés,  que  j’ai  été  conduit  à  admettre  la 
transmission  croisée.  11  me  semble  incontestable  que  si  la  sensibi¬ 
lité,  loin  d’êlre  diminuée  du  côté  d’une  hémisection  de  la  moelle 
épinière,  y  est  exagérée,  et  que  si  la  sensibilité  est  notablement  di¬ 
minuée  du  côté  opposé,  c’est  que  la  transmission  pour  la  partiedu 
corps  en  arrière  et  du  côté  de  la  section  se  fait  par  le  côté  opposé 
de  la  moelle,  et  que  toute  la  quantité  de  transmission,  qui  ne  se  fait 
plus  pour  la  partie  du  corps  en  arrière  et  du  côté  opposé  à  la  sec¬ 
tion,  se  faisait  avant  l’opération  parle  côlé  de  moelle  opéré.  Mais 
1  expérience  suivante  va  démontrer  clairement  que  la  transmission 
des  impressions  sensilives  faites  sur  la  partie  où  la  sensibilité  est 
exagérée  s’opère  par  le  côlé  opposé  delà  moelle. 

Exp.  II.  —  Sur  un  animal  ayant  déjà  subi  la  section  de  la  moitié  laté¬ 
rale  droite  de  la  moelle  épinière  ,  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  je  m’assure  que  la  sensibilité  est  exagérée  dans  le  membre  pos¬ 
térieur  du  côté  de  la  section,  et  alors  je  coupe  l’autre  moitié  latérale  do 
la  moelle,  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  cervicale.  Cela  fait,  je  trouve 
la  sensibilité  du  membre  postérieur  droit  perdue,  ou  au  moins  excessive¬ 
ment  affaiblie  et  presque  nulle. 

Si  je  fais  l’inverse  ,  c’est-à-dire,  si  je  coupe  d’abord  la  moitié  latérale 
gauche  de  la  moelle  ,  au  niveau  do  la  troisième  vertèbre  cervicale  ,  je 
trouve  que  la  sensibilité  des  deux  membres  gauches  est  exagérée,  tandis 
que  celle  des  deux  membres  droits  est  diminuée.  Alors ,  si  je  coupe  la 
moitié  latérale  droite  de  la  moelle  à  la  hauteur  de  la  deuxième  vertèbre 
lombaire,  je  trouve  :  I”  que  le  membre  postérieur  gauche,  dont  la  sensi¬ 
bilité  était  exagérée  avant  cette  seconde  section,  est  devenu  insensible  ou 
très  peu  sensible  ;  2°  que  le  membre  postérieur  droit ,  qui  avait  déjà 
perdu  notablement  de  sa  sensibilité  après  la  première  section  ,  devient 
tout  à  fait  insensible,  ou  à  bien  peu  près,  après  la  seconde  ;  3“  que  le 
membre  antérieur  gauche  continue  d  être  extrêmement  sensible  ;  4"  que 
le  membre  antérieur  droit  conserve,  en  apparence,  le  même  faible  degré 
de  sensibilité  qu’après  la  première  section. 

Certes,  ces  faits  pourront  paraître  suffisants  pour  démontrer  que 
la  transmission  des  impressions  sensitives  se  lait  principalement, 
sinon  enlièrement,  d’une  manière  croisée,  dans  la  moelle  épinière; 
mais  ceux  que  je  vais  rapporter  paraîtront  peut-être  encore  plus 
probants. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Science». 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  1835. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Médecine.  —  De  quelques  faits  pathologiques  propres  à  éclairer  la 
question  de  la  production  du  sucre  dans  l’économie  animale,  par  M.  An- 
dral.  (Voir  aux  Travaux  originaux). 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  voie  de  transmission 
des  impressions  sensilives  dans  lamoelle  épinière,  par  tl.Brown-Séquard. 
(Voir  aux  Travaux  originaux.) 


p;  Voyez  ma  dissertation  inaugurale,  Recherches  sur  la  physiologie  de  la  moelle 
épinière. ï’oris,  3  janvier  1810,  iu-i-,  p.  20,28  cl  29. 
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Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  31  JUILLET  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1''  M.  le  ministre  des  travaux  publics  adressoà  l’Aoadémie  :  —  a.  Un 
rapport  de  M.  Kremmerer,  médecin  à  Saint-Martin  (île  de  Ré),  suruno 
épidémie  de  suette  variolique  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Loix ,  en 
novembre  et  décembre  1854  et  janvier  1855.  (Commission  des  épidémies.) 
—  b.  Un  mémoire  sur  le  choléra  et  ses  causes,  par  M.  Gonzalez,  de  Paralda 
(Pyrénées-Orientales).  —  c.  Un  rapport  de  MM.  Cvlinan  et  Hudolphi  sur 
une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Forbach  et 
dans  le  canton  de  Grestcnguin.  —  d.  Un  rapport  de  M.  Ic  docteur  lion- 
nans  sur  l'épidémie  cholérique  de  1854  ,  aux  Cabanes  et  dans  la  haute 
Ariége.  —  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Joborl  sur  l’épidémie  cholérique 
de  1851  dans  le  département  de  l’Ariége.  — f.  Un  rapport  de  M.  lo  doc¬ 
teur  Lafontaine  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  sévi  dans  le  département 
de  l’Ariége  en  1854.  (Commission  du  choléra  de  1854).  —  g.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Lemaire  (de  Dunkerque)  sur  le  service  des  bains  de  mer 
de  cette  ville  pendant  l’année  1853.  —  h.  Un  rapport  de  M.  Carlolli  sur 
le  service  médical  de  l'établissement  de  Pietra-Paula  (Corse).  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

2“  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1 854  dans  les  départe¬ 
ments  du  Calvados,  de  la  Nièvre  et  de  la  Gironde.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  Communications  de  :  —  a.  M.  Lepage,  pharmacien  à  Gisors.  (Faits 
pour  servir  à  l’histoire  chimique  et  technologique  du  marron  d’Inde.) 
(Comm.:  MM.  Cliutin  et  Guibourt.)  —  b.  M.  Crioii  (Note  sur  les  condi¬ 
tions  atmosphériques  qui  accompagnent  l’invasion  du  choléra).  (Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.)  —  c.  M.  le  docteur  Lélut  (Lettre  suivie  d’ob¬ 
servations  sur  l’emploi  qu’il  a  fait,  dans  son  service,  du  remède  de  Lamage 
contre  l’épilepsie).  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Folch  (de  Barcelone),  M .Mirault  (d’An¬ 
gers),  et  M.  Vrolilc  (d’Amsterdam),  membres  correspondants,  assistent  à 
la  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Aztèques.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  ,  sous  l'impression  de  la  lecture 
d’un  article  des  Débals  touchant  les  Aztèques  et  leur  origine,  croit  devoir 
inviter  les  membres  de  la  commission  à  se  tenir  sur  la  plus  grande  ré¬ 
serve,  et  à  n’accepter  qu'avec  une  certaine  défiance  les  renseignements 
qui  lui  sont  fournis  par  les  guides  de  ces  êtres  curieux. 

—  M.  Piorry  fait  passer  sous  les  yeux  un  volumineux  atlas  contenant 
un  grand  nombro  de  figures  qui  sont  tirées  des  bas-reliefs  et  des  statues 
trouvées  au  milieu  des  ruines  des  villes  détruites  du  Mexique.  La  plupart 
de  ces  images  olTront  une  ressemblance  frappante  avec  les  prétendus  Aztè¬ 
ques  présentés  dans  la  dernière  séance.  M.  Piorry,  pensant  que  l’étude 
de  ces  figures  pourrait  jeter  quelque  jour  sur  l’origine  des  deux  monstres 
américains,  met  l’atlas  à  la  disposition  de  la  commission. 

—  Sur  la  proposition  de  divers  membres  do  l’Académie,  M.  Danyau 
est  ajouté  à  la  liste  de  la  commission  des  Aztèques. 

Eaux  minérales.  —  M.  Gibert  donne  lecture  de  deux  rapports  :  — 
1°  L’un,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Baizeau,  intitulé  :  Influence 
des  eaux  minérales  sulfureuses  sur  la  syphilis.  —  2"  L’autre  ,  sur  une 
note  de  M.  le  docteur  Colomiès  (do  Toulouse),  relative  au  traitement  de  la 
stomatite  mercurielle  par  les  sulfureux. 

Après  avoir  rappelé  sommairement  les  faits  soumis  à  l’Académie  ,  en 
1853,  par  M.  le  docteur  Pégot  (de  Bagnères-de-Luchon) ,  M.  Gibert  ré¬ 
sume  de  la  manière  suivante  les  résultats  d’études  entreprises  sur  lo  même 
sujet  par  M.  Baizeau  : 

1°  Les  eaux  sulfureuses  i\e  guérissent  pas  la  syphilis ,  mais  elles  font 
souvent  disparaître  les  sypliilides.  Elles  modifient  avantageusement  quel¬ 
ques  autres  accidents  syphilitiques;  mais  il  en  est  aussi  qu’elles  aggravent, 
surtout  quand  ils  n’ont  point  été  combattus  d’abord  par  un  traitement  spé¬ 
cifique  suffisant. 

2“  Ces  cas  déterminent  quelquefois  l’apparition  d’éruptions  syphiliti¬ 
ques  chez  des  sujets  atteints  de  syphilis  à  l’étal  latent. 

3°  L’iodure  de  potassium,  administré  à  l’intérieur,  concourt  très  effi¬ 
cacement  a  la  guérison,  dans  les  cas  où  le  vice  syphilitique  n’ayant  pas  été 
suffisamment  combattu,  les  eaux  sulfureuses,  employées  seules,  seraient 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

Cetto  dernière  proposition  est  appuyée  sur  plusieurs  observations  qui 
montrent,  chez  des  sujets  atteints  d’accidents  consécutifs,  l'action  des  eaux 
impuissante  ou  même  donnant  lieu  à  des  phénomènes  d'irritation ,  tant 
qu'un  n’a  pas  fait  intervenir  concurremment  l’usage  du  remède  spéci- 


On  a  cherché  de  nos  jours  à  expliquer  l’action  adjuvante  des  eaux  sul¬ 
fureuses  administrées  concurremment  avec  les  mercuriaux,  ou  employées 
seules  à  1a  suite  de  traitements  mercuriels ,  par  une  influence  chimique 
exercée  sur  le  mercure  par  les  sulfureux  qui  le  rendent  soluble ,  et  faci¬ 
litent  d’une  part  l’absorption  du  métal,  et  de  l’autre  en  provoquent  l’éli  ¬ 
mination. 

Quelle  que  soit  l’explication  ,  le  fait  clinique  subsiste  ,  et ,  d’ailleurs  , 
celle  manière  de  voir  n’est  plus  applicable  aux  cas  où  l’on  n'a  employé , 
comme  remède  spécifique,  que  l’iodure  de  potassium. 

—  M.  lo  docteur  Colomiès  (de Toulouse)  a  adressé  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  l'emploi  du  sulfite  de  soude  comme  moyen  soit  curatif ,  soit 
même  préservatif,  de  la  stomatite  mercurielle  ,  dans  lequel  l’action  chi¬ 
mique  qu’exercent  les  sulfites  sur  les  composés  merr uriels,  sert  de  base  à 
l’indication  thérapeutique. 

M.  Colomiès  emploie  la  solution  de  30  grammes  de  sulfite  de  soude  dans 
1000  grammes  d’eau  ,  administrée  à  la  dose  d’une  demi-tasse  à  café, 
matin  et  soir.  Suivant  l’auteur,  l’usago  de  ce  remède  permet  d’administrer 
impunément  le  mercure  dans  des  cas  où  déjà  la  salivation  s’est  mani¬ 
festée. 

M.  Gibert  fait  remarquer  quo,  dans  les  observations,  d’ailleurs  en  petit 
nombre,  rapportées  par  l’auteur  du  mémoire  dont  il  a  été  chargé  de  rendre 
compte,  on  signale  deux  faits  qui  tendent  singulièrement  à  réduire  l’effi¬ 
cacité  curative  et  surtout  présorvalive  attribuée  au  composé  sulfureux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  bien  qu'aiijourd'hui  la  salivation  soit  un  accident 
rare,  vu  la  préférence  généralement  donnée  de  nos  jours  à  la  méthode  do 
traitement  dite  par  extinction ,  le  travail  de  M.  Colomiès  n’en  contient 
pas  moins  des  recherches  cliniques  intéressantes  sur  l’emploi  des  sulfu¬ 
reux,  cl  notamment  du  sulfite  de  soude  considéré  comme  agent  propre  à 
combattre  ou  même  à  prévenir  jusqu’à  un  certain  point  les  accidents  d’in¬ 
toxication  mercurielle.  C’est  aux  praticiens  à  préciser ,  dans  une  expéri¬ 
mentation  thérapeutique  plus  complète  et  plus  étendue,  le  degré  d’énergie 
qu’on  peut  raisonnablement  lui  attribuer. 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant  : 

D’adresser  des  remcrcimcnts  et  des  encouragements  à  M.  le  docteur 
Colomiès  ; 

De  remercier  aussi  M.  Baizeau  de  son  intéressante  communication  ; 

Enfin ,  de  conserver  ces  deux  mémoires  dans  les  archives  de  l'Aca¬ 
démie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Chirurgie.  —  M.  le  dpeteur  Dasatlo  (de  Malaga)  donne  lecture  d'un 
travail  intitulé  :  Observation  su'vie  de  quelques  considérations  sur  une 
maladie  compliquée  des  voies  urinaires.  Le  ch  s  est  relatif  à  un  homme  de 
trente-cinq  ans  affecté  d’un  double  rétrécissement  de  l’urèthre  d’origine 
blcnnorrliagiquc,  suivi  de  catarrhe  de  la  vessie,  d’abcès  rénal,  de  forma¬ 
tion  de  calculs  fixés  dans  la  partie  prostatique  de  l’urèthre.  Lithotritic. 
Quelque  temps  après,  nouveaux  calculs,  et,  plus  tard,  exacerbation  de  la 
maladie  du  rein  droit,  coïncidant  avec  la  disparition  de  la  gravcllc.  Cancer 
présumé  de  cet  organe. 

Après  avoir  rapporté  les  détails  de  celte  observation ,  l’auteur  insiste 
sur  les  difficultés  que  présente  le  diagnostic  des  abcès  rénaux  ,  et  sur  la 
confusion  facile  du  psoïtis  avec  celte  grave  affection.  Puis ,  s’appuyant  de 
l’autorité  dcM.  Civiale,  il  fait  ressortir  les  complications  souvent  redou¬ 
tables  qui  accompagnent  le  cathétérisme  dans  les  cas  de  calculs  développés 
dans  le  tissu  prostatique,  et  l’obscurité ,  l’incertitude  des  signes  fournis 
par  la  sonde,  relativement  à  la  nature  précise  de  l’obstacle,  à  son  volume, 
à  son  siège  expet. 

M.  llasado  considère  comme  fréquente  la  coïncidence  des  calculs  vési¬ 
caux  avbc  l’état  cancéreux  du  rein.  Selon  lui ,  le  cancer  serait  même  la 
conséquence  de  l’affection  calculeuse. 

L  auteur  termine  son  travail  par  un  diagnostic  différentiel  du  cancer  et 
des  tubercules  rénaux.  (Comm.:  MM.  Civiale,  Gimellc,  Bégin.) 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Prosperde  Pielra  Santa  donne 
lecture  d'une  Note  sur  la  non-existence  de  la  colique  de  cuivre. 

Des  faits  rapportés  dans  son  travail,  l’auteur  tire  les  conclusions  sui- 

4°  Un  individu  peut  vivre  dans  une  atmosphère  chargée  do  poussière 
de  cuivre  sans  altération  appréciable  de  sa  santé. 

2°  L’ingestion  do  la  poussière  de  cuivre  donne  lieu  à  quelques  légers 

3”  La  colique  dp  cuivre,  telle  qu’elle  est  décrite  par  les  auteurs  du 
xvm"  siècle,  et  plus  près  do  nous  par  MM.  Blandct,  Michel  Lévy  et  autres, 

4”  Los  phénomènes  énoncés  par  cos  autorités  doivent  se  rapporter  à 
d'autres  causes  ayant  agi  conlcmporaincmcnt  sur  l’organisme. 

5"  Le  liséré  pourpre  des  gencives,  signalé  par  M.  Cordigan  comme. un 
trait  particulier  de  l’empoisonnement  cuivreux,  n’a  pas  la  constance  et  la 
généralité  qu’il  lui  attribue  (Comm.:  MM.  Cuérard,  Grisolle,  Bouvier.) 
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Médecine  légale  et  obstétrique.  —  M.  le  docteur  Leménant  des  Ché- 
nais  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Éludes  sur  le  principe  de  l’avorle- 
nient  provoqué .  Vivement  impressionné  par  la  grave  question  de  l’avor¬ 
tement  provoqué,  qui  a  soulevé  tant  de  luttes,  animé  tant  de  controverses, 
provoqué  tant  de  contradictions,  et  allumé,  au  sein  même  de  l’Académie, 
en  1852,  un  déliai  acharné,  après  lequel  tout  est  demeuré  encore  dou¬ 
teux,  incertain,  litigieux,  l’auteur  résume  la  discussion  académique,  rap¬ 
pelle  les  conclusions  de  M.  Cazeaux,  et  trouve  la  cause  de  tant  d’opinions 
contradictoires  et  de  tant  d’incertitude  dans  ce  que  l’on  est  parti  d’un 
principe  erroné  qui  ne  pouvait  amener  que  des  conséquences  fausses  ou 
des  raisonnements  illogiques.  Ce  principe,  c’est  la  volonté  de  la  mère  à 
se  soumettre  ou  non  à  l’opération  césarienne. 

Aux  arguments  opposés  déjà  à  ce  principe  par  M.  Bégin,  M.  Leménant 
ajoute  une  longue  réfutation  des  quatrième  et  cinquième  conclusions  du 
rapportée  M.  Cazeaux;  et,  d’accord  avec  M.  Bégin,  «  si  l’avortement 
provoqué,  dit-il,  ne  devait  s’appuyer  que  sur  une  base  aussi  arbitraire  et 
aussi  contestable  que  le  droit  de  faire  un  choix,  de  prononcer  un  arrêt 
de  vie  el  de  mort,  je  le  dénierais  au  médecin.  « 

11  faut,  ajoute  l’auteur,  dans  une  discussion  aussi  grave,  éviter  tout  ce 
qui  peut  paraître  arbitraire,  craindre  ce  qui  n’est  pas  la  justice  même,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’admettre,  avec  M.  Dechambre  (Gaz.  médicale,  1852, 
page  183),  que  «  celui  qui  puise  dans  la  notion  chrétienne  de  l'être  hu¬ 
main  l’idée  de  l’inviolabilité  générale  et  absolue  de  la  créature;  qui  veut 
no  la  troubler  à  aucune  époque  de  son  développement  ;  qui  la  respecte 
même  avant  qu’elle  soit  conçue,  dans  les  éléments  de  sa  future  formation, 
celui- là  n’a  rien  à  demander  à  la  science.  » 

M.  Leménant  pense,  au  contraire, jque  la  religion  n’a  jamais  été  un  ob¬ 
stacle  à  la  science  :  elle  veut  ce  que  veulent  la  raison  et  la  justice,  ni 
plus  ni  moins  ;  elle  veut  que,  dans  la  question  actuelle,  l’avortement  mé¬ 
dical  soit  juste. 

Puis,  établissant  que  cette  question  ne  pouvait  trouver  de  solution  de¬ 
vant  l’Académie,  placée  dans  des  termes  tels  que  l’on  voulait  argumenter 
d’un  fait  particulier  et  malheureusement  choisi  à  la  généralité,  au  lieu  de 
s’attacher  uniquement  au  principe,  abstraction  faite  de  tout  cas  particu¬ 
lier,  l’auteur  entre  dans  le  développement  do  ses  idées  relativement  au 
principe  de  l’avortement  provoqué. 

Les  académiciens  et  les  théologiens  s’accordent  sur  la  définition  de 
l’avortement  :  L'avortement,  c’est  l’accouchement  avant  terme  (Diction¬ 
naire  de  Trévoux).  —  Aborlus  est  prœmatura  ejectio  fœtus  quem  millier 
in  utero  gestat  (Théologie). 

Est-il  permis  de  provoquer  l’avortement  dans  un  but  médical  ?  Telle  est 
la  première  question  que  se  pose  M.  Leménant.  Il  interroge  les  lois  divines 
et  les  lois  humaines.  L’article  317  du  Code  pénal  est  formel. 

Les  théologiens  et  les  pères  de  l’Église  répondent  :  Quicumque  mali- 
liose  in  se  vel  altéra  procurât  abortum,  peccai  graviter  (saint  Liguori).  — 
Nunquam  licel  procurare  directe  abortum,  euam  ad  servandam  vilain 
matris,  prœserlim  si  fœtus  sil  animalus  (Carière).  Ce  passage  de  Carière 
est  suivi  d'une  interprétation  où  est  développé,  à  l’avantage  de  l’avorte¬ 
ment  médical,  le  mot  directe.  De  ces  textes,  il  résulte  pour  M.  Leménant: 
1°  Que  ce  n’est  pas  l’avortement  en  lui-même  qui  est  condamné,  mais  le 
meurtre  direct  de  l’enfant.  2°  Que  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  l’avorte¬ 
ment  provoqué  signifie  commettre  directement  un  meurtre  que  les  théo¬ 
logiens  l’ont  condamné  d’une  manière  positive.  3"  Qu'une  confusion  re¬ 
grettable  et  qu’il  importe  de  détruire  a  fait  employer  comme  synonyme 
de  meurtre  le  mot  avortement,  ce  qui  est  contraire  à  la  vérité  et  au  lion 

De  celte  confusion,  suivant  l’auteur,  naissaient  toutes  les  difficultés,  les 
répugnances,  les  scrupules.  11  est  donc  essentiel  dose  pénétrer  de  cette 
vérité  :  c’est  que,  dans  le  cas  actuel,  l’avortement,  loin  d’être  de  se  ten¬ 
dons  ad  occisionem  fœtus,  signifie  au  contraire  vie  el  salut. 

Ici  l’auteur  compare  l’accouchement  prématuré  artificiel  avec  l’avorte¬ 
ment  médical.  Suivant  lui,  les  principales  différences  portent  sur  ce  fait, 
que,  dans  l’accouchement  prématuré  artificiel,  on  agit  à  une  époque  où  la 
viabilité  de  l’enfant  est  légalement  admise,  el  que  dans  l’avortement  mé¬ 
dical  cette  particularité  n’existe  point. 

M.  Leménant  cherche  à  démontrer  que,  comme  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel,  l’avortement  provoqué  n’avait  pas  toujours,  mais  pouvait 
avoir  en  vue  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant.  Il  établit  que  dans  aucun 
cas  l’avortement  ne  peut  être  considéré  comme  de  se  occisivo  en  dehors 
d’une  intention  spéciale  et  mauvaise,  puisque  ce  n’est  pas  le  fait  de 
l’avorlement  en  lui-même  qui  tue,  mais  bien  le  défaut  de  développement 
du  fœtus,  et  les  accidents  qui  en  sont  la  conséquence. 

La  principale  preuve  que  l’auteur  invoque  à  l’appui  de  cette  assertion, 
c’est  la  possibilité  de  voir  des  avortons  do  six  mois,  cinq  mois,  quatre 
mois  et  demi  même,  se  développer  et  parcourir  une  longue  carrière, 
ainsi  qu’il  en  cite  de  nombreux  exemples  empruntés  à  l’histoire  ancienne 
aussi  bien  qu’aux  auteurs  contemporains. 

Que  si  ce  n’est  pas  l’avortement  qui  lue,  ce  n’est  pas  l'avortement  mé- 


I  dical  qui  peut  être  condamné.  En  effet,  il  est  admis  par  tous  les  théolo¬ 
giens  et  les  législateurs,  qu’une  opération,  quelle  qu’elle  soit,  est  licite  : 
1”  quand  elle  donne  l’espoir  fondé  de  sauver  presque  sûrement;  2°  quand, 

I  remède  incertain,  elle  est  pratiquée  en  face  d'une  mort  certaine  ;  3°  quand, 
remède  incertain  en  face  d’une  mort  incertaine,  elle  expose  même  le  pa¬ 
tient  à  une  mort  anticipée.  La  viabilité  possible  d’un  avorton  excessive¬ 
ment  jeune,  la  grande  résistance  de  ces  petits  êtres  sont  autant  de  motifs 
qui  font  rentrer  l'avortement  dans  le  cadre  des  opérations  licites  définies 
plus  haut: 

M.  Leménant,  poursuivant  toujours  l’idée  de  conserver  un  avorton  à  la 
vie,  voudrait  qu’au  lieu  de  se  borner  à  pratiquer  l’opération  césarienne 
sur  une  femme  morte  dans  un  état  avancé  de  grossesse,  on  prit  l'habi¬ 
tude,  on  se  fit  même  un  devoir,  une  obligation  sacrée,  d’extraire  le  fœlup 
après  la  mort  de  la  mère,  quelle  que  soit  l’époque  récente  de  la  gesla- 

L’auteur  discute  ensuite  la  question  do  l’avortement  provoqué,  appli¬ 
qué  dans  le  cas  où  le  fœtus  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être  viable,  c’est-à- 
dirc,  quel  que  soit  le  terme  do  la  grossesse. 

S’appuyant  sur  ce  principe,  qu’il  n'esl  fait,  dans  cette  circonstance, 
aucun  dommage  à  l’enfant,  sa  position  n’étant  nullement  aggravée  par 
l’avortement,  dont  le  but  direct  sera  de  sauver  la  mère,  M.  Leménant  con. 
dut  par  l’affirmative. 

Invoquant  à  l'appui  desa  thèse  l’autorité  des  théologiens,  il  cite  les  opi¬ 
nions  de  SI»1  Bouvier  ( Institutions  théologiques,  1836,  p.  336,  art.  4),  de 
M.  Vernier  ( Thcologia  pralicca,  p.  413,  art.  352)  ;  de  Carière  lui-même, 
qui  dit  que  dans  le  cas  où  l’avortement  est  une  planche  de  salut  pour  la 
mère,  celle-ci  doit  accepter  l’opération,  alioquin  foret  su f  homicida. 

L’auteur,  en  terminant,  résume  ses  opinions  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

L’avorlement  étant  simplement  1  accouchement  avant  terme,  ne  doit 
point  être  confondu  avec  le  féticide  direct,  qui  n’en  est  qu’une  forme  vi¬ 
ciée  par  une  intention  mauvaise. 

2"  Les  théologiens,  comme  les  législateurs,  en  parlant  de  l’avortement, 
n’ont  jamais  entendu  condamner  autre  chose  que  le  féticide  direct,  puis¬ 
qu’ils  admettent  qu 'indirectement  il  n’est  pas  défendu  de  causer  la  mort  do 
l’enfant  pour  sauver  la  vie  de  la  mère,  quand  ce  moyen  est  le  seul  pos- 

3"  L’avortement  provoqué  à  une  époque  où  l’enfant  peut  être,  physio¬ 
logiquement  parlant,  viable,  ne  saurait  être  un  féticide,  puisqu’il  peut 
être,  au  contraire,  un  moyen  de  salut  pour  la  mère  et  l’enfant. 

4  1  L’avortement  médical,  provoqué  à  une  époque  où  l’enfant  ne  peut 
pas  être  viable,  physiologiquement  parlant,  peut  être  encore  très  licite, 
pourvu  :  I°qu’il  ait  en  vue  le  salut  de  la  mère  ;  2°  qu’il  n’aggrave  pas  les 
conditions  fâcheuses  de  l’enfant,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  mort  de  ce 
dernier  ne  soit  qu’une  conséquence  indirecte,  quoique  forcée,  de  Pavorlo- 
ment.  ( Comm .  :  JIM.  Cazeaux,  Depaul,  Moreau,  rapporteur.) 

Présentations.  —  M.  lo  docteur  Duclos  présente  à  l’Académie  un 
fœtus  anenccpliale,  dont  la  masse  encéphalique  était  remplacée  par  une 
énorme  tumeur  fibreuse.  On  trouve  sur  ce  sujet  le  bulbe  rachidien,  les 
nerfs  crâniens,  et  les  racines  des  plexus  cervicaux  et  brachiaux. 

JI  .Joberl  (de  Lamballe),  président,  montre  à  l’Académie  la  troisième, 
la  deuxième",  et  la  moitié  de  la  première  phalange  3u  petit  doigt  prove  • 
nant  d’un  malade  de  son  service.  Ce  doigt,  qui  a  été  brusquement  arraché 
par  une  morsure  de  cheval,  conserve  encore  dans  toute  leur  longueur  les 
tendons  fléchisseurs  et  extenseurs  qui  lui  appartiennent,  et  qui  ont  été 
déchirés  au  niveau  de  leur  insertion  aux  fibres  charnues. 

M.  Larrey  rappelle  que  des  cas  assez  nombreux  de  cc  genre  ont  été 
cités  par  feu  le  baron  Larrey,  son  père. 

JI.  le  docteur  Maisonneuve  présente  un  vieillard  de  soixante  ans  auquel 
il  a  pratiqué  avec  succès  l’ablation  d’une  énorme  tumeur  fibro- plastique 
occupant  toute  la  moitié  latérale  droito  du  col. 

Le  même  chirurgien  montre  à  l’Académie  un  jeune  homme  de  llodez 
qu’il  va  prochainement  opérer  d’une  tumeur  volumineuse  qui  envahit 
toute  la  moitié  gauche  de  la  face,  en  se  prolongeant  jusque  dans  la  région 
du  pharynx. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  traitement  de  la  pneumonie. 

Depuis  longues  années ,  les  méthodes  thérapeutiques  ont 
presque  toutes  choisi  pour  critérium  de  leur  efficacité  les  effets 
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curatifs  obtenus  dans  le  traitement  de  la  pneumonie.  Sans  vouloir 
remonter  bien  loin,  nous  citerons  immédiatement,  comme  preuve, 
le  travail  de  M.  J. -P.  Teissicr  sur  les  résultats  de  l’homœopathic 
dans  le  traitement  de  l’inflammation  aiguë  du  poumon.  Loin 
d’exagérer  les  avantages  de  telle  ou  telle  médication ,  M.  Dietl 
( Archives  génèr.  de  medec.,  juillet  I  852  et  janvier  4  853)  a  cherché 
à  démontrer  que  la  pneumonie,  abandonnée  à  elle-même,  guéris¬ 
sait  mieux  par  l’expectation  simple  que  par  un  traitement  quel¬ 
conque.  Presque  à  la  même  époque ,  M.  Vigla  lisait  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Laboulbène  ,  contenant  cinq  observations  de  pneumonie  aiguë 
traitée  par  le  régime.  M.  Ruehle  ( Giinsb .  Zeils.,  III,  5  ,  4  852) 
vantait  également,  la  même  année,  les  avantages  de  l’expectation  ; 
enfin,  l’année  dernière  la  Gazette  hebdomadaire  (t.I,  p.  728)  don¬ 
nait  l’analyse  d’un  travail  de  M.  Duhamel  (de Boulogne) sur  le  même 
sujet.  Ajoutons  que  M.  Thierfelder  a  recueilli ,  dans  le  service  de 
son  maître  le  professeur  AVunderlich  (dé  Leipzig) ,  de  nombreux 
matériaux  qui  tendent  pour  le  moins  à  rassurer  contre  les  dangers 
de  la  temporisation. 

Voici  coup  sur  coup  trois  mémoires  qui  se  rattachent  plus  ou 
moins  directement  à  cet  ordre  de  recherches. 

1 0  De  la  valeur  de  l’cxpcclulion  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie,  par  le  docteur  J. -T.  Metcalfe. 

Ce  travail  renferme  onze  observations  de  pneumonie  traitées  par 
l’expectation.  Malheureusement,  ces  faits  curieux  sont  relatés  trop 
succinctement.  L’auteur  insiste  spécialement  sur  le  pronostic,  en 
général  peu  grave,  de  la  pneumonie,  et  l’inutilité  d’une  thérapeu¬ 
tique  active.  On  voit  que  les  idées  professées  aujourd’hui  parl’école 
médicale  de  Vienne  ont  trouvé  des  partisans  en  Amérique  comme 
en  Angleterre.  ( Neio-York  mcd.  Times,  mai  4  855.) 

2°  Remarques  sur  l’histoire,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  la  pneumonie,  pal'  le  docteur  C.-H.-F.  RoüTH. 

M.  Roulh,  dans  le  travail  qu’il  a  présenté  à  la  Société  médicale 
de  Londres  ,  a  principalement  eu  pour  but  de  déprécier  le  traite¬ 
ment  parles  émissions  sanguines.  La  théorie  prouve,  dit-il,  que  les 
saignées  ne  font  pas  baisser  le  chiffre  de  la  fibrine  du  sang  ;  bien 
qu’elles  diminuent  la  lièvre,  elles  augmentent  la  durée  de  la  conva¬ 
lescence,  elles  ne  font  pas  disparaître  les  accidents  locaux  ;  enfin, 
elles  affaiblissent  les  forces  du  malade  et  l’exposent  à  de  gands  dan¬ 
gers.  Ce  sujet,  traité  d’une  manière  théorique,  occupe  toute  la  pre¬ 
mière  partie  du  travail  ;  la  deuxième  est  consacrée  à  la  démons¬ 
tration  pratique.  Avant  de  déterminer  statistiquement  un  résultat 
thérapeutique,  l’auteur  cherche  quelques  points  de  repère.  Quelle 
est,  en  général,  la  mortalité  dans  la  pneumonie?  Cela  varie  beau¬ 
coup,  suivant  les  auteurs.  Des  chiffres  empruntés  aux  différents  mé¬ 
decins,  et  consignés  dans  ce  travail,  font  varier  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  de  3,4  pour  100  d’après  M.  Trousseau  ,  à  13,4  pour  4  00 
d’après  M.  Dietl,  à  17,3  (M.  llouillaud),  18,1  (M.  Grisolle)  31,4 
d’après  les  résultats  de  la  pratique  de  MM.  AValshe,  Taylor  et  Pea- 
cock.  Ce  sont  là  de  bien  grandes  différences.  A  quoi  les  attribuer  ? 
Beaucoup  de  ces  statistiques  sont  incomplètes,  et  surtout  basées  sur 
un  nombre  de  faits  trop  restreint,  d’où  l’impossibilité  de  catégoriser, 
de  réunir  les  cas  analogues.  Nous  ne  reviendrons  pas,  avecM.  Ilouth, 
sur  l’influence  bien  connue  qu’exercent  l’âge,  le  sexe  et  les  compli¬ 
cations  intercurrentes  sur  l’issue  delà  maladie.  En  tenant  compte 
de  ces  circonstances,  on  a ,  par  les  émissions  sanguines,  une  mor- 
talité très  considérable,  de  44  à  20  pour  !  00  ;  parl’émélique  seul, 
de  13  à  20  pour  100  ;  enfin,  l’expectation  simple  aurait  donné 
une  mortalité  de  7  à  1 2  pour  100. 

M.  Roulh,  après  avoir  longuement  énuméré  et  discuté  ces  résul¬ 
tats  statistiques,  propose  une  médication  simple.  Elle  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  :  la  teinture  d’aconit’à  petites  doses  ;  des  révulsifs  cutanés, 
ventouses  sèches,  vésicatoires,  ventouse  dcJunod,  le  calomel  à  pe¬ 
tite  dose,  l’émétique  à  dose  très  minime,  1/4  à  1/2  grain.  Quand 
la  fièvre  a  cessé,  si  la  convalescence  n’est  pas  rapide  ,  on  donne 
l’huile  de  foie  de  morue.  L’auteur  proscrit  la  diète  absolue,  et  con-  ' 


seille  de  donner  au  malade  un  peu  de  bouillon  pendant  toutle  cours 
de  la  maladie,  pratique  qui  est,  du  reste ,  suivie  par  beaucoup  de 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  en  tête  desquels  nous  nommerons 
M.  Gendrin.  ( Associai .  Med.  Journ.,  8  juin  1855.) 

—  Nous  renvoyons,  pour  les  remarques  que  suscite  ce  travail,  à 
celles  que  nous  avons  émises  déjà  sur  le  même  sujet  (t.  I,  p.  728). 
Ces  résultats  statistiques  ne  nous  inspirent  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance.  11  est  trop  difficile  d’apprécier  quel  était  le  degré  moyen  de 
gravité  dans  les  cas  traités  par  la  saignée  et  dans  ceux  où  la  saignée 
a  été  rejetée.  Rien  ne  témoigne,  dans  la  pratique  journalière,  de  ces 
effets  désastreux  des  évacuations  sanguines. 

3°  De  la  fièvre  synoque  pérîpncumonique. , 

par  M.  Maiuiotte. 

Sans  vouloir  analyser  longuement  le  mémoire  de  M.  Marrotte  , 
dont  la  première  partie  est  seule  publiée,  nous  avons  cru  devoir 
signaler  ce  travail  important.  En  effet,  il  nous  fait  connaître  un 
certain  nombre  de  pneumonies  dont  la  gravité  serait  en  général 
légère,  et  qui  auraient  une  tendance  naturelle  à  se  terminer 
spontanément  d’une  manière  heureuse.  On  voit  qu’au  point  de  vue 
pratique  le  travail  de.'M.  Marrotte  peut  être  rapproché  des  deux 
précédents,  et  que  la  thérapeutique  expectante  ,  dans  la  pneu¬ 
monie,  pourrait  trouver  là  une  justification,  mais  une  justification 
exceptionnelle,  et  c’est  là  sans  doute,  c’est  dans  la  diversité  des 
indications  que  gît  tout  le  problème. 

«  La  synoque  péripneumonique  n’est  qu’une  variété  d’une  espèce 
pathologique  quej’appellerai  volontiers  synoque  accompagnée...  » 
dit  l’auteur  ;  et  ailleurs  :  e  II  existe  une  maladie  identique  par  ses 
causes,  son  début,  ses  symptômes  généraux,  son  type,  sa  durée, ses 
terminaisons  critiques  et  même  par  son  traitement,  avec  la  fièvre 
synoque  simple  ,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  d’une 
affection  tout  accessoire  :  la  pneumonie  locale.  Celte  sorte  de 
pneumonie  présenterait  les  phénomènes  critiques  habituels  à  la  sy¬ 
noque  :  herpès,  selles,  etc.  »  Nous  attendrons,  pour  entretenir  nos 
lecteurs  de  ces  idées  doctrinales,  la  tin  du  mémoire  de  M.  Marrotte. 
Ce  que  nous  avons  hâte  de  signaler  ,  ce  sont  dix  observations  de 
pneumonie  terminées  par  la  guérison.  De  ces  dix  malades,  huit 
furent  soumis  à  l’expectation  simple,  deux  au  traitement  liomœo- 
pathique  ;  l’une  de  ces  dernières  observations  étant  empruntée  au 
livre  de  M.  J. -P.  Teissicr,  l’autre  à  la  thèse  inaugurale  de  M.  Grand- 
Moltct.  (Archives  gcn.  de  mi’d.,  juillet  1855,  p.  1 .) 

Du  rliytlimc  îles  battements  du  cœur  du  fœtus  , 

par  le  docteur  Fi.eetwood  Chuhchill. 

L’étude  des  battements  du  cœur  du  fœtus  cl  son  application  à 
l’obstétrique  est  presque  née  en  France.  Sans  parler  ici  des  titres 
de  M.  Mayor  (de  Genève)  à  la  priorité  de  celte  découverte  ,  on  ne 
peut  nier  que  ce  ne  soit  au  mémoire  de  M.  Kergaradec  que  nous 
sommes  redevables  de  nos  premières  notions  sur  ce  sujet.  Il  y  a 
quelques  années  ,  M.  Dcpaul  publiait  un  traité  théorique  et  pra¬ 
tique  d’auscultation  obstétricale  ;  des  travaux  du  môme  genre  sont 
dus  également  à  Maygrier,  Lenormand,  Fodéré,  Ulsamer,  Lan, 
Ilaus,  Desormeaux,  Gardien,  Ritgen,  Carus ,  Fergusson,  Nœgelc, 
Ilodson,  Dubois ,  Monod ,  Winkel ,  Kennedy,  Hohl ,  Montgomery, 
lvilian,  etc. 

On  a  donné  aux  battements  du  cœur  du  fœtus  des  dénomi¬ 
nations  diverses  :  ainsi,  M.  Mayor  les  a  désignés  sous  le  nom 
de  doubles  battements  du  cœur  du  fœtus;  M.  Kergaradec  les  décrit 
en  se  servant  des  désignations  différentes  de  doubles  pulsations, 
battements  du  cœur,  pulsations  fœtales  ;  M.  Stolz,dc  pulsations 
redoublées.  Nous  conserverons  le  terme  de  doubles  battements 
du  cœur  du  fœtus.  Suivant  M.  Depaul,  le  rbythmo  des  battements 
est  le  suivant  :  on  entend  deux  bruits  séparés  par  un  court  inter¬ 
valle,  mais  parfaitement  distincts.  Le  premier  est  plus  fort  et  plus 
sonore  que  le  second  ;  d’après  M.  Nacgele  fils ,  le  deuxième  bruit 
pourrait  être  affaibli  au  point  de  ne  pouvoir  être  perçu.  Suivant 
M.  Depaul,  l’intervalle  qui  sépare  les  doubles  pulsations  les  unes 
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des  autres  est  un  peu  plus  grand  que  celui  qui  existe  entre  le  pre¬ 
mier  et  le  deuxième  bruit.  En  résumé ,  d'après  M.  Depaul ,  qui 
professe  l’opinion  généralement  admise,  le  rhÿthme  des  battements 
du  cœur  serait  à  peu  près  le  môme  chez  le  fœtus  que  chez  l’adulte. 
M.  F.  Churchill  est  arrivé,  par  ses  recherches,  à  des  résultats  un 
peu  différents,  et  quo  voici  en  résumé  : 

1°  Le  nombre  des  doubles  battements  du  cœur  du  fœtus  se  ré¬ 
pète  de  1  1 0  à  1 60  fois  par  minute  :  en  moyenne  1  3G  fois. 

2"  Le  premier  bruit  est  plus  faible  et  moins  distinct,  le  deuxième 
fort  et  très  distinct.  Le  premier  se  propage  dans  une  petite  éten¬ 
due  ;  le  deuxième  est  perçu  ,  au  contraire ,  sur  une  assez  grande 
étendue  de  l’utérus. 

3  Immédiatement  après  la  naissance,  le  premier  et  le  deuxième 
bruit  deviennent  égaux,  d’une  force  pareille. 

4°  Les  battements  du  cœur  restent  les  mêmes  jusqu’à  un  an  et 
demi  après  la  naissance  ;  puis  ils  se  modifient  et  présentent  le  ca¬ 
ractère  de  ceux  de  l’adulte,  le  premier  bruit  étant  le  plus  fort  et  le 
second  le  plus  faible. 

Si  la  question  du  rhylhme  des  battements  cardiaques  est  encore 
douteuse  chez  l’adulte ,  on  comprend  facilement  que  la  rapidité 
de  la  succession  des  battements  chez  le  fœtus  doit  en  rendre  la 
solution  plus  difficile  encore.  Nous  avons  donc  donné  ces  résultats 
de  M.  Churchill,  sans  vouloir  nous  en  porter  garant,  et  pour  ap¬ 
peler  l’attention  des  observateurs.  (Dublin  Quarlerly  Journal , 
ii“  38,  mai  1855.) 

Névromes  multiples  du  nerf  périnéal  gauche  , 

par  le  docteur  G.  Passavant. 

M.  Houel  a  publié,  il  y  a  peu  d’années ,  dans  les  Mémoires  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (t.  III  ,  fasc.  3  ,  1  853) ,  un  fait 
intéressant  de  névromes  multiples ,  précédé  d’un  exposé  complet 
des  observations  analogues  connues  dans  la  science.  Nous  r.e  re¬ 
viendrons  pas  ici  sur  ce  travail  de  notre  confrère.  M.  Passavant,  en 
faisant  connaître  un  cas  de  môme  espèce,  rappelle  plusieurs  autres 
observations  moins  généralement  connues  en  France  :  ce  sont  deux 
cas  de  Schiffer  ( Medic .  Jahrb  d.  Oest.  Slaats,  t.  IV  et  VI,  Vienne, 
1818,  1822)  ;  un  cas  deWutzer  (Heckcrs  Annal. d .gesammt.  Heill;., 
t.  III,  p.  404,  1836);  un  cas  do  Bisclioff  (Thèse  de  Knoblauch,  De 
neuromate  et  gangliis  accessoriis  veris,  Francof.,  1843);  trois  cas 
de  Smith  (A  Trcutisc  on  the  Palhology  ,  Diagnosis  and  Trealmenl 
of  A’euroina,  Dublin,  1849);  enfin,  un  cas  de  Stromeyer  lHandb. 
d,  Chir.,  t.  I,  p.  413). 

Nous  transcrivons  ici  un  court  résumé  de  l’observation  du  doc¬ 
teur  G.  Passavant. 

Obs.  —  Sur  le  cadavre  d’un  homme  de  cinquante-huit  ans ,  mort  de 
phthisie  pulmonaire,  on  remarqua,  sous  la  peau  de  la  région  périnéale,  un 
grand  nombre  de  petites  tumeurs  que  la  dissection  fit  reconnaître  pour 
des  névromes  plus  ou  moins  volumineux  situés  sur  le  trajet  du  nerf  péri¬ 
néal  gauche.  Les  renseignements  que  l’on  obtint  sur  ce  malade  apprirent 
que  jamais  il  n’avait  accusé  aucune  douleur  dans  la  région  périnéale,  d’où 
l'on  peut  conclure  que  ces  tumeurs  étaient  indolores.  Les  tumeurs  péri- 
néates,  dont  le  nombre  dépassait  cent,  variaient  de  forme  et  de  volume, 
les  unes  pouvant  être  comparées  à  une  petite  noisette  ou  un  haricot , 
les  autres  ne  consistant  qu’en  une  légère  tuméfaction  du  nerf.  Isolées,  par 
places,  elles  se  rencontraient  ailleurs  en  grand  nombre .  pressées  les  unes 
contre  les  autres  ,  au  milieu  du  tissu  cellulaire  de  la  région  ;  elles  man¬ 
quaient  complètement  dans  l’épaisseur  des  muscles,  de  même  que  sur  le 
trajet  du  nerf  périnéal  droit. Chacune  de  ces  petites  tumeurs  était  entourée 
par  une  capsule  do  tissu  cellulaire  d’autant  plus  épaisse  qu’elles  étaient 
plus  volumineuses  ;  de  petits  filaments  grêles  établissaient  un  rapport  do 
continuité  entre  la  capsule  enveloppante  cl  le  tissu  même  du  névrome. 
La  matière  contenue  offrait  une  couleur  variant  du  blanc  au  blanc  rou¬ 
geâtre  ;  elle  était  plus  ou  moins  ferme  dans  quelques-unes,  résistante  et 
dure  comme  une  tumeur  fibreuse  ;  dans  d'autres,  plus  molle  et  même  pres¬ 
que  gélatineuse.  Le  nerf  était  situé  sur  un  de  ses  côtés,  cl  rarement  enve¬ 
loppé  par  elle,  ce  que  l’on  observait  cependant  sur  quelques-unes  des  tu¬ 
meurs  les  moins  volumineuses.  La  tumeur,  de  même  que  son  enveloppe, 
était  formée  par  du  tissu  cellulaire  ;  et,  quand  le  nerf  y  était  fermement 
adhérent,  on  observait  en  outre,  au  milieu  de  fibres  nombreuses  de  tissu 
cellulaire,  quelques  tubes  nerveux  plus  ou  moins  variqueux.  Toutes  les 
branches  du  nerf  périnéal  gauche,  sur  lesquelles  les  tumeurs  manquaient, 
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étaient  volumineuses.  Cette  augmentation  d’épaisseur  était  due  au  déve¬ 
loppement  exagéré  du  névrilème.  Le  rameau  bulbaire  du  nerf  était  vari¬ 
queux  ,  et  offrait  un  aspect  analogue  à  celui  des  veines  dilatées.  Nulle 
part  on  ne  trouvait  dans  les  névromes  de  corpuscules  ganglionnaires. 

51.  Passavant,  d’après  l'examen  do  celle  pièce,  cherche  à  établir 
des  degrés  de  développement  et  d’évolution  du  névrome.  La  mala¬ 
die  débuterait ,  selon  lui ,  par  de  petits  épanchements  de  matière 
plastique  dans  l’épaisseur  de  la  gaîne  du  nerf,  épanchements  qui  se 
consolideraient  peu  à  ,  eu  pour  former  les  tumeurs  dures  et  fibreuses 
généralement  connues.  ( Virchow's  Arçh.  f.  Palh.  Anal.,  t.  VIII, 
livr.  1,  p.  40,  1855.) 

Epidémie  d’crgotlsuic  gangréneux  observée  &  l’IIétel-Dicu 
de  Lyon  en  1 854  et  1 855  ,  par  le  docteur  Barrier. 

L’ergotisme  gangréneux  n'avait  été  observé  ,  depuis  plusieurs 
années,  que  d’une  manière  tout  à  fait  sporadique  à  l’IIôtel-Dieu  de 
Lyon  ;  mais,  depuis  un  an,  cet  établissement  a  reçu  une  trentaine 
de  malades  atteints  de  celte  espèce  de  gangrène,  et  venant,  pour  la 
plupart,  des  départements  de  l’Isère,  de  la  Loire,  de  la  Haute-Loire, 
de  l’Ardèche;  quelques-uns  du  Rhône  et  des  autres  départements 
limitrophes.  L’épidémie  semble,  à  en  juger  par  les  cas  soignés  à 
l’IIôtel-Dicu  de  Lyon,  avoir  frappé  plutôt  les  hommes  que  les  femmes. 
L’âge  des  malades  a  varié  de  douze  à  soixante  ans.  Le  plus  grand 
nombre  des  malades  étaient  déjà,  antérieurement  à  la  débilité  due  à 
la  gangrène,  dans  un  état  de  faiblesse  constitutionnelle  ou  acquise, 
qui  a  dû  constituer  une  prédisposition  fâcheuse.  La  gangrène  s’em¬ 
para  surtout  des  pieds  et  des  mains ,  pour  remonter  de  là  vers  le 
tronc.  Aucun  malade  n’a  eu  la  tète  ni  le  tronc  atteints  de  mortifica¬ 
tion;  chez  la  plupart,  la  gangrène  a  détruit  un  pied  entier  ou 
presque  entier  ;  chez  quelques-uns ,  un  orteil  seulement  ;  chez 
d’autres,  les  deux  membres  inférieurs  ont  été  sphacélés  jusqu’au¬ 
près  du  genou  ;  chez  un  enfant  de  quatorze  ans,  la  maladie  ne  s’est 
arrêtée  qu’au  milieu  de  la  cuisse.  Moins  fréquente  aux  membres 
supérieurs  ,  la  gangrène  a  le  plus  souvent  compromis  un  ou  plu¬ 
sieurs  doigts  ;  elle  a  parfois  gagné,  mais  rarement  dépassé,  le  poi¬ 
gnet.  L’examen  local  a  paru  démontrer,  dit  M.  Barrier,  que  l’arté- 
rile,  primitive  ou  consécutive,  existait  chez  presque  tous  les  malades. 
Nous  regrettons  bien  vivement  que  l’honorable  chirurgien  en  chef 
de  1’Hôtel-L‘ieu  de  Lyon  n’ait  pas  mis  à  profit  ces  cas  pour  nous 
donner  une  description  un  peu  complète  de  l’artérile.  La  gangrène 
était  en  général  sèche  ;  il  y  eut  cependant  quelques  cas  de  gangrène 
humide.  Chez  la  plupart  des  malades,  le  chirurgien  s’est  borné  à 
attendre  l’élimination  spontanée  des  parties  gangrenées,  en  régu¬ 
larisant  autant  que  possible  les  moignons  qui  présentaient  des  sail¬ 
lies  osseuses  ou  des  lambeaux  trop  inégaux.  L’amputation  de  la 
jambe  fut  pratiquée  deux  fois  au  lieu  d’élection  :  un  des  malades 
guérit,  l’autre  succomba.  Cette  épidémie  présente  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celle  de  1 81  4  ,  qui  a  été  décrite  par  le  docteur 
Janson,de  l’Hôtel-IlieudeLyoh.  (Gaz,  méd.  do  Lyon,  1 855,  n°  10.) 

Traitement  «le  la  chute  du  rectum  pur  l’application  de 
l'acide  nitrique  concentré,  par  M.  AlCKlN. 

Le  procédé,  devenu  populaire  en  Angleterre,  de  51.  Houston, 
pour  le  traitement  des  hémorrhoïdes  par  l’acide  nitrique,  a  été 
l’origine  de  celui-ci.  Nous  ne  savons  si  51.  Broxholm,  qui  l’a  déjà 
employé  (voir  Gazette  hebdomadaire,  t.  H,  nu  18,  p.  347),  a  la 
priorité  sur  51.  Aickin  ;  mais  les  indications  données  par  celui-ci 
relativement  à  l’emploi  du  moyen  sont  plus  précises  que  celles  de 
son  confrère.  11  avait,  dit-il,  remarqué  que,  à  la  suite  de  cette 
application  ,  il  se  forme  souvent  un  rétrécissement  de  l’anus.  Cet 
effet,  qui  dans  ce  cas  est  un  accident,  devient,  au  contraire,  un 
avantage,  un  moyen  de  guérison ,  comme  agent  curatif  du  pro¬ 
lapsus  rectal.  Voici  comment  51.  Aickin  en  tire  parti: 

Il  introduit  dans  l’anus  un  spéculum  à  deux  valves;  puis,  pre¬ 
nant  un  morceau  de  bois  de  la  grosseur  d’un  pinceau  ordinaire,  et 
enveloppé  à  l’une  de  ses  extrémités,  dans  l’étendue  d’un  pouce, 
d’un  linge  fortement  serré,  il  le  trempe  dans  de  l’acide  nitrique 
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concentré.  Il  le  porte  alors  entre  les  valves  écartées  du  spéculum, 
dans  une  longueur  de  près  de  2  centimètres,  et  l’y  laisse  appliqué 
environ  dix  secondes.  Il  termine  en  introduisant  un  morceau  de 
glace  du  volume  du  pouce,  préalablement  débarrassé  de  ses  aspé¬ 
rités  et  enveloppé  de  linge,  et  relire  le  spéculum. 

Grèce  à  l’effet  de  la  glace,  la  douleur  cesse  en  trois  ou  quatre  mi¬ 
nutes,  et  le  malade  en  est  ensuite  complètement  exempt.  On  peut, 
en  cas  de  résultat  insuffisant,  réitérer  cette  application  deux  ou 
trois  fois,  de  quinze  jours  en  quinze  jours,  sur  d’autres  points  de  la 
circonférence  de  l’anus. 

Les  moyens  propres  à  prévenir  le  retour  de  la  maladie  doivent  prin¬ 
cipalement  avoir  pour  but  de  régulariser  les  fonctions  digestives  dont 
le  trouble  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  cet  état.  Indépendamment 
•du  régime  et  de  l’usage  de  doux  laxatifs,  qui  viennent  en  première 
ligne,  l’auteür  insiste  sur  l'utilité  de  lavements,  de  180  à 
200  grammes,  d’eau  froide  donnés  tous  les  jours  peu  de  temps 
avant  l'heure  de  se  mettre  au  lit.  (Dublin  Medical  Press,  4 1  avril 
1885,  p.  223.) 
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Traité  de  toxicologie  médicale  ,  chimique  et  légale  et  de 
la  falsification  des  aliments,  boissons  et  condiments  , 

par  M.  Galtieh,  professeur  particulier  de  matière  médicale,  de 
thérapeutique  et  de  toxicologie.  3  vol.  in-8.  Paris ,  Chamerot, 
libraire,  18,  rue  du  Jardinet. 

La  toxicologie  est,  à  proprement  parler ,  une  science  moderne. 
Emanation  de  la  chimie  ,  elle  on  a  suivi  les  progrès  rapides  ,  les 
merveilleux  développements,  et  est  arrivée ,  dans  le  court  espace 
d’une  soixantaine  d’années ,  à  des  limites  presque  voisines  de  la 
perfection. 

T outefois,  à  côté  des  traités  importants  que  celte  élude  a  fait  naître, 
ceux,  entre  autres,  d’Anglada,  de  Christison,  d’Orfila,  deDevergie, 
peut-être  y  a-t-il  place  encore  pour  quelque  publication  utile.  M.  Gal¬ 
ber  nous  en  fournit  la  preuve  ;  non  qu’il  ait  prétendu  à  des  décou¬ 
vertes  expérimentales  :  renfermé  dans  sa  modeste  sphère  d’éduca¬ 
teur,  il  n’a  songé,  depuis  quinze  ans  qu’il  professe  avec  distinction, 
devant  un  nombreux  concours  d’élèves,  la  matière  médicale  et  la 
toxicologie,  qu’à  scruter  les  données  de  cette  double  branche,  à  en 
mûrir  les  conquêtes  incessantes  ,  et  à  perfectionner  ses  moyens 
d’enseignement. 

Mais,  pour  être  l’historien  d’une  science,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’avoir  soi-même  directement  contribué  à  l’enrichir.  Aux  yeux  du 
lecteur,  qui  cherche  un  guide  et  des  lumières  ,  l’essentiel  est  que 
celui  qui  s’attribue  cette  mission  ,  connaissant  exactement  tous  les 
points  du  sujet,  soit  en  mesure  d’en  opérer  le  classement  judicieux, 
d’en  soumettre  à  nne  discussion  fortement  motivée  les  difficultés  et 
les  doutes,  d’en  tracer  un  exposé  clair,  complet,  méthodique,  Per¬ 
sonne  ,  à  cet  égard  ,  plus  que  l’auteur,  n’offre  de  garanties  sé¬ 
rieuses. 

Son  ouvrage  ,  en  effet ,  porte  l’empreinte  des  qualités  que  nous 
venons  d’énumérer.  C’est  là  son  caractère  spécial,  distinctif.  Les 
trois  tomes  qui  le  composent  répondent,  d’ailleurs,  à  deux  aspects 
principaux  de  la  toxicologie.  Dans  le  premier  et  le  second,  chaque 
agent  est  tour  à  tour  envisagé  dans  sa  triple  signification  chimique, 
médicale  et  légale.  Le  dernier  ,  prenant  un  essor  plus  élevé  ,  et 
donnant  à  la  question  une  expression  plus  abstraite,  représente  au 
contraire  un  ensemble  systématique  de  règles  applicables  non  plus 
à  tel  ou  tel  poison  déterminé ,  mais  à  l’empoisonnement  en  lui- 
même,  étudié  dans  toutes  ses  afférences  ,  comme  le  serait  un  état 
morbide  dans  un  traité  de  pathologie  clinique.  Plus  particulièrement 
appelé  à  former  le  toxicologue,  ce  volume  est,  si  l’on  veut,  ou  le 
principe,  ou  le  complément  des  autres,  dont  il  peut  aisément  se 
détacher. 

Avant  d’entrer  en  matière  ,  M.  Gabier,  dans  une  courte  intro¬ 


duction  ,  après  avoir  distingué  les  poisons  des  virus ,  venins  , 
miasmes ,  etc. ,  établit  quelques  indications  propres  à  faciliter  les 
constatations  toxicologiques,  et  concernant  entre  autres  la  nature 
solide,  liquide  ou  gazeuse  des  substances  délétères ,  leur  prove¬ 
nance,  leur  présence  dans  les  aliments,  les  déjections  ou  les  tissus, 
leur  classification,  les  traitements  réclamés  par  les  accidents  qu’ils 
occasionnent,  les  réactifs  à  l’aide  desquels  on  parvient  à  les  déceler, 
les  pièces  légales  du  ressort  de  l’expertise  ,  certificats ,  rapports , 
consultations  médico-judiciaires  ,  les  précautions  à  observer  pour 
les  autopsies,  enfin  les  textes  législatifs  relatifs  à  celte  partie  de  la 
jurisprudence  criminelle. 

M.  Gabier,  acceptant  la  grande  division  admise  par  les  loxicolo- 
gisles,  traite,  dans  le  premier  volume,  des  poisons  inorganiques  : 
métalloïdes,  acides,  alcalins,  salins  métalliques.  Le  deuxième,  con¬ 
sacré  aux  poisons  organiques  ,  végétaux  ou  animaux,  contient,  on 
outre ,  des  articles  spéciaux  sur  l’intoxication  par  les  substances 
alimentaires  et  gazeuses. 

Pour  l’examen  de  chaque  agent ,  le  procédé  est  invariablement 
le  môme.  Conforinément  au  mode  précité,  l’auteur  fait  d’abord  con¬ 
naître  l’origine  dit  poison  et  de  ses  composés ,  son  rang  dans  la 
nomenclature,  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  ;  puis,  passant 
aux  effets  ,  il  no  se  contente  pas  d’énoncer  les  symptômes  et  les 
lésions,  mais  il  en  discute  longuement  et  avec  soin  la  valeur  com¬ 
parative,  afin  d’isoler  nettement  les  différents  groupes  toxicolo¬ 
giques,  soit  des  groupes  voisins,  soit  des  états  morbides  similaires. 

La  découverte  du  corps  du  délit ,  les  opérations  que  nécessite 
cotte  recherche,  ont  été  surtout ,  ainsi  que  la  thérapeutique  elle- 
même,  l’objet  de  développements  étendus,  des  détails  les  plus  cir¬ 
constanciés.  Les  descriptions  particulières  sc  terminent  enfin  par 
deux  paragraphes  qui,  sous  les  titres  de  Questions  médico-légales  et 
de  Faits  pratiques,  viennent  heureusement  les  compléter,  et  en 
constituer,  pour  ainsi  dire  ,  autant  de  petites  monographies.  Dans 
l’un  sont  signalés,  sinon  toujours  éclaircis,  les  problèmes  que  peut 
soulever  la  variété  toxique.  L’autre  consiste  dans  une  sorte  de  bilan 
historique  des  cas  qui  se  sont  produits,  et  dont  l’analyse  raisonnée 
comporte  le  plus  utile  enseignement,  soit  comme  exemples  à  suivre 
et  écueils  à  éviter ,  soit  comme  indication  des  voies  par  lesquelles 
l’élément  délétère  peut  ou  s’introduire  ou  s’absorber. 

Ce  cadre,  on  le  voit ,  n’admet  ni  omission  ni  insuffisance.  Tous 
les  documents  y  prennent  sans  effort  leur  place  naturelle  dans  de 
justes  proportions,  et  laissant  même  en  saillie,  là  où  ils  manquenl, 
les  desiderata  de  la  science. 

Parmi  les  différents  chapitres,  nous  mentionnerons,  comme  mé¬ 
ritant  ,  par  l’importance  de  leurs  développements ,  une  attention 
spéciale ,  ceux  relatifs  à  l’arsenic ,  au  phosphore  ,  au  cuivre  ,  au 
plomb,  aux  solanées  vireuses,  aux  cantharides,  aux  boissons  alcoo¬ 
liques  ,  aux  aliments  altérés ,  aux  substances  gazeuses  et  anesthé¬ 
siques,  aux  contre-poisons,  aux  sophistications. 

Quant  au  troisième  volume,  embrassant  de  haut  et  traitant  syn¬ 
thétiquement  toutes  les  questions  fondamentales  de  la  toxicologie  , 
les  quelques  ligues  dont  il  a  été  l’objet  au  début  de  cette  analyse  le 
caractérisent  déjà  suffisamment.  Les  généralités  qu’il  renferme  se 
rencontrent  sans  doute  dans  les  ouvrages  ex  professo  ;  mais,  incom¬ 
plètes  et  éparses  ,  nulle  part  elles  ne  forment ,  comme  dans  celui 
de  M.  Gabier  ,  un  tout  compacte  et  coordonné  ,  un  enseignement 
doctrinal,  une  science,  en  un  mot,  ayant,  pour  répéter  les  propres 
conclusions  de  l’auteur  : 

1 0  Sa  physiologie  :  les  connaissances  relatives  à  l’absorption , 
au  séjour  ou  à  l’élimination  des  poisons. 

2°  Son  étiologie  :  les  procédés  d’investigation  pour  déceler  les 
plus  petites  traces  toxiques  dans  les  organes. 

>  3°  Sa  pathologie  :  les  données  concernant  les  effets  et  le  mode 
d’action  des  intoxications,  les  lésions,  le  pronostic. 

4°  Sa  thérapeutique  :  les  moyens  de  retarder  l’absorption  des 
poisons,  de  les  neutraliser,  d’en  combattre  les  suites. 

8°  Sa  classification,  qui  ne  semble  imparfaite  que  parce  qu’elle 
ne  peut  reposer  à  la  fois  sur  les  deux  objets  qui  la  constituent  : 
l’impression  sur  les  fonctions,  et  l’analogie  chimique  ou  naturelle. 

G0  Son  diagnostic  :  les  éléments  pour  distinguer  l’empoisonne- 
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ment  de  toute  autre  forme  morbide  ,  pour  apprécier  l’espèce  de 
poison,  pour  favoriser  la  solution  des  différents  problèmes. 

De  ces  remarques  découle  manifeste  l’utilité  du  livre  de  M.  Gal¬ 
ber.  Un  plan  rationnel  et  exactement  suivi ,  des  démonstrations 
toujours  appuyées  sur  des  preuves  nombreuses  et  convaincantes , 
une  heureuse  fusion  des  doctrines  et  des  faits ,  tels  sont  les  titres 
qui  le  recommandent  à  la  confiance  des  médecins  et  notamment  de 
ceux  qui  font  des  questions  toxicologiques  une  étude  spéciale.  On 
consultera  surtout  avec  beaucoup  de  profit  un  long  appendice  final 
où  l’auteur  a  pris  soin  de  résumer  et  de  commenter  un  choix  varié 
des  rapports  les  plus  intéressants,  correspondant,  autant  que  pos¬ 
sible,  à  toutes  les  situations  créées  par  les  expertises.  Rien  de  plus 
favorable,  en  effet,  que  celte  transformation  du  précepte  en  action, 
pour  confirmer  les  principes ,  féconder  l’application ,  et  communi¬ 
quer  au  jugement  cette  maturité  qui  prépare  les  bonnes  décisions. 

Delasiauve. 


Traitement  préservatif  et  curatif  du  choléra  asiatique 

par  l’acide  sulfurique  dilué  et  les  bains  salés,  par  le 

docteur  Em.  Lepetit,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 

Broch.  in-8  de  154  pages,  Paris,  chez  Victor  Masson. 

En  annonçant  cette  brochure,  nous  ferons  tout  d’abord  un  aveu  : 
c’est  que  notre  expérience  sur  la  question  thérapeutique  qui  y  est 
traitée  n’est  pas  fort  étendue. Nous  pouvons  même  reconnaître  que, 
sous  un  certain  rapport,  elle  est  tout  à  fait  nulle  ;  car  si  nous 
avons  vu  employer  et  employé  nous-mème  l’acide  sulfurique  contre 
les  diarrhées  séreuses,  les  diarrhées  ulcéreuses,  les  diarrhées  ato- 
niques  de  longue  durée,  le  choléra  épidémique,  ce  n’a  pas  été  sous 
le  mode  d’administration  et  avec  l’ensemble  des  moyens  adjuvants 
recommandés  par  l’auteur.  Notre  inexpérience  paraîtra  peut-être 
excusable,  si  l’on  veut  bien  remarquer  que  la  médication  est  assez 
neuve  en  France.  Non  qu’elle  y  ait  été  précisément  apportée  par 
M.  Worms  en  1 849,  comme  le  dit  le  regrettable  Fabre,  par  une 
de  ces  erreurs  historiques  trop  communes  dans  son  récent  ou¬ 
vrage  sur  le  choléra,  et  contre  lesquelles  le  respect  dû  à  sa  mé¬ 
moire  ne  doit  pas  nous  empêcher  de  prémunir  le  lecteur.  Sans 
tenir  compte  des  deux  observations  de  Lazare  Rivière,  exhumées 
par  le  docteur  d’Auriol  (de  Toulouse),  les  expériences  de  Thomson 
sur  l’emploi  de  l’acide  sulfurique  contre  la  diarrhée  aqueuse  et  le 
choléra  datent  de  plus  de  trente  ans,  et  avaient  provoqué,  mémo  chez 
nous,  des  essais  isolés.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  MM.  Worms 
et  Lepetit  sont  les  seuls  qui,  en  France,  aient  rendu  publics  les 
résultats  d’une  expérimentation  suivie  et  régulière.  M.  Worms 
donne  l’acide  sulfurique  dilué  en  boisson,  à  la  dose  de  20  grammes 
par  litre  d’eau,  et  les  malades  en  usent,  pour  ainsi  dire,  û  discré¬ 
tion.  Si  le  pouls  est  filiforme,  il  administre  4  grammes  d’acide  ni¬ 
trique  fumanL  et  autant  d’eau  distillée  de  menthe  en  potion. 
M.  Lepetit,  de  son  côté,  attache  une  très  grande  importance  à  ce 
que  l’acide  sulfurique  soit  pris  comme  M.  Worms  fait  prendre 
l’acide  azotique  dans  certains  cas  particuliers,  c’est-à-dire  sous  un 
faible  volume,  par  petites  doses  répétées  à  des  intervalles  réguliers, 
sous  forme  de  potion,  enfin  (I).  11  recommande,  en  outre,  d’em¬ 
ployer  concurremment  les  bains  très  chauds  et  chargés  de  sel 
(500  grammes  de  sel  commun  par  seau  d'eau).  C’est  précisément 
de  celte  médication  particulière  de  M.  Lepetit  que  nous  n’avons 
aucune  expérience  personnelle  ;  et  nous  commettrions  dès  lors  une 
injustice  si  nous  étendions  jusqu’à  elle  la  médiocre  idée  que  l’essai 
de  l’autre  médicalion  nous  avait  donnée  jusqu’ici  du  traitement  du 
choléra  par  l’acide  sulfurique.  Nous  parlons  du  Choléra  confirmé  et 
grave  ;  car  c’est  spécialement  sur  ce  terrain  que  la  science  et  la 
pratique  appellent  des  médications  nouvelles.  L’acide  sulfurique, 
en  limonade  ou  en  potion,  a  fait  merveille  contre  la  diarrhée  cholé¬ 
rique,  et  M.  Lepetit  a  compté  393  applications  sans  un  seul  revers; 

(t )  Pour  un  enfant  Je  3  à  fi  mois  :  eau,  HO  grammes  j  acide  sulfurique  médicinal, 

l)o  10  415  ans  :  eau,  230  grammes  j  acide  sulfurique,  1  gramme. 

A  25  ans  et  au-dessus  :  eau,  250  grammes;  acide  sulfurique,  2sr  ,70. 


mais  tant  d’autres  remèdes  ont  eu  un  succès  égal  ou  plus  brillant 
encore,  qu’il  faut  nécessairement  admettre,  ou  que  ces  diarrhées 
guérissent  toutes  seules,  ou  que  beaucoup  de  remèdes,  divers  en 
apparence,  jouissent  d’une  égale  efficacité,  11  n’en  est  pas  de  môme 
en  ce  qui  concerne  le  choléra  asphyxique  et  cyanique.  Là  il  est 
plus  aisé  à  un  médicament  de  faire  ses  preuves  ;  la  maladie  est  de 
soi  si  redoutable,  qu’on  verra  bientôt  s’il  peut  quelque  chose  contre 
elle.  Encore  faut-il  se  méfier  énormément  des  statistiques  où  les 
cas  ne  sont  pas  soigneusement  catégorisés  suivant  les  symptômes 
qui  sont  le  témoignage  le  plus  manifeste  et  la  mesure  la  moins 
trompeuse  de  la  gravité  de  l’affection. 

Or,  nous  devons  le  reconnaître,  parmi  les  résultats,  personnels  ou 
d’emprunt,  qu’a  rassemblés  M.  Lepetit,  il  en  est  de  fort  remar¬ 
quables.  Le  docteur  Jonon,  chirurgien  de  marine  de  1rc  classe,  a 
traité  à  bord  du  Trident,  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  1854,  de  Cronstadt  à  Ledsund  (îles  d’Aland),  2  cas  de 
choléra  foudroyant,  15  cas  de  choléra  asiatique  grave,  et  41  cas 
de  cholérines;  dans  tous,  la  potion  à  l’acide  sulfurique  a  fait  presque 
seule  les  frais  du  traitement  ;  deux  malades  seulement  sont  morls  : 
ce  sont  ceux  qui  avaient  été  atteints  d’une  manière  foudroyante. 
M.  Lepetit,  renvoyant  à  un  travail  publié  en  1 853,  ne  donne  pas 
ici  de  statistique  qui  lui  soit  propre;  mais  il  raconte  avec  détails 
un  certain  nombre  d’observations  où  des  symptômes  cholériques 
de  la  plus  haute  gravité  ont  disparu  après  l'administration 
delà  potion  acide  et  des  bains  salés.  La  statistique  de  M.  Jonon  et 
les  observations  de  M.  Lepetit  sont,  avec  quelques  faits  dont  la  re¬ 
lation  lui  a  été  adressée  par  M.  Millet  (de  Tours)  et  G’uilhaud  fils  (de 
Ruffec),  des  éléments  d’appréciation  très  sérieux.  Nous  ferons  re¬ 
marquer  seulement  que  M.  Millet,  qui  n’apas  négligé  l’emploi  des 
bains  salés,  et  a  administré  l’acide  en  limonade,  et  que  MM.  Jonon 
et  Guilhaud,  s’ils  ont  donné  l’acide  en  potion,  se  sont  abstenus  de 
bains  salés.  Dans  ces  diverses  expérimentations,  la  méthode  de 
M.  Lepetit  n’a  été  rigoureusement  suivie  que  par  lui-môme.  Néan¬ 
moins,  elle  est  encore  restée,  entre  les  mains  des  autres  expérimen¬ 
tateurs,  différente  de  la  méthode  anglaise,  qui  est  constituée  unique¬ 
ment  par  l’emploi  de  la  limonade  sulfurique  en  boisson.  Cette 
différence  suffit-elle  pour  expliquer  les  insuccès  de  la  méthode  an¬ 
glaise  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de  Paris,  comme  paraît 
le  croire  M.  Lepetit  (page  34  de  sa  brochure)?  C’est  ce  que  nous 
n’oserions  décider. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opuscule  de  notre  habile  confrère,  par  le  soin 
sévère  avec  lequel  sont  rassemblés  et  appréciés  tous  les  éléments 
de  la  question,  par  les  expériences  nouvelles  qu’il  apporte,  est  fait 
pour  pousser  les  praticiens  à  de  nouvelles  investigations  on  dépit 
des  déceptions  qu’ils  paraissent  avoir  éprouvées  jusqu’ici. 

A.  ÜECiiAMnnE. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Armée  d’Orient.  —  On  nous  écrit  do  Constantinople  à  la  date  du 
23  juillet  : 

«  Le  choléra  et  les  affections  typhoïdes  ont  tour  à  tour  sévi  dans  les 
camps  en  Crimée,  et  dans  nos  hôpitaux  à  Constantinople.  Les  lièvres  ty¬ 
phoïdes  présentaient  généralement  un  caractère  ataxique  très  marqué, 
qui  dénotait  un  empoisonnement  miasmatique  avec  altération  du  sang. 
L’économie  tout  entière  était  manifestement  infectée,  et  les  symptômes 
généraux  de  la  maladie  prédominaient  sur  les  symptômes  locaux. 

»  La  fièvre  typhoïde,  accompagnée  de  nombreuses  pétéchies  et  do 
plaques  rouges  répandues  sur  tout  le  corps,  s’est  montrée  principalement 
pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  ;  un  assez  grand  nombre  do  con¬ 
frères  y  ont  succombé.  On  a  presque  constamment  observé  que  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  trop  énergique  avait  des  résultats  fâcheux;  tous  les 
malades  qui  étaient  copieusement  saignés  mouraient  rapidement,  tandis 
que  la  médication  expectante  et  antiseptique  (par  les  acides  végétaux  et 
minéraux,  le  chlore  liquide,  etc.)  était  presque  constamment  suivie  de 
succès.  Je  parle  ici  ex  p rofesso.  Appelé  à  soigner  beaucoup  de  malades, 
et  victime  moi-même  du  mal  épidémique,  j’ai  bien  pu  comparer  les  effets 
des  différentes  médications. 
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«  Le  choléra  s'est  déclaré  vers  le  commencement  du  mois  de  mars  à 
Constantinople,  où  il  a  envahi  principalement  les  faubourgs  de  Péra  et 
Galata,  habités  par  les  étrangers.  Sa  durée  n’a  pas  été  longue.  Son  appa¬ 
rition  avait  coïncidé  avec  l’arrivée  des  troupes  françaises  au  camp  de 
Maslalc,  qui  est  à  une  heure  do  Péra;  il  s’est  retiré  on  même  temps 
qu’elles. 

»  Dans  le  choléra  de  Crimée,  les  troupes  sardes  ont  été  les  plus  éprou¬ 
vées  ;  mais  nous  avons  la  satisfaclion  d’apprendre  que  la  maladie  esta  peu 
près  éteinte  sur  tous  les  points  ;  on  en  rencontre  bien  encore  quelques 
cas,  mais  tellement  isolés,  qu’il  suffirait,  pour  les  expliquer,  des  diffé¬ 
rentes  conditions  susceptibles  d’agir  sur  le  tube  gastro-intestinal,  telles 
que  la  chaleur,  les  privations,  les  fatigues  et  le  manque  de  soins  hygié¬ 
niques,  etc. 

h  Jamais  saison  ne  s’est  montrée  plus  salubre  à  Constantinople  et  dans 
ses  environs.  Absence  complète  de  toute  espèce  d’épidémie  et  de  toute 
maladie  prédominante  ;  la  mortalité  a  considérablement  diminué.  Nous 
n’osons  pas  nous  flatter  que  cet  état  puisse  durer  longtemps,  car  nous 
approchons  du  mois  d’aoiït  et  de  l’automne,  qui  traînent  d’ordinaire  après 
eux  une  suite  d’affections,  telles  que  les  fièvres  intermittentes,  les 
dysentéries,  les  apoplexies,  etc.  Les  longues  pluies  de  l’hiver  dernier,  la 
masse  d’eaux  stagnantes  que  l’on  rencontre  encore  dans  les  prairies  et  les 
endroits  bas,  doivent  faire  présager  surtout  l’apparition  de  fièvres  inter¬ 
mittentes.  En  attendant,  nous  jouissons  des  bienfaits  de  l’heure  présente. 

»  Chez  les  blessés  qui  arrivent  de  la  Crimée,  les  vastes  plaies  détermi¬ 
nées  soit  par  les  instruments  de  guerre,  soit  par  la  main  du  chirurgien, 
ont  de  la  peine  à  se  cicatriser  ;  la  gangrène  et  la  pourriture  s’emparent 
aisément  des  tissus  dénudés;  ce  résultat  funeste  est  dû  aux  forles  chaleurs 
qui  régnent  dans  nos  contrées  depuis  quelque  temps  déjà;  le  thermomètre 
est  monté  jusqu’à  32''  cent,  à  l’ombre.  Les  Sardes  occupent  le  village  de 
Yenikey,  situé  dans  une  position  très  salubre  sur  le  Bosphore,  à  peu  de 
distance  de  Thérapia.  Les  baraques  qu’ils  y  ont  construites  ne  suffisant 
pas,  les  Anglais  leur  ont  cédé  la  moitié  de  la  caserne  de  Sélimié,  à  Scu- 
tari,  pour  y  placer  leurs  malades.  On  a  signalé  quelques  cas  de  choléra 
parmi  les  soldats  turcs  du  contingent  fourni  par  la  Porte  aux  Anglais  :  la 
malveillance  s’était  plu  à  donner  à  ce  fait  de  vastes  proportions  ;  mais, 
dès  à  présent,  cette  petite  explosion  est  éteinte.  » 

Ozone  et  choléra.  —  M.  le  docteur  Th.  Boeckel ,  qui  s’occupe  avec 
tant  de  zèle  de  la  question  de  l’ozone,  écrit  ce  qui  suit  dans  le  n“  7  de  la 
Gazelle  médicale  île  Strasbourg  :  «  Pendant  les  quatre  premiers  jours  de 
juillet,  l’ozonoscope  a  marqué  trois  fois  zéro  la  nuit  ;  et,  sur  quatre  cas 
de  choléra  qui  sont  venus  plus  directement  à  ma  connaissance,  trois  ont 
éclaté  entre  minuit  et  six  heures  du  matin.  » 

Choléra.  —  Le  choléra  s’étend  en  Italie  et  menace  de  couvrir  encore 
une  fois  la  Péninsule.  Les  localités  les  plus  maltraitées  sont  :  Ancône  , 
Fano,  Forli,  Sinigaglia,  Trieste,  Viccnce,  Trévise,  Brescia.  —  A  Ancône, 
sur  30,000  habitants,  il  y  a  eu,  en  moins  d'un  mois,  2,300  cas,  dont 
•1,000  décès.  Ce  chiffre  est  du  15  juillet.  —  Dans  la  province  et  la  ville 
de  Trévise,  du  21  avril  au  10  juillet,  on  a  compté  3,050  cas,  1,305  décès 
et  698  guérisons.  L’épidémie  décroît  à  Venise  ;  elle  est  presque  éteinte 
à  Pesaro.  On  ne  signale  aucun  cas  à  Naples. 

Les  îles  Ioniennes,  l’Archipel  et  la  Grèce  paraissent  jusqu’ici  oxempts 
du  fléau. 

A  Madrid  ,  du  14  au  20  juillet  inclusivement ,  259  cas  nouveaux  et 
135  décès.  Le  nombre  total  des  cas  est  de  1,279  ,  et  celui  des  décès 
de  738.  Comme  l’Italie,  l’Espagne  est  envahie  à  peu  près  dans  sa  totalité. 
Dans  la  Grenade  ,  déjà  si  éprouvée  ,  la  violence  de  l'épidémie  augmente 
encore,  et  l’émigration  de  la  capitale  est  considérable.  Le  mal  gagne  de 
proche  en  proche  dans  la  province  de  Malaga  :  il  a  frappé  Cartama,Torrox, 
Vclez-Malaga,  etc.,  et  augmenté  ses  ravages  à  Antequera.  11  occupe  toute 
la  province  de  Logrono  ;  il  règne  à  Pampelunc,  à  Barcelonnette.  Cala- 
tayud  ,  près  Saragossc,  a  été  decimec  :  heureusement  un  mouvement  de 
décroissance  s'est  prononcé  ;  mais  l’aspect  de  la  ville,  dit-on,  est  lamen¬ 
table. 

Enfin,  quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Liège  et  à  Malte. 

La  Gazeta  medica  de  Lisboa  annonce  que ,  à  Porto  ,  ce  n’est  pus  le 
choléra,  mais  le  typhus  (sans  doute  la  fièvre  typhoïde)  qui  fait  des  ravages. 
Le  nombre  des  sujets  atteints  de  cette  dernière  affection  est  si  considé¬ 
rable  à  l’hôpital  de  la  Miséricorde,  qu'il  a  fallu  installer  deux  salles  sup¬ 
plémentaires.  La  mortalité  est  de  1  sur  5.  Le  nombre  des  cholériques  à 
l’hôpital  et  en  ville  est  très  faible. 

Le  typhus  sévit  également,  et  avec  intensité,  à  Braga.  En  d’autres  en¬ 
droits,  tels  que  Godim,  Castêdo,  Cumieira ,  Elvas,  Campo-Major,  c’est  le 
choléra  qui  prédomine. 

—  Un  concours  est  ouvert  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  et 
de  pharmacien  stagiaires  à  l'Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  de  Paris.  Ce  concours  commencera  simultanément  à  Paris,  Stras¬ 


bourg  et  Monlpellier,  le  16  août  prochain.  Les  conditions  d'admission  sont 
déterminées  par  l’article  2  du  décret  du*13  novembre  1852,  modifié  par 
les  décisions  en  date  des  22  août  et  1"  mars  derniers. 

Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Une  des  questions  que 
l’Académie  a  proposées,  pour  le  concours  de  1855-1856,  est  ainsi  con¬ 
çue  :  u  Quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  des  évacua¬ 
tions  sanguines  dans  les  maladies  fébriles  ?  » 

La  Compagnie,  statuant  sur  une  demande  d'explications  faite  sur  cette 
question,  a  décidé,  dans  sa  séance  du  30  juin  dernier,  sur  le  rapport  de  sa 
deuxième  section  ,  qu’il  faut  entendre  par  maladies  fébriles  toutes  les 
affections  où  il  y  a  fièvre. 

L’Académie  a  également  décidé  que  les  mémoires  écrits  en  langue  fla¬ 
mande  seront  admis  à  prendre  part  au  concours. 

Le  Secrétaire,  D.  Sauveur. 
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Irale  d'argonl  concentrées.  —  Lettres  sur  le  vitalisme.  — 
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naux.  Nouveaux  cas  de  convulsions  puerpérales  et 
d'éctampsie  clics  l’enfant,  guéries  par  les  inhalations  do 
chloroforme.  —  V.  Bibliographie.  Traité  théorique 
cl  pratique  des  maladies  des  yeux.  —  Compte  rendu  des 
travaux  do  la  Société  do  médecine  de  Nancy  pendant 
l'anncc  1 853-54,  — VI.  Variétés.  Souscription  pour 


lo  buste  de  Pinel.  —  Prix  de  la  Société  médico-psycho¬ 
logique  offert  par  M.  Ferras.  —  Encore  les  Azlèqucs. _ 

Choléra.  —  Tremblement  de  terre  il  Aix-ios-Bains. _ 

VIT,  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 
VIII.  Feuilleton.  Exposition  universelle:  Produits 
chimiques;  matière  médicale  et  pliarmqcio. 


I*  A  K  T I E  OFFICIELLE. 

Par  un  décret  en  date  du  8  août  1855  ,  rendu  sur  la  proposition  de 
S.  Exc.  M.le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Gf-riiardt, 
docteur  ès  sciences,  pharmacien  de  première  classe,  a  été  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg. 


PARTIE  XOS  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  9  août  1855. 

NON- ABSORPTION  DES  MÉDICAMENTS  DANS  LE  CIIOLÉBA  ALGIDE. 
—  THÈSES  DE  PARIS  :  RE  L’AVORTEMENT  MÉDICAL.  — 
MESURE  RELATIVE  AUX  PRÉSENTATIONS  DE  MALADES  A 
L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. - LETTRES  SUR  LE  VITALISME. 

La  question  de  la  non-absorption  des  médicaments  dans  le 
choléra  algide  n’a  pas  fait  de  progrès  sensibles  depuis  l’époque 


où  nous  signalions  ce  qui  manquait  aux  expériences  pour  for¬ 
cer  toutes  les  convictions  (Gazette  hebdomadaire,  t.  I01-, 
p.  826).  Ce  qui  leur  manquait  et  leur  manque  encore,  c’est 
la  preuve  directe  du  non-passage  des  substances  médica¬ 
menteuses  dans  les  humeurs  où  les  porterait  inévitablement 
l’absorption  :  par  exemple,  dans  la  sueur,  les  urines,  etc. 
Dans  sa  thèse  si  justement  remarquée,  et  que  nous  avons 
publiée  en  partie ,  M.  Duchaussoy  établissait  que,  chez  les 
cholériques,  l’injection  d’un  médicament  ou  son  insertion  sous 
la  peau,  n’était  suivie  d’aucun  effet  physiologique  appré¬ 
ciable;  il  restait  à  démontrer  que  cette  absence  d’effet  tenait 
au  défaut  d’absorption.  La  brochure  qu’il  a  publiée  récem¬ 
ment  sur  les  injections  veineuses  dans  le  traitement  du 
choléra,  et  qui,  à  de  certains  égards,  est  tout  à  fait  digne  du 
premier  travail,  ne  comble  pourtant  en  aucune  manière  la 
lacune  que  nous  signalions  et  qui  a  été  fort  bien  aperçue 
aussi  par  M.  Abeille  (Gazette  des  hôpitaux  du  21  juillet). 

Mais,  d’un  autre  côté,  ceux  qui  s’élèvent  contre  une  théorie 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

PRODUITS  CHIMIQUES,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

Lorsque  après  avoir  visité  une  première  fois  les  nombreux  produits  chi¬ 
miques,  pharmaceutiques  et  naturels,  exposés  au  palais  de  l’Industrie,  on 
essaie  d’on  donner  une  appréciation  générale  et  d’établir,  à  leur  égard,  un 
parallèle  entre  l'exhibition  de  Londres  et  la  nôtre,  entre  les  expositions  de 
nations  étrangères  et  celle  de  France,  l’insuffisance  d’un  examen  superfi¬ 
ciel  fait  bientôt  sentir  la  pesanteur  du  fardeau  et  l’énormité  de  la  tâche. 

I.a  première  impression  qu’on  éprouve  est  en  effet  intraduisible.  On  est 
ébloui  par  le  nombre  et  la  variété  des  objets  disséminés  sur  une  surface 
de  terrain  qu’on  a  à  peine  le  temps  de  parcourir  ;  on  aperçoit  beaucoup  de 
choses,  mais  en  réalité  on  ne  voit  rien.  Particulièrement  à  l’annexe  prin¬ 
cipale,  le  brouhaha,  les  conversations,  le  piétinement  des  visiteurs,  le 
souffle  des  machines,  le  tintement  des  cloches  et  surtout  des  barres  de 
fer  forment  un  étourdissant  charivari ,  où  le  système  nerveux  le  plus 
merveilleusement  trempé  finirait  par  tomber  en  crise,  tout  aussi  bien  et 
II. 


plus  sûrement  peut-être  que  sous  l’influence  du  baquet  do  Mesmer  et  do 
son  harmonica. 

Toutefois,  dans  cet  examen  superficiel,  dans  ce  jugement  porté  à  vol 
d’oiseau,  ce  qui  impressionne  désagréablement  tout  d'abord  et  nuit  sin¬ 
gulièrement  à  l’étude  des  produits  qui  nous  occupent,  c’est  leur  dissémi¬ 
nation  dans  les  annexes  et  contre-annexes,  nécessitée  par  l’insuffisance 
du  local  principal  II  faut  aller  bien  des  fois  visiter  ce  vaste  labyrinthe  avant 
d’en  connaître  tous  les  détours,  et  alors  même  qu’on  s’est  habitué  à  sa 
disposition,  on  ne  revient  pas  complètement  de  l’impression  défavorable 
éprouvée  d’abord;  disons  même  que,  pour  ceux  qui  ont  pu  admirer  le  fée¬ 
rique  palais  de  Hyde-Park,  le  palais  des  Champs-Élysécs  semble  lourd, 
mesquin,  étriqué.  Comparativement,  il  est moi'rfs  éclairé  ;  on  s’y  sent  moins 
à  l’aise  ;  on  y  respire  plus  difficilement.  Si  mémo  nous  nous  bornions  à 
comparer  les  deux  expositions  sous  ce  rapport,  la  comparaison  serait  pour 
nous  presque  injurieuse;  mais  si  nous  pénétrons  dans  l'intérieur  du  palais, 
et  si,  simplement,  nous  énumérons  les  objets  marquants  qui  s’y  trouvent 
exposés,  nous  sommes  forcés  de  reconnaître  que,;  pour  avoir  été  moins 
spontanée,  notre  exposition  n’en  est  que  plus  complète  et  plus  grandiose 
peut-être  que  celle  de  Londres.  La  France,  soit  par  timidité,  soit  par  dé¬ 
licatesse,  —  nous  ne  voudrions  pas  croire  que  ce  fût  par  insuffisance 
32 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


10  Août 


aussi  vraisemblable,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  que  celle  de 
M.  Duchaussoy,  devraient  ne  pas  s’exposer  aux  mêmes  re¬ 
proches.  Iîn  s’en  tenant  également  à  la  recherche  des  effets 
physiologiques,  ils  ouvrent  aisément  la  porte  à  l’objection, 
comme  le  leur  fait  bien  voir  M.  Duchaussoy,  et  ils  se  con¬ 
damnent  à  accumuler  observations  sur  observations  là  où  une 
seule  expérience  chimique  pourrait  suffire.  C’est  une  re¬ 
marque  que  nous  recommandons  plus  particulièrement  à 
M.  le  docteur  Thomas,  qui,  après  avoir  combattu  à  son  début 
la  doctrine  de  la  non-absorption,  vient  encore  de  lui  opposer 
un  nouveau  fait  devant  l’Académie  des  sciences  (voir  au 
compte  rendu  des  Sociétés  savantes).  La  cholérique  dont  il 
rapporte  l’histoire  a  présenté,  dit-il,  des  symptômes  de  nar- 
colismc  une  demi-heure  après  l’application  de  3  centigr.  de 
morphine  sur  la  surface  dénudée  de  la  peau.  Quels  étaient 
ces  symptômes  ?  Une  dilatation  extrême  des  papilles,  quel¬ 
ques  spasmes  ou  convulsions  légères  aux  mains.  Eh  bien, 
il  y  a  tout  d’abord  à  faire  observer  que  la  morphine  absorbée 
n’amène  d’ordinaire  ni  spasmes  ni  convulsions,  et  que,  loin 
de  dilater  les  pupilles,  elle  les  resserre.  L’élargissement  de  la 
pupille  est,  au  contraire,  un  phénomène  qu’on  observe  assez 
souvent  dans  le  choléra,  surtout  à  la  période  où  en  était  ar¬ 
rivée  la  malade  de  M.  Thomas;  quand  le  corps  est  froid, 
recouvert  d’une  espèce  de  sueur  glacée  et  poisseuse;  quand 
les  yeux  sont  à  demi  ouverts,  ternes ,  enfoncés  dans  les 
orbites,  etc. 

Au  reste,  la  question  de  la  perte  ou  de  la  conservation  de 
la  faculté  d’absorption  chez  les  cholériques  algides  et  même 
cyanosés  ne  saurait  se  poser  en  termes  absolus.  On  peut  affir¬ 
mer  à  priori  que  les  degrés  du  pouvoir  absorbant  ne  se  me¬ 
surent  pas  rigoureusement  sur  les  degrés  du  refroidissement 
et  de  l’état  bleu  ;  et  tout  ce  qu’on  peut  avoir  la  prétention 
d’apprendre,  c’est  si  la  perle  d’une  fonction  de  laquelle  dépend 
indirectement  l’action  thérapeutique,  est  un  fait  ordinaire 
dans  le  choléra  algide  et  cyanique.  Or,  c’est  ce  que  per¬ 
mettent  de  croire  les  observations  et  expériences  publiées 
jusqu’ici. 

—  Presque  en  môme  temps  qu’elle  était  portée  devant 
l’Académie  de  médecine  par  la  lecture  de  M.Leménant(4),  la 
question  de  l’avortement  provoqué  était  en  cause  également  à 
la  Faculté,  où  elle  formait  le  sujet  d’une  excellente  thèse, 

(1)  Cot  article  était  écrit  quand  nons  avons  reçu,  trop  Inrd  pour  la  publior  aujour¬ 
d'hui,  uno  lettre  de  M.  Loméimnt.  Nous  lui  donnerons  place  dans  notre  prochain 
numéro. 


réelle,  —  no  s’était  présentée  au  stccpte-chaso  industriel  du  Cryslal- 
Valace  qu’avec  un  bagage  assez  restreint;  les  exposants  anglais,  en  cela 
peu  jaloux  do  nous  imiter,  ont  fait,  au  contraire,  tous  leurs  efforts  pour 
donnor  do  leurs  importants  produits  une  exposition  complète  et  qui  fait 
honneur  à  la  fois  à  l’Angleterre  et  à  la  France.  Mais  de  même  que  l’An- 
glcterro  comptait  à  Londres  le  plus  grand  nombre  de  produits  exposés,  de 
même  aussi  la  France,  au  palais  de  l’Industrie,  est,  de  toutes  les  nations, 
la  mieux  représentée.  Particulièrement  en  ce  qui  concerne  les  produits 
chimiques,  on  peut  dire  qu’elle  occupe  lo  premier  rang,  et  cela  avec  une 
supériorité  vraiment  incontestable,  dont  nous  avons  d’autant  plus  le  droit 
d'ètro  fiers  qu’il  y  a  vingt  ans  à  peine  nous  étions  tributaires  de  l’étranger 
pour  un  grand  nombre  de  produits  que,  aujourd'hui,  grâce  aux  efforts 
persévérants  de  nos  industriels,  nous  sommes  en  mesure  do  livrer  nous- 
mêmes  au  commerce,  et  à  des  prix  bien  inférieurs.  Obtenir  des  produits 
plus  purs  et  à  meilleur  marché,  tel  est  le  double  but  vers  lequel  on  peut 
constater  quo  le  progrès  a  marché ,  constant  et  rapide,  en  comparant 
seulement  nos  expositions  do  18ii,  de  1849  et  celle  de  cette  année. 
Toutefois,  pour  constater  ce  progrès  et  juger  des  produits  chimiques  en 
les  appréciant  à  touto  leur  valeur,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  do 
quelques  considérations  générales  quo  nous  exposerons  sommairement. 


soutenue  sous  la  présidence  d’un  professeur  qui  a  contribué 
à  répandre  la  pratique  médicale  de  l’avortement,  —  l’hono¬ 
rable  M.  Velpeau.  Le  travail  de  notre  nouveau  confrère, 
M.  Gardelle,  où  beaucoup  de  jugement  s’allie  à  beaucoup 
d’érudition,  passe  en  revue  les  conditions  diverses  qui  peu¬ 
vent  autoriser  l’accoucheur  à  provoquer  la  sortie  prématurée 
du  fœtus,  soit  à  l’âge  de  la  viabilité,  soit  plus  tôt  ;  mais  ici 
nous  ne  voulons  relever  qu’un  passage  relatif  au  fœticide,  dans 
les  cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

Posons  d’abord  les  termes  de  la  difficulté  :  1°  ou  le  bassin 
a  moins  de  67  millimètres  dans  son  plus  petit  diamètre  : 
on  ne  doit  alors  compter  ni  sur  les  changements  qui  peuvent 
survenir  dans  les  symphyses,  ni  sur  la  ductilité  de  la  tôte  du 
fœtus  ;  l’enfant  n’atteindra  pas  vivant  l’époque  habituelle  de 
la  viabilité;  l’embryotomie  sera  impossible  avec  un  tel  degré 
d’étroitesse  ;  la  symphyséotomie  elle-même  ne  permettra  pas 
l’extraction  de  l’enfant,  et  l’opération  césarienne  deviendra 
nécessaire  ;  2°  ou  le  bassin  a  de  67  à  85  millimètres  ; 
et  alors  on  peut  attendre  l’âge  de  la  viabilité  pour  tenter 
l’accouchement  prématuré  artificiel.  Si  cette  tentative  échoue, 
reste  la  ressource  de  la  céphalotomie  ,  qui  est  alors  prati¬ 
cable.  Or,  voici  comment  s’exprime  l’auteur  sur  l’un  et  l’autre 
de  ces  deux  points  : 

1°  Rappelons  que,  pour  uno  étroitesse  au-dessous  de  54  milli¬ 
mètres,  la  céphalotomie  est  impossible,  et  que  la  'mort  même  du 
fœtus  n’est  pas  une  contre-indicalion  de  Thystérotomio  ;  que, 
pour  les  rétrécissements  de  54  millimètres  à  67  millimètres,  les 
difficultés  de  celte  opération  sont  telles,  qu’elles  exposent  la  mère 
à  des  dangers  presque  aussi  sérieux  que  ceux  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  ce  qui  rend  cette  dernière  préférable.  C’est  ainsi  que  nous 
l’avons  vu  juger  dernièrement  encore  par  M.  le  professeur  Dubois. 
Une  femme  étant  entrée,  au  terme  de  sa  grossesse,  à  la  Clinique, 
avec  un  rétrécissement  évalué  à  6  centimètres  au  plus,  M.  Du¬ 
bois  se  décida  à  pratiquer  l’opération  césarienne  ;  l’enfant  fut  re¬ 
tiré  vivant,  et  la  mère  ayant  succombé  le  lendemain,  l’autopsie, 
qui  fit  reconnaître  un  rétrécissement  de  54  millimètres,  con¬ 
firma  le  pronostic  de  M.  Dubois  :  la  céplialotripsie  eût  été  impos¬ 
sible.  (Voiries  détails  de  ce  fait,  Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  n  i  G, 
p.  297).... 

2°  Nous  supposons  le  cas  où  l'on  a  pu  procéder  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré  dans  les  rétrécissements  de  85  millimètres  à  G7 
millimètres,  ou  bien  encore  le  cas  où,  avec  une  étroitesse  moins 
grande  du  bassin,  lo  volume  insolite  ou  l’irréductibilité  de  la  tête 
de  l’enfant  vient  rendre  infructueuses  les  manoeuvres  les  plus  fati¬ 
gantes  ;  dans  ces  cas,  lorsqu’une  judicieuse  temporisation  ou  de 
nouvelles  tentatives  ont  montré  l’inutilité  du  forceps  et  de  la  version 


Beaucoup  de  corps  se  présentent  toujours,  même  dans  leur  plus  grand 
état  de  pureté,  sans  forme  géométrique  appréciable.  Selon  l’expres¬ 
sion  consacrée,  ils  Eont  amorphes  :  tels  sont  les  carbonates  de  fer,  de  ma¬ 
gnésie,  de  chaux;  tels  le  précipité  blanc,  le  sous-nitrate  de  bismuth ,  les 
oxydes  de  fer  artificiels,  etc.,  etc.  Tous  ces  corps,  ne  pouvant  être  obte¬ 
nus  que  sous  la  forme  pulvérulente,  sont  par  cela  même  éminemment  fa¬ 
ciles  à  adultérer  ;  car  la  fraude,  dans  ce  cas,  ne  peut  être  reconnue,  le 
plus  souvent  que  par  l’analyse  du  produit. 

D’autres  corps,  et  ils  ne  sont  pas  moins  nombreux  que  les  premiers, 
sont  susceptibles  de  cristalliser,  et  n’affectent  la  forme  cristalline  que  lors¬ 
qu’ils  sont  purs.  Ces  derniers  produits  ne  peuvent  donc  être  que  très  diffi¬ 
cilement  falsifiés,  car  la  simple  exploration  à  la  loupe,  ou  même  à  l’œil 
nu,  ferait  immédiatement  reconnaître  la  sophistication. 

Ainsi  l’état  cristallisé  des  produits  chimiques  est  réellement  une  ga¬ 
rantie  sérieuse  de  leur  pureté,  et  c’est  toujours  sous  cette  forme  qu’on 
doit  s’efforcer  de  les  obtenir. 

Nous  félicitons  donc  les  manufacturiers  des  efforts  qu’ils  font  pour  ob¬ 
tenir  cristallisés  tous  les  corps  qui  en  sont  susceptibles  ;  mais  l’excès  en 
tout  nuit,  et  nous  applaudissons  moins  volontiers  à  la  tendance  générale 
qu’ont  aujourd’hui  tous  les  fabricants,  notamment  les  Français,  à  donner 
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pelvienne ,  si  l’enfant  est  mort,  on  n’hésite  pas  :  tous  les  accou¬ 
cheurs  procèdent  aussitôt  à  la  céphalotomie.  S’il  a  résisté  à  la 
longueur  du  travail  et  aux  manœuvres  employées,  la  céphalotomie 
est  do  même  décidée  ;  mais  deux  méthodes  sont  en  présence  :  dans 
l'une,  qui  est  encore  suivie  par  quelques  accoucheurs,  et  que 
M.  Stoltz  a  défendue  encore  en  1 852,  on  ne  renonce  pas  à  sacri¬ 
fier  l’enfant  ;  mais,  reculant  devant  l 'horreur  d’un  fœticide  actif, 
on  lui  donne  le  temps  de  mourir  avant  de  faire  l’opération  ;  si  bien 
que,  lorsque  cotte  mort  naturelle  peut  être  dûment  constatée,  la 
vie  de  la  mère  est  très  compromise,  Dans  l’autre  méthode,  que 
nos  maîtres  ont  heureusement  fait  prévaloir,  on  ne  prolonge  pas 
une  temporisation  devenue  inutile  et  qui  peut  être  fatale  à  la 
mère  ;  la  céphalotomie  est  alors  sans  danger,  parce  qu’on  n’a  pas 
laissé  la  mère  s’épuiser  dans  les  efforts  d’un  travail  sans  résultat. 
Celte  femme,  qu’on  a  sauvée  au  prix  de  son  enfant,  pourra  plus 
tard  donner  le  jour  à  des  enfants  vivants,  par  le  bénéfice  de  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel.  Le  professeur  d’accouchements  à 
l’École  de  Marseille,  que  nous  avons  vu  concourir  à  la  vulgarisa¬ 
tion,  dans  la  pratique  française,  de  l’accouchement  prématuré, 
M.  Villeneuve,  a  longtemps  partagé  cette  manière  d’agir;  mais, 
plein  de  regrets  pour  les  quelques  céphalotomies  qu’il  a  opérées, 
sans  avoir  la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant,  et  qui  sont  pour  lui 
la  cause  de  bien  des  remords ,  il  a  tout  récemment  proposé, 
pour  le  problème  que  nous  venons  d’étudier,  une  solution  que  nous 
nu  pouvons  passer  sous  silence.  M.  Villeneuve  se  hdlera  de  pratiquer 
à  l'avenir  l’opération  césarienne  ( Gas .  des  Mp.,  n°  45).  Une  telle 
proposition  prouve  une  bien  grande  confiance  dans  l’hyslérolomie. 
Cependant,  dit  M.  Villeneuve,  si  les  consultants  sont  d'avis  de  tem¬ 
poriser,  je  ne  me  déciderai  à  pratiquer  la  céphalotomie  que  longtemps 
après  que  tous  les  signes  certains  de  la  vie  fœtale  auront  disparu. 
M.  Villeneuve  connaît  tous  les  dangers  de  cette  temporisation  ; 
aussi,  lorsque  la  mort  se  fera  trop  longtemps  attendre,  le  professeur 
déclinera  sa  responsabilité. . .  «  Si  la  femme  meurt  à  la  suite  de  cette 
expectation  obligatoire,  ajoute-t-il,  la  mort  de  celle  femme  est  un 
fait  moins  grave,  au  point  de  vue  social,  que  l’infraction  du  prin¬ 
cipe  divin.  »  Nous  déclarons  que,  en  acceptant  cette  expectation, 
nous  croirions  ajouter  à  un  fœticide  bien  réel,  quelque  passif  que 
nous  ayons  été,  toutes  les  circonstances  aggravantes  d’un  homicide 
par  omission. 

— A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  Mal- 
gaigne  a  exprimé  le  désir  que  le  conseil  d’administration  prît 
des  mesures  pour  que  la  faculté  accordée  aux  médecins  étran¬ 
gers  à  la  Compagnie  de  présenter  des  malades ,  opérés  ou 
non,  fût  ramenée  dans  des  limites  convenables,  où  elle  ne  pût 
pas  servir  d’autres  intérêts  que  ceux  de  la  science  et  de  la 
pratique.  D’un  autre  côté  ,  M.  le  président  a  fait  savoir  que 
le  conseil  s’était  déjà  préoccupé  des  abus  signalés  par  M.  Mal- 
gaigne  et  avait  pensé  qu’une  commission  pourrait  être  char¬ 


gée  d’examiner,  séance  tenante  et  dans  la  bibliothèque,  l’op¬ 
portunité  des  .présentations.  Cette  mesure,  contre  laquelle  on 
n’a  rien  objecté,  va  sans  doute  être  appliquée  immédiatement. 
C’était  peut-être  la  meilleure  qu’on  pût  proposer;  mais  il  faut 
s’attendre  à  ce  qu’elle  rencontre,  dans  l’exécution  ,  pour  des 
raisons  de  plus  d’une  sorte,  d’assez  grandes  difficultés.  Son 
efficacité  dépendra  beaucoup  du  caractère  plus  ou  moins 
ferme  des  commissaires.  Son  rôle  sera  d’ailleurs  fort  délicat. 
Il  est  facile  d’établir  un  usage  :  il  l’est  moins  de  préciser  un 
abus;  et  il  nous  a  semblé  ,  par  exemple ,  que  tous  les  motifs 
dont  M.  Malgaigne  a  appuyé  sa  proposition  n’étaient  pas  éga¬ 
lement  acceptables.  11  peut  être  et  il  est  souvent  fort  dési¬ 
rable  que  des  sujets  justiciables  de  la  médecine  opératoire 
soient  présentés  avant  l’opération  ;  peut-être  même  serait-il 
bon  que  ce  fût  la  règle  ;  car  la  première  objection  qu’on  en¬ 
tende  ordinairement  élever  contre  la  valeur  des  guérisons 
produites  devant  les  corps  savants,  c’est  que  la  maladie  n’a¬ 
vait  pas  été  préalablement  constatée. 

M.  Malgaigne  a  également  fait  entrevoir,  sans  prendre 
à  cet  égard  la  responsabilité  d’une  proposition  formelle , 
qu’il  conviendrait  d’exiger  des  exhibiteurs  une  note  écrite  qui 
lixût  le  sens  et  le  but  de  la  présentation,  et  pût,  s’il  y  avait 
lieu,  devenir  l’objet  d’un  rapport.  Cette  ouvertùre  a  été  una¬ 
nimement  accueillie,  et  il  y  sera  probablement  donné  suite. 

Au  reste,  nous  sommes,  pour  notre  compte,  fort  aise  de 
voir  l’Académie  s’engager  dans  cette  voie  ;  nous  souhaitons 
même  que,  conformément  à  un  autre  avis  de  M.  Malgaigne, 
elle  ne  s’arrête  pas  en  chemin,  et  que,  après  avoir  sup¬ 
primé  les  abus  de  la  fin  des  séances ,  elle  déracine  aussi 
ceux  du  commencement ,  dont  la  correspondance  offre  de  si 
nombreux  et  si  insignes  échantillons. 

—  Nous  signalons  à  l’attention  du  lecteur  les  Lettres  sur 
le  vitalisme  qui  sont  en  cours  de  publication  dans  ce  journal, 
et  dont  la  dernière  paraîtra  incessamment.  Au  milieu  de  la 
confusion  qui  règne  aujourd’hui  sur  la  conception  scientifique 
et  sur  la  définition  même  du  vitalisme  ,  il  était  bon  que  la 
question  fût  posée  une  fois,  en  termes  précis,  par  un  médecin 
qui  en  a  fait  l’élude  de  toute  sa  vie.  Les  lettres  de  M.  Chauf¬ 
fard  seront  pour  nous  une  occasion  de  fixer  plus  nettement 
encore  que  nous  n’avons  pu  le  faire  dans  une  occasion  récente 
les  doctrines  et  les  principes  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

A.  Deciiambre. 


comme  échantillons  de  leurs  produits  d’énormes  niasses  formées  de  mon¬ 
strueux  cristaux.  Nous  insistons  particuliérement  sur  ce  fait,  parce  qu’il 
nous  a  semblé  que  l’on  s’extasie  trop  facilement  à  la  vue  do  ces  produc¬ 
tions,  qui  n’ont  en  réalité  que  le  mince  mérite  d’avoir  été  obtenues  avec 
do  grandes  quantités  de  matières,  ou  par  des  procédés  simples,  faciles  et 
qui,  aujourd’hui  connus  de  tous,  n’ont  plus  môme  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté. 

Cet  engouement  pour  les  gros  cristaux  va  aujourd’hui  tellement  crois¬ 
sant,  qu’on  fera  bientôt  cristalliser  les  corps  à  grands  frais,  sans  utilité  et 
par  cela  seul  que,  sous  cet  état,  ils  flattent  l’œil  plus  agréablement.  C’est 
presque  meme  ce  qui  arrive  aujourd’hui  pour  le  bismuth,  qui,  comme  on 
le  sait,  a  sur  les  autres  métaux,  y  compris  l’or,  l’argent,  le  platine  et  son 
léger  camarade  l’aluminium,  l’avantago  de  cristalliser  par  voie  de  fusion 
et  sans  trop  do  difficulté. 

Aussi,  victime  à  ce  litre  delà  faveur  générale,  combien  ce  métal  n’a-t-il 
pas  été  tourmenté  par  nos  fabricants  de  produits  chimiques?  Chaque  ex¬ 
posant  a  voulu  avoir  son  bismuth  cristallisé  gros,  celui-ci  comme  le  poing, 
celui-là  comme  la  tète.  En  temps  ordinaire  il  cristallise  en  trémies  ou  on 
petits  cubes  :  eli  bien  !  on  l’a  presque  obligé  à  s’allonger  en  prismes  qua- 
drangulaircs.  Un  pharmacien  de  Paris,  M.  Dorvault,  l’a  mémo  tellement 


torturé  —  pauvre  bismutli  !  —  qu’il  est  parvenu  à  en  façonner  de  pièces 
et  morceaux  une  coupe  gigantesque  capable  d’empoisonner  de  dépit  tous 
les  concurrents  qui  seraient  tentés  d’entrer  en  lice  avec  lui. 

Sérieusement,  nous  demandons  quel  avantage  présentent  ces  produc¬ 
tions  exceptionnelles,  ces  blocs  de  bismuth  ou  ces  montagnes  de  cristaux 
gigantesques,  et  nous  n’en  voyons  guèro  d’autre  que  celui  qu’on]  pour¬ 
rait  avoir  à  les  briser —  car  il  faudra  bien  en  venir  là  —  lorsqu’on  voudra 

Ces  grandes  masses  cristallines  nous  intéresseraient  cependant,  si 
elles  étaient  toujours  le  produit  d’une  fabrication  en  grand,  et  si  les 
manufacturiers  pouvaient  livrer  leurs  produits  au  commerce  d’après  les 
échantillons  exposés  ;  mais  on  sait  fort  bien  qu’il  n’en  est  rien,  et  que  tel 
qui  aura  exposé  une  magnifique  montagne  d’alun,  de  cyanure  jaune  ou 
rougo  de  sel  de  fer  ou  autre,  no  se  fera  aucun  scrupule  de  livrer  à  son 
magasin  des  produits  souvent  bien  inférieurs. 

Toutefois,  nous  devons,  pour  rester  justes,  ouvrir  une  liste  d’honora¬ 
bles  exceptions  pour  les  industriels  qui  ont  eu  le  bon  sens  —  je  dirais 
presque  l’honnêteté  —  d’exposer  deux  sortes  d’un  même  produit  ;  Tune 
obtenue  exceptionnellement,  véritable  objet  de  luxe  destiné  seulement  à 
fixer  l’attention  ;  l’autre,  de  plus  modeste  apparence,  mais  vraiment  corn- 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CATARRHE  VÉSICAL  PAR 

LES  INJECTIONS  DE  NITRATE  D’ARGENT  CONCENTRÉES,  par 

le  docteur  L.-Aug.  Mercier. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  catarrhes  de  vessie  résister  aux  divers 
traitements  rationnels  ou  empiriques  avec  une  déplorable  opiniâ¬ 
treté  ;  ce  sont  principalement  ceux  dans  lesquels  la  muqueuse  est 
noirâtre  et  fongueuse.  On  a  alors  essayé  de  modifier  les  surfaces 
malades  à  l’aide  de  moyens  plus  actifs,  et  dont  l’expérience  avait 
déjà  sanctionné  l’efficacité  contre  des  inflammations  externes. 

Depuis  bien  longtemps  on  avait  porté  le  caustique  dans  l’urè¬ 
thre  pour  y  détruire  des  rétrécissements  ;  mais ,  plus  tard ,  des 
hommes  de  mérite  ont  eu  l’idée  de  l’employer  dans  le  seul  but  de 
modifier  l’état  morbide  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ce  conduit. 
«  Dans  l’application  du  caustique  à  l'urèthre  enflammé,  j’ai,  dit 
Ch.  Bell,  procédé  par  une  analogie  rigoureuse.  Nous  appliquons 
le  caustique  sur  l’œil  pour  modifier  sa  sensibilité  et  son  irritabi¬ 
lité,  non  pour  produire  une  eschare,  et  nous  ramenons  sa  surface 
à  l’état  sain,  môme  lorsqu’il  y  a  ulcère  de  la  cornée.  Nous  appli¬ 
quons  le  caustique  on  solution  sur  les  ulcères  les  plus  douloureux, 
et,  en  diminuant  ainsi  leur  sensibilité,  nous  enlevons  l’inflamma¬ 
tion.  J’en  ai  fait  autant  dans  la  bouche,  dans  la  gorge,  jusque 
dans  la  trachée,  et  j’ai  diminué  ainsi  l’inflammation,  la  toux  et  le 
spasme.  »  (On  Diseascs of  lhe  Urctlira,  etc.,  3e  édit. ,  1 822,  p.  99.) 
Lallemand,  ayant  vu  que,  dans  les  inflammations  chroniques  et 
rebelles  de  l’urèthre,  «  la  surface  muqueuse  est  boursouflée,  mol¬ 
lasse,  peu  résistante,  et  les  cryptes  muqueux,  ainsi  que  les  folli¬ 
cules  de  la  prostate,  considérablement  augmentés,  i>  eut  aussi  l’idée 
de  recourir  au  nitrate  d’argent,  qu’il  n’avait  jusque-là  dirigé  que 
contre  les  rétrécissements.  «  J’avais  pour  moi  l’analogie,  dit-il 
aussi;  car  on  l’emploie  tous  les  jours  avec  succès  à  l’extérieur  dans 
des  cas  de  môme  nature.  »  (Observât,  sur  les  malad.  des  organes 
génito-urinaires,  1828,  p.  366.)  Lallemand  n’est  venu,  comme 
on  voit,  qu’après  Ch.  Bell  ;  mais  il  alla  plus  loin,  et  il  appliqua  la 
cautérisation  à  la  cure  du  catarrhe  vésical.  «  Depuis  plus  de  quinze 
ans,  a-t-il  écrit  en  1842,  j’emploie  la  cautérisation  contre  les  in¬ 
flammations  chroniques  de  la  vessie,  et  le  succès  a  dépassé  mon 
attente  sous  tous  les  rapports;  car  je  craignais,  comme  tous  les 
praticiens,  les  premiers  effets  d’un  pareil  agent  sur  une  membrane 
muqueuse  constamment  baignée  par  l’urine,  et  j’avais  été  souvent 
rebuté,  comme  eux,  par  l’opiniâtreté  désespérante  de  ces  maladies. 
Cependant  j’ai  vu  depuis  lors  la  cautérisation  guérir,  promptement 
et  sans  retour,  les  neuf  dixièmes  des  catarrhes  vésicaux,  dont  la 
plupart  avaient  résisté  pendant  des  années  à  tous  les  efforts  de 
l’art  ;  et  ceux  qui  n’ont  pas  guéri  complètement  ont  éprouvé  au 


moins  une  amélioration  notable . J’ai  vu  des  malades  qui  souf¬ 

fraient  depuis  quinze  ou  vingt  ans,  dont  les  urines  contenaient  un 
dépôt  de  matière  glaireuse  et  même  purulente,  guérir  aussi-promp¬ 
tement  que  les  autres .  il  arrive  souvent  qu’une  seule  cauté¬ 

risation  suffit  pour  amener  la  guérison ,  quoique  celle-ci  se  fasse 
attendre  quinze  ou  vingt  jours.  J’ai  rarement  été  obligé  de  la  ré¬ 
péter  trois  ou  quatre  fois .  Après  la  cautérisation ,  il  suffit  de 

prescrire  des  bains  prolongés,  des  lavements  et  des  boissons  abon¬ 
dantes  ;  car  l’inflammation  s’apaise  avec  une  grande  rapidité,  et  je 
n’ai  pas  rencontré  un  cas  sur  trente  où  j’aie  dû  avoir  recours  à 
des  émissions  sanguines.  Quant  à  des  accidents  inquiétants,  je  n’en 
ai  pas  vu  un  seul  exemple  sur  le  grand  nombre  de  malades  que 
j’ai  opérés.  i>  (Des  pertes  séminales,  t.  III,  p.  425  et  suiv.) 

Ainsi,  voilà  un  traitement  parfaitement  formulé,  et  qui  laisse 
peu  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’innocuité  et  de  l’efficacité.  Ce¬ 
pendant  on  peut  lui  adresser  quelques  reproches. 

1°  Lallemand  se  servait  de  sa  sonde  à  cautériser  l’urèthre. 
Cette  sonde  doit  nécessairement  être  assez  volumineuse  pour  con¬ 
tenir  une  suffisante  quantité  de  nitrate ,  et  alors  elle  ne  pourrait 
franchir  un  rétrécissement.  On  sait  aussi  qu’elle  est  peu  courbée  ; 
par  cela  même  elle  est  difficile  à  introduire  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  spasme  des  parties  profondes  et  surtout  dans  les  cas  si  communs 
où  il  existe  une  valvule  ou  une  tumeur  sur  le  bord  postérieur  du 
col  de  la  vessie.  On  est  donc  exposé  à  des  tâtonnements  pénibles, 
à  des  fausses  routes,  et  quelquefois  môme  il  faut  renoncer  à  l’opé¬ 
ration  ,  ainsi  que  nous  en  verrons  un  exemple  dans  l’observation 
de  M.  Daniel. 

2°  Arrivé  dans  la  vessie,  qui  doit  être  préalablement  vidée,  l’in¬ 
strument  ne  peut  ôlre  promené  sur  sa  surface  sans  frottements  dou¬ 
loureux,  sans  excorier  la  muqueuse,  surtout  quand  elle  est  mame¬ 
lonnée.  J’en  ai  eu  la  preuve  en  voyant  Lallemand  lui-même  opérer. 
Il  ne  serait  peut-être  même  pas  impossible  que  son  extrémité  s’in¬ 
troduisît  dans  une  hernie  de  la  muqueuse  vésicale,  et  y  occasionnât 
des  désordres. 

3°  Lallemand  se  servait  d’un  porte-caustique  s’ouvrant  sur  sa 
convexité,  et,  s’il  était  obligé  de  revenir  à  une  seconde  cautérisa¬ 
tion,  il  en  employait  un  qui  s’ouvrit  sur  la  concavité.  11  ne  touchait 
donc  chaque  fois  qu’une  étendue  très  limitée  de  l’intérieur  de  la 
vessie.  D’ailleurs,  s’il  atteignait  la  paroi  postérieure  dans  le  premier 
cas,  et  l’antérieure  dans  le  second;  il  n’agissait  dans  aucun  cas  sur 
les  parois  latérale  et  inférieure.  Il  dit  bien  c  qu’il  reste  toujours 
assez  d’urine  pour  dissoudre  le  nitrate  d’argent  et  le  répandre  sur 
toute  la  surface  muqueuse.  »  Je  crois,  en  effet.,  que  c’est  la  seule 
manière  d’expliquer  ses  succès  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  que  ce  caustique  ne  peut  se  dissoudre  dans  l’urine  sans  être 
immédialement  décomposé  et  sans  perdre  considérablement  de  son 
action;  de  sorte  qu’on  a  des  parties  fortement  cautérisées  et  d’autres 
qui  le  sont  à  peine. 

4°  Lorsque  la  muqueuse  est  mamelonnée,  ce  qui  est  le  plus  or- 


merciale,  et  sur  laquelle  on  lit  cette  étiquette  :  Livré  au  commerce  à 
tant  le  kilo. 

Il  existe  d’ailleurs  au  Palais  de  l’industrie  deux  catégories  d’exposants 
de  produits  chimiques.  A  la  première  catégorie  appartiennent  les  fabri¬ 
cants  qui  ne  préparent  que  quelques  produits,’ quelquefois  même  un  seul, 
mais  dans  des  limites  de  fabrication  presque  impossibles  à  dépasser  :  ce 
sont  ceux  que  l’on  pourrait  appeler  les  spécialistes.  Dans  la  seconde  caté¬ 
gorie  viennent  se  ranger  les  fabricants,  ou  plutôt  les  marchands,  de  pro¬ 
duits  chimiques,  qui  préparent  seulement  les  produits  que  le  commerce  ne 
peut  leur  livrer,  et  qui  complètent  leur  collection  en  achetant  aux  spé¬ 
cialistes  ceux  pour  lesquels  ces  derniers  leur  font  une  concurrence  insou¬ 
tenable,  et  que  conséquemment  ils  n’ont  aucun  intérêt  à  fabriquer. 

Au  nombre  des  fabricants  spécialistes,  qui  presque  tous  mériteraient 
d’être  mentionnés,  nous  citerons  plus  particulièrement  MM.  Coignct 
et  Brunier  (de  Lyon),  pour  le  cyanure  jaune  de  potassium  et  de  fer  ; 
M.  Camus  (delà  Gare  d’Ivry),  pour  le  sulfate  et  l'acétate  de  cuivre  ainsique 
pour  l'acide  acétique  :  M.  de  la  Cretaz  (du  Havre)  pour  les  chromâtes  de 
potasse  jaune  et  rouge  ;  M.  Forgcois-Duhamcl  (du  Petit-Montrouge),  pour 
le  sulfate  de  fer.  M.  Cournerie  (de  Cherbourg),  pour  ses  produits  iodés  et 
bromés  (iode,  iodure  de  potassium,  bi-iodure  de  mercure,  bromure  de  potas¬ 


sium,  etc.),  a  droit  à  une  mention  exceptionnelle  :  son  exposition  est  cer¬ 
tainement  la  plus  belle  collection  de  produits  spéciaux  qui  soit  au  Palais 
de  l’industrie.  Après  M.  Cournerie,  il  faut  immédialement  citer,  pour  les 
mêmes  produits  iodés,  M.  Tissier. 

Pour  n’indiquer  que  les  produits  principaux,  mentionnons  rapidement 
l’acide  lartrique  de  MM.  Weil  (de  Strasbourg)  et  Papcly  (de  Marseille),  le 
carbonate  de  soude  des  soudières  de  Chauny,  le  magnifique  alun  et  les 
cyanures  jaune  et  rouge  des  mines  de  Bouxviller  (Alsace),  et  enfin  les 
produits  ferro-manganeux  qui  constituent  aujourd’hui  une  classe  de  sels 
que  la  médecine  tend  à  mettre  à  profit,  et  dont  un  pharmacien  de  Lyon, 
M.  Burin  du  Buisson,  s’est  presque  approprié  la  spécialité.  M.  Burin 
du  Buisson  a  aussi  exposé  des  sels  ferreux  et  des  sels  manganeux  purs  ; 
ces  derniers  surtout  nous  ont  paru  fort  beaux,  mais  quelques  fabriques  en 
exhibent  aussi  qui  ne  craindraient  pas  la  comparaison  ;  c’est  donc  seu¬ 
lement  pour  ses  produits  ferro-manganeux  que  nous  plaçons  ici  M.  Burin 
du  Buisson  comme  spécialiste. 

Parmi  les  fabricants  de  produits  chimiques  non  spécialistes,  nous  avons 
été  surtout  frappé  des  expositions  de  MM.  Rousseau,  Wittmann,  Véron 
et  Fontaine,  Robiquet  fils,  Thibourncry,  Ménier  et  Dorvault. 

M.  Rousseau  a  exposé  plusieurs  produits  remarquables  par  leur  pureté, 
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dinaire  quand  la  vessie  est  ainsi  enflammée  et  vide,  on  ne  touche 
que  les  mamelons  ;  les  anfractuosités  ne  pourraient  être  atteintes 
que  lorsque  l’arrivée  d’une  certaine  quantité  de  liquide  a  écarté  les 
parties  contiguës,  et,  en  attendant,  le  caustique  se  trouve  complè¬ 
tement  éteint  :  à  plus  forte  raison  n’agira-t-il  pas  dans  les  hernies 
muqueuses  qui  sont  parfois  l’unique,  et  souvent  le  principal  siège 
de  l’altération. 

M. Daniel,  de  Cette,  ayant  à  soigner  un  homme  de  trente-deux 
ans,  que  des  ulcères  syphilitiques  du  prépuce,  des  pertes  séminales 
et  un  catarrhe  de  la  vessie  avaient  réduit  à  un  véritable  état  d’anéan¬ 
tissement,  essaya  de  le  traiter  par  la  cautérisation  ;  mais  «  il  ne  put 
jamais  introduire  d’algalie  dans  l’urèthre,  bien  qu’une  sonde  élas¬ 
tique  volumineuse  arrivât  dans  la  vessie  sans  la  moindre  difficulté. 
Forcé  de  renoncer  à  la  cautérisation  directe  des  orifices  des  con¬ 
duits  éjaculatcurs  j>  ,  il  injecta  dans  la  vessie  125  grammes  d’eau 
distillée  contenant  1  gramme  70  centigrammes  de  nitrate  d’argent, 
et  il  obtint  une  '  amélioration  sensible.  Un  mois  après,  il  injecta 
50  centigrammes  de  ce  sel  par  32  grammes  d’eau  ;  plus  tard  en¬ 
core,  80  centigrammes  par  32  grammes,  et  son  malade  fut  ra¬ 
dicalement  guéri  de  ses  ulcères,  de  son  catarrhe  et  de  sa  gonor¬ 
rhée.  Pendant  ce  traitement,  qui  dura  trois  mois,  on  avait  admi¬ 
nistré  60  bains  mercuriels  en  augmentant  graduellement  de  4  à 
250  grammes  de  sublimé  [Journ.  des  conn.  méd.-chir.,  mai 
1882). 

Sans  connaître  ce  fait,  mais  encouragé  par  la  pratique  de  M.  Lal¬ 
lemand,  par  l’innocuité  des  injections  caustiques  dans  l’urèthre  et 
aussi  par  celle  d’injections  peu  concentrées  que  j’avais  faites  dans 
la  vessie,  j’arrivai  à  des  doses  plus  fortes  :  j’en  ai  publié  un  exemple 
en  1844,  p.  279,  de  mes  Rcch.  sur  les  valo.  Mon  injection,  faite 
dans  la  proportion  de  50  centigrammes  de  sel  par  30  grammes  d’eau 
distillée,  eut,  en  trois  jours,  le  résultat  désiré.  11  s’agissait  d’un 
malade  qui,  à  la  suite  de  chaudepisses  et  d’excès  de  toutes  sortes, 
était  affecté  d’une  valvule  musculaire  du  col  vésical,  d’une  sensibi¬ 
lité  excessive,  avec  ténesmes  violents,  de  la  vessie  et  du  rectum,  et 
qui  rendait  à  chaque  instant  plus  de  pus  que  d’urine.  La  division  de 
l’obstacle  avait  rendu  la  miction  plus  facile  et  fait  cesser  le  ténesme; 
mais  le  catarrhe  et  l’irritabilité  de  la  vessie  qui  avaient  diminué 
d’abord,  s’étaient  reproduits!  Page  31 8  dumêmc  ouvrage,  j’ajoute, 
en  parlant  de  la  cystite  chronique  :  «  11  y  aurait  avantage  à  injecter 
30  ou  60  grammes  de  solution  de  nitrate  d’argent,  à  dose  plus  ou 
moins  caustique,  qu’on  laisserait  une  demi-minute,  une  minute 
même,  etqu’on  remplacerait  immédiatement  par  une  solution  albu¬ 
mineuse  dont  l’effet  serait  de  neutraliser  le  caustique  non  éteint  qui 
pourrait  encore  se  trouver  dans  la  vessie.  La  propriété  qu'a  le  ni¬ 
trate  d'argent  de  coaguler  l' albumine  des  tissus  ne  lui  permet  pas 
d'agir  profondément,  même  à  un  état  de  grande  concentration. 
D’ailleurs  l’injection  que  je  propose  de  faire  aussitôt  après  sa  sor¬ 
tie  ne  lui  en  laisserait  pas  le  temps.  On  a  appliqué,  sans  inconvé¬ 
nient,  à  la  surface  môme  de  l’œil,  des  solutions  contenant  plus 
d’un  dixième  de  nitrate.  Cette  méthode  est  plus  facile  que  celle  de 


M.  Lallemand,  et  elle  procurerait  au  moins  l’avantage  d’agir  sur 
toute  la  surface  malade.  On  a  vu  plus  haut  les  bons  effets  que  j’ai 
obtenus  d’une  solution  de  50  centigrammes  par  30  grammes  de 
liquide  ;  je  n’hésiterais  pas  actuellement,  dans  un  cas,  bien  entendu, 
où  la  muqueuse  serait  seule  enflammée,  à  élever  la  dose  du  caus¬ 
tique  à  75  centigrammes,  et  môme  plus.  » 

L’année  suivante,  M.  Debeney,  qui  avait  publié  d'importants 
travaux  sur  les  injections  caustiques  dans  l’urèthre  (1  ),  fit  connaître 
quatre  observations  de  catarrhe  vésical  guéri  par  le  nitrate  d’argent 
en  solution  concentrée.  Ses  remarques  sur  la  préférence  qu’on  doit 
accorder  au  nitrate  liquide  sur  le  nitrate  solide,  sur  l’impossibilité 
où  il  est,  même  très  concentré,  d’agir  profondément,  etc.,  sont  les 
mômes  que  les  miennes.  11  existe  néanmoins  une  différence  dans 
notre  manière  de  voir. 

M.  Debeney  se  sert  d’une  solution  de  4  gram.  de  nitrate  cristallisé 
par  30  gram.  d’eau 'distillée;  il  en  remplit  l’urèthre,  ferme  ensuite 
le  canal  en  pressant  l'extrémité  du  gland  entre  le  pouce  et  l’index 
gauches,  puis  il  remonte  par  une  pression  graduée  vers  la  racine  de 
la  verge  avec  les  deux  premiers  doigts  de  la  main  droite,  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  lieu  de  croire  que  tout  a  passé  dans  la  vessie. 

Cette  manœuvre  est  peu  sûre  :  les  liquides  ne  franchissent  que 
très  difficilement  la  région  membraneuse,  et  bien  des  fois  il  ne 
doit  en  pénétrer  que  très  peu  dans  la  vessie  ;  aussi  dans  la  qua¬ 
trième  observation  l’effet  fut-il  tellement  nul,  que  M.  Debeney  fut 
obligé  d’injecter  45  grammes  de  sa  solution  directement  dans  la 
vessie  avec  une  sonde.  Ainsi,  d’une  part,  l’urèthre  n’admet  que 
très  peu  de  solution,  et  cette  quantité  ne  pénètre  qu’en  partie  dans 
la  vessie  ;  d’autre  part,  cette  petite  quantité  séjourne  dans  la  ré¬ 
gion  spongieuse  jusqu’à  ce  que  les  pressions  aient  fini  par  la  pous¬ 
ser  plus  loin  ;  elle  traverse  ensuite  les  régions  membraneuse  et 
prostatique  ;  elle  agit  par  conséquent  sur  elles,  et  certainement,  si 
concentrée  qu’elle  soit  avant  d’être  introduite,  elle  n’a  plus  que 
bien  peu  d’action  lorsqu’elle  arrive  à  la  vessie.  En  somme,  elle  y 
arrive  en  trop  petite  quantité  pour  s’insinuer  dans  les  anfractuo¬ 
sités  de  la  muqueuse  et  pénétrer  dans  les  cellules,  et  elle  est  déjà 
trop  altérée  pour  que,  malgré  le  mucus  et  la  petite  quantité  d’urine 
qu’elle  y  rencontre,  elle  conserve  encore  quelque  activité.  Il  est 
probable  que  M.  Debeney  n’aurait  pas  aussi  bien  réussi  s’il  eût  eu 
affaire  à  de  vieux  catarrhes  consécutifs  à  des  dysuries  prolongées, 
et  compliqués  par  conséquent  de  cellules,  etc.  Et  de  plus,  les 


(1)  Ces  injections  avaient  été  préconisées  auparavant  par  Carmichael,  chirurgien  ei 
chef  de  l'hospice  des  vénériens  de  Dublin  j  il  les  faisait  dans  la  proportion  de  50  centi¬ 
grammes  par  30  grammes  d'eau.  Il  paraît  même  qu'elles  ont  de  conseillées  vers  h 
commencement  du  siècle  dernier,  dans  le  vagin  et  l’urèthre,  conli.  h  ■  oulcimnt 
virulents.  Seulement,  au  lieu  du  nitrate  d’argent,  c’était  le  deutochlorure  de  mercur. 
qu’on  faisait  dissoudre  dans  la  proportion  d'un  gros  pour  4  onces  d’eau.  (V.  Astruc 
maladies  vénériennes,  trad.  franc-,  édit,  de  1755,  t.  Il,  p.  306.)  Celte  préparation 
nne  i’ai  employée,  a  des  effets  à  peu  près  semblables  à  ceux  du  nitrate  d  argent  ;  olli 
tefois,  mes  essais  ne  sont  pas  assez  nom- 
:  la  valeur  comparative  de  ces  deux  sels. 


cnlre  autres  les  acides  chromique,  gallique  et  pyrogallique;  mais  ce  que 
l’on  admire  surtout  dans  sa  vitrine,  c’est  sa  collection  de  métaux  rares, 
notamment  l’aluminium,  dont  M.  Sainte-Claire  Deville  a  donné  ailleurs 
un  échantillon  plus  que  suffisant  pour  en  apprécier  les  qualités  générales, 
et,  à  côté  de  l’aluminium,  un  énorme  bocal  plein  de  lingots  de  sodium  d’un 
tclat  argentin  magnifique. 

M.  Wittmann  s’est  distingué  particulièrement  par  ses  tartrates  de  po¬ 
tasse,  de  potasse  et  de  soude,  et  par  sa  crème  de  tartre  soluble,  en  écailles 
légères  d’un  blanc  brillant  ;  l’hyposulfile  de  soude,  le  phosphate  de  soude, 
l'acide  benzoïque,  le  cyanure  de  potassium,  le  chlorure  de  zinc  et  l’acide 
pyrogallique  méritent  aussi  d’être  notés. 

MM.  Véron  et  Fontaine  nous  ont  donné  de  très  belle  alizarine,  et  sur¬ 
tout  du  chlorure  de  baryum  qu’il  nous  semble  n’avoir  retrouvé  ailleurs 
ni  aussi  blanc  ni  en  aussi  beaux  cristaux;  nous  ne  leur  adresserons  pas  le 
même  compliment  pour  leur  acide  pyrogallique,  inférieur  en  blancheur, 
et  conséquemment  en  pureté,  à  celui  de  MM.  Rousseau  et  Wittmann. 

La  vitrine  de  M.  Thibournery.  renferme,  outre  de  fort  beaux  sulfates  de 
quinine  dont  il  fait,  comme  on  sait,  une  spécialité,  un  échantillon  de  cya¬ 
nure  de  potassium  en  larges  plaques  d’un  blanc  mat  qui,  s’il  ne  renferme 
pas  do  carbonate  de  potasse,  est  de  qualité  vraiment  supérieure. 


MM.  Robiquet  fils,  Dorvault  et  Ménier  ont  exposé  à  la  fois  des  prépara¬ 
tions  chimiques  et  pharmaceutiques.  Nous  rendrons  compte  de  ces  der¬ 
niers  produits  en  nous  occupant,  dans  un  prochain  article,  des  produits 
pharmaceutiques  Pour  le  moment,  parmi  un  bon  nombre  de  substances 
de  très  bel  aspect,  sans  doute,  mais  qui  en  réalité  n’offrent  rien  d’ex¬ 
traordinaire  ,  puisqu’on  lés  retrouve  pour  la  plupart  plus  belles  encore 
chez  plusieurs  exposants,  il  faut  cependant  remarquer  la  codéine  et  le 
superbe  picrate  de  potasse  de  M.  Robiquet,  l’acétate  d’ammoniaque  de 
M.  Ménier,  ainsi  que  ses  iodures  iodurés  de  quinineet  iodurésde  strychnine, 
■t'son  bi-iodure  de  mercure  sublimé.  M.  Dorvault,  en  outre  du  bismuth 
dont  nous  avons  parlé,  a  exposé  aussi  du  bi-iodüre  de  mercure  cristallise, 
que  l’on  trouve  magnifique  avant  d’avoir  vu  celui  de  M.  Cournerie  (de 
Cherbourg),  avec  lequel,  sous  tous  rapports,  aucun  échantillon  ne 

rlVpour  justifier  la  place  que  nous  avons  assignée  à  la  France  a  l’égard  des 
autres  nations,  il  nous  resté- à  rechercher  et  a  comparer  es  différents 
produits  venus  de  l’étranger,  et  qui,  a  quelque  titre  que  ce  soit*  méritent 
d’être  signalés.  C’est  par  là  que  nous  voulons  continuer  cette  revue. 

Hébert, 
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pressions  qu’il  exerce  sont-elles  donc  sans  douleur  ?  Et  si  la  région 
spongieuse  est  saine,  comme  elle  l’est  souvent  en  pareille  circon¬ 
stance,  pourquoi  la  cautériser  plus  que  tout  le  reste? 

Dès  le  principe,  voici  la  conduite  que  j’ai  tenue,  sauf  quelques 
petites  modifications  qui  m’ont  été  dictées  par  l’expérience. 

Je  ne  me  sers  pas  d’une  injection  aussi  chargée  ;  mais  j’en  in¬ 
jecte  une  plus  grande  quantité.  Je  l’ai  déjà  dit  :  passé  un  certain 
degré  de  concentration,  il  importe  peu  que  l’injection  soit  plus  ou 
moins  chargée,  puisqu’il  se  fait  immédiatement  une  coagulation 
superficielle  qui  sert,  pour  ainsi  dire,  de  barrière  au  caustique, 
quelle  que  soit  l’activité  qui  lui  reste  encore;  aussi  ai-je  porté  les 
proportions  jusqu’à  3  et  même  5  grammes  par  30  grammes  de 
liquide,  sans  autre  résultat  appréciable  que  celui  d’une  dose  moi¬ 
tié  moindre  ;  et  il  m’arrive  rarement  aujourd’hui  de  dépasser 
^gramme  50  centigrammes  pour  la  même  quantité  d’eau  dis- 

D’un  autre  côté,  lorsque  le  catarrhe  a  succédé  à  de  vieilles  dysu- 
ries,  j’en  injecte  de  60  à  4  00  grammes  à  la  fois,  parce  que  cette 
quantité  me  semble  nécessaire  pour  déplisser  la  muqueuse,  et  sur¬ 
tout  pour  pénétrer  dans  les  cellules. 

Enfln,  presque  toujours  je  laisse  sortir  la  première  injection  au 
bout  de  quelques  minutes  par  la  sonde,  et  j’en  fais  immédiatement 
une  seconde  pour  le  cas  où  la  muqueuse  de  la  vessie,  tapissée  par 
une  couche  épaisse  de  mucosités  visqueuses,  n’aurait  pas  subi  suf¬ 
fisamment  l’impression  du  liquide  injecté. 

Quant  au  procédé  que  je  suis,  deux  cas  doivent  être  distingués  : 
le  catarrhe  vésical  existe  seul,  ou  bien  il  est  compliqué  d’un  ca¬ 
tarrhe  uréthral.  Je  ne  parle  pas  des  complications  de  néphrite; 
car,  quoique  je  n’aie  pas  encore  vu  d’accidents  graves  être  alors  la 
conséquence  de  ces  injections,  la  crainte  de  faire  passer  cette  in¬ 
flammation  à  l’état  aigu  fait  que  je  m’abstiendrais  alors,  si  j’en 
avais  la  certitude. 

Lorsque  le  catarrhe  est  simple ,  j’introduis  une  petite  sonde 
courbe  de  2  millimètres  de  diamètre  jusquo  dans  la  vessie  ;  je  fais 
quelques  injections  d’eau  tiède  pour  laver  cet  organe  ;  je  pousse 
ensuite ,  à  l’aide  d’une  seringue  de  verre ,  une  ou  deux  injections 
nitratées,  que  je  laisse  sortir  après  un  séjour  de  trois  ou  quatre 
minutes  ;  enfin  ,  je  lave  de  nouveau  à  l’eau  tiède  et  je  retire  la 
sonde. 

Quand  le  canal  est  malade  en  môme  temps ,  c’est  presque  tou¬ 
jours  sa  partie  profonde  qui  est  la  plus  affectée.  J’introduis  la  sonde 
et  je  lave  la  vessie.  J’ai  soin  de  noter,  pendant  que  le  liquide  s’é¬ 
coule,  le  point  où  les  yeux  correspondent  au  col  de  cet  organe,  et, 
lorsque  tout  est  sorti ,  je  retire  l’instrument  de  manière  que  ses 
yeux  descendent  dans  la  région  membraneuse. 

Une  particularité  trop  peu  connue,  c’est  que  toute  injection  qu’on 
fait  en  deçà  du  point  où  la  région  membraneuse  traverse  l’aponé¬ 
vrose  moyenne  du  périnée  revient  autour  de  la  sonde ,  tandis  que 
toute  injection  qu’on  fait  au  delà  va  dans  la  vessie  ,  même  quand 
celle-ci  est  distendue  ,  même  quand  il  y  a  rétention  d’urine  par 
obstacle  au  col,  circonstance  dont  mes  travaux  sur  la  structure  et 
l’occlusion  de  cet  orifice  donnent  seuls  l’explication. 

Pendant  que  d’une  main  je  maintiens  la  sonde  dans  celte  posi¬ 
tion,  de  l’autre  je  fais  l’injection  avec  beaucoup  de  lenteur  ,  pour 
qu’elle  ait  le  temps  d’agir  sur  la  partie  profonde  du  canal.  Si  je  me 
dispose  à  en  faire  une  seconde,  je  repousse  la  sonde  dans  la  vessie 
et  je  donne  issue  à  la  première  ;  puis  je  retire  de  nouveau  l’instru¬ 
ment  ,  je  pousse  une  nouvelle  quantité  de  liquide  ,  et  alors  j’agis 
différemment,  suivant  que  le  malade  urine  ou  n’urine  pas  librement. 
Dans  le  premier  cas,  je  retire  complètement  la  sonde,  et  le  liquide 
ne  tarde  pas  à  être  vivement  rejeté  par  le  canal.  Dans  le  second , 
je  repousse  la  sonde  dans  la  vessie,  j’en  fais  sortir  l’injection ,  et 
j’y  pousse  de  l’eau  tiède.  Si,  dans  ce  dernier  cas,  j’ai  besoin  d’agir 
sur  la  région  spongieuse ,  je  ramène  la  sonde  on  deçà  de  la  région 
membraneuse,  et  je  fais  une  nouvelle  injection,  pondant  qu'un  aide 
ou  le  malade  lui-même  presse  le  méat  urinaire  sur  la  sonde.  Tout 
cela,  avec  un  peu  d’habitude,  demande  pour  ainsi  dire  moins  de 
temps  à  faire  qu’à  expliquer. 

La  solution  revient  toujours  décomposée,  sous  forme  de  liquide 


assez  épais,  laiteux  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  devenir  noire  au  con¬ 
tact  de  la  lumière.  Elle  a  cela  de  désagréable  qu’elle  noircit  tout  ce 
qu’elle  touche.  Il  est  donc  prudent  de  mettre  des  gants  ;  et  comme 
il  arrive  assez  fréquemment  que  le  ténesme  de  la  vessie  la  rejette 
entre  le  canal  et  la  sonde,  il  est  bon  que  le  malade  soit  debout  et 
que  le  chirurgien  se  mette,  non  pas  en  face  de  lui ,  mais  de  côté  ; 
il  faut  prendre,  en  un  mot,  toutes  les  précautions  pour  que,  si  l’in¬ 
jection  vient  à  être  rejetée, ’on  ne  soit  pas  atteint,  ni  rien  qui  ait 
quelque  valeur.  Si,  nonobstant,  cet  accident  arrivait,  il  est  utile  de 
se  rappeler  qu’une  solution  d’iodurc  ou  de  cyanure  do  potassium 
enlève  les  taches  produites  par  le  nitrate  d’argent,  Sous  ce  rap¬ 
port,  la  solution  de  sublimé  est  bien  moins  désagréable. 

Le  premier  effet  de  cette  injection  est  une  douleur  brûlante, 
principalement  dans  le  trajet  de  l’urèthre.  Je  l’ai  déjà  dit  (/îec/i. 
sur  les  valv.,  p.  3 1 4),  la  vessie  est  moins  impressionnable  que  le 
canal.  Les  besoins  d’uriner  deviennent  incessants,  impérieux  ;  mais 
une  cautérisation  du  col  en  produit  presque  de  semblables.  Je  re¬ 
commande  alors  au  malade  de  rester  en  position  horizontale  et 
d’uriner  sur  le  côté.  En  général,  cet  état  d’angoisse  n’est  pas  de 
longue  durée  ;  au  bout  de  1 0  à  15  minutes,  il  diminue  graduelle¬ 
ment  ;  après  une  heure,  il  est  très  supportable,  et,  dans  la  soirée, 
il  est  presque  nul.  J’ai  vu  nombre  de  malades  qui  le  préféraient  à 
l’agacement,  au  malaise  indéfinissable  qu’ils  éprouvaient  aupara¬ 
vant.  D’ailleurs  ce  premier  moment  peut  ôtre  singulièrement 
adouci  par  un  bain  entier  ou  un  bain  de  siège  bien  chaud  dans 
lequel  le  malade  se  plonge  immédiatement  :  le  sentiment  de  cha 
leur  extérieure  masque  en  grande  partie  celui  qu’on  ressent  au 
dedans.  Je  niai  jamais  vu  ces  injections  nécessiter  des  évacuations 
sanguines,  et,  souvent,  dès  la  première  nuit,  les  besoins  d’uriner 
sont  moins  fréquents  que  la  nuit  précédente. 

D’abord  les  urines  sont  rendues  troubles  et  blanchâtres,  et  le 
dépôt  brunit  à  la  lumière;  ce  qui  prouve  la  présence  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  nitrate.  Au  bout  de  quelque  temps,  les  dernières 
gouttes  arrivent  sanguinolentes,  et  quelquefois  même,  surtout 
quand  le  malade  se  livre  sans  retenue  aux  besoins  d’expulsion, 
l’exhalation  sanguine  est  assez  abondante.  Mais  on  peut  être  tran¬ 
quille  :  je  n’ai  jamais  vu  cette  exhalation  atteindre  des  proportions 
inquiétantes  ;  nous  verrons  même,  dans  un  mémoire  subséquent, 
que  c’est  un  moyen  d’arrêter  un  certain  nombre  d’hématuries.  En 
général,  dès  le  lendemain,  les  urines  ont  repris  une  limpidité  qui 
étonne.  C’est  surtout  quand  ce  liquide  était  auparavant  alcalin  et 
glaireux  que  le  changement  est  sensible.  Souvent  une  seule  injec¬ 
tion  ne  suffit  pas  ;  néanmoins,  il  est  extrêmement  rare  que  le  dépôt 
revienne  à  son  premier  état  ;  l’urine  redevient  neutre  ou  môme 
acide,  et  la  sécrétion  repasse  à  l’état  puriforme  ou  tout  au  plus  à 
l’état  de  pus  non  décomposé. 

Pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours,  je  mets  les  malades 
à  l’usage  de  boissons  abondantes,  mais  simplement  adoucissantes 
et  mucilagineuses,  jamais  diurétiques.  Ce  temps  écoulé,  j’en  fais 
diminuer  la  quantité  pour  ne  pas  entretenir  une  sécrétion  trop 
active  qui  fatiguerait  les  organes,  et,  lorsque  toute  irritation  a 
cessé,  s’il  reste  encore  quelques  traces  de  sécrétion  muqueu  e, 
j’ai  recours  aux  préparations  de  térébenthine,  de  goudron,  de  cu- 
bèbe  et  même  de  copaliu,  préparations  qui  ont  alors  une  efficacité 
tout  autre  qu’auparavant. 

Tant  que  l’urine  s’éclaircit  graduellement,  je  me  borne  à  ces 
moyens  ;  si  l’amélioration  s’arrête,  j’ai  recours  aux  injections  té- 
rébenthinées,  opiacées  ou  légèrement  astringentes  ;  et  si,  malgré 
cela,  le  catarrhe  devient  stationnaire,  à  plus  forte  raison,  s’il  re¬ 
prend  de  l’intensité,  ce  qui  arrive  quelquefois,  je  reviens  à  l’injec¬ 
tion  de  nitrate.  Presque  toujours  la  deuxième  injection  est  sensi¬ 
blement  moins  douloureuse  que  la  première,  et  la  troisième  que  la 
seconde,  ce  qui  annonce  que  la  muqueuse  perd  graduellement  de 
sa  sensibilité  morbide. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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lettres  sur  le  vitalisme  ,  par  le  docteur  Em.  Chauffard, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon. 

Suite.  —  Voir  le  t.  II,  n"  29. 

Deuxième  Dcttre. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEUDOJIADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Bien  des  médocins,  pour  qui  la  philosophie  des  causes  expéri¬ 
mentales,  uniquement  fondée  sur  les  rapports  de  causalité,  était 
lettre  morte  ou  inconnue,  ont  cru  qu’il  fallait  tendre  à  pénétrer  la 
constitution  même  de  l’organisme  comme  on  pénètre  celle  d’une 
machine  inférieure  et  créée  par  nous  ;  qu’il  fallait  expliquer  la  vie 
comme  on  explique  le  mouvement  d’un  mécanisme  à  notre  portée. 
Pour  eux,  il  n’y  avait  d’autre  différence  entre  l’élude  de  l’homme 
et  celle  do  cos  machines,  entre  la  vie  cl  le  mouvement,  que  la  dif¬ 
férence  du  plus  au  moins,  laquelle  était  immense  sans  doute,  mais 
ne  devait  pas  arrêter  l’esprit  d’investigation.  Il  fallait  à  chaque  ex¬ 
plication  de  la  vie  reconnue  fausse  et  incomplète  substituer  une 
.explication  meilleure.  L’histoire  nous  montre,  en  effet,  chaque  ex-j 
pheation  tenue  à  son  tour  pour  la  vraie  et  dominer  la  science  pcn-[ 
fiant  un  temps,  puis  s’éteindre  épuisée,  pour  reparaître  encore  sousj 
une  autre  forme. 

La  forme  sous  laquelle  ont  été  présentées  ces  conceplionsde  la  vie 
peut  certainement  être  et  a  été  très  variée  ;  mais  les  conceptions 
elles-mêmes  se  ramènent  facilement  à  quelques  points  fixes,  en  de¬ 
hors  desquels  aucune  nouvelle  conception  n’est  possible  ;  car  préten¬ 
dre  donner  le  modo.de  production  de  la  vie, c’est  nécessairement  ad- 
meitreJa  vie  comme  un  résultat  ;  or,  la  vie  étant  considérée  comme 
résultat,  on  est  réduit  à  ces  deux  alternatives  :  ou  la  vie  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’action  d’un  principe,  d’un  agent  immatériel  sur  la  ma¬ 
tière  organique,  ou  elle  provient  de  l’arrangement  particulier  de  la 
matière  organisée,  et  est  une  propriété  de  celte  même  matière. 
Aucune  autre  explication  n’est  possible,  parce  qu’on  ne  peut  rien 
inventer  en  dehors  des  substances  simples  et  composées  ;  on  est 
donc  forcé  ou  de  combiner  les  deux  substances,  ou  de  s’en  tenir  à 
une  seule,  et  dans  ce  dernier  cas  on  n’a  pas  le  choix.  Si  un  philo¬ 
sophe  a  pu  nier  les  corps,  ce  n’a  été  et  ce  ne  sera  jamais  un  mé¬ 
decin. 

Les  systèmes  qui  font  de  la  vie  le  résultat  de  l’action  d’un  êtçe 
simple  sur  la  masse  organisée  peuvent  être,  en  général,  désignés 
sous  le  nom  de  systèmes  ^pimislcs.  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
notion  qu’on  se  fasse'de  l’être  simple,  qu’on  l’appelle  âme  intelli¬ 
gente,  âme  .sensitive,  ou  inférieure,  archée,  principe  vital,  etc. 

L’animisme  pur,  franc,  hardi,  attribuant  réellement  tout  pou¬ 
voir  et  toute  détermination  organique  à  la  substance  simple,  n’est 
plus  guère  aujourd’hui  dans  les  développements  logiques  qu’il 
comporte.  Je  n’en  parlerais  donc  que  pour  mémoire,  étant  obligé 
de  me  restreindre  à  ce  qui  ost  vraiment  actuel,  si  je  n’avais  à  si¬ 
gnaler,  outre  les  conceptions  à  moitié  animistes  de  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  une  tendance  nouvelle  à  l’animisme  chez  les  médecins  qui 
d’ailleurs  établissent  et  défendent  leur  science  dans  les  données 
exclusives  de  l’organicisme.  Mais  avant  de  parler  de  ces  sortes 
d’animistes,  voyons  sommairement  les  explications  ou  théories  de 
la  vie  fournies  parle  matérialisme  médical. 

On  peut  appeler  systèmes  matérialistes  ceux  qui  font  delà  vie  le 
résultat  de  l’arrangement  particulier  de  la  matière  organisée,  ou 
une  propriété  do  cette  même  matière  ;  et,  en  efi'et,  dans  ces  sys¬ 
tèmes  la  matière  vivauté  est  centre,  et  cause  de  son  existence.  Peu 
de  médocins  avouent  hautement  une  pareille  conception  de  la  vie  ; 
beaucoup  la  professent  sans  se  rendre  un  compte  exact  des  notions 
philosophiques  d’où  elle  découle  ;  il  en  est  enfin  qui  reniant  cette 
philosophie,  qui,  comprenant  parfaitement  tout  co  qu’elle  a  d'infime 
et  de  faux,  n’en  soutiennent  pas  moins  avec  un  aveuglement  singu¬ 
lier  l’application  en  l’étendue  entière  de  la  médecine,  ne  sachant 
peut-être  dégager  celle-ci  de  tous  ses  enlacements  profonds  avec 
l’idée  systématique  qu'ils  repoussent,  llien  donc  de  plus  commun 


que  de  voir  méconnues  les  prémisses  doctrinales,  et  acceptées  toutes 
les  conséquences.  Et  pourtant,  rien  de  plus  aisé,  en  prenant  pour 
point  de  départ  les  notions  matérialistes  de  la  vie  énoncées  ci-des¬ 
sus,  que  d’en  faire  sortir  rigoureusement  toute  la  médecine  orga¬ 
nique  moderne,  son  génie  et  ses  caractères  propres,  le  genre  de 
ses  découvertes  et  ce  qu’elle  a  laissé  perdre  de  la  vraie  science,  le 
bien  et  le  mal  enfin  qu’elle  a  réalisé.  La  médecine  -moderne,  jçn. 
effet,  cherchanLen  l'organisme  même  la  raison  de  tous  les  Jajts.  yi- 
taux,.Ttygides  et  morbides,  a  soumis  ce  dernier  aux  plus  laborieuses 
et  patientes  recherches.  Les  organes  ont  été  fouillés  dans  leur  plus 
intime  structure,  observés  dans  leurs  moindres  fonctions,  dans  leur 
dépendance  ou  indépendance  mutuelles  ;  tout  point,  toute  fibre  du 
corps  humain  ont  été  interrogés  dans  leur  organisation  ,ct  dans 
leurs  usages.  On  a  démonté  l’organisme,  pour  ainsi  parler,  pièce 
à  pièce  et  jusque  dans  scs  molécules  élémentaires.  Ce  môme  tra¬ 
vail  a  été  poursuivi  sur  l’homme  malade;  pas  un  dérangement, 
pas  une  altération  ou  produit  morbide,  pas  une  exhalation  anor¬ 
male  qui  n’ait  été  analysée  jusqu’aux  j  lus  extrêmes  limites  où  pou¬ 
vaient  atteindre  nos  sens  armés  de  tous  les  secours  fournis  par  les 
sciences  physiques.  Considérable  travail,  et  qui  eût  été  glorieux  et . 
fécond  s’il  eût  été  accompli  et  vivifié  sous  l’inllucuce  des  saines 
doctrines,  et  si,  par  conséquent,  l’application  n’en  eût  pas  été  dé¬ 
naturée,  frappée  de  stérilité,  par  cela  qu’elle  s’opérait  aux  dépens 
d’autres  et  majeures  vérités  médicales!  Mais,  à  cause  même  que 
ces  recherches  sur  la  matière  organique  étaient  regardées  par  la 
médecine  moderne  comme  le  fondement  exclusif  de  la  science,  il 
est  certain  qu’elles  ont  été  conduites  et  soutenues  avec  plus  d’ar¬ 
deur  et  d’opiniâtreté.  Faible  dédommagement  de  tout  ce  qu’en 
même  temps  nous  perdions  d’antre  part  ! 

En  effet,  tous  les  dogmes  vitalistes  ont  été  sacrifiés  alors;  ils 
répugnaient  absolument  à  ces  notions  de  la  vie  :  ainsi  l’activité 
permanente  et  nécessaire  de  l’organisme  ne  pouvait  s’allier  avec 
l’idée  comprise  sous  le  nom  de  risullal.  Car  si  la  vie  est  le  résultat 
nécessaire  de  l'organisation  de  la  matière  organique  ou  de  cer¬ 
taines  propriétés  spéciales  et  inhérentes  à  la  substance  organisée, 
les  manifestations  variées  de  la  vie,  normales  ou  anormales,  dé¬ 
pendent  du  jeu  naturel  ou  troublé  des  parties  et  organes,  ou  de  la 
manifestation  et  de  l’exercice  libre  ou  entravé  des  propriétés  dites 
vitales,  tout  comme  le  mouvement  et  les  manifestations  des  auto¬ 
mates  do  Yaucanson  tenaient  au  jeu  libre  et  facile  des  parties  con¬ 
stituantes  de  la  machine.  Mais  rien  en  cela  ne  ressemble  à  une 
détermination  active  et  spontanée..  Ainsi  les  phénomènes  vitaux  ne 
sont  plus  des  actes  à  juger  dans  leurs  causes,  dans  leurs  tendances, 
leur  but,  leurs  rapports,  mais  la  conséquence  forcée  des  propriétés 
de  tissus  et  du  jeu  des  organes.  Par  suite,  la  tendance  active  à  la 
conservation  n’est  plus  le  but  premier  des  actions  et  réactions  en¬ 
chaînées  de  l’organisme  ;  celui-ci  ne  subsiste  que  par  le  plus  ou 
moins  d’énergie  solide  et  durable  de  ses  propriétés  vitales,  de  l’ar¬ 
rangement  de  ses  propriétés  constituantes.  Enfin  les  relations  in¬ 
cessantes  et  nécessaires  avec  le  monde  extérieur,  que  nous  avons 
vu  être  une  condition  essentielle  de  l’étude  des  actes  vitaux,  ne  de¬ 
vient  plus  ici  qu’une  condition  accessoire  ;  car,  en  principe,  l’orga¬ 
nisme  est  centre  et  cause  do  tout  ce  qui  essentiellement  se  rap¬ 
porte  ùlui,  trouve  en  liii  sa  raison  d’être  suffisante,  et  par  conséquent 
n’a  pas  à  chercher  en-dehors  de  lui  une  condition  nécessaire  de  son 
existence.  Ainsi  les  trois  dogmes  principaux  de  la  médecine  vita¬ 
liste  ne  sont  plus  guère  que  fantômes,  et,  au  lieu  de  constituer  la 
science,  y  méritent  à  peine  une  faible  mention,  ou  même  en  sont 
bannis.  11  y  a  pourtant  à  cet  égard  une  remarque  à  faire,  comme 
ù  l’égard  de  toute  vérité  fondamentale  méconnue  :  c’est  que  ceux 
qui  sont  le  plus  hostiles  â  ces  vérités  les  reconnaissent  parfois  un 
instant,  soumis  en  quelque  sorte  par  l’évidence,  par  d’invincibles 
clartés  qui  reparaissent  sans  cesse  à  leurs  yeux.  Mais  dès  lors  ces 
hautes  vérités  sont  murmurées  comme  de  raines  paroles,  carjpji 
pense  et  l’on  agit  sous  l’empire  des  idées  contraires.  On  ne  per¬ 
çoit  rien  de  leur  valeur,  de  leur  action  sur  la  science  entière,  et 
l’on  s’étonne  qu’il  soit  attaché  par  quelques-uns  tant  d’importance 
à  d’aussi  inutiles  notions,  lesquelles  n’on  trait  à  aucune  recherche 
ni  sur  les  fondions  ni  sur  la  structure  et  les  lésions  des  organes. 
C’est  qu’il  faut  vivre  en  union  parfaite  et  soutenue  avec  une  vérité 
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»  pour  en  prendre,  pleine  possession,  pour  la  voir  gagner  et  féconder  I 
T“tout  im  ordre  de  faits,  et  chacun  en  particulier. 

Voilà  donc  trois  grandes  écoles  médicales  :  l’école  vitaliste, 
pour  laquelle  la  vie  est  une  loi,  une  succession  ordonnée  d’actes, 
doctrine  à  juste  titre  nommée  vitalisme,  parce  qu’elle  étudie  et 
juge  la  vie  en  dehors  de  toute  conception  arbitraire,  de  toute  hypo¬ 
thèse  plus  ou  moins  probable.  On  peut  aussi  lui  donner  le  nom 
dJlLlipücratiâtniï  à  cause  des  merveilleuses  lueurs  qui  en  jaillissent 
dans  les  livres  du  maître.  C’est  la  seule  école  fidèle  à  la  philoso- 
phiejle  causalité  qui  est  celle  d’observation,  à  la  méthode  vrai¬ 
ment  expérimentale.  Les  deux  autres  écoles,  que  l’on  peut  appeler 
toutes  deux  ontologiques,  par  cela  qu’elles  s’occupent  toutes  deux 
de  la  constitution  de  l’être,  sont  :  l’école  animiste,  pour  laquelle 
la  vie  résulte  de  l’action  d’une  âme  ou  être  simple  sur  le  corps, 
supposition  qui  lui  a  mérité  le  nom  d’animisme,  vu  la  prépondé¬ 
rance  naturellement  attribuée  à  l’être,  simple  qui  domine  et  régit 
la  substance  composée  ;  enfin  l’école  matérialiste,  qui  fait  de  la  vie 
un  résultat  de  la  structure  ou  des  propriétés  du  corps  organisé, 
système  appelé  plus  spécialement  en  médecine  organicisme,  à 
cause  que  la  contemplation  et  l’étude  exclusive  des  organes,  tissus, 
humeurs  du  corps,  en  font  tout  le  sujet.  Toute  doctrine,  tout  sys- 
tèmemédical,  quelles  que  soientjes  formes  queleur  aient  imprimées 
le  temps  et  le  génie  des  hommes,  peuvent  être  ramenés  sous  ces 
taiis-cxprcssions  principales ,  pourvu  toutefois  que  chaque  doctrine 
ou  système  soit  logiquement  assis  dans  la  vérité  comme  dans  l’er¬ 
reur,  n’accepte  que  ce  que  contiennent  les  notions  premières  qui 
lui  servent  de  point  de  départ,  et  repousse  toute  inconséquence, 
volontaire,  ou  non. 

Mais  celte  rigueur  dans  le  vrai  comme  dans  le  faux,  la  fidélité 
aux  convictions  mêmes  de  la  pensée,  sont,  qualités  rares  à  l’esprit 
humain,  qui  n’est  que  trop  souvent  abîme  de  contradictions,  en 
médecine  surtout.  Examinons  rapidement  les  principales  de  ces 
opinions  formées  de  pensées  et  de  discours  contraires. 

Je  signalerai  à  peine  ces  organiciens  de  fait  et.sans  réserve,  qui, 

|  dès  qu’il  s’agit  de  philosophie  médicale,  font  un  incroyable  mé¬ 
lange  de  toutes  les  notions,  ou  plutôt  de  tous  les  mots  de  la  langue 
i  doctrinale,  sans  comprendre  plus  l’idée  qu’ils  veulent  formuler 
|  que  les  mots  qu’ils  emploient.  Ceux-là  finissent  par  déclarer  que 
:  tous  les  médecins,  même  les  plus  opposés,  ont  été  et  sont  vitalistes, 
parce  qu’ils  ont  admis  les  uns  un  principe  vital,  des  forces  vitales, 
les  autres  des  propriétés  vitales  ;  parce  que  les  maladies  sont  par 
tous  reconnues  vitales,  les  fonctions  vitales,  les  organes  vitaux  ; 
que  par  conséquent  les  définitions  sont  vitales,  les  descriptions  vi- 
j  taies.  Enfin ie.mot  vital,  mis  après  chaque  expression  générale  de 
;  la  science,  leur  tient  lieu  dé  toute  exposition  dogmatique,  et  leur 
i  paraît  la  marque  incontestable  que  l’on  professe  et  comprend  la 
'  doctrine  vitaliste. 

Mais  d’autres  opinions  ont  été  formulées,  qui  réclament  une  plus 
|  sérieuse  attention.  Ainsi  parmi  les  médecins  voués  au  plus  pur  or- 
i  ganicisme,  les  uns  croient  pouvoir  professer  l’oubli  et  l’inutilité  de 
tout  ce  qui  est  examen  philosophique,  doctrine  médicale  de  la  vie, 
et  pensent  que  la  science  se  doit  réduire  à  l’observation  nue,  au 
;  pur  signalement  des  phénomènes.  D’autres  croient  pouvoir  allier 
une  science  organicienne  dans  tous  ses  développements  à  une  dé¬ 
claration  d’aninfemejlans  le  principe,  déclaration  qu’ils  prennent 
d’ailleurs  pour  une  "profession  de  foi  vitaliste. 

Il  y  a  à  dire,  contre  les  premiers,  que  la  phénoménalité  seule 
est  impuissante  à  constituer  une  science  ;  il  faut  donner,  d’une  ou 
d’autre  manière,  la  raison  d’être  des  phénomènes,  afin  que  les 
phénomènes  aient  une  signification,  expriment  une  réalité.  Cela 
est  si  vrai,  que  personne,  même  parmi  ceux  qui  l’enseignent,  ne 
se  borne  à  observer  des  fantômes,  des  apparences  phénoménales. 
En  fait,  chacun  en  opère  inévitablement  la  coordination  ou  la  sys¬ 
tématisation,  en  les  rattachant  ou  à  une  doctrine,  ou  à  quelques 
idées  systématiques.  Ainsi,  prétend-on,  il  est  inutile  d’établir  la 
doctrine  de  la  vie,  de  chercher  à  faire  de  celte  notion  la  notion 
fondamentale  de  la  science;  mais  aussitôt  on  définit  soit  la  maladie 
en  général,  soit  telle  maladie  particulière.  Or,  je  l’ai  déjà  dit, 
jiulest-ce  que, la-maladie,  sinon  une  forn)c..deJ.a..yie?  Ce  que  Ton 
affirme  de  l’une  ne  se  doit-il  pas  affirmer  de  l’autre?  S’i  l’on  sou¬ 


tient  que  la  maladie  résulte  de  l’altération  des  solides  et  liquides 
et  des  troubles  fonctionnels,  n’est-ce  pas  avancer  du  même  coup 
que  la  vie  résulte  de  l’organisation  de  ces  mêmes  solides  et  liquides, 
et  des  propriétés  fonctionnelles  de  celte  matière  organisée  ?  Voilà 
donc  le  point  de  départ  déterminé,  quoi  qu’on  en  ait.  Ne  vaut-il 
pas  mieux  l’avouer,  le  reconnaître' d’avance,  que  d’y  être  forcément 
ramené? 

En  second  lieu,  quelques  médecins  ont  admis  l’action  primor¬ 
diale  d’un .être ..simple,  d’une  puissance  immatérielle,  sur  l’orga¬ 
nisme,  et  considéré  la  vie  comme  le  résultat  de  cette  action  ;  en 
même  temps,  ils  ont  envisagé  la  maladie  comme  le  résultat  simple 
des  altérations  et  des  troubles.de  l'organisme.  En  sorte  que  l’être 
naissant,  se  développant,  vivant,  obéirait  dans  toutes  ses  évolu¬ 
tions  à  l’action  d’un  principe  ou  être  simple,  et  que,  malade,  l’ac¬ 
tion  de  ce  principe  ou  n’est  plus  ou  n’importe  plus,  et  que  dans  le 
substratum  organique  seul  se  trouverait  la  raison  d’être  de  tous  les 
faits  morbides!  Ainsi,  l’explication  du  fait  de  la  vie  encourrait 
toutes  les  objections  que  Ton  peut  adresser  aux  conceptions  ani¬ 
mistes  ;  celle  d’abord  d’être  une  supposition,  une  hypothèse  pure, 
quelque  probable  qu’on  la  juge  ;  celle  ensuite  d’aborder  Tioakpr- 
dable,  de  décider  les  questions  impénétrables,  la  constitution  élé¬ 
mentaire  et  primordiale  des  choses.  D’un  autre  côté,  la  pathologie, 
exclusivement  assise  sur  les  lésions  et  les  troubles  organiques,  au¬ 
rait  à  subir  tous  les  reproches  adressés  à  l’organicisme  pur.  Notions 
contradictoires,  d’ailleurs,  et  qui  so  repoussent  :  on  n’a  p a s.iâroit_à 
définir  la  vie  /l’uno  façon. et  .la  .maladie  ù  l’opposé.  L’homme  ma¬ 
lade  est,  avant  tout,  vivant;, la  maladie,  je  le  répète,  est  une  forme 
de  la  vie;  il  faut  que  de  la  notion  de  cette  dernière,  onjujiye  à 
la  notion  je  l'autre,  qu’elles  s’affirment  Tune  l’autre  au  lieu  de  se 
nier  réciproquement.  Il  faut  donc  que  l’idée  et  les  attributs  de  la 
vie  se  retrouvent  dans  l’idée  et  les  attributs  de  la  maladie..  Mais, 
dira-t-on,  on  né  saurait  concevoir  . la  lésion  d’un  être  simple,  <Tun 
principe  vital  ;  et  rien  n’est  plus  vrai  ;  on  est  donc  réduit,  pour 
comprendre  la  maladie,  que  Ton  croit  renfermée  dans  l’idée  lésion, 
à  la  placer  dans  la  lésion  de  la  substance  organique.  Le  médecin 
vitaliste  aurait  à  répondre,  à  cela,  qu’il  ne  lui  appartient  pas  de  jus¬ 
tifier  et  de  défendre  les  conceptions  animistes.  Mais  pourtant  celles- 
ci  peuvent  réclamer  une  autre  interprétation,  et  invoquer  l’activité 
du  principe  simple,  reconnu  par  elles.  Et  c’est  même  là  la  supé¬ 
riorité  que  peut  avoir  l’animisme  sur  l’organicisme  ;  l’activité  vi¬ 
tale  y.  trouve,  en  effet,  un  refuge  dans  une  portion,  et  la  plus  im¬ 
portante  par  cela,  de  l’agrégat  humain.  Qu’il  me  soit  permis  de 
citer  ici  ce  que  j’écrivais  dans  un  Essai  sur  les  doctrines  mé¬ 
dicales  publié  en  4  846  :  «Les  conceptions  animistes,  hardies, 
comme  on  le  sait,  jusqu’à  croire  pénétrer  la  constitution  élémen¬ 
taire  de  l’organisme,  sembleraient,  par  cela  seul  qu’elles  font  de  la 
vie  un  résultat,  anéantir  l’activité  de  l’être  vivant.  Si  la  vie  est  un 
résultat  obtenu  par  l’union  de  deux  substances,  il  devient  évident 
que  les  diverses  manifestations  delà  vie,  que  les  formes  diverses 
de  ce  résultat  tiendront  exclusivement  à  l’altération  subie  par  l’une 
ou  par  l’autre  substance  qui  constituent  l’organisme.  Mais  si  Ton 
se  rend  un  compte  plus  exact  des  hypothèses  de  l’animisme,  on 
verra  que,  s’il  y  a  deux  substances,  elles  sont  telles,  que  Tune,  ' 
toute  supérieure,  est  nécessairement  aclivo-de  sa.Jta.ture.:.  c’est  la 
substance  simple,  âme,  principe-vital.  On  ne  peut,  en  effet,  la 
concevoir  autrement  qu’active.  Qui  dit  .principe  vital.alLéri,  lésé,  ! 
exprime  une  impossibilité.  Comment  un  être  simple,  c’est-à-dire; 
sans  parties  visibles  ou  invisibles,  peut-il  être  altéré?  L’altération] 
I  n’apparlient-elle  pas  exclusivement  à  la  substance  composée?  Le; 
principe  vital  des  animistes  est  donc  essentiellement  actif;  mais, 
en  revanche,  le  reste  de  l’organisme,  tels  qu’ils  le  conçoivent,  est 
absolument  passif.  »  Dès  lors  la  maladie  peut  être  considérée  non 
plus  comme  lésion,  mais  comme  réaction  du  principe  vital.  Celte 
réaction  se  détermine  par  et  à  travers  l’organisme,  sous  l’influence 
de  toutes  causes  agissant  sur  ce  dernier.  Maintenant,  comment,  par 
l’organisme,  les  impressions  se  transmettent-elles  au  principe  vital 
et  déterminent-elles  sa  réaction  ?  Question  qui  me  paraît  de  même 
nature  que  celle  de  savoir  comment  l’être  simple  peut  agir  dès  le 
germe  sur  la  substance  composée,  et  conduire  son  développement  ; 
questions  qui  reviennent  à  celle  du  mode  d’union  de  l’âme  et  du 
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cor£s,  qui  certainement  intéressent  le  médecin  animiste,  vu  qu’il 
sëTmit  en  regard  de  pareils  problèmes  dès  la  première  de  ses  af¬ 
firmations,  mais  qui  sont,  au  contraire,  profondément  nullcs  et 
oiseuses  pour  le  médecin  vitaliste,  lequel  est  en  dehors  de  toutes 
ces  rêveries  ontologiques.  C’est  môme,  à  nos  yeux,  la  ruine  de 
tous  cès  sÿstêfnél’qFils  donnent  pour  base  à  la  médecine  des  fictions 
extra-médicales.  en  sorte  que  notre  science  perd  son  autonomie, 
ne  trouve  plus  en  elle. ni  sa  raison  d'être  .lüza.-CcBïiudc'.  Ët  en¬ 
core,  si  en  dehors  de  la  médecine,  dans  le  domaine  métaphysique, 
ces  notions  pouvaient  être  sûrement  établies  !  Mais  je  crains  bien 
que  là  aussi  il  n’y  ait  beaucoup  à  contester.  Quoi  qu’il  en  soit, 
tenons-nous  bien  éloignés  de  pareils  sujets  de  discussion,  où  les 
médecins  et  leur  science  ont  toujours  fait  écueil. 

Résumonsen  quelques  mots  tout  ce  qui  précède  :  En  dehors  de 
la  doctrine  vitaliste  pure,  nous  avons  trouvé  l’animisme  et  l 'orga¬ 
nicisme  ,  puis  l’indifférence  en  matière  de  doctrine,  enfin  une  pré¬ 
tendue  alliance  de  l’animisme  comme  point  de  départ,  comme 
explication  de  la  vie,  et  de  l’organicisme  comme  développement  de 
la  science,  comme  pathologie  médicale.  Il  nous  reste  à  parler  de 
l’école  fondée  par.  DarUicZj  école  célèbre  qui  comprit  les  principes 
premiers  du  vitalisme7 mais  les  présenta  dans  l’application  défigu¬ 
rés  sous  la  livrée  de  l’hypothèse,  et  qui  obscurcit  ainsi  la  gloire 
qu’elle  aurait  pu  acquérir  et  les  services  qu’elle  aurait  pu  rendre. 
Car  il  est  une  remarque  à  taire  :  lorsqu’un  homme  ou  une  écolo 
soutiennent  des  opinions  considérables,  professent  des  dogmes  éle¬ 
vés  où  se  combinent  des  vérités  pures  et  positives  cl  des  erreurs 
ou  des  hypothèses  plus  ou  moins  contestables,  celles  des  deux  qui 
feront  le  plus  de  chemin  sont  certainement  les  dernières,  par  les 
séductions  qu’elles  exercent  sur  les  intelligences,  et  les  entraîne¬ 
ments  de  l’imagination.  Voyons,  en  quelques  mots,  la  doctrine  de 
Barthez  et  de  ses  disciples,  reçue  communément  aujourd’hui 
comme  doctrine  de  l’école  de  Montpellier. 

Bjjrthez  proclama  en  médecine,  après  d’autres  certainement, 
mais  avec  plus  de  sévérité  qu’aucun  avant  lui,  ki  méthode  expéri¬ 
mentale  de  Bacom  II  établit  soigneusement  la  distinctrnncTé’s  causes 
signâleës”dahs"  notre  précédente,  lettre,  et  montra  clairement  que 
toute  notion  iraie.ne  pouvait  découler  que  du  seul  ordre  de  causes 
q u jLnoiunuLexpè rime n talcs.  11  montra  que  l’on  devait  uniquement 
rechercher  leslois  dës'pliénomènes.  et  non  le  mode  de  production 
des  phénomènes,  l’action  nécessaire  des  causes  qui  les  produisent. 
D’après  ces  principes,  il  y  avait  à  étabhr'iFâljord  la  vie  comme  une 
loi  primordiale,  et  à  en  étudier  ensuite  les  caractères  ou  lois,  se¬ 
condaires.  Au  lieu  de  suivre  rigoureusement  cette  voie,  Bai  lliez, 
cimüdiant  l’unité  incontestable  des  actes  vitaux,  les  range  tous 
sous  une  cause  qu’il  appelle  principe- vital.  Ainsi  donc  voilà  la  vie 
présentée  comme  résultant  de  l’action  d’un  principe  vital,  espèce 
d’dmo  imaginée  par  Barthez,  spécialement  pour  les  phénomènes 
vitaux.  Voilà  dèTTôrs'iransgressées  les  lois  de  la  philosophie  expé¬ 
rimentale;  voilà  formulée  la  constitution  primordiale  de  l’être 
humain  ! 

Je  sais  bien  que  Barthez  proteste  contre  ces  conséquences,  et 
croit  leur  échapper  en  disant  que  son  principe  vital  n’est  pas  un 
être  subsjanliel,  mais  une  simple  abstraction  propre  à  classer  les 
phênômènés  et  les  actes  vitaux.  Écoutons-lc  :  «  Je  n’ai  jamais  af- 
lirmSpf 9mmc  ôn  me  Ta  fait  dire,  que  ce  principe  soit  un  être  exis¬ 
tant  par  lui-même,  et  distinct  de  l’âme  et  du  corps  de  l’homme.  » 
Et  ailleurs  :  «  Il  ne  m’importe  qu’on  attribue  ou  que  l’on  refuse 
une  existence  particulière  et  propre  à  cet  être  que  j’appelle  prin¬ 
cipe  vital.  »  Mais  comme  la  pente  est  rapide,  et  dans  cette  der¬ 
nière  phrase  quelle  contradiction  !  Donner  à  la  fois  le  nom  d’être 
au  principe  vital,  et  permettre  qu’on  le  lui  rçfuse  !  Et  si  on  le  re¬ 
fuse,  comment  qualifier  alors  le  principe  vital?  Ce  n’est  plus  un 
être,  ce  n’est  pas  une  abstraction.  En  effet,  quoi  qu’en  dise  Bar¬ 
thez,  Fexpression  principe  vitale  essent.icll.ement  c on  crête ,  prés.up- 
pose  toujours  un  être  substantiel  ;  et,  malgré  fes  réticences  de 
l’auteur,  la  foule  des  médecins  l’avait  ainsi  compris.  Ceux-ci  se 
sont  peu  arrêtés,  en  général,  aux  subtilités  philosophiques  alléguées 
pour  justifier  cette  conception  particulière  du  principe  vital.  C’est 
qu’en  vérité  les  notions  que  l’on  prétend  poser  comme  le  fonde¬ 
ment  des  sciences  ne  doivent  pas  avoir  besoin  d’être  justifiées,  ni 


subtilement  expliquées,  ni  détournées  de  leur  sens  ordinaire;  elles 
veulent  être  affirmées  dans  la  forme  commune  qui  leur  est  appli¬ 
quée,  et  c’est  toujours  ainsi  qu’elles  le  sont.  D’ailleurs,  à  part  ces 
réserves  faites  brièvement,  Barthez  use  du  mot  principe  vital  dans 
le  sens  que  le  mot  emporte  avec  lui;  il  paraît  môme  attaché  à  le 
définir,  à  bien  préciser  l’être  substantiel  qu’il  suppose,  à  le  séparer 
de  tout  autre,  à  empêcher  qu’on  ne  le  confonde  avec  tel  ou  tel  : 

«  On  manque,  dit-il,  aux  règles  de  la  méthode  philosophique,  lors¬ 
qu’on  assure  à  présent  qu’une  seule  âme,  ou  un  seul  principe  de 
vie,  produit  dans  l’homme  la  pensée  et  les  mouvements  des  or¬ 
ganes  vitaux.  Cependant,  on  ne  doit  pas  affirmer  qu’il  soit  impos¬ 
sible  que  la  suite  des  temps  n’amène  la  connaissance  de  faits  positifs 
qui  sont  ignorés  aujourd’hui,  et  qui  pourront  prouver  que  le  prin¬ 
cipe  vital  ell’âme  pensante  sont  essentiellement  réunis  et  confondus 
dans  un  troisième  principe  plus  général.  »  Purs  rêves  d’ontologie  ; 
et  les  disciples  n’ont  fait  que  progresser  encore  dans  cette  voie  ! 
Ainsi  donc,  Barthez  donne,  en  réalité  dernière,  à  son  principe 
vital  une  existence  concrète,  existence  qu’il  avoue  parfois  être  de 
convention,  mais,  en  définitive,  affirmée  comme  existence.  Qu’en 
est-il  résulté  ?  Une  théorie  animiste,  mais  sans  franchise  et  obscure, 
et  qui  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins  a  rangé  le  vitalisme, 
malheureusement  trop  uni  au  nom  de  Barthez,  parmi  les  hypo¬ 
thèses  et  les  fictions  qui  encombrent  le  domaine  de  la  médecine 
doctrinale.  Barthez,,  en  personnifiant  ainsi,  quoique  vaguement,  un 
principe  de  vie,  crut  donner  de  l’aisance  à  son  langage;  il  ne  fit 
que  l’obscurcir  au  plus  haut  point.  La  langue  médicale  ne  peut 
que  perdre  de  sa  clarté  en  sacrifiant  à  une  supposition  quelconque. 
Écoutons  Frqdériç  Bérard  :  «  Le  mot  de  principe  vital  répand, 
dit-il,  dans  ce  langage,  une  très  grande  obscurité  ;  il  détourne  l’at¬ 
tention  des  phénomènes  et  de  leur  comparaison  analytique.  Si 
l’on  donnait  une  nouvelle  édition  des  Éléments  de  la  science  de 
l’Iiomme,  en  retranchant  complètement  cette  expression  et  lui  sub¬ 
stituant  celle  de  force  vitale,  en  se  servant  même  de  celle-ci  aussi 
peu  que  possible,  et  en  se  contentant  d’exprimer  tout  simplement 
les  différentes  classes  des  phénomènes,  la  doctrine  de  Barthez  de¬ 
viendrait,  par  cela  seul  et  sans  autre  changement,  aussi  claire  dans 
l’exposition  qu’elle  est  inébranlable  dans  les  dogmes.  »  Jugement 
profond  du  plus  vrai  philosophe  qui  ait  appartenu  à  l’école  de  Mont¬ 
pellier,  et  que  celle-ci,  adonnée  aux  faiblesses  de  Barthez,  a  long¬ 
temps  méconnu  après  l’avoir  longtemps  éloigné.  Frédéric  Bérard 
avait  ncttemenL.C8nLip.ris  toute  la  sévérité  de  la  doctrine  vitaliste  ;  il 
ne' voulait  pas  seulement  qu’on  supprimât' le  mot  principe  vital,  il 
redoutait  môme  l’emploi  du  mot  force  vitale.  C’est  qu’en  effet, 
quoique  ce  mot  n’exprime  aucune  entité  positive  et  n’indique  que 
la  raison  des  phénomènes  et  actions  vitales,  que  l’action  elle-même 
considérée  abstraclivement,  cependant  ce  mol  est  encore  trop  voi¬ 
sin  de  l’existence  d’un  être  simple  et  actif,  puisqu’il  n’est  peut-être 
que  celui-ci  agissant,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  danger  à  l’employer 
souvent.  N’aurait-on  pas  à  craindre  qu’on  ne  finît  par  céder  à  la 
tentation  de  rapporter  la  force  à  une  existence  que  l’on  supposerait 
en  être  le  point  de  départ,  et  qu’on  ne  se  servît  du  mot  force  vitale 
comme  on  se  serait  servi  de  celui  de  principe  vital?  C’était  donc  là 
le  vrai  perfectionnement  à  apporter  à  la  doctrine  médicale  de  Bar-, 
tliez  :  proscrire  ce  qu’elle  avait  d’hypothétique,  supprimer  le  mot  et 
la  chose  de  principe  vital.  C’est  précisément  l’inverse  de  ce  qu’ont 
fait  les  disciples  de  ce  grand  médecin  ;  ceux-ni  n’ont  cherché  qu’à 
apporter  de  prétendus  perfectionnements  à  cette  hypothèse  du  prin¬ 
cipe  vital,  en  établissant,  par  exemple,  un  double  dynamisme  ré4 
gnantsur  l’agrégat  matériel,  et  en  fixant  les  caractères  sépares  de 
chacun  des  deux  principes  constituant  le  dynamisme  double.  On  le 
voit,  c’est  toujours  le  côté  faux,  ou,  mieux,  la  fiction,  que  l’on  01117 
bellit,  et  la  vérité  que  l’on  néglige. 

N’y  a-t-il  cependant  aucune  expression  qui,  sans  emporter 
l’existence  d’un  être  distinct,  substantiel,  propre  à  notre  existence 
composée,  et  par  conséquent  sans  les  inconvénients  attachés  à  ce 
genre  d’expressions,  pût  rendre  l’unité  des  actes  vitaux,  leur  har¬ 
monie  convergente  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie,  leur  ten¬ 
dance  et  leur  direction  plus  ou  moins  libre  ou  entravée,  leurs  évo¬ 
lutions  diverses  quoique  réglées  ?  Un  pareil  mot,  sagement  employé, 
avec  réserve  et  jugement,  ne  serait-il  pas  une  vraie  conquête  pour 
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la  science?  A  cela  je  répondrai  que  d qpuis-dcuxmille  ans  IlipjDpçra te 
allégué  aux  médecins  le  souverain  mot  de  nature,  et  que  ce  mot 
•  a  été  etserale  seul  que  les  médecins  vitaïisiés  puissent  avouer  comme 
;  résumant  fidèlement  toute  leur  pensée,  l’étude  de  leur  vie  entière, 
comme  étant  la  synthèse  large  et  vivante  de  leur,  observation.  Pour 
comprendre  la  simplicité  de  celte  admirable  expression,  voyez  com¬ 
ment  Hippocrate  l’emploie,  et  essayez  de  lui  substituer,  dans  les 
aphorismes  où  elle  se  trouve,  celle  de  principe  vital  :  «  La  nature, 
dit-il,  est  le  médecin  des  maladies.  »  Voudrait-on  dire  :  Le  principe 
vital  est  le  médecin  des  maladies?  Et  encore  :  «  11  faut  conduire  où 
tend  la  nature,  et,  si  elle  est  opprimée,  la  soulager.  »  Préférerait- 
on  :  Où  tend  le  principe  vital,  et,  s’il  est  opprimé,  le  soulager  ! 
Qu’on  lise  Sydenham,  Daillqu,  tous  les  grands  hippocratistes,  qui 
usent  tant  et  si  bien  ordinairement  du  mot  nature.  Citons  encore 
cette  première  et  célèbre  phrase  de  HagJixi  :  «  Le  médecin  est  le 
ministre  et  l’interprète  de  la  nature  ;  quoi  qu’il  tente  et  lasse,  s’il 
t)  obéit  à  la  nature,  il  ne  saurait  gouverner  la  nature.  »  Dans  celle 
belle  pensée,  quelle  figure  ferait  le  principe  vital?  Entendons 
enfin  CûMuu,  parlant  «  de  ce  petit  nombre  de  sages,  vraiment  ini¬ 
tiés  dans  l’art  de  guérir,  instruits  de  son  étendue,  pénétrés  de  sou 
importance,  de  ses  lois  sacrées  et  invariables,  amateurs  décidés  de 
la  belle  nature.  »  Ici  ce  serait  outrager  la  pensée,  que  de  songer 
à  changer  ce  mot  large  et  souple  de  nature  contre'  celui  de  prin- 
çip.p  vital.  C’est  que  ce  dernier  est  une  expression  toute  roidç, 
renfermée  en  d’étroites  limites,  qui  vous  met  inévitablement  en 
face  d’un  être  à  part,  et  ne  saurait  trouver  placf^ft-  où  convient  le 
langage  de  l’abstraction.  Que  les  médecins  de  Montpellier  l’aban¬ 
donnent  donc  ;  qu’ils  le  condamnent  comme  mauvais  en  principe 
et  mauvais  en  application  ;  qu’ils  reprennent  le  mot  hippocratique 
de  nature,:  c’est  la  grande  abstraction  qui  contient  le  vrai,  le  beau, 
le  bon  dans  leur  art,  comme  aussi  dans  tous  les  autres  arts.  En  re¬ 
montant  ainsi  jusqu'au  père  de  la  médecine,  ils  rajeuniront  leur  vi¬ 
talisme,  ils  le  purifieront,  et  réussiront  à  le  répandre,  sans  propa¬ 
ger,  même  malgré  eux,  des  erreurs  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles 
sont  plus  près  du  vrai;  ce  qui  fait  qu’en  s’éloignant  d’elles  beau¬ 
coup  aussi  s’éloignent  de  la  vérité,  que  l’on  ne  sait  pas  assez  en 
séparer. 

Je  termine  ici,  monsieur,  celle  trop  longue  lettre.  Je  croirais 
perdre  de  l’utilité  que  peut  acquérir  cc  travail,  si  je  n’esquissais 
les  principales .. inductions  .dmifalisme  relatives  à  la.  maladie, 
comme  je  l'ai  lait  pour  celles  relatives  à  la  vie.  Je  vous  demande 
donc  d’en  faire  le  sujet  d’une  nouvelle  et  dernière  lettre. 


BEI. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  JUILLET  1853. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Zoologie.  —  M.  Duméril  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Prodrome  d'une  classification  des  poissons 
d'après  la  méthode  naturelle.  Dans  ce  travail,  qui  sert  d’introduction  au 
mémoire  qui  sera  lu  dans  la  prochaine  séance,  l’auteur  expose  les  prin¬ 
cipes  qui  l'ont  toujours  guidé  dans  l’étude  des  sciences  naturelles. 

Médecine.  —  Réfutation  de  l’opinion  des  médecins  qui  soutiennent  que 
la  puissance  absorbante  de  la  peau  et  des  muqueuses  est  éteinte  dans  la 
périodo  algide  du  choléra,  par  M.  Thomas.  —  L’auteur  s’attache  à  prou¬ 
ver  que  l’opinion  qu’il  combat ,  désolante  pour  le  médoein  qu’elle  con¬ 
damne  à  l’inaction  au  moment  du  plus  grand  danger,  n’est  en  aucuno  ma¬ 
nière  justifiée  par  los  faits.  Il  annonce  ,  en  effet ,  avoir ,  depuis  1832  , 
recueilli  grand  nombre  d’observations  qui  prouvent  que  la  puissance  d'ab¬ 
sorption  persiste  chez  des  cholériques  déjà  depuis  longtemps  glacés.  Il  n’en 
rapporte  d’ailleurs  qu’une  seule,  dont  voici  l’analyse  succincte. 

M“"  T...,  âgée  de  vingt  et  quelques  années,  au  summum  de  la  période 
algide-.  Application  du  vésicant  de  Gondrct  sur  le  centre  épigastrique.  Au 
bout  do  huit  minutes,  phlyclèno  complète.  Application  do  3  centigrammes 
d’aeétnto  de  morphine  sur  la  peau  dénudée.  Frictions  énergiques  et  pro¬ 
longées  sur  les  membres.  Une  demi-heure  après  l’application  de  la  mor¬ 


phine  ,  dilatation  considérable  des  pupilles ,  légères  convulsions  dos 
mains.  Substitution  d’un  emplâtre  simple  à  l'emplâtre  saupoudré  do 
morphine.  Suppression  rapide  des  accidents  narcotiques  ;  sommeil; 
rolour  du  pouls ,  de  la  chaleur  ;  réaction  franche  et  graduelle.  Conva¬ 
lescence  et  guérison.  ( Comm .:  JIM.  Andral ,  Rayer,  Ucrnard.) 


Academie  de  Médecine. 

séance  du  7  août  1835.  —  présidence  de  m.  jobert. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  des  travaux  publics  et  du  commerce  transmeta  l’Aca¬ 
démie  :  o.  Un  mémoire  du  docteur  Vigil  y  Mora,  accompagné  d’une  boîte 
qui  renferme  des  mouches  qui,  d'après  le  système  de  ce  médecin,  produi¬ 
raient  la  larve  cholérique.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
—  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Oellely  ,  médecin  inspecteur  des  eaux 
do  Sail-lcs-llains  (Loiro),  sur  le  service  médical  do  cet  établissement  pen¬ 
dant  l’année  1 853.  —  o.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Morineau,  médecin 
inspecteur  dos  eaux  de  Bilazais  pondant  l’exercice  de  1853.  ( Commission 
des  eaux  minérales.) 

2"  Tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1831  dans  les  départements 
du  Cher,  delà  Charente,  du  Pas-de-Calais,  de  Jlaine-el-Loire,  d’Indre-et- 
Loire.  (Commission  de  vaccine.) 

3“  Communications  do  :  —  a.  JI  le  docteur  Marchessaux  (réclamation 
de  priorité  au  sujet  du  travail  récemment  lu  à  l’Académie  par  Jl.  Roux  (de 
Brignoles),  sur  les  tumeurs  enkystées  du  cou.  —  b.  M.  le  docteur  Mare 
d'Espine  (Projet  de  classification  des  causes  do  mort  physiologiques,  acci¬ 
dentelles  et  morbides).  (Comm.:  MM.  Jolly,  Isid.  Bourdon,  Guérard.)  — 
c.  JI.  le  docteur  Jacquot  (Études  sur  les  maladies  des  pays  chauds  ;  fièvre 
gaslro-rhuma tique).  (Comm.:  JIM.  Jlèlicr,  Gérardin,  Michel  Lévy). 

—  JI.  Guérard,  au  nom  de  JI.  Gallier,  dépose  sur  le  bureau  un  Traité 
de  toxicologie  générale  et  spéciale,  dont  l’auteur  fait  hommage  à  l’Aca¬ 
démie. 

—  La  parole  est  accordée  successivement  à  MM.  Robert  et  Malgaignc, 
à  l’occasion  du  procès-verbal. 

Arrachement  des  doigts.  —  JI.  Robert ,  à  propos  du  fait  rapporté  à  la 
dernière  séance  par  M.  Jobert,  rappelle  plusieurs  cas  d’arrachement  des 
doigts,  empruntés  aux  Mémoires  de  l’Académie  royale  de  chirurgie;  il 
cite  aussi  l’exemple  d’un  homme  qu’il  a  traité  dans  son  service,  pour  un 
arrachement  du  pouco  avec  rupture  dos  tendons  fléchisseurs  et  extenseurs 
au  niveau  de  leur  origino  à  la  masse  charnue  ,  et  l’observation  ,  plus  re¬ 
marquable  encore,  d’un  malade  de  JI.  Huguier,  dont  la  main,  séparée  do 
l'avant-bras  au  niveau  du  poignet,  conservait  encore  dans  loute  leur  lon¬ 
gueur  les  tendons  de  tous  les  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts. 

JI.  Robert  croit  pouvoir  établir  comme  une  loi  que,  dans  les  arrache¬ 
ments  brusques  des  membres,  les  tendons  des  muscles  demeurent  intacts 
et  se  détachent  de  la  masse  charnue  au  niveau  do  leur  union  avec  les  llbros 
musculaires. 

Le  contraire  semble  s’observer  dans  les  cas  où  la  rupture  est  le  résultat 
d’une  contraction  musculaire  exagérée  ;  ici  c’est  le  tendon  qui  se  brise  dans 
sa  continuité,  comme  cela  s'est  vu  assez  souvent  pour  le  tendon  d’Achille, 
et  surtout  pour  le  tendon  du  plantaire  grêle. 

D’où  vient  que  le  tendon  résisté  dans  les  ruptures  par  arrachement  cl 
se  rompt  à  la  suite  des  contractions  musculaires  brusques  et  violentes? 
JI.  Robert  explique  ces  phénomènes  contraires  par  la  différence  des  con¬ 
ditions  physiologiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  musclo  ou  moment  de 
l'accident.  Dans  les  cas  d  arrachement,  le  muscle  ost  dans  un  état  passif, 
il  est  dans  le  relâchement;  il  n’a  pas  le  temps  d’entrer  ou  contraction 
pour  réagir  contre  la  force  qui  tend  à  le  déchirer  :  il  cède  au  point  lo  plus 
faible  sans  doute.  Dans  los  cas  do  rupture  tendineuse  par  contraction  mus¬ 
culaire,  les  fibres  charnues  sont  dans  une  tension  énergique  :  elles  tirent 
d’un  manière  brusque,  inslanlanéc  sur  le  tendon,  qui  cède  dans  un  point 
de  sa  longueur.  Les  observations  de  rupture  d'un  muscle  au  niveau  des 
fibres  charnues  sont  rares  ;  cependant  JI.  Robert  a  pu  observer  la  rupture 
du  corps  musculaire  du  biceps. 

JI.  Robert  insiste  sur  l'innocuité  do  ces  lésions,  circonstance  remar¬ 
quable  qu’il  a  pu  constater  dans  les  cas  qui  lui  sont  particuliers  ,  et  qui 
a  été  signalée  aussi  dans  les  faits  rapportés  par  Jlorand,  par  MM.  Huguier 
et  Jobert. 

JIotion  u’onDRE.  —  JI.  Malgaigne  entretient  l’Académie  des  présen¬ 
tations  quo  les  médecins  étrangers  à  la  Compagnie  ont  coutume  do  faire 
à  l’issue  des  séances.  Il  craint  bion  qu’ici  l’abus  ne  soit  près  do  l’usage. 
Quel  intérêt  peuvent  avoir  pour  l’Académie,  quel  intérêt  pour  la  science, 
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des  faits  presque  toujours  incomplets  qui  ne  peuvent  être  soumis  ni  à 
l’épreuve  do  la  discussion  ,  ni  au  contrôle  d’une  commission  ?  Que  si  un 
chirurgien  veut  faire  connaître  un  procédé  nouveau  ,  une  méthode  qu'il 
vient  d’imaginer,  une  maladie  rarement  observée ,  une  lésion  insolite  , 
qu’il  le  fasse  connaître  ouvertement ,  régulièrement ,  en  pleine  séance  ; 
qu’il  vienne  lire  une  note ,  un  mémoire  qui  ne  craindra  pas  le  jugement 
d’une  commission  ! 

Mais  que  sont,  la  plupart  du  lemps,  lesp réscnlatalions  apres  la  séance? 
Des  opérations  qui  n’offrent  pas  d’ordinaire  le  mérite  de  la  nouveauté , 
qu’on  vient  étaler  ici  comme  des  succès,  succès  éphémères  que  le  temps 
prend  trop  souvent  le  soin  de  démentir  !  Ce  sont  encore  des  malades  qu'on 
va  opérer,  et  qu’on  s’engage  à  montrer  plus  lard  à  l’Académie  ;  comme 
s'il  était  possible  de  répondre  des  chances  d’une  opération  !  Ne  sont-cc 
pas  là  de  véritables  annonces  ;  et  le  bureau  de  l’Académie  doit-il  dégéné¬ 
rer  en  bureau  d'exhibitions  ? 

M.  Malgaignc  voudrait  donc  que  l’Académie  prît  à  ce  sujet  une  déter¬ 
mination  plus  conforme  à  sa  dignité  ,  et  surtout  à  celle  des  médecins 
étrangers  qui  usent  du  droit.de  présentation. 

M.  Malgaignc  exprime  encore  le  regret  de  voir  souvent  confondre  dans 
la  môme  commission  des  remèdes  sérieux  ,  présentés  par  des  hommes 
graves,  des  médecins,  avec  des  recettes  absurdes  imaginées  par  des  em¬ 
piriques,  des  ignorants,  des  gens  étrangers  à  l’art,  qui  abusent  de  la  voie 
ministérielle  pour  accabler  l’Académie  de  leurs  ridicules  et  souvent  dan¬ 
gereuses  invenlions. 

—  M.  Moreau  et  M.  Larrey  appuient  la  proposition  de  M.  Malgaignc. 

—  M.  le  Président  répond  que,  relativement  à  la  première  question,  le 
bureau  s’est  occupé  déjà  de  lui  donner  une  solution  conforme  aux  vues 
de  M.  Malgaignc.  Il  s’agirait  de  soumettre  le  cas  qui  ferait  le  sujet  d’une 
présentation  à  l’examen  préalable  d’une  commission  qui  apprécierait  s’il 
y  a  lieu  de  faire  une  communication  ou  une  présentation  à  l’Académie. 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  — M.  0.  Henry  lit  un  rapport  sur  l’eau  acidulé  gazeuse 
bromo-iodurée  do  la  source  de  llondonneau  (Drôme).  L’eau  do  celte  source 
est  minéralisée  par  l’acide  carbonique  libre  tenant  en  dissolution  quelques 
carbonates  terreux,  alcalins  et  ferrugineux  ;  mais  elle  contient,  en  outre, 
certains  éléments  capables  de  lui  donner  des  propriétés  spéciales.  On  y 
reconnaît  la  présence  de  l’arsenic,  à  l’état  d'arséniale,  sans  doute,  et  par¬ 
ticulièrement  celle  de  l'iode  et  du  brome  en  combinaisons  salines  ;  ces 
deux  substances  s’y  trouvent  même  en  proportions  fort  notables,  qui  pa¬ 
raissent  supérieures  à  celles  indiquées  jusqu’ici  dans  la  plupart  des  eaux 
minérales  de  la  France. 

M.  le  rapporteur  conclut  qu’il  y  a  lieu  d'accorder  l'autorisation  deman¬ 
dée  pour  l’exploitation  de  cette  source.  (Adopté.) 

—  M.  Poggialc  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur 
la  composition  de  l’eau  de  la  Seine,  à  diverses  époques  de  l’année.  L’au¬ 
tour  expose  d’abord  divers  résultats  obtenus  par  les  chimistes  qui  ont  fuit 
avant  lui  l’analyse  des  eaux  de  la  Seine  ;  il  signale  les  dissidences  de  ces 
analyses,  et  les  rattache  principalement  aux  variations  que  l'on  remarque 
duns  ces  eaux,  comme  dans  celles  des  autres  rivières,  suivant  les  époques 
de  l'année. 

Puis  il  examine  :  1°  Lesmaticres  tenues  en  suspension  dans  l’eau  puisée 
au  pont  d’Ivry ,  en  plein  courant ,  et  conclut  de  ses  recherches  :  Que  la 
proportion  maximum  de  ces  matières  s’est  élevée  de  0,118  par  litre,  et 
que  le  minimum  a  été  de  0,007  ;  —  que ,  d'une  manière  générale  ,  leur 
quantité  est  proportionnelle  à  la  hauteur  de  l'eau  ;  —  que  les  chiffres  les 
plus  élevés  ont  été  obtenus  pendant  l’hiver ,  à  la  suite  des  pluies  abon¬ 
dantes. 

2"  Les  gaz  en  dissolution.  A  cet  égard,  il  établit  :  Que  leur  proportion, 
et  particulièrement  celle  do  l’air,  est  susceptible  de  grandes  variations  ; 
—  que  la  quantité  d’air  et  d’acide  carbonique  est  plus  considérable  en 
hiver  qu’en  été  ;  —  que  l’eau  est  moins  riche  en  oxygène  pendant  l’été 
que  pendant  l’hiver  ;  —  que  les  chiffres  de  l’acide  carboniquo  ne  sont  pas 
exactement  proportionnels  à  la  quantité  de  carbonate  de  chaux  et  de  ma¬ 
gnésie  ;  —  que,  généralement,  la  proportion  des  gaz  croît  en  même  temps 
que  le  volume  de  l’eau  ;  — -  que  l’eau  de  la  Seine  contient,  en  moyenne, 
pour  1000  grammes,  0m,023  d’acide  carbonique,  0'"-,009  d’oxygène, 
et  O1'1, 020  d’azote;  — •  que  la  proportion  d’oxygène  est,  en  moyenne,  do 
31,03  pour  100  parties  d'air. 

3°  Les  principes  fixes  et  les  matières  organiques.  La  proportion  des 
matières  solubles  contenues  dans  l’eau  de  la  Seine  atteint  généralement 
son  maximum  lorsque  la  hauteur  de  ce  fleuve  est  entre  2  et  3  mètres,  cl 
elle  décroît  au-dessus  et  au-dessous.  Le  maximum  do  principes  lises  a 
été  de  Os1', 277 ,  et  le  minimum  de  0sr,î90  par  litre.  D’une  manière  gé¬ 
nérale,  l’eau  de  la  Seine  est  plus  chargée  de  substances  solubles  en  été 
qu’en  hiver,  La  moyenne  de  21  analyses  donne  un  résidu  de  0s',2U. 


La  proportion  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie  est  généralement 
plus  élevée  en  été  qu’en  hiver  ;  elle  est  en  raison  inverse  de  la  hauteur  de 

Les  quantités  de  sulfate  de  chaux  et  de  chlorures  alcalins  ont  présenté 
moins  de  variations,  mais  toujours  dans  le  même  sons. 

On  a  obtenu  plus  d’acide  silicique  pendant  les  fortes  crues  delà  Seine. 
L’eau  de  Seine  contient  une  proportion  notable  de  matières  organiques  qui 
augmente  considérablement  pendant  l’été. 

L’auteur  a  trouvé  de  0,00009  à  0,00037  d'ammoniaque  pour  1  litre 
d’eau,  et  a  remorqué  que  la  quantité  d’alcali  augmente  par  les  pluies  ,  la 
fonte  dos  neiges  ,  et  paraît  être  en  rapport  avec  la  quantité  des  matières 
organiques.  ( Comm .:  JIM.  Bussy.  H.  Gaultier  de  Claubry,  Chevallier.) 

Physiologie.  —  M.  le  docteur  Gosselin  donne  lecture  d'un  travail  por¬ 
tant  pour  titre  :  Mémoire  sur  le  trajet  in  Ira- oculaire  des  liquides  absor¬ 
bés  à  la  surface  de  l'œil.  (Nous  rendrons  compte  de  ce  mémoire  dans  un 
prochain  numéro.)  Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert,  Cloquct. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nouveaux  cas  de  convulsions  puerpérales  et  d’éclampsie 
chez  l’enfant,  guéries  par  les  inhalations  de  cliloro- 

Co  ne  serait  pas  le  moindre  service  rendu  par  le  chloroforme  , 
s'il  réalisait  les  espérances  que  les  observations  suivantes  font  con¬ 
cevoir,  tant  est  réellement  limitée  l'efficacité  des  meilleurs  moyens 
dirigés  contre  l’éclampsie  des  femmes  grosses  et  celle  des  enfants. 
Nous  avons  déjà  signalé  les  premiers  succès  attribués  aux  inhala¬ 
tions  do  chloroforme  dans  ces  maladies  (Gaz.  iiebd.,  I.  1,  n“  19), 
en  faisant  des  réserves  justifiées  par  un  engouement  qui  ne  tendrait 
à  rien  moins  qu’à  faire  du  chloroforme  line  espèce  de  panacée. 

La  répétition  des  mômes  succès  peut  toutefois  faire  espérer  que 
tout  n’est  pas  illusion  dans  cette  voie,  et  si  cette  répétition  n’est 
point  encore  une  démonstration,  c’est  au  moins  une  présomption 
qui  doit  être  prise  en  considération.  Nous  n’examinerons  pas  si  les 
phénomènes  produits  par  le  chloroforme  sur  les  centres  nerveux,  et 
consécutivement  sur  la  circulation  et  la  respiration,  n’ont  pas  quel¬ 
que  analogie  avec  ceux  que  produit  l’éclampsie  elle-même  ;  ce 
serait  opposer  des  raisonnements  à  des  faits.  Notre  rôle,  pour  le 
moment,  doit  se  borner  à  faire  connaître  les  faits,  et  autant  que 
possible  tels  qu’ils  sont  racontés,  afin  qu’ils  puissent  servir  de  hase 
à  une  appréciation  rigoureuse  lorsqu’ils  seront  suffisamment  mul¬ 
tipliés,  et  en  attendant  servir  de  guide  aux  praticiens  qui  pourront 
se  trouver  conduits  à  avoir  recours  aux  mêmes  moyens  dans  des 
conditions  plus  ou  moins  analogues. 

Ors.  I.  —  Convulsions  puerpérales  après  la  délivrance,  traitées  avec 
succès  par  les  inhalations  de  chloroforme.  —  Le  docteur  Beally  était  ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  à  dix  milles  de  Dublin,  le  29  septembre  1832,  pour 
une  dame  qu’il  avait  déjà  assistée  dans  trois  accouchements.  Au  moment 
où  il  entrait  dans  la  chambre  (quatre  heures  de  l’après-midi),  elle  était 
saisie  du  plus  violent  accès  de  convulsions.  Il  ouvrit  immédiatement  la 
veine,  cl  retira  20  onces  de  sang.  Les  convulsions  s’apaisèrent,  mais  la 
malade  resta  sans  connaissance. 

Frappédugontlcnientextraordinairedescxtrémitésetdelaface.M.Beatty 
apprit  du  médecin  qui  lui  donnait  ses  soins  queduranl  les  deux  derniers  mois 
l’ œdème,  qui  avait  commencé  par  les  pieds  et  les  jambes,  avait  succes¬ 
sivement  gagné  les  cuisses,  les  extrémités  supérieures  et  la  face.  Lo  tra¬ 
vail,  commencé  de  bonne  heure  dans  la  matinée,  se  termina  vers  midi  par 
la  naissance  d’un  enfant  très  difforme  qui  ne  vécut  pas.  Presque  immédia¬ 
tement  après  l’expulsion  de  l'enfant,  elle  se  plaignit  de  maux  de  tête  et 
de  vertiges  ;  scs  idées  et  scs  paroles  présentaient  de  la  confusion,  ce  qui 
avait  fait  décider  l’appel  de  M.  Beally.  Aucun  mouvement  convulsif  n’a¬ 
vait  précédé  l’attaque  dont  il  fut  témoin  à  son  arrivée,  mais  les  symptômes 
précurseurs  restaient  aussi  menaçants.  Comme  elle  ne  reprenait  pas  con¬ 
naissance  après  la  saignée,  on  devait  s’attendre  à  un  autre  accès,  qui  ont 
lieu  effectivement  environ  un  quart  d’heure  après,  Nouvelle  soignée  de 
la  même  quantité  ;  froid  sur  la  tête,  préalablement  débarrassée  de  ses 
cheveux;  tartre  émétique  à  haute  dose,  arrivant  difficilement  dans  l’esto¬ 
mac,  dans  l’état  où  elle  restait.  Jloins  d’une  demi-heure  après,  nouvel 
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accès.  On  juge  l’état  grave,  et  ne  pouvoir  porter  plus  loin  les  émissions 
sanguines,  vu  l’état  du  pouls,  qui  clait  petit,  fréquent  et  faible.  Le  chlo¬ 
roforme  apparut  comme  une  dernière  ressource.  11  y  eut  recours  immé¬ 
diatement  avec  l’effet  le  plus  décidé  sur  l’accès,  qui  se  calma  plus  rapi¬ 
dement  que  les  précédents  ;  le  sommeil  paraissait  plus  naturel  qu’avant, 
la  malade  avait  un  air  moins  stupide,  bien  que  rien  n’annonçât  encore 
que  la  connaissance  revenait.  M.  lleatty  s’assit  à  côté  du  lit  pour  veiller 
au  retour  dos  accès.  Aussitôt  qu’ils  apparaissaient,  il  appliquait  le  chloro¬ 
forme,  qui  y  coupait  court.  Cela  arriva  plusieurs  fois,  à  des  intervalles 
graduellement  plus  prolongés  entre  les  attaques.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
heures,  la  malade  rouvrit  les  yeux,  regarda  autour  d’elle,  mais  toujours 
sans  connaissance,  incapable  de  répondre  aux  questions.  De  cet  état  de 
stupeur,  elle  passa  graduellement  à  un  état  de  manie,  comme  cela  ar¬ 
rive  assez  souvent  à  la  suite  de  l’éclampsie. 

Le  chloroforme  fut  du  plus  grand  avantage  contre  cette  nouvelle  af¬ 
fection.  11  calmait  la  malade,  qui,  tenue  sous  son  influence,  tombait  bien¬ 
tôt  dans  le  sommeil  ;  lorsqu’elle  se  réveillait,  elle  se  livrait  aux  mômes 
violences,  et  onia  calmait  avec  le  remède  qu’on  avait  sous  la  main.  De 
cette  manière,  elle  fut  tenue  douze  heures  sous  l’influence  du  médicament, 
et  au  bout  de  ce  temps  elle  était  en  état  de  reconnaître  ses  amis.  Elle  se 
rétablit  lentement,  mais  complètement.  ( The  Dublin  Quarterlg  Journal 
of  Medical  Science,  mai  1854,  t.  XVII,  p.  356.) 

Obs.  II.  —  Convulsions  puerpérales  après  la  délivrance,  traitées  avec 
succès  par  les  inhalations  de  chloroforme.  —  Madame  H...,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  accouchée  le  15  septembre  1854,  après  un  travail  naturel  et 
aisé,  est  prise,  entre  deux  ou  trois  heures  après  la  délivrance,  d’accès 
convulsifs  revenant  toutes  les  vingt  ou  trente  minutes.  La  description  qui 
en  est  donnée  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  sur  leur  caractère  éclampti¬ 
que  et  môme  sur  leur  gravité,  par  la  mention  de  la  perle  de  la  connais¬ 
sance  et  du  sentiment,  dès  le  début,  dans  leurs  intervalles.  Il  y  avait 
environ  neuf  heures  que  les  convulsions  avaient  commencé,  quand  le 
docteur  S. -11.  Dowlcr  vit  la  malade.  Les  premiers  médecins  appelés 
avaient  employé  la  saignée,  le  froid  sur  la  tôle,  les  sinapismes  aux  jambes, 
qu’ils  avaient  fait  suivre  de  l'administration  do  l’opium  et  des  autres  anti¬ 
spasmodiques,  le  tout  sans  en  retirer  aucun  avantage. 

N'étant  pas  convaincu  qu’on  eât  retiré  des  émissions  sanguines  tout  cc 
que  l’on  pouvait  en  obtenir,  la  piqûre  de  la  veine  fut  rouverte,  et  à  peine 
une  pinte  du  sang  était  retirée,  qu’on  s’aperçut  à  l’affaiblissement  du 
pouls  que  l’on  ne  pourrait  porter  plus  loin  la  dépression  des  forces  vitales. 
Après  un  court  délai,  on  vit  que  les  attaques  avaient  augmente  en  force 
et  en  fréquence,  et  les  symptômes  semblaient  annoncer  une  terminaison 
funeste,  si  l’on  ne  parvenait  pas  à  trouver  un  moyen  puissant  d'arrêter  la 
marche  de  la  maladie.  Oïl  se  décida  pour  le  chloroforme,  et  il  fut  appli¬ 
qué  immédiatement  après  un  violent  accès.  La  respiration  devint  moins 
slerlorcuse  et  moins  gênée,  et  les  symptômes  les  plus  alarmants  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  se  dissiper.  Elle  fut  maintenue  sous  l’influence  de  l’anesthé¬ 
sique  depuis  cinq  heures  du  soir  jusqu’à  minuit.  La  sensibilité  était  re¬ 
venue  au  bout  de  quelques  heures,  et  les  accès  convulsifs  n’avaient  pas 
reparu.  Après  le  retour  de  la  sensibilité,  il  y  eut  encore  quelques  tressail¬ 
lements  musculaires  et  de  la  jactitation,  qui  cédèrent  à  quelques  légères 
applications  du  remede  dans  la  matinée  du  lendemain.  11  y  cul  pendant 
environ  deux  jours  de  la  dépression  des  forces,  un  peu  de  trouble  dans  les 
idées  lié  à  un  léger  mouvement  fébrile,  accidents  qui  se  dissipèrent  à  la 
suite  d’un  purgatif  et  de  l’usage  de  légers  diaphoniques.  (The  Xew-Or- 
leans  Medical  and  Surgical  Journal,  janvier  1 855.) 

Nous  admettons  volontiers,  avec  l’observateur  américain,  que 
dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  le  chloroforme  paraît 
avoir  enrayé  la  marche  de  la  maladie  vers  une  terminaison  en  ap¬ 
parence  fatale,  mais  en  faisant  observer  toutefois  que,  dans  l'un  et 
l’autre  cas,  le  prompt  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  connaissance 
semble  dénoter  une  gravité  plus  apparente  que  réelle,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  soutenir  que  le  nouveau  moyen  n’est  pas  moins 
efficace  contre  les  accidents  consécutifs,  ce  qui  serait  par  trop 
merveilleux  pour  être  cru  facilement. 

Ous.  III.  —  Convulsions  puerpérales  pendant  le  travail  traitées  avec 
succès  par  les  inhalations  de  chloroforme  ;  accouchen.enl  artificiel; 
mort.  —  Une  négresse  grasse,  grosse,  courte,  âgée  de  dix-liuit  ans,  en 
travail  depuis  minuit  de  son  premier  enfant,  fut  prise  le  31  janvier  1855, 
dès  la  pointe  du  jour,  de  convulsions  qui  se  répétaient  à  de  courts  inter¬ 
valles.  Le  docteur  J. -11.  Coltmann,  appelé  à  huit  heures  du  malin,  trouva 
l’orifice  utérin  souple  et  dilaté  de  la  grandeur  d'un  dollar,  la  présentation 
naturelle  ;  la  respiration  était  slcrtorcusc,  le  pouls  fort  et  plein.  11  prati¬ 
qua  une  saignée  du  bras  qui  fit  tomber  le  pouls,  mais  les  convulsions  re¬ 
venaient  avec  une  égale  fréquence.  Application  du  froid  sur  la  tète , 


administration  à  chaque  demi-heure  d’un  mélange  de  teinture  de  valé¬ 
riane,  d’ergot  et  d’asa  feetida.  Il  la  revit  dans  l’après-midi;  les  convul¬ 
sions  avaient  continué,  mais  elles  n’étaient  pas  aussi  fréquentes.  Il  lui 
fit  inhaler  de  l’éther,  mais  sans  effet.  11  alla  chercher  du  chloroforme;  à 
son  retour,  à  dix  heures  du  soir,  les  convulsions  continuaient  aussi  fié- 
quentes,  mais  moins  prolongées.  L’inhalation  du  chloroforme  arrêta  im¬ 
médiatement  les  convulsions.  11  resta  près  d’elle  jusqu’à  minuit,  et  dès 
qu’il  voyait  les  symptômes  précurseurs  du  retour  de  l’attaque,  il  renou¬ 
velait  l’inhalation.  La  quantité  de  chloroforme  employée  chaque  fois  ne  dé¬ 
passait  pas  un  quart  d’once.  Au  bout  d’une  heure  de  l’usage  du  remède, 
la  parole  revint;  elle  demandait  fréquemment  à  boire  ;  sa  icspiralion  de¬ 
vint  naturelle,  puis  elle  tomba  dans  un  sommeil  profond  et  réparateur.  Ne 
voyant  plus  ni  retour  des  convulsions  ni  douleur,  il  la  laissa  à  minuit,  en 
recommandant  à  la  garde  de  lui  faire  boire  de  temps  en  temps  de  l’eau 
et  de  l’eau-de-vie. 

Quand  il  la  vit  le  lendemain  malin,  il  apprit  qu’elle  avait  bien  reposé 
toute  la  nuit;  pas  de  retour  des  convulsions,  respiration  natuielle,  con¬ 
naissance  entière,  pouls  faible,  absence  de  contractions  utérines,  tète  en¬ 
gagée  dans  le  col.  Décidé  à  terminer  l’accouchement,  il  se  rendit  chez  lui 
pour  prendre  un  forceps  ;  mais,  détourné  par  d’autres  soins,  il  ne  put  re¬ 
venir  qu’à  trois  heures  de  l’après  midi,  cl  il  la  délivra  heureusement  d’un 
enfant  monstrueux. 

11  la  laissa  en  recommandant  une  tranquillité  parfaite  et  la  continua¬ 
tion  de  l'eau  et  de  l’eau-dc-vie  ;  le  soir,  à  neuf  heures,  elle  était  dans  un 
état  satisfaisant  ;  le  pouls,  qui  était  tombé,  s’était  relevé;  la  peau  bonne, 
la  respiration  naturelle,  écoulement  lochial  modéré.  Continuation  de  la 
même  boisson  stimulante. 

Appelé  do  bonne  heure  le  lendemain  dans  la  matinée,  il  la  trouva  dans 
une  position  des  plus  graves,  bien  qu’au  dire  de  la  garde  elle  eût  passé 
une  bonne  nuit.  Yeux  tournés  en  haut,  les  pupilles  dilatées,  respiration 
stcrlorcusc,  pouls  à  peine  perceptible,  peau  chaude,  pas  d’hémorrhagie, 
léger  écoulement  lochial;  a  eu  une  selle  dans  la  nuit.  Elle  passe  une 
partie  de  la  journée  dans  cet  état  et  meurt  à  six  heures  du  soir.  (The 
Neiv-Orlcans  Medical  and  Surgical  Journal,  mai  1855.) 

Ous.  IV.  —  Effets  remarquables  des  inhalations  prolongées  de  chloro¬ 
forme  dans  un  cas  de  convulsions  compliquées  de  spasn  es  de  la  glotte 
chez  un  enfant  de  onze  mois.  —  Enfant  à  chairs  blanches  et  transpa¬ 
rentes,  à  tête  volumineuse,  dormant  peu,  à  garderobes  difficiles,  nourri 
par  sa  mère  qui  est  d’un  tempérament  lymphatiqne,  et  né  d’un  père  pré¬ 
sentant  à  peu  près  les  memes  conditions  organiques,  avait  eu  trois  mois 
auparavant  sur  la  tête,  le  cou  et  le  devant  de  la  poitrine,  une  poussée 
d’impétigo  qui  avait  duré  plusieurs  semaines.  Il  avait  sept  dents,  dont 
l’éruption  avait  déterminé  de  l’agitation,  des  crises  et  de  l’insomnie,  de  la 
constipation  plutôt  que  du  dévoiement  ;  depuis  une  dizaine  de  jours,  les 
gencives  étaient  devenues  rouges  et  tuméfiées  au  niveau  des  premières 
molaires  de  la  mâchoire  inférieure. 

Les  choses  étaient  dans  cet  état,  lorsque  dans  la  nuit  du  15  au  16  fé¬ 
vrier  dernier  il  fut  plus  agité  que  de  coutume  ;  l’agitation  continua  pen¬ 
dant  la  journée  du  1 6  ;  il  refusa  les  potages  qui  venaient  en  aide  à  l’allai¬ 
tement.  Sur  les  cinq  heures  du  soir,  eurent  lieu  deux  vomissements 
rapprochés.  A  partir  de  ce  moment,  il  devint  somnolent  ;  la  face  rougit  ;  la 
chaleur  de  la  peau  augmenta  ;  les  yeux  éprouvèrent  quelques  oscillations 
saccadées  qui  les  entraînaient  surtout  du  côté  gauche  ;  il  s’y  joignit 
bientôt  quelques  secousses  de  la  commissure  des  lèvres  du  même  côté.  A 
sept  heures,  les  parents  ne  purent  méconnaître  la  nature  convulsive  des 
accidents,  et,  avant  même  l’arrivée  de  M.  Marrotte,  les  convulsions  en¬ 
vahirent  les  membres  gauches.  A  son  arrivée,  moins  d’une  heure  après, 
l’agitation  avait  cessé  ;  état  de  résolution,  mais  ni  paralysie  ni  perte  com¬ 
plète  de  connaissance  ;  visage  rouge,  turgescent,  chaleur  à  la  peau,  pouls 
fréquent,  dur  et  vibrant.  La  turgescence  de  la  muqueuse  buccale  et  même 
des  gencives  n’avait  rien  d'exagéré.  L’examen  était  à  peine  terminé,  que 
le  côté  gauche  fut  repris  de  mouvements  convulsifs  violents  ;  la  moitié  de 
la  face  en  était  le  siège  comme  les  membres  ;  les  yeux  étaient  entraînés 
dans  lé  même  sens  par  des  secousses  latérales;  la  connaissance  parais¬ 
sait  abolie. Une  sangsue  à  l’apophyse  mastoïde  droite,  cataplasmes  sinapisés 
sur  les  membres  intérieurs,  compresses  fraîches  sur  la  tête;  tous  les 
quarts  d’heure  une  cuillerée  à  dessert  du  mélange  suivant  :  Sirop  d’éther, 
de  pivoine,  40  grammes  de  chaque  ,  extrait  de  valériane,  25  centi¬ 
grammes  ,  eau  de  tilleul  et  de  fleurs  d’oranger  40  grammes  de  chaque; 
toutes  les  heures,  1  centigramme  de  calomel. 

Les  convulsions  continuèrent  avec  une  intensité  variable  et  de  courtes 
rémissions,  une  demi-heure  après  la  chute  de  la  sangsue,  dont  la  piqûre 
fournissait  encore  du  sang.  Au  bout  de  ce  temps,  l’enfant  reprit  connais  ¬ 
sance.  la  tôle  et  les  membres  restant  immobiles ,  mais  il  ne  tarda  pas  à 
leur  imprimer  des  mouvements  volontaires  ;  toutefois,  ces  mouvements 
n’avaient  pas  lieu  dans  le  bras  et  la  jambe  gauches.  Bain  tiède;  pendant 
le  bain,  les  membres  paralysés  commencèrent  à  exécuter  quelques  mou- 
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vcments,  d’abord  la  jambe,  puis  le  bras,  etlorsqu’il  en  sortit,  il  n'y  avait 
pas  de  différence  sensible  entre  la  mobilité  des  deux  côtés  du  corps.  Le 
calme  qui  suivit  le  bain  ne  dura  pas  plus  de  vingt  à  trente  minutes;  des 
convulsions  reparurent  dans  les  yeux,  la  figure  et  les  membres  gauches, 
mais  légères  et  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Après 
quatre  heures  environ,  elles  reprirent  toute  leur  intensité  ;  mais  cette  fois 
elles  envahirent  les  parties  droites  de  la  tête  et  du  corps,  s’accompagnant 
d’une  turgescence  plus  grande  de  la  face,  d’une  accélération  et  d’une  vi¬ 
brance  plus  prononcées  du  pouls.  Une  sangsue  est  appliquée  sur  l’apo¬ 
physe  masloïdc  droite;  continuation  du  calomel  et  de  la  potion.  Cette 
nouvelle  évacuation  sanguine  est  suivie  d’un  calme  aussi  rapide,  aussi 
complet  que  la  première  ;  cette  fois  la  paralysie  ne  succède  pas  aux  con¬ 
vulsions.  Lavement  d’eau  de  savon  qui  procure  quelques  évacuations. 
Après  un  répit  plus  long  que  la  première  fois,  les  convulsions  reparais¬ 
sent  dans  les  yeux,  la  face,  quelquefois  dans  les  membres,  mais  faibles, 
isolées  et  séparées  par  des  intervalles. 

Au  bout  d’une  heure  et  demie  environ,  un  bruit  éclatant  et  sec,  se  ré¬ 
pétant  à  de  courts  intervalles,  entendu  d’une  pièce  voisine,  fit  reconnaître 
à  distance  un  spasme  phréno-gloltique.  La  difficulté  de  la  respiration,  la 
coloration  bleuâtre  du  visage  et  des  lèvres,  le  renversement  de  la  tète  en 
arrière,  confirmèrent  le  diagnostic.  Nouveau  lavement  de  savon,  sirop 
d’éther  par  cuillerées  à  café.  11  n’y  avait  plus  à  penser  aux  émissions  san¬ 
guines;  la  piqûre  de  la  deuxième  sangsue,  mal  fermée,  avait  fourni  beau¬ 
coup  de  sang  ;  le  pouls  était  toujours  troquent,  mats  il  avait  notablement 
faibli.  Sous  l'influence  du  lavement  et  du  sirop  d’éther,  y  eut  quelque  ré¬ 
mission  du  spasme  de  la  glotte  et  du  diaphragme  ;  plusieurs  fois  le  spasme 
se  montra  seul  et  laissa  plus  do  liberté  à  la  respiration,  mais  ses  rémis¬ 
sions  étaient  de  plus  plus  en  plus  courtes.  La  respiration  de  plus  en  plus 
gênée  faisait  craindre  une  terminaison  prochainement  funeste,  ce  qui  dé¬ 
cida  M.  Marrottcà  employer  les  inspirations  de  chloroforme.  11  en  versa 
six  à  huit  gouttes  sur  un  tampon  de  charpie  fixéau  fond  d’un  cornet  formé 
par  une  compresse.  Il  fit  d’abord  respirer  la  vapeur  anesthésique  à  dis¬ 
tance,  puis  plus  rapprochée,  éloignant  la  compresse  après  quelques  in¬ 
spirations  pour  la  rapprocher  de  nouveau.  Cette  manœuvre,  répétée  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  minutes,  calma  évidemment  les  convulsions,  mais 
n’amena  pas  une  sédation  complète.  Il  versa  une  plus  grande  quantité  de 
chloroforme,  approcha  davantage  la  compresse,  la  retira  moins  fréquem¬ 
ment,  parvint  ainsi  à  éloigner  les  convulsions,  et  obtint  un  peu  de  somno¬ 
lence  chloroformique,  pendant  laquelle  on  voyait  quelques  mouvements 
des  paupières,  des  globes  oculaires,  de  légers  mouvements  des  membres  ; 
de  temps  en  temps  un  mouvement  brusque  des  membres,  une  secousse 
convulsive  du  diaphragme  avec  ou  sans  bruit  laryngé  faisait  cesser  l’état 
de  torpeur.  Au  bout  d’une  demi-heure,  il  avait  obtenu  un  sommeil  com¬ 
plet  ;  le  poul  se  ralentit,  mais  sans  recouvrer  son  type  normal.  Dès  que 
le  petit  malade  cnlr’ouvrail  les  paupières,  les  inhalations  étaient  reprises, 
s’assurant  de  leur  force,  de  l’état  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  La 
durée  du  sommeil  complet  obtenu  par  le  chloroforme  variait  de  une  à  trois 
ou  quatre  minutes.  Ce  ne  fut  qu’après  le  long  espace  de  deux  heures, 
après  avoir  employé  les  inhalations  sans  interruption  et  usé  25  grammes 
de  chloroforme,  que  le  sommeil  naturel  succéda  sans  transition  au  som¬ 
meil  chloroformique.  L’cnlânt  dormit  une  heure  sans  le  secours  du  chlo¬ 
roforme;  il  avait  la  figure  pâlie  par  la  perte  de  sang,  mais  naturelle;  il 
regardait  et  reconnaissait  sa  mère.  Avec  le  réveil,  avaient  coïncidé  des 
garderobes  abondantes,  résultat  probable  de  l’action  du  calomel. 

Malgré  cette  apparence  satisfaisante,  et  quoique  le  spasme  phréno- 
glottiquc  ne  se  fût  pas  renouvelé  depuis  une  heure  et  demie,  la  fréquence 
du  pouls  était  assez  marquée  pour  faire  craindre  le  retour  des  accidents 
convulsifs.  En  effet,  au  bout  d’une  heure,  quelques  mouvements  des  yeux, 
de  la  face  reparurent  ;  il  y  eut  même  quelques  spasmes  de  la  glotte  et  du 
diaphragme,  mais  les  inhalations  les  éloignèrent  et  les  firent  cesser,  et 
comme  la  première  fois  elles  furent  continuées  jusqu’à  ce  que  le  sommeil 
se  prolongeât  sans  leur  secours.  Il  y  eut  ainsi  sept  ou  huit  reprises  de 
mouvements  convulsifs ,  auxquelles  on  opposa  des  inhalations  d’une 
demi-heure,  d’un  quart  d'heure,  etc.,  selon  leur  intensité  ou  leur  facilité 
à  céder.  11  y  cul  encore,  sur  les  sept  heures  du  soir,  une  attaque  plus  pro¬ 
noncée  qui  fit  craindre  le  retour  des  accidents  avec  leur  intensité  pre¬ 
mière,  mais  le  chloroforme  en  triompha  comme  les  autres  fois;  45  gram¬ 
mes  environ  avaient  été  employés  depuis  six  heures  du  matin.  11  substi¬ 
tua  au  valérianato  de  zinc,  qu’il  avait  ordonné  dans  la  journée  du  1 G  après 
l’amélioration  amenée  par  les  inhalations,  le  valérianato  de  quinine, l’idée 
de  périodicité  étant  éveillée  par  la  recrudescence  plus  intense  du  soir  et 
sa  correspondance  avec  l’heure  à  laquelle  les  accidents  avaient  débuté  la 
veille,  idée  qui  semble  justifiée  par  le  malaise,  l’agitation  et  l’accélération 
du  pouls  qui  eurent  lieu  pendant  la  soirée  du  lendemain  18. 

Après  quatre  semaines  d’une  santé  parfaite,  pendant  lesquelles  il  avait 
en  partie  récupéré  ses  forces  et  percé  une  dent,  une  chute  détermina  une 
contusion  évidente  et  un  nouveau  raplus  vers  le  cerveau,  caractérisé  par 
la  torpeur,  la  résolution  des  muscles,  l’hébétude  du  regard,  l'injection  de  la 


face,  la  tapidité  et  la  vibrance  du  pouls,  raptus  précédé  d’un  cri  perçant,  de 
roideur  et  de  torsion  desbras,  puis  des  mouvements  convulsifs  des  yeux  et 
de  la  face.  Une  potion  de  \  25  grammes,  contenant  douze  gouttes  de  chlo¬ 
roforme,  à  prendre  par  cuillerées  à  dessert  toutes  les  cinq,  dix  ou  quinze 
minutes  et  préparée  d'avance,  avait  déjà  calmé  ces  accidents  à  l’arrivée 
du  médecin,  qui  avait  suivi  de  piès  leur  manifestation.  Bien  que  con¬ 
vaincu  de  l’eflieacité  réelle  et  rapide  du  chloroforme  ainsi  administré,  il 
jugea  à  propos  de  revenir  aux  inhalations,  et  narcotisa  l'enfant  pendant 
une  demi-  heure  environ,  au  bout  de  laquelle  il  s’endormit  d’un  sommeil 
naturel.  Deux  ou  trois  inhalations  moins  longues  furent  encore  employées 
pour  quelques  mouvements  douteux.  Au  bout  do  deux  heures,  le  calme 
avait  reparu  ;  le  pouls  avait  repris  lui-même  son  assiette.  {Bulletin  de  thé¬ 
rapeutique,  30  avril  1855.) 


V. 
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Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux  , 

par  MM.  Denonvilliers  ut  Gosselin.  1  fort  vol.  in-l 2.  Paris, 

1 855,  chez  Labé,  place  do  l’École-de-Métlecine. 

Cet  unique,  mais  substantiel,  volume  n’est  qu’un  fragment  déta¬ 
ché  du  Compendium  de  chirurgie  pratique,  que  publient  les  mêmes 
auteurs.  On  sait  tout  le  soin  avec  lequel  ils  s’allachentà  poursuivre 
la  rédaction  de  cette  entreprise  classique,  œuvre  de  prédilection  de 
notre  toujours  regretté  A .  Gérard .  L’étendue  qu’ils  avaient  donnée  à 
l’histoire  de  la  spécialité  ophtalmologique  ne  put  passer  inaperçue  ; 
et,  soit  parmi  leurs  nombreux  lecteurs,  soit  de  la  part  des  organes 
de  la  presse  médicale  ,  il  se  manifesta  un  désir  évident  de  voir 
tirer  à  part  cette  monographie  remarquable.  Cédant  h  ce  vœu, 
dont  la  spontanéité  est  un  suffrage  si  honorable,  ils  se  sont  décidés 
à  la  publier  in  extenso,  sans  changements  ni  additions,  telle  qu’on 
peut  la  retrouver  dans  l’ouvrage  même. 

Écrire  un  traité  des  maladies  des  yeux,  c’est,  quelque  talent  qu’on 
y  apporte,  de  quelques  précautions  qu’on  s’entoure,  s’exposer  aux 
attaques  d'une  critique  sûre  de  ne  manquer  on  aucun  cas  de  motifs 
plausibles.  Pour  ne  parler  que  du  chapitre  des  ophthahnies,  quelles 
anciennes  et  encore  ardentes  dissidences  n'existent  pas  entre  les 
autorités  les  plus  compétentes  !  Placée,  pour  les  uns,  dans  le  siège 
anatomique;  pour  les  autres ,  dans  les  déterminations  d'une  étiolo¬ 
gie  quelque  peu  subtile,  la  base  d’une  classification  a  varié  suivant 
les  caprices  de  la  mode  ,  qui  ramenait  tour  à  tour  parmi  nous  la 
prédominance  passagère  de  telle  ou  telle  influence ,  anglaise  ou 
germanique. MM.  Denonvilliers  etGossclin  ont  sagement  approfondi 
cette  difficulté.  Sans  se  refuser  à  tenir  compte  de  tout  ce  que  la 
pratique  démontre ,  sans  méconnaître  la  réalité  des  causes  scrofu¬ 
leuse,  arthritique,  blennorrhagique,  ils  s’arrêtent  là  où  l’observa¬ 
tion  cesse  de  parler  haut  et  clair ,  et  n’acceptent  qu’avec  réserve, 
pour  la  suppléer,  l’induction  qui ,  dans  ce  cas,  a  été  plus  souvent 
entraînée  qu’entraînante. 

Dans  une  foule  de  passages ,  où  de  semblables  divergences  éle¬ 
vaient  sous  leurs  pas  des  dangers  sérieux,  les  auteurs  se  sont  tirés 
d’affaire  avec  ce  bon  sens  exempt  de  passion  ,  caractère  essentiel 
de  l’école  ophtalmologique  française,  qui  ne  saurait  désirer  de  plus 
dignes  représentants. 

Le  plan  de  l’ouvrage  est  simple.  Cinq  parties  le  composent  ;  la 
première  comprend  les  maladies  des  sourcils  ;  la  seconde  ,  celles 
des  paupières  ;  la  troisième,  celles  de  l’appareil  lacrymal  ;  la  qua¬ 
trième,  celles  du  globe  oculaire,  et  la  cinquième  celles  de  l’orbite. 

Par  cette  division  seule,  par  l’importance  égale  qu’elle  accorde 
aux  différents  compartiments  de  son  cadre ,  on  pressent  déjà  le 
genre  de  mérite  du  livre.  Sans  prétendre  annihiler  l’élude  distincte 
des  maladies  oculaires,  qui  a  porté  de  si  beaux  fruits,  évidemment  les 
auteurs,  le  voulant  ou  non,  ont  négligé  de  la  consacrer ,  puisqu’elle 
ne  tient  dans  leur  pian  que  la  place  restreinte  de  l'une  des  cinq 
sections  qui  le  composent.  Pour  eux,  l’ophthalmologie  est,  ce 
semble ,  dans  la  situation  de  l’une  de  ces  puissances  parvenues , 
auxquelles  un  État  voisin  accorde  volontiers  un  chargé  d’affaires 
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pour  l’expédition  du  courant,  mais  qu’il  évitera  toujours  de  traiter 
sur  le  pied  de  l’égalité  dans  le  langage  officiel  des  chancelleries, 

De  ce  poinL  de  vue  résultent  des  avantages  incontestables.  Dé¬ 
crites  sous  une  inspiration  exclusivement  chirurgicale,  les  affections 
oculaires  se  dépouillent  de  ce  mysticisme  qui  parfois  éclatait  jusque 
dans  leur  nomenclature,  et  que  les  aflidés  affectaient  de  comprendre 
seuls.  Plus  d’épiphénomène  élevé  au  rang  de  maladie  ;  plus  d’ar- 
cane  devenant  un  spécifique  ;  plus  de  lésions  complexes  procédant 
simultanément  de  trois  ou  quatre  diathèses  enchevêtrées.  Tout  est 
intelligible,  clair,  et  la  simple  raison,  unie  à  l’expérience,  suffisent 
le  plus  souvent  pour  résoudre  les  problèmes  dont  les  interminables 
controverses  des  spécialistes  faisaient  d’avance  pour  le  lecteur  un 
objet  d’effroi  et  une  source  presque  éternelle  d’obscurités. 

Quelques  objections,  néanmoins,  ont  été  présentées  comme  com¬ 
pensation  naturelle  de  ces  qualités.  Sans  nous  porter  garants  de  leur 
justesse,  nous  les  énoncerons  sous  une  forme  qui,  certes,  ne  risque 
en  rien  de  blesser  les  honorables  auteurs ,  en  disant  qu’on  leur  a 
reproché  de  s’être  montrés ,  dans  cet  ouvrage ,  trop  bons  chirur¬ 
giens  et  écrivains  trop  concis.  De  ces  deux  loris,  l’un  leur  est  de¬ 
puis  si  longtemps  inhérent,  qu’on  doit  à  peine  espérer  de  les  voir 
chercher  à  s’en  corriger  ;  mais  le  second  se  réparera  plus  aisément 
dans  une  autre  édition. 

Puisque  nous  en  sommes  à  exprimer  un  vœu  ,  terminons  par 
celui  de  voir  modifier ,  à  cette  prochaine  occasion  ,  les  aflhgeantes 
conditions  typographiques  qui  compromettraient  le  succès  commer¬ 
cial  de  cet  ouvrage.  11  y  a  certes  eu  là  quelque  lapsus  échappé  à 
l’intelligence  habituelle  de  l’éditeur  ;  et  nous  regretterions  beau¬ 
coup,  pour  notre  part,  de  voir  la  librairie  médicale  retomberdans 
cette  infériorité  dont  elle  commençait  heureusement  à  s’affranchir. 

P.  Diday. 


Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Nancy,  pendant  l’année  1  853-51  ,  par  son  secrétaire 
le  docteur  Adolphe  Simonin.  In-8°,  80  pages,  1835.  Nancy, 
chez  Giumblot  et  veuve  Raybois. 

Sommaire:  Observations  météorologiques. —  Études  sur  Vun-Swiclcn.  —  Déonlologio 
medicale.  —  Saignée  dans  l'apoplexie.  —  Nièvre  à  forme  péritonltlque.  —  Calcul 

mont  dos  fractures  simples.  ~  Ablation  d’un  lipome  monstrueux.  —  Luxation  du 
métatarse  sur  lo  lurse.  —  Grosscsso  extra-utérine.  —  Opération  césarienne.  — 
Maladie  du  colt.  —  Benzino  contre  les  affections  cutanées.  —  Accidents  causés 
par  l'ivraie,  —  Pnlhogénio  du  goitre  cl  du  crétinisme, 

Les  Sociétés  médicales  de  province  qui  sont  douées  de  vitalité  réelle 
ont  déjà  rendu  à  la  science  etaux  populations  des  services  sérieux, 
et  sont  destinées  à  en  rendre  de  plus  sérieux  encore,  aujourd’hui 
que  les  administrations  départementales  ont  une  initiative  propre 
plus  étendue,  et  qu’on  semble,  en  général,  mieux  disposé  que  par 
le  passé  à  réclamer  le  concours  des  médecins  pour  des  mesures  qui 
ne  sauraient  avoir  une  portée  efficace  qu’autant  qu’on  tiendra 
compte  de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières.  En  effet,  soit 
qu’il  s’agisse  de  lutter  contre  les  épidémies,  de  disputer  le  ter¬ 
rain  aux  endémies  ,  d’assainir  le  sol ,  de  créer  des  établissements 
publics  ou  privés ,  etc.  ,  la  science  médicale  offre  dos  notions  spé¬ 
ciales  et  précises  que  des  médecins  seuls  peuvent  mettre  en  œuvre. 

Nous  croyons  fondées,  et,  pour  notre  part,  nous  sommes  dispo¬ 
sés  ù  y  faire  droit  toutes  les  fois  qu’on  nous  en  fournira  l’occasion, 
les  réclamations  qu’on  fait  entendre  des  départements  sur  le  peu 
d’empressement  de  la  presse  médicale  parisienne  à  faire  connaître 
leurs  travaux.  Ces  réclamations  ne  sont  point  exprimées  dans  le 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nancy ,  et 
ne  pouvaient  l’être  ;  car  ces  travaux,  qui  se  composent  d’analyses 
d’ouvrages  publiés,  d’observations  et  de  mémoires  inédits  sur  les 
points  les  plus  variés  de  la  science,  ont  déjà,  pour  la  plupart,  reçu 
une  publicité  méritée,  à  laquelle  nous  sommes  heureux  d’avoir  lar¬ 
gement  contribué,  Nous  ne  nous  dispenserons  pas,  cependant,  d’en 
donner  une  analyse  sommaire  ,  pour  faire  juger  de  l’ensemble  et 
justifier  les  considérations  par  lesquelles  nous  avons  commencé 
cette  notice. 


Ce  compte  rendu  s’ouvre  par  un  aperçu  des  observations  météo¬ 
rologiques  rapprochées  des  maladies  qui  ont  régné  épidémiquement, 
Elles  sont  dues  à  M.  Simonin  père,  qui  les  poursuit  ainsi  depuis  un 
certain  nombre  d’années  avec  un  soin  consciencieux,  et  qu’il  vient  de 
rassembler  dans  un  ouvrage  ayant  pour  litre  :  Recherches  topogra¬ 
phiques  et  médicales  sur  Nancy.  Un  intérêt  particulier  et  nouveau 
s’attache  à  ces  observations ,  où  sont  répétées  les  expériences  de 
Schœnbein  relativement  au  rôle  attribué  par  le  célèbre  chimiste 
de  Bêle  à  l'ozone  de  l'atmosphère  sur  la  production  de  certaines 
maladies  (voy.  Gaz.  iiebd.,  t.  Ie',  p.  901). 

La  littérature  médicale  est  représentée  dans  le  Compte  rendu  par 
deux  études  intéressantes.  Dans  l’une,  qu’il  nous  est  interdit  de 
louer,  et  que  nous  avons  accueillie  dans  nos  colonnes  (Gaz. 
iiebd.,  t.  Ier,  p.  213el  suiv.),  M. Morel  apprécie  la  vie  et  les  œuvres 
de  Yan-Swiétcn  ainsi  que  son  époque  au  point  de  vue  médical  ; 
dans  l’autre,  M.  Putégnat,  sous  le  litre  de  Déontologie  médicale,  a 
tracé  le  tableau  de  la  vio  et  des  labours  des  médecins  de  petites 
villes  de  campagne  ,  et  inscrit,  ainsi  que  d’autres  l’ont  déjà  fait, 
leurs  titres,  si  mal  appréciés,  à  la  reconnaissance  publique. 

La  médecine  pratique  occupe  naturellement  une  place  plus  éten¬ 
due  :  elle  consiste  L’on  un  travail  oùM.  Pulegnat  cherche,  d’après 
des  observations  qui  lui  sont  propres,  à  mettre  les  praticiens  en 
garde  contre  les  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  l’apo¬ 
plexie  ;  2°  une  observation  curieuse  du  docteur  Liégey,  d’une  affec¬ 
tion  grave  qui  s’éloigne  des  divers  types  pathologiques  consacrés, 
traitée  avec  succès  par  la  quinine,  les  ventouses  sèches,  les  frictions 
mercurielles ,  et  qu’il  propose  d’appeler  fièvre  à  forme  pêritoni- 
tique  ;  3“  le  cas  rare  d’un  calcul  intestinal  qui  a  entraîné  la  mort 
du  sujet,  observé  par  M.  Simonin  père  ;  4°  enfin  le  compte  rendu 
clinique,  pour  l’année  1853,  du  docteur  Néret,  où  sont  consignées 
plusieurs  observations  intéressantes. 

Ceux  qui  connaissent  le  zèle  et  le  mérite  du  directeur  et  du  mé¬ 
decin  actuels  de  l’asile  de  Maréville  ne  seront  pas  surpris  de  voir 
la  médecine  mentale  dignement  représentée  1°par  une  lecture  de 
M.  Renaudin  sur  le  diagnostic  de  la  monomanie,  chapitre  d’un  ou¬ 
vrage  important  alors  inédit,  et  publié  depuis  sous  le  titre  i’Eludes 
médico-psychologiques  ;  2°  par  lo  compte  rendu  clinique  de  l’asile 
de  Maréville  pour  l’année  1 853,  par  M.  Morel  ;  3°  par  un  travail  do 
ce  dernier  sur  l’application  de  l’éthérisation  comme  moyen  d’investi¬ 
gation  médico-légale,  pour  constater  la  simulation  delà  folie,  etc.,  et 
comme  moyen  de  diagnostic  pour  connaître  certains  délires  qui  no 
se  révèlent  pas  toujours  dans  le  langage  de  l’aliéné. 

Le  contingent  do  la  chirurgie  comprend  :  1“  une  observation  de 
taille  pratiquée  par  le  docteur  Caslara  sur  une  femme  aliénée  ,  à 
l’asile  de  Maréville.  Le  calcul,  dont  on  ne  put  déterminer  le  dépla¬ 
cement  qu’après  avoir  injecté  de  l’eau  dans  la  vessie  qui  l’étreignait 
de  toutes  parts,  s’était  formé  autour  d’une  forte  aiguille  à  coudre, 
dont  4  centimètres  environ  ne  présentaient  aucune  trace  d’incrus¬ 
tation  ,  le  reste  servant  d’axe  à  la  pierre  ;  la  vessie  était  partagée 
en  deux  cavités  inégales  ;  l’antérieure,  plus  petite,  à  parois  épaisses, 
contenait  le  calcul  ;  la  seconde,  mince,  extensible,  communiquait 
avec  la  première  au  moyen  d’une  ouverture  centrale  ,  circulaire  , 
d’un  diamètre  de  3  centimètres  environ  ;  2°  un  mémoire  sur  un 
mode  particulier  de  traitement  pour  les  fractures  simples  des  extré¬ 
mités  inférieures  du  radius  et  du  péroné  ,  par  le  docteur  Levylier  ; 
3°  une  observation,  rapportée  par  M.  Simonin  père,  d’ablation  avec 
succès  d’un  lipome  monstrueux  ,  sur  un  homme  de  cinquante  et 
quelques  années  ;  la  tumeur  s’étendait  de  la  nuque  à  la  région 
lombaire,  et  pesait  9  ltilogr.  500  gr.;  4°  un  cas  intéressant  de  luxa¬ 
tion  du  métatarse  sur  le  tarse,  avec  torsion  du  premier  cunéiforme 
sur  lui  même ,  produite  dans  la  chute  du  cheval  sur  le  pied  du 
cavalier  engagé  dans  l’étrier  ;  par  le  docteur  Riset  ;  5°  un  cas  de 
grossesse  extra-utérine ,  suivie  avec  beaucoup  de  soin  dans  son 
développement,  par  le  docteur  Poincaré.  Le  début  de  la  grossesse 
paraît  avoir  coïncidé  avec  la  suppression  des  règles,  arrêtées  brus¬ 
quement  dans  leur  évolution  par  des  rapports  sexuels.  Elle  suivit 
son  cours  sans  particularités  bien  remarquables ,  si  ce  n’est ,  à 
diverses  reprises,  des  douleurs  abdominales  très  vives,  e  t  à  chaque 
époque  menstruelle,  écoulement  d’un  peu  de  sang  rosé.  A  l’époque 
présumée  du  terme,  la  malade  eut  des  douleurs  simulant  parfaite- 
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ment  celles  de  l’enfantement  ;  il  s’écoula  un  peu  de  sang  liquide , 
et  le  col  s’était  dilaté  assez  pour  permettre  d’introduire  le  doigt  dans 
l’utérus  et  de  reconnaître  qu’il  était  vide.  Les  contractions  utérines 
cessèrent  ;  les  seins  gonflés  donnèrent  un  peu  de  lait,  puis  s'affais¬ 
sèrent,  et,  à  partir  de  ce  moment,  les  mouvements  actifs  ressentis 
jusqu’alors  ne  furent  plus  perçus.  On  jugea  à  propos ,  à  tort  selon 
nous,  de  ne  pas  intervenir  par  une  opération ,  et  d’attendre  de  la 
nature  une  communication  entre  la  poche  et  l’extérieur.  Deux  mois 
environ  après,  nouvelles  douleurs  régulières,  analogues  à  celles  de 
l’accouchement,  avec  contraction  de  la  tumeur  ;  le  col  s’était  ouvert 
du  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs,  mais  la  cavité  utérine  était 
vide.  Au  bout  d’un  jour,  symptômes  de  péritonite  graves,  et,  bien¬ 
tôt  après,  diarrhée  des  plus  abondantes,  due  à  la  communication 
du  kyste  avec  l’intestin.  Malgré  la  désagrégation  des  os  du  fœtus, 
qu’on  sentait  crépiter  sous  la  moindre  pression  des  doigts,  les  par¬ 
ties  solides  ne  purent  trouver  une  issue  ;  des  eschares  apparurent 
bientôt  au  sacrum,  et  la  malade  ne  larda  pas  à  succomber.  6°  Une 
observation  d’opération  césarienne,  recueillie  par  M.  lîcrlin.  11  s’agit 
d’une  jeune  femme  rachitique,  primipare,  dont  le  bassin  déformé, 
à  promontoire  très  saillant ,  mesurait ,  dans  son  diamètre  sacro- 
pubien,  7  centimètres.  L’opération  fut  pratiquée  parM.  Roussel, 
d’après  la  méthode  de  Solavrès ,  cl  offrit  celle  particularité  ,  que 
l’anesthésie  ne  put  être  obtenue  qu’au  bout  do  trois  quarts  d’heure 
et  nécessita  180  grammes  de  chloroforme.  La  nuit  qui  suivit  l’opé¬ 
ration  fut  mauvaise,  et  plusieurs  fois  la  mort  parut  imminente. 
Toutefois,  la  malade  ne  succomba  que  deux  ou  trois  jours  après  , 
avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  confirmée  par  l’autopsie. 
Il  n’est  pas  bien  exact  de  dire,  comme  on  le  fait  volontiers,  que  la 
province  reçoit  ses  opinions  toutes  faites  de  Paris  ;  cardans  la  ques¬ 
tion  de  l’embryotomie  substituée  à  l’opération  césarienne  et  de 
l’avortement  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du 
bassin,  elle  défend  l’ancienne  doctrine  avec  une  vivacité  et  un 
accord  qui  rendent  inévitable  et  prochaine  une  nouvelle  discussion 
devant  l’Académie. 

La  médecine  vétérinaire  elle-même  a  apporté  son  tribut  au  sein 
de  la  Société.  M.  Jacob  a  fait  connaître  les  particularités  relatives 
à  l’affection  décrite  en  Allemagne  sous  le  nom  de  maladie  du  coït , 
particulière  aux  individus  reproducteurs  de  l’espèce  chevaline.  11  a 
egalement  appelé  l’attention  sur  les  propriétés  de  la  benzine,  qu’il 
a  mises  à  profit  dans  le  traitement  des  affections  cutanées  des  ani¬ 
maux  domestiques,  lorsqu’elles  sont  occasionnées  par  des  épizoaires. 

L'hygiène  publique  est  représentée  par  une  note  de  M.  Grand- 
jean  sur  les  accidents  déterminés,  chez  un  grand  nombre  d’ouvriers 
employés  dans  le  même  établissement ,  par  l’usage  de  pain  conte¬ 
nant  de  l’ivraie  et  confectionné  avec  des  farines  de  même  prove¬ 
nance.  Les  symptômes  ont  été  :  Angoisse  précordiale  ,  nausées  , 
vomissements  aqueux  ,  céphalalgie  ,  bourdonnements  d’oreilles  , 
vertiges,  trouble  de  la  vue,  dilatation  des  pupilles ,  délire  variable 
en  intensité,  embarras  de  la  parole,  pâleur  du  visage  ,  sueurs  de 
la  face,  faiblesse  des  membres  inférieurs,  démarche  chancelante, 
tremblement  allant  jusqu’aux  mouvements  convulsifs,  rotation  sur 
soi-même,  chute,  propension  au  sommeil.  La  durée  de  ces  acci¬ 
dents  avarié  de  vingt-quatre  à  quatre-vingt-seize  heures  ;  ilsu’onl 
laissé  à  leur  suite  qu’un  peu  de  faiblesse  et  de  fatigue. 

Le  compte  rendu  se  termine  par  un  travail  très  important  sur 
la  pathogénie  du  goitre  et  du  crétinisme.  Ce  travail  se  compose  de 
deux  parties.  Dans  l’une,  de  chimie  appliquée,  M.  François  Simo¬ 
nin,  se  proposant  de  vérifier  les  expériences  de  M.  Grange  (de  Gre¬ 
noble),  qui  attribue  le  goitre  aux  eaux  magnésiennes ,  et  celles  de 
M.  Cliatin,  qui  l’attribue  à  l’absence  de  l’iode  dans  les  eaux  char- 
géesde  sels  de  magnésie,  a  analysé  les  eaux  en  usage  dans  les  diverses 
localités  du  département  où  le  goitre  est  endémique  ou  au  moins 
se  montre  très  fréquemment.  Ces  analyses  comprennent  les  eaux 
d’un  assez  grand  nombre  de  localités,  et  y  montrent,  dans  une  pro¬ 
portion  notable,  les  sels  magnésiens,  proportion  qui  devient  consi¬ 
dérable  dans  les  localités  où  le  goitre  endémique  règne  avec  le  plus 
d’intensité.  Dans  aucune  de  ces  eaux  on  n’a  trouvé  d’iode.  Dans  la 
seconde  partie,  les  questions  qui  se  rattachent  au  goitre  et  au  cré¬ 
tinisme  sont  étudiées,  au  point  de  vue  médical,  soit  dans  le  travail 
de  M.  Morel,  soit  dans  le  Rapport  au  préfet.  L’intérêt  qui  s’attache 


aux  recherches  de  ce  genre  nous  interdit  une  analyse  sommaire. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  fait  connaître  tout  ce  qu’il  y  a  de  sub¬ 
stantiel  et  d’intéressant  dans  ce  compte  rendu,  où  les  matières  sont 
distribuées  avec  ordre  et  exposées  avec  clarté  par  le  secrétaire  de 
la  Société,  M.  Adolphe  Simonin.  Nous  regrettons  seulement  de  ne 
pas  rencontrer  une  indication  suffisamment  précise  des  observa¬ 
tions  et  mémoires  déjà  publiés  au  moment  de  l’impression  du  compte 
rendu  ;  nous  voudrions  aussi  qu’il  se  terminât  par  une  table  des 
matières  qui  permettrait  de  le  consulter  avec  plus  de  facilité  et  de 
fruit.  Morpain. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Souscription  pour  le  reste  de  Pinf.l.  —  Une  commission  vient  de  se 
former  spontanément  au  soin  île  l’Académie  de  médecine,  pour  faire  exé¬ 
cuter  une  copie  en  marbre  du  buste  en  plâtre  de  Pinel  qu’elle  possède 
déjà,  et  qui  a  été  exécuté  par  M.  lira.  Cette  commission  se  compose  de 
MM.  Ferrus,  Falret,  Baillargcr,  Brichclcau  et  Fr.  Dubois. 

Prix  de  la  Société  médico-psychologique,  offert  par  M.  Ferrus, — 
La  Société  annonce  que,  acceptant  l’offre  généreuse  de  M.  Ferrus ,  elle 
met  au  concours,  pour  l’année  1 857,  la  question  suivante  :  «  Traité  mé¬ 
dico-psychologique  du  crétinisme.  » 

Le  prix  est  de  500  francs.  Le  mot  traité  ne  doit  pas  être  entendu  dans 
sa  signification  rigoureuse  et  scolastique.  Il  s’agit,  en  quelque  sorte,  d’un 
mémoire  médico-psychologique  sur  le  crétinisme ,  c’est-à-dire ,  d'un  tra¬ 
vail  inédit ,  dans  lequel  la  question  soit  envisagée  dans  ses  divers  élé¬ 
ments  et  résolue  nu  moins  dans  quelques-uns.  Les  concurrents  pourront 
ainsi  y  traiter  avec  quelques  développements  la  partie  du  sujet  qu’ils  au¬ 
raient  plus  particulièrement  étudiée  ,  en  ayant  soin ,  toutefois ,  que  l’en¬ 
semble  y  soit  exposé  avec  méthode  et  concision,  et  que  la  place  qui  leur 
est  duc  y  soit  donnée  à  l’étiologie,  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  pro¬ 
phylaxie.  , 

Los  mémoires  seront  envoyés  à  l'Ecole  de  médecine,  a  l'adresse  du  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société,  avant  le  20  janvier  1857.  Ils  seront  écrits 
lisiblement,  en  latin  ou  en  français,  et  accompagnés  d’une  enveloppe  ca¬ 
chetée  reproduisant  à  l’extérieur  l’épigraphe  placée  en  tête  du  manuscrit, 
et  à  l’intérieur  le  nom  do  l’auteur. 

Sont  seuls  exceptés  du  concours  les  membres  titulaires  do  la  Société  et 
les  membres  correspondants  demeurant  à  Paris. 

—  La  Société  médico-psychologique  ,  dans  sa  séance  du  30  juillet ,  a 
composé  son  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Pahciiapde  ;  vice  -  président ,  M.  Peisse  ;  secrétaire 
général,  M.  Cerise  ;  secrétaire  particulier,  M.  Brierre  de  Boismont  ; 
secrétaire-trésorier ,  M.  Brociun. 

Encoiie  les  Aztèques.  —  Si  l’on  veut  se  faire  une  idée  de  la  moralité 
attachée  à  l’exhibition  des  prétendus  Aztèques,  on  peut  lire  les  passages 
suivants  d’une  lettre  adressée  en  1853  à  M.  White  par  le  général  Yarious, 
ancien  gouverneur  politique  et  militaire  de  San-Miguel,  département  de 
l’État  do  Salvador,  lettre  communiquée  au  Moniteur  des  hôpitaux  par 
M.  J.  Boursier,  ancien  consul  en  Amérique  : 

«  J’ai  été  indigné  du  trafic  que  l’on  fait  de  ces  malheureux,  sans  aucun 
profit  pour  leurs  parents  qui  les  ont  confiés,  par  mon  entremise,  à  la  per¬ 
sonne  que  je  vais  citer... 

u  ...  J’allai  vers  le  mois  de  mars  visiter  le  district  d’L'sulatan.  En  che¬ 
min,  je  rejoignis  un  sieur  Baymond  Selva,  qui  allait  à  la  ferme  de  Léon 
Avila,  située  dans  cette  localité.  Nous  arrivâmes  à  un  endroit  appelé  le 
Jacotal,  où  nous  déjeunâmes.  Je  me  souvins  que  là  étaient  deux  enfants, 
le  frère  et  la  sœur,  très  curieux  à  cause  de  leurs  traits  et  de  la  petitesse 
do  leur  taille  ;  je  me  les  fis  amener  pour  les  faire  voir  à  M.  Selva,  qui  ne 
les  connaissait  pas,  puisqu’il  était  de  l’État  de  Nicaragua... 

»  En  continuant  notre  route,  je  dis  à  M.  Selva  que  si  cette  pauvre  femme 
pouvait  présenter  ses  onfanls  en  Europe,  soit  elle-même,  soit  avec  le  con¬ 
cours  d’une  personne  intelligente,  elle  y  trouverait  une  fortune.  Cette  idée 
éveillant  la  cupidité  de  M.  Selva,  il  profita  de  mon  retour  le  jour  suivant, 
et  m’accompagna.  En  arrivant  à  Jacotal,  il  me  dit  qu’il  allait  proposera  la 
mère  de  lui  donner  les  enfants,  offrant  de  partager  avec  elle  les  béné¬ 
fices  ;  que  cette  transaction  paraissait  facile  si  j'interposais  mes  bons 
offices.  Je  promis  de  m'y  employer.  On  appela  la  mère  pour  que  M.  Selva 
lui  parlât...  Je  lui  réitérai  mon  opinion,  qui  était  que  M.  Selva  les  em¬ 
menât,  ce  qu’il  fit  sur-le  -champ,  laissant  la  mère  plongée  dans  la  plus 
profonde  douleur . 
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u  M.  Sclva  se  disposa  à  partir  du  Centre-Amérique  par  le  rio  de  San- 
Juan  de  Nicaragua,  accompagné  d’un  Nord-Américain  (celui  qui  possède 
actuellement  les  enfants),  étayant  touché  au  port  appelé  aussi  San-Juan, 
il  se  trouva  que  les  Anglais  venaient  de  l’occuper  au  nom  d’une  tribu  sau¬ 
vage  qu’ils  appellent  nation  Mosquitos,  amie  et  alliée.  Les  voisins  du  port, 
qui  étaient  Nicaraguéens,  entrèrent  en  fermentation,  et,  comme  il  n’y 
avait  pas  alors  de  troupes,  ils  s’ameutèrent  une  nuit  et  vinrent  menacer 
les  commerçants  anglais;  ceux-ci  étaient  sur  leurs  gardes,  et,  de  concert 
avec  le  chargé  d’affaires  d’Angleterre,  M.  Frédéric  Chafield,  ils  parvinrent 
à  saisir  les  turbulents  et  à  leur  faire  infliger  la  peine  du  fouet.  Parmi  les 
prisonniers,  et  considéré  comme  chef  des  rebelles,  se  trouvait  M.  ltay- 
mond  Sclva,  qui  reçut  cinquante  coups  de  fouet.  Ce  châtiment,  qui  lui 
occasionna  une  grave  maladie,  le  força  de  retourner  chez  lui,  et  ce  fut 
ainsi  que  le  Nord-Américain  gagna  seul  les  États-Unis  avec  les  enfants. 
Longtemps  après,  M.  Sclva  vint  m’assurer  qu’ayant  voulu  recouvrer  les 
enfants  et  les  profits,  l’Américain  l’avait  méconnu,  et  qu’il  l’avait  appelé 
devant  les  tribunaux. 

u  Ceux-ci  mirent  les  enfants  en  dépôt,  et  M.  Sclva  fournit  caution  pour 
sa  personne  ;  puis  élant  venu,  pour  ces  raisons,  me  trouver  dans  le  Centre- 
Amérique,  et  m’ayant  relaté  ce  que  je  viens  de  dire,  je  lui  fis  donner  des 
pouvoirs  par  la  mère  des  enfants,  ainsi  que  d’autres  documents,  et  avec  le 
tout  il  alla  aux  États-Unis  pour  rentrer  en  possession.  Je  me  rendis  moi- 
môme  à  New-York,  où  des  compatriotes  et  des  personnes  respectables  me 
dirent  que  M.  Selva,  au  lieu  d’avoir  recouvré  les  enfants,  les  avait  vendus 
dix-l,uit  mille  dollars  à  l’Américain ,  et  qu’il  était  parti  les  dépenser  à  la 

Havane ,  tandis  que  le  spéculateur  partait  pour  Londres . 

»  Que  les  crédules  qui  se  laissent  si  facilement  abuser  sachent  donc  que 
ces  fameux  et  célèbres  Aztèques  sont  les  enfants  d’une  jeune  et  vigou¬ 
reuse  mulâtresse  d’environ  vingt  ans  et  d’un  mulâtre,  leur  père  naturel, 
lesquels  n’appartiennent  à  aucune  nation  spéciale,  et  qui  ont  eu  le  mal¬ 
heur  d’avoir  ces  enfants  dégénérés  et  phénoménaux.  La  mère  est  meu¬ 
nière  dans  une  ferme,  c’est-à-dire  qu’elle  prépare  la  farine  de  maïs  poul¬ 
ies  ouvriers,  et  le  père,  pêcheur  dans  la  lagune  de  Ulupa,  vend  du  poisson 
sur  la  place  de  San-Migucl... 

»  J’ai  protesté  qu’à  mon  arrivée  à  mon  pays  je  remettrais  tous  les  docu¬ 
ments  nécessaires  pour  recouvrer  ces  enfants,  et  réparer  ainsi  le  mal 
qu’involontairemcnt  j’ai  lait  à  cette  pauvre  mère.  Comme  homme  d’hor.- 
neur  et  en  conscience,  je  crois  de  mon  devoir  d’aider  la  susdite  à  re¬ 
trouver  ses  enfants.  » 

Le  Moniteur  des  hôpitaux  fait  suivre  cette  lettre  de  réflexions  dont 
nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

a  S’il  ne  convient  plus,  après  cela,  de  s’occuper  de  ladite  race,  peut- 
être  est-il  convenable  de  dire  quelques  mots  des  droits  que  peuvent  avoir 
les  représentants  de  la  race  ordinaire  à  exploiter  une  des  plus  affligeantes 
infirmités  de  la  nature  humaine.  » 

Choléra.  —  En  Sardaigne,  il  y  a  eu  :  à  Torralba,  du  23  au  30  juillet, 
20  cas,  dont  8  décès  ;  à  Porlo-Torrès  ,  48  cas,  dont  28  décès.  Dans  le 
Piémont  et  la  Lombardie  ;  à  Gênes ,  le  choléra  a  reparu  dans  le  même 
quartier  où  il  avait  débuté  en  1854  ;  il  est  en  décroissance;  il  n’y  a  ou 
que  7  cas  nouveaux  du  31  juillet  au  I"  août;  à  Brescia,  le  fléau  diminue 
également  (32  cas  du  30  au  3 1  juillet);  à  Mantoue,  Vérone,  Venise,  Tré- 
vise,  Vicence, Trieste,  Bergamo,  l’adouc,  l’épidémie  n’augmente  pas.  Quel¬ 
ques  cas  isolés  continuent  à  se  montrer  à  Turin.  —  En  Espagne,  la  situa¬ 
tion  générale  ne  s'améliore  pas  sensiblement.  On  compte  ,  à  Madrid  ,  de 
30  à  70  cas  par  jour.  Cadix  est  envahie  depuis  le  13  juillet,  et  souffre 
beaucoup.  La  Navarre  paraît  toujours  être  le  foyer  le  plus  meurtrier. 

Tremblement  de  terre  a  Aix-les-Bains.  —  Dans  le  grand  tremble¬ 
ment  de  terre  qui  vient  d’ébranler  principalement  la  Lombardie,  la  Sa¬ 
voie  et  l’est  de  la  France,  la  ville  d’Aix-les-Bains  a  été  atteinte  le 
23  juillet  à  une  heure  quarante-sept  minutes.  La  secousse  a  duré  cinq  ou 
six  secondes.  L’eau  des  sources  n’a  éprouvé  aucun  changement.  A  cette 
occasion,  M.  le  docteur  Despine,  médecin  de  l’établissement  thermal 
d'Aix,  a  adressé  à  la  Gazette  de  Savoie  du  28  juillet  une  note  d’où  nous 
extrayons  ce  qui  suit  : 

«  On  sait  qu’en  1733,  lors  du  tremblement  de  terre  qui  détruisit  Lis¬ 
bonne,  dont  les  secousses  s’étendirent  au  Groenland,  aux  Indes  occiden¬ 
tales,  en  Norwége,  en  Afrique,  et  qui  retentit  jusque  dans  nos  montagnes, 
nos  eaux  de  soufre  d’Aix  se  troublèrent  et  se  refroidirent.  En  1822,  lors 
de  la  secousse  qui  se  fit  ressentir  dans  la  direction  du  nord-nord-ouest  au 
sud-sud-ouest,  la  ^source  de  soufre  resta  froide  six  heures  de  temps  ;  elle 
prit  une  teinte  cendrée  et  charria  pendant  toute  une  journée  une  grande 

quantité  de  matière  végéto-animale  ou  glairine . . 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dechambre. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  revus  au  Bureau. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  7.  Aliénation  mentsilo  dans  lo  département 
du  Bus-Rliin,  par  II.  Dagonct.  —  Convulsions  à  forme  éclamptique  clioz  un  homme; 
mort  ;  amily,  c  du  sang,  par  Forget. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  14.  Préparations  de  cannelle,  principalement  dans 
la  mélroirhagle,  par  Charnier.  —  Sur  la  calorification,  par  Lubanski.  —  Mémoire 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Juillet.  Effets  de  la  combustion  générale  sur 
les  différents  lissusdti  corps  humain,  par  E.  Dégranges.  —  Tremblement  des  mains 
1 1  des  doigts  :  machines  orthopédiques,  par  J.-J.  Caxenave.  —  Épizooties  dans  la 
Gironde,  par  Dupont. 

Gazzetta  dell’  Associazione  medica  decli  Stati  Sarde  —  N"  29.  Cas  de  né¬ 
vralgie  iléo-vulvaire  gaucho,  avec  lypo  quotidien  redoublé,  par  Schina.  —  Trois  cas 
d'avortement,  avec  quelques  remarques,  par  C.  Grassi.  —  30.  Fongus  médullaire 
en  voie  do  ramollissement  situé  à  la  partie  antérieure  et  interne  do  la  cuisse  gauche 
et  pris  pour  un  anévrysme  faux  ;  autopsie,  par  L.  Gallo. 

Gazzetta  medica  ITALIana  (Lombardia).  —  N"'  18.  Rapport  do  la  commission  sur  un 
ouvrage  relatif  au  magnétisme  animal,  par  G.  Terxaghi.  —  1 9.  Sur  le  centre  ner¬ 
veux  olfactif,  par  Lussana.  —  Cas  de  superfétation  abdominale,  par  G.  Albertoni. 
—  20.  Centre  olfactif,  par  Lussana.  —  Convient-il  d'enlever  la  mie  du  pain’  par 
Scotti.  —  21 .  Centre  oiraclif,  par  Lussana.  —  Monstruosité,  par  Gadii. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscane).  —  N°-  29.  Iléus,  suite  de  hernie  inguinale, 
par  Valenti.  —  30.  Sur  le  traitement  du  choléra,  par  L.  Fullani.  —  Nolo  sur  les 
mots  Crotopathie,  Angiocmésie,  Linopalhie,  par  G.  Cassiano. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slafi  Sardi).  —  N0'  28.  Théorie  do  la  phtbisio  pul¬ 
monaire,  par  L.  llaschi. —  Revue  ephthalmologiquc. —  29.  De  l'opium  et  du  calo¬ 
mel  dans  les  maladies  de  poitrine,  par  G.  Itossi. —  Phthisie  pulmonaire,  par  Maschi. 
Giornale  delle  Scienze  mediche  della  Reale  Accademia  medico-chirurgica 
(Torino).  —  Sur  le  choléra  de  San-Gonario,  par  Pogliani. 

El  Heraldo  hedico.  —  N-  204—205 — 200  et  207.  Sur  le  choléra.  (Anonyme.) 

El  Sici.o  medico.  —  •  N°‘  78.  Fistule  coslo-pulmonairc  ;  guérison,  par  Denavenle. 
79.  Anévrysme  de  Parlera  brachiale  gauche  au  pli  du  bras;  ligature  do  l'artère 
brachiale  au-dessus  ;  guérison. 

Gazetta  medica  de  Lisdoa.  —  N°‘  59.  —  Albuminurie  et  anasarque,  suite  do  fièvre 
inlormillcnlc  ;  disparition  rapide  de  l’albumine  pendant  une  variole  intercurrente, 
par  Moreira  Saraiva.  —  Tumeur  fongueuse  de  la  muqueuse  gingivulc  ;  ortéosar- 
comc  do  la  mâchoire  supérieure;  résection  ;  guérison,  par  H.  Tflxera.  —  00.  Sur 
l'emploi  des  eaux  minérales  ;  sur  différentes  eaux  minérales  ;  cas  de  phthisie  dile 
bronchique  ;  tuberculisation  générale,  par  J.  Pereira  Menées.  —  Hydrocéphale  ai¬ 
guë  essentielle,  par  S.  Cornes.  —  Anévrysme  do  l'artère  poplitée  droite  ;  ligature  ; 
guérison,  par  Avanies. 

Il,  Severino.  —  Juillet,  août  et  septembre.  Analyses  et  revues. 

Il  Filiatre  Sebezio.  —  Juillet  et  aoftt.  Observations  choisies  do  médocine  et  de 
chirurgio,  par  Posta. 

La  Cronica  de  los  Hosditales.  —  N*  13.  Contusions  cl  plaies  qui  en  résultent 
considérées  au  point  de  vuo  théorico-pralique,  par  J.  Denavides. 


Il  tv  A0v]v*i;  ixvpixï)  Msî.ioaa  ( Abeille  médicale  d'Athènes).  —  Juin.  Des  indi¬ 
cations  et  de  l'emploi  le  plus  convenable  des  bains  en  général  et  spécialement  des 
bains  do  mer. 


Livres  nouveaux. 


Cours  de  pathologie  interne  professé  à  l’Ecolo  do  médecine  do  Toulc 
M.  Gaussait.  Leçons 
34  pages.  Toulouse, 

De  l'entorse  simple  et 
do  49  pages,  Paris,  cl..  . 

Essai  d’une  institution  médicale  basée  sur  : 

Soriélé  médicale  d'émulation  dans  sa  séance  é 
J.  Fournet.  Grand  in-8  do  32  pages.  Paris,  clioz  Victor  Masson.  "  d  fr. 

L’ÉLECTniCITÉ  API’LIOUÉE  AU  TRAITEMENT  CURATIF  DES  NÉVRALGIES,  DES  RIIUMATISI 
DES  paralysies,  des  TUMEURS,  etc.,  et  en  général  des  affections  morbides  soin 
réputées  incurables,  par  lo  docteur  J.  Briand.  1  vol .  in-12  do  480  pages.  Pu 


M.  Cadéac.  In-8  de 
ISDN  IMMÉDIATE,  par  le  docteur  Lebatard.  In-8 
SCIENCE  DE  L’HOMME.  Rapport  lu  à  la 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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N°  33. 

TABIiE  DES  MATIÈRES  BD  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Réceptions  au  grade  do  docteur. 
—  Partie  non  officielle.  —  I.  Paris.  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  :  De  l’ictère  grave.  — 
Tremblements  de  terre.  —  II.  Travaux  originaux. 
Etudes  sur  un  nouveau  procédé  de  résection  tibio-calca- 
néenne,  avec  amputation  du  pied,  proposé  cl  mis  en  usage 
par  M.  lo  professeur  N.  PirogofF.  — De  l'assimilation  du  i 

sucre  sous  le  point  de  vue  de  la  pathologie.  —  III.  Cor¬ 
respondance.  Lettre  de  M.  Lcménanl  des  Châtiais  ; 
réponse.  —  IV.  Sociétés  savante.'..  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  V.  Revue 
des  journaux.  Mémoire  sur  l’opportunité  et  la  sim¬ 
plification  do  l'opération  césarienne.  —  Essai  sur  le  ca- 
|  Ihélérisme  du  canal  nasal.  —  De  l’instabilité  du  cyanhy- 

dralc  de  morphine.  —  Congestion  cérébrale  suivie 
d’apoplexie  séreuse,  chez  un  cheval.  —  VI.  Bibliogra¬ 
phie.  L’assistance  sociale,  ce  qu’elle  a  été,  ce  qu'elle 

1  est,  ce  qu’elle  devrait  cire.  —  VII.  Variétés.  — 
VIII.  Feuilleton.  Exposition  universelle:  Produits 
chimiques.  —  Pharmacie.  —  Histoire  naturelle  medi- 

partie;  officielle. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  9  août 
1 855, 

Sont  chargés  de  présider  les  sessions  d’examen  des  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie,  qui  doivent  avoir  lieu  pendant  le  mois  de 
septembre  prochain  : 

Pour  les  écoles  situées  dansles  académies  deParis,  de  Douai  et  do  Caen, 
JIM.  Grisolle,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  et  Bussy,  directeur 
et  professeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Tiennes  et  do  Poitiers, 
MM.  Denonvilliers,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine,  et  Guibourt, 
professeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  do  Paris  ; 

Pour  les  ecoles  situées  dans  les  académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de 
Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux,  M5I.  Jaumcs,  professeur  de  la 
Faculté  do  médecine,  et  Bérard,  professeur  de  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier  ; 

Pour  les  écoles  situées  dans  les  académies  de  Nancy,  de  Besançon,  de 
Lyon  et  de  Dijon,  MM.  Ehrmann,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  Oppermann,  directeur  et  professeur  do  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Strasbourg. 

—  Dans  une  circulaire  aux  recteurs  en  date  du  7  août  1853,  le  mi¬ 


nistre  de  l'instruction  publique  donne  le  tableau  suivant,  qui  servira 
désormais  de  règle  pour  la  conversion  des  inscriptions  d'Écolo  prépara  - 
toirc  de  médecine  et  de  pharmacie  en  inscriptions  de  Faculté  : 

INSCRIPTIONS  INSCRIPTIONS 

d’Ecolc  préparatoire.  do  Faculté. 

De  1  à  8 . . .  Conservent  toute  leur  valeur. 

9 .  Equivalent  à  8 

10  .  —  9 

11  .  —  10 

12  .  —  10 

13  .  —  11 

14  .  —  12 

Les  dispositions  du  1"  paragraphe  de  l’article  12  du  décret  du  22  août 
1831  (voir  la  GAZETTE  HEBDOMADAIRE,  t.  I,  page  789)  seront  d’ailleurs 
entièrement  applicables  aux  étudiants  qui  passeront  ainsi  d’une  école  pré¬ 
paratoire  dans  une  Faculté  de  médecine.  Ces  jeunes  gens,  quelles  que 
soient  les  épreuves  qu’ils  auront  dû  subir  dans  l’École  préparatoire  d’où 
ils  sortent,  no  pourront  être  admis  à  prendre  la  5e,  ou  la  9”,  ou  la  13' in¬ 
scription  do  Faculté,  qu’après  avoir  subi  avec  succès,  devant  la  Faculté 
elle-même,  l’examen  de  la  fin  de  l’année  à  laquelle  les  conduit  immédia¬ 
tement  le  nombre  des  inscriptions  qui  leur  est  accordé.  Cette  condition. 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

PRODUITS  CHIMIQUES.  —  PHARMACIE.  —  HISTOIRE  NATURELLE 
MÉDICALE. 

Suite.  — Voir  le  n“  32,  t.  II. 

Nous  passons  de  la  France  à  l’étranger. 

Les  composes  chimiques  exposés  par  les  industriels  français  sont, 
comme  nous  l’avons  vu,  tous  ou  presque  tous  des  produits  do  l’art  :  ce 
sont  de  véritables  produits  chimiques.  Si,  parmi  eux,  on  rencontre  des 
matières  premières  naturelles,  elles  ne  sont  là  que  pour  montrer  la  série 
de  transformations  qu’on  leur  fait  subir  en  les  soumettant  à  des  opérations 
diverses. 

Les  expositions  étrangères  diffèrent  de  l’exposition  française  surtout 
en  ceci,  que  la  plupart  des  produits  venus  de  l’étranger  sont  des  produits 
naturels.  Moins  jaloux,  à  ce  qu’il  paraît,  de  montrer  leur  habileté  comme 
industriels  que  de  donner  une  idée  avantageuse  de  la  richesse  du  sol  de 

II. 


leur  pays,  nos  hûlos  nous  ont  apporté  des  collections  do  minéraux  qui, 
en  général,  surpassent  on  nombre  et  on  beauté  leurs  collections  de  pro¬ 
duits  chimiques.  Cos  collections  de  minéralogie  sont  dignes  de  fixer  l’at- 
lentionà  divers  titres;  celles  d’Angleterre  et  d’Allemagne  par  la  rareté  des 
espèces;  celles  do  Hongrie,  do  Belgique  et,  en  particulier,  du  Canada, 
par  le  volume  ronsidérable  des  échantillons  Quelques-unes  de  ces  collec¬ 
tions,  plus  variées,  plus  complètes,  paraissent  avoir  été  établies  pour  ser¬ 
vir  à  l’enseignement  de  la  minéralogie  et  de  la  géologie  ;  d’autres,  formées 
en  général  d’un  nombre  de  spécimens  plus  restreint  et  appartenant  en 
propre  aux  localités,  semblent  plus  spécialement  destinées  à  en  faire  con¬ 
naître  exactement  la  richesse  minéralogique. 

Il  nous  est  impossible,  sans  sortir  du  cadre  qui  nous  est  tracé,  d’appré¬ 
cier  ces  riches  collections  autrement  que  d’une  manière  générale.  Cepen¬ 
dant,  parmi  tant  de  choses  remarquables  et  qui  mériteraient  d’ètre  citées, 
nous  ne  pouvons  résisler  au  désir  de  signaler  les  masses  d  argent  natif 
cristallisé  des  minesdcKongsbergenNorwégc;  les  pyrites,  les  fersoligistes 
irisés  et  le  sulfure  d’antimoine  de  Toscane  ;  les  variétés  de  sel  gemme 
des  mines  de Cardona,  en  Espagne,  et  enfin  quelques  échantillons  curieux 
apportés  de  l’Angleterre,  particulièrement  un  morceau  de  quartz  cristai- 
liséonoctoèdres  appartenant  au  système  cubique  et  qui  s’est  vraiscmbla- 
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qui,  en  offrant  une  garantie  essentielle  pour  les  Facultés,  ne  peut  que 
contribuer  à  relever  le  niveau  des  études  dans  les  écoles  préparatoires, 
doit  être  scrupuleusement  observée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  il  au  1 1  août  1855. 

176.  Le  Roy,  Émile-Norbert,  né  le  4  juin  1830,  à  Crouy-sur-Ourq 
(Seinc-et-Marne).  [De  l'alimentation  et  du  genre  de  vie  au  point  de  vue 
de  leur  influence  sur  la  stérilité.] 

177.  Thomas  DE  Coesuadeuc,  Gustave-Auguste,  né  le  12  novembre 
1828,  à  la  Roclie-Bernard  (Morbihan).  [Itecherches  historiques  sur  les 
calculs  salivaires.] 

178.  Belay,  Pierre-Jules,  né  le  9  octobre  1 832,  à  Bordeaux  (Gironde). 
[Des  chol$li)]ies  ou  calculs  biliaires.] 

179.  Maisonneuve,  Auguste-Alfred-Camille,  né  le  16  août  1822,  à 
Rochefort  (Charente-Inférieure).  [Essai  sur  les  maladies  qui  atteignent  le 
plus  fréquemment  l'homme  de  mer.] 

180.  Dei.ioux  de  Savignac,  Albert-Jacques-Picrrc-Mario,  né  le  7  août 
1819,  à  Trcguicr  (Côtes-du-Nord).  [ Elude  comparative  du  choléra  épi¬ 
démique  observé  dans  l’Inde  en  1845  et  1816,  et  en  Europe  en  1819.] 

181.  De  Mary,  François- Césaire,  né  le  22  juillet  1830,  à  Saint-Pierre 
(Ile-Bourbon).  [Essai  sur  les  lésions  traumatiques  que  la  femme  peut 
éprouver  pendant  l'accouchement.] 

182.  Beauclair,  Guillaume-Simon-Adolphe,  né  le  18  février  1829,  à 
Clermont  (Hérault).  [Exposé  d’un  nouveau  mode  de  rupture  de  l'anlty- 
lose  de  la  hanche.  ] 

.  183.  Martin,  Claude- François-Armand,  né  le  25  avril  1 827,  à  lluanno- 
Montmartin  (Doubs).  [I.a  scarlatine.] 

181.  Bonnaud,  Claude,  né  le  2  mai  1830,  à  Roanne  (Loire).  [Acci¬ 
dents  produits  par  certaines  tumeurs  du  col.] 

185.  Guili.emin,  Almirc-Adolphe,  né  le  8  juin  1826,  à  Montcliaton 
(Manche).  [Considérations  sur  divers  états  du  col  de  l'utérus,  faisant 
obstacle  à  l’accouchement  spontané. 

186.  Ciiappot,  Louis,  né  le  26  janvier  1830,  aux  Sables-d’OIonne 
(Vendée).  [Dm  traitement  des  fièvres  intermittentes  simples.] 

.187.  Mii.i.et,  Edme-Louis,  né  le  17  décembre  1829,  à  Chnmplciny 
(Nièvre).  [De  la  chlorose  et  de  quelques  maladies  qu’on  peut  y  rattacher.] 

188.  Maréchal,  Jean-Baptiste,  né  le  26  juillet  1826,  a  Guetigny 
(Côte-d’Or).  [  Inflexions  sur  l’étiologie  et  le  traitement  du  choléra- 
morbus. 

189.  Masson,  Édouard,  né  le  21  avril  1829,  à  Mulhouse  (Haut-Rhin). 
[De  la  pneumonie  compliquée  d’état  typhoïde.] 

190.  Dutournier,  Jean-Baptiste,  né  le  14  décembre  1826,  à  Rivière 
(Landes).  [De  la  paracentèse  de  la  poitrine.] 

191.  Maquart,  François,  né  le  15  juillet  1829,  aux  Mazures  (Ar¬ 
dennes).  [De  l’érysipèle.] 


192.  Teinturier,  Victor-Maurice,  né  le  18  avril  1829,  à  Thionville 
(Moselle).  [Fractures  de  la  rotule.] 

193.  Viguier,  Pierre,  né  le  26  novembre  1826,  au  Poujol  (Hérault). 
[De  la  Itérante  aigue.] 

194.  Lebrun, Marie-Stella-Alexandro-Ernest, né  le  16novembrc  1827, 
à  Saint-Paul  (Ile-Bourbon).  [Le  sarpocèle  syphilitique.] 

195.  Waeterloot,  Victor-Gustave-Thomas,  né  le  30  janvier  1830,  à 
Hazebrouck  (Nord).  [-Des  fractures  des  côtes.] 

196.  Dupuy,  Jean-Nicolas,  né  le  23  janvier  1823,  à  FrenelIe-la-Grandc 
(Vosges).  [Du  cancroïde,  ou  cancer  épithélial ,] 

197.  Caillard,  Laurent-Paul-Émile,  né  le  8  mai  1830,  àDax  [Landes). 
[Eclampsie  des  femmes  enceintes  ou  en  couches.] 

198.  Mazel,  llippolyte-Alphopse,  né  le  -t  juillet  1832,  à  Saint-Hippo- 
lytc  (Gard).  [Traitement  du  psoriasis.] 

199-  Vauciieret,  Achille-Gaspard,  né  le  5  juillet  1827,  à  Paris  (Seine). 
[De  la  blennorrhagie  chez  la  femme.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  NO»  OFFICIELLE. 


Paris ,  ce  1 6  août  1  855. 

société  médicale  des  hôpitaux  de  paris  :  de  l’ictère 

GRAVE.  —  TREMBLEMENTS  DE  TERRE. 

Il  est  une  forme  rl’qffeclion  ictériqqe  .qui  se  recommande 
spécialement  à  l’attention  par  la  bénignité  insidieuse  du  dé¬ 
but,  la  singularité  de  certains  symptômes  et  les  terribles  mé¬ 
comptes  qu’elle  inflige  trop  souvent  au  praticien  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  Y  ictère  grave,  désigné  aussi  par  les  Allemands 
sous  le  nom  d’ atrophie  aiguë  du  foie.  Cette  affection  était 
à  peu  près  inconnue  en  France  il  y  a  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées;  nos  ouvrages  dogmatiques  en  avaient  seulement  déta¬ 
ché  quelques  traits  des  publications  anciennes,  comme  si 
l’espèce  en  était  perdue;  mais  dès  qu’elle  devint  l’objet 
d’études  attentives,  on  s’aperçut  qu’elle  ne  laissait  pas  que 
d’être  assez  commune:  —  nouvel  exemple  des  erreurs  aux¬ 
quelles  sont  exposées  les  slatistiques  rétrospectives,  comme 
on  en  voit  de  nos  jours,  où  l’on  prétend  mesurer  les  varia¬ 
tions  de  fréquence  qu’ont  subies,  dans  la  suite  des  temps, 
certaines  formes  morbides  mal  définies  autrefois,  et  qui 
n’avaient  pas  de  place  distincte  dans  les  vieux  cadres  nosolo¬ 
giques. 


blement  formé  par  épigénèse,  puisque  le  quarlz,  comme  on  le  sait,  ne 
cristallise  qu’en  prismes  hexaèdres  terminés  par  des  pyramides  à  six  faces 
appartenant  au  système  rhomboédrique,  ou  cil  dodécaèdres  par  la  sup¬ 
pression  du  prisme  intermédiaire  aux  deux  pyramides. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’étude  des  composés  chimiques  artifi¬ 
ciels,  c’est-à-dire  aux  produits  chimiques  proprement  dits,  qui  doivent 
nous  occuper  plus  spécialement,  nous  constatons  qu’il  n’existe  à  l’étran¬ 
ger  qu’un  bien  petit  nombre  de  ces  fabricants  spécialistes  dont  les  pro¬ 
duits  surtout  donnent  à  notre  exposition  française  un  cachet  de  supériorité 
si  incontestable;  mais,  en  même  temps,  nous  remarquons,  à  l’avantage 
de  nos  rivaux,  que,  s’ils  sont  moins  habiles  industriels,  ils  se  montrent 
généralement  beaucoup  plus  savants.  Chez  nous,  naguère  encore,  d’il¬ 
lustres  chimistes  dont  la  France  s’honore,  Chaptal,  Vauquclin,  Pelletier, 
Roliiquet  et  quelques  autres  dont  elle  vénère  aussi  la  mémoire,  ne  dédai¬ 
gnaient  pas  de  se  faire  manufacturiers;  aujourd’hui  les  membres  de 
l’Institut  travaillent  plus  pour  la  science  que  pour  l’industrie,  et  le  fa¬ 
bricant  de  produits  chimiques  n’est  plus  un  savant,  mais  tout  simplement 
un  industriel.  Eu  France,  les  fabricants  de  produits  chimiques  ne  prépa¬ 
rent  guère,  en  général,  que  des  produits  dont  ils  peuvent  trouver  l’écou¬ 
lement,  L’Angleterre  et  l’Allemagne,  à  eût, 6  de  produits  commerciaux. 


vulgaires,  mais  rivalisant  quelquefois  en  beauté  avec  les  nôtres,  nous  en 
ont  montre  d’autres,  et  eu  grand  nombre,  qui,  n’ayant  rien  de  curieux  au 
point  de  vue  commercial,  présentent  néanmoins  scientifiquement  un  in¬ 
térêt  réel,  et  dénotent  chez  ceux  qui  les  obtiennent,  non  pas  simplement  des 
notions  chimiques,  mais  une  connaissance  parfaite  des  faits  les  plus  récents 
de  la  science  ;  telle  est,  entre  autres',  la  série  complète  des  composés 
dérivés  de  l’acide  urique  exposée  parM.  Squire,  pharmacien  en  chef  de  la 
reine  d’ Angleterre;  telles  les  solutions  tilrées  analytiques  de  M.  Pfeiffer, 
du  Ringenkuhl,  et  la  belle  collection  des  éthers  caprique,  caproïque, 
butyrique  d’ahylc  ;  acétique  et  valérianique  d’amylc,de  l’Apolhckcr  do 
Vienne,  M.  Lamatsch. 

Mais  nous  nous  trompons  on  disant  que  ces  derniers  produits  n’ont 
qu’un  intérêt  purement  scientifique  :  le  volume  des  échantillons  exhibés 
suffirait  seul  pour  faire  croire  qu’il  en  est  autrement.  Ces  éthers  com¬ 
posés  ,  préalablement  étendus  de  huit  ou  dix  fois  leur  volume  d’alcool, 
jouissent  de  la  propriété  de  représenter  plus  ou  moins  exactement  les 
parfums  de  la  poire,  de  la  pomme,  du  raisin,  de  la  fraise,  de  l’ananas. 
Utilisées  d’abord  en  Angleterre  pour  préparer  les  bonbons  dits  bonbons 
anglais  ,  ces  sortes  d’essences  de  fruits  artificiels  ont  été  depuis  em¬ 
ployées  en  France  à  contrefaire  ces  mêmes  bonbons,  et  il  nous  a  semblé 
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La  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  mis  à  contribution  la 
rare  érudition  et  le  savoir  d’un  de  ses  collaborateurs , 
M.  Leudet,  pour  résumer  les  travaux  publiés  sur  ce  sujet  en 
Angleterre  et  en  Allemagne  (voir  t.  Ier  p.  87).  Il  résulte 
de  cet  exposé  que  des  deux  ordres  de  symptômes  qui  carac¬ 
térisent  principalement  la  maladie,  à  savoir,  d’une  part,  des 
accidents  cérébraux  de  la  plus  haute  (gravité  excitation, 
délire,  coma,  mouvements  convulsifs,  etc.),  et,  d’autre 
part,  les  troubles-fonctionnels  de  l’appareil  biliaire  et  de  l’es¬ 
tomac  (ictère,  nausées,  vomissements,  liéinalémèses,  etc.), 
le  premier  ordre  n’est  représenté  à  l’autopsie  par  aucune  lé¬ 
sion  matérielle  jusqu’ici  aperçue,  par  aucune  altération  du 
cerveau  et  des  méninges,  tandis  qqp  le  speond  correspond 
presque  constamment  à  une  lésion  du  foie,  consistant  dans  la 
réduction  du  volume  de  l’organe,  la  coloration  jaunâtre  et  le 
ramollissement  de  son  tissu,  le  rétrécissement  des  cellules 
hépatiques,  qui  sont  infiltrées  de  graisse  granuleuse  ou  vési- 
culeuse.  Ces  derniers  résultats  de  l’examen  nécroseopique, 
sur  lequel  s’accordent  des  observateurs  aussi  expérimentés 
que  MM.  Roltitansky,  Horackzpk,  Budd,  Ilenoch  etSpcngler, 
introduiraient,  s’ils  continuaient  à  se  confirmer,  un  élément 
nouveau  et  curieux  dans  l’histoire  de  Yictèrc  grave ,  dont  l’un 
des  caractères  les  plus  remarquables,  celui  qui  lui  avait  fait 
donner  la  qualification  d’essentiel,  avait  résidé  jusqu’à  ces 
derniers  temps,  comme  en  témoigne  notamment  la  remar¬ 
quable  thèse  de  M.  le  docteur  Ozanam  (1849),  dans  l’absence 
de  toute  altération  appréciable  de  l’organe  hépatique.  Une 
inspection  plus  sévère  et  le  secours  du  microscope  auraient 
ainsi  réalisé  dans  ]e  domaine  de  l’ictère  cp  qu’ont  réalisé  dans 
celui  de  l’albuminurie  les  célèbres  observations  de  Richard 
Bright. 

Nous  le  répétons,  l’ppcord  des  anatomo-pathologistes  men¬ 
tionnés  plus  haut  autorise  à  regarder  l’atrophie  du  foie  avec 
réduction  des  cellules,  sinon  comme  le  signe  nécessaire,  du 
moins  comme  un  des  traits  habituels  de  l’ictère  grave.  Pour¬ 
tant,  sur  un  sujet  aussi  neuf,  il  est  sage  de  réserver  une 
grande  place  aux  éventualités  de  l’observation  ultérieure.  Or, 
nous  trouvons  précisément  dans  le  dernier  bulletin  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (n°  15)  quelques 
documents  qui  viennent  un  peu  contrarier  l’opinion  des  mé¬ 
decins  anglais  et  allemands.  M.  Ch.  Bernard,  médecin  des 
hôpitaux,  a  lu  devant  la  Société  la  relation  d’un  cas  d’ictère 
mortel  que  l’intérêt  du  sujet  nous  engage  à  reproduire 
presque  intégralement. 

Qps.  —  Le  8  février  18îi5,  est  entrée  à  l’hôpital  Necker  (salle  Sainlc- 


Tliérèso,  n°  30)  la  nommée  Collet,  âgée  de  trente  et  un  ans,  et  exerçant 
la  profession  de  pandagiste.  Elle  est  atteinte  d’un  ictère,  et  paraît,  à  cela 
près,  être  assez  bien  portante.  Cette  femme,  toujours  bien  réglée,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  mais  d’un  tempérament  nerveux  et  très  impres¬ 
sionnable  ,  n’a  jamais  eu  ni  jaunisse  ni  accidents  hystériques  ou  nerveux. 

Pans  la  nuit  du  21  au  22  janvier,  elle  est  réveillée,  à  la  suite  d’un  cau¬ 
chemar  très  pénible ,  par  une  menace  de  suffocation  ;  et ,  le  lendemain 
matin,  sans  qu’elle  ait  eu  d’autres  troubles  morbides,  on  lui  fait  aperce¬ 
voir  qu'elle  a  la  jaunisse.  Presque  aussitôt  la  malade  éprouve,  dans  l’hy- 
pochopdre  droit,  uti  sentiment  de  pesanteur  et  d’oppression  qui  la  force 
de  suspendre  son  travail  et  de  se  coucher  sans  dîner.  La  nuit  est  mauvajse 
et  agitée  par  des  rêvasseries.  Le  lendemain ,  quoique  la  jaunisse  soit  plus 
prononcée,  il  y  a  un  peu  d’amélioration.  Cette  femme  reste  pendant  quinze 
jours  à  peu  près  dans  le  mêine  état,  sans  forces  ni  appétit,  mais  sans  trou¬ 
bles  morbides  bien  dessinés. 

Le  jour  de  l’entrée,  on  constate  d'abord  la  coloration  jaune  safrap  de 
tous  les  tissus;  puis  on  s’assure  que  le  foie  a  augmenté  de  volume ,  dé¬ 
passe  d’un  travers  do  doigt  au  moins  le  rebord  des  fausses  côtes  et 
est  un  peu  sensible  à  la  pression.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre.  L’appétit  est  nul  ;  la  malade  a  des  nausées,  a  ou  quelques  vomis¬ 
sements.  Les  digestions  sont  laborieuses  ;  les  selles  sont  rares,  grises  ;  les 
urines,  foncées,  tachent  le  linge  en  jaune  et  précipitent  en  vert  noirâtre 
par  l’acide  nitrique.  Le  pouls,  faible  et  petit,  bat  à  peine  60  fois  par  mi¬ 
nute.  (Eau  de  Sedlitz,  potages). 

Pendant  plus  de  quinze  jours  encore  la  malade  reste  à  peu  près  dans 
le  môme  état,  et  nous  paraît  toujours  atteinte  d’un  ictère  simple  et  sans 
gravité;  elle  présenta  cependant  certaines  particularités  que  nous  n’indi¬ 
querons  pas  jour  par  jour,  mais  dont  nous  allons  tracer  le  tableau  général. 
L'ictère  variait  de  coloration  d’un  jour  à  l’autre,  tantôt  plus  clair,  tantôt 
d’un  jaune  verdâtre  foncé.  Les  urines  et  les  selles  restaient  à  peu  près  les 
mêmes.  Le  pouls,  toujours  lent  et  faible,  ne  dépassait  pas  60  battements 
par  minute,  et  tombait  parfois  à  52.  L’appétit,  capricieux  d'ailleurs,  était 
toujours  peu  prononcé.  Les  troubles  gastriques  étaient  également  très 
variables.  Tantôt  les  aliments  et  les  boissons  passaient  facilement ,  tantôt 
la  moindre  gorgée  de  tisane  était  rejetée.  Le  foie  avait  encore  augmenté 
de  volume  les  jours  qui  suivirent  l’entrée  de  la  malade  ;  il  dépassait  déplus 
de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes,  et  la  sensibilité  doulou¬ 
reuse  persistait.  Le  traitement  consista  dans  l’administration  de  quelques 
purgatifs  salins  et  deux  applications  de  sangsues  sur  la  région  hépatique, 
sangsues  qui  parurent  produire  quelque  soulagement. 

Voyant  les  symptômes  précédents  persister  et  la  malade  maigrir  et  s’af¬ 
faiblir,  quoiqu’elle  eut  conservé  un  caractère  aimable  et  enjoué,  et  que, 
loin  de  se  plaindre,  elle  nous  répondît  presque  tous  les  matins  qu’elle  se 
trouvait  bien,  nous  l’interrogeâmes  avec  un  nouveau  soin,  et  nousapprîmes 
ainsi ,  le  23  février  ,  que  ,  presque  depuis  son  admission  à  l’hôpital ,  elle 
avait  eu,  tous  les  deux  jours  environ,  des  accès  intermittents  mal  dessinés, 
qui  ne  se  composaient  que  d’un  stade  de  chaleur  et  d’un  stade  de  sueur. 
Le  frisson  manquait.  Ayant  pu  constater  pendant  quelques  jours  la  réalilô 
dos  accidents  annoncés  par  la  malade,  nous  lui  fîmes  prendre  ,  le  26  fé¬ 
vrier,  1  gramme  do  sulfate  do  quinine,  qui  diminua  l’accès  suivant. 

28  février.  La  malade  nous  paraît  être  à  peu  près  dans  le  même  état  ; 
la  figure  est  pourtant  plus  altérée  que  les  jours  précédents.  La  malade 
est  encore  assez  gaie  ;  mais  elle  nous  apprend  que,  la  veille  au  soir,  elle 
est  tombée  sans  connaissance  de  son  lit,  et  qu’on  l’y  a  replacée.  La  nuit  a 
d’ailleurs  été  tranquille.  Le  pouls  est  toujours  aussi  lent,  à  58. 

1er  mars.  —  L’aspect  delà  malade  a  complètement  changé  depuis  hier; 


que  depuis  quelque  temps  certains  limonadiers  s’en  servaient  aussi  pour 
aromatiser  leurs  glaces.  Malgré  tout  l’intérêt  scientifique  qui  s’y  rattache, 
ce  genre  de  perfectionnement  nous  a  personnellement  fort  peu  réjoui. 
C’est  qu’en  effet,  si  bien  imités  qu’i|s  soient,  ces  parfums  artificiels,  qui 
ont  presque  tous,  pour  poinf  de  départ  do  leur  préparation,  l’huile  volatile 
de  pommes  de  terre,  conservent  toujours  quelque  chose  d’originel  qui  les 
démasque  bien  vite  à  un  palais  exercé,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que 
lorsqu’ils  auront  appris  ou  reconnu  la  fraude,  les  consommateurs  n’en  se¬ 
ront  aussi  que  médiocrement  safjsfuUs. 

Cependant  la  production  de  ces  huiles  n’en  est  pas  (ppins  un  fait  curieux 
en  ce  sens  que  presque  toutes  ont  pour  origine  l’essence  de  pommes  de 
terre  (alcool  amylique)  dont  l’odeur  extrêmement  désagréable  infecte 
d’une  façon  si  persistante  l'alcool  do  fécule.  Distillée  ap  contact  d’un  mé¬ 
lange  d’acides  acétique  et  sulfurique,  cette  essence  de  ppn)mcs  c'e  terre 
produit  l’huile  de  pqire  (acétate  d’oxyde  d’amyle,  Essig  amijloxidum  de 
l’exposant  allemand).  Remplace-t-on  l’acide  acétique  par  l’acide  yalérjq- 
nique,  c’est  du  valérjanqlpd'umylb  ( Valcrian  amgloxiditm)  qui  prend  nais¬ 
sance.  Étendu  suffisamment,  cet  éther  présente  l’aromo  de  la  fraise  ;  traité 
par  la  potasse,  il  acquiert  et  développe  le  parfum  de  la  pomme.  Enfin  les 
huiles  de  raisin  et  d’ananas  sont  représentées  plus  pu  moins  bien  par  les 


éthers  butyriques,  et  leur  arôme,  comme  celui  de  leurs  congénères,  n'ap¬ 
paraît  et  ne  devient  agréable  qu’après  qu’on  les  a  étendus  suffisamment 
d’alcool  de  vin. 

Il  n’y  a,  avons-nous  dit,  dans  les  collections  venues  de  l’étranger, 
qu’un  très  petit  nombre  de  spécialités,  c’est-à-dire  de  produits  de  fabrica¬ 
tions  en  grand  ;  majs  la  plupart  de  ces  produits,  il  est  juçte  de  le  recon¬ 
naître,  se  présentent  tout  aussi  beaux  et  aussi  purs  que  ceux  qui  sont  ex¬ 
hibés  par  les  industriels  français  :  quelques-uns  même  nous  ont  semblé 
leur  être  supérieurs;  tel  lp  bichromate  et  surtout  le  cyanure  rouge  do  la 
fabrique  de  Glasgow  (Écosse);  tel  le  borax  cristallisé  et  étonnant  de  blan¬ 
cheur  de  M.  Édouard  VYpod  (de  Liverpool);  tel  aussi  un  échantillon  de 
chlorate  de  polassp  d’un  blanc  éclatant  et  en  cristaux  larges  d’au  moins 
3  centimètres,  près  de  ce  magnifique  chlorate  se  trouvent  des  spécimens 
de  phosphore  ordinaire  et  de  phosphore  amorphe.  Le  jury,  par  une  sage 
mesure  dp  prudence,  n’a  voulu  accepter  de  ces  produits  que  des  fac-similé 
do  cire  :  nous  le  regrettons  pour  l’pxposant,  par  il  nous  semble  à  peu  près 
aussi  impossible  d'apprécier  la  qualité  du  phosphore  par  son  modèle  en 
cire,  que  de  juger  do  l’éclat  du  fameux  diamant,  l 'Étoile  dq  sud,  par  son 
ridicule  fac-similé.  Ce  phosphore  ordinaire  n’a  d'ailleurs  pour  nous  d’autre 
mérite  que  d’être  obtenu  cit  grand  et  de  pouvoir  être  livré  à  bas  prix  au 
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elle  est  couchée  en  double  sur  son  lit,  les  cheveux  épars,  le  regard  hébété. 
L’intelligence  est  obtuse  ,  les  réponses  sont  lentes ,  peu  intelligibles  ;  la 
mémoire  est  perdue.  La  nuit,  la  malade ,  en  proie  au  délire  et  à  l’agita¬ 
tion  la  plus  grande,  s’est  levée  plusieurs  fois  en  poussant  des  cris. 

La  peau  est  d’un  jaune  terne,  à  reflet  verdâtre.  On  constate  un  léger 
affaiblissement  de  la  myotililé  et  de  la  sensibilité  dans  la  moitié  droite  du 
corps  et  de  la  face.  Le  bras  droit  a  un  peu  perdu  de  sa  force  ;  la  pointe  de 
la  langue  est  un  peu  déviée  à  gauche.  Appétit  nul.  Le  pouls  est  toujours 
à  60.  La  malade  ne  se  plaint  d’aucune  douleur  ,  et  parfois  sort  de  son 
apathie  pour  se  livrer  à  des  accès  de  gaieté  et  d’hilarité  tout  h  fait  inso¬ 
lites.  (20  sangsues  derrière  les  oreilles.) 

2.  —  La  journée  d’hier  s’est  passée  dans  le  calme  ;  mais  la  nuit  a 
été  très  agitée.  Ce  matin,  la  physionomie  et  l’attitude  de  la  malade  sont 
les  mêmes  qu’hier  ;  seulement,  elle  pleure  aussi  facilement  qu’elle  était 
disposée  à  rire.  (Huile  de  ricin ,  30  grammes,  et  une  goutte  d’huile  de 
croton.) 

3.  —  La  journée  et  la  nuit  dernière  ont  été  très  bonnes.  Le  teint  est 
toujours  jaune  verdâtre,  l’oeil  un  peu  hagard.  Les  réponses  sont  lentes , 
entrecoupées  ;  mais  la  mémoire,  la  connaissance  ont  reparu.  Les  pupilles 
sont  normales.  Le  pouls,  toujours  faible  et  lent ,  bat  68  fois  à  peine  par 
minute.  La  malade  réclame  des  aliments.  (Une  portion.) 

4.  —  Après  la  visite,  on  a  remarqué  que  le  bras  droit  redevenait  plus 
faible  que  l’autre.  La  parole  s’est  embarrassée  vers  le  soir,  et  la  nuit  a  été 
très  agitée  ;  il  y  a  eu  du  délire  ,  de  l’agitation  et  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  effrayants. 

Ce  matin,  nous  trouvons  la  physionomie  souriante,  encore  sousl’influence 
d’un  subdelirium  gai.  Le  pouls  est  à  56. 11  n’y  a  aucune  douleur. 

5.  —  La  prostration,  qui  était  restée  peu  prononcée  jusqu’à  présent, 
a  beaucoup  augmenté  depuis  hier.  La  maigreur  se  dessine  de  plus  en  plus. 
Les  lèvres  et  les  dents  sont  fuligineuses ,  les  yeux  excavés.  La  faiblesse 
et  la  diminution  de  la  sensibilité  dans  la  joue  et  le  bras  droits  sont  plus 
marquées.  L’ictère  offre  la  môme  coloration  verdâtre.  Le  pouls  est  à  52. 
(Eau  vineuse  ;  sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

Du  6  au  10  mars.—  L’étatdela  malade  resteà  peuprèslemêmc  ;  seule¬ 
ment  la  prostration  et  la  maigreur  augmentent  de  jour  en  jour,  et  finissent 
par  être  très  grandes.  Le  pouls,  faible,  petit,  varie  de  52  à  60  pulsations 
par  minute.  Agitation ,  rêvasseries  la  nuit  ;  délire  et  marmottements  le 
matin.  Tantôt  silence  et  prostration,  tantôt  cris  ou  gémissements.  Pupilles 
à  peu  près  naturelles.  Très  léger  degré  de  paralysie  du  bras  droit.  L’ic¬ 
tère  est  le  môme,  toujours  d’un  jaune  verdâtre  foncé.  Le  foie  ,  qui ,  au 
début,  avait  présenté  une  augmentation  de  volume  considérable,  a  repris 
scs  dimensions  normales,  et  semble  même  avoir  subi  une  diminution.  On 
n’a  jamais,  dans  ces  derniers  jours,  constaté,  du  côté  de  la  région  hépa¬ 
tique,  une  sensibilité  bien  évidente.  Il  y  a  eu  deux  épistaxis  peu  considé¬ 
rables.  Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  de  l’eau  vineuse,  des  frictions 
belladonécs  sur  la  région  du  foie ,  et  du  sulfate  do  quinine  à  la  dose  de 
0,60  à  le1', 50. 

10.  —  Aujourd’hui,  la  position  de  la  malade  est  encore  plus  grave. 
Hier,  il  y  a  eu  des  vomissements  bilieux.  Ce  matin,  la  physionomie  est 
très  altérée,  front  crispé,  lèvres  fuligineuses,  gémissements.  Lahgue  un 
peu  sèche.  Ictère  verdâtre.  Deux  phénomènes  nouveaux  attirent  surtout 
l’attention  :  une  fréquence  inaccoutumée  du  pouls ,  qui  bat  80  fois  par 
minute,  et  une  sensibilité  assez  vive  de  la  région  hépatique,  que  Ton  con¬ 
state  par  la  palpation  et  la  percussion.  Anorexie,  selles  et  urines  invo¬ 
lontaires. 

11.  —  Les  accidents  cérébraux  n’ont  pas  offert  un  seul  instant  de 


rémission.  Perte  complète  de  connaissance;  pouls  à  110.  —  Mort  le 

Autopsie,  quarante-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid.  — 
L’examen  cadavérique,  fait  avec  le  plus  grand  soin,  ne  permet  de 
découvrir  aucune  lésion  qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie.  Tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux  ,  à  l’excep¬ 
tion  du  foie,  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l’heure,  sontparfailemrntsains. 
Le  cerveau  est  un  peu  ferme  ,  ne  présente  ni  épanchement  sanguin  ou 
séreux  ,  ni  ramollissement ,  mais  offre  un  léger  degré  d’injection  gé- 

Quant  au  foie,  il  paraît,  à  l’extérieur,  être  à  peu  près  normal  ;  il  n’existe 
entre  lui  et  les  organes  voisins  ni  brides  ni  adhérences.  Voici  ses  dirnen- 
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La  surface,  lisse,  unie,  sans  apparence  de  plis ,  est  d’une  couleur  ver¬ 
dâtre  foncée.  La  consistance  du  foie  est  ferme,  élastique.  Le  tissu,  que  des 
circonstances  indépendantes  de  notre  volonté  nous  ont  empêché  de  faire 
examiner  au  microscope,  nous  a  paru  ne  pas  avoir  l’aspect  et  la  couleur 
ordinaires  ;  la  substance  rouge,  dans  tout  le  lobe  gauche  et  dans  une  par¬ 
tie  du  lobe  droit,  a  complètement  disparu  ,  et  Ton  n’aperçoit  plus  qu’un 
tissu  grenu  d’un  jaune  ictériquc  parfaitement  uniforme. 

La  vésicule  du  fiel  est  petite  ,  comme  revenue  sur  elle-même  ,  et  ne 
contient  qu’une  petite  quantité  d’une  bile  épaisse  et  d’un  vert  noirâtre. 

Les  canaux  hépatique,  cyslique  et  cholédoque  ,  qui  ont  été  l’objet  d-’un 
examen  minutieux,  nous  ont  paru,  intus  et  extra,  parfaitement  sains  et 
tout  à  fait  perméables. 

Tel  est  le  fait  raconté  parM.  Charles  Bernard.  D’un  autre 
côté,  dans  la  même  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  M.  Monneret  a  déclaré  avoir  rencontré  quelques  cas 
d’ictère  grave,  sans  aucune  lésion,  même  microscopique, 
du  foie,  sans  changements  dans  la  cellule  hépatique,  sans 
augmentation  de  la  graisse  ni  de  la  matière  colorante. 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  nouvelles  observations?  Rendent- 
elles  suspectes  et  vaines  pour  la  science  les  observations  des 
médecins  étrangers,  ou  elles-mêmes  doivent-elles  céder  le 
pas  à  celles  qui  les  ont  précédées  ?  Est-on,  en  un  mot,  obligé 
d’opter  entre  le  blanc  et  le  noir?  Nous  ne  le  croyons  pas.  On 
a  sans  doute  vu  et  bien  vu  des  deux  parts  ce  qu’on  a  décrit, 
et  c’est  seulement  sur  la  manière  d’interpréter  les  résultats 
de  l’investigation  que  peut  porter  le  dissentiment. 

On  peut  se  placer  alternativement  à  deux  points  de  vue,  où 
la  question,  variant  dans  les  termes,  pourra  aussi  varier  dans 
la  solution.  Prend-on  dans  le  symptôme  le  caractère  nosolo¬ 
gique  de  la  maladie  ;  établit-on  de  prime  abord  une  espèce 
d’ictère  remarquable  par  la  coloration  foncée  des  téguments, 
le  délire,  le  coma,  les  hémorrhagies,  la  fréquence  des  termi¬ 
naisons  funestes,  etc.;  il  faut  alors  rechercher  si  cette  forme 


commerce.  Il  n’en  est  pas  de  môme  du  phosphore  amorphe  ou  phosphore 
rouge;  celui-là  présente  un  trop  grand  intérêt  industriel  et  médical  pour 
ne  pas  fixer  un  moment  notre  attention. 

C’est  en  1669  qu’un  alchimiste  de  Hambourg,  nommé  Brandt,  fit  la 
découverte  du  phosphore  en  distillant  de  l’urine  desséchée  sur  les  métaux 
qu’il  voulait  convertir  on  or.  Depuis  cette  époque,  Kunckel  et  Boyle,  Canh 
et  Scheele,  ainsi  que  quelques  chimistes  modernes,  perfectionnèrent  son 
mode  de  préparation.  Suivant  les  conditions  dans  lesquelles  on  se  place, 
le  phosphore  apparaît  incolore,  blanc  ou  noir,  cassant  ou  flexible;  on  peut 
aussi  l’obtenir  fondu  ou  cristallisé;  mais,  sous  toutes  ces  formes,  il  con¬ 
serve  vigoureusement  sa  dangereuse  individualité  :  il  s’oxyde  à  l’air  en 
exhalant  une  odeur  désagréable  et  s’y  enflamme  par  la  moindre  élévation 
de  température.  Or,  il  y  a  quelques  années ,  un  chimiste  allemand , 
M.  Schroetter,  en  exposant  ce  phosphore  ordinaire,  pendant  soixante 
heures,  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique, à  une  température  de 
250  degrés,  est  parvenu  à  le  transformer  en  une  substance  solide,  pulvé- 
risoble,  rouge,  inodore,  insipide,  nullement  toxique,  inflammable  seule¬ 
ment  vers  260  degrés.  C’est  cette  substance  qui  n’a  plus  guère  du  plios- 
horc  que  les  propriétés  chimiques  essentielles ,  indispensables  à  son 
xistonce  comme  espèce,  quo  plusieurs  personnes  ont  eu  Thourcusc  idée 


de  substituer  au  phosphore  ordinaire  dans  la  préparation  des  allumettes  à 
friction. 

Ce  phosphore  rouge  mêlé  à  du  chlorate  de  potasse  s’enflamme  facile¬ 
ment  et  peut  conséquemment  servir  à  la  préparation  des  allumettes.  Du 
reste,  nullement  toxique  lorsqu’il  est  ingéré,  parfaitement  inodore  et 
insipide,  il  n’aura  pas,  comme  le  phosphore  ordinaire,  —  il  y  a  du  moins 
lieu  de  l’espérer,  —  la  funeste  propriété  de  produire  cette  carie  du  maxil¬ 
laire  inférieur  à  laquelle  les  ouvriers  des  fabriques  d’allumettes  au  phos¬ 
phore  sont  voués  presque  inévitablement. 

Non  loin  des  produits  que  nous  venons  d’indiquer,  on  admire  le  calomel, 
le  sublimé  et  surtout  le  très  beau  précipité  rouge  de  MM.  May  et  Baker; 
les  produits  immédiats  de  l’opium  exposés  par  M.  Morson  ;  les  sels  de 
lithinc  de  M.  Hugo  Muller;  les  fils,  les  feuilles  et  les  appareils  de  platine 
de  MM.  Johnson  et  Mathey,  ainsi  que  leur  collection  des  métaux  analogues; 
palladium,  rhodium,  iridium  et  osmium;  charmante  exposition  qui,  sous 
plusieurs  rapports,  peut  entrer  en  concurrence  avec  les  produits  hors 
ligne  des  exposants  français,  MM.  Chapuis  frères.  Avec  l’alun,  le  prus- 
siate  rouge,  le  bichromate  et  l’acide  acétique  de  la  fabrique  de  Glasgow, 
on  voit  exposés,  non-seulement  les  matières  premières  de  l’exploitation, 
mais  aussi  des  échantillons  représentant  toutes  les  phases  de  la  fabrica- 
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symptomatologique  se  lie  à  une  ou  à  plusieurs  lésions  (lu  foie. 
Le  caractère  nosologique  est-il  tiré,  au  contraire,  de  la  lésion 
anatomique;  en  ce  cas,  cette  recherche  ne  suffît  plus,  car  il 
pourrait  se  faire  que  l’ictère  fût  accidentellement  grave  avec 
des  conditions  anatomo-pathologiques  très  diverses,  et  que 
pourtant  il  y  eût  parmi  elles  une  certaine  condition  qui  déter¬ 
minât  plus  particulièrement  la  gravité  de  l’ictère.  Dans  l’es¬ 
pèce,  de  quoi  s’agit-il?  De  savoir  s’il  y  a  un  rapport  entre  une 
certaine  forme  de  jaunisse  et  une  certaine  forme  d’altération 
du  foie.  A  supposer  qu’un  autre  rapport  pût  exister  entre  la 
même  forme  morbide  et  une  autre  altération  de  l’organe,  il 
n’en  résulterait  pas  du  tout  que  le  premier  rapport  n’existe 
pas.  Ce  qui  est  donc  à  chercher,  au  point  de  vue  où  nous 
sommes  en  ce  moment,  ce  n’est  plus  si  l’ictère  grave  s’ob¬ 
serve  sans  atrophie  aiguë  du  foie,  mais  bien  si  l’atrophie 
aiguë  du  foie  s’observe  sans  ictère  grave. 

Or,  nous  ne  concevons  aucun  doute  sur  les  résultats  aux¬ 
quels  conduira  et  a  déjà  conduit  la  première  manière  d’envi¬ 
sager  la  question.  Nous  nous  rendons  d’abord  aux  faits  qui, 
comme  celui  de  M.  Ch.  Bernard,  attestent  la  coexistence  de 
l’ictère  grave  avec  le  développement  anormal  du  foie  ;  et, 
pour  ce  qui  est  des  caractères  microscopiques,  bien  que  les 
difficultés  d’observation  qu’ils  présentent  doivent  mettre  en 
garde  contre  la  contradiction  d’un  seul  observateur,  même 
aussi  habile  que  M.  Monneret,  néanmoins  ses  déclarations 
formelles  méritent  qu’on  s’en  préoccupe  sérieusement.  Puis, 
nous  ne  nions  pas  que  nous  nous  laissons  un  peu  diriger  par 
une  vue  qu’on  appellera,  si  l’on  veut,  théorique.  L’excita¬ 
tion,  le  coma,  les  hémorrhagies  nasales  ou  gastro-intesti¬ 
nales,  qui  caractérisent  l’ictère  grave,  sont  à  nos  yeux  le  signe 
d’une  altération  du  sang  consécutive  à  l’immixtion  des  maté¬ 
riaux  de  la  bile;  et  c’est  ainsi  que  nous  nous  expliquons  que 
le  cerveau,  par  exemple,  soit  trouvé  sain  après  un  délire  pro¬ 
longé,  après  des  convulsions,  après  même  des  symptômes 
d’hémiplégie,  comme  on  l’a  vu  dans  l’observation  rapportée 
plus  haut.  Du  moment  donc  que  la  gravité  de  l’ictère  ne  pro¬ 
cède  pas  directement  de  l’altération  du  foie,  mais  d’une  con¬ 
séquence  éloignée  de  cette  lésion,  il  est  très  vraisemblable 
qu’elle  pourra  être  observée  avec  des  lésions  hépatiques  di¬ 
verses  ,  qui  auront  eu  pour  effet  commum  la  diffusion  des 
matériaux  de  la  bile  dans  le  courant  circulatoire.  En  même 
temps,  comme  celle  diffusion  ne  produit  pas  habituellement 
d’accidents  sérieux;  que  dès  lors  la  gravité  exceptionnelle  de 
la  maladie  permet  de  soupçonner  dans  la  bile  répandue  des 
qualités  nuisibles  particulières,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si 


ces  qualités  ne  se  rattachent  pas  à  telle  lésion  du  foie  plutôt 
qu’à  telle  autre,  à  celle  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  d’ atro¬ 
phie  aiguë  plutôt  qu’à  l’engorgement  sanguin.  A  cet  égard, 
la  science  laisse  encore  à  désirer,  et  l’opinion  des  médecins 
anglais  et  allemands  subsiste  jusqu’à  plus  ample  information. 

En  tout  cas,  le  praticien  n’a  pas  besoin  d’attendre  d’inves¬ 
tigations  nouvelles  pour  porter  son  attention  sur  la  forme 
d’ictère  dont  il  s’agit.  Il  saura  que  le  défaut  de  gonflement  du 
foie  dans  un  ictère  très  prononcé  n’est  pas  une  circonstance 
favorable  ;  que  l’apparition  d’accidents  encéphaliques  est  un 
signe  de  haute  gravité  ;  que  ces  accidents  ne  dépendent  pas 
d’une  phlegmasie  des  méninges  ou  du  cerveau  ;  que  tout  le 
danger  paraît  résider  dans  les  conditions  anormales  où  se 
trouve  la  masse  sanguine,  et  que  c’est  principalement  contre 
cet  élément  de  la  maladie  que  doit  être  dirigée  sa  théra¬ 
peutique.  Nous  lui  rappelons  que  la  plupart  de  ceux  qui  ont 
écrit  sur  ce  sujet  s’accordent  à  vanter  les  bons  effets  des  pur¬ 
gatifs. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu,  au  sujet  des  effets  du 
tremblement  de  terre,  quelques  communications  susceptibles 
d’intéresser  la  médecine.  AAllevard  (Isère),  où  la  secousse  a 
été  très  forte,  les  eaux  thermales  sulfureuses  n’ont  été  modi¬ 
fiées  ni  dans  leur  volume,  ni  dans  leur  température,  ni  dans 
leur  composition.  Le  sulfhydromèlre n’y  a  décelé  aucun  chan¬ 
gement  appréciable  ;  seulement  le  gaz  se  dégageait  plus  rapi¬ 
dement  que  de  coutume.  Ces  observations  s’accordent  avec 
celles  qu’avait  déjà  faites  M.  Despines  à  Aix-en-Savoie ,  et 
que  nous  avons  rapportées  dans  notre  dernier  numéro  (aux 
Variétés).  Dans  certaines  localités,  des  fontaines  ont  cessé 
de  couler,  des  sources  ont  jailli  de  terre  :  c  est  ce  qui  est 
arrivé,  par  exemple,  à  Slalden,  dans  la  vallée  de  Zermalt 
(Mont-Rose). 

Mais  un  fait  digne  de  remarque,  et  qui  a  été  constaté  par¬ 
ticulièrement  à  Lausanne,  à  Genève,  à  Thun,  à  Lyon,  c  est 
que  beaucoup  de  personnes  ont  éprouvé,  au  moment  même 
de  la  secousse,  des  vertiges,  des  nausées,  un  malaise  général 
qu’elles  comparaient  au  mal  de  mer.  A  Thun,  les  officiers 
de  l’école  militaire  étant  attablés  dans  une  salle  d’hôtel, 
plusieurs  d’entre  eux  ont  cru  voir  les  tapisseries  s  agiter  de¬ 
vant  leurs  yeux.  Ce  sont  des  observations  qu’il  n’est  pas  indif¬ 
férent  d’enregistrer  au  point  de  vue  de  l’explication  du  mal 
de  mer,  que  se  disputent,  comme  on  sait,  plusieurs  théories. 

A.  Dechambre. 


lion  et  de  la  purification  de  ces  produits.  Pour  compléter  cotte  analyse 
de  l'exhibition  de  la  Grande-Bretagne,  citons  encore  un  certain  nombre 
de  sels  doubles  de  fer  à  acides  organiques,  trois  petits  échantillons  de 
sulfiiic  de  cuivre,  de  bichromate  et  de  prussiale  jaune  de  potasse  qui 
nous  ont  paru  très  purs,  et  enfin  les  deux  bocaux  d’arsenic  blanc  raffiné 
et  non  raffiné  de  la  manufacture  de  Plymouth,  qui  doivent  donner  bien 
des  soucis  aux  gardiens,  si  nous  en  jugeons  par  les  réflexions  que  l’un 
d’eux  nous  a  faites,  en  nous  demandant  sérieusement  notre  avis  sur  l’op¬ 
portunité  d’une  pareille  exhibition. 

Parmi  les  produits  venusdcla  Prusse,  on  remarque,  comme  curiosité, 
une  énorme  masse  de  plomb  recouverte  à  sa  surface  de  cristaux  extrê¬ 
mement  fins,  mais  parfaitement  déterminables.  Dans  la  même  vitrine  se 
trouvent  de  forts  laids  échantillons  de  sulfates  de  fer  et  de  cuivre  impurs 
représentant  des  figures  diverses,  des  lettres,  des  couronnes,  etc. 

Tout  près  de  là  sont  des  tables  d’acides  gras  distillés  à  la  vapeur,  de 
M.  Motard,  de  Berlin,  un  des  très  nombreux  fabricants  qui  fout  une  spé¬ 
cialité  de  l’acide  stéarique  et  l'obtiennent  d'un  blanc  éblouissant,  lin  peu 
plus  loin  sont  deux  blocs  d'alun  qui,  avec  un  morceau  do  houille  de 
S, 000  kilog.,  venu  de  Sarrebruck,  semblent  avoir  été  placés  pour 
défendre  l’accès  au  pied  de  la  carte  géologique  et  minéralogique  de  la 


Prusse  rhénane.  En  haut,  dans  la  galerie,  nous  avons  ai 
ment  les  acides  citrique  et  phosphorique  de  M.  llarmann,  de  Berlin. 

1, 'Autriche  est  représentée  par  des  soufres  en  masses,  en  canons  et  en 
fleurs  par  de  beau  cinabre,  de  mauvais  vermillon  et  par  un  étonnant 
échantillon  d’acétate  de  plomb,  de  M.  lluber,  de  Prague. 

I,a  Belgique  (vieille  et  nouvelle  Montagne)  conserve  le  monopole  du 
zinc,  du  cadmium  et  de  leurs  minéraux  (blende  et  calamine). 

La  Toscane,  outre  ses  belles  collections  de  minéralogie,  a  envoyé  des 
échantillons  d’alun  de  roche  et  d’acide  borique  naturel,  ainsi  qu’un  mo- 
dèle  des  appareils  évaporaloires  employés  dans  ses  lagont. 

La  Suisse,  à  côté  de  sa  spécialité,  le  sucre  de  lait,  dont  les  cylindres  de 
cristaux  sont,  à  leurs  extrémités,  gracieusement  décorés  d  un  ruban  îose, 
a  exhibé,  au  nom  de  M.  Imliolî,  un  de  ses  enfants,  une  collection  de  pro¬ 
duits  non  vénéneux  destines  à  colorer  les  bonbons.  S’il  est  vrai  que  ces 
matières  colorantes  ne  renferment  pas  de  substances  minérales  toxiques, 
elles  présentent  au  point  do  vue  de  l’hygiène  un  intérêt  réel,  et  méritent 
à  ce  titre  d’ètro  mentionnées. 

Enfin,  la  Hollande  s’est  signalée  par  une  écrasante  coupole  de  sel  am¬ 
moniac  exposée  par  M.  Van  lier  Elst,  d’ Amsterdam,  et  les  lays-Bas  par 
de  très  ingénieux  appareils  évaporatoiros  et  dislillatoires,  sur  lesquels 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Éï't'DËS  SUR  UN  NOUVEAU  PROCÈDE  DE  RÉSECTION  TIBIO- 
CÀLCANÊENNE,  AVEC  AMPUTATION  DU  PIED,  PROPOSÉ  ET 

Mis  En  usage  par  m.  le  professeur  N.  Pirogoff.  — 
CommüriiCàtion  de  M.  le  professeur  C.  Sédillot  à  l’Aca¬ 
démie  dés  sciehtés  le  13  août  1855. 

Nous  avons  motitré,  dans  la  deuxième  édition  de  notre  Médecine 
Opératoire  (t.I,  p.  430,  Paris,  1  8Sü),  la  raison  des  dissidences  des 
chirurgiens  au  sujet  des  amputations  partielles  du  pied.  Les  uns , 
séduits  par  la  facilité  et  l’élégance  des  désarticulations  tarso-tar- 
sienne  et  tarso-métatarsienne ,  et  persuadés  de  la  possibilité  de 
conserver  une  portion  du  pied  et  d’en  assurer  les  usages  ,  se  sont 
déclarés  partisans  de  ces  modes  d’opération,  et  se  sont  efforces  de 
les  perfectionner.  Nous  avons  partagé  cet  entraînement ,  et  nous 
avons  décrit,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  un  procédé  d’amputation 
médio-tarsienne,  qui  comme  mode  d’exécution  paraissait  très  su¬ 
périeur  à  ceux  qui  sont  journellement  employés.  Cependant,  des 
hommes  d’une  grande  expérience  condamnaient  expérimentalement 
ces  tentatives  et  en  exposaient  les  résultats  fâcheux.  M.  Villcrmé, 
dont  l'attention  s'était  fixée  sur  ce  sujet,  écrivait,  en  1  81  5,  qu’un 
grand  nombre  de  militaires,  ampütês  dans  le  tarse  et  reçus  à  l’hôtel 
les  invalides,  avaient  dû  subir  plus  tard  l’amputation  de  la  jambe,  par 
suite  d’irtfWmmation  et  d’ulcérations  survenues  dans  les  moignons. 
Le  eélêWe  Larrey  blâmait  les  amputations  partielles  du  pied,  et  je 
sais  qu’on  n’a  pas  eu  à  s’en  louer  dans  notre  campagne  actuelle  de 
Crimée.  11  y  avait  donc  et  il  y  a  encore  deux  doctrines  ,  l’une  que 
j’appellerai  théorique,  régnant  en  souveraine  dans  les  discussions 
et  les  amphithéâtres  ;  l’autre,  toute  pratique,  se  bornant  aux  laits, 
mais  n’obtenant  pas  beaucoup  de  créance  par  défaut  d’une  suffi¬ 
sante  démonstration  rationnelle.  C’est  en  cet  état  de  choses  tjüe  j’ai 
communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  les  nouveaux  résul¬ 
tats  de  mon  expérience  et  de  mes  recherches,  et  je  n’ai  pas  hésité 
à  Signaler  les  graves  inconvénients  de  l’amputation  médio-tarsienne, 
dont  le  succès  est  nécessairement  exceptionnel  et  dépend  d’une  con¬ 
formation  vicieuse  du  pied  (pied  plat)  ou  de  l’épaisseur  exagérée  et 
tout  à  fait  insolite  de  l’extrémité  sous-calcanéenne  du  lambeau  plan¬ 
taire. 

J’emprunterai  à  ma  Médecine  opératoire  un  passage  et  des  figures 
dues  au  talent  de  M.  le  docteur  Aronhson,  actuellement  aide-major 
à  l’armée  d’Orient,  qui  serviront  à  élucider  cette  question  très  im¬ 
parfaitement  connue.  Voici  comment  je  me  suis  exprimé  (Médec. 
opér.,  t.  I,  p.  i29)  : 

«  L’astragàle  b  (fig.  1)  est  articulé  par  une  surface  oblique  de 
»  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant ,  avec  la  moitié  antérieure  et 
»  supérieure  du  caicanéum  c  ,  et  reçoit  tout  le  poids  du  corps  par 


»  ie  tibia  U  (flg.  2).  Il  résulté  dé  Ces  dispositions  l’impossibilité  , 
î  poUrles  malades,  après  l’amputation  médio-tarsienne,  de  marcher 
»  sur  le  talon  ,  parce  que  l’astragale  ,  le  tibia  ,  et  par  le  tibia  le 
»  corps  entier,  pèsent  sur  la  moitié  antérieure  du  calcanéum  et  la 
»  poussenienbas,  en  faisant  nécessairement  basculer  l’autre  extré- 
»  mité ,  ou  le  talon  proprement  dit,  en  arrière.  Il  faut  savoir ,  en 
»  effet ,  qu’un  pied  bien  conformé  (flg.  1  )  représente  une  voûte 
»  F  E  G  à  convexité  supérieure  dont  les  deux  points  d’appui  prin- 
»  cipaüx  sont  :  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum  F  en  arrière, 
»  ell’articulalidh  iHélalarso-phalnhgienne  du  gros  orteil  G  en  avant. 
»  Les  autres  nMidulations  métatarso-phalangiennes,  les  péroniers, 
s  et  surtout  le  long  péronier  latéral  et  la  seconde  facette  articulaire 
»  antéro-inlerne  du  calcanéum  n’ont  d’autre  usage  que  de  soutenir 
Fig.  1  (i). 


»  le  pied  et  de  maintenir  l’équilibre,  en  rejetant  le  poids  du  corps 
»  vers  le  côté  interne  du  membre. 

»  Si  l’on  étudie  les  éléments  de  la  grande  voûte  antéro-postérieure 
»  du  pied,  on  voit  que  le  calcanéum  (fig.  1  et  2)  est  situé  oblique- 
»  ment  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  ;  le  cuboïde  est  le  som- 
3>  met  ou  l’axe  du  cintre  ,  et  les  métatarsiens  s’inclinent  en  avant 
»  de  haut  en  bas.  Le  poids  du  corps  A  est  transmis  de  l’asthlgâle  b 
v  au  calcanéüm  en  arrière  et  au  scaphoïde  en  avant,  qui  le  partage 
3>  aux  cUheiformes  et  de  là  aux  métatarsiens.  D’énormes  ligaments 

(t)  AB  li^no  perpendiculaire  passant  par  le  coillre  do  la  jambe  et  traversant  l’arti¬ 
culation  du  tibia,  a,  avec  l’astragale,  b,  cl  celle  de  ce  dernier  os  avec  le  calcanéum,  c. 

surfaces  astragalieuno  et  calcanconnc,  CD,  et  suit  la  vouto  du  pied  ,  représentée  par  la 
courbo  FEG,  de  manière  à  répartir  lo  poids  du  corps,  d’une  part ,  sur  l’extrémité 
postérieure  du  caicanéum,  cl  de  l’autre,  sur  les  extrémités  antérieures  des  métatarsiens 


nous  reviendrons  prochâirienient  en  nous  occupant  des  préparations  phar¬ 
maceutiques. 

ffels  sont,  au  milieu  de  tant  de  richesses  venues  de  l’étranger,  les 
produits  importants  qui  méritent  d’étre  plus  spécialement  mentionnes. 
Beaucoup  d’entre  eux,  soit  à  caüse  de  IcUr  infériorité,  soit  parce  qu’ils  ne 
nous  offraient  point  un  intérêt  direct,  ont  été  passés  sous  silence  ;  mais  il 
est  probable  aussi,  qu’il  en  est  urt  certain  nombre  dignes  de  remarque 
que  nous  n’aurons  pas  aperçus  ou  qui  auront  été  par  nous  involontaire¬ 
ment  omis.  11  est  presque  impossible  qu’il  eh  soit  autrement  dans  une 
étude  qui,  pour  être  à  peu  près  complète,  demanderait  des  mois  entiers 
de  travail,  et  présente,  d’ailleurs,  des  difficultés  d’autant  moins  surmon¬ 
tables,  qu’on  a  en  soi,  tout  en  respectant  les  susceptibilités  de  chacun,  un 
plus  vif  désir  de  rester  juste  et  équitable  envers  tous.  Du  reste,  nous  avons 
eu  seulement  ici  l’intention  de  traduire  consciencieusement  nos  impres¬ 
sions,  bonnes  ou  mauvaises, 'et  non  la  prétention  de  porter  des  jugements 
absolus  et  définitifs. 

Hébert, 

Pharmacien  on  chef  do  Thospico  do  Bicêtrc. 


—  Par  décrets  du  1 1  août ,  l’Empereur  a  promu  à  divers  grades  dans 
l’ordre  impériul  de  la  légion  d’honneur ,  les  militaires  dont  10s  noms 
suivent  i 

Commandeur  :  M.  Baüdens,  médecin  inspecteur,  membre  du  conseil  de 
santé  des  armées. 

Ofliciers  :  MM.  Bcrnis,  vétérinaire  principal  attaché  à  l’état-major  de 
l’armée  d’Afrique  ••  Mourtier,  médecin  principal  do  deuxième  classe,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ;  Lan¬ 
glois.  pharmacien  principal  de  première  classe  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Chevaliers  :  MM.  Valette,  médecin-major  de  première  classe  ;  Dussourt, 
médecin-major  deprernière  classe;  Bonduclle,  médecin-major  de  deuxième 
classe;  Poytral,  médecin-major  de  deuxième  classe;  Pégat ,  médecin- 
major  de  deuxième  classe  ;  Muignien,  médecin-major  do  deuxième  classe  ; 
Jubiot,  médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Pieraggi,  médecin-major  de 
deuxième  classe  ;  Lauras ,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  ;  Dc- 
planque,  pharmacien-major  de  première  classe  ;  Garrig,  infirmier-major. 
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»  plantaires  fortifient  les  surfaces  articulaires,  t(tii  se  sou- 
d  tiennent  mutuellement  par  un  plus  grand  diamètre  dorsal  ; 
»  de  sorte  que,  à  moins  d’écrasement  et  de  rupture,  les  efforts 
»  ou  chutes  sur  le  pied  modifient  très  peu  ces  dispositions.  11 
»  doit  dès  lors  devenir  évident  que,  du  moment  où  l’on  enlève 
»  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’avant-pied  (tig.  2), 
d  le  poids  du  corps  Ali  tombant  sur  la  surface  oblique  CD  n’est 
»  plus  soutenu  en  avant,  et  le  sommet  de  la  voûte  plantaire  , 
»  en  s’abaissant,  faute  d’un  point  d’appui,  force  l’extrémité 
a  postérieure  du  calcanéum  à  se  porter  en  haut,  pour  se  rapprocher 
»  de  1  axe  du  tibia.  La  marche  tend  à  s’effectuer  sur  l’extrémité  an- 
»  térieure  du  calcanéum,  et  si  l’astragale  ne  se  luxe  pas,  et  si  cet 
»  os  s  incline  constamment  en  dehors  ,  en  entraînant  le  moignon 
Fig.  g  »  dans  le  môme  sens ,  c’est 

»  qü’il  trouve  un  soutien  dans 
jA,  »  la  facette  calcanéenne  de 

»  1  centimètre  de  hauteur,  qui 
»  se  rencontre  au  côté  interne 
d  de  l’os  (fig.  1  et  2),  et  en 
»  direction  opposée  à  la  grande 
»  surface  articulaire  astraga- 
»  liënne. 

»  C’est  le  seul  obstacle  de 
»  quelque  importance  qui  pré- 
»  vienne  la  luxation  lente  et 
»  par  glissement  de  l’astragale 
d  sur  le  calcanéum,  et  l’uni- 
»  que  moyen  de  parer  aux  ac- 
s  cideiits  serait  de  placer  au- 
3  dessous  de  la  portion  du 
»  moignon  correspondante  aux 
«  deux  tiers  antérieurs  du 
»  calcanéum  ,  un  coussinet 
ï  épais  et  résistant ,  capable 
»  de  reporter  le  poids  du  corps  en  arrière. 

»  On  doit  aussi  tenir  compte  des  différences  individuelles  et  de 
»  race  que  présente  la  voûte  plantaire  ;  entre  le  pied  bien  cambré 
»  et  le  pied  plat  se  placent  de  nombreuses  variétés  dont  l’influence 
»  devient  facile  à  comprendre  sur  les  suites  de  l’amputation  qui 
»  nous  occupe.  » 

Ces  considérations  montrent  quelle  erreur  ont  commise  les  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  proposé  et  pratiqué  la  section  ténotomique  du 
tendon  d’Achille  ,  pour  remédier  à  l’ascension  du  calcanéum  en 
arrière,  et  qui  ont  expliqué  ce  déplacement  par  la  prédominance 
des  muscles  gastroenémiens.  Quelques  opérateurs  avaient  même 
conseillé  de  laisser  une  plus  grande  longueur  aux  tendons  dorsaux  du 
pied ,  dans  l’espoir  de  produire  des  adhérences  antagonistes  de  la 
déviation  qu’ils  redoutaient  et  qu’ils  croyaient  aussi  éviter  en  ployant 
fortement  la  jambe  sur  la  cuisse  pendant  la  cure  ,  pour  maintenir 
les  muscles  jumeaux  et  soléaire  dans  le  relâchement  le  plus  com¬ 
plet.  De  tels  préceptes,  donnés  par  des  maîtres,  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  l’ignorance  où  ils  étaient  du  véritable  mécanisme  du  ren¬ 
versement  en  haut  et  en  arrière  du  calcanéum  ,  et  il  est  permis 
de  supposer  qu’aujourd’hui  que  la  cause  des  accidents  observés  est 
enfin  connue ,  on  abandonnera  définitivement  l’amputation  dite  de 
Chopart,  à  moins  qu’on  n'ait  l’occasion  de  la  pratiquer  sur  des 
hommes  atteints  de  pied  plat  et  offrant  un  talon  très  peu  saillant 
en  arrière.  Dans  ce  cas,  un  très  grand  lambeau  plantaire,  contracté 
et  ramassé  au-dessous  de  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum , 
serait  le  procédé  le  plus  favorable. 

Il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  nous  avons  accordé  la  su¬ 
périorité  aux  amputations  sous-astragalienne  et  tibio-larsiennc  sur 
celle  de  Chopart,  puisque  ces  opérations  assurent  beaucoup  mieux 
la  station  et  la  marche,  et  sont  exemptes  de  la  grave  complication  que 
nous  venons  de  signaler.  On  ne  saurait,  toutefois,  se  dissimuler  les 
inconvénients  des  amputations  sous-astragalienne  et  tibio-tarsienne, 
a  la  suite  desquelles  les  malades  doivent  se  soutenir  sur  des  moignons 

tibia,  a,  l’astragale,  t>,  <jt  le  calcanéum,  c,  en  sa  brisant  obliquement  n  C  I). 


constitués  par  des  os  divisés  ou  intacts  ,  mais  dans  des  rapports 
anormaux  avec  les  parties  molles  subjacenles.  Que  ce  soient  les  os 
de  la  jambe  ou  l’astragale  qui  forment  l’extrémité  du  membre  ,  il 
faut  que  ces  os  prennent  leur  point  d’appui  sur  le  peloton  graisseux 
du  talon  plus  ou  moins  bien  conservé  ;  et  si  quelques  exemples 
témoignent  de  la  possibilité  du  succès  ,  d’autres  en  démontrent 
l’extrême  difficulté,  et  les  malades  sont  astreints  à  de  grandes  pré¬ 
cautions  et  ne  peuvent  se  livrer  sans  danger  à  des  exercices  fré¬ 
quents  ou  prolongés. 

C’est  en  raison  de  ces  conditions  fâcheuses,  auxquelles  sont  jus¬ 
qu’à  ce  jour  soumises  toutes  les  amputations  du  pied  ,  que  nous 
avons  donné  une  attention  toute  spéciale  à  un  nouveau  procédé  de 
M.  le  professeur  Pirogoff,  qui  se  recommande  par  une  ingénieuse 
originalité,  des  avantages  théoriques  incontestables  et  des  résultats 
pratiques  heureux,  si  l’on  s’en  rapporte  à  quelques  observations  déjà 
publiées. 

M.  Pirogoff  a  décrit  son  procédé  sous  ce  titre  :  Allongement 
ostéoplastique  de  l'extrémité  inférieure,  dans  la  désarticulation  du 
pied.  Son  but  principal  était  d’éviter  les  inconvénients  de  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  du  professeur  Syme,  et  de  conserver  une  plus 
grande  longueur  du  membre.  Ce  ne  sont  pas  ces  seuls  avan¬ 
tages  qui  nous  ont  le  plus  frappé.  Nous  avons  surtout  consi¬ 
déré  l’immense  bénéfice  que  retireraient  les  malades  d’une  sus¬ 
tentation  directe  sur  un  point  d’appui  placé  dans  l’axe  du  tibia 
et  constitué  par  l’organe  que  la  nature  a  destiné  à  cet  usage  avec 
des  conditions  admirables  d’élasticité  et  de  résistance.  On  peut 
certainement  produire  un  talon  de  toute  pièce,  comme  on  le  voit 
dans  le  pied  bot  varus ,  où  la  marche  sur  la  face  antéro-interne 
du  scaphoïde  détermine  la  formation  d’un  coussinet  libro-graisseux 
et  d’un  épaississement  dermo-épidermique ,  assez  analogues 
aux  dispositions  du  talon  normal.  Il  faut  néanmoins  reconnaître 
que  de  pareilles  transformations  exigent  beaucoup  de  temps  et  sem¬ 
blent  réservées  aux  époques  de  développement  organique,  époques 
pondant  lesquelles  1  activité  vitale  est  susceptible  de  modifications 
conservatrices  ou  reeonstilutives  qu’on  n’observe  plus  au  môme 
degré  à  un  âge  plus  avancé.  En  outre,  les  organes  sont  sains,  et  la 
forme  et  la  direction  en  sont  seulement  altérés.  Rien  de  semblable 
n’existe  dans  les  amputations  du  pied  ,  et  s’il  est  constaté  qu’une 
ankylosé  vraie  peut  avoir  lieu  entre  le  tibia  et  le  calcanéum,  on  est 
en  droit  d’espérer  un  rétablissement  beaucoup  plus  complet  des 
fonctions  du  membre  que  par  aucun  autre  procédé. 

Les  résultats  de  M.  Pirogoff,  publiés  par  ce  professeur  et  par  di¬ 
vers  chirurgiens  de  l’Allemagne ,  de  l’Italie  et  de  la  Suisse ,  ont 
résolu  la  plupart  des  questions  qui  s’y  rapportent ,  et  ont  montré 
certaines  difficultés  opératoires,  accidents  ou  complications  dont  il 
ne  sera  probablement  pas  impossible  de  se  préserver ,  et  qui ,  en 
tout  cas,  ne  seraient  pas  de  nature  à  contre-balancer  les  succès 
définitifs  et  acquis  de  l’opération. 

Jusqu’à  ce  jour,  aucun  chirurgien  français  ne  paraît  avoir  suivi 
le  procédé  de  M.  Pirogoff,  ou  du  moinsn’en  a  publié  d’observations  ; 
car  M.  le  docteur  Marmy ,  l’un  de  nos  médecins-majors  les  plus 
distingués  de  l’armée  d’Orient,  auquel  j’avais  recommandé  cette 
amputation,  m’a  écrit  que  M.  le  docteur  Legouest ,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  était  cité  comme  l’ayant  pratiquée  pendant 
son  séjour  à  Constantinople. 

Dans  le  désir  d’encourager  nos  confrères  à  faire  profiter  leurs 
malades  des  avantages  de  celte  méthode ,  nous  avons  entrepris 
quelques  recherches  pour  en  simplifier  l’exécution  et  en  assurer  la 
réussite  ;  mais,  avant  de  les  exposer,  nous  ferons  connaître  le  mé¬ 
moire  de  M.  Pirogoff,  imprimé  à  Lcipsick  en  1851.  Un  des  pro¬ 
fesseurs  agrégés  do  la  Faculté  de  Strasbourg,  M .  le  docteur  Hergolt, 
également  versé  dans  la  littérature  française  et  allemande,  a  eu  la 
bonté  d’en  entreprendre  et  de  nous  en  donner  la  traduction ,  et 
s’est  imposé  le  môme  travail  pour  un  mémoire  sur  la  môme  ques¬ 
tion  ,  de  M.  le  docteur  Michaelis  (de  Jlilan). 

Nous  ferons  suivre  ces  travaux  originaux  de  nos  propres  remar¬ 
ques,  avec  des  dessins  également  dus  au  talent  de  M.  Hergott, 
et  dès  lors  le  sujet  sera  assez  bien  compris  et  élucidé  pour  que 
chacun  puisse  en  apprécier  l’importance  et  en  tirer  d’utiles  ap¬ 
plications.  *  (La  suite  prochainement.) 
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DE  L’ASSIMILATION  DU  SUCRE  SOUS  LE  POINT  DE  VUE  DE  LA 
pathologie,  par  George D.  Gibb ,  docleur  en  médecine, 
médecin  du  West  London  Dispensary. 

(Suite - Voir  le  n°  30,  t.  II.) 


Tubercules.  —  Dans  les  dégénérescences  graisseuses  du  foie  dont 
nous  venons  de  parler,  et  que  nous  examinerons  plus  tard  dans 
leurs  rapports  avec  la  phthisie ,  on  trouve  plus  de  sucre  qu’à 
l’état  de  santé.  S’il  y  avait  entre  cet  état  du  foie  et  les  affections 
du  poumon  un  rapport  quelconque,  nous  pourrions  en  expliquer 
l’existence  par  la  physiologie.  En  effet,  par  suite  d’une  oxygénation 
et  d’une  combustion  imparfaites  du  charbon,  dues  à  un  arrêt  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  dans  les  poumons,  le  sucre  s’accu¬ 
mule  dans  le  foie,  dont  ne  peut  le  débarrasser  l’appareil  respira¬ 
toire. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  établir  lin  rapport  entre  ces  faits  et 
la  phthisie  ;  mais  alors  comment  expliquer  l’état  graisseux  du  foie 
dans  d’autres  affections  où  le  poumon  est  sain  en  apparence?  Avant 
de  nous  prononcer,  il  faudra  plus  de  recherches  et  d’expériences 
nouvelles. 

La  physiologie  nous  apprend  l’importance  du  rapport  du  sucre 
avec  la  respiration  ;  elle  nous  montre  l’erreur  de  ceux  qui  ont  cru 
que  dans  le  diabète  il  y  avait  excès  de  formation  de  sucre  dans  le 
foie;  opinion  qui  n’est  pas  prouvée,  et  dont  j’ai  cherché  à  démon¬ 
trer  le  côté  attaquable. 

Je  me  fonderai  sur  ce  fait  que  le  foie  graisseux  contient  du  sucre 
en  excès,  pour  élucider  cette  question  et  établir  ses  rapports  avec 
celle  des  tubercules  ;  de  là  je  ferai  quelques  considérations  sur  la 
relation  de  la  scrofule  avec  la  formation  de  sucre. 

En  janvier  1880,  j’ouvris  sur  une  femme  de  vingt-trois  ans, 
d  une  constitution  scrofuleuse,  un  vaste  abcès  situé  à  la  base  de 
1  omoplate;  le  liquide  qui  en  sortit  était  neutre,  d’une  densité  de 
1,028,  d^une  couleur  jaunâtre,  inodore,  d’une  consistance  cré¬ 
meuse.  L’analyse  chimique  par  lajméthode  de  Moore'et  de  Fromm- 
herz  m’y  démontra  l’existence  d’une  quantité  notable  de  sucre.  Au 
microscope,  je  retrouvai  les  caractères  ordinaires  de  la  matière 
tuberculeuse,  des  cellules  remplies  de  matières  granuleuses,  de 
granules  libres,  et  de  globules  dégraissé  mélangés  à  du  pus  et  à  des 
corpuscules  lymphatiques.  En  février,  ce  grand  abcès,  s’étant  de 
nouveau  rempli,  fut  ouvert,  et  il  en  sortit  un  liquide  épais,  cré¬ 
meux,  de  couleur  foncée,  mélangé  de  parties  concrètes  de  même 
couleur.  Nous  trouvâmes  également  du  sucre,  et  nous  vîmes  au 
microscope  des  corpuscules  de  pus,  de  la  matière  scrofuleuse, 
mais  pas  de  globules  sanguins. 

Ces  expériences,  en  me  montrant  la  coexistence  des  tubercules 
avec  du  sucre,  me  frappèrent,  et  je  crus  devoir  faire  des  recher¬ 
ches  sérieuses  sur  un  sujet  aussi  important. 

La  première  occasion  que  je  trouvai  me  fut  offerte  par  des  luber- 
cules  crus  et  ramollis  d’un  phthisique  mort  à  quarante  ans  ;  j’exa- 
minai  ceux  du  poumon  gauche  :  les  tubercules  crus  furent  soumis 
aux  moyens  employés  pour  l’analyse  du  foie  ;  je  iis  bouillir,  avant 
de  les  examiner,  les  tubercules  ramollis. 


Je  constatai  des  traces  de  sucre  dans  les  tubercules  crus;  mai 

les  résultats  n’étaient  pas  assez  concluants  pour  admettre  une  re 
lation  certaine,  malgré  la  beauté  du  cas.  En  effet,  il  y  avait  un  foi 
graisseux  très  volumineux  et  chargé  de  sucre, 
x  TnT—nt’  jc  r°fus  de  mon  ami  H.  V.  Edwards,  médeci: 
a  1  hôpital  des  phthisiques  de  Brompton,  des  morceaux  de  poumons 
des  glandes  bronchiques  et  mésentériques,  du  foie  graisseux,  prove 
nant  d  une  femme  tuberculeuse  de  vingt-trois  ans.  Pour  y  consla 


soumis  le  tout  à  des  analyses  plusieur 


fois  répétées.  A  l’exception  du  foie  graissev 
comme  à  l’ordinaire,  je  n’en  constatai  ni  dan 
dans  les  glandes,  ni  dans  le  poumon  lui-môrr 
traces  par  la  méthode  de  Moore;  mais  comme 
thode  qui  donnât  ce  résultat,  on  n’en  peut  rie 


donc  expérimenter  encore, 


ir  les  tubercules  ramollis. 


M.  Magendie  assure  qu’il  n’y  a  que  deux  maladies  dans  lesquelles 
la  quantité  de  sucre  se  trouve  augmentée  dans  l’économie  :  la 
phthisie  et  la  glycosurie. 

Depuis  longtemps  on  a  observé  que  Furine  et  les  crachats 
des  phthisiques  sont  quelquefois  sucrés;  mais  il  faudra  bien  dis¬ 
tinguer  le  cas  où  la  phthisie  serait  le  résultat  du  diabète.  M.  Claude 
Bernard  prétend  que  dans  la  phthisie  le  sucre  manque  dans 
l’urine,  et  qu’il  est  augmenté  dans  le  sang.  Il  avait  constaté  cette 
augmentation  dans  le  sang  d’une  jeune  fdle  que  l’on  venait  de  sai¬ 
gner,  et  chez  qui  les  urines  ne  renfermaient  pas  de  sucre  ;  quoiqu’il 
n’y  eût  pas  d’autre  symptôme,  il  pronostiqua  la  mort  par  phthisie, 
ce  qui  arriva  en  effet.  ( British  and  Foreign  Médico-Chirurgical 
Review,  oct.  1849.) 

Par  contre,  M.  Reynoso  a  constaté  du  sucre  dans  les  urines  de 
malades  tuberculeux,  sucre  d’autant  plus  abondant  que  la  maladie 
était  plus  avancée  et  les  symptômes  inflammatoires  plus  intenses. 

Je  ne  doute  pas  que  l’on  ne  trouve  quelquefois  du  sucre  dans 
les  urines  des  phthisiques  au  premier  degré  ;  mais  je  ne  possède 
pas  d’observations  pourle  prouver.  Pourtant  le  cas  cité  par  le  docteur 
Goolden  dans  The  Lancet  de  juillet  dernier  me  semble  appe¬ 
ler  l’attention  sur  ce  point.  La  malade  était  une  fille  âgée  de  treize 
ans,  qui  souffrait  de  céphalalgie  et  de  douleurs  vagues  dans  tout  le 
corps  ;  affections  qui,  d’après  le  docteur  Goolden,  seraient  des 
signes  de  phthisie  commençante  et  indiqueraient  des  tubercules  du 
cerveau.  On  trouva  dans  ses  urines  du  sucre  dont  la  quantité  di- 
minua  par  le  traitement. 

Le  docteur  Venables  a  rencontré  du  sucre  dans  l’urine  des  en¬ 
fants  pauvres  scrofuleux.  Je  suis  porté  à  croire  que  l’absence  de 
ce  principe  dans  les  affections  tuberculeuses  du  cerveau  et  dans 
l’hydrocéphale  n’est  qu’une  exception. 

J’ai  appris  avec  beaucoup  d’intérêt  que  la  présence  du  sucre 
dans  les  urines  des  phthisiques  est  à  présent  un  sujet  d’études  à 
l’hôpital  de  Brompton.  M.  Bird,  un  des  élèves  internes  de  cet  éta¬ 
blissement,  m’a  assuré,  ces  jours  derniers,  avoir  constaté  du  sucre 
dans  l’expectoration  des  phthisiques. 

Ces  faits,  dans  les  rapports  du  sucre  diabétique  et  des  tuber¬ 
cules,  offrent  beaucoup  d’intérêt  aux  observateurs  sérieux,  et  ser¬ 
viront  à  éclaircir  la  question  du  diabète  et  des  maladies  conco¬ 
mitantes. 

Je  crois  qu’il  ne  serait  pas  déplacé  ici  de  parler  de  la  phthisie 
secondaire  comme  résultat  du  diabète  ;  c’est  une  des  terminaisons 
fréquentes  de  cette  maladie,  mais  elle  n’est  pas  constante,  comme 
on  l’a  supposé. 

Pour  moi,  la  terminaison  par  la  phthisie  est  plutôt  un  résultat 
du  manque  d’afflux  de  sucre  du  foie  dans  le  poumon,  et  par  con¬ 
séquent  d’une  cessation  du  travail  pulmonaire. 

Contrairement  à  cette  opinion,  M.  Cl.  Bernard  pense  que  les 
affections  pulmonaires  tiennent  à  une  fatigue  de  cet  organe  causée 
par  une  trop  grande  quantité  de  sucre  formée  dans  le  foie.  J’ai 
combattu  ces  idées  autre  part,  car  pour  moi  le  véritable  diabète 
tient,  non  pas  à  ce  que  le  foie  fabrique  trop  de  sucre,  mais  bien  à 
ce  qu’il  n’en  fabrique  plus. 

Abcès.  —  Les  expériences  déjà  citées  pour  prouver  la  présence 
du  sucre  dans  le  pus  scrofuleux  ne  suffisent  pas  pour  le  démontrer 
dans  du  pus  d’autre  nature.  Pour  donner  des  preuves  plus  cer¬ 
taines,  on  a  examiné  du  pus  de  différentes  sources,  de  différents 
sinus  sécrétant  du  liquide,  et  l’on  y  a  découvert  la  présence  évi¬ 
dente  du  sucre.  Ces  recherches  ont  fait  voir  que  le  sucre  se  trouve 
comme  ingrédient  normal  dans  le  pus,  indépendamment  de  sa  cou¬ 
leur,  de  sa  nature,  de  sa  consistance,  de  son  origine. 

Pour  citer  quelques  exemples,  j’ai  rencontré  du  sucre  dans  le 
pus  d’un  grand  abcès  mammaire  ordinaire  et  de  bonne  nature, 
dans  le  pus  d’un  bubon,  d’un  abcès  de  l’os  malaire  droit  chez  une 
jeune  femme.  Une  fistule  chronique,  dans  le  sein  droit  d’une 
femme,  sécrétait  du  pus  bleuâtre  qui  contenait  du  cyanure  de  fer 
et  du  sucre.  On  a  toujours  rencontré  du  sucre  dans  le  pus  des 
abcès  phlegmoneux.  Il  résulte  donc  de  là  que  le  sucre  est  un  des 
éléments  normaux  du  pus,  et  que  c’est  à  sa  présence  qu’il  doit  sa 
saveur  douceâtre. 
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Le  docteur  Mason  Good,  dans  son  deuxième  volume,  dit  que  le 
pus  doit  à  la  présence  du  sucre  son  goût  douceâtre  et  sa  fadeur 
différente  de  celle  des  autres  sécrétions.  Il  paraît  être  le  premier 
qui  ait  appelé  l’attention  sur  ce  point. 

Le  sucre  peut  être,  dans  ce  cas,  attribué  à  l’albumine,  qui, 
d’après  le  docteur  Wright  ( Hanking’s  Abstract.,  vol.  I,  1845), 
contient  de  58  à  83  pour  100  de  sucre,  ou  à  une  propriété  parti¬ 
culière  qu’aurait  la  membrane  pyogénique  de  le  sécréter  avec  les 
autres  éléments  du  pus. 

Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  de  médecine  parM.  Pelouze 
sur  différents  faits  de  chimie  appliqués  à  la  physiologie,  il  parle  de 
sucre  dans  l’albumine  des  œufs  d’oiseaux  (Gazette  médic.  de  Paris, 
1848).  Le  pus  contient  aussi  des  matières  graisseuses  qui  pour¬ 
raient  être  ainsi  pour  quelque  chose  dans  la  présence  du  sucre, 
mais  je  ne  puis  décider  si  ce  principe  est  formé  par  la  décomposi¬ 
tion  de  l’albumine,  ou  sécrété  par  la  membrane  pyogénique,  ou 
bien  dû  à  la  seule  présence  de  la  graisse  ou  de  l’albumine. 

Je  n’ai  pas  moi-môme  examiné  le  pus  d’abcès  de  diabétiques, 
mais  je  sais  que  M.  le  docteur  Friche  a  trouvé  du  sucre  dans 
le  pus  d’abcès  développés  sur  l’épaule  et  la  face  dorsale  des  mains 
d’un  diabétique. 

Maladiés  du  système  nerveux.  —  Les  recherches  déjà  faites  sur 
l’assimilation  physiologique  du  sucre,  et  particulièrement  dans  ses 
rapports  avec  le  système  nerveux,  nous  ont  montré  qu’il  y  a  une 
relation  intime  entre  le  foie  et  la  base  du  cerveau.  Ceci  a  déjà  été 
justifié  dans  plusieurs  maladies  de  cette  classe,  où  l’on  constate  du 
sucre' dans  les  urines  et  môme  quelquefois  un  véritable  diabète. 
Quand  on  découvrit  que  le  foie  contenait  du  sucre  dont  la  sécrétion 
dépendait  du  pneumogastrique,  on  fut  naturellement  conduit  à 
admettre  que  les  fonctions  chimiques  du  foie  étaient  soumises  à  une 
influence  nerveuse. 

On  en  trouva  la  preuve  dans  le  diabète  artificiel  produit  par  la 
ponction  de  la  paroi  inférieure  du  quatrième  ventricule  ;  mais  cette 
expérience  ne  peut  Ôtre  concluante,  tant  que  l’on  ne  sera  pas  sûr 
que  la  sécrétion  du  sucre  dans  le  foie  est  augmentée  ou  suspendue 
après  celte  opération.  Si  elle  est  suspendue,  ce  que  je  crois,  ma 
théorie  sur  le  diabète  se  trouve  confirmée. 

En  examinant  attentivement  les  travaux  do  M.  Cl.  Bernard  et 
du  docteur  Pavy,  je  ne  trouve  rien  de  décisif  sur  ce  point.  On  doit 
accorder  beaucoup  de  confiance  au  docteur  Goolden,  de  Saint-Tho- 
mas’s  Ilospilal,  pour  l’application  de  ses  idées  à  la  pathologie  du 
diabète  dans  ses  rapports  avec  les  affections  du  cerveau  ;  les  ob¬ 
servations  qu’il  a  publiées  jusqu’ici  sont  pleines  d’intérôt. 

Nous  donnerons  à  présent  un  aperçu  de  ces  maladies  ner¬ 
veuses. 

Epilepsie.  —  Les  recherches  de  M.  Alvaro  Reynoso  sont  les  pre¬ 
mières  qui  montrent  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  après  des 
attaques  d’épilepsie  ;  ce  fait,  qu’il  a  démontré  par  de  nombreuses 
expériences,  a  ensuite  été  confirmé  par  d’autres.  Mes  propres  re¬ 
cherches  ont  fait  voir  que  le  sucre  était  aussi  reconnaissable  aussi¬ 
tôt  après  l’attaque  que  quelque  temps  après  ;  je  l’ai  môme  trouvé 
chez  un  individu  dont  le  traitement  avait  fait  avorter  la  crise. 

Dans  les  leçons  cliniques  du  docteur  T odd  sur  les  paralysies  et 
autres  affections  du  système  nerveux  (57e),  on  trouve  un  cas  où  à 
des  attaques  périodiques  de  goutte  très  fréquentes  succédait  tou¬ 
jours  une  attaque  d’épilepsie,  qui  laissait  le  malade  hémiplégié 
temporairement  du  côté  gauche  ;  l’urine  de  ce  majade  renfermait 
une  petite  quantité  de  sucre.  Un  cas  très  curieux  se  trouve  dans  un 
mémoire  du  docteur  Goolden  ( Lancet  de  juillet  dernier)  :  l’urine 
avait  un  poids  spécifique  de  1,022;  elle  était  très  épaisse,  avec 
excès  de  Rurale  acide  d’ammoniaque,  et  contenait  une  quantité  no¬ 
table  de  sucre.  Cet  étal  dura  plusieurs  jours  ;  il  y  avait  une  légère 
tendance  à  la  chorée. 

Dans  les  cas  que  j’ai  examinés,  le  poids  spécifique  variait  entre 
1,018  et  1,025  ;  la  quantité  d’urine  sécrétée  était  normale,  et  je 
n’ai  constaté  la  pi  i  seucc  du  sucre  que  pendant  deux  ou  trois  jours 
au  plus. 

Dans  la  chorée,  la  paralysie,  les  névralgies,  la  dentition,  l’ébran¬ 
lement  du  cerveau,  et  probablement  plusieurs  autres  affections 


nerveuses,  on  trouve  occasionnellement  du  sucre  dans  les  urines  ; 
il  va  même  des  cas  où  ces  affections  ont  été  suivies  de  diabète. 
Quelques-uns  des  cas  décrits  par  le  docteur  Goolden  paraissent  de¬ 
voir  leur  origine  à  des  lésions  du  cerveau,  lésions  dont  le  traite¬ 
ment  faisait  disparaître  le  diabète.  Un  cas  de  diabète  disparut  avec 
une  paralysie  guérie.  Il  a  trouvé  souvent,  du  sucre  dans  les  urines 
d’épileptiques,  de  paralytiques,  de  choréiques.  Ce  sucre  n’existait 
plus  après  le  traitement  de  ces  maladies.  M.  Goolden  certifie  que 
dans  beaucoup  de  cas  de  névralgies,  spécialement  dans  le  tic  dou¬ 
loureux  et  la  sciatique,  il  y  a  souvent,  sinon  toujours,  du  sucre 
dans  les  urines,  et  que  ce  sucre  disparaît  avec  un  amendement 
de  l’état  nerveux.  Il  note  de  môme  des  névralgies  générales 
et  un  cas  de  névralgie  faciale  soignée  par  le  docteur  Dundas 
Thomson.  11  parle  aussi  de  sucre  dans  l’urine  des  enfants  en  travail 
de  dentition. 

Je  suis  à  môme  de  confirmer  plusieurs  observations  du  docteur 
Goolden;  car  j’ai  observé  du  sucre  dans  plusieurs  cas  d’affections 
nerveuses.  Il  n’est  pas  rare  du  tout  d’en  trouver  dans  les  urines  des 
enfants  pendant  le  travail  de  la  dentition  ;  je  l’ai  môme  constaté 
dernièrement  dans  des  cas  de  coqueluche  simple  et  compliquée, 
dans  l’épilepsie,  la  bronchite,  les  affections  du  cerveau.  M.  Reynoso 
l’a  observé  dans  l’hystérie. 

Dans  les  maladies  de  la  base  du  cerveau,  telles  que  tumeurs,  af¬ 
fections  chroniques,  blessures  ou  plaies  du  quatrième  ventricule 
lésions  ou  sections  du  pneumogastrique,  il  y  a  toujours  du  sucre 
dans  les  urines.  Les  expériences  de  SI.  Cl.  Bernard  sont  trop  con¬ 
nues  pour  que  j’aie  besoin  de  les  décrire,  et  je  veux  citer  les  inté¬ 
ressantes  recherches  de  mon  ami  le  docteur  Pavy  sur  la  ponction 
du  quatrième  ventricule  d’un  lapin  ;  recherches  rapportées  dans  le 
Guy’s  Hospital  Reports,  et  qui  prouvent  l’attention  et  l’exactitude 
de  ce  savant  expérimentateur.  Des  tumeurs  comprimant  cette  partie 
du  cerveau,  ou  d’autres  affections  situées  dans  cette  région  ou 
dans  son  voisinage,  auront  pour  conséquence  nécessaire  la  présence 
du  sucre  dans  l’urine.  Ces  conjectures  sont  pour  moi  aussi  évi¬ 
dentes  que  si  je  les  voyais  démontrées  expérimentalement. 

La  section  complète  du  pneumogastrique  paralyse  la  fonction 
saccharine  spéciale  du  foie;  car  après  cette  opération  on  ne  trouve 
plus  de  sucre,  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  sang  qui  est  porté  de  cet 
organe  au  poumon  ou  au  cœur  ;  on  en  trouve  néanmoins  dans  les 
urines.  Par  une  section  partielle,  une  compression,  une  lésion  ou 
une  piqûre  du  pneumogastrique,  on  diminuera  probablement  la 
quantité  de  sucre  dans  le  foie,  et  on  le  produira  dans  les  urines. 
Le  galvanisme  donnera  les  mômes  résultats.  M.  Magendie  cite  un 
fait  très  curieux,  savoir,  la  présence,  constatée  à  l’autopsie  d’un 
diabétique,  de  deux  points  altérés  dans  la  paroi  inférieure  du  qua¬ 
trième  ventricule,  juste  à  l’endroit  où  l’on  pratique  artificiellement 
la  ponction  pour  produire  du  sucre. 

11  paraît  donc  qu’il  existe  un  rapport  très  intime  entre  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  la  fonction  saccharine  du  foie;  ceci  se  trouve  clai¬ 
rement  démontré  par  de  nombreuses  expériences  citées  plus  haut. 
M.  Cl.  Bernard  dit  encore  qu’en  détruisant  la  communication  entre 
la  moelle  et  le  foie,  soit  par  une  section  des  nerfs  splanchniques, 
soit  par  une  section  de  la  moelle  qui  n’abolirait  pas  complètement 
la  vie  animale,  il  est  impossible  d’augmenter  les  fondions  saccha¬ 
rines  du  foie  en  irritant  le  pneumogastrique  par  une  ponction  ou 
par  un  courant  galvanique. 

Je  ne  discuterai  point  ici  la  dernière  partie  des  idées  de  M.  Cl. 
Bernard;  je  me  contenterai  de  faire  observer  que  le  système  ner¬ 
veux  est  le  régulateur  de  la  fonction  saccharine  du  foie,  fonction 
que  nous  voyons  diversement  modifiée  par  le  moindre  dérangement 
de  ce  système  :  c’est  un  point  qu’il  ne  faudra  pas  perdre  de  vue 
dans  le  traitement  des  affections  où  il  n’y  a  pas  nécessairement 
diabète,  mais  où  l’on  n’en  constate  pas  moins  du  sucre  dans  les 

Maladies  du  système  respiratoire.  —  Quelques  observateurs,  et 
spécialement  M.  Alvaro  Reynoso,  prétendent  que  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines  est  duc  à  toutes  les  causes  qui  mettent  un 
obstacle  à  la  respiration  ou  allèrent  celte  fonction.  Cette  théorie 
est  expliquée  par  l’arrêt  de  la  combustion  du  sucre  dans  un  pou- 
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mon  dont  l’action  est  devenue  anormale  ;  le  sucre  passe  dans  la 
circulation  et  est  sécrété  par  les  reins.  M.  Reynoso  cite  des  expé¬ 
riences  à  l’appui  de  ses  idées  ;  il  a  décelé  le  sucre  dans  l’urine 
des  individus  éthérisés,  des  lapins  noyés  ou  asphyxiés,  chez  des 
animaux  qu’on  a  empêchés  de  respirer  librement,  chez  des  tuber¬ 
culeux,  des  gens  affectés  de  pleurésie,  d’asthme,  de  bronchite 
chronique.  Comme  autre  preuve  vient  encore  un  cas  cité  par  le 
docteur  Garrod  (Transactions  of  lhe  Palhologieal  Society),  de  bron¬ 
chite  aiguë  avec  présence  de  sucre  dans  les  urines.  Le  docteur 
Beale  a  découvert  du  sucre  dans  les  crachats  jus  de  pruneaux  de 
la  pneumonie  quelque  temps  avant  la  mort.  Je  l’ai  moi-môme  con¬ 
staté  à  la  suite  d'une  simple  gône  de  la  respiration  ( perlussis )  avec 
ou  sans  autre  complication  de  maladies  de  poitrine.  Le  docteur 
Bence  Jones  a  trouvé  du  sucre  dans  l’urine  d’une  femme  (service 
du  docteur  Ceasar  Hankins)  qui  était  restée  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  heures  sous  l’iniluence  d’une  inhalation  de  chloroforme.  Ce 
fait  a  encore  été  confirmé  par  le  docteur  Beale. 

M.  Magendie  a  rappelé  que  depuis  longtemps  on  avait  observé 
que  l’urine  et  l’expectoration  des  phthisiques  contenaient  souvent 
du  sucre.  M.  Cl.  Bernard  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  l’urine 
des  phthisiques,  mais  que,  par  contre,  il  y  en  a  en  excès  dans  le 
sang. 

Quelle  est  l’origine  du  sucre  dans  le  cas  d’une  respiration  dif¬ 
ficile?  C’est  là  une  question  importante  et  qui  mérite  d’ôtre  étu¬ 
diée.  Je  suis  porté  à  accepter  l’opinion  de  M.  Reynoso,  qui  voit 
dans  cette  gêne  de  la  respiration  une  cause  de  la  présence  du 
sucre;  mais  je  ne  puis  dire,  avec  M.  CI.  Bernard,  que,  l’activité 
sécrétante  du  foie  étant  augmentée,  il  se  forme  plus  de  sucre  que 
le  poumon  n’en  peut  brûler,  et  que  cet  excès  de  sucre  est  éliminé 
par  d’autres  voies.  La  respiration  difficile  peut  cependant  agir  de 
deux  manières.  U’abord  tout  le  sucre  porté  par  le  foie  au  poumon 
n’étant  pas  consumé,  il  devient  inutile  et  passe  dans  la  circulation  ; 
c’est  là  l’opinion  de  M.  Reynoso.  Ensuite  le  pneumogastrique,  ex¬ 
cisé  ou  lésé,  gêne  la  sécrétion  normale  de  ce  principe,  et  permet 
sa  formation  autre  part.  L’objection,  capitale  pour  ainsi  dire,  que 
M.  Cl.  Bernard  fait  à  M.  Reynoso,  est  que  si  l’on  coupe  le  nerf 
vague  la  respiration  est  considérablement  gênée,  et  que  cependant 
on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  Turine.  Ce  grand  physiologiste 
oublie  sans  doute  que  la  section  de  ce  nerf  arrête  la  sécrétion  du 
sucre  dans  le  foie  en  môme  temps  qu’elle  entraîne  la  gêne  de  la 
respiration.  On  ne  peut  donc  s’appuyer  là-dessus  pour  réfuter  la 
partie  importante  de  la  théorie  de  JI.  Reynoso.  Nous  admettons 
nonobstant  que  l’irritation  du  pneumogastrique,  en  arrêtant  ou  en 
lésant  la  respiration,  n’importe  de  quelle  tnanière,  a  le  même  effet 
sur  la  production  du  sucre  que  les  expériences  artificielles. 

La  théorie  de  M.  Reynoso  est  encore  appuyée  par  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Bouchardat,  citée  par  le  docteur  Beale,  de  deux  cas  de 
diabète  léger  où  l’urine  ne  contenait  pas  de  sucre  après  que  l’on  eut 
soumis  les  malades  à  des  inhalations  d’oxygène.  Je  crois  que  dans 
le  diabète  le  poumon  est  débilité  par  la  diminution  de  la  quantité 
de  sucre  habituellement  sécrété  par  le  foie.  Les  inhalations  d’oxÿ- 
gène,  agissant  comme  stimulant,  servent  en  quelque  sorte  à  rappe¬ 
ler  les  fonctions  propres  au  foie,  et  peuvent,  au  bout  de  quelque 
temps,  diminuer  le  diabète.  Comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  le  sucre 
gastrique  n’est  pas  comparable  au  sucre  hépatique  ;  ce  dernier  est 
plus  convenable  aux  fonctions  respiratoires. 

Choléra.  —  Un  des  caractères  de  cette  maladie  étant  l’arrêt  de 
l’assimilation,  surtout  de  l’assimilation  secondaire,  on  ne  doit  pas 
s’étonner  de  trouver  du  sucre  dans  les  produits  de  la  sécrétion.  Il 
n’est  pas  encore  prouvé  que  l’altération  de  la  sécrétion  biliaire  mo¬ 
difie  spécialement  les  usages  du  foie.  Sans  aborder  celte  question, 
si  discutée  et  si  peu  élucidée,  on  peut  dire  que  si  les  fonctions  du 
foie  sont  dérangées  dans  cette  maladie,  celles  des  autres  organes  le 
sont  aussi.  On  pourra  ainsi  expliquer  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines  et  la  sueur. 

M.  Doyère  a  le  premier  constaté  la' présence  du  sucre  dans  la 
sueur  des  cholériques;  sa  découverte  fut  appuyée  par  M.  Poisson, 
élève  interne  de  la  Salpêtrière,  qui,  chez  une  vieille  femme  morte 
du  choléra,  trouva  une  grande  quantité  do  sucre  dans  la  sueur 


épaissie  et  visqueuse  qu’il  prit  eil  grande  partie  sui*  la  figure. 

M.  Magendie  l’a  aussi  démontré  dans  les  excrétions  alvines  des 
cholériques,  et  M.  Vernois  a  dit  qu’il  était  plus  facile  de  le  consta¬ 
ter  dans  le  foie  d’un  cholérique  que  dans  celui  d’uh  homme  sain. 
Ceci  serait-il  dû  à  l’obstruction  des  veines  hépatiques  par  la  gêne 
de  la  respiration,  ou  bien  à  la  non-sécrétion  de  la  bile? 

Lait. —  Quand  on  détermine  le  poids  spécifique  du  lait,  on  peut 
décider  quelle  est  la  quantité  de  crème,  mais  non  la  quantité  de 
sucre.  Ce  dernier  point  est  de  la  dernière  importance  dans  l’étude 
du  lait  au  point  de  vue  pathologique;  il  mérite  plus  d’attention 
qu’on  n’en  a  attaché  jusqu’alors,  et  je  ne  sache  pas  qu’on  en  ait 
parlé  jusqu’à  présent,  à  quelques  exceptions  près.  Si  le  lait  con¬ 
tient  peu  de  crème,  il  ne  nourrira  pas  bien  l’enfant,  et  prOdüira 
simplement  de  l’amaigrissement  ;  il  peut  néanmoins  contenir  aussi 
du  sucre  pour  compenser  en  quelque  sorte  le  manque  de  crèrne, 
puisque,  parle  fait  de  l’assimilation,  ce  sucre  peut  être  converti  en 
graisse.  D’un  autre  côté,  si  le  lait,  bien  que  contenant  en  abon¬ 
dance  de  la  crème  et  du  sucre,  présente  d’autres  caractères  anor¬ 
maux,  l’enfant,  malgré  là  bonne  santé  de  sa  mère,  présenterâ  de 
l’amaigrissement,  des  sueurs  copieuses,  des  urines  fréquentes.  On 
devra  alors  soupçonner  dans  le  sein  un  acte  de  fermentation  sac¬ 
charine  et  un  développement  d’infusoires.  Ce  fait  est  un  exemple 
remarquable  de  perversion  d’assimilation  du  sucre,  produit  pdr  iine 
sécrétion  anormale  dont  il  faül  aller  rechercher  la  cause  dans  uhe 
surexcitation  nerveuse . 

II  y  a  plusieurs  autres  états  pathologiques  du  lait  dûs  à  des  dé¬ 
rangements  dans  l’assimilation  du  sücre.  Nous  eh  parlerons 
ailleurs. 

M.  Lehmann  a  constaté  du  sucre  dans  l’urine  d’une  femme  en 
couches  dont  le  lait  s’était  tout  d’un  coup  arrêté  cinq  jours  après 
l’accouchement.  Ce  fait  prouve  évidemment  le  rapport  qUi  existe 
entre  l’assimilation  du  sucre  et  la  sécrétion  du  lait. 

Effets  de  certains  médicaments.  —  Si  les  recherches  de  M.  Rey¬ 
noso  sur  les  urines  ne  méritaient  pas  tant  de  confiance  par  la  ma¬ 
nière  dont  elles  sont  faites,  on  pourrait  presque  douter  des  beaux 
résultats  qu’il  a  obtenus.il  paraît  que  certains  médicaments  absor¬ 
bés  à  l’état  de  vapeur  par  les  poumons,  à  l’étal  naturel  par  l’esto¬ 
mac,  ont  le  pouvoir  de  produire  du  sucre  dans  les  urines;  mais  on 
ne  pourra  le  constater  que  par  des  analyses  faites  avec  beaucoup 
de  soin.  Nous  avons  déjà  cité  l’éther  et  le  chloroforme  comme  pro¬ 
duisant  parfois  ce  résultat.  M.  Reynoso  a  trouvé  du  sucre  dans 
l’urine  des  personnes  traitées  par  le  bichlorure,  l’iodure,  le  sul¬ 
fure  de  mercure,  le  sels  d’antimoine,  le  sulfate  de  quinine,  l’opium, 
les  narcotiques  en  général.  Il  en  a  encore  trouvé  dans  l’urine  des 
chiens  traités  par  l’arsenic,  le  plomb,  le  sulfate  de  fer,  ainsi 
que  dans  l’urine  des  personnes  faisant  usage  de  carbonate  de 
fer.  Avant  même  de  connaître  les  recherches  de  M.  Reynoso, 
j’avais  conçu  l’idée  que  des  médicaments  à  trop  fofle  dose  pou¬ 
vaient  produire  du  sucre  dans  les  urines,  mais  je  n’avais  pas  fait 
de  recherches  à  ce  sujet. 

Une  des  substances  qui  me  paraissaient  capables  de  dérànger 
l’assimilation  du  sucre  était  le  tabac  pris  en  excès  eh  furhalit  oii  en 
chiquant. 

J’ai  trouvé  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  de 
France  (janvier  1849)  un  fait  de  production  de  diabète  par  un 
trop  grand  emploi  de  nitrate  de  potasse,  publié  par  le  docteur  Car¬ 
dan.  Un  homme  avait  pris  3  onces  de  nitre  au  lieu  de  sel  d’Epsom  ; 
cette  erreur  eut  pour  conséquence  une  grande  inflammation  de  la 
muqueuse  intestinale  et  une  émission  abondante  d’urine  ;  l’inflam¬ 
mation  diminua  lentement,  mais  le  diabète  persista.  J’ignore  si  ce 
malade  guérit. 

Je  n’ai  pu  me  prononcer,  quant  à  présent,  sur  ce  sujet,  le 
champ  à  explorer  étant  encore  trop  vaste  pour  donner  dos  con¬ 
clusions  satisfaisantes.  Toutefois,  il  semble  que  celte  fonction  sac- 
charifèrc  du  foie  est  plus  facilement  affectée  par  les  agents  médi¬ 
cinaux  qu’on  ne  l’avait  cru  jusqu’ici. 

En  finissant  ces  lignes,  je  m’abstiens  nécessairement  de  tirer  des 
conclusions  générales  des  manifestations  pathologiques  de  l’assimi- 
l  lalion  du  sucre  dont  je  viens  de  faire  le  tableau  trop  abrégé  peut- 
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être  ;  mais  ce  tableau  représente  fidèlement  les  découvertes  et  les 
recherches  faites  jüst|u’à  présent  sur  cd  sujet. 

Cette  question  est  maintenant  l’objet  de  beaucoup  d’études,  et 
l’on  peut  espérer,  avec  raison,  que  de  nouveaux  travaux  viendront 
jeter  du  jour  sur  des  points  encore  obscurs. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 
Monsieur  le  rédacteur, 

Avant  même  d’attendre  le  rapport  qui  doit  avoir  lieu  au  sujet 
du  travail  que  j’ai  lu  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
3 1  juillet  dernier,  permeltez-moi  quelques  observations  sur  l’ap¬ 
préciation  que  vous  avez  faite  de  la  dernière  partie,  dont  le  but  est 
d’examiner  la  légitimité  de  l’avortement  médical,  aune  époque  où 
il  est  de  toute  impossibilité  de  s’appuyer  sur  le  bénéfice  d’une  via¬ 
bilité  quelconque  en  faveur  du  fœtus. 

L’heure  trop  avancée  ne  m’a  pas  permis  de  lire  cette  partie  de 
mon  mémoire  ;  je  m’explique  très  bien  pourquoi  ma  dernière  con¬ 
clusion  a  pu  paraître  bizarre. 

Quelques  mots  suffiront  pour  développer  ma  pensée. 

Je  pose  cette  question  : 

Peut- on  sans  injustice,  dans  certains  cas,  provoquer  l’avorte¬ 
ment  au  commencement  de  la  grossesse  ? 

En  principe  (ici  je  ne  discute  que  le  principe),  je  réponds  :  Oui, 
il  peut  exister  des  circonstances  où,  sans  injustice,  celle  manœuvre 
soit  permise. 

Soit,  par  exemple,  une  femme  atteinte  de  vomissements  incoer¬ 
cibles,  et,  dans  noire  hypothèse,  nous  regardons  comme  admis  et 
suffisamment  démontré  : 

1 0  Que  la  mort  de  la  femme  est  moralement  certaine  ; 

2°  Que  tousles  moyens  rationnels  et  connus  ont  été  inutiles  ; 

3°  Que,  dans  le  cas  présent,  la  provocation  de  l’avortement  peut 
seule  offrir  quelques  chances  de  salut. 

Si,  comme  vous  le  dites,  l’avortement  provoqué  est  un  assassi¬ 
nai  aussi  vrai  que  la  strangulation,  je  vous  répondrai  :  il  n’est  pas 
permis. 

Comme  je  prétends  le  contraire,  voyons  qui  de  nous  est  dans  le 

Ici  deux  règles  sont  en  présence  :  1”  l’abstention  d’une  part  et 
ses  conséquences;  2"  l'action  de  l’autre,  avec  aussi  ses  consé¬ 
quences. 

Le  tableau  ci-après  exprime  1e  résultat  dans  les  deux  cas: 

RÉSULTAT  UNIQUE  PAR  L’ABSTENTION. 

Pour  la  mère:  Mort  moralement  certaine. 

Pour  l’enfant:  Mort  cerlaine.  L’oporatlon  césarienne,  après  le  décès  de  la  mère, 
rcntlra  peut-être  le  baptême  possible. 

J"  Pour  la  mère:  Salut.  — Pour  l'enfant:  Avorldmcnt  consommé,  baplémo  pos- 

2"  Pour  la  mire  :  Salut.  —  Pour  l'enfant  :  L’avortement  provoqué  donne  lieu  à 
mi  commencement  do  travail  qui  fait  cesser  les  accidents,  Arrêt  provoqué  du  travail, 
par  suite,  et  salut  possible  de  l’enfant. 

3°  Pour  la  mère:  Salut.  —  Pour  l’enfant  :  L’opération  a  simplement  modifié  l’état 

Si  maintenant,  comme  j’ose  l’espérer,  mon  assertion  n’a  rien 
d  impossible,  ni  même  d’improbable  ;  si  môme  des  faits  peuvent 
parler  en  ma  faveur,  ne  suffit-il  pas  de  jeter  les  yeux  sur  ce  tableau 
pour  démontrer  même  aux  pères  conscrits  que,  dans  ce  cas,  la 
provocation  de  l’avortement,  ainsi  appliquée,  n’est  point  un  assas¬ 
sinat  en  tout  pareil  à  la  strangulation? 

)  Examinons  :  parmi  les  procédés  mis  en  usage  pour  provoquer 
l’avoHement,  je  place  par  ordre,  ici,  les  douches  utérines,  le 


dilatateur  utérin,  l’éponge  préparée  avec  les  modifications  que  j’y 
apporte,  etc.,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  les  douches  utérines,  qui  ont  pu  sauver 
la  mère  d’une  mort  moralement  cerlaine  en  provoquant  un  avorte¬ 
ment,  ont-elles  aggravé  les  conditions  fâcheuses  de  l’enfant? 
N’est-ce  pas  la  maladie  de  la  mère  et  sa  mort  qui  le  tuent  d’abord? 
Pourquoi  donc  laisserais-je  périr  la  mère  si  la  mort  de  celle-ci  ne 
porte  aucun  profit  au  fœtus? 

Mais  les  douches  qui  peuvent  donner  lieu  à  ce  premier  résultat 
nous  permettent  d’en  espérer  un  plus  heureux.  Ne  savons-nous  pas 
qu’elles  sont  un  puissant  modificateur  du  système  nerveux?  M.  le 
docteur  Fleury  peut  vous  le  dire...  Quoi  donc  d’impossible  que  ces 
douches,  après  avoir  amené  un  commencement  de  travail,  fassent 
cesser  les  accidents  qui  les  avaient  fait  prescrire  en  nous  laissant 
ensuite  la  faculté  d’enrayer  l’avortement  et  l’espoir  de  sauver  l’en¬ 
fant  avec  sa  mère. 

Enfin,  qui  nous  défend  de  compter  sur  leur  effet  à  ce  point 
qu’elles  fassent  cesser  tous  les  accidents? 

Ce  que  je  dis  des  douches  n’est  pas  inapplicable  à  tel  et  tel 
autre  procédé  que  j’ai  nommé. 

Me  direz-vous,  après  cela,  que,  dans  cette  manière  d’agir  et  d’in¬ 
terpréter  les  faits,  je  commettrai  un  assassinai  qui  ne  t  iffère  en  rien 
de  la  strangulation? 

D’ailleurs,  quel  que  soit  le  sort  réservé  à  mon  travail,  on  aurait 
le  plus  grand  tort  de  me  faire  parler  au  nom  de  la  religion  catho¬ 
lique.  Je  n’ai  nulle  mission  pour  cela.  Mes  appréciations  me  sont 
toutes  personnelles,  et  je  n’attache  à  mes  opinions  et  â  mon  mé¬ 
moire  d’autre  valeur  que  celle  qu’ils  comportent. 

Je  cherche  et  désire  uniquement  la  vérité,  sans  aucune  préoc¬ 
cupation  d’esprit.  Je  regrette  vivement  devoir  confondre  les  choses 
avec  les  hommes,  prendre  les  opinions  des  théologiens  pour  des 
dogmes  et  faire  parler  l’Eglise  quand  elle  se  tait. 

Toute  la  question  se  résume  ainsi:  L’avortement  provoqué  est-il 
toujours  injuste  ? 

Si  le  contraire  est  démontré,  il  me  semble  que  cette  même 
question  aura  avancé. 

Agréez,  etc.,  LemÊNANT  des  Chênais. 

Médocin-ailjoinl  du  ministère  do  l’iHlcrieur. 

Paris,  le  7  août  I  855. 

Réponse. — 'Nous  n’avons  que  de  très  courtes  observations  à 
présenter.  S’il  y  a  un  malentendu ,  notre  confrère  l’excusera  sans 
peine,  puisqu’il  l’impute  lui-même  à  ce  que  le  temps  ne  lui  a  pas 
permis  de  lire  entièrement  son  Mémoire  devant  l’Académie.  En 
lin  de  compte,  M.  Leménanl  et  nous  sommes  d’accord  en  ce  que 
tous  deux  nous  sommes  partisans  de  l’avortement  médical  ;  il  n’est 
pas,  dès  lors,  fort  utile  de  discuter  plus  longuement  sur  les  voies 
par  lesquelles  nous  sommes  l’un  cl  l’autre  arrivés  à  notre  opinion. 
Parmi  les  Ziypol/ièst-s  qu’il  admet  et  dont  plusieurs  pourraient  prêter 
à  contestation,  il  en  est  une  au  moins  dans  laquelle  le  fœtus  meurt. 
Or,  il  meurt  pur  le  (ait  des  moyens  abortifs;  il  meurt  avant  le 
temps  marqué  pour  sa  mort  naturelle;  et  c’est  en  ce  sens  que  nous 
avions  dit  que  la  position  du  fœtus  était  aggravée  ;  c’est  en  ce  sens 
aussi  que  nous  avions  comparé  à  la  strangulation  l’avortement 
provoqué  avant  l’époque  delà  viabilité  physiologique.  11  nous  semble 
difficile,  môme  après  la  lettre  courtoise  qu’on  vient  de  lire,  d’en¬ 
visager  les  choses  autrement. 

Mais,  encore  une  fois,  nous  aimons  mieux  considérer  ici  l’avan¬ 
tage  d’avoir  M.  Leménant  avec  nous  dans  la  pratique,  que  d’avoir 
raison  contre  lui  en  théorie.  Si  nous  avons  raison,  il  verra  d’ailleurs 
par  une  analyse  insérée  plus  loin  (voir  p .  613),  que ,  sur  cette  matière, 
nous  portons  volontiers  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  les  opi¬ 
nions  contraires  aux  nôtres,  quand  elles  sont  suffisamment  réfléchies 
et  consciencieuses.  A.  D. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  6  AOUT  1 855.  —  PRÉSIDENCE  DE  U.  REGNAULT. 

Médecine.  —  Sur  la  constatation  du  sucre  dans  les  urines  des  dia¬ 
bétiques.  Note  de  M.  Baudrimont  h  l'occasion  d’une  communication  ré¬ 
cente  de  M.  Andral. 

L’auteur,  appelé  à  donner  des  soins  à  une  dame  affectée  du  diabète 
depuis  six  années,  remarqua  que  les  quantités  de  glycose  contenues  dans 
les  urines  variaient  dans  des  proportions  considérables  suivant  que  l’ana¬ 
lyse  en  était  faite  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  dernier  repas. 
Trois  ou  quatre  essais  successifs  lui  ont  prouvé  constamment  que  les 
urines  rendues  le  matin,  douze  ou  quatorze  heures  après  le  dîner,  conte¬ 
naient  à  peine  quelques  traces  de  sucre,  tandis  que  celles  émises  quel¬ 
ques  heures  après  ce  repas  renfermaient  12,  IG,  22 ctjusqu’à25 grammes 
de  glycose  par  litre,  malgré  un  régime  sévère,  une  alimentation  presque 
entièrement  privée  de  féculents  et  une  médication  fortement  alcaline. 

En  présence  d’une  pareille  observation,  l’auteur  se  demande  si,  dans 
l’essai  chimique  des  urines  pour  le  diagnostic  du  diabète,  il  ne  serait 
pas  prudent  et  même  nécessaire  détenir  compte  du  moment  où  elles  au¬ 
raient  été  émises  par  le  malade,  en  l’interrogeant  sur  l’heure  de  son  der¬ 
nier  repas.  ( Comm .:  MM.  Andral,  Rayer,  Peligot.) 

Physiologie.  —  Note  sur  les  fonctions  motrices  du  grand  sympathique, 
par  M.  Remack.  —  L’auteur  ayant  pratiqué  chez  le  chat  et  le  chien  la  sec¬ 
tion  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique  a  constaté  sur-le-champ 
un  rétrécissement  considérable  de  l’ouverture  des  paupières.  Il  a  excité  la 
partie  périphérique  du  nerf  par  un  courant  électrique  induit,  et  il  a  vu  la 
membrane  semi-lunaire  se  retirer  et  la  paupière  supérieure  se  relever, 
malgré  la  résistance  de  l’animal  qui,  par  une  contraction  spasmodique  du 
muscle  orbiculaire,  cherchait  à  fermer  l’œil.  Quand  le  courant  était  inter¬ 
rompu,  la  paupière  retombait  sur  l’œil.  M.  Remack  conclut  de  cos  expé¬ 
riences  quele  nerf  grand  sympathique  exerce  une  action  motrice  sur  les 
muscles  des  paupières. 

Anatomie.  —  M.  Pucherau  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté 
déposé  dans  la  séance  du  30  septembre  1839.  Ce  pli  renferme  la  note 
suivante  :  Rapport  entre  la  distribution  du  système  nerveux  et  la  disposi¬ 
tion  du  système  musculaire  chez  l'homme.  D’après  M.  Pucherau,  la  dis¬ 
tribution  du  système  nerveux  au  système  musculaire  varie  suivant  que 
les  muscles  sont  larges,  ou  bien  longs  et  courts. 

l’our  les  muscles  longs  qui  occupent  principalement  les  membres  où 
ils  sont  disposés  par  régions,  chaque  région  musculaire  a  sa  branche  ner¬ 
veuse  spéciale,  et  un  muscle  long  ne  reçoit  en  général  ses  nerfs  que  d’un 
seul  nerf  ou  d’une  seule  branche  nerveuse.  Si  l'on  voulait  appliquer  aux 
nerfs  ou  aux  branches  nerveuses  les  rapports  fonctionnels  que  l’on  établit 
entre  les  muscles,  en  les  appelant  congénères  ou  antagonistes,  le  nerf  ra¬ 
dial,  à  l’avant-bras  par  exemple,  serait  le  nerf  antagoniste  du  médian, 
tout  comme  le  médian  serait  congénère  du  nerf  cubital. 

Les  muscles  larges  reçoivent  leurs  filets  nerveux  de  plusieurs  branches 
différentes  ;  mais  les  mêmes  branches  nerveuses  diminuent  l’ensemble  des 
muscles  faisant  partie  d’un  même  plan  musculaire. 

Les  muscles  courts,  comme  les  longs,  ne  reçoivent  leurs  nerfs  que 
d’une  seule  branche  nerveuse. 

De  là  une  division  possible  des  muscles  en  deux  grandes  classes  :  ceux 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  d’une  seule  branche  nerveuse  (muscles  longs  et 
courts),  ceux  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  plusieurs  branches  nerveuses, 
différentes  (muscles  larges). 

Note  sur  le  cerveau  du  cabiai,  par  M.  Camille  Dareste.  —  L’auteur 
insiste  spécialement  sur  l’existence  des  circonvolutions  dans  le  cerveau 
du  cabiai,  ce  qui  constitue  une  exception  dans  la  classe  des  rongeurs,  qui 
ont  généralement  le  cerveau  lisse.  Ces  circonvolutions,  marquées  par  des 
sillons  très  profonds,  diffèrent  de  celles  qu’on  observe  chez  les  autres 
mammifères,  en  ce  qu’elles  n’occupent  point  toute  la  surface  d’un  hémi¬ 
sphère  et  qu’elles  ne  s’étendent  jamais  au  delà  d’une  moitié  de  ces  parties 
du  cerveau,  puis  en  ce  que  leurs  contours  sont  droits  au  lieu  d’être  sinueux. 

On  ne  trouve  point,  parmi  ces  sillons,  de  sillon  comparable  à  la  scissure 
de  Sylvius,  qui  existe  plus  ou  moins  développée  dans  les  trois  types  céré¬ 
braux  des  primates,  des  carnassiers,  des  ruminants  et  des  pachydermes. 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 
nation  d’un  académicien  libre,  en  remplacement  de  fou  M.  Duvernoy. 
Au  second  tour  do  scrutin  ,  M.  l'amiral  Dupclil-Thomrs  réunit  la  ma¬ 
jorité  des  suffrages,  et  est  proclamé  élu. 

Comité  secret.  —  La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente  la 
liste  suivante  de  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie  et  d’anthropologie  , 
vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle.  Au  premier  rang,  M.  de  Quatre- 
fages  ;  au  deuxième  rang,  M.  Gralio'.el;  au  troisième  rang,  M.  Hollard  ; 
au  quatrième  rang,  M.  Jacquart , 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  AOUT  1835.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Locture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I"  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  annonce  que  cinq  places 
seront  réservées  à  une  commission  désignée  par  l’Académie  pour  assister 
au  'l'e  Deum  qui  sera  célébré,  le  13  août,  à  Notre-Dame,  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Empereur. 

2"  M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  à  l’Académie  :  a.  Un 
rapport  deM.  le  docteur  Dauzon  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Montigny.  —  b.  Un  compte  rendu  des  épidémies  qui 
ont  régné  dans  le  département  de  l’Isère  en  1834.  (Commission  des  épi¬ 
démies.)  —  c.  Une  série  do  rapports  sur  les  épidémies  cholériques  qui  ont 
régné  :  dans  l'arrondissement  de  Bordeaux,  parM.  le  docteur  U.  Gintrac  ; 
dans  l’arrondissement  de  Forcalquier,  par  M.  le  docteur  Dauvergne  ; 
dans  le  département  du  Gard  ,  par  M.  le  docteur  Boileau  de  Castelnau; 
à  Montereau-sur-Yonnc,  par  M.  le  docteur  Goupil.  (Commission  du  cho¬ 
léra  de  1854.)  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Délissade  sur  le  service 
des  eaux  minérales  de  Cambo  pendant  l’année  1853.  (Commission  dos 
eaux  minérales.) 

3“  Communication  de  :  ■ —  a.  M.  le  docteur  Pouget  (Rapport  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  de  Royan.)  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
b.  Une  série  de  remèdes  secrets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

M  le  Président  fait  connaître  à  l’Académie  la  décision  définitivement 
prise  par  le  conseil  relativement  aux  présentations  faites  à  l'issue  des 
séances  par  les  médecins  étrangers.  Le  conseil  a  arrêté  que  les  présenta¬ 
tions,  au  lieu  d’être  soumises  à  l’examen  préalable  d’une  commission 
spéciale,  subiraient  désormais  le  jugement  et  le  contrôle  du  conseil  lui- 
même,  qui  apprécierait  l’opportunité  de  la  présentation.  L’auteur  do  la 
présentation  sera  tenu  de  remettre  à  l’Académie  une  note  détaillée  sur 
le  cas  présenté,  et  ce  travail  pourra  être  renvoyé  à  une  commission,  si 
l’Académie  le  juge  à  propos. 

Lectures  et  Mémoires. 

Concrétions  viscérales.  —  M.  J.  Cloquel  fait  passer  sous  les  yeux  do 
l’Académie  une  grande  quantité  de  concrétions  calcaires  animales  em¬ 
pruntées  à  différentes  collections  nationales  et  étrangères:  il  y  ajoute 
l’exhibition  d’une  riche  série  de  dessins  représentant  des  corps  étrangers, 
des  calculs  de  toute  espèce,  trouvés  dans  les  tissus  et  les  viscères  do 
l'homme  et  de  divers  animaux. 

M.  J.  Cloque!  distingue  deux  sortes  de  sécrétions  calcaires:  les  unes 
sont  naturelles,  normales,  physiologiques  (enveloppe  extérieure  des  œufs, 
test,  coquilles,  etc.):  —  Les  autres  sont  accidentelles,  et  se  produisent 
sous  l’intlucnce  d’un  travail  insolite,  d’une  irritation  pathologique.  Ces 
dernières  sont  de  différents  genres;  tantôt  ce  sont  des  cristallisations  do 
sels  calcaires  ou  magnésiens;  tantôt  des  agrégats  de  matières  solides 
(poils,  substances  pulvérulentes,  pépins  do  fruits,  fibres  végétales  ;  ma¬ 
tières  stercorales  indurées  ;  calculs  biliaires,  albumine  coagulée,  etc.);  ces 
matières  sont  quelquefois  isolées;  puis  souvent  on  les  trouve  mélangées, 
juxtaposées,  adhérentes  les  unes  aux  autres  ;  le  plus  ordinairement  réunies 
autour  d’un  noyau  central,  elles  sont  comme  incrustées  de  sels  calcaires 
et  renfermées  dans  une  enveloppe,  une  coque  pierreuse  qui  peut  affecter 
les  formes  les  plus  variées. 

M.  J.  Cloquet  appelle  surtout  l’attention  de  l’Académie  sur  les  planches 
représentant  :  —  1”  un  enlérolithe  volumineux  extrait  par  Mareschal  du 
tube  intestinal  d’une  femme  ;  —  2°  une  grosse  épingle  arrêtée  dans  le 
côlon  d’un  malade,  incrustée  d’une  épaisse  couche  calcaire  et  qui  a  causé 
finalement  la  mort  du  sujet  ;  —  3"  un  pessaire  maladroitement  introduit 
dans  la  vessie,  lequel  s’étant  fait  jour  à  travers  les  parois  de  cci  organe 
avait  perforé  le  cæcum  et  présentait  une  portion  intestinale  incrustée 
de  sels  provenant  des  sucs  digestifs,  et  une  portion  vésicale  incrustée 
des  sels  qu’on  trouve  dans  l’urine  ;  —  4°  des  calculs  ayant  pour  noyau 
des  débris  de  sondes  ou  de  bougies  ;  —  5°  un  pessaire  de  cire  jaune 
qui,  après  un  long  séjour  dans  le  vagin,  s’était  incrusté  de  sels  de  chaux 
et  de  magnésie  ;  —  6°  des  concrétions  stercorales,  cylindriques,  et  creu¬ 
sées  à  leur  centre  d’un  canal  pour  le  passage  des  fèces  liquides  ;  —  7°  une 
série  de  bézoards  de  bœuf  et  de  cheval,  provenant  pour  la  plupart  de  la 
collection  du  musée  d’Alfort,  tous  volumineux,  les  uns  simples,  les  autres 
multiples,  et  offrant  tantôt  plusieurs  noyaux  centraux  enveloppés  d’une 
coque  plus  mince,  tantôt  plusieurs  lobes  distincts  à  l’extérieur  et  séparés 
par  des  sillons  profonds.  Quelques-uns  de  ces  bézoards  sont  sphériques,  la 
plupart  sont  polyédriques  et  assez  irréguliers.  Tantôt  leur  surface  est  lisse 
et  polie,  tantôt,  et  le  plus  souvent,  elle  est  détruite  par  le  frottement,  la 
collision,  ou  corrodée  par  l’action  des  sucs  intestinaux.  La  plupart  de  eus 
bézoards  sont  constitués  par  un  noyau  central,  un  morceau  de  bois,  un 
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fragment  de  brique,  un  corps  étranger  quelconque  ;  —  8°  des  calculs 
vésicaux  ayant  pour  noyau  central  des  mèches  de  cheveux,  des  pelotons 
de  poils;  —  9°  une  concrétion  utérine  développée  autour  de  deux  aiguilles 
et  hérissée  de  poils  très  rudes  à  la  surface;  —  10°  un  certain  nombre 
d’égagropiles  trouvés  dans  le  tube  digestif  do  différents  animaux  (lions, 
bœufs,  veaux)  ;  —  11°  d’aulres  égagropiles,  plus  rares  et  moins  volumi¬ 
neux,  rencontrés  dans  l’estomac  de  l’homme  (jeune  fille  et  jeune  garçon 
de  vingt-deux  ans)  ;  —  12°  des  égagropiles  végétaux  (ceux  de  l’avoine, 
ceux  du  zoster  mediterranea)  ;  — ■  13  '  des  concrétions  formées  par  de 
la  paille,  du  foin,  des  fibres  végétales  et  trouvées  dans  le  canal  digestif 
de  différents  animaux,  tantôt  sous  l’aspect  d’un  bol  alimentaire  condensé, 
épaissi,  indure,  tantôt  incrustées  de  sels  calcaires  et  surtout  d’oxalate  de 
chaux;  —  14°  un  long  voile  de  mousseline  avalé  par  un  jeune  cheval  et 
conservé  longtemps  intact  dans  ses  voies  intestinales,  protégé  par  une 
double  couche  de  fibres  végétales  extrêmement  fines  et  fixées  dans  les 
mailles  du  tissu. 

M.  Oudel  désirerait  que  M.  J.  Cloquet  complétât  cette  communica¬ 
tion  par  quelques  détails  sur  l’état  de  la  membrane  muqueuse  qui  est  en 
contact  avec  les  corps  étrangers  dont  il  vient  d’être  question. 

M.  J.  Cloquet  répond  que  la  muqueuse  présente  ordinairement  les  dif¬ 
férents  degrés  d'une  irritation  plus  ou  moins  longue,  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  :  rougeur,  épaississement,  induration,  ou  même  ulcération,  perfora- 

M.  Velpeau  raconte  qu’en  1832  il  a  eu  l’occasion  d’observer  dans  son 
service  un  malade  qui  présentait  une  étroitessp  extrême  du  rectum.  Le 
doigt,  introduit  dans  cette  partie  de  l’intestin,  pénétrait  à  travers  un 
canal  à  parois  dures,  épaisses,  inégales ,  n’offrant  cependant  aucun  des 
caractères  d’une  lésion  organique,  mais  permettant  de  soupçonner  une 
hypertrophie  concentrique  des  os  du  bassin.  Quelques  jours  après  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  le  malade  est  atteint  d’un  accès  de  délire;  il  se  précipite 
par  la  fenêtre  et  se  tue  presque  sur  le  coup.  A  l'autopsie,  on  trouva,  à  côté 
du  côlon  ascendant,  entre  cette  portion  du  gros  intestin  et  l’uretère,  un 
calcul  du  volume  d’une  noix  ;  le  tissu  cellulaire  pelvien  était  infiltré 
d’urine,  en  dehors  de  l’uretère;  de  la  une  induration  lardacee  qui  avait 
oblitéré  le  calibre  du  rectum. 

La  concrétion,  dont  l’analyse  chimique  n’a  pas  été  faite,  mais  qui  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  physiques  d’un  calcul  d’acide  urique,  avait 
pour  noyau  central  une  épingle  dont  la  tête  était  dans  le  côlon  et  la  pointe 
dans  l’uretère. 

M.  J.  Cloquet  rapproche  le  fait  rapporté  par  M.  Velpeau  du  cas  qu’il  a 
cité  plus  haut  de  ce  pessaire  dont  une  moitié  pénétrait  dans  le  cæcum, 
tandis  que  l’autre  moitié  était  demeurée  dans  la  vessie. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Verneuil  donne  lecture  d’un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Dit  siégé  réel  et  primitif  des  varices  des  membres  infé¬ 
rieurs.  (Comn.  :  MM.  Gerdy,  J.  Cloquet,  Robert.)  Nous  publierons  inté¬ 
gralement  ce  travail. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Leroy  (d’Étiolles)  lit  un  travail  in¬ 
titulé  :  Sur  les  moyens  de  guérir  les  rétrécissements  fibreux  rétractiles 
de  l'urèthre,  et  sur  l'excision  en  particulier.  Dans  la  première  partie  de 
son  mémoire,  l’auteur  apprécie  le  procédé  de  M.  Maisonneuve.  Selon  lui, 
cette  méthode  n’a  rien  de  nouveau  ;  elle  participe  à  la  fois  des  idées  de 
MM.  Amussat,  Ricord,  Ilcybard,  Stafford,  Bonnet  (de  Lyon)  et  Leroy 
(d’Étiolles).  L’opération  pratiquée  par  M.  Maisonneuve  peut  sans  doute 
procurer  des  guérisons  immédiates ,  mais  elle  expose  les  patients  à  la 
mort,  et  ne  les  soustrait  pas  aux  chances  d’une  récidive. 

M.  Heurteloup  s’est  flatté,  lui  aussi,  d’obtenir  la  guérison  immédiate 
des  rétrécissements.  M.  Leroy  ne  peut  point  discuter  les  procédés  de 
M  Heurteloup;  ils  sont  encore  dans  la  catégorie  des  remèdes  secrets; 
l’auteur  seul  les  connaît;  mais  les  résultats  sont  connus,  et  l’on  sait  que 
les  malades  n’ont  pas  toujours  été  à  l’abri  des  hémorrhagies  abondantes, 
de  l’orchite,  de  la  spermatorrhée,  etc. 

Puis  vient  une  critique  du  procédé  de  M.  Ilcybard.  M.  Leroy  reconnaît 
l’incontestable  mérite  de  l’ouvrage  récemment  couronné  par  l’Académie. 
Mais  les  grandes  et  profondes  incisions  intra-uréthrales  des  rétrécissements 
ne  sauraient  mettre  un  malade  à  l’abri  de  la  récidive.  La  cicatrice  de  ces 
débridements  profonds  subira  tôt  ou  tard  la  loi  commune  aux  tissus  modu¬ 
laires;  elle  se  rétractera.  M.  Leroy  craint  aussi  que,  malgré  les  précau¬ 
tions  recommandées  par  M.  Reybard,  son  procédé  n’expose  les  malades 
aux  accidents  dos  infiltrations  urineuses. 

Après  avoir  cité  encore  les  méthodes  de  Van  Solingen,  de  Lassus  et  de 
M.Syme,  et  celle  de  Ducamp,  l’auteur  parle,  dans  une  seconde  partie, 
des  tentatives  qu’il  a  faites  lui-même  pour  arriver  à  la  guérison  radicale  • 
des  rétrécissements. 

il  insiste  plus  particulièrement  sur  l’eæcision,  qui,  à  son  avis,  doit  l’em¬ 
porter  sur  toutes  les  autres  méthodes,  parce  qu’elle  procure  l’ablation 
totale  des  cicatrices  rétractiles  que  les  autres  procédés  ne  font  que  di¬ 
viser. 


L’auteur  signale  ici  les  modifications,  les  perfectionnements  même 
qu’il  a  apportés  à  cette  méthode  depuis  l’adoption  du  Rapport  sur  le  prix 
d’Argenteuil. 

M.  Leroy  distingue  trois  manières  de  pratiquer  l’excision  des  rétrécis¬ 
sements  :  I”  d’avant  en  arrière;  2"  latéralement;  3"  d’arrière  en  avant. 
C’est  à  celle  dernière  qu’il  semble  donner  la  préférence.  Aussi  s’est-il  ap¬ 
pliqué,  afin  de  la  rendre  plus  sûre,  d’agrandir  la  sphère  d’action  de  l’exci- 
seur  rétrograde  par  une  modification  de  cet  instrument,  dont  il  explique 
le  mécanisme. 

A  propos  de  l’excision  latérale,  M.  Leroy  rappelle  le  procédé  de 
M.  Grillon  et  parle  avec  éloge  du  sarcotome  employé  par  ce  chirurgien. 
Les  instruments  et  les  divers  mécanismes  imaginés  par  M.  Leroy  sont 
basés  sur  ces  deux  conditions  :  retrancher  toute  la  portion  saillante  et  pré¬ 
server  les  parties  saines  de  l’urèthre. 

L’auteur  donne  ensuite  la  description  de  l’instrument  dont  il  se  sert 
pour  pratiquer  l’excision  d’avant  en  arrière,  et  qui  est  une  modification 
du  tube  tranchant  de  M.  Philips.  Il  emploie  encore  un  autre  système 
d’instruments,  dont  il  fait  aussi  la  description,  et  qui  agit  tout  à  la  fois 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors. 

Dans  les  cas  où  les  rétrécissements  ne  permettent  pas  l’introduction  dos 
tiges  conductrices,  M.  Leroy,  afin  de  se  procurer  un  point  d’appui,  a 
imaginé  de  faire  pénétrer  dans  le  tissu  de  l’obstacle  une  sorte  de  lire- 
fond  semblableà  celui  dont  M.  Fabresy  a  fait  usage  pour  perforer  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  11  a  aussi  eu  l’idée  d’opérer  le  vide  dans  le  tube  au 
moyen  d’une  petite  pompe,  et  d’appliquer  enfin  l’électricité  sur  un  anneau 
de  platine  qui,  rougi  par  le  courant  galvanique,  agit  sur  le  rétrécissement 
comme  un  emporte-pièce. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  17  AOUT  1835. 

1.  Discussion  sur  la  syphilisation. 

2.  Quelques  considérations  sur  les  hémorrhagie,  du  foie. 

3.  Élection  d’un  membre  titulaire. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mémoire  sur  l'opportunité  et  la  simplification  de  l'opé¬ 
ration  césarienne,  parM.  Lebleu  (de  Dunkerque). 

La  simplification  de  M.  Leblen,  mise  à  l’épreuve  dans  un  double 
fait  d’opération  césarienne  pratiquée  à  dix  ans  d’intervalle  sur  la 
même  personne,  consiste  dans  l’incision  abdominale  réduite  5 
treize  centimètres,  et  la  suppression  de  toutes  les  sutures  remplacées 
par  un  simple  appareil  agglulinatif,  digité,  avec  bandage  unissant . 
Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  la  première  opération, 
reproduite  aujourd’hui,  a  été  publiée  à  l’époque  où  elle  fut  prati¬ 
quée,  parce  que  les  faits  répétés  ainsi  à  de  longs  intervalles  allè¬ 
rent  souvent  la  statistique  de  ces  opérations  en  grossissant  indû¬ 
ment  le  chiffre  des  succès.  Nous  ne  reproduisons  avec  détails  de 
ces  deux  observations  réunies  que  ce  qui  a  trait  à  la  simplification 
dont  M.  Lebleu  se  promet  de  grands  avantages. 

Ods.  —  La  femme  C.-D.,  lailleusc,  âgée  de  dix-sept  ans,  menstruée 
depuis  un  an ,  pâle  et  chétive,  entre  à  l’hôpital  de  Dunkerque,  le  10  oc¬ 
tobre  1844,  à  sept  heures  du  soir.  Elle  porto  les  traces  d’un  rachitisme 
dont  elle  a  été  affectée  dans  son  enfance.  Sa  taille  est  de  1  mètre  12 
centimètres,  elle  n’a  que  48  centimètres  de  la  symphyse  pubienne  à  la 
plante  des  pieds;  les  tibias  sont  fortement  arqués  en  avant  et  les  fémurs 
en  dehors.  Elle  est  au  terme  de  sa  grossesse ,  en  travail  depuis  trois 
heures  du  matin.  L’orifice  est  dilaté  d’environ  8  centimètres,  les  mem¬ 
branes  entières.  Le  diamètre  sacro-pubien  a  été  jugé  d’environ  45  milli¬ 
mètres  par  M.  Lebleu  et  plusieurs  de  ses  collègues,  qui  avaient  décidé 
depuis  plusieurs  mois  la  nécessité  de  l’opération  césarienne.  Il  la  prati¬ 
qua  immédiatement  en  présence  de  scs  cinq  collègues  :  incision  de  la 
ligne  blanche  d’environ  15  centimètres  et  comprenant  successivement 
toutes  les  couches  superposées  jusqu'à  l’utérus,  i’utérus  lui-même  et  les 
membranes  de  l’oeuf;  extraction  de  l’enfant,  puis  du  placenta  ;  hernie 
des  intestins  bientôt  réduite  ;  trois  points  de  suture  entrecoupés  ,  ban¬ 
delettes  agglutinatives ,  charpie,  compresses,  bandages  de  corps  à  extré¬ 
mités  digitées. 
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Le  1 1 ,  au  matin,  pouls  à  90  ;  peu  de  lochies  ,  point  d’écoulement  par 
la  plaie.  A  midi,  vomissements  violents,  douleurs  abdominales  ;  pouls 
à  130.  —  Saignée  de  700  grammes;  il,  puis  13  sangsues  sur  le 
ventre.  —  Le  12,  amélioration,  pouls  à  100  ,  douleurs  presque  nulles, 
ventre  plus  affaissé  ;  plusieurs  heures  do  sommeil.  —  Deux  anses  d’in¬ 
testin  faisant  hernie  a  travers  la  plaie  sont  réduites  ;  les  fils,  qui  n’ont 
évidemment  servi  qu’à  augmenter  l’inflammation,  sont  coupés  et  enlevés 
et  les  lèvres  de  l’incision  sont  rapprochées  par  de  larges  bandelettes 
agglutinatives  qui  entourent  les  quatre  cinquièmes  du  corps.  —  Le  13, 
pouls  à  100  ;  nuit  excellente  ;  plus  de  douleurs  ni  de  vomissements,  deux 
selles ,  lochies  abondantes ,  plaie  presque  sèche.  —  Le  11,  amélioration 
croissante.  Deux  cuillerées  de  bouillon  toutes  les  deux  heures.  Les  trois 
jours  suivants,  état  très  satisfaisant,  alimentation  de  plus  en  plus 
grande.  —  Le  23,  l’opérée  se  lève  quelques  heures  dans  un  fauteuil.  La 
plaie,  dont  la  réunion  s’opère  du  fond  à  la  superficie,  continue  de  n’être 
plus  pansée  qu’à  l’aide  do  longues  bandelettes  agglutinatives.  —  Le  29, 
elle  sort  en  bon  état  ;  la  plaie  est  presque  cicatrisée. 

L’enfant ,  fortement  et  très  régulièrement  constitué  était  dans  le 
meilleur  état  possible.  Il  a  continué  à  vivre.  A  un  an,  il  était,  en  santé  et 
en  force,  au-dessus  de  la  moyenne  des  enfants. 

Cette  femme  qui,  pendant  les  dix  années  écoulées  entre  cette  opération 
et  celle  qui  va  suivre,  était  venue  de  loin  en  loin  consulter  M.  Lebleu 
pour  tel  ou  tel  petit  dérangement  de  sa  santé  naturellement  délicate, 
mais  jamais  pour  rien  de  relatif  aux  suites  de  son  opération,  vint,  il  y  a 
six  mois  lui  dire  qu’elle  se  sentait  enceinte  de  trois  mois,  et  le  pria  in¬ 
stamment  de  la  faire  avorter,  plusieurs  personnes  lui  ayant  dit  que  cela 
se  pratiquait  ainsi  dans  ces  sortes  de  cas  à  Paris,  où  du  reste  elle  était 
décidée  à  aller  en  cas  de  refus  de  sa  part.  Les  généreuses  exhortations  de 
son  médecin  qui  ne  reconnaissait  ni  à  elle  ni  à  lui  le  droit  de  détruire 
son  enfant  et  qui  lui  promettait  d’ailleurs  des  chances  plus  favorables  que 
la  première  fois,  en  raison  desa  meilleure  santé,  en  raison  aussi  de  la  pos¬ 
sibilité  de  lui  épargner  une  partie  des  douleurs  et  du  danger  à  l’aide  du 
chloroforme  et  par  la  suppression  dos  sutures,  l’affermirent  dans  la  réso¬ 
lution  de  subir  une  seconde  fois  l’opération  césarienne. 

Elle  entre  à  l'hospice  le  6  juillet  1831,  à  neuf  heures  du  soir,  étant 
dans  les  douleurs  depuis  cinq  heures  du  matin,  et  ayant  le  col  dilaté 
d’environ  4  centimètres  sans  rupture  de  la  poche  des  eaux.  A  dix  heures, 
entouré  de  ses  confrères,  M.  Lebleu  procéda  do  la  manière  suivante.  La 
femme  fut  couchée  sur  un  lit  étroit,  où  l’on  avait  placé  par  avance,  à 
l’endroit  qui  correspondait  aux  vertèbres  lombaires  et  dernières  dorsales, 
d’abord  deux  bandages  de  corps  étroits  à  extrémités  digitées ,  puis  au- 
dessus  de  ceux-ci  deux  bandes  de  sparadrap  fortement  agglutinatif,  sur 
toile  grosse  et  neuve,  de  10  centimètres  de  largeur,  assez  longues 
pour  s’eqtrecrojser  33  défaut  de  la  plaie  et  coupées  chacune  en  trois 
divisions  dans  les  trois  quarts  do  leur  étendue  à  partir  de  leurs  extré¬ 
mités  ;  de  copieux  linges  étaient  graissés  à  droite  et  à  gauche  pour 
préserver  cet  appareil  et  le  lit  lui-même  sur  lequel  elle  devait  rester 
après  l’opération.  Puis  l’opérateur  mesura  et  marqua  à  l’encrc  le 
long  de  la  ligne  blanche,  13  centimètres  seulement  depuis  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  pubis,  et  incisa  d’un  seul  trait  de  bistouri  sans 
que  la  malade  ait  pu  jouir  du  bénéfice  du  chloroforme,  qu’elle  re¬ 
poussa  bientôt  elle-même  ,  sa  grande  agitation  la  faisant  mal  res¬ 
pirer  (le  péritoine,  adhérent  par  suite  do  la  première  opération,  avait  été 
corqpris  dans  l’incision  des  parois  abdominales  très  amincies).  Il  incisa 
aussitôt  la  matrice  dans  la  môme  étendue  ;  deux  gros  jets  de  sang  veineux 
sortirent  de  la  partie  la  plus  superficielle  de  cet  organe  incisé,  et  le  pla¬ 
centa  vint  aussitôt  faire  hernie  à  travers  la  plaie  ;  l’ayant  écarté  ainsi 
qu’un  bras  de  l’enfant,  il  alla  chercher  les  pieds,  par  lesquels  il  tira 
facilement  hors  de  la  matrice  une  forte  fille  parfaitement  construite,  puis 
le  placenta  lui-même,  un  de  ses  aides  tenant  bien  réduites  deux  anses 
d’intestin  qui  avaient  fait  hernie,  en  pinçant  do  ses  deux  mains  les 
deux  lèvres  do  |a  plaie  extérieure.  En  un  instant  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  les  extrémités  digitées  des  bandes  de  diachylon,  appliquées  d’a¬ 
bord  immédiatement  sur  la  peau,  puis,  en  s’approchant  de  la  plaie,  sur 
deux  fortes  compresses  graduées  situées  latéralement,  furent  entrecroi¬ 
sées  au  niveau  de  cetttc  plaie ,  en  laissant  seulement  un  petit  espace 
libre  en  bas.  De  la  charpie,  des  compresses  et  les  deux  petits  bandages 
unissants,  médiocrement  serrés,  complétèrent  l’appareil. 

La  nuit  s’est  passée  sans  sommeil ,  mais  sans  agitation  ;  90  pulsations, 
très  peu  de  douleur  ;  écoulement  peu  abondant  par  la  plaie  ;  assez  co¬ 
pieux,  mais  non  hémorrhagique,  par  le  vagin.  La  journée  se  passa  avec 
calme  et  quelques  heures  de  sommeil,  sans  augmentation  de  fièvre  ;  aucune 
douleur  de  ventre.  La  malade  urine  naturellement,  boit  abondamment 
et  avec  plaisir  et  ne  se  plaint  pas  du  bandage.  —  Le  lendemain,  à  six 
heures  du  matin  ,  on  envoie  chercher  M.  Lebleu  :  elle  a  perdu  abon¬ 
damment  par  la  plaie  et  par  le  vagin,  quoique  toujours  sans  douleur  ;  le 
pouls  est  à  peine  sensible,  l’agitation  extrême.  Les  bandages  et  emplâtres 
sont  enlevés  avec  précaution  ;  la  moitié  supérieure  de  la  plaie  est  déjà 


réunie  et  tous  les  viscères  exactement  contenus  ;  mais  en  entr’ouvrant 
la  moitié  inférieure  on  voit  sortir  au  dehors  un  fort  jet  de  sang  veineux. 
L’appareil  est  réappliqué  en  comprimant  fortement  à  l’intérieur  par  des 
bourdonnets  de  charpie  ;  30  centigrammes  d'ergotine  sont  administrés. 
La  mort  a  lieu  vers  midi. 

L ’aulopsie,  faite  quatre  heures  après  la  mort,  fait  voir  une  matrice 
grosse  comme  un  oeuf  d’autruche,  presque  remplie  de  caillots  de  sang  , 
et  vers  le  milieu  de  l’épaisseur  des  lèvres  do  la  plaie  renversées  en  de¬ 
hors  deux  ouvertures  de  veine  comme  variqueuses,  recouvertes  chacune 
d’un  petit  caillot  noir,  à  l'endroit  le  plus  hypertrophié  de  la  matrice  et 
auquel  avait  correspondu  le  placenta.  Les  autres  organes,  notamment  le 
péritoine  et  les  intestins  sont  sains  ;  une  anse  du  côlon  est  adhérente  par 
une  forte  bride  au  péritoine,  à  2  centimètresdela  ligne  blanche,  à  gauche. 
Le  diamètre  sacro-pubien  n’a  très  exactement  que  4  centimètres,  y  com¬ 
pris  l’épaisseur  des  parties  molles.  Cette  dimension  antéro-postérieure 
augmente  très  légèrement  en  se  dirigeant  vers  la  cavité  cotyloïde  droite, 
mais  diminue,  au  contraire,  si  l’on  se  dirige  vers  la  gaucho.  (Revue  mé¬ 
dicale,  31  mars  et  15  avril  1833.) 

Bien  que  partiellement  déçu,  M.  Lebleu  s’applaudit,  avec  raison, 
du  résultat  général,  qui  a  été  de  beaucoup  moins  maljieureux  qu’il 
ne  l’est  généralement  en  pareilles  circonslanees.  En  effet,  comme 
il  le  fait  observer,  de  quatre  individus  vivants  qui  se  sont  présentés 
au  médecin,  deux  ont  été  sauvés  il  y  a  dix  ans,  plus  un  il  y  a  qua¬ 
rante  jours.  Mais,  on  ne  peut  pas  dire  avec  lui  que,  si  le  quatrième 
individu  n’a  pas  été  sauvé,  la  cause  en  doit  être  rapportée  à  un  pcci- 
dent  tout  exceptionnel ,  en  dehors  de  ce  qui  appartient  en  propre 
à  l’opération  elle-même,  et  que  ce  résultat  est  epepre  supérieur  à 
tout  ce  que  la  céphalotomie  ou  l’avortement  provoqué  aurait  pu 
produire  de  mieux.  Que  l’insertion  du  placenta  sur  le  lieu  île  l’inci¬ 
sion  de  l’utérus  soit  une  circonstance  défavorable ,  cola  n’est 
pas  douteux;  mais  ce  qui  n’est  pas  moins  douteux,  même  sans 
la  rencontre  du  placenta  avec  l’incision,  c’est  que  l’hémorrhagie  et 
l’inflammation  sont  les  deux  causes  ordinaires  de  la  mort  à  la  suite 
de  l’opération  césarienne,  la  première  plus  fréquente  sans  doute, 
sans  qu’il  soit  permis  de  considérer  la  seconde  comme  exception¬ 
nelle. 

Écartons  la  céphalotomie  qui  n’a  rien  à  faire  ici.  Au  degré  ex¬ 
trême  du  rétrécissement,  il  n’y  avait  que  doux  partis  à  prendre, 
celui  qui  a  été  suivi  ou  celui  de  provoquer  l’expulsion  de  l’œuf, 
lorsque  cette  malheureuse  femme  est  venue  la  réclamer. 

Nous  ne  blâmons  point  M.  Lebleu  de  s’y  être  refusé  ;  mais,  en 
l’état  des  choses,  nous  croyons  que  la  conscience  la  plus  scrupu¬ 
leuse  peut  se  borner  là.  Nous  regrettons  donc  qu’il  se  soit  cru 
obligé  de  la  dissuader  comme  si  elle  était  venue  lui  demander  un 
avortement  avec  des  intentions  criminelles.  Aller  jusque  là,  c’est  so 
constituer  sans  qualité  le  juge  de  la  moralité  des  actes  d’autrui. 
Devant  le  silence  et  l’abstention,  en  France  et  à  l’étranger ,  des 
autorités  toujours  vigilantes  qui  ont  la  mission  et  le  devoir  de  faire 
respecter  dans  la  société  la  religion,  la  morale  et  la  loi,  l’avorte¬ 
ment  médical,  comme  on  l’appelle,  est  et  reste  une  pratique  qui  a 
au  moins  droit  au  respect  ;  pratique  qu’on  a  bien  le  droit  de  com¬ 
battre,  surtout  quand  on  le  fait  comme  M.  Lebleu,  avec  un  talent 
distingué  et  une  ferme  conviction,  mais  qu’on  n’a  pas  le  droit  de 
mettre  en  suspicion  de  délit  tant  qu’elle  n’est  pas  légalement  con¬ 
damnée.  Les  avis  que  cette  malheureuse  avait  reçus  et  sa  demanda 
n’avaient  rien  d’insolite  ;  si  elle  avait  été  accueillie,  elle  n’aurait 
qu’un  enfant,  il  est  vrai,  qui  pourrait  encore  recevoir  ses  soins  (ou 
nous  dit  qu’elle  était  bonne  mère),  311  lieu  de  deux,  peut-être  con¬ 
damnés  par  sa  mort  à  l’abandon  et  à  toutes  les  chances  aléatoires 
qui  en  sont  la  conséquence. 

C’est  de  bon  cœur  que  nous  voudrions  pouvoir  partager  les 
espérances  que  l’habile  et  savant  chirurgien  de  l’hospice  de  Dun¬ 
kerque  se  promet  de  la  limitation  de  l’incision  et  de  la  suppression 
des  points  de  suture.  Malheureusement,  cela  n’est  pas  possible. 
Nous  ne  lui  demanderons  pas  copiment  il  s’est  fait  que  la  première 
fois,  où  la  simplification  n’avait  été  qu’incomplétement  et  tardive¬ 
ment  appliquée ,  sa  malade  s’est  si  promptement  rétablie,  tandis 
qu’elle  a  si  rapidement  succombé  la  seconde  fois,  où  le  procédé 
avait  été  minutieusement  appliqué.  Sa  réponse,  sauf  deux  petites 
réserves,  nous  paraît  satisfaisante.  En  effet,  comme  nous  l’avons 
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fléjà  fait  observer,  la  mort  est  survenue  par  hémorrhagie,  et  l’in¬ 
sertion  du  placenta  sur  le  point  incisé  a  dû  y  contribuer,  sans  que 
la  simplification  y  mît  obstacle,  n'étant  destinée  qu’à  prévenir  l’in¬ 
flammation.  Mais  nous  ne  pouvons  plus  être  de  son  avis  lorsqu’il 
ajoute  que  sa  malade,  morte  après  quarante  heures  sans  traces 
de  péritonite,  avait  déjà  visiblement  échappé  à  presque  toutes  les 
causes  de  mort  qui  surgissent  à  la  suite  de  ces  opérations  ;  une 
assertion  aussi  en  contradiction  avec  les  faits  a-t-elle  besoin  d’ôtre 
réfutée?  On  ne  sera  pas  moins  surpris  de  l’entendre  dire  que,  lors 
de  sa  première  opération,  son  appareil  avait  déjà  réussi,  tout  impar¬ 
fait  qu’il  était,  et  que  l’inflammation  produite  par  les  sutures  avait 
cessé  aussitôt  après  leur  enlèvement,  si  l’on  se  rappelle  que  les 
symptômes,  momentanément  menaçants,  s’étaient  déjà  très  sensi¬ 
blement  amendés  sous  l’influence  d’un  traitement  antiphlogistique 
énergique,  au  moqient  de  cet  enlèvement. 

Nous  sommes  avec  notre  honorable  confrère  lorsqu’il  considère 
l’inflammation  abdominale  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
mort  à  la  suite  de  l’opération  césarienne  ;  mais  nous  sommes  forcé,  à 
regret,  de  nous  en  séparer,  lorsqu’il  trouve  que  cette  inflammation 
est  si  clairement  augmentée  ou  provoquée  par  les  sutures.  L’étude 
des  observations  ne  justifie  pas  une  étiologie  ainsi  circonscrite. 

Sous  d’autres  rapports,  l’appareil  nous  paraît  insuffisant  et  nui¬ 
sible,  en  ce  qu’il  expose  à  rapprocher  seulement  les  lèvres  de  la 
plaie  par  la  peau,  si  lâchement  unie  au  tissu  sous-jacent  après  la 
déplétion  de  l’abdomen;  et  par  son  défaut  d’extensibilité  qui  s’oppose 
au  développement  du  yentre,  si  souvent  sollicité  par  un  météorisme 
presque  toujours  considérable,  qui  rend  très  pénible  toute  com¬ 
pression  un  peu  forte. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  limitation  de  l’incisipn  à 
laquelle  l’auteur  n’attribue  pas,  du  reste,  autant  d’importance. 
Nous  pensons  qu’il  a  pris  trop  à  la  lettre  la  mesure  donnée  par  les 
auteurs  à  l’étendue  des  incisions  ;  étendue  qui,  bien  qu’indiquée 
par  un  chiffre,  n’a  le  plus  souvent  pas  été  mesurée  et  ne  dépasse 
que  rarement  la  longueur  nécessaire.  Ici,  le  récit  est  plus  souvent 
défectueux  que  l’opération  elle-même,  qui  est  généralement  bien 
faite. 

On  est  donc  fondé  à  penser  que  les  praticiens ,  qui  sont  effrayés 
si  justement  des  dangers  de  l’opération  césarienne,  ne  seront  pas 
rassurés  par  l’appareil  de  M.  Lebleu  ,  bien  qu’il  affirme  avec,  une 
conviction  entière  que  cet  appareil  offre  toute  garantie  et  qu’il  est 
d’une  importance  capitale. 

Essai  sur  le  cathetérisme  du  canal  nasal, 

par  M.  Béraud. 

M.  Béraud,  déjà  connu  par  d’intéressantes  études  sur  la  fistule 
lacrymale,  vient  d’apporter  d’ingénieux  et  utiles  perfectionnements 
au  calheterisme  du  canal  nasal  par  la  méthode  dite  de  Laforest.  Au 
lieu  de  se  servir  toujours  et  pour  tous  les  sujets  d’un  seul  et  même 
instrument,  il  en  a  fait  construire  trois,  qui  diffèrent  entre  eux  sur¬ 
tout  par  l’ouverture  plus  ou  moins  considérable  de  l’angle  suivant 
lequel  la  partie  lacrymale  de  l’instrument  rencontre  son  autre  par¬ 
tie  ou  tige  ;  et  il  se  sert  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  cathéters,  sui¬ 
vant  que  le  canal  nasal  est  plus  ou  moins  oblique  en  arrière;  obli¬ 
quité  qui  varie  selon  les  individus,  mais  dont  il  peut  s’assurer  avant 
de  commencer  l’opération,  en  prenant  chez  le  sujet  la  mesure  qui 
sépare  les  deux  grands  angles  de  ses  yeux.  Cette  précaution  préli¬ 
minaire  lui  apprenant  à  quelle  profondeur  il  convient  d’enfoncer 
le  bec  de  l’instrument  pour  qu’il  rencontre  l’ouverture  inférieure 
du  canal  nasal,  il  n’a  plus  besoin  do  le  faire  pénétrer,  pour  le  ra¬ 
mener  ensuite  en  avant,  jusqu'au  point  où  son  contact  éveille  une 
vive  susceptibilité  et  provoque  l’éternumcnt.  En  outre,  il  peut,  de 
cette  manière,  éviter  les  tâtonnements,  les  tentatives  multipliées 
qui,  par  les  anciens  procédés,  étaient  le  plus  souvent  nécessaires 
pour  réussir. 

Grâce  à  la  construction  de  ses  cathéters,  M.  Béraud,  au  lieu  de 
passer  entre  le  bord  inférieur  du  cornet  inférieur  et  le  plancher  des 
fosses  nasales  (espace  beaucoup  trop  étroit  et  où  l’on  ne  pouvait 
s’engager  sans  craindre  de  fracturer  le  cornet),  fait  glisser  le  bec 
de  l’instrument  sous  l’extrémité  antérieure  de  ce  cornet. 


Ces  ingénieuses  modifications,  en  diminuant  l’irritation  qui  ac¬ 
compagnait  presque  inévitablement  les  tentatives  de  cathétérisme 
nasal,  en  ôtant  à  cette  opération  la  plupart  de  ses  chances  d’incer¬ 
titude.  contribueront  puissamment  à  en  vulgariser  la  manœuvre, 
et,  par  conséquent,  à  dispenser  souvent  de  l’opération  sanglante 
pour  la  cure  de  la  fistule  lacrymale.  (Archives  d'ophthalmologie, 
mars  et  avril  1 855,  p.  11  i.) 

De  l'instabilité  du  cyanliydi-atc  de  morphine, 

parM.  Vanden  Coni’UT. 

La  morphine,  qui  forme  avec  l’acide  chlorhydrique  un  sel  stable 
et  parfaitement  soluble  ,  ne  s’unit  à  l’acide  cyanhydrique  que  pour 
donner  naissance  à  une  combinaison  douteuse  et  très  éphémère  , 
qui  peut  être  obtenue ,  soit  directement,  en  faisant  passer  un  cou¬ 
rant  d’acide  cyanhydrique  sur  de  la  morphine  suspendue  dans  l’eau 
ou  dissoute  daps  l’alcool,  soit  par  double  décomposition  ,  en  trai¬ 
tant  par  le  cyanure  de  potassium  une  dissolution  de  sulfate  ou 
d’acétate  de  morphine. 

Récemment  préparée ,  cette  combinaison  renferme  de  l’acide 
cyanhydrique  en  quantité,  sinon  constante,  du  moins  très  appré¬ 
ciable  ;  mais ,  sous  les  plus  légères  influences ,  celui-ci  se  dégage 
peu  à  peu  ,  et  bientôt  le  prétendu  cyanhydrate  n’est  plus  que  de 
la  morphine  plus  ou  moins  libre.  En  analysant  quelques  échantil¬ 
lons  de  cyanhydrate  de  morphine  de  diverses  provenances,  M.  Vanden 
Corput  a  pu  se  convaincre  que  la  plupart  ne  renferment  aucune  trace 
d’acide  cyanhydrique.  Un  seul  échantillon  lui  a  fourni  des  preuves 
non  équivoques  de  l’existence  de  cet  acide  ;  mais  un  examen  plus 
approfondi  lui  a  fait  constater  en  même  temps  la  présence  d’une 
petite  quantité  do  potasse  qui,  sous  forme  de  cyanure  de  potassium, 
se  trouvait  à  l’état  do  mélange  avec  de  la  morphine  libre.  Partant 
de  cette  observation  ,  M.  Vanden  Corput  substitue  au  cyanhydralo 
de  morphine,  dont  l’obtention  est  difficile  et  la  conservation  impos¬ 
sible,  un  simple  mélange  de  parties  égales  de  cyanure  de  potassium 
et  d’un  sel  de  morphine:  l’acétate,  par  exemple.  C’est  ce  mélange, 
désigné  par  lui  sous  la  dénomination  assez  inexacte  de  cyanhydrate 
morphique  officinal  ,  qu’il  propose  d’employer  toutes  les  fois  qu’on 
voudra  associer  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  morpbineà  celles 
de  l’acide  cyanhydrique.  (Presse  méd.  belge,  24  juin  1  855.) 

Congestion  cérébrale  suivie  d’apoplexie  séreuse  , 
chez  un  cheval  ,  par  MM.  IlAltAU  et  Demeesteu. 

Ors.  —  Un  cheval  de  neuf  ans,  propre  au  gros  trait,  en  bon  état,  dans 
de  bonnes  conditions  do  soins  et  de  travail,  s’échappa  tout  à  coup  de  son 
écurie,  parcourut  rapidement  deux  ou  trois  cents  mètres,  força  son  con¬ 
ducteur,  qui  était  parvenu  à  le  saisir,  à  suivre  son  impulsion  ,  et  arriva 
dans  une  espèce  de  remise,  où  ,  se  portant  toujours  en  avant,  comme  s’il 
n’y  voyait  pas,  il  ne  s’était  arrêté  qu’après  s’ètre  heurté  avec  beaucoup  do 
violence  contre  une  cloison  do  planche,  dont  il  avait  enfoncé  une  partie  ; 
a|ors  il  était  tombé  sur  le  sqblc,  où  on  le  trouva  quelques  instants  après, 
les  membres  allongés,  la  tôle  rejetée  en  arrière. 

La  bouche  était  chaude  ainsi  que  .le  front ,  les  conjonctives  très  injec¬ 
tées,  l’œil  à  demi  fermé,  les  extrémités  froides,  le  pouls  distendu,  un  peu 
accéléré,  les  veines  do  la  face  gorgées,  les  sons  obtus.  Le  diagnostic  porté 
fut  une  congestion  cérébrale.  Une  forte  saignée  fut  pratiquée.  Mais  l’ani¬ 
mal  succomba  neuf  heures  après.  Pendant  tout  le  temps  qui  s’était  écoulé 
depuis  la  saignée,  l’animal  s’était  livré  à  des  moments  violents,  désordon¬ 
nés,  pendant  lesquels  la  tête  allait  se  heurter  contre  les  corps  environ¬ 
nants  avec  une  force  et  un  bruit  extrêmes. 

En  ouvrant  le  crâne,  on  trouva  les  enveloppes  cérébrales  lemlues,  élas¬ 
tiques  ,  gorgées  par  un  liquide  séreux  ,  clair ,  limpide  ,  abondant ,  qui 
s’écoula  dès  qu’une  incision  fut  pratiquée  dans  la  dure-mère.  Ce  liquide, 
semblable  à  de  l’eau,  était  contenu  dans  la  cavité  des  membranes  ara- 
.  chnoïdienncs.  C’était  une  véritable  hydromsic  cérébrale,  ou  apoplexie  sé¬ 
reuse.  Ce  liquide,  conservé,  no  se  coagula  point  ;  son  odeur  était  nulle. 
Le  reste  de  l’encéphale  paraissait  dans  un  état  d’intégrité  complète. 
Aucune  altération  dans  l’abdomen.  Le  canal  intestinal  n’offrait  aucun  phé¬ 
nomène  de  réplélion.  Mais  ou  remarqua  une  déchirure  du  diaphragme, 
à  travers  laquelle  le  foie  fajsait  hernip  dans  la  poitrine ,  et  un  immense 
caillot  noir  recouvrait  un  des  poumons ,  provenant  de  la  déchirure  d’une 
veine  diaphragmatique. 

Celle  déchirure  du  diaphragme  a  été  considérée  comme  s’ôtant 
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produite  consécutivement  et  par  suite  des  efforts  désordonnés  aux¬ 
quels  s’était  livré  l’animal.  C’est  elle  qui  doit  avoir  amené  la  mort. 
Quant  à  l’épanchement  séreux  des  méninges,  les  auteurs  de  l’obser¬ 
vation  le  considèrent ,  à  juste  titre  suivant  nous,  comme  la  consé¬ 
quence  d’une  congestion  sanguine.  La  liaison  qui  peut  exister  entre 
les  épanchements  séreux  des  méninges  et  la  congestion  cérébrale, 
a  été  étudiée  avec  quelques  développements  dans  le  Traité  des  ma - 
ladies  des  vieillards ,  de  M.  Durand-Fardel ,  t.  1,  p.  39  et  suiv. 
(Annales  de  médecine  vétérinaire  publiées  à  Bruxelles,  fév.  1855.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

E/assistance  sociale,  ce  qu’elle  a  été ,  ce  qu’elle  est  ,  ce 

qu’elle  devrait  être,  par  M.  HUBERT  VALLEROUX.  1  vol.  in-8. 

Paris,  Guillaumin. 

Tandis  qu’une  foule  d’écrivains  éminents  consacrent  leur  talent 
à  des  œuvres  d’imagination  ou  de  pure  spéculation,  d’autres,  mieux 
inspirés  peut-être  ,  s’appliquent  à  approfondir  les  conditions  de 
notre  organisation  sociale  ,  à  en  dévoiler  les  imperfections  ,  à  en 
préparer  la  reconstruction  rationnelle  et  pratique. 

A  nos  yeux,  ne  craignons  pas  de  le  dire,  ce  sont  là  les  écrivains 
utiles.  Leurs  efforts  n’aboutiraient-ils  à  amener,  dans  ces  diverses 
branches,  que  des  améliorations  partielles,  la  cause  humanitaire  y 
gagnerait  d’autant  ;  sans  compter  que,  comme  le  coin  poussé  sous 
la  roue,  à  chaque  élan  de  l’attelage,  pour  aider  le  char  à  sortir  de 
l’ornière  ,  le  faisceau  de  ces  petites  conquêtes  servirait  de  point 
d’appui  permanent  à  de  nouvelles  acquisitions,  à  des  réformes  défi¬ 
nitives  . 

Parmi  ces  pionniers  du  progrès  figure  honorablement  l’auteur 
du  livre  sur  l’assistance  sociale  ,  connu  déjà  par  des  productions 
qui  toutes  attestent,  une  fois  de  plus,  à  la  louange  de  notre  profes¬ 
sion,  combien,  chez  le  médecin,  le  contact  de  la  misère  et  l’habi¬ 
tude  de  soulager  la  souffrance  sont  capables  de  féconder  le  dévoue¬ 
ment  et  d’exalter  les  tendances  morales. 

M.  Hubert  Valleroux  ne  pouvait,  du  reste,  s’emparer  d’un  sujet 
plus  opportun,  sur  lequel ,  comme  il  le  dit  lui-même  ,  on  a  publié 
de  nos  jours  beaucoup  de  mémoires,  d’articles  et  de  comptes  ren¬ 
dus  ,  mais  aucun  travail  d’ensemble.  La  question  de  l’assistance 
sociale,  vitale  pour  la  majeure  partie  de  la  population,  préoccupe  à 
juste  titre  les  esprits  sérieux.  Des  doutes,  d’ailleurs,  s’élèvent  sur 
certains  points,  notamment  en  ce  qui  concerne  soit  les  sociétés  de 
bienfaisance,  soit  les  secours  à  domicile  ou  dans  les  hospices  aux¬ 
quels  on  n’a  point  réussi  encore  à  assigner  leurs  limites  respec¬ 
tives. 

Grèce  à  une  étude  opiniâtre  et  à  une  rare  faculté  d’observation, 
notre  confrère  nous  semble  avoir  jeté  la  clarté  sur  ces  problèmes 
difficiles.  Nous  voudrions,  à  cet  égard,  pouvoir  édifier  le  lecteur  par 
une  appréciation  rapide  ;  mais  nos  conditions  de  publicité  nous 
obligent  à  nous  restreindre  à  l’indication  générale  du  plan  suivi 
par  l’auteur ,  ce  que  nous  regrettons  doublement  ;  car  ,  outre  le 
légitime  intérêt  que  l’opinion  médicale  attache  à  toutes  les  ques¬ 
tions  charitables,  nous  aurions  pu,  ayant  nous-même.  quelque  peu 
envisagé  la  matière,  ajouter,  sur  divers  points,  aux  aperçus  de 
M.  Hubert  Valleroux  nos  données  personnelles. 

On  a  classé  dans  le  domaine  de  l’assistance  les  écoles,  les  caisses 
d’épargnes,  les  monts  de  piété  et  autres  établissements  analogues. 
M.  Hubert- Valleroux  réserve  pour  une  prochaine  étude  ces  institu¬ 
tions  de  prévoyance,  dignes  de  la  plus  haute  attention.  Son  cadre 
actuel  se  circonscrit  seulement  à  toute  cette  catégorie  de  malheu¬ 
reux  qui  ne  peuvent  par  eux-mêmes  alléger  leurs  maux  ,  subvenir 
à  leurs  besoins  ,  infirmes  ou  vieillards  indigents ,  enfants  trouvés , 
sourds-muets,  aveugles,  idiots,  aliénés,  etc. 

Par  le  titre,  on  peut  juger  de  la  nature  de  l’ouvrage.  Des  trois 
parties  dont  il  se  compose,  une  première,  exclusivement  historique, 
Constate  l’origine  et  les  développements  de  l’assistance  sociale  ;  la 


seconde,  narrative  et  critique  ,  fait  connaître  la  direction  des  insti¬ 
tutions  présentes  ;  dans  la  troisième,  enfin,  essentiellement  dogma¬ 
tique,  sont  exposées  les  innovations  dont  paraissent  susceptibles  les 
divers  services.  L’avantage  de  cette  manière  de  procéder  se  révèle 
de  lui-même.  Où  trouver  un  plus  sûr  guide  pour  l’avenir,  si  ce  n’est 
dans  l’interprétation  éclairée  des  transformations  du  fonctionnement 
aux  époques  successives  ? 

Quant  aux  subdivisions  ,  l’auteur ,  dans  une  série  de  chapitres , 
passe  en  revue  les  phases  de  l'assistance  sociale  ,  dont  il  découvre 
les  premiers  rudiments  chez  les  chrétiens  de  la  primitive  Église.  Au 
secours,  donné  d’abord  à  domicile,  se  substitue  plus  tard  le  secours 
hospitalier,  nécessité  par  l’accroissement  du  nombre  des  pauvres. 

Après  ce  coup  d’œil  jeté  sur  les  débuts  de  la  charité  organisée  , 
M.  Hubert  Valleroux  en  poursuit  plus  particulièrement  les  progrès 
en  France,  où  il  lui  assigne  deux  périodes  distinctes,  l’une  anté¬ 
rieure,  l’autre  postérieure  à  1789;  celle-ci  tendant  à  la  faire  déri¬ 
ver  d’un  droit  légal ,  celle-là  ,  malgré  l’immixtion  croissante  de 
l’État,  à  la  faire  considérer  comme  une  aumône. 

Mais  le  bilan  que  l’auleur  trace  des  conditions  hospitalières  ac¬ 
tuelles,  et  le  programme  réformateur  qu’il  déduit  d’une  sévère  ana¬ 
lyse,  constituent  surtout  la  partie  fondamentale  de  son  travail.  Sous 
quelque  aspect  que  s’offre  cette  vaste  organisation,  étendue  et  res¬ 
sources  des  établissements,  gestion  financière,  personnel  adminis¬ 
tratif,  nombre  des  malades ,  des  pensionnaires  ou  des  secourus  , 
mode  d’admission  ou  de  distribution,  régime  intérieur,  nominations, 
responsabilité,  etc.,  etc.,  rien  n’est  omis;  tout  a  été  circonstancié 
et  pesé  avec  cette  fermeté  mesurée  qui  accuse  la  rectitude  du  sens 
pratique  et  une  investigation  laborieuse. 

On  peut  prédire  à  la  publication  de  M.  Hubert  Valleroux  un  succès 
assuré.  Elle  ne  vient  pas  seulement  à  propos,  comme  nous  l’avons 
dit  en  commençant.  Si,  par  l’inlluence  exercée  sur  les  résolutions 
législatives,  elle  semble  infailliblement  appelée  à  hâter  l’avenir  de 
l’assistance  sociale,  les  documents  qu’elle  renferme,  l’art  avec  lequel 
ils  ont  été  utilisés,  et  le  style  clair  et  facile  revêtant  Fexpression  des 
pensées,  en  font  une  œuvre  de  tous  les  temps  et  de  toutes  les  sphères, 
un  savant  répertoire  qui  sera  toujours  consulté  avec  fruit  par  les 
esprits  généreux,  par  les  chercheurs  dévoués  au  perfectionnement 
des  institutions  bienfaisantes.  Delasiauve. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

M.  Paul  Broca,  chirurgien  par  intérim  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  com¬ 
mencera,  le  lundi  21  août,  des  conférences  cliniques  dans  lesquelles  il 
s’occupera  surtout  des  applications  du  microscope  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale.  —  La  visite  aura  lieu  à  huit  heures.  Les  conférences  commence¬ 
ront  à  neuf  heures  et  demie  et  auront  lieu  le  lundi,  le  mercredi  et  le 
vendredi.  Les  élèves  seront  gratuitement  exercés  au  maniement  du  mi¬ 
croscope. 

—  Par  décret  du  8  août  1 855,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations 
faites  par  le  général  en  chef  de  l’armée  d’Orient,  en  faveur  des  médecins 
militaires  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Boudier,  médecin  major  de  lr"  classe.  —  Au 
grade  de  chevalier:  MM.  Cassard,  médecin  aide-major  de  1|C  classe; 
Campardon,  médecin  aide-major  de  1"  classe. 

Par  décrets  impériaux  en  date  du  1 1  août ,  rendus  sur  la  proposition 
du  ministre  do  l’intérieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
légion  d’honneur  : 

Officiers  :  MM.  Parchappe  ,  inspecteur  général  de  première  classe  des 
établissements  d’aliénés  ;  Vée,  inspecteur  de  l'administration  générale  de 
l’assistance  publique. 

Chevaliers  :  MM.  Dubois,  médecin  du  bureau  do  bienfaisance  du  8r  ar¬ 
rondissement  de  Paris;  Pétrequin  ,  ancien  chirurgien  en  chef  do  l’IIôtel- 
Dieu  de  Lyon  (Rhône)  ;  Voillcmier,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général 
de  Senlis  (Oise). 


Le  Rédacteur  en  chef:  À.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  arrêté  do  S.  E.  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes,  en  date  du  21  août  1855,  ont  été  nommés,  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Professeur  titulaire  d’accouchements,  de  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  M.  Rousset,  professeur  suppléant  à  ladite  école,  eu  remplace¬ 
ment  de  M.  Barnetche,  dont  la  démission  a  été  acceptée  ; 

Professeur  adjoint  de  clinique  externe,  M.  Déni; aï  (Paul),  docteur  en 
médecine,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Puydebat,  dont  la  démission  a  été  également  acceptée. 

—  Par  décret  du  1 1  août  1855,  rendu  sur  la  proposition  du  Ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Mourier,  recteur  de  l’Académie  de  Rennes, 
chevalier  depuis  1843;  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine,  chevalier  depuis  1813. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Schülzemherger,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  vingt-quatre  ans  de  services;  Seringc,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon,  vingt  et  un  ans  de  services; 
Charma,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Caen,  trente-cinq  ans  do 
services;  Ledieu,  directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Arras ,  vingt  ans  de  services  ;  Spacli ,  aide-naturaliste  au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  auteur  de  F Illuslraiioncs  planlarum  orien- 
lalium  et  de  plusieurs  autres  ouvrages  scientifiques ,  vingt-sept  ans  de 
services;  Davaine,  docteur  en  médecine,  médecin  delà  Bibliothèque 
Sainte-Geneviève,  lauréat  de  l’Institut,  membre  de  la  Société  do  biologie, 
et  auteur  de  travaux  remarquables  sur  la  médecine. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I)E  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  16  au  22  août  1855. 

200.  Crestey,  Philippe-Pierre,  né  le  13  novembre  1830  à  Domfront 
(Orne).  [Des  opacités  pupillaires  étudiées  au  point  de  vue  de  leur  diagnos¬ 
tic  différentiel.] 

201.  Martin,  Charles-Ernest,  né  le  10  décembre  1830  à  Blois  (Loir- 
et-Cher).  [Des  lésions  des  artères  intercostales.] 

202.  Kirchberg,  Charles-Jean-Émile,  né  le  12  janvier  1827  à  Nantel 
(Loire-Inférieure).  [Structure,  fonctions  et  hémorrhagie  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire.] 

II. 


203.  Stitei.et,  Charles,  né  le  12  avril  1830  à  Saint-Thiébault  (Haute- 
Marne).  [De  quelques  états  organopalhiques  dépendant  de  l'indoloïosie 
( choléra  épidémique).] 

201.  Maurice,  Hippolyte-Bcnjamin,  né  le  9  octobre  1828  à  Saint- 
Épain  (Indre-et-Loire).  [Des  modifications  morbides  de  la  température 
animale  dans  les  affections  fébriles.] 

205.  Meunier,  Félix-Alcide,  né  le  9  novembre  1828  à  Marans  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  [De  la  contagion  et  de  l’infection  spécialement  étudiées 
dans  le  choléra.] 

206.  Arthaud,  Pierre,  né  le  30  novembre  1820  à  Grenoble  (Isère). 
[Queif/ues  notes  sur  la  phthisie  pulmonaire.] 

207.  Pei.i.agot,  Jules-Jacques,  né  le  31  décembre  1826  à  Paris  (Seine). 
[De  l’angine  de  poitrine.) 

208.  Bâillon,  Henry-Ernest,  né  le  30  novembre  1827  à  Calais  (Pas- 
de-Calais).  [De  la  famille  des  liespéridées.] 

209.  Bédane,  Frédéric-Jean-Pierre-Auguste-César,  né  le  20  mars 
1828  à  Saumur  (Maine-et-Loire).  [De  la  symptomatologie  des  cancers 
squirrheux  et  encéphaloides  du  sein  chez  la  femme;  de  leur  diagnostic 
avec  les  tumeurs  bénignes.] 

210.  De  Langeniiagen,  Jules-Ernest,  né  le  17  mai  1831  à  Moral 
(Suisse).  [Calculs  biliaires.] 

211.  Mercier,  Jean-Justin,  né  le  3  juin  1817  à  la  Nouvelle-Orléans 
(États-Unis).  [De  la  fièvre  typhoide  dans  ses  rapports  avec  la  phthisie 
a:guë.] 

212.  Lucaseau,  Pierre,  né  le  10  octobre  1827  à  Royer  (Charente-In¬ 
férieure).  [De  la  poche  des  eaux  dans  l'accouchement.] 

213.  Salés,  Firmin,  né  le  10  août  1826  à  Prudhomat  (Lot).  [Del’al- 
laitement.] 

214.  Leplat,  Émile-Claude,  né  le  25  septembre  1826  à  Dragey 
(Manche).  [Sur  le  mal  perforant  du  pied.] 

215.  Maubon,  Jules,  né  le  G  janvier  1831  à  Harrcville  (Haute-Marne). 
[De  la  kéloïde.] 

216.  Brandt,  Gcorgcs-lIeni4  né  le  13  avril  1829  à  Ponta-Delgada 
(possessions  portugaises).  [Des  phénomènes  de  contraction  musculaire 
observés  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  la  suite  du  choléra  ou  de 
la  fièvre  jaune.] 

217.  Larquier,  Pierre-Émile,  né  le  26  mai  1830  à  Angeac-Ciiam- 
pagne  (Charente).  [Des  anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte.] 

,  219.  Foley,  Antoine-Édouard,  né  le  30  mars  1830  à  Paris  (Seine). 

|  [Étude  à  propos  du  choléra-morbus.] 
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220.  Baiuaud  de  Lafond,  Jean- François,  né  le  21  mai  1823  à  FaUx- 
la-Monlagno  (Creuse).  [La  suelto  mtliaire.] 

221.  Cannes,  Jean-Baptistc-Honoré-Augustin,  né  le  15  octobre  1829  à 
Nailloux  (Haute-Garonne).  [ Étiologie  de  l'hyperliophie  du  cœur.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  s 
Amette. 


I-AUTia:  A«X  OFFICIELLE 


Paris,  ce  23  août  1 853. 

GUÉRISON  d’un  KYSTE  HYDATIQUE  PRÉSUMÉ  INTRÀ-TII0RAC1QUE 

PAR  UNE  INJECTION  IODÉE.  —  ACÉTATE  DE  PLOMB  CONTRE 

l’hypertrophie  du  cœur. 

Si  aucune  objection  ne  pouvait  s’élêvêr  contre  le  fond  des 
deux  travaux  lus  mardi  dernier  à  l’ Académie  de  médecine,  la 
pratique  médicale  aurait  fait  coup  sur  coup  lieux  acquisitions 
intéressantes.  M.  le  docteur  Vigla  aurait  présenté  le  premier 
cas  connu  de  kyste  hydatique  de  l’intérieur  de  la  poitrine  dia¬ 
gnostiqué  sur  le  vivant ,  ponctionné  ,  injecté  avec  la  teinture 
d’iode,  et  guéri;  et  M.  Bracliet  (de  Lyon)  aurait  enrichi  d’un 
remède  tout  à  fait  nouveau  la  thérapeutique  des  hypertrophies 
du  cœur. 

Nous  n’avons  jamais  vu  l’Académie  plus  attentive  qu’à  la 
lecture  de  la  note  de  M.  Vigla.  C’était  le  prix  mérité  de  la  dis¬ 
tinction  de  la  forme  ,  de  la  clarté  des  descriptions  et  d’une 
diction  très  nette  et  parfaitement  accentuée  ;  puis  l’auditoire 
avait  été  habilement  prévenu,  dès  le  début,  qu’il  allait  assister 
à  une  sorte  de  tour  de  force  médical.  Très  probablement 
tout  le  monde  avait  compris,  comme  nous,  qu’il  était  échu  à 
l’auteur  celte  bonne  fortune  de  mettre  le  doigt  sur  un  signe 
particulier  et  caractéristique  des  hydalitles  intra-lhoraciques  ; 
mais,  sous  ce  premier  rapport,  l’attente  a  été  un  peu  déçue. 
Le  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé  a  tiré  un  parti 
très  judicieux  des  éléments  de  diagnostic  que  lui  fournissaient 
principalement  la  percussion  et  l’auscultation  ;  nous  rendons 
justice  à  la  sûreté  de  vue  avec  laquelle,  au  milieu  des  diverses 
suppositions  qui  pouvaient  se  présenter  à  son  esprit,  il  s’est 
arrêté  précisément  à  celle  que  l’expérience  ultérieure  a  véri¬ 
fiée  ;  mais  enfin  ,  le  vrai  caractère  de  la  lésion  n’a  été  fixé 
que  par  une  ponction  exploratrice.  Pouvait- on  mieux  faire? 
Non,  sans  doute,  et  c’est  justement  ce  que  nous  voulons  éta¬ 
blir  ici.  Le  fait  rapporté  parM.  Vigla  n’apporte  pas  de  lumière 
nouvelle  au  diagnostic  des  hydalitles  pulmonaires  ou  sous- 
pleurales. 

Seconde  remarque.  Celle-ci  paraîtra  peut-être  bien  hasar¬ 
dée.  Si  ce  kyste  présumé  de  la  poitrine  était  un  kyste  du 
l'oie  ? 

Assurément,  un  auteur  n’est  pas  tenu  de  prévoir  toutes  les 
hypothèses  dont  il  peut  plaire  à  la  critique  de  s’armer  contre 
lui.  Mais  nous  avons  conscience  que  beaucoup  de  ceux  qui 
liront  l’observation  trouveront  not*e  remarque  assez  naturelle, 
et  nous  avons  d’ailleurs  M.  Vigla  en  trop  haute  estime  pour 
nous  en  permettre  envers  lui  qui  ne  soient  pas  parfaitement 
sérieuses.  La  tumeur  était  située  à  droite  ;  l’étendue  dans  la¬ 
quelle  le  son  était  mat  et  le  bruit  respiratoire  nul  comprenait 
la  région  hépatique  ;  et  l’on  conçoit  aisément  que  les  signes 
stéthoscopiques  et  plessimélriques  peuvent  être  les  mômes 
avec  un  kyste  de  la  base  du  poumon,  repoussant  le  foie  de  haut 


en  bas,  qu’avec  un  kyste  de  la  face  supérieure  dufoie,  refou¬ 
lant  le  poumon  de  bas  en  haut;  d’autant  plus  que)  ddiiB  ce  der¬ 
nier  cas,  le  foie  subira  toujours  un  certain  degré  d’abaisse¬ 
ment.  Le  stéthoscope  et  le  plessimètre  diront  aisément  qu’un 
corps  étranger,  solide  ou  liquide,  a  envahi  la  partie  inférieure 
de  la  cage  thoracique  ;  ils  sont  impuissants  par  etlx-mômes  à 
reconnaître  si  ce  corps  a  pris  naissance  dans  le  thorax  ou  y 
est  arrivé  par  refoulement  du  diaphragme.  Or,  il  suffirait  que 
le  témoignage  des  signes  physiques  à  cet  égard  fût  seulement 
douteux,  poiir  que  la  vraisemblance  passât  tout  entière  à  la 
supposition  d’un  kyste  hépatique,  par  cette  raison  bien  simple 
que  les  kystes  hydatiques  du  foie  sont  infiniment  plus  com¬ 
muns  que  ceux  du  poumon. 

Nous  n’oublions  pas  que  la  matité  remontait  très  haut  à 
droite  et  qu’elle  se  prolongeait  obliquement  vers  l’aisselle 
gauche,  surtout  en  avant.  Cette  circonstance  ne  lève  pas 
à  nos  yeux  toute  incertitude..  On  a  vu  le  foie  simplement 
hypertrophié  remonter  jusque  vers  le  deuxième  espace  inter¬ 
costal,  aussi  haut  à  peu  près  que  la  matité  constatée  par 
M.  Vigla;  un  kyste  du  même  organe  refoulera  plus  aisément 
encore  le  diaphragme  à  celte  hauteur,  parce  qu’il  ne  le  re¬ 
poussera  pas  par  toute  sa  surface.  Et  quant  au  prolongement 
oblique  de  la  matité  à  gauche,  outre  qu’il  serait  loin  d’être 
inexplicable  par  une  forme  particulière  du  kyste  hépatique, 
nous  ne  trouvons  pas  dans  l’observation  de  M.  Vigla  de  dé¬ 
tails  suffisants  sur  la  part  respective  de  matité  qui  revient: 
1°  à  la  tumeur,  quel  qu’en  soit  le  siège  ;  *2°  au  cœur  ;  3"  à  la 
courbure  latérale  du  rachis,  qui,  ayant  sa  convexité  gauche, 
devait  donner  lieu  à  de  la  matité  de  ce  côté  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  distance  de  l’épine,  comme  le  constate  précisément  l’ob¬ 
servation.  Il  ne  paraît  même  pas  qu’on  ait  songé,  d’aucune 
manière,  à  l’influence  de  la  courbure  rachidienne  sur  la 
forme  de  la  poitrine.  Or,  ceux  qui  sont  familiarisés  avec  ce 
genre  de  difformité  verront  aisément  que  la  déformation  tho¬ 
racique  signalée  par  l’auteur  est  précisément  celle  que  pro¬ 
duit  une  courbure  à  convexité  gauche  de  la  colonne  dorsale. 
Voici,  du  reste,  un  résumé  de  l’observation  : 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  conducteur  do  bestiaux  qui  avait  reçu  d'un  tau¬ 
reau  furieux  un  coup  do  pied  violent  sur  le  côté  droit  de  lu  poiti  iuo ,  quinze 
mois  avant  son  entrée  à  la  maison  Dubois.  Depuis  ce  moment ,  douleur 
dans  le  mémo  côté  do  la  poitrine  ;  dyspnée  habituelle.  Peu  ou  point  de 
toux,  pas  d’expectoration,  pas  d’hémoptysie,  pas  de  fièvre. 

Lors  do  son  entrée  à  l’hôpital  (20  novembre  1S53),  le  malade  présente 
les  symptômes  et  les  sigqes  suivants  :  Douleur  assez  intense  ,  assez  cir¬ 
conscrite  au-dessous  du  sein  droit  ;  oppression  constante,  extrême,  après 
les  moindres  efforts  faits  par  le  malade  en  marchant,  en  parlant,  ou  seule¬ 
ment  en  voulant  exagérer-  sa  respiration.  Demi-décubitus  habituel  sur  le 
dos,  quelquefois  sur  le  côté  droit,  impossible  sur  le  côté  gauche.  Voix 
faible,  altérée  dans  son  timbre.  La  forme  de  la  poitrine  présente  quelque 
chose  de  très  insolite.  En  avant,  on  trouve  un  développement  considérable 
du  côté  droit,  avec  voussure  très  prononcée,  écartement  des  espaces  in¬ 
tercostaux  et  dilatation  des  veines  sous-cutanées  ;  en  arrière,  c’est  l’inverse 
qui  a  lieu ,  le  côté  droit  paraissant  avoir  l’aspect  normal  et  le  gauche  of¬ 
frant  une  saillie  assez  prononcée.  La  direction  du  sternum  n’a  pas  sensi¬ 
blement  changé.  La  colonne  vertébrale  est  légèrement  déviée  à  gauche  et 
convexe  dans  ce  sens.  .  , 

La  mensuration  comparée  des  deux  côtés  de  la  poitrine  a  fourni  de  -  a 
4  centimètres  do  différence,  suivant  qu’on  mesurait  plus  haut  ou  plus  bas, 
en  faveur  du  côté  droit. 

Percussion.  —  En  avant,  son  mat  dans  toute  la  largeur  et  la  hauteur 
du  côté  droit  de  la  poitrine,  à  partir  du  second  espace  intercostal;  son 
mat  dans  l’hypochondre  et  le  flanc  du  même  côté  ,  jusqu’au  niveau  île 
l'ombilic  ;  son  mat  dans  toutes  les  parties  latérales  correspondantes.  Des 
deux  points  qui  viennent  d’être  signalés  comme  limites  de  la  matité  en 
haut  et  eu  bas ,  celle-ci  se  prolonge  obliquement  du  côté  gauche  de  a 
poitrine,  vers  l'aisselle,  de  manière  à  dessiner  assez  exactement  une  sorte 
de  cône.  En  arrière,  la  matité  occupe  aussi  tout  le  côté  droit,  a  partu  (  0 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  et  elle  empiète  sur  le  côté  gauche  par  un 
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prolongement  analogue  à  celui  qui  a  été  signalé  en  avant ,  mais  moins 
étendu  en  hauteur,  et  limité  à  son  extrémité  entre  la  septième  et  la  neu- 

D’autrc  part,  on  trouve  un  son  normal  :  i 0  en  avant,  dans  le  premier 
espace  intercostal  droit  et  gauche  ;  dans  la  partie  inférieure  gauche  ;  2"  la¬ 
téralement,  dans  tout  le  côté  gauche  ;  3'1  en  arrière,  dans  presque  tout  le 
côté  gauche  ;  dans  la  partie  supérieure  droite  ,  depuis  la  fosse  sus-épi- 
nense  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 

Auscultation.  —  En  avant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  on  n’entend  le 
murmure  vésiculaire  que  sous  les  clavicules;  encore  est-il  faible  et  mélangé 
de  quelques  râles  sibilants.  Partout  où  il  y  a  matité,  il  y  a  aussi  absence 
do  tout  bruit  respiratoire.  Si  l’on  fait  parier  le  malade,  la  main  appuyée 
sur  les  mêmes  points  ne  perçoit  aucune  vibration,  et  l’oreille  ne  distingue 
aucune  résistance.  En  arrière,  bruit  respiratoire  exagéré  dons  tout  le  côté 
gauche  et  dans  les  trois  quarts  supérieurs  du  côté  droit.  De  ce  même  côté, 
timbre  amphorique  de  la  voix  et  môme  du  bruit  respiratoire  ,  semblable  à 
celui  que  l’on  entend  dans  certains  épanchements  de  la  plèvre  ;  absence 
de  souille  et  d’égophonie  ;  absence  de  tout  bruit  et  de  toute  vibration  dans 
le  quart  inférieur  droit. 

I.cs  bruits  du  cœur  ne  sont  guère  entendus  que  sous  l’aisselle  gauche, 
sans  aucune  modification  anormale,  et  seulement  dans  une  petite  étendue. 

Aucun  bruit  de  souffle  dans  la  direction  do  l’aorte. 

La  palpation  des  espaces  intercostaux  de  la  partie  antérieure  droite  do 
la  poitrine  donne  aux  doigls  une  sensation  qui  rappelle  assez  bien  celle  de 
la  fluctuation. 

La  déformation  singulière  de  la  poitrine,  une  dilatation  partielle  aussi 
considérable,  une  distribution  aussi  inégale,  aussi  irrégulière  du  produit 
morbide  no  permettant  pas  d’admettre  une  maladie  du  parenchyme  pul¬ 
monaire,  de  la  plèvre  ou  du  tissu  cellulaire  environnant,  sans  l’interven¬ 
tion  d’un  tissu  de  nouvelle  formation,  sans  un  élément  hétérologue,  M.Vigla 
eut  à  opter  entre  une  tumeur  solide  et  une  tumeur  formée  par  un  liquide. 
L’idée  d’uu  anévrysme  de  l’aorte  ou  de  quelqu’une  de  ses  branches  était 
écartée  par  l’absence  complète  des  signes  de  cette  affection  ;  l’absence  do 
tout  bruit  dans  une  étendue  considérable  et  le  défaut  do  tout  symptôme  de 
cachexie  éloignant  aussi  la  pensée  d’uu  cancer ,  M.  Vigla  crut  pouvoir 
diagnostiquer  un  hysle  hydatique,  Une  ponction  exploratrice,  pratiquée  le 
9  décembre  1853  ,  donne  issue  à  un  liquide  transparent ,  sans  réaction 
acide,  dont  ta  transparence  n’est  troublée  ni  par  l’acide  nitrique  ni  par 
l’action  de  la  chaleur.  Introduction  d’une  canule  de  Reybard  ;  issue  de 
2t80  grammes  d’un  liquide  semblable  au  premier,  et,  vers  la  (ln  ,  de 
mombranes  transparentes,  reconnues  de  nature  hydatique  par  M.  Robin. 
Injection  do  230  grammes  environ  de  la  solution  suivante  :  Eau  distillée, 
150  grammes  ;  alcool ,  150  grammes  ;  iode  ,  15  grammes  ;  iodurc  de 
potassium,  15  grammes.  Évacuation  de  la  moitié  du  liquide  injecté,  quel¬ 
ques  minutes  après;  retrait  do  la  canule,  application  d’un  morceau  de 
diachylon  sur  la  piqûre. 

Au  moment  de  l’opération,  la  dyspnée  avait  atteint  un  degré  voisin  de 
la  suffocation  ;  l’amaigrissement  était  considérable,  l’anémie  très  pronon¬ 
cée  ;  tout  cela  pourtant  sans  fièvre  hectique.  Le  15  janvier  ,  le  malade 
quitte  la  maison  do  santé  ,  sans  avoir  présenté  d’accidents  sérieux  depuis 
le  jour  de  l'opération.  Il  est  faible,  mais  son  état  général  s’est  notablement 
amélioré. 

M.  Vigla  a  revu  ce  malade  le  3  décembre  1851 ,  et  ces  jours  derniers 
encore,  et  il  lui  a  été  permis  d’établir,  par  un  examen  minutieux,  que  sa 
guérison  pouvait  être  considérée  comme  définitive. 

—  Le  mémoire  de  M.  Brachet  n’a  pas  trait,  comme  le 
précédent,  à  un  cas  rare,  puisqu’il  concerne  l’hypertrophie 
du  cœur.  Il  serait  donc  fort  à  souhaiter  que  l’auteur  ne  se 
fût  fait  aucune  illusion  sur  l’efficacité  du  nouveau  remède 
qu’il  propose  contre  celte  rebelle  affection.  Une  déclaration 
que  nous  avons  remarquée  dans  sa  lecture  nous  fait  dési¬ 
rer,  pour  notre  part,  la  sanction  d’expériences  ultérieures. 
C'est  chez  les  jeunes  gens,  et  dans  les  cas  d'hypertrophie 
récente,  que  M.  Brachet  a  surtout  réussi.  Or,  on  voit  guérir 
avec  le  temps,  et  sans  médication ,  tant  de  jeunes  gens 
qui  avaient  été  tourmentés  pendant  plusieurs  années  de  bat¬ 
tements  de  cœur  violents,  avec  impulsion,  avec  bruit  éclatant, 
souvent  même  avec  matité  très  prononcée  et  assez  étendue  de 
la  région  précordiale,  que  nous  voudrions,  avant  de  nous 
prononcer,  voir  expérimenter  le  médicament  sur  des  adultes. 
A  cet  égard,  nous  partageons  les  scrupules  de  M.  Robert. 
Nous  devons  aussi  faire  remarquer  que,  dans  toutes  les  ob¬ 


servations  dont  M.  Brachet  a  donné  connaissance  à  l'Acadc- 
mie,  la  digitale  a  été  administrée  concurremment  avec  l’acé¬ 
tate  de  plomb  ;  et  bien  que  le  résultat  paraisse  avoir  été  avan¬ 
tageux  dans  des  cas  où  la  digitale  employée  seule  avait 
échoué,  néanmoins  il  ne  nous  paraît  pas  démontré  que  celte 
différence  tienne  à  autre  chose  qu’à  ce  que  les  sujets  n’ont 
pas  toujours  été  sensibles  à  l’action  de  ce  médicament.  Nous 
prenons  la  liberté  d’engager  notre  savant  confrère  de  Lyon  à 
entreprendre  une  série  d’expériences  avec  le  sel  de  Saturne 
exclusivement. 

A.  DeCIIAMRRE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CATARRHE  VÉSICAL  PAR 

LES  INJECTIONS  DE  NITRATE  D’ARGENT  CONCENTRÉES,  par 

le  docteur  L.-Aug.  Mercier. 

Suite.  —  Voir  le  t.  H,  ri“  32. 

Je  ne  dirai  pas  que  celte  médication  est  souveraine  ;  mais  elle  est 
une  des  plus  eilicaccs  que  nous  possédions,  et  rarement  elle  man¬ 
querait  son  but ,  si  l’on  pouvait  toujours  bien  distinguer  les  cas  où 
la  vessie  seule  est  malade,  et  s’y  borner.  Je  compléterai  rua  pen¬ 
sée  en  disant  que  le  nitrate  d’argent  donne  des  résultats  encore 
plus  satisfaisants,  plus  complets,  dans  les  cas  de  cystite  chronique 
que  dans  ceux  d’uréthrile.  (Juant  à  sa  manière  d’agir,  je  ne  revien¬ 
drai  pas  sur  ce  que  j’ai  dit,  page  235  de  mes  Recherches  sur  les 
valvules. 

Les  quatre  malades  de  M.  Debeney  avaient  un  catarrhe  vésical 
consécutif  à  des  blennorrhagies  négligées.  Le  premier  avait ,  en 
outre,  deux  rétrécissements  qu’on  dilata.  Chez  le  premier  on  fit  trois 
injections;  chez  le  second,  deux;  chez  le  troisième,  une  ;  chez  le 
quatrième,  deux.  Je  pourrais  rapporter  bon  nombre  de  cas  de  ce 
genre,  mais  je  me  bornerai  au  suivant,  dont  l’authenticité  ne  laisse 
rien  à  désirer. 

Obs.  I.  —  Jacques  M...,  âgé  de  trente-sept  ans,  de  petite  taille,  d’une 
bonne  constitution  et  habituellement  bien  portant,  eut,  en  novembre  1851, 
une  chaudepisse  qui  marcha  d’abord  sans  complication  aucune  et  fut 
traitée  par  le  copaliu  et  des  injections  dont  il  ne  connaissait  pas  la  nature, 
mais  qui  étaient  réitérées  trois  ou  quatre  fois  par  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  huit  jours,  l’uréthrile  avait  beaucoup  diminué,  et  pendant  doux 
ou  trois  jours  il  ne  restait  plus  qu'une  goutte  militaire,  le  matin. 

Mais  une  dernière  injection  donna  lieu,  le  2  décembre,  à  une  hémor¬ 
rhagie  uréthrale.  M...  prit  un  bain,  et  cet  accident  n'est  plus  revenu;  mais, 
depuis,  il  a  rendu  constamment  du  pus  avec  son  urine,  et  cet  écoule¬ 
ment  le  fit  entrera  l’hôpital  Beaujon,  le  29  janvier  1852,  au  n°  29G  du 
service  de  M.  Robert,  alors  rapporteur  de  la  commission  d’Argenteuil. 

Depuis  cette  complication,  les  envies  d’uriner  sont  fréquentes,  la  sé¬ 
crétion  très  abondante,  et  la  miction  s’accompagne  d’une  douleur  vive  au 
col  do  la  vessie.  Le  malade  se  réveille  la  nuit  tous  les  trois  quarts  d’heure 
pour  uriner.  Le  jet  est  normal  ;  les  urines  sont  d’un  jaune  pâle  ;  elles 
donnent  lieu  à  un  dépôt  blanc,  purulent,  formant  un  tiers  environ  de  la 
totalité.  Dans  un  vieil  urinai,  elles  exhalent  une  odeur  ammoniacale  clso 
changent  en  une  masse  gluanto,  visqueuse,  tenace,  presque  semblable  à 
de  la  colle,  due  à  la  réaction  de  l’ammoniaque  sur  le  pus. 

M...  fut  traité  de  toutes  manières,  notamment  par  les  bains  quotidiens 
et  la  térébenthine,  mais  sans  aucun  succès.  ; 

Dans  le  cours  de  février,  M.  Leroy  (d’Étiolles)  proposa  de  faire  dans  la 
vessie,  avec  une  sonde  élastique  à  double  courant,  des  injections  prolon¬ 
gées.  La  première  eut  lieu  pendant  un  quart  d’heure,  et  ne  fit  qu'aggraver 
les  douleurs. 

Le  malade  avait  de  la  fièvre  tous  les  soirs  ;  il  maigrissait  sensiblement  ; 
bref,  sa  position  devenait  inquiétante.  Plusieurs  fois,  M.  Mercier  avait 
propose  les  injections  caustiques  ;  mais  ce  n’est  que  le  23  février  que 
M.  Robert  consentit  à  ce  qu’elles  fussent  faites.  M.  Mercier  fit  préparer 
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une  solution  de  3  grammes  de  nilrale  d’argent  pour  CO  grammes  d’eau  I 
distillée;  il  poussa  d’abord  dans  la  vessie  une  injection  d’eau  tiède,  puis 
la  moitié  de  la  liqueur  caustique,  qu’il  y  laissa  quatre  ou  cinq  minuics. 
Enfin,  il  fit  une  seconde  injection  semblable  qu’il  laissa  et  que  le  malade 
rendit  lorsqu'il  ne  put  plus  la  tolérer.  Une  douleur  vive  suivit  immédia¬ 
tement,  et,  jusqu’à  quatre  heures,  elle  se  manifesta  au  passage  de  l’urine 
qui  avait  lieu  tous  les  quarts  d’heure.  Alors  elle  dégénéra  en  cuissons 
légères,  et  tout  rentra  dans  l’ordre.  Pas  de  fièvre;  l’urine,  observée  le 
soir,  avait  une  teinte  noirâtre. 

24.  —  Une  douleur  qu’on  déterminait  ces  jours  derniers  en  pressant 
sur  l'hypogastre  est  un  peu  moins  forte.  L’urine  donne  un  dépôt  rouge 
de  \  millimètres. 

Les  jours  suivants,  le  malade  se  dit  beaucoup  mieux,  et  il  pisse  moins 
souvent  ;  l’urine  est  jaune  pâle,  et  le  pus  qu’elle  dépose  n’occupe  plus  que 
le  cinquième  d’un  verre,  aulieu  d’un  tiers. 

6  mars.  —  M.  Mercier  fait  deux  nouvelles  injections,  comme  précé¬ 
demment.  Jusqu’à  deux  heures,  douleur,  cuisson  intense  en  urinant; 
urine  noirâtre.  Le  lendemain,  petit  dépôt  rouge  à  la  surface  du  dépôt 
blanc.  Les  jours  suivants,  la  douleur  diminue  de  plus  en  plus. 

18.  —  Le  malade  n’urine  plus  que  toulcslcs  heures,  presque  sans  ef¬ 
forts  et  sans  douleur  ;  quand  il  va  à  la  selle,  l’urine  ne  s’arrête  plus  comme 
parle  passé  ;  elle  ne  contient  presque  plus  de  pus,  un  sixième  à  peine  en 
hauteur  dans  un  verre  à  champagne. 

20.  —  Trois  injections  caustiques  sont  faites  de  suite.  Le  soir,  mal¬ 
aise,  fièvre,  dysurie,  cuisson  en  urinant,  sang  par  l’urèthre.  (Cat.  laud.  sur 
le  ventre.) 

22.  —  Ces  légers  accidents  sont  calmés.  (2  portions  de  pain.) 

23.  —  Sans  cause  connue,  des  douleurs  sont  revenues  dans  l'urèthre 
et  au  périnée.  Peau  un  peu  sèche.  (Bain,  cat.  laud.) 

27.  —  Ces  accidents  sont  dissipés  ;  tout  va  très  bien. 

16  avril.  —  L’amélioration  a  augmenté  de  jour  en  jour;  cependant  un 
écoulement  est  survenu  par  l’urèthre  ;  l’urine  est  limpide  et  ne  forme 
plus  un  dépôt  blanc  ;  elle  ne  contient  plus  qu'un  peu  de  mucus  flocon¬ 
neux,  et  elle  est  redevenue  acide  comme  dans  l'état  normal.  (Copahu  et 
cubèbe,  aa  8  gram.).  L’appétit  diminue  ;  on  suspend  le  copahu. 

26.  —  L’urine  est  normale,  sauf  un  léger  nuage;  et,  si  ce  n’était  que 
le  besoin  de  la  rendre  est  encore  impérieux  et  qu'il  y  a  une  légère  dou¬ 
leur  à  l'anus  à  la  fin  de  chaque  émission,  on  dirait  le  malade  complète¬ 
ment  guéri.  (6  pii.  par  jour,  contenant  chacune  5  centigr.  d’acide  ben¬ 
zoïque.) 

13  mai  —  Le  malade  n’urine  plus  que  toutes  les  six  heures,  toujours 
cependant  avec  un  peu  de  douleur  au  col  de  la  vessie. 

18.  —  Il  sort  guéri,  n’éprouvant  plus  que  quelques  douleurs  dignes  à 
peine  d’ôtre  notées,  pendant  la  miction.  On  lui  recommande  de  continuer 
l’acide  benzoïque  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  complètement  disparu. 

Il  revient  nous  voir  à  la  fin  du  mois  et  vers  le  milieu  de  juin,  et  il  va 
toujours  très  bien.  (Ois.  recueillie  par  M .  Duclos,  interne.) 

Par  une  singulière  coïncidence,  et  comme  pour  prouver,  ce  que 
je  disais  plus  haut,  que  le  nitrate  d’argent  a  plus  d’efficacité  contre 
les  cystites  chroniques  que  contre  les  urétrites,  M...,  que  je  n'avais 
jamais  vu  chez  moi,  vient,  au  moment  où  je  mets  son  observation 
sous  presse,  me  consulter  pour  cette  douleur  de  la  partie  profonde 
du  canal  qui  ne  l’a  jamais  quitté  depuis  trois  ans.  L’urine  est  tou¬ 
jours  parfaitement  limpide. 

Olis.  II.  —  M.  C...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  dont  l’observation  a 
été  publiée  page  350  de  la  2e  édition  de  mes  Recherches  sur  les  valvules, 
avait  été  débarrassé  par  moi  d’une  rétention  d’urine  due  à  cette  maladie. 

«  Depuis  cette  époque,  l’état  n'a  cessé  de  s’améliorer.  Cependant  il  res¬ 
tait  toujours  une  sensibilité  désagréable  de  l’urèthre,  vive  surtout  lorsque 
M.  C...  marchait  quelque  temps;  les  urines,  troubles  au  moment  de 
l'émission,  devenaient,  par  le  repos,  aqueuses  et  limpides,  en  même  temps 
que  se  formait  au  fond  du  verre  un  dépôt  de  globules  blanchâtres  et  puru¬ 
lents,  égalant  presque  la  moitié  du  volume  total.  Le  besoin  d’uriner  se 
faisait  sentir  au  moins  toutes  les  heures,  et  chaque  fois  M.  C...  remplis¬ 
sait  à  peine  les  deux  tiers  d'un  verre  à  champagne. 

«  Rien  ne  put  égaler  la  persistance  du  malade  et  la  mienne  à  com¬ 
battre  ces  symptômes  :  balsamiques  et  calmants  à  l’intérieur  ;  injections 
vésicales  et  uréthrales  de  toutes  sortes,  émollientes,  narcotiques,  astrin¬ 
gentes;  j’en  fis  même  avec  une  solution  faible  de  nitrate  d’argent  (3  cent, 
pour  30  gram.  d’eau  dist.)  :  tout  fut  inutile. 

Enfin,  les  7  et  17  janvier,  20  et  25  février  1846,  je  portai  dans  la 
vessie  une  injection  chargée  de  1  gramme  d'abord,  et  ensuite  de  1,50  de 
nitrate  d’argent  par  30  grammes  d'eau,  et,  à  partir  de  ce  moment,  cet  or¬ 
gane  éprouva  une  modification  véritablement  remarquable. 

»  Depuis,  M.  0...  se  porte  à  merveille  ;  il  h  repris  toutes  ses  habitudes  ; 


il  boit  du  vin  comme  par  le  passé;  il  reste  deux,  trois  et  même  quatre 
heures  sons  uriner;  sa  vessie  se  vide  complètement;  ses  urines  ne  sont 
plus  pâles,  mais  d'un  jaune  normal,  et  à  peine  si  elles  forment  au  fond 
du  verre  un  très  léger  nuage  muqueux.  » 

Ous.  III.  —  M.  0...  de  D...,  d’Eslain  (Meuse),  âgé  de  cinquante-six 
ans  environ,  avait  été  opéré  d’une  valvule  du  col  de  la  vessie  par  un  autre 
chirurgien.  Il  dit  avoir  perdu  beaucoup  de  sang.  Quoiqu’il  en  soit, l’opé¬ 
ration  a  remédié  à  la  dysuric,  car  lorsqu’il  vint  à  moi,  en  novembre  1833, 

Je  ne  sais  comment  les  choses  se  passèrent,  mais  lorsque  je  vis  M.  0..., 
assez  longtemps  après  l'opération,  je  le  trouvai  au  lit,  en  proie  à  une 
fievre  continuité,  retenant  assez  bien  son  urine  pendant  le  jour,  mais  la 
perdant  constamment  pendant  la  nuit.  Ce  liquide  était  alcalin  et  formait 
un  dépôt  glaireux  et  sanguinolent  très  abondant.  Les  forces  baissaient  à 
vue  d’œil,  et  le  malade,  ainsi  que  sa  famille,  était  très  inquiet. 

Pendant  une  huitaine,  j’essayai  régulièrement  les  injections  d’eau 
d’orge,  de  pavot,  de  feuilles  de  noyer,  sans  changement  avantageux.  Dès 
les  premiers  jours,  j’avais  parlé  des  injections  au  nitrate  d’argent  concen¬ 
trées,  mais  elles  avaient  été  vivement  repoussées.  Enfin,  effrayé  de  la 
persistance  du  catarrhe  et  de  l’affaiblissement  progressif  qui  en  était 
l’effet,  on  s'y  décida.  Le  lendemain  de  la  première,  le  malade  fut  tout 
étonné  d’avoir  mieux  dormi  pendant  la  nuit,  d’avoir  eu  moins  de  fièvre 
que  les  jours  précédents,  et  surtout  de  ne  pas  avoir  eu  cette  incontinence 
qui  lui  causait  tant  de  chagrin.  L’urine  cessa  d'ôtre  sanguinolente  et  glai¬ 
reuse,  et  il  ne  resta  plus  qu’un  dépôt  bien  moins  abondant  de  pus  non 
altéré. 

Au  bout  de  dix  à  douze  jours,  l’inflammation  vésicale  reprenait  de  l’in¬ 
tensité,  et  l’incontinence  commençait  à  revenir.  Je  fis  de  nouvelles  in¬ 
jections.  Ces  symptômes  disparurent,  et  le  dépôt  passa  à  l’état  de  muco- 
pus,  mais  ne  disparut  pas  complètement.  M.  0...,  qui  était  d'un  carac¬ 
tère  assez  timoré,  désira  en  rester  là  ;  de  mon  côté,  comme  nous  étions  à 
la  fin  de  décembre,  dans  une  mauvaise  saison,  par  conséquent,  je  n’in¬ 
sistai  pas,  et  il  parfit. 

Je  viens  de  le  revoir  (juillet  1855):  il  se  porte  parfaitement,  il  retient 
assez  bien  son  urine  ;  cependant  il  l’avait  perdue  dans  son  lit,  sans  rêver 
et  sans  le  sentir,  quelques  jours  avant  de  se  mettre  en  route.  Ce  liquide, 
que  j’ai  examiné,  est  parfaitement  clair,  limpide  et  acide  ;  il  a,  en  un 
mot,  toutes  les  apparences  normales.  M.  0...  jouit  do  la  plénitude  de  ses 
facultés;  seulement  il  n’éjacule  pas,  bien  qu’il  en  éprouve  toutes  les  sen¬ 
sations. 

Celte  observation  prouve,  comme  plusieurs  autres  que  je  pour¬ 
rais  rapporter,  que  l’amélioration  immédiate  n’est  pas  la  seule  que 
produise  le  nitrate  d’argent.  Je  dirai  môme  que  souvent  ce  serait 
en  vain  qu’on  voudrait  lutter  jusqu’à  la  fin  contre  le  catarrhe  avec 
celte  médication.  Mais  elle  a,  —  je  ne  dirai  pas  cautérisé,  car  il  est 
rare  qu’il  y  ait  véritablement  cautérisation,  et  les  pellicules  qu’on 
observe  ne  sont  pour  la  plupart  formées  que  par  du  mucus  coagulé,  — 
elle  a,  dis-je,  modifié  la  muqueuse,  déterminé  la  striction  de  ses  capil¬ 
laires  dilatés,  et  ramené  sa  sécrétion  à  un  état  qui  n’est  plus  offen¬ 
sif  pour  cette  membrane.  11  en  résulte  que  les  efforts  de  la  nature, 
qui  auparavant  étaient  impuissants,  reprennent  leur  prépondérance 
et  achèvent  la  guérison.  Le  médecin  n’a  plus  qu’à  leur  venir  en 
aide. 

Ce  fait  nous  fournit  encore  un  enseignement  :  c’est  qu’il  ne  faut 
pas  se  servir,  pour  la  section  des  valvules,  d’instruments  à  lame 
trop  saillante.  On  a  mis  en  usage  ici  une  imitation  de  mon  instru¬ 
ment,  dont  la  lame  ,  sur  tous  les  modèles  que  j’ai  vus,  est  trop 
saillante  ;  aussi  tout  donne-t-il  lieu  de  croire  qu’on  a  incisé  trop 
profondément.  Je  n’ai  jamais  vu  après  mes  opérations  une  pareille 
faiblesse  du  col.  Le  résultat  des  injections  au  nitrate  prouve  que 
l’état  pathologique  des  organes  en  augmentait  l'effet;  mais  aujour¬ 
d’hui  que  tout  est  rentré  dans  l’ordre  ,  la  rétention  normale  de 
l’urine  laisse  encore  à  désirer. 

Ons.  IV. —  M.  P...,  âgé  de  cinquante  ans  environ,  me  fut  adressé,  en 
juin  4851,  parle  docteur  Cambournac,  de  Bourges,  pour  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre,  compliqué  d’un  abondant  catarrhe  glaireux  et  sangui¬ 
nolent.  Je  dilatai  largement  le  canal,  puis  je  fis  tous  les  jours  des  injec¬ 
tions  d'eau  d’orge  et  do  tètes  de  pavot,  auxquelles  j'ajoutai  plus  tard 
quelques  feuilles  de  noyer,  et,  malgré  tout,  M.P...  quitta  Paris  le  3  août, 
ne  vidant  qu'imparfailemcnt  sa  vessie,  et  ne  rendant  que  des  urines  trou¬ 
bles  et  purulentes. 

Cet  état,  loin  de  s’améliorer,  ne  fit  que  s'aggraver  ;  le  sang  ne  larda 
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pas  à  reparaître  dans  l’urine,  et  le  malade  revint  le  12  septembre.  Je 
m’assurai  de  nouveau  que  le  rétrécissement  était  complique  d  une  val¬ 
vule  musculaire  ;  mais  comme  cette  valvule  me  paraissait  encore  à  l’état 
spasmodique,  je  pensai  qu’en  faisant  disparaître  l'inflammation  de  la  partie 
profonde  de  l'urèthre  et  de  la  vessie,  le  spasme  du  col  sc  dissiperait,  et 
j’essayai  les  injections  de  nitrate.  J’en  fis  le  23  septembre  et  le  G  octobre. 
Sous  leur  influence  le  sang  disparut,  les  urines  finirent  par  ne  plus  donner 
qu’un  léger  nuage  muqueux,  et  la  vessie  se  vida  d’une  manière  plus  sa¬ 
tisfaisante. 

Néanmoins,  en  août  1853,  M.  P...  revint  à  Paris  :  le  catarrhe  avait 
repris  un  peu  d’intensité,  mais  il  n’était  que  puriforme  cl  floconneux.  Ce 
qu’il  y  avait  de  plus  fâcheux,  c’est  que  la  vessie  ne  se  vidait  pas,  et  que 
quelquefois  môme  le  malade  se  sentait  menacé  de  rétention  complète.  Je 
divisai  sa  valvule.  L'opération  eut  un  succès  parfait,  et  ne  fut  entravée 
que  par  une  légère  orchite,  à  droite,  qui  ne  tarda  pas  à  se  dissiper. 

M  P...  quitta  Paris,  rendant  facilement  des  urines  normales.  Néan¬ 
moins  avec  l’hiver  survint,  sans  cause  connue,  une  orchite  du  côté  gau¬ 
che,  orchite  qui  persista  avec  une  opiniâtreté  désolante,  et  décida  le  ma¬ 
lade  à  revenir  à  Paris  aussitôt  que  le  plus  fort  de  l’hiver  fut  passé.  Tout 
fut  mis  en  usage  contre  cette  inflammation,  qui  restait  constamment  dou¬ 
loureuse  et  accompagnée  de  fièvre:  antiphlogistiques,  vésicatoires,  fric¬ 
tions  mercurielles  et  iodurées  avec  extrait  de  belladone  ou  d’opium, 
sachets  de  tan,  terre  des  rémouleurs,  etc.;  j’employai  même  le  sulfate  de 
quinine,  croyant  remarquer  quelque  intermittence  dans  les  accès  de 
fièvre  ;  rien  ne  fit,  et  tel  était  l’état  du  malade  qu’il  demandait  l’ablation 
du  testicule. 

Comme  il  existait  en  même  temps  une  irritation  assez  vive  de  la  partie 
profonde  de  l’urèthre,  j’avais  songé  à  cautériser  ce  point;  mais  j’étais  re¬ 
tenu  par  la  crainte  de  donner  un  nouveau  coup  de  fouet  à  l'orchite.  D’un 
autre  côté,  je  me  disais  :  Si  la  persistance  de  celle  orchite  tient  à  l'in¬ 
flammation  de  la  partie  profonde  du  canal,  peut-être  serait-il  utile  de 
combattre  celle-ci  pour  dissiper  celle-là.  Après  avoir  bien  balancé  ces  rai¬ 
sons  dans  mon  esprit,  je  me  décidai  pour  ce  dernier  parti  ;  je  cautérisai 
toute  la  profondeur  du  canal  avec  le  nitrate  d’argent  solide  ;  et  bien  rn’cn 
prit,  car  à  partir  de  ce  moment  l’orchite  perdit  son  acuité  et  marcha  vers 
une  résolution  rapide.  Pendant  tout  ce  traitement,  le  catarrhe  ancien  ne 
reparut  plus  ;  l’urine  était  souvent  muqueuse,  mais  cet  état  était  constam¬ 
ment  en  rapport  avec  l’inflammation  do  la  région  prostatique,  et  quand 
celle-ci  diminuait  pendant  quelques  jours,  l’urine  redevenait  limpide. 

J’ai  revu  11.  P.. .  au  mois  de  mars  1 853,  et  il  se  porte  parfaitement  ;  il 
urine  bien,  son  urine  est  claire,  et  l’orchite  n'a  pas  reparu. 

Je  ferai  ressortir  trois  points  dans  l’observation  précédente  : 
1"  L’insuffisance  du  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre  , 
quand  il  y  a  complication  de  valvule  au  col  de  la  vessie  ;  2°  l’utilité 
de  la  cautérisation  prostatique  dans  un  cas  où  l’on  aurait  pu  croire 
qu'il  y  avait  contre-indication  formelle  ;  3"  l’utilité  des  injections 
concentrées  de  nitrate  dans  le  catarrhe  de  la  vessie,  môme  lursque 
celle-ci  no  se  vide  pas.  Nous  en  verrons  plus  bas  des  exemples  plus 
frappants  encore. 

Je  pourrais  rapporter  beaucoup  d’autres  faits  semblables  aux 
précédents  ;  mais  ce  serait  prolonger  ce  mémoire  indéfiniment  et 
sans  profit.  Je  terminerai  par  quelques  autres  qui  me  paraissent 
remarquables  par  quelques  circonstances  particulières. 

Ous.  V. — M.  M...,  de  Smyrno,  âgé  de  trente  ans  environ,  de  constitu¬ 
tion  délicate,  vint,  au  mois  d’août  1819,  me  consulter  pour  une  affection 
déjà  ancienne  des  voies  urinaires.  Ce  jeune  homme,  de  conduite  fort  ré¬ 
gulière,  avait  senti  sc  développer  graduellement  des  douleurs  vers  le  col 
de  la  vessie.  Peu  à  peu  le  miction  était  devenue  gênée  et  les  besoins 
d’uriner  très  fréquents.  L’urine  était  aqueuse,  trouble  au  moment  de 
l’émission,  et  formait  un  dépôt  de  pus  abondant,  occupant  presque  la 
moitié  de  la  hauteur  dans  un  verre  à  champagne,  et  souvent  mêlé  de 
sang.  Une  douleur  obtuse  se  faisait  habituellement  sentir  dans  la  région 
des  reins;  mais  ce  qui  alarmait  surtout  ce  malade,  c’est  que,  pour  le 
moindre  écart  de  régime,  pour  la  moindre  fatigue,  sa  douleur  de  reins 
devenait  tout  à  coup  si  violente  qu’il  se  roulait  sur  son  lit  en  poussant  de 
hauts  cris  ;  en  môme  temps,  fièvre  très  forte,  besoins  continuels  d’uriner, 
auxquels  il  ne  pouvait  satisfaire. 

Lorsque  M.  tl...  se  présenta  à  moi,  le  G  août,  je  l’explorai  avec  ma 
sonde  coudée,  et  je  trouvai  une  irritabilité  extrême  de  la  région  prosta¬ 
tique,  un  spasme  très  prononcé  du  col  de  la  vessie,  une  inflammation  do 
cet  organe,  mais  aucun  corps  étranger  dans  son  intérieur.  L'état  do 
l’urine  et  les  douleurs  lombaires  annonçaient  une  néphrite  chronique  :  vi¬ 
sage  pâle,  amaigri  ;  désirs  vénériens  presque  nuis. 

Le  soir,  je  fus  appelé  en  toute  hâte  auprès  de  M.  M...  Je  le  trouvai  en 
proie  à  une  douleur  atroce,  déchirante,  dans  la  région  des  reins  et  à  un 


ténesme  incessant  de  la  vessie.  Comme  il  ne  rendait  pas  une  goutte  d’u¬ 
rine  ,  je  crus  d'abord  à  une  rétention  ,  et  je  le  sondai.  11  ne  sortit  que 
quelques  gouttes  de  sang  pur.  Convaincu  que  ma  sonde  était  obstruée  par 
un  caillot,  je  la  retirai  et  la  réintroduisis  :  mais  il  n’en  sortit  pas  davan¬ 
tage  d'urine,  et  il  devint  évident  que  la  vessie  était  absolument  vide. 

Les  douleurs  ressemblaient  tout  à  fait  à  une  violente  colique  néphré¬ 
tique.  Mais  comment  supposer  que  les  deux  uretcrcs  étaient  simultané¬ 
ment  oblitérés  par  des  graviers?  C’est  alors  que  le  malade  me  dit  être 
sujet  à  ces  accès  ,  et  qu’ils  sc  présentaient  toujours  avec  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  Je  m’arrêtai  donc  à  l'idée  que  l’inflammation  chronique  des 
deux  reins  avait  tout  à  coup  passé  à  l’état  aigu  sous  l’influence  de  mtn 
exploration,  et  j’ordonnai  20  sangsues  sur  la  région  lombaire  ,  un  bain 
et  des  narcotiques  inlus  et  extra. 

Le  lendemain,  tout  cet  effrayant  cortège  de  symptômes  avait  disparu  ; 
les  urines  étaient  revenues  tout  à  coup  en  grande  abondance,  et  le  malade 
avait  ensuite  dormi  profondément  ;  aucune  trace  de  gravellc. 

Le  31 ,  comme  il  se  trouvait  dans  d'assez,  bonnes  dispositions  ,  je  pra¬ 
tiquai  la  dilatation  du  col,  ainsi  que  le  i  septembre. 

Le  G,  je  poussai  une  injection  de  nitrate  concentré  dans  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’urètre  et  dans  la  vessie  préalablement  vidée.  Les  effets  im¬ 
médiats  n’eurent  rien  d’extraordinaire;  mais  je  fus  rappelé  dans  la  jour¬ 
née  pour  des  symptômes  tout  à  fuit  semblables  à  ceux  qui  avaient  sui'i 
l’exploration.  La  sonde  m’indiqua  de  nouveau  que  la  vessie  était  absolu¬ 
ment  vide  et  ne  contenait  qu’un  peu  de  sang,  (Bain  prolongé,  puis  ca¬ 
taplasme  fortement  laudanisé  sur  les  reins.;  Le  lendemain  ,  l’urine  était 
arrivée  en  grande  abondance  et  le  calme  revenu. 

Malgré  cet  accident ,  comme  il  y  avait  une  amélioration  sensible  de 
l’urine ,  nous  nous  décidâmes  à  une  nouvelle  injection  le  20 ,  et  il  n’en 
résulta  rien  d’insolite. 

12.  Le  premier  jet  d’urine  étant  toujours  le  plus  chargé,  je  fis  une 
cautérisation  du  col. 

Le  27,  l’urine  était  assez,  bonne  et  sortait  néanmoins  avec  une  certaine 
difficulté.  Je  revins  à  la  dilatation  du  col  ,  qui  n’eut  d’autre  effet  que  de 
ramener  l’irritation  de  cette  partie,  ce  qui  me  décida  à  la  cautériser  de 
nouveau  le  3  novembre. 

Cependant  nous  touchions  à  l’hiver,  et  le  malade  avait  tout  avantage  à 
retourner  dans  son  pays  :  aussi  demandait-il  à  revenir  à  ces  injections 
qui,  sans  avoir  produit  un  effet  aussi  marqué  que  d’habitude,  avaient 
cependant  fait  disparaître  le  sang  de  l’urine  et  diminué  notablement  la 
quantité  de  pus  ;  mais  je  craignais  toujours  les  douleurs  néphrétiques  , 
bien  que,  depuis  It  G  septembre,  elles  se  fussent  bornées  à  quelques  ré¬ 
miniscences  très  supportables.  Je  demandai  donc  à  consulter  Al.  Lalle¬ 
mand.  Celui-ci  ayant  approuvé  ces  injections  ,  j’en  fis  une  le  1 2  ;  mais 
comme  elle  avait  été  à  peine  douloureuse  ,  je  craignis  qu’elle  n’eût  pas 
exercé  une  action  suffisante,  et  j’en  fis,  le  16,  une  aulre  qui  ne  causa 
pas  plus  de  souffrance.  11  était  évident  que  la  sensibilité  de  la  vessie  était 
considérablement  diminuée. 

Le  malade  paitit  vers  la  fin  du  mois,  conservant  toujours  un  peu  do 
pus  dans  son  urine,  une  sensibilité  obtuse  dans  la  région  lombaire ,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  faisait  mauvais  temps ,  et  une  certaine  irritation  du  col  do 
la  vessie. 

En  octobre  1851,  AI.  Al...  m’écrivit  qu’il  avait  encore  eu  quelques 
crises  dans  les  reins,  mais  qu’il  y  avait  bientôt  un  an  qu’il  n’en  avait  pas 
ressenti,  si  ce  n’est  de  légères  douleurs  de  temps  en  temps.  La  santé  gé¬ 
nérale  est  très  bonne,  me  disait-il  ;  les  urines  sont  claires ,  à  peine 
quelque  trace  de  dépôt  cl  aucune  de  sang;  seulement  il  y  a  toujours  des 
douleurs  au  col  de  la  vessie  au  moment  de  la  miction,  des  besoins  impé¬ 
rieux  d’uriner  et  de  fréquentes  érections  pendant  la  nuil. 

Il  me  demandait  de  lui  envoyer  un  instrument  semblable  au  mien  pour 
se  faire  cautériser  le  col  de  la  vessie. 

Je  ne  me  rappelle  pas  si  je  lui  ai  envoyé  cet  instrument;  mais  je  lui 
conseillai  de  se  faire  appliquer  plusieurs  larges  cautères  dans  la  région 
des  reins..  Depuis,  j’ai  appris,  sans  autre  renseignement,  qu’il  est  satisfait 
de  sa  santé. 

J’ai  rapporté  ce  fait  pour  faire  voir  l'innocuité  des  injections  de 
nitrate  dans  un  cas  véritablement  épineux.  Mais  ma  principale  in¬ 
tention  était  de  poser  cette  question  :  Quelle  était  la  cause  do  ces 
violentes  douleurs  qui  se  manifestaient  par  accès  dans  la  région 
des  reins  ?  Je  l’ai  déjà  dit  ;  pas  une  goutte  d’urine  n’arrivait  dans 
la  vessie,  et  il  est  peu  probable  que  chaque  lois  les  deux  uretères 
se  trouvaient  simultanément  obstrués  par  des  graviers  ;  d’ailleurs 
il  n’en  était  jamais  sorti.  D'un  aulre  côté,  faut-il  supposer  que  ces 
douleurs  et  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  étaient  dues  à 
une  inflammation  aiguë  des  deux  reins?  11  me  semble  difficile  d’ad¬ 
mettre  qu’une  néphrite  double  aussi  violente  aurait  pu  se  répéter 
si  souvent  impunément ,  et  qu’elle  se  serait  chaque  fois  dissipée 
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avec  celte  promptitude.  Je  me  suis  en  conséquence  demandé  s’il 
ne  s’agissait  pas  tout  simplement  d’une  obstruction  des  uretères  à 
leur  passage  dans  les  parois  de  la  vessie  ,  par  le  gonflement  de  la 
muqueuse  et  la  contracture  de  la  tunique  charnue.  Ce  qui  me  le 
ferait  croire,  c’est  ce  que  me  disait  un  autre  malade,  il  y  a  quelques 
jours  seulement.  Il  a  été  sujet  pendant  longtemps  à  des  douleurs 
atroces  sur  le  trajet  du  rein  et  de  l’uretère  gauches  ;  et  en  effet 
cette  région  est  criblée  de  larges  cicatrices  de  cautères.  Pendant 
que  je  souffrais,  ajoutait-il ,  mon  urine  était  beaucoup  plus  claire 
que  d’habitude  ,  et ,  lorsque  la  détente  arrivait ,  je  rendais  tout  à 
coup  une  grande  quantité  d’urine  sale  et  bourbeuse  ,  sans  aucune 
parcelle  de  gravier.  Cela  ne  tenait-il  pas  à  ce  que ,  pendant  ces 
crises,  l’uretère  gauche  était  oblitéré,  et  que  l’urine  du  rein  droit 
arrivait  seule  dans  la  vessie  ?  Cette  question  aurait  véritablement 
besoin  d’ôtre  éclaircie. 

Ous.  VI. —  M.  le  colonel  L...,  sexagénaire,  me  fut  adressé,  au  mois 
do  septembre  1 85  i,  pour  une  affection  de  vessie.  L’urine  contenait  une 
grande  quantité  de  sang  et  de  pus,  et  les  besoins  d’uriner  se  répétaient  à 
chaque  instant  de  jour  et  de  nuit.  Je  constatai  par  la  sonde  que  cet  organe 
se  vidait,  ot  qu’il  ne  renfermait  pas  de  corps  étranger.  Une  médication  as¬ 
tringente  interne  ayant  été  sans  effet,  je  fis  une  injection  caustique.  11 
en  résulta  immédiatement  la  disparition  du  sang,  la  diminution  du  pus,  et 
les  besoins  d’uriner,  qui  se  produisaient  au  moins  vingt  ou  trente  fois 
pendant  la  nuit  auparavant,  ne  se  manifestèrent  plus  que  sept  ou  huit 
fois. 

Malheureusement  ces  accidents  reparurent  peu  à  peu,  aussi  le  malade 
demanda-t-il  lui-môme  une  sonde  à  injection  ;  mais  celle-ci,  sans  aggra¬ 
ver  sa  position  ,  n’eut  pas  le  mémo  effet  que  la  première  ;  et,  comme 
M.  L...  perdait  l’appétit  do  jour  on  jour,  je  le  renvoyai,  le  10  octobre  , 
dans  son  pays ,  sans  nouvelle  exploration  ,  de  crainte  de  ramener  le 
sang. 

Pendant  tout  l’hiver,  M.  L...  m’écrivit  de  nombreuses  lettres,  dans 
lesquelles  il  ne  se  plaignait  que  do  ce  dégoût  pour  la  nourriture  et  des 
besoins  d’uriner  qui ,  redevenus  aussi  fréquents  qu'avant  l’injection  ,  no 
lui  permettaient  pas  un  seul  instant  de  sommeil. 

Au  printemps  dernier,  le  sang  ayantjeparu,  je  crus  qu’il  existait  dans 
la  vessie  un  calcul  qui  m’avait  échappé,  et  jo  demandai  à  explorer  de 
nouveau  cet  organe.  Comme  le  malade  n’aurait  pu  venir  à  Paris,  je  me 
rendis  chez  lui.  Je  ne  trouvai  aucun  corps  étranger;  mais,  en  tournant 
le  bec  de  mon  explorateur,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  j’étais  arrêté  par 
une  tumeur  volumineuse  de  la  paroi  postérieure,  Cotte  circonstance  me 
fit  penser  à  une  dégénérescence  de  tissu  ;  et  en  effet,  en  portant  profon¬ 
dément  mon  doigt  dans  le  rectum  ,  jo  sentis  distinctement  une  tumeur 
bosselée. 

Ainsi,  malgré  la  présence  d’une  maladie  aussi  grave,  les  injec¬ 
tions  de  nitrate  concentré  eurent  pour  premier  effet  d’amender  les 
symptômes  ,  et  je  ne  penso  pas  que  personne  soit  disposé  à  leur 
attribuer  la  marche  progressive  de  la  maladie. 

Ous.  VU.  — J’ai  rapporté,  pagc376  de  la  2'  édition  de  mes  Recherches 
sur  les  valvules ,  l’observation  du  nommé  Potier,  octogénaire,  et  affecté, 
depuis  djx-sept  ans,  d'une  rétention  d'urine  complète.  11  avait  été  litho- 
tritié  plusieurs  fois  par  d’autres  ctjmr  moi;  et  comme,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1845,  sa  vessie  était  douloureuse  et  ses  urines  très  chargées  de 
glaires  purilbrmcs,  j’injectai,  le  9,  une  solution  do  1  gramme  de  nitrate 
par  30  grammes  d’eau  distillée.  Le  13,  Potier  vint  chez  moi  et  me  ra¬ 
conta  qu'après  la  cautérisation,  les  spasmes  dont  la  vessie  était  le  siège, 
après  l’évacuation  de  l’urine,  avaient  cessé,  mais  qu’ils  commençaient  à 
revenir  avec  la  sensibilité.  Urines  plus  claires  ;  quelques  jours  après,  cau¬ 
térisation  superficielle  de  la  région  prostatique  sans  grand  résultat. 

Le  29,  deux  injections  pareilles  dans  la  même  séance  ;  ce  n’est  qu’à  la 
deuxième  que  la  douleur  se  fait  sentir,  et  encore  est-elle  très  suppor¬ 
table.  Le  lendemain,  sensibilité  vésicale  assez  vive  ;  un  peu  de  sang  dans 
l’urine.  Le  31,  mieux  sensible  ;  plus  de  sang,  urines  claires. 

Potier  fut  assez  tranquille  tout  l’hiver;  mais,  au  mois  de  mai  1846, 
nouveaux  symptômes  de  pierre.  Lilhotrilie  et  extraction  artificielle. 

Le  2  mars  1847,  il  revint  me  voir,  se  plaignant  d’éprouver  une  douleur 
très  vive  dans  la  vessie,  avec  des  spasmes  extrêmement  pénibles  après 
chaque  miction  :  les  urines  étaient  puriformes  et  fétides.  Le  8,  nouvelle 
injection  de  nitrate  qui  n’amena  aucun  changement. 

Cette  persistance  et  la  continuité  des  douleurs  me  portèrent  à  explorer 
la  vessie,  et  jo  rencontrai  un  corps  étranger,  que  j'essayai  plusieurs  fois 
de  broyer,  mais  toujours  en  vain.  La  taille  devenant  ainsi  l’unique  res¬ 
source,  et  cot  homme  no  pouvant  être  opéré  à  l’hospice  des  Ménages, 
dont  il  faisait  partie,  je  le  fis  entrer  à  l’IIôtel-Dieu.  Là,  on  retira  de  sa 


vessie  une  sonde  élastique  volumineuse  tout  entière,  et  contournée  doux 
fois  sur  elle-même.  Il  ne  put  nous  donner  aucun  renseigne  nient  sur  l'in¬ 
troduction  de  cette  sonde.  Jo  supposo  que,  se  l’étant  introduite,  comme 
d’habitude,  pondant  la  nuit,  il  s’endormit  tandis  qu’elle  était  dans  le  ca¬ 
nal;  que  celle-ci  a  pénétré  plus  avant,  et  qu’à  son  réveil  il  prit  une  autre 
sonde  pour  se  sonder,  et  repoussa  ainsi  complètement  lu  première.  Il 
mourut,  huit  jours  après  l’opération ,  à  l’àgo  de  quatre-vingt-deux  ans. 
La  vessie  no  présenta  rien  qu’une  couleur  ardoiséo  de  sa  muqueuse. 

Voici  donc  un  homme  extrêmement  âgé  qui,  malgré  la  nécessité 
où  il  était  de  se  sonder  à  chaque  instant,  se  trouva  parfaitement 
une  première  fois  des  injections  de  nitrate  ,  et  s’il  ne  s’en  trouva 
plus  aussi  bien  la  seconde,  c’est  qu’il  avait  dansla  vessie  une  sondé 
volumineuse  tout  entière.  Elles  n’ont  pas  fait  de  mal ,  malgré  une 
aussi  fâcheuse  condition  :  peut-on  désirer  mieux  ? 

Ous.  VIH.  — M.  Rousseau,  de  Nemours,  âgé  de  soixante-six  ans,  dont 
il  a  été  déjà  question  page  I  3(i,  avait  ôté  lilhotrilie  parM.  Civiale;  mais  il 
lui  restait  un  catarrhe  purulent  et  glaireux  qui  égalait  le  tiers  de  l’urine. 
Les  soins  qui  lui  avaient  été  donnés  ayant  été  sans  effet,  il  vint  à  moi  dans 
les  premiers  jours  d’octobre  1832.  Deux  injections  au  nitrate  concentré, 
faites  à  une  huitaine  de  jours  d’intervalle  ,  le  débarrassèrent  do  sou  ca¬ 
tarrhe,  et  il  ne  resta  pas  plus  de  quinze  jours  à  Paris.  Toutefois,  je  le 
prévins  en  partant  qu’il  avait  un  engorgement  considérable  de  la  prostate, 
et  qu’il  ne  vidait  pas  sa  vessie,  ce  qui  l'exposerait  à  une  récidive. 

Pendant  longtemps,  M.  Rousseau  a  joui  dune  tranquillité  parfaite; 
mais,  au  mois  de  mai  183-4,  il  revint  me  consulter,  se  plaignant  do  voir 
son  catarrhe  reparaître  accompagné  de  besoins  fréquents  d’uriner. 

Je  lui  dis  immédiatement  que  cela  tenait  à  ce  que  sa  vessie  ne  se  vidait 
pas,  et,  pour  le  lui  faire  voir  de  nouveau,  je  lui  introduisis  une  sonde 
élastique  après  l’avoir  fait  uriner.  Comme  il  ne  sortait  rien,  je  crus  d’abord 
n’être  pas  arrivé  à  la  vessie,  et  j’exécutai  dos  mouvements  de  va-et-vient 
pour  y  pénétrer,  mais  toujours  sans  que  l’urine  jaillit.  Cependant,  dans 
l’un  de  ces  mouvements,  jo  crus  sentir  le  frottement  d'un  calcul,  et  je 
m’en  assurai  à  l’aide  de  mon  explorateur.  Je  compris  dès  lors  que  si  la 
vessie  se  vidait  à  ce  point,  malgré  la  tuméfaction  prostatique,  cela  tenait 
à  la  présence  de  la  pierre  qui  lui  donnait  une  contractilité  exagérée. 

Trois  fois  je  voulus  tenter  la  lilhotrilie;  mais  chaque  fois  il  me  fut 
impossible  do  faire  séjourner  seulement  deux  cuillerées  do  liquide  dansla 
vessie,  tant  elle  était  irritée.  Rains,  narcotiques  par  la  bouche,  par  le 
rectum  et  en  injections,  tout  fut  inutile.  J’essayai  du  chloroforme;  mais 
ce  fut  encore  pis  :  la  volonté  n’agissant  plus  sur  le  col  vésical,  l’injection 
sortait  entre  le  canal  et  la  sonde  sans  qu’une  seule  goutte  s’arrêtât  dans 
la  vessie.  Après  ces  quatre  tentatives,  je  commençais  à  croire  qu’il  n’y 
avait  plus  d’autre  ressource  que  la  taille. 

Néanmoins  les  conditions  n'étant  guère  plus  favorables  pour  celle-ci, 
parce  que  le  sujet  était  très  replet,  la  prostate  énorme,  et  que  la  vessie 
coiffait  constamment  la  pierre;  me  rappelant  en  outre  combien  les  injec¬ 
tions  de  nitrate  avaient  été  utiles  dix-huit  mois  auparavant,  jo  résolus 
d’essayer  si  elles  n’amoindriraient  pas  la  sensibilité  de  la  vessie,  comme 
je  l’avais  bien  des  fois  remarqué  dans  certains  cas  de  rétrécissements  où 
l’urèthre  est  si  sensible,  qu’il  ne  tolère  pas  le  contact  de  la  bougie  la  plus 
souple. 

Une  première  fois,  doux  injections  dépassèrent  mon  attente  ;  je  les 
répétai  trois  fois  encore  à  huit  jours  d’intervalle,  après  quoi  la  lilhotrilie 
marcha  on  ne  peut  mieux  :  un  calcul  du  volume  d’une  forte  noix  fut  broyé, 
et  le  malade  partit  guéri  le  8  juillet. 

Je  dois  ajouter  que  depuis  que  la  vessie  est  guérie  de  l’irritation  causée 
par  le  calcul,  elle  ne  se  vide  plus;  aussi  ai-je  conseillé  à  M.  Rousseau  de 
se  sonder  et  de  se  faire  des  injections  uno  fois  par  jour. 

Dans  l’observation  précédente  ,  les  injections  de  nitrate  à  haute 
dose  n’avaient  pas  fait  de  mal,  malgré  la  présence  d’une  sonde  ; 
dans  celle-ci  elles  ont  fait  grand  bien  ,  malgré  la  présence  d’un 
calcul  ,  et  je  crois  pouvoir  dire  que  c’est  à  celte  heureuse  har¬ 
diesse  que  le  malade  doit  la  vie.  Je  n’ai  plus  besoin  do  rien  ajou¬ 
ter  en  leur  faveur. 

Lorsque  le  catarrhe  n’a  pas  cédé  complètement  à  leur  emploi , 
on  peut  revenir,  avec  grand  espoir  de  succès,  aux  moyens  habituel¬ 
lement  employés,  quand  même  ils  auraient  été  sans  effet  jus¬ 
qu’alors. 

M.  Doinet  a  préconisé  dernièrement  les  injections  iodées  dans  le 
catarrhe  de  vessie.  C’est  moi  qui,  je  crois,  les  ai  le  premier  propo¬ 
sées  contre  cette  maladie  (Recherches  sur  les  valvules,  p.  314, 

4  844),  me  basant  sur  une  observation  de  M.  Van  Wageninge,  rela¬ 
tive  à  une  hématurie,  Depuis  ce  temps ,  je  les  ai  employées  plu- 
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sieurs  fois,  et  j’y  ai  renoncé.  Dans  de  faillies  proportions,  elles  ne 
font  qu’augmenter  l’irritation.  A  fortes  doses  elles  peuvent  être 
utiles,  mais  leur  effet  est  moins  sûr  que  celui  des  injections  de  ni¬ 
trate,  et  elles  m’ont  semblé  amortir  moins  promptement  la  sensi¬ 
bilité  morbide. 


lettres  sun  le  vitalisme  ,  par  le  docteur  Est.  Chauffard, 
médecin  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon. 

Suite.  —  Voir  le  t.  II,  n'*  29  et  32. 

Troisième  et  dernière  lettre. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Depuis  la  dernière  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser, 
j'ai  pu  trouver  le  loisir  de  passer  des  débals  académiques  sur  le 
vitalisme  à  ceux  correspondants  de  la  presse  médicale.  Ces  der¬ 
niers,  dans  leur  improvisation  rapide  jusqu’à  l’excès  et  par  leur 
allure  franche  et  vive,  représentent  plus  nettement  les  préoccupa- 
lions  publiques  du  monde  des  médecins,  lesquelles  ne  réveillent 
souvent  que  des  échos  affaiblis  dans  les  assemblées  officielles. 
D’étude  rétrospective  de  ces  discussions  n’a  que  trop  confirmé  les 
craintes  que  j’avais  conçues;  celles-ci  ont  mémo  été  dépassées. 
IhlLune  réaction  familière  à  notre  JaibJo  nature,  les  hypothèses  de 
llorgaincisme,  prises  en  dégoût,  semblent  devoir  nous  transporter 
d’un  bond  jusqu’aux  hypothèses  de  l'animisme  souvent  h:  plus  exa¬ 
géré.  C  est  ainsi  que  la  plïïjïaH  de  nos  journaux  de  médecine,  dé¬ 
passant  bien  vite  les  faits  et  l’observation,  vrais  fondements  de  la 
science  et  do  l’art,  ont  embrassé  la  cause  d’un  principe  vital,  non 
pas  timidement  et  comme  supposition  que  l’on  pouvait  rejeter  ou 
admettre  en  tant  que  représentant  une  existence  distincte,  mais 
comme  signifiant  véritablement  un  être  à  part,  jouissant  de  facultés 
propres,  ayant  des  fonctions  séparées  à  remplir.  Une  ancienne 
Revue  même,  abandonnant  l’esprit  doctrinal  dans  lequel  elle  avait 
été  glorieusement  fondée,  s’est  jetée  plus  en  avant  qu’aucune  autre 
dans  un  champ  qui  devrait  rester,  pour  le  médecin,  celui  des  fic¬ 
tions  et  des  curiosités  vaines.  Le  principe  vital  avait  au  moins  une 
couleur  exclusivement  médicale  ;  c’était  une  hypothèse  conçue  pour 
les  faits  médicaux  sètjlëmênT:  et,  jusqu’à  un  certain  point,  elle 
nous  laissait  en  possession  du  pouvoir  d’établir  nos  principes  pre¬ 
miers.  La  Revue  medicale,  je  le  dis  à  regret,  s’égare  jusqu’à  mé¬ 
connaître  toutes  les  notions  de  l’autonomie  médicale  :  elle  fait  de 
la  vie  le  résultat  de  l’action  d’une  âme  unique,  de  Pâme  inlelli- 
S.Çnle,  sur  la  matière  organique'. 'Elle  condamne  l’hypothèse" "d’un 
doj]lîlfi_dynamismc.  imaginée  par  des  médecins  et  sur  des  faits  vi¬ 
taux,  arbitrairement  interprétés  sans  doute,  pour  accepter  et 
défendre  un  monolhélisme  ou . mqnodynamismc  tout  aussi  ar¬ 

bitraire  ,  et  cela  parce  que  ce  monothélismo  a  l’autorité  d’un 
grand  docteur  en  théologie  !  Car,  soyez-en  assuré,  c.’est  là  le  vrai 
fondement  de  cette  opinion,  c’est  le  motif  réel  qui  l’a  fait  adopter, 
l.t  conimiLGaIiÊa.a_.Qmis  un? explication  analogue,  on  le  proclame 
A’  flambeau  de  la  médecine  ;  Hippocrate  et  les  aphorismes  sont 
prexuw-mhLiiiiTecorid  rang  !  Ce  sera  peut-être  même  une  grande 
irrévérence  de  faire  remarquer  que,  comme  Galien  et  scs  opinions, 
même  les  plus  absurdes,  avaient  religieusement  cours  dans  les 
écoles  au  temps  où  vivait  le  célèbre  théologien  qui  tend  à  prendre 
una-tellc. autorité  en  médecine,  il  n’est  pas  improbable  que  ce  der- 
nier.jdait  fait  que  relléter  les  idées  de  celui  qui  passait  pour  le 
Mailre.aiorsTTm  sorte  que  la  théologie  a  bien  pu  adopter  une  opi¬ 
nion  parce  que  c’était  celle  de  Galien,  comme  tout  le  monde  fai¬ 
sait  à  cêÏÏëlpôîfii'ê,  érqû’aujourd’bnî  on  nous  ferait  accepter  l’opi¬ 
nion  de  Galien  parce  que"  c’est  celle  de  la  théologie  !  Tdïïa  pourtant 
siïFquels  iondemenls  on  cherclië'ÎTïïSseô'îr  les  vérités  premières  do 
notre  science,  celles  qui  doivent  vivifier  la  pathologie  enlièro  cl  la 
thérapeutique,  celles  qui  doivent  nous  elre  toujours  présentes,  se 
retrouver  actives  et  fécondes  en  chacune  do  nos  pensées  et  de  nos 
déterminations  !  C’est,  bien  ici  le  ras  de  répéter  avec  Montaigne  : 


11  La  fin  et  le  commencement  de  science  se  tiennent  en  pareille 
héusml'i)  Pourquoi. donrrânrs’âcîTarner  en  cesTTns  ct"côniméhcm- 
ments  impossibles,  et  sur  les  bêtises  que  l’on  peut  s’en  forger  (je 
prends  ici  le  mot  dans  le  sens  de  Montaigne)  vouloir  édifier  les 
connaissances  possibles  et  vraies?  C’est  que  malheureusement  Jc§ 
règles  sévères  de  toute  .bonne-philosophie  sont  trop  volontiers  mé¬ 
connues  et  outragées,  qu’il  est  doux  et  facile  de  se  laisser  dériver 
aux  jeux  île  l'imagination,  qu’il  semble  glorieux  de  donner  la  com¬ 
pilée  révélation  de  la  grande  énigme,  d’expliquer  la  vie,  enfin,  le 
fait  suprême  de  ce  monde,  au  lien  de  se  borner  modestement  à  la 
poser. comme  la  loi  primordiale,  et  de  se  faire  une  gloire  suffisante 
d’en  poursuivre  les  développements  et  d’en  tracer  les  conditions 
nécessaires. 

Les  démonstrations  prétendues  vitalistes  de  la  presse  médicale 
m’ont  encore  inspiré  une  remarque  :  c’est  que  les  unes  et  les  autres 
s’attachent  surtout  à  établir  spr  la  constitution  de  la  viq.  l’hypo¬ 
thèse  qu’elles  ont  adoptée,  mais  s’inquiètent  peu  d’en  rechercher 
les  conséquences  sur  le  domaine  entier  de  la  science;  de  voir,  par 
exemple,  comment  la  notion  de  la  maladie  s’en  trouve  modifiée  et, 
delà,  comment  la  pathologie,  doit  être  transformée  à  l’unisson, 
comment  le  langage,  les  descriptions  morbides,  la  thérapeutique, 
la  certitude  médicale  revêtent  des  caractèrcs.ea  rapport  aveç  l’idée 
première,  acceptée.  Ainsi  les  organiciens  ralliés  au  principe  vilaine 
songent  pas  que  toute  leur  science  est  à  renouveler  par  suite  ;  ils 
restent  organiciens  de  fait  après  avoir  nié  l'organicisme  en  prin¬ 
cipe,  D’un  autre  côté,  ceux  qui  vont  jusqu’à  placer  dans  l’Ame  in¬ 
telligente  la  source  de  toutes  les  manifestations  vitales,  do  tous  les 
actes  organiques,  ne  pensent  guère  non  plus  à  nous  retracer  l’ac- 
ItoflJtttéccssairc  et. permanente  de  cette  âme  dans  leur  cxposéqlës 
vécités.médicales  secondaires  ;  ils  ne  font  pas  découler  sévèrement , 
lfl  maladie  et  ses  caractères  essentiels  de  la  notion  do  la  vie  qu’ils  ' 
proclament, en  sorte  que  'celte  nolion  peut  être  tenue  pour  inutile 
oitsAérilft  puisqu’elle  ne  reparaît  plus  dans  la  suite.  Mais  qu’est  un 
dogme,  une  vérilésuprème,  qui  reste  sans  influence  sur  les  dogmes 
et  vérités  subséquentes?  Et  pourquoi  tant  de  mots  dépensés,  tant 
d’argumentations  ambitieuses,  quand  aucun  résultat  majeur  n’en 
doit  sortir? 

•Mais  ceci  me  ramène  au  but  do  cette  lettre,  qui  est  précisément 
d’étendre  aux  notions  principales  de  la  science  la  nolion  première 
du  vitalisme,  telle  que  nous  l’avons  présentée.  Les  développements 
qui  s’offrent  ici  sont  immenses,  cl,  j’ose  le  dire,  comprennent  tout 
en  médecine;  librement  appliqués,  ils  arriveront  à  transfigurer  la 
science  moderne.  Mais  ceci  sera  seulement  l’oeuvre  du  temps  et  de 
notre  génération  peut-être,  si  toutefois  l’esprit  philosophique  et  l’ar¬ 
deur  du  vrai  nous  animent  et  nous  élèvent  au-dessus  des  diffi¬ 
cultés,  qui  no  naîtront  pas  uniquement  de  la  nature  des  choses, 
mais  aussi  des  habitudes  prises,  des  traditions,  et  qu’il  faudra  sur¬ 
monter.  Je  ne  puis  donc  penser  à  enserrer  ici  tout  ce  faisceau 
d’idées  et  d’enseignements  ;  je  me  bornerai  à  indiquer  les  points 
culminants  et  desquels  on  peut  dominer  le  reste.  Ces  points  se 
rapportent  tons  à  Ia~ma.ladie  en  général,  et  aux  données  pratiques, 
aux  précepte  -  générateurs  de  l’art,  qui  en  découlent. 

Qu’est -ce  que  la  maladie?  Rappelons  ici  la  définition  de  la  vie  : 
une  loi  primordiale  manifestée  par  l’organisme.  Si  nous  voulions 
refléter,  jusque  dans  les  termes,  celle  définition  de  la  vio  dans  colle 
de  la  maladie,  nous  pourrions  dire  :  La  maladie  est  upq  loi  acci¬ 
dentelle  ri  anormale  manifestée  par  l'organisme,  et  dont  les  attri¬ 
buts  essentiels,  correspondants  à  ceux  de  la  vie,  sont  ;  i’açltvflé, 
la  tendance  à.  la  conservation,  cl  le  rapport  nécessaire  avec  une  un 
plusieurs  causes  accidentelles  et  anormales  comme  la  manifesta¬ 
tion  qu’elles  provoquent,  les  unes  propres  à  l’organisme  lui-même, 
elles  . autres 'fournies  par  le  monde  extérieur.  Mais  celle  définition  ■ 
de  la  maladie  pourrait  paraître  abstraite,  et  nous  pouvons  la  trans¬ 
former  en  la  laissant  identique  avec  cllo-inôme,  Pour  ce,  il  nous 
suffit  de  la  oomposer  avec  les  allributsnécesssaires  que  nous  venons  de 
lui  reconnaître  :  l’activité  nous  fournira  le  mol  de  réaction  ;  la  tendon  .'o 
ù  .ia  conservation  s'exprimera  en  disant  que  cette  réaction  s’opère, 
contre  la  cause  qui  trouble  et  blesse,  ou  tend  à  troubler  et  à  bles¬ 
ser  l’organisme;  enfin,  pour  rendre  d’un  mot  cette  cause  lésante, 
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qu’elle  provienne  du  dedans  ou  du  dehors,  du  monde  intérieur  ou 
du  monde  extérieur,  ou  de  tous  les  deux,  pour  l’exprimer  par  ses 
effets,  seule  manière  dont  nous  pouvons  l’apprécier,  nous  l’appel¬ 
lerons  aljesJ.jûü.  i\ous  définirons  donc  la  maladie  :  une  tÊagiitui». 
""’anormaiiede  l’organisme -contre- une-affectipn  subie,  par  lui.  Tout 
esTïïans  cette  définition  ;  l’activité  nécessaire  de  tout  fait  morbide 
envisagé  dans  sa  réalité;  sa  tendance,  plus  ou  moins  libre  ou  en¬ 
travée,  à  la  conservation  deTorganisme,  à  la  réintégration  de 
l’activité  liygide  ;  la  lésion,  enfin,  primitive  ou  secondaire,  appré¬ 
ciable  à  nos  sens  ou'leur  échappant, — la  lésion,  non  plus  isolée  ni 
passivement  supportée,  mais  associés  à  la  vie,  causée  et  causante, 
établie  enfin  dans  tous  ses  rapports  vrais  avec  les  actes  vitaux  qui 
se  groupent  autour  d’elle.  Je  préfère  cette  définition,  ou,,  pour 
mieux  dire,  sa  forme,  à  la  forme  de  la  définition  première  indiquée, 

!  et  plus  spécialement  calquée  sur  la  définition  générale  de  la  vie.  Je 
!  m’arrête  à  celte  forme  parce  qu’elle  est  plus  spécialement  médi¬ 
cale,  plus  traditionnelle,  plus  près  des  définitions  données  par  les 
grands  maîtres  de  l’art;  elle  est  plus  d’un  clinicien  que.  d’un  philo¬ 
sophe  ;  et  s’il  faut  qu’en  médecine  le  clinicien  et  le  philosophe, 
l’un  observant  la  nature,  l’autre  affirmant  le  nécessaire,  se  ren¬ 
contrent  en  une  union  profonde,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  le 
langage  que  nous  devons  préférer  est  celui  du  clinicien;  c’est  HT 
plus  propre,  d’ailleurs,  à  vulgariser  les  principes  de  la  science. 

Quelques  médecins  vitalistes,  préoccupés  surtout  du  but,  de  la 
tendance  de  la  maladie,  ont  cru  mieux  rendre  ce  fait  en  définis¬ 
sant  la  maladie  une  foncjioix  accidentelle,  et  anormal? de  l'orga¬ 
nisme.  Mais  ce  mot  fonction  doit  être  réservé,  ce  me  semble,  pour 
là  langue  physiologique,  et  convient  mal  à  la  langue  pathologique. 
Il  implique  un  but  plus  spécial,  plus  circonscrit,  limité  et  défini, 
que  ce  but  essentiellement  général  de  la  résistance  contre  les 
causes  de  destruction,  et  des  efforts  conservateurs  et  réparateurs 
de  l’organisme.  D’autant  plus  qu’une  fonction  suppose  ordinaire¬ 
ment  une  action  libre,  contre  laquelle  les  difficultés  éventuelles 
sont  rares,  bornées,  tout  à  fait  exceptionnelles,  en  dehors  du  cours 
ordinaire  des  choses  ;  tandis  que  malheureusement  le  contraire  a 
souvent  lieu  en  pathologie.  La  maladie,  fonction,  trouve  trop  sou¬ 
vent  devant  elle  des  obstacles  insurmontables  ;  presque  toujours  sa 
marche  est  entravée  par  des  complications  inattendues.  Parfois 
même  la  fonction  médicatrice  est  si  obscure,  si  écrasée  sous  la 
violence  affective,  qu’on  est  presque  tenté  de  la  méconnaître,  et 
qu’on  ne  peut  la  proclamer  que  comme  vaincue.  D’ailleurs,  ce  mot 
fonction  n’ajoute  rien  à  la  définition;  et,  conduisant  a  en  suppri¬ 
mer  la  dernière  partie,  c’est-à-dire  l’affection  contre  laquelle  lutte 
l’organisme,  il  tend  à  rendre  la  définition  moins  complète,  j’oserai 
dire  moins  vraie  ;  il  fait,  en  apparence  du  moins,  la  part  trop  large 
à  la  réaction  et  à  son  but  déterminé,  à  l’idée  fonction,  en  un  mot. 
En  résumé,  la  définition  vitaliste  doit  comprendre  ces  deux  termes 
réaction  et.,ajffectipn,  la  première  déterminée  parla  seconde  et  di- 
I  rigée  contre  elle. 

La  clinique,  l’étude  des  faits  isolés,  viennent-elles  confirmer  les 
notions  fournies  par  la  médecine  philosophique?  La  réaction  et  le 
but  que  nous  lui  avons  reconnu  sont-ils  des  faits  que  l’observateur 
•  véritable  ne  saurait  méconnaître  ?  Non-seulement  il  en  est  ainsi  à 
nos  yeux,  mais  nous  croyons  môme  que,  cyniquement,  tout  est  in- 
cpmprAhensibleJtn  dehors_du  mode  vitaliste  d’interpréter  la  maladie. 
Pour  mieux  établir  cette  vérité,  choisissons  successivement  quel¬ 
ques  exemples  parmi  les  cas  où  la  réaction  est  nulle  et  l’affection 
tout,  parmi  ceux  où  elle  est  obscure,  et  n’apparaît  que  comme  ré¬ 
sistance  active  à  l’affection,  parmi  ceux  où  elle  est  évidente,  et 
;  enfin,  dans  ces  derniers  cas,  ceux  où  elle  paraît  conduire  au  mal, 

!  ceux  où  elle  amène  au  bien. 

Dans  les  premiers  cas,  lorsque  l’affection  est  telle  que  la  réac¬ 
tion  ou  la  résistance  active  est  absolument  nulle,  la  mort  estinstan- 
taném  ot,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire,  il  n’v  a  pas  de  mala- 
jfim  Ainsi,  un  décapité  n’est  pas  malade,  la  vie  est  tranchée  dans 
sa  source,  il  n’y  a  pas  de  réaction.  Une  apoplexie  foudroyante,  qui 
dilacèrc  profondément  la  pidpe  cérébrale,  et  entraîne  pareillement 
une  mort  instantanée,  n’est  pas  non  plus  une  maladie,  en  tant  du 
moins  que  ce  n’est  pas  l’acte  final  d’une  série,  d’actes  morbides 


®lM§urs  et  appréciables.  11  en  est  de  même  de  toutes  les  morts 
par  destruction  subite  et  violente  des  parties  essentielles  à  la  vie. 
Admirons  ici,  par  une  rare  occasion,  le  bon  sens  populaire.  Vous 
vous  informez  de  la  maladie  d’un  homme  mort  de  la  sorte  ;  on  vous 
répond  :  Il  n’a  pas  été  malade  ;  il  est  mort  d’accident. 

Il  est  d’autres  cas  où  la  réaction  n’apparaît  guère  que  comme 
résistance  active  et  ne  peut  prendre  le  dessus,  soit  parce  que  les 
causes  de  l’affection  sont  persistantes,  et  que  celle-ci  gagne  tou¬ 
jours,  soit  parce  que  les  causes  affectives,  délétères  et  malignes  au 
plus  haut  degré  ont  laissé  sur  l’organisme  une  invincible  et  mor¬ 
telle  impression.  Ainsi,  supposons  un  homme  exposé  à  l’action 
d’un  froid  intense  ;  après  une  résistance  plus  ou  moins  longue,  les 
parties  extrêmes  de  ses  membres  s’engourdissent,  la  circulation  s’y 
ralentit,  s’y  arrête;  si  l’action  du  froid  continue,  l’affection  s’étend 
et  peut  atteindre  les  organes  centraux  de  l’économie,  la  mort  ar¬ 
rive  enfin  par  la  persistance  d’action  de  la  cause.  L’économie  ici  a 
résisté,  réagi;  il  y  a  eu  maladie  réelle,  mais  comprimée  et  sans 
espoir  de  guérison  possible,  car  la  réaction  n’a  jamais  été  maîtresse 
et  librement  agissante.  Notons  encore  les  cas  où  la  cause  affec¬ 
tive,  par  sa  nature  maligne  et  son  action  pernicieuse,  frappe  de 
mort  l'économie,  comme  dans  le  choléra,  par  exemple,  où  il  n’y  a 
espoir  fondé  de  guérison  que  lorsque  la  réaction  est  jugée  possible 
et  se  manifeste  en  effet. 

Viennent  enfin  les  maladies,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  où 
la  réaction  se  développe  plus  largement,  prépare  les  éléments  de 
reconstitution  hygide,  élimine  les  principes  hétérogènes  ou  les  as¬ 
simile,  triomphe  du  mal  par  des  procédés  réguliers,  par  dos  crises 
diverses.  Cette  réaction,  considérée  dans  son  but  salutaire,  a  reçu 
l’admirable  nom  de  naJjUXJnédieatrice .  Mais  celle-ci  n’a  pas  tou¬ 
jours  la  puissance  de  surmonter  le  mal  ;  après  une  lutte  plus  ou 
moins  longue,  après  des  alternatives  souvent  bien  variées,  la  na¬ 
ture  médicatrice  est  épuisée,  et  la  vie  s’éteint  sous  l’affection  qu’elle 
n’a  pu  vaincre.  Quelquefois  même  les  moyens  qu’emploie  la  nature 
tournent  à  mal,  et  la  réaction,  de  salutaire  qu’elle  était  ou  devrait 
être,  devient  funeste.  C’est  que  l’organisme,  dans  ses  réactions 
contrôles  causes  morbides  qui  ont  agi  sur  lui,  autrement  dit  contre 
les  affections,  obéit  à  des  lois  générales,  tracées  en  vue  de  l’acte 
majeur,  qui  est  l’acte  de  la  délivrance,  pour  tout  un  ordre  de  faits, 
mais  non  en  vue  de  tel  ou  tel  cas  particulier,  dans  lequel,  au  con¬ 
traire,  sera  fatal  l’acte  ordinairement  salutaire.  Et  ces  lois,  c’est  un 
de  leurs  caractères,  sont  peu.nombreuses,  se  ressemblent,  se  lou¬ 
chent  toutes;  la  nature  a  peu  de  procédés  curateurs  ;  elle- n’est  va¬ 
riée  que  dans  l’application  qu’elle  en  fait.  Mais  si,  dans  certains 
cas,  l’impuissance  des  réactions  est  trop  vraie  et  va  quelquefois 
jusqu’à  les  faire  méconnaître,  si  môme  elles  semblent  parfois  fu¬ 
nestes  et  conduisent  à  un  mal  particulier  par  les  voies  instituées 
pour  le  bien,  combien  leur  puissance  est  habituellement  manifeste 
et  souvent  merveilleuse  !  Qui  de  nous  n’a  été  confondu  devant  les 
ressources  infinies  de  la  nature  !  Elle  opère  tous  les  jours  des  pro- 
diges.qui  font  assister  le  médecin  observateur  aux  plus  admirables 
spectacles,  et  ce  sont  les  médecins  qui  les  ont  le  mieux  compris  et  mé¬ 
dités  qui  sont  restés  dans  l’histoire  nos  plus  hautes  intelligences  cl 
les  praticiens  les  plus  éminents.  Tout  Ilippocrate-est.  là.  cl  les 
sources  les  plus  pures  de  l’art  y  sont  aussi.  Exposer  les  enseigne¬ 
ments  fournis  par  ces  spectacles  est  donc  l’un  des  plus  considé¬ 
rables  sujets  que  puisse  se  proposer  le  génie  de  l’homme  vieilli  et 
toujours  inspiré  à  l’observation  de  la  nature  vivante!  Pourquoi 
faut-il  que  les  maîtres  aujourd’hui  ne  puissent  à  cet  égard  en¬ 
seigner  les  générations  qui  s’élèvent  !  Et  combien  pourtant  celles-ci 
ont  besoin  de  renaître  à  ces  pensées,  à  ces  fécondes  éludes,  pour 
y  régénérer  leur  art  ! 

Tel  est,  dans  ses  traits  principaux,  le  dogme  vitaliste  deJa-ma- 
la fiie,  lequel  est,  à  proprement  parler,  toute  la  médecine  et- tout 
iarTde^uérir.  Ce  dogme  n’appartient,  dans  toute  sa  pureté,  qu’à 
la  noUonjritahste  de  la  vie  conçue  uniquement  dans  ses  rapports 
nécessaires,  comme  une  loi  primordiale  manifestée  à  notre  obser¬ 
vation  et  à  nos  recherches  par  l’organisme  humain.  Que  l’on  se  re¬ 
porte,  on  effet,  aux  autres  notions  de  la  vie  fournies  par  les  sys¬ 
tèmes  animistes  ou  par  l’organicisme  moderne. 
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L’action  du  principe  vital  ou  de  l’âmeuniquc  et  intelligente,  don¬ 
nant  à  la  fois  la  pensée  et  la  vie,  doit  nécessairement  se  retrou¬ 
ver  dans  l’idée  correspondante  de  la  maladie,  laquelle  sera  donc 

celte  hypothèse  ne  maintient  les  conditions  fondamentales  delà  ma¬ 
ladie  établie  par  la  doctrine  vitaliste  qu’en  les  défigurant  ou  en  les 
exagérant.  Ainsi,  l’activité,  la  réaction  contré  le  principe  du  mal 
appartient  en  propre  à  la  substance  immatérielle  posée  au  dessus 
du  corps  vivant,  lequel  n’est  ici  que  le  royaume  où  la  première 
règne_eLgmiïcrjie.  D’un  autre  côté,  le  but  de  la  réaction  est  placé 
en  regard  de  cet  être  simple  et  se  déterminant  ;  par  suite  on  est 
naturellement  porté  à  concevoir  une  confiance  extrême  en  cet  être 
à  qui  l’on  attribue  inévitablement  toute  l’intelligence  des  fonctions 
pour  lesquelles  il  est  créé.  Pour  le  vitalisme,  l’nrgnnismc  vivant, 

(.  obéissant  dans  sa  réaction  à  des  lois  éternelles  et  générales,  éta¬ 
blies  pôüFtout ïïnenséïnbïe  de  choses,  mais  en  dehors,  par  con- 
-séqueut,  des  indications  et  des  besoins  particuliers,  n'a  pas  une  in¬ 
telligence  toujours  éveillée,.. .directement  contre  le  mal  spécialisé, 
1  eLpeut  aller  même.-conlrc  Jes  .besoins  et  la  conservation  de  l’indi- 
-..ïidU..  Mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour  le  médecin  qui  croit  ces 
fonctions  dévolues  à  un  être  simple,  institué  en  celle  vue,  surtout 
si  cet  être  est  l’âme  intelligente.  L’idée  théorique  dès  lors  obscur¬ 
cira  les  regards  et  l’observation  de  ce  médecin  placé  en  face  de  la 
nature  réagissante  ;  il  sortira  inévitablement  des  faits  et  de  leur 
saine  interprétation  pour  s’égarer  dans  la  contemplation  nuageuse 
d'uj.  être  fictif,  libre,  &  volontés  distinctes,  et  dont  il  cherchera 
souvent  les  traces  perdues  ou  impossibles  sur  la  matière  vivante 
mise  en  mouvement  par  sa  spontanéité  propre,  et  réglée  par  des 
lois  imprescriptibles,  parfois  aveugles  en  apparence  pour  un  cas 
déterminé.  C’est  ce  qui  fait  que  ce  mot  de  principe  vital  ou  d’âme, 
reparaissant  à  tous  moments  dans  la  langue  pathologique,  dans  les 
descriptions  morbides,  dans  la  détermination  des  indications  théra¬ 
peutiques,  donne  à  toute  la  science  une  couleur  singulière,  qui 
en  fait  comme  une  peinture  de  régions  imaginaires  et  fantastiques, 
où  l’esprit  du  peintre  crée  les  apparitions  qu’il  évoque  et  rend, 
plutôt  que  la  peinture  solide  et  lumineuse  du  monde  réel,  dans 
lequf.ua  vie,  câline  ou  agitée,  remplit  et  anime  l’espace.  Aussi,  le 
langage, Tés  pensées,  la  confiance,  la  pratique  des  médecins  logi¬ 
quement  animistes,  ont-ils  toujours  quelque  chose  de  vague  ou 
d’çxcessif  qui  est  bien  loin  de  la  netteté  de  vue,  de  la  confiance 
motivée  à  chaque  fois,  ou  de  la  surveillance  attentive,  de  la  mé¬ 
fiance  même,  qm  distingue  les  vrais  praticiens  vitalistes.  L’histoire 
d'ailleurs  nous  montre  les  uns  et  les  autres,  les  médecins  animistes 
elles  médecins  vitalistes,  s’inspirant  en  réalité  de  leurs  croyances 
premières,  et  mettant  la  pratique  et  l’art  en  harmonie  avec  ces 
croyances» 

I7organicisinc  va  à  ronn.osé-jjt!.s.xiotions.ilo.clrinalcs  fournies  par 
le.  viïalismë~sT]r  la  maladie  ;  il  a  été  vraiment  fidèle  à  ses  principes 
dans  la  déïïnïïiôn  qu’il  a  généralement  adoptée  sur  ce  sujet,  et 
c’est  même  cette  définition  qui  permet,  en  remontant  à  la  concep¬ 
tion  de  la  vie  qu’elle  présuppose,  d’attribuer  rigoureusement  celte 
conception  à  l’organicisme  moderne,  et  de  l’y  ramener  comme 
point  de  départ  ;  car,  d’ordinaire,  l’organicisme  est  peu  soucieux 
de  rechercher  sa  raison  d’être  fondamentale,  sa  valeur  propre  en 
philosophie  médicale.  Pour  résumer  toutes  les  définitions  organi- 
cieimciTtïïna  malâcTie,  au  reste  à  peine  variées  dans  la  forme,  je 
citerai  la  définition  donnée  par  un  des  plus  élevés  représentants  de 
la  médecine  moderne,  dont  les  inspirations  pratiques  et  les  ten¬ 
dances  contrastent  d’ailleurs  avec  les  dogmes  professés,  et  dont 
l’inlluence  eût  été  .si  grande  pour  le  bien  et  le  vrai  s’il  eût  repoussé 
dans  son  enseignement  et  dans  scs  écrits  ce  qu’instinctivement  il 
repoussait  si  fréquemment  dans  ses  déterminations  au  lit  du  ma- 
1  lade.  «  La  maladie,  dit  M.  Cliomel.  est  un  état  caractérisé  par  une 
'  aberration  notable,  survenue  soit  dans  les  dispositions  matérielles 
des  liquides  ou  des  solides,  soit  dans  l’exercice  d’une  ou  de  plu- 
;  sieurs  fonctions.  »  On  le  voit,  il  Jî’y  .a  rien  dans  celle  définition  en 
dehors  des. lésions  et  des  troubles  d’organes.  On  sait  maintenant  ce 
qui  en  est  exclu  pourle  médecin  vitaliste:  c’est  l’activité  vitale  si  sou¬ 
veraine  dans  cette  réunion  d’actes  qui  conslilucTa  maladie  ;  c’est  la 


notion  de  la  cause  qui  donne  la  raison  d’être  de  ces  soulèvements 
anormaux  de  la  vitalité,  qui  fournit  la  règle  et  l’unité  de  ces  mani¬ 
festations  actives  associées;  c’est  enfin  la  notion  .de.  la  tendance  à 
la. conservation,  de  la  nature  médicatrice,  qui  indique  le  but  gé¬ 
néral  de  cette  activité  anormale,  de  celte  association  convergente 
d’actes  vitaux.  La  mention  unique  de  lésion  et  de  trouble  qui  forme 
Qette  définition-est  même  créée  en  dehors  des  conditions  vraies  ; 
car  l'affection  qu’elle  constitue  comme  fait  exclusif  de  la  maladie 
n’a  sa  valeur  réelle,  qui  est  celle  de  causalité,  que  lorsqu’elle  est 
reliée  et  à  l’idée  de  réaction  et  à  l’idée  du  but  de  cette  réaction. 

Que  maintenant,  par  une  vue  sûre,  lente  et  d’ensemble,  on 
s’efforce  d’embrasser  ce  que  doit  être,  en  vitalisme  et  en  organi¬ 
cisme,  l’histnirp.  p.fitièrn  des  maladies,  leur  interprétation,  l’art  de 
les_CQHduirc  onde  leur  résister,  de  leur  obéir  jm.de  Jour  commau- 
der,  ..tout  J’qrt„.de  guérir.en  un  mot.  Quel  tableau  à  contempler!  > 
Combien  il  est  saisissant,  combien  il  élève  l’esprit  par  une  inspira-  i 
lion,  non  pas  subite  et  enthousiaste,  mais  graduelle,  soutenue,  se  j 
développant  enfin  pleine  et  assurée!  Pour  moi,  ces  méditations  j 
sont  d’un  charme  puissant,  et  j’éprouve  à  m’y  abandonner  un  attrait  j 
irrésistible  alors  que  je  franchis  le  seuil  de  mes  salles  d’hôpital,  où  \ 
la  solitude  est  si  favorable  au  recueillement,  et  qu’absorbé  dans  la  ! 
pensée  de  la  nature  vivante  et  réagissante,  je  passe  d’un  drame 
morbide  à  l’autre,  les  comparant  tous,  et  essayant  d’en  pénétrer  le 
sens  caché,  la  valeur,  la  tendance,  l’issue  enfin  qui  se  prépare  à 
chacun.  Combien  alors  mes  convictions  redoublent,  cl  avec  quelle 
force  intime  je  me  sens  pénétré  des  dogmes  animés  du  vitalisme!  Je  * 
ne  comprends  pas  comment  en  dehors  d’eux  il  me  serait  possible  ' 
d’entendre  la  science  et  les  manifestations  de  la  nature,  de  croire  à 
un  seul  précepte  de  l’art,  d’être  médecin  enfin,  si  peu  que  je  le 
sois  même  avec  eux.  Combien  surtout  la  pure  médecine  organique 
me  serait  lourde  et  mortelle,  étoufferait  dans  leur  germe  tous  les 
élans  salutaires  qui  me  peuvent  soutenir  dans  les  incertitudes,  dans 
les  obscurités  inséparables  de  la  pratique  médicale  !  Et  je  ne  sais 
vraiment  comment,  sans  la  force  intérieure  que  donne  le  sentiment 
des  vérités  suprêmes,  et  surtout  en  allant  eontre  ces  vérités,  on 
peut  résister  aux  tourments  du  doute  qui  se  cache  au  fond  de  toute 
erreur  appliquée;  à  moins  que  l’on  n’arrive  à  une  sorte  d'indiffé¬ 
rence,  d’endurcissement  professionnel,  qui  vous  fait  pratiquer  l’art 
sans  angoisses  et  suivre  les  voies  battues  sans  hésitation  doulou- 

Je  n’ai  plus  l’espace  suffisant  pour  tracer  même  une  courte  es¬ 
quisse  des  caractères  qu’acquiert  la  science  sous  la  doctrine  vita¬ 
liste,  comparés  à  ceux  qu’elle  offre  aujourd’hui  sous  les  systèmes  de 
l’organicisme.  On  trouvera  les  traits  principaux  de  cet  utile  paral¬ 
lèle  dans  une  Etude  comparée  du  génie  antique  et  de  l'idée  moderne 
en  médecine,  que  j’ai  osé  placer  comme  introduction  aux  Instituts  de 
médecine  pratique  de  Borsieri,  œuvre  illustre  que  j’espère  popula¬ 
riser  par  une  traduction  dont  la  publication  se  prépare,  afin  d'aider 
ainsi,  suivant  mes  forces,  à  la  renaissance  vitaliste  et  au  véritable 
accroissement  de  la  médecine  pratique.  Tous  avez  eu  la  bonté, 
Monsieur,  de  parcourir  celle  introduction  à  l’œuvre  de  llorsieri, 
et  je  serai  heureux  si  elle  a  pu  vous  présenter  en  raccourci  les  dé- 
veloppements  du  sujet  qui  s’offre  à  nous  en  ce  moment,  à  savoir, 
comment  par  l'enchaînement  des  idées  et  la  toute-puissance  des  no¬ 
tions  premières,  la  science  médicale,  vivifiée  d’un  côté  par  le  vita¬ 
lisme^  livrée  d’un  autre  par  rprga.njcj.sme,  se  constitue  danstoüles 
les  parties  en  deux  sciences  distinctes,  je  dirai  presque  opposées. 
C’est  qu’en  effet,  à  un  changement  profond  dans  les  principes  cor- 
respondun  changement  pareil  dans  le  sujet. que  l’on  observe,  dans 
le  mode  d’observation,  dans  le  langage  qui  doit  exprimer  les  qua-  - 
lilés  elles-mêmes  du  sujet,  dans  l’art,  enfin,  qui  se  fonde  sur  toutes 
ces  connaissances.  J’ai  lâché  de  montrer  comment,  de  chaque  côté, 
le  fait  majeur  de  la  maladie  était  pris  dans  un  ordre  différent,  ici 
dans  la  cause,  et  là  dans  la  lésion;  comment  variaient,  par  suite, 
la  détermination  des  espèces  morbides  et  la  description  entière  des 
maladies;  quel  langage  convenait  à  l’un  et  quel  à  l'autre,  point 
dont  l’importance  a  été  ravivée  parles  derniers  débats  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (l’importance  de  l’organicisme  pur  y  a  été  re¬ 
poussée,  mais  par  des  raisons  accessoires,  à  mon  sens,  et  qui  ne 
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tenaient  pas  au  fond  môme  dos  choses).  J’ai  enfin  recherché  quelles 
étaient,  d’une  et  d’autre  part,  les  Jbasos_de Jajytotpe.ulûpiii.-j.l—lu- 
but  dejjirt*-  et,  en  dernier  lieu,  la  certitude  qui  devait  s’attacher  à 
cTîacnne  de  ces  deux  interprétations  dp  Tari  de  guérir.  Tel  était 
l’objet  de  ce  travail  de  clinique  générale  que  je  ne  peux  répéter 

Avant  de  finir,  qu’il  me  soit  permis  do  rappeler  un  fait  signalé  au 
début  de  ces  lettres,  et  que  l’on  voudra  bien  reconnaître  à  présent, 
je  l’cspôre  :  c’est  que  le,  vitalisme,  fidèle  à  la  philosophie  expéri¬ 
mentale,  voué  à  l'observation  vraie  et  entière  des  choses,'  repous¬ 
sant  toute  hypothèse  parce  que  l'hypothèse  rétrécit  toujours  le 
champ  de  la  nature  et  de  l'observation,  le  vitalisme,  dis-je,  juljugt 
!  cLaime  toutesles  études,  toutes  les  recherches, itlépie. je.s  plu.s  sub- 
;(.ijns.  Rien  de  ce  qui  touche  à  une  fibre  du  corps  humain  ne  lui  est 
t indifférent;  il  admet,  il  est  vrai,  des  notions  et  des  études  que  l’or- 
î gallicisme  méconnaît,  mais  rien  de  ce. .que  r.oi^:anicisnie  ,.pcut  étu- 
Idioret .découvrir. ,ue  -reste  eu  dehors  des. préoccupa  lions. durnéde- 
l  cjn  vjtaiiste .  Croyez-le  bien,  monsieur,  ce  n’est  pas  lui  qui  repoussera 
s  les  progrès,  les  tentalives  nouvelles,  qui  contestera  la  valeur  des 
!  moyens  perfectionnés  d’analyse  ;  il  aime  la  physique,  la  chimie,  le 
j  microscope  appliqués  aux  recherches  physiologiques  comme  il 
■J  l’anatomie  pathologique  ;  il  les  aime  d’autant  plus  que,  assis  pleine- 
\  ment  .sur  les  notions  fondamentales  de  la  science,  il  n’a  pas  à 
■  craindre  les  écarts  où  pourraient. entraîner,  ces.  recherches. njolih- 
?  tcrprélées  ;  il  les  aime  parce  qu’il  sait  les  dominer,^  user,  s’en 
,  faire  des  lumières  nouvelles  pour  éclairer  la  science,  et  qu’il  no 
■.  saurait  courir  le  risque  d’en  composer  une  nuit  où  la  science  îné- 
|  dicale  se  perd  dans  des  ténèbres  que  chaque  fait  nouveau  semble 
•  épaissir  par  un  nouveau  nuago. 

Je  termine  ici,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  en  vous  adres-  ! 
sanl  tous  mes  remereîmenls  pour  le  bienveillant  accueil  que  vous 
avez  accordé  à  ces  longues  lettres,  que  l’importance  du  sujet  dont 
elles  traitent  soutenait  plus  que  les  forces  de  celui  qui  les  écrivait. 


SH  B. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  AOUT  1833.  —  ('RÉSIDENCE  DE  H.  IIEÜNACI.T. 

Zoologie.  —  Considérations  générales  sur  le  sous-ordre  des  poissons 
osseux  dits  jugulaires  ou  proteropodes,  formant  la  tribu  unique  des  sté- 
riopes,  par  M.  Duméril. 

CmnuHC.iE.  —  Des  goitres  suffocants,  parM.  Bonnet.  Voici  les  princi¬ 
pales  conclusions  qui  terminent  ce  mémoire  :  Il  existe,  à  l’union  du  cou 
et  de  la  poitrine,  des  tumeurs  thyroïdiennes  qui,  malgré  leur  petit  vo¬ 
lume,  produisent  de  graves  dyspnées  accompagnées  quelquefois  d'en¬ 
gourdissement  du  bras,  d’aphonie,  d’incapacité  pour  tout  effort,  et  d'apla¬ 
tissement  du  ventre  pendant  l’inspiration.  Ces  accidents  dépendent  de  la 
compression  exercée  sur  la  trachée-artère,  lo  plexus  Brachial,  le  nerf 
laryngé  inférieur  et  le  nerf  diaphragmatique.  Pour  fairo  cesser  les  acci¬ 
dents  que  produisent  ces  tumeurs  engagées  derrière  lo  sternum  el  la  cla¬ 
vicule,  il  faut  soulever  cos  tumeurs,  les  ramener  dans  lo  cou  et  les  por¬ 
ter  en  avant,  loin  des  nerfs  qui  longent  la  colonne  vertébrale.  Divers 
procédés  peuvent  servir  à  ce  déplacement  momentané  ;  tels  sont  surtout 
l’emploi  d’une  aiguille  courbe  traversant  ta  peau  de  la  tumeur,  ou  celui 
d’une  fourchette  à  bascule,  dont  la  pointe  est  enfoncée  dans  la  partie  sail¬ 
lante  et  le  manche  ramené  contre  la  poitrine.  Lu  fixité  durable  des 
goitres  suffocants  dans  la  position  nouvelle  s’obtient  à  l’aido  d’une  cauté¬ 
risation  par  le  chlorure  de  zinc,  assez  profonde  pour  détruire  les  parties 
molles  subjacenlcs,  ainsi  qu’une  portion  de  ces  tumeurs  elles -mêmes. 
(Huit  cas  do  guérison  sur  neuf  tentatives.) 

Des  règles  à  suivre  dans  l’emploi  de  la  glace  après  l'opération  do  la 
cataracte;  question  de  priorité,  par  M.  llaudons.  —  Après  avoir  réclamé, 
eu  sa  faveur,  la  priorité  pour  l’application  de  la  glace  à  l’opération  delà 
cataracte  par  abaissement,  M.  li. unions  formule  quelques  règles  relatives 
à  l’emploi  méthodique  du  froid  après  celle  opération. 


par  M.  Iliffcl  itùni.  —  Dans  co  deuxième  mémoire,  M.  Hiffolslieim 
cherche  à  déterminer  l’étendue  du  mouvement  absolu  ou  du  battement 
du  coeur,  dont  il  a  attribué  la  cause,  dans  un  premier  travail,  à  un  mou¬ 
vement  do  recul  éprouvé  par  la  totalité  de  l’organe.  Suivant  l’auteur,  au 
moment  où  le  cœur  entre  en  contraction,  la  force  contr.ictilo  manque 
d’un  point  d’appui  assez  fixo  pour  assurer  toute  son  utile  et  effective  ap¬ 
plication.  C’ost  vers  la  base  surtout  que  réside  ce  point  d’appui.  Do  mo¬ 
biles  que  sont  ses  liens  en  ce  point,  lo  cœur  tond  à  les  rendra  fixes,  ce 
qui  n’est  possible  qu’à  l’aide  d’une  translation  vers  sa  base.  Co  mouvement 
est  donc  nécessaire  dans  l’étroite  limite  de  sa  possibilité.  Ce  mécanisme 
de  ce  mouvement  ne  saurait  être  qu’un  glissement  entre  les  organes  qui 
fuient,  en  quelque  sorte,  devant  l'énergique  activité  du  cœur.  Ce  mémo 
mouvement,  comme  conséquence  de  la  systole  et  immédiatement  lié  à 
l’expulsion  du  liquide  qn'cllc  détermine,  ne  se  prête  pas  à  la  théorie  qui 
attribue  le  battement  du  cœur  à  la  «  réplétion  diastolique  du  ventricule  » 
sous  l’influence  do  la  systole  auriculaire. 

Comme  conséquence  de  ses  premiers  travaux  sur  la  circulation, 
M.  Hiffolslieim  oxpusc  une  nouvelle  théorie  hémodynamiquo,  confirmée 
pur  les  résultats  de  ses  expériences.  Admettant  l’impossibilité  do  la  dis¬ 
tension  brusque  et  complète  dos  valvules,  de  l’entière  occlusion  dos  ori¬ 
fices  cardiaques,  et  partant  l’impossibilité  d’une  interruption  absolue  du 
cercle  circulatoire  à  travers  le  cœur,  considérant  ainsi  comme  anatomi¬ 
quement  impossible  la  juxtaposition  parfaite  des  parois,  l’auteur  conteste 
l’origine  généralement  admise  dos  bruits  du  cœur.  Il  est  porté  à  croire  que 
lo  redressement  do  la  pointe  du  cœur  favorise  à  tous  égards  la  manifesta¬ 
tion  du  battement.  A  l’appui  de  celte  opinion,  il  cite  les  expériences  de 
Valentin,  dans  lesquelles  lo  cœur  a  toujours  continué  de  battre  malgré  la 
section  complèto  do  la  pointe.  (Comm.:  MM.  Amiral,  Bayer  ,  Ber¬ 
nard.) 

Note  relative  à  une  nouvelle  théorie  de  la  cause  des  battements  du 
cœur,  par  M.  Giraud-Toulon.  —  L’auteur  de  ce  travail  s'attache  plus 
particulièrement  à  réfuter  la  théorie  qui  attribue  le  mouvoinont  do  tota¬ 
lité  du  cœur  à  la  réaction  imprimée  aux  parois  du  vase  musculeux  par  le 
liquide  qui  s’en  échappe  et  qui  a  été  formulée  en  ces  termes  :  «  Le  cœur 
bat  parce  qu’il  recule.  >■  S'appuyant  sur  des  piincipes  d’hydrodynamiquo, 
M.  Giraud  démontre  que  l'hypothèse  d'un  recul  dans  un  vase  à  parois 
élastiques,  distendu  par  un  liquide  refoulé  dans  sa  cavité  et  suspendu  par 
le  cercle  mémo  do  l’orifice  qui  donne  issue  au  liquide,  revient  à  l'idée 
d’un  accroissement  de  la  capacité  do  l’enveloppe  correspondant  à  l'écou¬ 
lement  du  li  puide. 

Cette  conséquence  inadmissible  engage  l'autour  à  analyser  de  plus  près 

10  phénomène  ;  les  expériences  qu’il  a  instituées  dans  ce  but  lui  ont 
prouvé  qu'il  existe  une  différence  essentielle  entre  ces  machines  à  recul 
et  la  poche  contractile  suspendue.  Dans  celte  dernière,  en  effet,  el  par  le 
lait  même  de  son  mode  d’action,  existe  une  résistance  au  recul  qui  est 
toujours  au  moins  égale  à  la  tendance  mémo  que  !c  système  pourrait  avoir 
à  reculer. 

Il  en  serait  tout  différemment  si.  ail  moment  où  la  libre  sortie  est  offerte 
au  liquide,  le  cercle  de  sortie  de  cel  appareil  devenait  libre  lui-même,  la 
poche  reposant  par  son  fond  sur  un  appui  plus  ou  moins  mobile. 

Mais  ce  cas,  qui  doit  être  celui  où  se  sont  placés  les  auteurs  de  la  théo¬ 
rie  cil  question,  n’csl  évidemment  pas  celui  du  cœur.  Le  cœur,  en  effet, 
doit  de  toute  évidence  être  dans  des  conditions  dynamiques  de  même  ordre 
que  la  poche  suspendue. 

Par  toutes  ces  considérations,  il  semble  à  l’auteur  qu’il  n’y  a  pas  encore 
lieu  à  réformer  à  ce  point  de  vue  les  théories  qui  ont  cours  dans  la  science 
sur  la  cause  otlo  mode  des  battements  du  cœur.  (Comm.:  MM.  Amiral, 
Bernard,  Rayer.) 

Anatomie  compaiiée.  —  Nouvelle  détermination  d'une  pièce  métatar¬ 
sienne  représentant  le  pouce  ches  les  ruminants,  par  M.Lavocal.  (Comm.  : 
MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Anatomie  philosophique,  —  Note  sur  le  système  digital  des  Équidés, 
improprement  appelés  Monodactyles,  par  MM.  Joly  et  Lavocat.  (Comm.: 
Mil.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Cousilérations  anatomiques  el  physiologiques  sur  les  dents  à  couronne 
divisée,  el  plus  particulièrement  sur  les  molaires  du  lièvre  cl  du  lapin,  par 
M.  Oudet.  —  Après  avoir  examiné  comparativement  les  molaires  de 
l'homme  et  de  l’éléphant,  M.  Oudet  arrive  à  celles  du  lièvre  et  du  lapin. 

11  étudie  la  configuration  de  leur  pulpe  et  lo  mode  de  distribution  des 
membranes  La  pulpe  est  repliée  sur  elle-même  et  représente  un  U  dont 
les  branches  sont  dirigées  vers  les  gencives.  Ces  brandies  ou  pulpes  sont, 
avant  la  production  des  substances  dentaires,  en  contact  immédiat  avec 
leurs  membranes,  lesquelles  sc  réfléchissent  sur  le  côté  externe  des  pulpes 
dans  l'intervalle  qui  les  sépare  (Comm.:  MM.  Serres,  Fleurons,  Geste.) 

Anatomie  —Mole  sur  le  caractère  oiléogénique  de  la  perforation  qui 
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affecte,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cloison  des  fosses  olécranienne 
et  coronoïde  de  l'Iiumérus,  par  M;  Hollard.  —  Le  trou  olecramen  se 
rattache  au  développement  de  la  fosse  du  môme  nom,  et  résulte  essen¬ 
tiellement  de  l'extrême  amincissement  de  la  cloison  qui  sépare  cette  fosse 
de  la  fossette  coronoïdicnnc  ;  il  est  comme  le  terme  extrême,  mais  non 
nécessaire,  d’une  tendance  ou  d’un  fait  de  progression,  et' ne  rentre  pas 
sous  l’empire  de  la  loi  de  conjugaison  qui  préside  à  la  formation  des  ca¬ 
vités  normales  du  squelette. 

M.  Pucheran  demande  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  déposé  on  dé¬ 
cembre  1845,  et  qui  renferme  une  Noie  sur  quelques  caractères  osléolo- 
giqucscl  encéphaliques  propres  aux  mammifères  palmipèdes. 

Médecine  — Du  traitement  des  adénites  cervicales  par  l'électricité 
localisée  cl  appliquée  au  moyen  de  dioers  instruments  nouveaux,  par 
51.  Boulu.  (Comm.:  MM.  Andral,  Velpeau,  (Hoquet.) 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomina¬ 
tion  de  deux  candidats  pour  la  chaire  d’anthropologie  vacante  au  Muséum 
d’histoire  naturelle.  Candidat  présenté  en  première  ligne,  M.  de  Quatre- 
fages:  on  deuxième  ligue,  M.  Graliolet. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  21  AOUT  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JODEltT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance.  (Renvoyée  au  prochain  n°.) 

Lectures  cl  Mémoires. 

51.  Robinet  donne  lecture  d’une  série  do  rapports  sur  des  remèdes  se¬ 
crets,  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  par  l’Académie. 

Chirurgie.  —  51.  llégin  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire 
de  51.  le  docteur  Cltapel ,  intitulé  :  Du  cancer  de  la  face  ,  et  du  traitement 
qu’il  convient  de  lui  appliquer.  Après  de  courtes  considérations  générales 
sur  les  divers  modos  de  traitement  employés  pour  la  guérison  des  cancers 
tant  profonds  que  superficiels,  51.  le  rapporteur  examine  la  question  do¬ 
minante  du  travail  de  51.  Chapel,  c’est-à-dire  quelle  est  la  méthode  qui 
doit  être  préférée  dans  les  cas  de  cancer  épithélial  ou  de  cancroïde  de  lu 
face?  Les  caustiques,  ou  l’instrument  tranchant? 

51,  Chapel  rapporte  huit  observations  de  cancroïdes  des  lèvres  ou  du  nez 
traités  par  les  caustiques  et  par  l’ablation. 

51.  llégin ,  après  avoir  analysé  et  discuté  chacun  de  ces  faits ,  pense 
qu’il  est  permis  d’en  conclure  «  que  les  caustiques,  lorsqu’ils  ne  guéris¬ 
sent  pas,  irritent  toujours,  exaspèrent  le  mal  et  précipitent  ses  progrès  ; 
—  que  l’ablation,  au  contraire,  lorsqu’elle  doit  être  suivie  de  récidive  ,  a 
l’avantage,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas ,  de  procurer  un  soulage¬ 
ment  immédiat  et  une  guérison  temporaire  plus  ou  moins  prolongée.  » 

51.  le  rapporteur  cite  les  conclusions  du  travail  de  51.  Chapel,  qui  sont 
entièrement  favorables  à  l’emploi  de  l’instrument  tranchant. 

Cependant  il  reproche  à  l’auteur  du  mémoire  d’omettre,  dans  plusieurs 
parties,  des  détails  d’une  assez  grande  importance,  tels  que  l’indication  des 
caustiques  solides  ou  liquides  employés  sur  les  malades  dont  l’histoire  est 
rapportée,  et  dont  les  effets  n’ont  été  que  désastreux.  Ce  travail,  insuffi¬ 
sant  pour  juger  péremptoirement  la  question,  apporte  néanmoins,  pour 
la  résoudre,  des  éléments  solides  et  de  bon  aloi.  Il  présente  en  outre  un 
intérêt  particulier  d’actualité,  en  un  moment  où  se  font  sur  les  malades 
de  la  Salpêtrière  des  expériences  dont  les  résultats  n’ont  pas  encore  Irans  • 

La  commission  propose  d’adresser  des  rcmcrcimcnts  à  51.  Chapol ,  et 
de  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  l’Académie.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  51.  5Ioreau,  le  mémoire  de  51.  Chapel  sera  aussi  renvoyé  au  co¬ 
mité  de  publication.  [Adopté.) 

Hygiène.  —  51.  Collin  eau,  chargé  de  prendre  connaissance  d’un  travail 
ayant  pour  litre  :  Des  lois  de  la  nature  pour  fournir  les  principes  d’hy¬ 
giène  matérielle  physique  et  morale,  par  51.  Coinse,  ancien  agriculteur, 
déclare  que  les  idées  de  cet  auteur  sont  tellement  en  dehors  de  la  science, 
qu’il  est  inutile  de  faire  un  rapport. 

5Iédecine.  —  51.  le  docteur  Vigla  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour 
titre  :  Relation  d'un  cas  de  hysle  hydatique  inlra-lhoracique  guéri  par  la 
ponction  suivie  d’une  injection  iodée  (voir  au  Premier  Paris).  (Cumin.: 
MM  Guéneau  de  5Iussy,  Cruvcilliier,  Grisolle.) 

51.  le  docteur  Brochet  (de  Lyon)  lit  une  note  intitulée  :  Obscrva- 
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lions  sur  l'emploi  thérapeutique  du  sucre  de  Saturne  contre  l'hyper¬ 
trophie  du  cœur.  L’auteur  rapporte  trois  faits  relatifs  à  la  guérison  de 
l’hypertrophie  cardiaque,  chez  des  jeunes  sujets,  par  l’emploi  du  sous- 
acétate  do  plomb  cristallisé.  Ses  essais,  qui  remontent  à  plus  de  trente 
ans,  ont  été  le  plus  souvent  favorables  à  ce  modo  de  traitement.  51.  Bra- 
cliet  administre  le  sucre  de  Saturne  selon  la  formule  suivante  : 

l’r.  :  Sous-acétate  de  plomb  cristallisé  (sucre  de  Saturne) .  2  grain. 

Extrait  de  digitale .  1  — 

5Iêlez  et  faites  20  pilules. 

Le  plus  ordinairement  il  en  a  augmente  la  dose  d’une  de  cinq  en  cinq 
jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  prit  trois  le  matin  et  trois  le  soir. 

51.  llrachet,  recherchant  le  modo  d’action  du  sous-acétate  de  plomb, 
croit  que  ce  médicament  agit  sur  le  coeur  en  vertu  d’une  propriété  élec¬ 
tive  spéciale,  comme  le  curare  agit  sur  le  système  cérébro-spinal,  comme 
le  mercure  agit  sur  l’appareil  salivaire,  comme  les  cantharides  agissent 
sur  la  vessie,  comme  les  diurétiques  agissent  sur  les  reins. 

51.  Robert  objecte  qu’il  a  vu  autrefois, dans  le  service  do  Dupuytrcn, 
employer  assez  fréquemment  1  acétate  de  plomb  dans  des  cas  d’anévrysme 
do  l’aorte,  sans  bénéfice  pour  le  malade.  Il  trouve  insuffisants  les  sym¬ 
ptômes  d'hypertrophie  cardiaque  signalés  par  51.  llrachet,  et  il  demande 
si  cet  honorable  collègue  ne  se  serait  pas  laissé  abuser  par  des  palpitations 
nerveuses  si  fréquentes  chez  les  jeunes  gens,  et  que  le  sous-acétate  de 
plomb  aurait  guéries  à  la  manière  d’un  sédatif. 

51.  llrachet  répond  que,  dans  tous  les  cas,  il  a  pu  constater  les  sym¬ 
ptômes  que  l’auscultation  fournit  comine  moyens  diagnostiques  de  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur.  11  avoue,  d’ailleurs,  que  celte  médication  ne  lui  a  réussi 
que  chez  les  jeunes  malades  et  chez  les  sujets  dont  l'affection  était  encore 

La  séance  est  lcvée.à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  tic  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  27  JUILLET  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  GÉHV. 

Lecture  du  procès-verbal  delà  dernière  séance.  (Adopte.) 

Correspondance.  — Elle  comprend  :  i”  lin  mémoire  de  51.  le  docteur 
Gariel  :  Sur  quelques  points  d’histoire  cl  du  traitement  des  maladies  de 
l’utérus.  51.  Duparcque  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

2U  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  J’cilicrs.  ( Rapporteur 
51.  Forget.) 

3"  En  rapport  do  51.  le  docteur  Sauve l  (de  Marseille),  sur  une  bro¬ 
chure  de  51.  Charge,  intitulée  :  h'homœopalhie  et  ses  détracteurs. 

51.  Iloinel  fait  hommage  à  la  Société  d'un  ouvrage  intitulé  :  De  l'iodo- 
tlierapie.  (Rapporteur,  51.  Costilhes.) 

Commission.  —  La  commission  chargée  de  faire  un  rapport  sur  la  can¬ 
didature  de  51.  Gariel,  et  désignée  par  51.  le  président,  se  compose  de 
5151.  Debout,  Boinct  et  Camus. 

La  discussion  sur  le  rapport  de  51.  Camus,  relatif  à  l’emploi  do  l’on¬ 
guent  mercuriel  dans  le  traitement  de  la  variole,  est  reprise.  (Voir  le 
n”  du  6  juillet,  p.  501.) 

51.  Briquet  a  la  parole  :  A  entendre  51.  le  rapporteur,  il  semblerait 
que  51,  Gariel  aurait  le  premier  eu  l’idée  d’employer  les  mercuriaux  en 
topiques  dans  le  traitement  de  la  variole  ;  mais  il  y  a  vingt  ans  quo  j'ai 
fait,  usage  de  ce  moyen,  et  d’autres  l'avaient  essayé  avant  moi,  Zimmer¬ 
mann,  par  exemple. 

J’avais  observé  quo  des  pustules,  dans  la  varioloïde,  recouvertes  d’on¬ 
guent  mercuriel,  s’arrêtaient  par  induration,  et,  voulant  savoir  si  cet 
arrêt  dans  la  marche  ’do  l’éruption  tenait  à  l’application  du  mercure, 
j’ai  fait  diverses  onctions  avec  d’autres  topiques  et  sur  d’autres  pustules, 
sur  celles  du  vaccin  et  du  virus  syphilitique,  qui  m’ont  conduit  à  penser 
quo  l’arrêt  du  développement  des  pustules  dans  la  variole  était  bien  dû  à 
l’action  des  mercuriaux.  Je  dois  ajouter  que  ces  mercuriaux  n’arrêtaient 
nullement  la  marche  de  la  pustule  syphilitique. 

Depuis  longtemps ,  je  continue  l’usage  des  applications  mercurielles 
dans  la  variole,  et  c’est  toujours  avec  succès  qu’elles  sont  faites  sur  la 
face,  car  sous  leur  influence  le  gonflement  est  moindre,  cl  la  chaleur  et 
la  douleur  sont  beaucoup  mieux  supportées,  sans  que  j’aie  jamais  ou  à 
redouter  do  salivations  hydrargyriques.  Le  collodion  seul  n’empèchc  pas 
les  pustules  de  se  développer  ;  elles  prennent  même  sous  sa  couclto  im¬ 
perméable  une  plus  grande  profondeur.  Enfui  j’ai  essayé,  conformément 
au  conseil  donné  par  51.  Delioux,  de  mêler  au  collodion  une  dissolution 
do  sublimé,  et  j’ai  constaté  que  l’efl’et  abortif  était  à  peu  près  le  même 
qu’avec  l’onguent  mercuriel,  sauf  que  le  collodion  au  sublimé  tiraillait  la 
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peau  et  n'appariait  pas  le  mime  sentiment  de  fraîcheur  que  l’onguent  na- 
poli  ain  employé  seul. 

M.  A ’onal  regrette  que  le  rapporteur  n’ait  pas  parlé  des  recherches 
que  j’ai  faites  il  y  a  dix  ans  sur  le  truitement  abortif  de  la  variole  par  les 
mercuriaux,  et  que  j'ai  publiées  dans  la  Gazelle  médicale. 

J'ai  d’abord  employé,  ajoute  M. Nonat, les  moyens  abortifs  de  MM.  Serres 
et  Gariel,  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient,  mais  ayant  étendu 
aux  membres  ce  qui  avait  d’abord  été  réservé  aux  pustules  de  la  face,  j’ai 
vu  survenir  des  furoncles  et  des  abcès.  Je  me  suis  alors  arrêté,  et  je  pense 
que  s’il  y  a  avantage  à  user  des  mercuriaux  sur  la  face  dans  le  but  de  di¬ 
minuer  le  nombre  et  la  profondeur  des  cicatrices,  on  doit  en  limiter  l’em¬ 
ploi  aux  varioles  peu  graves,  et  quanta  faire  avorter  toutes  les  puslules, 
je  ne  l’oserais  pas,  dans  la  crainte,  partagée  d’ailleurs  par  les  anciens, 
d'arrêter  la  marche  d'une  éruption  qu’on  peut  considérer  comme  critique 
à  quelques  égards,  et  de  provoquer  des  accidents  métastatiques. 

M.  Camus  rappelle  que  c’est  M.  Gariel  qui  lo  premier,  à  Paris,  en  I83S, 
a  remis  en  honneur  le  traitement  par  les  applications  mercurielles;  traitc- 
teuicnl  d'une  certaine  importance,  attendu  qu'il  est  réellement  efficace 
contre  les  pustules  développées  ou  à  naître,  et  qui  feraient  courir  un  sé¬ 
rieux  danger  aux  malades. 

La  pustule  et  la  plaie  qui  lui  succède  ont  toute  la  gravité  des  brûlures, 
et  c’est  quelque  chose  que  d’en  entraver  la  marche. 

Ou  parle  beaucoup  de  virus,  on  redoute  que  l'obstacle  apporté  au  libre 
développement  des  pustules  retienne  à  l'intérieur  le  principe  virulent  ; 
mais  lien  ne  s'oppose  à  sa  sortie.  Dans  d'autres  affections  virulentes  sans 
éruption,  la  force  morbifique  du  virus  n’en  perd  pas  moins  ses  effets,  en 
même  temps  que  la  maladie  elle  même  suit  sa  marche. 

M.  Iloinel  voudrait  qu’à  tous  les  autres  topiques  employés  pour  faire 
avorter  les  pustules  varioliques  on  préférât  la  teinture  iodée,  qu’il  a  sou¬ 
vent  mise  en  usage  avec  succès  et  sans  que  son  application  ait  été  suivie 
d’aucun  accident.  Il  a  ainsi  badigeonné  de  larges  surfaces  cclhymateuses 
sans  le  moindre  inconvénient.  Il  dit  que  Craxvford  a  recouvert  le  corps 
tout  entier  de  la  même  solution  iodée,  et  qu’il  n’eut  pas  à  s’en  repentir. 
Quant  au  modus  faciendi,  M.  ltoincl  ajoute  qu’il  faut  faire  l'application  du 
moyen  pendant  quatre  jours  le  soir  cl  lo  matin.  Plus  on  arrive  au  début 
de  la  période  de  la  suppuration,  et  plus  sûrement  on  enraie  le  dévelop¬ 
pement  des  puslules.  Passé  le  treizième  jour,  le  moyen  agit  moins  effi¬ 
cacement.  Sous  son  action,  la  peau  se  dessèche,  elle  noircit;  la  desqua¬ 
mation  suit  promptement,  et,  lorsque  celle-ci  est  achevée,  la  peau  reste 

M.  Briquet  n’a  pas  fait  usage  de  la  teinture  iodée  contre  le  développe¬ 
ment  des  pustules  varioliques  ;  pratiquement  il  ne  peut  rien  en  dire.  Tou¬ 
tefois,  comme  on  ne  peut  pas  appliquer  partout  ni  le  Yigo  ni  l'onguent 
mercuriel,  il  pense  que  l’iode  offre  un  grand  avantage  s’il  agit  aussi 
bien.  Il  ajoute  qu’un  mélange  de  collodion  et  de  deutochlorurc  de  mer¬ 
cure  lui  a  plusieurs  fois  réussi. 

M.  Camus.  Dans  le  cours  de  cette  discussion,  on  s’est  occupé  de  deux 
points  principaux  :  l'un  est  relatif  au  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  s’opposer 
à  l’éruption  variolique,  et  l’autre  porte  sur  le  meilleur  moyen  d’atteindre 

Les  praticiens  sont  d'avis  unanime  sur  1  avantage  qu’il  y  a  à  enrayer  la 
marche  de  l’éruption  au  visage  et  sur  les  autres  parties  du  corps  habituel¬ 
lement  découvertes,  notamment  le  cou,  les  épaules  et  larégiun  antérieure 
du  thorax  chez  les  femmes.  La  divergence  d’opinion  commence  à  se  ma¬ 
nifester  du  moment  où  l’on  cherche  à  étendre  l’application  du  moyen 
abortif  à  de  larges  surfaces,  cl  plus  spécialement  à  tout  le  corps.  Vous 
avez  entendu,  à  cet  égard,  M.  Nonat  dire  qu’il  n’oserait  pas  agir  ainsi. — 
Il  est  important  de  ne  pas  laisser  s'établir  sur  de  simples  préventions, 
l’idée  qu'il  y  aurait  danger  à  combattre  l'éruption  pustuleuse  sur  toute  la 
surface  du  denne  à  la  fois  ;  on  s’exposerait  ainsi  à  un  danger  bien  plus 
réel  ;  celui  qui  donne  la  variole  confluente  est  la  conséquence  de  la  pé¬ 
riode  de  suppuration.  C’est  en  effet  dans  celte  période  marquée  par  l’in¬ 
tensité  et  l’étendue  de  l'inflammation  que  l’on  voit  souvent  succomber  les 
malades.  Aussi  demeurai-je  convaincu  de  l’avantage  qu’il  y  a  à  empê¬ 
cher  l 'inflammation  de  se  développer  sur  une  grande  échelle,  cl  de  cher¬ 
cher  à  la  combattre  si  déjà  elle  existe.  11  en  est,  jusqu’à  un  certain  point 
des  accidents  observés  à  celte  phase  de  la  variole,  comme  de  ceux  que 
la  clinique  nous  apprend  a  constater  dans  les  suppurations  étendues  à  la 
suite  d'une  brûlure.  Pour  ma  part,  ajoute  M.  Camus,  je  n’hésite  pas  à  cou¬ 
vrir  d’onguent  mercuriel  toutes  les  surfaces  de  la  peau  enflammées,  quel¬ 
que  étendue  que  soit  l'éruption,  surtout  si  elle  est  confluente.  Ce  topique 
me  semble  lo  moyen  abortif  le  plus  efficace,  et  jusqu’à  ce  que  les  asser¬ 
tions  de  M.  Doincl  soient  démontrées,  je  pense  qu’il  faut  le  conserver. 

M.  Fauconneau  est  moins  hardi  que  M.  Camus  et  que  tous  ceux  qui 
partagent  sa  manière  de  faire.  II  croit  au  danger  de  généraliser  l’application 


du  topique  dans  lo  traitement  de  la  variole,  dont  on  a  eu  tort  de  comparer 
lapériode  suppurative  à  une  brûlure.  Celle-ci  est  une  lésion  accidentelle 
produite  par  une  cause  externe,  tandis  que  la  variole,  à  quelque  épo¬ 
que  de  son  développement  qu’on  l’envisage,  ne  cesse  pas  d’ètre  une  mala¬ 
die  spontanée  de  cause  interne,  par  conséquent  d’un  tout  autre  ordre 
organopalhique  que  celui  auquel  se  rattache  une  lésion  traumatique 
comme  l’est  la  brûlure.  Aussi  M.  Fauconneau  n’hésite-t-il  pas  à  repousser 
une  méthode  thérapeutique  qui  n’aurait  pas  d’autre  fondement  que  la 
prétendue  analogie  invoquée  bien  à  tort,  suivant  lui,  entre  deux  faits  mor¬ 
bides  si  complètement  dissemblables.  Il  ajoute  enfin  que  les  phénomènes 
ataxiques,  notamment  ceux  qui  se  manifestent  du  côté  de  l’encéphale 
dans  le  cours  d’une  variole,  surtout  lorsqu’elle  est  confluente,  pourraient 
bien  être  aggravés  si  l’on  suivait  à  la  lettre  les  indications  thérapeutiques 
des  partisans  des  onctions  mercurielles  généralisées  à  tout  le  corps. 

M.  Duparcquc,  tout  en  reconnaissant  la  différence  originelle  et  étio¬ 
logique  signalée  par  M.  Fauconneau,  n’en  accepte  pas  moins  l’analogie 
entre  une  brûlure  et  les  surfaces  enflammées  et  suppurées  du  derme  dans 
la  variole  arrivée  à  sa  troisième  période.  Au  début  de  la  maladie,  une 
sorte  de  fermentation  intérieure  agile  l’économie,  un  principe  morbide  fait 
effort  pour  se  traduire  à  l’extérieur  ;  sous  l'empire  de  ce  travail  intestin 
on  voit  se  produire  des  réactions  sympathiques  qui  se  manifestent  par  des 
troubles  fonctionnels  qui  peuvent  devenir  inquiétants;  c’est  à  cette  pé¬ 
riode  d'invasion  que  se  montrent  les  phénomènes  cérébraux  dont  a  parlé 
M.  Fauconneau,  et  qui  cessent  des  que  l'éruption  a  eu  lieu.  Alors  la  ma¬ 
ladie  devient  en  quelque  sorte  locale  ;  c'est  une  inflammation  de  la  peau 
qu’il  s'agit  de  combattre,  et  c’est  ainsi  que  son  assimilation  avec  la  brû¬ 
lure  peut  se  justifier. 

M.  Briquet  voit  dans  le  principe  générateur  de  la  variole  un  élément 
toxique  existant  au  sein  de  l’économie,  sur  lequel  le  médecin  ne  peut 
rien;  toute  la  thérapeutique  est  impuissante  à  en  neutraliser  les  effets  qui 
doivent  de  toute  nécessité  se  produire.  Or  un  de  ces  effets  c’est  la  forma¬ 
tion  d’une  phlegmasic  cutanée  avec  ou  sans  pustules  varioliques,  c’est-a- 
dire  d'une  voie  qu’il  se  fraie  pour  s'échapper  au  dehors.  La  pustule  n'est 
donc  pas  la  manifestation  virtuelle  do  ce  toxique  ;  cela  est  si  vrai  qu’il 
peut  sortir  de  l’economic  saris  qu’il  y  ait  suppuration  cl  ulcération  du 
derme.  Seulement  l’inflammation  de  la  peau  qu’il  détermine  au  moment 
de  sa  sortie  peut  à  son  tour  devenir  lo  point  de  départ  d’accidents  nou¬ 
veaux  tout  à  fait  distincts  de  ceux  que  le  virus  variolique  a  pu  produire 
avant  d’être  expulsé  de  l'économie.  Or  c’est  pour  prévenir  ces  accidents 
qu’il  est  rationnel  de  chercher  à  modérer  l'inflammation  cutanée,  et  à 
faire  avorter  le  développement  pustuleux  qui  tend  à  se  faire  à  la  surface. 
M.  Bliquet  no  croit  nullement  que  les  topiques  dont  on  fait  usage  dans  ce 
but  puissent  mettre  obstacle  à  la  sortie  du  toxique,  ainsi  que  quelques 
personnes  semblent  le  craindre. 

M.  Bourguignon.  Quand  on  songe  au  rôle  important  que  jouent  les 
fonctions  de  la  peau  dans  l’équilibre  physiologique  qui  constitue  la  santé, 
on  ne  peut  admettre  que  ce  rôle  cesse  tout  à  coup  et  devienne  nul  dans 
l’ordre  des  faits  pathologiques,  et  notamment  pour  celui  qui  affecte  plus 
spécialement  l’enveloppe  cutanée.  Ne  sait-on  pas  qu’en  rendant  impos¬ 
sible  la  perspiration  de  la  peau,  on  produit  un  trouble  notable  dans  les 
grandes  fonctions  de  l’économie?  Et  est  il  besoin  de  rappeler  que  des  che¬ 
vaux  dont  on  couvre  tout  le  corps  de  goudron  ou  d'une  couche  de  vernis 
quelconque  meurent  en  quarante -huit  heures.'  Ces  laits  expérimentaux 
sont  de  nature  à  faire  réfléchir  sérieusement  sur  l’innocuité  prétendue  du 
remède  dont,  suivant  moi,  on  tend  à  exagérer  l’application  d’une  ma¬ 
nière  qui  peut  être  nuisible. 

M.  Briquet  répond  qu’il  a  couvert  de  collodion  les  deux  extrémités  ab¬ 
dominales  d’un  rhumatisant,  puis,  dans  l’espace  de  quatre  jours  et  succes¬ 
sivement,  le  ventre,  le  thorax,  les  membres  abdominaux,  sans  qu’il  eu 
soit  rien  résulté  de  fâcheux.  Comme  on  a  dit  que  l’albuminurie  se  produi¬ 
sait  lorsqu'on  empêchait  la  peau  de  fonctionner,  M.  Briquet  a  observé  avec 
soin  chez  ce  malade  les  urines,  cl  il  ne  les  a  pas  trouvées  albumineuses. 

La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée. 

M.  Nonat  a  la  parole  pour  une  communication  relative  à  l'utilité  des 
fumigations  de  chlore  comme  moyen  prophylactique  du  choléra. 

Lorsque  j’entrepris  sur  les  fumigations  do  chlore  les  expériences  dont 
je  vais  faire  connaître  les  résultats,  je  no  me  proposai  qu’un  seul  but,  celui 
de  rendre  l’air  moins  insalubre  en  détruisant  les  miasmes  répandus  par 
les  malades  eux-mêmes.  Je  ne  songeai  nullement  à  combattre  la  cause 
générale  du  choléra  épidémique.  Le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  eu 
1 832  eût  suffi  pour  éioigner  celte  idée  de  mon  esprit.  On  se  rappelle,  eu 
effet,  qu'à  cette  époque  on  fit  un  grand  usage  des  fumigations  de  chlore, 
et  que  malgré  ce  moyen  la  maladie  sévit  avec  beaucoup  de  violence  ;  on 
sait,  en  outre,  que  dans  des  fabriques  de  chlorure  de  chaux  les  ouvriers 
n’ont  pas  été  à  l’abri  du  choléra.  Mois  employées  avec  mesure  et  dans 
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certaines  conditions,  les  fumigations  do  chlore  pouvaient  elles  produire  de 
bons  effets  ?  L’expérience  seule  devait  nous  l'apprendre.  En  conséquence, 
à  partir  du  21  décembre  1853,  quelques  jours  après  que  l’influence  de 
l'épidémie  s’était  manifestée  à  l’hôpilal  de  la  Pitié  et  que  plusieurs  de 
mes  malades  en  avaient  été  les  victimes,  je  fis  établir  des  fumigations  de. 
chlore  dans  ma  division,  composée  des  deux  salles  Saint- Paul  et  Saint- 
Charles. 

Afin  d’entretenir  d’une  manière  permanente  autour  de  mes  malades 
une  quantité  suffisante  de  chlore,  j'eus  recours  au  procédé  suivant  :  Je 
fis  placer  dans  mes  deux  salles  un  certain  nombre  de  vases  remplis  de 
chlorure  de  chaux  délayé  dans  une  suffisante  quantité  d’eau.  Ces  vases 
avaient  12  à  13  centimètres  de  diamètre,  et  7  à  10  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  On  renouvelait  le  chlorure  de  chaux  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  de  façon  qu’il  y  eût  un  dégagement  continu  de  chlore  dans 
l’atmosphère.  Si  ce  dégagement  dépassait  les  limites  voulues,  si  l’odeur 
du  chlore  se  faisait  trop  vivement  sentir,  il  était  expressément  recom¬ 
mandé  de  diminuer  la  quantité  de  chlorure.  Ces  précautions  furent  rigou¬ 
reusement  observées  pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie.  Ce  procédé, 
bien  simple  et  très  peu  dispendieux,  remplit  parfaitement  le  but  que  je 
me  proposais  d’atteindre. 

Pour  faire  mieux  ressoitir  les  effets  produits  par  les  fumigations  de 
chlore,  je  crois  pouvoir  donner  sous  forme  de  tableau  le  relevé  des  cholé¬ 
riques  traités  dans  les  différents  services  de  la  Pitié,  depuis  le  1"  jan¬ 
vier  1854- jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  c’est-à-dire  pendant  huit  mois. 
J’ai  eu  soin  d’indiquer  séparément  les  cholériques  venus  du  dehors  de 
ceux  appartenant  à  l’intérieur  de  l’hôpital.  On  comprend  l’importance  de 
celle  distinction, 

1”  Cho’ériques  venus  du  dehors. 


Hommes.  Femmes.  Total. 

MM.  Gendrin  ....  92  81  173 

Nonat .  34  1  35 

Vallcix .  14  17  31 

Marrolte.  ...  18  32  50 

Sée .  8  32  40 

Laugier  ....  O  0  0 

Miction .  0  0  0 

2"  Cholérique:  appartenant  à  l'intérieur  de  l’hôpital. 

MM.  Gendrin  ....  28  10  44 

Nonat .  4  1  5 

Valleix.  .  ...  13  4  17 

Marrolte.  ...  9  14  23 

Sée .  5  14  19 

Laugier  ....  0  5  11 

Michon .  4  I  5 


Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  précédent,  si  nous  compa¬ 
rons  mire  eux  les  cholériques  traités  dans  chaque  division,  nous  voyons 
que  les  cas  de  choléra  déclarés  à  l’intérieur  se  sont  multipliés  à  mesure 
que  les  cholériques  venus  du  dehors  devinrent  plus  nombreux.  Dans  ma 
division  seulement,  ce  rapport  n’est  plus  le  mémo  que  dans  les  autres  di¬ 
visions.  En  effet,  j'ai  reçu  35  cholériques  du  dehors,  et  cependant  je  n’ai 
eu  que  5  cas  de  choléra  déclarés  dans  mes  deux  salles,  c’est-à-dire  le 
môme  nombre  que  dans  la  division  de  M.  Michon,  où  il  n’a  pas  été  admis 
de  cholériques  du  dehors.  Je  dois  ajouter  qu’avant  de  mettre  en  usage  les 
fumigations  de  chlore,  mes  salles  n’ont  pas  été  moins  frappées  que  les 
divisions  de  mes  collègues. 

En  résumé,  dès  l’instant  que  les  fumigations  furent  établies  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  le  chiffre  des  cholériques  a  singulièrement  baissé  dans 

Ce  résultat  me  paraît  digne  d’intérêt,  et,  quoiqu’il  ne  repose  pas  sur 
une  grande  échelle,  je  le  crois  suffisant  pour  nous  engager  à  continuer 
l'usage  de  fumigations  de  chlore  eu  vue  de  neutraliser  les  effets  de  l’in¬ 
fection  miasmatique. 

Ces  fumigations  peuvent  s’appliquer  aussi  facilement  en  ville  que  dans 
les  hôpitaux,  autour  des  malades  affectés  de  choléra.  En  un  mot,  dans 
tous  les  lieux  où  l'influence  do  l'infection  miasmatique  se  fait  sentir,  le 
môme  moyen  me  semble  appelé  à  rendre  quelques  services. 

Conclusions. —  1°  Les  cholériques  répandent  autour  d’eux  des  miasmes 
qui  vicient  l’air,  cl  qui,  dans  certaines  conditions,  peuvent  servir  au  dé¬ 
veloppement  du  choléra. 

2"  Les  fumigations  de  chlore  détruisent  ces  miasmes,  et  elles  en  neu¬ 
tralisent  les  fâcheux  effets. 

3°  L’aération  ne  peut  remplacer  les  fumigations  de  chlore. 

4“  Sans  le  secours  des  fumigations  de  chlore,  les  cholériques  doivent 
être  isolés  et  placés  dans  des  salles  particulières. 

5"  L’emploi  du  chlore  peut  rendre  inutile  l'isolement  des  cholériques. 


av. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Ile  l’action  anli-diai-rlièiquc  delà  corne  de  cerf  calcinée, 

par  le  docteur  de  Lamje. 

La  poudre  de  corne  de  cerf  avait  été  préconisée  autrefois  par 
Sydenham.  M.  de  Larue  appelle  de  nouveau  l’altenlion  sur  cetagenl 
thérapeutique,  de  beaucoup  préférable  au  sous-phosphate  de  chaux 
obtenu  de  loute  autre  façon.  M.  de  Lame  conseille  les  formules 
suivantes  : 

4°  Une  potion  qui  s'administre  le  plus  souvent  d’heure  en  heure, 
par  cuillerées  à  bouche  ou  n  café,  en  ayant  soin  d’agiter  fortement 
le  flacon. 

Eau  de  gomme  adragante .  120  grammes. 

Corne  de  cerf  calcinée,  en  poudre.  10  à  20 

Eau  de  fleur  d’oranger .  2 

Sirop  de  coing .  20 

2°  Sous  forme  pilulaire,  chaque  pilule  contenant  0sr,25  de  corne 
de  cerf  calcinée.  Les  malades  en  prennent  au  moins  30  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  toujours  plusieurs  (4  ou  5)  à  la  fois. 

3°  Quand  la  diète  n’est  pas  commandée,  on  peut  donner  la  corne 
de  cerf  en  poudre,  à  la  dose  de  5  ou  6  grammes,  divisés  en  5  ou 
6  prises  successives,  dans  du  potage,  au  commencement  du  repas. 

M.  de  Larue  prolonge  l’usage  du  médicament  pendant  un  temps 
très  variable.  11  s'exprime  ainsi  à  cet  égard  :  Peu  de  jours  ,  quel¬ 
quefois  plusieurs  semaines  ,  d’autres  lois  plusieurs  mois.  (Revue 
Ihërap.  du  Midi,  l.  VIII,  n°  10,  p.  298,  1855.) 

Note  sur  une  coloration  noire  de  in  peau  de  la  face  ,  qui 

se  manifeste  quelquefois  dans  la  dysménorrhée,  par  le 

docteur  J.  MootiE Neligan. 

Dans  le  Journal  île  Dublin,  M.  Moore  Neligan,  à  côté  d’une  ob¬ 
servation  recueillie  par  lui-même,  a  consigné  l'analyse  de  plusieurs 
faits  analogues  connus  dans  la  science  ;  ils  appartiennent  à  M.  Tcc- 
van  ( London  medtco-cliir.  Transael.,  t.  XXVIII),  M.  Yonge  ( Philos . 
Trans.),  et  enfin  M.  Law. 

La  maladie  survient  en  général  chez  des  jeunes  filles  chlorotiques, 
au  moment  d’une  suppression  ou  d’un  dérangement  de  la  menstrua¬ 
tion.  Souvent  la  coloralion  morbide  est  précédée  de  quelques  acci¬ 
dents  nerveux  ou  du  côté  du  tube  digestif  La  couleur  noirâtre  , 
plus  ou  moins  foncée,  occupe  en  général  les  paupières,  les  joues 
ou  le  front  :  c’est  une  sorte  de  transsudalion  de  liquide  noir  que  le 
lavage  ne  peut  enlever.  La  coloration  dure  en  général  plusieurs 
mois  ,  et  se  dissipe  sous  1’influence  d’un  traitement  tonique  et 
analeptique.  (Dublin  Quart.  Journ.,  n”  38,  mai  1833.) 

Du  cancer  du  foie,  par  M.  MONNEltET. 

Ce  travail  de  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  Necker  repose  sur 
quatorze  observations,  et  comprend  deux  parties,  l’une  purement 
anatomique,  l’autre  clinique  et  surtout  séméiologique.  A  quel  ca¬ 
ractère  pourrait-on  reconnaître  le  cancer  du  foie  ?  Est-ce  à  l'ana¬ 
tomie  microscopique  qu’il  faut  demander  la  solution  de  celle  ques¬ 
tion,  et  l’histologie  serait-elle  ici  prise  comme  arbitre  souverain? 
Nous  avons  espéré  un  moment,  en  voyant  la  question  si  nettement 
posée,  que  la  réponse  serait  aussi  catégorique  ;  nous  avons  été  déçu 
dans  cet  espoir.  Cependant  nous  avons  vu  que  le  critérium  anato¬ 
mique  était  celui  auquel  M.  Monnerct  attachait  le  plus  d’impor¬ 
tance.  L’étude  des  lésions  secondaires  occupe  une  grande  partie 
de  ce  travail  ;  de  grands  développements  sont  consacrés  à  l’élude 
des  modifications  diverses  du  parenchyme  hépatique  aux  environs 
du  cancer.  Ainsi,  on  constate  :  1”  différents  degrés  d’hypérémie  et 
d’anémie;  2°  très  rarement  l’inflammation  ;  3°  des  hémorrhagies; 
4°  la  dégénérescence  graisseuse  ;  5”  la  cirrhose  ;  6°  la  maladie  de  la 
capsule  de  Glisson.  La  distinction  des  rougeurs  phlegmasiquos  ou 
simplement  congestives  est  établie  uniquement  d’après  le  caractère 
suivant  :  les  congestions  inflammatoires  résistent  à  un  courant  d’eau 
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continu  qu’on  dirige  à  travers  les  branches  de  la  veine  porte  ;  les  I 
congestions  passives,  au  contraire,  disparaissent  sous  l’influence 
de  ce  lavage  prolongé.  Cette  distinction  nous  rappelle  d’anciens 
travaux  sur  la  coloration  phleginasique  des  vaisseaux;  mais  dans 
ces  recherches,  de  même  que  dans  celle  de  M.  Monneret,  nous  ne 
voyons  pas  une  preuve  suffisante  delà  réalité  de  cette  distinction, 
qui,  en  termes  absolus,  pourrait  bien  être  un  peu  arbitraire.  Nous  ne 
sommes  donc  nullement  convaincus  de  la  nature  inflammatoire  de 
quelques  colorations  rouges  décrites  dans  le  voisinage  dos  cancers 
du  foie.  On  connaît  depuis  longtemps  les  hémorrhagies  qui  coïn¬ 
cident  quelquefois  avec  le  carcinome  hépatique  ;  ces  faits  ne  sont 
pas  absolument  rares  dans  la  science. 

Les  symptômes  qui,  par  leur  importance  et  leur  prompte  appa¬ 
rition  méritent  d’occuper  la  première  place,  sont  ceux  du  côté  du 
tube  digestif;  ce  sont  des  nausées,  des  vomissements,  les  .troubles 
de  l’appétit,  le  hoquet,  etc.  I.e  signe  le  plus  important  peut-être 
est  l’augmentation  de  Volume  dé  la  glande  hépatique  ;  depuis  de 
longues  années  on  connaît  la  projection  en  avant  du  bord  tranchant 
du  foie.  Un  symptôme  auquel  M.  Monneret  attache  beaucoup  d’im¬ 
portance  est  l’accroissement  do  la  douleur  lorsqu’elle  est  continue, 
ou  sa  manifestation  franchement  intermittente  à  certaines  heures 
et  spécialement  le  soir,  ou  pendant  la  nuit,  lorsque  la  lièvre  re¬ 
double  et  que  le  paroxysme  exacerbant  ou  intermittent  des  sym¬ 
ptômes  se  déclare.  L’ascite  et  l’anasarquo  ne  s’expliqueraient  sou¬ 
vent  pas  par  la  compression  des  troncs  des  membres  inférieurs, 
compression  qui  manque  plus  souvent  qu'elle  n’existe. 

Le  cancer  du  foie  suit  en  général  une  marche  chronique  ;  il  est 
cependant  des  cas  assez  nombreux  où  la  marche  de  1’afîection  est 
colle  d’une  maladie  aiguë;  aussi  M.  Monneret  a  vu  succomber  des 
malades  au  vingtième  jour  à  partir  du  début,  d’autres  au  cinquan¬ 
tième  et  au  soixantième.  Le  diagnostic  différentiel  du  cancer  pri¬ 
mitif  ou  secondaire  du  foie  est  le  sujet  de  distinctions  dans  les¬ 
quelles  nous  ne  pouvons  entrer.  Enfin,  quant  à  la  thérapeutique, 
l’auteur  se  borne,  en  terminant,  à  constater  l’inefficacité  do  toutes 
les  médications.  ( Archives  générales  ds  médecine,  mai  cl  juin 
\  85b.) 

I>n  chlorate  de  potasse  contre  la  stomatite  mercurielle. 

Des  expériences  de  M.  Ilerpin  (de  Genève),  de  celles  de  M.  Blaelio 
(voy.  Gaz.  Iiebd.,  t.  II,  11"  8,  p.  147.!,  ainsi  que  de  quelques  laits 
bien  circonstanciés  que  M.  Demarquay  vient  de  rapporter,  il  pa¬ 
rait  résulter  que  le  chlorate  de  potasse,  donné  à  l’intérieur,  arrête 
promptement  et  sûrement  les  effets  de  la  stomatite  mercurielle. 
Cet  effet  a  été  constaté  sur  des  sujets  chez  lesquels  l’intoxication 
liydrargyrique  était  survenue  à  la  suite  de  médications  mercu¬ 
rielles  ordonnées  soit  contre  la  syphilis,  soit  contre  la  péritonite 
puerpérale,  soit  contre  l’ophthalmic. 

Le  chlorate  s’administre  dans  un  julep  gommeux,  à  la  dose  ini¬ 
tiale  de  2  grammes,  qui  suffit  assez  souvent  pour  faire  rétrograder 
les  symptômes  ;  mais  nous  avons  vu  qu’on  en  avait  quelquefois 
élevé  la  dose  à  S,  1 0,  I  5  grammes  et  plus. 

Comme  ce  médicament,  malgré  son  efficacité  remarquable,  n’est 
nullement  spécifique,  il  11e  faut  pas  négliger  d’y  associer  les  as¬ 
tringents  et  cathérétiques  locaux,  qui,  même  seuls,  possèdent  une 
action  si  puissante  contre  le  ptyalisme  mercuriel. 

M.  Gustin,  interne  en  pharmacie,  ayant  voulu,  dans  un  simple 
but  d’expérimentation,  se  soumettre  à  l’action  du  chlorate  do  po¬ 
tasse,  en  prit  8  grammes  à  neuf,  heures  du  soir.  Au  réveil,  une 
sorte  d’astriction,  avec  nausées  légères,  se  lit  sentir  dans  toute  la 
bouche.  Les  gencives  étaient  un  peu  rudes  au  toucher.  Quoique  la 
salive  n’eût  pas  sensiblement  diminué,  cependant  elle  lui  sembla 
être  plus  liquide  qu’à  l’ordinaire  (4). 

Cet  observateur  a  aussi  constaté  que  le  chlorate  de  potasse  est 
en  grande  partie  éliminé  par  la  sécrétion  urinaire.  ( Bulletin  géné¬ 
ral  do  thérapeutique,  30  mai  1855,  p.  437.) 

fflicnl  Ions  île  ce  i|no  In  snlivo  esl  devenue  plus  épaisse,  plus  filant». 


Du  séton  caustique ,  pal’ M.  BltON. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  a,  sous  forme  de  séton,  rendu  des 
services  signalés  entre  les  mains  de  M.  Bonnet,  soit  qu’on  l’ap¬ 
plique  à  travers  des  tissus  sains  comme  révulsif,  soit  qu’on  veuille, 
en  la  portant  dans  des  kystes,  dans  des  poches  morbides,  le  bron¬ 
chocèle  par  exemple,  obtenir  une  modification  chimique  et  vitale 
qui  en  provoque  la  guérison. 

Dans  cette  note,  M.  Bron  se  borne  à  rappeler  les  bons  effets  de 
ce  caustique,  et  insiste  spécialement  sur  son  mode  de  préparation. 
Pour  l’avoir  inaltérable,  glissant  aisément,  susceptible  d’être  placé 
sans  se  déformer,  il  faut  d’abord  enduire  de  cire  une  mèche  ordi¬ 
naire  de  colon  (ceci  afin  d’empêcher  que  le  coton  ne  touche  im¬ 
médiatement  la  pâte)  ;  puis  on  étend  autour  de  cette  mèche  la  pâte 
caustique,  ce  qui  se  fait  au  moyen  d’un  mouvement  de  va  et  vient 
entre  deux  planchettes  bien  polies.  On  dispose  le  séton  de  façon 
qu’il  diminue  d’épaisseur  à  ses  deux  extrémités.  Un  petit  fil  esl 
roulé  en  spirale  pour  assurer  la  fixité. 

Ces  corrections,  qui  contribueront  à  vulgariser  l’emploi  du  séton 
caustique,  sont  dues  à  M.  Ancrenê,  pharmacien.  (Gazelle  médi¬ 
cale  de  Lyon,  30  avril  1855,  p.  158  ) 

Séparation  complète  fie  l’iris,  par  M.)  SALOMON. 

L’auteur  a  vu  quatre  sujets  chez  lesquels,  par  suite  de  violence 
traumatique,  l’iris,  complètement  séparé  de  ses  attaches  au  cercle 
ciliaire,  était  devenu  invisible.  On  ne  voyait  plus  qu’une  vaste  pu¬ 
pille,  avec  la  coloration  noirâtre  qui  lui  est  propre. 

Dans  trois  de  ces  cas,  la  lésion  avait  été  produite  par  un  coup 
sur  l’œil.  Sur  le  quatrième  individu,  c’était  à  la  suite  d’une  rixe 
durant  laquelle  le  pouce  de  l’adversaire  avait  été  introduit  entre 
l’orbite  et  le  globe  oculaire. 

Il  y  avait  complication,  une  fois  de  rupture  de  la  cornée,  et  une 
autre  ibis  de  rupture  delà  sclérotique.  Aucune  hémorrhagie  n’eut 
lieu.  Dans  doux  cas,  il  y  eut  amaurose;  dans  les  deux  autres,  le 
patient  conservait  la  faculté  de  lire  des  lettres  d’un  caractère  un 
peu  fort.  (Association  Medical  Journal,  4  mai  1855,  p.  416.) 

—  On  pourrait  alléguer,  contre  l’interprétation  donnée  du  méca¬ 
nisme  de  la  lésion,  que,  au  lieu  d’avoir  été  instantanément  arraché, 
l’iris  avait  été  graduellement  absorbé.  Mais  comme  l’un  des  sujets 
fut  vu  quinze  jours,  et  deux  autres  trois  jours  après  l’accident, 
celte  explication  ne  conserverait  aucune  vraisemblance  en  sa 
faveur. 

On  ne  peut  non  plus  admettre  que  l’iris  avait  été  chassé  hors  de 
i’œil  par  la  \iolence  du  coup,  puisque  chez  deux  des  malades  il  11’y 
avait  aucune  rupture  de  la  coque  oculaire. 

Le  traitement  a  été  celui  de  toutes  les  violentes  commotions  de 
l’œil. 
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Quai'anlc  années  de  |ii'atii]nc  cliirni'gieole,  par  P. -J.  ROUX. 

Tome  II  (maladies  des  artères);  1  vol.  in-8.  Paris,  1855.  Chez 

Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  une  curiosité  due  au  nom  de  l’auteur 
que  répond  la  publication  dudeuxièmevolume  des  œuvres  posthumes 
de  Roux.  Quelque  honorablement  justifié  qu’il  pût  être  par  la  lec¬ 
ture  du  premier  volume,  le  sentiment  qui  réserve  à  celui-ci  un  ac¬ 
cueil  hors  ligne  a  sa  source  dans  d’autres  motifs  plus  solides  que 
le  souvenir  de  ce  précédent.  Son  titre  seul  assure  à  la  monographie 
que  nous  avons  sous  les  yeux  l’empressement  le  plus  attentif  de 
toute  la  génération  médicale  contemporaine. 

En  effet,  les  variations  légitimes  de  la  thérapeutique  contribuent, 
sous  un  double  rapport ,  à  donner  le  mérite  de  la  rareté  aux  opi¬ 
nions  du  célèbre  chirurgien  sur  la  ligature  des  artères.  D’une  part, 
la  saignée,  cause  fréquente  d’anévrysmes,  tend  de  plus  en  plus  a 
être  délaissée  pour  des  médications  auxquelles  on  s’étonne  de  l’avoir 
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vue  si  souvent  préférée .  D’un  autre  côté ,  les  récentes  innovations 
hémoplastiques  ont  usurpé,  dans  la  médecine  opératoire  des  lésions 
artérielles,  une  place  dont  l’étendue ,  encore  mal  fixée  ,  a  besoin , 
pour  être  déterminée  avec  justesse  ,  que  la  valeur  de  l’ancienne 
méthode  soit  précisée  plus  rigoureusement  qu’on  n’avait  pu  le  faire 
jusqu’ici. 

Si  l’oji  considère,  d’ailleurs,  que  le  commencement  de  la  carrière 
militante  de  Roux  coïncide  justement  avec  l’époque  où  la  ligature 
selon  les  principes  d’Ancl  se  généralisa  sur  le  continent ,  on  com¬ 
prendra  l'importance  d’un  compte  rendu  qui  embrasse  la  période 
entière  où  la  ligature  a  été  bien  faite,  et  faite  seule,  contre  les  lésions 
artérielles  spontanées  ou  traumatiques.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  et 
comme  par  une  intuition  heureuse  de  l’influence  que  devait  avoir 
sa  pratique  sous  ce  rapport ,  Roux  a  joint  aux  conditions  qu’elle 
emprunte  à  des  circonstances  étrangères  toutes  celles  dont  il  dé¬ 
pendait  de  lui  de  l’entourer,  pour  qu’elle  fournît  un  élément  définitif 
d’appréciation  comparative  entre  les  méthodes  rivales. 

En  effet,  ainsi  qu’il  le  répète  lui-même  avec  une  complaisance 
manifeste  —  Roux  n’a  jamais  dévié  de  sa  préférence  pour  la  liga¬ 
ture  comme  remède  des  anévrysmes  et  des  plaies  artérielles  ;  pré¬ 
férence  absolue,  exclusive,  qu’il  avoue  et  proclame,  mû  en  premier 
lieu  par  sa  foi  en  la  supériorité  de  ce  moyen  ,  puis  par  une  autre 
raison  découlant  d’abord  de  celle-ci,  et  devenue  plus  tard  une  con¬ 
ception  personnelle  enracinée,  dont  le  fondement  était  tout  autant 
dans  le  caractère  de  l’homme  que  dans  le  jugement  du  chirurgien. 

Supposez  effectivement  que ,  de  diverses  méthodes  se  disputant 
la  prééminence,  un  médecin  se  résigne  à  n’employer  jamais  que  la 
même,  certes,  ce  sera  là  une  mine  féconde  de  documents  irrépro¬ 
chables  pour  éclairer  la  quéstion.  Recueillis  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  de  variété,  les  faits  nombreux  ainsi  colligés  par  une  main  que 
l’habitude  aura  forcément  rendue  la  plus  compétente,  représente¬ 
ront  à  coup  sûr  les  produits  nets  de  la  méthode,  révéleront  ce  qu’on 
doit  craindre  de  son  application,  ce  qu’on  peut  en  espérer.  Ce  mode 
de  procéder,  moins  utile  ,  sans  doute ,  pour  celui  qui  se  dévoue  à 
l’abnégation  d’un  pareil  rôle,  livrera  en  compensation  de  précieux 
matériaux  à  la  science,  et,  deux  ou  trois  hommes  consentant  à  con¬ 
tinuer  pour  chaque  méthode  la  même  tâche,  l’instruction  des  grands 
procès  que  soulève  toute  cure  médico-chirurgicale  serait  bientôt 
complète. 

11  y  aurait ,  toutefois,  d’expresses  réserves  à  formuler  sur  la 
convenance  d’une  pareille  interprétation  des  droits  et  des  devoirs 
de  chacun  en  matière  de  pratique.  Heureusement  le  caractère  de 
Roux  ainsi  que  son  talent  nous  dispensent  a  1  envi  d’une  critique 
qui,  à  propos  de  lui,  deviendrait  le  non-sens  le  moins  justifiable, 
far  l’opinion  générale,  à  défaut  des  propres  écrits  du  respectable 
maître,  dirait  que  cette  propension  à  l’exclusivisme  n’emporta  ja¬ 
mais  l’ombre  d’un  danger  pour  les  malades  confiés  à  ses  soins,  soit 
parce  qu’il  sut  do  bonne  heure  choisir  pour  méthode  de  prédilec¬ 
tion  la  meilleure  méthode,  soit  parce  qu’il  ne  se  refusait  point  à  la 
modifier  dans  les  cas  exceptionnels  qui  ressorlissaient  évidemment 
à  une  thérapeutique  différente  ;  il  put  rester  praticien  heureux  en 
dépit  des  exigences  do  la  statistique  qu’il  voulait  et  qu’il  a  su  fonder. 

Ou  aime  à  entendre  raconter  les  premières  applications  de  la 
ligature  d’Ancl,  faites  au  commencement  de  ce  siècle  par  Roux  ; 
on  se  plaît  à  suivre  les  développements  parallèles  c-t  corrélatifs  de 
la  méthode  et  de  l’opérateur;  à  les  voir,  l’un  et  l’autre  et  l’un  par 
l’autre,  fonder  leur  crédit  malgré  l’hostilité  ou  la  défiance  des  au¬ 
torités  alors  les  plus  imposantes  .  de  Deschamps ,  do  Boyer  ,  etc. 
On  s’intéresse  à  ce  travail  de  conversion  qui ,  grâce  surtout  à  la 
persévérance  du  jeune  chirurgien  de  la  Charité ,  amena  une  sim¬ 
plification  destinée  peut-être  à  rester  le  dernier  mot  de  l’art  dans 
cette  partie  du  traitement  des  anévrysmes.  Ces  pages  retracent  des 
souvenirs  dont  la  chirurgie  française  peut  à  juste  titre  s’enor¬ 
gueillir  ;  et  malgré  le  sincère  hommage  qu’il  rend  à  Hunier 
comme  promoteur  de  la  ligature  au-dessus  du  sac,  il  n’en  a  pas 
moins  —  on  peut  hardiment  le  contredire  sur  ce  point  —  con¬ 
tribue  à  nationaliser  la  méthode,  en  popularisant  par  des  succès 
la  découverte  dont  on  ne  saurait  disputer  à  Anel  la  première 
pensée. 


Une  autre  pratique  favorite  de  Roux  était  la  ligature  médiale  des 
artères.  11  attribue  à  ce  procédé  l’avantage  de  couper  plus  lente¬ 
ment  les  parois  du  vaisseau,  et,  par  conséquent,  do  faire  que  la  con¬ 
tinuité  ne  soit  pas  rompue  avant  que  le  caillot  obturateur  ait  eu  le 
temps  de  devenir  solide.  Mais  sur  ce  point  sa  persuasion  paraît 
moins  fermement  assise.  S’il  continue  la  pratique,  c’est  à  peine  s’il 
défend  la  théorie.  11  accorde  de  bonne  grâce  que  ce  mode  opéra¬ 
toire  n’a  pas  rallié  la  majorité  dos  suffrages  ;  et  sa  conduite  paraît 
ici  le  résultat  d’une  habitude  prise  depuis  longtemps  ,  beaucoup 
plus  que  le  fruit  de  cette  conviction  ardente  qu’il  manifeste  dans 
tant  d’autres  occasions. 

La  première  partie  est  consacrée  aux  anévrysmes  spontanés  ; 
spontanés,  jusqu’à  un  certain  point ,  sr  l’on  en'croit  Roux.  Car, 
selon  lui,  la  plupart  du  temps  au  moins,  un  effort,  un  mouvement 
d’extension  brusque  peut  réclamer  sa  part  dans  le  nombre  des 
causes  qui  produisent  la  dilatation  artérielle.  11  l’établit  sur  celle 
considération  que  l’anévrysme  est  plus  fréquent  au  niveau  des  arti¬ 
culations,  surtout  au  jarret,  là  où  l’artère,  rétractée  par  une  flexion 
habituelle,  peut  subir,  par  l’extension  du  genou,  l’élongation  la 
plus  subite  et  la  plus  étendue. 

C’e.-st  d’ailleurs  cet  anévrysme  poplité  que  Roux  prend  pour  type 
de  sa  description.  C’est  lui,  dit-il,  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
tous  les  pas  importants  que  la  chirurgie  a  faits  depuis  un  siècle  ; 
puis  c’est  à  lui  qu’est  due,  sinon  1  invention,  du  moins  la  faveur  de 
la  méthode  de  Hunier;  car,  sans  les  obstacles  qui  compliquent,  au 
creux  poplité,  l’exécution  de  la  méthode  ancienne  ;  sans  la  facilité 
de  placer  la  ligature  à  la  cuisse,  assez  loin  au-dessus  du  sac  ;  sans 
les  services  que  ce  procédé  a  si  souvent  eu  occasion  de  rendre  pour 
l’anévrysme  poplité,  jamais,  peut-être,  la  manière  de  traiter  les 
tumeurs  analogues  par  l’oblitération  du  vaisseau  au-dessus  du  sac 
ne  se  serait  ainsi  généralisée. 

On  peut  citer,  parmi  les  plus  importants  résultats  de  la  pratique 
de  Roux,  son  opinion  sur  le  peu  de  danger  qu’il  y  a  à  placer  la 
ligature  trop  près  au-dessous  d’une  branche  collatérale.  Ce  n’est 
pas  seulement  sur  des  considérations  physiologiques  qu’il  appuie 
cette  manière  de  voir.  Deux  fois ,  obligé  de  porter  un  fil  presque 
immédiatement  au-dessous  do  la  fémorale  profonde,  il  a  vu  cepen¬ 
dant  l’oblitération  du  vaisseau  lié  s’accomplir  sans  hémorrhagie. 
Ce  ne  sont  que  deux  faits,  il  est  vrai  ;  aussi  l’auteur  ne  prétend-il 
point  passer  d’un  extrême  à  l’autre.  Non  ;  il  i:e  fait  certes  point  un 
précepte  de  se  rapprocher  de  la  collatérale  supérieure.  Mais  il  ras¬ 
sure,  par  le  double  exemple  d'une  heureuse  expérience  ,  les  chi¬ 
rurgiens  qui ,  lorsque  celle  manière  d’agir  est  exceptionnellement 
indiquée ,  seraient  retenus  par  les  appréhensions  que  tous  les  au¬ 
teurs  classiques  expriment  sans  restriction  sur  ses  conséquences. 

Les  résultats  de  l’application  faite  |  ar  Roux  de  la  méthode  d’Ancl 
forment  l’une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  ce  volume.  Par 
un  scrupule  qui  rentre  trop  bien  dans  les  habitudes  de  conscien¬ 
cieuse  véracité  de  l’auteur  pour  qu’il  l’eût  condamné  ,  la  commis¬ 
sion  chargée  de  celle  publication  a  cru  devoir  avertir  le  lecteur  que 
quelques-uns  des  faits  figurant  dans  celle  statistique  lui  paraissent 
ne  pas  avoir  existé  ;  non,  sans  doute,  que  Roux  ait  supposé  des  ob¬ 
servations  ;  mais  il  se  serait  simplement  fait  illusion  sur  le  total , 
ma!  servi  par  ses  souvenirs.  Quoi  qu’il  en  soit  de  celle  version,  que 
la  commission  n’énonce  qu’après  de  laborieuses  recherches ,  les 
chiffres  et  le  dire  de  Roux  lui-même  ont  été  respectueusement  main¬ 
tenus  dans  le  texte  ;  et  l’on  pourra  voir  sur  quelle  hase  favorable 
il  croyait  avoir  fondé  sa  préférence  en  faveur  de  la  méthode  d’Anol. 

Les  anévrysmes  faux  consécutifs  fournissent  à  l’auteur  cette  re¬ 
marque  importante,  que  souvent,  loin  d’être  un  mal,  leur  formation 
à  la  suite  d'une  plaie  artérielle  constitue  un  avantage ,  puisqu’elle 
dispense  le  chirurgien  de  lier  les  doux  bouts  du  vaisseau  dans  la 
plaie  meme;  opération  pénible,  qui  reste  fréquemment  imparfaite. 
D’ailleurs,  les  vaisseaux  collatéraux  se  dilatent  durant  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  anévrysmale,  ce  qui  contribue  à  diminuer  en¬ 
suite  les  chances  de  l'hémorrhagie  consécutive  après  la  ligature. 

Relativement  à  l’anévrysme  variqueux,  Roux  pose  cet  utile  pré¬ 
cepte  «  de  ne  pas  perdre  de  temps  à  le  traiter  par  la  compression.  » 
Iîh  effet,  la  compression  dilate  le  système  artériel  au-dessus  :  e  la 
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tumeur,  et  le  système  veineux  au  niveau  de  celle-ci  ;  double  cause, 
et  de  difficulté  pour  la  manœuvre  opératoire  ,  et  de  retour  intem¬ 
pestif  du  sang  consécutivement.  Roux  confirme  également  à  ce 
sujet,  par  l’épreuve  et  la  contre-épreuve  de  ses  succès  ainsi  que 
de  ses  revers,  la  nécessité  de  placer  en  pareil  cas  deux  ligatures  : 
l’une  au  dessous  ,  l’autre  au-dessus  du  sac. 

Dans  toute  plaie  artérielle,  la  règle  est  de  lier  surplace  les  deux 
bouts  du  vaisseau  ;  mais  parfois  sa  profondeur,  ses  connexions,  la 
difficulté  de  l’atteindre  mettent  obstacle  à  l’exécution  de  ce  plan  , 
qui  serait  le  plus  sûr.  Dans  cos  cas  ,  c’est  encore  à  la  méthode 
d’Anel  qu’on  a  recours.  Toutefois,  comme  elle  n’est  ici  qu’un  pis- 
aller,  il  convient  de  chercher  à  s’en  passer  autant  que.  possible  ;  et 
tous  les  cas  où  l’on  peut  lier  le  vaisseau  lui-même,  au  lieu  du  tronc 
commun  d’où  il  émane,  deviennent  autant  de  conquêtes  pour  la 
chirurgie.  L’intelligente  activité  de  Roux  a  multiplié  ses  hardies  et 
salutaires  tentatives.  Un  jour ,  pour  une  plaie  du  jarret  avec  hé¬ 
morrhagie,  il  croit  à  une  lésion  de  l’artère  poplitée  ;  il  lie  la  fémo¬ 
rale,  et  le  membre  se  gangrène.  Ce  n’était  qu’une  des  articulaires 
qui  avait  été  blessée.  Averti  par  cet  exemple,  il  execute,  quelques 
années  après  le  tamponnement  isolé  d’une  articulaire  ,  dans  une 
circonstance  semblable.  C’est  de  la  même  manière  qu’il  fonda  la 
ligature  de  la  honteuse  interne,  de  la  circonflexe  externe,  des  deux 
épigastriques  et  des  deux  mammaires  internes. 

Bien  qu’il  affectionne  de  préférence  cette  forme ,  ce  n’est  pas 
seulement  par  l’indication  défaits  saillants  ,  de  perfectionnements 
de  détails,  que  l’auteur  a  rempli  son  cadre.  Élevé  àl'école  de  Boyer, 
il  ne  pouvait  manquer  de  jeter  de  temps  en  temps,  à  l’exemple  de 
son  maître,  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  les  objets  de  son  étude. 
C’est  à  celte  aptitude  traditionnelle  qu’il  a  cédé  en  esquissant  le 
tableau  distinctif  des  différentes  espèces  d’hémorrhagies  secondaires; 
fragment  qui  semble  détaché  d’un  ouvrage  classique  de  longue  ha¬ 
leine,  et  où  les  causes  diverses  de  ce  redoutable  accident  sont  signa¬ 
lées  avec  une  précision  qui  pourra  éclairer  plus  d’une  expérience 
incertaine. 

L’analyse  abrégée,  mais  impartiale,  de  ce  volume  termine,  à  notre 
grand  regret,  le  commerce  que  nous  eussions  aimé  à  entretenir 
longtemps  encore  avec  cet  esprit  si  pénétrant,  avec  ce  cœur  si-rem- 
pli  de  passion  pour  la  vérité  et  la  science.  Bon  et  simple,  grand 
homme ,  le  seul  peut-être  que  sa  mort  ait  permis  de  mieux  con¬ 
naître,  ait  contraint  d’aimer  davantage  !  A  la  lecture  de  ces  paisibles 
et  sincères  confidences,  on  se  sentait  comme  transporté  de  ce  mi¬ 
lieu  d’intrigues,  de  débats,  d’intérêts  où  s’agite  notre  pauvre  ambi¬ 
tion,  dans  une  atmosphère  sereine  où  ne  respire  que  la  religion  du 
devoir  et  l’insatiable  soif  du  vrai  à  tout  prix.  Que  de  vocations 
dignes  et  sérieuses,  que  de  conversions  honorables  n’aura  pas  dé¬ 
cidées  le  spectacle,  contemplé  face  à  face,  de  cette  vertu  agissante, 
de  cette  philanthropie  si  richement  armée  par  l’élude  pour  faire  le 
bien,  avec  le  but  le  plus  utile  et  le  plus  respectable  que  l’homme 
puisse  se  proposer  ! 

Aussi  n’est-ce  pas  sans  murmure  que  nous  enregistrons  la  décla¬ 
ration,  faite  par  la  commission,  que  ce  tome  second  sera  le  der¬ 
nier.  11  existe  encore  des  matériaux  pour  deux  volumes  ,  dit- elle  ; 
mais  ils  ne  sont  pas  en  ordre,  et  elle  ne  se  croit  pas  le  droit  d’altérer 
par  des  transitions  ,  des  remaniements  ou  des  additions ,  l’œuvre 
du  maître  !...  Ce  scrupule  ,  très  admissible  pour  des  productions 
purement  littéraires ,  nous  semble  très  discutable  dans  l’espèce. 
Eli  quoi  !  MM.  les  commissaires ,  qui  dans  ce  volume  même  ,  ont 
donné,  au  détriment  de  leur  auteur,  les  preuves  d’une  indépendance 
que,  sans  la  condamner,  on  peut  néanmoins  taxer  d’excessive,  re¬ 
culent  devant  quelques  interpolations  ou  coordinations  bornées  à  la 
besogne  du  rédacteur  !  Ils  ont  modifié  les  éléments  des  conclusions, 
et  n’osent  toucher  à  l’expression,  que  dis-je  ?  à  l'enchaînement  des 
pensées  !  —  Sans  émettre  un  blême,  ni  même  un  avis,  nous  crai¬ 
gnons  qu’ils  ne  se  soient  fait  de  leur  responsabilité,  dans  cette  occa¬ 
sion,  une  idée  exagérée.  Le  lecteur  leur  tiendrait,  ce  nous  semble, 
plus  de  compte  de  celte  abnégation  que  d’une  modestie  dont  les 
conseils  nous  seraient  trop  préjudiciables. 

Que  s’il  est  réellement  impossible  de  livrer  le  reste  du  manuscrit 
sous  la  même  forme,  pourquoi  ne  pas  le  détailler  en  monographies 


aussi  nombreuses,  aussi  scindées  que  la  diversité  des  sujets  ou  que 
les  hasards  delà  rédaction  primitive  le  pourraient  exiger?  Ni  le 
mémoire  de  l’auteur,  ni  les  journaux  qui  inséreraient  ces  précieux 
fragments,  n’auraient  certes  à  souffrir  de  ce  changement.  El  le  pu¬ 
blic  médical  aurait  du  moins  recueilli  tout  entier  l'héritage  dont 
Roux  lui-même  avait  pris  soin  de  stipuler  l’étendue  et  la  richesse. 

P.  Diday, 
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—  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  arrêté  ainsi  qu’il  suit  la  composition 
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annoncés  (voir  n°  31). 

Paris.  —  M.  Maillot,  président,  MM.  Hutin  et  Larrey  ;  M.  Tripier,  phar¬ 
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JPABCTIF,  »Ff  ICIELM'1. 

—  Par  arrêté, en  dalc  du  23  août  1853,  51.  Henry  (Félix)  est  nommé 
tof  adjoint  des  travaux 'chimiques  à  l’ Académie  impériale  de  médecine. 
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222.  Baudouin,  Charles-Claude,  né  lo  22  avril  1831  à  Metz  (Moselle}. 
[  Des  kystes  synoviaux  tendineux  de  ta  région  poplitée.] 

223.  D’Hotel,  Joseph-Victor,  né  le  22  juillet  1830  à  Ynndressc  (Ar¬ 
dennes).  [Dm  cancrdide.] 

22t.  Coitaret,  Claudo-Louis,  né  le  3  février  1832  à  Roanne  (Loire). 
[Des  ligatures  caustiques  ou  d'un  nouveau  moyen  d’employer  en  chirur¬ 
gie  la  pille  de  chlorure  de  sine.] 

223.  Dauvé,  Stanislas-Paul,  né  le  30  novembre,  1831  à  Ksnouvoaux 
(Haute-Marne).  [Des  plaies  par  morsures  .'impies.] 


22(5.  Uoi'uueuot,  Jean-Pierre-Ernest,  né  le  14  mars  1828  à  Aire  (Pas- 
de-Calais).  [Des  lésions  traumatiques  du  rachis  et  de  la  moelle  épi- 

227.  Poi'pEi.Alih,  Ilippolylc-Julicn ,  lié  le  13  juin  1830  à  Monlmorillou 
(Vienne),  [Os  l’emphysème  traumatique-] 

228.  Chipon-Di  teiitue,  Aristide-Jules,  né  le  3  janvier  1829  à  Leroux 
(lllc-et-Yilaine).  [i’otus  ri  donner  à  ta  femme  après  V accouchement  natu¬ 
rel.  Soins  à  donner  à  l'enfant  dans  les  premiers  temps  de  sa  vie  ] 

220.  Palissat,  Jean-Fabien,  né  le  20  janvier  1830  à  Momy,  canton 
j  de  Lambeye  (Basses-Pyrénées).  [De  la  nature  du  rhumatisme  arlicu- 
j  taire  aigu.] 

230.  Jeanjot,  Jean-Baptiste-Justin,  né  le  2!)  avril  1828  à  Vandressc 
(Ardennes).  [De  l’emphysème  vésiculaire  des  poumons.] 
j  232.  Gauvin,  Paul-Louis,  né  le  14  août  1833  à  Élrocugl  (Nord).  [Des 
plaies  de  la  face  par  armes  il  feu.] 

233.  Jessé,  Pierre-Édouard,  né  io  17  avril  1827  à  Villeneuve  (Tarn). 
[Cojtsi'icVafiotis  site  la  grossesse  extra-utérine.] 

J  234,  Cuizeae,  Frnnrois-Antoiuc,  né  le  17  décembre  1823  à  Santiago 
I  (ilo  do  Cuba).  [Du  choc  do  la  pointe  du  cœur.] 
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233.  Cmzeau,  Jean-Bonjamip,  né  le  1 J  mars  1827  à  Santiago  (î|p 
1I0  r.uba).  [Extrait  du  résumé  clinique  de  M.  le  professeur  Velpeau  à 
l' hôpital  delà  Charité  dans  le  courant  du  mois  d'août  1831.] 

236.  Leonardi,  Victor-Charles -Joseph,  né  le  8  avril  1630  à  Douai 
(Nord).  [Des  j  itcnomènes  ordinaires  de  l’état  puerpéral  et  des  soins  que 
réctqme  la  femme  en  eottc/ies.] 

237.  Magnac,  Édouard-Lûger,  né  le  30  juin  1823  à  Paris  (Seinu),  [De 
la- hernie  çrwalç.] 

238.  Lanos ,  Edouard-Pierre,  né  le  18  novembre  1831  à  Breeey 
'Manche).  [Du  iliimçsis  congénital !] 

.  239.  Vr/.Y,  Jean-Antoine,  né  le  29  octobre  1827  à  Cassuéjols  (Avey¬ 
ron..)  [Pu  traitement  composé  des  fractures  de  la  jambe.] 

210.  Braise,  Auguste,  né  le  23  août  1 823  à  Gespcnsart  (Ardennes), 
[/les  complications  de  la  phthisie.] 

fil  I .  Vaucrente,  Michel-Frnnçois-Pierre,  né  le  1  1  juillet  1829  à  Bre- 
cey  (Manche).  [De  quelques  complications  de  la  fièvre  typhoïde.] 

212.  Denozier,  François-Arthur,  né  le  17  avril  1830  à  Moulins  (Allier). 
[De  l'état  adgnamique.] 

213.  MlfiSfiT,  Victor- Adolphe,  né  le  l"  novembre  1828  à  Fère-eu- 
Tardenois  (Aisne).  [Du  catarrhe  uléro-vaginal  ou  de  la  leuccorrhée.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
Amettf.. 


■‘AieriE  NON  OFFICIEIilÆ. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

TROISIÈME  MÉMOIRE  A  PROPOS  DE  LA  FONCTION  GLYCOGÉNIQUE  DU 
foie, par  M.  le  D'  L.  Figuier,  agrégé  de  chimie  à  l’École  de 
pharmacie  de  Paris,  lu  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance 
du  27  août  1833. 

La  théorie  physiologique  qui  accorde  au  foie  la  fonction  de  sécré¬ 
ter  dn  sucre,  repose  tout  entière,  ainsi  qu’on  l’a  déclaré  dès  le  début 
do  celle  discussion,  sur  l’absence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  chez  un  animal  en  digestion  de  viande.  L’auteur  de  cette  tliéo- 
ri  ■  déclare,  conformément  à  ses  travaux  antérieurs,  que  «  chez  un 
chien  en  digeslion  de  viande  cuite  ou  crue,  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans 
l.i  veine  porte,  ni  une  heure,  ni  deux  heures,  ni  trois  heures ,  etc., 
après  le  repas  (I).  0  Cette  assertion  se  trouve  reproduite  en  ces 
lermes  dans  un  ouvrage  récent  du  môme  autour  :  «  Quand  on  dit 
»  que,  chez  un  carnivore,  il  n’y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la 
»  veine  porte,  ce  n’est  pas  là  un  résultat  moyen  fourni  par  beau- 


»  coup  d’expériences,  dans  lesquelles  oq  aurait  trouvé  quelquefois 
»  des  résultats  opposés.  G!est  une  expérience  constante  et  absolue, 
»  et  jamais  quand  elle  est  bien  faite  et  dans  ]çs  cqnçlitipns  indi- 
j  quées,  il  n’y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  parte  {]).  » 

R’nutro  part,  j’ai  affirmé,  en  m’appuyant  sur  plus  du  trente  expé- 
pipnees  failes  sur  des  plijeps  soumis  au  régime  exclusif  de  la  viande, 
et  saignés  à  la  veine  porte  pendant  la  digestion,  que,  dans  le  sang 
de  |a  veine  porte  d’un  animal  placé  dans  ces  conditions,  on  peut 
toujours ,  à  l’aide  du  réactif  de  Frommlierz,  reconnaître  la  pré¬ 
sence  d’un  pynipipe  sucré. 

L’Académie  a  confié  à  une  commission  le  soin  de  juger  ces  faits 
contradictoires,  afinde  terminerce  débat  et  de  fixer  l’opinion  des  phy¬ 
siologistes  sur  une  question  quj  avait  vivement  pi’éocpqpé  le  monde 
savant.  Dans  la  séance  du  18  juin,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  du  travail  de  la  commission.  Conformément  aux  fails  dont 
j’eus  l’honneur  de  la  rendre  témoin  pendant  1  expérience  a  laquelle 
je  fus  convoqué,  la  commission  reconnaît  qu’il  existe  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  d’un  animal  qui  a  pris  un  repas  de  viande ,  un 
principe  qui  réduit  la  liqueur  de  Frommlierz,  c’est-à-dire  le  tarlralo 
de  cuivre  dissous  dans  la  potasse.  Mais  elle  ajoute  qu’à  ses  yeux  ce 
phénomène  de  réduction  est  insuffisant  pour  caractériser  le  sucre, 
et  que  la  fermentation  peut  seule  fournir  une  conclusion  rigoureuse 
sur  la  nature  de  ce  principe.  Reconnaissant  toutefois  que  la  ques¬ 
tion  relative  à  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  n’était  pas  encore 
résolue ,  la  commission  a  bien  voulu  engager  les  personnes  qui  se 
sont  occupées  de  ces  travaux  à  continuer  leurs  recherches. 

Je  me  suis  fait  un  devoir  d’obéir  au  vœu  exprimé  par  l’éminent 
rapporteur  de  la  commission,  et  je  viens  communiquer  à  l’Académie 
le  résultat  de  mes  nouvelles  expériences ,  résultat  qui  n’était  pas 
d’ailleurs  difficile  à  prévoir. 

Lorsque,  en  effet ,  j’ai  annoncé  l’existence  d’un  principe  sucré 
dans  le  sang  de  la  veine  porte ,  en  m’appuyant  sur  le  caractère 
positif  fourni  par  le  réactif  cupro-potassique  ,  je  me  conformais  au 
mode  de  recherche  qui  était  alors  en  honneur.  Dans  toutes  les  expé¬ 
riences  publiques  qui  ont  été  faites,  depuis  six  ans,  relativement  à 
la  recherche  du  sucre,  aussi  bien  pour  le  cas  considéré  ici  que 
pour  tous  les  autres,  c’est  au  réactif  de  Frommlierz  que  l’on 
avait  recours.  La  fermenlaiion  était  sans  doute  invoquée  comme 
moyende  contrôle  dans  le  cours  des  recherches  de  laboratoire;  mais 
on  avait,  avec  raison  d’ailleurs,  une  confiance  entière  dans  le  réactif 
cupro-potassique,  et  l’on  posait  notamment  en  principe  que  l’ab¬ 
sence  de  réduction  par  ce  réactif,  était  une  preuve  absolue  de  l’ab¬ 
sence  du  sucre  dans  le  liquide  examiné  (2).  Je  me  plaçais  donc  bien 


(1)  Leçons  de  physiologie  expérimentale,  par  M.  Cl.  Bornant,  1855.  j».  480. 

(2)  En  4853,  l'auteur  de  la  théorie  glycogénique  exprimait  ce  fait  eu  uos  terme.' 
dans  sa  thèse  Sur  la  nouvelle  fonction  du  foie  :  La  réduction  du  tarlralo  do  cuivre 
»  dissous  dans  la  potasse,  en  prcsoncc  du  glucose,  est  un  caractère  empirique  qui 
»  n’offre  pas  sans  doute  une  valeur  absolue  commo  la  fermentation  alcoolique  pour 
»  constater  la  présence  du  glucose.  Mais  il  n’en  est  plus  do  mémo  quand  il  s’agit  de 
t  constater  Y  absence  du  mémo  principe  sucré  ;  si  la  réduction  manque,  on  peut 


cnmant.  Los  premières,  no  changeant  en  aucune  façon  la  nature  du  pro- 
ihiil,  peuvent  être  immédiatement  misos  on  usage;  les  autres,  apportant, 
au  contraire,  une  perturbation  notable  dans  les  doses  à  prescrire,  ne  de¬ 
viendront  acceptables  qu’au  jour  de  la  reformation  du  Codex.  Quant  aux 
nouvelles  formes  pharmaceutiques,  un  bon  nombro  d’entre  ollcs  rendent 
i  liaque  jour  de  trop  grands  services  à  la  pratique  médicale  pour  ne  pas 
figurer  aussi  avec  avantage  dans  la  prochaine  édition  de  noire  pharma¬ 
copée  légale. 

C’est,  vraisemblablement,  en  tenant  complo  de  ces  considérations  que 
le  jury  a  admis  les  pioduits  pharmaceutiques  en  grand  nombre  et  —  l’on 
serait  presque  tenté  de  le  croire  —  sans  examen,  après  avoir,  assure  ton, 
repoussé  d’abord,  on  principe,  leur  admission  d’une  manière  absolue. 
Celte  détermination  du  jury  nous  semble  avoir  eu  pour  résultat  définitif 
d’exclure  un  bon  nombre  d’exposants  étrangers  qui,  pour  des  motifs  que 
l’on  conçoit  aisément,  n’ont  pu,  aussi  facilement  que  nos  compatriotes, 
élever  leurs  justes  réclamations.  Quant  aux  produits  pharmaceutiques 
proprement  dits,  les  pharmaciens  étrangers  n’ont  donc  pris  qu’une  faible 
part  à  notre  exposition  universelle.  Mais,  en  revanche,  si  l'on  ne  lenait 
compte  que  du  nombre  des  exposants  et  de  la  quantité  des  produits,  les 
pharmaciens  français  nous  auraient  offert  une  large  compensation.  Quel¬ 


ques-uns  d’entre  eux,  abusant  même  d'une  façon  presque  scandaleuse  de 
la  confianco  du  jury,  se  sont  crus  autorisés  à  apporter  à  l’annexe  une 
série  de  succursale  de  leur  officine  ;  telle,  en  particulier,  la  pharmacie 
dite  normale  delà  rue  Drouot,  avec  ses  onguents  mercuriel,  épispaslique, 
nerval,  otc.,  et  son  baume  opodoldoch,  qui,  pour  avoir  été  normalement 
préparé,  nous  a  paru  d’un  blanc  un  peu  mat;  telle  aussi,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  l’exposition  de  la  pharmacie  centrale  de  M.  Dorvault;  avec 
cette  différence  cependant  que  l’exposition  de  la  pharmacie  Drouot,  ainsi 
que  celles  de  quelques  autres  officines,  —  si  l’on  en  juge  par  la  nature 
des  produits  et  par  les  prix  indiqués,  —  sont  évidemmentsoumises  à  l'ap¬ 
préciation  du  public,  lequel  est  parfaitement  incompétent  pour  juger  du 
prix  et  surtout  de  la  qualité  des  médicaments,  tandis  que  M.  Dorvault, 
ainsi  que  M.  Ménicr,  qui  préparent  en  grand,  soumettent  leurs  produits 
à  la  compétente  appréciation  des  pharmaciens  leurs  confrères. 

M.  Dorvaull,  outre  un  bon  nombro  de  produits  chimiques  fort  beaux, 
et  dont  nous  avons  rendu  compte,  nous  a  montré  d’énormes  magdaléons 
d'emplâtres  de  Canet,  de  Nuremberg,  deciguë,  et  autres;  des  échantillons 
de  poudres  diverses, des  pilules  argenlécsetloluisées,  des  résines  de  scani- 
monée  et  de  jalap  de  belle  apparence,  mais  fouettées,  blanchies  par  inter¬ 
position  de  1  air  et  inférieures,  selon  nous,  en  qualité,  à  la  résine  de  jalap 
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au  cœur  de  ]a  question  en  annpnçqnl  que,  contrairement  à  ce  qui 
avait  été  professé  jusqu'à  cpjour,  il  existe,  dans  le  sang  do  ia  veine 
porte  d’un  animal  en  digestion  de  viande,  un  principe  qui  réduit  fa¬ 
cilement  la  liqueur  cupro-potassique;  ajoutant  que  l’erreur  qui  avait 
fié  commise,  sur  ce  point  tenait  à  la  présence  ,  dans  le  sang  de  la 
yeine  porte,  d'une  matière  albuminoïde  qui  a  pour  effet  d’empêcbcr 
la  réaction  que  le  glycose  exerce  sur  la  liqueur  de  Ffommhertz.  On 
a  déclaré,  à  la  suite  de  mon  travail,  que  le  liquide  cupro-potassique, 
proclamé  naguère  comme  infaij'ible  pour  établir  l’absence  du  gly¬ 
cose,  est  un  réactif  infidèle  ou  insuffisant,  et  que  la  fermentation 
est  le  seul  caractère  à  invoquer.  J’ai  accepté  sans  difficulté  la  ques¬ 
tion  posée  en  ces  termes,  persuadé  que ,  puisqu’une  clnmie  atten¬ 
tive  avait  pu  signaler  la  cause  de  l’erreur  où  la  physiologie  était 
tombée,  relativement  à  l’emploi  du  liquide  cupro-potassique  pour 
la  recherche  du  sucre  dans  le  sipig  de  la  veine  porte,  elle  pourrait 
également  réussir  à  dévoiler  la  circonstance  qui  mettait  obstacle  à 
la  fermentation  alcoolique  du  môme  produil. 


La  chimie  a  fait  connaître  la  liste  d’un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  qui,  ajoutées  à  un  liquide  sucré  ,  ont  la  propriété  de  s’op¬ 
poser  à  l’action  du  ferment  ;  même  en  quantité  très  faible,  elles 
mettent  obstacle  à  la  transfonnalion  du  sucre  en  acide  carbonique 
et  en  alcool.  Mais  il  suffit  de  faire  disparaître  ces  produits,  grâce 
à  un  réactif  approprié,  pour  voir  la  fermentation,  jusque-là  empê¬ 
chée,  se  manifester  aussitôt.  C’est  un  fait  de  ce  genre  qui  se  présente 
pour  le  sucre  contenu  dans  le  sang  charrié  par  la  veine  porte,  pen¬ 
dant  la  digestion  de  la  viande.  Ce  principe  ne  fermente  pas  directe¬ 
ment  ;  mais  il  suffit  de  le  faire  bouillir  deux  ou  trois  minutes 
avec  un  acide  étendu ,  c’est-à-dire  avec  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique  ou  azotique,  et  de  saturer  ensuite  exactement  l’acide  par 
un  carbonate  alcalin,  pour  que  la  fermentation  alcoolique  puisse 
se  manifester  par  le  contact  de  la  levùrede  bière  avec  sa  dissolution. 

L’expérience  que  nous  allons  rapporter  mettra  ce  phénomène 
dans  tout  son  jour  ;  elle  a  d’ailleurs  l’avantage  de  répondre  à  toutes 
les  objections  que  l’on  pourrait  élever,  telles  que  le  reflux  du  sang 
du  foie  dans  la  veine  porte  ,  et  l'insuflisancs  du  temps  du  régime 
animal. 

Un  chien  de  forte  taille  ,  nourri  depuis  huit  jours  de  viande  de 
cheval,  a  pris  un  repas  composé  de  celle  viande  cuite.  Six  heures 
et  demie  après  ce  repas,  on  a  fait  sur  l’animal  vivant  la  ligature  de 

»  con'lurc  avec  certitude  qu'il  n'exisle  pas  de  traces  de  glucose  dans  le  liquide 
»  où  on  le  cherche.  »  (Xauvelle  fonction  du  foie,  parM.  Ut.  Déniant,  p.  23.) 

1.0  mémo  pliysiplogislo  disait  encore  on  1851,  dans  ses  Leçons  de  physiologie  expé¬ 
rimentale,  qui  viennent  d'ùlvc  imprimées  :  «  Leur  caractère  absolu  (il  est  question  du 
•  réactif  do  Frommlierlx  cl  de  la  potasse)  n'est  qu'un  caractère  négatif,  c'est-à-dire 
■■  que  l’on  peut  affirmer  que  toute  liqueur  qui  ne  produil  pas  avec  eux  les  réac- 
>  lions  indiquées  ne  contient  aucun  des  surres  de  la  deuxième  espèce.  »  (Leçon 
du  20  décembre  185-i),  oui',  cité,  p.  30.) 


la  veine  porte,  en  opérant  comme  je  l’ai  indiqué  dans  mon  deuxième 
mémoire  ;  le  sang,  défibriné,  pesait  700  grammes. 

600  grammes  de  ce  sang  ont  été  traités  par  deux  fois  et  demie 
leur  volume  d’alcool  à  36  degrés.  Séparée  du  coagulum  rouge  dû  à 
l’action  de  l’alcool,  et  acidulée  par  un  peu  d’acide  acétique  ,  celte 
liqueur  a  ôté  évaporée  à  siccité  au  bain-marie.  Le  résidu,  bien  ser, 
a  été  repris  par  l’eau  distillée  et  passé  à  travers  un  linge  pour  le 
séparer  du  dépôt  albumineux  formé  pendant  l’évaporation. 

La  liqueur  ainsi  obtenue  a  été  divisée  en  deux  parties  égales. 

La  première  partie  a  été  mise  ,  directement  cl  sans  traitement 
particulier,  en  contact  avec  de  la  levât  e  de  bière  :  elle  n’a  donné 
aucun  signe  de  fermentation 

La  seconde  a  été  tenue  en  ébullition,  pendant  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  avec  cinq  gouttes  d’acide  azotique  ordinaire.  La  liqueur,  qui 
était  trouble,  et  passant  très  difficilement  a  travers  le  filtre,  a 
donné,  par  l’ébullition ,  un  dépôt  de  nature  albumineuse  ou  ca¬ 
séeuse  ,  et  s’est  subitement  éclaircie  en  prenant  une  belle  teinte 
jaune.  Neutralisée  ensuite  1res  exactement  par  un  peu  de  carbonate 
de  soude  en  poudre  ,  et  mise  en  contact  avec  de  la  lcvûre  de 
bière  bien  lavée,  elle  a  donné,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  des 
signes  de  fermentation  qui  ont  continué  pendant  plusieurs  heures  , 
en  ayant  la  précaution  de  maintenir  l’appareil  près  d’un  fourneau 
un  peu  chaud.  Le  gaz  recueilli  était  entièrement  absorbable  parla 
potasse.  Quant  au  liquide,  on  l'a  placé  dans  une  petite  cornue,  et 
l’on  en  a  recueilli,  parla  distillation,  environ  le  cinquième.  Pendant 
celte  distillation  ,  il  a  été  facile  de  reconnaître,  dans  le  récipient 
où  les  vapeurs  se  condensaient,  une  odeur  alcoolique  hbn  carac¬ 
térisée.  Le  produit  de  celle  distillation  ayant  été  placé  dans  une 
cornue  plus  petite,  on  a  rectifié  de  manière  à  ne  recueillir  que 
les  sept  à  huit  premières  goiiliesdu  produit.  Dans  cette  rectification, 
l’odeur  alcoolique  s’est  encore  manifestée  avec  évidence.  Enfin, 
ce  dernier  liquide,  additionné  de  quelques  gouttes  d’une  disso¬ 
lution  de  bichromate  de  potasse  et  d’un  peu  d’acide  sulfurique, 
porté  ensuite  à  l’ébullition,  s’est  coloré  en  vert,  et  a  conservé, 
après  l'ébullition,  une  légère  odeurd’aldéhyde.  Je  me  permets  de 
recommander  aux  opérateurs  celle  manière  simple  et  éminem¬ 
ment  sensible  de  reconnaître  la  présence  de  l’alcool.  Lorsque  ce  li¬ 
quide  existe  en  quantité  trop  petite  pour  pouvoir  être  enflammé, 
la  constatation  de  l’odeur  caractéristique  de  l’esprit-de-vin  dans  le 
récipient  où  viennent  se  condenserles  vapeurs,  aussi  bien  que  la  co¬ 
loration  en  vert  par  la  réduction  du  bichromate  de  potasse,  est  un 
moyen  qui  permet  de  reconnaître  les  plus  faibles  traces  d’alcool. 

L’expérience  que  nous  venons  de  rapporter  est  démonstrative  , 
puisque  1  on  voit  le  même  sang  de  la  veine  porte  qui  n’avait  point 
donné  directement  de  signes  do  fermentation,  présenter  ce  phéno¬ 
mène  dès  qu’on  le  soumet  à  l’action  de  quelques  gouttes  d’un  aride 
étendu. 

On  peut  conclure  de  cette  expérience  que  le  principe  sucré  qui 
se  forme  pendant  la  digestion  de  la  viande  s’accompagne  ,  dans  la 
veine  porte,  do  quelque  substance  étrangère  qui  met  obstacle  à 


sons  apprêt,  jaune  et' translucide  de  M.  Lamalsclt,  de  Vienne.  Enfin,  au 
milieu  de  tous  ces  produits,  on  voit  aussi  un  exemplaire  du  livre  de 
M.  Dorvault,  V Officine,  ouvrage  devenu  aujourd’hui,  comme  on  sait,  une 
oorlc  de  vade  mecum  indispensable  au  pharmacien. 

A  côté  des  produits  dont  il  fait  une  spécialité  :  le  gruau,  l’orgo  perlé  cl 
particulièrement  les  poudres,  M.  Mcnier  a  exposé  des  extraits  mous 
ayant  parfaitement  conservé  leur  odeur,  et  des  extraits  secs  obtenus  dans 
le  vide  comme  les  premiers,  très  odorants  aussi  et  peu  colorés,  mais 
auxquels  nous  préférons  cependant  les  échantillons  préparés  par  les 
membres  du  cercl.e  pharmaceutique  de  la  Marne,  et  surtout  ceux  exhibés 
par  un  pharmacien  do  Caen,  M.  lterjot,  qui  nous  paraît  avoir  rendu,  à 
l'égard  de  ces  produits,  toute  concurrence  impossiblo,  Toutefois,  nous 
n’entendons  parlor  ici  que  dos  extraiis  ordinaires  et  non  des  extraits 
gommeux  d’alcoolaturcs  exposés  par  M.  Guillcrmond,  pharmacien,  à  qui 
l’on  doit  d’ailleurs  quelques  procédés  opératoires  ingénieux  (essais  d’opium 
et  de  quinquina)  et  plusieurs  préparations  pharmaceutiques  nouvelles  (so¬ 
lution,  sirop  iodo-tanniques), 

Ces  extraits  gommeux  sont  obtenus  par  M.  Cuillcrmond  en  évaporant 
au  bain-marie  une  certaine  quantité  d’alcoolature  à  laquelle  on  ajoute, 
contre  une  partie  do  résidu  supposé  sec,  quatre  parties  de  gomme  en 


poudre.  Celte  addition  a  pour  but,  en  amenant  plus  rapidement  la  solidi¬ 
fication,  de  soustraire  le  produit  à  l’action  de  la  chaleur  et  de  lui  con¬ 
server,  après  dessiccation  complète,  non-seulement  l’odeur,  mais  encore, 
dans  la  plupart  dos  cas,  la  couleur  propre  de  la  plante. 

Quelques  pharmaciens  semblent  avoir  voulu  fairo  autant  de  spécialités 
de  certains  produits  :  l’huile  de  foie  de  morue,  par  exemple,  a  élé  avan¬ 
tageusement  exploitée  par  plusieurs  pharmaciens  d’Angleterre  ;  et,  en 
France,  par  M.  ltobiquet,  M.  Iterlhé,  pharmacien-fabricant  à  Ivry,  qui  la 
dépure  ei  la  décolore  par  le  charbon  cl  par  les  alealis,  et  surtout  par  un 
pécheur  de  Dunkerque,  M.  Soctcnacy,  qui  s’est  cru  obligé  d’exposer 
tous  les  appareils  de  la  pèche,  probablement  peur  garantir  la  pureté  cl 
l’authenticité  de  ce  produit  auquel,  à  ce  qu’il  paraît,  on  substitue,  dans 
le  commerce,  n'importe  quelle  huile  de  poisson,  et  cela  d  autant  plus 
aisément,  qu'il  est  impossiblo  de  reconnaître  ce  genre  de  fraude  dans 
l’état  actuel  de  la  science.  Les  morues  se  laissent-elles  prendre  à  l’ha¬ 
meçon  plus  facilement  que  le  publie?  espérons-le,  ou  plutôt  consolons- 
nous  en  songeant  que  toutes  ces  huiles,  à  composition  presque  identique, 
doivent  avoir,  conséquemment,  des  propriétés  fort  analogues,  et  que,  de 
plus,  il  pourrait  bien  se  faire  aussi  que  leur  activité  thérapeutique  fftt 
indépendante  des  acides  odorants  volatils,  de  l’iode  et  du  phosphore,  et 
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la  fermentation  alcoolique.  Pour  faire  apparaître  le  sucre  avec 
toutes  ses  propriétés,  il  faut  le  débarrasser,  par  l’ébullition  avec 
un  acide,  des  matières  étrangères  qui  l’accompagnent,  de  même 
que,  pour  obtenir  à  l’état  de  pureté  un  produit  mêlé  à  d’autres  ma¬ 
tières  organiques,  il  faut,  par  des  réactifs  appropriés,  par  le  sous- 
acélate  de  plomb,  par  exemple,  éliminer  les  autres  substances  or¬ 
ganiques.  Ici,  le  sous-acétate  de  plomb  ne  saurait  être  employé, 
car  il  précipite  en  partie  le  glycose  contenu  dans  le  foie  et  dans  le 
sang,  comme  je  l’ai  montré  dans  mon  premier  mémoire. 

Ainsi,  le  principe  sucré  contenu  dans  la  veine  porte  n’est  pas  seu¬ 
lement  masqué  par  une  substance  étrangère  au  réactif  de  From- 
mbertz,  il  est  également  soustrait,  par  quelque  cause  du  même 
ordre,  à  l’action  du  ferment.  C’est  parce  que  l’on  a  méconnu  ces 
deux  circonstances,  que  l’existence  d’un  principe  sucré  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  est  restée  jusqu’ici  inaperçue.  Ajoutons  enfin  que, 
si  le  sucre  pris  dans  le  foie  et  dans  les  veines  hépatiques,  a  la  pro¬ 
priété  de  fermenter  directement  et  sans  l’intervention  préalable 
d’un  acide,  cela  lient  sans  doute  à  ce  que  ces  produits  étrangers 
ont  charriés  par  la  veine  porte  pendant  la  digestion,  et  qui  mettent 
obstacle  à  la  fermentation  du  sucre,  disparu  du  foie,  à  la  suite  du 
temps  et  des  mutations  physiologiques  dont  cet  organe  est  le  siège. 

J’ai  répété  plusieurs  fois  l'expérience  qui  précède  ,  avec  cette 
différence  que  je  ne  partageais  i  as  en  deux  parties  le  liquide,  qui 
était  consacré  tout  entier  à  constater  le  phénomène  de  la  fermenta¬ 
tion,  grâce  à  l’ébullition  préalable  avec  quelques  gouttes  d’acide 
sulfurique  ou  azotique.  Dans  toutes  les  expériences  exécutées  de 
cette  manière,  enagissant  sur  300à  -100  grammes  desang  de  laveine 
porte  de  chiens  soumis ,  depuis  une  semaine  au  moins ,  à  une  ali¬ 
mentation  exclusive  avec  de  la  viande  de  cheval,  et  opérés  de  cinq 
à  six  heures  après  le  repas,  il  a  toujours  été  possible  de  constater, 
parl’actionde  la  levure  de  bière,  le  dégagement  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  gaz  absorbable  par  la  potasse,  d’apprécier  d’une  manière 
très  manifeste  une  odeur  alcoolique  dans  le  récipient  où  venait  se 
condenser  le  produit  des  deux  distillations,  et  de  constater  avec 
le  dernier  liquide  la  réduction  et  la  coloration  en  vert  du  bichro¬ 
mate  de  potasse. 

L’expérience  nous  a  appris  que,  dans  la  discussion  actuelle  ,  il 
faut  s’attendre  à  tous  les  arguments.  M.  le  professeur  Luhmann  a 
récemment  observé  que  la  matière  colorante  du  sang  (hématosine 
do  M.  Le  Garni),  traitée  par  l’acide  azotique,  donne  naissance  à  do 
l’éther  azoteux,  à  un  acide  non  azoté  et  à  du  glycose.  Un  objectera 
peut-être  que,  par  suite  d’une  altération  de  ce  genre,  il  peut  sel'or- 
mer  du  glycose  dans  l’opération  qui  nous  sert  à  purifier  le  principe 
sucré  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Mais  il  suffira,  pour  dé¬ 
truire  celte  objection,  de  faire  remarquer  que,  par  le  procédé  que 
j’ai  fait  connaître  et  que  j’emploie  pour  séparer  le  glycose  du  sang, 
toute  l’hématosine  esi  précipitée  ,  sans  qu’il  en  reste  aucune  trace 
dans  le  produit  ultime  de  l’opération,  lin  effet,  l’addition  au  sang 
de  trois  fois  son  volume  d’alcool ,  sépare l’hérnalosine  qui  se  trouve 
précipitée  dans  le  coagulum  rouge  formé  par  l’alcool.  L’action  de  la 


chaleur  sur  le  liquide  filtré,  acidifié  par  l’acide  acétique  et  évaporé 
àsiccilé,  a  ensuite  pour  résultat  d’éliminer  toutes  les  autres  matières 
albuminoïdes  du  même  genre  ;  de  telle  sorte  qu’il  est  impossible 
d’admettre  que  l’acide  azotique  puisse,  dans  la  dernière  opération, 
rencontrer  la  moindre  trace  d’hématosine.  J'ajouterai ,  d’ailleurs , 
que  l’acide  sulfurique  ne  produit  point  avec  l’hématosine  la  réaction 
indiquée  par  M.  Lehmann  ;  or,  c’est  avec  l’acide  sulfurique  étendu 
que  j’ai  opéré  dans  le  plus  grand  nombre  de  mes  expériences  ,  et 
il  a  toujours  donné  le  même  résultat. 

Quelques  personnes  regretlerontpeut-êtrc  que  nous  n’ayons  pu  re¬ 
cueillir,  dans  nos  expériences  des  quantités  plus  considérables  d’al¬ 
cool.  Nous  répondrons  par  une  réflexion  bien  simple.  Un  chien  reçoit 
un  repas  composé,  par  exemple,  d'un  kilogramme  de  viande.  Coin- 
mencéedeux  heures  après  le  repas,  la  digestion  decette  viande  n’est 
pas  encore  terminée  au  bout  de  huit  à  neuf  heures  (dans  l’estomac  de 
chiens  que  nous  avons  opérés  huit  et  quelquefois  dix  heures  après  le 
repas,  il  restait  encore  de  la  viande  non  digérée).  Que  l’on  calcule, 
d’après  cela,  la  quantité  de  sucre  que  l'intestin  doit  céder  au  sang  des 
veines  mésentériques  pendant  l’espace  des  quelques  minutes  que  dure 
la  saignée  de  la  veine  porte,  et  l’on  comprendra  qu’il  ne  puisse  exis¬ 
ter  dans  ce  sang  que  des  quantités  très  faibles  de  sucre.  Il  faudrait, 
pour  obtenir  des  quantités  plus  considérables  d’alcool,  réunir  sept  à 
huit  chiens  de  forte  taille,  recueillir  sur  chacun  d’eux  2  à  300  grain, 
seulement  du  sang  de  la  veine  porte,  afin  de  ne  pas  emprunter  de 
sang  à  la  circulation  générale  ;  traiter  ensuite  tous  ces  sangs  par 
l’alcool,  ce  procédé  étant  le  seul  qui  permette  d’obtenir  sans  alté¬ 
ration  le  principe  sucré  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte ,  et 
soumettre  enfin  à  une  fermentation  commune  les  produits  de  ces  di¬ 
verses  opérations.  Celte  belle  expérience,  mes  humbles  ressources 
d’expérimentateur  ne  m’ont  pas  permis  de  l’exécuter  ;  les  résultats 
si  nets  que  j’avais  obtenus  la  rendaient  d’ailleurs  peu  nécessaire 

II. 

Les  faits  qui  précèdent  paraîtront  sans  doute  décisifs  si  on  les 
met  en  regard  de  cette  assertion ,  proclamée  par  Fauteur  de  la 
théorie  glycogénique ,  que  pendant  la  digestion  il  n’v  a  jamais  de 
sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Mais  l’expérience  que  nous 
avons  décrite  demande  à  être  exécutée  avec  soin,  car,  aux  diffi¬ 
cultés  que  présentent  les  expériences  sur  un  animal  vivant,  vient 
se  joindre  cette  autre  difficulté,  d’ordre  chimique,  qui  consiste  à 
trouver  une  petite  quantité  d’un  produit  assez  altérable  mêlé  à  une 
grande  proportion  de  matériaux  organiques  étrangers.  Je  deman¬ 
derai  donc  la  permission  de  rappeler  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  mon 
deuxième  mémoire  sur  la  manière  d’exécuter  la  recherche  du  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte.  La  méthode  que  j’emploie  n’a  pas 
été,  en  effet,  instituée,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  «  vaguement  et  comme 
au  hasard.  »  Hle  a  été,  au  contraire,  le  résultat  de  l’étude  appro¬ 
fondie  des  moyens  les  plus  convenables  à  employer  pour  résoudre, 
par  la  voie  de  l’expérience,  l’importante  question  de  physiologie 
dont  elle  renferme  la  solution. 


résidât  tout  simplement  dans  le  corps  gras  qui,  d’origine  animale,  serait 
facilement  assimilé  et  donnerait  au  malade  une  sorte  d'embonpoint  avec 
lequel  la  diathèse  tuberculeuse  deviendrait  incompatible  Mais  heureuse¬ 
ment  pour  notre  ami  M.  Personne  et  pour  Mi\I.  lîorlhé  et  Cille,  celte  ma¬ 
nière  de  voir  n'ost  encore  qu’une  pure  supposition,  et  l’avenir  do  leurs 
huiles  iodée,  iodophosphorce  et  d’iodure  de  fer  no  nous  semble  point  en- 

l’anni  los  produits  dont  quelques  exposants  font  une  spécialité,  citons 
principalement,  pour  l’Autriche  :  les  essences  d’Iîdward  liuttner  et 
d'Emile  Saelise,  de  Leipzig;  pour  la  Prusse  :  l’huile  de  Cognac  (oolher 
œnanlhiquo)qui,  comme  l’indique  assez  effrontément  l'étiquette,  est  des¬ 
tinée  à  fabriquer  le  cognac.  Eu  France,  nous  trouvons  les  pastilles  mar¬ 
brées,  historiées  et  timbrées  de  M.  Collas;  les  pastilles  et  los  limonades 
sèches  de  Ilogé  (citrate  de  magnésie).  Les  compresses,  les  pois  et  les  toiles 
vésicantes  de  Leperdriel  et  d’Albespeyres,  les  toiles  gommées,  les  taffetas 
anglais  et  le  sparadrap  de  M.  Ancelin.  Nous  applaudissons  sincèrement 
aux  efforts  que  fait  cet  exposant,  pour  perfectionner  les  toiles  et  taffetas 
gommés,  mais  nous  le  supplierions  volontiers,  lui  et  ses  confrères,  de 
n’apporter  aucun  perfectionnement  à  la  fürmule  de  la  masse  cmplastique 
du  sparadrap  de  dinchylum,  —  N’est-il  pas  incroyable,  en  effet,  qu’à 


Paris,  il  y  ait  à  peine  une  dizaine  de  pharmaciens  où  le  sparadrap  ne  soit 
pas  préparé  avec  cc-s compositions  emplastiques  résineuses  térébenUiiuées 
qui,  quelques  jours  seulement  après  sa  préparation,  le  rendent  cassant, 
nullement  agglutinatif,  et,  inconvénient  plus  grave,  susceptible  de  donner 
naissance  à  des  érysipèles  que  ne  produit  que  bien  rarement  le  véritable 
emplâtre  dinchylum  gommé  à  base  de  plomb.  Citons  aussi  au  nombre  des 
préparations  recommandables,  les  pilules d’iodnre  de  fer  deM.  lîlanearil, 
ingénieusement  recouvertes  d'une  légère  couche  d’un  vernis  résine-bal¬ 
samique  et  renfermées  dans  des  flacons  contenant,  sous  tonne  de  cachet, 
un  fragment  de  feuille  d’argent  réactif,  servant  à  prouver  la  non-dépcrili- 
lion  de  l'iode,  et  conséquemment  l’inaltérabilité  et  la  supériorité  du  pro¬ 
duit.  On  y  voit  aussi  figurer  deux  préparations  qui  sont  aujourd'hui  tf# 
domaine  delà  pratique,  et  sur  l’utilité  et  l’efficacité  desquelles  l’observa¬ 
tion  et  l’expérience  cliniques  ont  depuis  longtemps  prononcé  :  la  digitaline 
elle  fer  réduit  de  M.  Quevennc;  puis, la  salioine  de  Leroux,  ce  médicament 
de  contrebande  qui,  dans  le  principe,  devait,  disait-on,  couper  la  fièvre 
aussi  bien  que  le  sulfate  de  quinine  et  qui,  malheureusement,  a  rarement 
servi  à  couper  autre  chose  que  le  sulfate  de  quinine  lui-même.  Non  loin  de 
là  nous  trouvons  le  Paraguay- Roux;  le  pain  de  gluten  du  boulanger  Pavant 
pour  les  diabétiques,  le  chocolat  ferrugineux  de  51.  Colmet  placé  dans  une 
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Les  conditions  de  cette  expérience  sont  les  suivantes  : 

1  “  Opérer  sur  le  chien  vivant  afin  de  se  procurer  une  quantité 
assez  grande  de  sang.  Si  l’on  commence,  au  contraire,  par  tuer 
l’animal  au  moyen  de  la  section  du  bulbe  rachidien,  et  que  l’on  ne 
recueille  le  sang  que  sur  le  cadavre,  par  suite  de  l’arrêt  de  la  cir¬ 
culation,  la  quantité  de  ce  liquide  que  l’on  relire  des  vaisseaux  est 
habituellement  trop  faible  pour  que  l’on  procède  avec  sûreté  dans 
celte  recherche.  On  peut  sans  doute  avec  plus  d’attention  et  de 
soin  obtenir  le  môme  résultat  dans  ce  dernier  cas  ;  mais  il  est  plus 
commode  et  plus  sûr  d’opérer  sur  l’animal  vivant. 

3“  Ne  pas  recueillir,  pourtant  môme  avec  un  chien  de  forte  taille, 
plus  de  300  à  400  grammes  de  sang  de  la  veine  porte,  afind’éviler 
que  le  sang  qui  provient  de  la  saignée  ne  finisse  par  être  emprunté  à 
celui  de  la  circulation  générale. 

3"  Pour  éliminer  les  malières  coagulables  du  sang,  opérer, 
comme  je  l’ai  indiqué,  au  moyen  de  l'alcool,  de  l’évaporation  à  sic- 
cité,  etc.  Il  est,  en  effet,  un  procédé  que  j’ai  quelquefois  mis  en 
usage  pour  l’élimination  complète  de  matières  coagulables  du  sang, 
et  qui  permet  d’obtenir,  à  moins  de  frais,  le  môme  résultat.  Voici 
en  quoi  ce  procédé  consiste  :  Le  sang  défibriné  par  le  battage,  est 
étendu  de  son  volume  d’eau  et  coagulé  dans  un  bain-marie  à  la 
vapeur  de  l’eau  bouillante.  Le  coagulum  très  épais,  déterminé  par¬ 
la  chaleur,  est  exprimé  dans  un  linge.  Le  liquide  brun-rouge  qu’on 
en  retire,  est  acidifié  par  un  peu  d’acide  azotique  et  porté  à  l’ébulli¬ 
tion  dans  une  capsule;  les  dernières  quantités  d’albumine  non 
coagulée  au  bain-marie,  se  séparent  par  cette  courte  ébullition.  En 
saturant  dans  le  liquide  filtré  la  petite  quantité  d’acide  libre  au  moyen 
d’un  carbonate  alcalin,  on  obtient  très  promptement,  à  l’état  de 
liberté,  les  parties  non  coagulables  contenues  dans  le  sérum  du 
sang.  Mais  ce  moyen,  qui  peut  rendre  beaucoup  de  services  quand 
il  s’agit  do  rechercher  dans  le  sang  des  substances  peu  altérables, 
ne  doit  pas  être  employé  dans  le  cas  que  nous  considérons  ici. 
dans  lu  crainte  que,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  le  carbonate 
alcalin  contenu  dans  le  sérum  n’altère  ou  ne  modifie  le  principe 
sucré  qui  exi.-te  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 

4"  S’il  s’agit  d’examiner  comparativement  le  sang  de  la  veine 
porte  et  celui  qui  s’échappe  du  foie,  dans  le  but  de  déterminer  les 
quantités  relatives  de  glycose  contenues  dans  chacun  de  ces  liquides, 
pratiquer,  ainsi  que  j’ai  eu  le  soin  de  le  dire  dans  mon  deuxième 
mémoire,  une  saignée  sur  lu  veine  cane  inférieure  dam  la  cavité  tho¬ 
racique.  En  effet,  et  j’insiste  sur  ce  point  d’une  manière  toute 
spéciale,  quand  on  prend  le  sang  dans  les  veines  hépatiques ,  se¬ 
lon  le  procédé  connu  et  si  recommandé,  on  se  place  dans  des 
conditions  profondément  vicieuses  au  point  de  vue  de  la  re¬ 
cherche  que  l’on  exécute.  Les  veines  hépatiques  sont  renfer¬ 
mées,  comme  on  le  sait,  dans  le  tissu  même  du  foie,  et  viennent  se 
déverser  dans  la  veine  cave  inférieure  avant  l’émergence  de  ce 
dernier  vaisseau  hors  de  l’organe  hépatique,  de  sorte  qu’il  est  im¬ 
possible  de  pratiquer  sur  elles  une  véritable  saignée.  On  est 
donc  obligé,  pour  recueillir  le  sang  contenu  dans  les  veines  hépa¬ 


tiques,  d’introduire  un  tube  de  verre  dans  le  calibre  intérieur  de 
quelques-unes  de  ces  veines,  et  de  presser  ensuite  sur  le  foie  afin 
d'en  exprimer  le  sang,  ou  bien,  sans  employer  de  tube  de  verre,  on 
se  contente  d’inciser  la  veine  cave  dans  son  passage  à  travers  la 
scissure  supérieure  du  foie,  après  l’avoir  liée  dans  l’abdomen  et 
dans  la  poitrine;  on  incline  alors  le  foie  de  l’animal  pour  en  faire 
écouler  le  liquide  contenu  dans  les  veines  hépatiques.  Mais  en  opé¬ 
rant  de  celle  manière,  on  recueille  le  snutj  qui  remplit  le  tissu  du 
foie  et  non  celui  qui  circule  dans  un  vaisseau.  Autant  vaudrait 
presque  séparer  le  foie  de  l’animal,  le  couper  en  morceaux, 
et  le  faire  bouillir  avec  de  l’eau.  L’organe  hépatique  étant  le 
réservoir  où  le  sucre  se  trouve  accumulé,  il  n’est  pas  étonnant 
qu’en  prenant  le  sang  au  sein  môme  de  cet  organe,  on  recueille 
un  liquide  chargé  d’une  quantité ,  relativement  considérable  de 
sucre,  puisqu’on  vient  chercher  ce  produit  au  sein  môme  du 
réservoir  où  il  est  retenu.  On  peut,  il  est  vrai,  nous  objec¬ 
ter  qu’en  prenant ,  comme  nous  le  recommandons  ,  le  sang  de 
la  veine  cave  inférieure  dans  la  cavité  thoracique  ,  on  ne  prend 
pas  uniquement  le  sang  sortant  du  foie ,  et  qu’il  est  mélangé  avec 
celui  qui  provient  des  extrémités  inférieures,  puisque  la  veine 
cave  ,  qui  ne  fait  que  traverser  le  foie ,  sans  s’y  ramifier ,  vient 
verser  dans  le  coeur  droit  le  sang  qui  provient  des  extrémités 
inférieures  du  corps.  A  celte  objection,  je  réponds  qu’en  liant  la 
veine  cave  inférieure  dans  l’abdomen,  au-dessous  du  foie  et  au- 
dessus  de  l’insertion  des  veines  rénales ,  on  peut  arrêter  le  sang 
qui  provient  dos  extrémités  inférieures,  cl  que,  dans  tous  les'cas, 
il  est  bien  préférable  d’opérer,  en  se  tenant  averti  de  la  circon¬ 
stance,  sur  ce  sang  mélangé,  que  de  tomber  dans  celle  vicieuse 
méthode  qui  consiste  à  puiser  dans  l’organe  môme  où  il  est  physio¬ 
logiquement  accumulé,  le  principe  sucré  dont  on  veut  constater 
l’existence  dans  la  circulation.  Est-il  étonnant,  je  le  répète,  que 
recueillant,  par  le  canal  des  veines  hépatiques,  le  sang  qui  a  sé¬ 
journé  dans  le  tissu  sucré  du  foie,  on  fasse  ressortir  une  différence 
si  marquée  entre  les  quantités  de  sucre  que  l’on  trouve  au-dessous 
et  au-dessus  de  cet  organe?  Mais  celte  différence  résulte  sur¬ 
tout  de  la  manière  dont  l’expérience  est  faite.  Gu’on  l’exécute, 
comme  je  l’indique,  en  recueillant  le  sang  en  circulation,  par  une 
véritable  saignée  pratiquée  sur  la  veine  cave  inférieure,  à  une  cer¬ 
taine  hauteur  au-dessus  du  foie,  dans  la  cavité  thoracique,  et  l’on 
verra  s’évanouir,  entre  les  quantités  de  sucre  contenues  dans  les 
deux  sangs,  une  partie  de  cette  différence  dont  on  fait  tant  de  bruit. 

Je  rapporterai  ici  une  expérience  qui  montrera  bien  qu’en  effet 
lorsqu’on  recueille  le  sang  sortant  du  foie  dans  les  conditions  véri¬ 
tablement  physiologiques  que  je  signale,  le  résultat  que  l’on  obtient 
sous  le  rapport  de  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  ce  sang,  est 
loin  d’être  en  rapport  avec  ceux  que  l’on  a  lantdc  fois  obtenus  en 
opérant  avec  le  sang  des  veines  hépatiques. 

Un  chien  de  forte  taille,  nourri  depuis  six  jours  avec  de  la  viande 
de  cheval,  a  reçu  un  repas  de  cette  viande  cuite.  Six  heures  après, 
sans  ouvrir  la  cavité  abdominale,  ce  qui  aurait  troublé  la  circula - 


petite  vitrine  de  famille  à  côté  des  produits  iodo-ferrés  de  M.  Cille  et  des 
nombreux  échantillons  d’eaux  distillées  et  de  sirops,  avec  prix  pour  le  public, 
de  la  pharmacie  Juticr.  —  De  l’autre  côté  de  la  même  galerie  ,  outre  les 
perles  d’éther  et  les  biscuits  du  docteur  Ollivier,  le  sirop  do  Flon  se  li¬ 
vrant  à  une  effervescence  et  à  un  débordement  effrénés  au-dessus  d’une 
autre  pâte  intitulée  pâte  pectorale  aux  pruneaux  ,  et  exposée  sans  nom 
d’auteur. 

Au  milieu  de  toutes  ces  spécialités,  dont  quelques-unes  pourraient,  à 
la  rigueur,  être  considérées  comme  dos  remèdes  secrets,  se  trouvent  un 
grand  nombre  de  choses  drolatiques,  bouffonnes  même,  cl  qui  semblent 
avoir  été  placées  là  pour  récréer  et  délasser  les  visiteurs,  Parmi  ces  pro¬ 
ductions  singulières,  que  nous  n’avons  ni  le  temps  ni  le  désir  d’énumérer 
toutes,  il  nous  suffira  de  signaler,  entre  autres,  la  lotion  du  berger  contre 
le  piélin,  de  51.  Fougerolles,  pharmacien  à  Saint-Germain;  l’opguent 
contre  la  gale  des  chevaux,  imaginé  par  M.  Gillet,  pharmacien  à  Nangis  ; 
le  feu  français  d’Olivier,  pharmacien  à  Châlons-sur-Marne,  liquide  vési- 
cant  destine  à  remplacer  tous  les  épispastiques  et  rubéfiants  connus  ;  le 
cache-nez  calorifère  do  M.  Ferrand  (de  Lyon)  ;  la  poudre  bêchique,  inci¬ 
sive  pour  la  gourme,  la  toux  et  les  affections  bronchiques  et  catarrhales 
des  chevaux  ;  l’eau  hygiénique  du  curé  Oudin  contre  le  mal  de  mer,  com¬ 


position  merveilleuse  à  l’usage  des  deux  sexes  (le  n"  2  pour  les  dames), 
qui  présente  l’avantage  do  pouvoir  être  prise  avant,  pendant  et  après  les 
vomissements  :  avant  les  vomissements,  elle  les  empêche  de  se  produire  ; 
pendant,  elle  les  fait  soudainement  cesser,  et  après,  elle  amène  le  réta¬ 
blissement  complet  de  la  santé.  Ajoutons  que  le  produit  de  la  vente  do 
cette  eau  —  s'il  faut  en  croire  le  prospectus  qui  l’accompagne  —  doit  êtie 
consacré  à  des  bonnes  œuvres  et  à  des  fondations  pieuses,  ce  dont  nous 
n’avons  jamais  douté  un  seul  instant. 

Dans  la  catégorie  des  choses  curieuses,  nous  devons  aussi  placer  les 
nouveaux  métaux,  oxydes  et  sels  retirés  du  talc  par  un  pharmacien  de 
l’Auvergne,  M.  Linlilhae,  etdont  les  procédés  d'extraction  seront,  s’il  y  a 
lieu,  vendus  par  lui  à  l’Empereur  après  l’exposition. 

Enfin,  désireux  d’en  finir  aujourd’hui  avec  les  préparations  pharma¬ 
ceutiques,  pour  nous  occuper  exclusivement,  dans  notre  prochain  article, 
des  produits  qui  se  rapportent  à  l'histoire  naturelle  médicale  et  à  l’hy- 
gicne,  nous  passons  à  dessein  sous  silence  un  lion  nombre  de  drôleries 
qui,  comme  choses  plaisantes,  mériteraient  peut-être  d’être  mentionnées, 
et  nous  terminons  en  signalant  à  l’attention  des  praticiens  quelques  appa¬ 
reils  pharmaceutiques  recommandables,  savoir  :  la  petite  presse  à  tein¬ 
tures  de  M.  Weber,  par  son  maniement  facile  ;  le  pilulicr  circulaire  de 
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tion  et  empêché  de  recueillir,  dans  la  veine  cave  inférieure,  une 
quantité  de  sang  suffisante,  on  a  pratiqué  à  ce  chien  la  résection 
de  trois  côtes  pour  découvrit’  la  cavité  thoracique.  On  a  lié  la  veine 
cave  inférieure  au-dessous  du  cœur  pour  s’opposer  au  reflux  du 
sang  de  l’oreillette  droite.  La  veine  cave  inférieure  a  été  alors  in¬ 
cisée  deux  pouces  environ  au-dessus  du  diaphragme,  pour  y  intro¬ 
duire  un  petit  tuyau  métallique  terminé  par  un  tube  de  caoutchouc. 
On  a  pu  ainsi  recueillir  facilement  le  sang  qui  circulait  dans  la  veine 
cave  intérieure.  Ce  sang,  après  la  défibrination,  pesait  208  grammes. 
On  l’a  traité  à  la  manière  ordinaire,  par  trois  fois  son  volume 
d’alcool,  exprimé  le  coagulum  et  évaporé  à  siccité  au  bain-marie  le 
liquide  acidulé  par  un  peu  d’acide  acétique.  Après  avoir  repris  le 
résidu  par  l’eau  distillée  et  passé  à  travers  un  linge,  le  liquide, 
mis  eu  contact  avec  de  la  levure  de  bière  préalablement  lavée,  n’a 
donné,  au  bout  du  huit  à  dix  heures  de  fermentation,  qu’environ 
6  centimètres  cubes  d’acide  carbonique.  11  n’est  pas  douteux  que  si 
l’on  eût  opéré,  ainsi  qu’on  le  recommande,  sur  le  sang  des  veines 
hépatiques  pris  dans  le  foie,  on  n’eût  obtenu  une  quantité  d’acide 
carbonique  de  beaucoup  plus  considérable  (1). 

La  discussion  de  ce  dernier  fait  montrera  peut-être  qu’il  est  bon 
de  ne  pas  trop  s’arrêter,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  aux  asser¬ 
tions  des  personnes  qui  déclarent  que  hors  de  leurs  procèdes  il  u'i /  à 
point  de  salut;  ou  plutôt  elle  nous  éclaire  sur  les  motifs  qüi  ont  fait 
recommander,  comme  la  seule  à  mettre  en  usage,  la  méthode  d’ex¬ 
périence  dont  il  vient  d’être  question.  Recueillir  le  sang  de  la  veine 
porte  sur  le  cadavre  de  l’animal  afin  de  n’en  obtenir  qu’une  petite 
quantité,  et  prendre  le  sang  dans  les  veines  hépatiques,  c’est-à- 
dire  au  sein  d’un  organe  gorgé  de  sucre,  c’est  rassembler  des  con¬ 
ditions  artificielles  calculées  pour  frapper  les  yeux  en  vue  du  ré¬ 
sultat  qu’on  veut  mettre  en  évidence,  mais  ce  n’est  pas  procéder 
selon  les  règles  d’une  saine  expérimentation  physiologique. 

111. 

_  ici  se  termine  la  communication  que  j’avais  à  présentera  l’Aca¬ 
démie  pour  faire  suite  aux  deux  mémoires  que  j’ai  publiés  sur  la 
même  question.  Arrivé  au  terme  d’un  travail  qui  a  été  fécond  en 
didicultés  de  plus  d’un  genre,  je  demanderai  la  permission  de  ré- 


M.  Viel  (de  Tours)  par  l'avantage  qu’il  présente,  formé  qu’il  est  de  seg¬ 
ments  de  divers  calibres,  de  pouvoir  donner  à  volonté,  et  selon  le  besoin, 
des  pilules  de  différentes  grosseurs;  l’appareil  de  Béral  pour  timbrer  les 
pastilles  sur  toutes  les  faces  à  la  fois;  et  entln  les  grands  appareils  ou  plu¬ 
tôt  les  laboratoires  de  chimie  et  de  pharmacie  venus  du  Wurtemberg  et 
des  Pays-Bas,  avec  lesquels  on  peut,  en  même  temps,  dans  uneo/ficine, 
opérer,  à  l’aide  d’un  seul  foyer,  des  digestion,  décoction,  évaporation, 
distillation,  sublimation,  etc.  ;  appareils  fort  ingénieux  et  qui  peuvent 
rendre  des  services,  sans  doute,  mais  qui,  comme  toutes  les  choses  à  plu¬ 
sieurs  lins,  offrent  des  inconvénients  que  compensent  à  peine  les  avan¬ 
tages  qu’ils  présentent. 

lIÉliEni’, 

Pharmacien  eit  chef  db  t'Iiospico  do  Bicétro. 


Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  à  nés  lecteurs  que  notre  collabo¬ 
rateur  M.  htÎE  vient  d’être  nommé  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  la  suite  d  un  concours  qui  n’a  pas  duré  moins  de  trois  mois. 


sumer  les  faits  nouveaux  qüe  je  ci'dis  avoir  ihiê  en  évidence  dans 
le  cours  de  ces  recherches.  La  discüsslbii  qüi  s’est  concentrée  dès 
le  début  sur  un  point  presque  uhlque,  a  fait  perdre  de  vue  qüelqiiés- 
uns  des  résultats  que  j’avais  présentés  à  i’appüi  de  mon  opinion  ; 
on  me  permettra  donc  de  les  rappeler  ici  en  peu  de  mots. 

Dans  mon  premier  mémoire,  j’ai  établi  ce  M,  admis  aujour¬ 
d’hui  comme  une  vérité  incontestable,  que,  daiis  l’état  normal,  il 
existe  une  certaine  quantité  de  sucre  dans  le  sang  de  l’itominc  et 
des  animaux.  Ce  fait  était  eli  Opposition  avec  les  bésultats  obtenus 
par  l’auteur  do  la  théorie  glycogénique,  qui  déclarait  que  le  sucre, 
sécrété  dans  le  foie,  était  jiresqiic  aussitôt  détriiit  parla  respira¬ 
tion;  do  sorte  que,  d’après  lui,  üil  n’en  trouvait  plus  dans  le  sang 
dès  sa  sortie  du  poütttotl.  M.  Claude  Bernard  a  essayé  de  m’en¬ 
lever  le  mérite  de  ma  découverte,  en  avançant  (jü’clie  avait  été  faite, 
en  1 816,  par  M.  Magendie.  J’ai  répondu  nettement  à  cette  assërtibn, 
dans  mon  premier  Mémoire  Imprimé  dans  les  Annales  des  sciences 
naturelles  et  dans  le  Journal  de  pharmacie  ;  mais  comme  elle  sc 
trouve  reproduite  dans  uii  ouvrage  récent  du  même  auteur,  je  suis 
obligé  de  rappeler  encore  que  dans  les  expériences  db  M.  Magendie, 
auxquelles  on  fait  allusion,  ce  physiologiste  ne  s’était  occupé  que 
de  constater  la  présence  du  glycose  dans  le  sang  d’animaux  nour¬ 
ris  exclusivement  avec  des  matières  féculentes  ;  —  que  M.  Reniant 
n’a  jamais  fait  la  moindbe  allusion  à  ces  résultats  de  M.  Magendie, 
soit  pour  les  réfuter,  soit  poury  plier  sa  théorie,  —  et  qu’il  ne  s’en 
est  souvenu  que  neuf  années  après,  postérieurement  à  la  publica¬ 
tion  de  mon  travail,  et  dans  le  vain  désir  de  me  contester  l’honneur 
d’une  observation  qu’il  est  impossible  de  m’enlever.  J’ajouterai  que 
M.  Bernard  était  si  peu  convaincu  de  la  présence  du  sucre  dans 
le  sang,  ailleurs  que  dans  les  veines  hépatiques  et  la  veine  cave 
inférieure,  qu’à  l’apparition  de  mon  premier  Mémoire,  il  a  prétendu 
que  le  glycose  dont  je  signalais  la  présence  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  db  boucherie  provenait  du  foie,  attendu,  disait  ect  observa¬ 
teur,  que,  pour  saigner  le  bœuf  qui  vient  d’être  abattu,  le  bouclier 
plonge  soti  couteau  dans  l’oreillette  droite  du  cbeur  de  l’animal,  et 
quoie  sang,  ainsi  recueilli,  arrive  directement  du  foie  parla  veine 
cave  inférieure  qui  le  déverse  dans  l’oreillette  droite  ;  attendu , 
disait-il  encore,  que  le  bouclier  presse  du  pied  le  foie  de  l’animal, 
pour  On  exprimer  plus  de  sang,  etc.  Ce  fait,  que  l’oreillette  droite 
soit  intéressée  par  le  couteau  du  bouclier,  est  parfaitement  inexact, 
et  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  le  réfuter,  bien  qu’il  soit  repro¬ 
duit  dans  l'ouvrage  récemment  publié  par  l’auteur  sur  la  fonction 
glycogénique  (1).  11  prouve,  toutefois,  que  ce  physiologiste  ne 

(i)  «  Dans  le  sang  de  bœuf  pris  dans  les  abattoirs,  quand  il  est  frais,  on  on  Irouvc 
»  toujours  (du  sucre),  cl  voici  pourquoi  :  Pour  saigner  les  bœufs  que  l’on  vient  d’as- 
n  sommer,  le  bouclier  leur  enfonce  lo  couteau  jusque  dans  l'oroillcltc  droite  ;  lo  sang 

»  oulre,  que  pour  faire  dégorger  lo  sang  que  conlicnt  l’animal,  on  appuie  fortement  avec 
»  le  pied  justement  dans  la  région  du  foie,  do  manière  à  exprimer  le  plus  possible  cel 
»  organe,  vous  comprendrez  alors,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  dans  une  précédenlc 
A  leçon,  comment  il  se  fait  que  le  sang  qui  sort  do  la  plaio,  mélangé  avec  celui  qui 
»  vient  des  veines  hépatiques,  conlicnnc  des  quantités  notables  do  sucre.  »  ( Leçons  de 
physiologie  expérimentale,  par  M.  Cl.  Bernard,  p.  287.) 


—  Un  concours  pour  une  place  de  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
a  été  ouvert  aujourd’hui  30  août.  Les  juges  de  ce  concours  sont  MM.  Bé- 
iiAiid,  CmiVEiLuiEn;  Denonvilliehs,  Malgaigne,  Nélaton; 

Les  candidats  auront  a  préparer  les  vaisseaux  de  l’œil  et  de  l’orbite. 
Les  pièces  devront  être  remises  le  1S  novembre  prochain. 

—  Les  sciences  ne  tireront  pas  moins  do  profit  que  les  arts  et  l’indus¬ 
trie  dti  concours  de  personnes  que  provoque  là  gràricte  lutte  dont  le  Palais 
des  Champs-Élysécs  est  le  théâtre.  Uh  grand  nombre  de  savants  étrangers, 
attirés  par  l’Exposition  universelle,  se  trouvent  eri  ce  moment  S  Paris. 
Nous  citerons,  parmi  ceux  qui  ont  un  nom  dans  les  sciences  médicales , 
MM.  Kollikcr  et  Virchow  (de  Würzbourg),  M.  Bcinalt(de  Boiliii),  M.Lcberl 
(de  Zilrich).  M.  Ktilliker  a  assisté  à  là  dernière  séance  de  id  Société  de  bio¬ 
logie,  et  y  a  fait  une  communication  intéressante  sur  une  particuldrilé  que 
présente  l’épithélium  de  la  muqueuse  intestinale,  et  qiii  semble  en  rapport 
avec  l’absorption  de  certaines  substances  alimentaires.  Nous  donnerons 
prochainement  une  analyse  de  ce  nouveau  travail  du  savant  professeur  de 
Würzbourg. 
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pouvait  croire,  mémo  à  cette  époque,  à  l’existence  du  sucre  dans 
le  sang  de  la  circulation  générale,  c’est-à-dire  à  la  réalité  du  fait 
qu'il  affirme  avoir  été  découvert  par  M.  Magendie  eu  1840. 

.  Le  second  fait  que  j’ai  établi  dans  les  recherches  que  j’essaie  de 
résumer,  c’est  la  présence  dans  le  foie,  eu  quantité  considérable, 
de  1  albuminosc,  c  est-à-dire  du  produit  de  la  digestion  des  matières 
azotées.  Ce  résultat  a  une  importance  que  l’on  a  peut-être  trop 
négligée,  au  point  de  vue  des  fonctions  physiologiques  du  foie,  qu’il 
nous  montre  comme  un  organe  chargé  de  servir  de  réservoir  tem¬ 
poraire  aux  produits  de  la  digestion. 

Le  rapprochement  de  tes  deux  faits,  savoir,  qu’il  existe  beau¬ 
coup  d’albumiuose  dans  le  fo  ieet  très  peu  dans  le  sang, —  et  qu’il 
existe  beaucoup  de  sucre  dans  le  foie  et  bien  moins  dans  le  sang, 
—  m’ont  conduit  à  émettre  celte  opinion,  accueillie  sans  défaveur 
par  les  physiologistes,  que  le  foie  constitue  une  sorte  de  réservoir 
pour  les  produits  de  la  digestion  ;  que  cet  organe  doit  retenir  quel¬ 
que  temps  dans  son  tissu  le  glycose  et  l’albuminose  provenant  de  la 
digestion,  pour  les  déverser  plus  tard  dans  le  sang  de  la  circula¬ 
tion  générale.  Il  est  probable,  selon  nous,  qu’il  s’opère  dans  le  foie 
un  travail  physiologique  nouveau  sur  les  produits  de  la  digestion 
qui  arrivent  de  l’intestin  ;  de  telle  sorte  que  le  foie  pourrait  être 
considéré,  sinon  comme  un  second  estomac,  au  moins  comme  un 
véritable  annexe  de  l'appareil  digestif. 

Je  me  suis  occupé  ensuite  de  l’expérience  fondamentale  qui  avait 
pour  objet  de  démontrer  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  chez  un  animal  nourri  exclusivement  de  viande.  J’ai  fait  voir 
que,  contrairement  à  ce  qui  était  alors  admis,  le  réactif  cupro-potassi- 
que  accusait,  dans  ce  liquide,  la  présence  du  slierc,  qui  se  trouvait  sim¬ 
plement  masqué  à  l’action  de  ce  réactif  par  une  matière  étrangère  ; 
résultat  qui  n’est  plus  maintenant  contesté  par  personne.  Je  m’ef¬ 
forçais,  dans  le  même  travail,  d’expliquer  et  de  mettre  bien  en 
relief  le  fait  de  l’accumulation  du  sucre  dans  le  foie  à  la  suite  de  la 
digestion  ;  je  montrais,  par  une  expérience  comparative,  que,  dans 
les  premiers  moments  de  la  digestion,  le  réactif  cupro-pofassiquo 
indique  dans  le  sang  de  la  veine  porte  une  quantité  de  glycose  su¬ 
périeure  à  celle  qui  est  contenue  dans  le  sang  sortant  du  foie,  pris 
dans  la  veine  cave  inférieure,  c’est-à-dire  dans  la  cavité  thoraci¬ 
que  (1). 

Enfin,  dans  le  mémoire  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  com¬ 
muniquer  a  I  Académie,  j’ai  essayé  de  prouver  que  le  principe 
sucré  qui  existe  dans  le  sang  de  la  veine  porte  est  susceptible  d’en¬ 
trer  en  fermentation  comme  celui  du  foie. 

.Je  crois  donc  pouvoir  répéter  ici,  ce  que  je  disais  à  la  lui 
de  mon  premier  mémoire  :  «  Nous  concluons,  en  résumé,  que 
»  le  foie,  chez  l’homme  cl  les  animaux,  n’a  point  reçu  pour 
»  fonction  de  fabriquer  du  sucre  ;  que  tout  le  glycose  qu’il  renferme 
c  provient  du  sang  qui  gorge  son  tissu,  et  que  ce  glycose  a  été 
»  apporté  dans  les  vaisseaux  par  suite  de  la  digestion.  « 


J’ai  été  heureux  de  trouver,  dans  un  mémoire  communiqué  à 
l’Académie  le  1  -I  juin  de  cette  année,  l’entière  confirmation  de  mes 
propres  résultats.  Dans  un  travail  intitulé:  Recherches  sur  la  for¬ 
mation  du  sucre  dans  l’organisme,  entrepris  dans  le  but  de  décider 


si  la  production  du  sucre  est  réellement  localisée  dans  le  foie? 
M.  G.  Colin  (d’Alfort)  a  été  conduit  à  résumer,  par  les  proposition» 
suivantes,  les  résultats  de  scs  expériences. 

«  1"  A  l’état  normal,  chez  les  herbivores,  il  y  a  du  sucre  dans 
»  le  sang,  le  chyle  et  la  lymphe;  chez  ces  animaux,  lu  veine  porte 
»  et  les  chylifères  puisent  ,  pendant  la  digestion,  le  sucre  tout  formé 
»  dans  les  aliments,  comme  celui  qui  v  prend  naissance  par  les 
»  mutations  de  matières  amylacées. 

«  2"  Chez-  les  carnassiers  nourris  exclusivement  de  chair,  la  veine 
»  porte  et  les  chylifères  sa  chargent  de  matière  sucrée  produite  dans 
s  l  appareil  digestif  aux  dépens  des  principes  de  iMlimeiilation. 

s  3"  Divers  produits  de  sécrétion,  comme  la  sérosité  des  plèvres, 
»  du  péricarde,  du  péritoine,  le  contenu  des  vésicules  ovariennes, 
»  de  l’estomac,  du  fœtus,  la  bile,  renferment  du  sucre  en  plus  ou 
»  moins  forte  proportion.  » 

Des  expériences  de  M.  Colin  comme  des  miennes,  il  résulte  donc, 
que  le  sucre  n’apparaît  point  dans  le  foie  par  l’effet  d’ühe  sécrétion 
de  cet  organe,  mais  seulement  à  la  suite  de  la  digestion. 

IV. 

Je  viens  de  résumer  mes  recherches  particulières  à  propos  de  la 
fonction  glycogénique.  Vu  l'importance  du  sujet,  je  crois  utile  de 
présenter,  en  terminant,  les  considérations  générales,  résultant 
d’autres  travaux  déjà  connus,  et  qiii  s’élèvent  également  contre 
l’cxisteriée  de  cette  fonction.  Je  présenterai  ce  tableau  ch  termes 
concis. 

L’objet  de  la  fonction  glycogénique  serait  de  créer  un  seul  pro¬ 
duit,  le  sucre  ;  lequel  produit,  une  fois  versé  dans  le  sang,  personne 
ne  peut  dire  ce  qu’il  y  fait,  ce  qu’il  y  devient,  ni  comment  il  en 
disparait. 

Le  théâtre  de  celte  fonction  serait  le  foie.  Mais  cet  organe  est 
déjà  le  siège  d’une  sécrétion  qui  n’a  rien  de  mystérieux  ni  de 
latent  :  c’est  celle  de  la  bile.  Le  sang  qui  s’introduit  dans  le  foie 
ne  renferme  point  les  éléments  de  la  bile,  et  ce  liquide,  sécrété  aux 
dépens  du  sang,  s’échappe  au  dehors  par  un  canal  excréteur.  Au 
contraire,  le  sang  qui  pénètre  dans  le  foie  renferme  déjà  du  sucre, 
et  l’on  ne  connaît  pas  encore  de  conduit  excréteur  pour  le  principe 
sucré.  De  plus,  on  ne  trouve  dans  le  foie  qu’un  seul  genre  de  cel¬ 
lule,  ce  qui  indique  que  celte  glande,  comine  les  autres  glandes 
de  l’économie,  n’est  anatomiquement  organisée  que  pour  une  seule 
sécrétion. 

L’apparition  du  glycose  dans  le  foie  est  toujours  subordonnée  à 
l’alimentation.  Chez  un  animal  bien  nourri,  c’est  pendant  la  diges¬ 
tion  que  la  proportion  de  sucre  qui  se  montre  dans  le  foie  est  1e 
plus  considérable  possible.  Mais  quand  on  supprime  l’alimentation, 
on  voit  ce  produit  diminuer  rapidement  dans  le  foie-  et  il  finit  par 
disparaître  à  la  suite  d’une  abstinence  suffisamment  prolongée. 
Certes,  dans  d’autres  conjonctures,  un  tel  fait  aurait  suffi  à  lui  seul 
pour  prouver  que  dans  l'économie  animale  le  sucre  est  un  simple 
produit  de  digestion  et  non  le  résultat  d’une  sécrétion  physiolo¬ 
gique.  Ajoutez  cet  autre  fait,  si  confirmatif,  emprunté  à  la  patho¬ 
logie,  que,  d’après  M.  Amiral,  les  diabétiques  mis  à  la  diète  cessent 
de  rendre  du  sucre  par  les  urines;  ce  qui  prouve  que,  dans  l’état 
de  maladie  comme  dans  l’état  de  santé,  l’apparition  du  sucre  dans 
l’économie  animale  est  subordonnée  à  l’alimentation. 

La  présence  du  sucre  dans  le  foie  ne  paraît  nullement  solts  lil 
dépendance  du  système  nerveux,  comme  le  sont  toutes  les  autres 
fonctions  de  l’économie.  Cette  bizarre  démonstration  de  l'influence 
du  système  nerveux  sur  la  fonction  glycogénique ,  qui  consiste  à 
montrer  que  le  sucre  apparaît  dans  les  urines  du  lapin  à  la  suite 
de  la  piqûre  d’un  certain  point ,  unique ,  de  la  moelle  allongée , 
n’a  aucune  signification.  Il  est,  en  eifet,  bien  reconnu,  d’après 
des  travaux  récents ,  que ,  dans  cette  expérience ,  le  sucre  ne  se 
montre  dans  l’urine  que  par  suite  du  trouble  apporté,  par  la 
lésion  du  système  nerveux  central,  à  l’assimilatibn  et  à  lit 
destruction  du  sucre  daus  l’économie.  Le  professeur  Lehmunn. 
dont  l’autoi'ité  a  été  invoquée  à  ce  sujet ,  «  déclare  forme'. - 
»  lotiront,  dans  sa  Chimie  physiolr/i/’i -,  qu'il  serait  contraire 
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»  aux  lois  les  plus  simples  de  la  chimie  de  penser  que  cerlaines 
»  excitations  de  filets  nerveux  dussent  influencer  l’apparition  du 
»  sucre  dans  le  foie  ;  que  si  cela  était  admissible,  il  faudrait  con- 
»  staler,  tout  d’abord,  une  accumulation  des  matières  élémen- 
k  taires  et  fondamentales  du  sang  dans  le  foie  pendant  la  durée  de 
»  cette  irritation.  Or,  ce  physiologiste  ajoute  que,  loin  d’avoir  re- 
»  marqué  une  accélération  dans  la  circulation  hépatique,  il  a,  au 
»  contraire,  toujours  observé  un  ralentissement  dans  la  circulation 
»  chez  les  diabétiques  et  chez  les  animaux  soumis  à  ses  expé  • 
»  riences.  Il  avoue  d’ailleurs  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  con- 
»  naissances  (  1 833),'  il  ne  reste  plus  rien  do  vrai,  quant  à  l’origine 
»  du  sucre  dans  les  urines,  que  ce  fait,  que  le  sucre  pusse  dans  les 
»  urines  parce  qu'il  n'est  pus  détruit  dans  le  sang  (  I  ).  » 

Quand  la  physiologie  animale  vient  à  s’enrichir  de  l’inestimable 
conquête  d’une  fonction  nouvelle,  .cette  découverte  doit  trouver  et 
trouve  toujours  dans  la  pathologie  un  retentissement  considérable. 
La  fonction  glycogénique,  connue  et  affichée  depuis  plus  de  six  ans, 
est  demeurée  absolument  stérile  dans  la  pathologie  du  foie.  En 
fait  d’applications  à  l’art  de  guérir,  elle  n’a  produit  que  cette 
idée,  que  le  diabète  est  une  maladie  du  foie,  c’est-à-dire  une 
exagération  de  sa  sécrétion  normale ,  opinion  évidemment  insou¬ 
tenable. 

Si  l’en  se  demande,  en  résumé,  quelles  sont  les  acquisitions 
faites  par  la  science  à  la  suite  des  travaux  dont  celte  question  a  été 
l’objet,  elles  se  réduisent,  selon  nous,  à  ces  deux  faits  :  qu’il  existe 
du  sucre  dans  le  tissu  du  foie,  et  que,  par  la  digestion  ,  la  viande 
peut  fournir  du  sucre.  Ces  deux  résultats  ont  sans  doute  leur  im¬ 
portance,  mais  on  pensera  peut-être  qu’ils  ont  été  un  peu  chère¬ 
ment  acquis  au  prix  de  tant  de  débats. 


Etudes  sud  un  nouveau  procédé  de  résection  tibio- 

CALCANÉENNE,  AVEC  AMPUTATION  DU  PIED,  PROPOSÉ  ET 
MIS  EN  USAGE  PAR  M.  LE  PROFESSEUR  N.  l’iKOGOFF.  — 
Communication  de  M.  le  professeur  C.  Sédillot  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  13  août  1855. 

Suite.  —  Voir  lo  t.  II,  n"  33. 

DE  L’ALLONGEMENT  OSTÉOPLASTIQUE  DE  L’EXTRÉMITÉ  lXFÉHIKniE  DANS  LA 

désarticulation  nu  pied ,  par  N.  PinocoFF ,  docteur  en  médecine, 
professeur,  etc. 

Dans  un  voyage  que  je  fis  en  Allemagne  et  en  France ,  en  1847  ,  je  vis 
pour  la  première  fois,  à  la  clinique  du  professeur  Chelius,  deux  malades 
auxquels  ou  avait  fait  la  désarticulation  du  pied  par  le  procédé  de  Symc, 
et  qui  étaient  presque  entièrement  guéris.  La  cicatrice,  chez  les  deux  am¬ 
putés,  avait  un  bon  aspect  cl  semblait  ne  devoir  opposer  aucun  obstacle  à 
la  marche,  si  l’on  employait  une  chaussure  convenablement  disposée.  Je 
nie  proposai  alors  d’appliquer  ce  procédé  quand  il  me  paraîtrait  indiqué, 
aussitôt  mon  retour  en  Russie.  En  1848  et  184!)  ,  pendant  l'épidémie  de 
choléra,  co  procédé  fut  appliqué,  par  moi  ou  sous  ma  direction  ,  quatre 
fois  dans  les  hôpitaux  d’Obuchuw  et  Mario-Madeleine  ;  mais  ces  quatre 
cas  se  terminèrent  malheureusement  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Premier  cas.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  de  belle  apparence, 
joues  colorées,  peau  blanche  et  lino,  cheveux  blonds,  et  ayant  un  léger 
gonflement  des  glandes  sous-maxillaires,  fui  opéré  pour  une  tumeur 
blanche  ulcérée  de  l’articulation  tibio  tarsienne  avec  lésoin  des  os  de  la 
première  rangée  du  tarse. 

Après  l’opération  ,  l’inflammation  no  fut  pas  vivo;  la  suppuration  se 
maintint  dans  de  bonnes  limites  ;  le  lambeau  s’attacha  bien  ,  mais  des 
ouvertures  fistulcuses  persistèrent  pendant  fort  longtemps,  et  forcèrent  lo 
malade  à  restera  l’hôpital  pendant  sept  mois.  Pendant  ce  temps,  le  gon¬ 
flement  des  glandes  sous-maxillaires  fit  des  progrès  ;  une  toux  sympto¬ 
matique  de  tubercules  se  manifesta,  et  le  malade  succomba,  à  la  suite  de 
cavernes  qui  s’ouvrirent  dans  les  plèvres. 

Deuxième  cas.  —  Un  homme  d’un  âge  mûr  entre  à  l’hôpital ,  atteint 
d'un  varus  congénital  très  prononcé.  Il  marchait  sur  le  bord  externe  du 
pied,  la  plante  dirigée  en  dedans.  La  marche  avait  déterminé  la  formalion 

(t)  Moniteur  îles  hôpitaux,  7  avril  1855.  (Xote  historique  sur  'la  présence  (ht 
sucre  dans  l'organisme  animal,  par  M.  Sdinopff.) 


de  durillons  qui  s’ulcérèrent,  les  plaies  prirent  un  mauvais  aspect,  l’os  fut 
mis  à  nu,  et  le  malade  demandait  à  être  ainpulé.  Je  l’opérai  également 
par  le  procédé  de  Symc.  Le  lambeau  postérieur,  peut-être  trop  mince  à  sa 
base  ,  so  gangrena  au  bout  de  quelques  jours  ;  urt  érysipèle  s’empara  de 
la  plaie  ;  des  suppurations  s'établirent  dans  les  gaines  tendineuses  ;  une 
diathèse  purulente  cl  une  diarrhée,  jointes  à  ces  accidents,  amenèrent  la 
mort  du  malade  après  cinq  semaines.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  maladie 
de  Bright  au  deuxième  et  troisième  degrés. 

Troisième  cas.  —  Un  homme  de  quarante  ans ,  de  constitution  solide, 
entrait  à  l'hôpital,  atteint  d'une  entorse  grave  et  négligée  de  l'articulation 
tarsienne,  qui  avait  produit  une  tumeur  blanche  ulcérée  de  celle  articu- 
lalion.  Sous  l'influence  d’un  séjour  prolongé  à  l’hôpital,  les  gencives  so 
gonflèrent,  el  les  bords  des  plaies  fistulcuses  prirent  une  teinte  bleuâtre. 
On  fut  forcé  de  bâter  l’opération.  La  désarticulation  du  pied  fut  faite,  en 
ma  présence,  avec  beaucoup  do  dextérité,  par  un  des  médecins  do  l'hô¬ 
pital.  Le  lambeau  postérieur  réussit  1res  bien  ;  aussi  tout  se  passa  heu¬ 
reusement  après  l’opération.  Le  lambeau  contracta  dus  adhérences  ;  mais 
bientôt  il  se  lit  sous  lui  une  collection  purulente  à  laquelle  il  fallut  faire 
jour  par  dos  contre-ouvertures  ;  le  scorbut  lit  des  progrès ,  et  le  malade 
mourut  trois  mois  après  l’opération. 

Dans  le  quatrième  cas,  la  désarticulation  du  pied  fut  faite  à  cause  d'une 
carie.  11  se  forma  des  suppurations  profondes  dans  les  gaines  tendineuses. 
Lo  malade  mourut  quelques  semaines  après  l'opération,  et,  à  l'autopsie, 
on  trouva  encore  la  maladie  de  ltright  dans  les  reins. 

A  ces  quatre  cai  il  faut  certainement  en  ajouter  un  cinquième, 
dans  lequel  je  confiai  l'opération  à  un  jeune  médecin.  Lo  malade  était 
un  garçon  affecté  de  tumeur  blanche  tuberculeuse.  L’opérateur  ne 
réussit  pas  à  sortir  convenablement  le  calcanéum  du  lambeau  postérieur  ; 
il  perça  la  peau  au-dessus  du  tendon  d’Acliillc,  et  il  fut  forcé  d’amputer 
la  jambe  au-dessus  des  malléoles.  Je  dois  encore  ajouler  que  j’ai  appris 
que  la  désarticulation  du  pied  avait  été  faite  avec  succès  ici ,  dans  le  pre¬ 
mier  hôpital  régional,  d’après  le  procédé  de  Roux. 

("est  là  tout  ce  que  je  savais  du  sort  de  celte  opération,  pratiquée  chez 
nous,  on  Russie,  jusqu’en  1852.  C.ette  môme  année,  en  faisant  à  la  cli¬ 
nique  la  démonstration  de  celle  opération,  il  me  vint  à  l'idée  de  modifier 
la  méthode  opératoire  de  Symc.  Mes  essais  des  méthodes  de  Symc,  ISaii- 
dens  et  Roux  m’ont  démontré  : 

1“  Que  lo  temps  lo  plus  difficile  de  l’opération  de  Syine  était  la  décorti¬ 
cation  du  calcanéum ,  qui  est  attaché  aux  tissus  légumeritaircs  par  des 
liens  très  serrés  et  très  solides.  Ce  n’est  qu’en  prenant  les  plus  grandes 
précautions  qu’on  peut  éviter  do  laisser  la  peau  Irop  mince  ou  même  de  lu 
percer. 

2“  La  peau  qui  recouvre  le  tendon  d’Achille ,  et  qui  ,  dans  le  procédé 
de  Symc,  doit  soutenir  le  lambeau ,  est  beaucoup  plus  mince  que 
l’extrémité  de  ce  lambeau.  Présentée  à  la  lumière,  elle  paraît  transpa¬ 
rente.  Si  l'on  a  le  malheur  de  laisser  la  peau  un  peu  mince  en  la  taillant, 
on  voit  survenir  de  la  gangrène  très  facilement ,  ainsi  que  nous  l’avons 
observé  dans  un  des  cas  dont  nous  avons  parlé. 

3"  Par  lo  fait  mémo  de  la  décortication  du  calcanéum,  il  se  forme  dans 
le  lambeau  une- excavation  qui  suppure  beaucoup,  et  dans  laquelle  la  sup¬ 
puration  est  retenue. 

A"  En  suivant  le  procédé  do  M.  Raudens,  par  lequel  on  emprunte  In 
peau  du  lambeau  à  la  lace  dorsale  du  pied,  on  forme  pour  le  membre  un 
malelas  moins  avantageux  que  celui  que  fournit  la  plante  du  pied  dans  le 
procédé  de  Symc. 

fi”  Par  lo  procédé  de  M.  Roux,  ou  taille  le  lambeau  bien  plus  facilement 
que  par  lo  procédé  do  Syme  (en  lo  prenant  en  dehors  cl  en  arrière).  Su 
base  est  plus  largo  et  le  préserve  plus  facilement  de  la  gangrène;  car 
l’artère  tibiale  postérieure  est  coupée  au-dessous  de  sa  bifurcation,  et  son 
rameau  plantaire  reste  dans  le  lambeau  ;  mais  encore  ,  même  dans  ce 
procédé,  le  lambeau  reste  plus  mince,  et  sa  base  à  son  extrémité  do 
l'excavation  du  lambeau,  n’est  pas  moins  profonde  que  dans  lo  procédé  de 
Syme. 

J’évite  tous  ces  inconvénients  on  procédant  de  la  manière  suivante  : 

Je  commence  mon  incision  immédiatement  au-devant  île  la  malléole 
externe  ;  je  la  conduis  verticalement  au-dessous  delà  plante  du  pied,  et 
la  fais  remonter  vcrticalcmcnl  jusque  vers  la  malléole  interne  ,  où  elle  se 
termine  à  quelques  lignes  au-devant  do  celle  saillie.  De  celle  manière , 
toutes  les  parties  molles  sont  coupées  jusqu’au  calcanéum  ;  une  seconde 
section  semi-lunaire,  convexe  en  avant,  qui  passe  à  quelques  lignes  au- 
devant  de  l’articulation  tibio-larsicnnc,  unit  les  deux  extrémités  de  la  pre¬ 
mière  incision.  On  coupe  également ,  comme  dans  la  première  section , 
toutes  les  parlies  molles  jusqu’à  l’os.  J’ouvre  l’arliculalion  en  avant ,  cl 
désarticule  la  tète  de  l’astragale  en  coupant  les  ligaments  latéraux.  J’ap¬ 
plique  ensuite  une  scie  à  ainpulation  à  lame  étroite  derrière  la  lèle  de 
l'astragale,  perpendiculairement  sur  le  calcanéum ,  et  scie  le  calcanéum 
eu  restant  avec  l’instrument  dans  la  direction  de  la  première  incision  :  je 
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pbliïraitles  6vitcf  en  faisant  sut-  ces  gaines  Üne  pression  méthodique,  car 
elle  aurait  pour  effet  de  rendre  les  tendons  moins  mobiles,  et  je  me  suis 
proposé  dails  la  première  amputation  que  je  ferai  par  mon  procédé 
d’appliquer  des  deux  côtés  de  la  jambe  sur  le  trajet  des  tendons  des 
compressés  graduées  maintenues  parmi  bandage  roulé.  Je  crois  aussi 
qu’il  ne  faut  pas  couper  les  tendons  trop  courts,  c’esl-ù-dirc  trop  près  do 
la  section  des  gaines  ;  j’aimerais  mieux  voir  leurs  bonis  faire  un  peu 
saillie  :  quand  ils  sont  coupés  trop  courts,  leurs  bouts  se  perdent  dans 
cos  canaux  fibreux,  ou  ce  qui  est  pire  encore  ;  à  chaque  mouvement  du 
membre  ils  glissent  en  haut  dans  leurs  canaux;  je  ne  crains  rien 
autant  qito  ce  dernier  effet,  quand  le  ventre  musculaire  se  contracte  et 
attire  à  lui  le  tendon  à  moitié  détruit  par  la  suppuration.  Je  crois  donc 
fermement  que  lu  fixation  des  tendons  avant,  pendant  et  après  l’opération 
par  une  pression  méthodique  et  le  maintien  du  membre  dans  une  même 
situation  par  un  bandage,  approprié  sont  des  conditions  importantes  pour 
assurer  le  succès  de  l’opération. 

Il  est  très  remarquable  de  voir  que  dans  nos  trois  cas,  le  fragment  de 
calcanéum  a  contracté  des  adhérences  solides  avec  le  tibia,  maigre  une 
suppuration  abondante  et  une  stagnation  de  pus  dans  le  lambeau  (troisième 
cas),  malgré  une  altération  manifeste  du  calcanéum,  qui  était  graisseux 
et  si  ramolli  qu’il  se  laissait  couper  au  couteau  (deuxième  cas),  malgré 
enfin  des  excroissances  fongueuses  saignantes  qui  se  développèrent  sur 
la  surface  de  l’os,  huit  jours  après  l’opération  (deuxième  cas). 

Enfin  le  troisième  cas  démontre  que  la  désarticu¬ 
lation  du  pied  par  notre  méthode  peut  être  faite,  au 
moins  chez  des  enfants  et  des  jeunes  gens,  dans  des 
cas  de  maladie  de  l'articulation  iibio- tarsienne,  si  la 
dégénérescence  organique  ne  s’est  pas  emparée  des 
parties  molles  à  une  trop  grande  distance  de  l’ar¬ 
ticulation.  Chez  le  garçon  qui  forme  la  deuxième 
observation  ,  j’ai  trouvé  pendant  l’opéfation  du  pus 
dans  l’articulation  du  pied,  l’astragale  gontlée  et  ra¬ 
mollie,  les  extrémités  des  os  de  la  jambe  également 
ramollies  et  graisseuses,  et  malgré  ces  circonstances 
défavorables,  le  succès  a  couronné,  mon  opération, 
et  le  moignon  (voir  fig.  5)  a  été  aussi  régulier  que 
chez  nos  autres  malades. 

OliS.  I.  —  Carie  des  os  du  pied  droit.  —  Antoine  Juschtsehenko ,  âgé; 
de  treize  ans,  de  complexion  délicate,  ayant  le  système  osseux  et  muscu-  ■ 
laire  peu  développés,  vécut  jusqu’à  l’âge  de  douze  ans  à  la  caserne  avec 
son  père,  qui  était  soldat.  11  dit  avoir  été  affecté  pendant  son  enfance 
d’un  gonflement  dans  la  région  axillaire  (probablement  de  nature  scrofu¬ 
leuse),  si  ses  souvenirs  ne  le  trompent  pas.  En  novembre  1RS3,  son 
pied  droit  se  gonlla  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  sans  cause  connue. 
Au  début,  le  gonflement  n’était  pas  nettement  limité,  il  était  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau  et  indolore,  au  moins  quand  on  ne  faisait  pas 
exécuter  de  mouvements  ou  quand  on  n’exerçait  aucune  pression  ;  mais 
bientôt  la  douleur  se  manifesta  et  avec  elle  une  rougeur  qui  occupait  les 
p'àrtrdé  gonflées.  En  décembre  on  fil  une  ponction  avec  une  lancette,  qui, 
au  dire  du  malade,  donna  issue  à  une  sérosité  roussûtre  ;  le  traitement 
suivi  à  l’infirmerie  régimentaire  doit  avoir  consisté ,  au  dire  du  malade, 
eu  application  de  linge  céralé  recouvert  d’un  emplâtre  de  diachylon  et 
d'application  de  cataplasmes  sur  les  parties  tuméfiées  ;  à  l’intérieur  il 
prit  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  G  février,  Juschtsehenko  fui  évacué  de  l’infirmerie  du  bataillon  sur 
le  deuxième  hôpital  régional,  où  on  lui  prescrivit  du  quinquina;  on 
recouvrit  la  tumeur  à  plusieurs  reprises  d’emplâtres  vésicatoires.  Après 
l’ouverture  des  vésicules  il  se  forma  des  plaies  fistuleiises  qui  furent  com¬ 
battues  avec  de  l’alun  calciné.  Déjà  au  commencement  d’avril  on  remar¬ 
qua  que  la  sonde  pénétrait  jusqu’à  l’articulation  calcanép-cuboïdicnne  et 
qu’un  pus  séreux  s’écoulait  avec  abondance  de  la  plaie;  ces  circonstances 
firent  diriger  ce  jeune  homme  sur  la  clinique  chirurgicale  le  22  avril. 
La  plaie  présentait  un  aspect  fistuleux  dont  le  fond  était  forme  par  le  pé¬ 
rioste  des  os  du  métatarse,  dénudés  dans  une  étendue  notable.  L’état  géné¬ 
ral  n’était  pas  rassurant;  le  malade  est  faible,  anémique  et  présente 
quelque  indice  de  scorbut,  ainsi  on  entend  un  souille  dans  les  veines 
jugulaires.  Son  traitement  consista  en  administration  de  l’iode,  du  Ter, 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  plus  tard,  décoction  de  quinquina  avec  des 
acides,  bains  aromatiques.  De  temps' en  temps  on  élargit  les  trajets  fislu- 
leux  avec  de  l’éponge  préparée.  Le  3  mai,  l’affection  scorbutique  disparait, 
l’état  du  malade  s’améliore  sensiblement,  le  souffle  chlorotique  cesse 
dans  les  veines  jugulaires  ,  la  digestion  devient  bonne,  sans  diari liée,  et 
la  toux  disparaît  aussi  ;  localement  on  observa  les  particularités  suivantes: 
lo  métatarse  droit  so  gonlla  notablement  au  côté  externe,  la  flexion  cl  l’ex¬ 
tension  devinrent  possibles  sans  causer  de  douleur,  à  I  pouce  et  demi  au- 
devant  de  la  malléole  externe  se  trouvait  l'ouverture  d’uue  plaie  fistule  use 
dont  les  bords  étaient  amincis ,  flasques  et  inégaux.  La  peau  présentait 


une  coloration  livide  de  l'étendue  d’unécu  à  l’entour  de  la  plaie;  sous 
elle  on  percevait  un  gonflement  oedémateux  qu’on  ne  pouvait  presser 
sans  occasionner  de  fortes  douleurs.  La  sonde,  introduite  dans  lu  fistule, 
arrivait  sur  la  surface  rugueuse  de  l’os  dénudé,  pénétrait  facilement  dans 
la  substance  ramollie.  En  avant,  l’ouverture  se  continuait  entre  les  os 
du  métatarse  jusqu'à  l’articulation  tarso-mélatarsicnne.  Un  écoulement 
léger  de  sang  suivait  chaque  introduction  delà  sonde.  La  désarticulation 
fut  résolue. 

Le  malade  fut  Couché  sur  le  dos,  sur  un  lit  ordinaire,  et  anesthésié 
par  le  chloroforme  ;  un  aide  comprima  l'artère  crurale,  un  autre  fixa  le 
pied  malade  eh  élevant  la  partie  inférieure  do  celui-ci  à  une  hauteur  suf¬ 
fisante.  L’opérateur  ayant  la  face  tournée  contre  le  malade  saisit  le  talon 
dans  sa  main  gauche,  et,  armé  d’un  petit  couteau  à  amputation  à  double 
tranchant,  conduisit  une  section  verticale  depuis  la  malléole  externe  jus¬ 
qu’au  bord  antérieur  do  la  malléole  interne,  et  coupa  en  plusieurs  coups 
les  parties  molles.  Des  extrémités  de  cette  première  incision  qui  avait 
la  forme  d’un  fer  à  cheval,  on  en  fil  partir  une  deuxième,  horizontale, 
passant  à  un  police  au-devant  do  l'articulation  libio-larsicnne.  Lo  lambeau 
antérieur  fat  séparé  des  os  du  tarse  et  relevé  par  un  aide;  l'articulation  fut 
trouvée  facilement  et  ouverte  d’abord  sur  le  devant,  puis  sur  les  côtés;  il  ne 
fut  alors  pas  difficile  de  luxer  le  pied  en  bas  et  en  dehors.  11  ne  resta  plus 
à  couper  que  le  ligament  articulaire  qui  unit  aussi  l’astragale  au  calcanéum, 
afin  do  mettre  à  nu  la  surface  supérieure  de  ce  dernier,  dans  la  réunion  de 
sou  tiers  moyen  avec  le  tiers  postérieur.  L’opérateur  fit  alors  la  section 
de  cet  os  dans  cette  direction  avec  une  scie  à  chaîne,  et  do  cette  façon 
fut  formé  lo  lambeau  postérieur.  Afin  de  réunir  exactement  ce  lambeau 
avec  l’extrémité  du  tibia,  les  deux  malléoles  furent  coupées  au  niveau  de 
la  cavité  articulaire  tibiale  avec  une  scie  ordinaire  ;  quelques  portions  de 
tissu  cellulaire  épaissi  et  ulcéré  lurent  excisées  avec  deé  ciseaux. 

Après  avoir  fait  la  ligature  des  artères  lïbiàlb,  piisiérieurC  et  .dorsale, 
enlcvé-lc  sang  des  surfaces  des  plaies,  l’opérateur  rapprocha  le  lambeau 
postérieur  de  l'extrémité  du  tibia,  et  maintint  i'éUtiics  ces  parties  moyen¬ 
nant  quatre  points  de  suture.  Le  reste  du  pdhsemenl  consista  en  plumas¬ 
seaux  de  charpie  imbibés  d’eau  hémoslatiqhe,  sur  lesquels  on  appliqua  do 
la  charpie  sèche,  quelques  bandelettes  de  diachÿldH  Bl  Üétlk  compresses; 
tout  cet  appareil  fut  maintenu  par  quelques  lôilrs  de  bande. 

L’examen  delà  partie  du  pied  enlevée  cothSlStü  que  plus  de  la  moitié 
du  cuboïde  était  détruite  par  la  carie;  l’astragdl’e  ei  môme  le  calcanéum 
étaient  envahis  par  la  carie  dans  le  voisinage  dll  cuboïde.  L’ouverture  lis- 
tulcuso  se  prolongeait  entre  le  cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme,  jusque 
vers  l’articulation  tarso-mélatarsionnc.  Un  deuxièhlb  Ihijet  semblable  se 
'prolongeait  en  arrière  et  en  bas,  jusque  vers  la  peau  du  talon.  Lo  tissu 
cellulaire  était  épaissi  et  infiltré  de  pus  dans  les  pdrtieS  lhalades  et  au 
pourtour  de  la  plaie;  le  calcanéum  avait  subi  là  dégéhérescence  grais¬ 
seuse  et  était  très  injecté,  car  après  sa  réunion  avec  lé  tibia  il  laissait  en¬ 
core  couler  du  sang  en  abondance  do  tous  les  côtés.  — •  Le  soir,  on  admi¬ 
nistra  de  la  poudre  de  Dowcr. 

31  mai,  deuxième  jour.  —  Nuit  agitée,  un  peu  de  fièvre.  Potion  de 
Rivière;  on  ne  touche  pas  au  pansement. 

1"  juin,  troisième  jour.  —  On  renouvelle  le  pansement;  l'appareil  est 
imbibé  de  sang.  Les  lèvres  delà  plaie  son  agglutinées,  on  enlève  les  su¬ 
tures.  Nouveau  pansement,  arrosé  d’infusion  aromatique.  La  nuit  est 
tranquille.  Continuation  de  la  potion  de  Rivière. 

5  juin,  cinquième  jour.  —  Une  portion  de  la  plaie  est  béante  ;  la  sé¬ 
crétion  du  pus  de  bonne  nature  s’établit.  Ori  introduit  un  bourdonnet  im¬ 
bibé  de  solution  de  nitrate  d’argent. 

4  juin,  sixième  jour.  —  La  fièvre  est  à  peu  près  tombée;  un  peu 
d’appétit.  Même  état  de  la  plaie  ;  bandage  roulé  pour  mieux  soutenir  le 
lambeau. 

1 1  juin,  quatorzième  jour.  —  Douleur  dans  le  voisiuage  du  tenduii 
d’ Achille.  Après  l’enlèvement  du  linge  fenôtré,  on  découvre  une  collec¬ 
tion  dans  le  voisinage  du  tendon  d’Achille.  L’abcès  est  ouvert  par  deux 
incisions  ;  séton.  La  plaie  prend  un  mauvais. aspect,  les  bords  sont  gon¬ 
flés  et  saignants.  Pansement  avec  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 
A  l’intérieur,  huile  de  foie  de  morue,  2  cuillerées  par  jour. 

1 G  juin,  dix-huitième  jour.  —  L’état  de  la  plaie  s’est  amélioré  ;  le  pus 
est  épais  ;  les  incisions  des  abcès  tendent  à  se  cicatriser.  État  général 
assez  satisfaisant. 

28  juillet,  deux  mois  après  l’Opération.  —  Peu  de  suppuration,  au¬ 
cune  douleur  à  la  région  opérée;  les  plaies  ne  sont  pas  sensibles;  pus 
fortement  adhérent.  État  général  satisfaisant;  la  flexion  permanente  du 
membre  a  entraîné  de  la  contracture  dans  le  genou. 

if vW!  1853,  un  an  après  l'opération.  —  Deux  petits  trajets  fistuleux 
superficiels  persistent  encore  sur  les  deux  côtés  de  la  cicatrice,  Le  ma¬ 
lade  s'appuie  bien  sur  le  moignon,  et  porte  une  espèce  de  botte  ;  il  marche 
sans  béquilles.  La  contracture  du  genou  a  totalement  cédé.  Aspect  ané¬ 
mique;  du  reste,  état  général  satisfaisant. 

Ons.  II.  —  hvan  Dawidowitsch,  âgé  de  quinze  ans,  cuira  à  l’hôpital 
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lu  21  liiai,  àtfeclc  ii'liiië  luméfiiclion  au  côté  interne  du  tords  dis  pied 
gauche.  La  maladie  a  clé  produite  par  une  entorse  ;  le  gontlémëht, 
élastique,  très  douloureux  au  toucher,  avait  le  volume  d’un  o:üf  d’oie. 

h’aspcct  cacliccliqlie  du  malade  lit  penser  à  l’existence  d’une  dvs- 
crasie  scrofuleuse  cachée.  On  prescrivit  de  l’iode  à  l’intérieur,  et  à 
l'extérieur  des  vésicatoires.  Après  une  amélioration  de  peu  de  durée, 
le  gonflement  augmenta  tout  à  coup  ;  il  se  forma  un  abcès,  qui  s’ouvrit 
spontanément,  mais  le  gonflement  persista  et  le  pus  s’écoulait  ditïï- 
eilcmcnt  ;  les  douleurs  devinrent  vives  ;  le  sommeil  disparut.  Une  rou¬ 
geur  œdémateuse  entoura  la  plaie;  celle-ci  fourmi  en  abondance  du 
pus  verdâtre,  fétide  :  infiltrations  purulentes,  frissons,  fièvre  intense.  Ces 
symptômes  me  faisant  croire  à  l’existence  d’un  épanchement  purulent  qui 
de  l'intérieur  des  os  primitivement  all'cclés  aurait  passé  dans  la  cavité 
articulaire  du  pied,  je  me  décidai  à  pratiquer  la  désarticulation  le  ltr  sep¬ 
tembre,  quoiqu’un  érysipèle  et  une  lièvre  intense  parussent  devoir  Cire 
une  contre-indication  positive  à  l’opération.  Je  trouvai,  en  effet,  du 
pus  dans  la  cavité  articulaire  ;  la  membrane  synoviale  était  fortement 
gonflée,  rouge,  les  cartilages  articulaires  ramollis,  le  calcanéum  et  la 
surface  articulaire  du  tibia  tellement  ramollis  et  graisseux  qu’ils  se  lais¬ 
saient  couper  parle  couteau  à  amputation.  i 

2  septembre.  —  Douleurs  vives  dans  toute  la  jambe  gauche  ;  pouls 
liéveilx  ,  mais  faible;  langue  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  ;  fris¬ 
sons.  Les  pièces  de  l’appareil  sont  imbibées  de  sang  ;  on  les  chàngc  ; 
le  saignement  continue.  Vessies  de  glace.  Douleur,  agitation  ;  on  pres¬ 
crit  pilüleà  d'acétate  de  morphine,  gr.  1/t.Lc  malade  est  calmé.  Hémor¬ 
rhagie  intense  pendant  la  nuit;  elle  est  arrêtée  par  de  la  glace.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’avoir  très  froid,  quoique  sa  peau  paraisse  chaude  à  la 
main  qui  l'examine.  Deux  heures  de  sommeil  ;  bonne  selle  ;  le  malade 
urine  une  fois. 

3  septembre.  —  On  renouvelle  le  pansement  ;  le  malade  se  trouve 

-t  septembre.  —  État  très  satisfaisant.  Douleurs  dans  la  jambe  gauche  ; 
ou  renouvelle  le  pansement  ;  on  injecte  de  l’infusion  aromatique;  1  cuil¬ 
lerée  d’huile  de  castoréum. 

6  septembre.  —  Bandage  roulé. 

f  8  septembre.  —  Pendant  la  nuit,  frissons  et  chaleur,  pas  de  sommeil. 
Pouls  accéléré  ;  langue  blanche  et  sèche.  On  prescrit  aq.  oxymuriat.; 
pendant  la  nuit,  eau  de  laurier-cerise  avec  extrait  de  belladone.  On  coupe 
ic  bandage  roulé. 

9  ci  10  septembre.  —  Diarrhée. 

11  septembre.  — Diarrhée  moindre .  pouls  plus  tranquille;  suppura¬ 
tion  toujours  aussi  abondante.  Entre  les  lèvres  do  la  plaie  paraît  un  gon¬ 
flement  fongueux  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  qui  paraît  venir  de  la 
cavité  médullaire  du  tibia  ouverte  par  le  trait  de  scie.  Celle  tumeur  est 
en  connexion  intime  avec  le  tibia,  et  est  le  siège  à  sa  surface  d’un 
suintement  sanguin  ;  on  la  saupoudre  avec  la  poudre  styplique. 

16  septembre.  —  La  fongosité  est  tombée  complètement  ;  les  bords  de 
la  plaie  sont  recouverts  de  bourgeons  de  bonne  nature.  État  général  satis¬ 
faisant  ;  deux  selles  diarrhéiques. 

18  septembre.  —  Les  granulations  sont  de  très  bonne  nature.  État 
très  satisfaisant. 

29  septembre.  —  A  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  lieu  où  l'on 
a  opéré,  collection  purulente,  rougeur  phlcgmoneusc  des  téguments; 
l'ouverture  de  l’abcès  donna  issue  à  deux  cuillerées  de  pus.  État  général 
satisfaisant  ;  pas  de  diarrhée  ;  le  lambeau  plantaire  est  déjà  passablement 
adhérent. 

2  novembre.  —  La  plaie  est  presque  entièrement  guérie  ;  il  ne  s’écoule 
plus  de  pus  qu’en  petite  quantité  par  les  dernières  ouvertures. 

Avril  1853.  —  Le  malade  s’appuie  sur  le  moignon  sans  béquilles. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


II. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

séance  nu  20  août  1853. — présidence  de  m.  keunailt. 

Eaux  minérales.  —  Recherches  sur  les  eaux  minérales  du  Canada, 
par  M.  Slerry-IIunl,  delà  commission  géologique  du  Canada. 

Les  résultats  de  ces  recherches,  qui  datent  de  sept  années,  compren¬ 
nent  aujourd’hui  les  analyses%de  cinquante-neuf  sources,  dont  vingt-quatre 
ont  été  soumises  à  une  analyse  quantitative  complète. 

Ces  sources  appartiennent  toutes  au  terrain  paléozoïque,  et  pour  la  plu¬ 
part  à  l’étage  silurien  inférieur,  qui  occupe  la  vallée  du  fleuve  Saint-Lau¬ 
rent,  enlré  Kingsion  et  Québec. 


Ocs  fcihqiiàlitb-ueUr  ébiiicès  se  divisent  naturellement  en  deux  groupes  ; 
la  première  division  comprend  les  sources  d  acide  sulfurique  libre,  au 
nombre  de  quatre,  et  deux  sources  fortement  sulfureuses  ;  le  second 
groupe  comprend  les  sources  dans  lesquelles  les  sels  à  base  de  soude 
prédominent. 

Physiologie.  —  M.  Iluyer  annülicc  à  l’Académie  que  M.  Uoeek  (de 
Christiania)  l’a  rendu  lémoin,  ainsi  que  M.  Bernard,  d’expériences  très 
intéressantes  sur  la  contraction  musculaire,  failcsà  l’aide  d’un  lcymogra- 
phion  perfectionné. 

(Une  commission  composée  de  MM.  Pouilicl,  Bayer,  Bernard,  est 
chargée  d'examiner  l’instrument  de  M.  Boeck.) 

Tremulesients  de  terre.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  une 
série  d'articles  de  journaux  de  Genève  qui  se  rapportent  au  tremblement 
de  terre  du  23  juillet.  Sous  trouvons  dans  une  lettre  de  Cully  (haut  Va¬ 
lais)  le  récit  d’un  accident  assez  curieux  sous  le  rapport  hygiénique.  Vu 
médecin  raconte  que  pendant  cctto  journée  plusieurs  personnes  de  sa 
maison  se  plaignaient  d'une  grande  somnolence,  beaucoup  de  gens  du  voi¬ 
sinage  ne  pouvaient  résister  nu  sommeil,  et  lui -môme  fut  saisi  de  vertiges 
qui  l'obligèrent  de.  s’appuyer  des  deux  mains  pour  soutenir  sa  marche. 

Médecine.  —  Recherches  sur  l’emploi  des  cautérisations  linéaires  de 
la  région  thoracique  supérieure  dans  Vasphyxic,  par  M.  le  docteur 
Faure. 

L’auteur  résume  dans  les  conclusions  de  sou  mémoire  les  résultats 
d’expériences  nombreuses  entreprises  sur  des  chiens  et  des  chats,  les  uns 
asphyxiés  par  les  vapeurs  du  charbon,  les  autres  étranglés,  noyés  on 
étouffés. 

Chez  ces  animaux,  quand  le  cœur  a  cessé  de  battre  tout  à  fait,  ou 
même  quand  ses  battements  sont  tombés  au-dessous  de  3  pour  cinq  se¬ 
condes,  le  cas  est  constamment  mortel,  quoi  qu’on  fasse;  mais  en  dehors 
de  ces  cas  extrêmes,  dans  les  cas  d’asphyxie,  les  cautérisations  sont  ca¬ 
pables  de  ranimer  la  vie  alors  même  que  tous  les  autres  moyens  sont  de¬ 
venus  impuissants. 

Le  fer,  fortement  chauffé,  doit  tracer  des  lignes  parallèles  aux  côtes, 
plus  ou  moins  profondes  et  étendues,  selon  la  gravité  du  mal,  sur  la 
partie  supérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  au  niveau  des  quatre  ou  cinq 
premières  côtes. 

M.  Faure  pense  que  la  cautérisation  réveille  la  contractilité  des  muscles 
respirateurs  en  vertu  d’une  action  réflexe. 

Quand  la  sensibilité  générale  est  rétablie,  il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  l’exciter  encore  pendant  longtemps,  et  pour  cola  la  flagellation 
est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  facile.  L’auteur  termine  en  rapportant 
le  fait  d’une  jeune  fille  asphyxiée  par  le  charbon,  et  que  les  divers  pro¬ 
cédés  du  traitement  habituel,  employés  pendant  près  de  trois  heures, 
n'avaient  pu  ranimer.  La  cautérisation  linéaire  de  la  région  thoracique 
supérieure  lui  rendit  bientôt  le  mouvement  et  la  vie  ;  mais  quelque  temps 
après  les  accidents  se  renouvelèrent,  et  deux  nouvelles  cautérisations 
furent  suivies  de  deux  autres  rechutes.  Ce  n’est  qu’après  la  troisième 
cautérisation  suivie  d'une  flagellation  de  quinze  heures,  pratiquée  avec  un 
martinet  à  plusieurs  lanières,  que  la  malade  fut  tout  à  fait  rétablie. (Connu. : 
MM.  Amiral,  Bayer,  Cl.  Bernard.) 

Anatomie  pathologique.  —  Mémoire  sur  une  altération  du  tissu 
propre  de  la  mamelle,  confondu  avec  le  tissu  héleromorphe  dit  cancéreux, 
par  M.  Ch.  Robin.  —  Ce  mémoire  a  pour  but  la  description  d’un  fait 
nouveau  qui,  à  côté  de  nombre  d'autres,  tend  à  démontrer  que  cci  laine» 
tumeurs  de  la  mamelle,  considérées  comme  des  productions  nouvelles  lié- 
téromorphes  ou  parasitiques,  ont  pour  point  de  départ  les  cellules  normales 

Celle  altération  de  la  glande  mammaire  est  assez  fréquente  ;  elle  a  été 
classée  habituellement  dans  les  tumeurs  dites  cancer  encéphaloïde  i  ni  ou 
lardacé,  etc.  La  structure  en  est  remarquable  par  la  présence  fréquente, 
bien  que  non  constante,  d’une  grande  quantité  de  tissus  fibreux,  disposés 
en  faisceaux  volumineux,  résistants,  difficiles  à  dilacérer,  parce  qu'à  leurs 
fibres  sont  interposées  une  grande  quantité  de  matière  amorphe  très 
tenace,  et  surtout  beaucoup  do  granulations  graisseuses,  tantôt  éparses, 
tantôt  contiguës. 

Le  fait  essentiel  à  signaler  dans  cette  structure,  c’est  la  présence  de 
gaines  d’épithélium  glandulaire,  ou  mieux  de  cylindres  pleins  dans  les 
parties  où  l’altération  est  le  plus  avancée.  Ces  cylindres  sont  ramillés, 
terminés  en  cul-de-sac,  cl  ils  se  réunissent  à  un  conduit  commun  îcpré- 
senlant  le  canal  excréteur  normal.  Ce  sont  donc  les  acini,  hypertrophiés, 
augmentés  de  volume  avec  plusieurs  particularités  dans  leurs  éléments 
épithéliaux  qu’il  importe  de  signaler  brièvement. 

1"  Dans  les  cas  morbides,  les  noyaux  de  l’épithélium  glandulaire  sont 
devenus  plus  gros  qu’à  l’état  normal,  du  quart  au  double  environ,  selon  les 
cas;  il  sont  également  plus  granuleux.  Les  granulations  sont  graisseuses  ; 
quand  elles  sont  très  abondantes,  le  tissu  oll're  la  coloration  jaunâtre  cl 
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,  concurremment  ave 
ihlc  à  l’altération  üc  ! 


( Comm .  :  M.  Dcpaul.  — 
gène  (Algérie).  (Nouveau 
rniltente,  fièvre  typhoïde, 
).  —  c.  ÏI.  le  docteur  l)e- 
a  radesvgo,  maladies  en- 
MM.  Rayer  ,  Cihcrt.)  — 
icf  de  l'hôpital  do  Sedan 
aux  minérales).  (Comm.: 
,  Is.  Bourdon).  —  c.  M.  le 
température  de  l’homme 

D) 

a  nom  de  M.  Faij,  profes- 
lie  par  le  forceps  modifié 


Chhiukgie.  —  M.  Morel-Lavallee ,  chirurgien  de  1  hôpital  de 
lit  un  mémoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  les  fractures  des  r. 
et  plus  spécialement  de  l’inférieure. 

L’auteur,  après  avoir  établi  l'insuffisance  des  simples  band 
un  grand  nombre  de  cas,  les  inconvénients  elle  danger  desapp 
coniques,  propose  un  nouveau  moyen  qui  lui  a  donné  un  succi 
dans  deux  cas  d’une  difficulté  extrême. 

La  base  de  cet  appareil  est  une  goutlière  de  gutta-percha,  qu 
se  creusent  cllcs-mèmcs,  en  s’enfonçant,  en  mordant,  en  quel 
dans  celle  substance  préalablement  ramollie  dans  l’eau  chaude, 
dissement  spontané  ou  opéré  par  l’eau  frappée  ,  durcit  en  que 
mîtes  le  moule  en  place. 

Lue  gouttière  analogue  est  appliquée  du  côté  sain  ,  et  sép 
première  par  un  intervalle  suffisant  pour  l’introduction  des  afin 
fronde  complète  l’appareil.  Les  dénis  sont  solidement  retenue 
espècesd’alvéoles  renversées  que  s’est  creusées  leur  couronne  dai 
percha  ;  la  gouttière  est  comme  clouée  sur  la  cassure  de  la  tig 
et  il  senible  impossible  d’imaginer  une  contention  plus  exacte.  ( 
tière  a  en  outre  l’avantage  de  s’enlever  et  de  se  replacer  a\ 
grande  facilité.  La  gutta-percha  réunit  ici  toutes  les  conditions  d 
elle  est  aisée  à  manier,  à  la  fois  souple  et  résistante,  iinpéné 
humeurs  de  la  bouche,  et  ne  contracte  pas,  comme  le  liège,  l'od 

des  fragments  était  telle  que  le  moindre  mouvement  de  déglutit 
duisait  le  déplacement,  a  été  guéri  sans  trace  de  difformité  à  1' 
appareil.  Et  cependant  la  viole  ice  de  la  chute  avait  délermi 
menton  un  abcès  qui  n’avait  pas  tardé  à  communiquer  avec  le 
fracture. 

Dans  un  cas  où  la  fracture  datait  de  trois  semaines ,  où  la 
était  d’une  difficulté  exceptionnelle,  le  déplacement  opiniâtre, 
ment  la  guérison  fut  obtenue,  mais,  sitôt  l’appareil  appliqué, 
put  manger  et  parler,  c’est-à-dire  que  la  mâchoire  brisée  coi 


partie  ses  fonctions,  et  que  l’appareil  conciliait  l'immobilité  des 
avec  la  mobilité  générale  de  l’os.  Cet  appareil  ri’était  autre  qu 
précédent,  mais  à  la  face  supérieure  duquel  on  avait  adapté 
prenant,  par  son  extrémité  extérieure  rembourrée,  un  point  d 
le  menton.  De  cette  façon,  le  maxillaire  était  pressé,  d'un  bor 
entre  deux  attelles  eu  gouttière,  et  il  avait  ainsi  repris  son  indi 
Il  est  également  applicable  aux  fractures  du  maxillaire  supérici 
des  arcades  dentaires,  aux  luxations  des  dents.  L’auteur,  en 
donne  la  description  des  différents  types  de  gutta-percha  nppl 
fracture  du  corps  du  maxillaire,  aux  fractures  des  arcades  denti 
cas  d’une  dent  saine  expulsée  de  son  alvéole.  (Connu.:  MM.  Rob 


M.  le  docleur  Aposlolidcs  donne  lecture  d’un  premic 
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:c  doit  Être  accordée  à  la  compression  permanente  , 
ettre  aux  tissus  de  se  relâcher  et  de  reprendre  leur 
sitôt  que  la  force  compressive  cesse  d’agir. 

:  cette  première  partie  de  son  travail  sur  la  comprrs- 
!es  applications  utiles  qu’on  pourrait  faire  de  cette  mê¬ 
me  manière  intermittente  dans  les  cas  d'hypertrophie, 
inntiasis  des  Arabes.  (Comm.  :  MM.  Larrey,  Roche  , 

vée  à  quatre  heures  un  quart. 


III. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

!  si  feu  tic  lu  csM'otitle  s  cessation  siiontanéc 
.'hémorrhagie ,  par  M.  ClIÜLJUELEY. 
tic  l'artère  carotide  primitive  sont  généralement 
ne  donnant  lieu  a  une  mort  instantanée.  Voici 
rpii  porte  à  cette  opinion  un  démenti  formel,  et 
li  très  rassurant,  car  on  remarquera  que  la  plaie 
es  conditions  les  plus  capables  de  provoquer  une 
royauté  et  incoercible,  puisqu’elle  était  produite 
ouvrait  une  large  issue  au  sang,  et  que  la  d i vi¬ 
le  portail  que  sur  les  trois  quarts  environ  de  sa 
ts  où  la  rétraction  salutaire  des  deux  bouts  du 
emment  difficile. 


Trailcincnl  «les  ulcères  sypliiliiiques  île  l'arrlèrc-liouclir, 

parM.  Uangston  Parker. 

Il  ne  s'agit  pas  ici  des  tubercules  muqueux  cl  ulcérés  des  amyg¬ 
dales  ijui,  sous  le  nom  de  chancres  de  la  gorge.  font  l’effroi  des 
malades  cl  ne  sont,  en  réalité,  que  des  symptômes  secondaires  de 
la  plus  précoce  et  do  la  moins  grave  poussée.  L’auli  ur  ne  parle 
que  de  ces  ulcérations  tertiaires,  profondes,  qui  détruisent  les 
tissus,  perforent  le  voile  palatin,  et  portent  au  timbre  vocal  une 
atteinte  souvent  irrémédiable. 

Dans  ces  cas  graves,  dont  le  traitement  général  n 'arrête  pas  tou¬ 
jours  assez  promptement  l’évolution,  ce  n’est  pas  trop  que  de 
pouvoir  s’aider  des  ressources  de  la  médication  topique.  M.  Parker 
ne  désapprouve  point  la  cautérisation  avec  les  acides.  Mais  il  croit 
qu’on  peut  s’en  dispenser  en  recourant  à  d’autres  moyens  plus 
doux,  mais  qui,  associés,  possèdent  une  efficacité  égale.' 

(.c  sont  d’abord  un  gargarisme  avec  douze  gouttes  environ  de 
créosote  dans  un  demi-litre  d’eau  ;  en  second  lieu,  l’aspiration  réi¬ 
térée  quotidiennement  des  vapeurs  de  l’oxyde  gris  de  mercure. 
Selon  M.  Parker,  les  applications  de  vésicatoires  ou  de  rubéfiants  à 
l’extérieur  n’ont  que  peu  de  valeur  Sur  ce  dernier  point,  nous 
partageons  entièrement  son  avis  ;  mais,  d’après  notre  expérience, 
rien  ne  vaut,  pour  arrêter  les  progrès  de  ces  ulcères,  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  répétée  à  trois  ou  quatre 
reprises  tous  les  trois  jours.  (Association  Medical  Journal,  27  avril 
1  855,  p.  385.) 


ier  reçut  une  halle  qui  entra  par  le  côté  gauche  du 
nuscle  sterne-mastoïdien,  à  l’endroit  où  les  deux  por- 
niculaire  de  ce  muscle  se  réunissent  entre  elles.  L’ne 
iule  cul  lieu  immédiatement  ;  mais  les  assistants  ne 
le  sang  était  rutilant,  ni  s’il  sortait  par  jets, 
ri  vit  le  blessé  au  bout  d’une  heure,  trouva  l’hémor- 
!-mème.  La  mort  eut  lieu  au  bout  de  trente-huit  heures, 
s  résultant  do  cette  halle  qui  avait  traversé  le  cou  et 
téhrale. 

•  que  la  carotide  avait  été  divisée  ;  ses  deux  bouts  ne 
l’autre  que  par  deux  bandelettes  étroites,  constituées 
nembrano  externe  ;  les  membranes  moyenne  et  ci¬ 
tées  dans  l’intérieur  du  vaisseau,  L’n  caillot  sanguin 
bouts  de  l’artère;  celui  du  bout  central,  ferme  et  pro- 
iqu’au-dessous  de  la  clavicule;  celui  du  bout  périphé- 
|u’à  un  quart  de  pouce  dans  les  carotides  externe  et 
jugulaires  externe  et  interne  avaient  aussi  été  divi- 
is  and  Gazelle,  2  juin  1835,  p.  338.) 


lu  mâchoire  inférieure,  par  M.  PllEiTAT. 


o  d’un  choc  violent,  un  homme  avait  eu  toulc  la  per¬ 
la  mâchoire  supérieure  séparée  du  reste  de  l’os.  La 
iprésenlait  à  peu  près  ces  palais  artificiels  que  les 
leur  porte. 

de  la  fronde,  ce  fragment,  entraîné  par  son  propre 
choiro  inférieure  dans  ses  mouvements. 


Snieux  procédé  de  conienlion  dont  nous 
i.  11  courba  à  angle  droit  deux  bandes 
je  sur  15  de  long:  l’une  des  branches 
e  au-dessous  do  la  voûte  palatine,  l’autre 
rc  à  l’extérieur,  et  à  remonter  jusque 
première  branche  vers  sa  jonction  avec 
forma  ainsi  deux  gouttières  dont  l’une 
restées  intactes,  et  dont  l’autre  avait 
concavité  la  lèvre  supérieure.  L’appareil 
d’un  ruban  passé  dans  un  chas  pratiqué 
de  chaque  bande. 

ns  gêne  durant  un  mois.  Au  bout  do  ce 
nplètc.  ( hudetin  général  de  llu'rapeu- 


îécanisme,  très  facile  à  exécuter  et  susceptible  tic 
i  les  modifications  que  la  diversité  des  cas  pour- 
us  semble  pouvoir  remplacer  avec  avantage  les 
icli  et  Rutenick  avaient  proposées  contre  les  frac- 


Kulurc  assemblée,  par  M.  SANTOS  Gmf.RRA,  . 

C’est  une  forme  de  suture  sèche,  autrement  dit  un  mode  de 
réunion  par  les  agglulinatil’s.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  Taillez 
deux  pièces  de  diachylon  fendues  sur  un  bord,  de  manière  à  imiter 
les  dents  d’un  peigne,  mais  en  laissant  assez  d’espace  entre  les 
dents  pour  que,  lorsque  les  deux  pièces  sont  en  face,  les  dents  de 
l’une  puissent  se  loger  entre  les  dents  de  l’autre. 

La  manière  d’employer  ce  pansement  ressemble  beaucoup  à 
1  application  du  bandage  unissant  des  plaies  transversales.  On  fait 
adhérer  chaque,  pièce  à  une  certaine  distance  de  chacun  des  bords 
de  la  plate,  de  façon  que  leurs  bords  languctlés  se  regardent  réci¬ 
proquement.  Puis,  en  faisant  fixer  par  un  aide  la  base  non  lan- 
guettéc  de,  ces  pièces,  on  lire  à  la  fois  en  sens  inverse  sur  les 
languettes  correspondantes  de  l’une  et  de  l’aulrc.  Un  bandage  or¬ 
dinaire  assujettit  le  tout  en  place. 

Eu  composition  de  l’agglulinatif  a  été  aussi  de  la  part  de  l’au¬ 
teur  l’objet  de  recherches  spéciales.  Pour  obtenir  un  sparadrap 
qui  devienne  adhésif  par  la  seule  chaleur  de  la  peau,  il  compose  la 
substance  emplaslique  de  7  parties  de  colophane,  1  d’huile  d’olives, 

’l  de  mucilage  concentré,  et  I  de  térébenthine.  (El  Siglo  medico, 
25  mars  1855,  p.  90.) 

Irrégularité  <Ic  l'artêrc  obturatrice,  par  M .  ,1 .  Sl'E.NC.E. 

Les  anomalies  artérielles  qui  peuvent  intéresser  la  pathologie 
herniaire  n’ont  le  plus  souvent  été  constatées  que  sur  le  cadavre.  Ici 
c'est  pendant  l’opération  qu’on  a  diagnostiqué  la  disposition  irrégu¬ 
lière  dont  la  dissection  est  ensuite  venue  préciser  les  particularités. 
De  plus,  l’existence  du  vaisseau  artériel  dans  le  point  où  on  l’a 
rencontré  paraît  avoir  été  non-seulement  une  cause  de  danger  pos¬ 
sible,  en  cas  do  débridement  dirigé  de  ce  côté,  mais  encore  un 
obstacle  réel  à  la  réduction.  Mais  laissons  parler  M.  Spcnce. 

En  opérant,  dit-il,  une  hernie  crurale  après  avoir  entaillé  le  bord 
du  ligament  falciforme,  afin  de  permettre  au  doigt  de  pénétrer  pour 
faciliter  l’introduction  du  bistouri,  je  perçus  la  sensation  un  peu 
vague  d’une  pulsation  dans  le  voisinage  de  la  constriclion.  J’incisai 
de  nouveau  en  deux  autres  points  avec  beaucoup  de  précaution,  et 
j'insinuai  le  bout  du  doigt  sous  l’arcade  crurale,  afin  de  repousser 
le  vaisseau  en  haut.  Je  divisai  alors  l'arcade;  mais,  la  hernie  ne 
rentrant  pas,  j’ouvris  le  sac  et  reconnus  qu’elle  était  formée  du 
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herniaire  en  reportant  le  bistouri  sur  l’arcade  crurale,  et.  en  fen¬ 
dant  complètement  le  pilier  inférieur  de  l’anneau  inguinal. 

La  réduction  de  l’intestin  rencontrant  encore  un  obstacle  insur¬ 
montable,  je  reconnus  avec  le  doigt  la  présence  d’une  substance 
semblable  à  une  corde  serréo  qui  encerclait  la  hernie,  en  dehors 
du  sac;  et,  me  souvenant  de  l’artère  dont  j’avais  d’abord  perçu  les 
pulsations,  je  conclus  que  ce  devait  être  l’obturatrice  à  trajet  anor¬ 
mal,  et  que  c’était  d’elle  que  provenaient  les  difficultés  de  la  réduc¬ 
tion.  En  conséquence,  je  l’accrochai  et  la  tirai  en  bas  avec  les 
doigts,  et  la  coupai  entre  deux  ligatures. 

Le  patient  étant  mort  de  péritonite  au  bout  de  dix  jours,  on  con¬ 
stata  que  ce  vaisseau  était  effectivement  l’obturatrice  qui  naissait 
de  l’épigastrique  avant  son  accollement  à  la  paroi  abdominale. 
Dirigée  en  haut,  celle  obturatrice  montait  d’abord  sur  ie  côté  ex¬ 
terne  do  l’anneau  crural,  puisse  courbait  le  long  de  son  bord  supé¬ 
rieur,  pour  redescendre  enfin  sur  son  côté  interne,  et  gagner  de  là 
le  trou  obturateur.  Elle  entourait  ainsi  d’un  cercle  presque  continu 
toutes  les  parties  de  cet  anneau  sur  lesquelles  on  aurait  pu  porter 
l’instrument  tranchant.  (Association  Medical  Journal,  25  mai  1 855, 
p.  489.) 

IV. 
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Cliii-m-gic  pratique  complète  publiée  en  monographies, 

par  M.  P. -N.  Gerdy,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la 

Faculté  de  Paris,  etc.  Paris,  1851, 1853,  1855.  Victor  Masson. 

Lorsqu’un  homme  de  talent  et  de  labeur  a  consacré  la  plus 
grande  partie  de  son  existence  aux  méditations  de  l’étude  et  aux 
devoirs  do  la  pratique ,  il  enfante  un  certain  nombre  d’idées 
qui,  grâce  à  leur  justesse,  passent  dans  le  domaino  public  et  de¬ 
viennent  rapidement  classiques. 

M.  Gordy  est,  parmi  les  contemporains,  un  des  chirurgiens  qui, 
sans  contredit,  a  produit  le  plus  grand  nombre  de  ces  idées  origi¬ 
nales.  Éparpillés  dans  des  monographies,  des  thèses,  des  jour¬ 
naux,  des  comptes  rendus  do  sociétés  savantes,  les  travaux  remar¬ 
quables  do  cet  auteur  n’avaient  jamais  été  réunis  en  faisceaux,  et 
les  vrais  amis  do  la  science,  qui  veulent  l’apprendre  aux  sources 
et  no  se  contentent  pas  d’extraits  incomplets  ou  de  citations  co¬ 
piées,  éprouvaient  parfois  un  véritable  embarras  lorsqu’il  s'agis¬ 
sait  de  retrouver  la  pensée  de  M.  Gerdy  traduite  par  lui-mûme. 

Le  chirurgien  de  la  Charité  a  porté  remède  à  ce  mal  on  se  déci¬ 
dant  à  écrire  une  oeuvre  de  longue  haleine  ;  il  a  voulu  doter  la  science 
d’un  traité  de  chirurgie,  et  l’apparition,  à  époques  régulières,  d’un 
volume  nouveau,  indique  une  ferme  intention  de  remplir  ia  tâche 
et  les  engagements  contractés  envers  le  public  scientifique. 

M.  Gerdy  a  adopté  un  plan  particulier.  Il  divise  toute  l’étude  de 
la  chirurgie  en  huit  parties,  qu’il  intitule  Monographies,  et  qui 
constituent,  pour  ainsi  dire,  huit  volumes  séparés  ;  cette  manière 
de  faire  pallierait  à  la  rigueur  les  inconvénients  qui  pourraient 
naître  de  l’interruption,  peu  probable  nous  l’espérons,  de  l’ou¬ 
vrage.  Dans  chaque  volume,  en  effet,  on  trouvera  un  certain  nombre 
des  conceptions  originales  de  l’auteur.  Trois  de  ces  Monographies 
sont  déjà  publiées,  et  c’est  d’elles  dont  nous  allons  brièvement 
rendre  compte. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  retrouver  dans  ce  grand  ou¬ 
vrage  la  reproduction  pure  et  simple  de  travaux  anciens  et  déjà 
connus  de  l’auteur..  Le  retard  que  M.  Gerdy  a  apporté  dans  la 
construction  de  son  édifice  chirurgical  a  porté  ses  fruits.  Toutes  les 
idées  ont  été,  depuis  do  longues  années,  soumises  au  contrôle  des 
-  faits  ;  elles  portent  donc  l’empreinte  de  cette  maturité  si  nécessaire 
aux  œuvres  durables;  elles  ont  été  modifiées  au  besoin  et  mises  en 
rapport  avec  les  progrès  incessants  que  chaque  jour  amène. 

D’ailleurs,  en  remplissant  le  cadre,  M.  Gerdy  a  semé  à  profu¬ 
sion  dans  son  livre  une  série  de  remarques  critiques,  d’aperçus 


originaux,  de  dimensions  trop  minimes  pour  avpir  été  l’objet  c|ç 
travaux  isolés,  et  qui,  malgré  leur  intérôt,  eussent  été  perdus  pour 
les  contemporains  s’ils  n’avaient  trouvé  place  dans  des  descriptions 
didactiques.  Le  monde  médical  n’a  donc  rien  perdu  pour  attendre. 

D’un  autre  côté,  il  faut  bien  en  prévenir  le  lecteur,  le  livre  de 
M.  Gerdy  diffère  encore  des  autres  traités  de  chirurgie.  Tous  les 
sujets,  tous  les  chapitres,  en  un  mot,  toutes  les  maladies  chirur¬ 
gicales  n’y  sont  pas  décrites  avec  les  mômes  développements.  In¬ 
sistant  surtout  sur  les  points  qu’il  a  enrichis  des  documents  tirés 
de  son  propre  fonds,  l’auteur  laisse  dans  la  pénombre  ceux  qu’il  a 
moins  observés,  moins  étudiés,  et  renvoie,  pour  plus  amples  ren¬ 
seignements,  aux  notions  généralement  adoptées.  Il  n’a  donc  pas 
rempli  ses  pages  des  banalités  vulgaires  ou  des  faits  généralement 
reçus.  Là  où  il  n’avait  rien  de  nouveau  à  dire,  M.  Gerdy  a  dit  peu 
de  choses,  et  s’est  contenté  parfois  d’émettre  quelques  doutes  et  de 
lancer  quelques  critiques,  doutes  et  critiques  qui  indiquent  néan¬ 
moins  que  le  sujet  n’est  pas  épuisé,  et  qui  montrent  les  sentiers 
nouveaux  où  les  curieux  devront  s’engager. 

11  résulte  de  cela  que  l’ouvrage  renferme  évidemment  des  la¬ 
cunes  et  des  chapitres  tronqués.  La  tendance  essentiellement  syn¬ 
thétique  de  l’auteur  rend  ces  lacunes  moins  préjudiciables  pour 
celui  qui  sait  déjà  ;  elle  ne  pourrait  embarrasser  que  les  commen¬ 
çants.  En  résumé,  si  l’on  ne  relit  pas  ici  des  pages  entières  que  Ton 
savait,  on  trouve  à  chaque  pas  des  choses  qu’on  ignorait  ou  des 
remarques  inédites.  C’est  ce  qui  fait  du  livre  en  question  un  véri¬ 
table  complément  des  ouvrages  didactiques  dont  la  lecluro  est  pi¬ 
quante  autant  qu’instructive. 

Je  trouve  dansles  considérations  préliminaires  quelquesphrasessnr 
lesquelles  je  veux  fixer  l’attention,  car  elles  renferment  une  vérité 
d’une  grande  valeur,  qui  ne  sort  pas  assez  souvent  de  la  bouche  des 
sommités  qui  enseignent,  et  qui  venge  contre  les  criailleries  inté¬ 
ressées  des  ignorants  ceux  qui  consacrent  leurs  moments  à  l’étude 
et  qui  se  donnent  la  peine  de  méditer,  de  réfléchir  et  do  regarder, 
au  lieu  de  se  contenter  de  voiret  d’agir  empiriquement. 

«Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations,  ditM.  Gerdy,  sans  com¬ 
battre  encore  un  préjugé  médical  très  répandu  et  fort  nuisible  aux 
études  :  je  veux  parler  de  ce  préjugé  qui  va  toujours  vantant  exclu¬ 
sivement  les  études  cliniques  et  pratiques,  les  présentant  comme 
étant  seules  capables  de  faire  de  vrais  praticiens,  elles  élevant  ainsi 

infiniment  au-dessus  des  études  théoriques  devenues  inutiles . 

La  théorie  est  la  parole  du  passé,  de  l’expérience,  de  tous  les 
temps,  de  tous  les  lieux  :  c’est  la  pratique  de  tous  les  méde¬ 
cins  passés  et  présents  qui  s’est  transmise,  controversée  et  sys¬ 
tématisée  par  l'enseignement  oral  et  écrit.  La  pratique  particu¬ 
lière  n’est  que  l’expérience  personnelle  non  controversée,  non  sys¬ 
tématisée,  et  se  présentant  plus  ou  moins  confusément  à  la  mé¬ 
moire,  et  devient  de  la  théorie  pour  ceux  auxquels  on  la  transmet 

par  parole  ou  par  écrit .  Ce  que  nous  devons  à  nos  devanciers 

est  immense...  et  ce  que  nous  devons  à  nous-môme  imperceptible. 
La  théorie  nous  donne  toutes  les  espèces  et  les  variétés  des  laits 
observés  et  connus  ;  elle  nous  apprend  tout  ce  qu’on  sait  sur  les 
causes,  les  lésions  matérielles,  les  phénomènes,  la  marche,  les  in¬ 
fluences  des  maladies;  sur  les  difficultés,  les  incertitudes  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic  ;  sur  l’efficacité  des  méthodes,  des  procédés  et 
des  moyens  thérapeutiques.  La  clinique  ne  peut  faire  voir  qu’une 
très  petite  partie  de  toutes  ces  choses,  etc.,  etc.  »  (P.  21,  t.  K) 

M.  Gerdy  en  conclut  qu’il  faut  puiser  aux  deux  sources  sans  en 
vanter  une  exclusivement  aux  dépens  de  l’autre  J’ajouterai  qu’il 
faut,  en  général,  au  début,  commencer  par  les  études  théoriques 
pour  arriver  à  comprendre  les  phénomènes  les  plus  simples  que 
nous  offre  l’observation  clinique. 

La  première  monographie  ,  ou  le  premier  volume  de  l’ouvrage 
est  destiné  à  la  pathologie  générale  ;  c’est;  l’introduction  nécessaire 
à  tout  traité  complet.  Personne  plus  que  l’auteur  n’était  apte  à 
donner  à  cette  partie  importante  un  grand  caractère  d’originalité. 
M.  Gerdy,  comme  tout  le  monde  le  sait,  est  physiologiste  autant 
qu’anatomiste  et  chirurgien  ;  il  s’est  occupé  de  médecine,  d’hy¬ 
giène  ;  il  est  bien  connu  comme  philosophe.  En  un  mot,  c’est  à  coup 
sùr  un  des  esprits  les  plus  variés  de  notre  époque.  C’est  en  frap- 
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pant  à  loulcs  les  porles  qu’on  peut  embrasser  l’ensemble  des  con¬ 
naissances  nécessaires  du  médecin,  et  nul  ne  comprendra  l'étendue 
de  notre  science  s’il  ne  sait  tout  ce  qu’elle  peut  emprunter  aux 
autres. 

Le  commencement  de  l’ouvrage  renferme  une  innovation  heu¬ 
reuse  :  c'est  un  tableau  abrégé  de  l’histoire  delà  chirurgie.  On  ne 
peut  se  faire  une  idée  de  l’ignorance  absolue  dans  laquelle  vivent 
les  élèves  et  la  plupart  des  praticiens  en  ce  qui  touche  l’histoire  de 
notre  art.  (l’est  à  la  fois  une  honte  et  un  malheur.  Il  faut  plaindre 
ceux  qui  ignorent  tous  les  charmes  de  l’érudition ,  car  ils  sont  bien 
grands,  et  croire  que  si  certaines  personnes  la  négligent  ou  la  re¬ 
gardent  comme  inutile,  c’est  qu'ils  n'ont  jamais  lu  autre  chose 
que  des  Epitome  ou  n’ont  étudié  que  dans  des  manuels. 

M.  Gerdy  entre  en  matière  en  définissant  la  maladie  et  en  disant 
son  avis  sur  les  nomenclatures,  puis  il  aborde  la  classification  dus 
maladies.  A  l’Académie,  dans  la  dernière  discussion  où  l’infortuné 
vitalisme  a  voulu  donner  epeore  signe  de  vie,  on  a  entendu  les 
opinions  de  l’auteur,  et  sa  classification  diffère  peu  de  celle  qui  se 
trouve  dans  sa  thèse  inaugurale. 

M.  Gerdy  admet  le  néologisme  dans  certaines  limites,  et  quand 
il  croit  nécessaire  de  créer  des  mots,  il  préfère  les  radicaux  fran¬ 
çais  ù  ceux  que  l’on  tire  souvent  des  langues  mortes.  Cette 
manière  de  voir  est  acceptable;  cependant  le  glossaire  est  enrichi 
par  l’auteur  d’un  certain  nombre  de  mots  qui  impressionnent 
l’oreille,  il  faut  bien  le  dire,  d’une  façon  assez  fâcheuse  ou  au 
moins  bizarre  :  je  citerai  la  cellularité,  la  ligamenlile,  la  carlilagi- 
nile,  la  sous-maxillite ,  la  testiculilc,  les  fonclionomorbies,  les  nervo- 
sies,  les  sécrétionies,  les  nutritionies,  etc.,  etc. 

Nous  ne  pourrions  nous  étendre  sur  la  classification  sans  la  dis¬ 
cuter  assez  longuement.  Nous  dirons  seulement  que  celle  de 
SI.  Gerdy  comprend  sept  classes  :  inflammations,  —  mortifica¬ 
tions,  —  lésions  des  fondions  simples,  —  lésions  constitution¬ 
nelles,  universelles  ou  diathèses,  —  fièvres  essentielles  ou  diathé- 
salos  cl  universelles,  —  lésions  physiques  ou  chirurgicales,  — 
empoisonnements. 

Nous  ne  connaissons,  pour  notre  part,  qu’un  seul  mode  de  clas¬ 
sification  capable  de  résumer  nos  connaissances  et  de  conduire  le 
progrès.  C’est  celui  qui  a  pour  hase  fondamentale  l’anatomie  divi¬ 
sée  en  systèmes,  appareils,  tissus,  éléments,  principes  immé¬ 
diats,  etc,',  etc.  Les  classifications  physiologiques  et  étiologiques 
sont  de  beaucoup  inférieures;  mais  ce  n’est  point  le  lieu  d’exposer 
ici  ce  que  je  pense  à  cet  égard. 

Quant  aux  lésions  chirurgicales  proprement  dites,  M.  Gerdy  en 
admet  treize  ordres,  qui  sont  les  étranglements,  les  contusions, 
les  p laies,  les  divisions  à  bords  cicatrisés  séparément,  les  relâche¬ 
ments,  les  ruptures,  les  fractures,  les  entorses  et  luxations,  les  her¬ 
nies  et  procidences,  les  dilatations,  les  rétrécissements  et  oblitéra¬ 
tions,  les  rétentions,  les  corps  étrangers.  Les  autres  maladies  dont 
le  chirurgien  s’occupe  rentrent  dans  les  classes  générales  énumé¬ 
rées  plus  haut,  et  qui  comprennent  ft  la  fois  des  affections  in¬ 
ternes  et  des  affections  externes. 

M.  Gerdy  consacre  un  long  chapitre  à  l’anatomie  pathologique 
dont  il  comprend  toute  l’importance.  Il  y  fait  rentrer  tous  les  chan¬ 
gements  de  forme,  de  rapports,  de  couleur,  de  consistance,  de 
pesanteur,  de  ténacité,  etc.,  etc.  11  regrette  que  les  changements 
dans  la  composition  chimique  et  microscopique  des  fluides  et  des 
solidc-s  soient  encore  peu  connus.  D’ici  à  quelques  années  et  grâce 
à  une  impulsion  bien  remarquable  imprimée  à  la  chimie  anato¬ 
mique  et  à  l’histologie,  l’obscurité  se  dissipera,  et  ce  sera  certaine¬ 
ment  une  grande  gloire  pour  notre  époque  que  d’avoir  marqué  le 
vraipoinldedépartde  l’organicisme  et  de  l’avoir  appuyé  sur  sa  vraie 
hase,  c’est-à-dire  sur  la  connaissance  des  principes  immédiats  cl 
des  éléments  anatomiques. 

Chemin  faisant,  nous  trouvons  un  passage  qui  nous  étonne,  c’est 
une  protestation  très  énergique  de  l’auteur  contre  l’humorisme 
moderne,  c’est-à-dire  contre  le  rôle  qu’on  fait  jouer  de  nos  jours 
aux  altérations  du  sang.  M.  Gerdy  ne  veut  pas  croire  que  le  sang 
puisse  devenir  primitivement  malade,  s  Les  altérations  des  liquides 
animaux,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  peuvent  pas,  dit-il,  être 


considérées  comme  des  maladies.  11  n’y  a  que  les  solides  qui 
puissent  Être  affectés  primitivement,  etc.,  etc.  »  On  se  souvient 
qu’à  l’Académie  M.  Gerdy  a  développé  ce  thème  avec  véhémence, 
et  qu’il  était  fort  disposé  à  faire  bon  marché  du  sang  en  général  et 
de  toutes  les  altérations  qui  préoccupent  tant  les  médecins  de  nos 

Il  y  a  certainement  un  malentendu  qui  s’est  glissé  entre  M.  Gerdy 
et  les  humoristes,  et  je  suis  convaincu  que  quelques  explications 
ramèneraient  l’auteur  à  une  opinion  plus  juste':  il  suffirait  peut-être 
de  dire  que  les  liquides  ne  sont  pas  malades  mais  altérés,  et  per¬ 
sonne  ne  refuserait  celte  rectification. 

11  ne  nous  est  pas  possible  de  suivre  pas  à  pas  l’analyse  de 
l’ouvrage  ;  la  tâche  serait  d’autant  plus  dillicilc  qu’il  y  a  lieu  à  dis¬ 
cuter  pour  ainsi  dire  à  chaque  page,  et  je  crois  par  là  faire  l’éloge 
du  livre,  parce  que  souvent  on  rencontre  des  idées  originales,  des 
aperçus  nouveaux  qui  mériteraient  les  honneurs  de  la  critique  et  de 
l’argumentation.  Nous  sommes  forcé  de  toucher  seulement  aux 
points  culminants. 

La  division  des  symptômes  des  maladies  mérite  d’être  notée  ; 
elle  est  plus  complète  et  plus  logique  que  celles  qu’on  adopte  ordi¬ 
nairement.  Il  y  a  ou  il  peut  y  avoir  cinq  espèces  de  symptômes 
•  dans  une  maladie:  4"  d’abord  les  symptômes  locaux  sur  lesquels 
tout  le  inonde  s’entend  ;  I"  puis  des  symptômes  circonvoisins  dus  à 
la  propagation  du  mal  par  continuité  ou  contiguïté.  C’est  tout  un 
ordre  d’études  que  M.  Gerdy  a  presque  complètement  créé  et  sur 
lequel  il  insiste  depuis  bien  longtemps;  3"  il  y  a  encore  des 
symptômes  généraux  ou  sympathiques  qui  éclatent  dans  des  organes 
plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou  moins  éloignés  de  l’organe  primi¬ 
tivement  affecté,  sans  moyen  intermédiaire  matériel  connu  qui  puisse 
les  expliquer.  C'est  celle  classe  de  symptômes  qu’éclaire  do  la  plus 
vive  lumière  cette  étude  si  vaste,  si  belle  et  malheureusement  si 
peu  vulgarisée  encore  des  actions  réflexes  du  système  nerveux. 
4"  Les  symptômes  diathésaux  qui  caractérisent  les  maladies  géné¬ 
rales,  syphilis,  scrofule,  fièvre,  etc.,  etc.,  marquent  la  généralisa¬ 
tion  du  mal.  C’est  ici  que  les  altérations  du  sang,  incessamment 
contaminé  par  un  foyer  morbide  primitivement  local,  peuvent  trou¬ 
ver  leur  application.  B"  Enfin,  il  existe  des  symptômes  conséquents 
qui  se  déduisent  logiquement  de  beaucoup  de  maladies  et  de  beau¬ 
coup  de  symptômes,  et  qui  n’appartiennent  à  aucun  genre  précé¬ 
dent.  Tels  sont  ces  troubles  multipliés  qui  frappent  tous  les  organes, 
tous  les  systèmes,  dqns  la  pléthore,  1  anémie,  par  exemple;  ils  ne 
sont  que  des  conséquences  deces  étals  généraux,  et  ceux-ci,  à  leur 
tour,  dérivent  du  régime  alimentaire  de  l’hygiène  trop  riche  ou  in¬ 
suffisante,  des  pertes  ou  des  assimilations  excessives,  etc.,  etc. 

Je  crois  le  cadre  tracé  par  M.  Gerdy  très  complet  ;  il  y  aurait  lieu 
cependant  do  creuser  le  sujet  en  suivant  avec  patience  l’enchaîne¬ 
ment  de  scs  symptômes,  la  filiation  qui  les  réunit  et  la  part  que 
prennent  les  systèmes  généraux  nerveux  et  vasculaire  dans  leur 
production. 

Je  ne  m’arrêterai  plus  que  sur  le  chapitre  lu  plus  long,  le  plus 
original  du  livre  :  je  veux  parler  de  l’étiologie.  On  répète  banale¬ 
ment  que  1  etude  des  causes  des  maladies  est  entourée  d’obscurité; 
qu’elle  est  impénétrable,  que  nous  ne  pourrons  jamais  arriver  à 
sonder  les  mystères  de  la  maladie,  etc.,  etc.  11  est  fort  commode 
de  composer  immédiatement  avec  les  difficultés,  et  en  faisant  sur- 
le-champ  aveu  d  impuissance,  on  se  dispcn.o  vile  de  méditations. 
M.  Gerdy  en  a  pensé  autrement,  et  l’on  sait  que  depuis  bien  long¬ 
temps  il  a  pris  corps  à  corps  celle  mystérieuse  étiologie  et  lui  a  ar¬ 
raché  plus  d’un  secret  ;  c’est  une  tendance  à  laquelle  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  applaudir,  (le  qui  fait  que  jusqu’à  ce  jour  les  causes  des 
maladies  sont  restées  si  obscures,  c’est  que ,  pour  les  apprécier 
justement,  il  ne  suffit  pas  de  bien  observer,  il  faut  encore  être  doué 
d’une  grande  perspicacité  et  d’un  jugement  très  sain.  Ces  qualités 
inlollecluclles  ne  suffisent  pas  encore  ;  il  faut  savoir  parfaitement 
la  composition  anatomique  do  la  machine  humaine  et  les  propriétés' 
de  tous  les  éléments,  et  les  fonctions  de  tous  les  systèmes,  et  les 
usngesdetous  les  appareils.  Puis  il  faut  savoir  encore  que,  composé 
do  matière,  l’homme  est  soumis  aux  lois  générales  de  la  matière  ; 
qu’entouré  de  divers  milieux  :  l’homme  est  incessamment  soumis  à 
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l’action  décès  milieux;  qu’il  survienne  donc  un  changement  quel-  qu’auparavant  vous  aurez  la  chance  de  faire  do  la  bonne  chi- 
conque  dans  la  matière  do  l’homme  ou  dans  les  milieux  ambiants,  |  rurgie. 

et  il  petit  y  avoir  cause  première  de  maladie.  Mais  que  de  difli-  !  IV-  Vkhneihi., 

cullés  encore  !  La  matière  changeant  de  qualité,  sur  quel  système,  j  Agn'^c  tir  la  Fm'uitr. 

sur  quel  appareil,  sur  quel  tissu,  sur  quel  organe  de  l’homme  por-  j 

lera  la  modification  morbide?  Sera-t-elle  durable  ou  passagère,  !  — 

lente  on  brusque?  Quello  est  la  propriété  organique  ou  physique  j 


qui  sera  modifiée?  Quel  symptôme  traduira  cette  modification? 
Voici  tout  ce  qu’il  y  aura  à  résoudre  pour  saisir  la  relation  entre 
la  cause  première  du  mal  et  sa  manifestation. 

Et  voici  principalement  ce  qui  fait  la  puissance  de  l’organicisme 
et  sa  supériorité  imprescriptible  sur  toutes  les  autres  matières, 
c’est  qu’il  peut  seul  nous  conduire  graduellement  à  toutes  ces  no¬ 
tions  sans  en  omettre  aucune  ;  c’est  lui  qui  seul  peut  résoudre  ce 
problème  important:  Une  maladie  étant  donnée,  quel  est  l’organe 
malade,  quelle  propriété  est  altérée,  ce  qui  se  connaît  par  le  sym¬ 
ptôme.  Quel  élément  anatomique  est  atteint,  et  de  quelle  manière. 
Quelle  est  la  cause  première  de  la  lésion  anatomique  qui  domine 
tout  lo  ’rcslé’  et  ceite  cause  étant  connue',  quel  est  le  moyen  de  la 
détruire  elle  ou  ses  effets;  comment  ramener  l’organe  lésé  à  sa 
composition  chimique  et  anatomique  normale. 

H'cst  aisé  de  comprendre  que  cette  marche  si  logique,  si  sûre, 
n’a  jamais  été  suivie  par  les  fauteurs  obstinés  du  naturisme,  de 
l’animisme,  du  vitalisme  ou  do  toute  autre  secte  médicale  qui  ne 
tient  que  pou  ou  pas  compte  de  la  matière  qui  nous  forme. 

M,  Gerdy  a  consacré  deux  cent  soixante-dix  pages  à  l’élude  des 
causes  dos  ma'adies,  et  l’on  trouve  ces  pages  courtes.  Il  reconnaît 
deux- grands  groupes  étiologiques:  les  causes  individuelles,  les 
causes. antérieures.- Dans  le  premier  chapitre,  nous  trouvons  les 
belles  recherches  sur  la  pesanteur,  la  déclivité,  idées  passées  au¬ 
jourd’hui  à  l’état  de  vérité,  adoptées  partout,  et  qui  constituent 
certainement  un  des  faits  majeurs  do  notre  époque  si  féconde.  Sous 
le  nom  d’influences  et  causes  fonctionnelles  ol  phénoménales,  l’au¬ 
teur  examine  comment  chaque  fonction  exagérée,  pervertie,  sus¬ 
pendue  ou  anéantie,  peut  faire  naître  des  maladies  ;  c’est  de  la 
physiologie  appliquée  à  la  pathologie,  et  ce  genre  de  recherches 
est  aussi  utile  À  la  première  qu’à  la  seconde  de  ces  deux  branches 
de  noire  science. 

Il  examine  donc  tour  à  tour  1  influence  des  sensations  de  T  en¬ 
tendement,  de  la  locomotion,  des  sécrétions,  de  la  génération,  etc. 
Nous  trouvons,  chemin  faisant,  les  idées  si  importantes  de  l’auteur 
sur  le  rôle  de  l’effort  dans  les  maladies  chirurgicales. 

C’est  dans  son  organisme  môme  que  l’homme  puise  toute  celle 
première  catégorie  de  causes  palhogéniques  :  mais  combien  d’in- 
iltionces  funestes  émanent  pour  lui  des  agents  extérieurs  qui  l'en¬ 
tourent.  des  substances  qu’il  ingère,  des  professions  qu’il  embrasse, 
des  étals  météorologiques  môme  du  macrocosme.  Go  second  cha¬ 
pitre  n’est  pas  moins  important  que  le  précédent  ;  il  démontre  que 
l’homme  est  entouré  de  causes  de  destruction  dont  il  ne  se  ga¬ 
rantit  qu’itnpârfailenienl  et  à  force  d’intelligence  et  d’industrie. 
Que  penser  de  la  fallacieuse  bonté  de  la  nature  et  de  sa  préten¬ 
due  prévoyance  en  présence  du  long  et  douloureux  martyrologe 
attribuable  aux  ôlres  des  trois  règnes  que  l’homme  rencontre  sans 
cesse  sur  son  chemin? 

Nous  en  aurionslong  à  dire  rien  que  sur  cechapitre  ;  mais  comme 
nous  reviendrons  plus  tard  sur  les  livres  de  M.  Gerdy,  nous  aurons 
sans  doute  occasion  de  nous  compléter. 

-TeLcst  lé  sommaire  du  premier  volume.  En  attendant  que  nous 
analysions- les'  autres,'  nous  indiquerons  seulement  leur  contenu. 
Le  deuxième'tr’aite  des  maladies  générales  ou  diathèses;  le  troi¬ 
sième  des  maladies  des  organes  du  mouvement,  maladies  des 
muscles,  des  os,  etc.,  etc.,  sujet  de  prédilection  de  l’auteur, 
comme  chacun  lé  sait. 

•  L’ouvrage  de  M.  Gerdy  n’est  pas  de  ceux  auxquels  on  applique 
certaines  formules  louangeuses  très  usitées  dans  les  notices  biblio¬ 
graphiques.  Il  suffit  de  dire  à  ceux  qui  ont  le  désir  d’accroître  la 
somme  de  leurs  connaissances  :  lisez  ce  livre,  médilez-le  avec 
attention,  et  après  vous  serez  plus  instruit;  vos  notions  scientifiques 
seront  à  la  fois  plus  vasles  et  plus  justes,  ce  qui  veut  dire  que  plus 
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PAKÏIi:  «FFICiELIii:. 

I. 

Paris,  ce  6  septembre  1853. 

Sur  l’emploi  des  navires-hôpitaux. 

Nous  accueillons  d’autant  plus  volontiers  l’article  qu’on 
va  lire  ,  que  ,  dans  une  question  aussi  spéciale  et  en  même 
temps  aussi  importante,  il  nous  paraît  convenable  de  donner 
surtout  la  parole  à  ceux  qui  ont  l’expérience  personnelle.  On 
verra  que  M.  Sénard  soulève,  contre  le  projet  de  M.  Rochard, 
des  objections  dont  nous  avions  nous-même  indiqué  quelques- 
unes;  mais  elles  ont  sous  sa  plume  une  autorité  particulière, 
avec  laquelle  M.  Rochard  aura  plus  à  compter  qu’avec  la 
nôtre.  On  verra  ,  du  reste  ,  par  cet  article ,  que  l’institution 
des  navires  hôpitaux  a  déjà  subi  des  perfectionnements  consi¬ 
dérables.  A.  D. 

La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  a  in¬ 
séré  (tome  II ,  n°  27 ,  6  juillet  1  855) ,  une  lettre  que  M.  le  doc¬ 
teur  Rochard  avait  tout  récemment  adressée  à  M.  le  ministre  de 
la  marine  sur  l'institution  de  bâtiments-hôpitaux  mobiles  ,  à  bord 
desquels  les  militaires  resteraient  en  permanence  jusqu'à  parfaite 
guérison ,  ces  bâtiments  devant  naviguer  librement  en  pleine  mer  ;  ils 
pourraient  être  affectés  ainsi  au  service  sanitaire  des  troupes  en 
garnison  dans  les  colonies  et  des  troupes  qui  tiennent  la  campagne 
dans  des  pays  voisins  de  la  mer.  Le  rédacteur  en  chef  avait  fait 
pressentir  quelques-unes  des  objections  que  pourrait  soulever  ce 
système.  Il  y  était  d’autant  plus  autorisé,  que  la  publicité  donnée 
par  mon  ancien  collègue  et  ami  M.  Rochard  permet  de  supposer 
que  ses  propositions  n’ont  pas  été  accueillies. 

D’un  autre  côté,  cette  lettre  a  été  reproduite  parle  Moniteur  de 
la  Flotte  (n"du  8. août  I  855),  avec  quelques  modifications  dans  la 
forme  et  la  réfutation  des  observations  que  la  réflexion  et  le  raison¬ 
nement  avaient  fait  naître.  Les  lecteurs  de  ce  journal  spécial,  de¬ 
puis  longtemps  familiarisés  avec  les  incidents  de  la  navigation  , 
sauront  préjuger  l’efficacité  promise  ;  mais  il  serait  regrettable  que 
l’opinion  générale  s’arrêtât  à  la  pensée  qu’une  amélioration  im¬ 
portante  pour  le  traitement  des  maladies  des  pays  chauds  ,  ou  des 
blessures  reçues  à  l’armée ,  fût  l’objet  d’une  répulsion  systéma¬ 
tique. 

En  émettant  mon  opinion  sur  un  document  tombé  dans  le  do¬ 
maine  de  tous,  je  désire  établir  que  beaucoup  de  motifs,  également 
tirés  de  l’expérience,  peuvent  être  invoqués  contre  les  convictions 
de  M.  Rochard. 

L’idée  d’employer  la  navigation  comme  moyen  thérapeutique 
n’est  point  nouvelle  :  il  serait  difficile  de  remonter  à  l’époque  où 
elle  a  été  émise  pour  la  première  fois.  Elle  a  longtemps  circulé,  a 
été  formulée  par  M.  Kéraudren,  inspecteur  général  du  service  de 
santé  ( Dictionnaire  des  sciences  médicales) ,  préconisée  avec  ardeur 
parM.  Valable,  médecin  en  chef  à  la  Guadeloupe  ( Annales  mari¬ 
times,  1  829).  Pas  un  de  nos  collègues  n’a  autrefois  fréquente  les 
Antilles,  sans  être  frappé  de  l’insistance  cfe  certains  médecins  de 
ces  colonies  à  recommander  la  navigation  dans  les  cas  de  dysen- 
térie.  C’est  qu’en  effet,  il  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  celle  mala¬ 
die  sévissait  avec  une  intensité  d’autant  plus  cruelle,  qu’elle  résis¬ 
tait  plus  opiniâlrément  au  traitement  antiphlogistique  presque  uni¬ 
versellement  employé  dans  sa  plus  grande  rigueur. 

Alors  ,  comme  aujourd’hui ,  il  était  de  règle  de  diriger  sur  la 
France ,  par  les  bâtiments  de  guerre  opérant  leur  retour  vers  le 
port  d'armement,  ou  même  par  la  voie  dispendieuse  du  commerce, 
les  militaires  ou  employés  européens  qui  avaient  subi  les  graves 
atteintes  des  maladies  endémiques  et  que  le  conseil  de  santé  décla¬ 
rait  ne  pas  pouvoir  se  rétablir  sous  l’influence  des  mômes  causes 
morbifiques.  Une  gabarc,  puis  deux,  furent  installées  en  hôpital  et 
accomplirent  des  voyages  qui  avaient  pour  but  l’évacuation  des 


hôpitaux  du  Sénégal,  de  la  Guyane  et  des  Antilles.  Un  peu  plus 
tard,  on  renonça  à  ce  système,  pour  y  revenir  d’une  manière  plus 
complète  par  l’armement  d’une  corvette  de  charge  ,  la  Caravane  , 
et  enfin  de  la  frégate  l'Armide  ,  qui  représente  aujourd’hui  l’état 
le  plus  avancé  des  perfectionnements  dont  est  susceptible  un  na¬ 
vire-hôpital. 

Dans  la  Méditerranée,  des  essais  de  même  nature  ont  été  pour¬ 
suivis  avec  une  véritable  persévérance  ;  on  a  eu  jusqu’à  trois  bâti¬ 
ments  à  vapeur  aménagés  en  hôpital  et  transportant  des  différents 
points  de  la  côte  algérienne  les  malades  et  les  blessés  dans  les  ports 
de  France.  Bientôt  des  statistiques  et  des  appréciations  souvent 
vérifiées  ont  amené  la  persuasion  que  ce  système  ,  très  onéreux 
pour  le  trésor,  n’était  môme  pas  utile  aux  malades.  La  suppression 
de  ces  bâtiments  spéciaux  s’est  accomplie  peu  à  peu,  selon  les  in¬ 
tentions  du  ministère  de  la  guerre. 

Nous  n’en  sommes  donc  plus  aux  essais,  et  il  paraîtrait  à  propos 
de  se  rendre  compte  des  effets  produits  par  la  navigation  propre¬ 
ment  dite  sur  les  malades. 

En  général,  c’est  par  les  bâtiments  de  guerre  que  sont  rapatriés 
les  hommes  renvoyés  des  colonies  en  France,  et,  il  faut  le  dire  avec 
sincérité  ,  rien  n’est  disposé  à  bord  pour  leur  bien-être.  L’espace 
trop  restreint  s’oppose  au  montage  des  lits  d’hôpital  en  nombre 
suffisant,  tandis  que  le  hamac  est  un  mode  excessivement  défec¬ 
tueux  de  couchage,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’hommes  épuisés  par 
de  longues  maladies  ou  atteints  d’affections  qui,  telles  que  la  dysen- 
térie  chronique,  forcent  le  malade  à  se  lever  fréquemment.  Au  mal 
ancien  s’ajoute  d’ailleurs  le  mal  de  mer  ,  quoi  qu’en  dise  M.  Ro¬ 
chard,  et  l’affaiblissement  s’accroît  d’une  manière  notable.  Bientôt 
l’abaissement  de  la  température  devient  une  nouvelle  cause  de 
souffrance,  le  malade  se  pelotone  sur  son  lit,  réclame  de  doubles 
couvertures,  et  entasse  en  outre  tous  les  vêtements  dont  il  dispose, 
Le  roulis  continuel,  môme  par  les  vents  les  plus  favorables,  l’obs¬ 
curité  de  l’entrepont  ou  de  l'hôpital  dans  la  batterie  ,  l’eau  qui 
pénètre  toujours  par  les  écubiers ,  le  bruit  de  la  manœuvre,  la 
fumée  qui  s’échappe  de  la  cuisine  située  près  de  l’hôpital,  une  ali¬ 
mentation  insuffisante  par  scs  qualités,  malgré  les  soins  d’une  ad¬ 
ministration  vigilante ,  tout  se  réunit  pour  faire  d’un  navire,  à  la 
mer,  le  lieu  le  plus  incommode  pour  traiter  des  maladies  sérieuses. 
Aussi  les  malades  embarqués  à  une  période  trop  avancée  de  leur 
affection  succombent-ils  rapidement  ;  d’autres  étaient  en  voie  de 
convalescence,  mais  leurs  forces  sont  bientôt  usées  :  il  s’alitent,  et 
le  nombre  des  décès  s’accroît  proportionnellement  à  la  durée  du 
voyage.  L’observation  de  ces  faits  a  donné  naissance  à  une  opinion 
déraisonnable,  qui,  malgré  son  invraisemblance,  a  cours  parmi  les 
marins  :  les  approches  de  la  terre  de  France  exerceraient  une  in¬ 
fluence  funeste  sur  les  dysentériques  ramenés  des  Antilles,  et  celte 
influence  serait  évidente  dès  que  l’on  atteint  les  Açores.  Enfin  ,  la 
traversée  a  un  terme,  et  le  premier  soin  est  de  faire  transporter  à 
l’hôpital  du  port  tous  les  invalides  parmi  lesquels  la  mort  prélève 
encore  un  certain  tribut. 

Ces  faits,  observés  depuis  des  années  bien  nombreuses,  autori¬ 
sent  à  conclure  que,  parmi  les  hommes  évacués  des  hôpitaux  d’outre¬ 
mer,  sous  la  dénomination  de  convalescents,  plusieurs  ne  sont  pas 
destinés  à  toucher  le  sol  de  la  patrie.  Dès  lors  s’engage  la  respon¬ 
sabilité  du  chirurgien-major  du  bâtiment  :  d’après  les  règles  du 
service,  il  assiste  donc,  avec  voix  prépondérante,  à  la  séance  du 
conseil  de  santé  colonial  pendant  laquelle  sont  examinés  les  mili¬ 
taires  et  marins  dont  l’embarquement  est  agréé  ou  repoussé  selon 
l’appréciation  de  l’état  actuêl. 

Cet  exposé,  dont  l’exactitude  est  incontestable,  démontre  que  la 
navigation  en  elle-même  n’est  pas  un  moyen  de  curation.  Cepen¬ 
dant  on  voit  souvent  la  dysentéric  s’amender  avec  rapidité  quel¬ 
ques  jours  après  l’appareillage,  la  joie  reparaître  sur  les  visages 
qu’anime  l’espérance  de  revoir  l’Europe,  les  forces  se  développer 
sous  l’influence  heureuse  d’une  réfrigération  bienfaisante  dans  l’at¬ 
mosphère,  cl  la  digestion  devenir  plus  facile  tant  que  l’on  possède 
des  vivres  frais.  Celte  amélioration  générale  s’observe  sur  ceux  que 
n’ont  point  épuisés  des  rechutes  incessantes  ou  chez  qui  des  dégé¬ 
nérescences  organiques  ne  se  sont  point  encore  produites. 
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L’explication  en  est  Rien  facile,  bien  rationnelle,  et  se  rapporte  | 
exclusivement  au  changement  de  lieux. 

Dans  son  excellente  monographie  sur  l'endémicité  de  la  dysen¬ 
terie  à  Saint-Pierre  (Martinique)  (Revue  colonial,  juin  1852), 
SI.  Dutrouleau,  premier  médecin  en  chef,  a  clairement  fait  ressortir 
l’influence  des  localités.  A  ces  observations,  la  pratique  a  donné 
une  consécration  formelle.  Pour  arracher  à  une  action  trop  sou¬ 
vent  mortelle  les  dysentériques  de  Saint-Pierre,  on  a  pris  le  parti 
de  les  faire  transporter  par  navire  à  vapeur  à  Fort-de-France,  ou 
à  la  Pointe-du-llout.  Ce  déplacement  à  une  distance  de  six  à  sept 
lieues  exerce,  d’après  tous  les  rapports  émanés  de  la  colonie,  une 
modification  très  rapide  et  très  heureuse  sur  l’organisme,  qui, 
échappant  à  l’oppression  de  causes  permanentes,  ressaisit  sa  liberté 
de  réagir  contre  un  état  anormal. 

Je  ne  crois  donc  pas  que  l’on  puisse  demander  à  la  navigation 
le  moyen  de  guérir  la  dysentérie, 

Ce  moyen  sera-t-il  plus  efficace  contre  d’autres  maladies  ?  11 
faut  ici  mettre  à  l’écart  celles  qui  sont  engendrées  par  le  fait  seul 
du  séjour  à  la  mer,  telles  que  le  scorbut,  la  colique  sèche,  ner¬ 
veuse,  qui,  en  particulier,  donne  lieu  à  une  observation  curieuse  : 
sa  manifestation  est  presque  assurée  sur  les  navires  qui  s’arrêtent 
longtemps  au  mouillage  devant  Pondichéry,  tandis  qu’elle  est  in¬ 
connue  sur  la  plage.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ou  les 
bilieuses  rémittentes  de  Madagascar  restent  souvent  à  l’état  latent, 
si  je  puis  m’exprimer  ainsi  ;  les  équipages,  parfois,  demeurent  à 
Sainte-Marie,  à  Nossibé,  pendant  des  mois  entiers,  se  livrant  im¬ 
punément  à  des  travaux  considérables,  ainsi  qu’il  est  arrivé  à  la 
Belle-Poule,  à  la  Reine -  Blanche  ;  puis  quelques  jours  après  qu’ils 
ont  regagné  le  large,  la  fièvre  apparaît  avec  une  intensité  cruelle, 
revêt  une  forme  épidémique  et  frappe  de  nombreuses  victimes. 
Plusieurs  personnes  ayant  longtemps  vécu  à  Mayotte  sans  atteinte 
de  la  fièvre,  ont  été  prises  d’accidents  redoutables  pendant  la  tra¬ 
versée  et  souvent  près  d’atterrir  à  la  Réunion.  C’est  vingt  jours 
après  une  relâche  à  la  Nouvelle-Guinée,  que  la  corvette  Y l'ranie, 
dans  son  voyage  de  circumnavigation,  vit  son  équipage  en  proie  à 
des  fièvres  du  plus  mauvais  caractère. 

Certes,  il  ne  serait  pas  plus  juste  d’attribuer  à  la  navigation  ces 
cas  de  maladie,  que  les  guérisons  qui  s’accomplissent  à  bord. 

J’ai  déjà  dit  que  les  bâtiments,  quelque  excellentes  que  soient 
leurs  installations,  sont  les  lieux  les  plus  incommodes  pour  le  trai¬ 
tement  des  malades.  Des  événements  répétés  affirment  celte  asser¬ 
tion.  Lorsque  le  choléra  exerçait  ses  ravages  à  Rallchick,  on  fit 
appareiller  les  vaisseaux  ;  mais  plusieurs  furent  obligés  de  revenir 
au  mouillage  et  d’établir  des  tentes  à  terre  pour  y  placer  leurs 
malades.  L’Armide,  que  la  fièvre  jaune  avait  envahie  à  son  passage 
à  la  Martinique,  a  été  forcée  de  relâcher  aux  Bermudes  ;  V Iphi¬ 
génie,  la  Chimère,  abandonnant  la  Havane  et  dans  l'impossibilité 
de  traiter  efficacement  leurs  malades,  ne  peuvent  tenir  la  mer  et 
se  rendent  aux  Etats-Unis  ;  à  plusieurs  reprises  on  a  dû  faire  des¬ 
cendre  à  terre  et  diriger  sur  les  hauteurs  du  Camp-Jacob,  à  la 
Guadeloupe,  l’équipage  de  l’aviso  le  Grondeur,  que  des  épidémies 
successives  de  fièvre  jaune  menaçaient  d’anéantir  ;  etc.  Ce  sont  là 
quelques  exemples  tout  récents;  si  je  voulais  rappeler  des  souve¬ 
nirs  plus  anciens,  je  prouverais  que  la  navigation  a  eu  souvent 
pour  résultat  de  développer  à  bord  les  épidémies  dont  le  germe 
avait  été  puisé  dans  les  localités  insalubres.  Quant  aux  maladies 
sporadiques  graves,  il  n’est  pas  un  navire  en  cours  de  campagne 
qui  n’ait  renvoyé  en  France,  par  les  occasions  qui  s’offraient  à 
propos,  des  hommes  que  l’on  désespérait  de  guérir  à  bord. 

S’il  m’est  permis  de  m’appuyer  sur  ma  propre  expérience,  qui 
s’est  formée  pendant  d’assez  longues  années  d’embarquement,  je 
déclare  ne  pas  connaître  une  seule  affection  interne  qui  doive 
guérir,  avec  .quelque  chance  de  certitude,  par  le  fait  seul  de  la 
navigation. 

Que  sera-ce  donc  s’il  s’agit  de  blessures  par  armes  de  guerre  ? 
Ces  lésions  réclament  un  repos  presque  absolu  et  redoutent  sur¬ 
tout  les  chocs  et  les  mouvements,  qu’il  est  presque  impossible 
d’éviter  à  bord  d’un  navire  flottant  sur  une  mer  houleuse  qui  change 
à  chaque  instant  ses  conditions  de  stabilité,  obéissant  à  l’action  du 
vent  dont  l’intensité  ou  la  direction  varient  sans  cesse,  ou  subis¬ 


sant  la  trémulation  des  machines  à  vapeur,  sans  trouver  l’appui  de 
la  voilure  et  du  vent  contre  les  oscillations  exagérées  du  roulis  et 
du  tangage.  Aces  causes  extérieures,  il  faut  joindre  l’agitation  con¬ 
tinuelle  d’un  grand  nombre  d’hommes  réunis  dans  un  espace  trop 
restreint  et  ne  pouvant  vaquer  à  leurs  affaires  sans  heurter,  sans 
fouler  les  lits  ou  les  cadres  qui  ont  reçu  les  malades.  On  ne  peut 
séparer  ceux-ci  des  matelots,  qui  sont  eux-mêmes  d’autant  plus 
gênés  que  les  ponts  sont  occupés  par  des  moyens  de  couchage 
inusités  ordinairement  à  bord.  11  est  bien  probable  que  M.  Rochard 
n’a  point  eu  à  traiter  une  ou  deux  fractures  seulement  sur  son  na¬ 
vire,  autrement  je  ne  comprendrais  pas  sa  recommandation  de  faire 
naviguer  les  blessés. 

Dans  ce  cas  donc,  pas  plus  que  dans  l’autre,  les  voyages  sur  mer 
ne  sont  utiles  pour  la  guérison.  Bien  plus,  l’installation  des  bâ¬ 
timents  en  hôpital  ne  présente  que  des  avantages  relatifs.  J’ai  déjà 
parlé  de  la  frégate  l'Armide:  tout  y  a  été  prévu  pour  que  les  ma¬ 
lades  y  trouvent  la  plus  grande  somme  de  bien-être  sur  mer  ;  on 
leur  a  exclusivement  consacré  la  batterie,  c’est-à-dire  la  partie  la 
plus  saine  du  navire,  la  plus  claire,  la  plus  aérée,  la  plus  sèche; 
des  cloisons  garnissent,  les  écoutilles  par  lesquelles  l’équipage  des¬ 
cend  dans  le  faux-pont,  et  font  obstacle  à  des  communications  in¬ 
tempestives  ou  à  des  courants  d’air,  etc.;  des  lits  suffisamment 
espacés  sont  cramponnés  au  pont  pour  chaque  malade  ;  l’emhar- 
quemenlde  bœufs,  de  moutons,  de  volailles,  d’œufs,  de  végétaux 
frais,  de  nombreux  approvisionnements  du  lait  excellent  de  Si.  do 
Lignac,  de  conserves  soignées,  de  légumes  desséchés,  etc.,  assu¬ 
rent  la  possibilité  de  donner  au  régime  alimentaire  la  variété  dé¬ 
sirable,  et  de  l’approprier  aux  exigences  les  plus  délicates  de  toute 
affection.  Voilà  donc  réalisée  depuis  longtemps,  et  dans  sa  plus 
grande  extension,  la  pensée  de  M.  Rochard.  Malheureusement,  les 
faits  observés  déjà  se  reproduisent  ici.  quoique  dans  une  propor¬ 
tion  moindre  qu’à  bord  des  bâtiments  de  guerre.  La  mortalité  reste 
toujours  assez  grande,  et,  chose  remarquable,  elle  est  toujours 
aussi  en  rapport  avec  la  durée  du  séjourdes  malades  sur  le  navire. 
Ainsi  des  malades  pris  au  Sénégal  succombent  à  Cayenne,  à  la 
Martinique,  dans  la  traversée,  selon  la  force  de  résistance  qu’ils 
possédaient  encore  à  l’instant  de  leur  embarquement.  Cependant 
ils  ont  navigué  dans  des  mers  constamment  belles,  en  cédant  tou¬ 
jours  à  l’impulsion  favorable  des  vents  alizés,  par  une  température 
moyenne  et  assez  égale,  en  accomplissant  un  voyage  dont  le  but 
est  déterminé,  et  non  pas  une  de  ces  croisières  qui  sont  d’autant 
plus  pénibles  que  le  malade  n’en  connaît  ni  l’utilité  ni  la  durée  pro¬ 
bable.  Si,  malgré  ces  conditions  tout  exceptionnelles,  on  constate 
que  les  malades  ne  guérissent  pas,  il  faut  en  convenir,  la  naviga¬ 
tion  n’est  point  un  moyen  à  employer  de  préférence  pour  le  traite¬ 
ment  des  malades. 

De  ce  qui  précède,  faudrait-il  déduire  que  les  bâtiments-hôpitaux 
sont  inutiles?  Ce  serait  une  erreur,  et  la  marine,  qui  a  la  grande 
intelligence  des  moyens  pratiques,  a  tiré  déjà,  et  depuis  longtemps, 
lotit  le  parti  désirable  d’une  telle  institution.  L’expérience  est  ac¬ 
quise,  elle  a  porté  ses  fruits,  et,  loin  d’y  renoncer,  chaque  jour 
voit  un  nouveau  progrès  s’accomplir.  Le  moment  n’est  pas  éloigné 
où  le  transport  des  malades  se  fera,  de  nos  colonies  transatlantiques 
à  Brest,  par  le  moyen  de  grandes  corvettes  de  charge  à  vapeur. 
Nous  appelons  celte  amélioration  de  tous  nos  vœux,  parce  qu’alors 
les  traversées  seront  plus  courtes  et  le  nombre  des  guérisons  plus 
considérable. 

Le  véritable  et  l’unique  but  des  bâtiments-hôpitaux  est  donc  de  ' 
transporter  le  plus  rapidement  possible,  et  dans  les  meilleures 
conditions  relatives,  des  malades  ou  des  convalescents  d’un  point 
insalubre  dans  une  localité  plus  saine,  d’hôpitaux  encombrés  dans 
des  établissements  plus  vastes.  Ainsi  l’Armide ,  à  son  passage  sur 
les  rives  du  Sénégal,  de  la  Guyane,  de  la  Martinique  et  de  la  Gua¬ 
deloupe,  dégage  les  hôpitaux  et  soustrait  à  des  influences  dont  la 
persistance  serait  mortelle  des  hommes  qui  retrouvent  la  vie  dans 
une  atmosphère  plus  pure  ;  ils  se  rétablissent  à  la  condition  que 
les  causes  de  malaise  inhérentes  à  la  navigation  n’agissent  pas  trop 
longtemps,  et  que  l’air  natal,  comme  les  habitudes  hygiéniques  de 
leur  primitive  existence,  leur  permette  de  recouvrer  leurs  forces. 
Ainsi  les  frégates  à  vapeur  que  nous  avons  dans  la  mer  Noire  éva- 
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cueht,  chaque  jour,  les  ambulances  de  la  Crimée  sur  Constantinople  ; 
mais,  malgré  les  soins  dont  on  entoure  ces  nobles  victimes  des 
combats,  malgré  la  brièveté  des  traversées,  il  est  incontestable  que 
ces  voyages  ne  sont  qu’une  des  nécessités  de  la  situation,  de  môme 
que  dans  les  guerres  continentales  les  convois  de  blessés  sont  péni¬ 
blement  acheminés  sur  les  villes  éloignées  des  opérations  mili¬ 
taires. 

Enfin,  le  règlement  sur  le  service  à  la  mer  et  la  constitution  des 
escadres  a  prévu  l’organisation  d’un  vaisseau-hôpital  qui  reçoit  les 
malades  et  les  blessés  de  la  flotte  qu’il  accompagne.  Dans  la  Bal¬ 
tique,  une  frégate  française,  l'Algérie,  a  eu  cette  destination  en 
4  854,  tandis  que  le  vaisseau  anglais  le  Belle-Isle  a  été  appelé, 
pendant  la  même  campagne,  à  un  pareil  service  pour  les  navires 
de  sa  nation.  En  ce  moment,  la  frégate  française  l’his,  dans  les 
mêmes  parages,  recueille  les  malades  des  canonnières  de  deuxième 
et  de  troisième  classe,  et  des  bâtiments  de  flottille  qui  n’ont  point 
de  médecin,  parce  que  l’espace  manque  à  bord,  et  parce  que  ces 
bâtiments  ne  sont  pas  destinés  à  naviguer  isolément. 

En  dehors  de  la  question  de  navigation,  les  bâtiments-hôpitaux 
peuvent  rendre  encore  de  grands  services  lorsqu’ils  sont  au 
mouillage.  Dans  ce  cas,  ils  suppléent  des  édifices  à  terre,  de  même 
qu’à  Toulon  des  vaisseaux  servent  de  caserne  pour  la  division  des 
équipages  de  ligne  et  ont  été  employés  pour  l’infanterie  de  marine 
avant  l’achèvement  de  la  belle  caserne  du  Mourillon.  Mais  [alors  il 
est  préférable  de  les  dégréer,  de  les  transformer  en  pontons  comme 
à  Cayenne,  de  leur  enlever,  en  un  mot,  les  conditions  de  naviga¬ 
bilité,  et,  si  l’on  agit  dans  les  fleuves,  de  faire  remorquer  l'hôpital 
par  un  navire  à  vapeur  à  la  suite  de  l’expédition.  La  marine 
n’ignore  aucune  des  ressources  qu’elle  peut  tirer  de  son  matériel, 
et  les  traditions  de  son  département  prouvent  qu’elle  ne  néglige 
rien  pour  le  bien-être  des  marins  et  des  militaires  employés  dans 
son  service. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  un  mot  de  la  dépense  dont  mon 
collègue  et  ami  ne  s’est  point  occupé,  en  ce  qui  concerne  le  nombre 
et  l’entretien  des  navires. 

A  supposer  que  les  croisières  soient  agréables  pour  des  hommes 
qui  ne  sont  pas  marins  ;  que  le  ravitaillement  soit  facile  sans  relâ¬ 
cher  dans  des  ports  où  l’on  ne  verrait  pas  tranquillement  arriver 
des  navires  chargés  de  malades  ;  que  la  guérison  des  maladies  épi¬ 
démiques  et  endémiques  soit  susceptible  de  s’opérer  dans  les  mers 
intertropicales  ;  que  les  malades  puissent  être  embarqués  dès  le 
début  du  vi al,  ce  qui  me  semble  incompatible  avec  l’accomplisse¬ 
ment  des  croisières;  que  les  foyers  d’infection  ne  se  produisent  pas 
et  ne  prennent  pas  d’intensité  à  bord  des  navires  à  la  mer,  il  serait 
nécessaire  que  ces  navires  fussent  armés  d’un  nombreux  équipage 
et  consommassent  un  matériel  d’une  certaine  valeur.  D’un  autre 
côté,  ces  hôpitaux  ne  pourraient  pas  toujours  naviguer,  et  le  temps 
qu'ils  passeraient  sur  rade,  en  attendant  l’admission  des  malades, 
se  résoudrait  par  une  dépense  qui,  venant  à  s’ajouter  à  celle  des 
croisières,  porterait  à  une  somme  fabuleuse  le  prix  de  la  journée 
d’hôpital  pour  chaque  malade. 

Aujourd’hui  la  dépense  est  atténuée  par  les  transports  de  maté¬ 
riel  et  de  personnel  que  VArmide  exécute  en  se  rendant  aux  colo¬ 
nies,  où  elle  se  transforme  en  hôpital ,  et ,  néanmoins  ,  le  résultat 
est  important;  il  saisit  par  ses  conséquences  immédiates.  La  tra¬ 
versée  la  plus  courte  et  la  plus  comfortable,  eu  égard  à  l’état  actuel 
de  l’art  naval,  enlève  le  malade  à  des  influences  redoutables,  et  le 
•dépose  sur  le  sol  natal,  où  il  recouvre  le  plus  souvent  toutes  ses 
aptitudes  physiques. 

En  définitive,  et  pour  conclure  sur  les  propositions  de  M.  Rochard, 
des  faits  innombrables  et  avérés  permettent  d’établir  quelques  prin¬ 
cipes  fondamentaux  : 

4 0  Les  épidémies  qui  ne  se  développent  pas  spontanément  à  bord 
des  bâtiments,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  ,  ont  pour  origine  la 
fréquentation  des  pays  où  une  épidémie  de  même  nature  exerce 
ses  ravages. 

2"  11  suffit  qu’un  seul  homme  ait  contracté  la  maladie  épidé¬ 
mique  à  terre,  pour  qu’il  donne  naissance  à  Une  épidémie  qui  sé¬ 
vira  sur  tout  l’équipage . 


3°  Lorsqu’une  épidémie  se  développe  sur  un  navire,  elle  s’éteint 
rarement  d’elle-même,  et  dure  tant  qu’elle  trouve  un  aliment  parmi 
les  marins. 

4°  Le  premier  devoir,  dicté  par  l’expérience  et  accompli  par  un 
constant  usage,  en  pareil  cas,  c’est  de  gagner  le  port  le  plus  voisin, 
de  mettre  l’équipage  dans  les  hôpitaux  ou  même  sous  des  tentes, 
d’abandonner  le  navire  au  mouillage,  de  l’aérer  nuit  et  jour,  de  le 
désarrimer  parfois,  de  le  purifier  par  des  fumigations,  d’en  laver 
les  murailles  avec  de  l’eau  chlorurée,  de  les  blanchir  à  la  chaux,  etc. 

11  n’en  faut  pas  davantage  pour  apprécier  les  chances  que  pour¬ 
rait  avoir  le  traitement  des  maladies  épidémiques  et  des  blessures 
à  bord  des  bâtiments-hôpitaux  mobiles. 

Sénard , 

Chirurgien  principal,  adjoint  à  l’inspection  générale  du  service 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LE  TRAJET  1NTRA-OCULAIRE  DES  LIQUIDES 

absorbés  A  LA  surface  de  l’œil  ,  par  L.  Gosselin,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  président  de  la  Société  de 
chirurgie.  (Lu  ù  l’Académie  de  médecine  le  7  août  1855.) 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’absorption  est  très  active  et  très 
rapide  à  la  surface  de  l’œil.  Il  n’est  pas  de  chimiste  qui  n’ait  dé¬ 
montré  dans  ses  cours  celte  remarquable  propriété,  en  mettant  sur 
la  conjonctive  d’un  animal  une  ou  deux  gouttes  d’acide  prussique, 
et  déterminant  ainsi  la  mort  dans  l’espace  de  quelques  secondes. 
Il  est  évident  que,  dans  une  pareille  expérience,  le  poison  absorbé 
par  la  conjonctive  passe  tout  de  suite  dans  le  torrent  circulatoire  et 
est  porté  vers  l’axe  encéphalo-rachidien.  Nul  doute  que  toute  autre 
substance  soluble  et  non  irritante  ,  mise  en  contact  avec  l’œil ,  se 
comporterait  de  la  même  façon.  Ce  n’est  donc  pas  sur  ce  fait  suffi¬ 
samment  connu  que  je  viens  appeler  l’attention  de  l’Académie. 

Mais  quel  est  le  trajet  suivi  par  les  liquides  après  leur  absorption 
sur  l’œil  ?  Passent-ils  en  totalité  dans  les  vaisseaux  extra-oculaires 
pour  aller  se  répandre  dans  le  torrent  circulatoire,  ou  bien  passent- 
ils  en  partie  dans  les  membranes'et  les  milieux  de  l’œil?  Telle  est 
la  question,  également  intéressante,  selon  moi,  pour  la  science  et 
pour  la  pratique,  que  j’ai  mise  à  l’étude  depuis  plusieurs  mois ,  et 
dont  je  suis  en  mesure  de  donner  aujourd’hui  la  solution.  J’ai  fait, 
pour  éclaircir  ce  sujet,  une  série  d’expériences  sur  des  lapins,  des 
chiens  et  des  chats  avec  l’iodure  de  potassium,  le  lait  de  chaux  cl 
le  sulfate  d’atropine.  J’exposerai  dans  autant  de  paragraphes  les 
résultats  que  j’ai  obtenus  avec  chacune  de  ces  substances ,  et  je 
terminerai  par  les  déductions  auxquelles  ces  expériences  m’ont  con¬ 
duit  pour  la  physiologie  et  la  pathologie. 

§  1.  Expériences  avec  îiodure  de  potassium. 

J’ai  choisi  la  solution  d'iodure  de  potassium  ,  parce  que,  d’une 
part,  ce  sel  est  très  soluble,  et  que,  d’autre  part,  il  est  facile  à  re¬ 
trouver  par  l’analyse  chimique  ;  et  comme  ma  compétence  dans  ces 
sortes  de  recherches  pourrait  être  mise  en  doute,  je  me  hâte  de  dé¬ 
clarer  qu’elles  ont  été  faites  à  l’École  de  pharmacie,  avec  les  con¬ 
seils  et  sous  la  direction  deM.  Bussy,  qui  non-seulement  a  bien 
voulu  constater  la  plupart  des  résultats,  mais  encore  les  a  plusieurs 
fois  trouvés  lui-même  ,  et  que  ,  d’ailleurs,  toutes  les  expériences 
ont  été  faites  avec  l’assistance  de  M.  Bussy  fils,  qui  a  mis  à  ma  dis¬ 
position  ,  avec  beaucoup  de  zèle  et  d’empressement ,  ses  connais¬ 
sances  en  manipulations  chimiques. 

Exr.  I.  —  Le  10  juin  1855,  j’ai  fait,  à  deux  heures  dix-sept  minutes , 
l'instillation,  dans  l’œil  gauche  d’un  lapin,  d’une  solution  contenant  envi¬ 
ron  20  grammes  d’iodure  de  potassium  pour  100  grammes  d’eaudistillée. 
L’instillation  a  été  répétée  cinq  fois,  et'  nous  avons  eu  soin,  chaque  fois, 
de  tenir  les  paupières  écartées  pendant  quelques  moments,  puis  de  fermer 
l’œil  et  d’exercer  sur  lui  une  légère  compression  par  l’intermédiaire  des 
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paupières.  Nous  avons  en  môme  temps  empêché  le  liquide  de  s’écouler 
sur  l’œil  droit.  Au  bout  de  sept  minutes,  c’est-à-dire  à  deux  heures  vingt- 
quatre  minutes,  j’ai  extrait  l’oeil  gauche  ,  puis  l’œil  droit ,  l’animal  conti¬ 
nuant  à  vivre.  L’œil  gauche  ,  celui  dans  lequel  l’instillation  a  été  faite ,  a 
été  lavé  dans  de  l'eau  légèrement  acidulée,  dans  laquelle  j’ai  ensuite  versé 
de  l’eau  amidonnée.  Je  n’ai  pas  vu  paraître  la  coloration  bleue  d’iodure 
d'amidon.  La  cornée  a  ensuite  été  détachée  complètement,  puis  essuyée 
avec  un  linge  sur  ses  deux  faces ,  coupée  en  morceaux  ,  et  enfin  pressée 
avec  un  petit  bâton  de  verre  parfaitement  propre,  dans  une  soucoupe  con¬ 
tenant  à  peine  une  cuillerée  à  café  d’eau.  Cette  pression  a  été  continuée 
pendant  dix  minutes  environ,  et  recommencée  après  avoir  laissé  macérer 
pendant  le  môme  temps.  J’ai  ensuite  versé  dans  cette  eau  de  macération 
quelques  gouttes  d’eau  amidonnée  et  deux  gouttes  d’acide  nitrique.  J’ai 
immédiatement  vu  paraître  une  coloration  bleue  qui  ne  m’a  pas  laissé  de 
doute  sur  l’existence  de  l’iodure  d’amidon  J’ai  soumis  à  la  môme  pression 
le  cristallin,  le  corps  vitré  et  l’iris,  mais  je  n’ai  pas  obtenu  d’une  manière 
aussi  évidente  la  coloration  bleue. 

L’œil  droit,  soumis  à  la  même  préparation,  ne  m’a  pas  donné  la  moindre 
trace  d’iode,  ce  qui  prouve  que  la  présence  de  ce  dernier  dans  la  cornée 
gauebe  n’était  pas  l’effet  du  passage  de  la  solution  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire. 

11  résulte  pour  moi  de  cette  expérience  qu’au  bout  de  sept  minutes  l’io¬ 
dure  de  potassium  absorbé  par  la  conjonctive  était  infiltré  dans  les  mailles 

Ext>.  II.  —  Le  13  juin  1853,  à  onze  heures  du  matin,  en  présence  de 
MM.  Bussy  père  et  fils  et  de  M.  Bauchet,  j’ai  instillé,  avec  une  pipette,  une 
solution  de  10  grammes  pour  100  d’iodure  de  potassium  dans  l’œil  gauche 
d’un  lapin.  L’instillation  a  été  répétée  sept  ou  huit  fois,  en  laissant  l’œil 
alternativement  ouvert  et  fermé.  Au  bout  de  onze  minutes,  l’œil  gauche  a 
été  extrait  et  lavé  trois  fois  dans  l’eau  distillée,  après  que  toutes  les  par¬ 
ties  molles  extérieures  avaient  été  détachées  de  la  sclérotique.  Nous  avons 
constaté  que  les  eaux  de  lavage  ne  contenaient  point  du  tout  d’iode.  Puis 
j’ai  enlevé  la  cornée  avec  des  instruments  très  propres,  j’ai  recueilli  l’hu¬ 
meur  aqueuse  dans  une  capsule,  et  M.  Bussy  père  a  lui-môme  fait  sur  la 
cornée,  l’humeur  aqueuse  et  le  reste  de  l’œil ,  les  recherches  nécessaires 
pour  retrouver  l’iode,  de  la  manière  suivante  : 

1°  La  cornée,  placée  dans  une  capsule  de  porcelaine  avec  un  petit 
morceau  de  potasse  dont  la  pureté  avait  été  préalablement  essayée,  a  été 
soumiso  à  la  calcination  pendant  quinze  minutes  ,  au  moyen  d’une  lampe 
à  esprit-de-vin.  Le  résidu  de  la  calcination  a  été  délayé  dans  un  peu  d’al¬ 
cool,  qui  avait  pour  objet  de  dissoudre  tout  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  d’iodure 
de  potassium.  La  solution  alcoolique,  versée  dans  une  autre  capsule  par¬ 
faitement  propre,  a  été  soumiso  à  l’évaporation  ;  le  résidu  blanc  donné 
par  cette  dernière  a  été  dissous  dans  quelques  gouttes  d’eau  distillée ,  à 
laquelle  on  a  ajouté  ensuite  une  goutte  d’eau  amidonnée  et  une  goutte  d'a¬ 
cide  nitrique.  Au  moment  où  celte  dernière  est  arrivée  ,  nous  avons  vu 
paraître  de  la  façon  la  plus  évidente  la  coloration  bleue  indiquant  la  pré¬ 
sence  de  l’iode. 

2”  L’humeur  aqueuse,  placée  dans  un  verre  de  montre,  a  d’abord  été 
mélangée  avec  un  peu  de  potasse,  puis  traitée  par  l’eau  amidonnée  et  l’acide 
nitrique  ;  et  nous  avons  vu  paraître  encore  la  coloration  bleue  :  elle  était 
même  plus  foncée  ,  et  indiquait  une  plus  grande  proportion  d’iode  que 
celle  de  la  cornée. 

3"  Le  reste  de  l’œil  (iris ,  sclérotique  ,  cristallin  et  corps  vitré)  a  été 
soumis  aux  mêmes  préparations  que  la  cornée,  et  nous  a  donné  une  colo¬ 
ration  bleue  non  moins  incontestable  que  celle  de  l’humeur  aqueuse  et  de 
la  cornée. 

L’œil  droit,  examiné  de  la  meme  manière,  ne  nous  a  donné  que  des 
résultats  négatifs,  c’est-à-dire  que  la  coloration  bleue  de  l’iodure  d’ami¬ 
don  n’a  été  donnée  ni  par  la  cornée,  ni  par  l’humeur  aqueuse,  ni  par  le 
reste  du  globe  oculaire. 

Il  ressort  de  cette  expérience  que  l’ioduretle  potassium,  mis  en 
contact  avec  la  surface  de  l’œil,  est  passé  dans  la  cornée,  l’humeur 
aqueuse  et  une  partie  ,  sinon  la  totalité  ,  des  autres  éléments  de 
l’œil ,  et  l’on  ne  croira  sans  doute  pas  qu’il  y  a  été  amené  par  la 
circulation  générale  ;  car,  s’il  en  avait  été  ainsi,  l’œil  droit  aurait 
dû  en  renfermer  autant  que  le  gauche.  D’ailleurs,  nous  avons  cher¬ 
ché  l’iode  dans  l’urine  sans  en  trouver,  ce  qui  prouve  qu’il  n’était 
pas  passé  par  la  conjonctive  une  assez  grande  quantité  d’iodure 
de  potassium  pour  qu’on  pût  le  retrouver  dans  toutes  les  parties 
de  l’organisme,  ce  qui  aurait  eu  lieu  peut-être  ,  si  l’animal ,  ayant 
vécu  plus  longtemps,  la  subslance  avait  pu  quitter  l’œil  dans  lequel 
elle  était  entrée. 

Afin  de  répondre  loulde  suite  catégoriquement  à  l'objection  qui  me 
géra  certainement  faite,  que  l’iodure  de  potassium  a  pu  être  apporté 


dans  l’œil  par  la  circulation-générale  ,  je  dois  rappeler  que,  quand 
cette  substance  a  été  ingérée  dans  l’estomac,  elle  ne  se  trouve  pas 
dans  les  liquides  de  l’économie  au  bout  de  douze,  quinze  ou  vingt 
minutes,  mais  plus  tard.  Voici,  pour  le  lapin  ,  les  résultats  aux¬ 
quels  je  suis  arrivé  :  Le  2 1  juillet,  nous  avons  (exp.  111)  fait  avaler 
à  deux  lapins ,  en  leur  ouvrant  de  force  la  bouche  ,  et  l’instillant 
avec  une  pipette ,  environ  1 0  grammes  d’une  solution  concentrée 
d’iodure  de  potassium.  Chacun  d’eux  en  a  certainement  avalé  une 
quantité  plus  grande  que  celle  qui  a  pu  être  absorbée  parla  conjonc¬ 
tive  dans  les  expériences  qui  précèdent  et  dans  celles  qui  vont 
suivre.  L’œil  droit  de  l’un  de  ces  animaux  ,  examiné  seize  minutes 
après  ,  ne  contenait  d’iode  ni  dans  la  cornée  ,  ni  dans  l’humeur 
aqueuse,  ni  dans  l’humeur  vitrée.  L’œil  gauche ,  examiné  vingt- 
deux  minutes  après ,  n’en  contenait  pas  non  plus ,  et  nous  n’en 
avons  pas  trouvé  davantage  dans  l’urine.  L’œil  de  l’autre  animal 
(il  était  borgne),  examiné  trente-trois  minutes  après  l’ingestion,  en 
contenait  dans  l’humeur  aqueuse  et  l’humeur  vitrée.  11  faut,  en 
effet,  pour  que  l’iode  se  retrouve  dans  tous  les  organes,  que  la  cir¬ 
culation  leur  en  ait  apporté  pendant  un  temps  plus  long  que  celui 
après  lequel  nous  en  avons  trouvé  dans  l’œil  instillé  des  animaux 
de  nos  deux  premières  expériences. 

Dans  les  deux  premières  expériences,  l’iode  a  été  retrouvé 
sept  cl  onze  minutes  après  l’instillation  à  la  surface  de  l’œil  ;  mais 
on  peut  le  retrouver  beaucoup  plus  tôt,  et  cette  rapidité  avec  la¬ 
quelle  la  solution  est  portée  dans  l’humeur  vitrée  et  l’humeur 
aqueuse  vient  encore  mieux  démontrer  qu’il  s’agit  d’un  transport 
direct,  et  non  pas  d’un  transport  par  les  voies  circulatoires.  Ainsi, 
le  24  juillet  (exp.  IV),  nous  avons  instillé  également  sur  un  lapin 
la  solution  d’iodure  de  potassium  goutte  à  goutte  pendant  deux 
minutes.  L’œil  a  été  retiré  six  minutes  après  le  commencement  de 
l’expérience.  La  cornée  et  l’humeur  aqueuse  renfermaient  une  quan¬ 
tité  considérable  d’iode.  Sur  un  autre  animal  (exp.  V),  l'œil  retiré 
au  bout  de  quatre  minutes  nous  en  a  donné  une  quantité  plus 
grande  encore;  et  sur  un  troisième  (exp.  VI),  l’œil  retiré  trois 
minutes  après  le  commencement  de  l’opération  nous  en  a  fourni 
de  même.  J’ai  eu  soin,  dans  ce  dernier  cas,  d’examiner  l’hu¬ 
meur  aqueuse  après  avoir  ponctionné  par  la  sclérotique  avec  un 
trocart  fin,  afin  d’évacuer  la  chambre  antérieure  sans  toucher  la 
cornée.  J’ai  de  cette  façon  une  réponse  à  l’objection  qui  pourrait 
être  faite,  que  l’humeur  aqueuse  pourrait  se  charger  d’iode  en 
traversant  la  cornée  qui  en  contient  beaucoup.  Ici,  en  effet,  la  cor¬ 
née  n’a  pas  été  ouverte,  et  cependant  l’humeur  contenait  encore 
une  proportion  notable  d’iode.  Enfin  le  27  (exp.  VII)  j’ai  enlevé 
l’œil  une  minute  et  demie  après  le  commencement  de  l’instilla¬ 
tion  ,  je  n’ai  pas  trouvé  d’iode  dans  l’humeur  aqueuse,  mais  il  y  en 
avait  assez  dans  la  cornée  pour  donner  une  teinte  pensée,  mais 
non  pas  bleue,  ce  qui  prouve  qu’il  était  passé  de  l’iode,  mais  pas  au 
tant  que  dans  les  autres  expériences,  sans  doute  à  cause  du  peu  de 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  l’instillation  et  la  mort. 

Exp.  VIII.  —  Le  17  juin,  j’ai  instillé  avec  l’aide  de  M.  Bussy  fils  une 
solution  d  îodure  de  potassium  de  10  grammes  pour  100  d’eau  dans  l’œil 
gauche  d’un  lapin.  L’instillation  a  été  répétée  huit  fois  dans  l’espace  de 
six  minutes,  et  vingt-cinq  minutes  après  le  commencement  de  l’expé¬ 
rience  les  deux  yeux  ont  été  enlevés  en  commençant  par  le  gauche.  Nous 
avons  fait  ensuite  des  investigations  analogues  à  celles  des  expériences 
précédentes,  et  qu’il  nous  paraît  inutile  de  détailler  longuement.  Nous 
donnons  seulement  les  résultats. 

Sur  l'œil  gauche  : 

1°  L’humeur  aqueuse,  traitée  par  l’eau  amidonnée  et  l'acide  nitrique 
sans  addition  préalable  de  potasse,  nous  donne  des  traces  très  sensibles 

2“  La  cornée,  traitée  par  la  calcination,  en  donne  également  des  traces 
sensibles. 

3°  Le  corps  vitré  et  le  cristallin,  examinés  sans  calcination  préalable, 
n’offrent  point  d’iode. 

4°  La  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine,  calcinées  séparément  et  trai¬ 
tées  ensuite  par  l’eau  amidonnée  et  l’acide  nitrique,  ne  donnent  point 
d’iode. 

Œil  droit: 

1"  L’humeur  aqueuse  n’offre  aucune  trace  d’iode. 

2”  De  même  pour  la  cornée, 
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3°  Lo  reste  do  l’oeil,  membranes  et  milieux  compris,  a  donné  au  con¬ 
tact  de  l’amidon  et  de  l'acido  nitrique  une  coloration  bleuâtre  qui  a  dis¬ 
paru  très  vile,  et  sur  laquelle  nous  aurions  eu  des  doutes  si  nous  ne 
l’avions  pas  vue  reparaître  on  présentant  à  la  solution  un  peu  d’acide 
sulfureux. 

L’urine  de  l’animal,  calciné  eavec  de  la  potasse,  puis  traitée  successive¬ 
ment  par  l’alcool,  l’évaporation,  l’eau  distillée,  et  enfin  l’amidon  ell’acide 
nitrique,  nous  a  donné  aussi  des  traces  d’iodure  d’amidon,  qu’un  petit 
excès  d’acide  nitrique  faisait  disparaître,  mais  que  l’acide  sulfureux  fai¬ 
sait  reparaître. 

Celte  expérience  nous  montre  qu’au  bout  de  vingt-trois  minutes 
une  partie  de  l’iodure  de  potassium  avait  quitté  l’œil  gauche,  et 
qu’il  s’en  était  répandu  assez  da'fis  le  torrent  circulatoire  pour 
qu’on  en  trouvât  dans  l’urine  et  même  un  peu  dans  la  partie  pos¬ 
térieure  de  l’œil  non  expérimenté.  Mais  comme  la  cornée  cl  l’hu¬ 
meur  aqueuse  do  l’œil  instillé  en  contenaient  beaucoup,  tandis  que 
les  mômes  parties  de  l'autre  œil  n’en  renfermaient  pas,  il  faut 
bien  admettre  que  sur  le  premier  la  substance  absorbée  était 
passée  directement  dans  la  cornée  et  l’humeur  aqueuse,  et  y  avait 
séjourné.  Mais  combien  de  temps  peut  durer  ce  séjour?  C’est  ce 
que  j’ai  cherché  à  résoudre  en  partie  par  l’expérience  suivante  : 

Exr.  IX.  —  Le  17  juin,  après  avoir  instillé  pendant  cinq  minutes 
dans  l’œil  gauclie  d’un  autre  lapin  la  solution  d’iodure  de  potassium 
(20  grammes  pour  100  d’eau),  je  n’ai  enlevé  les  deux  yeux  qu’au  bout 
de  quarante-trois  minutes. 

Œil  gaucho  : 

1°  La  cornée  ne  contenait  plus  d’iode. 

2”  L’humeur  aqueuse  en  renfermait  une  quantité  très  appréciable, 

3°  Le  resto  de  l’œil  n’en  contenait  pas  du  tout. 

Œil  droit  : 

1°  Cornée,  point  d’iode. 

2°  Humour  aqueuse,  point  d’iode. 

3°  Le  resto  de  l’œil,  calciné  en  masso,  renferme  une  quantité  appré¬ 
ciable  d’iode. 

Nous  en  trouvons  également  dans  l’urine. 

Nous  voyons  donc  ici  l’ioduro  de  potassium  séjourner  dans  l’hu¬ 
meur  aqueuse  au  bout  de  quarante-trois  minutes,  tandis  qu’il  a 
abandonne  la  cornee  et  le  reste  de  l’œil,  et  nous  voyons,  comme 
dans  l’expérience  précédente,  la  substance  apportée  par  la  circula¬ 
tion  générale  se  retrouver  dans  les  éléments  postérieurs  de  l’œil 
opposé  sans  qu’on  puisse  la  constater  dans  la  cornée  et  la  cham¬ 
bre  antérieure. 

Il  semble  donc  que  l’humeur  aqueuse  retient  plus  longtemps 
que  les  autres  parties  les  substances  qui  ont  été  prises  à  la  sur¬ 
face  de  l’œil;  c’est  ce  qui  ressort  encore  de  l’expérience  sui¬ 
vante  : 

Exi*.  X.  —  J’extrais  les  deux  yeux  d’un  lapin  soixante-quatre  mi¬ 
nutes  après  que  M.  Bussy  fils  a  instillé  dans  l’œil  gauche  seulement,  et 
toujours  pendant  cinq  minutes,  la  solution  d’iodure  de  potassium,  et 
nous  constatons  ensemble  : 

Sur  l'œil  gauche  : 

1°  Dans  l’humour  aqueuse,  quantité  très  sensible  d’iode. 

2°  Dans  la  oornée,  quantité  également  sensible, 

3°  Dans  le  corps  vitré  et  le  cristallin  examinés  ensemble,  des  traces 

4°  Dans  la  sclérotique,  la  choroïde,  l’iris  et  la  rétine,  quelques  traces 

Sur  l'œil  droit  : 

1°  Point  d'iode  du  tout  dans  l’humeur  aqueuse  examinée  très  attenti¬ 
vement. 

2"  Point  dans  la  cornée, 

3°  Point  dans  le  cristallin  et  le  corps  vitré. 

•i°  Des  traces  incontestables  dans  les  autres  membranes  examinées  en- 
•scmble. 

On  voit  donc  ici  la  substance  absorbée  séjourner  plus  d’une 
heure  dans  l’humeur  aqueuse.  11  est  vrai  qu’elle  se  retrouve  aussi 
dans  la  cornée,  tandis  que  l’expérience  précédente,  faite  avec  la 
même  proportion  d’iodurc  de  potassium,  ne  nous  a  pas  permisd’en 
trouver  dans  cette  membrane  après  quarante-trois  minutes.  Sans 
doute,  ces  résultats  s’expliquent  par  des  différences  individuelles. 


Ce  qui  reste  important,  c’est  qu’au  bout  de  soixante-quatre  mi¬ 
nutes  l’humeur  aqueuse  conlient  encore  beaucoup  de  la  substance 
qui  a  été  mise  en  contact  avec  la  conjonctive,  tandis  que  l’humeur 
aqueuse  de  l’autre  œil  n’en  renferme  pas  encore,  et  cependant 
l’ioduro  de  potassium  avait  passé  dans  le  torrent  circulatoire,  car 
la  partie  postérieure  de  ce  même  œil  en  a  reçu,  cl  d’ailleurs  nous 
en  avons  trouvé  dans  l’urine. 

Exe.  XI.  —  Le  2  juillet,  j’ai  fait  une  expérience  analogue  à  la  précé¬ 
dente,  mais  en  n’examinant  que  les  humeurs  aqueuses.  Les  deux  yeux 
ont  été  enlevés  soixante-dix  minutes  après  le  commencement  de  l’instil¬ 
lation.  L’humeur  aqueuse  de  l’œil  gauche  qui  avait  été  instillé  nous  a 
donné  une  quantité  appréciable  d’iodure  d’amidon,  tandis  que  celle  de 
l’œil  droit  ne  nous  en  a  présenté  aucune  trace. 

Exp.  XII.  —  Les  deux  yeux  d’un  lapin  sont  ponctionnés  quatre-vingt- 
quatorze  minutes  après  le  commencement  de  l’instillation  qui  avait  été 
faite  sept  ou  huit  fois  dans  l’espace  de  cinq  minutes  avec  la  solution  à 
20  grammes  pour  1 00.  La  ponction  a  été  faite  avec  un  trocart  explora¬ 
teur,  mon  intention  étant  de  n’examiner  que  l'humeur  aqueuse.  J’ai 
trouvé  encore  beaucoup  d’iode  dans  l’humeur  aqueuse  de  l’œil  instillé  ; 
l’humeur  aqueuse  de  l’autre  œil  en  renfermait  aussi;  mais  comme  la  colo¬ 
ration  bleue  a  été  beaucoup  plus  faible,  nous  avons  dé  penser  qu’il  y 
avait  moins  d’iode.  Néanmoins  nous  en  avons  conclu  qu’au  bout  d’uno 
heure  et  demie  l’humeur  aqueuse  de  l’œil  opposé  avait  commencé  à  re¬ 
cevoir  de  l’ioduro  de  potassium  parla  circulation  générale. 

Exp.  XIII,  faite  le  25  juin,  —  Cette  fois,  les  yeux  ont  été  retirés  deux 
heures  après  l’instillation  (toujours  sur  un  lapin).  Sur  l’œil  instillé,  il  y 
avait  encore  beaucoup  d’iode  dans  l’humeur  aqueuse,  un  peu  dans  la 
cornée,  un  peu  aussi  dans  le  corps  vitré  et  le  reste  do  l’organe.  Sur  l’œil 
non  instillé,  il  y  avait  un  pou  d’iode,  se  traduisant  par  une  coloration  pensco 
plutôt  que  bleue,  dans  l’humeur  aqueuse,  la  cornée  et  les  membranes 
postérieures. 

11  y  a  donc  encore  ici  une  quantité  d'iode  plus  appréciable  dans 
l'œil  opéré  que  dans  l’autre  ,  et  comme  la  circulation  générale  en 
amenait  aussi  bien  dans  le  premier  que  dans  le  second  ,  c’est  seu¬ 
lement  cette  différence  de  quantité  qui  nous  autorise  à  invoquer 
encore  celte  expérience,  comme  prouvant  le  trajet  intra-oculaire  du 
liquide  absorbé  à  la  surface  de  l’œil. 

Il -serait  intéressant  desavoir  pendant  combien  de  temps  la  sub¬ 
stance  absorbée  à  la  surface  de  l’œil  peut  se  retrouver  dans  la 
chambre  antérieure.  Pour  résoudre  cette  question,  j’ai  fait  l’examen 
de  deux  yeux  d’un  lapin  (exp.  XIV)  cinq  heures  après  l’instillation 
de  la  solution  iodurée  dans  le  gauche.  Je  n’ai  trouvé  d’iodurc  d’a¬ 
midon  nidansl’un  ni  dans  l’autre  ;  mais,  ce  jour-là,  j'ai  eu  dos  doutes 
sur  la  pureté  de  l’acide  nitrique  que  j’avais  à  ma  disposition. 

Une  autre  fois,  le  3  juillet  (exp.  XV),  j’ai  fait  l’examen  six  heu¬ 
res  après  l’instillation  ,  et  j’ai  trouvé  très  positivement  l’iode  en 
quantité  notable  dans  l’humeur  aqueuse  et  dans  l’humeur  vitrée 
que  j’avais  écrasée  dans  un  verre  de  montre  avant  d'ajouter  l’eau 
amidonnée  et  l’acide  nitrique.  Je  dois  ajouter  que  le  cristallin, 
écrasé  de  même  après  l’ouverture  de  sa  capsule,  ne  m’a  pas  offert 
du  tout  d’iodure  d’amidon,  tandis  qu’après  avoir  calciné  cet  organe 
et  traité  le  résidu  de  la  calcination  par  l’eau  amidonnée  et  l’acide 
nitrique,  nous  y  avons  trouvé  un  peu  d’iode.  C’est  d’ailleurs  un 
résultat  que  nous  avons  obtenu  dans  d’autres  expériences.  Je  n’ai 
pu  examiner  sur  ce  lapin  que  l’œil  droit,  le  gauche  ayant  été  enlevé 
quelques  jours  auparavant  pour  servir  à  d’autres  éludes. 

Dans  une  autre  expérience  (exp.  XVI),  nous  avons  fait  l’examen 
de  l’œil  instillé  dix-sept  heures  après.  Je  n’ai  point  trouvé  du  tout 
d’iodure  d’amidon  dans  l’humeur  aqueuse  ;  et  comme  il  n’y  en 
avait  pas  non  plus  dans  l’urine,  j’en  ai  conclu  que  l’iodure  absorbé 
avait  dû  non-seulement  quitter  l’œil,  mais  être  éliminé  de  l’orga¬ 
nisme  du  lapin  par  les  urines. 

Je  n’ai  détaillé  que  les  expériences  faites  sur  les  lapins  ;  je  dois 
ajouter,  pour  ne  laisser  aucun  doute,  que  nous  en  avons  fait  d  au¬ 
tres  sur  les  chiens,  et  que  les  résultats  ont  été  analogues.  Ainsi , 
après  avoir  instillé  la  solution  d’iodure  de  potassium  à  20  pour  1  00 
dans  l’œil  gauche  d’un  chien  (exp.  XVII),  à  quatre  reprises  diffé¬ 
rentes,  le  1 9  juillet ,  à  trois  heures  du  soir ,  et  enlevé  les  yeux  a 
quatre  heures  et  demie,  c’est-à-dire  quatre-vingt-dix  minutes  après, 
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j’ai  retrouvé  l’iode  en  quantité  très  appréciable  dans  la  cornée  (exa¬ 
minée  après  calcination)  et  dans  l’humeur  aqueuse,  tandis  que  les 
mômes  parties  de  l’œil  droit  ne  m’en  ont  offert  aucune  trace  ,  et 
qu’il  n’y  en  avait  pas  non  plus  dans  l’urine.  Sur  un  autre  chien 
(exp.  XVIII),  la  recherche  de  l’iode  a  été  faite  quatre  heures  après 
l’instillation  ;  je  l’ai  trouvé  également  dans  la  cornée,  dans  l’humeur 
aqueuse  et  dans  l’humeur  vitrée,  tandis  que  je  n’en  ai  pu  apercevoir 
ni  dans  l’œil  droit  ni  dans  l’urine.  Sur  un  troisième  (exp.  XIX), 
l’examen  a  été  fait  cinq  heures  et  demie  après  l'instillation,  et  j’ai 
retrouvé  l’iode  dans  les  deux  yeux  et  dans  l’urine. 

On  remarquera  dans  ces  résultats  quelque  chose  de  différent  de 
ceux  qui  ont  été  observés  chez  le  lapin  :  c’est  que  l’iodure  de  potas¬ 
sium  n’est  pas  passé  aussi  vite  dans  toute  l’économie.  Cela  peut 
tenir  ou  à  ce  que  l’absorption  est  moins  active ,  ou  à  ce  que  la 
quantité  instillée  n’a  pas  été  exactement  la  môme.  Le  phénomène 
que  je  tiens  à  faire  ressortir,  savoir  le  passage  et  le  séjour  dans 
de  l’iodure  absorbé  n’en  est  que  plus  évident. 

Je  suis  donc  autorisé  à  conclure  des  expériences  qui  précèdent  : 
1“  que  l’iodure  de  potassium  absorbé  à  la  surface  de  l’œil  passe 
dans  la  cornée  et  dans  l’humeur  aqueuse ,  où  l’on  commence  à  le 
retrouver  au  bout  de  deux  minutes,  et  séjourne  dans  celte  dernière 
pendant  vingt  à  trente  minutes  avant  que  la  circulation  générale 
puisse  en  avoir  apporté  une  quantité  appréciable  ;  2"  que  les  autres 
parties  de  l’œil,  et  particulièrement  le  corps  vitré,  la  sclérotique  ot 
la  choroïde  en  reçoivent  plus  tard  que  la  cornée  et  l’humeur  aqueuse  ; 
3°  que  l’humeur  aqueuse  retient  pendant  plus  longtemps  que  les 
autres  éléments  de  l’œil  la  substance  absorbée  ,  tant  celle  qui  est 
entrée  directement,  que  celle  qui  a  pu  être  apportée  plus  tard  par 
les  capillaires. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA  TRANSMISSION  CROISÉE 
DES  IMPRESSIONS  SENSITIVES  DANS  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

—  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  dans  la 
séance  du  23  juillet  1855 ,  par  le  docteur  E.  Brovvn- 
Séquard,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences ,  ex-profes¬ 
seur  de  physiologie  à  Richmond  (États-Unis),  etc. 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  t.  II ,  n"  31 . 

Exr.  III.  —  Je  coupe  la  moelle  épinière  le  long  de  son  plan  médian 
antéro-postérieur,  de  manière  à  séparer  l’une  de  l’autre  ses  deux  moitiés 
latérales,  dans  toute  l’étendue  du  renflement  lombaire,  c’est-à-dire  de  la 
portion  de  moelle  qui  donne  naissance  aux  nerfs  des  membres  abdomi¬ 
naux.  Si  l’instrument  ne  se  dévie  ni  à  droite  ni  à  gauche,  et  que  les  moi¬ 
tiés  latérales  du  renflement  lombaire  ne  subissent  pas  d’autre  lésion  que 
celle  de  la  section  longitudinale  de  leurs  commissures ,  on  trouve  ,  après 
l’opération,  que  l’animal  reste  capable  de  mouvoir  volontairement  ses 
membres  postérieurs ,  et  mémo  souvent  de  s’en  servir  pour  marcher , 
tandis  que,  tout  au  contraire ,  la  sensibilité  semble  être  absolument  per¬ 
due  dans  ces  deux  membres. 

On  comprend  que.  si  les  éléments  conducteurs  des  impressions 
sensitives  ne  s’entrecroisaient  pas  dans  la  moelle  épinière,  la  sen¬ 
sibilité  devrait  être  conservée  dans  les  membres  postérieurs  des 
animaux  soumis  à  l’expérience  que  nous  venons  de  rapporter.  Peut- 
être  serait-elle  un  peu  diminuée,  à  cause  de  la  légère  compression 
que  l’on  exerce  sur  les  deux  moitiés  latérales  de  la  moelle,  en  cou¬ 
pant  cet  organe  longitudinalement  ;  mais,  au  lieu  d’une  faible  dimi¬ 
nution,  nous  trouvons  la  perle,  en  apparence  complète,  de  la  sen¬ 
sibilité.  De  plus ,  pour  qui  sait  qu’en  général  les  compressions  , 
même  légères ,  de  la  moelle  épinière  ,  produisent  une  bien  plus 
grande  diminution  des  mouvements  volontaires  que  de  la  sensibilité, 
il  est  impossible  d’admettre  que  la  sensibilité  soit  entièrement  dé¬ 
truite  par  une  compression  qui  n’abolit  pas  complètement  les  mou¬ 
vements  volontaires.  En  outre,  quand  on  fend  la  moelle  longitudi¬ 
nalement  à  l’aide  d’un  bistouri  très  fin  et  très  tranchant,  il  n’y  a 
certes  pas  de  compression  suffisante  pour  produire  une  paralysie 
notable  soit  des  mouvements  volontaires,  soit  de  la  sensibilité. 


Exp.  IV.  —  Si,  au  lieu  d’opérer  sur  le  renflement  lombaire  ,  comme 
dans  l’expérience  précédente,  on  fait  une  opération  analogue  à  celle  qui 
y  est  décrite,  sur  le  renflement  cervico-brachial,  on  constate  les  phéno¬ 
mènes  suivants,  quand  on  a  réussi  à  séparer  complètement  et  dans  toute 
leur  longueur  les  deux  moitiés  latérales  de  ce  renflement.  La  sensibilité 
est  perdue  dans  les  membres  antérieurs,  mais  elle  persiste  dans  les  mem¬ 
bres  postérieurs  et  dans  la  peau  de  l’abdomen  et  d’une  grande  partie  do 
la  région  thoracique.  Les  mouvements  volontaires  existent  dans  les  quatre 
membres ,  mais  les  membres  antérieurs  ne  peuvent  plus  servir  à  la  sta¬ 
tion,  ce  qui  dépend  surtout  de  ce  que,  pour  mettre  la  moelle  à  nu,  il  faut 
couper  beaucoup  de  muscles,  et  en  particulier  quelques-uns  de  ceux  de 
l’épaulo. 

Les  résultats  des  deux  expériences  qui  précèdent  sont  décisifs 
dans  la  question  qui  nous  occupe.  11  est  certain  que  si  les  éléments 
conducteurs  des  impressions  sensitives  ne  s’entrecroisaient  pas  dans 
la  moelle  épinière  ,  on  n’obtiendrait  pas  les  résultats  indiqués  et 
surtout  ceux  que  donne  la  dernière  de  ces  deux  expériences ,  où 
nous  voyons  la  sensibilité  persister  dans  les  membres  postérieurs , 
alors  qu’elle  est  perdue  dans  les  membres  antérieurs.  Dans  l’expé¬ 
rience  suivante  ,  qui  est  une  combinaison  de  notre  première  et  de 
notre  quatrième  expérience,  les  résultats  sont  encore  plus  péremp¬ 
toires,  s’il  est  possible. 

Exp.  Y. — Sisurun  animal  qui  a  déjà  subi  l’opération  mentionnée  dans 
l’expérience  IV,  à  savoir  une  section  longitudinale  sur  le  plan  médian 
antéro-postérieur  du  rendement  cervico-brachial  dans  toute  son  étendue, 
on  coupc  transversalement  une  des  moitiés  latérales  de  ce  renflement,  on 
constate,  en  outre  de  la  perte  de  sensibilité  dans  les  deux  membres  anté¬ 
rieurs,  1°  que  le  membre  postérieur,  du  côté  de  la  section  transversale , 
devient  un  peu  plus  sensible  qu’il  n’était  ;  2"  que  le  membre  postérieur, 
du  côté  opposé  à  la  section,  perd  presque  complètement  sa  sensibilité. 

Quelquefois  il  arrive,  quand  on  a  tenté  de  faire  la  section  trans¬ 
versale  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière,  qu’on  obtienne 
un  résultat  très  différent  de  celui  qui  est  rapporté  dans  l’expé¬ 
rience  Irc.  La  sensibilité  dans  les  parties  qui  sont  du  côté  opposé  à 
la  section  et  en  arrière  d’elle,  paraît  être  aussi  vive  qu’à  l’état  nor¬ 
mal-  mais  une  autopsie  bien  faite  révèle  alors  que  la  section  n’est 
pas  complète  et  qu’ou  a  laissée  intacte  une  partie  de  la  moitié  laté¬ 
rale  qu’on  voulait  couper.  Le  meilleur  moyen  pour  faire  une  auto¬ 
psie  concluante,  c’est  de  mettre  la  moelle  dans  l’alcool  et  de  l’y 
laisser  quelques  jours.  11  est  facile  ensuite  de  voir  si  la  section 
s’étend  ou  non  jusqu’au  plan  médian  antéro-postérieur  de  la  moelle. 

11  arrive  assez  souvent  que  ,  bien  que  la  section  d’une  moitié 
latérale  soit  complète,  la  sensibilité  paraisse  encore  assez  vive  dans 
les  parties  situées  du  côté  opposé  à  la  section  et  en  arrière  d’elle. 
Ceci  s’observe  surtout  chez  les  animaux  vigoureux  que  l’on  a  opé¬ 
rés  dans  l’étal  d’insensibilité  que  produit  l'inhalation  du  chloro¬ 
forme,  parce  qu’on  peut  alors  mettre  très  promptement  la  moelle 
à  nu  sans  épuiser  la  vigueur  de  l’animal  par  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  et  parla  douleur.  L’apparence  de  sensibilité  qu’on  trouve 
du  côté  opposé  à  la  section  et  en  arrière  d’elle  ,  dans  ces  circon¬ 
stances,  provient  de  phénomènes  très  intéressants,  mais  dont  je 
ne  puis  dire  ici  que  quelques  mots.  Supposons  que  l’hémiscclion  de 
la  moelle  ait  été  faite  à  droite  et  à  la  hauteur  de  la  première  ver¬ 
tèbre  lombaire,  si  je  pince  alors  la  patte  gauche,  il  y  a,  par  action 
réflexe,  des  mouvements  dans  le  membre  postérieur  droit  Or,  ce 
membre  est  dans  un  état  d’hypéreslhésie,  et,  de  plus,  les  mouve¬ 
ments  réflexes  y  sont  très  forts,  et  même  assez  pour  que  les  con¬ 
tractions  musculaires  causent  de  la  douleur.  Il  y  a  donc,  quand  on 
pince  la  patte  gauche,  de  la  douleur  provenant  du  membre  droit. 
C’est  ce  que  démontre  l’expérience  suivante. 

Exp.  VI.  —  Sur  un  animal  très  vigoureux  et  ayant  eu  la  moitié  latérale 
droite  de  la 'moelle  coupée  transi  ersalement  à  la  hauteur  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  je  constate  que,  quand  je  pince  la  patte  gauche,  il  y  a 
apparence  d’une  assez  vive  perception  de  douleur.  Je  mets  alors  à  nu  le 
renflement  lombaire  de  la  moelle,  etje  m’assure  ensuite  que  le  pincement 
de  la  patte  gauche  paraît  causer  encore  une  douleur  assez  vive.  Cela  ob¬ 
servé,  je  coupe  toutes  les  racines  postérieures  qui  naissent  du  ronflement 
lombaire  à  droite,  et  je  trouve  ensuite  que  l’apparence  de  sensibilité  du 
côté  gauche  (où  ni  la  moelle  ni  les  racines  n’ont  été  coupées)  a  disparu 
presque  complètement  et  quelquefois  complètement, 
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Celle  expérience  est  certainement  très  propre  à  montrer  qu’il  ne 
reste  en  réalité  que  très  peu  de.  sensibilité  dans  le  membre  posté¬ 
rieur  ,  du  côté  opposé  à  une  section  d’une  moitié  latérale  de  la 
moelle,  bien  qu’en  apparence,  quelquefois  ,  ou  y  trouve  une  assez 
vive  sensibilité.  L’expérience  suivante  conduit  encore  à  la  môme 
conclusion. 

Exp.  Vit.  —  Sur  un  animal  vigoureux  ayant  eu  la  moitié  latérale  droite 
de  la  moelle  épinière  coupée  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  lom¬ 
baire,  je  constate  qu’il  y  a,  en  apparence,  une  sensibilité  assez  vive  dans 
le  membre  postérieur  gauche.  Je  fais  alors  inhaler  du  chloroforme  à  l’ani¬ 
mal,  et  je  trouve  que  la  sensibilité  qui  paraît  alors  exister  dans  le  membre 
postérieur  gauche  s’évanouit  presque  aussitôt,  et  souvent  en  moins  de  la 
■  moitié  du  temps  que  met  la  sensibilité  à  disparaître  dans  les  membres  an¬ 
térieurs  et  à  la  face.  Le  membre  postérieur  droit ,  au  contraire  ,  ne  perd 
sa  sensibilité  que  quelques  instants  après  que  le  train  antérieur  a  perdu  la 
sienne. 

Comme  il  arrive  assez  souvent  qu’on  ne  réussisse  pas  à  faire 
directement  la  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle,  j’ai  em¬ 
ployé  le  moyen  suivant,  qui  donne  des  résultats  très  nets,  ainsi 
que  je  l’ai  fait  constater  à  la  Société  de  Biologie,  il  y  a  déjà  plu¬ 
sieurs  années.  J’extrais  les  détails  suivants  des  Comptes  rendus  de 
celte  Société  ( Comptes  rendus  et  Mém.  de  la  Soc.  de  biologie,  pour 
1851,  t.  III,  p.  76. 

Exp.  VIII.  —  «  Après  avoir  fait,  à  la  hauteur  de  la  dixième  ou  onzième 
vertèbre  costale,  une  section  longitudinale,  d’un  demi  ou  d’un  centimètre, 
sur  la  ligne  médiane  de  la  moelle  épinière,  M.  Brown-Séquard  fait  deux 
sections  transversales  d’une  moitié  latérale  de  cet  organe ,  chacune  de 
ces  sections  partant  des  extrémités  de  la  section  longitudinale  ,  de  ma¬ 
nière  à  retrancher  un  fragment  assez  considérable  de  la  moelle.  L’animal 
qui  a  subi  cette  opération  conserve  presque  toute  l’énergie  de  ses  mou¬ 
vements  volontaires  ,  excepté  dans  le  membre  postérieur  du  côté  de  la 
section,  lequel  cependant  possède  encore  des  mouvements  volontaires  très 
faibles,  mais  incontestables.  Quant  à  la  sensibilité  ,  ce  dernier  membre 
paraît  au  moins  aussi  sensible  qu’à  l’état  normal,  tandis  que  le  membre 
postérieur  du  côté  opposé  (côté  où  la  moelle  est  intacte)  a  perdu  notable¬ 
ment  de  sa  sensibilité.  Deux  cochons  d’Inde  ,  soumis  à  cette  expérience, 
sont  montrés  à  la  Société.  On  a  d’abord  reconnu  l’existence  des  phéno¬ 
mènes  qui  viennent  d’ètrc  signalés,  puis  l’autopsie  a  été  faite  séance  te¬ 
nante,  et  les  lésions  indiquées  ont  été  constatées.  » 

11  nous  semble  que  les  faits  rapportés  jusqu’ici,  dans  ce  Mémoire, 
démontrent  clairement  que  les  éléments  conducteurs  des  impres¬ 
sions  sensitives  s’entrecroisent,  au  moins  en  grande  partie,  dans  la 
moelle  épinière,  ou,  en  d’autres  termes,  qu’un  très  grand  nombre 
de  ces  éléments  venant  de  la  moitié  droite  du  corps,  se  portent 
dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  après  avoir  traversé  la  moitié 
droite  de  cet  organe,  et  vice  versa. 

Il  me  reste  encore  à  examiner  maintenant  les  questions  sui¬ 
vantes  :  1  °  Ne  peut-on  pas  expliquer,  par  l’existence  d’une  pro¬ 
priété  spéciale  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  les  faits  que 
j’explique  par  l’entrecroisement  des  éléments  conducteurs  des  im¬ 
pressions  sensitives  ?  2"  L’entrecroisement  de  ces  éléments  est-il 
complet  ou  partiel  dans  la  moelle  épinière?  3°  Quelle cstla  partie 
de  la  moelle  où  se  fait  l’entrecroisement  des  éléments  conducteurs 
qui  y  arrivent  par  une  racine  donnée?  4°  Que  prouvent  les  expé¬ 
riences  faites  sur  le  bulbe  rachidien  à  l’égard  de  l’entrecroisement 
des  conducteurs  des  impressions  sensitives? 

Nous  allons  essayer  de  résoudre  successivement  ces  diverses 
questions. 

1 0  Ne  peut-on  pas  expliquer,  par  l’existence  d'une  propriété  spé¬ 
ciale  de  la  substance  grise  de  la  moelle,  les  faits  que  j'explique  par 
l'entrecroisement  des  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives? 

Les  idées  des  physiologistes  du  xvin0  siècle  ont,  en  partie, 
trouvé  des  adhérents  dans  celui-ci.  Des  hommes  de  mérite  admet¬ 
tent  encore  qu’une  certaine  partie  de  la  moelle,  sa  substance  grise, 
possède  la  propriété  de  transmettre  l'action  nerveuse  en  tous  sens, 
Suivant  quelques-uns  de  ces  physiologistes,  les  cellules  de  la  sub¬ 
stance  grise  seraient  en  rapport  de  continuité  avec  les  fibres  sensi¬ 
tives  venues  à  la  moelle  par  les  racines  postérieures,  et  ces  cel¬ 
lules  communiqueraient  entre  elles  par  des  libres;  de  telle  façon 


qu’une  impression,  transmise  à  la  moelle  par  une  fibre  d’une  des 
racines  postérieures,  sc  propagerait,  de  la  cellule  avec  laquelle 
s’aboucherait  cette  fibre,  à  deux  ou  à  un  plus  grand  nombre  d’autres 
cellules,  dont  une  ou  plusieurs  se  trouveraient  dans  la  moitié 
môme  de  la  moelle  où  se  trouve  la  première,  et  dont  les  autres  se 
trouveraient  dans  l’autre  moitié.  Par  ces  dernières,  la  propagation 
se  ferait  encore  à  des  cellules  de  la  môme  moitié  de  moelle  et  à  des 
cellules  de  l’autre  moitié. 

On  comprendra  aisément  qu’avec  un  arrangement  comme  celui- 
là,  une  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  ne  doit  pas  être 
suivie  de  la  paralysie  de  la  sensibilité  en  arrière  et  du  môme  côté. 
Mais  cette  théorie  a  contre  elle  :  1°  le  fait  qu’après  une  section 
d’une  moitié  latérale  de  la  moelle,  les  parties  du  corps  situées  en 
arrière  de  la  section  et  du  côté  opposé  éprouvent  une  diminution 
très  notable  de  leur  sensibilité  ;  2°  le  fait  qu’après  une  seconde 
hémisection  de  la  moelle,  à  une  certaine  distance  d’une  première, 
les  parties  en  arrière  et  du  côté  de  cette  première  hémisection,  qui 
avaient  de  l’hypéresthésie,  deviennent  extrêmement  peu  sensibles  ; 
3°  le  résultat  d’une  section  longitudinale  de  la  moelle  sur  un  de 
ses  deux  rendements,  à  savoir  l’anesthésie  des  deux  côtés ,  4°  enfin, 
les  cas  observés  chez  l’homme  de  la  paralysie  de  la  sensibilité, 
n’occupant  qu’une  moitié  du  corps,  et  produite  par  une  lésion  sié¬ 
geant  dans  la  moitié  opposée  de  l’encéphale  ou  de  la  moelle. 

Quelques  physiologistes  disent  qu’après  avoir  coupé  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  en  un  point  et  l’autre  moitié  dans  un  autre  en¬ 
droit,  on  trouve  la  sensibilité  conservée  partout  en  arrière.  Ils  n’ont 
certainement  fait  qu’une  section  incomplète.  J’ai  vu  qu’il  suffit  de 
n’avoir  pas  divisé  entièrement  la  substance  grise  centrale  (tout  le 
reste  d’une  moitié.  latérale  de  la  moelle  étant  coupé)  pour  que  la 
sensibilité  soit  conservée  partout  en  arrière.  J’ai  déjà  dit  dans  ma 
thèse,  il  y  a  plus  de  neuf  ans  ( Loc .  cil.,  p.  26-27,  8°,  9°,  10°  et 
1  I"),  que  si  l’on  coupe  toute  la  substance  blanche,  à  savoir  le 
faisceauanléro-laléral  et  le  faisceau  postérieur  de  la  moelle  d’un 
côté,  et  les  mêmes  parties  à  une  certaine  distance  en  avant  de  la 
première  section,  la  sensibilité  ne  paraît  pasdiminuée  en  arrière  des 
.deux  sections.  11  n’en  est  pas  ainsi  lorsque,  outre  la  substance 
blanche,  on  coupe  la  substance  grise,  de  manière  que  l’hémisec- 
tion  soit  complète,  et  l’on  trouve  alors  toujours  la  sensibilité  pres¬ 
que  complètement  ou  tout  à  fait  perdue,  en  arrière  de  deux  hémi- 
sections  complètes  delà  moelle.  Mais  comme  il  reste  souvent  alors 
des  traces  évidentes  (quoique  très  faibles)  de  sensibilité,  il  semble 
qu’il  existe  quelques  fibres  commissurales  entre  les  moitiés  laté¬ 
rales  de  la  moelle,  établissant  une  communication  entre  les  élé¬ 
ments  conducteurs  des  impressions  sensitives. 

L’hypothèse  de  la  transmissibilité  des  impressions  dans  des  di¬ 
rections  très  variées,  par  les  éléments  de  la  substance  grise  de  la 
moelle,  ne  cadre  pas  avec  les  faits,  ainsi  que  je  viens  de  le  mon¬ 
trer.  11  en  est  tout  autrement  de  la  théorie  que  j’ai  proposée,  c’est- 
à-dire  de  l’existence  d’un  entrecroisement  des  éléments  conduc¬ 
teurs  des  impressions  dans  la  moelle  épinière.  Cet  entrecroise¬ 
ment  rend  compte  aisément  :  1°  de  la  persistance  de  la  sensibilité 
en  arrière  et  du  côté  d’une  hémiseclion  transversale  de  la  moelle  ; 
2°  de  la  perte  ou  de  la  diminution  de  sensibilité  du  côté  opposé  ; 
3"  de  la  perle  de  sensibilité  des  deux  côtés  après  une  section  longi¬ 
tudinale  sur  le  plan  médian  antéro-postérieur  de  la  moelle. 

Quant  à  l’existence  de  l’hypéresthésie  dans  les  parties  situées  en 
arrière  d'une  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle,  elle  dépend 
de  circonstances  que  j’aurai  l’occasion  de  faire  connaître  dans  un 
prochain  Mémoire. 

2°  L'entrecroisement  des  éléments  conducteurs  des  impressions 
sensitives  est-il  complet  ou  partiel  dans  la  moelle  épinière  ? 

On  arrive,  à  cet  égard,  à  deux  conclusions  différentes,  suivant 
qu’on  examine  ce  qui  a  lieu  dans  certaines  expériences  ou  dans 
quelques  autres.  D’une  part,  en  effet,  les  résultats  d’une  ou  do 
deux  hémisections  transversales  de  la  moelle,  semblent  montrer 
que  l'entrecroisement  n'est  pas  complet.  D’une  autre  part,  les  ré¬ 
sultats  d’une  section  longitudinale,  séparant  une  portion  de  la 
moelle  en  ses  deux  moitiés  latérales,  semblent  montrer  que  l’en¬ 
trecroisement  est  complet, 
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Il  est  probable  que  l’entrecroisement  est  à  bien  peu  près  com¬ 
plet,  et  que  s'il  y  a  quelques  faits  qui  paraissent  en  opposition  avec 
celte  manière  de  voir,  on  en  trouve  l’explication  en  admettant 
qu’il  y  a,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  quelques  fibres  commissurales 
entre  une  moitié  latérale  de  la  moelle  et  l’autre  moitié.  On  ne  peut 
pas  expliquer  autrement  ce  quia  lieu  après  deux  liémiscctions  laté¬ 
rales  de  la  moelle,  faites  l’une  d’un  côté,  l'autre  de  l’autre,  et  à 
une  certaine  distance  l’une  de  l’autre. 

J’ajouterai  que  des  faits  pathologiques  déjà  assez  nombreux,  et 
qui  ont  été  observés  chez  l’homme,  conduisent  à  la  méinc  conclu¬ 
sion  que  les  expériences  sur  les  animaux.  Je  me  propose  de  le  dé¬ 
montrer  bientôt  dans  un  Mémoire  spécial. 

3°  Quelle  est  la  partie  de  la  moelle  épinière  où  se  fait  l'entre¬ 
croisement  des  cléments  conducteurs  qui  y  arrivent  par  une  racine 
donnée  ? 

Examinons,  par  exemple  ,  ce  qui  a  lien  pour  les  racines  posté¬ 
rieures  de  la  première  paire  lombaire  et  pour  la  dernière  paire 
dorsale.  Ces  racines  pénètrent  dans  la  corne  grise  postérieure,  entre 
le  cordon  postérieur  et  le  cordon  latéral  de  la  moelle.  Où  vont-elles  ? 
C’est  ce  que  l’anatomie  ne  nous  a  pas  encore  appris  ,  ni  pour  ces 
racines,  ni  pour  aucune  des  autres  racines  rachidiennes.  L’expéri¬ 
mentation,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  nous  en  apprend  beaucoup  plus 
à  cet  égard  que  l’analomic. 

Exp.  IX.  —  Je  coupe  transversalement  la  moitié  latérale  droite  de  la 
moelle,  juste  au  milieu  do  l’intervalle  ,  entre  les  racines  de  la  dernière 
paire  dorsale  et  celles  de  la  première  paire  lombaire.  J’examine  ensuite 
i’élat  de  la  sensibilité  de  ces  racines,  et  je  trouve  que  celles  du  premier 
nerf  lombaire  du  côté  de  la  section  sont  extrêmement  sensibles ,  et  pa¬ 
raissent  même  l’être  plus  qu’à  l’état  normal.  Au  contraire,  celles  du  der¬ 
nier  nerf  dorsal  du  côté  de  la  section  sont  évidemment  moins  sensibles 
qu’à  l'état  normal.  En  examinant  maintenant  les  mêmes  racines  du  côté 
opposé  à  la  section,  je  trouve  qu’elles  sont  notablement  moins  sensibles 
qu'à  l'étal  normal. 

Ces  faits  démontrent  que  les  éléments  conducteurs  des  impres¬ 
sions  sensitives,  après  avoir  pénétré  dans  la  moelle,  se  portent,  en 
majeure  partie,  dans  l’autre  moitié  de  cet  organe,  à  l’endroit  môme 
de  leur  entrée  et  au-dessous.  Un  certain  nombre  de  ces  éléments, 
cependant,  se  portent  au  dessus  du  point  d’entrée. 

On  arrive  à  des  conclusions  analogues  par  les  résultats  des  deux 
expériences  suivantes. 

Exp.  X.  —  Je  coupe  la  moelle  longitudinalement  sur  son  plan  médian 
et  dans  l’étendue  de  l’insertion  de  doux  paires  de  nerfs.  Je  trouve  alors 
que  la  sensibilité  de  ces  deux  paires  de  nerfs  est  notablement  diminuée, 
et  que  c’est  la  supérieure  qui  a  le  plus  perdu  de  sa  sensibilité. 

Exp.  XI.  —  Je  coupe  transversalement  la  moitié  latérale  droite  de  la 
moelle  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  lombaire,  et  je  trouve  que  la 
sensibilité  de  la  paire  de  nerfs  située  immédiatement  en  arrière  de  la  sec¬ 
tion  semble  exagérée.  (Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  récurrente  de 
la  racine  antérieure  correspondante.)  Si  alors  je  coupe  de  nouveau  trans¬ 
versalement  la  même  moitié  latérale  de  la  moelle,  immédiatement  en  ar¬ 
rière  dos  racines  de  la  paire  de  nerfs  que  je  viens  de  trouver  si  sensible  , 
je  constate  qu'elle  a  perdu  presque  complètement  sa  sensibilité. 

Cette  dernière  expérience  montre  qu’un  grand  nombre  des  élé¬ 
ments  conducteurs  des  impressions  sensitives  qui  viennent  d’une 
paire  de  nerfs  se  portent  au-dessous  de  l’endroit  où  ils  ont  pénétré 
dans  la  moelle,  c’est-à-dire  s’éloignent  de  l’encéphale  avant  de  faire 
leur  entrecroisement.  Ils  ne  vont  pas  très  loin,  cependant,  sans  le 
faire  ;  car  si  l’on  fait  la  seconde  hémisection  à  environ  4  ou  5  cen¬ 
timètres  (sur  un  gros  lapin)  en  arrière  de  la  première,  alors  la  sen¬ 
sibilité  persiste  dans  la  paire  de  nerfs  qui  est  immédiatement  en 
arrière  de  la  première  hémiseclion . 

De  toutes  ces  dernières  expériences  il  résulte  clairement,  je  crois, 
que  les  éléments  conducteurs  des  impressions  sensitives  se  distri  - 
buenl  de  la  manière  suivante  ,  après  leur  entrée  dans  la  moelle  , 
par  les  racines  d’une  paire  de  nerfs  :  quelques-uns  se  portent  vers 
l’encéphale,  d’autres  se  portent  directement  dans  la  moitié  opposée 
de  la  moelle,  et  d’autres  enfin  s’éloignent  de  l'encéphale,  pour  aller 


faire  leur  entrecroisement  avec  ceux  du  côté  opposé,  à  quelque  dis¬ 
tance  en  arrière  de  leur  point  d’entrée  dans  la  moelle. 

i"  Que  prouvent  les  expériences  faites  sur  le  bulbe  rachidien,  à 
l’égard  de  l'entrecroisement  des  conducteurs  des  impressions  sensi¬ 
tives  ? 

Il  semble  que  les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  la  moelle  allongée  a  une  action  croisée  ou  directe, 
ont  dû,  par  cela  môme,  chercher  si  les  conducteurs  des  impressions 
sensitives  font  leur  entrecroisement  dans  la  moelle  épinière  ou  dans 
l’encéphale.  A  peine  l’ont-ils  fait  cependant.  Ainsi  Lorry  (Mém.  des 
savants  étrangers,  t.  III,  p.  344),  Sauccrotte  (Prix  de  l'Acad.  de 
chirurgie,  l.  IV,  p.  373),  Fodéra  ( Journ .  depliysiol.  de  Magendie, 
t.  III,  p.  211),  M.  Flourens  (Rech.  expér.  surlesysl.  nerv.,  2°éd., 

1  842,  p.  11 1-1 22),  M.  Magendie  (Leçons  sur  les  fond,  et  les  ma- 
lad.  dusyst.  nerv.,  t.  I,  p.  285  et  p.  293),  M.  Calmeil  (Journal 
des  progrès  ,  t.  XI,  p.  100),  Budgc  (Untersuchungen  uober  das 
Nervensyslem,  Impartie,  1841  ,  p.  21),  Valentin  (Lehrbuch  der 
Physiologie,  2'  éd.,  18  49,  t.  II,  2'  partie,  p.  456),  paraissent  ne 
s’ôlre  occupés  que  de  trouver  de  quel  côté  surviennent  les  con¬ 
vulsions  et  la  paralysie  du  mouvement,  après  une  lésion  d’une  moitié 
latérale  de  la  moelle  allongée.  Ilertwig  est,  à  ma  connaissance,  le 
premier  physiologiste  qui  se  soit  occupé  directement  de  l’étal  de  la 
sensibilité  après  la  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  allon¬ 
gée.  Il  dit  (Heckers  Annalcn  der  Ges.  Heilkumle ,  1826  ,  p.  151) 
qu  apres  avoir  coupé  la  moitié  latérale  droite  de  cet  organe  sur  un 
chien,  il  trouva  la  sensibilité  presque  aussi  grande  qu’avant  l’opé¬ 
ration,  dans  le  côté  droit  du  corps  ;  mais  il  ne  dit  pas  quel  était 
l’état  de  la  sensibilité  dans  le  côté  gauche. 

MM.  Iludge  et  Waller  (Comptes  rendus  de  l'Acad.  dessc.,  1851, 
t.  XXXIII,  p.  420)  disent  avoir  constaté  que  «  la  plus  grande  perte 
de  sensibilité  se  fait  sur  le  côté  opposé  à  la  section,  s 

MM.  Vulpian  et  Philipeaux  (Essai  sur  l'origine  de  plusieurs  paires 
des  nerfs  crâniens,  Paris,  1  833,  p.  54-56)  affirment  que  la  sensi¬ 
bilité  dans  le  tronc  et  dans  les  membres  n’est  perdue  ni  du  côté  do 
la  section  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle  allongée,  ni  du  côté 
opposé.  Ils  disent  môme  que  ,  chez  les  cochons  d’Inde  ,  on  serait 
tenté  de  croire  que  la  sensibilité  est  exaltée. 

J’ai  moi-môme  souvent  montré  dans  mes  cours,  depuis  plusieurs 
années ,  que  les  animaux  sur  lesquels  on  a  coupé  une  moitié  laté¬ 
rale  de  la  moelle  allongée,  en  avant  ou  au-dessus  de  l’origine  du 
nerf  pneumogastrique,  ne  paraissent  perdre  leur  sensibilité  dans 
aucune  partie  du  tronc  et  des  membres.  De  plus,  j’ai  constaté  qu’il 
semble  y  avoir  alors  une  hyperesthésie  très  marquée  du  côté  de  la 
section  dans  les  membres  et  le  tronc. 

Quelle  est  la  signification  de  ces  faits  ?  Dans  un  mémoire  que  j’ai 
lu  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  six  ans  (Comptes  rendus,  t.  XXIX, 
p.  672,  Sur  le  siège  de  la  sensibilité  et  sur  la  valeur  des  cris  comme 
preuve  de  perception  de  douleur),  j’ai  essayé  de  montrer  que,  chez 
les  animaux  privés  de  la  plus  grande  partie  de  leur  encéphale,  l’agi¬ 
tation  des  membres  et  les  cris  peuvent  avoir  lieu  par  action  réflexe. 
Quant  à  l’agitation ,  il  est  clair  que  ,  chez  des  animaux  dans  celle 
condition,  elle  ne  peut  avoir  de  valeur  comme  preuve  de  douleur, 
et,  quant  aux  cris,  j’ai  fait  voir  qu’ils  peuvent  exister  après  la  sec¬ 
tion  transversale  de  la  moelle  allongée  tout  entière,  au  niveau  de 
son  union  avec  la  protubérance.  Ile  plus,  il  y  a  dans  la  science  plu¬ 
sieurs  observations  de  fœtus  humains  anencéphales,  qui  ont  poussé 
des  cris,  bien  qu’ils  n’eussent  que  la  moelle  allongée  et  la  moelle 
épinière,  le  reste  de  l’encéphale  manquant  complètement.  Il  faut 
donc  admettre,  ou  que  les  cris  ont  alors  lieu  par  action  réflexe,  ou 
que  les  perceptions  de  douleur  peuvent  se  faire  dans  la  moelle  allon¬ 
gée,  et  peut-ôtre  aussi  dans  la  moelle  épinière.  Nous  n’entendons 
l’as  décider,  ni  môme  discuter  ici  celte  grande  question;  maisnous 
voulons  montrer  que  les  cris  peuvent  n’ôtre  qne  le  résultat  d’une 
action  réflexe.  En  effet ,  les  cris  ne  sont  rien  autre  chose  que  des 
sons  produits  pendant  le  passage  rapide  d’un  courant  d’air  dans  le 
larynx,  lorsque  les  cordes  vocales  sont  tendues.  Et  que  faut-il  pour 
que  ces  conditions  de  production  des  cris  existent  ?  Il  faut  tout  sim¬ 
plement  que  les  muscles  tenseurs  des  cordes  vocales  se  contractent 
en  môme  temps  que  les  muscles  expirateurs.  Or  ,  il  n’y  a  là  rien 
autre  chose  que  des  contractions  musculaires ,  qui  peuvent  avoir 
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Heu  par  action  réflexe  ,  comme  les  contractions  des  muscles  des 
membres.  Les  cris  peuvent  donc  n’êlre  que  la  conséquence  de  con¬ 
tractions  par  action  réflexe.  Je  répète  cependant  que  je  suis  loin  de 
dire  que  c’est  positivement  et  uniquement  par  action  réflexe  qu’ils 
sont  produits  chez  les  anencéphales  et  chez  les  animaux  privés  de 
la  presque  totalité  de  leur  encéphale.  Je  veux  établir  seulement 
qu’ils  peuvent  alors  avoir  lieu  par  action  réflexe. 

S’il  en  est  ainsi,  on  comprend  que  les  sections  d’une  moitié  laté¬ 
rale  de  la  moelle  allongée  sur  les  animaux  ne  peuvent  jeter  aucune 
lumière  sur  la  question  de  savoir  si  les  éléments  conducteurs  des 
impressions  sensitives  font  leur  entrecroisement  dans  la  moelle  épi¬ 
nière  ou  s’ils  le  font  dans  l’encéphale. 

Lies  faits  pathologiques  observés  sur  l’homme ,  et  relatifs  à  la 
moelle  allongée  et  à  la  protubérance  ont  bien  plus  de  valeur  que 
lés  expériences  faites  sur  ces  organes  chez  les  animaux.  Je  réserve 
pour  un  mémoire  spécial  l’exposé  de  nombreux  faits  pathologiques 
qui  démontrent  qu’avec  des  lésions  limitées  à  une  moitié  latérale 
de  la  protubérance  ou  de  la  moelle  allongée ,  il  y  a  une  paralysie 
de  la  sensibilité  dans  le  tronc  et  les  membres ,  rien  que  dans  le 
côté  opposé  à  la  lésion.  L’entrecroisement  des  éléments  conducteurs 
des  impressions  se  fait  donc  dans  la  moelle  épinière  ;  car ,  autre¬ 
ment,  il  y  aurait  eu,  dans  les  membres  et  le  tronc,  paralysie,  par¬ 
tielle  au  moins,  de  la  sensibilité  du  côté  delà  lésion. 

J’ai  aussi  réuni  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  aux  lésions 
d’une  moitié  latérale  do  la  moelle  épinière  chez  l’homme.  Dans  ces 
cas,  de  môme  que  dans  deux  observations  recueillies  récemment 
par  M.  Oré,  de  Bordeaux  (voyez  mon  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Oré,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  pour  1853  , 
t.  V,  p.  301),  il  y  a  eu  paralysie  de  la  sensibilité  d’un  côté  du  corps, 
par  suite  d’une  altération  de  la  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière 
du  côté  opposé. 

La  pathologie  et  l’expérimentation  sur  les  animaux  s’unissent 
donc  pour  montrer  : 

1°  Que  l’entrecroisement  des  éléments  conducteurs  des  impres¬ 
sions  sensitives  ne  se  fait  pas,  comme  on  l’a  dit,  à  l’extrémité  an¬ 
térieure  de  la  protubérance  ; 

2°  Que  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  ne  possède  pas 
la  propriété  de  transmettre  les  impressions  sensitives  en  toute  di¬ 
rection,  ainsi  que  l’ont  prétendu  quelques  physiologistes  ; 

3°  Que  la  plupart,  sinon  tous  les  éléments  conducteurs  des  im¬ 
pressions  sensitives  s’entrecroisent  dans  la  moelle  épinière  ,  c’est- 
à-dire  que  ceux  venus  de  la  moitié  droite  du  corps  se  portent  dans 
la  moitié  gauche  de  la  moelle,  et  vice  verset  ; 

4°  Que  l’entrecroisement  de  ces  éléments  se  fait ,  en  partie , 
presque  aussitôt  après  leur  entrée  dans  la  moelle  épinière  ,  et  que 
quelques-uns,  en  petit  nombre  ,  vont  faire  leur  entrecroisement  à 
une  certaine  distance  au-dessus  du  point  d’entrée  dans  cet  organe, 
c’est-à-dire  plus  près  de  l'encéphale,  tandis  que  d’autres ,  au  con¬ 
traire,  et  en  plus  grand  nombre,  descendent  dans  la  moelle  et  vont 
faire  leur  entrecroisement  au-dessous  du  point  d’entrée  ; 

5°  Que  ,  s’il  y  a  quelques  éléments  conducteurs  des  impressions 
sensitives  qui  montent  des  membres  ou  du  tronc  tout  le  long  de  la 
moelle  épinière  pour  aller  faire  leur  entrecroisement  dans  l’encé¬ 
phale,  leur  nombre  doit  être  très  peu  considérable  ; 

6"  Que  des  altérations  capables  de  produire  une  paralysie  de  la 
sensibilité,  et  siégeant  sur  un  point  quelconque  d’une  moitié  latérale 
du  centre  cérébro-rachidien,  produisent  toujours  une  paralysie  de 
la  sensibilité  dans  le  côté  opposé  du  corps ,  et  qu'il  n’y  a  pas  de 
différence  entre  l’encéphale  et  la  moelle  épinière  à  cet  égard,  ainsi 
qu  on  l’avait  cru  jusqu’à  mes  premières  recherches. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Monsieur  le  rédacteur, 

Permettez-moi  de  vous  donner  quelques  éclaircissements  en  ré- 


Iponse  aux  observations  critiques  qui  vous  ont  été  suggérées  par  ma 
lecture  à  l’Académie  de  médecine,  que  vous  appréciez,  d’ailleurs, 
avec  une  bienveillance  dont  je  m’empresse  de  vous  remercier. 

Vous  dites  :  «  Très  probablement  tout  le  monde  avait  compris, 
»  comme  nous,  qu’il  était  échu  à  l’auteur  de  cette  bonne  fortune  de 
»  mettre  le  doigt  sur  un  signe  particulier,  caractéristique,  des  hyda- 
»  tides  inlra-thoraciques  ;  mais  sous  ce  premier  rapport,  l’attente 
»  a  été  un  peu  déçue.  » 

Remarquez,  je  vous  prie,  que  ma  communication  avait  pour  titre  : 
Relation  d'un  cas  de  kyste  hydatique  inlru-tlioracique,  guéri  par  la 
ponction  suivie  d'une  injection  iodée.  J’ai  dit,  il  est  vrai,  que  j’en 
avais  annoncé  l’existence,  sous  toute  réserve  cependant,  avant  l’opé¬ 
ration.  J’ai  exposé  le  calcul  séméiologique  par  lequel  je  suis 
arrivé  à  ce  résultat,  en  grande  partie,  ai-je  soin  d’ajouter,  par  voie 
d’exclusion.  Aller  au  delà,  c’eût  été  sortir  de  mon  programme,  ce 
que  je  ne  voulais  pas,  et  j’en  ai  donné  les  motifs  dans  le  passage 
suivant  :  «  Ce  fait  a  été  pour  moi  le  point  de  départ  de  recherches 
»  nombreuses  et  l’objet  d’un  mémoire  dont  je  vais  commencer  la 
s>  publication,  le  mois  prochain,  dans  l’un  de  nos  journaux  demé- 
»  decine.  Je  n’ai  voulu  entretenir  l’Académie  que  de  la  partie 
»  positive  de  mon  travail,  du  fait  mère,  en  quelque  sorte.  » 

Mais  une  fois  sorti  de  l’Académie,  j’aurais  mauvaise  grâce  à  no 
pas  vous  suivre  sur  le  terrain  où  vous  m’avez  appelé.  Eh  bien  !  j’ai 
trouvé  un  certain  nombre  d’observations  assez  semblables  à  la  mienne 
pour  en  être  rapprochées,  et  assez  détaillées  pour  fournir,  si  je  ne 
me  fais  illusion,  quelques  notions  applicables  au  diagnostic  des 
kystes  hydatiques  de  l’intérieur  du  thorax.  Est-il  sorti  de  cette 
étude  quelque  signe  particulier  et  caractéristique  ?  Pour  vous  pré¬ 
munir  contre  une  récidive  de  déception,  je  réponds  :  non!  Et 
cependant  je  suis  convaincu,  après  Laënnec,  et  j’ajouterai  par  mon 
expérience  personnelle,  que  le  problème  peut  être  résolu.  Aujour¬ 
d’hui,  nous  diagnostiquons  assez  couramment,  pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  la  cirrhose  du  foie,  qui  n’a  pas  un  seul  signe  caractéris¬ 
tique.  Si  je  voulais  môme  prendre  ces  deux  derniers  mots  dans  leur 
sens  rigoureux,  bien  peu  de  maladies  dontla  diagnose  est  reconnue 
classique,  posséderaient  ce  signe  particulier,  caractéristique,  que 
vous  réclamez  pour  la  naturalisation  clinique  des  kystes  hydatiques 
du  thorax.  Moins  sévère  que  vous,  il  m’a  suffi  de  trouver  que  cer¬ 
tains  symptômes  constants,  quoique  communs  à  d’autres  maladies, 
offraient  pour  un  certain  nombre  de  cas,  dans  leur  physionomie, 
leur  développement,  leur  marche,  leur  combinaison,  etc.,  des  res¬ 
semblances  assez  frappantes,  pour  me  croire  autorisé  à  les  propo¬ 
ser  comme  éléments  de  diagnostic  propre  et  différentiel.  Voilà  ce 
que  vous  trouverez,  j’espère,  dans  mon  mémoire  :  c’est  déjà  bien 
quelque  chose,  dans  un  sujet  presque  neuf;  et  puis,  vous  lé  savez, 
rien  n’est  entêté  comme  un  fait. 

Vous  m’adressez  un  autre  reproche  dont  je  liens  d’autant  plus 
à  me  défendre  que  je  crois  l’avoir  moins  mérité.  Une  des  circon¬ 
stances  qui  m’ont  paru  avoir  le  plus  de  valeur  pour  l’idée  à  laquelle 
je  me  suis  arrêté  d’un  kyste  hydatique  est  une  déformation  par¬ 
tielle  très  remarquable  du  thorax.  «  11  ne  paraît  pas,  dites-vous, 

»  qu’on  ait  songé  d’aucune  manière  à  l’influence  de  la  courbure 
>'  rachidienne  sur  la  forme  de  la  poitrine.  »  Or,  celle-ci,  croycz-lc 
bien,  avait  été  très  sérieusement  discutée  et  considérée  comme 
secondaire  à  la  maladie  principale,  ou,  si  elle  on  était  indépen¬ 
dante,  comme  hors  de  toute  proportion  avec  la  déformation  de  la 
poitrine.  Cette  hétéromorphie  m’a  paru  d’une  importance  si  capitale 
pour  la  solution  ultérieure  de  la  question,  que,  quelques  jours 
après  l’opération,  j’ai  prié  M.  Woillez,  dont  vous  ne  contesterez  pas 
la  haute,  compétence  dans  une  expertise  de  ce  genre,  de  vouloir 
bien  l’étudier  avec  moi.  Elle  lui  a  paru  aussi  avoir  quelque  chose 
de  spécial,  qu’il  n’a  encore  rencontré  sur  aucun  des  malades  sou¬ 
mis  à  son  observation,  et  il  a  bien  voulu  consigner  le  fait  et  les 
déductions  que  l’on  peut  en  tirer  pour  le  diagnostic  de  ces  kystes, 
dans  une  note  annexée  à  l’observation  telle  que  je  la  publie  dans 
le  prochain  numéro  des  Archives  (p.  290). 

Autre  remarque  qui,  dites-vous,  «  paraîtra  peut-être  bien  ha- 
»  sardée.  Si  ce  kyste  présumé  de  la  poitrine  était  un  kyste  du  foie?  » 
Question  prévue,  moins  hasardée  que  vous  ne  le  pensez;  mais  mon 
■programme!  El,  d’ailleurs,  on  ne  peut  tout  dire  dans  les  quinze 
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ou  vingt  minutes  accordées  à  une  lecture  académique.  Voici  ce  que 
vous  lirez  dans  le  numéro  déjà\6nlé-cité  des  Archives,  imprimé 
depuis  le  15  août  (p.  297)  ;  «  Il  ne  serait  pas  impossible,  à  la 
»  rigueur,  que  le  kyste  se  fût  primitivement  développé  dans  le  foie 
»  près  de  sa  surface  convexe,  et  eût  refoulé  le  poumon  jusqu’à  la 
»  liante  supérieure  de  sa  cavité,  avec  ou  sans  perforation  du  dia- 
»  phragme.  M.  Morel-Lavallée  m’a  communiqué  un  cas  de  ce  genre, 
»  dont  le  véritable  caractère  n’a  été  reconnu  qu’il  l’autopsie  ;  on 
»  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  ceux  observés  par  M.  I‘ize  {Bull, 
n  de  laSociélé  anatomique,  1853,  p.  76),  MM.  Goupil  et  Leudct 
»  (vol.  cité,  p.  397),  M.  Combessis  {Id„  1846,  p.  41),  M.  Cru- 
»  veilbier  (fd.).  Je  ne  le  crois  cependant  pas.  Sans  revenir  sur  les 
»  caractères  positifs  qui  nous  ont  fait  admettre  une  tumeur  thora- 
»  cique,  j  insisterai  sur  les  caractères  négatifs  d’une  affection  du 
»  foie,  et  surtout  sur  les  suites  de  l’opération.  La  réascension  im- 
»  médiate  du  foie  derrière  les  fausses  eûtes  est  difficile  à  admettre 
»  dans  le  cas  où  cet  organe  lui-môme  eût  été  le  siège  de  la  maladie  ; 
»  les  conséquences  de  l’injection  iodée  n’eussent  pas  été  sans  doute 
s  les  mêmes  ,  et  la  perforation  de  la  plèvre  par  le  trocart  proba- 
»  blement  suivie  de  l’épanchement  d’une  certaine  quantité  de  li- 
»  quide  hydatique  dans  sa  cavité,  complication  dont  on  connaît 
»  toute  la  gravité.  9 

Voilà,  mon  cher  confrère,  ce  que  j’ai  cru  devoir  répondre  à  des 
observations  que  je  dois  reconnaître  d’autant  plus  fondées  dans 
quelques-unes  de  leurs  parties  que  je  les  avais  prévues,  attendant 
ma  justification  plus  complète  du  mémoire  auquel  je  viens  de  faire 
plusieurs  emprunts.  Vous  excuserez  mon  empressement  en  raison 
delà  nouveauté  et  de  l’intérêt  du  sujet,  et,  permettez-moi  de  le 
dire,  puisque  je  le  pense,  à  cause  aussi  du  rang  distingué  que  mon 
spirituel  et  malin  contradicteur  occupe  dans  la  presse  médicale. 

Agréez,  etc.  Viola. 

Paris,  le  23  août  1833. 


Réponse.  —  Rien  ne  peut  mieux  prouver  que  la  lettre  de  notre 
honorable  confrère  combien  étaient  naturelles  les  réserves  que 
nous  avions  cru  devoir  faire  sur  la  signification  du  fait  communiqué 
par  lui  à  l’Académie.  Nous  étions  étonné  qu’on  ne  se  fût  demandé 
ni  quelle  part  la  courbure  latérale  du  rachis  avait  pu  prendre  à  la 
déformation  du  thorax,  ni  si  le  kyste  n’appartenait  pas  au  foie  et  non 
au  poumon  ou  au  tissu  sous-pleural.  M.  Vigla  nous  apprend  que 
ces  questions  ont  été  réservées  pour  le  futur  mémoire  des  AitcmvES 
médicales.  C’est  ce  que  nous  ne  mettons  pas  en  doute;  mais  c’est 
aussi  ce  que  nous  ne  pouvions  savoir. 

Quant  au  fond,  du  moment  ou  M.  Vigla  nous  renvoie  à  un  travail 
prochain  ,  c’est  un  devoir  pour  nous  d’attendre  ,  pour  nous  pro¬ 
noncer,  que  ce  travail  ait  été  publié.  A.  D. 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dea  Sciences . 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  l’Académie  des  sciences 
au  prochain  numéro. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  i  SEPTEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmeta  l’Acadé¬ 
mie  :  —  o.  Un  rapportée  M.  le  docteur  Jacques  (de  Lurc)  sur  une  épidé¬ 
mie  de  (lèvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Migna-Villcrs 
(1854-1853).  —  6.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  d’Hennescn  sur  une  épi¬ 


démie  de  (lèvre  typhoïde  dans  la  commune  de  Savigny.  —  c.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Degen  (de  Borbach)  sur  une  épidémie  de  variole.  — 
tl.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Viard  (de  Montbard)  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde.  ( Commission  des  épidémies.)  —  e.  Un  rapport  de  M.  Ca- 
saintre  (de  Limoux)  sur  une  épidémie  de  choléra  en  1854.  ( Commission 
du  choléra  de  1854).  —  f .  Une  demande  d’avis  pour  la  fabrication  d’eaux 
minérales  gazeuses.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  — ■  g.  Une  série 
de  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets.  ( Commission  des  remèdes  se- 
erels  et  nouveaux.)  —  h.  Los  états  do  vaccination  des  départements  du 
Morbihan  et  du  Cantal.  ( Commission  de  vaccine .) 

M.  nilermé  présente  à  l’Académie  deux  rapports  officiels  sur  le  choléra, 
l'un  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  sévi  à  Copenhague  du  12  juin  au 
1"  octobre  1853,  rédigé  par  le  docteur  llüberlz  ;  le  second  sur  l’épidé¬ 
mie  cholérique  qui  a  sévi  à  Turin  pendant  l’année  1834,  par  M.  llolino , 
président  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  l'Université  royale  de 
Turin.  ( Commission  du  choléra  de  1854.) 

—  U.Chalin  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l'auteur,  du  Traité 
des  champignons  utiles  et  vénéneux,  parM.  Dupuis,  professeur  à  l’École 
de  Grignon. 

—  M.  le  président  annonce  que  MM.  Hilherts  (de Copenhague),  Beriini 
(de  Turin),  sont  présents  à  la  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Médecine.  —  M.  Drichctcau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Ilossignol ,  ayant  pour  litre  :  De  l'intermittence 
larvéo  ou  latente  dans  les  maladies  inflammatoires,  nerveuses  ou  autres. 
M.  Bricheteau  n’approuve  point  l’expression  de  larvée,  appliquée  à  des 
affections  qui  ne  peuvent  se  dérober  longtemps  à  la  perspicacité  d’un  pra¬ 
ticien  instruit.  Après  cette  courte  critique  ,  M.  le  rapporteur  analyse  les 
observations  relatées  daiis  le  mémoire.  Elles  sont  ou  nombre  de  huit. 

La  première  a  pour  sujet  un  homme  de  cinquante-six  ans,  atteint  d’une 
double  conjonctivite  aiguë  et  continue,  qui  prit  ensuite  la  forme  intermit¬ 
tente,  avec  le  type  d’une  fièvre  quarte,  et  qui  céda  il  l’administration  du 
sulfate  de  quinine.  —  Dans  la  seconde  observation  ,  il  s’agit  d'un  jeune 
homme  de  trente-deux  ans,  affecté,  d’après  l’auteur,  d’entérite  aiguë,  avec 
une  vive  réaction  sur  l’encéphale,  et  une  notable  rémission,  pendant  la¬ 
quelle  le  malade  était  assiégé  de  terreurs  sinistres.  Cette  affection ,  qui 
céda  ou  sulfate  de  quinine  administré  pendant  quatre  jours  ,  n'était-elle 
pas  plutôt  une  fièvre  rémittente  pernicieuse  ? 

Les  troisième  et  quatrième  cas  sont  relatifs  à  des  névralgies  viscérales, 
avec  des  rémissions  fréquentes,  traitées  et  guéries  encore  par  le  sulfalo 
do  quinine. 

Le  sulfate  de  quinine  a  procuré  encore  des  guérisons  à  M.  Rossignol 
dans  un  cas  de  gastralgie  caractérisée  par  des  accès  irréguliers,  dans  un 
cas  d’arthrite  avec  rémissions  diurnes  ,  et  dans  un  cas  de  fièvre  perni¬ 
cieuse  hémorrhagique,  qui  constituent  les  dernières  observations  présen¬ 
tées  par  l'auteur. 

A  propos  des  deux  éléments  ,  l'un  continu  et  l'autre  intermittent,  que 
M.  Rossignol  admet  dans  les  maladies  soumises  à  son  observation,  M.  lo 
rapporteur  fait  remarquer  que  le  type  d’une  maladie,  aussi  bien  que  les 
variations  de  sa  marche  ,  sont  plutôt  des  accidents  secondaires  que  des 
éléments  procédant  de  la  nature  intime  du  mal.  Il  ne  saurait  donc  ,  avec 
l’auteur  du  mémoire,  faire  dériver  les  variations  d’intensité  d’une  maladie 
de  son  essence  propre. 

La  commission  propose  do  remercier  M.  Rossignol  de  sa  communica¬ 
tion,  et  do  déposer  son  manuscrit  dans  les  archives  académiques.  {Adopté.) 

Chirurgie. —  M.  Jobcrl  (deLamballe)  donne  lecture  d'un  rapport  sur 
les  travaux  chirurgicaux  de  M.  le  docteur  da  Costa,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  civil  de  Rio-Janciro.  Le  travail  de  M.  da  Costa,  qui  contient  un  ré¬ 
sumé  des  principales  opérations  qu’il  a  faites  à  Rio-Janeiro  pendant  seize 
ans  de  pratique,  est  précédé  d’un  avant-propos  dans  lequel  l’auteur  fait 
l’historique  de  l’école  de  Rio-Janeiro,  fondée  par  don  Juan  en  1813,  et 
qui  fut  investie  en  1838  du  droit  de  conférer  le  titre  de  docteur. 

Ce  mémoire  est  composé  de  plusieurs  chapitres  qui  traitent  successive¬ 
ment  de  l’hydrocèle,  du  rétrécissement  de  l’urèthre,  de  la  lithotrilie,  do 
la  lithotomie  et  du  cancer  de  l’utérus. 

L’hydrocèle,  très  fréquente  au  Brésil,  paraît  avoir  remplacé,  dans  celto 
contrée,  l’éléphanliasis  des  Arabes,  depuis  que  les  Brésiliens  ont  adopté 
des  coutumes  plus  conformes  aux  mœurs  européennes.  M.  da  Costa,  le 
premier,  a  substitué  l'injection  de  teinture  d’iode  à  celle  de  sulfate  de 
cuivre  qui  se  pratiquait,  avant  lui,  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

Dans  le  second  chapitre,  M.  da  Costa  rapporte  deux  observations  de 
rétrécissements  compliqués.  Le  premier  fait  est  remarquable  par  l’oblité¬ 
ration  d'une  grande  partie  de  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre,  par  de 
nombreuses  fistules  et  par  un  engorgement  de  la  prostate.  L’auteur  du 
travail  a  refait  l’urèlhrc  à  l’aide  du  trocart  et  d'une  canule  placée  à  de¬ 
meure  ;  puis  il  a  guéri  l’altération  de  la  prostate  par  la  section  de  cet  or- 
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ganc,  exécutée  avec  le  lithotomo  double  de  Dupuylren.  La  seconde 
observation  se  distingue  par  la  destruction  d'une  grande  partie  de  la  paroi 
inférieure  de  l’urèthre  et  par  quatre  petits  calculs  contenus  dans  la  vessie. 
M.  da  Costa  rétablit  le  cours  de  l’urine  au  moyen  d’une  sonde  placée 
dans  la  vessie,  obtint  l'oblitération  d’une  fistule  uréthrale  par  le  ravive¬ 
ment  et  la  suture  entortillée  exécutée  avec  de  petites  aiguilles  d’or,  et 
retira  les  calculs  de  la  vessie  à  l’aide  de  la  pince  à  trois  branches  de 
M.  Civiale. 

Ces  deux  faits,  et  beaucoup  d’autres,  donnèrent  àM.  da  Costa  l’idée  do 
quelques  instruments  qu'il  désigne  sous  les  noms  A'algalie  bouchée ,  de 
sonde-pince  et  de  sonde  électrique.  Le  chirurgien  de  Rio-Janeiro  se  sert 
de  l’algalie  bouchée  pour  pratiquer  le  cathétérisme  forcé,  sans  être  exposé 
au  danger  de  voir  les  yeux  et  le  canal  de  la  sonde  bouchés  par  du  mucus 
ou  du  sang  coagulé.  La  sonde-pince  est  utile  pour  pratiquer  l’extraction 
des  corps  étrangers  de  l’urèthre  lorsqu’ils  ne  sont  pas  trop  engagés.  La 
sonde  électrique  a  été  employée  avec  succès  dans  cinq  cas  de  paralysie 
du  col  vésical. 

M.  da  Costa  a  pratiqué  trente-quatre  fois  l’opération  de  la  lilhotritie, 
importée  au  Brésil,  en  1838,  par  lui  et  par  le  docteur  Pcixoto.  Sur  ce 
nombre  de  malades  opérés,  deux  ont  succombé  et  il  y  a  eu  cinq  réci- 

Sur  six  opérations  de  taille  (bilatérale),  M.  da  Costa  compte  quatre 
succès  et  deux  revers. 

M.  da  Costa  attribue  la  fréquence  du  cancer  de  l’utérus  au  Brésil  à  la 
précocité  de  la  menstruation  et  du  mariage,  et  à  la  syphilis.  L’auteur  a 
pratique  1  ablation  partielle  de  1  organe  deux  fois,  et  une  fois  son  extirpa¬ 
tion  totale.  Au  bout  de  cinq  mois,  la  malade  su  comba  à  un  abcès 

11  résulte  de  la  lecture  du  travail  de  M.  da  Costa  que  la  chirurgie  était 
fort  peu  en  progrès  au  Brésil  quand  l’auteur  y  a  introduit  des  idées  nou¬ 
velles,  des  procédés  et  des  méthodes  encore  ignorées,  empruntées  à  l’école 
française,  doht  il  s’honore  d’avoir  été  l’élève. 

La  commission  propose  d’inscrire  le  nom  de  M.  da  Costa  sur  la  liste  des 
futurs  membres  correspondants,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives 
de  l’Académie. 

Jl.  Giberl  s’explique  difficilement  comment  l’hydrocèle  a  pu  remplacer, 
au  Brésil,  l’éléphanliasis  des  Arabes. 

M.  Jobert  pense  trouver  une  explication  suffisante  de  ce  fait  dans  les 
changements  introduits  dans  les  mœurs  du  pays  par  la  civilisation  et  les 
habitudes  européennes. 

M.  Gerdy  aurait  mieux  aimé  qucM.  da  Costa,  au  lieu  d’exposer  devant 
l'Académie  le  résumé  de  sa  pratique  chirurgicale,  eût  entretenu  la  Com¬ 
pagnie  de  faits  nouveaux,  de  travaux  originaux,  qu’il  cherche  vainement 
dans  le  mémoire  sur  lequel  il  vient  d’être  fait  un  rapport. 

M.  Jobert  croit  que  les  observations  contenues  dans  le  travail  de  M.  da 
Costa  sont  de  nature  à  intéresser  les  praticiens,  à  éclairer  certains  points 
douteux  de  la  science,  et  à  fixer  les  opinions  sur  des  questions  de  pratique 
toujours  embarrassantes  et  encore  mal  résolues. 

Enfin  M.  da  Costa  no  saurait  mériter  trop  d’éloges  pour  avoir  propagé 
les  doctrines  de  nos  écoles  dans  une  contrée  où  la  chirurgie  était  encore 
naguère  dans  l’enfance. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Remèdes  seciiets.  —  M.  liobinel  lit  une  série  de  rapports  sur  des  re¬ 
cettes  nouvelles.  Les  conclusions  négatives  en  sont  adoptées  sans  discus- 

CiuHUHGiE. —  M.  lleurleloup  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Delà 
suture  profonde.  Après  avoir  signalé  l’insuffisance,  les  inconvénients,  lus 
dangers  même  de  la  suture  entortillée,  qui  est  le  plus  généralement  em¬ 
ployée  dans  les  plaies  profondes,  l’auteur  entre  dans  la  description  d’une 
méthode  nouvelle  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  suture  profonde. 

Tandis  que  les  doigts  d’un  aide  pressent  les  tissus  perpendiculairement 
à  la  direction  de  la  plaie  de  manière  à  les  ramasser  et  à  rapprocher  les 
lèvres  do  la  blessure,  l’auteur  passe  une  aiguille  courbe  à  la  base  de  la 
montagne  que  forment  les  chairs  comprimées  ;  puis  il  glisse  sur  les  deux 
extrémités  de  l’aiguille  deux  pièces  (d’argent  ou  de  métal  inoxydable), 
qui  peuvent,  à  l’aide  d’une  vis  de  pression,  se  rapprocher  l’une  de 
l’autre,  opérer  sur  les  tissus  une  pression  méthodique  et  les  maintenir 
dans  la  position  désirée. 

Ce  procédé  a  l’avantage,  suivant  M.  Hcurtcloup,  d’affronter  les  parties 
profondes  de  la  plaie,  de  prévenir  les  clapiers,  les  fusées  purulentes  et  les 
accidents  de  la  résorption  putride;  d’accélérer  la  cicatrisation,  d'amener 
la  réunion  par  première  intention  et  de  donner  lieu  à  des  cicatrices  li¬ 
néaires,  régulières  et  d’une  extrême  solidité. 

L’auteur  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  instruments  dont  il  fait 
usage  ( Comm .  ;  MM.  Bégin,  Jobert,  Velpeau.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

D'une  forme  curable  «le  surdité,  par  M.  WESTROPP. 

Quoique  l’auteur,  par  la  seule  observation  qu’il  cite,  se  borne 
à  prouver,  dans  l’exacte  mesure  de  son  titre,  que  le  cas  était  gué¬ 
rissable,  et  non  qu’il  a  guéri,' sa  communication  n’en  renferme  pas 
moins  quelques  enseignements  pleins  d’intérêt. 

L’espèce  de  surdité  qu’il  décrit  se  caractérise  par  un  épaississe¬ 
ment  de  la  membrane  lympanique  qui  offre  un  grand  nombre  de 
stries  blanchâtres,  affectant  diverses  directions,  dont  quelques-unes 
se  croisent  entre  elles  d’une  manière  irrégulière.  Dans  les  inter¬ 
valles  de  ces  cordes  libre;  ses,  la  membrane  présente  5  peu 
près  sa  coloration  normale. 

Le  traitement  conseillé  par  M.  Wcstropp  contre  cet  état  con¬ 
siste  en  préparations  mercurielles  associées  soit  au  quinquina,  soit 
à  des  purgatifs  (ainsi  que  le  fait  d’instinct  tout  praticien  anglais 
dans  un  cas  que,  à  priori,  il  a  jugé  rebelle).  Quant  aux  moyens 
plus  particulièrement  adaptés  à  l’affection  locale,  ce  sont  des  at¬ 
touchements  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  portée  avec  un 
peu  do  colon,  au  bout  d’un  stylet,  jusque  sur  la  membrane  lympa¬ 
nique,  puis  un  vésicatoire  derrière  l’oreille,  qu’on  saupoudre  en¬ 
suite  de  strychnine. 

On  recommande  aussi  au  malade  de  lâcher,  lorsqu’il  fume,  de 
faire  passer  de  la  fumée  de  tabac  dans  l’intérieur  de  la  cavité  tym- 
panique  en  fermant  le  nez  avec  les  doigts,  serrant  les  lèvres,  et 
en  faisant  alors  un  effort  énergique  comme  pour  forcer  la  fumée  de 
tabac  dont  la  bouche  est  remplie  à  passer  par  le  nez. 

M.  Westropp  prescrit  encore  les  émissions  sanguines  locales  ; 
mais  il  importe  de  s’y  prendre  de  manière  à  les  obtenir  très  près 
de  l'orifice  du  méat.  Une  seule  sangsue  suffit  alors  ;  et  voici  les 
précautions  auxquelles  il  faut  avoir  égard.  On  doit  d’abord  remplir 
de  coton  le  conduit  auditif,  dans  le  double  but  d’empêcher  la 
sangsue  de  mordre  trop  profondément,  et  de  prévenir  l'introduc¬ 
tion  du  sang,  qui  produirait  quelques  accidents  en  adhérant  et  sé¬ 
chant  sur  la  membrane  lympanique.  —  On  aura  également 
soin  d’enlever  le  cérumen  ou  la  matière  de  l’écoulement,  s’il 
en  existe  un.  —  Pour  obtenir  un  plus  prompt  résultat,  on  peut 
déterminer  préalablement  l’afflux  et  même  la  sortie  d’un  peu  de 
sang,  en  grattant  avec  une  épingle  la  partie  où  l’on  désire  que  la 
sangsue  prenne.  —  On  ne  laissera  pas  l’annélide  mordre  trop  loin 
sur  la  surface  de  la  conque  à  l’extérieur,  parce  qu’un  érysipèle  en 
est  parfois  la  conséquence.  —  Chez  les  jeunes  enfants,  il  est  né¬ 
cessaire  d’arrêter  l’écoulement  du  sang,  qui  dans  celte  région  est 
ordinairement  très  abondant.  [Association  Medical  Journal,  18  mai 
1855,  p,  46 L) 

Observation  d’un  cas  d’héniatomyélitc,  recueillie  parM.  IlElt- 

pain  (Clinique  de  M.  Lebeau,  de  Bruxelles). 

I/hémorrliagie  cérébrale  est  certainement  moins  commune  qu’on 
ne  le  croyait  à  l’époque  où  toutes  les  cavités,  cicatrices  et  érosions 
de  la  substance  cérébrale  étaient  rapportées  à  une  telle  cause  ; 
c’est  que  l’évolution  anatomique  du  ramollissement  était  à  peine 
connue  encore.  Cependant  l’hémorrhagie  du  cerveau,  est  remar¬ 
quablement  plus  fréquente  que  celle  de  la  moelle  ,  dont  on  ne  ren¬ 
contre  que  çà  et  là  quelques  exemples  avérés.  L’observation  sui¬ 
vante  a  donc  l’avanlage  d’ôlre  un  cas  rare,  et  de  pouvoir  contribuer 
utilement  à  l’histoire  d’un  état  pathologique  bien  déterminé. 

OliS.  —  Un  jeune  soldat,  âgé  de  vingt  ans,  de  tempérament  lymphatieo- 
sanguin,  de  bonne  santé  jusque  là,  entra  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles, 
se  plaignant  de  malaise  général  et  de  céphalalgie  depuis  sept  jours. 

Pendant  les  premiers  jours,  la  maladie  offrait  tous  les  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde,  sauflcs  taches  lenticulaires  et  le  râle  sibilant,  qui  nesc 
montrèrent  pas.  Fièvre  (pouls  à  112),  langue  collante,  selles  liquides, 
involontaires,  toux  légère,  insomnie,  céphalalgie,  vertiges,  épistaxis,  sur¬ 
dité,  quelques  soubresauts  de  tendons,  tels  furent  les  principaux  sym¬ 
ptômes  notés, 
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.  Le  dixième  jour  de  l'entrée  il  l'hôpital,  engourdissement  des  extrémités 
inférieures.  Ln  gène  des  mouvements  volontaires  augmente  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  quinzième  jour,  contractures,  puis  engourdissements  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  rétention  d'urine  alternant  avec  l’incontinence,  insensi¬ 
bilité  et  immobilité  des  membres  inférieurs.  La  respiration  fréquente  et 
abdominale  depuis  plusieurs  jours,  est  encore  plus  difficile  et  ne  s’exécute 
que  par  les  contractions  du  diaphragme. 

Les  jours  suivants,  la  paralysie  devient  de  plus  en  plus  complète,  malgré 
de  rares  soubresauts  de  tendons;  la  sensibilité  devient  obtuse  aux  mem¬ 
bres  supérieurs,  puis  l’anesthésie  so  généralise,  le  malade  se  cyanose, 
et  succombe  le  dix-huitieme  jour.  L’intelligence,  malgré  la  stupeur  des 
premiers  jours,  parut  so  conservera  peu  près  jusqu’à  la  fin.  Le  pouls  était 
tombé  à  96  quand  les  symptômes  spinaux  étaient  venus  à  se  dessiner. 

Sauf  une  saignée  au  début,  quelques  ventouses  sur  la  région  spinale 
le  dixième  jour  et  un  vésicatoire  à  la  nuque  vers  la  fin,  le  traitement  fut  à 
peu  près  négatif.  Nous  devons  ajouter  que  vers  le  quinzième  jour,  le  pro¬ 
fesseur  Lebeau  diagnostiqua  un  épanchement  sanguin  dans  l’épaisseur  de 
la  moelle,  à  la  hauteur  dos  vertèbres  cervicales. 

Autopsie. —  On  ne  trouve  aucune  altération  des  organes  autres  que  la 
moelle  épinière.  Simple  engouement  hyposlaliquc  des  poumons,  rate  hypé- 
rémiée,  légèrement  gonflée  et  ramollie.  La  muqueuse  digestive  paraît  en 
particulier  parfaitement  saine. 

On  constata,  dans  la  région  cervicale  de  la  moelle,  à  la  hauteur  de  la 
cinquième  vertèbre,  dans  l’étendue  d’un  centimètre,  un  épanchement  qui 
occupait  le  centre  de  l’organe.  Il  se  présentait  sous  la  forme  d’un  noyau 
rouge,  assez  dur,  du  volume  d’un  gros  pois,  occupant  le  centre  de  la  por¬ 
tion  médullaire,  qui  est  ramollie,  d’une  consistance  pultccée  et  d’une 
coloration  brun-noirâtre.  Placée  sous  l’eau,  cette  portion  de  la  substance 
grise  laisse  flotter  des  bords  inégaux  et  frangés  dirigés  vers  la  partie 
centrale  ;  plus  en  dehors,  l’altération  mal  limitée  s'approche  plus  ou  moins 
de  la  couche  corticale  sans  l'intéresser  en  aucun  point;  les  vaisseaux  de  la 
portion  des  méninges  qui  correspond  à  l’épanchcment  sont  le  siège  d’une 
injection  peu  prononcée  qui  constitue  toute  l’altération  qu’il  soit  possible 
d’apprécier  dans  ces  membranes.  (Archives  belges  de  médecine  militaire, 
janvier  185S.) 

Cette  observation  pourrait  donner  matière  à  une  fort  importante 
disserlation.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  le  point  de  vue 
sous  lequel  elle  nous  paraît  devoir  être  envisagée. 

L’auteur  considère  simplement  ce  fait  comme  un  exemple  d’hé- 
matomyélite  ayant  simulé  à  son  début  une  fièvre  typhoïde.  Cette 
interprétation  nous  paraît  fort  discutable.  Nous  ne  saurions,  pour 
notre  compte,  attribuer  la  maladie  à  l’altération  circonscrite  dans 
la  région  cervicale  de  la  moelle. 

Que  nous  montre  l’analyse  des  phénomènes  présentés  par  le 
malade?  Une  pyrexie,  dans  le  cours  de  laquelle  est  survenue  une 
hémorrhagie  de  la  moelle.  On  n’a  pas  trouvé  l’intestin  affecté  : 
c’est  que  ce  n’était  pas  une  dolhiéncnlérie.  Arrêtez  la  lecture  des 
symptômes  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  vous  croirez  assister 
à  une  synoque  grave,  sinon  à  une  fièvre  typhoïde.  A  ce  moment 
entre  en  scène  un  élément  nouveau,  l'hémorrhagie  de  la  moelle. 
De  corrélation  nécessaire  entre  ces  deux  faits,  la  pyrexie  et  l’hé¬ 
morrhagie  spinale,  nous  ne  saurions  en  apercevoir  ;  en  un  mol,  nous 
ne  trouvons  pas  là  l’unité  morbide  dont  il  est  tant  question  depuis 
quelque  temps.  Le  sujet  aurait  donc  eu  deux  maladies ,  dont  lu 
seconde  n’a  été  qu’un  accident,  une  complication,  et  ne  saurait, 
par  conséquent,  revendiquer  une  participation  absolue  aux  pre¬ 
mières  périodes  observées.  11  n’y  a  pas  eu,  comme  le  croit  l'au  - 
teur  de  l’observation,  erreur  de  diagnostic,  alors  que  l’on  attri¬ 
buait  à  une  pyrexie  les  accidents  qui  ont  précédé  les  symptômes 
apparents  de  la  lésion  spinale.  Maintenant,  pourquoi  cette  hémor¬ 
rhagie  spinale?  quelle  liaison  peut  être  cherchée  entre  elle  et  l’af¬ 
fection  fébrile  préexistante?  quelle  part  la  préparation  de  cette 
hémorrhagie  interstitielle  a-t  elle  pu  prendre  aux  premières  mani¬ 
festations  symptomatiques  de  la  maladie?  quelle  part  la  fièvre  a-t- 
elle  pu  avoir  au  développement  de  l’hémorrhagie?  Ce  sont  toutes 
questions  qui  peuvent  donner  beaucoup  à  réfléchir,  mais  ne  sau¬ 
raient  guère  être  résolues. 

Ce  que  nous  avons  voulu  faire  ressortir  surtout,  c’est  la  ten¬ 
dance  que  l’on  a,  dès  que  l’on  trouve  une  lésion  anatomique  im¬ 
portante,  à  lui  rapporter  tous  les  accidents  observés  pendant  la 
vie,  au  risque  de  lui  attribuer  des  phénomènes  qui  lui  sont  par¬ 
faitement  étrangers,  et  de  lui  créer  une  symptomatologie  tout  ima¬ 
ginaire. 


[  Mémoire  sur  une  altération  particulière  de  la  glande 
mammaire  ,  par  MM.  LonAIN  et  C.  ROBIN. 

Cette  altération  de  la  mamelle ,  désignée  ,  dans  la  plupart  des 
ouvrages  classiques,  sous  les  noms  de  squirrhe,  squirrhe  ligneux, 
lardaci ,  napi forme,  bunoïde,  cancer  fibreux,  rameux,  ne  mérite 
pas  la  dénomination  de  tumeur,  puisqu’elle  existe  souvent  dans  un 
organe  diminué  de  volume,  ou  celui  de  cancer  squirrheux,  puisque 
ce  n’est  pas  un  cancer.  Ce  tissu  est  décrit  dans  les  termes  suivants, 
dans  un  ouvrage  devenu  classique  ;  «  Le  squirrhe  de  la  mamelle 
offre  à  la  coupe  un  tissu  très  résistant,  d’un  blanc  bleuâtre  ou  gris, 
avec  une  certaine  translucidité  ;  selon  les  uns,  gris  blanchâtre  ou 
blanc  jaunâtre  ;  ou  bien  se  rapprochant  de  l’aspect  de  la  couenne  de 
lard,  tant  par  sa  couleur  que  par  sa  consistance,  suivant  les  autres. 
Dans  ce  tissu,  on  trouve  des  parties  disposées  sous  forme  de  bandes 
blanchâtres,  d’apparence  fibreuse,  ramifiées;  fréquemment,  ces 
bandes  blanches,  ayant  un  peu  l’apparence  fibreuse  ,  s’étendent  en 
divergeant,  et  comme  par  irradiation,  de  quelques  points  du  centre 
vers  la  circonférence.  Nos  deux  honorables  confrères  sont  arrivés,  par 
leurs  recherches  cliniques  et  histologiques ,  à  prouver  que  cette 
lésion  consiste  :  1  °  en  une  atrophie  au  moins  partielle  des  éléments 
accessoires  du  tissu  mammaire  ;  2°  en  un  rapprochement  avec  adhé¬ 
rence  des  acini  (extrémités  en  cul-de-sac  des  conduits  sécréteurs) 
entre  eux  et  avec  les  faiceaux  fibreux  qui  restent  ;  3°  en  une  résor¬ 
ption  et  disparition  d’un  certain  nombre  d’acini ,  tandis  que 
les  autres  restent  intacts,  ou  le  plus  souvent  augmentent  de  vo¬ 
lume,  avec  passage  de  leurs  épithéliums  nucléaires  à  l'état  pavi- 
menteux,  et  avec  hypergéuèse  de  ceux-ci  ;  4°  en  lésions  diverses 
des  conduits  galactophores.  Telle  est,  en  résumé  la  nature  de 
celte  lésion.  On  remarquera  que  celle-ci  consiste  principalement, 
comme  dans  beaucoup  d’autres  maladies  des  glandes,  en  unë 
hypertrophie  partielle  d’un  des  éléments,  tandis  que  l’autre  di¬ 
minue  de  volume  ou  s’atrophie.  L’épithélium  nucléaire  qui  tapisse 
les  conduits  se  change  en  épithélium  pavimenteux  ;  il  ne  forme  plus 
alors,  comme  dans  l’état  normal,  une  gaine  tapissant  un  cylindre 
creux,  mais  il  constitue  un  cylindre  solide  et  plein.  Les  noyaux  de 
l’épiihélium  sont  également  un  peu  augmentés  de  volume.  Les  élé¬ 
ments  sécrétoires  de  la  glande,  au  lieu  d’ôlre  séparés,  comme  à 
l’état  physiologique,  par  un  nombre  considérable  de  vaisseaux,  de 
vésicules  adipeuses,  de  fibres  du  tissu  cellulaire,  etc.,  se  trouvent 
ramenés  au  contact ,  probablement  par  suite  de  l’atrophie  d’un 
certain  nombre  d’éléments  glandulaires.  Le  réticulum  ,  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut  comme  formant  le  stroma  de  la  tumeur, 
est  constitué  principalement  par  du  tissu  élastique  à  fibres  minces, 
fréquemment  anastomosées.  Ce  tissu  élastique  appartient  en  grande 
partie  aux  canaux  galactophores  atrophiés.  Cette  disposition  expli¬ 
que  la  rétraction  particulière  du  mamelon. 

L’analyse  des  faits  cliniques  démontre  aussi  une  différence  entre 
cette  espèce  morbide  et  le  cancer  réel.  La  première  n’infecte  pas 
l’économie  comme  le  cancer  véritable.  Quant  à  la  douleur,  nous 
savons  depuis  longtemps  déjà  qu’elle  ne  peut  nullement  servir  au 
diagnostic  des  tumeurs. 

La  lésion  sur  laquelle  MM.  LorainelC.  Robin  viennent  d’appeler 
l’attention,  se  rapproche  beaucoup  de  l’hypertrophie  partielle  de  la 
mamelle  ;  cependant  elle  en  diffère  dans  quelques  détails.  Ce  tra¬ 
vail  est  donc  un  nouveau  progrès  dans  l’étude  encore  si  obscure 
des  affections  de  la  glande  mammaire.  ( Archiv .  gin.  de  mëd.,  avril 
eljuin  1  855.) 

Cas  de  superfétation  abdominale  terminée  par  la  com¬ 
munication  du  kyste  avec  l’intestin  et  la  guérison  ; 

par  le  docteur  Giamuattista  Albertoni. 

0ns.  —  Un  petit  garçon,  âgé  de  trois  ans,  bien  conformé  et  robuste, 
commença  à  éprouver,  dans  le  courant  d’août  t8S3,  des  dérangements 
dans  les  voies  digestives,  qui  augmentèrent  peu  à  peu  et  prirent  les  carac¬ 
tères  de  la  lienlcric.  Le  ventre,  qui  semblait  à  peine  tuméfié,  présentait,  à 
gauche,  entre  l’épigastre  et  l’hypoebondre  au- dessus  du  colon,  une  masse 
dure,  arrondie,  grosse  comme  le  poing,  immobile,  située  à  quelque  dis¬ 
tance  de  la  paroi  abdominale  et  indolente  à  la  pression.  Avec  les  progrès 
de  l'affection  intestinale,  s’était  développée  une  fièvre  lente  et  continue 
offrant  des  exacerbations  le  soir,  et  l’amaigrissement  avait  fait  des  pro- 
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grès  de  plus  en  plus  marqués.  Après  une  cinquantaine  de  jours  pendant 
lesquels  les  secours  administrés  restaient  sans  effet,  la  mère  de  l’enfant 
s’aperçut  qu’il  rendait  avec  les  fèces  de  petits  corps  durs.  Ces  corps  re¬ 
cueillis  et  examinés  avec  soin  furent  reconnus  être  de  véritables  petits  os, 
cylindriques,  courts,  entiers,  avec  corps  allongé  et  têtes  articulaires  ;  une 
pièce  représentait  même  deux  phalanges  unies  par  leur  capsule.  Sous  l'in¬ 
fluence  de  cette  évacuation,  la  tumeur  perdit  de  son  volume,  de  sa  con¬ 
sistance,  et  devint  très  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  continua  à  dimi¬ 
nuer  à  mesure  que  de  nouveaux  os  do  même  forme  que  les  premiers  étaiont 
rendus,  non  sans  être  accompagnés  de  matières  noirâtres  d’une  horrible 
fétidité  gangréneuse.  Les  symptômes  mentionnés  ci-dessus  persistèrent 
avec  plus  ou  moins  d’intensité  jusqu’à  la  guérison,  et  pendant  ce  temps 
il  s’échappait  toujours  quelques  petits  os,  un,  deux  ou  trois,  tous  les  quinze 
joursenviron  ;le  nombre  total  s’éleva  à  la  fin  à  vingt.  Le  malade  gagna  ainsi 
la  fin  de  mars  1 851,  époque  où  ses  souffrances  s’accrurent  au  point  de  foire 
craindre  une  mort  très  prochaine.  Mais  bientôt  il  reprit  le  dessus,  com¬ 
mença  à  avaler  quelques  cuillerées  de  bouillon  ,  à  rendre  des  matières 
moins  noires  et  moins  abondantes;  la  fièvre  cessa  à  son  tour  et,  l’état  gé¬ 
néral  allant  on  s’améliorant,  au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  com¬ 
plète  et  il  ne  restait  pas  trace  de  la  tumeur. 

—  C’est  sans  doute  avec  raison  que  M.  Alberloni  regarde  le  fait 
qu’il  a  observé  comme  un  cas  certain  de  superfétation  abdomi¬ 
nale,  consécutivement  mise  en  communication  avec  le  colon  des¬ 
cendant  ;  cas  non  moins  curieux  et  non  moins  digne  d’ôtre  recueilli 
que  celui  que  le  docteur  Sulikowslfi  a  communiqué  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  et  qui  montre  une  ouverture  spontanée  de 
la  paroi  du  ventre ,  chez  une  tille  de  quatorze  ans,  donnant  issue 
ii  un  fœtus  mal  conformé,  et  adhérent  à  l’épiploon.  (Gazetla  me- 
dica  ilaliana  ( Lombardia ),  n°  1  9,  7  mai  1855.) 

»C  l’utilité  de  l’acide  gallique  dans  le  traitement  de 
plusieurs  maladies  et  principalement  dans  les  hémor¬ 
rhagies  ,  par  le  docteur  Riciiaiid  Neale. 

On  trouvera  dans  le  tome  1er  de  la  Gazelle  hebdomadaire  (pages 
34,  641  et  965),  le  résumé  des  principaux  travaux  publiés  en  An¬ 
gleterre  sur  l’emploi  de  l’acide  gallique.  M.  Neale  administre  le  mé¬ 
dicament,  l”  à  l’intérieur  comme  astringent,  2°  sous  forme  de  garga¬ 
risme;  3°  enfin,  en  lotions  dans  le  cas  d’hémorrbagie  externe  :  les 
doses  ii  l’intérieur  sont  de  10,  18,  28  à  80  centigrammes  par 
jour,  dans  un  véhicule  gommeux  ou  mucilaginoux.  Les  affections 
dans  lesquelles  on  eut  recours  au  médicament  étaient  des  hémor¬ 
rhagies  gastriques,  pulmonaires,  utérines,  cérébrales,  la  néphrite 
albumineuse  aiguë,  les  hémorrhoïdes ,  i’amygdalilo  aiguë ,  etc. 
Les  observations  destinées  à  démontrer  l’efficacité  du  médicament 
sont  assez  brièvement  relatées,  et  le  nombre  ne  supplée  pas,  sous 
beaucoup  de  rapports,  à  leur  trop  grande  concision.  Néanmoins, 
l’acide  gallique  pourra  se  montrer  utile  dans  les  hémorrhagies  in¬ 
ternes  qui  résistent  aux  autres  agens  thérapeutiques  ;  c’est  dans  cet 
espoir  que  nous  en  suivons  l’emploi  thérapeutique  avec  intérêt. 
(Médical  Times  and  Gazelle,  mai  1838.) 

Cas  de  tétanos  déterminé  par  In  vaccination  et  guéri 
par  des  doses  considérables  d’opiuin,  par  M.  le  docteur 
J. -B.  COTTJIAN. 

Les  accidents  traumatiques  ou  d’infection  générale  consécutifs  à 
la  piqûre  vaccinale  et  à  l’insertion  du  virus  vaccin  sont  si  rares, 
qu’on  peut  à  peine  en  rencontrer  quelques  cas,  bien  que  les  vacci¬ 
nations  se  comptent  par  millions.  Toutefois,  si  les  accidents  d’in¬ 
fection  générale  sont  à  peu  près  inconnus  dans  l’espèce,  il  n’en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  des  accidents  traumatiques.  Pour  notre 
propre  compte,  nous  avons  ôté  appelé  à  soigner  un  érysipèle  fort  grave 
qui  a  mis,  pendant  une  dizaine  de  jours,  dans  un  danger  imminent, 
un  enfant  de  six  à  huit  mois,  fort  et  bien  portant.  Cet  érysipèle 
avait  pour  point  de  départ,  non  les  piqûres,  mais  le  développement 
môme  des  pustules  de  l’un  des  bras,  et  s’est  étendu  de  là  à  toutes 
les  parties  du  corps,  moins  la  tête.  Nous  connaissons  aussi  le  cas  d’un 
autre  enfant  de  deux  mois,  né  débile,  et,  bientôt  après,  affecté  de 
diarrhée  et  d’amaigrissement,  vacciné  peut-être  intempestivement, 
et  dont  l’un  des  boutons  s’est  transformé  en  une  eschare  large  et 
profonde  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  amener  une  terminaison 
fatale.  Dans  le  cas  présent,  on  pourrait  désirer,  dans  la  relation 
du  fait,  plus  de  détails  constatant  l'absence  de  foule  autre  cause  de 


tétanos  ;  car,  même  dans  les  pays  où  celte  maladie  se  développe 
avec  le  plus  de  facilité,  on  n’a  pas,  que  je  sache,  constaté  jusqu’à 
présent  que  les  piqûres  vaccinales  ou  le  développement  de  la  pus¬ 
tule  inoculée  prédisposassent  au  tétanos. 

Ous.  —  Une  négresse  attachée  à  une  plantation  tombe  malade  et  est 
envoyée  tout  de  suite  à  l’hôpital.  A  son  entrée  elle  se  plaignait  de  difficulté 
dans  la  déglutition  et  de  sensation  de  slricture  au  sommet  du  sternum 
avec  rigidité  des  muscles  de  la  face  et  des  extenseurs  des  extrémités  : 
bain  tiède,  frictions  à  titre  de  vomitif,  une  préparation  de  lobelia,  qui  ne 
procura  que  de  légers  vomissements.  Le  lendemain,  ventouses  sèches  le 
long  de  l’épine  dorsale  ;  tous  ces  moyens  ne  produisirent  que  pou  d’effet, 
car  le  jour  suivant  il  y  avait  des  spasmes,  de  l’opislhutonos,  une  rigi¬ 
dité  complète  des  extenseurs,  et  les  mâchoires  ne  pouvaient  être  écartées 
même  en  employant  une  très  grande  force.  Un  lavement  composé  d’une 
petite  quantité  d’huile  et  de  lait,  de  deux  onces  de  teinture  de  loboiia,  de 
deux  onces  de  teinture  d’opium,  eut  pour  effet  de  relâcher  les  intestins,  de 
détendre  le  système  général  et  de  la  jeter  dans  une  prostration  profonde 
sans  lui  faire  perdre  connaissance  ;  car  la  malade  continuait  de  répondre 
d'une  manière  raisonnable  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées;  ven¬ 
touses  nombreuses  le  long  de  l’épine,  quatre  grains  d’opium  pour  la  nuit, 
continuation  des  lavements  en  moindre  quantité  et  purgatif  actif  au  jalap 
pour  le  lendemain.  Deux  jours  après,  son  état  était  quelque  peu  amélioré, 
mais  les  muscles  des  extrémités  et  des  mâchoires  étaient  encore  rétrac¬ 
tés;  impossibilité  de  tirer  la  langue,  sensu  l’état  normal  ;  aucune  dou¬ 
leur,  si  ce  n’est  au  bras  vacciné  qui  avait  été  fortement  cautérisé  avec  le 
nitrate  d’argent  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital,  et  qui  présentait  une  es¬ 
chare  de  la  grandeur  d’un  dollar  d’argent  sur  laquelle  on  avait  maintenu 
des  cataplasmes  détersifs.  Quatorze  jours  après  le  début  de  l'attaque,  la 
contracture  des  muscles  avait  presque  entièrement  cessé,  le  sujet  pouvait 
ouvrir  la  bouche,  manger  de  bon  appétit  et  bientôt  marcher  ;  la  plaie  du 
bras  suppure  abondamment  et  a  un  bon  aspect  ;  les  pilules  et  les  lavements 
opiacés  sont  continués,  mais  à  doses  moindres  et  la  guérison  tarde  peu  à 
être  complète.  La  malade  a  pris,  pendant  le  cours  de  l’attaque,  environ 
deux  onces  d’opium  solide  et  deux  livres  quatre  onces  de  laudanum  en 
lavement.  (The  Neio-Orlcans  Medical  and  Surgical  Journal,  mai  1838 
t.XI,  p.  783.) 

Gastrotomie  faite  pour  enlever  un  lingot  tic  plomb  )  gué¬ 
rison)  par  M.  le  docteur  T. -B,  Néal. 

Les  faits  de  gastrotomie ,  publiés  récemment  par  M.  Sédi'.lot, 
donnent  un  intérêt  d’actualité  à  toutes  les  observations  du  même 
genre.  (Voir  à  ce  sujet  la  Gazelle  hebdomadaire,  t.  Lr,  p.  560.) 
En  rapportant  celle  qui  suit,  nous  ferons  remarquer  le  peu  de  gra¬ 
vité  des  suites  de  l’opération. 

Ous.  —  L.  Baies,  âgé  de  vingt-sept  ans,  s’étant  enivré  avec  de  l’eau-de- 
vie,  fit  le  pari  d’avaler  un  barreau  dé  plomb  de  dix  pouces  de  longueur  sur 
trois-quarts  de  pouce  de  largeur,  et  du  poids  d’une  livre.  Le  métal  tra¬ 
versa  l’oesophage  et  pénétra  dans  l’estomac.  B.  travailla  les  trois  jours  qui 
succédèrent  à  cet  acte;  mais  dans  la  nuit  du  troisième  jour  il  fut  pris  de 
violentes  douleurs  d’estomac,  accompagnées  de  tiraillements  lelong  delà 
colonne  vertébrale,  depuis  la  région  lombaire  jusqu’au  sacrum  et  dans  la 
hanche.  Le  quatrième  jour  les  douleurs  étaient  moindres  ;  langue  blanche, 
haleine  félide,  constipation.  On  explora  l’oesophage,  qu’on  trouva  parfaite¬ 
ment  libre.  On  administra  de  la  morphine  à  petites  doses,  et  une  grande 
quantité  de  sulfate  de  magnésie,  pour  exciter  les  intestins.  Celle  médica¬ 
tion  produisit  peu  d’effets  sur  le  tube  digeslff,  cependant  le  malade  en  fut 
notablement  soulagé,  au  point  qu’il  pouvait  so  promener  un  peu;  mais  le 
dixième  jour  après  l’accident,  les  douleurs  reparurent  plus  violentes,  s’ac¬ 
compagnant  de  vomissements  et  d'autres  symptômes  de  gastrite. 

On  résolut  alors  de  faire  l’opération  de  la  gastrotomie.  Le  docteur  Bell 
de  Wapello,  fit  aux  parois  abdominales  une  incision  de  quatre  pouces  de 
longueur,  étendue  de  l’ombilic  aux  fausses  côtes,  à  deux  pouces  sur  le 
côté  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Le  péritoine  divisé,  le  docteur  Bell 
introduisit  la  main  dans  la  plaie  et  trouva  le  barreau  presque  perpendicu¬ 
laire,  incliné  seulement  vers  la  gauche  par  son  extrémité  supérieure.  11 
le  poussa  en  haut  pour  faire  correspondre  son  bout  inférieur  avec  la  plaie 
de  l’abdomen  ;  puis  il  fit  sur  ce  bout  une  incision  aux  parois  de  l’estomac, 
assez  large  pour  permettre  le  passage  d’une  pince  destinée  à  saisir  le  lingot. 
La  contraction  de  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  suffit  pour  refermer 
exactement  celte  ouverture.  La  plaie  cutanée  fut  réunie  par  la  suture  et 
une  compresse  appliquée  par-dessus. 

Lorsque  le  malade  fut  revenu  du  sommeil  anesthésique  dans  lequel  on 
l’avait  plongé  pendant  l’opération,  il  se  sentit  soulagé  notablement. 

Les  trois  jours  suivants  il  fut  soumis  à  une  médication  opiacée  et  tenu  à 
une  diète  sévère,  ne  prenant  qu’une  petite  quantité  de  boissons  mucilagi- 
neuscs.  11  guérit  absolument  comme  un  malade  affecté  d’une  gastrite  sans 
romplicalion.  ( Medical  Examiner,  avril  1853.) 
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Influence  de  In  constitution  géologique  du  sol  sur  in 
production  du  crétinisme  (Lettres  de  Mgl'.  ALEXIS  BiLLIET, 
archevêque  de  Chambéry,  et  réponses  de  M.  le  docteur  Morel, 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville).  Brochure  in-8.  Paris, 
Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Un  spectacle  consolant  est  de  voirie  zèle  avec  lequel,  même  en 
dehors  de  notre  science,  on  sympathise  avec  la  cause  des  infirmités 
humaines.  Honneur  cent  fois  à  l’éminent  prélat  qui  n’a  pas  cru 
déroger  des  hautes  fonctions  de  son  ministère ,  en  apportant ,  en 
faveur  d’une  classe  malheureuse  et  déshéritée  de  nos  semblables, 
le  tribut  exemplaire  de  son  observation  et  de  ses  remarques  ! 

A  quoi  attribuer  le  développement  du  crétinisme?  L’endémicité 
tient-elle  à  l'insalubrité  des  localités  où  il  se  manifeste,  ou  à  la  na¬ 
ture  et  à  la  composition  des  couches  telluriques  ?  On  sait  quel  rôle 
certains  savants  ,  entre  autres  MM.  Grange  et  Chatin  ,  ont,  dans 
ces  derniers  temps,  fait  jouer  à  la  présence  des  sels  magnésiens  ou 
à  l’absence  de  l’iode  dans  les  eaux  potables. 

Sans  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  dernières  théories,  Mgr. 
Billiet  en  admet  implicitement  une  analogue.  Les  influences  exté¬ 
rieures  au  sol,  l’inaéralion,  l’humidité,  les  habitations  vicieuses,  la 
mauvaise  nourriture  ne  sont,  en  effet,  à  ses  yeux ,  que  des  condi¬ 
tions  secondaires,  importantes  à  modifier  sans  doute,  mais  qui  ne 
doivent  pas  faire  perdre  de  vue  les  causes  plus  radicales  et  plus 
efficaces  qui  résident  dans  l’intérieur  des  terrains  eux-mêmes.  En 
Savoie  ,  particulièrement ,  la  tendance  dégénérative  agit  dans  les 
pays  où  dominent  le  gypse  et  l’argile.  La  migration  des  individus 
atteints  ou  menacés  de  goitre  et  de  crétinisme ,  la  propagation  des 
citernes,  le  mélange  aux  boissons  ou  au  sel  d’une  certaine  propor¬ 
tion  d’iodure,  telles  seraient,  d’après  les  présomptions  de  Mgr. 
Billiet,  les  principales  indications  à  remplir. 

Pour  M.  Morel,  la  thèse  est  sensiblement  autre.  Bien  que  d’ac¬ 
cord  avec  l’illustre  archevêque  sur  la  nécessité  spécifique  d’un 
principe  intoxicant  dépendant  du  sol  et  sur  lequel  il  ne  s’explique 
pas,  il  .accorde  néanmoins  aux  causes,  que  lui  aussi  consent  à  appe¬ 
ler  secondaires ,  une  telle  prépondérance,  que,  privé  de  leur  con¬ 
cours  ,  le  germe  crétinique  n’aurait  point  d’évolution.  Citant  une 
foule  d’exemples ,  il  démontre  que  ,  partout  où  les  circonstances 
hygiéniques  se  sont  améliorées,  où,  dans  des  rues  élargies ,  dans 
des  maisons  ouvertes,  pénètre  un  air  plus  pur  ,  une  lumière  plus 
abondante,  où  l’aisance  a  permis  une  nourriture  plus  saine,  le  cré¬ 
tinisme  et  le  goitre  tendent  à  diminuer  et  à  disparaître.  Aussi,  comme 
plusieurs  observateurs  l’ont  fait  déjà,  entre  autres  MM.  Kerrus  et 
Guggenbühl,  réclame-t-il  avec  instance  l’intervention  administra¬ 
tive,  à  celte  fin  d’opérer  en  grand  les  assainissements ,  d’obvier  à 
l’hérédité  par  l’interdiction  conjugale  ,  et  de  fonder  des  établisse¬ 
ments  spéciaux,  à  l'instar  de  celui  de  l’Abendberg. 

La  vraie  question  du  crétinisme  est  là  évidemment  où  l’ont  placée 
les  auteurs  des  Lettres.  On  aurait  beaucoup  avancé  le  traitement 
de  celte  altération,  si  l’on  en  connaissait  parfaitement  les  élémenLs 
générateurs.  Malheureusement,  ce  point  est  encore  environné  de 
nombreuses  incertitudes  ;  raison  de  plus  pour  persévérer  dans  les 
recherches.  On  a  blûmé  M.  Morel  de  ses  efforts  réitérés  en  ce  sens. 
Pour  notre  compte,  nous  trouvons  plus  juste  d’applaudir  à  sa  cou¬ 
rageuse  initiative ,  à  sa  ténacité  convaincue  ,  et  nous  nous  sentons 
disposé  à  faire  bon  accueil  au  nouveau  travail  sur  les  dégénéres¬ 
cences  de  l’espèce  humaine,  dont,  tout  récemment ,  dans  une  so¬ 
ciété  savante  ,  l’éminent  aliéniste  nous  a  promis  l’apparition  pro¬ 
chaine.  Delasiauve. 


lies  effets  de  l'ascension  sur  les  liantes  montagnes  sur 
l'économie  animale  ,  par  le  docteur  CONRAD  MEYER  AlIRENS. 
Leipzig,  1 854 ,  in-8.  F. -A .  Brockiial's. 

L’œuvre  du  docteur  Meyer  Ahrens  est  un  résumé  consciencieux 
et  très  intéressant  des  symptômes  relatés  par  les  voyageurs  qui  se 


sont  élevés  à  de  grandes  hauteurs,  soit  dans  les  ascensions  aérosta¬ 
tiques,  soit  en  gravissant  des  pics  élevés.  Dans  un  paragraphe  annexé 
à  l’ouvrage  principal,  nous  trouvons  le  résumé  des  accidents  accusés 
par  les  personnes  qui  sont  descendues  à  de  grandes  profondeurs 
dans  les  mines  ou  dans  les  cloches  à  plongeurs.  Quand  on  s’élève 
à  de  grandes  hauteurs,  on  éprouve  en  général  des  phénomènes  qu’on 
peut  rattacher  à  plusieurs  causes.  La  diminution  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  rend  compte  des  phénomènes  vertigineux,  dcl’oppression 
épigastrique,  de  la  dyspnée,  de  la  fatigue  extrême  qui  force  le  voya¬ 
geur  à  reprendre  haleine  tous  les  cinq  ou  six  pas,  de  la  rapidité  de  la 
circulation  ;  d’autres  accidents,  comme  les  ophthalmies,  la  vésica¬ 
tion  de  la  peau  de  la  face  et  des  autres  régions  découvertes ,  re¬ 
connaissent  pour  cause  l’action  d’uné  lumière  éclatante  dont  les 
rayons  sont  réfléchis  par  des  glaciers  et  des  neiges.  On  trouvera 
dans  ce  recueil,  à  côté  de  recherches  bibliographiques  très  éten¬ 
dues,  une  saine  critique  des  travaux  antérieurs  sur  ce  sujet, 
qualités  qui,  même  en  l’absence  d’observations  et  de  faits  nou¬ 
veaux  ,  assurent  à  ce  livre  une  place  honorable  dans  notre  littéra¬ 
ture  médicale. 

Leudet. 


VI  s. 

VARIÉTÉS. 

Par  décrets  du  30  août,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d'honneur  : 

Officiers,  MM.  Laffori  de  Ladéliat,  membre  du  comité  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  ;  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople. 

Chevaliers,  MM.  Crou,  médecin  à  Sens  (Yonne);  Latour,  chimiste  à 
Trye  (Hautes-Pyrénées,  ;  Carré,  pharmacien  à  Bergerac  ;  Bertrand  fils, 
inspecteur-adjoint  des  eaux  du  Mont-Dore. 

CHOLÉRA. — A  Marseille,  le  choléra,  dont  nous  avions  signalé,  il  y  a  plus 
d’un  mois  (n°  30,  p.  568),  quelques  cas  isolés,  a  pris  depuis  une  quinzaine 
de  jours  un  peu  plus  d’intensité.  Depuis  le  13  août,  époque  où  la  maladie  a 
porté  scs  atteintes  au-delà  du  port ,  la  moyenne  des  décès  cholériques  , 
tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  est  de  quinze  à  vingt  par  jour. 
Cette  proportion  paraîtra  peu  inquiétante  ,  si  l'on  tient  compte  du  chiffre 
de  la  population  et  si  l’on  se  rappelle  que,  dans  toutes  les  épidémies  cho¬ 
lériques  qui  ont  eu  lieu  à  Marseille  ,  le  chiffre  des  morts  a  suivi ,  dès  les 
premiers  jours,  une  progression  ascendante  tout  autrement  significative. 
Il  faut  noter,  en  outre ,  que  celle  ville  renferme  depuis  quelque  temps  un 
grand  nombre  d’étrangers,  d’Espagnols  surtout,  fuyant  leur  pays  infecté. 
Dès  leur  arrivée,  la  plupart  sont  atteints  de  forte  diarrhée  avec  vomisse¬ 
ments,  que  les  moyens  les  plus  simples  suffisent  à  arrêter. 

Comme  nous  le  disions,  jusqu’au  milieu  d’août,  les  cholériques  de  la 
population  civile  provenaient  à  peu  près  tous  du  port,  et  plus  particulière¬ 
ment  des  navires.  Mais,  depuis  lors,  on  en  a  compté,  d’abord  dans  les 
vieux  quartiers  do  la  ville,  puis  dans  tous  les  autres  quartiers,"  y  compris 
les  plus  riches  et  les  plus  aérés.  La  banlieue  n’en  a  pas  non  plus  été 
exempte,  notamment  le  quartier  d’Arenc. 

Il  est  des  cas  ou  la  diarrhcc  a  précédé  les  symptômes  caractéristiques 
du  choléra  confirmé  ;  mais  il  en  est  d’autres  aussi,  et  malheureusement  en 
trop  grand  nombre,  où  il  y  a  absence  complète  de  tout  symptôme  pro¬ 
dromique.  On  voit  une  ou  deux  selles  liquides ,  à  un  quart  d’heure  de 
distance,  être  immédiatement  suivies  de  vomissements  incessants ,  ac¬ 
compagnés  de  crampes,  petitesse  du  pouls,  refroidissement  général,  etc. 
On  dirait  que  cette  année,  et  dans  les  cas  graves,  les  malades  succombent 
plus  promptement  qu’en  185t. 

On  nous  permettra  une  remarque.  Dans  les  occasions  de  ce  genre,  n’y 
aurait-il  rien  à  faire  pour  prévenir,  au  sein  d’une  population  nombreuse, 
la  formation  de  foyers  qui  peuvent,  d'un  moment  à  l’autre  ,  prendre  une 
funeste  activité.  I’ar  exemple  ,  nous  savons  de  bonne  source  qu'un  seul 
navire  portugais,  ancré  dans  le  port  de  Marseille ,  a  fourni  à  l’hôpital 
8  cholériques  dans  l’espace  de  quinze  jours  ;  qu’un  navire  napolitain  en 
a  donné  i,  et  un  piémonlais  5.  N’y  aurait-il  pas  eu  avantage,  dès  l’appa¬ 
rition  des  premiers  cas,  à  diriger  le  navire  suspect  sur  file  de  Frioul ,  où 
l’autorité  militaire  a  construit  un  bel  hôpital ,  et  à  attendre  l’événement, 
tout  en  soumettant  le  navire  à  une  bonne  aération,  avec  lavage  et  renou¬ 
vellement  des  effets ,  etc.?  L’origine,  au  moins  très  vraisemblable,  du 
choléra  actuel  de  Marseille,  justifie  suffisamment  notre  sollicitude. 

—  Il  résulte  du  rapport  adressé  par  M.  l’intendant  général  de  l’armée 
d’Orient  à  M.  le  ministre  de  la  guerre,  que  le  nombre  des  blessés  entrés 
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dans  les  ambulances  à  la  suite  du  combat  de  la  Tcliernaïa  a  été  de  : 
Français,  810,  dont  16  ofHciers  ;  Russes,  1,661,  dont  38  officiers. 

Ahmée  d’orient.  —  On  nous  écrit  de  Constantinople  le  27  août  : 

«  Le  scorbut  a  remplacé  dans  nos  hôpitaux  le  choléra  et  les  affections 
typhoïdes  ;  ces  deux  dernières  maladies  ont  presque  complètement  cessé 
depuis  plusieurs  mois  déjà  ;  le  scorbut  de  terre  qui  a  envahi  les  camps  est 
une  conséquence  naturelle  des  souffrances  inévitables  du  soldat,  de  son 
éloignement  si  longtemps  prolongé  du  solde  la  patrie,  de  l’encombre¬ 
ment  malheureusement  forcé  dans  les  circonstances  où  nous  sommes, 
de  la  corruption  de  l’air  imprégné  de  poisons  miasmatiques ,  etc. 
I.e  scorbut  de  terre  se  manifeste  par  tous  les  symptômes  d’un  appauvris¬ 
sement  du  sang,  teint  terreux  de  la  peau,  larges  ecchymoses  sous-cuta¬ 
nées  ou  pétéchies  abondantes,  teint  pâle  des  muqueuses,  hémorrhagies 
fréquentes,  faiblesse  extrême,  relâchement  général  ;  les  symptômes  du 
côté  de  la  bouche  sont  moins  caractérisés  que  dans  le  scorbut  de  mer.  La 
médication  anti-septique  par  les  acides  végétaux  et  minéraux,  les  légumes 
frais,  le  vin  généreux,  et  par  dessus  tout,  le  changement  d’air  constituent 
le  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus  généralement  suivi.  La  mortalité 
par  le  scorbut  est  très  considérable,  et  l’on  concevra  aisément  combien 
cette  épidémie  influence  malheureusement  les  plaies,  soit  d’armes  de 
guerre,  soit  de  toute  autre  origine.  Une  telle  maladie  effraie  moins  que 
le  choléi'a  et  le  typhus;  car  sa  marche  est  lente,  et  scs  symptômes  peu 
alarmants  aux  yeux  du  public  ;  d'ailleurs,  prise  au  début,  elle  cède  à  un 
traitement  habilement  dirigé. 

»  Le  bruit  de  l’apparition  de  la  peste  nous  avait  considérablement 
éinus  ces  jours  derniers  ;  mais  nos  craintes  n’ont  pas  duré  longtemps. 
Des  rapports  venus  d'Avlona,  villed’Albanie  sur  le  littoral  de  l’Adriatique, 
faisaient  mention  de  quelques  cas  de  peste  qui  se  seraient  développé, 
dans  la  ville;  des  mesures  vigoureuses  furent  prises  immédiatement 
pour  cerner  le  lieu  infecté  et  empêcher  ainsi  la  contagion  du  fléau. 
Une  commission  médicale  envoyée  sur  les  lieux  constata  que  celle  pré¬ 
tendue  peste  n’était  autre  chose  que  la  pustule  maligne  qui  s’était  com¬ 
muniquée  des  animaux  à  l’homme  ;  la  rapidité  de  la  mort,  après  l’appa¬ 
rition  des  bubons,  fit  confondre  la  pustule  maligne  avec  la  peste.  Déjà 
quelques  années  auparavant  la  pustule  maligne  s’était  montrée  à  Damas 
et  à  Gènes,  où  elle  ne  tarda  pas  à  être  reconnue,  et  fut  limitée  dans  sa 
propagation.  De  toutes  les  épidémies,  la  plus  redoutée  est  la  peste;  et 
ce  fléau  ferait  aujourd'hui  des  ravages  affreux ,  car  les  besoins  de  notre 
société  sont  si  pressants  aujourd’hui  qu’il  y  aurait  impossibilité  complète 
d’éviter  le  contact,  et,  par  conséquent,  la  contagion.  La  contagion,  niée 
par  les  sociétés  savantes  dans  leurs  discussions  scientifiques,  n’a  jamais 
été  mise  en  doute  par  les  habitants  des  pays  contaminés,  et  nous  sommes 
intimement  persuadé  que  tous  les  hommes  sensés  pensent  comme  nous, 
et  qu’ils  éviteraient  le  contact  s’ils  se  trouvaient  dans  la  possibilité  de  le 
faire. 

Dans  la  seconde  quinzaine  d'août,  nous  avons  eu  quelques  morts  in¬ 
stantanées  produites  par  apoplexie  et  anévrysme.  C’est  toujours  à  cette 
époque  que  l’on  voit  le  plus  de  morts  subilesà  Constantinople,  ce  qui  esldù 
aux  brusques  variations  atmosphériques.  Les  fièvres  intermittentes  sont 
rares  cette  année,  comme  aussi  la  dysentéric  et  la  diarrhée,  malgré  la 
grande  quantité  de  raisins  verts  cl  malades  qui  encombrent  les  marchés, 
et  que  le  peuple  dévore;  la  maladie  delà  vigne  a  envahi  toutes  les  cam¬ 
pagnes  et  toutes  les  collines  environnantes;  elle  s’étend  toujours,  gagne 
du  terrain,  et  finira  par  ne  plus  laisser  un  cep  sain.  Les  sauterelles  ont 
fait  une  descente  dans  les  jardins  qui  s’étendent  delà  vallée  de  Bujucdéré 
jusqu’au  bord  de  la  mer  Noire,  en  traversant  les  jolis  villages  de  lfaklcé- 
keny  et  Belgrade  ;  elles  ont  tout  détruit  sur  leur  passage,  lin  nouveau 
tremblement  de  terre  s’est  fait  sentir  ces  jours  passés,  mais  il  n’a  causé 
aucun  dommage.  Un  orage  effroyable  a  éclaté  vers  la  mi-août  à  Constan¬ 
tinople  ;  jamais  on  n’avait  vu  pareille  pluie  ;  la  foudre  est  tombée  en  cinq 
ou  six  endroits.  Cet  orage,  qui  a  duré  depuis  dix  heures  du  matin  jus¬ 
qu’à  neuf  heures  du  soir,  a  fait  cesser  une  épidémie  peu  dangereuse, 
mais  très  incommode,  de  coliques  intestinales  et  de  gastralgies  ai¬ 
guës  dont  la  majorité  de  la  population  était  atteinte.  Nous  avons 
traversé  la  saison  des  grandes  chaleurs  ;  la  température  est  plus  douce, 
et  l’air  est  rafraîchi  par  de  très  fortes  brises  de  nord-est  qui  régnent  de¬ 
puis  quelques  jours.  En  résumé,  je  puis  dire  que  la  santé  publique  est 
parfaite  ;  que  depuis  nombre  d’années  nous  n'avons  pas  eu  une  saison 
d’été  aussi  salubre,  et  que  nous  formons  des  voeux  pour  que  le  ciel  nous 
accorde  la  prolongation  de  cet  état. 

»  Les  hôpitaux  français  sont  encombres  de  blesses  russes.  Le  dernier 
combat  de  la  Tcliernaïa  a  été  funeste  aux  ennemis;  ils  ont  été  décimés  par 
la  mitraille  ;  aussi  leurs  blessures  sont-elles  généralement  graves.  » 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiajiure. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  BSurcau. 

Annales  médico-psychologiques.  —  Juillet.  Rôvo  et  folie,  par  Moreau  (do  Tours). 

—  Cause  organique  do  1’oliénalion  mentale  accompagnée  do  paralysie  generale,  par 
liayle.  —  Consultation  médico-légale  sur  un  cas  do  monomanio,  par  Daillarger. 

Archives  d’opiitiialmologie.  • —  Mai  et  juin.  Opération  de  la  calaracte  par  kératolo- 
niic  supérieure,  par  Doumic.  ~  Cliniques  cl  revues. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  3o  juillet.  Clinique  de  l’opium,  par  For - 
gct.  —  Torticolis  par  contracture  des  spldnius  cl  slerno-mastoïdicn  gauches  guéri 
par  l’excitation  électrique  localisée  des  muscles  anlagonistcs,  par  Debout.  —  4  5  août. 
Laelale  de  zinc  dans  l’épilepsie,  par  Herpin.  —  Vices  de  conformation  congénitaux. 
Transmission  de  lu  syphilis  secondaire  d’un  nouveau-nc  à  la  nourrice,  par  Le - 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Août.  Surin  composition  des  eaux,  par  Pc- 
ligot.  -  Sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par  Dumas. 

Kevue  médicale  française  et  étrangère.  —  31  juillet.  Vapeurs  thérébenthinées 
dans  le  traitement  des  maladies,  par  A.  Hey.  —  Inoculation  laclo-varioliquo,  par 
Brochet.  —  4  5  août.  De  l’âme  humaine,  par  Bordes- Pagès.  —  Remarques  théo¬ 
riques  cl  pratiques  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  Renouard. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Juillet.  Afieclions  scrofuleuses  dans  l'espèce 
bovine,  par  Ayrault.  —  Tétanos  essentiel;  inhalations  de  chloroforme;  guérison, 
par  Anginiard  fils.  —  Alimentation  et  respiration  des  animaux,  par  Allibcrt. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Juillet.  Angine  coiicnneuse  comme 
complication  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Oulmont.  —  Accidents  qui  sont  la  consé¬ 
quence  de  la  réduction  des  luxations  anciennes  ;  œdème  du  membre  persistant  apres 
la  réduction,  par  Fano. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Juillet.  Les  courants  électriques  peuvent-ils 
transporter  les  médicaments?  par  Guilard.  — Quelques  mots  sur  l’ozone,  par 
Laforgues.  —  Sur  l’ignamo  do  la  Chine,  par  Joly.  —  Lettres  sur  la  pharmacie,  par 
Laforgues. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  4  5  août.  Classification  des  maladies  do  la  peau,  par 
Rollct.  —  Quelques  faits  c’.iniquos  observés  à  Aix-en-Savoic,  par  Guilland.  — 

—  Utilité  des  préparations  de  cannelle,  par  Chomier. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  30  juillet.  Emploi  du  seigle  ergoté  dans  les 
accouchements,  par  L.  Lafon.  —  Constitution  médicale  de  l’automne  de  4854  à 
Gondrin,  par  Artaud. —  Fracluro  comminulivo  de  la  jambe  ;  irrigations  froides; 
gangrène;  guérison,  par  Barthès.  —  N°  3.  Influence  que  certains  étals  morbides 
peuvent  exercer  sur  la  phthisie,  par  Guyton.  —  Emploi  extérieur  des  cantharides, 
par  Clirestien.  —  Traitement  du  bubon  ramolli,  par  G.  Bouisson. 

Archives  delges  de  médecine  militaire.  —  Juin.  Moyen  do  prévenir  les  cica¬ 
trices  do  la  vuriolo,  par  François.  —  Campagne  do  4  854-55  du  brick  le  Duc-de- 
Drabanl ,  par  Durand.  —  Action  que  l’iode  exerce  sur  le  camphre,  par  Bihot. 

Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Juin.  Documents  relatifs  à 
l’inoculation  do  la  plcuro-pncumonic  des  bètes  bovines.  —  Réduction  par  le  rec¬ 
tum  d’une  hernie  inguinale  étranglée,  par  André  et  Lecouturier . 

Presse  médicale  belge.  —  N°  32.  Épanchement  pleurétique;  thoraccnlèse  ;  amc- 


Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  — N0'  32.  Nouvelle  théorie  do  la  phthisie, 
par  Maschi.  —  Traitement  de  quelques  phlcgmasics  sans  évacuations  sanguines, 
par  Rotta. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N°*  34.  Sur  le  choléra,  par  L.  Fallanl. 
—  Sur  un  pigmcnlum  de  la  rate,  du  foie  et  du  sang,  par  Tigri. 

Gazzetta  dell’  Associazione  medica  degli  Stati  Sardi.  —  N°*  34.  Fongus 
médullaire  ramolli,  etc.  (suite),  par  Gallo. 


De  l’emploi  médical  des  eaux  minérales  de  Châleau-Gontier  (Mayenne),  par  le  doc¬ 
teur  Mahier.  4"  partie.  In -4 8  de  xu — 44G  pages.  Paris,  Labé.  4  fr.  50 

Électro-dynamisme  vital,  ou  les  relations  physiologiques  de  l’esprit  cl  de  la  matière, 
démontrées  par  des  expériences  entièrement  nouvelles  et  par  l’histoire  raisonnée  du 
système  nerveux,  par  A.-J.-P.  Philips.  4  vol.  in-8  do  783  pages.  Paris, 
J. -B.  Baillière.  7  fr. 

Éléments  d’histologie  humaine,  par  le  professeur  A.  Koelliker,  traduction  de 
MM.  J.  Bcclard  cl  M.  Séc,  revue  par  l’auteur  ;  ouvrage  accompagné  de  334  figures 
intercalées  dans  le  texte.  Fascicule  deuxième,  comprenant  le  système  musculaire,  le 
système  osseux  clic  système  nerveux.  Gr.  in-8  de  493  à  390  pages.  Le  troisième 
fascicule  est  sous  presse.  Paris,  Victor  Masson.  Prix  des  deux  fascicules  :  5  fr.  50 

Histoire  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  do  Vichy,  Cusset,  Vaisse, 
Hautcrivo  et  Saint-Yorrc  ;  analyses  chimiques  des  eaux  minérales  de  Médaguc,  Clia- 
tcldon,  Brughcas  et  Scuillel,  par  P.-J.  Bouquet.  4  vol.  in-8  de  282  pages ‘avec 
2  cartes  géologiques  et  4  planche  d'appareils.  Puris,  Victor  Masson.  7  fr.  50 
Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  par  P.  Briquet  ;  ou¬ 
vrage  auquel  l’Académie  des  sciences  a  accordé  un  prix  de  2,000  fr.  2*  édition 
considérablement  augmentée.  4  vol.  in-8  do  xu — 004  pages.  Paris,  chez  Victor 
Masson.  8  fr. 

The  Principles  of  Psychology  (Principes  de  psychologie),  par  Herbert  Spencer.  In-8. 
Londres,  chez  Longman,  22  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dech  amble. 


-  imprimerie  de  l.  martinet,  rue  mignon  ,  2. 


Paris  ei  les  Départants. 
Un  an,  24  fr. 

6 mois,  13  fr.  —3  mois,  7  fr. 

Pour  l'étranger. 

Le  port  en  sus  suivant 
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Organe  de  la  Société  d’hydrologie,  de  la  Sociélé  médicale  allemande  de  Paris,  el  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 
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TOME  II. 

PARIS,  l/i  SEPTEMBRE  1855. 

N°  37. 

T  AELE  DES  MATIERES  DU  NUMÉRO. 


Partie  ofGoielle.  Récopiions  nu  grade  de  docteur. 
—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Les  Eartlimen 
à  l’Académie  de  médecine.  — Nouveau  remède  contre  les 
liémorrhoïdes.  —  Lit  flottant  pour  les  malades.  —  Slé- 
thoscopo  à  eau.  —  Porte-éponge  pour  la  cautérisation 
du  larynx.  —  Cathétérisme  des  bronches  ;  injections  mé¬ 
dicamenteuses  dans  le  poumon.  —  II.  Travaux 
originaux.  Eludes  sur  un  nouveau  procédé  de  résec¬ 


tion  lihio-calcanécnnc,  avec  amputation  du  pied,  pro¬ 
posé  et  mis  en  usage  par  M .  le  professeur  N.  Pirogofl*.  — 
III.  Correspondance.  Navires-hôpitaux  mobiles.  — 
Incompatibilité  du  calomel  el  de  l’acide  prussique.  — 
Double  fracture  de  la  base  du  crâne;  guérison  rapide. 
—  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  V.  Revue  des  journaux. 
Laryngite  sous-muqucusc  (œdème  de  la  glotte)  chez  un 


enfant  épileptique;  laryngo-trachéotomie;  succès;  mort 
dans  une  récidive.  —  Du  délire  pellagreux.  —  Sur  les 
extraits  gommeux  d’atcoolalure  pour  l'administration  des 
principes  actifs  des  végétaux.  — VI.  Ribliograpbie. 
Traité  des  maladies  vénériennes.  —  VII.  Variétés. 
Choléra.  —  VIII.  Feuilleton.  Exposition  universelle  : 
Produits  chimiques.  —  Pharmacie.  —  Histoire  naturelle 
médicale. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  Ali  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  29  au  31  août  1853. 

271.  Iciiard,  J ean-Flavien -Benjamin-Léon,  né  le  12  septembre  1830 
a  Scnouillac  (Tarn).  [Des  tumeurs  sanguines  de  l’orbite .] 

275.  Froc,  Gabriel,  né  le  29  octobre  1823  à  Pithivlers  (Loiret).  [De 
la  pustule  maligne .] 

276.  Siffi.et,  Jcan-Baptiste-Gabriel-Erncst,  né  le  25  octobre  1828  à 
Bourges  (Clicr).  [Des  fractures  de  la  clavicule.] 

277.  Drouet,  Arsène-Armand-Aimé,  né  le  7  juin  1829  à  Crclon 
(Hure).  [Des  plaies  et  hémorrhagies  traumatiques  île  la  main.] 

278.  DmtREun.il,  Léonidas-Joscph,  né  le  19  janvier  1829  à  Blaye  (Gi¬ 
ronde).  [Des  tumeurs  érectiles  au  point  de  vue  de  leur  traitement.] 

279.  Dfci.u/.aux,  Jacques-Joachim,  né  le  18  novembre  1821  à  Gri- 
gnols  (Dordogne).  [Essai  sur  la  menstruation.] 

280.  Laiii,  Prosper-Alcxis,  né  ic  8  juillet  1822  à  Beny-Bocage  (Calva¬ 
dos.  [De  l’influence  du  froid  sur  l’cconomie.] 


281.  Lonceau-Laubanie,  Picrre-Étienne-Édouard,  né  le  i  avril  1831  à 
Pradour-sur-Vayres  (Haute-Vienne).  [De  la  thoracenlèse  dans  le  traite¬ 
ment  des  épanchements  pleurétiques  aiÿiis.] 

282.  Piberet,  Antoine-Pierre,  né  le  1"  février  1828  à  Beaumont 
(Drôme).  [Des  accidents  qui  peuvent  survenir  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Brighl  et  de  l'albuminurie  consécu¬ 
tive  à  la  scarlatine.] 

283.  Pétel,  Paul  Louis,  né  le  2*  octobre  1830  au  Ferré  (Illc-et-Vi- 
Iaine).  [Do  la  rupture  artificielle  de  la  poche  des  eaux,  considérée  su:- 
tout  comme  moyen  de  hdler  l’accouchement.] 

28  t.  Prieur,  Emmanuel,  né  à  Moulins  (Allier).  [De  l’emploi  de  l’ergot 
de  seigle  dans  les  accouchements.] 

283.  Laiioiue,  Picrre-Victor-Célestin,  né  le  20  mai  1830  à  Maurs 
(Gantai).  [Des  abcès  du  sein.] 

286.  Henry,  César,  né  à  Montercau  (Seinc-et-Marnc).  [Du  sommeil  et 
de  la  vie  latente.] 

287.  Guérin,  Louis-Eugène,  né  le  7  décembre  1830  au  Vans  (Ar¬ 
dèche).  [Symptomatologie  d’une  épidémie  de  scorbut  observée  au  Val-dc- 

28S.  Lepi.é,  Ainédée,  né  à  Darnelal  (Seine-Inférieure).  [Propositions 
sur  les  connaissances  médicales.] 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

PRODUITS  CHIMIQUES.  —  PHARMACIE.  —  HISTOIRE  NATURELLE 
MÉDICALE. 

Suite.  — Voir  les  n’”  33  et  35,  t.  II. 

Les  collections  de  matières  médicales  exposées  au  Palais  de  l’Industrie 
présentent,  comme  les  collections  de  minéralogie,  les  unes  un  intérêt 
parement  scientifique,  les  autres  un  intérêt  à  la  fois  scientifique  el  com¬ 
mercial.  Les  plantes  desséchées  et  les  modèles  de  fleurs,  fruits,  racines, 
envoyés  principalement  do  l’Angleterre  et  de  ses  colonies,  appartiennent 
au  premier  groupe;  le  second  est  plus  spécialement  formé  par  des  échan¬ 
tillons  très  variés  de  produits  d’animaux  et  de  végétaux  acclimatés  par  la 
culture  ou  croissant  spontanément  dans  les  diverses  contrées  du  globe  ; 
telles  sont  les  collections  de  produits  médicamenteux  de  l’Angleterre  et  de 
ses  possessions,  et  surtout  celles  de  la  France  et  des  possessions  fran¬ 
çaises  ;  l’Algérie,  la  Guyane ,  les  Antilles,  etc.  Les  herbiers  anglais,  pour 
la  plupart,  sont  remarquables  plutôt  par  la  nature  des  espèces  que  par 


les  soins  apportés  à  leur  dessiccation  ;  cependant,  à  côté  d’échantillons 
nombreux  de  céréales  assez  bien  desséchées,  figurent  un  certain  nombre 
de  tableaux  où  sont  renfermées  quelques  espèces  des  principaux  genres 
de  graminées  aussi  bien  conservées  que  soigneusement  et  savamment 
préparées,  tels,  particulièrement,  les  genres  :  Ilordeum,  Avena,  Triticum 
et  Secalc.  Gomme  collections  scientifiques,  nous  avons  aussi  admiré,  en 
Prusse,  les  magnifiques  graines  de  M.  Grashoff,  et,  en  France,  celles  de 
M.  Vilmorin,  exposées  à  côté  d’une  collection  de  céréales  et  de  produits 
agricoles  de  toute  beauté,  offerte  par  cet  exposant  au  conservatoire  des 
Arts-et-Méliers.  Mais,  de  toutes  ces  collections,  la  plus  belle,  la  plus 
extraordinaire  est  celle  d’un  pharmacien  anglais,  M.  Kent,  qui  nous  mon¬ 
tre  des  végétaux  (racines,  feuilles  el  fleurs),  aconit,  iris,  digitale,  his¬ 
torié,  ciguë,  roses,  dahlias,  coquelicots,  jusquiamc,  houblon,  fougères,  etc., 
très  nettement  conservés  avec  leurs  couleurs,  leurs  formes  et  leurs  ca¬ 
ractères  botaniques  :  échantillons  obtenus  vraisemblablement,  comme 
nous  l’a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Guibourt,  à  l’aide  d’un  procédé 
ancien  particulièrement  employé  à  la  dessiccation  dos  champignons,  et  qui 
consiste  à  exposer  les  plantes  à  l’étuve  après  les  avoir  enterrées  dans  du 
sable  finement  pulvérisé  et  chaud.  Ces  plantes  sèches,  qui  ont  été  expo¬ 
sées  par  M.  Kent  comme  une  collection  d’herboristerio,  peuvent  être  très 
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289.  Mercadier,  François-Casimir,  né  le  1"  décembre  1829  à  Recoul- 
Prévinquières  (Aveyron).  [Essai  sur  la  fréquence,  les  formes ,  les  causes 
de  laplilhisie  dans  l’armée.] 

290.  Réyial,  Sébastien-Jules,  né  à  Autun  (Saône-et-Loire.  [Des  con¬ 
vulsions  des  enfants.] 

291.  Benoist,  Émile-Auguste,  né  le  29  juillet  1827  à  Clessé  (Deux- 
Sèvres).  [Du  croup  ou  diphthérite  laryngée.] 

292.  Souciiay.  [De  l’homologie  sexuelle.] 

293.  Andant,  Jean-Paul-Émile,  né  le  G  novembre  182G  à  Thiers  (Puy- 
de-Dôme).  [De  la  dysenterie.] 

294.  Rouget,  Charles,  né  à  Gisors  (Eure).  [Recherches  sur  le  type  des 
organes  génitaux  et  de  leurs  appareils  musculaires.] 

295.  Fossard,  Pierre-Augustin-Edmond,  né  le  12  février  1831  à  Lille- 
bonne  (Seine-Inférieure).  [De  l’orchite  tuberculeuse.) 

296.  Vai.tat,  Pierre-Félix,  né  à  Arnay-le-Duc  (Côte-d’Or).  [Des  ulcé¬ 
rations  du  col  de  l’utérus.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE!  AON  OFFICIELLE. 

K. 

Paris,  ce  4  3  septembre  1855. 

LES  EARTHMEN  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  NOUVEAU  REMÈDE 
CONTRE  LES  HÊMORRIIOÏDES.  — LIT  FLOTTANT  TOUR  LES  MALADES. 
—  STÉTHOSCOPE  A  EAU.  —  PORTE-ÉPONGE  POUR  LA  CAUTÉRI¬ 
SATION  DU  LARYNX.  —  CATHÉTÉRISME  DES  BRONCHES;  INJEC¬ 
TIONS  MÉDICAMENTEUSES  DANS  LE  POUMON. 

Une  grande  nouvelle  a  éclaté  tout  à  coup  au  beau  milieu 
de  la  dernière  séance  de  l’Académie  :  de  nouveaux  Aztèques 
vont  être  introduits  !  Notez  que  ce  seraient  les  premiers,  puis¬ 
que  ceux  de  l’autre  jour  étaient  postiches.  On  ajoutait  :  Ceux- 
ci  viennent  de  l’Afrique  australe  !  autre  curiosité  aussi  rare 
que  pourraient  l’être  des  sauvages  de  Pontoise,  la  distance 
n’étant  guère  plus  grande  entre  cette  ville  célèbre  et  le  pays 
des  vrais  sauvages  qu’entre  la  pointe  méridionale  de  l’Afrique 
et  la  partie  de  l’Amérique  où  ont  fleuri  les  vrais  Aztèques. 
Malheureusement,  une  brochure  distribuée  dans  la  salle  nous 
apprend  que  les  deux  échantillons,  mâle  et  femelle,  qu’on  fait 
monter  sur  le  marbre  de  la  tribune  sont  des  Eartiimen  ou 
hommes  terriens,  ainsi  nommés  parce  qu’ils  se  creusent  des 
habitations  sous  terre  à  l’instar  des  lapins.  Le  terrien  e lia  ter¬ 
rienne  sont  conduits  par  le  même  montreur  qui  a  déjà  régalé 


l’Académie  du  spectacle  des  deux  idiots  que  leur  mère  pleure 
à  San-Miguel  (Voy.  Gazette  hebdomadaire,  1855,  n°  32, 
p.  599).  Ils  appartiennent,  dit  la  brochure,  à  une  race  lilli¬ 
putienne  qui  vit  à  l’extrémité  sud  de  l’Afrique,  où  ils  ont  été 
accidentellement  rencontrés  et  troqués  contre  des  boutons 
de  métal.  Le  garçon  a  quinze  ans  et  la  fille  dix-sept  :  leur 
taille  ne  dépasse  pas  39  pouces  et  demi  anglais  (environ 

I  mètre),  et  est  restée  stationnaire  depuis  leur  arrivée  en 
Angleterre,  c’est-à-dire  depuis  1851. 

Ces  objets  matériels,  comme  s’exprime  l’article  11  du  rè¬ 
glement,  sont  renvoyés  à  la  commission  des  faux  Aztèques. 

II  ne  s’agit  plus  celte  fois  de  constater  une  monstruosité  :  les 
Earlhmen  sont  régulièrement  conformés  ;  et,  à  part  une  légère 
dépression  sus-orbitaire,  leur  crâne  n’a  rien  d’anormal.  Ce 
dont  la  commission  devra  s’enquérir  tout  d’abord,  c’est,  d’une 
part ,  l’origine  réelle  de  ces  enfants ,  et ,  d’autre  part , 
leur  âge  véritable.  En  ce  qui  nous  concerne,  et  sous  toutes 
réserves,  nous  les  trouvons  un  peu  bien  gracieux  de  visage  et 
très  médiocrement  noirs  pour  des  habitants  des  rives  du 
fleuve  Orange.  Puis,  nous  pouvons  assurer  que  l’un  des  en¬ 
fants  n’a  que  vingt  dents  et  l’autre  vingt-quatre  :  à  supposer 
que  chez  le  premier  deux  canines  de  remplacement  soient 
tombées,  comme  a  paru  le  croire  M.  Blaclie,  voilà  toujours, 
pour  l’un  comme  pour  l’autre,  un  état  de  la  dentition  qui,  aux 
bords  de  la  Seine,  passe  généralement  pour  ne  comporter 
qu’une  dizaine  d’années;  et  l’étal  de  la  charpente  thoracique, 
de  la  musculature,  des  seins  chez  la  demoiselle,  du  membre 
viril  et  des  testicules  chez  le  garçon,  sont  loin  de  contredire 
ce  premier  témoignage.  Nous  n’ignorons  pas  les  exemples 
d’enfance  prolongée  signalés  surtout  par  M.  Baillarger;  mais 
ce  sont  là  des  cas  pathologiques,  et  l’on  prétend  ici  posséder 
des  échantillons  normaux  d’une  race  distincte.  Si,  d’ailleurs, 
ces  deux  petits  corps  sont  parvenus  au  terme  de  leur  dévelop¬ 
pement,  s’ils  ne  s’accroissent  plus  depuis  quatre  ans,  les  or¬ 
ganes  génitaux  n’ont  plus  chance,  sans  doute,  de  gagner 
grand’chose  en  force  et  en  volume  :  or,  si  ces  organes  sont 
aptes  réellement  à  propager  la  race,  il  faut  convenir,  du 
moins,  qu’ils  ne  paient  guère  de  mine  ! 

—  Contrairement  à  ses  habitudes  notoirement  féroces , 
M.  Robinet  a,  dans  cette  môme  séance  de  l’Académie,  re¬ 
commandé  vivement  à  ses  collègues  d’expérimenter  un  nou¬ 
veau  remède  contre  les  hémorrhoïdes,  et  laissé  même  entre¬ 
voir  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  ultérieurement  de  réclamer 
pour  l’inventeur  de  ce  remède  l’application  favorable  du  dé¬ 


propres  à  l'enseignement  de  la  botanique  et  de  la  matière  médicale  ;  il 
serait  môme  désirable  que  nos  droguiers  publics  possédassent  des  collec¬ 
tions  de  cotte  nature,  dût-on  renouveler  chaque  année  ceux  des  échan¬ 
tillons  qui  ne  manqueraient  pas  do  se  décolorer  par  leur  exposition  à  la 
lumière  ;  mais  le  procédé  de  dessiccation  ne  sera  jamais  suflisammcnt 
pratique  pour  être  employé  en  grand  et  devenir  commercial. 

M.  Viol,  de  Tours,  à  côté  du  très  ingénieux  piluher  en  galvanoplastie 
dont  nous  avons  parlé,  a  exposé  aussi  une  collection  de  champignons  vé¬ 
néneux  et  comestibles,  moulés  sur  nature  et  parfaitement  exécutés  sous 
le  rapport  do  la  forme,  mais  qui  laissent  malheureusement  encore  beau¬ 
coup  à  désirer  quant  au  coloris.  On  comprend  facilement  toute  l’impor¬ 
tance  que  pourraient  avoir,  au  point  de  vue  de  la  botanique  et  surtout  do 
l’hygiène,  de  pareilles  collections,  si  elles  étaient  complètes  et  exécutées 
d’une  manière  irréprochable  :  à  cet  égard,  on  ne  peut  que  féliciter  l’au¬ 
teur  de  ses  efforts  et  l’encourager  à  marcher  dans  la  voie  utile  où  il  s’est 
engagé. 

Quant  aux  collections  de  produits  exposées  dans  un  intérêt  commercial, 
elles  paraissent  former  aussi  deux  groupes  distincts  :  los  unes  sont  consti¬ 
tuées  simplement  par  les  produits  spéciaux  propres  à  chaque  contrée,  tels  le 
miel  de  l'Ilymcltc,  le  goudron  de  Norwége,  la  canelle  de  Geylau,  les  épices 


dcSingapour,  le  lin  de  la  Nouvelle-Zélande  ( Phormium  tenax)  avec  lequel 
on  falsifie  nos  tissus,  les  sucres  elles  cafés  de  Bourbon  et  de  la  Martinique, 
le  cusloroum  du  Canada,  etc.;  les  autres  par  tous  les  produits  exotiques 
qui,  dans  un  môme  pays,  ont  pu  s’acclimater  ou  se  développer  par  la 
culture;  telles  sont  surtout  les  expositions  de  nos  colonies  et  particulière¬ 
ment  celles  des  diverses  provinces  de  l’Algérie,  remarquables  surtout  par 
le  nombre  et  la  quantité  de  productions  variées  avec  lesquelles  elles  com¬ 
mencent  à  payer  aujourd’hui  los  intérêts  du  gros  capital  de  sueur  et  do 
sang  quo  depuis  plus  de  vingt  ans  leur  colonisation  a  coûté  annuellement 
à  la  France.  Ces  produits  consistent  principalement  en  fruits  :  figues, 
dattes,  limons,  cédrats,  oranges,  vanille,  pavots;  en  tubercules  féculents  : 
pommes  doterro,  patates,  igname,  arum,  canna,  caladium  ;  en  céréales  : 
seigle,  froment,  orge,  avoine,  sorgho  ;  et  on  produits  animaux  et  végé¬ 
taux  de  toute  espèce  :  cotons,  carthame,  cochenille ,  kermès,  indigo,  vins, 
alcools,  huiles,  opium,  etc.,  etc.  Au  point  de  vue  médical,  l’opium  est 
pour  nous  la  plus  intéressante  de  toutes  ces  productions.  Le  commerce, 
comme  on  le  sait,  nous  offre  surtout  trois  sortes  d’opium  qui,  rangés 
d’après  leurs  qualités,  sont  :  l’opium  de  Smyrne,  en  masses  irrégulières 
recouvertes  de  semences  de  rumex  et  formées  à  l'intérieur  de  larmes 
agglulin  es,  semi-translucides;  c’est  le  meilleur  opium,  l’opium  officinal 
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cret  du  1 8  août  1810.  Il  s’agit  de  l’emploi  du  piment  contre 
les  hémorrhoïdes  douloureuses.  Attendons  d’abord  l’arrêt  de 
la  clinique.  Puis  il  faudra  voir  si  un  remède  peut  être  réputé 
nouveau ,  alors  môme  qu’il  appartient  déjà  à  la  matière  mé¬ 
dicale,  parce  qu’il  est  approprié  pour  la  première  fois  à  une  in¬ 
dication  particulière.  Nous  ne  faisons  que  poser  la  question. 

—  Il  s’est  fait  depuis  quelque  temps,  en  Angleterre,  deux 
applications  médicales  de  l’eau,  qui  ne  nous  paraissent  pas 
également  heureuses. 

On  sait  les  accidents  inhérents  à  la  pression  continue  de  la 
peau  dans  le  décubitus  prolongé,  surtout  chez  les  sujets  at¬ 
teints  d’affections  chroniques.  Il  est  également  des  états  pa¬ 
thologiques  aigus  où  il  est  extrêmement  pénible  de  garder 
longtemps  la  même  position,  en  raison  de  l’endolorissement 
rapide  des  parties  qui  soutiennent  principalement  le  poids  du 
corps.  Aux  moyens  déjà  imaginés  pour  parer  à  ces  inconvé¬ 
nients,  et  dont  le  moins  insuffisant  est  la  suspension  sur  une 
nappe  de  caoutchouc,  M.  Niel  Arnott  en  a  récemment  ajouté 
un  autre  dont  on  fait  déjà  usage  dans  quelques  hôpitaux  d’An¬ 
gleterre.  On  remplit  d’eau  une  boîte  ayant  la  forme  d’une  bai¬ 
gnoire,  mais  de  dimension  plus  grande  :  on  jette  sur  l’eau 
une  toile  de  caoutchouc  beaucoup  plus  large  que  la  boîte  et 
qu’on  attache  aux  bords  de  celle-ci  ;  par-dessus  cette  toile, 
une  couverture  pliée  en  quatre,  faisant  office  de  matelas,  et 
un  oreiller.  Ce  Mlhxjdrostaliquc  ou  flottant  est  garni  comme 
un  lit  ordinaire,  et  l’on  y  pose  le  patient.  M.  Arnott  a  raison 
de  repousser  toute  comparaison  entre  son  appareil  et  le  sac  à 
air,  ou  même  le  sac  plein  d’eau,  que  quelques  praticiens  ont 
également  essayé.  Mais  peut-être  ses  explications  sur  ce 
point  ne  sont-elles  ni  assez  précises,  ni  assez  claires.  La  dif¬ 
férence  essentielle  qui  distingue  son  appareil  des  sacs  fermés, 
que  ce  soit  d’eau  ou  d’air  qu’ils  soient  remplis,  c’est  que  le 
poids  du  corps  déplace  du  fluide  dans  le  premier  et  comprime 
ce  fluide  dans  les  seconds.  La  surface  du  sac  devient  dure  en 
proportion  de  la  pression  que  le  corps  y  exerce  ;  la  surface 
du  matelas  flottant  ne  reçoit  qu’un  faible  degré  de  pression, 
parce  que  l’excès  de  largeur  de  la  toile  de  caoutchouc  (qui 
n’est  ici  que  comme  étoffe  imperméable)  permet  au  corps  de 
s’enfoncer  en  grande  partie  dans  l’eau,  et  de  changer  son 
poids  absolu  contre  un  poids  relatif  dont  la  valeur  est  déter¬ 
minée  par  la  quantité  d’eau  déplacée.  On  obtiendrait  le  môme 
effet,  et  plus  sûrement  encore,  en  munissant  le  matelas  de 
vessies  à  air,  au  lieu  de  fixer  le  drap  élastique.  De  cette  ma¬ 
nière,  le  corps,  tout  en  plongeant  jusqu’à  la  profondeur 


voulue,  ne  rencontrerait  nulle  part  de  surface  résistante. 

Un  tel  lit  n’est  pas  sans  doute  destiné  à  un  emploi  perma¬ 
nent;  mais  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  puisse  rendre  de 
notables  services. 

Quant  à  l’autre  invention  anglaise,  dont  l’auteur  respon¬ 
sable  est  M.  Garstang,  elle  consiste  à  emplir  d’eau  le  tube  du 
stéthoscope ,  dans  le  but  de  renforcer  les  sons.  Le  principe  de 
physique  sur  lequel  est  fondée  cette  innovation  est  parfaite¬ 
ment  exact,  et  la  pathologie  nous  en  montre  une  application 
dans  l’épanchement  thoracique,  lequel  donne  lieu,  comme 
on  sait,  à  un  bruit  de  souffle.  Toutefois  cet  exemple  ne  sau¬ 
rait  être  réputé  favorable  à  l’emploi  de  l’eau  comme  conduc¬ 
teur  du  son,  puisque,  dans  le  bruit  de  souffle,  le  caractère  nor¬ 
mal  du  bruit  respiratoire  est  tout  à  fait  dénaturé  par  suite  du 
changement  de  timbre.  Heureusement  pour  la  théorie,  il  y 
a  lieu  de  penser  que  le  changement  de  timbre,  l’un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  obscurs  de  l’acoustique,  ne  lient  pas  sim¬ 
plement  à  ce  que  le  son  traverse  un  milieu  liquide,  —  ce 
qui  ne  peut  jamais  qu’augmenter  son  intensité,  —  mais  à  la 
forme  altérée  ou  à  un  mode  particulier  d’ébranlement  de  la 
cavité  thoracique,  et  que,  dès  lors,  il  ne  se  produirait  pas 
dans  un  stéthoscope  rempli  d’eau.  Mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  meilleur  moyen  d’augmenter  l’intensité  d’un  son 
aérien,  sans  en  altérer  le  caractère,  c’est  de  le  recueillir  à 
travers  un  tube  rempli  d’air,  au  lieu  de  le  forcer  à  traverser 
des  milieux  différents  et  inégalement  vibratiles.  Encore,  lors¬ 
qu’il  est  possible  de  saisir  le  son,  pour  ainsi  dire,  sur  place, 
comme  il  arrive  ordinairement  dans  la  pratique  de  l’ausculta¬ 
tion,  vaudrait-il  mieux  aller  le  chercher  directement  avec 
l’oreille.  C’est  ce  qu’on  fait  d’ailleurs  généralement. 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  le  bruit  qui  s’est 
fait  l’an  dernier  autour  du  porte-éponge  américain  (Gazette 
hebdomadaire,  t.  I ,  p.  25Zi  et  Ù78).  Il  s’agissait  surtout 
alors  de  savoir  à  qui  de  M.  Horace  Green  ou  de  M.  David 
Green  revenait  la  première  idée  de  l’instrument ,  et  surtout 
l’honneur  de  l’avoir  appliqué  à  la  cautérisation  du  larynx.  Mais 
une  question  préjudicielle  s’élevait  en  présence  de  ces  pré¬ 
tentions  respectives.  Le  porte-caustique  pénètre-t-il  réelle¬ 
ment  dans  la  cavité  laryngienne?  M.  Horace  Green  avance 
quelque  chose  de  plus  :  il  affirme  que  la  lige  de  haleine  peut 
être  portée  jusqu’au  delà  de  la  bifurcation  trachéale,  dans 
l’une  ou  l’autre  des  deux  bronches  mères  ;  qu’il  en  est  de 
même  d’une  bougie,  et  qu’il  est  dès  lors  facile,  autant  qu’a¬ 
vantageux,  d’injecter  des  liquides  caustiques  dans  l’inté- 


qui  doit  contenir  commercialement,  en  moyenne,  11  pour  100  de  mor¬ 
phine  (Chevallier)  ;  l'opium  de  Constantinople  en  pains  aplatis,  discoïdes, 
recouverts  d’une  feuille  de  pavot  contenant  au  plus  7  ou  8  pour  100  de 
morphine  cristallisée  ;  et  enfin  l’opium  d’Egypte,  en  pains  propres  à  l’ex¬ 
térieur,  à  cassure  nette,  d’une  couleur  hépatique,  attirant  l’humidité  et 
qui,  ne  contenant  que  3  à  G  pour  100  de  morphine,  paraît  être  un  pro¬ 
duit  sophistiqué  qu’on  doit  rejeter  do  l’usage  pharmaceutique.  L’opium 
exposé  par  l’Algérie  a  été  envoyé  par  la  province  de  Constanline.  C’est 
en  1843  que  le  directeur  de  la  pépinière  d’Alger,  M.  Hardy,  fit  ses  pre¬ 
miers  essais  sur  la  culture  du  pavot  et  la  récolte  de  l’opium.  Le  produit 
obtenu  d'abord  ne  renfermait  que  5  pour  100  de  morphine.  En  1844,  la 
proportion  de  cet  alcoïde  s’est  élevée  à  12  pour  100,  mais  en  1813,  sans 
qu’on  en  ait  pu  découvrir  la  cause,  les  opiums  recueillis  en  Algérie  parle 
même  observateur  et  par  M.  Simon,  de  Metz,  n’en  ont  offert  que  de  3  à 
3  pour  100.  De  nouvelles  analyses  ont  fait  constater  dans  l’opium  d’Al¬ 
gérie  une  proportion  de  morphine  suffisante  pour  le  faire  considérer 
comme  commercial,  et  récemment  il  vient  d’être  l’objet  d’un  rapport 
extrêmement  favorable  à  l’Académie  de  médecino. 

En  voyant  une  exposition  des  produits  du  sol  de  l’empire  ottoman, 
nous  avions  espéré  y  trouver  de  copioux  échantillons  des  opiums  commer¬ 


ciaux  précédemment  indiqués  et  qui  auraient  pu  nous  fournir  de  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  quelques  points  non  encore  complètement 
éclaircis  aujourd’hui  :  la  culture  du  pavot  et  la  récolte  des  divers  opiums  : 
déception  complète.  Nous  n’y  avons  rencontré  que  quelques  moyens  mor¬ 
ceaux  d’opium  de  Constantinople  et  de  Smyrne,  comme  on  en  peut  voir 
chez  tous  les  droguistes  de  la  rue  des  Lombards. 

En  compensation,  outro  de  nombreuses  peaux  de  bêtes,  on  peut  aper¬ 
cevoir  des  stygmates  de  safran  à  extrémité  linéaire,  d’un  jaune  pâle,  qui 
rappelle  plutèt  le  safran  d’Angoulême  que  celui  du  Levant,  et  des  échan¬ 
tillons  de  fleurs  de  sureau,  de  violettes,  de  mauves,  de  tilleul  et  de  soucis, 
qui,  pour  avoir  crû  sur  le  sol  ottoman,  ressemblent  étonnamment  et  à  s’y 
méprendre  à  des  productions  des  environs  de  Paris  mal  desséchées  et  mal 
conservées.  Constatons,  cependant,  qu’on  trouve  dans  la  collection  de 
droguerie  de  M.  Délia  Suda  des  llenrs  de  grenadier  extrêmement  belles  et 
d’une  conservation  parfaite.  Le  gouverneur  do  la  province  de  Tripoli  nous 
a  envoyé,  en  outre,  do  la  graisse  d’Autruclie  pour  frictions  contre  les 
rhumatismes. 

L’Inde  anglaise  a  exposé  aussi  des  échantillons  d’opium  :  deux  d’entre 
eux  sont  dans  des  pots  de  terre  cuite  avec  l’étiquette  Opium  pur.  Les  au¬ 
tres  sont  renfermés  dans  des  petits  pots  cylindriques  de  fer  blanc,  et  l’on 
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rieur  des  poumons.  L’Académie  de  médecine  de  New-York 
a  renvoyé  l’examen  de  ces  diverses  questions  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  J.  Wood,Steyens,  Anderson,  J.-T.Met- 
calfe,  J.-O.  Stone,  B. -F.  Barker,  et  Willard  Parker  ,  rap¬ 
porteur.  Or  voici  textuellement  les  conclusions  du  rapport  : 

4°  Le  cathétérisme  des  voies  aériennes  remonte  au  temps 
d'Hippocrate. 

2°  Le  meilleur  témoignage  du  passage  de  l’instrument  dans  les 
conduits  de  l’air  est  fourni  par  les  signes  rationnels  (et non  parles 
signes  physiques). 

3°  La  facilité  de  l’opération  dépend  de  la  nature  de  l’instrument  : 
le  meilleur  est  un  tube  à  grande  courbure  ;  la  tige  de  baleine  munie 
d’une  éponge  est  moins  bien  disposée  pour  pénétrer  dans  la  trachée . 

4°  La  baleine  porte-éponge  peut  pénétrer  entre  les  cordes  vo¬ 
cales  et  au  delà. 

5°  Il  n’est  pas  démontré  aux  yeux  de  la  commission  que  l’in¬ 
strument  puisse  être  introduit  à  volonté  dans  la  bronche  droite  ou 
dans  la  bronche  gauche. 

6°  Dans  la  grande  majorité  des  cas  où  l’on  a  cru  que  les  injec¬ 
tions  avaient  pénétré  dans  le  poumon,  elles  avaient  passé  directe¬ 
ment  dans  l’estomac. 

7°  Quant  à  l'utilité  des  injections  au  nitrate  d'argent  dans  les 
poumons,  les  faits  recueillis  dans  les  expériences  de  la  commission 
lui  font  regarder  l’opération  comme  aussi  dangereuse  que  difficile 
à  pratiquer. 

Ces  conclusions  ont  été  combattues  par  la  minorité  de  la 
commission  ,  notamment  par  M.  Barker,  qui  a  refusé  de  si¬ 
gner  le  rapport.  Cet  honorable  collègue  de  M.  Green  au 
Collège  médical  de  New-York  assure  qu’un  chirurgien  habile 
parviendra  toujours  aisément  à  introduire  le  porte-éponge 
dans  la  trachée  ;  et,  quant  au  cathétérisme  des  bronches  et 
à  l’injection  du  poumon,  il  les  regarde  comme  des  conquêtes 
utiles  de  la  médecine  pratique. 

Nous  le  souhaitons  de  tout  notre  cœur  ;  mais  nous  n’aurions 
pas  songé,  pour  notre  part,  à  accuser  la  commission  de  timi¬ 
dité.  Labourer  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  avec  une 
éponge  ou  un  cathéter,  et  injecter  un  liquide  caustique  dans 
le  poumon,  constituent  une  petite  opération  qui  n’est  pas  pré¬ 
cisément  à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  dont  les  avantages 
auraient  besoin  d’être  démontrés  de  la  façon  la  plus  pé¬ 
remptoire. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Études  sur  un  nouveau  procédé  de  résection  tibio- 

CALCANÉENNE,  AVEC  AMPUTATION  DU  PIED,  PROPOSÉ  ET 
MIS  EN  USAGE  PAR  M.  LE  PROFESSEUR  N.  PlROGOFF.  — 
Communication  de  M.  le  professeur  C.  Sédillot  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  le  13  août  1855. 

Suite  et  fin.  —  Voir  le  t.  Il,  n">  33  et  35. 

Ods.  III.  — Le  6  novembre  1852,  le  nommé  Serjci  Iljin  ,  paysan 
de  Pskow,  entre  à  la  clinique  chirurgicale.  Il  est  âgé  do  vingt  et  un  ans, 
et  est  plâtrier.  Il  habite  Saint-Pétersbourg  depuis  trois  ans,  a  tou¬ 
jours  été  bien  portant,  et  n’a  jamais  souffert  que  d’un  rhume  qui  per¬ 
siste  depuis  quelque  temps,  et  qui  a  été  produit  par  un  refroidissement. 
Au  mois  d’août  de  cette  année,  il  se  montra  sur  le  dos  du  pied  droit,  un 
peu  en  dedans ,  une  petite  tumeur  douloureuse  que  le  mouvement  et 
la  pression  exaspéraient.  Il  n’en  continua  pas  moins  à  suivre  ses  oc¬ 
cupations,  quoiqu’il  en  éprouvât  des  douleurs  assez  vives.  Au  commence¬ 
ment,  il  n’y  eut  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  mais  au  bout  de 
quelques  mois  elle  rougit  et  finit  par  s’ulcérer.  Le  malade  ne  put  assigner 
aucune  cause  à  son  mal.  Pendant  tout  ce  temps,  il  fit  usage  d’onguents 
et  de  topiques  divers.  11  entra  le  Ie'  novembre  à  l'hôpital  des  Ouvriers, 
et  de  là  il  fut  dirigé  sur  la  Clinique  le  fi  novembre. 

Élut  actuel.  —  Constitution  bonne  ;  on  no  remarque  aucun  défaut  or¬ 
ganique  ;  la  peau  est  blanche  et  nette,  les  muscles  bien  développés.  Pouls 
large  et  plein.  Une  exploration  attentive  ne  fait  rien  découvrir.  La  poi¬ 
trine  est  régulièrement  bien  conformée  ;  dans  le  lobe  inférieur  gauche, 
cependant,  on  trouve  à  l’auscultation  le  murmure  vésiculaire  plus  obscur 
qu’à  droite.  A  la  percussion,  on  entend  partout  un  son  normal.  Les  or¬ 
ganes  de  la  digestion,  de  la  circulation,  etc.,  sont  dans  l’étal  normal. 
Aucun  indice  de  scrofules  ou  autres  dyscrasies.  En  comparant  entre 
clics  les  deux  plantes  du  pied,  on  trouve  que  celle  du  côté  droit  est 
plus  épaisse  et  un  peu  dirigée  en  dehors.  Son  bord  externe  est  un  peu 
soulevé,  de  façon  que  le  pied  a  la  forme  du  valgus.  Sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  pied,  depuis  l’astragale  jusqu’à  l’extrémité  du  cunéiforme , 
surtout  au-dessus  du  scaphoïde,  on  remarque  un  gonflement  assez 
notable  ;  la  peau  est  là  rouge  et  ulcérée  dans  certaines  places  ;  des 
ouvertures  fistuleuses  de  la  grosseur  d’un  pois  laissent  échapper  un  pus  li¬ 
quide,  grumeleux,  et  mélangé  de  beaucoup  de  sang.  A  l’exploration  avec  la 
sonde,  on  sent  celle-  ci  pénétrer  assez  profondément  entre  deux  gonfle¬ 
ments,  et  s’arrêter  sur  un  corps  solide  à  surface  inégale  ;  en  introduisant 
la  sonde  dans  l’ouverture  située  plus  en  dedans,  l’instrument  se  dirige 
d’abord  en  bas,  puis  en  dehors,  puis  en  avant  ;  ces  directions  permettent 
de  penser  qu’il  est  arrêté  sur  le  scaphoïde.  Le  son  que  rend  l’instrument 
quand  on  le  promène  et  que  l’on  percute  démontre  que  cet  os  est  dénudé 
et  altéré.  Par  quel  mode  de  développement  cette  altération  s’est-elle  pro¬ 
duite?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  dire  dans  l’état  actuel  de  la  plaie,  c’est-à- 
dire  sans  avoir  élargi  les  ouvertures  fistulaires.  Tous  les  symptômes  mi¬ 
litent  en  faveur  de  l’existence  d’une  carie  ;  la  partie  déclive  de  la  plante 
du  pied  a  été  envahie  par  suite  du  relâchement  des  ligaments  antérieurs 
et  supérieurs  du  pied  et  des  parties  molles  qui  la  recouvrent.  Prescrip¬ 
tion  :  repos,  bains  alcalins,  et  cataplasmes  arrosés  d’acétate  de  plomb. 


en  voit  aussi  en  boules  de  la  grosseur  d'une  tête  d’enfant,  recouvertes  de 
pétales  de  pavots.  Tous  ces  opiums  paraissent  être  de  qualité  inférieure, 
aussi  bien  ceux  qui,  quoique  recouverts  d’épaisses  moisissures,  sont  néan¬ 
moins  étiquetés  :  Opium  pur,  que  ceux  réduits  en  masse  homogène,  noi¬ 
râtre,  d’une  odeur  aromatique,  un  peu  poivrée  ,  et  qui  constitue  une  sorte 
d’électuaire  désigné  sous  le  nom  d’Opium  thériacalpar  M.  Guibourt,  membre 
du  Jury,  à  l’obligeance  duquel  nous  devons  de  les  avoir  pu  manier  et 
observer  avec  attention ,  après  avoir  fait  sans  résultat  un  grand  nombre 
de  tentatives  auprès  des  gardiens  et  des  exposants  eux-mêmes. 

La  plus  belle  collection  d’opium  que  nous  ayons  rencontrée,  à  défaut 
d’opium  exotique,  est  celle  d’opium  indigène  exposée  par  M.  Aubergicr  : 
au  milieu  des  produits  pharmaceutiques,  on  aperçoit  dans  une  vitrine  de 
nombreux  petits  pains  d’opium  d’un  brun  clair  informe,  disposés  en  amphi¬ 
théâtre  au-dessus  de  deux  autres  grands  bocaux  renfermant  la  seconde 
spécialité  du  même  pharmacien,  VOpium  de  laitue,  le  lactucarium. 

Cet  opium  indigène,  dont  SI.  Aubergicr  est  l’un  dos  plus  zélés  partisans, 
s’est  quelquefois  montré  plus  riche  en  morphine  que  le  meilleur  opium  de 
Smyrnc  ;  un  échantillon  obtenu  dans  les  Landes  par  le  général  Lamarque, 
en  1828,  en  a  fourni  à  SI.  Caventou  14  pour  100  ;  un  autre,  récolté  à 
'  Provins,  en  a  produit  jusqu’à  18  pour  100  ;  mais  d’autres  échantillons  en 


ont  donné  bien  moins  en  certaines  années  ;  cette  richesse  en  morphine  est 
donc  loin  d'être  constante  ,  et ,  le  fût-elle  ,  faudrait-il  en  conclure  qu’on 
doit  encourager  en  France  et  en  Algérie  la  culture  du  pavot  et  la  récolte 
de  l’opium  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  pour  la  raison  que  le  pavot  qui  réussit 
dans  un  terrain  où  d’autres  plantes,  et  notamment  les  céréales,  ne  pour¬ 
raient  être  cultivées,  a,  comme  on  sait,  le  grave  inconvénient  d’empoi¬ 
sonner  le  sol  de  manière  à  rendre  pour  un  temps  assez  long  toute  autre 
culture  impossible. 

D’ailleurs,  si  l'opium  a  subi  souvent  des  fluctuations  dans  son  prix,  ja¬ 
mais  il  n’a  manqué  complètement  dans  le  commerce  ;  et  si  cela,  par  im¬ 
possible,  arrivait ,  il  serait  temps  alors  de  recourir  à  l’opium  indigène.  Si 
le  climat  et  le  sol  de  l’Algérie  devaient  être  utilisés  à  ce  point  de  vue,  et  si 
l’on  devait  tenter  et  encourager  des  essais  de  culture  en  matière  médicale, 
ce  serait  plutôt  pour  un  autre  médicament  dont  la  disette  s’est  souvent  fait 
sentir ,  et  qui  nous  menace  do  manquer  bientôt  complètement ,  le  quin¬ 
quina.  Aujourd’hui ,  en  effet,  les  forêts  do  la  Bolivie  et  du  Pérou ,  qui  jus¬ 
qu’ici  nous  ont  fourni  les  meilleures  espèces ,  cessent  de  produire ,  el  nous 
nous  trouvons  fort  heureux  encore  de  recevoir  les  quinquinas  de  la  Nou¬ 
velle-Grenade,  dans  lesquels  une  partie  de  la  quinine  est  remplacée  par  de 
la  quinidinc ,  autre  alcaloïde  sur  lequel  les  chimistes  ne  sont  pas  d’accord, 
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10  novembre.  On  pratiqua  l’opération  de  la  manière  décrite  ci-dcssus  ; 
seulement,  il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  la  surface  articulaire  ti¬ 
biale  a  été  enlevée  totalement  avec  les  malléoles. 

On  lia  six  artères  ;  les  lambeaux  furent  rapprochés  par  quatre  points  de 
suture.  On  employa  l’eau  hémostatique  avant  le  pansement.  Le  malade 
fut  chloroformisé.  ’ 

Quelques  heures  après  l’opération,  hémorrhagie  intense.  Le  soir,  on 
enleva  les  sutures,  et  l’on  parvint  à  arrêter  l’hémorrhagie  avec  le  tampon. 
L’exploration  do  la  partie  enlevée  permit  de  constater  les  particularités 
suivantes  : 

La  partie  dorsale  du  pied  était  infiltrée  de  pus.  Un  kyste  purulent 
et  tuberculeux  occupait  l’espace  entre  les  tendons  fléchisseurs  des 
deuxième  et  troisième  orteils.  Il  en  parlait  deux  trajets  fistulcux  qui 
passaient  entre  les  cunéiformes  et  se  rendaient  jusque  vers  le  scaphoïde. 
Los  surfaces  articulaires  de  cet  os  étaient  totalement  détruites,  et  les  ca¬ 
vités  articulaires  remplies  d’un  pus  tuberculeux.  Le  cartilage  de  ces  os 
était  exfolié,  et  ceux-ci  étaient  à  nu.  Les  membranes  synoviales  des  arti¬ 
culations  scaphoïdo-astragalienne  et  libio-astragalienne  étaient  dégéné¬ 
rées,  pulpeuses  et  épaissies. 

11  novembre.  —  On  renouvelle  le  pansement.  Commencement  de 
fièvre  traumatique  de  médiocre  intensité. 

11  et  12  novembre.  —  Fièvre  intense  ;  diarrhée. 

14  novembre.  —  Fièvre  modérée  ;  selles  moins  liquides.  La  plaie  est 
sale,  ses  bords  gonflés.  Le  patient  se  plaint  d’un  sentiment  de  brûlure 
dans  la  plaie.  Pansement  avec  décoction  de  quinquina,  teinture  d’opium 
et  solution  de  chlorure  de  chaux. 

15  novembre. —  Même  état;  quelques  petits  abcès  dans  les  lèvres  de 
la  plaie,  en  dedans  surtout;  on  y  fait  des  incisions. 

17  novembre.  — Nouvel  abcès,  en  dedans  aussi;  on  fait  des  contre- 
ouvertures  quelques  pouces  plus  haut  que  la  malléole  interne.  Selles  diar¬ 
rhéiques.  La  plaie  est  passablement  nette. 

18  novembre.  —  État  fébrile  modéré.  Selles  abondantes,  liquides.  La 
plaie  est  nette,  un  peu  bleuâtre,  le  pus  de  bonne  nature  ;  on  fait  une 
contre-ouverture  au  côté  interne  de  la  malléole  interne.  Aspect  scorbu¬ 
tique  de  la  plaie.  Décoction  de  quinquina  acidifiée. 

19  novembre.  —  Le  pansement  est  renouvelé  trois  fois  par  jour.  Dou¬ 
leur  dans  la  région  costale  droite ,  qui  est  calmée  par  un  vésicatoire. 
État  fébrile  modéré.  État  satisfaisant  de  la  plaie  recouverte  de  granu¬ 
lations. 

22  novembre.  —  Pouls  faible,  mais  plus  plein  et  moins  fréquent  ;  nou¬ 
velle  contre-ouverture  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  do  la  jambe. 

25  novembre.  —  Au  cote  externe,  nouvelles  collections  purulentes  à 
travers  lesquelles  on  passe  un  séton.  Pas  de  fièvre.  A  travers  la  plaie,  se 
fait  jour  le  bord  dénudé  du  tibia.  Pansement  avec  décoction  de  quinquina. 

13  décembre.  —  Les  incisions  pratiquées  sur  le  côté  interne  et  anté¬ 
rieur  de  la  jambe  sont  presque  cicatrisées  ;  mais,  au  côté  externe,  la 
plaie  faite  pour  une  contre- ouverture  est  profonde  et  sécrète  du  pus  ;  son 
bord  inférieur  est  infiltré  de  pus.  La  guérison  de  la  plaie  marche  bien  ; 
on  la  panse  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent. 

18  décembre.  —  Le  fragment  du  calcanéum  est  fixé  au  tibia,  moyen¬ 
nant.  un  bandage  contentif.  La  plaie  s’est  nettoyée.  Petit  abcès  au  sacrum, 
qu’on  panse  avec  un  cataplasme  arrosé  d’acétate  de  plomb. 

9  janvier.  —  A  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  vers  son  milieu,  se 
forme  un  abcès  sans  fièvre.  On  l’ouvre  le  10;  beaucoup  de  pus  s’en 
écoule.  Sa  cavité  communique  avec  le  côté  externe  de  la  plaie  par  un 


trajet  fistuleux  dans  lequel  on  fait  passer  un  séton.  Pansement  avec  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent.  Bandage  contentif. 

13  janvier.  Plaie  passablement  bien ,  peu  de  pus;  le  trajet  de  la  partie 
postérieure  se  rapetisse  ;  on  laisse  encore  le  séton. 

3  février.  Le  malade  éprouve  aujourd’hui  une  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  la  partie  opérée.  Peu  de  suppuration  au  pansement.  État  de  la 
plaie  satisfaisant  ;  la  chaleur  de  l'extrémité  augmente.  Selles  abondantes 
et  liquides. 

IG  février.  —  Sur  le  membre  amputé  restent  deux  plaies  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  de  20  kopeks  argent  ;  la  première  se  trouve  sur  le  mi¬ 
lieu  de  la  jambe,  à  sa  surface  postérieure  externe,  la  seconde  à  4  pouces 
de  celle-ci,  mais  plus  en  dedans  ;  elles  ne  se  réunissent  pas  ;  de  la  supé¬ 
rieure  part  un  trajet  se  dirigeant  en  bas,  dans  l’étendue  de  2  pouces.  A  la 
fin  de  ce  trajet,  les  téguments  sont  amincis,  et  là  s’accumule  le  pus  ;  on 
y  fait  une  petite  incision.  Les  cicatrices  sont  bleuâtres;  en  général,  on 
remarque  un  état  scorbutique;  c’est  pourquoi  ori  panse  l’extrémité  am¬ 
putée  et  le  lambeau  avec  de  la  pommade  oxygénée  ;  on  prescrit  des  re¬ 
mèdes  antiscorbuliques  et  des  bains  aromatiques. 

État  du  malade  en  avril  1 853.  —  Sur  le  dos  du  pied  gauche  s’était 
formée  une  tumeur  qui  avait  pris  un  tel  accroissement  qu’en  ce  moment 
(avril)  elle  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle  présente  de  la 
fluctuation  ;  les  téguments  ne  sont  ni  rouges  ni  gonflés  ;  on  constate  une 
mobilité  anormale  dans  l’articulation  larso-métatarsienne  correspondante 
au  gros  orteil,  accompagnée  de  crépitation  et  liée  à  une  exfoliation  du 
cartilage  articulaire.  A  l’exception  de  quelques  trajets  fistuleux,  les  plaies 
sont  guéries  au  pied  droit,  qui  a  été  amputé.  Le  lambeau  plantaire  ad¬ 
hère  parfaitement  avec  le  calcanéum  au  tibia,  sans  qu’il  soit  survenu  de 
l’exfoliation  osseuse. 

L’état  général  est  très  satisfaisant.  Le  malade  a  repris  de  l’embonpoint, 
et  consentira  à  la  même  opération  à  l’autre  pied. 

Voici  maintenant  l’observation  de  M.  le  docteur  Michaelis ,  chi¬ 
rurgien  principal,  chef  de  la  division  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint- 
Ambroise  de  Milan. 

Plastique  de  la  jamde  d’apuès  Syme  et  Phiogoff. 

Depuis  que  Pirogoff  a  décrit  sa  nouvelle  opération  et  que  Scliuh  lui 
a  donné  la  sanction  de  sa  pratique  eu  Allemagne,  j’ai  été  conduit  à  la 
pratiquer  moi-même  il  y  a  quelque  temps,  dans  un  cas  qui ,  par  scs  ré¬ 
sultats,  est  d’autant  plus  intéressant  que  la  guérison  a  été  obtenue  dans 
les  circonstances  les  plus  difficiles. 

Giuseppe  Tavecchio,  appartenant  au  régiment  d’infanterie  du  baron 
Geppcrt,  âgé  de  vingt-sept  ans,  fut  admis  dans  mon  service,  le  1 1  juillet 
de  l’année  dernière.  Il  avait  été  absent  par  congé  et  pendant  ce  temps 
il  s’était  formé  sur  le  dos  du  pied  une  tumeur  qui,  au  début,  avait  été 
petite,  sans  rougeur  à  la  peau,  et  sans  douleur  à  la  pression.  Bientôt  il  ne 
put  plus  se  servir  de  sou  membre,  la  tumeur  s’ouvrit  après  s’ôtre  rapide¬ 
ment  augmentée  de  volume  et  laissa  écouler  un  pus  épais,  jaunâtre,  à 
différents  endroits.  Le  malade,  éprouvant  des  douleurs  très  vives,  vint 
chercher  secours  à  l’hôpital  militaire.  Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant: 

Depuis  l’articulation  tibio -tarsienne  jusqu’aux  orteils  existait  un  gon¬ 
flement  notable  du  dos  du  pied  ;  les  parties  molles  étaient  dures,  infiltrées 
œdématiées  en  quelques  endroits,  et  présentant  quelques  points  fluctuants 
plus  élevés;  la  peau  était  rouge  et  parlant  sensible  à  la  pression. 

Trois  ouvertures  fistuleuscs  correspondant  au  scaphoïde  et  aux  cunéi¬ 
formes  permettaient  l’introduction  de  la  sonde,  qui  arrivait  sur  le  tissu 


et  auquel  ils  reconnaissent  assez  généralement  une  composition  élémen¬ 
taire  identique  avec  celle  de  la  quinine.  Que  la  quinidine  soit  isomère  avec 
la  quinine ,  cela  peut  être ,  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  ,  d’après 
les  expériences  entreprises  à  cet  égard ,  que  si  les  propriétés  médicales 
des  deux  bases  sont  les  mômes,  l’activité  thérapeutique  de  la  quinidine 
est  bien  inférieure  à  celle  de  la  quinine.  Los  quinquinas  de  I’opayan,  deBo- 
gota  et  de  Carthagène  exposés  par  la  république  de  la  Nouvelle-Grenade 
sont  donc  inférieurs  en  qualité  au  quinquina  que  le  Pérou  fournit  au  com¬ 
merce  :  cela  est  incontestable  ;  mais  si  l’on  considère  que  leur  prix  est 
relativement  beaucoup  moindre,  on  conçoit  qu’il  y  ait  compensation  dans 
leur  emploi  pour  l’extraction  des  alcaloïdes,  quinine  et  cinchonine,  et  l’on 
est  alors  porté  à  remercier  M.  Delondre,  non-seulement  de  la  belle  col¬ 
lection  de  quinquinas  qu’il  a  exposée,  et  qui  comprend  toutes  les  espèces 
commerciales  récoltées  en  suivant  la  Cordillère  des  Andes,  depuis  le  Haut- 
Pérou  jusqu’à  la  Nouvelle-Grenade  ,  mais  encore  des  efforts  qu’il  a  faits  , 
v0..uui*cmmciit  avec  M.  le  professeur  Bouchardat,  pour  remettre  récem¬ 
ment  en  faveur  dans  le  commerce  ces  quinquinas  qui ,  pour  avoir  été  van¬ 
tés,  peut-être,  outre  mesure  par  Mulis,  étaient  injustement  tombés  dans 
l’oubli. 

Une  autre  culture  qui  paraît  être  en  plein  rapport  en  Algérie ,  et  méri¬ 


terait  d’être  encouragée ,  là  et  ailleurs ,  est  celle  de  l’asphodèle ,  dont  les 
tubercules  féculents  fournissent  a  la  distillation,  après  la  transformation  en 
glycose  et  fermentation  préalable,  un  alcool  qui,  jusqu’à  un  certain  point, 
peut  rivaliser  avec  l’alcool  de  vin.  L’alcool  et  la  fécule  d’asphodèle  ne  sont 
pas  les  seuls  produits  de  cette  liliacéc ,  la  plante  elle-même  est  formée  de 
fibres  résistantes ,  et  sert  aussi  à  faire  une  excellente  pâte  de  carton  et  de 
papier.  La  Toscane,  qui  depuis  longtemps  s’est  emparée  delà  culture  de 
cette  plante ,  et  paraît  l’exploiter  sur  une  grande  échelle  ,  nous  a  aussi 
montré  de  forts  beaux  échantillons  de  tous  les  produits  qu’on  en  peut  re¬ 
tirer  Du  reste,  beaucoup  do  contrées  nous  ont  envoyé  des  alcools  de  vin, 
de  betteraves,  de  fécules  diverses  et,  eff  général, -un  grand  nombre  de 
liquides  fermentés  et  de  liqueurs  de  table  de  toute  nature,  sur  lesquelles 
il  nous  est  impossible  de  porter  un  jugement ,  n’ayant  pu  les  déguster,  et 
ne  les  ayant ,  le  plus  souvent ,  aperçues  que  dans  des  flacons  parfaitement 
bouchés  et  cachetés. 

La  France,  l’Algérie,  les  colonies  anglaises  et  françaises  ont  envoyé  du 
miel  et  de  la  cire,  voire  même  des  portions  de  ruches.  Un  exposant  au¬ 
trichien,  imitant  en  cela  les  industriels  qui,  par  un  sentiment  exquis  de 
justice,  livrent  à  la  publicité  les  noms  de  leurs  ouvriers,  a,  comme  pour 
nous  rappeler  le  sic  vos  non  vobis  du  poêle,  exposé  des  échantillons 
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osseux  ramolli  et  y  pénétrait  facilement  ;  ces  ouvertures  donnaient  du 
pus  jaunâtre,  assez  consistant,  grumeleux  et  de  la  sérosité  sanguino- 

La  carie  était  évidente ,  il  s’élevait  seulement  la  question  de  savoir  sur 
quoi  elle  s’étendait;  à  cet  effet,  j’ouvris  la  tumeur  fluctuante  la  plus  éle¬ 
vée,  et  j’acquis  la  certitude  que  la  sonde  pénétrait  jusqu'à  l’astragale 
déjà  en  proio  à  la  carie.  La  grande  articulation  était  gonflée,  mais  la 
capsule  articulaire  intacte,  le  talon  et  les  malléoles  avaient  encore  leur 
forme  normale ,  n’étaient  point  douloureux  et  pouvaient  être  considérés 
comme  les  limites  de  cette  affection  osseuse.  Un  examen  attentif  du  ma¬ 
lade  ne  révéla  rien  de  particulier  sur  la  cause  de  cette  carie,  les  organes 
de  la  respiration  furent  trouvas  en  bon  état;  le  malade  n’en  souffrait  pas  ; 
il  était  très  amaigri. 

Le  malade  n’étant  aucunement  disposé  à  subir  une  opération ,  je  dus 
me  borner  à  un  traitement  palliatif,  qui  consista  à  donner  un  libre  écou¬ 
lement  au  pus,  aux  fragments  osseux,  et  à  convertir  en  plaies  simples  les 
ouvertures  fistuleuses. 

Le  malade  commençant  à  éprouver  des  mouvements  fébriles ,  je  le 
pressai  d’accepter  l’amputation  comme  unique  moyen  de  salut. 

Dans  une  consultation  on  accorda  la  préférence  à  une  amputation 
simple  et  l’on  rejeta  une  opération  compliquée  comme  dangereuse.  Je 
préférai  l’opération  de  Pirogoff,  désireux  que  j’étais  de  pratiquer  au 
moins  une  fois,  l’amputation  de  Syme  Pirogoff.  La  relation  des  succès  de 
Pirogoff  et  Schuh  avaient  du  reste  motivé  ma  préférence. 

Le  malade,  anesthésié  par  le  chloroforme,  fut  opéré  le  2  août.  Je  pris 
des  précautions  pour  éviter  la  perte  de  sang  chez  ce  sujet  affaibli,  et  je  dus 
à  mon  aide  chargé  de  la  compression  d’y  réussir,  car  le  malade  perdit 
à  peine  une  cuillerée  de  sang. 

Je  fis  la  première  incision  sur  le  dos  du  pied  à  deux  lignes  au-devant 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  je  conduisis  ensuite  mon  couteau  tout 
près  de  la  malléole  interne ,  le  dirigeai  vers  la  plante  et  ramenai  la 
section  en  dehors  et  en  haut  pour  la  terminer  à  l’angle  externe  où  l’inci¬ 
sion  avait  été  commencée  ;  je  donnai  au  lambeau  plantaire  une  forme 
convexe  ;  l'extension  du  gonflement  en  avant  ne 'permit  pas  d’y  laisser 
plus  de  peau;  du  reste  c’était  inutile.  Lorsque  je  voulus  ouvrir  l’articula¬ 
tion  du  pied  et  que,  pour  cet  effet,  je  mis  le  pied  dans  une  extension 
forcée  ,  la  tète  de  l'astragale  se  brisa  pendant  la  section  des  parties 
molles;  je  fus  presque  forcé  d’avoir  recours  au  tire-fond  pour  l’extraire; 
je  ne  pus  l’avoir  que  par  morceaux.  La  surface  articulaire  du  calcanéum 
parut  malade  ainsi  que  la  surface  tibiale  de  l’articulation,  le  tibia  était 
affecté  de  carie  dans  une  étendue  de  f  pouce  et  demi  au-dessus  du  carti¬ 
lage.  La  scie  pénétra  de  bas  en  haut  dans  le  calcanéum  ramolli  derrière 
son  articulation  avec  l’astragale.  Les  malléoles  furent  abattues  et  avec  elles 
une  lame  du  tibia  malade,  plus  épaisse  eu  arrière  qu’en  avant. 

En  essayant  d’appliquer  le  lambeau  calcanéen  sur  le  tibia  ,  je  ne  pus 
obtenir  ce  résultat;  le  lambeau  ne  s’appliquait  pas.  11  fallut,  pour  rendre 
la  chose  possible ,  enlever  un  fragment  triangulaire  à  base  postérieure, 
de  la  surface  du  calcanéum  ;  la  réunion  fut  alors  très  facile.  A  mon 
grand  étonnement,  l’hémorrhagie  fut  nulle  à  la  levée  du  tourniquet  ;  des 
applications  froides  avaient  arrêté  tout  écoulement  de  sang.  Je  raccourcis 
un  peu  les  tendons  qui  pendaient  dans  la  lèvre  antérieure  de  la  plaie,  ten¬ 
dons  qui,  d’après  le  conseil  de  Schuh,  ne  doivent  être  conservés  dans  une 
.certaine  longueur  que  pour  éviter  l’entrée  du  pus  dans  leur  gaine  ,  et  de 
façon  que  les  muscles  ne  puissent  pas  les  retirer  complètement;  je  leur 
laissai  une  longueur  de  1  pouce  en  dehors  de  leur  gaine. 

Je  réunis  par  la  suture. 


Dans  les  premiers  jours  tout  alla  à  souhait ,  la  sécrétion  de  la  plaie 
devint  trouble,  et  une  fièvre  peu  intense  annonça  une  suppuration  mo¬ 
dérée.  On  enleva  les  sutures ,  on  les  remplaça  par  des  emplâtres  ag- 
glutinatifs.  Pendant  la  quatrième  nuit,  le  malade  éprouva  une  très 
vive  douleur  et  des  tiraillements  si  pénibles  dans  le  membre  que  dans 
un  moment  où  il  était  à  peine  réveillé  et  non  en  possession  de  sa 
connaissance,  il  frappa  le  membre  amputé  contrôle  bas  du  lit,  le  frotta 
contre  cette  partie  avec  tant  de  violence  qu’il  enleva  tout  l’appareil 
à  pansement  et  qu’on  trouva  le  membre  à  nu.  Ce  mouvement  fut 
très  rapide,  et  l’infirmier  qui  était  allé  chercher  de  l’eau  dans  une  pièce 
voisine  fut  effrayé  à  son  retour  de  trouver  un  tel  changement  chez  ce 
malade.  On  me  fit  appeler,  et  à  mon  arrivée  je  trouvai  le  Chirurgien 
de  garde  près  du  lit  do  l'opéré  ;  celui-ci  me  fit  observer  qu’il  était  aussi 
survenu  un  renversement  du  rectum  qui  avait  donné  du  sang.  Cet  in¬ 
testin  prolabé  fut  immédiatement  repoussé  dans  l’abdomen.  Cet  effet 
ne  s’élant  plus  reproduit ,  je  n’ai  pu  me  rendre  compte  de  ce  phé¬ 
nomène. 

.Dans  ces  tristes  circonstances  je  remis  le  lambeau  froid  et  livide  avec 
peu  d'espoir  de  le  conserver  et  de  le  voir  se  réunir.  Des  frissons,  de  la 
toux ,  du  délire ,  qui  survinrent  bientût  après,  me  firent  administrer  lo 
quinquina  avec  l’ élixir  acide  de  Haller,  remèdes  usités  en  pareil  cas,  et 
je  pensai  que  la  pyoémie  ne  s’arrêterait  plus. 

Cependant  les  symptômes  n’augmentaient  pas ,  des  sueurs  abondantes 
se  déclarèrent,  le  malade  recouvra  la  raison  ;  la  toux  diminua  au  bout  do 
trois  jours. 

La  sécrétion  qui ,  jusqu’à  ce  jour  (huitième) ,  était  restée  douteuse , 
changea  de  nature ,  prit  upe  couleur  et  une  consistance  normales  ;  un 
gonflement  douloureux  dé  la  gaine  du  muscle  péronier  fit  seul  crain¬ 
dre  une  nouvelle  complication  et  en  quelques  jours,  la  pression  fit 
sortir  de  cette  gaine  un  peu  de  pus  avec  de  la  sérosité  filante,  épaisse, 
jaunâtre  (synovie),  la  gaine  fut  comprimée,  et  peu  à  peu  disparut  aussi 
cette  complication  de  l’opération  ;  je  ne  fus  pas  obligé  d’ouvrir  d’abcès 
dans  la  gaine  tendineuse  et  la  plaie  commença  à  se  fermer. 

La  cicatrisation  complète  do  la  plaie  présenta  seulement  quelques 
difficultés,  que  Schuh  a  signalées  ;  pendant  environ  cinq  semaines  après 
la  crise ,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’opération,  la  plaie  resta  ou¬ 
verte  dans  une  largeur  de  2  lignes  et  une  hauteur  de  3  lignes  ;  cette 
plaie  ne  se  ferma  qu’au  bout  do  trois  à  quatre  semaines,  de  sorte  que 
dix  semaines  furent  nécessaires  pour  la  cicatrisation  complète.  Après 
la  guérison,  le  raccourcissement  du  membre  fut  de  1  pouce  à  peu  près. 

Pendant  ce  mois,  je  fis  l’amputation  de  Lisfranc  pour  une  carie,  puis 
une  amputation  de  la  jambe  pour  le  même  motif.  Les  plaies,  chez  ces 
individus,  aussi  amaigris  que  le  précédent,  se  fermèrent  après  l’amputation 
de  la  jambe  en  dix-huit  jours,  apres  l’amputation  de  Lisfranc  en  trente- 
huit  jours. 

Je  dois  encore  dire  que  ce  qui  me  décida  à  préférer  le  procédé  do 
Pirogoff,  ce  fut  l’état  sain  on  apparence  des  malléoles  et  du  talon  qui 
n’était  là  que  peu  épaissi.  J’ai  très  bien  fait  de  prendre  en  considé¬ 
ration  ce  signe  si  léger  d’extension  de  la  carie  ,  car  tout  le  calcanéum 
allait  subir  la  dégénérescence  graisseuse ,  ot  il  commençait  déjà  à  sc 
laisser  écrasér  sous  le  doigt. 

La  solidité  de  ce  fragment  osseux  a  du  reste  sur  son  emploi  comme 
moyen  de  sustentation,  une  influence  plus  considérable  que  Schuh  et 
Pirogoff  ne  semblent  le  croire.  Jusqu’au  mois  de  janvier  (il  avait  été 
opéré  le  2  août),  le  malade  ne  put  pas  s’appuyer  sur  son  moignon  ,  car 
celui-ci  ne  portait  pas  le  poids  du  corps,  môme  avec  un  soulier  très  bien 


d’abeilles  femelles,  mâles  et  ouvrières  à  côté  de  leurs  produits,  la  propolia, 
le  miel  et  la  ciro.  A  cet  égard,  il  vient  d’être  dépassé  par  un  agriculteur 
du  Maine-et-Loire,  M.  Debeauvoys,  qui  a  établi  sur  le  pont  de  communi¬ 
cation  de  l'Annexe  principale  à  la  Rotonde,  une  ruche  fout  entière  con¬ 
struite  sur  un  modèle  de  son  invention  et  dans  laquelle  on  peut  voir  les 
abeilles  rapporter  leur  butin,  et  travailler  dans  leur  vitrine  sous  les  yeux  du 
public.  Les  abeilles  paraissent  se  ressembler  assez  dans  toutes  les  contrées, 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  miel  et  de  la  cire,  que  l’on  voit  varier 
d’aspect,  de  couleur  et  d’odeur  dans  chaque  localité,  selon  le  genre  de 
préparation  qu’on  a  fait  subir  à  ces  deux  produits,  et,  surtout,  selon  la 
nature  des  végétauüoù  butinant  les  abeilles.  C’est  ainsi  qu’on  assure  que 
la  saveur  parfuméo  du  miel  de  Narbonne  est  due  aux  labiées  sur  lesquelles 
il  a  été  récolté,  que  la  couleur  brune  du  miel  de  Bretagne  serait  due  au 
sarrazin.  Auguste  Saint-Hilaire  rapporte  d’ailleurs  avoir  trouvé  au  Brésil  un 
miel  rendu  toxique  par  une  plante  vénéneuse  de  la  famille  des  apocynécs  et 
Pline  parle  d’un  miel  des  bords  du  Pont-Euxin  qui  rendait  furieux,  et  qu’on 
désignait  pour  cette  raison  sous  le  nom  de  mel  mœnomenon,  miel  de 
démence. 

Parmi  les  collections  qui  fourmillent  dans  les  galeries  de  l'Annexe, 
nous  né  pouvons  énumérer  tous  les  produits  qui  font  communément  la 


matière  de  tous  les  droguiers  et  qui  ont  été  envoyés  de  quelques  contrées, 
notamment  des  Indes  anglaise  et  néerlandaise,  comme  succursales  de 
magasins  de  droguerie  ou  d’herboristerie.  On  se  plaint  déjà  de  l’exiguïté 
du  local  ;  que  serait-il  donc  arrivé  si  tous  les  exposants  en  droguerie 
eussent  envoyé  chacun  un  spécimen  de  tous  leurs  produits  ?  Nous  ne 
reconnaissons  véritablement  aucune  raison  d’être  aux  expositions  de 
cette  nature.  Qu’il  nous  suffise  de  mentionner,  parmi  les  plus  importants 
de  ces  produits,  ceux  qui  ont  le  plus  intéressé  au  double  point  de  vue 
de  la  science  et  de  l’art  médical  :  les  résines  de  copal  et  animée 
d’Angleterre,  la  colle  de  poisson  du  Canada,  la  très  belle  gomme  du 
Sénégal  et  aussi  les  fleurs  du  Brayera  anthelinentica  [Rosacées),  ce 
nouveau  spécifique  tæniafuge  désigné  sous  lo  nom  de  Kousso  d’Abyssinie 
et  exposé  par  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Philippe,  qui  en  fait  une  spé¬ 
cialité. 

Au  milieu  de  ces  monceaux  de  drogues  de  toute  espèce,  quelques  pro¬ 
ductions  mériteraient  peut-être  encore  d’être  citées  favorablement  ;  mais, 
après  avoir  indiqué  les  plus  remarquables,  nous  nous  hâtons  d’arriver  aux 
nombreux  produits  et  appareils  qui  se  rapportent  à  l’hygiène,  voulant 
terminer  aujourd’hui  tout  ce  qui  a  trait  à  la  revue  pharmacologique,  afin 
de  donner  la  parole  à  la  librairie  dans  le  feuilleton  prochain. 
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rembourré,  et  cependant  la  plaie  était  bien  fermée,  aucune  inflammation 
nouvelle  n’était  imminente,  soit  dans  les  parties  molles,  soit  dans  les 
parties  dures,  ce  qui  éloignait  toute  crainte  de  nécrose. 

Ce  fut  seulement  après  cette  époque  qu’il  essaya  de  marcher  avec  des 
béquilles  et  de  jour  en  jour  mieux  et  plus  facilement.  En  ce  moment  il 
essaie  de  marcher  avec  une  canne.  Ce  retard  dans  l’usage  du  membre 
tient-il  aux  lésions  dont  les  os  ont  été  atteints  ou  à  leur  conformation,  ou 
bien  à  leur  modo  de  réunion? 

N’ayant  pu  nous  procurer  les  observations  de  MM.  Schultz 
(de  Vienne),  IIopc  (de  Râle),  etc.,  nous  nous  trouvons  limités 
à  l’appréciation  clinique  des  quatre  faits  dont  nous  avons  rapporté 
les  détails. 

Ces  faits  ne  seraient  pas  concluants,  s’ils  n’avaient  pas  été  con¬ 
firmés  par  d’autres  observations.  Les  malades  ont  guéri  de  leurs 
plaies,  et  ils  commençaient  à  s’appuyer  sur  leur  moignon  ;  mais  il 
reste  évident  qu’ils  ne  marchaient  pas  encore  librement,  même  au 
bout  d’un  an,  et  il  serait  indispensable  d’avoir  des  renseignements 
plus  complets  sur  leur  état  ultérieur. 

Nous  devons  constater  cependant  qu’on  ne  saurait  espérer  un 
rétablissement  plus  prompt.  Le  travail  de  connexion  organique  des 
surfaces  osseuses  en  contact  exige  un  ramollissement,  une  hyper¬ 
hémie  et  une  ossification  secondaire  ou  consécutive,  dont  les  pé¬ 
riodes  sont  forcément  d’une  grande  lenteur;  et  c’est  peu  à  peu, 
et  sous  l’influence  modérée  et  persistante  des  pressions  produites 
par  les  tentatives  de  marche ,  que  la  continuité  osseuse  peut  ac¬ 
quérir  les  conditions  de  solidité  et  de  résistance  indispensables  à 
ces  fonctions. 

Sous  le  rapport  des  manœuvres  et  des  résultats  opératoires, 
nous  examinerons  successivement  les  différents  temps  de  l’opéra¬ 
tion. 

Section  de  la  peau  et  formation  des  lambeaux.  —  M.  Pirogoff 
commence  son  incision  interne  au-dessous  de  la  malléole  tibiale,  et 
la  conduit  de  ce  point  en  bas  et  un  peu  en  arrière  (fig.  3)  pour 
contourner  la  face  inférieure  du  pied,  et  former  le  lambeau  plan¬ 
taire  en  ramenant  le  bistouri  ou  le  couteau  vers  la  malléole  ex¬ 
terne.  Une  deuxième  incision  à  convexité  antérieure  passe  au-de¬ 
vant  des  malléoles  sur  la  face  dorsale  du  pied,  et  achève  la  section 
des  téguments. 

Nous  avons  trouvé  plusieurs  inconvénients  à  ce  procédé  :  le 
lambeau  plantaire  est  trop  court,  ne  peut  être  facilement  réuni  au 
lambeau  dorsal,  et  la  plaie  n’est  pas  suffisamment  couverte  en 
avant  par  la  peau  (fig.  5).  L’opérateur  rencontre,  de  plus,  de  très 
grands  obstacles  a  la  désarticulation  du  pied  et  à  la  section  de 
l’extrémité  des  os  de  la  jambe.  Les  téguments,  trop  fortement  bri¬ 
dés,  gênent  l’action  du  couteau,  et  peuvent  être  atteints  et  blessés 
soit  par  cet  instrument,  soit  par  la  scie.  Le  danger  le  plus  grave 
est  la  lésion  de  l’artère  tibiale  postérieure,  qui  descend  avec  ses 
veines  satellites  immédiatement  en  arrière  de  la  malléole  interne, 
dont  elle  n’est  séparée  que  par  un  mince  feuillet  cellulaire,  au  tra¬ 
vers  duquel  on  l’aperçoit.  Si  cette  artère  est  coupée  dans  cet  en¬ 


droit,  la  nutrition  du  lambeau  plantaire  est  compromise,  et,-  quoi¬ 
que  l’on  n’ait  pas  signalé  parmi  les  complications  la  gangrène,  on 
ne  saurait  se  dissimuler,  en  pareil  cas,  l’imminence  de  cet  acci¬ 
dent. 

Nous  avons  jugé  plus  simple  et  plus  sûr  de  commencer  l’incision 
verticale  interne  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  du  sommet  de  la 
malléole  c  (fig.  6),  et  de  là  nous  la  conduisons  au  bas  et  en  avant, 
pour  contourner  la  plante  du 
pied  e  (fig.  6),  et  revenir  du 
côté  opposé  la  terminer  au 
niveau  du  point  de  départ,  un 
peu  en  avant  de  la  malléole 
externe  ,  qui  descend  ,  comme 
on  le  sait,  beaucoup  plus  bas 
que  l’interne ,  et  est  située 
beaucoup  plus  en  arrière.  Rien 
n’est  ensuite  plus  aisé  que 
d’ouvrir  largement  en  avant 
l’articulation  tibio-tarsienne  , 
en  relevant  le  lambeau  dorsal 
et  en  promenant  le  couteau 
d’une  malléole  à  l’autre  ;  on 
met  à  nu  la  face  supérieure 
de  l’astragale,  et,  en  abaissant  le  pied  de  la  main  gauche,  on  con¬ 
tourne  avec  la  pointe  du  couteau  les  malléoles,  on  divise  en  de¬ 
hors  les  tendons  des  péroniers,  et  en  dedans  on  engage  la  pointe 
de  l’instrument  entre  la  face  latérale  de  l’astragale  et  la  malléole 
correspondante,  pour  atteindre  les  ligaments  très  épais  et  très  forts 
qui  les  unissent.  Ce  temps  de  l’opération  est  facilité  par  un  léger 
mouvement  de  renversement  du  pied  en  dedans,  en  bas  et  en  ar¬ 
rière,  mouvement  assez  libre  lorsqu’on  a  déjà  coupé  les  ligaments 
latéraux  externes,  les  tendons  des  péroniers,  et  isolé  l’extrémité  de 
la  malléole  externe.  On  achève  alors  la  section  des  ligaments  in¬ 
ternes  en  rasant  le  bord  postérieur  de  la  malléole  tibiale,  avec  la 
précaution  de  ne  pas  atteindre  l’artère  du  même  nom,  qui  s’en 
approche  et  y  touche  comme  nous  l’avons  dit.  On  divise  en  finis¬ 
sant  les  tendons  du  jambier  postérieur  et  des  muscles  fléchisseurs 
des  orteils. 

Section  des  os.  —  M.  rirogoff  a  figuré  (fig.  4)  la  section  par  la 
scie  des  malléoles  interne  Â  et  externe  B,  avec  conservation  du 
cartilage  de  la  surface  articulaire  du  tibia.  Il  semble  aussi  que  le 
calcanéum  C  a  été  coupé  presque  perpendiculairement  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  comme  l’auteur  en  donne,  au 
reste,  le  conseil.  Toutes  les  fois  que  nous  avons  opéré  ainsi, 
nous  avons  eu  beaucoup  de  peine  à  mettre  les  surfaces  os¬ 
seuses  en  contact,  et  il  nous  a  souvent  fallu  abattre  la  partie  su¬ 
périeure  et  postérieure  du  calcanéum  pour  y  réussir.  Le  même  acci- 

ilorsal;  il,  sui-faco  do  sccliun  du  calcanéum;  e,  lambeau  plantaire.  (Dessiné  d'après  na- 


Les  produits  exposés  qui  ont  trait  à  l’hygiène  sont  principalement  des 
aliments  :  Boissons,  conserves  alimentaires  et  des  appareils  destinés  à  des 
usages  très  divers.  Les  boissons,  surtout  les  boissons  fermentées  artifi¬ 
cielles,  s  y  trouvent  en  très  grand  nombre.  11  est  bien  probable  que  toutes 
ces  recettes  merveilleuses,  enfantées  par  la  nécessité,  disparaîtront  lorsque 
reviendra  le  cours  normal  de  nos  trois  boissons  :  le  vin,  le  cidre,  la  bière , 
et  qu’on  n’entendra  pas  plus  parler  alors  de  ces  productions  économiques 
affichées  sur  tous  les  murs  :  sombrico,  berg  op  zoom,  sprucefr,  etc.,  que 
si  elles  n'avaient  jamais  .existé.  Il  suffirait  d’ailleurs  de  jeter  les  yeux  sur 
les  nombreux  échantillons  de  vins  naturels  français  et  étrangers  exposés, 
pour  rester  convaincu  que  l’on  no  considère,  en  général,  ces  liquides,  que 
comme  des  boissons  de  passage,  et  que  l’usagp  qu’on  en  fait  ne  lient  pas 
à  ce  que  le  goût  des  boissons  naturelles  aurait  passé  en  France  plus  qu’à 
l’étranger. 

Les  conserves  alimentaires  occupent  aussi  une  place  fort  importante. 
Les  moyens  de  conservation  employés  sont  de  diverse  nature.  Ce  n’est  que 
sous  certaines  conditions  incompatibles  avec  le  développement  des  fermen¬ 
tations  que  les  matières  organiques  peuvent  se  conserver.  Parmi  ces  con¬ 
ditions,  les  plus  importantes  à  remplir  sont  :  1"  la  privation  de  l’air  ;  2°  la 
privation  d’eau  et  de  toute  humidité,  soit  dans  la  matière,  soit  dans  l’air 


qui  l’environne;  31'  l’abaissement  do  la  température  a  zéro  ;  4°  le  séjour 
dans  une  solution  saturée  de  sel  marin  {saumure)  ;  5“  l’exposition  à  la 
fumée  dans  le  but  d’imprégner  les  corps  d’une  petite  proportion  de  créosote 
fonctionnant  alors  comme  agent  conservateur  ( boucanage .) 

Un  petit  nombre  d’exposants  ont  fait  usage  du  procédé  d’ Appert  ;  l’un 
des  premiers  et  dos  meilleurs  moyens  de  conservation  qui  consiste  à  faire 
le  vide  dans  les  bocaux  un  les  maintenant  immergés  dans  l’eau  bouillante 
pendant  quelque  temps  pour  les  ficeler  ensuite  et  les  cacheter  avec  soin. 
D’autres  ont  employé  la  dessiccation  et  la  compression  à  la  presse  hydrau¬ 
lique  ;  la  plus  importante  exposition  de  conserves  obtenues  par  ce  procédé 
appartient  à  l’usine  Chollet,  dontlcs  produits  desséchés  :  carottes,  pommes 
de  terre,  julienne,  choux,  etc.,  surpassent  en  beauté  tout  ce  qu’on  peut 
en  ce  genre.  Nous  ne  sommes  pas  aussi  enthousiaste  de  la  julienne  au 
gras  destinée  à  remplacer  le  bouillon  de  bœuf.  En  général,  on  est  peu 
disposé  à  accepter  ces  compositions,  et  nous  avons  souvent  vu  le  public 
sourire  lorsque  le  représentant  de  cette  maison  s’efforçait  de  démontrer  les 
avantages  de  scs  tablettes  au  gras  remplaçant  lo  bœuf.  Ces  sortes  de  con¬ 
serves  ne  deviendront  utiles  et  réellement  acceptables  que  dans  les  cas 
où  l’on  sera  complètement  privé  de  viandes  fraîches,  sur  mer,  par 
exemple. 
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dent  est  arrivé,  comme  nous  l’avons  vu,  à  M.  Micliaolis.  Il  paraît 
donc  convenable  d’incliner  davantage  la  section  du  calcanéum  en 
bas  et  en  avant,  et  d’enlever  une  lamelle  de  la  tôt  alité  do  l’extré¬ 
mité  tibiale,  la  présence  du  cartilage  ne  pouvant  être  qu’un  embar¬ 
ras  et  un  retard  pour  la  guérison  définitive.  Une  scie  ordinaire 
suffit,  à  la  rigueur,  pour  ces  manœuvres,  mais  nous  préférons  une 
scie  dont  la  lame  à  rotation  est  dirigée  un  peu  en  avant,  ou  encore, 
une  scie  à  chaîne.  Voici  comment  on  procède  :  On  abaisse  forte¬ 
ment  le  pied,  et  l’on  place  le  milieu  de  la  lame  de  l’instrument  en 
arrière  et  au-dessous  de  l’articulation  astragalo-calcanéenne  posté¬ 
rieure,  indiquée  dans  ce  point  par  une  saillie  osseuse  astragalienne 
qui  sert  de  guide  et  de  point  de  repère.  On  n’a  pas  à  s’occuper  de 
l’astragale  qui  fait  corps  avec  le  calcanéum,  et  la  scie  retranche 
obliquement  de  ce  dernier  os  (e,  fig.  7)  toutes  les  surfaces  articu¬ 
laires  en  passant  au-dessous  de  la  jointure  cuboïdienne  (d,  même 
fig.).  Dans  les  scies  ordinaires,  le  support  ou  dos  de  l’instrument 


Fig.  7  (t). 


arcboute  contre  la  face  antérieure  do  la  jambe ,  et  force  habituel¬ 
lement  à  donner  à  la  section  une  inclinaison  trop  verticale.  11  vaut 
donc  mieux  tourner  la  lame  un  peu  en  avant,  si  elle  est  mobile, 
ou  recourir  à  la  scie  de  Ileyne,  dont  l’application  est  rapide  et  se 
prête  à  toutes  les  indications.  On  suit,  pour  la  division  de  l’os, 
l’inclinaison  du  lambeau  (d,  e,  fig.  6).  Il  ne  reste  plus  qu’à  dégager 
les  extrémités  tibiale  et  péronière,  et  à  les  abattre  perpendiculaire- 


(1)  Coupe  verticale  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  cl  de  la  portion  correspon¬ 
dante  du  pied,  a,  tibia  ;  b,  section  légèrement  oblique  d’avant  en  arrière,  et  de  bas 
en  haut  du  tibia  ;  c,  surfaco  scaphoïdicnnc  de  l'astragale  ;  (l,  surface  cuboïdienne  du 
calcanéum;  c,  section  oblique  du  calcanéum;  f,  portion  du  calcanéum  inclinée  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  qui  concourt  à  constituer  la  grande  voûte  plantaire  ; 
g ,  section  h  angle  droit  de  l’extrémité  postérieure  du  calcanéum  ;  h,  bourse  synovialo 
située  entre  le  tendon  d'Achille  cl  la  face  correspondante  du  calcanéum  ;  i,  masse  ccl- 
lulo-graisseuso,  placée  au-dessus  de  la  portion  postérieure  du  calanéum,  entre  cet  os 
l’astragale  et  le  tendon  d’Achille.  (Dessiné  d’après  nature  par  le  docteur  Hcrgott.) 


ment  d’avant  en  arrière,  pendant  que  le  talon  est  tiré  dans  ce  sens, 
pour  mettre  la  peau  à  l’abri  de  l’aclion  de  la  scie,  précaution  facile 
dans  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire.  Si  le  calcanéum  avait 
été  coupé  trop  verticalement,  on  devrait  en  enlever  une  lamelle  su- 
péro-postérieurc;  mais  on  remédie  encore  mieux  à  cet  inconvénient 
en  obliquant  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  (à,  fig.  7)  le 
trait  de  scie  qui  porte  sur  les  os  de  „  _  ... 

la  jambe.  Dans  ces  conditions  ,  le 
rapprochement  avec  contact  des 
surfaces  osseuses  se  fait  très  bien, 
et  on  le  maintient  par  quelques 
points  de  suture  pratiqués  entre 
les  lambeaux  (c,  fig.  8).  La  section 
de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière 
du  calcanéum  nous  a  paru  moins 
avantageuse,  et  nous  n’y  insistons 
pas. On  pourrait,  au  premier  abord, 
redouter  que  la  rotation  en  avant  et 
en  haut,  imprimée  au  calcanéum, 
ne  gênât  plus  tard  la  sustentation  et 
la  marche,  et  j’ai  entendu  exprimer  ' 
la  crainte  que  les  malades,  venant 
à  prendre  un  point  d’appui  sur  le  tendon  d’Achille  ,  n’en  ressen¬ 
tissent  quelque  incommodité.  Ce  danger  n’existe  pas.  Le  renverse¬ 
ment  du  talon  en  avant  est  à  peine  marqué,  et  le  poids  du  corps 
porte  toujours  sur  le  coussinet  fibro-graisseux  ,  dont  1  élasticité 
préserve  complètement  les  insertions  minces,  fibreuses  et  comme 
périostiques  du  tendon  d’Achille. 

Dans  le  cas  où  les  faces  antérieure  et  supérieure  du  calcanéum  se¬ 
raient  enflammées,  ramollies,  cariées,  on  pourrait  encore  tenter  la 
conservation  de  la  portion  postérieure,  qui  repose  seule  normale¬ 
ment  sur  le  sol,  en  la  circonscrivant  par  deux  sections  à  angle 
droit  (g,  fig.  7),  l’une  partant  de  la  bourse  synoviale  du  tendon,  et 
l’autre  terminée  en  arrière  du  point  où  la  face  inférieure  du  calca¬ 
néum  s’inclin  i  en  haut  et  en  avant  pour  concourir  à  la  grande  ar¬ 
cade  plantaire.  Cette  modification  opératoire  exigerait  la  désarticu- 
letion  préalable  de  l’astragale,  et  serait  peut-être  suivie  de  succès  ; 
on  ne  saurait  se  dissimuler,  toutefois,  qu’outre  le  danger  de  voir 
l’inflammation  s’emparer  du  noyau  osseux  calcanéen  ainsi  limité, 
on  serait  encore  exposé  aux  complications  résultant  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  bourse  muqueuse  qui  séparé  le  tendon  d’Achille  du  bord 
corrrespondant  du  calcanéum,  et  à  la  destruction  par  suppuration 
ou  gangrène  des  pelotons  graisseux  très  volumineux  qui  remplissent 
le  grand  intervalle  (i,  fig.  7)  compris  normalement  entre  la  face 
postérieure  de  l’astragale,  une  portion  du  calcanéum  cl  le  ten¬ 
don  du  gastro  cnémien.  Ce  serait  néanmoins  une  extrême  res- 


(1)  Moignon  dont  la  plaie  est  réunie  par  quolqucs  points  de  suture,  pour  maintenir 
affrontées  et  en  contact  les  surfaces  osseuses,  o,  péroné;  b,  tibia;  c,  plaie  tégumen- 
taire  et  points  de  suture,  i,  talon. 


Nous  avons  vu  aussi  des  morceaux  de  viande,  des  côtelettes,  des  pois¬ 
sons,  des  oiseaux  conservés  au  moyen  d’une  couche  de  substance  imper¬ 
méable  et  élastique  qui  les  recouvre  comme  une  sorte  de  vernis,  sub¬ 
stance  désignée  par  l’exposant  sous  le  nom  de  conscrvatine,  et  qui  ne 
nous  paraît  être  autre  chose  que  la  gélatine.  Ce  procédé,  et  c’est  là  le 
principal  et  très  grave  reproche  qu’on  puisse  lui  adresser,  donne,  en  gé¬ 
néral,  des  produits  peu  appétissants. 

Parmi  les  nombreux  appareils,  nous  avons  remarqué  surtout  des  ven¬ 
tilateurs,  des  machines  à  balayer,  à  ramoner,  des  appareils  pour  distiller 
l’eau  de  mer  et  la  rendre  potable,  notamment  ceux  de  l’Angleterre  et  de 
la  Suède,  des  vvater-closets,  des  fosses  inodores  et  un  modèle  très  ingé¬ 
nieux  de  fosses  separatoires  des  matières  solides  et  liquides  exposé  par 
M.  Chevallier,  fils,  à  côté  de  substances  animales  pouvant  servir  d’engrais, 
et  rendues  imputrescibles  par  un  procédé  qui  lui  est  propre  et  qui  nous 
est  inconnu  aussi  bien  que  celui  de  la  Compagnie  générale  maritime  pour 
la  minéralisation  des  substances  animales  destinées  à  constituer  des  en¬ 
grais.  Nous  donnerons  aussi  une  mention  honorable  aux  robinets  de 
siîroté  de  M.  David  Macaire,  avec  lesquels  toute  falsification  dos  liquides 
en  fûts  devient  absolument  impossible.  Avec  ce  genre  de  robinets,  on 
peut  facilement  tirer  le  liquide,  mais  on  ne  peut,  en  aucune  façon,  en  in¬ 


troduire  la  moindre  quantité  dans  le  fût  autrement  que  par  la  bonde,  et 
avec  l’assentiment  du  propriétaire.  Cet  avantage  est  dû  à  une  disposition 
très  simple,  consistant  en  la  présence  à  l’intérieur  de  la  canette,  d’un 
petit  clapet  prenant  toutes  les  positions  d’équilibre  du  fût,  et  qui,  sans 
s’opposer  à  la  sortie  du  liquide,  s’oppose  seulement  à  son  intromission. 
Le  prix  de  chaque  fût  de  sûreté  de  la  contenance  de  deux  hectolitres,  ne 
dépasse  pas  1 8  francs.  Il  serait  donc  à  désirer  que  l’administration  recom¬ 
mandât  l’usage  exclusif  de  cette  utile  modification. 

Mais,  de  tous  les  appareils  qui  se  rattachent  à  l’hygiène,  il  n’en  est 
pas  qui  méritent  d’être  plus  favorablement  mentionnés  que  les  appareils 
à  panification  mécanique  imaginés  par  M.  Rolland  et  perfectionnés  sur¬ 
tout  par  M.  Boland. 

A  l’aide  du  pétrin  mécanique  de  M.  Rolland,  on  peut,  —  ce  que  le  pé¬ 
trissage  à  bras  ne  produira  jamais  —  en  un  quart  d’heure,  transformer 
un  sac  de  farine  on  une  pâte  homogène  levée  et  aérée,  sans  pelotes  ai 
grumeaux  ;  avec  son  four  à  air  chaud  et  à  sole  tournante,  la  cuisson  est 
parfaite,  régulière  et  continue  ;  chaque  pain  n’est  exposé  que  pendant  le 
même  tcqpps  aux  ardeurs  du  four,  et  la  croûte,  n’étant  plus  en  contact  avec 
la  cendre  et  la  braise,  est  toujours  d’une  propreté  remarquable. 

Toutefois,  le  pétrin  Rolland  et  ses  analogues,  dans  lesquels  les  lames 
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source  à  tenter.  Dans  ce  cas,  le  talon  resterait  perpendiculaire  à 
l’axe  de  la  jambe,  et  serait  fortement  porté  en  avant,  directement 
au-dessous  du  tibia  (voy.  fig.  7). 

Réunion  et  pansement  de  la  plaie.  —  La  réunion  immédiate  des 
surfaces  osseuses  paraît  impossible.  Une  inflammation  suppurative 
doit  survenir,  et  la  guérison  suivre  la  môme  voie  que  dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  de  plaie.  Ces  conditions  semblent  indiquer 
l’affrontement  des  lambeaux  en  avant  pour  donner  de  la  consis¬ 
tance  et  de  l’immobilité  au  moignon  ;  on  laisserait  béants  les 
angles  postérieurs  de  la  plaie,  pour  l’écoulement  de  la  suppuration 
et  la  facilité  des  injections  détersivcs  ou  de  toute  autre  nature 
jugées  nécessaires.  On  bornerait  ainsi  l’inflammation  etl’on  en  pré¬ 
viendrait  la  propagation  aux  gaines  tendineuses.  M.  Pirogoff, 
dans  le  but  d’éviter  ce  dernier  et  grave  accident,  propose  de  laisser 
aux  tendons  une  grande  longueur.  C’est  une  question  à  étudier, 
car  on  pourrait  également  soutenir  la  proposition  contraire,  les 
gaînes  tendineuses,  vides,  aplaties  et  en  contact  avec  elles-mômes 
devant  se  réunir  par  première  intention  avec  une  grande  rapidité, 
si  l’on  sait  prévenir  toute  inflammation  diffuse  en  fournissant  aux 
liquides  une  large  et  libre  issue,  comme  nous  l’avons  depuis  long¬ 
temps  démontré. 

Résultats  de  l'opération.  —  Nous  avons  signalé,  au  début  de  ce 
travail,  les  avantages  si  importants  d’un  moignon  solide  et  perpen¬ 
diculaire  à  la  jambe.  Le  peu  de  raccourcissement  du  membre  mé¬ 
rite  d’être  pris  aussi  en  considération,  quoique  nous  n’y  attachions 
pas  autant  de  valeur  que  M.  Pirogoff,  par  la  raison  qu’une  bottine 
rembourrée  dissimulera  toujours  l’inégalité  de  longueur.  Le  point 
capital  est  la  conservation  d’une  portion  du  calcanéum  et  du  talon 
entier  pour  assurer  la  sustentation  et  la  marche ,  et  l’on  exempte 
les  malades  de  l’amputation  de  la  jambe,  alors  même  que  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne  est  compromise  par  l’inflammation  et  la 
carie,  comme  on  l’observe  si  fréquemment  dans  les  tumeurs  blan¬ 
ches  du  coude-pied,  suites  d’entorses. 

C’est  à  ces  divers  titres  que  nous  n’hésitons  pas  à  recommander 
l’opération  si  ingénieuse  et  si  remarquable  de  M.  Pirogoff,  et  nous 
serions  heureux  que  la  traduction  de  son  œuvre,  nos  remarques  et 
les  légères  modifications  apportées  dans  le  manuel  opératoire  pus¬ 
sent  concourir  à  en  assurer  l’adoption  et  le  succès. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

IVavircs-IIùpilaux  mobiles. 

A  MONSIEUn  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 
Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  avec  intérêt  les  documents  nombreux  que  renferme  l’ar¬ 
ticle  critique  de  M.  Senard  sur  mon  projet  de  création  de  bdtiments- 


hôpitaux  mobiles.  Seulement,  il  contient  une  grave  erreur,  que  j’ai 
hâte  de  dissiper  :  c’est  que  M.  Senard  me  prête  l’idée  de  conseil¬ 
ler  l’emploi  de  la  navigation  comme  moyen  thérapeutique  ,  tandis 
que  je  ne  la  conseille  que  comme  moyen  hygiénique. 

Quant  aux  autres  objections,  pour  y  répondre  efficacement ,  j’ai 
besoin  de  recueillir  des  documents  scientifiques  d’accord  avec  mes 
observations  personnelles,  et  je  m’en  occupe  dès  à  présent. 


Incompatibilité  <ln  calomel  et  de  l’acide  prussiijuc. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  du  27  juillet  contient  un  article  du  professeur 
Dclioux  (de  Brest)  ,  inséré  auparavant  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique ,  et  intitulé  :  De  l'incompatibilité  du  calomel  et  des 
émulsions  d'amandes.  Cet  article  intéressant  et  pratique  au  plus 
haut  point  m’a  rappelé  un  autre  mode  de  décomposition  du  calomel 
par  l’acide  prussique  ,  signalé  par  M.  J.-P.-Fr.  Pagenslecher  (de 
Berne),  pharmacien  distingué  ,  dans  les  Mitlhcilungen  der  natur- 
forsclienden  Gesellschafl  in  Bern ,  nos  95  et  96,  1847  ,  p.  84-85. 
On  avait  prescrit,  dans  la  pharmacie  du  neveu  de  l’auteur ,  un  on¬ 
guent  composé  d’axonge,  d’un  peu  de  graisse  de  mouton  ,  de  calo¬ 
mel  et  d’acide  cyanhydrique  dilué.  Dès  que  cette  dernière  substance 
eut  été  ajoutée,  cet  onguent  devint  verdâtre  ,  sans  perdre  aucune¬ 
ment  de  l’odeur  caractéristique  d’amandes  amères.  Frappé  de  ce 
résultat,  le  pharmacien  expérimentales  résultats  du  simple  mélange 
de  calomel  et  d’acide  prussique  dilué.  Le  protoclilorure  de  mer¬ 
cure  se  déposa  sous  forme  d’un  sédiment  d’un  vert  foncé  ,  dans 
lequel  il  fut  facile  de  reconnaître  ,  après  quelque  temps  ,  de  petits 
globules  de  mercure  métallique.  Des  adjonctions  ultérieures  de 
calomel  produisirent  le  même  résultat ,  sans  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique  perdit  en  odeur  ou  en  volume  ;  toutefois  il  vint  un  moment 
où  une^  nouvelle  adjonction  du  sel  mercuriel  ne  fut  plus  suivie  de 
cette  décomposition  chimique.  Le  liquide  fut  séparé  du  précipité  et 
soumis  à  l’évaporation  ;  cette  opération  laissa  pour  dépôt  du  deuto- 
chiorure  de  mercure  (sublimé  corrosif) ,  sans  trace  d’acide  prus¬ 
sique.  M.  Pagcnstecher  explique  ces  altérations  par  la  formule 
suivante  : 

Hg2  Cl*  +  H2Cy2  =  Hg  -f  U2  Cl2  +  Hg  Cy2  =  Hg  Cl2+  Hg  +  H2  Cy2. 

Agréez,  etc.  Dr  Cornaz  (de  Neuchâtel-Suisse), 

Double  fracture  de  la  base  du  crdnc  ;  guérison  rapide. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

On  lit ,  à  la  page  429  du  tome  II  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
une  observation  extraite  du  Siglo  medico  (de  Madrid),  et  intitulée  : 
Contusion  de  la  tête,  écoulement  de  sérosité  par  l'oreille,  par  M.  Oli- 


sont  perpendiculaires  à  l’axe,  ont  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  servir 
pour  les  pâtes  fermes  ;  de  plus,  l’agitation  continue  delà  pâte  s’oppose 
au  développement  normal  de  la  fermentation,  et  le  pain  n’est  jamais  suf¬ 
fisamment  levé.  Le  pétrin  mécanique  perfectionné  par  M.  Roland,  produi¬ 
sant  avec  ses  lames  courbcs-spiralécs  un  pétrissage  intermittent,  et  pou¬ 
vant  servir,  à  la  fois,  pour  les  pâtes  fermes  comme  pour  les  pâtes  douces, 
est  d’une  supériorité  réellement  incontestable,  et  il  nous  paraît  difficile 
d’y  apporter  Un  plus  haut  degré  de  perfectionnement.  C’est  cet  appareil 
qui  fonctionne  depuis  plusieurs  années,  et  avec  succès,  à  la  boulangerie 
générale  des  hôpitaux.  Malgré  tous  les  avantages  que  présente  cette  in¬ 
vention,  aussi  bien  pour  les  mitrons  et  les  geindres  que  pour  le  public, 
comprend-on  que  les  ouvriers  boulangers  aient,  en  1830,  poussé  le  van¬ 
dalisme  jusqu’à  détruire  tous  les  pétrins  mécaniques  qui  existaient  alors, 
et  n’est-il  pas  inimaginable  qu’il  n’y  ait  encore  à  Paris  que  quelques  bou¬ 
langers  qui  fassent  usage  de  ce  merveilleux  appareil  !  L’homme  serait-il 
donc  condamné,  au  propre  comme  au  figuré,  à  manger  éternellement 
son  pain  à  la  sueur  de  son  front? 

Hébert, 

Pharmacien  on  chef  do  l’hospico  do  Bicclro. 


Le  comité  directeur  de  la  rédaction  de  la  Gazette  médicale  de  Lis¬ 
bonne  s’est  réuni  pour  remercier  M.  le  docteur  Bernardino- Antonio  Cornes 
des  bonnes  relations  qu’il  a  su  nouer  entre  cette  feuille  et  les  principaux 
journaux  de  médecine  de  Paris,  lorsqu’il  a  accompagné  en  France  le  roi 
de  Portugal. 

—  La  session  du  Congrès  de  statistique  international  de  Paris  s’est 
ouvcrlelc  iO  septembre,  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

—  Par  suite  d’une  mesure  administrative,  un  dépôt  spécial  des  blessés 
de  l’armée  d’Orient  va,  dit-on,  être  établi  à  Rueil. 

—  M.  le  docteur  Roche  (d’Avignon)  a  succombé  récemment  à  une 
attaque  d’apoplexie. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  deux  de  ses  honorables 
membres,  M.  le  docteur  Charrier  et  M.  le  docteur  Rampon,  ex-chirurgien 
militaire. 

—  La  chaire  de  médecine  à  l'Université  d’Édimliourg  est  devenuo  va¬ 
cante  par  la  démission  de  M.  Alison.  Les  concurrents  connus  sont 
MM.  T.  Cairdner,  Al.  Wopd  etLaycock. 
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varès.  Permettez-raoi  de  vous  rappeler  à  ce  sujet  une  autre  obser¬ 
vation  publiée  dans  les  Annales  de  la  Soc.  méd.-chir.  de  Bruges 
(1834,  p.  64-67) ,  parle  docteur  L.  Gicot  (do  Levroux) ,  sous  le 
titre  de  :  Signes  d’une  double  fracture  de  la  base  du  crâne  ;  guéri¬ 
son  rapide. 

Un  homme,  renversé  par  un  cheval  qu’il  tenait  à  la  bride  ,  vint 
frapper  de  la  partie  postérieure  de  la  tête  contre  un  mur.  Il  perdit 
connaissance,  au  dire  des  témoins  du  fait,  et  rendit  une  assez 
grande  quantité  de  sang  par  le  nez  ,  la  bouche  et  l’oreille  droite. 
Deux  heures  plus  tard,  l’auteur  constata  chez  lui  une  grande  som¬ 
nolence  ,  réponses  difficiles  et  vagues  ,  demi-résolution  générale  ; 
pupilles  dilatées  ,  réagissant  sous  l’influence  de  la  lumière  ,  etc. 
Une  tumeur  sanguine  existe  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  ; 
l’écoulement  de  sang  continue  par  l’oreille  droite  ;  ecchymose  sous- 
conjonctivale  à  l’œil  gauche.  Prescriptions  :  Saignée  ;  douze  sang¬ 
sues  derrière  l’apophyse  mastoïdienne  droite  ;  sinapismes  aux  deux 
cuisses.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  un  écoulement  séreux 
remplaça  le  sang  à  l’oreille  droite,  pour  s’arrêter  le  quatrième  jour, 
moment  où  l’ecchymose  persistait  et  s’était  môme  étendue  à  la 
paupière  inférieure  gauche.  L’accident  était  arrivé  le  4  5  avril  1851, 
et  le  malade  entrait  en  convalescence  le  30. 

Voilà  donc  un  cas  où,  malgré  un  diagnostic  probable  de  fracture 
de  la  voûte  orbitaire  du  côté  gauche  et  de  fracture  du  rocher  du 
côté  droit,  et  un  pronostic  des  plus  graves  ,  le  malade  fut  rétabli 
après  cinq  jours  de  traitement.  La  présence  d’une  ecchymose  sous- 
conjonctivale  et  palpébrale  a  assez  fréquemment  lieu  sans  qu’il  y 
ait  eu  fracture  de  la  voûte  orbitaire  ,  et,  récemment  encore  ,  j’ai 
observé  un  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital  Pourtalès  ;  mais  l’écoulement 
séreux  provenant  après  une  chute  a  été  observé  bien  rarement 
en  dehors  de  la  présence  d’une  fracture  du  rocher.  Toutefois 
MM.  Chassaignac  et  Nôlaton  en  ont  aussi  observé,  M.  Gicot  l’attri¬ 
bue  alors  à  une  simple  déchirure  du  cul-de-sac  arachnoïdien  qui 
accompagne  le  nerf  auditif  dans  le  conduit  auditif  externe. 

Dr  Coiinaz. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science» . 

SÉANCE  DU  27  AOUT  1835. — PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Physiologie.  • —  Recherches  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions 
sensitives  dans  la  moelle  épinière,  par  M.  lirown-Sequard. —  I)e  ce  que 
les  cordons  postérieurs  paraissent  être  la  seulo  partie  sensible  de  la 
moelle,  on  avait  conclu  quo  la  transmission  des  impressions  sensitives  ne 
s’opère  que  par  ces  cordons.  Mais,  après  avoir  établi  que  des  parties  in¬ 
sensibles  peuvent  transmettre  des  impressions  sensitives,  l’auteur  se  pro¬ 
pose  de  démontrer  par  des  faits  anatomiques  et  par  des  vivisections  que 
les  cordons  postérieurs  et  leur  continuation,  les  corps  restiformes,  ne 
peuvent  pas  être  l’ensemble  des  fibres  sensitives  du  corps  montant  vers 
l’encéphale. 

Une  section  transversale  des  cordons  postérieurs  est  faite  à  la  région 
des  dernières  vertèbres  dorsales,  et  la  sensibilité  des  membres  abdomi¬ 
naux  est  augmentée.  De  plus,  la  sensibilité  de  la  surface  do  section  dos 
cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures  qui  naissent  en  arrière  de 
la  section  est,  en  général,  plus  grande  que  celle  des  parties  qui  sont  en 

Après  une  section  longitudinale  de  la  portion  de  la  moelle  qui  donne 
origine  aux  nerfs  des  membres  abdominaux,  la  sensibilité  est  perdue 
dans  les  deux  membres  postérieurs,  tandis  que  le  mouvement  y  persiste 
au  moins  en  partie.  Dans  ce  cas,  la  continuité  des  cordons  postérieurs 
reste  intacte,  et  cependant  la  transmission  ne  se  fait  plus:  ce  n’est  donc 
pas  par  eux  qu’elle  s’opère. 

Après  la  section  transversale  complète  des  cordons  postérieurs,  au 
niveau  du  bec  du  calamus,  la  seu.ébili'é  persiste  dans  le  corps  entier  de 
l’animal  ainsi  que  dans  les  cordons  et  les  racines  postérieures,  en  arrière 
de  la  section,  tandis  qu’elle  paraît  complètement  manquer  dans  la  plus 
grande  partie  des  corps  restiformes.  L’auteur  a  trouvé  récemment  que  les 
corps  restiformes,  mémo  à  l’état  normal,  sont  si  peu  sensibles  qu’on  peut 
les  piquer  ou  les  traverser  de  part  en  part  sans  provoquer  do  traces  de 


douleurs.  C’est  là  assurément  un  fait  capital  contrôla  théorie  que  les  cor¬ 
dons  postérieurs  et  leur  continuation,  les  corps  restiformes,  sont  l’en¬ 
semble  des  fibres  nerveuses  sensibles  du  corps  montant  vers  l’encé- 

Pour  prouver  que  les  cordons  postérieurs  ne  contiennent  aucune  fibre 
sensitive  se  dirigeant  vers  l’encéphale,  M.  Ilrown-Sequard,  après  avoir 
constaté  quo  la  sensibilité  existe  à  la  surface  supérieure  d’une  section  des 
cordons  postérieurs,  à  la  région  lombaire,  pratique  une  seconde  section 
de  ces  cordons  à  la  région  cervicale,  et  il  trouve  que  la  sensibilité  conti¬ 
nue  d’exister  à  la  surface  supérieure  de  la  première  section. 

Si,  après  la  section  en  travers  de  toute  la  moelle  épinière,  excepté  les 
cordons  postérieurs,  à  la  région  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  on  a 
laissé  une  petite  quantité  de  substance  grise  intacte,  adhérente  encore  aux 
cordons  postérieurs,  il  reste  de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdomi¬ 
naux.  Mais  si  toute  la  substance  grise  a  été  coupée  et  s’il  no  reste  de  la 
moelle  absolument  que  les  cordons  postérieurs,  les  membres  abdominaux 
le  sont  plus  sensibles. 

L’auteur,  discutant  l’opinion  émise  par  M.  Ludwig  Turck,  que  c’est  le 
cordon  latéral  droit  qui  est  chargé  de  transmettre  les  impressions  reçues 
par  la  moitié  gauche  du  corps,  et  vice  versd,  pense  que  M.  Turck  a  été 
trompé,  par  suite  delà  difficulté  de  laisser  intacte  la  substance  grise  cen¬ 
trale,  quand  on  fait  la  section  des  cordons  latéraux  ;  car  le  phénomène 
signalé  par  M.  Turck  ne  s'observe  pas  quand  la  substance  grise  centrale 
n'a  pas  été  lésée  dans  l’expérience.  La  section  en  travers  des  cordons 
'  trieurs  de  la  moelle,  à  la  hauteur  des  premières  vertèbres  lombaires, 
amène  une  exagération  de  la  sensibilité  dans  les  membres  abdominaux. 
Après  la  section  en  travers  do  toute  la  substance  blanche  de  la  moelle 
sans  trop  léser  la  substance  grise  centrale,  la  sensibilité  persiste,  mais 
diminue  en  arrière  de  la  section. 

Des  expériences  directes  ont  conduit  M.  Brown-Sequard  à  conclure  que 
:’est  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle  qui  transmet  les  impressions 
sensitives  jusqu’à  l’encéphale. 

Si  à  la  région  dorsale  on  coupe  transversalement  toute  la  substance 
grise,  on  trouve  que  la  sensibilité  est  perdue  dans  les  membres  posté¬ 
rieurs,  quelle  que  soit  la  partie  de  la  substance  blanche  qu’on  laisse  intacte. 
Cette  expérience  démontre  aussi  que  la  propriété  de  transmettre  les  impres¬ 
sions  est  indépendante  de  la  propriété  d’être  sensible,  car  la  substance 
grise  de  la  moelle  paraît  ne  pas  être  sensible.  L’autour  cite  d’autres  faits 
qui  prouvent  que  la  faculté  de  transmettre  l’action  nerveuse  peut  appar¬ 
tenir  à  des  parties  insensibles. 

Des  faits  et  des  raisonnements  contenus  dans  son  mémoire,  M.  Brown- 
Sequard  tire  les  deux  conclusions  suivantes  : 

1"  Pour  arriver  au  centre  percepteur,  les  impressions  sensitives  reçues 
par  le  tronc  etles  membres  no  passent  pas  tout  le  long  des  cordons  posté¬ 
rieurs,  à  partir  de  leur  point  d’arrivée  à  la  moelle  épinière  jusqu’à  l’en¬ 
céphale.  2°  Si,  pour  être  perçues,  les  impressions  sensitives,  reçues  par 
le  tronc  et  les  membres,  doivent  arriver  jusqu’à  l’encéphale,  c’est  par  la 
substance  grise  do  la  moelle  épinière  que  la  transmission  s’opère  en  der¬ 
nier  lieu.  ( Connu .:  MM.  I’iourens,  Rayer,  Bernard.) 

Troisième  mémoire  à  propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par 
M.  Figuier.  (Comm.:  MM.  Dumas,  Pelouze,  Bayer.)  —  Nous  avons  publié 
ce  travail  en  entier  dans  notre  dernier  numéro. 

Recherches  sur  l’influence  de  la  lumière  sur  la  production  de  l’acide 
carbonique  des  animaux,  parM.  Molcschott,  de  Heidelberg. — -L’appareil 
qui  a  servi  à  ces  expériences  se  compose:  1°  d’un  flacon  à  double  tubu¬ 
lure,  dans  lequel  sont  enfermés  les  animaux  en  expérience  ;  2"  d’un  pre- 
ir  appareil  de  Woolf,  adapté  à  l’une  des  tubulures,  à  moitié  rempli 
ne  solution  de  potasse,  et  que  doit  traverser  l’air  atmosphérique  avant 
de  pénétrer  dans  le  flacon  (à  grenouilles);  3”  d’un  second  appareil  de 
Woolf  fixé  à  l’autre  tubulure,  et  contenant  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré  ;  4“  d’un  tube  à  chlorure  de  chaux  ;  5°  d’un  appareil  de  Liebig  ren¬ 
fermant  la  solution  de  potasse  destinée  à  recueillir  l’acide  carbonique  ex¬ 
piré  ;  6“  d’un  tube  rempli  de  potasse  sèche  ;  7“  d’un  aspirateur  de 
M.  Bruiner.  ... 

Dans  un  premier  tableau,  l’auteur  expose  les  nombres^ptènus  pour 
des  individus  divers,  qui,  dans  les  expériences  cornpmEW  entre  elles 
étaient  de  même  sexe,  à  peu  près  de  même  grandeur,  pjÙHe  même  jour 
et  gardés  sous  des  conditions  égales,  saufl’action  de  ISpumièrc  et  de  la 

D’après  les  nombres  moyens  obtenus  de  trcnUygÉtre  séries  d’expé¬ 
riences,  la  valeur  de  l’acide  carbonique  produit  dHFl' obscurité  est  à  celle 
de  l’aride  carbonique  exhalé  à  la  lumière  cojÆTl 522:  634  =  1 : 1,25; 
tandis  que  la  température  dans  le  verre  ctà3*lus  grande  de  2“,93  à  la 
clarté  que  dans  l’obscurité.  jt* 

Par  des  journées  très  claires,  M.  MoWjchott  a  donc  trouvé  une  qua¬ 
trième  partie  d'acide  carbonique  de  plus  sous  l'action  de  la  lumière  que 
dans  les  ténèbres. 

Dans  un  deuxième  tableau,  l’auteur  eSposc  les  nombres  obtenus  par  un 
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lemps  pluvieux  ou  même  par  un  ciel  seulement  couvert  de  nuages.  Il  a 
trouvé  que,  dans  ces  conditions,  l’action  de  la  lumière  'du  jour  réfléchie 
n’est  pas  assez  forte  pour  augmenter  l’acide  carbonique  produit  par  les 
grenouilles. 

M.  Remaclc,  en  faisant  hommage  à  l’Académie  d’un  exemplaire  de  son 
mémoire  sur  (’ électrisation  méthodique  des  muscles,  déclare  qu’il  a  con¬ 
staté,  par  de  nombreuses  expériences  sur  l’homme  vivant,  que  pour  pro¬ 
duire  un  raccourcissement  complet  d’un  muscle,  il  faut  laisser  agir  le 
courant  électrique  sur  le  nerf  du  muscle. 

Médecine.  —  Diverses  pièces  relatives  au  choléra  présentées  par 
MM.  SirusPirondy  (de  Marseille),  Cadet  ( de  Rome),  Duchaussoy,  Sain- 
viV.e,  Vinci  et  Hansoltc.  ( Commission  du  prix  Bréant.) 

Anatomie  comparée.  —  Note  sur  les  caractères  encéphaliques  des 
mammifères  aquatiques  ( phoques  et  cétacés),  par  M.  Daresle. 

Tératologie.  —  Observation  d’un  enfant  monstrueux  né  dans  la 
commune  d’Épreville,  arrondissement  de  l'ont-Audemer  (Eure),  par 
M.  Nouclcer.  (Comm.:  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Mémoire  sur  les  sangsues,  parM.  llouniceau.  Dans  ce  nouveau  tra¬ 
vail,  l’auteur  présente  :  1“  l’indication  des  espèces  ou  variétés  qu’il  con¬ 
sidère  comme  préférables;  2»  l’examen  d’un  procédé  vicieux  de  dégorge¬ 
ment  qui  a  été  plusieurs  fois  préconisé  ;  3°  l’ensemble  des  signes  auxquels 
on  peut  reconnaître  qu’une  sangsue  est  en  condition  de  produire  l’effet 
qu’on  en  attend.  (Comm.:  MM.  Milne  Edwards,  de  Quatrcfagcs,  Moquin- 
Tandon.) 

SÉANCE  DH  3  SEPTEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Économie  domestique.  —  Note  sur  la  destruction  dos  punaises,  par 
M.  Thénard.  —  L’auteur  propose,  pour  détruire  ces  insectes  incommodes 
et  souvent  malfaisants,  de  laver  à  plusieurs  reprises,  au  moyen  d’une 
éponge  trempée  dons  une  dissolution  bouillante  de  savon,  les  murs,  les 
tapisseries,  les  meubles  et  les  boiseries  envahis  par  ces  hôtes  détestables. 

M.  Desprels  assure  qu’il  s’est  servi  avec  avantage  de  fumigations  sou¬ 
frées,  suivies  d’autres  fumigations  pratiquées  avec  un  mélange  de  chaux 
et  de  sel  ammoniac.  L’acide  sulfureux  détruit  non-seulement  les  pu¬ 
naises,  mais  aussi  leurs  œufs. 

Médecine.  —  Note  de  M.  Neil  Arnott  sur  le  lit  hydrostatique  ou  ma¬ 
telas  flottant  en  usage  dans  les  hôpitaux  de  l’ Angleterre,  proposé  d’abord 
par  lui.  —  L’objet  de  ce  matelas  est  de  prévenir  les  fatigues,  les  souf¬ 
frances,  les  accidents  (compression,  excoriations,  eschares,  etc.)  qui  ré¬ 
sultent  d’un  séjour  prolongé  au  lit  pour  les  sujets  déjà  émaciés,  affaiblis 
par  une  longue  maladie.  Suivant  l’auteur,  le  lit  hydrostatique,  outre 
l’avantage  d’ôtre  mou  au  delà  de  tout  autre  lit,  a  les  avantages  suivants  : 
une  grande  facilite  de  laisser  changer  la  position  des  malades,  comme 
pour  panser  une  plaie  sur  le  dos  ;  la  facilité  de  placer  un  vase  sous  le 
corps  ;  la  facilité  de  maintenir  la  température  désirée  ;  la  facilité,  par 
l’épaisseur  des  parties  du  matelas  ou  des  coussins,  de  donner  au  malade 
une  position  quelconque.  ( Section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Zoologie. — Noie  sur  un  jeune  aye-ayo  vivant,  par  M.  Liénard  père 
(de  l'ile  Maurice).  —  Cet  animal,  âgé  de  trois  à  quatre  mois,  est  du  sexe 
masculin  ;  il  a  le  front  large  et  bombé,  le  nez  bien  dessiné,  la  bouche 
petite,  les  yeux  noirs,  les  oreilles  nues  et  placées  horizontalement,  la  face 
grise  et  couverte  do  soies  et  de  duvet,  les  membres  et  la  queue  noirs. 
Son  pénis  se  trouve  logé  dans  une  membrane  blanche  ;  ses  testicules 
sont  excessivement  petits  et  cachés  sous  la  peau. 

L’aye-aye  se  sert  de  ses  membres  antérieurs  pour  porter  les  aliments  à 
sa  bouche. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  11  SEPTEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  J0BERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  a  l’Aca¬ 
démie  :  a.  Deux  rapports  de  MM.  Yvonncau  et  Bernier,  contenant  le 
compterendu  des  maladies  qui  ont  régné  en  1854  dans  les  arrondisse¬ 
ments  de  Blois  et  de  Roinorantin.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Un 
travail  statistique  sur  l’aliénation  mentale  dans  le  département  du  Bas- 
Rhin,  par  M.  le  docteur  Dagoncl,  médecin  de  l’asile  de  Slcphansfeld. 
( Comm .  :  MM.  Villermé,  Baillarger,  Londe.) —  c.  line  notice  sur  un  lit 
inventé  par  M.  Villot- Leroy,  et  destiné  aux  blessés.  (Comm. .  MM.  Larrey 
et  Gimclle.)  —  d.  Une  série  de  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets. 
(Commission  des  remèdes  secrets.) 


2°  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Alliol  (guérison  du  cancer  de 
la  face  par  l’acupuncture  et  par  des  lambeaux  de  peau  empruntés  au 
front,  à  la  face,  cl  appliqués  sur  la  plaie).  (Comm.  :M.  Jobert.) — b.  M.  le 
docteur  Cornerin  (réclamation  de  priorité  relative  à  la  transmission  du 
choléra  par  la  larve  d’une  mouche).  ( Commission  du  choléra  de  1854.) 
—  c.  M.  le  docteur  Pons  (observations  sur  l’efficacité  de  la  vaccine).  — 
d.  M.  le  docteur  Bochard  (note  sur  une  nouvelle  ceinture  herniaire). 
(Comm.  :  MM.  Malgaigne,  Ricord.)  —  e.  M.  le  docteur  Boulu  (nouveau 
traitement  des  adénites  cervicales  par  l’électricité  localisée.)  (Comm.  : 
MM.  Poiscuille,  Soubeiran,  Bouvier.)  —  f.  M.  le  docteur  Remy  (obser¬ 
vations  sur  la  vaccine,  la  variole  et  le  collodion).  (Commission  de  vac¬ 
cine.)  —  g.  M.  le  docteur  Maisonneuve  (observation  relative  à  un  cas 
d’obstruction  intestinale  datant  de  vingt-cinq  jours  ;  entérotomie  du  côlon 
lombaire  droit;  établissement  d’un  anus  artificiel).  (Comm.  :  M.  Jobert.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Thérapeutique.  —  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  note  de  M.  Al¬ 
lègre  relative  à  l’emploi  du  piment  (Capsicum  annuum)  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorrhoïdes. 

M.  Allègre  raconte  lui-mûme  qu’avant  eu  l’occasion  d’observer,  dans  le 
cours  de  ses  voyages,  l’extrôme  rareté  des  hémorrhoïdes  au  sein  des  po¬ 
pulations  qui  font  un  usage  fréquent  du  Capsicum  (piment),  l’idée  lui  vint 
d’essayer  cette  plante  comme  moyen  curatif  de  cette  douloureuse  affec¬ 
tion.  Le  succès  a  presque  toujours  répondu  à  son  attente  depuis  plusieurs 
années  qu’il  fait  usage  de  ce  remède. 

La  commission  a  vainement  interrogé  les  annales  de  la  science,  vaine¬ 
ment  elle  a  consulté  les  lumières  et  la  pratique  des  savants  et  des  méde¬ 
cins  les  plus  consommés,  dans  le  but  de  savoir  si  quelque  tentative  du 
môme  genre  avait  été  faite  antérieurement  à  M.  Allègre.  Le  seul  rensei¬ 
gnement  qu’on  ait  pu  recueillir  sur  le  piment,  c’est  que  dans  certaines 
contrées  c’est  un  condiment  fort  goûté  et  dont  quelques  personnes  font 
un  usage  habituel. 

Un  des  membres  de  la  commission  a  voulu  expérimenter  le  piment 
contre  les  hémorrhoïdes. 

Il  a  pu  réunir  une  cinquantaine  de  cas  traités  par  ce  nouveau  médica¬ 
ment.  Il  a  partagé  les  hémorrhoïdes  en  deux  classes  :  1”  celles  qui  sont 
passagères,  qui  apparaissent  et  disparaissent  capricieusement,  une  ou 
plusieurs  fois  dans  le  courant  d’une  année,  et  qui  cèdent  souvent  à  un 
simple  topique,  au  repos,  au  changement  de  régime  ;  2"  celles  que  l’on 
pourrait  appeler  permanentes  ou  chroniques  et  qui  durent  depuis  plu¬ 
sieurs  années  .  avec  des  exacerbations  frequentes  .  des  hémorrhagies 
graves  et  un  suintement  blanc  presque  continuel. 

Voici  les  principaux  résultats  obtenus  dans  les  cinquante  cas  dont  il  est 
question  : 

L’administration  du  piment  a  procuré,  dès  le  deuxième  jour,  un  sou¬ 
lagement  notable  dans  les  cas  d’hémorrhoïdes  passagères  ;  la  douleur  a 
disparu  peu  à  peu,  et  la  tumeur  s’est  flétrie  progressivement  ;  quelques 
jours  ont  suffi  pour  amener  une  guérison  complète.  M.  le  rapporteur 
pense  qu’il  est  rationnel  do  voir  dans  ce  fait  autre  chose  qu’une  simple 
coïncidence. 

Dans  les  cas  d’ hémorrhoïdes  anciennes  constitutionnelles,  offrant  des 
symptômes  d’irritation  et  d’élranglonieiit,  avec  douleur  atroce,  gonflement 
énorme,  avec  ou  sans  hémorrhagie,  l’emploi  du  piment  a  suffi  pour  modi¬ 
fier,  au  bout  do  peu  de  jours,  l’état  du  malade,  et  pour  rendre  assez 
promptement  les  tumeurs  hémorrhoïdales  flasques  et  indolentes. 

Les  progrès  de  lit  guérison  sont  d’une  extrême  lenteur  dans  les  cas  do 
marisques  (hémorrhoïdes  durcies)  datant  de  quinze,  vingt  ou  vingt-cinq 

C’est  donc  contre  les  hémorrhoïdes  récentes  ou  contre  ces  tumeurs  à 
l’état  d’exacerbation  que  le  piment  doit  surtout  être  employé  ot  semble 

On  l’administre  sous  forme  de  pilules,  en  poudre,  à  la  dose  de  0sr,75 
à  l  ou  2  grammes  par  jour;  ou  bien  en  extrait  aqueux  à  la  dose  de  0,00 
à  0,80,  moitié  le  matin,  moitié  le  soir. 

La  commission,  avant  de  proposer  pour  ce  médicament  l’application 
des  décrets  relatifs  aux  remèdes  nouveaux,  croit  devoir  engager  M.  Al¬ 
lègre  à  produire  de  nouvelles  observations  ;  elle  invite  aussi  les  praticiens 
à  expérimenter  le  piment  comme  moyen  de  traitement  des  hémorrhoïdes, 
et  à  faire  connaître  à  l’Académie  le  résultat  de  leurs  essais. 

M.  Cerdy  trouve  que  les  résultats  signalés  dans  le  rapport  sont  d’un 
vague  déplorable.  11  aurait  été  fort  important  de  dresser  une  sorte  de  sta¬ 
tistique,  et  d’indiquer  combien  de  fois  et  dans  quels  cas  le  piment  avait 
ou  guéri,  ou  soulagé,  ou  était  demeuré  sans  résultat.  Serait-ce  un  re¬ 
mède  héroïque,  et  faudrait-il  le  placer  entre  le  quinquina  et  le  mer- 

M.  Robinet  répond  qu’il  est  formellement  dit  dans  le  rapport  que  le 
piment  doit  être  administré,  pour  être  efficace,  dans  les  cas  (l’exacerba- 
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lion  des  tumeurs  hémorrhoïdales.  D’ailleurs  on  a  eu  soin  de  no  pas  exalter 
la  valeur  du  remède,  attendant,  pour  formuler  une  opinion  favorable,  que 
des  expériences  nouvelles  et  plus  nombreuses  soient  venues  édifier  la 
commission  sur  son  efficacité. 

M.  Piorry  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  de  spécifique  possible  contre  une 
affection  caractérisée  par  une  dilatation  variqueuse  des  radicules  vei¬ 
neuses  du  rectum  et  une  disposition  morbide  particulière  du  tissu  cellu¬ 
laire  ambiant,  affection  qui  se  manifeste  dans  des  circonstances  spéciales, 
chez  les  sujets  pléthoriques,  chez  ceux  qui  ont  des  habitudes  sédentaires, 
dans  les  cas  de  constipation  fréquente,  de  stase  sanguine  dans  les  vais¬ 
seaux  hémorrhoïdaux.  Le  bon  sens,  l’anatomie,  la  physiologie  s’unissent 
pour  dire  que  dans  ce  cas  le  meilleur  remède,  l’indication  la  plus  ration¬ 
nelle,  c’est  de  détruiro  l’obstacle]  à  la  circulation,  et  de  favoriser,  par  les 
moyens  les  plus  simples,  le  retour  du  sang  vers  le  cœur. 

.  M.  Jobert  assure  qu’il  a  essayé  avec  succès  le  Capsicum  annuum  sur 
plusieurs  malades  de  son  service  affectés  d’hémorrhoïdes. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Les  Earthmen  ( hommes  terriens).  —  M.  Morris  présente  à  l’Académie 
deux  jeunes  enfants  amenés,  il  y  a  plus  do  quatre  ans,  du  cap  de  Bonne- 
Espérance  en  Angleterre  par  le  capitaine  Welherall.  L’un,  le  petit 
garçon,  est  âgé  de  quatorze  ans  ;  l’autre,  la  petite  fille,  a  dix-sept  ans. 
Ils  ont  la  taille  des  prétendus  Aztèques.  Les  proportions  de  leurs  formes 
sont  d’une  parfaite  régularité.  Au  dire  de  leur  conducteur,  ils  n’ont  point 
grandi  depuis  leur  arrivée  en  Europe. 

Leur  intelligence  est  assez  développée  ;  ils  parlent  bien  l’anglais,  et  ils 
dessinent,  dit-on,  passablement. 

Si  l’on  en  croit  la  notice,  ils  appartiennent  à  une  race  africaine 
d'hommes  lilliputiens  inconnue  jusqu’à  ce  jour,  et  que  les  Anglais  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  d’Earthmen  ou  terriens,  à  cause  de  l’habitude  qu’ils 
ont  de  se  loger  exactement  comme  le  lapin  de  nos  garennes  et  de  se 
creuser  en  terre  dos  trous  qu’ils  garnissent  de  feuilles  d’arbres  et  dont  ils 
bouchent  l’entrée  de  manière  à  cacher  leur  retraite  à  tous  les  regards. 

(Des  remercîmenls  sont  adressés  à  M.  Morris,  et  les  Earthmen  ren¬ 
voyés  à  l’examen  de  la  Commission  des  Aztèques.) 

Eaux  minérales.  —  M.  Boullay,  en  l’absence  de  M.  O.  Henry,  donne 
lecture  d’un  certain  nombre  de  rapports  relatifs  à  des  sources  minérales 
pour  l’exploitation  desquelles  l’avis  do  l’Académie  avait  été  demandé. 

Les  conclusions  de  ces  divers  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  vingt-cinq  minutes. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Laryngite  sous-muqucusc  (œdème  de  la  glotte)  chez  un 
enfant  épileptique  5  laryngo-trachéotomie  ;  succès  ;  mort 
dans  une  récidive,  par  le  docteur  Ripoll  ,  chirurgien  adjoint 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

Nul  ne  doute  aujourd’hui  des  avantages  attachés  à  la  laryngo- 
trachéotomie.  Cette  opération  échoue  souvent  ;  mais  combien  de 
malades  menacés  d’une  mort  imminente  ne  lui  ont  pas  dû  leur 
salut  dans  les  périodes  extrêmes,  soit  du  croup,  soit  de  l’œdème  de 
la  glotte  !  On  peut,  entre  autres,  à  cet  égard,  consulter  les  écrits 
de  MM.  Trousseau  et  Sestier. 

L’exemple  suivant,  qui  vient  grossir  la  liste  des  faits  connus, 
présente  des  particularités  remarquables. 

Un  enfant  de  quatre  ans,  par  suite  de  frayeur,  avait  été  pris  à 
vingt-deux  mois  d’accès  épileptiques  se  renouvelant  tous  les  douze 
ou  quinze  jours.  Soumis  à  l’oxyde  de  zinc,  le  malade  11’éprouva 
d’abord  aucun  soulagement  ;  mais  dans  les  derniers  temps  les 
crises  semblaient  tendre  à  s’éloigner. Soudain,  le  1  7  décembre  1 853, 
se  manifeste,  avec  de  l’enrouement,  une  gêne  notable  de  la  respi¬ 
ration. 

Ces  accidents,  toutefois,  considérés  comme  une  surexcitation  de 
bronchite  habituelle,  n’avaient  causé  qu’une  médiocre  inquiétude, 
quand,  dans  la  nuit  du  19  au  20,  survint  une  suffocation  tout  à 
fait  alarmante. 

Appelé  dès  le  matin,  M.  Ripoll  trouva  l’enfant  assez  calme.  La 
respiration  était  plus  bruyante  que  difficile  ;  la  parole  avait  quelque 
chose  de  rauque  et  de  saccadé.  Les  amygdales  étaient  rouges, 


hypertrophiées,  douloureuses  ;  point  de  traces  de  pseudo-mem¬ 
branes. 

En  présence  même  du  médecin  prêt  à  formuler  sa  prescription, 
une  quinte  de  toux  violente,  prolongée  et  sans  expectoration  laissa 
le  petit  patient  pâle  et  essoufflé.  Pressentant  une  affection  crou- 
pale,  bien  qu’aucun  signe  anatomique  n’en  donnât  la  certitude, 
M.  Ripoll  conseilla  simultanément  six  sangsues  aux  angles  des  mâ¬ 
choires,  une  potion  slibiôe  et  des  révulsifs  extérieurs. 

Le  soir,  malgré  l’application  scrupuleuse  des  moyens  indiqués, 
le  progrès  des  symptômes  avait  été  tel  que  l’on  s’attendait  à  chaque 
instant  à  une  issue  funeste. 

M.  Ripoll,  soupçonnant  dès  lors  un  œdème  de  la  glotte,  proposa 
l’opération,  qui  fut  pratiquée  de  concert  avec  M.  Roques  d’Orh- 
castel  fils  et  avec  le  concours  de  MM.  Buffy  et  Rigal,  internes  des 
hôpitaux. 

L’ouverture,  comprenant  le  cartilage  cricoïdc  et  deux  anneaux 
de  la  trachée-artère,  se  fit  sans  difficulté.  Seulement,  une  toux 
convulsive  s’étant  déclarée,  l’enfant  tomba  comme  asphyxié,  en 
buvant  une  quantité  considérable  de  salive  ,  état  qui  s’amenda 
néanmoins,  en  suite  de  l’évacuation  par  la  plaie  de  mucosités  abon¬ 
dantes. 

Un  grand  écueil  fut  le  maintien  des  canules.  Après  plusieurs 
essais,  on  s’est  vu  obligé  de  renoncer  à  la  gaine  extérieure. 

Du  21  au  30,  sauf  des  interceptions  momentanées  de  respiration 
occasionnées  par  l’obstruction  de  la  canule,  tout  alla  passablement. 
La  phlegmasie  tonsillaire  marchant  à  la  résolution,  et  le  larynx, 
auparavant  fermé,  livrant  à  l’air  un  libre  accès,  on  crut  pouvoir 
négliger  le  secours  de  la  sonde. 

Mais  il  fallut  la  remettre.  Le  11  janvier,  arrachée  par  l’enfant, 
elle  n’est  plus  replacée.  Insensiblement,  la  plaie  se  cicatrise. 

Vers  le  20,  malheureusement,  les  symptômes  récidivent,  et  le 
23  arrivent  à  leur  summum.  Un  traitement  analogue  au  précédent 
suffit  pour  les  modérer. 

Jusqu’au  15  février,  le  mieux  se  soutient;  tout  à  fait  rendu  à  la 
santé,  l’enfant  suit  son  régime  ordinaire. 

Le  16,  nouveaux  accidents.  Cette  fois,  l’opération,  qui  parais¬ 
sait  indispensable,  fut  refusée.  Cependant  la  crise  se  passa  encore, 
mais  hélas  !  pour  se  reproduire  le  3  mars  et  déterminer  une  mort 
rapide? 

A  quelle  circonstance  pathologique  rapporter  les  phénomènes  ? 
L’autopsie  n’ayant  point  eu  lieu,  il  est  difficile  d’affirmer,  sur  la 
seule  absence  de  fausses  membranes,  l’existence  d’une  laryngite 
sous-muqueuse.  L’épilepsie  aurait-elle  joué  ici  quelque  rôle?  Quoi 
qu’ait  avancé  M.  Marshall  Ilall  de  l’action  des  muscles  laryngiens 
dans  la  production  des  attaques,  cela  n’est  pas  probable.  L’as¬ 
phyxie  purement  glotlique  est  rare  chez  les  individus  atteints  de 
mal  caduc.  La  plupart  succombent  à  la  congestion  cérébrale. 

En  dépit  de  ces  incertitudes,  on  ne  doit  pas  moins  enregistrer 
comme  curieuse  et  significative  une  opération  en  réalité  suivie  de 
succès,  puisque  celui  qui  l’a  subie  n’a  succombé,  après  soixante- 
quatorze  jours,  qu’à  une  inexplicable  rechute.  ( Gazette  médicale 
de  Toulouse,  mai  et  juin  1855.) 

Du  délire  pellagreux,  par  le  docteur  J.  Clerici  , 
médecin  du  grand  hospice  de  Milan. 

La  pellagre,  connue  de  nom  seulement  par  la  plupart  des  méde¬ 
cins  français,  règne,  on  le  sait,  endémiquement  dans  quelques  con¬ 
trées  méridionales,  en  Italie,  en  Espagne,  et  en  particulier  dans  la 
Lombardie.  Elle  consiste  en  plaques  érythémateuses,  irrégulière¬ 
ment  arrondies,  variant  du  rouge  sale  au  grisâtre  argenté,  ru¬ 
gueuses,  fendillées,  et  donnant  lieu  à  une  desquamation  abon¬ 
dante. 

Cette  éruption  peut  se  manifester  sur  les  différents  points  de  la 
surface  cutanée  ;  mais  elle  envahit  de  préférence  les  mains ,  les 
avant-bras,  le  devant  de  la  poitrine,  et  en  général  les  parties  qui, 
étant  découvertes  ,  sont  les  plus  exposées  à  l’action  du  soleil  ;  le 
visage  est  rarement  atteint. 

Sa  marche  est  essentiellement  chronique,  et  le  plus  souvent 
périodique.  Le  printemps  est  d’ordinaire  l’époque  des  récidives. 
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Curable  chez  un  bon  nombre  de  malades,  chez  d’autres,  l’érythème 
pellagreux  persiste,  s’aggrave,  et  entraîne  des  complications  fu¬ 
nestes. 

Dans  certains  cas,  en  effet,  même  dès  le  début,  on  voit  survenir 
des  troubles  intestinaux,  de  la  diarrhée,  de  l’amaigrissement,  une 
disposition  hypochondriaque  et  un  véritable  délire,  signes  qui,  en 
progressant,  peuvent  amener  la  dégradation  complète  et  la  mort, 
abrégée  quelquefois  par  le  suicide. 

Plusieurs  auteurs  ont,  dans  ces  derniers  temps,  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  le  délire  des  pellagreux  ;  mais  jusqu’à  présent  leurs  re¬ 
cherches  n’ont  point  abouti  à  en  préciser  nettement  le  caractère. 
Se  diversifie-t-il  suivant  les  individus  ou  les  circonstances  ?  N’est-il 
pas,  au  contraire,  toujours  identique  avec  lui-même? 

La  première  opinion  semble  résulter  de  la  généralité  des  appré¬ 
ciations.  Tantôt  le  désordre  mental  affecterait  la  forme  lypéma- 
niaque,  d’autres  fois  celle  de  la  torpeur  ou  de  la  manie.  «  Les  ma¬ 
lades,  dit  Francesco  Frapolli,  qui  l’un  des  premiers  a  mentionné  le 
fait  dès  1771 ,  commencent  à  souffrir  de  la  tête  ;  en  proie  à  l’in¬ 
somnie  et  aux  vertiges,  ils  deviennent  tristes  et  craintifs  ;  l’esprit 
s’engourdit  presque  jusqu’à  la  fatuité;  enfin,  coïncidant  avec  le 
flux  du  ventre,  se  déclarent  des  idées  hypochondriaques,  et  quel¬ 
quefois  des  accès  de  manie.  » 

C’est  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  sont  conçues  la 
majeure  partie  des  descriptions  mentionnées  par  l’auteur  ,  entre 
autres  celles  de]  Gherardini,  W.  Jansen,  Fanzago,  Luigi  Careno, 
Mozè  Rizzi,  Monncrelet  Fleury,  Bricrro  de  Boismont,  etc. 

Il  suit  de  là  un  embarras  pour  assigner  au  délire  pellagreux  une 
place  certaine  dans  la  nomenclature.  Longtemps  M.  Clerici  crut, 
comme  à  peu  près  tout  le  monde,  à  la  mobilité  de  ses  formes.  Tou¬ 
tefois,  depuis  deux  ans  que,  préposé  à  la  cure  des  aliénés  du  grand 
hôpital  de  Milan,  il  a  eu  l’occasion  d’examiner  la  folie  sur  une  masse 
d’individus  atteints  de  pellagre,  une  observation  attentive  n’a  pas 
tardé  à  le  convaincre  que,  dans  l’immense  partie  des  cas,  cette  va¬ 
riation  de  l’aspect  phénoménal,  toute  accidentelle ,  ne  détruisait 
point  l’unité  de  l’état  morbide.  «  Le  délire  pellagreux,  dit-il,  n’est 
point  le  Protée  décrit  par  les  auteurs,  mais  un  délire  vertigineux, 
vague,  confus,  accompagné  de  stupidité,  de  difficulté  de  la  mé¬ 
moire,  de  pesanteur,  sans  idée  fixe  ni  excitation  violente  durables. 
Tous  les  symptômes  qui  paraissent  appartenir  à  d’autres  espèces 
sont  accessoires,  momentanés  ;  le  fond  délirant  reste  le  même  dans 
tout  le  cours  de  l’affection.  » 

Déjà  M.  Baillarger,  dans  ses  remarquables  articles  sur  la  folie 
et  la  paralysie  des  pellagreux,  avait  rapproché  leur  condition  men¬ 
tale  de  celle  des  stupides  ou  déments  aigus  d’Esquirol,  qu’il  a  si 
bien  spécifiée  sous  la  qualification  peut-être  impropre  de  mélanco¬ 
lie  avec  stupeur. 

Comme  nous  l’avons  exprimé  souvent  nous-même,  dans  les  con¬ 
fusions  cérébrales  qui  distinguent  certaines  espèces  délirantes, 
entre  autres  la  stupidité,  le  delirium  tremens,  les  délires  produits 
par  l’épilepsie,  parle  plomb,  le  hachisch,  l’opium,  etc.,  etc.  (et, 
à  en  juger  par  l’opinion  de  M.  Clerici,  celui  des  pellagreux  s’en 
rapprocherait),  l’agitation,  les  cris,  les  hallucinations,  la  tristesse, 
les  idées  de  suicide  n’ont  point  de  signification  propre.  Ce  sont  de 
simples  incidents  qui,  s’ils  peuvent  faire  varier  l’expression  sym¬ 
ptomatique,  ne  modifient  point  la  situation  principale  favorable  à 
leur  production. 

Il  importe  ici  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  subordination  des  phé¬ 
nomènes.  Le  chaos,  voilà  le  fait  permanent;  puis  fortuitement,  ca¬ 
pricieusement,  selon  les  hasards  de  l’incitation  vasculaire,  surgis¬ 
sent  des  hallucinations.  De  là  cette  réaction  presque  toujours  de 
nature  triste,  tantôt  violente,  tantôt  concentrée,  mais  qui  ne  se 
rapporte  pas  plus,  dans  le  premier  cas,  à  l’incohérence  de  la  ma¬ 
nie,  que  dans  le  second  à  la  fixité  lypémaniaque,  et  parlant  n’ac¬ 
cuse  point  une  révolution  réelle  dans  la  maladie.  La  méconnais¬ 
sance  de  ces  évidentes  relations  a,  selon  nous,  été  jusqu’ici  l’un  des 
plus  grands  obstacles  à  l’établissement  d’une  bonne  nomenclature 
mentale.  En  pathologie,  les  degrés  peuvent  varier;  il  s’opère  des 
complications,  il  se  manifeste  des  épiphénomènes,  mais  les  types 
ne  changent  point  à  volonté  ;  et  s’il  en  apparaît  quelquefois  autre¬ 


ment,  c’est  que  vraisemblablement  la  nature  ne  nous  permet  point 
de  pénétrer  ses  secrets. 

Mais  revenons  au  mémoire  de  M.  Clerici.  A  travers  quelques 
oscillations,  le  délire  des  pellagreux  aboutit  graduellement  à  la 
démence;  rarement  il  subit  de  véritables  intermittences.  Si  d’aven¬ 
ture  il  guérit,  le  malade  n’en  conserve  que  le  vague  souvenir  d’une 
sorto  d’ébriété.  Son  intensité  varie  en  raison  de  certaines  prédomi¬ 
nances  organiques  ;  faible  quand  la  peau  seule  est  affectée,  quel 
que  soit  le  degré  de  l’éruption,  il  augmente  s’il  coïncide  avec  une 
lésion  gastrique  et  surtout  cérébro-spinale.  Les  diarrhées  abon¬ 
dantes  procurent  du  calme,  mais  momentanément. 

En  somme,  pour  M.  Clerici,  le  délire  des  pellagreux,  mélange 
de  torpeur  et  d’agitation  hallucinatoire,  devrait  être  rangé  parmi 
nos  folies  stupides.  Et  cette  manière  de  voir  se  présente  avec  d’au¬ 
tant  plus  d’autorité  qu’elle  a  eu  pour  base  un  vaste  champ  d’ob¬ 
servation.  L’endémie  pellagreuse  est,  en  effet,  si  grave  en  Lom¬ 
bardie,  que,  pour  le  seul  mouvement  de  l’année  1854,  les  tableaux 
du  grand  hôpital  de  Milan  fournissent  les  proportions  suivantes, 
dont  l’exposé  est  assez  significatif  pour  n’avoir  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires. 

1°  Malades  atteints  de  délire  pellagreux. 


Existants  au  1 tr  janvier .  37 

Entrés .  133 

Guéris . ; .  63 

Passés  des  salles  de  traitement  dans  la  divi¬ 
sion  des  chroniques .  40 

Morts .  47 

Restants  au  31  décembre .  20 

2°  Pellagreux  simples. 

Existants  au  1 or  janvier .  19 

Entrés .  59 

Guéris .  8 

Améliorés .  4 

Transférés .  23 

Morts .  28 

Restants  au  3 1  décembre .  15 


( Gazzella  medica  Lombardia,  4  juin  1855.) 

Sur  les  extraits  gommeux  d’aleoolnturc  pour  l’ad¬ 
ministration  des  principes  actifs  des  végétaux ,  par 

M.  Guilliekmond. 

La  plupart  des  végétaux  doivent,  comme  on  sait,  leurs  propriétés 
thérapeutiques  à  des  principes  immédiats  plus  ou  moins  altérables 
sous  l’action  de  l’air ,  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  Cette  altéra¬ 
bilité  devient  déjà  très  manifeste  pendant  la  dessiccation.  Lesrhus, 
les  arums,  en  se  desséchant,  abandonnent  en  totalité  les  principes 
fugaces  et  éminemment  volatils  auxquels  ils  doivent  toute  leur  action. 
Les  rosacées ,  les  ombellifères ,  et  particulièrement  les  renoncula- 
cées,  ne  retiennent  guère  à  l’état  sec  que  leurs  principes  fixes.  Bien 
plus,  les  principes  fixes  eux-mêmes  s’altèrent  dans  un  grand  nombre 
de  végétaux  pendant  leur  seule  dessiccation.  C’est  ainsi  que  les 
écorces  do  quinquina,  par  exemple,  subissent,  en  se  desséchant  au 
contact  de  la  lumière  ,  des  modifications  profondes  de  leurs  prin¬ 
cipes  actifs,  et  que  leur  précieux  alcaloïde,  la  quinine,  comme  l’a 
récemment  fait  voir  M.  Pasteur,  se  transforme  en  une  substance 
isomère  qui,  sans  être  dépourvue,  peut-être  ,  de  toute  valeur  thé¬ 
rapeutique,  est  aujourd’hui  de  nulle  valeur  commerciale. 

Ces  considérations,  dont  quelques-unes  sont  d’une  observation 
déjà  fort  ancienne,  ont  dû  engager  les  praticiens  à  imaginer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  préparations  pharmaceutiques  ayant  pour  but  de 
parer  aux  inconvénients  que  nous  venons  de  signaler  ;  tels  sont 
les  alcoolés,  les  alcoolats ,  les  alcoolalures ,  les  extraits,  etc.  Mais 
alcoolés  et  alcoolats  présentent  l’inconvénient  d’être  obtenus  ave; 
des  végétaux  déjà  plus  ou  moins  desséchés. 

M.  Iiéral  eut ,  le  premier  ,  l'idée  de  préparer  avec  les  plamrs 
fraîches  des  teintures  médicamenteuses  qu’il  a  désignées  sous  le 
nom  tV alcoolalures.  Obtenues  par  deux  procédés  qui  consistent,  l’un 
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à  faire  macérer  la  plante  fraîche  contusée  dans  de  l’alcool  à  88  de¬ 
grés  centigrades,  l'autre  ,  à  mélanger  simplement  l’alcool  avec  le 
suc  non  dépuré  ,  ces  préparations  ont  l’immense  avantage  de  ren¬ 
fermer  sans  altération  les.  principes  actifs  du  végétal  ;  mais  elles 
offrent  en  même  temps  un  inconvénient  capital  qui  résulte  de  leur 
mode  d’obtention  même.  Ce  sont  des  médicaments  difficiles  à  doser, 
par  cette  raison  qu’un  même  végétal  peut  renfermer  des  quantités 
variables  de  suc ,  et  que  ce  suc  lui-même  est  loin  de  contenir  ses 
principes  médicamenteux  en  proportion  toujours  constante. 

Pour  faire  disparaître  cet  inconvénient  grave ,  cause  unique  de 
l'emploi  restreint  des  alcoolatures,  M.  Guilliermond  a  proposé,  il  y 
a  quelques  années,  de  les  transformer  en  extraits  gommeux  secs, 
par  un  procédé  qui  consistait  «  à  évaporer  les  alcoolatures  à  une 
douce  chaleur  sur  de  la  gomme,  et  à  remplacer,  poids  pour  poids, 
par  cet  excipient  solide  ,  le  véhicule  qui  dissolvait  les  principes  ac¬ 
tifs.  »  Tout  récemment ,  M  Guilliermond  vient  de  modifier  son 
procédé  de  la  manière  suivante  :  On  essaie  d’abord  combien  l’al- 
coolature  contient  d’extrait  sec,  soit  l  pour  100  ;  on  ajoute  ,  dans 
ce  cas,  1 6  grammes  de  gomme  arabique  en  poudre.  On  fait  varier 
la  proportion  de  gomme  de  manière  à  l’avoir  toujours  dans  le  rap¬ 
port  de  4  :  1  d’extrait.  On  commence  l’évaporation  au  bain-marie, 
et  l’on  étend  ensuite  le  mélange  sur  des  assiettes  ou  des  verres  à 
vitres;  on  les  expose  dans  une  étuve  à  la  chaleur  de  2S  à  30  de¬ 
grés,  et  bientôt  l’extrait  gommeux  obtenu  se  détache  en  écailles 
fines  et  très  brillantes. 

Ainsi  perfectionné,  le  procédé  de  M.  Guilliermond  n’est  pas  en¬ 
core  à  l’abri  de  toute  critique  :  quelques  précautions  que  l’on 
prenne,  l’évaporation  par  la  chaleur  et  la  dessiccation  à  l’air  atti¬ 
rent  toujours  d’une  manière  sensible  les  principes  immédiats  des 
végétaux.  La  gomme,  agissant  à  la  manière  de  la  fécule  verte  dans 
les  extraits  préparés  par  l'évaporation  spontanée  des  sucs  non  dé¬ 
purés  (méthode  de  Slorck),  a  pour  but ,  il  est  vrai  ,  de  hâter  la 
solidification  ,  en  permettant  d’évaporer  une  moindre  quantité  do 
véhicule  ;  mais  son  addition  .augmente  sans  bénéfice  thérapeutique 
le  volume  du  médicament. ,  Cependant ,  si  les  extraits  gommeux 
d'alcoolature  sont  inaltérables  ;  s’ils  n’attirent  pas  l’humidité  de 
l’air;  si,  comme  l’affirme  M.  Guilliermond,  ils  présentent  une  acti¬ 
vité  telle  qu’on  puisse  les  employer  aux  mômes  doses  que  les 
extraits  ordinaires  ;  s’ils  sont  enfin  à  ceux-ci  ce  que  les  alcoolatures 
sont  aux  teintures,  on  ne  saurait  trop  recommander  ces  nouvelles 
préparations  à  la  sérieuse  attention  des  praticiens.  (Gus.  mcd.  de 
Lyon ,  18BB,'n°8.) 
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Le  livre  de  M.  Vidal  se  présente  sous  l’imposant  patronage 
d’une  récompense  académique  dont  le  prix  intrinsèque  a  été  dou¬ 
blé  par  les  plus  élogieux  considérants  dont  un  auteur  ait  jamais  pu 
s’honorer.  11  est,  en  outre,  l’œuvre  d’un  praticien  dont  l’expérience 
sur  la  pathologie  spéciale  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  a  eu  le  temps 
de  devenir  consommée.  Ajoutez  à  ces  motifs  la  manière  à  la  fois 
piquante  et  précise,  le  style  incisif,  quoique  si  éminemment  didac¬ 
tique,  dont  M.  Vidal  possède  le  secret,  et  vous  comprendrez  à 
quelles  puissantes  raisons  cet  ouvrage  doit  la  faveur  publique  dont 
une  seconde  édition  est  à  la  fois  lu  signe  flatteur  et  la  démonstra¬ 
tion  péremptoire. 

«  Presque  tous  les  livres  sur  les  maladies  vénériennes,  dit  l’au¬ 
teur,  ont  pour  but  d’édifier  ou  de  renverser  un  système...  Quant 
à  moi,  mon  intention  est  de  résumer  les  faits,  les  idées,  les 
pratiques  que  la  science  a  recueillis  du  naufrage  des  systèmes.  » 
Cette  phrase,  que  nous  empruntons  à  la  première  page  de  l’intro¬ 
duction,  est  on  ne  peut  plus  philosophique.  Mais  la  pensée  qu’elle 


accuse  nous  semble  à  la  fois  trop  et  trop  peu  modeste  —  M.  Vidal 
nous  permettra  et  cet  éloge  et  cette  critique  —  pour  avoir  pu  ser¬ 
vir  de  programme.  Renoncer  à  soutenir  ou  à  combattre  un  sys¬ 
tème  quelconque,  c’est  se  résigner  à  n’écrire  qu’un  simple  formu¬ 
laire.  Ne  donner  que  des  idées  ou  des  faits  échappés  au  naufrage 
serait  beaucoup  plus  louable,  sans  doute.  Mais,  hélas  !  où  sont,  de 
notre  temps,  les  idées  et  les  faits  insubmersibles?  —  Tout  ce  que 
nous  avons  à  louer  dans  celte  promesse,  c’est  donc  le  désir  nette¬ 
ment  formulé  de  sacrifier  aussi  peu  aux  théories,  autant  aux  indi¬ 
cations  pratiques,  que  la  chose  est  possible.  Et  nous  reconnais¬ 
sons  très  volontiers  et  très  explicitement  que  cette  qualité  se  trouve 
réalisée  à  un  remarquable  degré  dans  tout  le  cours  du  livre  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

Il  est  une  autre  conviction,  illusoire  à  nos  yeux,  que  M.  Vidal 
manifeste  avec  une  prédilection  évidente.  J’examiue  les  doctrines 
de  mes  adversaires  —  semble-t-il  dire  à  chaque  instant  —  ;  mais, 
quant  à  rnoi,  je  n’adopte  aucun  système  ;  je  puis  donc  exposer  les 
faits  en  eux-mêmes  et  pour  eux-mêmes,  libre  de  l’entrave  que 
toute  synthèse  à  créer  ou  à  défendre  apporte  à  leur  étude.  Mais, 
avec  un  peu  de  réflexion,  M.  Vidal  sera  le  premier  à  rejeter  le  bé¬ 
néfice  de  cette  neutralité,  qui  n’est  point  dans  ses  goûts,  et  contre 
l’existence  même  de  laquelle  son  livre  est,  d’un  bout  à  l’autre,  une 
protestation  significative.  II  n’est  guère  dans  la  nature  d’un  esprit 
aussi  élevé,  aussi  entier  que  le  sien,  de  procéder  exclusivement 
par  la  négation.  Par  cela  seul  qu’il  attaque  incessamment  un  sys¬ 
tème  dont  toutes  les  assises  sont  des  propositions  très  explicite¬ 
ment  formulées,  il  adopte  donc  les  propositions  contradictoires.  Et 
si  l’on  veut  prendre  la  peine  de  rassembler  les  assertions  formant 
le  contre-pied  de  celles  qu’il  ne  cesse  de  battre  en  brèche,,  on  ar¬ 
rive  à  constituer  de  toutes  pièces  un  système  fort  complet,  dont  la 
responsabilité  lui  appartiendra  en  propre,  qu’il  veuille  ou  non  la 
décliner.  Ainsi,  pour  lui,  le  virus  syphilitique  est  un  dans  scs  di¬ 
verses  manifestations.  —  Chancre  et  blennorrhagie  sont  des  effets 
identiques  de  sa  pénétration  dans  l’économie.  —  Ces  accidents,  à 
peine  apparents,  sont  déjà  accompagnés  d’une  infection  générale, 
Il  est  donc  inutile  de  chercher  à  les  faire  avorter.  —  Le  virus  peut 
produire  des  symptômes  constitutionnels  sans  avoir  révélé  son  in¬ 
troduction  par  des  lésions  locales  (vérole  d’emblée).  —  Balanite  et 
végétations  appartiennent  à  l’ordre  des  phénomènes  résultant  de  la 
diathèse  syphilitique.  —  Toutes  les  formes  du  chancre  sont  sui¬ 
vies  de  l’infection  générale.  —  Les  accidents  constitutionnels  écla¬ 
tent  indistinctement  sans  s’asservir  à  une  succession  chronologique 
régulière  selon  leurs  diverses  formes.  —  Toutes  les  lésions  syphi¬ 
litiques,  les  générales  comme  les  locales,  ont  la  propriété  de  se 
transmettre  par  le  contact.  Voilà  ce  nous  semble,  jetées  sans  ordre 
il  est  vrai,  mais  fidèlement  empruntées  aux  argumentations  répan¬ 
dues  dans  cet  ouvrage,  une  série  de  propositions  que  nous  ne  dis¬ 
cuterons  point  en  ce  moment,  mais  dont  l’ensemble  ne  laisse  pas 
que  de  composer  un  système  assez  complet,  et  dont  la  coordination, 
du  moins,  paraît  irréprochable. 

L’œuvre  de  M.  Vidal,  indépendamment  des  doctrines,  se  re¬ 
commande  par  un  double  et  remarquable  mérite  :  les  qualités  d’ex¬ 
position  didactique  et  le  talent  du  praticien.  Apprendre  sans  peine 
la  meilleure  conduite  à  tenir  dans  les  cas  si  délicats  que  celte  spé¬ 
cialité  lui  présente,  tel  est  l’avantage  que  le  jeune  médecin  trou¬ 
vera  dans  ce  livre,  dont  le  plan  comme  les  détails  offrent,  avec  une 
précieuse  clarté  de  style,  des  préceptes  thérapeutiques  de  la  plus 
grande  valeur,  et  parfois  d’une  originalité  incontestable. 

Parmi  ces  derniers,  il  convient  de  citer  en  première  ligne,  et 
avec  des  éloges  sans  restriction,  le  débridement  du  testicule  pour 
la  chaude-pisse  tombée  dans  les  bourses.  Dans  les  cas  —  assez 
rares,  il  est  vrai  —  où  l’épididymite  se  complique  d’orchite,  la 
douleur  acquiert  parfois  une  férocité  désespérante  ;  et  nous  avons 
constaté  par  nous-mômes  que  rien  ne  la  calme  aussi  vite  et  aussi 
complètement  que  cette  petite  incision,  non  moins  innocente  dans 
ses  effets  que  simple  et  facile  dans  son  exécution.  Nous  saisissons 
avec  plaisir  l’occasion  de  travailler  do  précepte  et  d’exemple  à  sa 
popularisation. 

Plaçons  au  même  rang  les  ingénieuses  recherches  qui  ont  amené 
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la  découverte  des  serres-fines,  instrument  primitivement  consacré  à  ! 
accélérer  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  après  la  circoncision, 
et  dont  l’emploi  s’est  ensuite  si  rapidement  généralisé.  C’est  à  un 
syphilographe,  c’est  à  la  sypliilographie  que  reviendra  l’honneur  de 
ce  procédé,  dont  la  chirurgie  a  tiré,  dans  tant  de  circonstances  di¬ 
verses,  un  parti  dont  aucun  inconvénient  ne  compense  les  nom¬ 
breux  avantages. 

La  pratique  des  injections  intra-utérines,  si  près,  à  une  certaine 
époque,  de  tomber  dans  le  discrédit,  devra  encore  à  M.  Vidal  d’avoir 
survécu,  pour  le  soulagement  des  malades  placées  dans  les  condi¬ 
tions  où  ce  moyen  est  indiqué.  Faisant  justice  des  arguments  extra- 
scientifiques,  substituant  à  des  expériences  défectueuses  une  série 
d’applications  méthodiques,  formulant  un  procédé  dont  les  conditions 
de  sécurité  constituaient  la  base  principale,  il  a  pu  conserver  à  la 
thérapeutique  des  maladies  des  femmes  un  agent  dont  les  services 
sont  peut-être  destinés  à  prendre  encore  plus  d’extension  qu’on  ne 
leur  en  a  supposé  jusqu’ici. 

Dans  un  ordre  différent  d’idées,  on  remarquera  les  considéra¬ 
tions  frappantes  do  sens  et  d’à-propos  sur  le  degré  de  confiance  qu’il 
faut  accorder,  dans  tel  ou  tel  cas,  au  témoignage  du  malade.  Quand 
peut-il  se  tromper?  Quand  doit-on  supposer  qu’il  a  voulu  tromper? 
Questions  ardues,  mais  qui  reviennent  si  souvent  aujourd’hui  dans 
la  discussion,  qui  ressortent,  d’ailleurs,  si  naturellement  des  cir¬ 
constances  où  se  contracte  la  maladie  vénérienne,  qu’il  était  im¬ 
possible  de  les  omettre.  Félicitons  M.  Vidal  de  les  avoir  traitées 
avec  le  soin  et  l’indépendance  qu’elles  méritent.  Ce  n’est  point  là 
une  vaine  amplification.  Chacune  de  ces  remarques  judicieuses 
a  son  application  marquée  d’avance  pour  l’instruction  des  élèves 
et  des  praticiens. 

Il  faut  encore  signaler  la  discussion  à  laquelle  l’auteur  se  livre 
pour  montrer  quelle  différence  sépare  les  suites  de  l’inoculation 
des  suites  de  la  contagion  par  le  procédé  ordinaire.  —  Mention¬ 
nons  aussi  les  raisons  sur  lesquelles  il  s’appuie  pour  assigner  à 
l’ophlhalmie  blennorrhagique  une  cause  dépendante  do  la  méta¬ 
stase.  En  effet,  si  l’on  considère,  avec  lui,  qu’une  arthrite  coïncide 
souvent  alors  avec  l’ophthalmie,  que  celte  dernière  affection  est 
très  rare  comparativement  au  nombre  d’individus  qui  pourraient 
s’inoculer  par  inadvertance,  que  le  contact  sur  la  conjonctive 
môme  du  muco-pus  est  assez  difficile  à  réaliser,  que  l’œil  ne  s’af¬ 
fecte  guère  qu’à  la  fin  de  la  gonorrhée,  alors  que  son  fluide  est  le 
moins  contagieux,  on  deviendra  plus  défiant  sur  la  part  qui  doit 
être  accordée  à  la  contagion  dans  l’étiologie  de  cette  affection, 
sans  que  néanmoins  il  entre  dans  notre  pensée  plus  que  dans  celle 
do  M.  Vidal  de  nier  l’influence  pathogénique  de  celte  cause  di¬ 
recte. 

D’autres  que  nous,  et  parmi  ceux-ci  je  demande  de  placer,  sûr 
de  n’ûlre  pas  démenti,  mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  Sperino, 
loueront  la  libéralité  avec  laquelle  M.  Vidal  formule  les  émissions 
sanguines,  môme  générales,  dans  le  traitement  du  chancre  et  de  la 
blennorrhagie.  Nous  suivons,  quant  à  nous,  une  marche  entière¬ 
ment  différente  ;  et  rien  ne  nous  a  engagé  jusqu’ici  à  la  modifier 
dans  le  sens  des  phlébotomistes.  Mais  avant  de  clore  celte  liste  des 
passages  plus  particulièrement  remarquables  du  livre  de  M.  Vidal, 
transcrivons  une  sage  et  trop  véridique  sentence,  dont  l’esprit  de¬ 
vrait  toujours  diriger  les  idées,  sinon  régler  la  pratique  du  méde¬ 
cin.  C’est  à  propos  du  bubon  et  de  son  traitement  dit  abortif  ou 
résolutif  «  Dans  ma  pensée,  dit  l’auteur,  il  y  a  presque  impossi¬ 
bilité,  parles  moyens  ordinaires  de  la  thérapeutique,  d’obtenir  un 
de  ces  résultats.  Le  bubon  qui  devra  suppurer  suppurera,  quoi 
qu’on  fasse  ;  et  le  bubon  qui  devra  marcher  vers  la  résolution  se 
résoudra  le  plus  souvent  en  dépit  des  suppuratifs  ordinaires.  »  Cette 
vérité  nous  avait  déjà  frappés,  comme  elle  frappera  tout  spécialiste 
exerçant  sans  parti  pris  de  colliger  des  faits  pour  ou  contre  telle 
méthode  de  traitement  ;  et,  quoique  mû  par  des  motifs  théoriques 
différents  en  quelques  points  de  ceux  qui  ont  décidé  à  cet  égard  la 
conviction  de  M.  Vidal,  comme  lui,  nous  avons  depuis  longtemps 
professé  explicitement  dans  nos  cours  la  doctrine  du  fatalisme 
absolu  en  matière  d’évolution  de  bubon. 

Nous  bornons,  pour  aujourd’hui,  ce  compte  rendu  à  l’examen 
de  ce  qui  touche  aux  symptômes  primitifs. 


Toutefois,  nous  ne  quitterons  pas  ce  chapitre  sans  demander  à 
l’honorable  auteur  la  permission  de  discuter  avec  lui  quelques 
points  de  doctrine.  Et,  dans  le  nombre  de  ceux  qui  fondent  entre 
lui  et  l’école  de  M.  llicord  une  dissidence  tranchée,  nous  en  choisi¬ 
rons  deux  des  plus  saillants,  des  plus  directement  afférents  à  la 
pratique,  savoir  :  la  nature  de  la  blennorrhagie,  et  les  variétés  du 
chancre  au  point  de  vue  de  ses  suites. 

Sans  rappeler  les  puériles  expériences  par  lesquelles  on  a  cru 
prouver  que  l’inoculation  du  pus  blennorrhagique  produit  un  chan¬ 
cre,  sans  vouloir  non  plus  examiner  si  les  ophlhalmies  et  les  ar¬ 
thrites  qui  accompagnent  la  blennorrhagie  lui  donnent  le  caractère 
d’une  affection  générale  ;  refusant  également  d’accorder  au  chancre 
uréthral  ou  utérin  la  propriété  de  rester  véritablement  latent  pour 
le  spécialiste  attentif;  la  question  sérieuse  dégagée  de  ces  vains 
ambages,  la  seule  qui  mérite  de  s’agiter  entre  syphilographes  sin¬ 
cères  et  compétents,  est  celle-ci  :  sur  les  malades  que  vous  avez  pu 
suivre  durant  le  cours  de  leur  blennorrhagie,  chez  qui  la  nature  de 
quelques  signes,  l’absence  de  tels  autres,  la  durée  du  mal ,  l'in¬ 
fluence  du  copahu,  etc.,  vous  permettent  d’affirmer  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  chancre,  ni  concomitant,  ni  antérieur,  ni  ultérieur,  sur  ces 
malades,  disons-nous ,  avez-vous  ensuite  constaté  des  accidents 
syphilitiques  constitutionnels?  M.  Vidal  répond  :  oui.  Mais,  au  lieu 
d’avancer  en  preuve  des  observations,  il  cite  des  autorités.  Dans 
l’école  a  laquelle  je  m’honore  d’appartenir,  la  conviction  de  la 
négative  est  ferme,  sans  réserve  ni  concessions  :  c’est  un  des  dog¬ 
mes  que  le  maître  a  le  plus  solidement  établis  ;  et  nous  le  justi¬ 
fions  chaque  jour  par  l’observation  de  milliers  de  malades  indemnes 
tant  qu’ils  n’ont  eu  que  trois,  quatre,  dix  chaude-pisses,  vérolés 
dès  qu’ils  prennent  un  chancre. 

Nous  l’appuyons,  notamment  sur  la  clinique  des  étudiants  en 
médecine,  clients  aussi  défiants,  mais  plus  sagaces  que  d’autres,  et 
chez  l’universalité  desquels  c’est  aujourd’hui  un  fruit  de  l’expé¬ 
rience  que  celle  conviction  de  l'inaptitude  de  la  blennorrhagie  à 
déterminer  les  manifestations  constitutionnelles. 

Ce  fut  pour  sortir  du  champ  des  assertions  gratuites  échangées 
entre  les  deux  camps,  que  je  proposai,  il  y  a  trois  ans,  un  prix  au 
médecin  qui  apporterait  dix  cas  de  blennorrhagie  suivis  d’accidents 
constitutionnels.  La  proposition  était  sérieuse  quoique  la  somme 
fût  modique.  La  Société  de  médecine  de  Lyon  était  chargée  de 
porter  le  jugement  ;  arbitrage  d'autant  plus  rassurant  pour  nos 
adversaires  que  les  idées  que  je  défends  ne  comptaient  alors  parmi 
ses  membres  qu’une  minorité  respectable.  Pourquoi  donc  aucun 
mémoire  ne  parvint-il  au  secrétariat  ?  Pourquoi,  de  ces  faits  innom¬ 
brables  dont  on  nous  accable  tant  qu'il  ne  s’agit  que  de  les  résumer, 
aucun  des  idenlistes  ne  voulut-il  prendre  la  peine  d’en  détacher 
seulement  une  dixaiue  ?  Pourquoi  !  Tout  simplement  parce  que 
j’avais  su  prendre  mes  précautions  contre  une  surprise  ;  parce  que, 
en  stipulant  1°  que  les  sujets  seraient  examinés  par  moi  ;  2°  que 
la  blennorrhagie  ne  devait  pas  dater  chez  eux  de  plus  d’un  an,  je 
m’étais  assuré  le  moyen  de  distinguer — et  cela  par  des  moyens  dont 
les  adversaires  eux-mêmes  auraient  etc  obligés  de  reconnaître  la 
valeur, — ceux  des  malades  chez  qui  les  chancres,  ayant  réellement 
existe,  auraient  été  ou  méconnus,  ou  dissimulés.  Les  observations 
ne  vinrent  pas  parce  qu’elles  ne  pouvaient  pas  venir  ;  et  ce  défi, 
que  je  suis  prêt  à  répéter  sur  la  première  demande  qui  m’en  serait 
loyalement  adressée,  contribua  sans  doute  à  dessiller  quelques 
yeux. 

Mais  à  quoi  bon  argumenter  ainsi  contre  M.  Vidal?  M.  Vidal  est 
trop  bon  clinicien  pour  conserver  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Et, 
je  puis  lui  prouver,  d’après  lui-même,  que  si,  dans  ses  écrits, 
il  admet  encore  le  pouvoir  syphilogène  de  la  blennorrhagie, 
sa  pratique  ,  à  cet  égard ,  donne  à  sa  théorie  le  plus  sage, 
mais  le  plus  formel  démenti.  M.  Vidal,  en  effet,  a  pour  principe 
d’instituer  un  traitement  général  par  le  mercure,  non-seulement 
contre  la  vérole  constitutionnelle  réalisée,  mais  également  dès  que 
viennent  à  paraître  des  accidents  primitifs  pouvant  y  donner  lieu 
plus  tard. 11  ne  manque  pas  de  le  prescrire,  nommément  à  tous  ceux 
qui  viennent  de  contracter  un  chancre,  un  bubon,  ou  même  une 
végétation.  Or,  s’agit-il  de  la  blennorrhagie  ?  Il  est  absolument 
muet  sur  l’opportunité  d’un  traitement  général.  El  l’on  chercherait 
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en  vain  dans  tout  son  livre  un  seul  mot  sur  l’indication  du  mercure 
dans  ce  cas.  Est-ce  oubli?  Est-ce  concession  tacite?  Chacun  choi¬ 
sira  l’explication  la  plus  conforme  à  ses  goûts.  Quant  à  nous,  en 
constatant  le  fait,  nous  croyons  pouvoir  l’interpréter,  à  l’honneur 
de  M.  Vidal,  par  l’embarras  où  il  se  sera  trouvé,  par  l’hésitation 
bien  légitime  qui  se  sera  sans  doute  emparée  de  sa  plume  au  mo¬ 
ment  de  formuler,  en  1 835,  l’indication  d’un  traitement  mercuriel 
contre  la  blennorrhagie. 

Je  serai  plus  bref  sur  la  seconde  question.  L’induration  chan- 
creuse  a  pris,  grâce  surtout  aux  travaux  de  M.  Ricord,  une  impor¬ 
tance  extrême  en  syphilographie.  Soit  comme  fait  expérimental , 
soit  comme  signification  pathogénique,  elle  est  devenue  la  clef  de 
voûte  do  tout  l’édifice.  Pour  celui  qui  la  sait  diagnostiquer  ,  il  n’y 
aurait,  dès  la  première  visite,  plus  rien  d’obscur  dans  l’avenir  du 
malade  qui  vient  réclamer  ses  soins  ;  et ,  à  la  seule  inspection  de 
l’ulcère  dont  il  est  porteur  depuis  quelques  jours,  il  serait  possible 
de  lui  pronostiquer  ou  l’immunité  complète ,  ou  un  enchaînement 
de  symptômes  qui  manque  bien  rarement  de  suivre  l’évolution 
annoncée.  On  pourrait  surtout  régler  dès  lors  le  traitement  en  con¬ 
séquence,  sans  rien  négliger  d’utile,  sans  rien  prescrire  de  super¬ 
flu.  Eh  bien  !  ces  données  si  précieuses  ,  si  remarquables  de  jus¬ 
tesse,  M.  Vidal  les  raye  d’un  trait  de  plume  ,  en  déclarant  que  ,  à 
ses  yeux ,  le  chancre  est  toujours  induré  à  un  certain  degré.  Et , 
pour  le  prouver,  il  prend  avantage  d’une  phrase  d’un  interne  de 
M.  Ricord,  parlant  de  chancres  d’une  dureté  douteuse.  II  note  aussi 
que  certains  de  ses  adversaires  avertissent  que  le  chancre  ordinaire 
peut  être  artificiellement  induré  par  des  pansements  irritants.  Il 
s’appuie  enfin  sur  l’assertion  fameuse  de  Babington  «  que  tous  les 
chancres  sont  indurés.  » 

Il  pourra  paraître  dur  à  M.  Ricord  de  voir  invoquée  contre  lui  la 
loyauté  que  lui  ou  ses  disciples  mettent  à  convenir  de  la  difficulté 
du  diagnostic  dans  quelques  cas  rares  ;  de  relire,  transformées  en 
objections  à  son  adresse  ,  les  minutieuses  règles  qu’il  a  énoncées 
pour  distinguer  la  fausse  induration  de  la  véritable.  Mais  ce  qu’il 
faut  surtout  signaler  ici,  c’est  l’erreur  commise  par  M.  Vidal,  lors¬ 
qu’il  affirme,  non  plus  d’après  l’autorité  de  Babington,  mais  de  son 
propre  chef,  que  «  depuis  l’induration-type ,  si  nettement  accusée 
par  llunter,  il  y  a  des  nuances  qui,  bien  observées,  établissent  les 
rapports  du  chancre  dit  vulgaire,  régulier,  avec  celui-ci.  »  Nous  ne 
saurions  protester  trop  explicitement  contre  une  pareille  proposi¬ 
tion.  Non,  entre  le  chancre  induré  et  le  chancre  souple,  il  n’y  a  pas 
plus  de  transitions  intermédiaires  qu’il  n’en  existe  entre  le  noyau 
induré  lui-même  et  les  tissus  qui  l’entourent.  Huit  fois  au  moins 
sur  dix,  la  distinction  est  claire,  facile,  évidente,  se  fait  à  distance, 
à  la  simple  vue,  sans  le  secours  du  loucher.  Et  le  diagnostic,  quoi 
qu’on  en  dise,  est  tellement  sûr,  que  le  praticien  peut  accepter  sans 
crainte  telle  contre-épreuve  qu’on  lui  veuille  imposer ,  soit  que  , 
voyant  les  accidents  constitutionnels  de  fraîche  date  ,  il  remonte  à 
la  cause  et  trouve  un  chancre  induré;  soit  que,  jugeant  induré  un 
chancre  récent  qu’on  lui  soumet,  il  présage  l'apparition  prochaine 
d’accidents  constitutionnels ,  et  cela  sans  risquer  de  se  tromper 
dans  un  cas  plus  que  dans  l’autre. 

M.  Vidal  formule  des  réserves  auxquelles  nous  sommes  plus  sym¬ 
pathiques,  lorsqu’il  fait  remarquer  que  l’induration  annonce  que  la 
diathèse  s’est  déjà  établie  ,  à  tel  point  que  parfois  elle  se  borne  à 
ce  seul  phénomène  local ,  et  qu’on  peut  avoir  un  chancre  induré 
sans  autre  manifestation  de  l’état  général  syphilitique.  Aussi  nous 
associons-nous  pleinement,  et  sans  craindre  de  désaveu  du  maître, 
aux  conclusions  pronostiques  qu’il  énonce  ainsi  :  «  Le  chancre  in¬ 
duré  ne  fait  pas  la  vérole,  il  prouve  seulement  qu'elle  est  faite. 
L’induration  est  un  effet  et  non  une  cause.  »  Non,  et  cela  est  par¬ 
faitement  vrai,  l’induration  ne  fait  pas  plus  la  vérole  que  le  ther¬ 
momètre  ne  fait  la  température  ;  mais  elle  reste  un  de  ses  plus 
certains,  de  ses  plus  précoces  indices,  et,  sous  ce  rapport,  elle  ne 
méritait  point  l’espèce  d’anathème  dans  lequel  l’auteur  semble 
avoir  pris  à  tâche  de  l’accabler  en  la  dépouillant  des  caractères  qui 
lui  assurent  une  individualité  propre. 

Nous  avons  franchement  signalé  les  parties  de  ce  livre  qui  nous 
paraissent  mériter  une  approbation  sans  réserve.  C’était  aussi  un 
devoir  pour  la  critique  d’exprimer  avec  la  même  liberté  des  doutes, 


et,  sur  plusieurs  points,  une  opinion  entièrement  opposée  à  celle 
de  l’auteur  ;  mais  ces  réserves  ne  nous  empêchent  point  de  recon¬ 
naître  la  haute  valeur  de  l’ouvrage  de  M.  Vidal,  soit  comme  exposé 
de  doctrines,  soit  comme  traité  d’enseignement  pratique.  Nous  au¬ 
rons  bientôt  l’occasion  de  développer  ce  jugement,  en  complétant, 
dans  un  prochain  article  ,  l’examen  de  la  seconde  division ,  consa¬ 
crée  à  la  description  des  maladies  vénériennes  consécutives. 

P.  Diday. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Choléra . 

Espagne. —  A  Madrid,  l’épidémie  reste  stationnaire,  avec  une  fixité 
remarquable.  Voilà  près  d’un  mois  que  le  nombre  quotidien  des  cas  oscille 
entre  25  et  50,  donnant  à  peu  prés  la  même  moyenne  hebdomadaire. 
L’intendance  d’Alava ,  la  ville  principalement,  ont  cté  assez  maltraitées , 
malgré  la  température  assez  froide  de  celte  région  (provinces  basques)  ; 
mais  le  fléau  diminue.  Albacete  et  ses  environs  sont  ravagés.  La  province 
d’ Alicante,  au  contraire,  souffre  peu ,  et  il  paraît  que  la  maladie  épargne 
surtout  les  villes  qui  ont  été  fortement  atteintes  l’année  dernière.  Avila, 
qui  s’était  toujours  crue  ,  jusqu’ici,  à  l’abri  du  choléra,  vient  d’étre  en¬ 
vahie.  Badajoz  l’est  également,  mais  avec  peu  'de  violence  ;  d’autres  loca¬ 
lités  de  la  même  province  ont  plus  à  souffrir.  État  stationnaire,  peu  grave, 
à  Barcelone  ;  ravages  considérables  à  Ledesma ,  à  Ciudad-lleal ,  surtout 
dans  les  journées  des  10,  11,  et  12  septembre.  La  Navarre,  Salamanque 
et  Zamore  subissent  aussi  de  fâcheuses  atteintes.  Intensité  médiocre  de 
l’épidémie  àCordoue,  Cuenca,  Guadalajara,  Guipuscoa,  Palencia,  Vizcaya. 
Une  recrudescence  a  eu  lieu  dans  la  Corogrie  et  à  Léon .  Grenade  esta  peu 
près  délivrée.  La  maladie  décroît  à  Alméria  (8  à  10  décès  par  jour) , 
Huesca,  Jaen,  Malaga,  Murcie,  Poria,  Teruel,  Valence,  Sarragossc. 

Portugal.  —  L’épidémie  a  pris  de  l’extension  depuis  notre  dernier 
bulletin.  Elle  a  fait  de  notables  progrès  à  Porto  ;  on  a  été  forcé  d’établir 
à  Aguas-Ferroas  un  hôpital  spécial  de  cholériques  ,  où  il  est  entré  ,  du 
30  juillet  au  7  août,  87  malades,  sur  lesquels  3(3  avaient  succombé.  Le 
choléra  règne  aussi  à  Villa  Nova  de  Gaya  ,  Valbom  ,  Saint-Jean  de  Pes- 
queira  (où,  après  une  rémission  notable  ,  s’est  manifestée  une  recrudes¬ 
cence),  Foscoa,  Almendra,  Aventes,  Algarve,  Lagos,  Faro,  Moncarapa- 
cho,  Algesur,  Santa-Luzia,  Fuzcla(dont  la  population  a  émigré  presque 
entièrement),  Alvor,  etc.  Un  cas  seulement  avait  été  observé  à  Lisbone, 
à  la  date  du  15  août. 

Italie.  —  En  Sardaigne,  à  Sassari,  le  choléra  diminuait  d’intensité  à 
la  fin  d’août,  mais  il  s’étendait  aux  villes  do  second  ordre.  A  Alghe.ro,  on 
comptait,  le  15  août,  un  total  de  243  cas  et  84  décès  ;  à  Toralha,  237  cas 
et  113  décès  ;  à  Bonorra,  117  cas  et  80  décès  ;  à  Oriezi,  210  cas  et  124 
décès;  à  Tula,  96  cas  et  54  décès.  Huit  médecins  étaient  morts  à  Sassari. 

A  Gènes,  le  chloléra  avait  une  marche  lente  et  stationnaire  qui  n’in¬ 
spirait  pas  de  craintes  sérieuses;  on  comptait  par  jour  de  20  à  30  cas  et 
de  10  à  15  décès.  Depuis  l’invasion  jusqu’au  31  août,  il  y  avait  eu  818 
cas  et  480  décès. 

Dans  le  royaume  lombardo-véniticn,  l’épidémie  était  presque  station- 

Dans  la  llomagne,  la  maladie  continuait  scs  ravages.  A  Fano,  il  y  avait 
encore,  le  15  août,  de  10  à  15  cas  par  jour  ;  Ancône  était  presque  en¬ 
tièrement  délivrée  du  fléau;  mais  à  Ferrare,  à  Bologne  et  dans  l’Ombrie, 
l’épidémie  était  toujours  intense. 

—  En  Italie,  on  nomme  comme  ayant  succombé  au  choléra  MM.  Fulvio 
Gozzi(de  Bologne),  Angelo  Magistretti  (de  Maccrata),  Enrico  Coslctti  (de 
San-Giovam),  Zacconi  (de  Saint-llippolylc);  et,  en  Toscane,  MM.  Stéfani, 
Fosi,  Conti,  Salei,  Brescia,  Fiorani,  Frosini,  Cerroti,  Favilli,  Focacci,  cl 
Baglioni. 

Pour  toutes  les  variétés ,  A.  Dechamure. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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48.  Aquarron,  Horace-Adolphe,  de  Monts-sur-Gucsmcs  (Vienne). 
[Essai  sur  la  dysenterie  aiguë  considérée  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique.] 

49.  Gazel,  Fortuné,  des  Ilhes-Cabardès  (Aude).  [Quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fièvres  éruptives.] 

50.  Boissier,  Alfred,  de  Pont-do-Montvart  (Lozère).  [Étude  sur  le 


vallon  thermal  de  la  Malou.  et  sur  les  bains  de  la  Malou-le-Ilaut  en  par¬ 
ticulier.] 

51.  Marathon,  de  la  Buisse  (Isère).  [Études  sur  les  fractures  des  os 
de  l' avant-bras  à  leur  partie  inferieure  ou  près  de  l'articulation  du  poi¬ 
gnet.] 

52.  Le  Tersec,  Théodore,  de  Quimper  (Finistère).  [Ofcsercaiions  sur 
la  colique  nerveuse.] 

53.  Canuolle,  Octave,  de  Marseille  (Bouchcs-du-RhÔnc).  [Quelques 
mots  sur  la  vaccine  et  la  vaccination.) 

'  54.  Blanc  ,  Henri ,  de  Londres  (Angleterre).  [Essai  sur  le  scié - 

55.  Dufour  la  Bastide,  de  Brignac  (Corrèze).  [Considérations  sur  les 
maladies  des  os.] 

56.  Durand,  Edmond,  de  Montpellier  (Hérault).  [Propositions  sur 
l'érysipèle.] 

57.  Thomas,  Sylvain,  de  Saint-Gcrvais  (Hérault).  [De  la  version  con¬ 
sidérée  sous  le  point  de  vue  de  ses  indications  dans  la  pratique  des  accou¬ 
chements.] 

58.  Sadde,  Jean-Pierre,  de  Faugères  (Hérault).  [Des maladies  chirur¬ 
gicales  qu'on  doit  respecter.] 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

LIBRAIRIE  MÉDICALE. 

Vous  me  demandez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  pour  votre  esquisse 
de  l’Exposition  universelle ,  une  note  sur  ce  que  le  palais  de  l’industrie 
contient  d’intéressant  relativement  aux  applications  des  arts  graphiques 
aux  sciences  médicales.  Avez-vous  bien  réfléchi  au  danger  que  vous  cou¬ 
rez  en  puisant  vos  renseignements  à  une  source  aussi  directement  inté¬ 
ressée  ?  Comptez-vous  sur  ma  modestie  et  mon  impartialité  au  point  de  ne 
rien  craindre  de  mes  sentiments  paternels  ? 

.  .  .  .  .  .  .  Mes  petits  sont  mignons, 

Mais  vous  êtes  prévenu  ;  je  vous  exposerai  les  choses  telles  que  je  les 
ai  vues.  A  vous  de  rectifier  les.effels  de  réfraction  de  mon  binocle  d’éditeur. 

Dirigeons-nous  d’abord  vers  l’angle  nord-ouest  du  palais  ,  et  entrons 
dans  le  Salon  de  la  librairie.  Je  ne  vous  invite  pas  à  monter  les  marches  de 
l’estrade  occupée  par  l’Imprimerie  impériale  :  nous  retrouverons  ailleurs 
les  quelques  volumes  qui  vous  y  intéresseraient.  Faisons  modestement  le 
tour  de  ce  sanctuaire, 
il. 


Mais  tout  d’abord,  il  faut  le  confesser  :  parmi  toutes  les  travées  de  cette 
vaste  bibliothèque ,  on  en  compte  jusqu’à  deux  consacrées  aux  sciences 
médicales.  Pourquoi  deux  seulement ,  quand  cinq  maisons  spéciales  se 
serrent  autour  de  l’École  de  médecine  ?  Certes ,  le  libraire  de  la  Faculté 
avait  sa  place  marquée  à  côté  du  libraire  de  l’Académie.  Et  puis,  pourquoi 
M.  Méquignon  n’a-l-ilpas  mis  sous  les  yeux  du  public  ces  traités-minia¬ 
tures  d’anatomie  et  de  chirurgie  qu’il  exécute  en  artiste  consommé  ?  il 
nous  répondra  sans  doute  que  leur  texte  ,  traduit  en  toutes  langues ,  les 
a  répandus  dans  l’univers  entier  ,  et  qu’il  n’est  pas  un  médecin  qui  ne 
les  connaisse.  Soit.  Mais  pourquoi  la  cinquième  maison  n’a-t-elle  pas  saisi 
celte  occasion  de  se  révéler  au  public  ?  M.  Chamerot,  qui  vient  seulement 
d’aborder  la  spécialité  médicale,  nous  aurait  montré  son  Caseaux  ;  s’il 
n’a  pas  le  mérite  d’avoir  créé  le  livre,  du  moins  s’efforce-t-il  d’en  main¬ 
tenir  les  éditions  si  fréquentes  dans  les  conditions  de  perfection  typogra¬ 
phique  où  M.  Méquignon  l’avait  placé  de  prime  saut.  Notre  nouveau  con¬ 
frère  en  médecine  vient  d'ailleurs  de  produire  son  masterpiece,  et  la 
corporation  ne  pouvait  refuser  l’accolade  à  l’éditeur  des  Eléments  de  chi¬ 
rurgie  opératoire  du  docteur  Alpli.  Guérin. 

Cherchons  donc  les  deux  courageux  éditeurs  qui  ont  osé  affronter  le 
regard  insoucieux  d’un  public  dont  la  froideur  en  présence  de  matières 
médicales  s’explique  trop  naturellement. 
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59.  Hue,  Charles-Zacharie,  de  Moux  (Aude).  [Essai  sur  futilité  des  in¬ 
jections  iodées .] 

60.  Jallabuier,  Jacques-Marie,  de  l’Hérault.  [ Delà  version  dans  la 
présentation  des  extrémités  supérieures .] 

61.  Bbun,  Nestor,  de  Toulouse  (Haute-Garonne).  [Considérations  sur 
la  métrorrhagie  chef:  la  femme  enceinte  avant,  pendant  et  après  l'accou¬ 
chement.] 

G?.  Brunel,  d’Orcival  (Puy-de-Dôme).  [Quelques  considérations  sur 
les  maladies  héréditaires  au  point  de  vue  de  leur  prophylaxie.] 

63.  Boiiiun,  Antoine,  de  Saint-Maurice-sur-Dargoirc  (Rhône).  [Consi- 
dérations  sur  la  folie  ;  du  siège,  de  la  nature  et  du  traitement  de  cette 
affection.] 

64.  Blanc,  Pierre,  de  Poussan  (Hérault).  [De  la  fistule  à  l’anus  et  de 
son  traitement  par  l’injection  iodée.] 

65.  Delpech,  Gérard-Léon,  de  Moiiéres  (Tarn-et-Garonne).  [Des  hu¬ 
ions  vénériens.] 

66.  Privât,  Lucien,  de  Lodève  (Hérault).  [De  la  leucorrhée.] 

Ç7.  Ronzier-Joly  (Washington).  [Des  méthodes  analytiques  appliquées 
au  classement  des  indications  thérapeutiques.] 

68.  Pellet,  d’Éclose  (Isère).  [Des  différentes  espèces  de  fluxion  de 
poitrine.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurens. 


PART»;  XO.\  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  20  septembre  1855. 

A  MONSIEUR  ÉMILE  CHAUFFARD,  MÉDECIN  EN  CHEF 
DES  HÔPITAUX  D’AVIGNON. 

Monsieur  et  savant  Confrère  ,  . 

Il  appartenait  à  celui  qui ,  dès  l’internat  des  hôpitaux,  pu¬ 
bliait  une  brochure  très  remarquée  sur  le  vitalisme  (18/16) , 
d’entreprendre  de  fixer  le  sens  du  mot  et  la  portée  de  la  doc¬ 
trine  (voir  Gazette  hebdomadaire,  1854,  n”29,  32  et  34). 
Je  vous  l’ai  dit  quand  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’inter¬ 
peller  à  ce  sujet,  et  je  le  répète  tout  haut,  le  débat  qui  a  eu 
lieu  à  l’Académie  de  médecine  n’a  eu  d’autre  résultat  que  de 
constater  un  malentendu  profond  entre  Paris  et  Montpellier, 
et  de  mettre  en  relief,  chez  plusieurs  orateurs,  une  inex¬ 
périence  complète  et  de  la  question  elle-même  et  de  la  langue 
philosophique.  Je  ne  flatte  donc  pas  nos  représentants  de  l’or¬ 


ganicisme  ;  mais,  en  même  temps,  je  crois  que  les  causes  du 
malentendu  et  de  la  confusion  ne  sont  pas  entièrement  à  leur 
charge.  Le  vitalisme  ne  doit  pas  s’attendre  à  être  toujours 
compris,  depuis  qu’il  a  rompu  son  antique  unité,  depuis  qu’il 
a  constitué  l'anarchie  dans  son  propre  sein  et  créé  à  son  usage 
une  technologie  parfois  singulière.  De  plus,  si  son  expression 
a  été  souvent  défigurée  par  les  organiciens,  les  vitalistes,  de 
leur  côté ,  ne  se  sont  pas  fait  faule  de  défigurer  l’expression 
naturelle  et  légitime  de  l’organicisme,  de  lui  imposer  des  con¬ 
séquences  où  il  ne  tend  nullement ,  et  de  lui  en  interdire 
d’autres  qu’il  a  tout  droit  de  revendiquer.  Voilà  pourquoi , 
monsieur ,  j’ai  regardé  comme  une  bonne  fortune  pour  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  que 
les  termes  du  débat  y  fussent  posés  et  définis  par  un  écrivain 
né  en  plein  vitalisme ,  constamment  appliqué  à  mûrir  par 
l’étude  les  fruits  de  l’enseignement  paternel,  et  personnelle¬ 
ment  désintéressé  de  tout  système.  Il  m’a  paru  que  votre 
conception  du  sujet  devait  être  celle  de  la  majeure  partie  de¬ 
là  secte  vitaliste,  et  je  ne  pense  pas  m’être  trompé. 

Mon  intention  n’est  pas  de  vous  suivre  dans  tout  le  déve¬ 
loppement  de  votre  remarquable  profession  de  foi,  mais  seu¬ 
lement  de  m’attacher  aux  points  par  lesquels  elle  touche  plus 
ou  moins  directement  les  vues  et  les  doctrines  de  la  Gazette 
hebdomadaire.  J’en  remarque  principalement  deux  :  l’un  re¬ 
latif  aux  termes  dans  lesquels  doit  se  limiter  le  problème  de 
l’organisme  vivant;  l’autre,  qui  concerne  la  vraie  signification 
et  les  principes  de  l’organicisme. 

I.  Je  n’approuve  pas  plus  que  vous  qu’on  prétende  à  l’im¬ 
possible,  et  le  roc  de  Prométhée  me  sourit,  d’autant  moins  , 
que ,  n’ayant  rien  de  commun  avec  Hercule  ,  je  pourrais  y 
rester  longtemps.  Mais  je  ne  me  plais  pas  davantage  au  vague, 
à  l’indéterminé  ;  je  ne  consens  pas  à  ce  qu’on  s’engage  dans 
une  question  profonde  sans  descendre  jusqu’où  l’aide  du  rai¬ 
sonnement  peut  conduire  et  soutenir  la  recherche.  Aussi  ne 
puis-je  partager  votre  sévérité  envers  ceux  qui  croient  devoir 
se  préoccuper  du  dualisme  de  la  matière  vivante.  Cette  pré¬ 
tention  a  des  antécédents  trop  glorieux  pour  être  aussi  con¬ 
damnables.  Sous  la  forme  religieuse  ou  sous  la  forme  philo¬ 
sophique,  dans  l’Inde  ou  dans  la  Grèce ,  le  premier  problème 
auquel  se  soient  heurtés  les  grands  penseurs  des  temps  anti¬ 
ques  a  été  précisément  celui  de  deux  principes,  l’esprit  et  la 
matière,  se  joignant  dans  une  lutte  ou  dans  un  embrassement 
éternel  (selon  le  point  de  vue  systématique),  pour  former  l’uni¬ 
vers  tel  qu’il  nous  apparaît.  C’était  dès  les  premiers  pas  la  plus 
grande  hardiesse  que  pût  se  permettre  l’esprit  humain.  A  plus 


Je  ne  puis  cependant  vous  refuser  un  moment  d’arrêt  devant  cette  magni¬ 
fique  armoire  où  les  reliures  dominent,  mais  où  quelques  volumes  ouverts 
appellent  notre  admiration  sur  la  pureté  de  gravure  des  càfactères,  sur  le 
goût  exquis  qui  a  présidé  aux  ornements  des  pages  ,  sur  la  netteté  irré¬ 
prochable  de  l’impression .  J’apprécie  avec  vous  l’avantage  que  présenterait 
aux  médecins  un  imprimeur-éditeur  qui  leur  fournirait  ses  livres  avec  des 
reliures  partant  de  la  modeste  basane  pour  s’élever  jusqu’au  luxueux 
maroquin  d’Orient  ;  je  ne  détournerai  même  pas  vos  yeux  des  perfides  éti¬ 
quettes  qui  trahissent  le  bon  marché  de  tous  ces  petits  chefs-d’œuvre. 
Puis,  si  vous  me  demandez  pourquoi  je  ne  vous  offre  pas,  sous  cette  forme 
séduisante  et  avec  des  prix  aussi  microscopiques,  les  oeuvres  de  nos  pro¬ 
fesseurs,  je  vous  dirai  :  a  Vous  êtes  tout  simplement  ici  devant  l’exposition 
de  M.  Marne  ,  de  l’éditeur  distingué  qui  a  opéré  une  révolution  dans  la 
librairie  d’éducation.  M.  Marne  n’imprime  que  pour  son  propre  fonds,  et 
il  n’imprime  pas  la  médecine.  S’il  lui  plaisait  d’aborder  notre  partie,  il  y 
introduirait  certainement  de  grandes  améliorations  ;  mais,  comme  nous,  il 
rencontrerait  des  obstacles  contre  lesquels  échouerait  peut-être  son 
incontestable  habileté.  11  ne  pourrait  aller  chercher  à  deux  ou  trois  cents 
kilomètres  do  Paris  la  main-d’œuvre  à  bon  marché  ,  parce  que  vous  avez 
besoin,  messieurs  les  docteurs,  d’avoir  sous  la  main  l’imprimeur  que  vous 
écrasez  de  corrections.  Enfin,  au  lieu  de  tirer  à  12,000  un  Paroissien  qui 


s’adresse  à  tous ,  ou  un  livre  d’éducation  qui  restera  immuable  pendant 
un  demi-siècle,  il  oserait  à  peine  imprimer  1,200  exemplaires  d’un  ou¬ 
vrage  que  vous  traiterez  d’arriéré  avant  deux  ans,  vu  le  train  dont  vous 
menez  la  science.  Vous  le  voyez,  tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur 
des  commerces  bibliographiques.  »  Cherchons  nos  deux  libraires. 

Nous  voici  devant  votre  éditeur.  Admirez  un  peu  quelle  astucieuse  co¬ 
quetterie  il  a  déployée  dans  l’arrangement  de  sa  vitrine  !  Quels  pièges 
tendus  à  l’innocent  flâneur  !  Vous  ne  voyez  d’abord  que  des  cadres  élé¬ 
gants  se  prélassant  sur  un  velours  moelleux  ;  sous  leur  glace ,  l’histoire 
naturelle  vous  etalc  ses  images  les  plus  gracieuses  et  les  plus  séduisantes. 
A  gauche,  à  côté  dos  vingt  volumes  qui  étreignent  sous  leur  maroquin 
rouge  mille  planches ,  magnifique  monument  élevé  par  ses  disciples  à 
Georges  Cuvier ,  quelques  dessins  vous  présentent,  sous  des  couleurs  de 
lis  et  do  rose,  lé  laboratoire  du  chimiste  et  l’atelier  de  l’industriel.  Il  sc 
glisse  bien,  par-ci  par-là,  quelques  traîtresses  planches  d’anatomie;  mais 
le  pinceau  de  madame  Mantoisles  a  caressées,  et  le  cadavre  a  revêtu  les 
tons  de  chair  les  plus  frais  et  les  plus  appétissants.  Quel  est  donc  le  visi¬ 
teur,  même  le  plus  étranger  aux  sciences  naturelles,  qui  résisterait  aux 
attraits  d’une  exhibition  aussi  provocante?  Rien,  d’ailleurs,  ne  l’oblige 
à  fixer  son  attention  sur  ce  texte  grec  que  votre  savant  confrère  Brian  a 
enrichi  de  variantes  puisées  dans  vingt  manuscrits':  la  traduction  est  là 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


forte  raison  ne  se  gêna-t-on  pas  pour  poser  et  pour  résoudre 
la  question  d’un  principe  générateur  et  moteur  de  là  matière 
animée,  ayant  une  individualité  propre  et  se  manifestant  sui¬ 
vant  des  lois  spéciales.  Toute  l’antiquité  ,  tout  le  moyen  âge 
et  les  temps  modernes,  les  prêtres,  les  philosophes ,  les  mé¬ 
decins,  n’ont  pas  de  question  dont  ils  soient  plus  préoccupé.?,  ; 
et  il  faut  convenir  que,  s’ils  s’égarent  loin  du  sentier  permis 
à  la  raison  humaine,  il  n’y  a  pas  de  découverte  qui  ait  coûté 
autant  de  génie  que  cette  illusion  !  Est-ce  donc  par  fantaisie, 
par  une  sorte  de  vertige  communicatif,  que  la  pensée  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  lieux  s’est  ainsi  précipitée  vers  le 
même  point  ?  Non  ;  c’est  qu’elle  y  était  entraînée  irrésistible¬ 
ment.,  et  je  ne  voudrais  pas  d’autre  preuve  de  la  légitimité  de 
la  recherche  que  l’universalité  des  efforts  qu’elle  a  suscités. 
N’alléguez  pas,  honoré  confrère,  l’incertitude  persistante  de  la 
solution-;  car  je  vous  répondrais  que  celte  incertitude  est  la 
fatalité  des  questions  les  plus  humbles  comme  des  plus  éle¬ 
vées,  et  que  le  vitalisme  lui-même  ,  réduit  aux  termes  pra¬ 
tiques  que  vous  exigez,  partage  encore  à  certains  égards  les 
esprits,  comme  les  partageaient  le  méconisme  et  le  dyna¬ 
misme  au  temps  de  Démocrite  et  d’Héraclite. 

Au  fond,  sur  quoi  porte  la  dispute  du  vitalisme  et  de  l’or¬ 
ganicisme  ?  L’organicisme  ne  nie  pas  que  la  matière  organi¬ 
sée  ne  soit  vivante,  qu’elle  ne  soit  active ,  que  cette  activité 
n’ait  des  lois,  que  de  cette  activité  ne  dépende  le  développe¬ 
ment  et  la  conservation  de  l’être.  Personne,  à  coup  sûr ,  ne 
conteste  cela  en  fait.  Quand  donc  le  vitalisme  s’affirme  en 
opposition  avec  l’organicisme ,  il  est  tenu  de  se  formuler  au¬ 
trement  ;  de  dire,  par  exemple,  que  la  vie  dont  la  matière  est 
douée  ne  procède  pas  de  l’arrangement  ni  de  l’action  réci¬ 
proque  des  molécules  ;  que  les  lois  de  l’activité  vitale  sont 
autres  que  ne  le  croient  les  organiciens ,  etc.  Mais  si  la  vie 
n’est  pas  une  qualité  de  la  matière,  un  phénomène  dont  la 
matière  soit  le  soutien ,  elle  lui  vient  donc  du  dehors;  elle  a 
donc  ailleurs  que  dans  la  molécule  ou  dans  le  rapport  d’une 
molécule  à  une  autre  molécule,  sa  source,  sa  cause,  son  prin¬ 
cipe  enfin.  Ainsi,  l’existence  d’un  principe  de  vie,  telle  est  la 
conséquence  finale  à  laquelle  doit  aboutir  le  vitalisme ,  sous 
peine  de  se  nier  lui-même.  Et  voilà  la  raison  du  grand  em¬ 
barras  où  s’est  trouvé  Barthez.  Imbu  de  l’esprit  de  la  méthode 
expérimentale,  engagé  fort  avant,  malgré  quelques  apparences 
contraires,  dans  la  philosophie  du  xvin°  siècle,  Barthez  répu¬ 
gnait  à  proclamer  la  réalité  du  principe  que  rendait  pourtant 
nécessaire  son  interprétation  de  l’organisme  vivant.  De  là  ses 
divergences  de  langage  et  le  vague  de  ses  réticences.  Aris¬ 


tote,  à  qui  l’on  a  reproché  déjà  quelque  indécision,  est  néan¬ 
moins  plus  explicite.  S’il  ne  veut  pas  que  l’Ame,  qui  est  pour 
lui  le  principe  de  la  vie  organique  ,  puisse  être  séparée  du 
corps,  et  si,  à  ce  litre,  il  en  défère  l’élude  aux  naturalistes, 
il  professe  nettement,  du  moins,  que,  sans  l’àme ,  la  matière 
n’aurait  jamais  la  vie,  et  que  c’est  Tâme  qui  la  lui  apporte, 
conséquent  en  cela  avec  l’un  des  premiers  préceptes  de  sa 
métaphysique  :  «  Celui  qui  veut  étudier  une  science  pour 
elle-même,  choisira  entre  toutes  celle  qui  est  le  plus  science  : 
or,  celle  science  est  la  science  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  scien¬ 
tifique,  et  ce  qu’il  y  a  de  plus  scientifique ,  ce  sont  les  prin¬ 
cipes  et  les  causes.  »  Vous  savez  comment  Stahl  a  complété 
et  étendu  la  pensée  d’Aristote.  Vous  proposez  de  revenir  à  la 
nature  d’Hippocrate  :  ce  mot  ne  compromet  rien  en  effet  ; 
mais,  pour  revenir  réellement  à  Hippocrate  ,  il  ne  faudrait 
pas  seulement  reproduire  ses  expressions ,  il  faudrait  ressus¬ 
citer  sa  pensée.  Or,  croyez-vous  que  ce  grand  esprit  n’ait  pas 
été  tourmenté  des  mêmes  problèmes  que  vous  voudriez  biffer 
de  la  philosophie  médicale  ?  Il  s’en  préoccupe  si  bien  ,  qu’il 
ébauche  un  véritable  animisme,  et,  plus  encore,  bâtit  sur  la 
nature  de  l’Ame  une  théorie  qu’un  médecin  qui  a  fait  de  l’étude 
de  la  chaleur  une  sorte  de  spécialité,  M.  Jules  Guyot,  a  cher¬ 
ché  à  réhabiliter,  en  l’appropriant  à  la  science  contemporaine. 
Galien  aussi  employait  le  mot  nature,  qui  était  d’ailleurs  dans 
la  bouche  de  tous  les  médecins  de  son  temps  ;  mais  qu’est-ce 
que  la  nature  à  ses  yeux?  La  cause  de  la  formation  du 
fœtus,  cause  dont  il  déclare  ne  pas  connaître  la  substance; 
ce  qui  équivaut  à  dire  qu’elle  en  a  une  quelconque. 

Vous  prétendez,  savant  confrère  ,  échapper  à  cette  néces¬ 
sité  de  toutes  les  époques  de  la  philosophie.  Voyons  donc  à 
quelles  conditions,  et  comment  vous  vous  y  prenez.  Vous  com¬ 
mencez  par  déclarer  que  le  vitalisme  ne  doit  pas  être  une 
explication  de  la  vie ,  mais  purement  et  simplement  la  no¬ 
tion  qui  a  pour  sujet  le  fait  de  la  vie  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  n°29,p.  536).  Mais,  ajoutez-vous  aussitôt ,  pour 
arriver  à  la  notion  de  la  vie,  comme  fait ,  il  faut  rechercher 
la  raison  d'être  de  ce  fait,  c’est-à-dire  sa  cause,  et  la  cause 
est  ce  donlV action  rend  nécessaire  la  succession  d’un  phé¬ 
nomène  à  un  autre.  Jusqu’ici  vous  raisonnez  comme  Aris¬ 
tote.  La  vie  est  un  fait,  ce  fait  a  une  cause ,  et  cette  cause  il 
faut  la  rechercher.  Je  ne  dis  pas  pour  mon  compte  autre 
chose;  mais  dès  que  vous  entrez  dans  le  développement,  vous 
changez  gravement  les  termes  de  la  question,  et  vous  donnez 
comme  objet  à  la  recherche,  non  plus  la  cause  de.  la  vie,  mais 
les  rapports  de  causalité  de  la  vie  (ce  qui  est  un  peu  moins 


pour  qui  a  oublié  la  langue  de  l’aul  d’Égino.  Si  l'Histologie  humaine  de 
Külliker ,  la  Physiologie  de  Longet ,  la  Matière  médicale  de  Tabouriu  sont 
pour  lui  sans  intérêt  ;  sil 'Histoire  des  régnes  organiques  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  la  Géographie  botanique  de  de  Caudolle,  les  Cours  d’histoire  na¬ 
turelle  de  Milne  Edwards,  de  Jussieu,  lleudant,  d’Orbigny;  les  ouvrages 
sur  la  culture,  de  Girardin  et  Dubreuil  ;  les  traités  sur  la  chimie  ,  de  lte- 
gnault,  Pelouse  et  Fremy ,  Gerhardt,  Lehmann  ;  les  Cours  de  mécanique 
et  d’astronomie  de  Delauuay  ;  si  tous  ces  volumes  ,  grands  et  petits ,  ne 
peuvent  le  captiver,  malgré  la  recherche  des  vignettes  et  les  soins  apportés 
à  l’impression  ;  si,  enfin,  cet  homme  de  glace  résistait  même  à  la  sirène 
que  l’on  nomme  Gazette  hebdomadaire  (l'roh  pudor  !) ,  soyez  sûr  qu’il  ne 
pourra  refuser  quatre  minutes  d’examen  à  cette  magnifique  planche  sur  la¬ 
quelle  le  burin  de  M.  AVormser  a  représenté  les  appareils  de  chimie  végétale 
de  l’un  de  nos  plus  ingénieux  et  de  nos  plus  persévérants  expérimenta¬ 
teurs.  C’est  au  mémo  artiste,  c'est  à  M.  AVormser  que  nous  devons  les  figures 
si  fines  et  si  exactes  que  vous  admirez  dans  le  nouveau  volume  du  profes¬ 
seur  Gavarrct,  ainsi  que  les  charmantes  vignettes  qui  illustrent  le  Guide 
aux  eaux,  du  docteur  James,  et  le  Précis  sur  les  eaux  des  Pyrénées, du 
docteur  Yerdo. 

Je  vous  vois  chercher  la  partie  purement  médicale  de  mon  exposition. 
Ouvrons  le  tiroir,  et  je  ferai  passer  sous  vos  yeux  les  ouvrages  qui  ne  pou¬ 


vaient  braver  les  regards  du  public.  La  belle  execution  des  planches  qui 
les  accompagnent  n’elait  pas  un  passeport  suffisant  pour  ces  volumes  de 
MM.  Velpeau,  Vidal,  Dcvergie.  Je  ne  pouvais  étaler  davantage  l’ensemble 
du  Traité  d’anatomie  descriptive,  dans  lequel  M.  E.  Beau  a  fait  preuve 
d’autant  d’habileté  artistique  que  d’intelligence  du  sujet.  Vous  ne  trouve¬ 
rez  pas  la  4!)'  livraison  :  diverses  circonstances  ont  interrompu  une  œuvre 
si  bien  commencée  par  le  professeur  Bonamy  ;  mais  vous  pouvez  annon¬ 
cer  à  vos  lecteurs  qu’elle  va  être  reprise  avec  ardeur  :  MM.  1>.  Broca  et 
E.  Beau  mèneront  leur  publication  à  bonne  fin,  et  ce  n’est  nullement  avec 
leur  assentiment  que  certain  catalogue  renvoie,  pour  la  nécrologie,  à  un 
ouvrage  qui  a  en  effet  revêtu  une  forme  identique  avec  celle  du  traité  retar¬ 
dataire.  Quant  à  cette  série  de  cent  planches  sur  les  accouchements,  elle 
attend,  pour  se  produire  en  public,  un  texte  que  son  auteur  ne  peut  lui 
refuser  encore  bien  longtemps.  Je  vous  fais  grâce  de  tous  ces  autres  vo¬ 
lumes,  depuis  le  compacte  Grisolle  jusqu’au  portatif  Sédillot.  Je  vous  arrê¬ 
terai  encore  moins  aux  mémoires  in-4  d’une  jeune  Société ,  rivale  déjà 
redoutée  de  nos  académies  ,  ou  bien  à  ces  collections  volumineuses  de 
journaux  datant  de  1785,  de  1809  ,  de  1821  et  de  1843.  Ce  sont  les 
archives  où  devra  toujours  fouiller  tout  adepte  des  sciences  qu’elles  ont 
pour  objet.  Fuisse  notre  enfant,  encore  en  lisières,  atteindre,  comme  ses 
aînés  et  sans  vieillir  plus  qu’eux,  une  aussi  respectable  longévité  !  Mais 
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clair),  ou  encore  la  vie  comme  loi.  Or,  ici,  le  fil  ordinairement  I 
si  droit  de  vos  déductions  se  relâche  et  s’embrouille  légère¬ 
ment.  La  cause  et  la  loi  ne  sont  point  identiques.  La  vie  ne 
saurait  être  une  cause  en  tant  que  loi,  ni  une  loi  en  tant  que 
cause.  Si  vous  voulez  n’étudier  que  la  loi  et  négliger  la  cause, 
soit  ;  mais  qui  est-ce  qui  n’a  pas  la  prétention  d’étudier  la  loi 
de  la  vie?  Il  en  est  même  qui  assurent  l’avoir  trouvée.  De 
deux  choses  l’une  :  ou  la  loi  de  la  vie  signifie  pour  vous  la 
succession  et  la  relation  réciproque  des  phénomènes  par  les¬ 
quels  la  vie  se  manifeste,  et  alors  c’est  un  objet  de  recherches 
ouvert  à  toutes  les  doctrines  e't  accepté  par  toutes  ;  ou  la  loi 
est  pour  vous  adéquate  au  fait,  et  je  dis  que  votre  loi  n’est 
rien  de  moins  ni  de  plus  qu’une  cause.  Mais  si  la  vie  est 
une  cause,  elle  est  nécessairement  distincte  de  l’organisme, 
qui  est  son  effet,  et  vous  voilà  malgré  vous  sur  le  chemin  que 
vous  déclarez  conduire  aux  abîmes  ;  vous  aboutirez  ,  si  vous 
allez  jusqu’au  bout ,  à  l’animisme  de  Stahl  ,  au  vitalisme  de 
Barthez,  ou  à  celui  de  M.  Lordat. 

Vous  me  reprocheriez  d’interpréter  ainsi  votre  pensée  sans 
mentionner  votre  comparaison  de  la  vie  avec  l’attraction.  La 
vie,  dites-vous,  est  la  loi  du  monde  organisé;  l’attraction  est 
la  loi  du  monde  inorganique.  Je  retrouve  là  un  souvenir  de 
la  Revue  médicale ,  d’autantmieux  à  sa  place  dans  vos  articles, 
qu’il  se  lie  à  une  discussion  où  vous  êtes  intervenu  avec  ta¬ 
lent  il  y  a  déjà  une  dizaine  d’années.  Eh  bien,  quoi  que  vous 
en  puissiez  dire,  quoi  qu’en  ait  pu  dire  M.  Cayol  dans  une 
brochure  récente,  cette  comparaison  célèbre,  dans  les  condi¬ 
tions  nécessaires  du  problème  de  la  vie,  manque  absolument 
de  rigueur.  L’attraction,  qn’onla  considère  comme  en  puissance 
ou  comme  en  acte,  est  une  action  exercée  par  un  corps  sur 
un  autre;  les  deux  termes  nécessaires  de  toute  action,  l’actif 
et  le  passif,  sont  connus  ;  expliquer  l’attraction  serait  donc  ex¬ 
pliquer  pourquoi  et  comment  ce  corps  est  attiré  par  le  corps 
voisin,  et  non  par  quelle  source  celui-ci  a  reçu  le  pouvoir  d’at¬ 
tirer.  La  vie,  au  contraire,  n’a  qu’un  terme  apparent,  la  mo¬ 
lécule,  et  il  s’agit  de  savoir  comment  cette  molécule  vit,  sent, 
se  meut,  sansy  être  sollicitée  autrement  que  par  uneforce  in¬ 
terne  ;  la  détermination  de  ce  second  terme  est  tout  le  pro¬ 
blème*.  Je  parle  d’expliquer  V attraction  ;  je  pose  ainsi  la 
difficulté  telle  qu’elle  m’est  présentée;  mais,  en  réalité,  ce  n’est 
pas  à  quoi  sont  obligés  ceux  qui  croient  pouvoir  admettre 
une  force  vitale  distincte.  Newton,  d’un  côté,  et  les  vitalistes, 
de  l’autre,  sont  préoccupés  de  la  cause  d’un  phénomène,  d’un 
mouvement  :  ici  du  mouvement  des  planètes,  là  du  mouve¬ 
ment  de  la  vie.  Newton  découvre  que  la  matière  attire  la 


[  matière  suivant  de  certaines  lois;  ce  qu’il  explique,  ce 
j  n’est  donc  pas  l 'attraction  ,  c’est  le  mouvement,  et  la  force 
attractive  est  le  principe  actif  de  ce  mouvement.  Quand  donc 
le  vitaliste,  pour  expliquer  le  fait  de  la  vie,  suppose  une  force 
primordiale,  génératrice  et  organisatrice,  il  raisonne  précisé¬ 
ment  et  conclut  comme  Newton;  et  il  n’irait  au  delà  que  si, 
cette  force  admise,  il  cherchait  à  en  pénétrer  la  nature,  —  ce 
qui,  après  tout,  ne  serait  pas  défendu,  pourvu  qu’on  n’aflir- 
mût  pas  cette  nature  avant  de  l’avoir  trouvée.  Mettez  vis  for- 
matrix  au  lieu  de  vis  gravilalis  dans  le  beau  passage  sui¬ 
vant,  et  vous  aurez  une  déclaration  que  signera  volontiers 
M.  Lordat  : 

«  Hactenus,  phænomena  cœlorum  et  maris  nostri  per  vira  gra- 
vitatis  exposui,  sed  causam  gravitatis  nondum  assignavi.  Oritur 
utique  lmîc  vis  a  causa  aliqua  ,  quæ  pénétrât  ad  usque  centra  solis 
et  planetarum  ,  sine  virtutis  dimimitione  ;  quæque  agit  non  pro 
quantitate  superficierum  particularum,  in  quas  agit  (ut  soient  causa1 
mechanicæ),  sed  pro  quantitate  materiæ  soliclæ  ;  et  cujus  actio  in 
immensas  distantias  undique  extendilur  ,  decrescendo  semper  in 
duplicata  ratione  distantiarum.  Ratioriem  vero  harum  gravitatis 
propriclatum  ex  pliænomenis  nondum  potni  dedueerc,  et  hypothè¬ 
ses  non  fingo.  Quidquid  enim  ex  pliænomenis  non  deducitur,  hypo- 
llicsis  vocanda  est;  et  hypothèses  seu  metaphysicæ,  seu  physica: , 
seu  qualilatum  occultarum,  seu  mechanicæ,  in  philosophia  expéri¬ 
mentait  locutn  non  habent.  In  liac  philosophia  propositioncs  dedu- 
cuntur  ex  pliænomenis,  et  redduntur  generales  per  inductionem. 
Sic  impenetrabilitas ,  mobilités  et  impetus  corporum  et  loges  mo- 
tuum  et  gravitatis  innotuerunt.  Et  satis  est  quod  gravitas  révéra 
existât,  et  agat  secundum  leges  a  nobis  expositas,  et  ad  corporum 
cœlestium  et  maris  nostri  motus  omnes  suiïiciat.  (Newton  ,  Philo¬ 
sophia!  naturalis  principia,  p.  530.) 

Enfin,  permettez-moi  de  vous  faire  observer  que  l’at¬ 
traction  n’est  pas  une  loi  comme  vous  voulez  que  soit  la 
vie.  Elle  est  soumise  à  de  certaine^  lois  ;  mais  au  sens  de 
la  physique,  c’est  une  force,  et  une  force  résidant  sans  doute 
dans  la  matière  ,  mais  distincte  du  corps  sur  lequel  elle 
s’exerce.  Si  donc  on  voulait  absolument  la  comparer  à  la 
vie,  il  faudrait  considérer  aussi  la  vie  comme  une  force  spé¬ 
ciale,  qui,  en  pénétrant  la  matière,  la  constituerait  à  l’état 
d’organisme  vivant. 

Je  suis  bien  intéressé,  vous  le  savez,  à  défendre  les  par¬ 
tisans  de  la  force  vitale  ;  car  j’admets  cette  force,  je  l’admets 
distinctement,  sans  rien  décider  de  sa  source,  de  son  es¬ 
sence,  de  sou  mode  de  rapport  avec  la  matière  organisée  (1)  ; 

(1)  Voir,  pour  ics  développements  nécessaires,  Cas  hebd.,  n"  1  2,  p.  200. 


c’est  assez  vous  occuper  de  ma  personnalité.  Vous  attendriez  vainement 
que,  dans  mon  examen  de  conscience,  je  me  découvrisse  quelque  défaut.  La 
cause  en  est  toute  naturelle  :  si  je  m’en  étais  connu,  je  m’en  serais  corrigé. 

Hâtons-nous  d’arriver  à  l’exposition  de  BI.  J. -B.  Bailhere.  Notre  atlcn-- 
lion  est  attirée  par  le  spécimen  du  magnifique  Traité  d’anatomie  patho¬ 
logique  que  cet  éditeur  commence  avec  le  professeur  Lebert  (de  Zurich). 
Cet  ouvrage  sera  le  digne  frère  cadet  des  Maladies  de  la  peau  et  des 
Maladies  des  reins  de  M.  Bayer,  et  aussi  d’une  autre  Anatomie  patholo¬ 
gique.  Mais  le  cadet  aura  sur  ses  aînés  tous  les  avantages  d’exécution 
matérielle  que  lui  assurent  les  progrès  réalisés  par  les  arts  graphiques.  Deux 
autres  planches  se  font  également  remarquer  par  leur  exécution  soignée  : 
ce  sont  celles  détachées  de  Y  Iconographie  ophthalmologique  de  M.  Sichel. 

Je  trouve  moins  heureux  le  choix  de  ces  planches  représentant  des  co¬ 
quilles  fossiles  :  leur  exécution  ferait  croire  à  une  bien  grande  infériorité 
de  notre  lithographie,  si  la  France  n’avait  de  tous  côtés,  et  notamment  dans 
l’annexe,  près  des  instruments  de  chirurgie,  de  si  magnifiques  échantil¬ 
lons  du  talent  de  ses  artistes. 

Vous  regretterez  avec  moi  que  pas  un  de  ces  deux  cents  volumes  ne 
nous  ouvre  ses  pages.  Cependant  la  lecture  de  leurs  titres  suffit  pour  nous 
rappeler  les  droits  de  M.  Baillière  à  la  reconnaissance  du  corps  médical 
On  a  dû  à  ces  traductions  nombreuses  la  connaissance  des  travaux  de 


l’Allemagne,  que  bien  peu  de  médecins  pouvaient  alors  lire  dans  le  texte 
original.  Souventaussi,  M.  J. -B.  Baillière  a  consacré  ses  capitaux  à  des 
éditions  qui  étaient  plutôt  des  services  rendus  à  la  science  que  des  spécu¬ 
lations  commerciales.  En  exposant  tous  ces  volumes  publiés  pendant  sa 
longue  carrière,  mon  confrère  a  sans  doute  voulu  nous  mettre  à  mémo 
d’apprécier  les  progrès  introduits  depuis  douze  ans  dans  la  librairie  mé¬ 
dicale  ;  car  il  en  est  plus  d’un,  dans  le  nombre,  dont  la  simplicité  antique 
ne  satisferait  pas  aujourd’hui  le  goôt  plus  exercé  de  M.  Baillière.  Si  nous 
comparons  aux  publications  qui  datent  de  plus  de  dix  années  la  Pathologie 
externe  de  M.  Vidal,  le  Guide  du  médecin,  dcValleix,  la  dixième  édition 
du  Dictionnaire  de  Nysten,  et  surtout  les  Médecins  grecs  de  M.  Darem- 
berg,  nous  devrons  reconnaître  quel  pas  immense  a  fait  dans  ces  derniers 
temps  la  typographie  médicale. 

Vous  m’aviez  demandé,  mon  cher  rédacteur  ,  d’examiner  pour  quelle 
part  entrent  dans  cette  riche  collection  ,  résultat  de  trente-sept  années 
d’intelligent  travail,  les  produits  d’une  médecine  nouvelle  à  laquelle  M.  Bail¬ 
lière  a  fait  une  si  large  place  sur  ses  tablettes  et  dans  son  catalogue.  -J’ai 
regardé  dans  tous  les  coins,  en  haut,  en  bas;  j’ai  failli  regarder  derrière. 
Je  n’ai  absolument  rien  aperçu.  J’incline  à  penser  que  M.  Baillière,  nanti 
par  l’Académie  d’un  litre  officiel,  avait  pris  le  parti  de  rompre  avec  une 
médecine  désavouée  par  nos  Facultés  et  nos  corps  savants.  On  m’a  dit 
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je  l’admets  comme  un  dogme  conséquent  du  vitalisme,  qui,  sans 
cela  (excusez  rnaplaisanterie  dans  un  sujet  si  grave), ressemble 
quelque  peu  à  un  pont  sur  lequel  tout  le  monde  passe,  et  bien 
connu  des  habitants  de  votre  ville. 

Il  me  reste  maintenant,  en  passant  à  la  seconde  question 
que  je  me  suis  proposée,  à  rechercher  ce  que  peut  et  doit 
être  la  maladie  dans  la  doctrine  vitaliste  et  dans  la  doctrine 
organicienne,  et  à  montrer,  j’espère,  qu’elles  ne  sont  pas 
aussi  ennemies  que  vous  paraissez  le  croire. 

A.  Dechambre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Nous  avons  pour  habitude  de  ne  pas  nous  occuper  d’homœopa- 
thie,  même  pour  la  combattre  ,  dans  la  crainte  de  servir  certains 
calculs.  Mais  quand  l'homocopathie  devient  le  sujet  d’une  expérience 
régulière,  publique,  suivie  et  atteslée  par  des  hommes  compétents  ; 
quand,  au  lieu  de  se  prôner  elle-même ,  elle  se  laisse  réellement 
juger,  nous  lui  devons  d’enregistrer  ce  jugement.  Aussi  n’aurons- 
nous  garde  d’y  manquer  aujourd’hui.  On  saura  donc  que  l’adminis¬ 
tration  des  hospices  de  Marseille  ,  cfTrayce  de  ce  fait  que  ,  dans  la 
recrudescence  actuelle  du  choléra,  sur  les  8  4  premiers  malades, 
49  avaient  succombé  en  peu  de  temps,  a  cru  devoir  confier  un  ser¬ 
vice  de  cholériques  à  l’auteur  d’un  livre  récemment  publié  et  qui  a 
,pour  litre  :  L’homœopatiiie  et  ses  détracteurs  en  4  Soi.  La  par¬ 
tie  était  donc  engagée  jeu  sur  table  ,  et  l’honorable  correspondant 
qui  nous  transmet  ces  détails  exprime  ainsi  le  sentiment  d’impar¬ 
tialité  apporté  à  l’appréciation  des  résultats  :  «  En  présence  des 
chants  de  victoire  entonnés  par  les  médecins  homœopathcs  et  des 
dénégations  non  moins  bruyantes  des  allopathes,  celui  qui  n’avait 
pu  s’assurer  de  visu  de  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  faux  ou  d’exagéré 
chez  les  uns  et  chez  les  autres  ,  se  trouvait  réellement  dans  une 
grande  perplexité.  Il  est  des  organisations  qui  répugnent  toujours 
à  supposer  chez  des  confrères  l’erreur  et  à  plus  forte  raison  le 
mensonge  ,  et  la  mienne  est  de  celles-là,]  etc.  »  Or,  voici  le  ré¬ 
sultat  de  cette  épreuve:  Sur 26  cholériques,  19  ont  succombé 
très  rapidement,  et  le  chef  improvisé  du  service  s’est  hâté  d’aban¬ 
donner  la  place.  On  peut  s’attendre  à  ce  que,  loin  de  l’hôpital,  les 
spécifiques  anticholériques  reprennent  toute  leur  efficacité. 

A.  D. 


IB. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  un  traitement  rapide  de  la  gale  ,  par 
MM.  L.  Dusard,  interne  en  pharmacie,  et  A.  Fillon, 
interne  en  médecine  (service  de  M.  Cullerier)  à  l’hôpital 
de  Lourcine. 

Certes  les  moyens  ne  manquent  pas  pour  guérir  la  gale,  et  il 
faut  avoir  une  confiance  réelle  dans  celui  que  l’on  propose  pour 
oser  l’ajouter  à  la  liste  trop  nombreuse  des  traitements  usités  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Un  peut  dire  que  presque  tout  peut  servir  à  détruire 
l’acarus,  depuis  les  substances  les  plus  simples  et  les  moiris  coû¬ 
teuses,  comme  le  vinaigre,  jusqu’à  d'autres  plus  chères  ou  d’un 
emploi  difficile.  Mais  à  tous  les  moyens  ordinaires  on  peut  faire  des 
reproches,  et  même  d’assez  graves  :  l’essence  de  térébenthine  a  une 
odeur  désagréable  et  surtout  très  persistante;  elle  est  fréquemment 
inefficace,  et  de  nombreuses  récidives  succèdent  à  son  emploi  ;  à 
la  teinture  de  benjoin  on  peut  accorder  un  emploi  facile  et  une 
odeur  agréable,  mais  on  doit  objecter  un  prix  assez  élevé,  une 
fidélité  des  plus  douteuses,  des  récidives  sans  nombre  ;  à  l’ancien 
traitement  par  la  pommade  d’Helmerich,  par  les  bains  sulfureux, 
par  le  sous-carbonate  de  potasse,  on  doit  reprocher,  entre  autres 
inconvénients,  une  lenteur  désespérante,  une  inefficacité  qui  n’est 
pas  à  l’abri  de  tout  conteste. 

Enfin,  et  sans  les  passer  tous  en  revue,  on  peut  attaquer  le 
traitement  dit  de  Saint-Louis  :  la  frotte.  M.  Dcvergie  lui  a  fait  son 
procès;  il  l’accuse  de  bien  nombreux  insuccès,  et,  qui  plus  est, 
d’exaspérer,  de  perpétuer,  en  les  faisant  passer  à  l’état  chronique, 
les  complications  eczémateuses,  eclhymateuscs,  prurigineuses  de 
l’affection  psorique,  d’èlre  pour  les  malades  une  source  de  dou¬ 
leurs  et  de  désagréments. 

Nous  croyons  avoir  évité  la  plupart  de  ces  inconvénients  par 
l’emploi  du  chlorure  de  soufre  en  dissolution  dans  le  sulfure  de 
carbone,  et  nous  venons  humblement  le  proposer  à  l’appréciation 
de  nos  maîtres,  à  l’expérimentation  de  chacun. 

Ce  médicament,  facilement  obtenu  par  l’action  du  chlore  sur  le 
soufre,  a  d’abord  l’avantage,  en  sa  qualité  de  composé  liquide,  de 
s’appliquer  en  couche  mince  et  régulière,  de  pénétrer  jusqu’au 
fond  des  sillons  et  partout  où  il  faut,  de  s’y  dédoubler  en  acides 
sulfureux  et  chlorhydrique  et  en  soufre. 

Au  début,  nous  employions  pur  le  chlorure  de  soufre  ;  appliqué 
partiellement  et  en  quantité  très  minime,  il  réussissait  déjà,  mais 
pas  du  premier  coup.  Nous  dûmes  chercher  un  dissolvant,  un  vé¬ 
hicule  qui  n’exerçât  sur  lui  aucune  action  chimique  capable  de 
modifier  sa  composition  ou  de  neutraliser  ses  propriétés. 

Un  petit  nombre  de  substances  seulement  pouvaient  remplir  ce 
but.  Le  chloroforme  fut  essayé  ;  mais  on  pouvait  nous  objecter  son 
prix  assez  élevé,  à  nous  qui  avions  la  prétention  de  proposer  un 
traitement  économique.  Après  divers  tâtonnements,  nous  don- 


pourtant,  mais  je  n’affirme  rien,  qu’une  notice  portant  la  date  d’août  1855 
annonçait ,  comme  nouvelles  publications  homœopalhiques  ,  chez  J. -B. 
Baillière,  libraire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  cent  huit  ou¬ 
vrages  divers  ;  plus  huit  périodiques,  suspendus  il  est  vrai,  mais  dont 
les  collections  comprennent  46  tomes;  et  enfin,  un  journal  né, 
le  1er  mai  1855,  des  cendres  de  deux  journaux  défunts  depuis  1849  et 
-1850. 

Le  Magnétisme 'n’a  pas  subi  le  même  affront;  il  s’est  subrepticement 
glissé  dans  la  vitrine  de  l’Académie  impériale,  sous  la  forme  modeste  d’un 
in-18,  et  il  se  pavane  au  premier  rang  ,  entre  M.  Flourens  et  M.  Dubois 
(d’Amiens). 

Bassons  en  Autriche,  et  tout  d’abord  remarquons  quel  parti  l’Imprime  ¬ 
rie  impériale  de  Vienne  a  tiré  de  la  chromolithographie  là  où  nous  em¬ 
ployons  à  peu  près  exclusivement  la  gravure  entaille-douce  et  le  pinceau. 
L’iconographie  des  maladies  de  la  peau  du  docteur  Elfinger  est  exé¬ 
cutée  par  ce  procédé.  Douze  planches  sont  terminées.  L’impression  en  est 
faite  avec  six,  huit  ou  dix  pierres  dont  chacune  sert  à  poser  une  couleur 
particulière.  Vous  jugerez  avec  moi  que  les  tons  sont  naturels  et  exacts. 
La  chromolithographie  a  un  double  avantage  :  elle  maintient  entre  tous 
les  exemplaires  une  identité  qu’il  est  impossible  d’obtenir  avec  le  pinceau  ; 
:puis  les  couleurs  en  sont  inaltérables  ,  tandis  que  l’air  et  la  lumière  dé¬ 


truisent  rapidement  les  tons  posés  à  l’aquarelle.  C’est  par  le  même  pro¬ 
cédé,  et  seulement  avec  trois  ou  quatre  pierres  ,  que  sont  imprimées  en 
couleur  les  planches  de  Ja?ger  sur  les  maladies  des  yeux.  Ces  planches 
sont  irréprochables ,  grâce  au  grossissement  considérable  des  sujets  repré¬ 
sentés.  Mais  des  essais  faits  avec  M.  E.  Beau  m’ont  convaincu  que  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  reproduire  par  la  lithochromie,  dans  la  grandeur  naturelle, 
des  objets  aussi  délicats  qu’un  oeil,  par  exemple,  il  se  présente  des  diffi¬ 
cultés  qu’on  ne  surmonterait  qu’avec  des  frais  excessifs.  C’est  surtout  dans 
l’exécution  des  caries  géologiques  que  la  lithochromie  rend  des  services. 
L’Exposition  nous  en  offre  des  spécimens  très  multipliés;  mais  nous  ne 
voyons  rien  qui  égale  la  Carte  géologique  de  France,  dont  notre  Impri¬ 
merie  impériale  a  déjà  terminé  les  départements  du  nord. 

Je  ne  vous  fais  remarquer  qu’à  titre  de  curiosité  les  planches  faites  à 
l’Imprimerie  de  Vienne  par  l 'impression  naturelle.  Lorsque  le  gouverne¬ 
ment  autrichien  avait  permis,  il  y  a  deux  ans,  à  M.  Worring  de  venir  faire 
chez  moi  divers  essais  de  galvanoplastie,  j’ai  exécuté  avec  lui  des  impres¬ 
sions  de  ce  genre  sur  des  plantes  et  sur  des  pétrifications.  Mais  j’ai  dû 
reconnaître  que  ce  procédé  n'est  pas  susceptible  de  rendre  des  services  à  la 
science  pure,  parce  qu’il  ne  conserve  pas  suffisamment  les  caractères  spéci¬ 
fiques  des  objets  reproduits.  Vous  devez,  d’ailleurs,  recommander  au  sé¬ 
rieux  examen  de  vos  confrères  toutes  les  applications  faites  par  l’habile 
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nAmes  la  préférence  au  sulfure  de  carbone,  déjà  proposé  comme 
moyen  curatifde  la  gale,  mais  qui,  employé  seul,  ne  constitue  qu’une 
préparation  d’une  fidélité  douteuse,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous 
en  convaincre.  C’est  encore  en  tâtonnant  que  nous  sommes  arrivés 
à  constater  quelles  doses  minimes  du  médicament  suffisaient  pour 
produire  de  bons  résultats. 

Nous  prenons  une  dissolution  de  12  grammes  de  chlorure  de 
soufre  dans  100  grammes  de  sulfure  de  carbone  (100  grammes 
au  plus  du  mélange  suffisent  pour  un  malade  adulte).  La  valeur 
vénale  de  cette  dose  bien  suffisante  est  des  plus  modiques  (1). 

Voici  maintenant  comment  nous  procédons  : 

Nous  nous  plaçons  dans  un  lieu- bien  ventilé,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  d’en  retirer  tout  objet  de  cuivre  dont  le  brillant  se  trouve¬ 
rait  altéré  parles  vapeurs  sulfureuses  qui  s’exhalent  pendant  l’opé¬ 
ration.  Nous  plaçons  le  malade  complètement  déshabillé  sur  un 
tabouret,  pour  qu’il  soit  plus  élevé  que  nous  ;  nous  lui  envelop¬ 
pons  la  tête  dans  un  vaste  cornet  de  papier  résistant  et  ouvert  par 
en  haut,  pour  lui  épargner  toute  odeur  désagréable,  pour  le  sous¬ 
traire  aux  vapeurs  piquantes  qui  pourraient  se  produire.  Nous 
passons  légèrement  sur  la  surface  du  corps  un  pinceau  de  blai¬ 
reau  ou  de  charpie,  en  n’omettant  pas  de  notables  surfaces,  en  in¬ 
sistant  sur  celles  bien  connues  qu’habite  de  préférence  l’acarus.  Et 
tout  se  borne  à  ce  procédé  si  simple  que  le  premier  venu,  homme  ou 
femme,  baigneur,  infirmier,  garde-malade,  peut  y  être  initié,  mais 
que  nous  avons  décrit  minutieusement  pour  en  assurer  le  succès. 

Le  badigeon  terminé,  le  malade  ressent  une  chaleur  générale  sans 
cuisson  douloureuse  ;  nous  le  renvoyons ,  en  l’affirmant  guéri.  Le 
traitement,  à  proprement  parler,  n’a  pas  duré  plus  de  cinq  minutes. 

Les  démangeaisons  cessent  comme  par  enchantement.  C’est 
seulement  après  trente-six  heures  que  nous  prescrivons  un  bain 
simple,  recommandant  de  s’abstenir  jusque-là  d’ablulions  du  cou 
ou  des  mains;  puis  un  bain-tous  les  deux  jours  pendant  une  se¬ 
maine  :  cela  nous  a  toujours  suffi. 

Mais  nous  n’avons  agi  que  contre  l’acarus,  nous  n’avons  détruit 
que  lui.  Or  la  gale  n’est  presque  jamais  simple,  et  les  complica¬ 
tions  subsistent  ;  toutefois  la  cause  est  supprimée,  et  dans  toutes 
nos  observations  nous  avons  vu  ces  complications  s’éteindre  et  dis¬ 
paraître  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine. 

Aux  cas  où  l’eczéma  prédomine,  nous  ajoutons  quelques  bains 
gélatineux  ou  amidonnés. 

Aux  cas  où  c’est  le  prurigo,  quelques  bains  alcalins  en  font  géné¬ 
ralement  justice. 

En  présence  de  ces  gales  composées,  où  les  complications  tien¬ 
nent  la  plus  grande  place,  nous  calmons  d’abord  l’état  aigu  par 
des  moyens  appropriés  avant  d’en  venir  au  badigeon  sur  des  sur¬ 
faces  trop  sensibles,  ce  qui  serait  douloureux. 

Voilà  ce  que  nous  avons  fait  dans  seize  cas  de  gale  bien  avérée. 
On  ne  contestera  pas  la  valeur  de  nos  diagnostics,  si  nous  disons 
qu’il  ont  tous  été  contrôlés,  soit  parM.  Cullerier,  soit  parM.  Iler- 

(t)  Tout  compto  fait,  olle  no  doit  pas  dépasser  00  centimes. 


nutz  ;  et  dans  ces  seize  cas  nous  avons  réussi,  et  nous  sommes 
encore  à  attendre  une  seule  récidive,  quoique  la  moitié  au  moins 
de  nos  guérisons  ait  de  deux  à  trois  mois  de  date.  —  Il  est  deux 
autres  observations  que  nous  n’avons  pas  fait  entrer  en  ligne.  La 
première  a  trait  à  une  femme  allaitant  son  enfant  :  tous  deux 
étaient  affectés  de  gale  ;  la  mère  seule  a  été  soumise  au  traitement, 
l’état  de  santé  de  l’enfant  nous  défendant  de  le  mettre  en  expé¬ 
rience.  Or  la  mère  depuis  vingt-cinq  jours  nous  paraissait  guérie; 
aujourd’hui  la  gale  reparaît  chez  elle  sur  la  poitrine  et  les  seins 
qui  sont  en  contact  fréquent  avec  l’enfant.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  l’attribuer  à  une  récidive,  mais  à  une  contagion  nouvelle. 
Dans  la  deuxième  observation,  le  sujet  traité  nous  a  quittés  deux 
jours  après  le  badigeon  ;  malgré  sa  proulesse  de  revenir,  nous  ne 
l’avons  pas  revu.  Serions-nous  en  droit  de  le  croire  guéri  ? 

Enfin  nous  n’hésitons  pas  à  employer  le  même  moyen  sur  les 
enfants  même  à  la  mamelle,  mais  en  redoublant  de  précautions 
pour  soustraire  le  petit  malade  aux  vapeurs  irritantes  dont  nous 
avons  parlé. 

Pour  juger  du  succès,  la  disparition  des  démangeaisons  a  été 
notre  critérium,  puis  l’affaiblissement  des  vésicules  et  la  dispari¬ 
tion  graduelle,  mais  plus  lente,  de  la  papule  du  prurigo,  du  sillon 
qui  se  comble  peu  à  peu,  de  l’eczéma  du  sein  ou  des  espaces  inter¬ 
digitaux,  qui  persiste  généralement  le  dernier. 

Pour  ce  qui  est  des  démangeaisons,  on  doit  être  prévenu 
qu’aprés  avoir  disparu,  elles  reviennent  quelquefois  au  bout  de 
cinq  ou  six  jours  ;  mais  ce  ne  sont  plus  celles  qui  tenaient  à  la 
présence  des  acarus ,  ce  sont  celles,  de  tout  autre  nature,  qui 
appartiennent  au  prurigo  qui  a  persisté.  Insister  sur  les  bains 
simples  ou  alcalins  est  tout  ce  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  cas, 
au  lieu  de  concevoir  aussitôt  l’idée  d’une  récidive  ,  que  nous 
n’avons  pas  constatée,  nous  le  répétons,  quand  toutes  les  précau¬ 
tions  sus-déerites  avaient  été  bien  prises. 

Comme  dans  tous  les  autres  traitements,  il  ne  sera  pas  inutile  de 
faire  purifier  les  vêtements  par  les  moyens  ordinaires,  quoique 
nous  ayons  souvent  négligé  cette  précaution  sans  avoir  eu  à  nous 
en  repentir. 

On  ne  manquera  pas  de  nous  objecter  l’odeur  peu  agréable  de 
notre  médicament  ;  mais  cette  objection  nous  paraît  sans  valeur,  si 
l’on  considère  que  cette  odeur  est  devenue  très  supportable  avec 
notre  formule  perfectionnée,  que  nous  y  soustrayons  complètement 
le  malade,  et  que,  comme  nous,  l’opérateur  s’y  habituera  bien  faci¬ 
lement  s’il  est  animé  du  désir  de  rendre  service. 

Conclusion.  —  Un  seul  badigeon  de  cinq  minutes  avec  une  Sub¬ 
stance  peu  coûteuse,  dont  l’emploi  est  facile  et  exempt  de  dangers, 
dont  l’odeur  est  très  supportable;  cinq  ou  six  bains  simples  ou  alca¬ 
lins,  sans  écorcher  le  malade,  sans  le  faire  souffrir,  sans  le  garder 
à  l’hôpital:  voilà,  certes,  un  traitement  rapide,  commode,  et  donl 
l’efficacité  ne  nous  a  pas  encore  failli  une  seule  fois. 


directeur  de  l’Imprimerie  impériale  et  royale  de  Vienne,  M.  le  conseiller 
Auer,  de  la  galvanoplastie  et  de  la  photographie  aux  arts  graphiques.  L'An¬ 
gleterre  nous  offre  également  plusieurs  spécimens  do  photographie  appliquée 
aux  études  microscopiques.  Mais,  dans  ce  genre,  l’Imprimerie  de  Vienne  ne 
doit  reconnaître  pour  maître  que  notre  compatriote  M.  Bcrlsch.  dont  les 
produits  touchent  de  si  près  à  la  perfection,  de  même  que,  pour  la  galva¬ 
noplastie,  elle  ne  doit  amener  pavillon  que  devant  M.  Hulot.  Puisque  nous 
avons  parlé  de  la  photographie  ,  nous  devons  mentionner  ici  les  travaux 
de  M.  L.  Rousseau,  qui,  par  un  système  particulier  d’appareils,  arrive  à 
conserver  la  position  horizontale  aux  préparations  anatomiques  qu’il  veut 
représenter.  Ce  n’était  qu'à  cette  condition  que  la  découverte  de  Niepce 
pouvait  être  utilisée  pour  figurer  des  objets  qui,  le  plus  souvent,  doivent 
être  conservés  dans  l’alcool,  et  qui,  dans  tous  les  cas  ,  no  sauraient  être 
placés  verticalement,  sous  peine  d’être  complètement  déformés. 

Nous  ne  remarquons  en  Saxe  d’autre  ouvrage  sur  la  médecine  que  le 
Traité  des  maladies  des  yeux,  du  docteur  Theodor  llucte,  publié  par  le 
libraire  Teubner,  de  Leipzig.  Le  texte,  petit  in-folio,  ne  laisse  rien  à  dé¬ 
sirer.  L’atlas  est  gravé  en  taille  douce  avec  une  grande  finesse,  et  le  pin¬ 
ceau  a  été  conduit  par  une  main  habile.  Seulement  les  tons  ne  me  semblent 
pas  toujours  très  exacts,  surtout  dans  la  partie  pathologique  de  l’ouvrage. 
Vous  voyez  que  l’exemplaire  est  «  vendu  à  M.  le  docteur  Gruby.  >. 


Les  deux  Iconographies  des  maladies  des  yeux  que  nous  avons  vues  et 
celle  que  le  docteur  Dalrymple  a  publiée  à  Londres  chez  J.  Churchill  sont 
certainement  d’une  belle  exécution.  Si  cependant  nous  nous  rappelons 
l’Atlas  que  Demours  faisait  paraître  en  1818,  nous  ne  trouverons  pas  que 
pour  l’iconographie  opthalmologique  la  taille-douce  et  l’enluminage  aient 
fait  d’immenses  progrès  depuis  quarante  ans. 

Avant  de  sortir  de  Leipzig,  exprimons  le  vœu  que  MM.  Giesecke  cl 
Devrient  aient  prochainement  occasion  d’appliquer  à  des  publications  mé¬ 
dicales  le  goût  exquis  et  la  perfection  d’exécution  qui  distinguent  les  ou¬ 
vrages  sur  la  littérature  qu’ils  ont  exposés.  Celte  maison,  fondée  depuis 
trois  années  à  peine,  a  déjà  mis  en  œuvre,  avec  un  succès  complet,  tous 
les  nouveaux  procédés  de  la  galvanoplastie.  Elle  n’cmploic  que  de  beaux 
types,  et  ses  tirages  à  la  mécanique  sont  irréprochables.  MM.  Giesecke  et 
Devrient  laissent  derrière  eux,  dès  leur  début,  la  plupart  de  leurs  devan¬ 
ciers  d’Allemagne,  et  viennent  se  placer  au  premier  rang  parmi  les  meil¬ 
leurs  typographes  de  France  et  d’Angleterre. 

Dans  la  galerie  supérieure,  MM.  Vieweg  et  fils,  de  Brunswick,  font 
une  exposition  libre  d’un  grand  nombre  d’ouvrages  de  science,  tous  illus¬ 
trés,  que  nous  pouvons  feuilleter  à  notre  aise,  et  parmi  lesquels  nous  trou¬ 
vons  des  noms  bien  connus  parles  médecins  français,  llenle,  J.  Siebold. 
Valentin,  C.  Vogt,  etc. 
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Essai  sur  la  nature  de  la  cataracte  capsulaire  ,  par 
MM.  Adolphe  Richard  et  Charles  Robin,  professeurs 
agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Malgaigne,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  on  a  pu  voir  dernièrement  réunies  quatre  femmes,  entrées 
pour  des  affections  chirurgicales  diverses,  et  portant  une  cataracte 
capsulaire.  Il  était  curieux  qu’une  pareille  coïncidence  s’offrît  à 
l’examen  du  chirurgien  éminent  dont  les  travaux  avaient  battu  on 
brèche  l’existence  de  cette  es¬ 
pèce  de  cataracte  ;  et ,  précisé¬ 
ment  encore ,  chez  trois  de  ces 
malades  qui  durent  être  opé¬ 
rées,  l’extraction  fut  pratiquée 
par  M.  Adolphe  Richard  ,  qui 
avait  été  jusqu’à  nier,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  (1),  la  possibilité 
d’une  opacité  propre  de  la  cap¬ 
sule. 

Déjà  amende  honorable  sur 
ce  point  important  de  pathologie 
a  été  faite  par  M.  Ad.  Richard. 

—  Deux  pièces  examinées  par 
MM.  Desmarres  et  Ch. Robin  (2), 
deux  autres  par  M.  Broca  (3),' 
n’ont  pu  lui  laisser  aucun  doute, 
et  l’excellente  publication  de 
M.  Broca  a  été  suivie  d’antres 
faits  également  concluants.  — 

Il  s’en  faut  pourtant  que  cette 
question  si  débattue  soit  entiè¬ 
rement  claire ,  même  pour  ceux 
qui  l’ont  étudiée,  et  ce  travail  le  montrera  sans  doute.  Aussi  le 
but  des  deux  auteurs  de  cette  note  est  simplement  de  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur  de  nouveaux  exemples  de  cataracte  capsulaire , 
en  aidant  la  description  de  dessins  aussi  exacts  que  possible  ;  et  bien 
qu’ils  espèrent  être  arrivés  dans  ces  recherches  à  un  résultat  im¬ 
portant  ,  ils  se  garderont  de  vouloir  remédier  à  la  sécheresse  d’un 
pareil  travail  par  des  conclusions  prématurées  et  des  interprétations 
douteuses  contre  lesquelles  d’autres  n’ont  pas  su  se  prémunir. 

Obs.  I.  —  Au  n"  13  de  la  salle  Sainte-Marthe,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
est  couchée,  depuis  le  7  mars  1853,  une  femme  de  cinquante-deüx  ans, 
couturière,  nommé  Lecerf  (Adélaïde),  demeurant  à  Paris,  rue  de  la  Ro¬ 
quette,  n°  112.  Elle  est  entrée  pour  une  tumeur  blanche  du  genou, 
aujourd’hui  (commencement  d’août)  en  voie  de  guérison.  — Sa  vue  est 

(t)  Des  diverses  espèces  de  cataractes  (Thèso  pour  l'agrogation),  juin  1853. 

(2)  Société  do  biologie,  22  coût  là 53. 

(3)  Mémoire  sur  la  cataracte  capsulaire  (Bulletin  do  la  Société  anatomique,  dé¬ 
cembre  1853). 


Nous  voici  en  Angleterre.  Votre  désappointement  égalera  le  mien. 
Comme  moi,  vous  aviez  compté  trouver  au  grand  concours  universel  les 
produits  des  Churchill,  des  Highley,  des  Longman,  des  Simpkin,  des 
Walton.  Ces  éditeurs  n’ont  pas  voulu  écraser  nos  modestes  publications 
de  tout  le  luxe  des  leurs  ;  ils  ne  brillent  que  par  leur  absence.  Edimbourg 
a  été  moins  généreux  ou  moins  dédaigneux  à  notre  égard.  M.  Black  a  en¬ 
voyé  deux  volumes  du  docteur  Miller  :  The  Principles  of  Surgery  et  The 
Practice  of  Surgery.  C’est  très  bien  de  papier,  de  marges,  d’interlignes. 
Mais  les  figures  intercalées  dans  le  texte  n’ont  rien  d’extraordinaire,  et 
cependant  voyez  ce  chiffre  gravé  sur  le  dos  de  chaque  volume  :  16  sh.  — 
vingt  francs  un  volume  de  700  pages  avec  227  figures  ! 

Si  vous  prolongez  votre  exploration  jusqu’à  l'extrémité  de  la  galerie, 
vous  découvrirez,  au  milieu  des  richesses  de  la  Compagnie  des  Indes,  un 
Traité  d'anatomie,  grand  in-folio,  que  le  docteur  Mouat  a  publié  en 
indou,  avec  le  texte  anglais  en  regard.  Vous  ne  reconnaîtrez  dans  les 
planches  ni  le  crayon  ni  le  pinceau  de  nos  artistes  parisiens  ;  mais  c’est 
exécuté  à  Calcutta. 

Le  vice-roi  d’Égypte ,  Saïd-Pacha,  moins  superbe  que  nos  confrères 
d’outrc-Manche,  a  envoyé  de  nombreux  spécimens  des  produits  de  son 
imprimerie  de  Boulak.  Comme  moi  vous  devez,  tout  en  rendant  justice  à 


excellente  de  l’œil  droit  ;  de  l’œil  gauche,  elle  est,  au  contraire,  presque 
entièrement  abolie. 

Il  y  a  dix  ans;  son  mari  aperçut  sur  cet  œil  gauche  une  petite  ligne 
blanchâtre,  comme  un  fil  ;  malgré  cela,  la  vision  restait  bonne.  Mais  à 
quelque  temps  de  là  cette  femme  fut  tourmentée  par  la  présence  de  pous¬ 
sières  fines,  noirâtres,  qui  semblaient  voltiger  devant  elle  dès  qu’elle  fixait 
son  regard  sur  un  objet.  Étudiant  dès  lors  les  fonctions  de  son  œil  gauche,  elle 
s’aperçut  que  de  jour  en  jour  la  faculté  visuelle  déclinait  de  ce  côté,  pour 
disparaître  entièrement  dans  l’espace  d’environ  une  année.  L’œil  droit  resta 
bon,  et  elle  put  continuer  ses  travaux  d’aiguille,  bien  qu’elle  en  éprouvât 
une  certaine  fatigue.  —  Elle  n’a  ja¬ 
mais  souffert  ni  dans  l’œil  ni  dans 
la  tête.  Rien  ne  lui  rappelle  que  sa 
maladie  soit  due  à  un  coup ,  à  un 
choc  sur  l’œil.  —  Elle  ne  peut  citer 
aucune  personne  de  sa  famille  à  elle 
connue  qui  ait  eu  la  cataracte. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  ce  quo 
l’on  observait  dans  l’œil  gauche  do 
cette  malade. 

La  pupille  se  dilate  facilement  cl 
régulièrement  par  la  belladone.  La 
face  antérieure  do  la  cataracte,  dé¬ 
couverte  ainsi  presque  en  totalité, 
laisse  voir  un  fond  opalin  blanc 
bleuâtre,  uniforme  de  teinte,  ayant 
en  somme  l'aspect  ordinaire  d’une 
cataracte  corticale  complète  dont 
les  stries  ne  sont  plus  visibles.  Sur 
ce  fond  s’élève  la  cataracte  capsu¬ 
laire,  et  une  masse  centrale  qui  en 
forme  la  partie  principale  attire  tout 
de  suite  l’attention.  Cette  masse  est 
au  centre  du  champ  pupillaire,  bien 
qu’elle  s’étende  un  peu  davantage  par 
en  haut. — On  peut  avoirunc  idée  de 
son  étendue ,  en  remarquant  qu'elle  remplit  et  bouche  la  pupille  quand 
celle-ci  a  son  diamètre  ordinaire. —  Elle  forme  une  saillie  notable  dans  la 
chambre  antérieure,  et  l’on  voit,  en  la  regardant  de  côté,  qu’un  très  petit 
espace  la  sépare  de  la  cornée. — De  plus,  en  variant  la  position  de  la  tête 
de  la  malade  par  rapport  au  jour,  on  voit  se  dessiner  une  ombre  sur  le  fond 
uniforme  do  la  cataracte  cristalline,  du  côté  opposé  à  la  lumière  reçue.  La 
fig.  1,  faite  sur  un  très  beau  dessin  de  M.  Léveillé,  donne  une  idée  com¬ 
plète  de  l’effet  bizarre  produit  dans  l’œil  par  cette  singulière  tumeur  ; 
mais  ce  quo  le  dessin  même  colorié  ne  peut  rendre  entièrement,  c’est  le 
blanc  mat  et  crayeux  de  cette  masse  végétante,  qui  permet  à  l’observa  • 
teur  d’émietter  tous  les  détails  de  sa  configuration.  Sa  surface,  en  effet, 
est  d’une  grande  inégalité,  bien  que  dans  son  ensemble  elle  soit  à  peu 
près  hémispérique.  —  Tous  les  petits  mamelons  qui  la  hérissent  et  lui 
donnent  un  aspect  framboisé  ont  à  peu  près  même  forme  :  ils  sont  arron¬ 
dis  et  de  la  grosseur  d’une  très  petite  tête  d’épingle  ;  on  les  voit  à  la 
circonférence  comme  sur  toute  la  face  antérieure.  —  11  est  facile  de  voir 
que  ce  monticule  central  est  formé  de  l’agglomération  de  tous  ces  petits 
mamelons,  et  l’on  s’en  convainc  encore  en  voyant  les  petits  amas  isolés  qui 
à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur  principale,  et  surtout  en  bas,  couvrent, 
irrégulièrement  disséminés,  plusieurs  points  delà  surface  cristallmienne. 


l’exécution  typographique  des  193  volumes  exposés,  vous  en  rapporter  à 
l’assurance  qui  nous  est  donnée  que  bon  nombre  d’entre  eux  ont  trait  aux 
sciences  médicales. 

J’arrêlorai  ici,  mon  cher  rédacteur,  ces  notes  déjà  beaucoup  trop  éten¬ 
dues.  Nous  ne  verrons  pas  en  détail  les  expositions  des  graveurs  en  taille- 
douce  ou  en  relief,  des  lithographes,  des  imprimeurs  de  toute  espèce,  des 
coloristes.  Vous  avezpu,  en  feuilletant  nos  volumes,  faire  la  part  de  cha¬ 
cun.  Lorsque  vous  admiriez,  par  exemple,  les  Organes  des  sens,  dernière 
partie  du  traité  de  M.  Sappey,  vous  vous  êtes  rendu  compte  du  nombre 
de  perfections  qu’il  a  fallu  réunir  pour  atteindre  un  tel  résultat:  perfection 
du  dessin,  perfection  de  la  gravure,  perfection  du  papier,  perfection  de 
l’encre,  enfin  perfection  de  l’impression.  Quant  à  l’éditeur,  son  mérite 
consiste  à  savoir  réunir  ces  perfections  et  à  en  coordonner  les  résultats. 
A  moins  qu’il  ne  soit  dénué  de  tout  bon  goût,  sa  tâche  est  facile,  grâce 
aux  hommes  de  talent  que  Taris  recèle,  et  surtout  s’il  a  le  bonheur 
de  disposer  des  presses  des  honorables  maisons  d’imprimerie  dont  les 
noms  figurent  sur  les  volumes  exposés  par  51.  J. -B.  Baillière  et  par  votre 
éditeur  bien  affectionné 

VlCTOK  51ASS0N. 
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Le  champ  pupillaire,  en  l’état  de  mydriase  que  représente  la  figure, 
laisse  apercevoir,  au-dessous  de  la  cataracte,  une  très  petite  portion  du 
noir  de  l’œil  sous  forme  do  croissant  très  ténu,  à  longues  cornes.  Cela  in¬ 
dique-t-il  un  déplacement  do  la  cataracte,  ou  bien  en  cet  endroit  la  cap¬ 
sule  et  la  lentille  ont-elles  leur  transparence?  Nous  ne 
pouvons  rien  affirmer,  bien  que  la  première  supposition 
soit  plus  probable. 

Le  7  avril  185S,  l’extraction  de  cette  cataracte  fut 
pratiquée  par  M.  Ad.  Richard,  en  présence  de  M.  Mal- 
gaigne  et  de  M.  Siebel.  La  kératotomie  supérieure  une 
fois  faite  ,  le  kystitome  introduit  ne  put  entamer  la 
cataracte,  particularité,  du  reste,  prévue.  Mais,  à  l'aide 
d’une  pression  soutenue  avec  ménagement  sur  le  globe, 
la  plaie  cornéenne  s’ouvrit  pour  litisseï  échapper  la  ca¬ 
taracte  en  masse. 

Examinée  sous  l’eau  et  grossid  du  double  par  une 
loupe  (11g.  2),  elle  laissait  apercevoir  plus  nettement  la 
disposition  observée  dans  l’œil.  —  Les  mamelons  dont 
l’agrégation  constitue  le  monticule  central  paraissaient 
plu?  détachés ,  plus  isolés.  Le  passage  à  travers  ia 
cornée  n’avait  pourtant  rien  détaché  do  la  masse  Fig 

principale  ,  mais  quelques-uns  des  points  disséminés 
avaient  disparu.  En  effet,  ce  résultat  peut  être  facilement  obtenu  par  une 
pointe  d’aiguille  ;  on  fait  sauter  assez  facilement  la  petite  incrustation, 
mais  le  tissu  même  de  cette  cataracte  capsulaire  résiste  au  scalpel,  bien 
loin  d’offrir  pourtant  une  dureté  pierreuse:  cela  résiste  plutôt  comme 
du  tissu  fibreux.  La  base  d’implantation  de  la 
saillie  monlueuso  principale  et  des  points 
blanchâtres  disséminés  est  une  cataracte  cris¬ 
talline  demi-molle. 

L’examen  micrographique  do  cette  pièce 
donna  les  résultats  suivants  à  M.  Ch.  Robin  : 

Au  centre  dé  la  masse  centrale  ,  dans  sa 
partie  la  plus  épaisse,  le  produit  nouveau  est 
constitué  principalement  par  une  substance 
de  nouvelle  formation  que  nous  appellerons, 
pour  abréger,  pseudo-membrane.  C’est  une 
substance  assez  dure  ,  se  dilacérant  pourtant 
avec  une  certaine  facilité  et  toujours  dans  le 
môme  sens;  elle  est  incolore,  transparente, 
remarquable  par  son  aspect  strié. 

Ces  stries  sont  parallèles,  et  c’est  dans  le 
sens  de  leur  direction  que  s’opère  la  déchirure; 
elles  sont  d’ordinaire  rectilignes,  quelquefois 
onduleuses.  Elles  donnent  à  la  substance  l’as¬ 
pect  de  fibres,  ou,  mieux,  de  nappes  du  tissu 
cellulaire  ou  lamincux.  liais  on  n’a  pas  sous 
les  yeux  les  éléments  de  ce  tissu,  car  l’acide 
acétique  pâlit  cette  substance  striée,  mais  ne 
la  rend  pas  homogène  et  ne  fait  pas  disparaître  Fig 

les  stries,  comme  il  le  fait  pour  le  tissu  lami- 

neux  proprement  dit,  en  gonflant  et  rendant  cohérentes  les  libres  elles-  I 
mômes.  De  plus,  ici  les  extrémités  des  lambeaux  déchirés  ne  présentent 
pas.de  fibres  isolées  telles  que  celles  qu’on  voit  dans  les  faisceaux  de 
tissu  cellulaire.  — Au  lieu  de  fibres,  les  bords  de  la  déchirure  offrent  | 
de  petits  fragments  de  lambeaux 
lnmcllcux  s’amincissant  et  se 
perdant  insensiblement  en  deve¬ 
nant  de  plus  en  plus  pâles.  — 

C’est  ce  qu’on  voit  fig.  3,  d,  d. 

Ces  lambeaux  lamelleux,  s’a¬ 
mincissant  insensiblement  pour 
se  terminer  par  un  bord  pâle,  ont 
des  dimensions  varibbles  selon 
les  accidents  de  la  dilacération. 

A  la  trame  qui  vient  d’être 
décrite,  et  qui  est  le  tissu  fon¬ 
damental,  s’ajoutent  des  produc¬ 
tions  accessoires  d’autant  plus 
importantes  à  signaler  que  c’est 
certainement  à  leur  présence 
que  le  produit  de  nouvelle  for¬ 
mation  doit  son  opacité  et  cet 
aspect  spécial  crayeux  qui  au 
premier  coup  d’œil  donne  l’idée 
d’une  masse  phosphatique.  Nous  voulons  d’abord  parler  des  granulations  I 
dont  est  parsemée  la  substance  fondamentale  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  étendue.  1 


La  plupart  d’entre  elles  sont  très  fines,  grisâtres,  pâlies,  mais  non  dis¬ 
soutes  par  l’acide  acétique  ;  elles  modifient  les  portions  de  substance  qui 
les  renferment  de  telle  façon  que  l’aspect  strié  est  en  partie  masqué 

(flg.  4,6). 

Outre  les  précédentes,  on  trouve  (fig.  5  et  fig.  4)  des 
granulations  jaunâtres  à  contour  foncé,  à  centre  bril¬ 
lant  ;  elles  semblent  d'abord  offrir  l’aspect  des  granu¬ 
lations  graisseuses,  mais  l’acide  acétique  et  surtout  le 
chlorhydrique  les  dissolvent;  ces  réactifs  ne  laissent  â 
leur  place  qu’une  légère  tache  pâle ,  grisâtre ,  très 
transparente.  Tout  porte  à  penser  que  r.cs  granulations 
sont  entièrement  phosphatiques. 

Il  faut  pourtant  noter  que  les  agents  précédents  lais¬ 
sent  presque  partout  quelques-unes  de  ces  granula¬ 
tions  avec  leur  aspect  jaunâtre,  leur  centre  brillant, 
leur  contour  foncé,  ce  qui  fait  penser  que,  outre  les 
grains  phosphatiques,  il  existe  aussi  quelques  gouttes 
graisseuses.  —  Les  granulations  dont  nous  parlons  ici 
(et  qui  sont  celles  que  l'on  voit  dans  la  plus  grande 
étendue  des  fig.  4  et  5,  car  ces  très  fines  granulations 
2.  grisâtres  no  peuvent  guère  être  rendues  par  le  dossin) 

sont  d’autant  plus  abondantes  qu’on  examine  un  frag¬ 
ment  de  la  production  morbide  plus  voisine  de  sa  surface  libre  ou  in¬ 
dienne.  —  C’est  également  près  de  cette  surface,  cl  particulièrement  à  la 
circonférence,  qu’on  trouve  des  globules  isolés  ou  réunis,  larges  de  1  à 
2  centièmes  de  millimètre,  jaunâtres,  à  contour  foncé,  pourvus  destiies 
concentriques,  que  M.  Ch.  Robin  a  déjà  vus 
et  décrits,  constituant  à  eux  seuls  une  cata¬ 
racte  capsulaire  remise  par  M.  Siohel  (1). 

Dans  l’épaisseur  de  la  substance  amorphe 
se  trouvent  encore  des  noyaux  assez  nom¬ 
breux  ,  quelquefois  contigus  ;  leur  diamètre 
varie  de  ù  à  7  millièmes  de  millimètre  ;  leur 
forme  est  sphérique  ou  ovoïde,  leur  contour 
pâle,  peu  régulier,  leur  intérieur  finement 
granuleux ,  sans  nucléole  (fig.  S,  b). 

La  fig.  5  montre  encore  que  la  matière 
amorphe  granuleuse  a  rendu  irrégulière  la 
surface  lisse  de  la  capsule  (f,  f)  à  laquelle  elle 
adhère  ;  elle  a  de  plus  très  légèrement  aminci 
la  capsule  (c). 

Partout  on  retrouve  la  même  chose  ;  tou¬ 
jours  et  partout  la  substance  pseudo-membra¬ 
neuse  amincit  la  capsule  d’environ  6  à  10 
millièmes  de  millimètre,  soit  qu’elle  la  dé¬ 
truise,  soit  qu’elle  l’envahisse  en  s’y  mêlant 
et  la  modifiant  d’une  manière  quelconque. 
Toujours  est-il  que  cette  modification  est 
partout  manifeste  par  un  changement  sur- 
3;  venu  dans  la  transparence  et  l'homogénéité 

si  caractéristiques  de  la  capsule. 

A  la  circonférence  de  la  masse  principale,  et  dans  l’épaisseur  et  à  la 
périphérie  des  points  irrégulièrement  disséminés  sur  la  cataracte,  on 
trouve  des  filaments  cylindriques  déjà  décrits  par  MM.  Ch.  Robin  et  Si- 
fchcl,  appliqués  à  la  surface  de  la  capsule,  lui  adhérant,  s’y  incrustant 
même  dans  l’épaisseur  de  4  ou 
S  millièmes  de  millimètre.  Leur 
structure  est  toujours  la  même, 
maisleur  transparence  varie  sui¬ 
vant  leur  diamètre  ou  le  nombre 
des  granulations  qu’on  y  ren¬ 
contre  ;  ils  sont  constitués  par 
une  matière  amorphe ,  homo¬ 
gène,  non  striée,  assez  résis¬ 
tante,  se  brisant  nettement, 
contenant  un  grand  nombre  de 
granulations  moléculaires  gri¬ 
sâtres  ou  quelquefois  un  peu 
brillantes  au  centre,  variant 
d’un  diamètre  presque  imper¬ 
ceptible  à  un  diamètre  de  2  mil¬ 
lièmes  de  millimètre.  —  On  ne 
peut  se  lasser  d’observer  ces 
filaments,  en  raison  de  l’uni¬ 
formité  et  de  la  régularité  de 
disposition  dos  granules.  —  Leurs  configurations  sont  aussi  des  plus 

(1)  Iconographie  ophthaimologique,  11'  livraison. 


1835. 
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bizarres.  Tantôt  larges  de  1  à  4  centièmes  de  millimètre,  ils.  se  replient 
sur  eux-mêmes  en  circonvolutions  entériformes,  ramifiées  et  quelquefois 
anastomosées  ; 
d’autres  fois  , 
et  plus  souvent, 
ils  sont  bifur- 
qués,  et  d’es¬ 
pace  en  espace 
offrent  des  res¬ 
serrements  qui 
les  rendent 
moniliformcs 
6).  Us  ont 
alors  7  ou  8  cen¬ 
tièmes  de  milli- 
•e  de  large. 
Que  sont  ces 
singulières  pro¬ 
ductions  patho¬ 
logiques?  Nous 


préjugerons 
nature. 

Les  détails 
dans  lesquels 
sommes 
entrés  en  rap¬ 
portant  celte 
première  ob¬ 
servation  ren¬ 
dront  courte 
la  relation  de 
Fig_  5.  celles  qui  vont 

suivre. 

Ons.  II.  —  Au  n°  79  de  la  même  salle  Sainte-Martho,  est  entrée,  le 
2  avril  1855,  Marguerite  Beaurcpairc,  âgée  de  soixante-dix  ans,  de¬ 
meurant  rue  du  Ponceau,  n”  38. 

L’œil  gauche  est  sain. 

L’œil  droit  ne  peut  plus  que  discerner  la  lumière  de  l’obscurité  ;  il  y  a 
déjà  plusieurs  années  que  cet  œil  a  cessé  do  distinguer  les  objets,  sans  que 
la  malade  puisse,  du  reste,  rien  préciser  à  cet  égard.  —  Pendant  que  la 
cataracte  s’est  formée ,  la  femme  dit  n’avoir  éprouvé  aucune  douleur  ni 
autre  trace  d’inflammation;  aucune  cause  traumatique 
ne  peut  non  plus  êlre  invoquée. 

La  pupille  se  laisse  facilement  dilater  par  la  bella¬ 
done. —  On  voit  alors  sur  le  fond  d’une  cataracte  cris¬ 
talline  analogue  à  la  précédente,  mais  un  peu  plus  jau¬ 
nâtre  ,  une  tache  blanche  (fig.  7),  irrégulièrement 
carrée,  et  cachant  la  plus  grande  partie  de  la  face  an¬ 
térieure  du  corps  cristallinien.  Cette  tache,  au  premier 
abord,  paraît  former  une  plaque  continue  ;  mais  en 
l’examinant  de  plus  près  et  à  l’aide  de  la  loupe,  ainsi 
que  la  représente  la  figure  ,  on  voit  qu’en  plusieurs 
points  de  son  étendue  elle  semble  faire  défaut  en  laissant 
voir  le  fond  cristallinien  proprement  dit. — On  découvre, 
de  plus,  que  son  aspect  est  loin  d’ôtro  uniforme,  mais 
que  l’on  y  peut  isoler  plusieurs  petites  masses  de  formes 
différentes,  les  unes  dentées,  les  autres  ondulées,  dont 
l’ensemble  forme  la  plaque  capsulaire.  —  En  un  mot,  Fil 

on  voit  là  à  un  faible  degré  la  particularité  de  compo¬ 
sition  notée  dans  l’observation  précédente.  —  Sa  couleur  est  d’un  blanc 
sec  tranchant  sur  le  fond  jaunâtre  de  la  lentille,  mais  elle  n’a  pas  le 
crayeux  de  la  première  observation.  On  voit  que  celte  plaque  est  un 
dépôt  fixé  sur  la  cataracte  proprement  dite  ;  mais  la  saillie  qu’elle  forme, 
pour  être  reconnue,  a  besoin  d’un  examen  attentif.  Son  léger  relief  appa¬ 
raît  surtout  vers  le  bord  onduleux  qui  la  limite. 

Cette  femme  fut  opérée  par  M.  Ad.  Richard  quelques  jours  après  la 
précédente.  La  cornée  étant  ouverte,  le  kyslitome  fut  porté  avec  une  cer¬ 
taine  force  sur  le  bord  externe  de  la  plaque  capsulaire,  à  son  union  avec 
la  capsule  saine.  —  Que  cette  membrane  ait  été  ou  non  intéressée  par 
cette  manoeuvre,  aucun  changement  dans  l’œil  n’en  avertit  l’opérateur, 


et  celui-ci,  portant  alors  dans  le  champ  pupillaire  des  pinces  très  fines, 
vint  saisir  entre  les  mors  la  plaque  capsulaire  à  son  bord  externe,  et,  sans 
avoir  besoin  d’aucune  traction,  la  retira  avec  la  plus  grande  facilité  et 
dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  —  La  lentille  s’échappa  .un  instant 
après. 

La  manière  dont  cette  ca¬ 
taracte  capsulaire  a  pu  être 
ainsi  comme  cueillie  dans 
l’œil  est  une  particularité  bien 
intéressante  :  ainsi  les  petits 
îlots  do  capsule  qui  parais- 
saienlsains  au  milieu  delà  pla¬ 
que,  et  qui  à  coup  sûr  étaient 
translucides,  étaient  pourtant 
malades. 

La  pièce ,  examinée  sous 
l’eau  et  à  la  loupe,  offrait  des 
bords  d’une  grande  netteté. 

Son  aspect  était  à  peu  près 
celui  de  la  corne;  les  inéga¬ 
lités  de  la  surface  formaient 
une  saillie  de  1/2  millimètre 
environ.  Dans  les  intervalles, 
les  portions  de  capsule  res¬ 
tées  translucides  paraissaient 
néanmoins  augmentées  d’é¬ 
paisseur.  D’après  l’examen  de 
M.  Charles  Robin  : 

«  Il  n’existe  aucune  diffé- 
«  ronce  entre  le  produit  mor- 
»  bide  de  cette  seconde  pièce 
»  et  celui  de  la  première,  si 
»  ce  n’est  dans  l’épaisseur  ; 

»  du  reste  ,  même  substance 
»  striée  à  déchirure  lamel- 
»  leuse,  même  résistance  à  la  Fig.  fi. 

«  déchirure,  même  parallé- 

»  lisme  des  strios  droites  ou  légèrement  onduleuses.  Il  faut  pourtant 
»  noter  que  les  granulations  phosphaliques  et  graisseuses  sont  ici  bcau- 
»  coup  moins  abondantes  ;  aussi  les  stries  de  la  substance  pseudo-mem- 
»  brancusc  se  présentent  avec  une  bien  plus  grande  netteté.  Los  petits 
«  cylindres  bizarres  précédemment  décrits  existaient  également  ici.  » 

Ods.  III.  —  Fanny  Marcheguet,  âgée  de  dix-sept  ans,  demeurant  à 
Paris,  rue  des  Jardins-Saint-Paul,  n"  7,  est  reçue  au  n°  18  do  la  salle 
Sainte-Marthe,  au  mois  de  mai  1855. 

Depuis  son  enfance,  sa  vue  est  très  faible  ;  son  œil  droit  offre  un  peu 
de  nébulosité  dans  le  champ  pupillaire,  et  cependant  c’est  le  seul  qui  lui 
serve,  car  l’œil  gauche  a  même  perdu  la  faculté  de  discerner  la  lumière 
des  ténèbres,  comme  dans  l’amaurose  la  plus  complète. 

La  pupille  est  médiocrement  dilatée  ;  l’iris  conserve 
tous  ses  mouvements  ordinaires  sous  l’excitation  lumi¬ 
neuse,  ce  qui  paraît  d’un  pronostic  favorable  et  fait  dé¬ 
cider  l’opération  très  désirée  par  la  malade. 

Quant  à  la  cataracte  qui  remplit  le  champ  pupillaire, 
son  aspect  peut  être  peint  d’un  mot.  C’est  une  tache 
plâtrée  d’une  uniformité  parfaite  sans  granulations, 
sans  aspérité,  mais  offrant  deux  rides  transversales  qui 
parcourent  toute  l’étendue  de  la  cataracte.  Il  n’y  a 
pas  de  cataracte  lenticulaire  qui  offre  une  semblablo 
disposition,  et  lu  diagnostic  fut  ainsi  posé. 

Celte  cataracte  est  très  ancienne  ;  elle  a  au  moins 
une  dizaine  d'années  ;  mais,  d’après  les  renseignements 
de  la  famille,  il  est  bien  avéré  que  l’œil  gauche  était 
bon  dans  la  première  enfance.  Quant  à  l’époque  précise 
7.  où  la  cécité  absolue  est  survenue,  on  ne  peut  rien  ap¬ 

prendre  à  cet  égard. 

Vers  le  milieu  de  mai,  cette  jeune  fille  fut  opérée  par  M.  Ad.  Richard. 
La  cornée  étant  ouverte,  une  pince  très  fine  fut  introduite.  L’opérateur, 
dirigeant  la  pointe  de  l’instrument  vers  la  circonférence  interne  de  la  ca¬ 
taracte,  put  saisir  toute  la  capsule  antérieure  et  la  retirer. 

Une  très  petite  quantité  de  liquide  parut  alors  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Immédiatement  après,  il  sorlit-par  la  plaie  cornéenne  le  cristallin 
opaque,  très  petit  et  réduit  presque  au  noyau. 

Tout  cela  se  fit  très  vite,  et  l’œil  étant  examiné  une  minute  après,  per¬ 
çut  les  gros  objets  placés  au-devant  de  lui. 

La  pupille  était  néanmoins  encore  obstruée  dans  une  bonne  moitié  de 
sa  hauteur  par  un  voile  blanchâtre  situé  assez  profondément  :  c’était  évi- 
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demment  la  cristalloïde  postérieure.  Le  chirurgien  lit  avec  difficulté  plu¬ 
sieurs  tentatives  pour  l’extraire  ;  mais  la  petite  malade  accusait  de  vives 
douleurs  ;  l’oeil  était  devenu  tout  à  fait  intolérant,  et  il  parut  prudent  d’en 
rester  là. 

L’apparence  de  cette  nouvelle  pièce  était  en  tout  celle  de  la  deuxième, 
c’est-à-dire  cornée  ;  sa  surface  extérieure  était  seulement  plus  lisse,  plus 
uniforme,  son  épaisseur  plus  grande. 

Le  môme  accord  se  retrouva  dans  les  résultats  de  l’examen  microgra¬ 
phique  auquel  la  soumit  M.  Charles  Robin  : 

La  substance  fondamentale  du  produit  morbide  est  toujours  cette  sub¬ 
stance  striée  à  déchirure  iamelleuse,  rarement  filamenteuse  ;  les  stries 
sont  mieux  accusées  encore  que  dans  les  deux  autres  observations  ;  elles 
sont  rectilignes  ou  à  peine  onduleuses  par  places.  —  Comme  toujours,  le 
produit  morbide  s’incruste  dans  la  capsule,  qu’il  pénètre  dans  l’épaisseur 
de  un  centimètre  environ.  — En  certains  points,  les  stries  sont  masquées 
par  de  fines  et  abondantes  granulations  ;  au  milieu  d’elles  on  ne  trouve 

nulle  part  les  noyaux  ovoïdes  et  granuleux  décrits  précédemment. _ 

Les  points  qui  à  l’œil  nu  sont  le  plus  opaques  et  le 
plus  blancs  doivent  cette  particularité  à  des  granula¬ 
tions  phosphatiques  jaunâtres  serrées  au  point  d’ètré 
contiguës. 

Les  trois  observations  qui  viennent  d’être  rap¬ 
portées  acquièrent  un  grand  prix  par  l’accord 
frappant  auquel  conduit  leur  examen  anatomique. 

L’alteration  constituant  la  cataracte  capsulaire  est 
toujours  un  dépôt  de  substance  fausse-membra- 
neuse  semée  de  matières  grasses  etphospliatiques, 
dépôt  siégeant  àu-devant  de  la  capsule  et  empié¬ 
tant  sur  cette  membrane  dans  une  portion  de 
son  épaisseur. 

Les  examens  faits  précédemment  par  M.  Charles  Fiff. 

Robin  sur  les  pièces  provenant  des  cliniques  de 
MM.  Siebel  et  Desmarres  sont  d’accord  avec  ces  résultats,  avec 
cette  restriction  que  quelquefois  la  substance  striée  fausse-mem- 
braneuse  fait  défaut,  et  que  le  dépôt  graisseux  et  surtout  calcaire 
forme  alors  à  lui  seul  l’opacité  (1). 


miné,  était  transparent  et  paraissait  sain  dans  presque  toute  son 
épaisseur. 

(  Quelle  que  soit  la  nature  intime  de  la  maladie  dans  ces  sortes 
d’altérations  ,  on  ne  peut  refuser  au  produit  morbide  principal  le 
nom  de  fausse  membrane .  Le  parallélisme  et  l’écartement  des  stries, 
la  fermeté  du  tissu,  sa  déchirure  plutôt  Iamelleuse  ,  et ,  quand  par 
hasard  des  fibrilles  se  montrent,  l’élasticité,  la  roideur  de  ces  fila¬ 
ments,  sont  autant  de  caractères  qui  le  séparent  nettement  du  tissu 
cellulaire.  Mais  on  chercherait  vainement  à  le  différencier  des  fausses 
membranes,  suite  d’iri lis,  par  exemple.  Dirons-nous,  alors,  que 
nos  cataractes  capsulaires  sont  purement  et  simplement  des  cata¬ 
ractes  pseudo-membraneuses,  c’est-à-dire  des  fausses  membranes 
venant  de  l’iris  et  des  procès  ciliaires  ,  et  collées  contre  l’appareil 
cristallinien  ?  Non  certes ,  car  la  capsule  est  profondément  mo¬ 
difiée. 

Mais  où  est  la  limite  précise  qui,  pour  la  cli¬ 
nique  aussi  bien  que  pour  l’histologie,  sépare  les 
cataractes  capsulaires  des  fausses  membranes 
déposées  sur  la  capsule  par  l’ophthalmie  interne  ? 
Nous  ne  savons  si  celte  limite  précise  existe; 
mais  le  fait  suivant  va  prouver  que  dans  certains 
cas  le  chirurgien  devra  rester  dans  le  doute. 


Obs.  IV.  —  Antoinette  Maillé,  âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  demeurant  à  Paris,  passage  Crussol,  n“7, 
occupa  pendant  trois  mois  environ  le  n°  16  de  la  salle 
Sainte-Marthe,  contigu  à  celui  de  la  femme  qui  fait  le 
sujet  de  notre  première  observation.  Comme  celle-ci, 
elle  était  entrée  à  l’hôpital  pour  toute  autre  cause  que 
pour  sa  cataracte,  et  le  hasard  n’en  était  que  plus  sin¬ 
gulier  d’avoir  réuni  en  même  temps,  et  lit  à  lit,  dans 
les  salles  de  M.  Malgaigne ,  deux  femmes  portant  une  cataracte  capsu¬ 
laire.  Elle  fut  examinée  avec  soin  parM.  Sichel,  elle  savant  ophlhalmo- 
logiste  porta  le  même  diagnostic  que  sur  la  femme  du  n°  15  (obs.  I). 

Voici  ce  qu’on  observait  dans  son  œil  gauche. 


Et,  pour  nous,  nous  rapportant  à  ce  que  nous  avons  vu,  nous 
ne  distinguons  que  deux  variétés  de  cataractes  capsulaires. 

\  0  Opacité  formée  au-devant  et  dans  l’épaisseur  de  la  capsule 
par  une  substance  striée  d’aspect  pseudo-membraneux,  parsemée 
de  granules  phosphatiques  et  graisseux. 

2°  Opacité  formée  au-devant  et  dans  l’épaisseur  de  la  capsule 
par  un  dépôt  presque  uniquement  calcaire ,  sans  trame  pseudo¬ 
membraneuse  (2). 

La  maladie  est-elle  née  dans  la  capsule  elle-même,  ou  bien  l’al¬ 
tération  de  cette  membrane  est-elle  simplement  l’effet  de  la  propa¬ 
gation  et  de  l’envahissement  d’un  travail  morbide  voisin  (2)  ? . 

Quelle  que  puisse  être  la  réponse  à  celte  question,  le  nom  de  cata- 
racle  capsulaire  demande  à  être  conservé  ;  car  non-seulement  la  cap¬ 
sule  est  opaque  et  infiltrée  de  matériaux  morbides  dans  une  petite  por¬ 
tion  de  son  étendue,  mais  encore  elle  est  malade  et  profondément 
modifiée  dans  les  points  qui  restent  transparents  ,  et  jusqu’à  sa 
face  profonde ,  où  disparaît  d’ordinaire  la  belle  couche  épithéliale 
qu’y  a  découverte  M.  Charles  Robin.  Aussi  les  propriétés  de  cette 
singulière  membrane  sont  entièrement  changées  et  c’est  au  mo¬ 
ment  de  l’opération  qu’on  sent  toute  l’importance  de  ce  change¬ 
ment.  Ainsi ,  dans  notre  deuxième  observation,  cette  plaque,  qui 
tache  le  centre  de  la  capsule,  est  détachée  et  cueillie  avec  la  pince 
comme  si  c’était  un  simple  dépôt.  C’était  pourtant  un  segment 
complet  de  la  capsule  qui,  par  une  petite  traction ,  se  casse  à  son 
pourtour  et  s’isole  du  reste  de  la  membrane  ;  et  ce  segment,  exa- 


(1)  Quand  la  cristaltoïdo  postérieure  opaque  a  pu  être  cxaminco,  M.  Ch.  Robin  a  re¬ 
connu  exactement  la  même  disposition  que  pour  l’antérieure,  c’esl-à  dire  que  la  produc¬ 
tion  morbide  occupait  la  faco  superficielle  ou  postérieure  de  celte  cristalloïde,  s’incru- 


La  pupille  s’est  dilatée  régulièrement,  mais  avec  une  certaine  difficulté'. 
Bien  que  le  dépôt  capsulaire  soit  loin  de  former  un  tout  continu,  on  voit 
mal  le  fond  cristallinien  sur  lequel  il  repose. 

La  cataracte  est  formée  d’un  amas  central  d’où  partent  de  grosses 
branches  radiées  irrégulièrement  qui  laissent  entre  elles  des  espaces  à 
fond  nébuleux.  La  saillie  est  telle  qu’au  centre  au  moins  ello  dépasse  le 
plan  antérieur  de  l’iris  et  vient  paraître  dans  la  chambre  antérieure.  La 
couleur  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  gris ,  sans  aucun  éclat,  terne  même. 
L’aspect  général  ne  donne  pas  l’idée  d’un  dépôt  épais  ni  dense,  mais  plutôt 
d’une  substance  comme  soufflée  et  un  peu  vésiculeuse.  Il  faut  ajouter 
un  détail  important  :  cinq  ou  six  points  de  piqueté  pigmentaire  ,  bien 
indiqués  par  la  fig.  8,  couvrent  la  partie  supérieure  de  la  cataracte.  En 
somme,  malgré  quelques  différences,  cette  cataracte  capsulaire  res¬ 
semble  à  celle  delà  1"  observation  par  sa  saillie  et  les  inégalités  de  sa 
surface  ridée  et  plissée,  à  celle  de  la  seconde  par  sa  forme,  un  peu  par  sa 
coloration. 

Et  pourtant,  contrairement  aux  trois  autres  malades,  qui  n’avaient  ja¬ 
mais  eu  trace  d’inflammation  dans  l’œil,  voici  ce  qu’apprenait  ici  le  com¬ 
mémoratif. 

Il  y  a  vingt  ans,  l’œil  gauche  s’est  vivement  enflammé  ;  la  malade  en 
souffrait  cruellement  et  ne  pouvait  supporter  la  lumière.  La  douleur  vers 
les  tempes  était  surtout  intense  ;  puis  ,  sous  l’influence  d’un  traitement 
énergique,  ces  symptômes  se  sont  amendés ,  mais  jamais  ils  n’ont  entiè¬ 
rement  cessé.  Car  tous  les  mois  sans  manquer,  quelquefois  même  tous  les 
quinze  jours,  la  maladeétait  subitement  réveillée  la  nuitpar  desdouleurs  au¬ 
tour  de  l’orbite  et  l’inflammation  de  l’œil,  et  celadurait  plusieurs  jours.  Il  y 
avait  cinq  ou  six  ans  que  le  début  de  celte  affection  s’était  manifesté,  quand 
la  malade  eut  par  hasard  l’occasion  de  constater  que  la  vision  était  profon¬ 
dément  atteinte.  En  traversant  un  passage,  à  ce  qu'elle  rapporte,  une 
ordure  lui  sauta  dons  l'œil  droit,  et  elle  se  sentit  aveugle,  l’œil  gauche  étant 
entièrement  perdu.  Les  symptômes  intermittents  d’ophlhalmie  interne  en 
diminuèrent  pas  de  longtemps  ;  mais,  dans  ces  dernières  années,  ils  s’af¬ 
faiblirent  un  peu  ;  et  depuis  un  an  cette  femme  n’en  a  plus  souffert.  Aussi, 
l’œil  droit  restant  bon  ,  elle  ne  désire  pas  être  opérée  de  l’autre  côté. 

Enfin,  comme  étiologie,  il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  cette  malade 
est  dans  les  salles  pour  des  tumeurs  gommeuses  de  la  jambe,  datant  d’un 
grand  nombre  d’années,  et  aujourd’hui  (août  1855)  guéries  par  un  traite¬ 
ment  longtemps  continué  d’iodure  potassique. 


1855. 
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III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Physiologie.  —  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  mouve¬ 
ments  et  les  bruits  normaux  du  cœur  envisages  au  point  de  vue  de  la  phy¬ 
siologie  médicale,  par  MM.  Chauveau  et  J.  Faivre.  Afin  de  détruire  la 
sensibilité  et  le  mouvement  dans  le  tronc  et  de  prévenir  ainsi  la  douleur 
et  les  convulsions,  causes  perturbatrices  principales  des  mouvements 
rhythmiques  du  coeur,  les  auteurs  praliquent  la  section  atloïdo-occipilale 
de  la  moelle  épinière  ;  l’insufflation  pulmonaire  est  mise  en  usage  pour 
empêcher  l’asphyxie  ;  la  poitrine  est  ouverte  de  côté  par  l’ablation  de  trois 
ou  quatre  côtes,  et  le  cœur  est  alors  découvert  sans  que  le  jeu  de  cet  or¬ 
gane  soit  sensiblement  altéré.  Il  peut  continuer  de  battre,  ainsi  dénudé, 
pendant  trois  ou  quatre  heures,  et  môme  davantage.  Ce  procédé,  appli¬ 
qué  sur  vingt-six  solipèdes  et  sur  dix  chiens  et  un  singe,  a  permis  d’élu¬ 
cider  bien  des  points  obscurs  ou  discutés. 

La  diastole  est  caractérisée  par  la  flaccidité  et  l’affaissement  du  tissu 
du  cœur,  tissu  qui  acquiert  brusquement  pendant  la  systole  une  rigidité 
extrêmement  prononcée.  Pendant  la  systole,  diminution  du  volume  des 
oreillettes  et  des  ventricules,  avec  torsion  de  la  pointe  du  cœur  sans  dé¬ 
viation  latérale  ou  antéro-postérieure. 

Chaque  révolution  du  cœur  comprend  trois  périodes  principales  :  la 
première  occupée  par  la  systole  auriculaire,  avec  diastole  dés  ventricules; 
la  seconde,  par  la  systole  ventriculaire,  avec  diastole  des  oreillettes  ;  la 
troisième,  par  une  diastole  générale  du  cœur. 

Pendant  la  pause  ou  le  repos  général  du  cœur  ,  le  sang  coule  d’une 
manière  indiscontinue  des  veines  dans  les  oreillettes,  et  de  là  dans  les 
ventricules  par  les  orifices  auriculo-ventriculaires  largement  béants.  Lors 
de  la  systole  des  cavités  auriculaires,  le  sang  qu’elles  contiennent  est  pro¬ 
jeté  faiblement  et  seulement  en  partie  dans  les  ventricules ,  qui  se  rem¬ 
plissent  d’autant.  Quand  ceux-ci  se  contractent  à  leur  tour  ,  la  double 
ondée  sanguine  est  chassée  presque  en  totalité,  mais  non  complètement, 
dans  les  arbres  artériels.  L’ondée  sanguine ,  pressée  contre  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  qui  se  redressent,  et  rencontrent,  à  l’intérieur  des 
artères,  une  colonne  sanguine  qui  s’oppose  à  sa  libre  projection  dans  ces 
canaux,  imprime  au  cœur' un  mouvement  de  recul  qui  neutralise  le  rac¬ 
courcissement  de  l’organe  produit  par  la  systole  ventriculaire. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  isochrone  avec  la  systole  ventriculaire,  et 
le  deuxième  coïncide  avec  le  commencement  de  la'  diastole  générale.  Ces 
deux  bruits  sont  dus  à  la  tension  et  au  claquement  des  valvules  sigmoïdes 
ou  auriculo-ventriculaires. 

Le  choc  précordial  a  lieu  pendant  la  systole  ventriculaire,  et  reconnaît 
pour  cause  le  changement  de  forme  et  de  consistance  des  ventricules  , 
quand  ils  passent  de  la  diastole  à  la  systole ,  et  l 'instantanéité  de  cette 
transformation.  ( Comm MM.  Andral,  Rayer,  Bernard.) 

—  Sur  une  nouvelle  maladie  glycosique  et  sur  la  glycogénie  morbide 
en  général,  parM.  Mariano-Semmola.  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  chez  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  une  modification  de  la 
sécrétion  cutanée,  caractérisée  par  la  présence  de  quantités  notables  de 
sucre  dans  les  sueurs.  —  Premiers  symptômes  de  la  maladie  :  Faiblesse 
progressive  des  jambes,  amaigrissement  continuel,  sueur  très  abondante; 
appétit  assez  développé,  soif  inaccoutumée,  diminution  des  urines,  quelque 
léger  trouble  dans  la  vision ,  et  enfin  une  sensation  de  tiraillement  dou¬ 
loureux  depuis  l’occiput  jusqu’aux  premières  vertèbres  du  dos  ;  légère 
consistance  acquise  par  les  chemises  mouillées  de  sueur  et  ensuite  dessé¬ 
chées.  —  Résumé  des  résultats  obtenus:  70  grammes  do  sueur  rendus 
dans  une  heure  ,  soit  1680  grammes  dans  vingt-quatre  heures.  La  quan¬ 
tité  de  glycose  contenue  dans  la  sueur  a  été,  en  moyenne  do  20  millièmes. 
L’alimentation  exclusivement  azotée  ou  l’emploi  de  quelque  féculent  ne 
changeait  pas  sa  proportion  bien  sensiblement.  —  Diminution  sensible  du 
chlorure  de  sodium,  dont  la  proportion  se  trouvait  apparemment  en  raison 
inverse  de  la  quantité  de  glycose.  La  sueur  contenait  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’acide  lactique  libre.  —  La  sueur  du  malade,  excitée  artificielle¬ 
ment  six  semaines  après  la  guérison  ,  ne  contenait  pas  la  moindre  trace 
glycosique,  et  présentait  une  composition  presque  physiologique. 

Pendant  la  maladie,  la  glycose  n’a  pas  été  un  principe  constant  dans 
les  urines,  et  elle  s’est  évidemment  trouvée  en  rapport  avec  la-qualité  de 
l’alimentation.  L’administration  des  féculents  a  rendu  les  urines  sucrées  i 
après  quelques  lieureb,  et  le  sucre  a  persisté  plusieurs  heures  après  la  | 
dernière  ration  mixte.  L’alimentation  exclusivement  azotée  a  fait  complè¬ 
tement  disparaître  le  sucre  de  l’urine.  Après  la  guérison,  nulle  trace  de 
sucre  dans  les  urines,  même  quand  l’alimentation  était  très  riche  de  l'écu- 


De  ces  faits  et  des  analyses  pratiquées  sur  l’air  expiré  par  le  sujet  pen¬ 
dant  et  après  la  maladie,  l’auteur  conclut  :  Qu’il  y  a  une  double  série  de 
maladies  saccharifères  :  l’une  qui  dépend  de  l’exagération  dans  l’activité 
glycogénique  du  foie,  sans  que  les  travaux  de  combustion  soient  tombés 
au-dessous  du  taux  normal,  et  l’autre,  au  contraire,  qui  se  manifeste 
très  probablement  à  la  suite  d’un  défaut  de  l’activité  oxydante  de  la  res¬ 
piration,  sans  que  la  quantité  de  sucre  sécrété  soit  augmentée.  (Comm.  : 
MM.  Pelouze,  Rayer,  Bernard.) 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  M.  Scliiff  annonce  que  de 
nouvelles  expériences  instituées  dans  le  but  d’éclairer  l’influence  des 
nerfs  sur  la  nutrition  des  os  lui  ont  appris  qu’on  voit  le  tissu  osseux  se 
condenser,  s’hypertrophier  quelques  semaines  après  la  section,  du  côté 
opéré.  L’auteur  pense  que  ce  nouveau  fait,  ajouté  à  ceux  dont  M.  Brown- 
Séquard  a  récemment  entretenu  l’Académie,  contribuera  à  détruire,  en 
France,  le  reste  des  opinions  vagues  que  les  théories  de  Ch.  Bell  ont  ré¬ 
pandues  sur  les  faisceaux  de  la  moelle. 

Météorologie.  —  Observations  faites  à  l'observatoire  météorologique 
de  Versailles,  avec  le  papier  dit  osonomélrique  de  M.  Schœnbein,  pen¬ 
dant  le  mois  d'août  1855,  «  six  heures  du  malin,  midi,  six  heures  du 
soir  et  minuit,  par  Ml  le  docteur  Bérigny. —  Ces  expériences,  faites  dans 
les  salles  de  l’hôpital  militaire  de  Versailles,  ont  paru  démontrer  :  1“  que 
lorsque  la  température  s’élève,  l’ozone  diminue  ;  2°  que,  lorsque  la  force 
élastique  de  la  vapeur  et  l’humidité  relative  augmentent,  l’ozone  suit  la 
môme  progression  ;  3°  que  fréquemment,  plus  le  degré  de  sérénité  du 
ciel  est  faible,  plus  celui  de  l’ozone  est  considérable.  L’ozone  n’est  autre 
chose  que  de  l’oxygène  électrisé.  (Comm.  :  MM.  Dumas,  Boussingault, 
Bravais.) 

Helmïnthologie.  —  Recherches  physiologiques  sur  la  maladie  du  ble 
connue  sous  le  nom  de  nielle,  et  sur  les  helminthes  qui  occasionnent  celle 
maladie,  par  M.  Davaine.  —  Après  avoir  rappelé  que  la  nielle  est  causée 
par  des  helminthes  de  l’ordre  des  Nemaloides,  animaux  microscopiques 
d’une  organisation  semblable  à  celle  des  vers  cylindriques  qui  vivent  en 
parasites  chez  l’homme,  l’auteur,  qui  s’est  surtout  occupé  du  mode  de 
transmission,  de  génération  et  de  développement  de  ces  vers,  annonce 
qu’au  milieu  des  anguillulds  sans  sexe  généralement  connues  il  a  décou¬ 
vert  d’autres  vers  plus  gros,  en  nombre  variable  depuis  deux  jusqu’à 
douze  environ,  pourvus  les  uns  d'organes  génitaux  mâles,  les  autres 
d’organes  génitaux  femelles  dans  lesquels  on  aperçoit  des  œufs  ;  ce  sont 
les  parents  des  anguillules  sans  sexe.  Le  mâle  se  reconnaît  d’abord  à  sa 
taille  plus  petite  et  bientôt  à  ses  organes  copulateurs.  Dans  les  deux 
sexes,  les  organes  génitaux  sont  conformés  sur  le  type  de  ceux  des  vers 
nemaloides.  La  femelle  pond  un  grand  nombre  d’œufs  qui  se  fractionnent, 
et  dans  lesquels  on  voit  se  former  un  embryon  ;  celui-ci  ne  tarde  pas  à. 
percer  la  membrane  de  l’œuf,  et,  sans  subir  aucun  changement  ulté¬ 
rieur,  il  vit,  à  l'état  de  larve,  dans  la  cavité  qui  renferme  ses  parents. 
(Comm.  :  MM.  de  Quatrefages,  Milne  Edwards,  Decaisne.) 

Mécanique  animale.  —  Mémoire  sur  la  physiologie  pathologique  du 
second  temps  de  la  marche,  par  M.  Duclienne  (de  Boulogne). —  L’auteur 
entreprend  de  démontrer  que  les  mouvements  d’oscillation  et  de  flexion 
des  différents  segments  du  membre  inférieur  pendant  le  second  temps  de 
la  marche  ne  doivent  pas  être  attribués  uniquement  à  l’action  de  la  pesan¬ 
teur.  1"  Un  homme  qui  est  privé  de  l’action  des  muscles  fléchisseurs  de 
la  cuisse  veut- il  accomplir  le  second  temps  de  la  marche,  il  est  forcé 
d’élever  la  hanche  et  l’épaule  du  côté  correspondant  pour  détacher  le 
pied  du  sol  ;  puis  il  projette  le  membre  inférieur  en  avant,  imprimant  un 
mouvement  de  rotation  au  bassin  sur  le  condyle  opposé.  Sans  ce  mouve¬ 
ment  de  rotation,  le  membre  inférieur  placé  en  arrière,  au  moment  où  il 
est  détaché  du  sol,  n’oscille  que  lentement  et  faiblement  et  s’arrête  quand 
il  est  arrivé  à  la  direction  verticale.  —  2"  Si  les  muscles  fléchisseurs  de 
la  jambe  ont  perdu  leur  action,  la  flexion  qui  doit  avoir  lieu  dans  l'articu¬ 
lation  du  genou  avant  que  le  pied  se  détache  du  sol  se  fait  difficilement  et 
incomplètement.  — ■  3"  Enfin  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  vient-elle  à 
se  perdre  ou  à  s’affaiblir,  le  membre  no  peut  plus  osciller  au-dessous  du 
condyle  sans  que  la  pointe  du  pied  étendu  butte  tout  contre  le  sol. 

De  l'ensemble  des  faits  contenus  dans  ce  travail,  M.  Duclienne  con¬ 
clut  que  la  contraction  musculaire  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse 
sur  le  bassin,  de  la  jambe  sur  lu  cuisse  et  du  pied  sur  la  jambe,  est  la 
cause  productrice  réelle  des  mouvements  du  membre  inférieur  qui  consti¬ 
tuent  le  second  temps  de  la  marche,  et  que  l’action  de  la  pesanteur  ne 
concourt  que  très  faiblement  à  l’oscillation  physiologique.  (Comm.  : 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard.) 

Choléra.  —  Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie  par  M.  Buberts 
(de  Copenhague")  sur  une  épidémie  de  choléra,  l’auteur  constate  que  les 
gens  employés  à  vider  les  fosses  d’aisances,  les  ouvriers  occupés  à  la  fa¬ 
brication  des  cordes  de  boyau,  de  la  colle  forte,  à  la  préparation  des  pois¬ 
sons  secs,  ainsi  que  les  individus  affectés  au  transport  des  malades  ou  des 
morts,  furent,  pour  ainsi  dire,  complètement  épargnés  par  le  fléau. 
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Academie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  18  SEPTEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  il.  J01ÎEBT. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  transmet  à  l’Académie  :  Les  états  des  vaccinations  pratiquées  en 
1851  dans  les  départements  de  l’Isère,  de  la  Seine-Inférieure,  de  la 
Creuse  et  àl’iledc  la  Réunion.  (Commission  de  vaccine.) 

2"  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Lemaire ,  de  Dunkerque  (Sup¬ 
plément  au  rapport  sur  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiquement 
dans  cette  ville  en  1851).  (Commission  des  épidémies.).  —  b.  M.  le  doc¬ 
teur  Dufresse  de  Cliassaigne  (Lettre  sur  la  composition  de  l’eau  minérale 
de  la  vieille  source  dite  Source  principale  de  liagnols).  (Commission  des 
eaux  minérales.)  —  c.  M.  le  docteur  Legouest,  médecin  major  agrégé  au 
Val-de-Grâce  (Note  sur  une  luxation  du  poignet  en  avant.  (Commiss.: 
MM.  Larrey,  Malgaigne.). — d.  M.  Charrière  fils  (Description  d’un  nou¬ 
veau  craniotome).  (Commiss.:  M.  Depaul.)  —  e.  M.  le  docteur  Lunier, 
médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Blois  (Observation  d'un  idiot 
microcéphale).  ( Commission  des  Aztèques.)  —  f.  M.  le  docteur  Paul 
Rouè't  (De  la  constitution  paludéenne  et  de  la  constitution  cholérique,  ou 
histoire  d’une  épidémie  cholérique  à  Saint- Laurent-d’Argouse.  (Commis¬ 
sion  du  choléra  de  1854.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’un  certain  nombre 
de  rapports  défavorables  sur  des  remèdes  secrets.  (Adopté.) 

Calcul  vésical.  —  M.  Blaclie  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
calcul  volumineux  (0“,06  de  longueur,  0“,04  d’épaisseur)  qui  a  été  ex¬ 
trait  sans  effusion  de  sang,  à  travers  l’urèthre  dilaté,  chez  une  jeune  fille 
d’une  vingtaine  d’années,  par  M.  le  docteur  Passaquay,  de  Lons-le-Saul- 
nier.  La  concrétion  calculeuse  avait  pour  noyau  le  manche  du  fer  d’une 
plume  que  la  jeune  malade  s’était  violemment  introduit  dans  la  vessie 
pendant  un  accès  de  manie  aiguë  dont  elle  avait  été  atteinte  quelques  an¬ 
nées  auparavant. 

M.  Velpeau  fait  observer  que  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares 
dans  la  science.  Il  est  d’avis  que  M.  Passaquay  aurait  mieux  fait  d’enle¬ 
ver  la  pierre  par  fragments,  après  l’avoir  brisée  dans  la  vessie,  que  de 
l'extraire  intacte,  comine  il  l’a  fait,  au  prix  d’une  énorme  dilatation  de 
l’urèthre. 

Dermatologie.  —  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Délioux,  médecin  en  chef  de  la  marine,  intitulé  :  De  la  spe- 
dalsklied  et  de  la  radesyge ,  maladies  endémiques  dans  le  nord  de  l'Eu¬ 
rope.  M.  le  rapporteur  regrette  que  M.  Délioux,  ne  consultant  que  les 
traités  classiques,  ait  négligé  de  prendre  connaissance  de  quelques  docu¬ 
ments  importants  publiés  dans  différents  recueils  :  il  aurait  vu  que  la 
lèpre  vulgaire  des  Grecs  (simple  variété  du  psoriasis)  avait  depuis  long¬ 
temps  été  rejetée  du  cadre  des  lèpres  proprement  dites;  que  la  radesyge 
avait  été  distinguée  depuis  longtemps  aussi  de  Véléphantiasis  ;  enfin  que 
l’éléphantiasis  tuberculeux  ou  léontiasis  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
la  lèpre  des  Hébreux.  M.  Gibert  divise  la  lèpre  proprement  dito  on  trois 
espèces  bien  distinctes,  savoir  :  Véléphantiasis  grec,  désigné  en  Norwége 
sous  le  nom  de  spedalskhed  ;  Véléphantiasis  anaislhetos  des  Anglais,  ou 
leuce  d’Hippocrate,  lèpre  antique  des  Hébreux  ;  Véléphantiasis  arabe, 
rapproché  par  Schilling  de  l’éléphantiasis  grec,  comme  ayant  pour  prin¬ 
cipe  une  altération  du  sang  identique. 

Suivant  le  rapporteur,  la  radesyge  de  Norwége,  confondue  par  quel¬ 
ques  médecins  du  pays  avec  l'éléphantiasis,  est  une  maladie  spéciale  qui 
se  rapproche  plus  des  syphiloïdes  que  des  lèpres  proprement  dites  ;  ce¬ 
pendant  elle  offre  parfois  ce  phénomène  commun  avec  l’éléphantiasis, 
qui  consiste  dans  la  nécrose  et  la  chute  des  phalanges. 

M.  Délioux  a  bien  vu  et  bien  décrit  plusieurs  cas  de  Véléphantiasis 
anaislhetos,  qui  paraîtà  peu  près  inconnu  en  France.  Après  avoir  partagé 
les  opinions  émises  par  l’auteur  relativement  aux  causes  de  cette  affec¬ 
tion  et  au  peu  d’efilcacilé  des  divers  traitements  dirigés  contre  elle, 
M.  le  rapporteur  propose  à  l’Académie  :  de  déposer  le  travail  de  M.  Dé¬ 
lioux  dans  les  archives  ;  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments, 
et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  futurs  correspondants. 

—  M.  Piorry  se  souvient  d’avoir  lu  dans  l’ouvrage  d’un  savant  norwé- 
gien,  dont  le  nom  lui  échappe,  la  description  de  la  spedalskhed.  S'il  a 
bonne  mémoire  de  sa  lecture  et  des  figures  qui  accompagnent  l’ouvrage 
en  question,  il  ne  croit  pas  que  la  spedalskhed  ait  beaucoup  d’analogie 
avec  l’éléphantiasis. 

M.  Gibert  connaît  parfaitement  le  travail  auquel  M.  Piorry  fait  allusion  : 
il  est  de  MM.  lioeclc  et  Danielsen,  qui  en  ont  lait  jadis  hommage  à  l’Aoa- 
démic.  M.  Gibert  ne  saurait  partager  les  idées  de  ces  deux  auteurs,  qui 


lui  paraissent  avoir  commis  dans  ce  cas,  en  particulier,  d’étranges  confu- 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Maladies  de  l’oreille.  —  M.  le  docteur  Ménière  lit  un  travail 
intitulé  :  Note  sur  quelques  cas  de  séquestres  osseux  observés  dans  les 
diverses  parties  de  l’appareil  auditif.  Une  étude  attentive  de  certaines 
affections  qui  occupent  toutes  les  parties  de  l'appareil  auditif  ont  démon¬ 
tré  à  l’auteur  que  les  lésions  du  tissu  osseux  dans  lequel  est  contenu  cet 
organe,  loin  d’offrir  la  gravité  qu’on  leur  attribue,  sont  soumises  à  des 
opérations  régulières  ayant  pour  but  l’élimination  de  la  partie  frappée  de 

M.  Ménière  passe  d’abord  en  revue  les  lésions  du  tissu  osseux  consti¬ 
tuant  le  conduit  auditif  externe  ;  elles  sont  communes  ,  et  soit  qu’elles 
résultent  d’une  maladie  spontanée  des  parties  molles,  soit  qu’elles  dépen¬ 
dent  d’une  action  chirurgicale  sur  le  méat  externe,  elles  sont  sans  gravité 
et  se  guérissent  ordinairement  d’clles-mèmes.  Le  tissu  frappé  de  mort  est 
éliminé  par  fragments  imperceptibles  ou  en  masse  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  ;  et,  dans  tous  les  cas,  les  parties  molles  cicatrisées  ne  conservent 
que  de  faibles  traces  d’une  maladie  très  souvent  méconnue,  faute  d’examen 
suffisant,  et  toujours  regardée  comme  sérieuse  par  ceux  qui  constatent 
son  existence. 

Examinant  ensuite  les  maladies  de  l’oreille  moyenne,  qui  peuvent  don¬ 
ner  lieu  à  la  dénudation  des  parties  osseuses,  à  leur  mortification,  phleg¬ 
mons,  tubercules,  rupture  de  la  membrane  tympanique,  dislocation  des 
osselets,  éraillure  ou  simple  contusion  des  parois  par  un  corps  étranger 
introduit  soit  violemment,  soit  dans  un  but  chirurgical ,  l’auteur  établit 
que  les  séquestres  de  la  cavité  tympanique  sont  soumis  aux  mêmes  lois  et 
éliminés  par  les  mêmes  procédés  que  les  fragments  osseux  de  l’oreille 
externe.  Il  cite  un  certain  nombre  de  cas  d’opérations  chirurgicales  mal¬ 
heureusement  suivies  de  la  nécrose  des  parois  de  l’oreille  moyenne,  et 
qui  l’autorisent  à  dire  qu’aucun  instrument  ne  doit  être  introduit  dans  le 
méat  auditif  sans  être  dirigé  par  l’œil  aidé  d’une  lumière  directe  et  suffl- 

M.  Ménière  rapporte  sommairement  le  fait  d’un  enfant  de  onze  ans, 
sourd  de  l’oreille  gauche  depuis  l’âge  de  six  ans,  et  chez  lequel  il  put  con¬ 
stater  l’issue  du  limaçon  presque  tout  entier,  pendant  qu’il  administrait 
dans  l’oreille  malade  une  douche  d’eau  tiède.  Un  an  après,  l’écoulement 
avait  cessé,  et  le  cérumen  normal  avait  reparu  dans  cette  oreille  si  long¬ 
temps  inondée  de  pus.  Aujourd’hui  l’enfant  se  porte  à  merveille,  et  tout 
annonce  une  de  ces  guérisons  spontanées  que  la  médecine  la  plus  confiante 
en  elle-même  oserait  à  peine  opérer. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Ménière  croit  qu’il  est  temps  de  renoncer 
aux  topiques  dits  maturatifs,  digestifs  ou  autres  analogues,  qui  ne  sau¬ 
raient  avoir  aucune  influence  sur  ce  travail  réparateur  dont  le  secret 
nous  échappe.  Il  ne  nous  reste  de  l’ancien  arsenal  que  l’eau  destinée  à 
enlever  les  produits  de  la  suppuration,  quelques  sels  métalliques  plus  ou 
moins  désinfectants. 

L’auteur  reconnaît  et  proclame  la  souveraine  influence  d’une  bonne 
liygicne  ;  il  recommande  aux  malades  de  vivre  dans  un  lieu  où  l’air  est 
pur,  la  lumière  du  soleil  abondante,  d’user  de  la  propreté  la  plus  minu¬ 
tieuse  et  de  recourir  à  une  nourriture  saine  et  abondante  ;  et  pour  aider 
l’organisme  restauré  dans  ce  travail  intime  d’où  dépend  le  salut  du 
malade,  il  prescrit  l’usage  méthodique  de  certains  remèdes  dits  altérants, 
les  préparations  d’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  les  bains  forte¬ 
ment  salés,  les  sirops  de  gentiane,  de  quinquina,  le  vin  anliscorbuliquc, 
etc.  (Comm.  :  MM.  Gimellc,  J.  Cloquet,  Jobcrt.) 

Voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  Mariano-Semmola  lit  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  l’hématurie  rénale  :  recherches  de  chimie  et  d’ana¬ 
tomie  palhologiqués.  Les  principales  opinions  développées  dans  ce  travail 
sont  résumées  dans  les  conclusions  suivantes  :  1“  La  nature  chimique  de 
l’hématurie  rénale  est  subordonnée  à  la  forme  aiguë  ou  chronique  de  la 
maladie  :  dans  le  premier  cas,  la  'qualité  de  l’urine  est  altérée  par  l’hé- 
matine  ;  dans  le  second,  par  l’hémaféine.  —  2“  11  est  rare  que  la  seconde 
forme  soit  la  conséquence  de  la  première,  c’est-à-dire  que  ,  se  rapportant 
à  des  conditions  anatomo-pathologiques  différentes,  il  n’est  guère  possible 
que  l’hématurie  rouge  soit  suivie  de  l’hématurie  foncée,  ou  hémafeinurie. 
—  3“  L’autopsie  démontre  que  les  hématuries  foncées  ne  se  rapportent 
jamais  à  un  état  inflammatoire  des  reins.  Dans  sept  exemples  d’hématurie- 
foncée,  l’auteur  a  observé  un  engorgement  veineux  des  organes  malades, 
causé  le  plus  souvent  par  un  obstacle  à  la  circulation  provenant  du  déve¬ 
loppement  d’un  tissu  morbide  hétéromorphe.  —  4°  Il  est  probable  encore 
que  certaines  altérations  du  sang  favorisent  beaucoup  la  production  de 
l’hématurie  foncée  ;  car,  dans  trois  cas,  les  malades  avaient  présenté  des 
vomissements  et  des  selles  semblables,  en  couleur  et  en  composition  chi¬ 
mique,  à  la  matière  de  l’hématurie  chronique.  —  5"  Comme  conséquence 
pratique  de  ces  observations,  l’auteur  pense  qu’il  faut  renoncer  au  trai¬ 
tement  antiphlogistique  ou  résolutif  dans  l'hématurie  foncée,  et  donner  la 
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préférence  à  la  méthode  antiseptique.  ( Comm .:  MM.  Ségalas ,  {.agneau  , 
Cuérard.) 

Physiologie.  —  M.  le  docteur  H^omier  commence  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire  sur  la  chaleur  animale. 

Présentations.  — M.  A.  Da  Costa  (de  Uio-Janeiro)  présente  à  l’Aca¬ 
démie  un  instrument  de  son  invention  pour  la  lilhotritie. 

—  M.  Joberl .  président,  annonce  que,  dans  deux  cas  de  calculs  volu¬ 
mineux,  il  a  opéré  avec  succès  le  broiement  de  la  pierre  avec  l’ingénieux 
instrument  de  M.  Da  Costa. 

M.  le  docteur  Le  Maux  (de  Batignolles)  soumet  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  un  appareil  qu’il  a  imaginé  pour  les  fractures  de  la  jambe. 

—  M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié,  présente  un  malade  qu’il  a 
opéré  d’un  énorme  polype  naso-pharyngieri  avec  des  prolongements  mul¬ 
tiples  dans  la  bouche,  les  narines,  la  fosse  zygomatique,  la  joue,  la  fosse 
temporale,  et  auquel  il  a  préalablement  extirpé  l’os  maxillaire  supérieur 
du  côté  de  la  tumeur,  d’après  le  procédé  de  M.  Flaubert  fils. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  6  AOUT  1835.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JIEDING. 

Instruments  de  chirurgie  des  anciens  Grecs.  —  Calculs  vésicaux. 

M.  Olympios,  professeur  de  clinique  externe  à  l’université  d’Athènes, 
membre  honoraire  delà  Société,  montre  quelques  instruments  de  chirur¬ 
gie  qu’on  a  trouvés,  il  y  a  six  ans  environ,  dans  l’île  de  Milos,  en  faisant 
des  fouilles  dans  un  tombeau.  Les  figures  que  nous  en  donnons  les  repré¬ 
sentent  réduits  à  la  moitié  de  leur  grandeur.  Nous  devons  ces  dessins  à 
l’obligeance  de  M.  Luor,  qui  est  .chargé  de  copier  ces  instruments  pour  le 
musée  de  l’université  d’Athènes. 

Ces  instruments  sont  : 


Fig.  1.  Une  pince  droite,  munie  d’un  petit  cylindre  creux,  qui  servait 
probablement  de  porte-caustique.  Paul  d’Égine,  en  parlant  des  maladies 
de  la  luette ,  fait  mention  d’un  instrument  servant  à  cautériser  cet 
organe  (aTaçuXcxaiorr,;). 

Fig.  2.  Une  pince  courbe  sur  le  côté,  dont  les  branches  sont  armées 
de  dents.  C’est  probablement  de  cette  pince  à  dents  que  parle  Paul  d’Égine 
dans  le  sixième  livre  de  son  Traité  de  chirurgie.  11  l'appelle  p.uiiTcv , 
pince  à  dents  de  souris. 

Fig.  3.  M.  Olympios  suppose  que  cet  instrument  est  une  aiguille  à 
cataracte  (irapaxsvTr.nijiov).  De  nos  jours  encore  ,  les  charlatans  grecs  , 
pour  faire  l’opération  de  la  cataracte  ,  se  servent  d’un  instrument  tout 
à  fait  semblable.  Comme  les  anciens,  ils  n’obèrent  que  par  abaissement, 
en  faisant  la  ponction  par  la  sclérotique. 

Fig.  i.  Un  ténaculum.  La  pointe  ayant  été  détruite  par  la  rouille,  il 


est  impossible  de  savoir  si  elle  était  mousse  (TuœXa-jxtaTp&v)  ou  non 
(  â-yxiarpov  ).  Galien,  en  traitant  de  la  torsion  des  artères,  parle  du  téna¬ 
culum  pointu  ,  destiné  à  piquer  et  à  soulever  le  vaisseau. 

Fig.  5.  Une  curette  (xuaOîoxc;)  dont  le  manche  paraît  avoir  été  muni 
d’une  charnière. 

Fig.  6.  Quatre  spatules  (airâévi)  de  diverses  grandeurs,  munies  de  char¬ 
nières.  Les  anciens  auteurs  parlent  de  spatule  à  stylet  (<nraO&p.iiXvi)  et  de 
curette  à  stylet  (xuaétuxopir.Xr,)  ;  il  est  vraisemblable  que  ces  instruments 
s’articulaient  ensemble  au  moyen  de  charnières. 


Tous  ces  instruments  sont  de  cuivre  et  très  bien  exécutés  ;  les  pinces 
ont  la  mémo  forme  que  celles  dont  les  Turcs  so  servent  pour  allumer  les 
pipes.  M.  Olympios  a  vu  dans  le  musée  de  Naples  une  collection  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie  qu’on  a  trouvés  dans  les  ruines  de  Pompéi  et  d’Her- 
culanum,  et  qui  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  ont  été  découverts 
à  Milos.  Cette  collection  ne  renferme  pas  d’aiguille  à  cataracte  ni  de  pinces 
semblables  à  celles  que  nous  venons  do  décrire ,  tandis  que  les  autres  in¬ 
struments  y  sont  tous  représentés  ;  eu  outre,  il  s’y  trouve  un  instrument 
composé,  dont  l’un  des  bouts  est  formé  par  une  pince  en  tout  semblable 
à  la  pince  à  épiler  de  lîeer,  et  l’autre  par  un  cure-oreille  (wTcyXuçl;)  des 
anciens.  Une  autre  pince  s’y  trouve  encore,  dont  les  branches  se  terminent 
en  disque,  et  sur  lesquelles  coule  un  anneau  destiné  à  les  fixer.  Les  spa¬ 
tules  et  les  curettes  sont  aussi  munies  de  charnières,  mais  les  instruments 
qui  s’y  articulaient  manquent  complètement. 

11  est  très  probable  que  les  instruments  de  M.  Olympios  datent  de  la 
même  époque  que  ceux  du  musée  de  Naples  ,  vu  la  grande  ressemblance 
qui  existe  entre  eux. 

M.  Olympios  fait  ensuite  passer  sous  les  yeux  de  la  Société  une  série 
de  calculs  vésicaux  remarquables  par  leur  forme  ,  leur  dureté  et  leurs 
noyaux.  Nous  n  en  mentionnerons  qu’un  seul ,  dont  le  noyau  est  formé 
par  un  caillot  de  sang  de  la  grosseur  d'une  noix. 

DrA.  Martin. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  scrofulides  ,  par  AuG.  MlLLARD. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau ,  s’il  en  est  .qui  sont  purement 
locales,  comme  la  teigne  laveuse,  il  en  est  d’autres,  au  contraire, 
qui  sont  sous  la  dépendance  d’un  état  constitutionnel,  d’une  modi¬ 
fication  générale  et  profonde  de  l’économie. 

A  côté  des  manifestations  cutanées  de  la  syphilis,  il  faut  ranger 
une  autre  classe  de  maladies  également  produites  par  une  cause 
générale  et  interne  ,  le  vice  scrofuleux.  11  y  a  des  affections  de  la 
peau  qui  doivent  être  regardées  comme  l’expression  d’une  diathèse 
scrofuleuse. 

Villars  a  désigné  ces  maladies  sous  le  nom  de  lupus ,  et  les  a 
classées  parmi  les  lésions  tuberculeuses.  Cependant,  quand  on  ob¬ 
serve  la  marche  du  lupus,  on  voit  souvent  les  tubercules  faire  dé¬ 
faut,  et  l’on  constate  que  la  scrofule  cutanée  se  manifeste  tour  à 
tour  par  une  simple  rougeur ,  des  vésicules ,  des  pustules  ou  des 
squames. 

Devant  cette  diversité  d’aspects  ,  le  mot  lupus  ,  qui  implique 
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l’existence  de  tubercules,  tandis  que  ceux-ci  sont  très  inconstants, 
devient  un  terme  impropre  et  mérite  d’ôtre  rayé  de  la  nomencla¬ 
ture.  On  peut  le  remplacer  par  celui  de  scrofulides.  Les  scrofu¬ 
lides  présentent  plusieurs  variétés.  On  peut  en  admettre  cinq-prin¬ 
cipales  :  les  scrofulides  érythémateuse ,  pustuleuse  ,  tuberculeuse  , 
verruqueuse  et  plilegmoneuse.  Un  phénomène  bien  singulier  et  très 
important,  qui  les  distingue  des  affections  dartreuses  ,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  la  réaction  générale  ,  et  l’indolence  presque  absolue  des 
éruptions. 

Mais  le  caractère  le  plus  tranché  des  scrofulides ,  c’est  leur  ter¬ 
minaison  constante  par  cicatrice,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  lésion 
élémentaire. 

Les  scrofulides  n’occupent  pas  indifféremment  toutes  les  parties 
du  corps  :  c’est  un  fait  vulgaire  qu’elles  affectionnent  surtout  le 
visage.  Après  la  figure  viennent  les  membres  supérieurs  et  infé¬ 
rieurs;  le  tronc  est  plus  rarement  atteint. 

Le  pronostic  des  scrofulides  est  toujours  grave,  d’abord  à  cause 
de  leur  longue  durée,  puis  à  cause  des  cicatrices  qu’elles  laissent 
après  elles. 

L’étiologie  des  scrofulides  est  tout  entière  dominée  par  la  dia¬ 
thèse  scrofuleuse,  dont  elles  ne  sont  qu’une  manifestation. 

L’âge,  le  tempérament  lymphatique,  les  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  l’hérédité,  la  syphilis ,  sont  autant  de  points  sur  les¬ 
quels  peut  s’étayer  l’étude  générale  des  causes  de  cette  maladie. 

Le  traitemeni  des  scrofulides  comprend  deux  ordres  de  moyens 
qui  sont  généraux  et  locaux.  On  a  vanté  l’iode  et  ses  préparations  ; 
mais  le  remède  par  excellence  est  l'huile  de  foie  de  morue.  En  gé¬ 
néral,  il  faut  toujours  employer  une  médication  essentiellement  re¬ 
constituante. 

Le  traitement  local  varie  suivant  la  forme  de  scrofulide.  Dans 
les  premiers  temps,  topiques  peu  actifs,  cataplasmes,  lotion  de  vin 
aromatique  ,  légère  cautérisation  an  nitrate  d’argent  ;  mais  un 
excellent  modificateur  est  le  bi-ioduro  de  mercure,  qu’on  emploie 
mélangé  à  l’axonge,  à  des  doses  variées. 

Le  travail  de  M.  Millard  contient ,  comme  on  peut  le  voir,  peu 
de  données  nouvelles;  mais  le  bon  esprit  dans  lequel  il  est  conçu 
et  les  sages  vues  qu’il  renferme  devaient  lui  mériter  une  mention. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  n"‘  88-89,  juillet  I  855.) 

Alatièrc  cancéreuse  contenue  dans  les  branches  de 
l’artère  pulmonaire,  par  le  professeur  Weuniieh. 

Le  transport  direct  de  la  matière  cancéreuse  dans  le  sang ,  et 
l'infection  de  l’économie  par  suite  de  ce  mécanisme,  ne  sont  pas  dé  • 
montrés  par  l’analyse  du  sang  ;  on  ne  peut  non  plus ,  grâce  aux 
recherches  microscopiques,  admettre  la  transformation  des  caillots 
sanguins  en  cancer.  Les  belles  recherches  de  M.  Broca  ont  confirmé 
,1a  manière  de  voir,  généralement  admise  aujourd’hui,  que  le  cancer 
qu’on  rencontre  dans  les  vaisseaux  n’y  pénètre  que  consécutivement 
à  la  rupture  de  leurs  parois.  Le  professeur  de  clinique  chirurgicale 
de  Giessen,  M.  Wernher,  a  fait  connaître  dernièrement  un  fait  qui 
tendrait,  au  contraire,  à  prouver  le  transport  direct  de  la  matière 
cancéreuse  par  le  torrent  de  la  circulation.  Comme  ce  lait  contredit 
des  opinions  aujourd’hui  presque  généralement  admises,  nous  avons 
cru  devoir  l’indiquer  ici.  Un  homme  de  vingt-deux  ans,  amputé 
pour  un  encéphaloïde  du  tibia,  éprouva,  peu  de  temps  après  l’opé¬ 
ration,  des  douleurs  sous-sternales  ;  plus  lard  apparurent  des  hé¬ 
moptysies,  de  la  toux,  une  expectoration  fétide,  puis  des  phénomènes 
hectiques  qui  se  terminèrent  par  la  mort.  L’examen  du  tibia  avait 
fait  reconnaître  l’existence  d’un  cancer  encéphaloïde  avec  dévelop¬ 
pement  vasculaire  abondant  du  tiers  supérieur  de  cet  os.  La  partie 
moyenne  du  poumon  droit  renfermait  une  cavité  gangréneuse  rem¬ 
plie  d’un  pus  fétide  ;  ses  parois  étaient  sillonnées  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux  oblitérés.  Une  caverne  de  môme  nature  exis¬ 
tait  à  la  base  du  poumon  droit.  En  coupant  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  sain,  on  faisait  sortir  des  branches  de  l’artère  pulmonaire  un 
grand  nombre  de  concrétions  dendritiques  libres  dans  les  rameaux 
vasculaires,  et  offrant  exactement  les  caractères  microscopiques  du 
cancer,  cellules  ovoïdes  souvent  à  deux  noyaux.  M.  Wernher  croit 
que  ces  dépôts  cancéreux  dans  Tarière  pulmonaire  proviennent 


d’un  transport  direct  du  produit  morbide  du  membre  inférieur  dans 
le  torrent  circulatoire.  A  ses  yeux,  les  cavités  décrites  dans  le  pou¬ 
mon  ne  sont  que  des  cavernes  gangréneuses  développées  consécu¬ 
tivement  à  l’oblitération  des  rameaux  artériels.  Nous  croyons  que 
ce  fait  n’est  pas  démonstratif.  En  admettant  qu’il  n’y  ait  pas  eu 
d’erreur  dans  l’examen  microscopique ,  nous  aurions  désiré  un 
examen  plus  attentif  de  la  paroi  des  cavités  du  poumon.  N’y  aurait- 
il  pas  eu  là  un  cancer  ,  et  l'oblitération  artérielle  ,  au  lieu  d’ôtre 
primitive,  ne  serait-elle  pas  secondaire?  Ces  questions  doivent  ôtre 
examinées  avant  d’arguer  de  ce  fait  à  l’admission  d’une  théorie  qui 
intéresse  si  vivement  la  pathologie  générale.  (Henle's  und  Pfeufer's 
Zeils.,  t.  V,  livr.  4 , 2.  — Atlg.  Medic  Cenlr.  Zeit.,  4  855,  n"  8.) 

Abcès  «lu  cou  s'ouvrant  dans  la  carotide  primitive,  la 
trachée  et  l'œsophage,  par  M.  JAMES  MlLLEH. 

La  science  possède  aujourd’hui  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  qui  démontrent  que  les  artères  ne  résistent  pas  constam¬ 
ment  à  l’action  prolongée  et  destructive  que  le  pus  exerce  sur  les 
autres  tissus  ,  mais  elle  en  renferme  peu  qui  nous  démontrent  des 
altérations  aussi  multiples  produites  en  môme  temps  sur  le  môme 
individu.  Voici,  en  résumé,  le  fait  relaté  par  M.  J.  Miller  à  la  Société 
médico-chirurgicale  d’Edimbourg. 

Une  femme  de  quarante  et  un  ans  entre  à  l’infirmerie  royale  pour 
un  gonflement  de  la  partie  latérale  droite  du  cou,  dont  elle  faisait 
remonter  le  début  à  sept  semaines.  M.  Miller  reconnut  dans  cette 
tumeur  les  caractères  d’une  adénite  chronique,  ordonna  un  traite¬ 
ment  ioduré  et  renvoya  la  malade  chez  elle.  Quelques  semaines 
plus  tard  elle  rentrait  à  l’infirmerie  ;  les  téguments  qui  recouvraient 
la  tumeur  étaient  rouges  et  tendus,  la  fluctuation  pouvait  ôtre  per¬ 
çue  profondément  ;  la  tumeur ,  primitivement  placée  tout  entière 
au-dessus  de  la  clavicule,  avait,  depuis  le  premier  examen,  dépassé 
cet  os  en  bas.  La  malade  était  faible  et  accusait  une  gône  marquée 
dans  la  respiration.  On  prescrit  du  bouillon  et  du  vin  et  des  fomen¬ 
tations  sur  le  cou.  Une  ouverture,  pratiquée  le  lendemain  à  l’abcès 
par  M.  Miller,  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  louable  ; 
la  difficulté  dans  la  déglutition  et  dans  la  respiration  diminua  beau¬ 
coup.  Trois  jours  après  l’ouverture  de  l’abcès,  on  vit  se  manifester 
tout  h  coup  de  la  toux  suivie  de  vomissements  sanglants  et  d’expul¬ 
sion  du  môme  liquide  par  le  nez  et  la  plaie  du  cou.  Quatre  heures 
après  la  première  hématémèse,  la  malade  succombait.  L’ouverture 
du  cadavre  permit  de  constater  que  l’abcès  du  cou  s’était  ouvert  dans 
la  carotide  primitive,  vers  le  milieu  de  sa  hauteur;  un  autre  abcès 
moins  volumineux,  placé  en  arrière  des  vaisseaux ,  s’était  ouvert 
dans  la  trachée  et  dans  Tœsophage .  (Médico-chirurgical  Soc.  of 
Edinb.  — Monthly  Journ.  of  Med.,  juin  1855.) 

Recherches  sur  les  rapports  numériques  qui  existent  chez 

l’adulte,  à  l’ètat  normal  et  à  l’état  pathologique,  entre 

le  pouls  et  la  respiration  ,  par  M.  le  docteur  MaUCÉ. 

Ce  travail ,  établi  d’après  l’analyse  de  nombreuses  recherches 
statistiques,  est  résumé  ainsi  par  l’auteur  lui-même. 

Chez  l’adulte  en  état  de  santé,  la  moyenne  des  respirations  est 
de  20  par  minute,  la  moyenne  des  pulsations  élant  de  72. 

Le  chiffre  qui,  à  l’état  normal,  exprime  le  rapport  entre  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  et  le  nombre  des  respirations,  est,  en  moyenne, 
de  3  4/2. 

Ce  rapport  n’est  pas  constant.  Quand  le  nombre  des  pulsations 
tombe  au-dessous  de  la  moyenne  normale,  le  nombre  des  respira¬ 
tions  reste  proportionnellement  supérieur;  quand  le  nombre  des 
pulsations  s’élève  de  beaucoup  au-dessus  do  l’état  normal,  le  nom¬ 
bre  des  respirations,  tout  en  augmentant,  d’une  manière  absolue, 
reste  proportionnellement  inférieur;  en  un  mot,  le  chiffre  du  rap¬ 
port  augmente  avec  le  nombre  des  pulsations. 

Étant  donné,  chez  l’adulte  et  chez  le  vieillard,  un  môme  nombre 
de  pulsations,  le  nombre  des  respirations  chez  le  vieillard  est  infé¬ 
rieur  au  nombre  des  respirations  chez  l’adulte. 

La  douleur  des  parois  thoraciques,  qu’elle  tienne  à  une  névrite, 
à  une  névralgie,  à  un  rhumatisme  ou  à  toute  autre  cause,  est  le 
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seul  symptôme  qui  puisse  augmenter,  hors  des  limites  normales, 
le  nombre  proportionnel  des  respirations. 

Les  affections  cérébrales  comateuses  et  les  pertes  de  sang  subites 
et  considérables  sont  les  seules  causes  qui  amènent  le  ralentisse¬ 
ment  proportionnel  des  mouvements  respiratoires.  (  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  1855,  juillet,  p.  72.) 

Effets  thérapeutiques  du  tanuin  administré  à  l’intérieur 
dans  quelques  maladies,  par  les  docteurs  MuN'd  et  KlPP. 

MM.  Buehring  et  Macke  avaient  déjà,  l’année  dernière,  attiré  de 
nouveau  l’attention  sur  les  bons  effets  obtenus  de  l’administration 
du  tannin  dans  les  hémorrhagies.  Sans  contenir  aucun  résultat  bien 
nouveau,  les  recherches  de  MM.  Mund  et  Ivipp  confirment  celles  de 
leurs  prédécesseurs.  Les  maladies  dans  lesquelles  le  tannin  est  con¬ 
seillé  par  ces  médecins  sont  les  diarrhées,  la  dysentérie,  la  coque¬ 
luche  ;  contre  les  sueurs  des  phthisiques  ,  les  métrorrhagies  ato- 
niques  et  les  hémoptysies  de  môme  nature  ;  enfin  ,  à  l’extérieur 
également,  dans  la  blennorrhagie  et  dans  l’ophthalmie  des  nouveau- 
nés.  Les  doses  sont,  à  l’intérieur,  de  Os',30  dans  la  coqueluche  , 

4  grammes  dans  la  dysentérie  ;  enfin,  la  môme  dose  est  donnée  en 
injection  dans  la  blennorrhagie,  et  0*r,  1 5  à  2  grammes  dans  l’oph- 
thalmic  des  nouveau-nés.  Jamais  nos  confrères  allemands  n’ont 
observé  d’effets  fâcheux  à  la  suite  de  cette  médication  :  à  peine 
les  malades  accusaient-ils  un  peu  de  douleur  gravative  ou  de  cha¬ 
leur  au  creux  épigastrique.  (Allg.  medic.  Cenlr.  Zeil.,  nos  4 1 ,  1 4.) 

Des  reins  mobiles ,  par  le  docteur  IIenocii. 

Malgré  les  efforts  de  certains  auteurs,  et  de  M.  Rayer  surtout , 
pour  faire  connaître  cette  curieuse  lésion  des  reins,  le  déplacement 
de  cet  organe  n’en  est  pas  moins  regardé  encore  aujourd’hui  comme 
un  fait  excessivement  rare ,  au  point  que  beaucoup  de  médecins 
oseraient  5  peine  le  diagnostiquer.  M.  Rayer  en  a  rapporté  six 
exemples  dans  son  célébré  Traité  des  maladies  des  reins.  M.  llenoch 
a  entretenu  la  Société  de  médecine  scientifique  de  Berlin  de  trois 
faits  du  môme  genre  qu’il  a  eu  l.’occasion  d’observer  dans  un  court 
espace  de  temps.  Le  premier  a  été  recueilli  chez  un  cavalier  qui , 
à  la  suite  d’une  chute  de  cheval,  s’aperçut  de  l’existence  dans  l’ab¬ 
domen  d’une  tumeur  mobile  ayant  complètement  la  forme  du  rein 
et  disparaissant  par  la  pression  et  le  décubitus  dorsal.  Le  malade 
n’éprouvait  aucun  trouble  dans  la  sécrétion  ou  l’émission  des  urines, 
mais  accusait  quelques  accidents  analogues  à  ceux  des  maladies  de 
la  moelle.  Le  deuxième  sujet  d’observation  était  une  femme  qui 
avait  reçu  un  coup  violent  dans  l’hypocbondre  droit.  Enfin,  le  troi¬ 
sième  était  un  étudiant  en  médecine  chez  lequel  le  rein  se  déplaça 
sans  cause  appréciable.  Nous  rappellerons  ici  que  le  rein,  dans  son 
déplacement,  a  une  tendance  remarquable  à  se  diriger  vers  la  ligne 
médiane  et  la  région  ombilicale ,  en  môme  temps  qu’il  tourne  sur 
lui-môme  ,  son  hile  se  dirigeant  en  haut.  (Berlin. Gesells.  für 
wissenscli.  Medic.  — Allg.  med.  Cenlr.  Zeil.,  1855,  n°  4  6.) 

Cas  de  congestion  du  cerveau,  opportunité  de  la  saignée, 

par  le  docteur  Brooks  (de  AVhcelock,  Texas). 

La  saignée  a  constitué  jusqu’ici  et  constitue  encore  aujourd’hui, 
pour  la  plupart  des  praticiens,  le  traitement  obligatoire  et  par  excel¬ 
lence  de  tout  symptôme  apoplectique.  Il  se  fait  actuellement  une 
réaction  formelle  contre  cette  médication.  Ce  moyen  héroïque,  qui 
a  présidé  à  la  guérison  ou  assisté  à  la  mort  de  tant  de  générations 
d’apoplectiques  ,  est  tout  près  d’être  rejeté  ,  comme  un  préjugé  , 
comme  une  faute  môme  ;  et  si  l’on  se  contentait  autrefois  de  l’ac¬ 
cuser  d’impuissance  dans  les  cas  malheureux,  il  semble  aujourd’hui 
que  ce  soit  malgré  lui  que  son  emploi  ait  été  suivi  quelquefois  de 
résultats  heureux. 

Le  docteur  Brooks  vient  aussi  jeter  la  pierre  à  la  saignée.  Il  met 
en  regard  l’observation  d’un  noir,  robuste,  âgé  de  trente  ans,  qui, 
frappé  d’apoplexie,  fut  saigné  le  lendemain  à  la  temporale,  alors 
qtTil  avait  les  extrémités  froides,  le  pouls  faible  à  100,  des  sueurs 
profuses,  les  urines  involontaires  ,  la  tôle  chaude  ,  les  pupilles  un 
peu  dilatées,  les  carotides  battant  avec  violence  ;  et  celle  d’un  jeune 


homme  de  quinze  ans  ,  de  bonne  santé  ,  qui ,  atteint  de  la  même 
manière  et  offrant  la  môme  apparence  symptomatique ,  ne  fut  pas 
saigné.  Le  premier  mourut  quatre  heures  après  l’opération  ;  le 
second  ne  mourut  pas.  Sinapismes,  vésicatoires;  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  ,  25  centigrammes  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  la  cir- 
culation  eût  repris  de  la  force  et  de  la  régularité  ;  de  l’extrait  de 
jusquiame  dissous  dans  l’eau,  pour  calmer  l’agitation  ;  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  en  quatre  doses,  au  bout  de  dix  à  douze  heures 
qu’il  parut  survenir  un  peu  de  rémission.  Le  lendemain  matin  , 

4  50  centigrammes  de  calomel  avec  2  gouttes  d’huile  de  crolon,  et 
sulfate  de  quinine.  Tel  fut  le  traitement  usité.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  environ  ,  le  malade  parla  pour  la  première  fois  ,  et 
demanda  à  boire.  Le  calomel  fut  alors  commencé  à  doses  fraction¬ 
nées,  et  le  sulfate  de  quinine  continué  pendant  deux  jours  encore. 
La  convalescence  fut  rapide  et  la  guérison  complète. 

L’auteur  avoue  que,  dans  ce  cas  encore,  il  avait  été  sur  le  point 
d’ouvrir  l’artère  temporale  ;  mais  n’en  ayant  obtenu  que  des  effets 
douteux  dans  plusieurs  circonstances,  il  se  décida  à  s’en  dispenser. 
D’ailleurs,  si  la  fièvre  congestive  ou  la  congestion  cérébrale,  dit-il , 
est  une  maladie  du  système  nerveux  ,  comme  le  pensent  plusieurs 
écrivains,  il  me  semble  que  la  perte  du  sang  doit  accroître  la  ten¬ 
dance  à  la  prostration  qui  existe ,  et  rendre  la  maladie  plus  dange¬ 
reuse.  (The New-Orleans  Medical arulSurgical  Journal,  nov.  1854.) 

Plusieurs  raisons  sont  propres  à  faire  hésiter,  dans  les  apoplexies, 
à  tirer  du  sang.  D’abord  l’incertitude  du  diagnostic,  qui  souvent  est 
extrême  ,  des  états  fort  divers  de  l’encéphale  pouvant  très  bien 
donner  naissance  à  des  phénomènes  semblables  d’apoplexie  ;  en¬ 
suite,  la  considération  que  le  docteur  Brooks  met  en  avant,  au  sujet 
du  danger  que  l’on  court  d’accroître  la  tendance  à  la  prostration. 
Ce  n’est  pas  certainement  qu’il  faille  attribuer  un  caractère  de  pas¬ 
sivité  à  la  paralysie,  à  l’anesthésie  ,  au  sommeil  des  facultés.  Mais, 
quelque  actives  que  soient  les  causes  de  l’apoplexie  ,  on  ne  peut 
méconnaître  que  le  système  nerveux  se  trouve  frappé  ,  enchaîné 
dans  son  action,  de  telle  sorte  qu’il  y  ait  à  redouter,  si  l’on  insiste 
sur  Tes  moyens  débilitants,  de  le  rendre  incapable  de  retrouver  le 
ressort  nécessaire  au  recouvrement  de  ses  fondions  et  de  la  santé. 
Tout  cela  est  à  peser  dans  l’occasion. 

Mais,  suivant  nous,  l’opportunité  de  la  saignée  dans  la  conges¬ 
tion  cérébrale  gît  tout  entière  dans  le  moment.  Le  moment  le  plus 
favorable  est  avant  la  congestion  elle-même ,  quand  l’imminence 
peut  en  être  saisie  au  moyen  de  quelques  signes  précurseurs.  Beau¬ 
coup  d’individus  parviennent  ainsi  à  prévenir  des  attaques  par  des 
saignées  dites  de  précaution  ;  dirigée  avec  sagacité,  cette  pratique 
est  d’une  haute  importance. 

Mais ,  quand  il  est  question  de  décider  l’opportunité  de  la  sai¬ 
gnée,  la  congestion  est  généralement  accomplie.  Or,  pour  nous  , 
cette  règle  n’est  pas  douteuse.  Toutes  choses  égales,  d  ailleurs,  plus 
on  est  rapproché  de  l’attaque,  plus  la  saignée  peut  être  efficace  et 
surtout  sans  danger.  Nous  avons  vu  bien  des  fois  des  accidents,  très 
formidables  en  apparence,  s’évanouir  sous  notre  lancette  en  quelque 
sorte.  Peut-être  auraient-ils  disparu  sans  la  saignée  ;  mais  nous 
voyons  alors  les  choses  se  passer  le  plus  favorablement  du  monde. 

Le  docteur  Brooks  a  évidemment  cherché  une  opposition,  dans 
sa  première  observation,  où  la  saignée  de  la  temporale  a  été  sui¬ 
vie  de  la  mort  quatre  heures  après.  Mais  l’opérateur  nous  .pa¬ 
raît  ici  plus  responsable  que  l’opération.  Le  lendemain  d’une  atta¬ 
que,  avec  un  pouls  affaibli  et  très  fréquent  (à  4  00),  des  extrémités 
froides  ,  des  sueurs  profuses  et  un  collapsus  complet ,  ou  la 
mort  était  imminente, >et  le  moyen  employé  en  a  été  fort  innocent, 
ou  la  mort  n’était  pas  prochaine  encore ,  et  la  saignée  devait  sans 
doute  l’accclérer.  Telle  est  du  moins  l’impression  que  laisse  le  récit 
des  faits,  car  on  ne  peut  juger  en  telle  matière  qu’avec  beaucoup 
de  réserve.  Cependant  nous  ne  pouvons  hésiter  à  déclarer  que, 
dans  l’état  des  choses,  la  saignée  nous  paraît  s’être  trouvée  parfai¬ 
tement  contre-indiquée  chez  ce  noir. 

Nous  n'avons  eu  en  vue,  dans  ces  réflexions  que  nous  ont  inspi¬ 
rées  les  observations  du  docteur  Brooks,  que  l’apoplexie  par  con¬ 
gestion  cérébrale.  S’il  s’agissait  de  l’apoplexie  par  hémorrhagie 
cérébrale,  d’autres  considérations  devraient  trouver  leur  place 
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Epidémie  de  typhus  à  Strasbourg .  pai'  M.  le  professeur 
SCIIUETZENBERGER. 

Depuis  la  fin  des  grandes  guerres  du  premier  empire  français,  le 
(yphus  n’avait  pas  reparu  à  Strasbourg.  Une  épidémie  observée  pen¬ 
dant  le  semestre  de  novembre  -1 854  à  avril  1 855  est  le  sujet  de  la  re¬ 
vue  clinique  que  vient  de  publier  M.  Schützenberger.  Ces  faits  lui  ont 
paru  démontrer  de  la  manière  la  plus  évidente  la  non-identité  du 
typhus  et- de  la  fièvre  typhoïde.  Les  faits  qui  frappent  le  plus  se 
rapportent  :  1  «  A  des  différences  étiologiques  :  la  lièvre  typhoïde 
n’a  pas  pu  se  développer  à  Strasbourg,  à  l’hôpital,  dans  les  prisons, 
par  contagion  ;  au  contraire,  le  typhus  a  régné  d’une  manière  en¬ 
démique,  s’est  transmis  à  des  religieuses,  à  un  infirmier,  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine,  à  des  malades  couchés  pour  d’autres  affections 
dans  les  salles  ;  2"  à  des  différences  phénoménologiques.  C’est 
moins  par  les  symptômes  pris  isolément  que  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  diffèrent,  que  par  leur  physionomie  générale.  Cette  diffé¬ 
rence  est  due  à  la  prédominance  de  certains  éléments  morbides  ; 
elle  dépend  en  outre  de  la  marche  ,  de  la  succession  ,  de  l’enchaî¬ 
nement  des  phénomènes ,  de  la  durée  totale  de  l’affection  et  de 
celle  de  ses  différentes  périodes  d’évolution.  Ainsi,  dans  le  typhus 
on  observe  exceptionnellement ,  au  début ,  de  la  diarrhée  ou  de  la 
tympanite.  Dans  aucune  des  autopsies  de  malades  morts  du  typhus 
on  n’a  observé  la  moindre  altération  des  follicules  de  l’intestin  ou 
des  ganglions  mésentériques.  L’éruption  cutanée  du  typhus  a  été, 
comme  l’indiquent  les  auteurs,  bien  différente  de  celle  de  la  fièvre 
typhoïde  :  elle  apparaissait  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  de 
l’invasion  fébrile ,  sous  forme  de  taches  d’un  rouge  vif  au  début , 
devenant  rapidement  livides  et  confluentes,  de  manière  à  constituer 
de  larges  plaques.  Très  nombreuses,  elles  se  sont  étendues,  dans 
quelques  cas,  à  presque  tout  le  corps  ;  elles  ne  tardaient  pas,  dans 
beaucoup  de  cas,  à  s’accompagner  de  pétéchies ,  de  taches  ecchy- 
motiques.  En  même  temps ,  d’autres  hémorrhagies  s’observaient 
dans  le  tissu  sous-séreux  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  péritoine, 
dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la  bouche  ,  de  l’estomac,  delà  vessie; 
dans  la  cavité  même  du  tube  digestif,  dans  le  parenchyme  du  pou¬ 
mon,  dans  les  reins.  Le  professeur  de  Strasbourg  insiste  également 
sur  la  violence  des  accidents  fébriles  du  début ,  la  rapidité  avec 
laquelle  se  développe  l’état  typhoïde ,  la  forme  ataxo-adynamique , 
la  durée  moindre  de  l’évolution  totale  de  la  maladie  et  de  chacune 
de  ces  périodes  ,  enfin  son  extrême  gravité ,  caractères  qui  distin¬ 
guent  manifestement  le  typhus  de  la  lièvre  typhoïde,  et  doivent 
les  faire  considérer  comme  deux  individualités  nosologiques  dis¬ 
tinctes  appartenant  à  une  même  classe  nosologique  ,  celle  des  py¬ 
rexies  spécifiques. 

Conformément  aux  préceptes  inscrits  dans  la  science,  M.  Schüt¬ 
zenberger  est  parvenu ,  en  séquestrant  et  isolant  les  malades  ,  en 
évitant  simultanément  tout  encombrement,  à  arrêter  le  développe¬ 
ment  de  l’épidémie.  Le  traitement  a  varié  :  il  a  consisté  en  purga¬ 
tifs,  vomitifs  ;  enfin  en  lotions  froides ,  et ,  dans  quelques  cas ,  on 
eut  recours  aux  toniques  et  aux  astringents  minéraux.  [Gaz.  tnéd. 
de  Strasbourg,  juin  1  855.) 

—  Le  tableau  morbide  que  l’épidémie  de  typhus  a  mis  sous  les 
yeux  du  professeur  de  Strasbourg  diffère,  en  effet,  sous  des  rapports 
essentiels  ,  de  celui  qu’offre  d’ordinaire  la  fièvre  typhoïde.  Néan¬ 
moins,  s’il  y  a  un  typhus  dans  lequel  manque  l’altération  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  (typhus  fever  des  Anglais) ,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
cette  altération  a  été  rencontrée  dans  la  pyrexie  grave  qui  a  existé 
épidémiquemenl  en  France  en  4  814,  et  qui  a  reçu  et  assez  bien 
mérité,  ce  nous  semble,  le  nom  de  typhus.  11  y  aurait  lieu  ici  à  une 
distinction  importante  au  point  de  vue  nosologique. 


V. 

VARIÉTÉS. 

Choléra. —  A  la  date  du  17  septembre,  le  choléra  faisait  des  progrès  à 
Marseille.  Dans  les  jours  précédents,  sur  la  moyenne  de  la  mortalité  gé¬ 
nérale,  qui  était  de  80,  on  pouvait  compter  de  50  à  55  cholériques.  On 
observe  en  outre  beaucoup  de  diarrhées. 

Le  lléau  a  sévi  aussi  avec  une  certaine  violence  dans  le  département  du 
Var,  et  plus  particulièrement  à  Draguignan. 
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Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  lw de  chl"i,,e  m 

Organe  de  la  Société  d'hydrologie,  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris,  cl  de  la  Société  de  médecine  du  dupai lemenl  de  la  Seine. 


Paraît  tous  les  Vendredis 


PARIS,  28  SEPTEMBRE  1855. 


TABLE  DES  MATIÈRES  DD  NUMÉRO, 


Partie  officielle.  —  Partie  non  officielle. 

1.  Paris.  Étiologie  du  choiera.  —  Modo  de  propaga¬ 
tion. —  M.  Virchow  et  l 'école  do  Munich.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Mémoire  sur  le  trajet  inlra-oculairc 
dos  liquides  absorbés  h  la  surface  do  l'œil.  —  111.  Re¬ 
vue  clinique.  Cas  rare  d’hystéro-cpilopsio  ;  larves 


lans  les  sinus  frontaux  ;  destruction  suivie  de  guérison 

—  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. _ 

tcadomic  do  médecine.  —  V.  Revue  des  jour- 


sielle.  naux.  Plaie  de  l’arcade  palmaire;  ligature  successive  de  meurs  fibreuses  de  l'utérus.  —  Céphalématomo  chez  une 

opagn-  quatre  artères  ;  guérison.  —  Nouvelle  méthode  de  trai-  jeune  fille  de  quinze  ans.  — Mort  rapide  causée  par  lu 

Tra-  tement  des  hernies  étranglées.  —  Extensibilité  du  tissu  rupture  d'un  kyslo  by  datiquo  du  foie.  —  VI.  Riblio- 

culairc  modulaire  utilisée  pour  la  cure  de  l'cclropion.  —  Sur  graphie.  Essai  sur  l'accouchement  physiologique.  — 

Re-  une  variété  de  luxation  do  l'astragale. —  Do  Tabialion  Eléments  de  statistique  iiumainc,  ou  Démographie  com* 

larves  des  amygdales.  —  Abcès  du  cerveau.  —  Gastrotomie  paréo.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des 

de  plomb.  —  Do  l’époque  journaux  et  des  livres.  —  IX.  Feuilleton, 
cr  la  cataracte.  —  Du  dé-  Congrès  international  do  statistique. 


P4KTIE  (llf’IdlËLM:, 

Par  arrêtes  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
on  date  du  19  septembre  1855,  un  congé,  pour  raison  de  santé,  est  ac¬ 
cordé  à  M.  Gruére,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 

M.  Dlcast,  professeur  suppléant  à  iadile  École,  est  charge  du  cours 
de  pathologie  interne  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Critère. 

M.  Ciianut,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  ex¬ 


spéciaiement  attaché  à  1; 
paratoirc  de  médecine  ■ 
M.  Chanul. 


chaire  d’anatomie  et  physiologie,  à  l’École  pré 
t  de  pharmacie  de  Dijon,  en  remplacement  d< 


M.  Uni'LE'r,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant, 
spécialement  atlaclié  aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accoucltemcnls  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  (fondions  nou¬ 
velles). 


Congrès  international  «le  statistique  (1). 

Deuxième  session  tenue  au  Palais  legislatif,  du  10  au  1 5  septembre  1855, 
sous  la  présidence  du  Ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des 
travaux  publics. 

La  slalisliquo,  modeste  science  qui  a  grandi  à  l’ombre  de  l'adminis¬ 
tration  ,  a  laquelle  elle  servait  d'instrument  pour  les  besoins  du  recrute¬ 
ment  cl  de  l’impél,  tend  de  nos  jours  à  prendre  un  lotit  autre  rôle  :  elle 
devient,  suivant  l’expression  du  docteur  Guillard,  la  tenue  des  litres  de 


PARTIE  NON  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  27  septembre  185S. 

ÉTIOLOGIE  DU  CHOLÉRA.  —  MODE  DE  PROPAGATION.  — 
M.  VIRCHOW  ET  L’ÉCOLE  DE  MUNICH. 

Nous  avons  eu  déjà  occasion  de  mentionner  l’opinionde 
quelques  médecins  étrangers  qui  attribuent  à  des  germes 
émanés  des  déjections  des  cholériques  le  pouvoir  de  trans¬ 
mettre  la  maladie.  Celte  opinion  a  conduit  à  une  autre, 
dont  les  promoteurs  appartiennent  également  à  la  médecine 
étrangère ,  et  dans  laquelle  le  choléra  pourrait  être  trans¬ 
porté  par  ces  mêmes  germes  de  l’homme  aux  animaux. 
Nous  avons  publié,  l’année  dernière,  sur  ce  sujet,  une  longue 
lettre  de  M.  Lauder  Lindsay;  l’article  suivant  résume  et  les 
discussions  et  les  expériences  dont  ces  deux  questions  ont  été 
l’objet.  A.  D. 


i  nuiiiiiimc,  et,  pat  suite,  uans  nos  sociétés,  une  puissante  méthode 
d  analyse.  Elle  est  le  scalpel  au  moyen  duquel  on  isole  les  moindres  fibres 
du  corps  social  ;  elle  est  le  microscope  qui ,  grossissant  les  moindres 
influences,  les  rend  visibles  à  lous  les  entendements;  elle  est  le  réactif 
sensible  qui  nous  dit  la  présence  et  la  mesure  d’un  élément  pertur¬ 
bateur  dont,  sans  elle,  les  effets  eussent  échappé  longtemps  à  ia  perspi¬ 
cacité  de  l’observateur,  ou  à  l’intuition  hardie  mais  souvent  téméraire 
du  génie. 

La  thérapeutique,  perdue  aujourd’hui  au  milieu  des  affirmations  contra¬ 
dictoires  de  la  science,  souillée  par  1  épidémie  du  merveilleux  et  de  l’ab¬ 
surde  qui  a  envahi  les  esprits,  avilie  par  les  charlatans  de  foire  et  de 
salon  qui  chauffent  et  exploitent  habilement  celte  crédulité,  ne  pourra 
s’élever  au-dessus  de  lanl  de  clameurs  qu’en  soumcllanl  scs  assertions 
multiples  à  l’autorité  des  faits  accumules  par  in  statistique.  D'une  autre 
pari,  des  problèmes  considérables  rcslcnt  pendants,  narce  nti'ils  ne  sont 
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L’intensité  de  l’épidémie  et  les  ravages  que  fit  le  choléra  en 
1851  conduisirent  le  gouvernement  bavarois  à  organiser  une  so¬ 
ciété  de  médecins,  siégeant  à  Munich,  dont  la  mission  fut  d’étu¬ 
dier  l’étiologie,  le  traitement  et  le  mode  de  propagation  du  choléra. 

Cette  assemblée ,  dont  on  ne  saurait,  du  reste,  trop  louer  le 
zèîe  et  l’empressement,  publie  (dans  len°41  de  VlnlelligensBlaU) 
la  revue  et  le  résumé  des  travaux  accomplis  pendant  l’épidémie. 
M.  I'feufer,  parlant  des  résultats  dus  à  la  société,  adresse  de 
grands  rcmerciments  à  ceux  qui  ont  fait  sortir  le  choléra  de  la  voie 
où  il  était.  11  signale  les  pénibles  et  remarquables  recherches  de 
M.  Thicrsch,  faites  avec  tant  de  latent  et  ayant  une  portée  si  élevée. 
11  termine  enfin  par  revendiquer,  pour  les  résultats  obtenus  à  Mu¬ 
nich,  le  grand  prix  Bréant  proposé  à  Paris, 

On  conçoit  l’impression  causée  par  ces  déclarations  émanait 
d’une  société  officielle.  Comment  pouvoir  douter,  en  lisant  les  arti¬ 
cles  du  Journal  d'Augsbourg,  que  M.  Thicrsch  n’eût  découvert  le 
germe  du  choléra  ?  Que  M .  Petlenkofcr  n’eût  expliqué  Je  mode  de 
propagation  et  décrit  la  disposition  locale  qui  favorise  le  développe¬ 
ment  des  germes  ?  Enfin  que  M.  Pfeufer  n’eût  en  troisième  instance 
décrit,  les  conditions  de  réceptivité  du  fléau,  et  éclairé  le  problème 
difficile  de  la  prédisposition  individuelle? 

Le  scepticisme  fut  réveillé  par  la  recrudescence  du  choléra,  dé¬ 
claré  pourtant  éteint  par  la  commission  ministérielle.  Comme 
si  le  ciel  eût  voulu  donner  une  leçon  d’humilité  aux  médecins  de 
Munich,  la  reine  mère  succomba  à  une  attaque  de  choléra,  pen¬ 
dant  que  l’on  rendait  solennellement  grâces  à  l’Éternel  de  l’extinc¬ 
tion  de  l’épidémie.  La  question  reprenait  donc  son  actualité. 

M.  Virchow  porta  sur  les  résultats  annoncés  à  Munich  un  sé¬ 
rieux  examen.  Ce  n’était  point  comme  novice  que  le  professeur  de 
Würzburg  çntrait  dans  la  discussion.  On  se  rappelle  le  rôle  im¬ 
portant  qu’il  joua  dans  les  deux  épidémies  de  Berlin.  On  connaît 
ses  savantes  recherches  sur  les  principaux  caractères  pathologiques 
du  choléra,  les  altérations  histologiques  du  sang,  l’augmentation 
dos  corpuscules  blancs,  la  néphrite  albumineuse  accompagnant 
l’attaque,  les  diverses  inflammations  diphléritiques  et  gangré¬ 
neuses,  surtout  celles  des  muqueuses  intestinale*  vaginale,  œso¬ 
phagienne  et  vésicale,  enfin  les  inflammations  hémorrhagiques  de 
la  rate,  de  la  matrice  et  du  poumon  dans  la  période  typhoïde. 
Quant  à  l’étiologie,  il  pensait  que  le  choléra  émanait  d’une  cause 
toxique  ayant  de  nombreuses  affinités  avec  l’intoxication  palu¬ 
déenne.  Lorsque  YEureka  monacensien  appela  son  attention  sur 
une  voie  qu’il  avait  lui-même  tracée,  il  chercha  naturellement  ces 
résultats  précis,  ces  faits  certains  qu’annonçait  M.  Pfeufer,  et  ne 
les  trouvant  pas,  dégonfla  d’un  coup  d’épingle,  dans  une  lettre  à 
M.  Schonlcin,  le  ballon  si  pompeusement  lancé  à  Munich.  Or  voici 
sur  quoi  portait  le  débat. 

M.  Claude  Bernard,  voulant  examiner  si  les  ferments  agissent 
dans  l’organisme  comme  dans  les  laboratoires,  injecta  le  premier 
de  l’amygdaline  dans  les  veines,  et,  introduisant  de  l’émulsine 
dans  l’estomac,  espéra  produire  la  réaction  caractéristique.  Il  par¬ 


vint  à  décomposer  l’amygdaline,  mais  en  injectant  simultané¬ 
ment  de  l’émulsine  dans  les  veines. 

M.  Schmidt,  de  Dorpat,  ayant  mêlé  de  l’amygdaline  au  sang 
d’une  cholérique,  obtint  l’odeur  caractéristique  d’acide  cyanhydri¬ 
que,  ce  qui  l’amena  à  supposer  dans  le  sang  des  cholériques  la 
présence  d’un  ferment  analogue  à  l’émulsine. 

Pendant  l’épidémie  de  Munich,  M.  Thiersch  poursuivit  ces  re¬ 
cherches.  H  obtint  une  réaction  analogue,  non-seulement  avec  le 
sang,  mais  encore  avec  diverses  portions  de  cadavres  cholériques, 
entre  autres  le  contenu  de  l’intestin.  M.  Voit  arriva,  il  est  vrai, 
à  des  résultats  identiques  avec  le  sang  de  sujets  non  cholériques, 
et  même  avec  le  sang  d’un  criminel  récemment  exécuté.  M.  Thiersch 
trouva  que  le  sang  de  sujets  ayant  succombé  au  typhus  décompo¬ 
sait  de  môme  l’amygdaline  ;  mais  il  n’en  continua  pas  moins  à 
regarder  celte  réaction  comme  propre  au  choléra,  puisqu’il  ajoute 
(/oc.  cil.,  p.  368)  que  les  individus  dont  le  sang  servit  aux  expé¬ 
riences  avaient  été  soumis  à  l’influence  d’une  violente  épidémie 
cholérique  ;  ce  qui  semblait  prouver  que  ce  ferment  analogue  à 
l’émulsine  pouvait  se  trouver  dans  le  corps  humain  sans  nécessai¬ 
rement  produire  le  choléra.  11  conclut  que  les  selles  des  choléri¬ 
ques  devaient  contenir  le  germe  propre  à  répandre  la  contagion  ; 
et,  se  fondant  sur  les  expériences  de  Meyer,  qui  avait  produit  une 
maladie  analogue  au  choléra  en  mettant  les  selles  cholériques  en 
contact  avec  la  muqueuse  stomacale  des  chiens  (1),  il  entreprit  de 
donner  de  la  même  manière  le  choléra  à  une  colonie  de  souris 
blanches. 

M.  Schmidt  avait  déjà' prouvé  que  les  produits  volatils  prove¬ 
nant  de  la  décomposition  des  évac.ulions  cholériques  ne  pouvaient 
propager  la  maladie.  M.  Thiersch  pensa  que  la  substance  contenue 
dans  les  évacuations  cholériques,  qui  se  comporte  comme  un  fer¬ 
ment  et  agit  sur  le  corps  comme  les  autres  poisons  animaux,  ne 
se  propage  point  sous  la  forme  de  gaz,  mais  reste  contenue  dans 
les  substances  liquides  ou  solides  provenant  de  la  décomposition 
des  selles.  Si  ce  ferment  pouvait,  sous  l’influence  de  certaines  cir¬ 
constances  que  M.  Petlenkofer  nous  décrira  tout  à  l’heure,  subir 
.une  division  mécanique  qui  rendrait  possible  son  transport  par  l’at¬ 
mosphère  ?  11  laissa  donc  fermenter  les  selles  cholériques,  trempa 
(’es  bandes  de  papier  à  filtre  dans  le  mélange,  et  les  donna  à 
manger  à  des  souris.  Le  papier,  imbibé  du  liquide  qui  avait  fer¬ 
menté  de  trois  à  six  jours,  ne  produisit  aucun  effet.  Ce  fut  après  un 
laps  de  six  à  neuf  jours  d’exposition  à  l’air  libre  que  les  selles 
donnèrent  au  papier  la  vertu  de  reproduire  des  symptômes  analo¬ 
gues  à  ceux  du  choléra.  Les  souris,  dit  M.  Thiersch,  perdirent  leur 
vivacité,  leur  poi!  se  hérissa,  leurs  oreilles  se  plissèrent.  Les  éva¬ 
cuations,  d’abord  molles  et  décolorées,  finirent  par  devenir  com¬ 
plètement  liquides.  L’urine  perdit  son  odeur  normale;  l’appétit 

(t)  Nous  forons  remarquer  que  Mayer  ne  produisit  qu'une  maladie  ayant  d’asses 
grandes  analogies  avec  le  choiera.  Il  n'obtinl  jamais  les  selles  rizacées,  (Archives 
d'anatomie  pathologique  de  Virchow.) 


lion  accumulée.  Si,  par  exemple,  on  demandait  à  un  médecin  quelles 
sont,  en  France,  les  localités  les  moins  ravagées  par  la  phthisie,  si  des 
différences  notables  existent  à  ce  sujet,  si  les  rivages  sont  favorables  ou 
défavorables,  si,  etc.,  en  est-il  un  qui  pût  répondre  avec  connais¬ 
sance  de  cause?  Ainsi,  voilà  une  maladie  qui  moissonne  environ  le  dixième 
de  l’espèce  humaine,  qui  s’abat  de  préférence  sur  Page  le  plus  précieux, 
la  jeunesse  adulte,  qui  se  transmet  par  l’hérédité,  et  qui  souvent  finit, 
après  avoir  désolé  et  rfiiné  les  familles,  par  les  éteindre  entièrement; 
.voilà,  dis-je,  une  maladie  terrible  dont  nous  ne  savons  aucune  des  con¬ 
ditions  d’existence.  Nous  ne  disons  que  par  préjugés  quels  sont  les  lieux, 
.lqs  pâtures  de  sol,  les  expositions,  les  climats  qui  la  combattent  ou  qui  la 
favorisent  ;  nous  ne  pouvons  donner  un  conseil  valable  à  une  famille  qui, 
.tremblante  sous  la  menace  de  l’hérédité,  veut  fuir  et  porter  sa  résidence 
dans  les  contrées  où  elle  a  le  plus  d’espoir  d’échapper  à  l’implacable  fléau 
qui  la  poursuit.  Et  pout  tant,  quelle  affection  se  prèle  mieux  que  la  phthi¬ 
sie  aux  enquêtes  statistiques?  espèce  une  et  bien  déterminée,  d’un  dia¬ 
gnostic  très  facile  (il  ne  s’agit  ici  que  du  diagnostic  de  la  cause  du  décès)  ; 
de  sorte  que  l'on  peut  dire  que  nulle  élude  n'est  à  la  fois  plus  importante 
et  plus  facile  que  celle  qui  consiste  à  étudier  la  distribution  de  celle  ma- 
.  ladic  dans  un  grand  pays  comme  la  France,  et,  par  suite,  à  reconnaître  les 


milieux  qui  paraissent  les  plus  favorables  ou  les  moins  propices  à  son 
développement.  Nous  proposant  de  revenir  sur  ce  sujet,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  ccs  préliminaires,  espérant  qu’ils  suffiront  pour  que  le  lecteur  soit 
pénétré  de  l’importance  du  débat  sur  l’emploi  de  la  statistique  en  méde¬ 
cine  ;  seulement  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  rappeler  que,  avant  de 
faire  de  la  statistique,  il  faut  en  savoir  les  règles.  Celle  exigence  de  la 
science,  qui  paraît  si  naturelle,  a  cependant  été  méconnue  par  des  hommes 
du  premier  mérite.  C’est  ainsi  que  MM.  I.ouis  et  Bouillaud,  dans  leurs 
Recherches  thérapeutiques,  ont  compromis  la  statistique  aux  yeux  vul¬ 
gaires,  parce  que,  entre  autres  causes,  opérant  sur  de  trop  petits  nom¬ 
bres,  ils  n’ont  pu  s’élever  au-dessus  des  perturbations  accidentelles,  qui 
les  ont  conduits  à  des  conclusions  contradictoires  et  vaincs. 

D’une  antre  part,  quelques  hommes  ignorant  l'importance  des  moyennes 
et  des  séries  naturelles,  des  accouplements  homogènes  cl  des  lois  qui  ré¬ 
gissent  les  mouvements  de  la  population,  vont  s’imaginant  et  proclamant 
que  la  statistique  condamne  la  vaccine.  D'autres,  enfin,  méconnaissant 
la  propriété  singulière  des  grands  nombres,  d’annuler  les  erreurs  de  dé¬ 
tail  (quand  ces  erreurs,  par  une  cause  constante,  ne  se  font  pas  toujours 
dans  le  même  sons)  et  de  conserver  des  rapports  vrais  entre  les  données, 
alors  même  que  des  erreurs  nombreuses  auraient  modifié  le  chiffre  de 
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de  médecine  et  de  chirurgie. 


fut  perverti,  et  les  petites  bêtes  mangèrent  le  coton  qui  les  proté¬ 
geait.  Il  n’y  eut  pas  de  vomissements;  30  sur  34  furent  incommo¬ 
dées;  12  moururent  dans  un  état  de  roideur  extrême.  L’autopsie 
fit  reconnaître  une  forte  injection  de  l’intestin  ,  la  transformation 
graisseuse  de  la  substance  corticale  des  reins  (1  ),  la  vacuité  de  la 
vessie,  la  fluidité  des  substances  contenues  dans  l’intestin.  Ces 
matières  et  le  sang  décomposaient  l’amygdaline. 

M.  Thiersch  arriva  donc  à  cette  conclusion  finale  :  Le  choléra 
peui  se  transmettre  de  l’homme  à  l’homme,  et  le  ferment  spéci¬ 
fique  peut  se  propager  de  deux  manières  :  1"  soit  par  les  crypto¬ 
games  résultant  de  la  fermentation  ( pilze ),  que  l’on  trouve  dans 
l’air,  et  qui  porteraient  le  ferment  par  la  bouche  et  les  fosses  na¬ 
sales  jusque  dans  l’estomac  ;  2°  soit  par  l’empoisonnement  des 
sources  et  fontaines  servant  de  boisson,  dont  la  mauvaise  disposi¬ 
tion  favoriserait  le  mélange  des  eaux  potables  avec  le  liquide  infec¬ 
tant  provenant  des  fosses  d’aisances  (2). 

On  voit  donc,  quoi  qu’en  diseM.  Pfcufer,  que  M.  Thiersch  at¬ 
tribuait  la  contagion  au  développement  d’un  ferment  spécifique,  éma¬ 
nant  des  matières  fécales  fermentées  des  malades  cholériques. 

M.  Virchow  attaqua  ces  conclusions.  Sous  sa  direction,  M.  Grohé, 
son  préparateur,  lit  des  expériences  avec  le  sang,  le  contenu  de 
l’intestin,  le  liquide  extrait  de  rates  provenant  de  malades  morts 
du  typhus,  et  il  obtint  la  décomposition  de  l’amvgdaline  par  ces 
substances.  M.  Virchow  prit  lui-même  le  sang  d’une  personne 
morte  de  struma  carcinomutosa ,  celui  d’une  femme  morte  hydro¬ 
pique  à  la  suite  d’une  bronchite  chronique,  enfin  le  sang  prove¬ 
nant  du  céphalomatome  d’un  jeune  enfant,  et  arriva  à  la  produc¬ 
tion  d’acide  cyanhydrique,  qu’il  vérifia  chimiquement.  Il  plaça  sous 
une  cloche  ce  sang  exhalant  une  forte  odeur  d’amandes  amères,  et 
à  côté  une  cupule  contenant  du  sulfhydrale  d’ammoniaque;  après 
vingt-quatre  heures,  le  perchlorure  de  fer  colora  en  rouge  le  liquide 
contenu  dans  la  cupule,  et  cette  couleur  résista  à  l’action  de  l’acide 
chlorhydrique  et  à  la  coction  avec  le  chlorure  de  sodium. 

Ainsi  était  enlevée  à  l’école  de  Munich  cette  prétendue  spécificité 
d’un  ferment  causant  le  choléra  et  décomposant  l’amygdaline  à  la 
manière  de  l'émulsine.  Quant  au  mode  de  transmission,  nous  ne 
sommes  pas  bien  convaincu  que  les  souris  blanches  aient  eu  le  cho¬ 
léra.  Nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  un  article  de  M.  Lindsay  (Gaz. 
hebd.,  1  854,  p.  1 044)  qui  concluait  comme  suit  :  Lorsqu’on  nour¬ 
rit  les  animaux  avec  les  évacuations  des  cholériques,  on  produit  des 
effets  analogues  à  ceux  que  détermine  l’absorption  d’irritants  ou 
de  matières  putrides.  On  peut  difficilement  comparer  au  choléra 
une  maladie  durant  en  moyenne  de  trois  à  huit  jours  et  pouvant 
s’étendre  jusqu’au  dix-septième  jour. 


(1)  On  remorque  colle  transformation,  différente  de  l'altération  cholérique  par  son 
siège,  chez  presque  tous  les  animaux  ûgés,  et  surtout  chez  les  chats. 

(2)  Celte  opinion  avait  déjà  été  avancée  par  M.  Snow  en  Angleterre,  et  MM.  Bnly  et 
Gull,  rapporteurs  au  Collège  royal  do  Londres,  crurent  ne  pas  devoir  l'admettre.  (Ga¬ 
zette  hebdomadaire,  1854,  p.  562.) 


M.  Virchow,  ce  nous  semble,  était  dans  son  droit.  On  avait 
annoncé  des  résultats  précis;  il  trouvait  à  peine  une  ombre  de  théo¬ 
rie.  On  avait  prétendu  au  prix  llréant  ;  tout  en  reconnaissant  la 
bonne  direction  des  recherches,  il  était  conduit  à  montrer  leur  in¬ 
suffisance  et  le  peu  de  valeur  des  conclusions  auxquelles  elles  ser¬ 
vaient  de  base. 

Il  faut  faire  une  place  à  part  dans  ce  débat  à  une  récente  publi¬ 
cation  de  M.  Pettenkofer  (voir  la  Gaz.  hebd.,  1854,  p.  1123), 
plus  sérieuse  et  plus  complète  que  tout  ce  qui  a  précédé.  C’est  une 
analyse  soignée  et  minutieuse  d’un  grand  nombre  de  faits  pouvant 
servir  à  l’histoire  de  la  marche  et  du  développement  du  choléra. 
Malheureusement,  le  désir  de  rattacher  ce  travail  à  une  théorie 
fausse  a  entraîné  l’auteur  à  plus  d’une  faute  de  logique.  Le  travail 
n’en  reste  pas  moins  un  dossier  riche  de  faits  et  digne  de  son  titre 
d’ Histoire  du  choléra  en  Bavière.  Voici  les  conclusions  générales  : 

1 0  Le  choléra  n’est  pas  une  affection  européenne.  11  est  tou¬ 
jours  importé. 

2°  Les  véhicules  de  la  contagion  sont  les  déjections  des  individus 
portant  en  eux  le  germe  de  la  maladie. 

3"  Il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  le  choléra  déclaré  pour  ré¬ 
pandre  la  maladie.  La  diarrhée  contractée  sous  l’influence  épidé¬ 
mique  a  aussi  cette  puissance.  Le  fléau  peut  être  propagé  par  les 
individus  n’ayant  ni  diarrhée  ni  choléra,  mais  venant  de  lieux 
infectés. 

4°  Les  effets,  les  objets  de  literie,  les  linges  souillés  de  déjec¬ 
tions  cholériques,  peuvent  répandre  la  maladie. 

5"  Pour  que  l’épidémie  se  développe  dans  un  lieu  où  le  prin¬ 
cipe  contagieux  a  été  importé,  il  faut  un  sol  d’une  composition 
spéciale.  Les  terrains  meubles  et  poreux  favorisent  ce  développe¬ 
ment  ;  les  terrains  formés  de  roches  ont  une  immunité  pai faite. 

6°  Les  lieux  bas  et  humides,  les  maisons  dont  les  fosses  d’ai¬ 
sances  mal  disposées  permettent  l’infiltration  du  sol,  sont  autant  de 
circonstances  favorables  au  développement  des  germes. 

7"  Le  temps  qui  s’écoule  entre  l’importation  des  germes  et  le 
développement  de  l’épidémie  varie,  d’après  la  consistance  du  sol, 
de  deux  à  vingt  et  un  jours.  Les  étages  n’ont  aucune  influence 
sur  la  propagation  du  choléra. 

■  Un  fait  déjà  connu,  mais  digne  de  remarque- à  cause  des  faits 
qui  l’appuient,  est  le  transport  du  choléra  par  les  personnes  at¬ 
teintes  simplement  de  diarrhée  et  venant  d'un  lieu  où  sévit  l’épi¬ 
démie.  Il  se  pourrait  que  la  propagation  du  mal  eût  lieu  par  les- 
matières  fécales  fermentées  dans  de  certaines  conditions  ;  et  cette 
fermentation  pourrait  expliquer  souvent  le  temps  d’incubation  delà 
maladie.  I)e  là  la  nécessité  d’employer,  comme  moyen  simple  d’em¬ 
pêcher  la  propagation,  toutes  les  substances  qui  arrêtent  la  fermen¬ 
tation.  Aussi  M.  Pettenkofer  finit-il  par  préconiser  les  mesures  les 
plus  répandues  de  police  médicale,  comme  la  désinfection  des  fosses 
parles  sulfates  et  les  chlorures,  le  dessèchement  des  mares  et  eaux 
stagnantes,  le  nettoyage,  des  tuyaux  de  conduite,  etc  ;  toutes  pré¬ 
cautions  que  la  France,  l’Angleterre  et  plusieurs  États  de  l’Alle- 


chacune  (pourvu  que  ces  erreurs  fussent  dues  à  une  même  série  de 
causes  agissant  à  peu  près  avec  la  même  intensité),  d’autres,  dis-je,  mé¬ 
connaissant  ces  lois,  déclarent  cette  statistique  impossible  ;  et,  do  ce 
qu’un  certain  nombre  de  diagnostics  erronés  pourront  être  mêlés  au  ré¬ 
sultat  général,  ils  croient  ce  résultat  indigne  d’attention. 

Mais  voici  ce  que  le  calcul  des  probabilités  leur  oppose. 

Quelles  que  soiént  les  erreurs  particulières  qui  se  glissent  dans  un  ré¬ 
sultat  total,  par  exemple,  dans  le  relevé  des  décès  par  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ,  les  unités  qui  s  ajouteront  indûment  -aux  tuberculeux  seront 
infailliblement  compensées  en  totalité  ou  en  grande  partie  par  les  unités 
phthisiques  qui  seront  indûment  portées  ailleurs  ;  et  cela  arrivera  certai¬ 
nement  si  l’on  opère  sur  de  grands  nombres,  à  moins  pourtant  qu’une 
cause  constante  ne  vienne  faire  pencher  la  balance  plutôt  vers  un  des 
signes,  additif  ou  soustractif,  que  vers  l’autre, — exception  que  l’on  pour¬ 
rait  discuter,  apprécier,  mais  qui,  dans  l'espèce,  paraît  avoir  peu  d'ap¬ 
plication.  Dans  tous  les  cas,  en  admettant  que,  par  le  fait  des  affinités 
nosologiques,  il  y  ait  constamment  plus  d’unités  étrangères  ajoutées  que 
d’unités  phthisiques  retranchées,  cela  modifiera  plus  ou  moins  les  chiffres 
absolus  ;  mais  comme  il  n’y  a  aucune  raison  pour  supposer  les  médecins 
de  l’Est,  par  exemple,  plus  ou  moins  expérimentés  que  ceux  de  l’Ouest, 


ceux  du  Nord  plus  ou  moins  attentifs  que  ceux  du  Sud,  il  n’y  a  aucune 
raison  non  plus  pour  supposer  qu’il  soit  commis  plus  d’erreurs  ici  que  là 
(toujours  par  la  puissance  des  grands  nombres)',  en  sorte  que  les  rapports 
entre  les  quantités  phthisiques  dus  diverses  contrées  n’en  seront  pas 
moins  vrais  et  comparables,  et  n’en  permettront  pas  moins  d’ombrer  une 
carte  de  France  suivant  les  nombres  relatifs  de  ce  genre  d’affection. 

Telles  sont  donc  les  données  et  les  conditions  de  la  science.  Les  prin¬ 
cipes  de  la  statistique,  solidement  étudiés  et  établis  dans  la  première 
moitié  de  ce  siècle,  ont  été  exposés  dans  quelques  ouvrages  remarqua¬ 
bles,  entre  autres  la  Physique  sociale  et  les  Lettres  sur  les  probabilités, 
de  A.  Quételet,  les  Principes  généraux  de  statistique  médicale,  par 
Gavarret,  et  les  Éléments  de  statistique  humainedu  docteur  Ach.  Guillard. 

Dans  cet  état  de  ciioses,  il  s’agissait  d’engager  les  gouvernements  : 

1 0  A  organiser  partout,  suivant  les  principes  de  la  science,  les  en¬ 
quêtes  statistiques  instituées  plus  ou  moins  routinièrement,  et  souvent  dans 
un  but  purement  fiscal. 

2”  A  rendre  cette  organisation  analogue  dans  tous  les  pays,  afin  que 
la  comparaison  des  résultats,  devenue  possible,  servît  à  étendre  et  a  gé¬ 
néraliser  les  déductions  de  la  science. 
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magne  connaissent  et  appliquent  depuis  longtemps.  La  constitution 
géologique  conserve  dans  l’enquête  de  Munich  l’importance  qu’on 
lui  a  reconnue  partout.  L’immunité  du  terrain  composé  de  roches 
est  constante.  La  loi  de  Fourcaulta  trouvé  . en  Bavière  sa  constante 
vérification.  Cependant  M.  Dechambre  (Gaz.  hebd.,  1 854,  p.  4  4  4  0) 
a  fait  remarquer  les  faits  les  plus  contradictoires  à  ce  sujet  :  l’im¬ 
munité  du  Morvan,  la  terrible  mortalité  de  la  Haute-Marne.  11  faut 
donc  nous  contenter  d’enregistrer  les  faits,  tout  en  constatant  que  le 
plus  grand  nombre  viendrait  déposer  en  faveur  de  l’idée  de  Four- 
cault. 

M.  Pettenkofer  se  donne  beaucoup  de  peine  pour  relier  ce  fait 
universellement  remarqué  avec  les  théories  de  M.  Thiersch.  Ce  der¬ 
nier  donne  le  choléra  aux  souris  en  trempant  du  papier  dans  des 
selles  cholériques  fermentées.  Où  trouvons-nous  la  circonstance 
nécessaire  du  sol  mou  et  poreux?  Sur  les  vaisseaux,  le  linge  et  le 
bois  remplacent  le  sol.  Mais,  d’un  autre  côté,  les  maisons  de  Nu¬ 
remberg,  bâties  sur  le  roc,  sont  protégées,  malgré  les  vieilles  boi¬ 
series  dépourvues  de  vernis,  malgré  les  constructions  en  briques, 
substances  très  propice  au  développement  des  miasmes,  d’après 
M.  Peltenküfer  lui-même.  Et  à  Munich,  les  rues  neuves  (Müller- 
strasse,  Sonnenstrusse,  Àmalienstrasse),  où  la  fonte  a  remplacé  le 
bois,  où  les  lieux  d’aisances  ont  subi  les  perfectionnements  mo¬ 
dernes,  voient  leur  population  décimée ,  en  dépit  de  la  largeur  des 
rues  et  de  toutes  les  précautions  hygiéniques  ! 

11  faut ,  dans  les  efforts  des  médecins  de  Munich ,  louer  le 
talent  d’observation  et  la  bonne  volonté  ;  mais  c’est  en  vain  que 
nous  chercherions  un  résultat  nouveau,  une  loi  établie.  Qu’ont 
gagné  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  du  choléra  à  ces  résultats 
si  pompeusement  annoncés?  Peu  de  chose,  répondrions-nous,  si  le 
gouvernement  n’était  intervenu  et  n’avait  officiellement  clos  le  dé¬ 
bat  et  tranché  la  discussion  à  sa  manière.  Certains  journaux 
(  Wiener  Wochenschrift  du  21  juillet)  assurent  d’ailleurs  qu’il  n’en 
faut  pas  croire  les  apparences,  et  que  M.  PfeufeT-g  raison. 

En  ce  cas,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  dire,  avec  là  grande  majo¬ 
rité  du  public  allemand  :  Viclrix  causa  Dûs  plaçait  sed  vicia 
Catoni.  Docteur  J. -Paul  Picard  (d’Avignon). 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Mémoire  sur  le  trajet  intra-ocülaire  des  liquides 
absorbés  a  la  surface  de  l’œil  ,  par  L.  Gosselin,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  président  de  la  Société  de 
chirurgie.  (Lu  à  l’Académie  de  médecine  le  7  août  1855.) 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  n'  36,  t.  II.) 

§.  2.  Expériences  faites  avec  le  lait  de  chaux. 

J'ai  été  conduit  aux  expériences  qui  suivent  par  l’observation  d’un 
malade  qui  était  entré  dans  mon  service  ,  à  l’hôpital  Cochin ,  pour 


une  opacité  complète  de  la  cornée  survenue  immédiatement  après 
la  projection  accidentelle  d’eau  de  chaux  des  badigeonneurs  dans 
l’œil  gauche.  J’avais  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’opacité 
était  survenue ,  étayant  constaté,  au  bout  de  quelques  jours,  que 
la  membrane,  au  lieu  d'être  mortifiée,  comme  je  l’avais  craint  d’a¬ 
bord,  retrouvait  peu  à  peu  sa  transparence  ,  je  pensai  que  nous 
avions  eu  affaire  à  une  imbibition  de  son  tissu  par  la  chaux  absor¬ 
bée  à  la  surface  de  l’œil,  et  je  fis,  pour  m’éclairer  à  cet  égard,  les 
expériences  suivantes  : 

lîxp.  XX.  —  Le  8  juin  1 855  ,  je  laisse  tomber  du  lait  de  chaux  dans 
les  deux  yeux  d’un  chien,  à  quatre  heures  quatre  minutes  du  soir.  La 
cornée  gauche  commence  à  blanchir  à  quatre  heures  sept  minutes  ,  et  la 
droite  à  quatre  heures  neuf  minutes.  L’opacité  semble  marcher  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre ,  en  commençant  par  le  côté  externe  de  la  mem¬ 
brane.  A  quatre  heures  dix  minutes,  je  laisse  tomber  avec  la  pipette  une 
nouvelle  quantité  de  lait  de  chaux.  A  quatre  heures  quinze  minutes  ,  les 
deux  cornées  sont  blanches  comme  de  la  porcelaine.  A  quatre  heures 
vingt-deux  minutes ,  nous  laissons  tomber  de  temps  en  temps  sur  l’œil 
gauche  quelques  gouttes  d’un  collyre  contenant  d’abord  2  ,  puis  3  ,  puis 
5  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pour  20  grammes  d’eau  distillée.  Quel¬ 
ques  instants  après  avoir  porté  la  dose  d'acide  à  8  gouttes  ,  à  peu  près  à 
cinq  heures,  nous  voyons  l’opacité  diminuer,  puis  disparaître,  non  pas  en 
totalité,  mais  en  grande  partie,  et  la  transparence  se  rétablir  assez  pour 
que  nous  puissions  voir  la  pupille,  qui  auparavant  était  tout  à  fait  masquée. 
Nous  avons  d’autant  mieux  apprécié  le  résultat,  que  l’œil  droit,  dans  le¬ 
quel  nous  n’avions  pas  mis  de  collyre  acide ,  a  continué  à  nous  offrir  une 
cornée  blanche  comme  de  la  porcelaine.  Ce  résultat  ne  peut  être  inter¬ 
prété  que  d’une  seule  manière  :  la  chaux,  mise  en  contact  avec  la  con¬ 
jonctive,  était  passée  dans  la  cornée,  et  en  infiltrant  ses  mailles,  lui  avait 
fait  perdre  sa  transparence.  L’acide  chlorhydrique,  en  passant  à  son  tour 
dans  la  membrane  ,  a  dissous  la  chaux  ,  ou  plutôt  a  formé  avec  elle  un 
chlorure  soluble  qui  a  été  entraîné  peu  à  peu,  ou  dont  la  présence  au 
moins  a  permis  à  la  transparence  de  se  rétablir.  En  conséquence,  il  y  a 
eu  passage  de  la  chaux  d’abord,  et  ensuite  du  collyre  acide  de  la  surface 
de  l’œil  dans  l’épaisseur  de  la  cornée. 

Je  ne  me  dissimule  pas  que  cette  interprétation  est  en  opposi¬ 
tion  avec  l’idée  qu’on  se  fait  généralement  du  mode  d’action  de  la 
chaux  sur  l’œil.  On  suppose  qu’elle  agilcomme  un  caustique,  c’est- 
à  dire  en  détruisant  les  parties  qu’elle  louche,  et  faisant  perdre 
pour  toujours  à  la  cornée  sa  structure  naturelle.  11  en  est  ainsi, 
en  effet,  lorsque  l’œil  est  atteint  par  la  chaux  vive,  qui  agit  par 
l’intensité  de  son  calorique.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lors¬ 
que  la  chaux  est  éteinte  depuis  longtemps  et  froide ,  comme 
celle  qui  forme  le  lait  de  chaux;  si,  en  infiltrant  la  cornée,  elle  la 
détruisait  comme  ferait  un  fer  rouge,  un  acide  minéral  concentré 
ou  la  potasse  caustique,  cette  membrane  ne  pourrait  pas  reprendre 
ultérieurement  sa  transparence  ou  sa  vitalité.  Du  moment  où  nous 
faisons  disparaître  l’opacité  par  l’emploi  d’un  agent  capable  de 
neutraliser  la  chaux,  il  faut  bien  admettre  que  celle-ci  a  pénétré 
le  tissu  de  la  membrane  et  s’est  combinée  avec  lui.  Nous  en  avons 
une  autre  démonstration  dans  l’expérience  suivante. 


3°  A  appliquer  la  slatistique,  ainsi  organisée,  à  lous  les  faits  sociaux 
qui  peuvent  se  traduire  par  des  nombres. 

Tel  élait  le  but  que  se  proposaient  les  fondateurs  du  premier  Congrès 
international  de  statistique,  tenu  à  Bruxelles  en  1853.  Dans  ce  Congrès, 
on  posa  déjà  l’importante  question  des  causes  de  décès  :  on  émit  le  vœu 
que  la  prochaine  session  en  fût  saisie,  et  qu’elle  dressât  une  nomenclalure 
des  causes  de  décès  qui  fût  applicable  à  tous  les  pays.  C’est  pour  accom¬ 
plir  ce  vœu  que  la  commission  française  chargée  d’organiser  le  second 
Congrès  mit  au  premier  rang  des  questions  à  traiter  le  cadre  nosologique 
des  décès.  En  conséquence,  la  première  section  forma  une  commission  de 
médecins,  la  plupart  déjà  célèbres  et  représentants  officiels  de  leur  pays, 
tels  que  le  docteur  William  Farr,  de  Londres,  directeur  de  la  statistique 
d’Angleterre  ;  le  docteur  Berg,  membre  de  l’Académie  des  sciences  de 
Stockholm,  etc.  ;  le  docteur  Marc-d’Espine,  délégué  du  canton  de  Ge¬ 
nève,  dont  il  dirige  la  statistique  médicale  ;  le  docteur  Bertini,  représen¬ 
tant  les  États  sardes,  membre  de  la  chambre  des  députés,  de  l’Académie 
des  sciences  de  Turin,  etc.;  le  docteur  Humberg,  de  Copenhague,  publi¬ 
ciste  distingué  ;  le  docteur  Balfour  ;  le  docteur  Meding,  président  de  la 
Société  médicale  allemande  à  Paris  (plusieurs  noms  m’échappent);  les 
docteurs  Bayer,  de  l’Instilut  ;  Parchappe,  inspecteur  du  service  des 


prisons  et  des  aliénés  ;  Villermc,  de  l’Académie  des  sciences  morales  ; 
Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Roule;  Tliolozan, 
médecin  au  Val  de-Grâce  ;  Weber,  de  Mulhouse,  et  le  signataire  de  cet 
article.  11  y  avait  aussi  des  administrateurs  distingués,  entre  autres 
MM.  Poisson,  Trébuchet,  etc.,  qui  ont  prêté  leur  important  concours. 
MM.  Marc-d’Espine  et  W.  Farr  avaient  préparé  chacun  un  projet.  Mais 
la  commission  française  n’avait  rien  proposé  officiellement  :  tout  était  à 
faire.  La  commission  médicale  s’est  mise  à  l’œuvre  avec  la  plus  grande 
ardeur,  tous  les  membres  étant  également  pénétrés  de  l’importance  de 
l’œuvre  entreprise.  Sur  les  observations  pleines  de  sens  de  M.  Rayer, 
président,  la  classification  des  maladies  a  d'abord  été  ajournée,  comme 
n'ayant  qu'une  utilité  tout  à  fait  secondaire.  Le  point  important  était, 
d’après  lui,  de  fixer  dans  lous  les  pays  les  unités  morbides  qui  peuvent 
causer  la  mort,  et  de  dresser  une  synonymie  exacte  de  ces  affections  dans 
les  langues  parlées  par  les  peuples  représentés  au  Congrès,  afin  que,  les 
relevés  des  causes  de  décès  étant  faits  et  publiés  par  unités  connues,  la 
comparaison  des  documents  fût  toujours  possible,  chaque  pays  restant 
d’ailleurs  le  maître  de  garder  ses  habitudes  et  de  ranger  les  unités  adop¬ 
tées  suivant  l’ordre  qu’il  préfère.  La  commission  approuva  entièrement 
ces  vues.  Après  quatre  jours  d’un  travail  assidu,  elle  arrêta  une  liste,  des 
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Exp.  XXI.  —  Le  8  juin  1855,  à  dix  heures  quinze  minutes  du  malin, 
nous  versons,  M.  Bussy  fils  et  moi,  du  lait  de  chaux  sur  les  deux  yeux 
d’un  lapin,  en  ouvrant  les  paupières  et  écartant  la  membrane  clignotante. 
A  dix  heures  dix-sept  minutes,  les  deux  cornées  sont  complètement  opa¬ 
ques,  sans  ramollissement  ni  ulcération,  et  même  sans  dépolissement  ni 
dessiccation  de  leur  surface. 

Les  yeux  sont  enlevés  cinq  minutes  après.  Nous  détachons  les  cornées  et 
recueillons  l’humeur  aqueuse.  Celle-ci  n’est  pas  trouble  ;  nous  y  ajoutons 
un  peu  d'eau  distillée,  et  ensuite  une  solution  d’oxalate  d’ammoniaque. 
Nous  n’avons  pas  de  précipité  blanc,  ce  qui  prouve  que  la  chaux,  peut- 
être  à  cause  du  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  (huit  minutes)  n’est  pas 
passée  en  quantité  appréciable  dans  l’humeur  aqueuse. 

Après  avoir  bien  examiné  les  deux  cornées  et  constaté  que  l’opacité  oc¬ 
cupe  toute  l’épaisseur  et  jusqu’aux  couches  profondes  de  ces  membranes, 
nous  plaçons  chacune  d’elles  dans  un  verre  contenant  environ  10  grammes 
d’eau  distillée.  L’opacité  persiste.  Au  bout  de  dix  minutes,  nous  versons 
quelques  gouttes  d’acide  chlorhydrique,  et  tout  de  suite  nous  voyons  l’opa¬ 
cité  disparaître  en  grande  partie,  comme  cela  avait  eu  lieu  sur  le  chien 
vivant.  Les  membranes  étant  retirées  du  verre,  nous  laissons  tomber 
dans  la  solution  quelques  gouttes  d’oxalatc  d’ammoniaque  dissous  dans 
l’eau  distillée,  et  nous  voyons  paraître  un  précipité  blanc  d’oxalatc  de 
chaux  beaucoup  plus  prononcé  que  celui  qu’on  obtient  en  traitant  de  la 
même  manière  la  cornée  normale.  Un  peu  plus  tard,  les  deux  mem¬ 
branes,  redevenues  transparentes,  ont  été  plongées  dans  le  lait  de  chaux, 
où  nous  les  avons  vues  redevenir  immédiatement  opaques  ;  puis,  traitées 
encore  par  l’acide  chlorhydrique,  elles  ont  perdu,  comme  la  première 
fois,  leur  opacité,  et  la  solution,  traitée  elle-même  par  l’oxalate  d’ammo¬ 
niaque,  a  donné  le  même  précipité  blanc  d’oxalate  de  chaux. 

Dans  cette  expérience,  l’analyse  chimique  prouve  donc  ce  que 
l’observation  sur  le  vivant  nous  avait  fait  admettre,  savoir,  que  la 
cornée  s’imbibe  de  chaux,  et  que  celte  substance  peut  être  entraî¬ 
née  par  l’acide  chlorhydrique. 

Voici  d’ailleurs  une  autre  démonstration  donnée  également  par 
l’analyse  chimique. 

Exp.  XXII.  —  Le  9  juin,  je  verse  du  lait  de  chaux  dans  l’œil  gauche 
seulement  d’un  lapin.  Deux  minutes  après,  la  cornée  commence  à  blan¬ 
chir  ;  sept  minutes  après,  elle  est  blanche  comme  de  la  porcelaine.  L’œil 
est  enlevé  trois  minutes  plus  tard,  c’est-à-dire  douze  minutes  après  le 
commencement  de  l’expérience.  M.  Bussy  fils  le  soumet  ensuite  à  la  cal¬ 
cination  à  blanc  dans  un  creuset  de  platine.  Le  résidu  de  la  calcination 
est  traité  par  l’eau  distillée  et  ensuite  par  l’oxalate  d’ammoniaque,  et  il 
s’y  forme  un  précipité  blanc  d’oxalate  de  chaux.  Peut-être  une  partie  de 
la  chaux  se  trouvait-elle  dans  les  autres  membranes  de  l’œil  ;  mais  comme 
la  cornée  était  blanche,  nous  sommes  autorisés  à  penser,  d’après  les  ré¬ 
sultats  des  expériences  précédentes,  que  la  plus  grande  partie  de  la  chaux 
se  trouvait  dans  cette  membrane  ;  et  pour  répondre  tout  de  suite  à  l’ob¬ 
jection  qui  se  présente  tout  d’abord,  savoir,  que  la  chaux  constatée  n’était 
peut-être  que  celle  qui  se  trouve  à  l’état  normal  dans  l’œil,  j’ajouterai 
que  nous  avons  traité  de  la  même  manière  l’œil  droit,  qui  n'avait  pas 
reçu  de  chaux.  Après  la  calcination,  l’oxalale  d’ammoniaque  nous  a 
donné,  il  est  vrai,  un  précipité  blanc,  mais  beaucoup  moins  considérable. 
M.  Bussy  père,  qui  nous  a  guidés  dans  celte  expérience,  a  constaté  la  dif¬ 
férence. 


Exp.  XXIII.  —Nous  avons  fuit  le  24  juillet  une  expérience  encore  plus 
démonstrative  que  la  précédente.  Nous  avons  commencé  par  prendre  les 
deux  yeux  d’un  lapin  à  l’état  sain,  nous  avons  mélangé  les  deux  humeurs 
aqueuses  cl  fait  calciner  ensemble  les  deux  cornées.  Les  humeurs  aqueuses 
ont  été  traitées  par  quelques  gouttes  d'acide  chlorhydrique,  puis  quelques 
goutles  d’oxalatc  d’ammoniaque  ;  en  agitant,  nous  avons  eu  un  précipité 
blanc  peu  abondant,  mais  réel,  d’oxalate  de  chaux  dû  à  là  présence  d’une 
certaine  quantité  de  chaux  normale.  Les  deux  cornées  ont  été  calcinées  à 
blanc  dans  un  creuset  de  platine  ;  le  résidu  traité  successivement  par  l’eau 
distillée,  deux  gouttes  d'acide  chlorhydrique  et  quelques  goul'es  d’oxa¬ 
late  d’ammoniaque.  Nous  avons  eu  un  précipité  blanc,  semblable  à  celui 
de  l’humeur  aqueuse,  et  donné  sans  aucun  doute  par  la  chaux  normale  de 
la  cornée.  Les  deux  liquides  ont  été  conservés  chacun  dans  un  verre  de 
montre. 

Nous  avons  ensuite  pris  deux  yeux  d'un  autre  lapin,  sur  lesquels 
nous  avions  versé  quelques  heures  auparavant  du  lait  de  chaux.  Les  deux 
cornées  étaient  tout  à  fait  blanches.  Les  deux  humeurs  aqueuses  ont  été 
recueillies  dans  un  verre  de  montre  ;  traitées  comme  tout  à  l’heure,  elles 
nous  ont  donné  un  précipité  blanc  qui  nous  a  paru  plus  abondant,  mais 
cependant  le  fait  n’a  pas  été  assez  positif  pour  que  je  puisse  assurer  que, 
la  chaux  était  passée  dans  l'humeur  aqueuse.  Les  deux  cornées,  au  con¬ 
traire,  traitées  comme  nous  l’avons  dit  après  calcination  nous  ont  donné 
un  précipité  d'oxalate  de  chaux  tellement  blanc  comparativement  à  celui 
des  cornées  normales,  que  personne  n'aurait  pu  mettre  en  doute  la  pré¬ 
sence  d’une  quantité  de  chaux  très  sensiblement  plus  grande.  Nous  avons 
d’ailleurs  conservé  les  quatre  liqueurs  dans  les  verres  de  montre,  que  nous 
avons  simplement  recouverts  d'un  bouchon  de  liège.  L’évaporation  s’est 
faite  ;  le  résidu  calcaire  est  resté  adhérent  aux  parois  du  verre,  et  nous 
avons  pu  constater  encore  mieux  la  présence  d'une  quantité  de  chaux 
plus  grande  dans  celui  de  la  seconde  expérience  que  dans  celui  de  la 
première. 

Si  ces  résultats  ne  me  permettent  pas  d’affirmer  que  le  passage 
de  la  chaux  a  eu  lieu  dans  la  chambre  anterieure,  ils  m’autorisent 
à  déclarer,  avec  la  certitude  de  ne  pouvoir  être  contredit,  que  la 
chaux  s’était  infiltrée  en  quantité  notable  dans  les  mailles  de  la 
cornée. 

J’avais  constaté,  sur  le  chien  de  l’expérience  XX,  que  l’œil, 
après  avoir  recouvré,  par  l’instillation  du  collyre  à  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  une  partie  de  sa  transparence,  était  redevenu  opaque  au 
bout  de  quelques  heures.  Ce  retour  d’opacité  peut  être  attribué, 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  par  d’aulres  expériences  dont  je  n’ai 
pas  à  m’occuper  ici,  à  l’inflammation  et  à  la  sécrétion  plastique 
consécutives;  mais  il  est  dû  aussi  à  l'infiltration  de  la  chaux  qui 
reste  dans  la  cornée  malgré  l’instillation  de  l’acide,  ou  de  celle 
qui,  se  trouvant  encore  dans  les  vaisseaux  de  la  conjonctive,  et  des 
régions  voisines,  a  pu  être  apportée  ultérieurement  à  la  cornée. 

Exp.  XXIV.  —  En  effet,  dans  une  nouvelle  expérience,  j’ai,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Bussy  père,  Bauchet  et  Bussy  fils,  le  1  5  juin,  fait  blanchir 
avec  le  lait  de  chaux  successivement  l’œil  droit  et  l’œil  gauche  d’un 
lapin,  puis  j’ai  ramené  les  deux  cornées  à  leur  transparence  par  l'instil¬ 
lation  pendant  quinze  minutes  d'un  collyre  contenant  6  goutles  d’acide 
chlorhydrique  dans  50  grammes  d’eau.  Au  bout  d’une  demi-heure,  les 


différentes  causes  de  décès,  qu’elle  crut  pouvoir,  au  point  de  vue  statistique, 
reconnaître  comme  unités  morbides.  Cette  liste  fut  dressée  avec  la  syno¬ 
nymie  latine,  française,  italienne,  anglaise,  allemande,  danoise  et  sué¬ 
doise.  11  a  manqué,  pour  la  compléter  au  point  de  vue  européen,  des 
médecins  hollandais,  slave,  moldo-valaque,  ihérien,  ottoman.  Mais  cette 
lacune  sera  facile  à  combler  quand  on  le  voudra.  Dans  ce  travail,  les  dis¬ 
cussions  ont  porté  le  plus  souvent  sur  des  points  de  détail,  la  science  étant 
fixée  dans  tous  les  pays  sur  les  grandes  unités  morbides,  celles  qui  enlè¬ 
vent  les  neuf  dixièmes  de  l’espèce  humaine. 

La  commission,  préoccupée  surtout  de  ce  qui  est  possible  quant  à  pré¬ 
sent,  et  du  pressant  besoin  d’une  application  immédiate  et  universelle,  a 
réuni  sous  un  seul  chef  les  espèces  voisines,  dont  le  diagnostic  différentiel 
ne  peut  être  établi  que  par  l’autopsie  ou  le  jugement  d’un  savant  expéri¬ 
menté.  C’est  ainsi  que  les  diverses  phlegmasies  aiguës  du  cerveau,  du 
cœur,  et  de  leurs  enveloppes  respectives,  les  différentes  espèces  de  folie 
(bien  que  devant  former  des  unités  distinctes  dans  une  théorie  scienti¬ 
fique),  ont  été  comprises  chacune  sous  un  seul  nom,  que  l’on  a  souvent 
fuit  suivre  d’une  courte  définition  en  forme  do  note. 

Lu  commission,  toujours  entraînée  parle  besoin  de  l’application  immé¬ 
diate  et  effective,  a  également  admis  des  espèces  qui  no  sont  le  plus  sou¬ 


vent  que  des  symptômes,  tels  que  la  paralysie,  l’hydropisie,  les  convul¬ 
sions,  l’asthme,  les  morts  subites,  etc-,  se  fondant  sur  ce  que,  si 
ce  sont  là  des  symptômes  plutôt  que  des  unités  morbides,  ce  sont 
des  symptômes  de  maladies  d’un  diagnostic  difficile  et  même  souvent 
impossible  dans  les  conditions  pratiques  des  campagnes.  Seulement, 
pour  que  les  médecins  comprennent  bien  que  c’est  là  une  concession  faite 
aux  difficultés  pratiques  et  non  un  encouragement  donné  à  la  négligence, 
on  s’est  décidé  à  réunir  ces  affections  dont  les  symptômes  simulent  des 
espèces  dans  une  dernière  catégorie,  sous  le  titre  de  maladies  mal  défi¬ 
nies  :  et  l’on  engage  chaque  praticien  à  n’employer  les  dénominations  de 
ce  groupe  qu’en  désespoir  de  cause,  et  lorsqu’il  n’a  pas  pu  rapporter  le 
cas  à  une  unité  bien  déterminée.  Enfin  la  section  a  rejeté  tout  à  fait  les 
termes  évidemment  trop  vagues,  tels  que  dentition, âge  critique,  qui  n’ap¬ 
prennent  rien,  si  ce  n’est  l’âge,  déjà  mieux  indiqué  par  un  chiffre.  En 
effet, ces  dénominations  sont  dangereuses,  once  qu’elles  invitent  le  mé¬ 
decin  à  négliger  la  recherche  du  véritable  diagnostic. 

Enfin  elle  a  omis  sciemment  les  maladies  fort  rares  ou  qui  ne  donnent 
que  rarement  lieu  à  la  mort,  ou  d’un  diagnostic  très  difficile,  attendu  que 
ces  espèces  ne  lui  ont  point  paru  avoir  un  intérêt  présent,  au  point  de  vue 
de  la  statistique. 
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deux  membranes  étaient  rodevonues  presque  aussi  opaques  qu’avant 
l’instillation  de  l’acide.  . 

Les  deux  yeux  se  sont  violemment  enflammés,  et  sont  devenus  le  siège 
d’un  hypopion  formé  par  un  mélange  presque  solide  de  matière  plastique 
et  de  pus  plutôt  que  par  du  pus  véritable. 

Huit  jours  après,  les  deux  cornées  avaient  perdu  un  peu  de  leur  opa¬ 
cité,  la  gauche  moins  que  la  droite.  J’ai  enlevé  l’œil  gauche,  j’ai  détaché 
la  cornée,  et  en  la  plongeant  dans  de  l’eau  additionnée  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  je  l'ai  vue  redevenir  transparente  comme  dans  l’expérience  XXI. 
La  solution,  traitée  par  l’oxalate  d’ammoniaque,  a  donné  un  précipité 
blanc. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  non-seulement  1  instillation  acide  qui 
avait  permis  à  la  membrane  de  reprendre  une  partie  de  sa  trans¬ 
parence  ne  l’avait  pas  débarrassée  de  toute  sa  chaux,  mais  que  huit 
jours  après,  et  malgré  des  lavages  à  l’eau  faits  tous  les  jours,  et 
même  quelques  nouvelles  instillations  acides,  la  membrane  ne 
s’était  pas  débarrassée  du  corps  étranger,  comme  elle  l’avait  fait 
pour  l’iodure  de  potassium.  Cela  ne  lient-il  pas  à  ce  que  la  chaux 
ést  emportée  bien  plus  difficilement  qu’elle  n’est  apportée  dans  la 
(Ornée  ? 

§  III,  Expériences  avec  la  belladone  et  le  sulfate  d'atropine. 

'  Les  résultats  que  je  viens  d’exposer,  et  en  particulier  ceux  que 
j’ai  obtenus  avec  l’iodure  de  potassium,  devaient  me  faire  penser 
que  l’action  si  mystérieuse  et  si  inexpliquée  jusqu’à  présent  de  la 
belladone  sur  l’iris  tenait  peut-être  au  passage  de  cette  substance 
dans  la  chambre  antérieure.  Je  ne  pouvais  le  démontrer  par  l’ins¬ 
pection  directe,  et  l’analyse  chimique  ne  me  fournissait  non  plus 
aucun  moyen  de  reconnaître  la  substance.  Je  ne  trouvai  d’autre 
procédé  pour  arriver  à  un  résultat  que  de  recueillir  l'humeur 
aqueuse  d’animaux  dont  les  pupilles  auraient  été  dilatées  par  la 
belladone,  et  d’instiller  celte  humeur  aqueuse  dans  l’œil  d’un 
autre  animal.  Je  fis  d’abord  l’expérience  suivante  : 

Exp.  XXV.  —  J’employai  la  belladone  de  la  même  manière  que  j’ai  cou¬ 
tume  de  le  faire  sur  les  malades,  c’est-à-dire  que  je  fis  l’instillation  sur  la  con¬ 
jonctive  de  quelques  gouttes  d’extrait  de  celte  substance  délayée  dans  l’eau. 
Je  commençai  par  instiller  dans  l’œil  d’un  lapin  l’humeur  aqueuse  retirée, 
d’abord  de  l’œil  droit,  et  ensuite  de  l’œil  gauche  d’un  autre  lapin  dans 
les  yeux  duquel  j’avais  fait  tomber,  trois  quarts  d’heure  auparavant,  la 
solution  belladonée  ;  mais  je  m’aperçus  bientôt  que  le  lapin  n’était  pas 
l’animal  le  plus  propre  à  cette  expérience,  parce  que  ses  pupilles  sont 
habituellement  dilatées  et  peu  mobiles,  et  que,  d’autre  part,  la  belladone 
ne  donne  pas  la  plus  grande  dilatation  possible  de  la  pupille. 

Exp.  XXVI.  —  Dans  une  autre  expérience,  après  avoir  instillé  une 
quantité  plus  grande  de  solution  belladonée  dans  les  deux  yeux  d’un  la¬ 
pin  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  je  ponctionnai  l’œil  gauche  à  quatre 
àpures  un  quart,  et  j’instillai  toutdc  suite  goutte  à  goutte  l’humeur  aqueuse 
que  j’avais  recueillie,  dans  l’œil  gauche  d’un  jeune  chat.  L’œil  droit  fut 
ponctionné  à  cinq  heures,  et  l’humeur  aqueuse  instillée  dans  le  même  œil 
4l)  chat,  A  six  heures,  la  pupille  de  ce  dernier  était  dilatée,  mais  cepen¬ 


dant  se  resserrait  encore  un  peu  à  la  lumière.  Cet  effet  a  duré  jusqu’à 
neuf  heures  du  soir,  après  quoi  la  pupille  n’a  pas  offert  une  dimension 
plus  grande  que  celle  du  côté  opposé.  La  dilalation  que  j’ai  obtenue  n’a 
pas  été  assez  grande  pour  me  convaincre  que  l’humeur  aqueuse  était  en 
effet  chargée  de  belladone.  Pour  lever  tous  les  doutes,  il  fallait  une  sub¬ 
stance  qui,  on  très  petite  quantité,  pût  faire  dilater  plus  incontestablement  la 
pupille.  Le  sulfate  d’atropine  dont  M.  Giraldès  avait  fait  connaître  à  la  so¬ 
ciété  de  biologie  l’année  dernière  les  propriétés  remarquables  mo  parut 
devoir  être  mis  en  usage,  et,  pour  plus  de  sûreté,  je  recueillis  l’humeur 
aqueuse  sur  quatre  yeux  de  lapin.  Le  résultat  a  été  celte  fois  tellement 
probant  que  je  crois  devoir  rapporter  en  entier  l’expérience, 

Exp.  XXVII.  —  Le  2  juillet,  nous  faisons  dissoudre  1  gramme  de  sul¬ 
fate  d’atropine  dans  JO  grammes  d’eau.  Nous  instillons  avec  une  pipette 
quelques  gouttes  de  cette  solution  dans  les  yeux  de  deux  lapins  à 
trois  heures  et  demie.  A  quatre  heures,  les  pupilles  sont  dilatées.  A 
quatre  heures  un  quart,  elles  le  sont  davantage.  A  quatre  heures  et  de¬ 
mie,  plus  encore,  et  surtout  beaucoup  plus  qu’elles  ne  l’avaient  été  sous 
l’influence  de  l’extrait  do  belladone.  A  quatre  heures  trois  quarts,  je 
fais,  aidé  de  M.  Bussy  fils,  la  ponction  des  quatre  cornées  avec  un  tro¬ 
cart  explorateur  qui  était  propre,  et  n’avait  encore  servi  à  aucune  expé¬ 
rience  du  même  genre.  L’humeur  aqueuse,  recueillie,  avec  soin  dans  des 
verres  de  montre  dont  la  propreté  ne  laissait  rien  à  désirer,  a  été  instillée 
goutte  à  goutte  et  en  dix  fois  dans  l’espace  d’un  quart  d’heure  dans 
l’œil  droit  d’un  jeune  chat  dont  la  pupille  était  très  mobile,  et  se  réduisait 
au  grand  jour  à  une  fente  linéaire.  Au  bout  d’une  demi-heure,  cotte  pu¬ 
pille  était  déjà  très  large  et  immobile  ;  elle  ne  se  resserrait  plus  lorsquo 
l’œil  était  exposé  nu  soleil,  tandis  que  la  pupille,  gauche  avait  conservé 
toute  sa  contractilité.  Une  heure  après,  le  résultat  était  encore  plus  évi¬ 
dent.  Nous  n’avon3  revu  ce  chat  que  le  lendemain  matin  à  dix  heures  et 
demie.  La  pupille  droite  était  encore  dilatée  et  immobile,  et,  en  la  com¬ 
parant  à  la  gaiiche,  tout  le  monde  aurait  reconnu  le  phénomène  de  la  my- 
driase  bell'adoniquc.  Le  résultat  s’est  maintenu  jusqu’au  soir. 

On  ne  refusera  donc  pas  d’admettre  que  l’humeur  aqueuse  des 
lapins  renfermait  du  sulfate  d’atropine.  Si  j’admets  que  celte  sub¬ 
stance  est  passée  directement  dans  la  chambre  antérieure,  c’est 
parce  que  nous  en  avions  instillé  une  trop  petite  quantité,  et  nous 
l’avions  instillée  depuis  trop  peu  de  temps  pour  que  la  substance 
ait  pu  être  portée  dans  les  yeux  par  la  circulation  générale. 

Il  resterait  encore  moins  de  doute  à  cet  égard  si  j’avais  instillé 
lo  sulfate  d’atropine  dans  un  seul  des  yeux  de  quatre  lapins,  et  que 
j’eusse  porté  sur  les  yeux  de  deux  autres  animaux  comparative¬ 
ment  les  humeurs  aqueuses  des  yeux  instillés  et  de  ceux  qui  ne 
l’avaient  pas  été.  Mais  c’est  un  phénomène  si  ordinaire  dans  les 
salles  de  chirurgie  ut  dans  nos  expériences  de  voir  se  dilater  seule 
la  pupille  de  l’œil  qui  a  reçu  la  belladone,  que  j’ai  cru  pouvoir  ex¬ 
pliquer  le  fait  par  le  passage  de  cet  agent  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  et  admettre  le  môme  mécanisme  chez  les  lapins  qui  ont 
servi  à  mon  expérience.  C’est,  du  roste,  un  point  sur  lequel  l’ex¬ 
périence  suivante  ne  laissera  aucune  incertitude. 

Ext*.  XXVII.  —  Le  27  juillet,  j’instillo  dons  l’œil  droit.de  deux  chiens, 
à  trois  reprises  différentes,  quelques  gouttes  de  la  môme  solution  d’alro- 


Tel  est  l’esprit  qui  a  présidé  à  la  confection  de  la  liste.  Mais  il  est  pro¬ 
bable  que,  dans  la  rapidité  de  l’exécution,  elle  présente  quelques  défauts 
d’ensemble,  ou  des  omissions  de  détail,  qu’il  sera  utile  de  rcclilier  dans 
un  prochain  Congrès. 

Après  ce  travail  épineux  d’énumération  et  de  synonymie  est  venue  la 
question  d’ordre  ou  de  classification,  ajournée  comme  secondaire;  ques¬ 
tion  sur  laquelle  MM.  Marc-d’Espine  et  W.  Farr  avaient  proposé  deux  pro. 
jets  qui  semblaient  d’abord  entièrement  divergents.  M.  Marc-d’Espine 
demandait,  on  conséquence,  que  la  discussion  complète  en  fût  renvoyée  à 
une  prochaine  session,  et  que  l’on  adoptât  seulement  les  six  groupes  sui¬ 
vants,  sur  lesquels  on  était  d’accord  : 

I  °  Mort-nés  ; 

2"  Morts  par  faiblesse  congénitale  ou  vice  de  conformation  ; 

3°  "Morts  par  vieillesse  ou  marasme  sénile  ; 

A0  Morts  par  accidents,  ou  morts  violentes  ; 

5“  Morts  par  maladies  bien  définies  ; 

6”  Morts  par  maladies  mal  définies  (affections  dont  le  médecin  ne  peut 
indiquer  que  le  symptôme  dominent,  et  dont  i|  a  été  question  plus 

faut.)  •  • 


11  restait  donc  à  s’entendre  sur  une  classification  pour  le  cinquième 
groupe  :  morts  par  maladies  bien  définies.  Mais  on  considérait  que  le  point 
important  est  d’être  d’accord  sur  les  principales  espèces  ou  unités  mor¬ 
bides,  et  aussi  sur  la  nécessité,  dons  chaque  État  où  l’on  pourra  entre¬ 
prendre  ce  travail,  de  dépouiller  ot  do  publier  séparément  les  principales 
espèces  nosologiques  donnant  lieu  à  un  grand  nombre  de  décès  ;  et, 
comme  on  ne  pouvait  aspirer  à  l’uniformité  absolue,  mais  seulement  à  la 
comparaison  possible  des  relevés,  plusieurs  penchaient  d’abord  à  différer 
une  plus  complète  classification,  à  laisser  pour  le  moment  en  présence 
les  deux  projets  proposés,  et  à  confier  au  temps  et  à  la  pratique  le  soin  de 
faire  sentir  lo  besoin  de  nouveaux  groupes,  préoccupation  dont  serait  saisi 
le  prochain  Congrès.  Cependant  la  discussion,  toujours  tempérée  par  le 
ton  bienveillant  de  la  conciliation,  toujours  empreinte  du  vif  désir  de 
laisser  une  œuvre  possible,  une  et  utile,  eut  bientôt  rapproché  les  opi¬ 
nions,  à  tel  point  que,  dans  la  dernière  séance,  on  tomba  d’accord  de  di¬ 
viser  le  cinquième  groupe  à  peu  près  comme  l’indique  le  cadre  suivant, 
dont  MM.  Farr  et  Marc-d’Espino  doivent  arrêter  la  forme  ; 


4  885. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


703 


pine.  Trois  quarts  d’heure  après,  la  pupille  de  chacun  de  ces  yeux  est 
largement  dilatée  et  immobile,  tandis  que  la  pupille  gauche  est  mobile  et 
se  resserre  à  la  lumière  comme  dans  l’état  normal.  Les  deux  animaux 
sont  sacrifiés  par  la  section  du  bulbe,  et  j’enlève  les  yeux.  L’humeur 
aqueuse  dos  yeux  droits  (ceux  sur  lesquels  a  eu  lieu  l’instillation)  est  re¬ 
cueillie;  celle  des  yeux  gauches  est  recueillie  aussi,  mais  séparément  de 
la  précédente.  L’humeur  aqueuse  droite  est  instillée  goutte  à  goutte  dans 
l’œil  droit  d'un  chat,  et  l’humeur  aqueuse  gauche  dans  l’œil  gauche  du 
mémo  animal.  Une  heure  après,  la  pupille  droite  commence  à  se  dilater, 
la  gauche  point.  J’instille  alors  ce  qui  me  reste,  et  que  j’avais  conservé, 
des  humeurs  aqueuses,  environ  moitié.  Trois  quarts  d'heure  après,  c'est- 
à-dire  une  heure  trois  quarts  après  le  commencement  de  l’instillation,  la 
pupille  droite  est  très  fortement  dilatée  et  immobile,  même  au  soleil,  tan¬ 
dis  que  la  gauche  est  aussi  mobile  et  aussi  contractile  qu’à  l’état  normal 
et  avant  le  commencement  de  l’expérience.  Ce  fait  démontre  donc  que 
l'humeur  aqueuse  de  l’œil  droit  des  chiens  contenait  le  principe  actif  de 
la  belladone,  et  comme  l’humeur  aqueuse  gauche  n’en  contenait  pas,  ce 
qui  a  été  démontré  tant  par  le  résultat  de  l’instillation  sur  les  chiens  dont 
les  pupilles  ne  se  sont  pas  dilatées,  que  par  celui  de  l'instillation  sur  le 
chat  dont  la  pupille  gauche  ne  s’est  pas  dilatée  davantage,  il  faut  bien  ad¬ 
mettre  que  le  passage  avait  eu  lieu  directement  de  la  conjonctive  dans  la 
chambre  antérieure,  car  si  la  belladone  était  arrivée  par  la  circulation  en 
retour,  il  y  en  aurait  eu  dans  les  deux  yeux. 

Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  les  liquides  non  astringents 
mis  en  contact  avec  la  surface  de  l’œil  passent  dans  la  cornée  et 
de  là  dans  la  chambre  antérieure.  C’est  là  le  fait  principal  que  je 
lenais  à  mettre  en  évidence.  Comment  doit-on  le  comprendre  et 
l’expliquer?  Pour  ce  qui  est  de  la  cornée,  le  liquide  est-il  porté 
dans  celte  membrane  par  des  vaisseaux  capillaires  qui  lui  appar¬ 
tiennent  et  par  ceux  de  la  conjonctive?  ou  bien  les  capillaires  de 
la  conjonctive  le  laissent-ils  transsuder  dans  la  cornée  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre,  ou  bien  enfin  y  a-t-il  tout  simplement  itnbi- 
bition  endosmotique  de  la  membrane,  et  transport  du  liquide  dans 
ses  mailles  sans  intermédiaire  de  capillaires?  Ces  questions  sont 
difficiles  à  résoudre.  Cependant  la  perméabilité  incontestable  du 
tissu  de  la  cornée,  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  constatée  et 
signalée,  tend  déjà  à  faire  penser  que  les  liquides  peuvent,  en  effet, 
la  traverser  directement  et  l’imprégner  comme  cela  a  lieu  pour 
d’autres  membranes,  dans  les  expériences  relatives  à  l’endosmose. 
D’une  autre  part,  les  résultats  que  m’a  fournis  la  projection  de  la 
chaux  sur  l’œil,  dans  quelques  expériences  dont  je  n’ai  pas  encore 
parlé,  sont  également  favorables  à  cette  manière  de  voir.  Il  m’est 
arrivé  de  verser  du  lait  de  chaux  sur  l’œil  d’un  animal  vivant  une 
demi-heure  après  avoir  excisé  les  paupières  et  la  conjonctive,  et 
cautérisé  vigoureusement  la  plaie  avec,  l’azotate  d’argent,  et  alors 
que  la  surface  traumatique  était  parfaitement  sèche  et  dépourvue, 
en  apparence  au  moins,  de  capillaires  en  communication  avec  la 
cornée.  Néanmoins,  au  bout  de  cinq  minutes,  celte  membrane  était 
blanche  et  infiltrée  de  chaux  dans  toute  son  épaisseur,  ainsi  que 
nous  nous  en  sommes  assurés  en  l’excisant  et  la  plongeant  dans 
une  solution  très  étendue  d’acide  chlorhydrique,  où  elle  est  rede¬ 
venue  transparente.  J’ai,  d’autre  part,  obtenu  plusieurs  fois  le  même 


résultat  en  versant  la  chaux  après  la  mort  desanimaux.  Est-il  possible, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  d’expliquer  l’infiltration  calcaire  de  la  cor¬ 
née  autrement  que  par  une  imhibition  endosmotique  qui  a  lieu  des 
couches  superficielles  vers  les  couches  profondes.  11  se  peut  cer¬ 
tainement  que  pendant  la  vie  les  vaisseaux  sanguins,  après  avoir 
absorbé  une  substance  mise  en  contact  avec  l’œil,  puissentla  laisser 
exsuder  à  la  périphérie  de  la  membrane,  et  lui  permettre  de  s’in¬ 
filtrer  dans  son  épaisseur.  Mais  c’est  un  phénomène  qui  ne  saurait, 
comme  le  précédent,  être  démontré  par  l’observation  directe,  et 
que  le  raisonnement  seul  peut  faire  admettre.  Pour  ce  qui  est  du 
passage  des  liquides  dans  la  chambre  antérieure,  on  peut  le  com¬ 
prendre  lui-même  de  deux  façons,  ou  bien  par  le  transport  direct 
à  travers  la  cornée,  comme  dans  le  phénomène  de  l’endosmose, 
ou  bien  par  une  sécrétion  qui  se  ferait  à  la  surface  séreuse  des 
chambres  de  l’œil  au  moyen  de  matériaux  provenant  des  capil¬ 
laires.  La  rapidité  avec  laquelle  j’ai  vu  passer  l’iodurc  de  potas¬ 
sium  dans  mes  expériences IV,  V  et  VI,  doit  déjà  faire  penserqu’il 
y  a  transport  direct  à  travers  la  cornée,  et  que,  si  celte  voie  d’in* 
traduction  n’est  pas  la  seule,  elle  est  au  moins  la  principale.  Mais 
le  fait  devient  incontestable  en  présence  des  résultats  que  nous 
avons  obtenus  avec  cette  substance  sur  le  cadavre. 

Des  yeux  de  lapin  et  de  mouton,  extraits  depuis  quelques  heures, 
ont  été  préparés  le  27  juillet  et  le  2  août  de  la  manière  suivante  : 
Chacun  d’eux  a  été  suspendu  par  un  fil  et  avec  des  épingles  re¬ 
courbées  en  crochet  au-dessus  d’un  vase  renfermant  une  solu¬ 
tion  concentrée  d’iodure  de  potassium,  et  disposé  de  telle  façon 
que  la  cornée  seule  plongeât  dans  le  liquide.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  de  trois  quarts  d’heure  et  d’une  heure  de  celte  immersion, 
nous  avons  retrouvé  l’iode  en  quantité  considérable  dans  la  cornée, 
l’humeur  aqueuse,  le  corps  vitré,  et  même  dans  le  cristallin,  où 
nous  n’avons  pu  le  retrouver  cependant  qu’après  la  calcination  (1  ). 
Il  est  possible  que  la  solution,  après  avoir  pénétré  dans  .la  cornée, 
ait  imbibé  de  proche  en  proche  la  sclérotique,  et  que  celte  mem¬ 
brane  ait  permis  ainsi  l’introduction  dans  l’œil.  Mais  ces  résultats 
ne  montrent  pas  moins  que  le  passage  peut  avoir  lieu  dans  la 
chambre  intérieure  par  imbibition  et  sans  l’intermédiaire  des  ca¬ 
pillaires.  Nous  avons  trouvé,  comparativement,  une  plus  grande 
proportion  d’iode  que  sur  le  vivant,  ce  qui  est  dû,  sans  doute,  à  la 
durée  plus  longue  du  contact  de  la  solution  iodurée  avec  la  cor¬ 
née  et  au  défaut  de  renouvellement. 

§  IV.  Déductions  physiologiques  et  cliniques. 

I.  Pour  la  physiologie,  mes  expériences  me  paraissent  de  nature 
à  faire  admettre  dans  la  cornée  une  propriété  endosmotique  des 
plus  prononcées  et  des  plus  curieuses  à  la  connaissance  de  laquelle 

(1)  Il  est  impossible,  ainsi  que  je  l’ai  fait  pressentir  plus  haut,  île  trouver  l’iode  dans 
le  cristallin  sans  calcination  préalable,  parce  que  l'aciiio  nilriquo ,  au  lieu  de  rougir  sur 
l'ioduro  de  potassium,  se  combine  avec  l'albumine  IrcS  abondante  dans  cet  organe,  et  la 
coagule. 


'cinquième  croupe.  Morts  par  maladies  bien  définies.  J  Exemples  (1). 

/'Encéphalite  et  méningite. 

A.  Phlcgniasics  niqués  franches . J  Pnoumonilc. 

(  Fièvres  éruptives. 

I).  Maladies  niqués  spéciales  ,  souvonl  épidémiques.  <  Fièvres  typhoïdes. 


^Choléra  asiatique. 


Ainsi  fut  accomplie  la  première  ot  la  plus  difficile  partie  du  travail  qui 
incombait  à  la  commission  médicale,  par  la  détermination  et  le  classe¬ 
ment  nominatif  des  causes  les  plus  fréquentes  de  décès,  travail  sans  le¬ 
quel  il  était  impossible  d’organiser  cette  statistique  mortuaire  qui  peut 
enrichir  les  sciences  médicales  d’une  multitude  considérable  de  faits,  ou¬ 
vrir  des  voies  nouvelles  à  l’observation,  etmodilierprofondémcnll’étiologie 
médicale. 

(La  suite  prochainement.) 

Docteur  llEiiTii.i.oN , 
médecin  de  l’hospicc  de  Montmorency. 
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nous  n’étions  préparés  ni  par  la  lecture  des  auteurs,  ni  par  les  le¬ 
çons  de  nos  maîtres.  Si  le  passage  dans  son  tissu  et  dans  la  chambre 
antérieure  ne  peut  être  nié  pour  des  substances  que  leur  composi¬ 
tion  chimique  ou  leur  action  physiologique  nous  a  permis  de  re¬ 
trouver,  ne  sommes-nous  pas  autorisés  à  croire  qu’il  a  lieu  égale¬ 
ment  pour  d’autres  substances  qui,  vu  la  petite  quantité  absorbée, 
ne  peuvent  être  aussi  bien  constatées  par  l’analyse  chimique  et  les 
autres  moyens  d’investigation?  Je  suis  ainsi  tout  naturellement 
amené  à  poser  une  question  grave  pour  la  physiologie  :  les  larmes 
ne  peuvent-elles  pas  passer  aussi  à  travers  la  cornée  et  dans  la 
chambre  antérieure,  et  n’est-ce  pas  à  ce  passage  continuel  et  au 
renouvellement  du  liquide  qu’est  due  la  remarquable  transparence 
de  ces  milieux  ?  Je  me  sens  entraîné  par  tous  les  résultats  que  je 
viens  d’exposer  à  une  réponse  catégoriquement  affirmative.  J’avoue 
pourtant  que  mon  opinion  est  établie  sur  l’analogie  et  le  raisonne¬ 
ment,  mais  non  d’après  la  démonstration  expérimentale.  L’analo¬ 
gie  me  fait  penser  que  si  un  liquide  chargé  d’iodure  de  potassium, 
de  chaux  ou  d’atropine  est  reçu  dans  les  mailles  de  la  cornée,  et 
de  là  dans  la  chambre  antérieure,  le  liquide  lacrymal  peut  bien  se 
comporter  de  la  même  manière.  Je  vois  là  toujours  des  conditions 
favorables  à  l’endosmose,  savoir  :  d’un  côté  une  membrane  per¬ 
méable  et  contenant  un  liquide  dans  ses  mailles,  et  de  l’autre  un 
liquide  (les  larmes)  continuellement  répandu  à  la  surface  de  l’œil. 
On  objectera  peut-être  que  ces  deux  liquides  ne  sont  pas  de  com¬ 
position  aussi  différente  que  le  sont' le  liquide  normal  de  la  cornée 
et  celui  que  nous  avons  instillé  dans  nos  expériences.  Mais  il  n’y  a 
pas  non  plus  entre  eux  une  identité  telle  que  l’endosmose  soit  pour 
cela  impossible.  Quelques  différences  suffisent  dans  la  proportion 
des  sels  et  dans  la  température  pour  que  le  courant  endosmotique 
puisse  s’établir.  Or,  quoique  les  analyses  n’aient  pas  encore  été 
faites  rigoureusement,  je  trouve,  d’après  les  indications  de  Huschke, 
des  différences  assez  sensibles  entre  l’humeur  aqueuse  et  les  larmes 
pour  justifier  l’opinion  que  j’émets  en  ce  moment.  Le  raisonnement 
me  dit  encore  que  ce  mode  de  réplétion  de  la  chambre  antérieure 
est  tout  aussi  admissible,  et  même  explique  mieux  la  reproduction 
si  prompte  du  liquide  que  la  sécrétion  au  moyen  d’une  séreuse 
(membrane  de  Dcscemet)  dont  tous  les  anatomistes  parlent  sans 
l’avoir  jamais  ni  vue  ni  montrée,  et  qu’enfin  ce  serait  un  usage 
important  ajouté  aux  autres  usages  beaucoup  plus  secondaires  que 
les  physiologistes  accordent  à  l’appareil  lacrymal. 

J’aurais  voulu  pouvoir  prouver,  par  des  expériences,  la  jus¬ 
tesse  de  celte  vue  physiologique.  Dans  ce  but,  j’ai  enlevé  sur  un 
lapin  et  un  chien  la  glande  lacrymale  (orbitaire  externe),  puis 
j’ai  ponctionné  la  cornée  pour  voir  si  l’humeur  aqueuse  se  repro¬ 
duisait.  Chez  le  lapin ,  la  reproduction  n’a  eu  lieu  qu’incom- 
plétement;  mais  je  n’ai  dû  rien  en  conclure,  car  j’ai  bientôt 
remarqué  que  la  même  chose  avait  lieu  après  toutes  les  ponctions 
de  la  cornée  chez  cet  animal  ;  la  chambre  antérieure  ne  se  rem¬ 
plit  de  liquide  que  très  lentement  et  incomplètement,  l’œil  s’en¬ 
flamme  toujours  et  souvent  suppure,  et  l’on  peut  expliquer  la  non- 
réplétion  de  la  chambre  antérieure  aussi  bien  par  une  modification 
que  l’étal  inflammatoire  amène  dans  la  sécrétion  de  la  membrane 
de  Descemet  que  par  une  modification  apportée  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  la  propriété  endosmotique  de  la  cornée.  Chez  le  chien, 
la  chambre  antérieure  s’est  remplie  assez  promptement  ;  mais  je 
n’avais  enlevé  que  la  glande  orbitaire  externe  et  supérieure.  Or,  il 
y  en  a  une  autre  inférieure,  qui  pourrait,  conjointement  avec  la 
glande  de  Harder,  avoir  fourni  le  liquide  nécessaire.  J’ai  voulu 
essayer  d’enlever  toutes  ces  glandes,  mais  il  est  survenu  une  vive 
inflammation,  l’œil  s’est  perdu,  et  il  m’a  semblé  que  l’opération 
jetterait  toujours  une  telle  perturbation  dans  l’œil  et  l’orbite  que 
les  résultats  seraient  difficiles  à  apprécier.  Je  dois  donc,  pour  le 
moment,  m’en  tenir  sur  ce  point  aux  présomptions  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure. 

II.  Pour  la  clinique,  mes  expériences  donnent  une  notion  qui 
jusqu’ici  a  manqué  dans  la  science,  sur  le  mode  d’action  de  la  bel¬ 
ladone.  Les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  trop  hasardé  à  donner  leur 
opinion  à  cet  égard.  On  entrevoit  bien  que  la  plupart  d’entre  eux 
sont  disposés  à  croire  que  la  belladone  paralyse  les  fibres  circu¬ 
laires  de  l’iris,  en  portant  son  action  stupéfiante  sur  la  partie  de 


l’encéphale  ou  sur  les  nerfs  qui  tiennent  les  mouvements  de  cette 
membrane  sous  leur  dépendance  ;  en  cela  ils  appliquent  à  ces 
fibres  contractiles  la  théorie  qui  convient  pour  la  plupart  des  autres 
paralysies.  Mais  il  y  a  contre  l’action  spéciale  sur  le  cerveau  celte 
objection  capitale  que,  si  l’on  instille  la  belladone,  ou  si  l’on  fait 
avec  cette  substance  des  onctions  périorbitaires  d’un  seul  côté  et  à 
dose  modérée,  on  ne  dilate  que  la  pupille  correspondante.  Or,  siles 
vaisseaux  sanguins  portaient  le  principe  de  la  belladone  dans  le 
crâne,  on  ne  voit  pas  pourquoi  ce  transport  aurait  lieu  d’un  seul 
côté  et  non  des  deux.  Quant  à  l’influence  sur  les  branches  de  la 
troisième  paire,  on  conçoit  mieux  qu’elle  se  fasse  exclusivement  du 
côté  où  a  lieu  l’absorption  ;  mais  comment  comprendre  que  cette 
influence  se  fasse  sentir  sur  les  filets  qui  vont  à  l’iris,  et  point  en 
même  temps  sur  ceux  qui  vont  aux  autres  muscles  animés  par  la 
troisième  paire  ?  Comment  comprendre  aussi  une  paralysie  qui  se 
prolonge  pendant  plusieurs  heures  et  souvent  pendant  plusieurs 
jours,  tandis  que  le  contact  sur  les  nerfs  est  de  quelques  secondes, 
et  tout  au  plus  de  quelques  minutes?  Ces  difficultés  sont  aplanies 
par  mes  expériences  XXVII  et  XXVIII.  Sans  prétendre  en  tirer  une 
explication  du  mécanisme  intime  de  la  mydriase  belladonique,  j’y 
trouve  cependant  une  condition  dont  la  connaissance  éclaircit  sin  - 
gulièrement  le  problème.  La  belladone,  ou  du  moins  son  principe 
narcotique ,  est  transporté  dans  la  chambre  antérieure,  directe¬ 
ment  q  land  on  l’instille;  par  l'intermédiaire  des  larmes,  quand  on 
en  fait  des  onctions  autour  de  forbite,  elle  se  met  en  contact  immé¬ 
diat  avec  le  tissu  de  l’iris.  La  dilatation  pupillaire  est  donc  produite 
par  une  action  toute  locale  sur  les  fibres  musculaires  ou  les  fibrilles 
mêmes  de  la  membrane,  et  celte  action  est  comparable  à  celle  que 
d’autres  narcotiques,  l'opium  et  le  chloroforme  en  particulier, 
exercent  sur  la  sensibilité  des  parties  douloureuses.  J’invoque  en¬ 
core,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  un  phénomène  que  j’ai 
bien  constaté  toutes  les  fois  que  j’ai  fait  sur  des  animaux  la  ponc¬ 
tion  pour  évacuer  l’humeur  aqueuse,  après  avoir  préalablement  in¬ 
stillé  la  belladone;  j’ai  vu  alors  la  pupille  se  resserrer  instantané¬ 
ment,  tandis  que  la  même  opération  faite  sur  des  yeux  non  soumis 
à  la  belladone  est  ordinairement  suivie  de  la  dilatation.  C’est, 
d’autre  part,  un  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  récemment  sur 
le  vivant.  Une  femme,  à  qui  je  devais  pratiquer  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction  sur  les  deux  yeux,  le  26  avril  1868,  à 
l’hôpital  Cochin,  reçut  le  matin  même  quelques  gouttes  d’extrait  de 
belladone  dans  chacun  de  ces  organes.  L'instillation  avait  été  faite 
contrairement  à  mon  désir  et  à  ma  prescription,  qui  n’avait  pas  été 
comprise  ;  au  moment  d’opérer,  je  trouvai  donc  les  deux  pupilles 
très  dilatées  ;  mais  comme  la  malade  était  préparée  d’ailleurs  à 
l’opération  et  qu’elle  tenait  beaucoup  à  ne  pas  être  ajournée,  je 
passai  outre.  Nous  remarquâmes  très  bien,  les" élèves  qui  m’assis¬ 
taient  et  moi,  qu’aussitôt  la  cornée  incisée  et  l’humeur  aqueuse 
sortie,  les  pupilles  se  resserrèrent.  Dernièrement  encore,  sur  un 
homme  quej’ai  opéré  de  l’œil  gauche  seulement,  j’avais,  à  dessein 
celle  fois,  dilaté  la  pupille  avec  la  belladone,  et  je  pus,  après  l’in¬ 
cision  de  la  cornée,  faire  voir  à  tous  les  assistants  que  la  pupille 
s’était  immédiatement  resserrée  après  l’évacuation  de  la  chambre 
antérieure.  Ce  résultat  est  utile  à  connaître;  car  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens,  et  nous  sommes  de  ce  nombre,  ont  posé  le  précepte  de 
ne  pas  dilater  la  pupille  avant  l’opération  par  extraction,  dans  la 
crainte  que  l’ouverture,  trop  agrandie,  laissât  échapper  l’humeur 
vitrée,  avec  ou  sans  le  cristallin.  Aujourd’hui  on  n’aura  plus  celte 
crainte,  puisque,  l’humeur  aqueuse  une  fois  évacuée,  la  pupille  perd 
sa  dilatation.  Si  donc  il  avait  été  nécessaire,  pour  explorer  l’iris 
et  le  cristallin,  d’instiller  la  belladone,  et  que  la  pupille  fût  encore 
dilatée  au  moment  de  l’opération,  on  pourrait  agir  sans  se  préoccu¬ 
per  de  celte  circonstance. 

La  facilité  avec  laquelle  l’absorption  conduit  dans  l’œil  les  maté¬ 
riaux  pris  à  sa  surface  permet  de  penser  que  certaines  mala¬ 
dies  oculaires;  plus  peut-être  qu’on  ne  le  suppose,  sont  ducs  à 
l’absorption  et  au  passage  dans  la  cornée  et  les  autres  membranes 
de  principes  délétères  projetés  accidentellement  sur  1  œil.  puises 
dans  l’atmosphère  ou  apportés  à  la  surface  de  l’organe  par  les 
larmes.  J’en  trouve  un  premier  exemple  dans  l’inflammation  pro¬ 
duite  par  la  chaux  ;  elle,  n’est  pas  seulement  l’effet  du  contact  irri- 
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tant  et  caustique  de  cette  substance  sur  l’œil  ;  elle  est  due  aussi  au 
passage  et  au  séjour  du  corps  étranger  dans  la  cornée  ;  d’où  une 
indication  thérapeutique  toute  spéciale,  celle  d’instiller  une  sub¬ 
stance  capable,  en  passant  elle-même  dans  la  cornée,  de  dissoudre 
la  chaux  et  faciliter  sa  sortie  sans  augmenter  l’inflammation.  Mais 
il  y  a  là  un  sujet  d’études  assez  nouveau  et  assez  important  pour  la 
pratique  pour  que  j’en  fasse  l’objet  d’une  communication  toute 
particulière.  J’en  trouve  un  second  exemple  dans  les  épidémies 
d’ophthalmie  purulente  des  hôpitaux ,  des  armées ,  des  prisons. 
Les  malades  sont  atteints  de  cette  affection  de  deux  façons,  les  uns 
par  l’inoculation  évidente  sur  la  conjonctive  du  principe  virulent, 
les  autres  sans  inoculation,  au  moins  appréciable.  Chez  les  pre¬ 
miers,  le  virus  ne  peut-il  pas  passer,  non-seulement  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive,  mais  aussi  à  travers  la  cornée,  comme 
l’iodure  de  potassium,  la  chaux  et  l’atropine  ;  et  n’est-ce  pas  ainsi 
que  s’expliquent  l’irritation  violente  et  la  suppuration  prompte  de  ces 
parties?  Chez  les  seconds,  le  virus  est  pris  dans  l’atmosphère  où  il 
est  répandu  sous  forme  atomique  impondérable  ;  n’est-il  pas  permis 
de  penser  encore  que  c’est  en  passant  seul,  ou  mélangé  avec  les 
larmes,  dans  la  conjonctive,  la  cornée  et  la  chambre  antérieure, 
qu’il  provoque  l’inflammation  suppurative?  et  n’y  a-t-il  pas,  dans 
la  facu'té  absorbante  de  la  conjonctive  et  la  propriété  endosmo¬ 
tique  de  la  cornée,  dos  raisons  suffisantes  pour  admettre  ce  pas¬ 
sage  ?  Ne  se  peut-il  pas  aussi  que,  dans  d'autres  ophthalmies,  le 
principe  morbide,  au  lieu  de  venir  du  dehors,  soit  fourni  par  l’in¬ 
dividu  lui-même  ;  que,  par  exemple,  le  bord  des  paupières  sécrète, 
sous  l’influence  d’une  mauvaise  constitution,  une  matière  purulen'e 
ou  séreuse  qui,  en  se  mélangeant  avec  les  larmes  et  passant  avec 
elles,  provoque  la  kératite,  maladie  si  fréquente  chez  les  sujets  scro¬ 
fuleux? 

11  est  vrai  que,  pour  expliquer  les  phénomènes  dont  je  viens 
de  parler,  deux  conditions  sont  nécessaires  :  la  perméabilité  de  la 
cornée  et  l’existence  de  principes  virulents  et  morbides,  et  que,  de 
ces  deux  conditions,  j’en  démontre  une,  la  première,  tandis  que 
j’accepte  la  seconde  sans  la  démontrer  de  môme.  Mais  il  peut  en 
être  des  ophthalmies  comme  de  beaucoup  d’autres  inflammations. 
La  matière  septique  qui  donne  naissance  à  ces  dernières  n’est  pas 
démontrable,  et  cependant  personne  ne  la  conteste.  A-t-on  vu  le 
principe  virulent  du  charbon,  de  la  pustule  maligne,  de  la  morve, 
des  blessures  graves  des  anatomistes,  et  cependant  n’en  admet-on 
pas  l’existence  d’après  les  effets  qu’il  produit?  De  même,  pourquoi 
nierait-on  qu’il  y  a  un  principe  spécial  dans  les  ophthalmies  puru¬ 
lentes  contagieuses  et  épidémiques,  et  n’est-ce  pas  apporter  même 
une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’existence  de  ce  principe  que  de 
montrer  la  facilité  avec  laquelle  la  cornée  se  laisse  pénétrer  par  les 
matières  étrangères  mises  au  contact  de  l’œil. 

Rien  de  plus  simple  d’ailleurs  que  les  conclusions  auxquelles 
ces  opinions  conduisent  pour  la  thérapeutique.  Dans  la  plupart  des 
ophthalmies  purulentes,  nous  ne  connaissons  pas  de  substance 
capable  de  détruire  la  matière  toxique.  L’indication  principale  est 
de  combattre  l’effet  déjà  produit,  c’est-à-dire  l’inflammation.  J’en 
ajoute  une  autre  :  c’est,  une  fois  la  suppuration  établie,  d’empêcher 
l’absorption  de  nouveaux  matériaux  septiques,  et  pour  cela  d’en¬ 
traîner  le  pus  au  dehors  et  de  placer  sur  l’organe  des  liquides  dont 
le  passage  à  travers  la  cornée  ne  saurait  être  dangereux.  Mes 
études,  en  un  mot,  me  conduisent  à  préconiser  plus  que  jamais  les 
douches  oculaires  réitérées.  L’eau  projetée  sur  l’œil  a,  en  effet,  le 
double  avantage  d’entraîner  le  pus  et  toutes  les  autres  matières 
délétères,  et  de  fournir  à  l’absorption  un  élément  innocent  qui 
peut  même  débarrasser  plus  vile  la  cornée  des  matériaux. nuisibles 
dont  elle  est  déjà  imbibée.  Lorsque  M.  Chassaignac  a  proposé  cet 
excellent  moyen  de  traitement  des  ophthalmies  purulentes,  il  se 
proposait,  surtout  de  calmer  l’inflammation  par  la  réfrigération  et 
l’expulsion  des  matières  irritantes.  J’ajoute  que  la  douche  a  l’avan¬ 
tage  d’empêcher  l’imbibilion  de  la  cornée  par  les  substances  délé¬ 
tères,  et,  dans  cette  vue,  j’emploierais  même  de  préférence  l’eau 
distillée. 

Pour  les  ophthalmies  scrofuleuses,  je  ne  suis  pas  conduit  non 
plus  par  tout  ce  qui  précède  à  l’emploi  de  moyens  nouveaux.  J’in¬ 
siste,  comme  tout  le  monde,  sur  les  lavages  réitérés  et  sur  l’usage 


des  moyens  capables  de  modifier  la  constitution,  mais  je  fais  mieux 
comprendre  peut-être  leur  utilité  en  appelant  l’attention  des  prati¬ 
ciens  sur  le  danger  qu’il  peut  y  avoir  à  laisser  des  matières  irri¬ 
tantes,  telles  que  du  pus,  des  larmes  trop  chaudes  ou  de  mauvaise 
composition,  au  contact  d’une  membrane  si  perméable,  et  dont  la 
transparence  se  perd  si  facilement. 

Ici  se  présente  la  question  de  savoir  si  les  substances  astrin¬ 
gentes  que  nous  employons  journellement  en  collyres  pénètrent 
aussi  dans  la  cornée  et  la  chambre  antérieure ,  ou  si  elles  agissent 
seulement  à  la  surface  de  l’œil.  Je  n’ai  pu  instituer  d’expériences 
pour  résoudre  ce  problème,  par  la  raison  que  le  nitrate  d’argent 
et  le  sulfate  do  zinc,  dont  nous  nous  servons  le  plus  souvent,  sont, 
dans  les  collyres ,  en  quantité  trop  faible  pour  que  l’analyse  chi¬ 
mique  puisse  les  retrouver  aisément.  Il  va  sans  dire,  d’ailleurs,  que 
la  première  condition,  pour  que  l’absorption  ait  lieu,  est  la  disso¬ 
lution  du  médicament,  et  qu’en  conséquence  toute  substance  non 
soluble  ne  pénétrerait  pas. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Cas  rare  d’hystéro-êpllepslc  ;  larves  dans  les  siuusfron- 

taux  ;  destruction  de  ces  larves  suivie  de  guérison. 

On  observe  fréquemment,  surtout  dans  les  asiles  d’aliénés, 
un  mélange  d’accidents  épileptiques  et  d’accidents  hystériques. 
Mais  le  fait  suivant,  observé  par  MM.  Dumesnil  et  Legrand- 
Dussaullc,  tire  des  circonstances  dont  il  s’est  accompagné  un 
intérêt  tout  spécial. 

Ous.  —  Douce  d  une  vive  intelligence  et  jouissant  d’une  excellente 
santé,  la  jeune  Lazarclte,  âgée  de  neuf  ans,  fut,  un  jour  du  mois  d’oc¬ 
tobre  1850,  prise  tout  à  coup  d’une  céphalalgie  frontale  intense,  avec 
point  fixe  dans  les  sinus,  éblouissements,  vertiges,  chatouillement  de  la 
pituitaire  et  élernuments  répétés. 

Cet  état  se  prolongea  six  semaines  sans  soulagement.  De  douce  et 
obéissante  qu’elle  avait  été  jusqu’alors,  la  malade  devint  vive,  emportée, 
colère,  insultant  grossièrement  ses  parents,  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait 
sous  la  main,  frappant  ses  camarades,  etc. 

Toutefois  celte  exaltation  cessa  bientôt  ;  et ,  revenue  au  calme,  I.a- 
zareltc  accuse  une  chaleur  singulière  entre  les  sourcils  ,  et  dit  avoir 
rendu  de  petits  grains,  de  petites  bêles  en  se  mouchant. 

Pendant  près  de  deux  mois,  ces  mêmes  corps  sont  excrétés  sans  que 
l’enfant  ni  sa  mère  s’en  inquiètent.  Un  médecin  appelé  provoque  une  con¬ 
sultation,  dans  laquelle  on  prescrit  les  révulsifs  et  les  sternutatoires.  On 
soumet  les  insectes  à  l'examen  deM.  Brullé,  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  qui  y  reconnaît  des  larves  appar¬ 
tenant  à  cinq  especes  differentes  :  chysomélines,  slratyomides,  dermes/es 
lardarius,  scolopendre,  castèles. 

Malgré  les  remèdes,  les  accidents  s’aggravent.  Le  25  mars  1851,  Laza- 
rette  perd  tout  à  coup  connaissance,  et,  à.peine  revenue  à  elle,  tombe 
dans  des  convulsions  de  plusieurs  heures.  Douze  sangsues  sont  appliquées 
dans  l'après-midi,  et,  bien  que  les  crises  ne  se  fussent  pas  renouvelées,  on 
obtint,  le  28  avril,  l’admission  de  la  malade  à  l’asile  d’aliénés  de  la  Côte- 
d’Or.  C’est  là  qu’elle  put  être  suivie  par  M.  Dumcsqil,  alors  médecin  en 
chef  de  cette  maison,  et  par  son  interne,  M.  Legrand-Dusaulle,  qui  en  a 
lait  l'objet  d’une  petite  brochure.  U  y  avait  quatre  jours  que  l’excrétion 
nasale  ne  contenait  pas  de  larves. 

Le  29,  vers  dix  heures  du  malin,  la  jeune  fille,  au  momentoù  elle  porte 
à  sa  bouche  une  première  cuillerée  de  potage,  pousse  un  petit  cri,  tombe 
et  roule  en  divers  sens.  La  face  est  violette,  les  mâchoires  sont  serrées, 
les  globes  oculaires  dirigés  en  dedans,  les  muscles  à  la  fois  contracturés 
et  convulsés;  le  pouls  fréquent,  petit,  le  respiration  haletante.  Il  y  a  à  la 
gorge  une  constriclion  évidente. 

Huit  crises  semblables  sc  succèdent  dans  un  court  intervalle  et  laissent 
chaque  fois  l’enfant  pâle,  brisée,  les  yeux  ternes.  En  vainM.  Legrand  eut 
recours  aux  sinapismes,  aux  compresses  réfrigérantes  et  même  à  une  po¬ 
tion  de  chloroforme,  qui  ne  fut  point  gardée.  On  compta  quarante-cinq  ac¬ 
cès  durant  de  une  à  trois  minutes.  Plus  tranquille  dès  lors,  Lazarclte  s’en¬ 
dormit  profondément. 

Le  soir,  après  le  réveil  et  dans  la  nuit,  il  y  eut  une  agitation  incohé¬ 
rente.  Un  bain  de  trois  heures  à  26°,  avec  affusions  froides,  reste  sans 
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effet.  Toutefois,  vers  le  déclin  du  jour,  le  sommeil  arrive  et  rétablit  la 
lucidité  des  pensées. 

1"  mai.  Nouveau  bain  de  trois  heures  ;  potion  avec  teinture  de  cantha¬ 
rides,  1 0  gouttes. 

2  mai.  Plusieurs  larves  sont  mêlées  à  l’excrétion  nasale.  Il  s’en  pré¬ 
sente  également  à  diverses  reprises  dons  la  quinzaine. 

Évidemment,  l’affection  nerveuse  était  subordonnée  à  un  foyer  d’ani- 
maleulesquis’étaienl  introduits  et  développés  dans  les  sinus  frontaux.  Mais 
comment  les  atteindre  '!  M.  Dumesnil  imagina  d’imbiber  un  morceau  de 
papier  non  collé  d’uno  solution  de  2  grammes  d’arséniale  de  soude  pour 
30  grammes  d’eau  distillée,  puis  de  le  rouler  en  cigarettes  qu’on  fit  fumer 
à  la  malade  en  lui  enseignant  à  faire  refluer  la  fumée  par  les  narines. 

Ces  fumigations,  donnant  lieu  à  un  peu  d’irritation  et  d’ivrosse,  furent 
répétées  matin  et  soir.  On  continua  aussi  les  bains  et  la  potion  cantliari- 
dée.  Jusqu’au  23  mai,  il  n’y  eut  aucun  accident  nouveau. 

Ce  jour-là,  M.  Legrand  assista  à  trente-trois  crises,  comme  les  pre¬ 
mières  suivies  d’exaltation  mentale.  On  suspend  le  traitement,  qui  est  re¬ 
pris  le  23. 

30  mai.  Plusieurs  larves  qu’on  suppose  mortes. 

10  juin.  Larves  nombreuses. 

13  juin.  Deux  accès  convulsifs  assez  forts,  mais  sans  désordre  intel¬ 
lectuel. 

14  juillet.  Tout  va  bien;  peu  de  chaleur  dans  l’espace  intorsourcilier. 
Lazarette  fume  quatre  cigarettes.  La  teinture  do  cantharides  a  été  suppri¬ 
mée  à  cause  de  dysurie. 

13  juillet.  Par  un  temps  orageux  et  après  une  sortie  en  ville,  quatre  ou 
cinq  accès  fugitifs. 

A  partir  de  cette  époque  jusqu’à  la  sortie  de  l’asile,  le  8  novembre,  la 
sanlé  n’a  souffert  aucune  atteinte.  Des  renseignements,  en  date  du  14  avril 
1 833,  attestèrent  trois  ans  et  demi  après  la  solidité  de  la  cure. 

11  serait  superflu  d’insister  sur  les  détails  de  cette  observation. 
L’indication  était  claire,  et  l’attention  doit  seulement  s’arrêter  sur 
le  moyen  ingénieux  mis  en  usage  par  M.  Dumesnil.  M.  Legrand 
estime  que  chaque  cigarette  pourrait  contenir  8  centigrammes  de 
sel  arsenical  ;  plus,  du  reste,  la  préparation  est  dangereuse,  plus 
on  conçoit  qu’il  faille  en  surveiller  l’application. 

Quant  au  mode  de  propagation  des  larves,  la  pathologie  compa¬ 
rée  démontre  que  leur  pénétration  et  leur  développement  dans  des 
cavités  naturelles,  en  communication  avec  l’air  extérieur,  n’est  pas 
impossible. 

Delasiauve. 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  SEPTEMBRE  1833. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RAYER. 

Physiologie.  —  Suite  des  recherches  sur  l’influence  de  la  lumière  sur 
la  production  de  l’acide  carbonique  des  animaux,  par  M.  J.  Molescliott, 
de  Heidelberg.  L’auteur,  après  de  nombreuses  expériences,  a  dressé  des 
tables  de  chiffres  comparatifs  et  de  valeurs  moyennes,  qui  résument  les 
résultats  numériques  de  ces  recherches.  D’après  ces  tables,  la  quantité 
d’acide  carbonique  produite  sous  un  faible  degré  do  lumière  (3,27  en 
moyenne)  est  à  celle  quia  été  exhalée  sous  une  intensité  de  lumière  très 
forte  ,7,38  en  moyenne)  comme  343  :  G45  =1:1,18. 

La  valeur  moyenne  de  la  température  a  été  plus  grande  de  1”,65, 
lorsque  le  papier  photomètre  dont  s’est  servi  M.  Molescliott  a  indiqué  les 
plus  hauts  degrés.  Or,  M.  Vierordt  a  démontré  que,  pour  le  corps  hu¬ 
main  ,  la  quantité  d’acide  carbonique  expiré  diminue  lorsque  la  tempé¬ 
rature  ambiante  va  en  croissant.  L’augmentation  de  l’acide  carboniquo 
correspondante  à  une  forte  action  de  la  lumière  ne  saurait  donc  être  ex  ¬ 
pliquée  par  l’influence  de  la  chaleur  ;  et  l’auteur  croit  avoir  prouvé,  par 
ses  nombres,  que  l’influence  exercée  par  la  lumière  du  jour  réfléchie  sur 
la  production  de  l’acide  carbonique  des  animaux  peut  être  assez  grande 
pour  faire  augmenter  celle-ci  d’environ  un  cinquième. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  25  SEPTEMBRE  1853.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOREAU. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séaneo,  à  pro¬ 


pos  duquel  M.  Desporles  réclame  une  Commission  et  un  rapport  pour  la 
communication  faite  par  M.  Blaclie  au  nom  de  M.  le  docteur  Passaquay. 

Le  bureau  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  nommer  une  Commission 
pour  ce  travail. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publies 
transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Mangin 
sur  une  épidémio  de  rougeole  qui  a  régné  à  la  Marche.  ( Commission  des 
épidémies.)  —  b.  Les  états  de  vaccination  des  départements  de  la  Somme, 
de  la  Corrèze,  de  l’Eure,  des  Bouchos-du-Rhènc,  du  Gers,  du  Loiret,  do 
l’Hérault,  de  la  Marne,  du  Nord,  pendant  l’année  1834.  (Commission  de 
vaccine.) 

2.  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Pserhofer  (Mémoire  sur 
les  avantages  de  l’inspiration  de  diverses  poudres  médicamenteuses  dans 
le  traitement  des  maladies  pulmonaires).  (Comm.:  MM.  Grisolle,  Bàrtli, 
Poiscuille.)  —  b.  M.  le  docteur  Souffron,  d’Excidouil  (Observation  d’un 
cas  de  fièvre  intermittente).  (Comm.:  M.  Adelon.)  —  c.  M.  le  profes¬ 
seur  Krause,  de  Dorpat  (Note  sur  l’accouchement  prématuré  artificiel).  — 
cl.  M.  le  docteur  Alliot  (Lettre  sur  l’autoplastie  appliquée  au  traitement 
des  cancers  de  la  face).  (Comm.:  M.  Jobert,  de  Lamballe.)  —  e.  M.  Ho- 
chard  (Lettre  sur  les  propriétés  électriques  du  caoutchouc).  —  f. 
M.  Charricre  fils,  fabricant  d’instruments  (Présentation  de  divers  instru¬ 
ments  de  lithotritie  et  réclamation  de  priorité  à  l’occasion  du  brise-pierre, 
présenté  dans  une  des  dernières  séances  par  M.  le  docteur  A .  Du  Costa). 
(Comm.:  MM.  Ségalas,  Robert,  Civiale.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Itobinel  donne  lecture  d’uno 
série  do  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Leurs  conclusions 
négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Physiologie  et  pathologie  générales.  —  M.  le  docteur  Wanner 
achève  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  degré  constant  de 
la  chaleur  animale  considéré,  dans  l'Iiomme,  comme  loi  de  la  santé  ;  des 
effets  morbides  produits  par  les  variations  de  cette  chaleur  et  des  appli¬ 
cations  à  en  déduire  pour  la  thérapeutique.  —  L’auteur  résume  lui-même 
son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  Nous  croyons  avoir  établi 
que  le  grand  fait  de  la  chaleur  animale,  observé  par  les  naturalistes,  est 
une  des  conditions  de  l’existence  de  l’homme  à  l’état  sain.  Gctto  loi  phy¬ 
siologique ,  dont  l’empire  s’étend  à  toutes  les  attires  fonctions,  no  pouvait 
manquer  d’offrir  d’importantes  applications  à  la  thérapeutique.  Nos  expé  ¬ 
riences  et  notre  théorie  s’accordent  pour  démontrer  que  les  maladies  in¬ 
flammatoires  ont  toutes  pour  cause  réelle  un  trouble  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  et  que  toutes  peuvent  être  guéries  par  des  moyens  propres  à  réta¬ 
blir  l’état  isotherme.  L’auteur,  en  terminant,  annonce,  pour  un  autre 
temps,  la  communication  de  ses  recherches  ultérieures  sur  le  même  su¬ 
jet.  (Comm.:  MM.  Laugier,  Caventou,  Poiseuille.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Plaie  de  l’arcade  palmaire;  ligature  successive  de  quatre 
artères;  guérison,  par  M.  C  ARPENTER. 

La  narration  suivante  déroule  la  plus  émouvante  série  d’alter¬ 
natives  auxquelles  le  chirurgien  puisse  assister.  Tout  en  exprimant 
le  regret  qu’il  ait  été  forcé  de  suivre  une  ligne  de  conduite  qui 
l’exposait  à  agir  toujours  surune  arlère  altérée,  et  le  mettait,  pour 
ainsi  dire,  constamment  en  retard  sur  la  maladie,  félicitons  M.  Car- 
penter  de  la  haute  sagacité  et  de  la  persévérance  pleine  de  réso¬ 
lution  qui  lui  ont  valu  un  succès  si  vivement  disputé. 

Ods.  —  Un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans  se  fit,  le  17  janvier  1853,  une 
plaie  avec  un  couteau  dont  la  pointe  s’enfonça  dans  l’endroit  où  l’artère 
cubitale  arrive  à  la  paume  de  la  main.  Plusieurs  hémorrhagies  avaient 
déjà  eu  lieu  lorsqu’il  entra  le  même  jour  à  l’hôpital  Saint-Barthélémy.  On 
découvrit  un  orifice  d’où  venait  le  sang,  et  l’on  y  jeta  une  ligature. 

Rentré  trop  têt  chez  lui,  il  ne  larda  pas  à  voir  l'hémorrhagie  se  repro¬ 
duire  à  divers  intervalles.  Ne  pouvant  l’arrêter  par  la  pression,  il  revint  à 
l’hôpital  le  3  février.  Il  était  faible  et  anémique,  le  pouls  très  petit  et  fré¬ 
quent.  La  plaie,  anfractueuse,  longue  de  2  centimètres  1/2,  reposait  sur 
un  fond  œdémateux  et  donnait  un  pus  fétide.  La  gangrène  avait  déjà  en-' 
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vahi  les  dernières  phalanges  du  médius  et  de  l'index.  On  lia  la  radiale  et 
la  cubitale  à  un  pouce' au-dessus  du  poignet.  Régime  tonique  et  quina. 

La  santé  parut  se  rétablir.  On  eut  à  ouvrir  un  abcès  sur  le  dos  de  la 
main.  Le  huitième  jour,  un  peu  de  sang  sortit  par  la  plaie  cubitale.  On 
plaça  le  tourniquet  à  demeure  sur  le  bras  ;  précaution  fort  utile,  car  le 
dixième  jour  (12  février)  une  hémorrhagie  par  le  bout  supérieur  accom¬ 
pagna  la  chute  de  la  ligature  de  la  cubitale.  Les  consultants  ayant  été 
d’avis  de  lier  la  cubitale,  une  seconde  fois,  à  10  centimètres  au-dessus  du 
poignet ,  celte  opération  fut  exécutée  sur-le-champ.  Mais  le  quatrième 
jour,  l’hémorrhagie  se  fit  avec  violence  par  le  bout  supérieur  au  point  ré¬ 
cemment  lié,  et  par  l’inférieur  vers  la  première  ligature.  (Le  sang  ne  se 
coagulait  point,  et  la  plaie  de  la  main  ne  montrait  aucune  disposition  à  se 
cicatriser.) 

On  se  décida  alors  à  lier  la  brachiale  au-dessus  du  pli  du  coude,  entre 
l’origine  delà  collatérale  inférieure  profonde  et  la  branche  anastomotique. 
Le  membre  était  oedémateux  même  à  cette  hauteur,  ce  qui  contribua  à 
prolonger  la  durée  de  l’opération.  (Sulfate  de  quinine,  15  centigrammes; 
acide  sulfurique  dilué,  20  gouttes  toutes  les  quatre  heures;  nourriture 
animale.) 

Le  patient  avait  repris  des  forces,  et  toute  inquiétude  commençait  à  se 
dissiper,  lorsque  le  neuvième  jour  le  bout  inférieur  de  la  cubitale  se  mit  à 
saigner  abondamment.  Il  sortit  aussi  du  sang  par  la  plaie  do  la  bra¬ 
chiale. 

Dans  cette  terrible  conjoncture,  on  avait  tout  préparé  d’avance  pour 
l’amputation  du  bras;  mais  M.  Carpenter,  considérant  surtout  la  perle 
inévitable  de  sang  que  cette  opération  entraînerait,  se  décida  à  lier  l’axil¬ 
laire  entre  la  thoracique  longue  et  la  sous-scapulaire.  (On  lui  donna  en¬ 
suite,  outre  les  remèdes  précédents,  12  grammes  de  teinture  de  quina 
et  5  décigrammcs  d’acide  galliquc  toutes  les  quatre  heures.) 

Le  lendemain,  il  y  eut  encore  une  petite  hémorrhagie  par  la  plaie  bra¬ 
chiale  ;  mais  cette  fois  le  sang  se  coagulait  un  peu.  Elle  se  reproduisit  plus 
abondante  les  jours  suivants,  et  mit  les  jours  du  malade  en  danger.  Le 
tamponnement  méthodique  de  la  plaie  finit  par  l’arrêter.  Jusqu'au 
1"  mars,  il  prit  beaucoup  de  nourriture  et  regagna  des  forces. 

Ce  jour-là  un  déluge  de  sang  sortit  tout  à  coup  par  la  plaie  de  l’artère 
axillaire.  On  l’arrêta  à  l’aide  du  tourniquet  placé  sur  la  sous-clavière,  et 
l’on  tamponna  cette  plaie  très  fortement,  au  risque  de  gangréner  le 
membre,  qui  fut  enveloppé  d’un  bandage  roulé.  (1  gramme  d’alun  trois 
fois  par  jour.) 

Il  n’y  eut  dès  lors  plus  d’héinorrhagie  ;  les  plaies  commencèrent  à  mar¬ 
cher  vers  la  guérison.  Aujourd’hui,  28  mai,  il  est  convalescent  et  re¬ 
tourne  dans  sa  famille.  (The  Lancet,  9juin  1855,  p.  574.) 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  hernies  étranglées, 

par  M.  de  la  Rue. 

C’est  sur  l’administration  à  l’intérieur  de  la  belladone  que  l’au¬ 
teur  compte  pour  dispenser  de  l’instrument  tranchant.  Voici  sous 
quelle  forme  il  l’emploie  : 

Eau  distillée .  60  grammes. 

Extrait  aqueux  de  belladone.  .  20  centigrammes. 

Sirop  de  (leur  d’oranger.  .  .  30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerée  à  café  de  dix  minutes  en  dix  minutes. 

L’action,  toujours  favorable,  est  le  plus  souvent  très  prompte. 
Dès  la  cinquième  cuillerée,  dans  un  cas  où  le  taxis  avait  été  vai¬ 
nement  essayé  auparavant,  la  tumeur  devint  aisément  réduc¬ 
tible. 

—  La  belladone  n’en  était  pas  précisément  à  faire  ses  preuves 
dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée  ;  mais  les  prétentions 
que  M.  de  la  Rue  formule  en  son  nom  commandent  un  examen 
sévère  des  preuves  cliniques  qu’il  fournit  à  l’appui.  Ces  faits  sont 
au  nombre  de  quatre.  Or,  sans  vouloir  en  nier  absolument  la  va¬ 
leur,  nous  devons  faire  remarquer  que,  dans  deux,  l’auteur  a  pu 
agir  dès  le  début  des  accidents.  Dans  le  troisième,  il  n’a  vu  la 
malade  que  lorsqu’elle  était  guérie  (le  lendemain  de  l’invasion  du 
mal).  La  dernière  observation  serait  plus  probante,  si  l’auteur 
avait  bien  voulu  en  indiquer  les  circonstances  avec  la  précision  que 
commande  l’importance  du  sujet;  si,  au  lieu  de  dire  que  Taffec- 
lion  devint,  tel  jour,  brusquement  menaçante,  puis  que  la  conslric- 
lion.se  compléta  huit  jours  après,  il  nous  avait  détaillé  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  de  cette  succession  de  phénomènes,  fort 
bien  .'observés  par  lui,  nous  n’en  doutons  pas,  mais  dont  le  lecteur 
ft'.droit  et  besoin  de  connaître .  la  nature  et  la  gravité  avant  de  por¬ 


ter  son  jugement  sur  l’efficacité  de  la  méthode  par  laquelle  ils  ont 
été  combattus.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi,  juillet  1 855,  p.  16.) 

Extensibilité  du  tissu  inodulairc  utilisée  pour  la  cure 
«le  l’cctropion,  par  M.  MaMNKTTI. 

La  propriété  rétractile  du  tissu  de  cicatrice  est  parfaitement 
connue  dans  ses  nuisibles  effets  aussi  bien  que  dans  son  méca¬ 
nisme  physiologique.  Mais,  selon  M.  Marinelti,  ce  n’est  là  qu’un 
phénomène  passager.  11  suffit  d’attendre,  el,  au  lieu  d’une  cica¬ 
trice  épaisse,  résistante,  rouge,  rétractile,  vous  verrez  se  former 
peu  à  peu,  par  suite  de  l'absorption  incessante,  une  membrane 
mince,  blanche,  extrêmement  exlensible.  Comme  dans  le  cal,  la 
nature  fournit  d’abord  des  matériaux  exubérants,  dont  elle  reprend 
ensuite  la  partie  surabondante.  —  Voyez,  en  preuve  de  cette  sou¬ 
plesse,  de  cette  laxité  définitive  du  tissu  cicatriciel,  les  hernies 
abdominales  se  former  de  préférence  là  où  existe  une  cicatrice. 

Cependant  ce  dernier  exemple  montre  que,  pour  obtenir  ce  re- 
làcheinentde  la  cicatrice,  il  faut  une  force  agissant  continuelle¬ 
ment  dans  ce  but,  telle  qu  elle  est  ici  représentée  par  la  pression 
des  viscères  ;  car  lu  ou  manque  cette  condition,  comme  aux  mem¬ 
bres,  on  voit,  au  contraire,  les  cordes  modulaires  acquérir  une 
force,  une  densité  de  plus  en  plus  considérables. 

Aussi  faut-il,  dans  la  cure  de  l'eclropion,  réaliser  celte  condi¬ 
tion  ;  et  cela  se  fait  en  appliquant  sur  la  partie  renversée  des  ban¬ 
delettes  imbriquées,  enduites  de  collodion.  Ce  moyen,  objectera- 
t-on,  a  déjà  été  conseillé,  et  il  a  le  plus  souvent  échoué.  Mais, 
répond  M.  Marinelti,  ne  l’employez  que  lorsque  la  cicatrice  est  dé¬ 
finitive  ;  prenez  le  soin  de  renouveler  l’appareil  tous  les  jours  ; 
consentez  à  en  continuer  l’application  pendant  six  mois,  huit  mois, 
un  an,  cl  la  guérison  en  sera  ordinairement  la  conséquence. 

M.  Marinelti  cite  deux  cas  de  succès.  Parmi  les  avantages  de  ce 
procédé  si  simple,  il  note  la  disparition,  sans  cautérisation,  des 
fongosités  de  la  conjonctive,  lesquelles  accompagnent  fréquemment 
tout  eclropionde  date  un  peu  ancienne.  (Il  Progresso,  mars  1855, 
p.  97.) 

Sur  une  variété  «le  luxation  «le  l’astragale  , 

par  M.  Toucher. 

Cette  espèce  distincte,  dont  M.  Toucher  vient  démontrer  l’exis¬ 
tence  par  des  observations  anatomo-pathologiques  directes,  con¬ 
siste  dans  la  luxation  de  l’astragale  par  rotation  autour  de  son  axe 
vertical,  avec  luxation  du  cuboïde  vers  la  face  plantaire  du  pied. 
Tel  est,  du  moins,  le  genre  de  déplacement  qu’il  a  pu  constater 
chez  un  sujet  livré  aux  dissections.  L’astragale  avait  subi  un  mou¬ 
vement  de  rotation  en  vertu  duquel  sa  tête,  ayant  abandonné  la 
cavité  scaphoïdienne,  s’était  placée  immédiatement  au-dessous  de 
la  malléole  interne,  avec  laquelle  un  lien  fibreux  l’unissait.  La 
poulie  astragalienne  correspondait  à  la  mortaise  tibiale,  mais  était 
située  transversalement  sous  elle. 

Cette  position  transversale  de  l’astragale  est  le  fait  saillant,  la 
circonstance  essentielle  de  ces  sortes  de  déplacements.  Et  de  sa 
connaissance  peuvent  se  déduire,  ou  du  moins  s’expliquer  les 
autres  modifications  qui  s’observent  alors  dans  la  continuité  ou 
dans  la  connexion  des  os  du  pied.  Ainsi  le  cuboïde  peut  être  luxé 
sous  la  plante  du  pied,  comme  cela  avait  lieu  chez  ce  sujet.  Ainsi 
l’astragale  peut  être  brisé  en  travers  et  son  fragment  postérieur 
avoir  subi  seul  cette  rotation,  ainsi  que  cela  s’est  vu  sur  un  ma¬ 
lade  de  M.  Denonvilliers.  Ici  on  reconnut  que  la  facette  péro- 
néale  de  l’os  était  tournée  en  arrière,  et  que  l’extrémité  antérieure 
du  fragment  regardait  en  dehors.  Ainsi  encore,  chez  un  blessé  du 
service  de  M.  Iluguier,  on  reconnut  que  l’astragale  ayant  été  frac¬ 
turé  obliquement  en  dehors  et  en  arrière,  vers  son  tiers  postérieur, 
le  fragment  antérieur  s’était  tourné  de  façon  que  son  extrémité 
postérieure  était  portée  en  dehors.  (Revue  méd.-cliirurg.  de  Paris, 
avril  1855,  p.  203.) 

De  l’ablation  «les  amygdales,  par  M.  PAltKER. 

Une  discussion  animée  s’est  élevée  entre  deux  chirurgiens  très 
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connus  de  Londres  :  l’un  soutenant  avoir  enlevé  plusieurs  centaines 
de  fois  avec  succès  les  amygdales  pour  remédier  à  la  surdité, 
l’autre  affirmant  que  l’opération  n’est  jamais  nécessaire  dans  ce 
cas.  —  Nous  craignons  qu’il  n’y  ait  là  sous  jeu  quelque  intérêt 
de  spécialiste  trop  jaloux  de  multiplier  les  opérations  et  de  géné¬ 
raliser  les  préceptes,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  l’autre  ;  car  il 
faut  bien  reconnaître,  avec  M.  Parker,  que  si  la  surdité  peut  dé¬ 
pendre  de  la  compression  exercée  sur  la  trompe  d’Eustachi  par  une 
amygdale  hypertrophiée,  ou  de  l’extension  de  la  phlegmasie  ton- 
sillaire,  souvent  aussi  les  deux  faits  demeurent  physiologiquement  et 
thérapeutiquement  distincts.  (Association  Medical  Journal,  1  3  juin 
1855,  p.  649.) 

Atticùs  du  cerveau ,  par  le  docteur  Leinweber. 

Bien  qu’il  soit  assez  fréquent  de  voir  les  accidents  graves  qui 
succèdent  aux  chutes  sur  la  tête  ne  débuter  qu’au  bout  d’un  temps 
très  long,  l’observation  suivante  offre  un  certain  intérêt,  en  raison 
de  l’étendue  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie. 

Obs.  —  Un  soldat  du  27' régiment  d’infanterie,  ayant  exercé  la  profes¬ 
sion  de  couvreur,  était  tombé  d’un  toit,  il  y  a  deux  ans.  Depuislors,  il  avait 
souvent  éprouvé  des  douleurs  dans  la  tête,  accompagnées  parfois  de  vomis¬ 
sement  ;  du  reste,  aucun  trouble  dans  la  santé  générale.  Admisàriiôpilal 
le  20  novembre"!  854  ,  il  se  plaignait  de  douleurs  compressives  dans  la 
région  sourcilière  et  d'élancements  dans  les  tempes,  marqués  surtout  pen¬ 
dant  les  mouvements  de  la  tête.  Pouls  petit  et  déprimé,  anorexie,  consti¬ 
pation.  Peu  à  peu,  abattement  très  grand,  gémissements  continuels  avec 
inspirations  profondes,  douleurs  de  plus  en  plus  vives,  pouls  misérable  et 
d’une  fréquence  extrême.  On  employa  de  fortes  doses  de  calomel,  un  bain 
chaud  avec  affusions  froides,  des  ventouses  à  la  nuque,  des  sangsues  au 
front,  des  frictions  mercurielles  dans  le  dos  ;  puis  on  recourut  aux  frictions 
avec  l’huile  de  croton  sur  la  nuque,  aux  lavements  irritants ,  aux  vessies 
remplies  de  glace  sur  la  tête.  Le  malade ,  qui  avait  toujours  conservé  son 
intelligence,  mourut  le  27 ,  sans  autres  symptômes.  L’aulopsfe ,  faite  le 
lendemain,  montra  les  lésions  suivantes  :  Cuir  chevelu  épais,  os  du  crâne 
injectés  ;  au  niveau  de  la  suture  sagittale,  corpuscules  de  Pacchioni  du 
volume  d'un  pois  à  celui  d’une  noisette,  qui  avaient  déterminé  uneinllam- 
malion  adhésive  des  méninges sinus  et  méninges  excessivement  injectés  ; 
circonvolutions  aplaties  par  suite  de  l’excès  de  volume  du  cerveau  ;  exsu¬ 
dation  plastique  jaunâtre,  de  près  d’une  ligne  d’épaisseur  ,  au  voisinage 
de  la  glande  pituitaire  et  à  la  face  inférieure  des  hémisphères  du  cervelet. 
Ce  produit  recouvrait  en  partie  la  pie-mère,  et  en  partie  pénétrait  dans 
son  tissu.  Cerveau  ramolli  vers  le  centre  ;  ventricule  droit  rempli  d’une 
masse  plastique  ;  ventricule  gauche  distendu  par  de  la  sérosité  trouble. 
Sur  le  plexus  choroïde  et  la  couche  optique,  dépôts  abondants  de  fibrine 
et  de  pus.  Au  niveau  du  genou  du  corps  calleux  ,  et  un  peu  à  gauche , 
petite  ouverture  conduisant  dans  une  cavité  mesurant  10  lignes  en  lon¬ 
gueur,  6  en  largeur,  et  contenant  encore  une  grande  quantité  d’un  pus 
lluide.  Les  parois  de  celte  cavité  présentaient  des  plis  en  forme  de  lamelles  ; 
dans  son  voisinage,  la  substance  nerveuse  était  à  la  fois  plus  consistante 
et  plus  injectée  que  normalement.  L’exsudatiori  purulente  s’étendait  dans 
le  ventricule  moyen,  dans l’infundibulum  et  la  glande  pituitaire,  ainsique 
dans  le  quatrième  ventricule,  à  travers  l’aqueduc  de  Sylvius.  (Medicin 
Ml.,  1855,  n"  24.) 

Gastrotomie  faite  pour  extraire  une  barre  de  plomb, 

parM.  Neal. 

Obs.  —  Le  25  décembre,  un  jongleur  avala,  par  gageure,  un  morceau 
de  plomb  de  26  centimètres  de  longueur  sur  2  environ  d’épaisseur.  Il 
n’éprouva  aucun  malaise  durant  trois  jours  ;  mais  alors  survinrent  de  vio¬ 
lentes  coliques  accompagnées  de  constipation.  Ces  symptômes  furent 
d’abord  et  assez  promptement  soulagés  par  l’administration  de  la  mor¬ 
phine  et  du  sulfate  de  magnésie;  mais  ils  reparurent  plus  tard  avec  une 
nouvelle  intensité,  de  sorte  que,  quoique  l’oesophage  demeurât  libre  et  la 
déglutition  facile,  il  devint  nécessaire  d’extraire  ce  corps  étranger,  dont 
la  dissolution  dans  les  fluides  gastriques  menaçait  l’économie  d'une  cause 
incessante  de  perturbation  sérieuse.  M.  Bell  fit  une  incision  de  10  centi¬ 
mètres  de  longueur,  à  5  centimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  de 
l’ombilic  aux  fausses  côtes.  Après  avoir  ouvert  le  péritoine,  il  écarta  avec 
la  main  les  intestins,  fit  saillir  une  des  extrémités  de  la  barre  de  plomb 
vers  la  plaie,  et  divisa  ainsi  les  parois  de  l’estomac  sur  le  corps  étranger. 
Après  que  celui-ci  fut  sorti,  la  contraction  des  parois  stomacales  ferma  la 
plaie  de  ce  viscère.  On  se  borna  donc  à  suturer  l'incision  des  parois 
abdominales. 


Malgré  la  gravité  de  l’opération  et  la  simplicité  (assez  pou  justifiable 
à  priori)  des  moyens  de  réunion,  l’opéré  se  rétablit  aussi  promptement 
qu’il  l’eût  fait,  dit  l’auteur,  d'une  gastrite  sans  complication.  Durant  trois 
jours,  on  le  tint  sous  l’influence  de  l’opium,  et  on  ne  lui  accorda  que  des 
boissons  mucilagineuses  en  petite  quantité.  (Philad.  Medic.  Examiner, 
et  Dublin  Med.  Press,  13  juin  1855,  p.  371.) 

De  l’époque  où  il  est  admis  qu’on  doit  opérer  la  cataracte, 

par  MM.  Loza  et  Casares. 

Les  auteurs  soutiennent  que  l’on  peut  et  que  Ton  doit  opérer  la 
cataracte  en  toute  saison  ;  et  parmi  leurs  motifs  il  en  est  qui,  sans 
avoir  beaucoup  de  chances  de  porter  la  conviction,  méritent  ce¬ 
pendant  d’être  connus. 

D’abord,  il  est  certain  que,  dans  le  grand  nombre  des  pays  où 
celte  opération  se  pratique,  on  rencontre  toutes  les  températures, 
tous  les  degrés  possibles  du  thermomètre.  Pourquoi  donc,  disent- 
ils,  se  préoccuper,  dans  telle  contrée,  de  choisir  une  saison  chaude, 
puisque  dans  le  Nord,  par  exemple,  on  est  bien  forcé  d’agir  par 
un  temps  froid  ? 

En  second  lieu,  les  ophthalmologistcs  ne  sont  pas  môme  d’ac¬ 
cord  sur  le  moment  où  tombent  leurs  deux  sessions  privilégiées 
pour  abaisser  ou  pour  extraire  le  cristallin. 

D’ailleurs,  si  un  personnage  important,  si  le  chef  suprême  de 
l’État  était  privé  de  la  vue  par  une  cataracte,  un  médecin  refuse¬ 
rait-il  de  l’opérer  sur  l’heure  même?  S’il  en  était  ainsi,  les  au¬ 
teurs  acculent  leurs  adversaires  derrière  ce  dilemme  :  Ou  la  nation 
aura  six  mois  son  souverain  aveugle,  ou  vous  êtes  forcés  d’opérer 
immédiatement  tout  individu  qui,  privé  de  la  vue,  demande  à  être 
traité  sans  retard. 

Enfin  ce  délai,  ces  refus  que  les  médecins  imposent,  sont  aussi 
contraires  à  la  charité,  qui  veut  pour  l’hôpital  des  portes  toujours 
ouvertes,  qu’à  la  raison,  qui  veut  des  secours  incessamment  prêts 
pour  les  infirmités  humaines,  puisqu’elles  naissent  en  tout  temps- 
(La  Cronica  de  los  hospitales,  24  juin  1  855,  p.  367.) 

Du  développement  des  réseaux  vasculaires  au  nivenu 

des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  ,  par  le  professeur 

J. -F.  II.  Albers  (de  Bonn). 

La  clinique  a  démontré  ,  depuis  longtemps  ,  que  les  tumeurs 
fibreuses  utérines  deviennent  quelquefois  la  cause  d’hémorrha¬ 
gies  rapidement  mortelles.  Cette  prédisposition  fâcheuse  serait 
occasionnée,  suivant  le  célèbre  et  savant  professeur  de  Bonn,  par 
la  disposition  suivante  :  Le  sang  ne  provient  jamais  des  vais¬ 
seaux  développés  dans  la  tumeur  elle-même  ,  car  le  produit  mor¬ 
bide  en  est  toujours  dépourvu  ;  il  provient  de  la  rupture  de  ré¬ 
seaux  vasculaires  nouvellement  développés,  au-dessous  ou  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  utérine,  sur  la  surface  de  la  tumeur  la 
plus  rapprochée  de  la  cavité  de  la  matrice.  Ces  vaisseaux  ont  des 
parois  très  minces  ,  et ,  par  suite,  très  disposées  à  se  rompre  ;  ils 
sont  souvent  variqueux  comme  ceux  qui  forment  les  bourrelets  hé- 
morrhoïdaux,  et  présentent  la  structure  des  tumeurs  érectiles.  Ces 
réseaux  vasculaires  peuvent  s’oblitérer  par  suite  dé  l’exsudation 
d’une  matière  plastique  qui  se  produit  quelquefois  dans  leur  inter¬ 
valle.  La  grossesse  favorise  souvent  au  plus  haut  degré  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  réseaux  vasculaires,  et  expose  à  de  grands  dangers 
les  femmes  dont  l’utérus  contient  des  tumeurs  fibreuses  même  mé¬ 
diocrement  volumineuses.  (Deutsche  Klinik,  1855,  n"  9.) 

(cplialématomc  chez  une  jeune  MIc  de  quinze  aux  , 

par  le  docteur  R.  Kuesteh. 

Le  docteur  Spengler  et  quelques  autres  médecins  ont  fait  con¬ 
naître  des  exemples  de  céphalématome  chez  des  adolescents.  La 
jeune  malade  observée  par  le  docteur  Kuester  avait  vu  se  déve¬ 
lopper  sans  cause  connue  une  tumeur  de  la  grandeur  de  la  paume 
de  la  main  d’un  adulte  sur  toute  la  surface  du  pariétal  droit  ;  les 
bords,  élevés  en  bourrelet,  offraient  la  plus  grande  analogie  avec 
ceux  qui  limitent  le  pourtour  de  la  bosse  sanguine  des  enfants.  Après 
avoir  constaté  l’inefficacité  des  topiques  résolutifs ,  notre  confrère 
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allemand  pratiqua  sur  la  tumeur  une  incision  de  3  centimètres  en¬ 
viron  ;  il.  s’écoula  de  8  à  1 0  onces  d’un  sang  d’une  couleur  sale  ;  le 
péricrünc  était  décollé.  Un  pansement  compressif  amena  rapidement 
la  guérison  de. la  maladie ,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  quatre 
ans.-  (Allg.  medic.  Centr.  Z  cil.,  1855,  n"  6.) 

Mort  rapide  causée  par  la  rupture  d’un  kyste  hydatique 
du  foie  ,  par  le  docteur  Nicolaï. 

L’observation  que  nous  fait  connaître  M.  Nicolaï  est  intéressante 
par  sa  rareté  ;  c’est  à  ce  titre  que  nous  en  donnons  l’analyse. 

Obs. — Un  garçon  de  dix-huit  ans  éprouvait  depuis  quelque  temps  une 
douleur  gravative  incommode  au-dessous  des  fausses  côtes  droites.  La 
palpation  permettait  de  reconnaître  dans  cet  endroit  une  tumeur  dure  et 
ronde  dont  le  diagnostic  demeura  obscur.  L’état  général  du  malade  n’avait 
subi  aucune  altération,  lin  jour,  en  luttant  avec  un  camarade,  il  reçut  un 
coup  de  poing  au  niveau  de  l’hypochondre  droit  ;  immédiatement  il  s’af¬ 
faissa  sur  lui-  mémo  en  poussant  un  cri,  et  mourut  au  bout  de  peu  de  temps, 
après  avoir  présenté  quelques  mouvements  convulsifs.  A  l’autopsie  ,  on 
trouva  dans  le  foie  deux  kystes  hydatiques  volumineux  :  l’un  d’eux  était 
déchiré  et  avait  permis  l’issue  de  l’hydatide  dans  la  cavité  péritonéale. 
Pans  les  deux  poches,  on  ne  put  trouver  de  traces  d’échinocoques.  (Allg. 
medic.  Centr.  7.eit.,  1855,  n"  15.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  sur  l'accouchement  physiologique,  par  le  docteur 

Mattéi.  1  vol.  in-8°  de  500  pages  avec  ligures.  Paris,  1855, 

Victor  Masson. 

Le  livre  que  nous  annonçons  n’est  ni  un  traité  élémentaire  ni  un 
compendium  d’érudition.  Il  est,  dit  l’auteur,  l’expression  des  prin¬ 
cipales  recherches  qu’il  a  faites  sur  l’accouchement  physiologique, 
et,  quoique  essentiellement  pratique,  il  traite  surtout  des  dogmes 
et  des  préceptes  de  l’art  des  accouchements  ;  aussi  le  destine-t-il  à 
ceux  qui  connaissent  l’obstétrique.  En  effet,  chargé  depuis  1852 
du  service  d’accouchements  à  l’hôpital  civil  de  Bastia  et  du  cours 
institué  par  le  département  en  faveur  des  sages-femmes,  M.  Mattéi 
a  mis  à  profit  avec  une  vive  ardeur  sa  position  pour  se  livrer  à 
l’étude,  lie  là  des  recherches  suivies,  des  méditations  d’un  ordre 
élevé  qui  l’ont  conduit  à  considérer  la  fonction  de  l’accouchement 
d’une  manière  toute  particulière  et  tout  à  fait  en  contradiction 
avec  les  idées  reçues.  Dans  celte  nouvelle  manière  de  voir,  tout 
est  subordonné  à  une  idée  fondamentale,  tout  se  déduit  logique¬ 
ment  d’une  idée  mère  :  c’est  que  l’accouchement  prompt,  facile, 
presque  sans  douleurs  et  sans  troubles  consécutifs  de  la  santé  n’est 
point  une  exception,  mais  bien  le  type  naturel  et  primitif  de  la 
parturition,  type  qui  s’est  altéré  par  la  suite  des  temps,  et  qu’il 
s’agit  de  rétablir.  Telle  est  la  signification  donnée  à  l’accoiic/ie- 
ment  physiologique,  qui  n’est  pas,  par  conséquent,  synonyme  d’ac¬ 
couchement  naturel  ou  spontané,  comme  on  l’entend  générale¬ 
ment. 

Partant  de  ce  principe,  que  la  nature,  dans  la  grossesse  et  l’ac¬ 
couchement,  a  deux  buts  marqués,  le  développement  du  produit  et 
la  conservation  de  la  mère,  buts  qui  doivent  faire  l’objet  de  l’obsté¬ 
trique,  M.  Mattéi  cherche  à  établir  d’abord  que  l’accouchement  na¬ 
turel  décrit  par  les  auteurs  est  loin  d’y  atteindre  et  qu’il  n’est  pas 
môme  une  fonction  physiologique.  La  douleur  seule  qui  l’accom¬ 
pagne  suffit  pour  lui  donner  un  caractère  pathologique.  Le  véri¬ 
table  état  normal  étant  celui  où  toutes  les  fonctions  se  font  avec 
un  sentiment  de  bien-être,  peut-on  alors  comprendre  que  la  nature 
veuille  faire  une  si  grande  exception  en  attachant  des  douleurs 
manifestement  pathologiques  à  l’accouchement,  qui  est  la  fonc¬ 
tion  par  excellence,  puisqu’elle  sert  à  la  conservation  de  l’espèce, 
tandis  que  les  autres  ne  servent  qu’à  la  conservation  de  l’individu. 
On  voit,  tout  au  contraire,  la  nature  faire  pour  celle-ci  bien  plus 
qu’elle  ne  fait  pour  aucune  autre  fonction,  en  faisant  précéder  la 


reproduction  par  l’amour,  en  attachant  le  plaisir  à  la  copulation’ 
comment  aurait-elle  si  mal  achevé  son  œuvre  en  attachant  à  l’ac” 
couchement  les  douleurs  les  plus  violentes  !  Ainsi ,  la  douleur 
portée  au  point  d’être  pathologique  ne  peut  pas  entrer  dans  les  vues 
de  la  nature  :  trop  conséquente  avec  elle-même,  celle-ci  ne  sau¬ 
rait  faire  de  pareils  errements  ;  et  si  tant  est  que  la  femme  doive 
éprouver  une  sensation,  comme  on  l’éprouve  dans  toutes  les  excré¬ 
tions,  celte  sensation  n’aura  pour  but  que  d’avertir  la  femme  de  la 
fonction  qu’elle  va  accomplir,  et  ne  devrait  jamais  prendre  l’inten¬ 
sité  d’une  douleur  pathologique.  Le  caractère  pathologique  des 
douleurs  de  l’accouchement  qu’on  appelle  naturel  est  encore  plus 
nettement  dessiné  dans  la  longueur  du  travail  et  dans  les  efforts  de 
la  femme,  qui  sont  si  souvent  suivis  d’accidents  et  de  maladies  va¬ 
riés.  Tout,  jusqu’aux  soins  dont  il  faut,  suivant  les  auteurs,  en¬ 
tourer  la  femme  en  couche,  la  fièvre  de  lait  dont  elle  est  le  plus 
souvent  affectée,  dénote  les  caractères  les  plus  tranchés  des  sym¬ 
ptômes  et  delà  cure  d’un  état  pathologique.  Aussi,  à  en  juger  par 
les  résultats  funestes  pour  la  mère  et  pour  l’enfant  constatés  par 
la  statistique,  on  peut  dire  que  l’accouchement  naturel  des  au¬ 
teurs,  loin  d’être  une  fonction  physiologique,  est,  au  contraire,  une 
des  fonctions  les  plus  pathologiques  de  l’économie,  plus  fatale  à 
l’humanité  que  la  plus  grande  des  épidémies. 

C’est  pour  n’avoir  pas  fait  ces  réflexions  qu’on  s’est  égaré  en 
obstétrique,  et  qu’on  a  perdu  de  vue  l’accouchement  physiologique. 
Cet  accouchement  n’est  point  une  chose  idéale.  11  n’est  pas  de 
médecin  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  le  constater  plusieurs  fois  ;  l’his¬ 
toire  de  l’art  et  la  pratique  en  fournissent  à  chaque  pas’ des 
exemples.  11  est  ordinaire  chez  les  mammifères,  plus  commun 
dans  la  race  nègre  et  mongole  que  dans  la  race  blanche,  et,  dans 
cette  dernière,  plus  commun  chez  les  femmes  de  la  campagne  que 
chez  celles  des  villes.  Combien  la  nature  aurait-elle  été  inconsé¬ 
quente  d’avoir  plus  favorisé  les  bêtes  que  l’homme,  lorsqu’elle. 
même  a  fait  ce  dernier  roi  de  la  création?  Combien  aurait-elle  été 
inconséquente  de  rendre  l’accouchcmcnl  d’autant  plus  difficile  que 
l’espèce  humaine  s’abandonne  à  celte  perfectibilité  qui  est  innée 
en  elle? 

M.  Mattéi  distingue  deux  degrés  dans  l’accouchement  physiolo¬ 
gique.  Dans  le  premier,  le  travail  se  fait  de  la  manière  la  plus  phy¬ 
siologique,  c’est-à-dire  assez  promptement,  sans  difficultés  et  sans 
douleurs  bien  sensibles. 

Dans  le  deuxième  degré,  il  se  fait  avec  plus  de  difficulté  et  avec 
des  douleurs,  mais  dans  des  limites  qui  sont  conciliables  avec  la 
santé  de  la  mère  et  de  l’enfant.  La  contraction  utérine  est  indé¬ 
pendante  de  la  douleur,  de  même  que  celle  des  autres  muscles  de 
l’économie;  elle  n’est  pas  même,  de  sa  nature,  douloureuse,  et 
ne  doit  pas  faire  exception  à  cette  règle  générale  lorsqu’elle  reste 
dans  des  limites  physiologiques,  lorsque  surtout  chez  les  animaux,  et 
quelquefois  dans  l’espèce  humaine,  cette  contraction  indolore  peut 
effectuer  l’accouchement.  Cependant  on  ne  doit  pas  dire  que  toute 
contraction  qui  cause  de  la  douleur  n’est  pas  physiologique.  Lors¬ 
que  le  tissu  musculaire  qui  se  contracte  est  à  l’état  normal,  la  con¬ 
traction  temporaire  peut  se  faire  sans  douleur  pour  le  muscle  lui- 
même  ;  mais  elle  peut  être  douloureuse  pour  les  parties  sur 
lesquelles  réagit  cette  contraction,  soit  que  ces  parties  soient  ma¬ 
lades,  ou  que  l’action  même  du  muscle  soit  trop  violente.  Ainsi, 
dans  le  deuxième  degré,  la  douleur  n’aurait  pas  pour  cause  essen¬ 
tielle  la  contraction  du  tissu  utérin,  mais  la  compression  de  ce 
tissu  sur  la  colonne  vertébrale,  le  tiraillement  du  col  et  du  périnée 
qui  la  rendent  douloureuse.  La  contraction  n’est  ici  qu’accidenlcl- 
lement  douloureuse  ;  voilà  pourquoi  elle  n’est  pas  complètement 
pathologique. 

Si  les  lois  de  la  nature  étaient  tout  à  fait  libres  dans  leur  ac¬ 
tion,  l'accouchement  serait  sans  doute  constamment  physiologique; 
mais  de  nombreuses  conditions  modifient  ces  lois  dans  leurs  résul¬ 
tats  :  de  sorte  que  le  plus  souvent,  dans  l’espèce  humaine,  et  sur¬ 
tout  chez  les  peuples  civilisés,  le  but  ne  peut  guère  être  atteint 
sans  passer  par  des  étals  pathologiques.  C’est  le  troisième  degré, 
ou  accouchement  pathologique  de  l’auteur.  Cet  étal  est  la  limite 
|  où  l'art  doit  intervenir  pour  tâcher  de  ramener  la  nature  aux  voies 
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physiologiques  ou  la  remplacer  tout  à  fait.  C’est  ce  qui  constitue 
Y  accouchement  physiologique  artificiel  ;  accouchement  que  nous 
abandonnons  généralement  aux  ressources  de  la  nature,  et  qui  serait 
tout  à  fait  pathologique ,  suivant  les  vues  de  l’auteur,  à  cause  des 
conditions  dans  lesquelles  il  se  fait  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
ou  de  celles  dans  lesquelles  il  laisse  l’un  et  l’autre.  L’étude  des 
procédés  que  suit  la  nature  dans  l’accouchement  physiologique  a 
conduit  M.  Mattéi  à  reconnaître  les  moyens  propres  à  seconder  les 
causes  favorables,  à  écarter  les  causes  contraires,  enfin  à  employer 
les  moyens  tout  à  fait  artificiels.  Ces  moyens  sont  les  suivants  : 

1°  On  a  recours  aux  injections  vaginales  lorsque  vers  la  fin 
de  la  grossesse  la  nature  ne  produit  pas,  par  ses  propres  forces, 
l’assouplissement  et  le  relâchement  du  col  et  des  autres  parties, 
conditions  dans  lesquelles  se  produit  l’accouchement  physiolo¬ 
gique. 

2“  Dans  l’accouchement  physiologique  naturel,  il  y  a  toujours 
présentation  du  sommet,  et  pourvu  qu’on  examine  la  femme  vers 
la  fin  de  la  grossesse  ou  môme  au  début  du  travail,  il  est  facile  de 
ramener  à  cette  présentation  les  présentations  du  siège,  du  tronc 
et  de  la  face. 

3°  Dans  l’accouchement  physiologique  naturel,  l’occiput  est  tou¬ 
jours  tourné  en  avant,  et,  lorsque  la  rotation  ne  se  fait  pas  facile¬ 
ment,  il  aide  à  cette  rotation,  de  manière  que  toutes  les  positions 
soient  ramenées  à  des  occipilo-anlérieures. 

3°  Des  topiques,  calmants  portés  sur  le  col,  sa  dilatation  artifi¬ 
cielle  pratiquée  doucement  à  l’aide  des  doigts  ou  d’un  dilatateur 
mécanique  (vessie  adaptée  à  une  sonde  pouvant  recevoir  et  garder 
à  volonté  de  l’eau  tiède),  sont  des  moyens  à  employer  lorsque,  le 
travail  étant  déclaré,  la  nature  est  impuissante  à  pratiquer  elle- 
même  la  dilatation  avec  facilité. 

4"  On  se  rapproche  des  résultats  de  l'accouchement  physiolo¬ 
gique  naturel  en  ne  laissant  la  tôtc  de  l’enfant  dans  l’excavation 
que  deux  heures  environ  après  la  dilatation  suffisante  du  col  ;  ou, 
en  termes  plus  physiologiques,  si  la  femme  éprouve  de  fortes 
souffrances,  qu’il  y  ait  tuméfaction  du  cuir  chevelu  ou  que  le  col 
soit  contracté  d’une  manière  permanente,  c’est  trop  d’attendre 
deux  heures  pour  appliquer  le  forceps,  tandis  que  si  le  travail  est 
lent,  le  col  mou ,  si  enfin  il  n’y  a  pas  de  tuméfaction  du  cuir  che¬ 
velu,  deux  heures  ne  suffisent  pas. 

Outre  les  phénomènes  de  la  grossesse  et  du  travail,  qui  sont  dis¬ 
tribués  dans  l’ordre  ordinaire,  V Essai  sur  l’accouchement  physio¬ 
logique  renferme  encore  des  articles  étendus  sur  les  conditions  an¬ 
térieures  à  la  grossesse,  sur  l'influence  de  l’hygiène  et  de 
l’éducation  sur  la  grossesse  et  l’accouchement  dans  les  classes  ai¬ 
sées  et  dans  les  classes  pauvres,  afin  de  faire  ressortir  les  condi¬ 
tions  qui  éloignent  ou  rapprochent  l’organisme  de  l’accouchement 
physiologique,  et  afin  de  combattre  les  unes  et  de  favoriser  les 
autres  à  temps. 

On  le  voit,  c’est  un  plan  complet  d'une  réforme  radicale  em¬ 
brassant  à  la  fois  la  théorie  et  la  pratique  de  l’art  des  accouche¬ 
ments,  qu’il  s’agit  de  régénérer.  Quel  degré  d’attention  mérite  cette 
conception  systématique  et  ambitieuse  qui  vise  si  haut?  La  vérité 
nous  oblige  d’avertir  M.  Mattéi  qu’il  est  dupe  de  son  imagination 
et  de  ses  sentiments  généreux.  Son  talent  incontestable,  son  habi¬ 
leté  à  généraliser,  sa  conviction  chaleureuse,  ne  suffisent  pas  pour 
masquer  le  défaut  du  point  de  départ  de  tout  le  système  et  le  vice 
de  plusieurs  de  ses  applications.  En  effet,  n’est-il  pas  tout  à  fait 
illusoire  de  penser  que  quelques  injections  vaginales  sont  capables 
de  produire  les  changements  organiques  qui  prédisposent  à  l’ac¬ 
couchement  physiologique  ?  11  pourrait  être  utile  de  discuter  si  l’on 
n’use  pas  assez  delà  dilatation  artificielle  du  col,  si  l’on  larde  trop 
à  appliquer  le  forceps.  Mais  ces  questions  ne  peuvent  être  posées 
que  sur  des  bases  solides,  qui  font  tellement  défaut  aux  solutions 
proposées  par  notre  confrère,  qu’elles  doivent  jusqu’à  nouvel  ordre 
être  considérées  comme  dangereuses.  Non,  nous  n’avons  pas  à  re¬ 
lever  l’obstétrique  de  ses  ruines  ou  à  lui  substituer  des  espérances 
illimitées  et  chimériques.  Mais  il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Mattéi 
n’est  pas  un  réformateur  de  l’espèce  de  ceux  que  vous  savez.  11  ne 
menace  pas  de  liquider  hic  et  ni/ncla  vieille  obstétrique.  11  ne  veut 
que  convertir;  il  demande  même  à  être  éclairé. 


De  ce  que  la  théorie  est  fausse  en  principe,  illusoire  et  dange¬ 
reuse  dans  ses  applications ,  il  ne  s’ensuit  pas  que.  l’ouvrage  tout 
entier  doive  être  condamné.  Bien  au  contraire,  il  se  recommande  à 
l’attention  du  lecteur  par  une  foule  d’aperçus  ingénieux,  d’idées 
neuves,  de  critiques  souvent  fondées,  qui  méritent  d’être  méditées, 
soit  qu’on  en  accepte  ou  non  la  solidarité.  Le  défaut  d’espace  nous 
permet  seulement  d’insister  sur  deux  points  qui  nous  semblent 
être  l’intérêt  et  le  mérite  principal  du  livre,  à  savoir,  la  possibilité 
certaine  l°de  reconnaître  par  le  palper  abdominal  les  présentations 
et  les  positions  du  fœtus,  2°  de  ramener,  à  la  fin  de  la  grossesse  ou 
au  début  du  travail,  les  présentations  de  la  face,  du  tronc  et  du 
siège  en  celle  du  sommet.  Si  les  promesses  de  l’auteur  sont  réali¬ 
sables  dans  la  mesure  de  ses  assertions,  il  aura  rendu  un  service 
important  et  aura  quelque  droit  au  titre  de  réformatçur  et  de 
bienfaiteur  de  l’humanité  qu’il  ambitionne  si  vivement. 

L’application  du  palper  abdominal  au  diagnostic  de  la  grossesse 
n’est  pas  nouvelle.  Mais  bien  qu’elle  ait  fixé  davantage  l'attention 
depuis  les  travaux  de  Joerg  et  de  Schmilt,  elle  n’a  pas  certaine¬ 
ment  donné  tout  ce  qu’on  peut  en  espérer,  A  dire  vrai,  on  a  eu  en 
vue,  jusqu’à  présent,  de  reconnaître  l’utérus  et  son  contenu,  mais 
non  les  présentations  et  les  positions.  La  netteté  avec  laquelle  on 
reconnaît  souvent  la  tête  et  môme  d’autres  parties  prédispose  favo¬ 
rablement  en  faveur  de  l’initiative  prise  par  M.  Mattéi,  et  il  apporte 
des  preuves  si  multipliées  à  l’appui,  qu’on  doit  s’empresser  de  le 
suivre  dans  cette  voie  sans  se  laisser  décourager  par  les  premiers 
insuccès.  Comme  pour  l’auscultation,  un  certain  apprentissage  est 
nécessaire  ;  c’est  pour  cela  que  nous  n’indiquons  pas  les  procédés, 
bien  qu’ils  soient  très  simples  :  ils  doivent  être  étudiés  dans  le 
livre  môme  de  l’auteur. 

La  question  de  la  rectification  des  présentations,  de  la  mutation 
des  positions,  de  la  version  céphalique  dans  la  présentation  du 
tronc,  par  des  manœuvres  sur  le  ventre  avant  la  rupture  des  mem¬ 
branes,  a  beaucoup  plus  occupé  les  auteurs.  Mais  bien  qu’un  assez 
grand  nombre  de  faits  soient  venus  en  constater  la  possibilité,  les 
tentatives  faites  jusqu’à  ce  jour  sont  restées  à  peu  près  complète¬ 
ment  en  dehors  de  la  pratique  ordinaire.  Cela  est  plus  vrai  encore 
do  la  version  sur  la  tête,  dans  la  présentation  du  pelvis,  qui  a  peu 
tenté  les  accoucheurs.  Et  cependant,  au  dire  de  M,  Mattéi, 
rien  n’est  plus  facile,  elle  succès  est  à  peu  près  constant.  Mais  ici 
les  faits  qu’il  apporte  à  l’appui  de  son  assertion  sont  peu  nom¬ 
breux,  et  il  n’est  pasprouvéqu’ils  n’appartiennent  pas  à  ces  cas  où, 
le  liquide  amniotique  restant  en  excès  jusqu’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  ces  mutations  se  font  quelquefois  toutes  seules  par  les  chan¬ 
gements  d’attitude  de  la  femme  ou  les  mouvements  de  l’enfant. 
Toute  observation  qui  ne  tient  pas  un  compte  exact  de  celte  con¬ 
dition  est  de  peu  de  valeur  pour  la  solution  du  problème.  Ici  en¬ 
core  M.  Mattéi  mérite  d’être  soutenu  et  encouragé.  La  Clinique 
d’accouchements,  qui  lui  est  ouverte,  le  mettra  dans  un  bref  délai  en 
position  de  justifier  ses  prétentions  et  de  recueillir  publiquement 
l’honneur  de  sa  découverte. 

Bien  que  difficile  à  qualifier  et  à  définir,  l’œuvre  de  M.  Mattéi, 
par  l’originalité  des  vues,  la  vivacité  de  l’imagination,  la  sincérité 
des  convictions ,  une  sympathie  vraie  pour  les  souffrances  de  la 
femme,  l’expression  candide  des  jouissances  que  procure  l’étude, 
forme  un  livre  à  part,  d’une  lecture  attachante.  Les  défauts,  les 
conceptions  étranges  qu’on  y  rencontre  tiennent  à  l’excès  même 
de  ces  qualités.  Elles  ont  heureusement  un  contrepoids  qui  finira, 
il  faut  l’espérer,  par  devenir  prépondérant  chez  l’auteur  :  c’est 
un  goût  prononcé  pour  l’observation,  comme  l’atteste  la  troisième 
et  dernière  partie,  composée  exclusivement  de  faits.  Que  M.  Mattéi 
continue  d’observer  minutieusement  les  phénomènes  de  la  gros¬ 
sesse  et  du  travail ,  sans  se  préoccuper  autant  de  dogmes ,  de 
lois,  etc.,  sa  moisson  sera  moins  abondante  peut-être,  mais  aussi 
moins  mêlée.  En  attendant,  malgré  la  large  part  faite  à  la  critique, 
qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que  l’art  obstétrical  compte  un 
représentant  distingué  de  plus. 

Jacquemier. 
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Éléments  «le  statistique  humaine,  ou  Démographie  com-  j 

parée,  par  M.  Achille  Guillard,  docteur  ès  sciences.  1  vol. 

in-8.  Paris,  1 855,  Guillaumin. 

Ce  livre  est  un  chapitre  nouveau  ajouté  à  la  physiologie  de 
l’homme  :  chapitre  d’autant  plus  important  pour  nous,  et  dont 
nous  savons  d’autant  plus  gré  à  l’auteur,  qu'il  manque  complète¬ 
ment  dans  tous  nos  ouvrages  classiques. 

L’humanité,  pourtant,  suit  la  loi  de  tous  les  Êtres  qui  vivent  en 
société  ;  il  y  a  chez  elle  une  vie  collective  et  des  existences  indivi¬ 
duelles. 

Le  médecin  enchaîné  parles  besoins  de  la  pratique  et  qui  semble  ne 
s’adresser  qu’à  l’individu,  a  oublié  comme  inutile  à  son  objet  l’être 
collectif.  Celte  omission  est  une  faute,  car  l’action  médicale  ou 
hygiénique  n’a  pas  tardé,  par  la  force  des  choses,  à  agir  sur  l’être 
collectif:  telle  est,  pour  en  citer  un  exemple  récent  et  célèbre,  la 
vaccine,  qui,  pratiquée  chez  la  majorité  des  individus,  devait  avoir 
nécessairement  une  influence  sociale.  Mais,  au  lieu  de  faire  de  ce 
sujet  une  étude  expérimentale  et  suivie,  on  crut  pouvoir  conclure  de 
visu  et  à  priori  que  la  vaccine  augmentaitla  population  en  proportion 
du  nombre  de  ceux  qu’elle  soustraità  une  mort  prématurée,  lin  vain 
quelques  savantes  voix  protestèrent.  Les  médecins  vivaient  fort 
tranquillement  dans  l’insouciance  des  lois  générales  qui  régissent 
les  populations  et  des  causes  constantes  ou  accidentelles  qui  accé¬ 
lèrent  ou  ralentissent  les  décès  et  les  naissances,  et  qui,  par  suite, 
régissent  le  nombre  des  vivants  et  leur  vie  moyenne.  C’est  pendant 
cette  quiétude  qu’un  homme  plus  prompt  à  conclure  que  patient  à 
observer,  plus  hardi  que  travailleur,  vint,  avec  une  certaine  pré¬ 
tention  mathématique,  affirmer  que  la  vaccine  était  un  poison  qui 
décimait  les  populations  ;  que  c’était  un  venin  remplaçant  un  dépu¬ 
ratif  naturel,  etc.,  etc.  Nous  croyons  avoir  dernièrement  démon¬ 
tré  que  toutes  ces  assertions  de  M.  H.  Carnot  ne  reposaient  que 
sur  un  vain  fantôme  de  logique  et  de  statistique  ;  mais  il  les  sou¬ 
tenait  avec  une  opiniâtre  persévérance ,  avec  un  gros  bagage  de 
chiffres  ,  épouvantail  pour  les  médecins;  si  bien  qu’il  finit  par  se 
faire  deux  ou  trois  adhérents  et  jeter  des  doutes  parmi  lin  plus 
grand  nombre.  Cependant,  la  majorité,  plutôt  par  intuition  qu’au- 
trement,  est  restée  à  peu  près  incrédule.  Mais,  chose  remarquable, 
depuis  bientôt  dix  ans  que  MM.  II.  CarnoL  et  scs  partisans  posent 
carrément  leur  défi  ,  personne  ne  l’a  relevé  catégoriquement.  Us 

parlent  statistique,  on  leur  répond  médecine .  Bref,  grando 

hardiesse  chez  ceux  qui  ont  tort,  grand  embarras  chez  ceux  qui  ont 
raison.  Voilà  où  insensiblement  on  a  laissé  venir  les  choses.  Celle 
position  est  fâcheuse  :  elle  ne  peut  durer  plus  longtemps  sans 
danger  sérieux. 

Que  les  Éléments  de  statistique  humaine  de  M.  le  docteur  Guil- 
lard  soient  donc  les  bienvenus.  Ce  livre,  que  j’ai  envie  d’appeler 
«  Éléments  de  physiologie  sociale ,  »  discute  et  résume  les  connais¬ 
sances  acquises ,  mais  éparses  ,  et  il  y  ajoute  de  nombreuses  pro¬ 
positions  fondées  sur  les  bases  les  plus  solides.  Sans  s’occuper  de 
M.  Carnot  ni  de  sa  doctrine,  il  nous  donne  les  éléments  et  la  mé¬ 
thode  nécessaires  pour  mettre  à  néant  ses  prétentions. 

Ainsi ,  le  docteur  Buillard  étudie  et  démontre  les  phénomènes 
qui  déterminent  l’accroissement  de  la  population,  phénomènes  qui 
peuvent  tous  se  résumer  dans  la  proportion  qui  s’établit  sans  cesse 
entre  la  population  et  la  quantité  de  substances  disponibles.  La  dimi¬ 
nution  de  mortalité,  quelle  qu’en  soit  la  cause  (aisance  ,  hygiène  , 
thérapeutique,  etc.),  est  loin  d’avoir  toujours  pour  résultat  une 
augmentation  du  nombre  des  vivants  ;  mais,  le  plus  souvent  et  le 
plus  fructueusement ,  cette  diminution  des  décès  donne  une  aug¬ 
mentation  de  la  vie  moyenne,  augmente  le  nombre  des  adultes  ;  et, 
la  population  augmentant  peu  ou  pas ,  le  nombre  des  enfants  et  des 
naissances  diminue  :  de  sorte  que  la  diminution  des  naissances  dans 
un  pays  peut  être  un  signe  très  favorable  (il  l'est  toujours ,  s’il 
s’accompagne  de  la  diminution  des  décès),  et  l’indice  d’une  po¬ 
pulation  éclairée,  plus  désireuse  de  faire  des  hommes  vivant  bien 
et  longtemps  ,  que  des  enfants  n’ayant  pas  leur  place  au  banquet 
do  la  vie  (Mallhus). 

Notre  auteur  insiste  aussi  sur  la  fnélhode  statistique,  sur  la  né- 


711 


cessilé  des  moyennes  régulièrement  calculées  et  nalurellemen 
sériées.  Sans  cette  indispensable  précaution,  ou  les  effets  les  plus 
constants  échappent  à  l’observateur ,  masqués  qu’ils  sont  par  des 
causes  accidentelles,  ou  même  on  peut,  dans  des  masses  de  chiffres 
non  groupés,  en  trouver  pour  défendre  les  assertions  les  plus  con¬ 
traires.  Ce  n'est  pas  la  faute  de  la  science ,  mais  la  faute  de 
ceux  qui-la  quittent  pour  suivre  son  fantôme.  Sans  moyenne,  dit 
M.  Guillard,  pas  de  statistique.... 

Or,  les  trois  quarts  des  erreurs  de  ceux  qui  calomnient  la  vac¬ 
cine  leur  viennent  de  ce  qu’ils  ne  se  sont  pas  informés  méthodi¬ 
quement  : 

1“  Des  causes  diverses  et  complexes  qui  accélèrent  ou  ralen¬ 
tissent  les  naissances  et  la  multiplicité  des  vivants  ; 

2°  De  la  nécessité  des  moyennes  régulièrement  établies  et  na¬ 
turellement  sériées. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  rapports  de  la  population  mascu¬ 
line  et  féminine,  les  rapports  comparés  des  naissances  et  des 
décès,  et  les  degrés  de  vitalité  propres  à  chaque  sexe  dans  les  di¬ 
verses  contrées  dont  les  mouvements  de  population  sont  connus  et 
publiés.  Il  étudie  également,  dans  des  chapitres  spéciaux,  les  pro¬ 
grès  que  la  statistique  peut  constater  dans  le  bien-être,  dans  l’in¬ 
struction,  dans  la  moralité  des  hommes. 

Toutes  ces  études  sont  faites  sur  les  documents  statistiques  et 
officiels  :  le  lecteur  a  les  pièces  en  main,  l’auteur  ayant  su  grou¬ 
per,  dans  des  tableaux  bien  sériés,  les  résumés,  les  moyennes  des 
grands  ouvrages  statistiques  que  publient  les  gouvernements  civi¬ 
lisés;  de  sorte  que  ces  élégants  tableaux  n’ont  rien  d’effrayant,  que 
le  labeur  qu’ils  ont  dû  coûter  pour  calculer  ces  moyennes,  ces  ré¬ 
ductions,,  qui  permettent  à  l’œil  du  lecteur  de  découvrir,  en  un 
temps  très  court,  les  résultats  de  tout  un  gros  volume  de  faits.  Les 
séries  éloquentes  de  ces  chiffres  sont  suivies  de  pages  où  la  chaleur 
du  style  le  dispute  à  la  noblesse  de  la  pensée,  et  où  l’amour  des 
hommes  ne  le  cède  qu’à  l’amour  du  vrai. 

L’étendue  d’un  tel  sujet  et  la  manière  dont  il  est  traité  marquent 
la  place  de  ce  livre  aussi  bien  dans  la  biblolhèque  du  médecin  que 
dans  celle  du  philosophe  et  de  l’homme  d’Etat. 

Bertillon,  d.-m.-p., 

médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Par  décret  impérial  du  12  septembre  1855,  M.  Campmas,  médecin- 
major,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  du  19  septembre,  l’empereur  a  confirmé  les  nominations 
suivantes,  faites  par  le  général  Pélissier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’Iion- 

O/ficier  :  M.  Scrivc,  médecin  principal  de  1"  classe. 

ChcvaVers  :  Burlureau,  médecin-major  de  2'  classe.  —  I.croy,  méde¬ 
cin-major  de  2e  classe.  —  Dulac,  médecin  aide-major  de  1"  classe.  — 
Imbert,  médecin  aide-major  de  2e  classe.  -  llemard,  médecin  aide- major 
de  1"  classe. 

Nouvelles  d’Oiuent.  —  On  lit  dans  un  rapport  adressé  parM.  Manchot, 
intendant  général  de  l’armée  d’Oricnt,  au  ministre  de  la  guerre  : 

«  La  glorieuse  journée  du  8  a  fait  entrer  dans  nos  ambulances  4, 47  2  bles¬ 
sés  français  ,  dont  212  officiers;  elle  y  a  fait  entrer  aussi  551  blessés 
russes .  L’enlèvement  des  blessés  a  été  effectué  avec  toute  la  prompti¬ 

tude  qu’il  était  possible  d’y  mettre ,  dans  un  dédale  de  tranchées  labou¬ 
rées  par  une  grêle  de  projectiles.  3,000  hommes  environ  avaient  été 
rapportés  dès  le  8.  Aux  attaques  de  gauche,  où  le  terrain  permettait  d’en¬ 
voyer  les  mulets  de  cacolets  presque  jusqu’au  lieu  du  combat,  l'enlève¬ 
ment  a  été  très  rapide  ;  il  était  beaucoup  plus  difficile  à  la  droite,  dans  des 
ravins  profonds  et  presque  inaccessibles  ;  là ,  les  blessés  devaient  être 
forcément  transportés  sur  des  brancards  à  une  énorme  distance  ,  et  les 
bras  manquaient  ;  la  nuit  venue,  le  combat  durait  encore,  cl  les  derniers 
soldats  tombés  sont  arrivés  à  l'ambulance  le  9  dans  la  matinée.  Le  soir, 
tous,  malgré  leur  grand  nombre,  avaient  reçu  un  premier  pansement  ;  les 
opérations  les  plus  urgentes  avaient  été  faites.  Nos  médecins  se  sont  mul¬ 
tipliés  ;  cinq  d’entre  eux  ont  été  blessés  :  re  sont  MM.  Didint ,  fiaga  , 
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28  Septembre  1855. 


Huartl,  Darcy  et  Goinai'd.  Nous  avons  aujourd’hui ,  dans  nos  ambulances 
de  Crimée,  10,520  hommes  dont  372  officiers.  Le  service  y  est  assuré 
d’une  manière  complète,  et  nous  effectuerons  nos  évacuations  sans  préci¬ 
pitation  et  avec  le  plus  de  régularité  possible.  Dans  la  prévision  des  évé¬ 
nements  qui  se  sont  produits,  j’avais  fait  augmenter  considérablement  les 
moyens  de  l’ambulance  de  Kamiesch  ,  qui  avait  reçu  à  l’avance  le  trop- 
plein  des  ambulances  divisionnaires  ,  et  sur  laquelle  il  a  été  possible  de 
diriger  encore  1,000  blessés  apres  le  combat  :  le  chiffre  de  ses  malades 
s’élève  aujourd'hui  à  1,500  ,  très  convenablement  installés  sous  des  ba¬ 
raques,  et  le  service  s’y  trouve  parfaitement  assuré,  grâce  au  concours 
de  M.  le  vice-amiral  commandant  l'escadre,  qui,  sur  ma  demande ,  avait 
bien  voulu  faire  débarquer  à  l’avance  et  mettre  à  ma  disposition  douze 
chirurgiens  de  marine.  » 

—  On  nous  écrit  de  Constantinople  :  «  Le  choléra  a  envahi  les  provinces 
d’Europe  et  d'Asie  de  l’Empire,  et  il  y  exerce  des  ravages.  Sur  une  popu¬ 
lation  de  30,000  habitants,  la  ville  de  Nodoslo,  sur  la  mer  de  Marmara  , 
perdait  60  personnes  par  jour.  Dans  nos  hôpitaux  ,  on  compte  à  peine 
quelques  cas,  et  le  mal  est  stationnaire.  Les  hôpitaux  français  sont  encom¬ 
brés  de  malades  russes.  La  chirurgie  a  de  la  besogne  dans  ce  moment. 
Je  puis  vous  assurer  que  cette  guerre  prépare  à  la  France  des  chirurgiens 
d'une  grande  habileté.  » 

—  I’ar  suite  de  la  réorganisation  du  cadre  des  officiers  de  santé  de  la 
Guyane,  un  emploi  de  chirurgien  de  1"  classe  pour  celte  colonie  est  mis 
au  concours  ;  celui-ci  doit  s’ouvrir  le  1  "  octobre  à  Toulon. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Dech amure. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Archives  générales  de  médecine.  —  Septembre.  Moyens  de  prévenir  le  dévelop¬ 
pement  elles  progrès  do  la  diphthéritc,  par  Bretonneau.  —  Hydatidcs  de  la  cavité 
thoracique,  par  Vigla.  —  Sur  l’inclusion  scrotalc  et  testiculaire,  par  Verneuil.  — 
Migration  des  corps  étrangers  du  tube  digestif  à  travers  les  parois  abdominales,  par 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  août.  Clinique  de  l’opium,  par  Forget. 
—  Règles  do  l’administration  du  quinquina,  par  Briquet. —  Injection  iodo-tan- 
nique,  par  Desgranges. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Septembre.  Matières  organiques  et  organi¬ 
sées  dos  eaux  de  Ludion,  pur  Cazin. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  31  août.  Sur  les  aphorismes  d’Hip¬ 
pocrate,  par  Pons.  —  Sur  la  deruièro  épidémie  du  choléra,  par  B.  Houles. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  31  août.  Méningite  chronique  de  la  base;  caillot 
polypeux  dans  le  ventricule  moyen,  etc.,  par  Bossu.  — Étiologie  de  l'ergotisme 
gangreneux,  par  Liégey.  —  Thérnpculiquo  du  goitre,  par  Dubouloz. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  25  août.  —  Histoire  anatomo-pathologique 
des  tubercules,  par  Kiiss.  —  Sur  la  chirurgie  de  Strasbourg,  par  Michel. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Août.  Tremblement  des  mains  et  des  doigts, 
par  Cazcnave.  —  Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie,  par  Venot. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N*  4.  Nouveaux  cas  de  fièvre  éclamptique  con¬ 
vulsive,  par  Liégey.  —  Emploi  extérieur  des  cantharides,  par  Chrestien.  — Traite¬ 
ment  du  bubon  ramolli,  par  G.  Bouisson. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  2*  livraison.  Épidémie  do  va¬ 
riole  et  de  purpura  à  Besançon  en  mai  4854,  par  Coulcnot.  —  Névralgie  inter¬ 
costale,  névralgie  du  testicule  et  priapisme  névralgique  périodiques  ;  guérison  par 
le  quinquina,  par  Liégey De  la  pneumonie  aiguë,  par  Macario. 

Annales  d’oculistique  de  Bruxelles.  —  31  août.  Affections  oculaires  pro¬ 
duites  par  le  séjour  ou  les  atteintes  d'animaux  vivants,  par  Caron  du  Villards .  — 
Clinique  ophthalmologiquc  d’Erlangcn. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  N°  8.  Lettres 
sur  la  pneumonie  épizootique  des  bètes  bovines. 

Association  medical  Journal.  — N01  437.  Sur  la  suspension  des  facultés  mentales, 
par  R.  Dunn.  —  Empoisonnement  par  les  saucisses,  par  Michael.  —  Chute  de  la 
membrane ,  du  tympan,  par  T.  1  Vestrojy.  —  138 — 139.  Présentation  de  la  tôle 
dans  lo  travail,  par  M.  Duncan.  —  Sur  les  cnlôzoaires,  par  Jordan.  —  Iléus  par 
cancer  du  cæcum,  par  7'.  Sandwitli.  —  Luxation  coxo-fémoralo  réduite  au  bout  de 
huit  mois,  par  Gisborne.  —  Accidents  chez  un  homme  qui  avait  avalé  un  demi- 
souverain,  par  G.  Malleü.  —  140.  Traitement  des  fractures,  par  Huilt.  —  Abcès 
du  cerveau,  médecine  légale,  par  G.  Bottomley. 

Dublin  medical  Press.  —  N°*  807.  Cliniquo  chirurgicale  (fracture  de  la  jambe, 
plaie  du  poignet,  contracture  du  genou,  etc.),  par  IV.  Margrave.  —  808.  Prolapsus 
du  rectum  pondant  le  travail,  par  Edmunson.  —  Otite  et  symptômes  cérébraux,  par 
E.  Mapothar. 

Edinburgii  medical  JounNAL.  —  Août.  Observations  sur  lo  croup,  par  G.  W/sorc.  — 
Sur  l'os  sacrum  et  son  influence  sur  l’expansion  latérale  du  bassin,  par  M.  Duncan. 
Affection  de  la  moelle  et  de  scs  membranes,  par  E.  Reevc3.  —  Diffusion  et  fré¬ 
quence  de  la  cellulose  dans  les  tissus  du  corps  humain,  par  T.-A.  Carier.  —  Cli¬ 
nique,  par  llamilton.  —  Septembre.  Sur  l'opération  de  la  hernie  fémorale,  par 


J.  Spencer.  —  Sur  l'os  sacrum,  par  Duncan.  —  Fiôvro  scarlutino  ayant  eu  lieu 
deux  fois  chez  la  môme  personne,  par  J.  Webster.  —  Traitement,  de  la  dyspepsie, 
par  J.  Ross.  —  Aliénation  chez  un  sourd-muet,  par  J.-B.  Bal  four. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N0'  209.  Observations  d’hematémèse,  par  //.  Joncs. 
—  Contre  le  choix  de  Smyrnc  pour  lieu  d'hôpital  militaire,  par  J.  Barclay.  —  270. 
Sur  l’inflammation,  ou  faible  ou  violente,  par  H.  Barwcll.  —  Anévrysme  trauma¬ 
tique  de  l'arcade  palmaire  superficielle  guéri  par  compression,  par  JV.-F.  Davey.  — 
Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  Z.  Laurence.  —  Cas  d’oimm  in 
ovo,  par  J. -G.  Wilson.  —  271.  Tumeurs  fibreuses  de  l’nlérus,  pa y  Rigby.  — Nais¬ 
sance  curieuse,  par  J.  Drew. 

The  Lancet.  —  N"*  8.  Philosophie  do  la  zoologie,  par  R.  Knox  —  Pansement  tem¬ 
poraire  des  plaies  dans  les  batailles,  par  T.  Caddy.  —  Clinique  chirurgicale,  par 
W.-J.  Clarke.  —  Maladies  nerveuses,  par  II.  Dove.  —  Accouchement  heureux  par 
le  forceps  après  trois  craniotomies  dans  des  accouchements  antérieurs,  par  Slrangc. 
Anesthésie  locale,  par  Banks.  —  9.  Zoologie,  par  Knox.  —  Clinique  orthopé¬ 
dique,  par  Lonsdale.  —  Sur  l’arc  sénile,  par  Canton.  —  10.  Zoologie,  par  Knox. 
—  Orthopédie,  par  Lonsdale.  —  Conditions  des  muscles  dans  l’hémiplégie,  par 
J.  Russell. 

American  Journal  of  thf.  medical  Sciences.  —  Juillet  1855.  Naissance  monstrueuse, 
par  Mcigs.  —  Topographie  médicale  de  Fort-Reading  (Californie),  par  Hammond. 
Physiologie  do  l’exercice,  par  //.  Byford.  —  Climatologie  d c  Fort-Moullrie  et  de 
Pile  de  Sullivan,  par  J.-B.  Porter.  —  Pneumonie  comme  complication  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse,  par  J. -P.  Hall.  —  Sur  la  physiologie  du  système  nerveux  orga¬ 
nique,  par  J.  Casselbcrry.  —  Incontinence  d'urine  chez  les  enfants,  par  Slade.  — 
Trois  cas  de  chirurgie,  par  J. -G.  Nott.—  Usage  du  foramen  de  Sœmmerring  (dans 
l’œi!),  par  Leaming.  —  Couteau-aiguille  pour  l’opération  de  la  cataracte,  par 
J.  Hays.  —  Sécrétion  vicieuse  du  lait,  par  Vier  Mitchell.  —  Castration  ,  guérison  ; 
phthisio  pulmonaire,  par  T.  Taylor. 

Charleston  medical  Journal  and  Review.  —  Juillet  1855.  Fièvre  jaune  épidé¬ 
mique  à  Charleston  en  1854,  par  Chisolm.  —  Topographie  médicale  do  la  Floride, 
par  E.-S.  Gaillard.  —  Cas  de  placenta  prœvia,  par  M.  Post.  —  Effets  des  affec¬ 
tions  utérines  sur  la  constitution  ;  diagnostic  et  traitement,  par  Eastcrling. —  Classi¬ 
fication  des  animaux,  par  J.  Bachman. 

The  Nevv-Ori.eans  medical  and  surtical  Journal.  —  Juillet.  Traitement  do  l’hydro- 
pisie  asthénique,  par  M.  Powler.  —  Guérison  d’une  fistule  vésico-vaginalc,  par 
C.  Ashe.  —  Plaies  par  incision,  par  S.-D.  Anderson.  —  Cas  d o  phlcgmalia dolcns , 
par  J.-B.  Cottman.  —  Phlegmatia  dolens  hors  de  l’étal  puerpéral,  par  B.  Dowler. 

—  Lettres  sur  le  choléra,  par  Lyne.  —  Prolapsus  utérin,  par  Slemons.  —  Cas  de 
fièvre  jaune,  par  A.  Hester.  —  Coma  infantilo  traité  par  la  quinine  et  le  chloro¬ 
forme,  par  Anderson.  —  Sur  lo  taxis,  par  J. -G.  Smith.  —  Remarques  sur  la  thé¬ 
rapeutique,  par  M.  Dowler.  —  Recherches  sur  lo  cœur,  sur  le  vivant  cl  sur  le  ca¬ 
davre,  par  B.  Dowler.  —  Sur  l’histoire  naturelle  du  Mosquilo,  par  le  même* 

New-York  medical  Times.  —  Juillet.  Fracture  du  col  de  l’Immérus  ;  procédé  de  ré¬ 
duction,  par  J.  Watson.  —  Cas  do  rétention  des  menstrues,  par  Cock.  —  Galva¬ 
nisme  employé  pour  extraire  les  corps  métalliques,  par  Iluff. 

El  Siglo  medico.  —  N#*  85.  Quand  cessera  le  choléra,  par  M.  de  Gongora.  —  8G* 
Arnica  et  valériane  dans  la  période  aigue  du  choléra,  par  M  -P.  Rubin.  —  87.  Sur 
une  altération  organique  qui  existe  dans  le  cœur  des  phthisiques,  par  G.  S. 

El  Heraldo  medico.  —  N°*  217 — 218 — 219.  Modo  do  propagation  du  choléra,  par 
Blas  Fernandez.  —  220  Créosote  contre  uno  métrorrhagie,  suite  d’avortement, 
par  A.  Lorente.  —  221.  Idem. 

Gazetta  medica  de  Lisboa.  —  N0*  01.  Emploi  du  fer  réduit,  par  G.  Cornes.— 
Clinique  médicale.  —  02.  Études  sur  les  eaux  minérales.  —  Clinique  médicale. 

La  Cronica  de  los  IIospitales.  —  N°  10.  Emploi  do  la  menthe  dans  le  choléra,  par 
Ortega.  —  Clinique  médico -chirurgicale. 

GAZZETTA  DELL’  ASSOCIAZIONE  MEDICA  DEGLI  SîATI  SAnDI.  —  N01  32.  Acétate 
de  plomb  contre  la  pneumonie,  par  Sella.  —  33  cl  34. 

•Gazzetta  medica  italiana  (Slali  Sardi).  —  N°»  33.  Théorie  do  la  phthisie,  par 
Masclii.  —  34.  Empoisonnement  par  l’acide  sulfurique,  par  Benzi.  —  Phthisie,  par 
Maschi.  —  30.  Etiologie  du  choléra,  par  G'.-P.  Scrapno. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N"  20.  Sur  l’organe  nerveux  olfactif,  par 
par  C.  Ambrosoli.  —  Traitement  do  l’ulcère  syphilitique  constitutionnel,  par  Scotli. 

—  Electro-physiologie  dans  scs  rapports  avec  la  thérapeutique  du  choléra,  par 
F.  Zantedeschi.  —  27.  Organe  olfactif,  par  Ambrosoli.  —  Du  ténia  pelotonné  ; 
traitement,  par  Scotli.  —  28.  Grossesse  avec  utérus  cancéreux,  par  G.  Frezi.  — 
Plaie  pénétrante  du  crâne;  intégrité  des  fonctions,  par  G.  Carminaii.  —  29.  Mé¬ 
thode  anglaise  contre  la  pneumonie,  par  L.  Viani.  —  30.  Abcès  du  thorax  avec 
perforation,  de  la  plèvre  et  du  poumon,  sans  fistule  cutanée,  par  Avmzi.  —  Dangers 
du  caustique  badois. 

Il  Seveiuno.  —  Octobre,  novembre  cl  décembre  1855  (par  anticipation).  Analyses. 


AVIS  DE  LA  DIRECTION. 

MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazette  Hebdomadaire 
expire  le  30  septembre  courant,  sont  prévenus  qu'à  moins  d'ordre 
contraire  reçu  avant  le  1 0  octobre,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix 
du  renouvellement  d’une  année,  un  mandai  de  2  4  francs,  payable 
le  34  octobre  prochain. 
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_ De  l'nncslhésio  de  douleur  dans  l'aliénation  mentalo, 

et  do  son  influence  pathogéniquo  sur  certains  modes  de 
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par  la  ligature  et  mort  de  l’opérée.  —  Des  corps  arlicu-  1 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Pur  décret  impérial  du  22  septembre  i855,  il  est  créé  dans  la  ville  de 
Mulhouse  une  École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences 
et  des  lettres. 

Ladite  École  sera  organisée  dès  que  les  bâtiments  qui  lui  sont  affectes 
auront  reçu  les  appropriations  convenables. 

—  Par  arrêté  dit  25  septembre  1855,  sont  nommés  professeurs  de 
l’École  préparatoire  à  l’enseignement  des  sciences  et  des  lettres  d’Angers 
les  fonctionnaires  dont  les  noms  suivent  : 

Physique.  —  M.  Gripon,  agrégé,  professeur  de  sciences  physiques  au 
lycée  impérial  d’Angers. 

Chimie.  —  II.  Orsei,,  ingénieur  des  mines,  à  Angers. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Farge,  docteur  en  médecine,  professeur 
suppléant  et  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  d'Angers. 

Botanique  appliquée.  —  M.  Boreau,  directeur  du  Jardin  botanique  et 
professeur  du  cours  municipal  de  botanique,  lequel  est  réuni  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’École  préparatoire. 

Préparateur  de  physique.  —  M.  Cadeau,  maître  adjoint  à  l’École  nor¬ 
male  primaire  d’Angers. 


FEUILLETON. 

Congrès  international  de  statistique. 

Deuxième  session  tenue  au  Palais  législatif,  du  10  au  \  5  septembre  1855, 
sous  la  présidence  du  Ministre  de  l'agriculture ,  du  commerce  et  des 
travaux  publics. 

Suite. — Voir  le  numéro  39,  tome  II. 

II.  La  commission  s’occupa  ensuite  de  l’organisalion  des  moyens  d’en- 
quôtc,  sentant  bien  que  son  travail  resterait  stérile  tant  qu’on  n’observe¬ 
rait  pas  certaines  précautions  dans  les  relevés  et  le  dépouillement.  C’est 
sous  l'influence  de  ces  idées  qu’elle  a  formulé  plusieurs  vœux  dont  les 
propositions  suivantes  sont  l’expression  : 

1"  Que  chaque  pays  organise  une  statistique  médicale  à  l'exemple  de 
1  Angleterre,  à  laquelle  appartient  la  gloire  d'avoir  prouvé  que  celte  sta¬ 
tistique  est  possible,  même  dans  un  grand  pays,  ou  à  l’exemple  du  canton 
de  Genève,  qui  offre  en  petit  un  excellent  modèle  de  ce  genre. 


Préparateur  de  chimie.  —  M.  Orlowski,  garde-mines. 

Préparateur  d’histoire  naturelle.  —  M.  Bi.ain,  employé  à  la  préfecture 
de  Maine-et-Loire. 

M.  Farge,  professeur  d’histoire  naturelle,  est  nommé  directeur  de 
l’École. 


PARTIE  YOX  OFFICIELLE, 

I. 

Paris,  ce  4  octobre  1885. 

A  MONSIEUR  ÉMILE  CHAUFFARD,  MÉDECIN  EN  CHEF 
DES  HÔPITAUX  D’AVIGNON. 

Suite.  —  Voir  le  l.  II,  n”  39. 

II.  Mais  vous  m’arrêtez  d’un  mot.  Selon  vous  ,  honoré 
confrère,  ce  que  je  prends  pour  «  une  profession  de  foi  vita- 


2”  Que,  dans  ce  travail,  chaque  pays  adopte  la  nomenclature  des  espèces 
proposées  par  le  Congrès,  ou  s’en  rapproche  le  plus  possible. 

3“  Que  dans  tout  relevé  statistique  on  définisse  avec  exactitude  chaque 
espèce  morbide  et  chaque  groupe  regardé  comme  unité,  ayant  soin  de 
dépouiller  séparément  le  plus  d’espèces  possible,  mais  au  moins  toujours 
les  maladies  qui  sont  le  plus  fréquemment  causes  de  mort. 

A”  Qu’ert  vue  de  la  sécurité  personnelle,  autant  que  de  la  statistique 
nosologique,  des  médecins  vérificateurs  officiels  des  décès  soient  partout 
institués,  suivant  le  projet  proposé  par  M.  Marc  d’Espineau  Congrès  de 
Bruxelles. 

5“  La  commission  a  regardé  comme  une  pratique  de  la  dernière  im¬ 
portance,  et  seule  capable  d’assurer  le  succès  de  la  statistique  nosolo¬ 
gique,  que,  lors  d'un  décès,  le  médecin  qui  a  donné  dos  soins  au  défunt 
soit  tenu  de  remplir  un  bulletin  distribué  d’avance  et  devant  donner  le 
domicile,  la  profession,  l’âge,  le  sexe,  les  maladies  causes  du  décès  et 
leur  durée,  ainsi  que  cela  se  pralique  depuis  plus  de  dix-huit  ans  en  An¬ 
gleterre  et  à  Genève.  Ce  bulletin  sera  visé  par  le  médecin  vérificateur, 
lorsque  celui-ci  aura  été  créé.  La  section  a  signalé  le  bulletin  suivant 
comme  modèle  à  suivre. 
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liste  »  n’est  rien  autre  chose  qu’une  «  déclaration  d’animisme.  » 
(Gaz.  iiebd.,  p.  592,  t.  II)  ;  de  sorte  qu’il  suffirait,  pour  ap¬ 
partenir  à  la  secte  des  animistes  ,  d’admettre  «  l’action  pri¬ 
mordiale  d’un  être  simple  »  ou  d’une  force  sur  l’agrégat 
humain.  Mais  je  vous  demande  alors  quelle  qualification  vous 
réservez  à  ceux  qui ,  continuant  la  tradition  arislotélienne , 
font  découler  d’un  même  principe ,  qu’ils  appellent  âme  ,  et 
les  mouvements  organiques  et  les  manifestations  de  la  pensée; 
aux  stahliens,  par  exemple ,  ou  aux  thomistes  modernes.  Si 
vous  me  dites  que  ce  sont  aussi  des  animistes,  comme  ils  sont 
en  effet,  je  vous  réponds  qu’il  faut  conséquemment  caracté¬ 
riser  par  une  désignation  particulière  ('animisme  de  ceux  qui, 
à  l’encontre  des  premiers ,  séparent  soigneusement  le  prin¬ 
cipe  delà  vie  organique  du  principe  de  la  vie  intellectuelle  et 
morale;  de  môme  que  Platon,  de  qui  ils  procèdent,  distingue 
par  une  terminologie  appropriée  les  deux  parties  qu’il  accorde 
A  l’âme.  À  cette  condition ,  il  est  facile  de  s’entendre:  les 
roots  importent  peu,  si  l’ou  est  d’accord  sur  les  choses  ;  mais 
vous  me  permettrez  de  rappeler  que  l’expression  de  vitalisme 
a,  dans  l’histoire  de  la  philosophie  comme  dans  celle  de  la- 
médecine,  le  sens  que  je  lui  attribue;  qu’il  est  d’ailleurs  par¬ 
faitement  logique  et  naturel  d’appeler  vitalisme  la  doctrine 
qui  subordonne  les  mouvements  organiques  à  l’action  d’une 
force  dite  vitale  ,  en  laissant  à  la  psychologie  le  problème  de 
la  pensée ,  et  d’appeler  animisme  la  doctrine  qui  range  sous 
l’empire  de  l’âme  tous  les  modes  d’activité  de  l’être  humain. 
J’ajoute  que  j’avais  eu  soin  de  dégager  à  cet  égard  ma  posi¬ 
tion  personnelle  dans  ces  quelques  paroles  significatives  : 

«  Nous  écartons  l’âme  du  débat;  ne  parlant  ici  que  d’orga¬ 
nisation,  nous  n’avons  à  nous  expliquer  que  sur  la  force  qui 
organise  (1).  »  (Gaz.  iiebd.,  p.  21*2,  t.  II.) 

Gela  étant,  je  suis  autorisé  à  suivre  le  vitalisme  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  pathologie,  sans  avoir  à  répondre  de  toutes  les 
extrémités  de  l’animisme.  Je  puis  donc  rechercher  purement 


et  simplement  si ,  quand  survient  la  maladie ,  c’est  la  force 
vitale  qui ,  éprouvant  quelque  changement  dans  son  mode 
d’action,  dérange  l’organisme ,  ou  si  c’est  l’organisme  qui , 
matériellement  troublé,  met  obstacle  à  l’exercice  régulier  de 
la  force  vitale.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  mes  précédents  arti¬ 
cles.  Or  ici ,  je  le  confesse ,  j’impose  à  mon  vitalisme  des 
bornes  que  n’accepte  vraisemblablement  aucun  des  partisans 
du  double  dynamisme  ou  du  monodynamisme,  soit  grec,  soit 
chrétien.  La  raison  de  cette  dissidence  est  tirée  des  entrailles 
mêmes  de  la  question  :  la  rappeler  en  peu  de  mots  sera  donc 
poser  le  débat  sur  ses  bases  fondamentales. 

La  plupart  de  ceux  qui ,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre, 
ont  reconnu  la  nécessité  logique  d’un  principe  organisateur 
et  conservateur  du  composé  vivant,  se  sont  crus  en  droit  d’at¬ 
tribuer  à  ce  principe  un  certain  nombre  de  facultés  distinctes, 
ayant  chacune  le  gouvernement  spécial  et  direct  d’une  des 
principales  fonctions  de  l’organisme,  soit  qu’ils  n’aient  consi¬ 
déré  les  facultés  que  comme  des  modalités  du  principe,  soit 
qu’ils  les  aient  constituées  expressément  en  puissances  secon¬ 
daires  ,  ayant  leur  part  déterminée  d’action  et  leur  part  de 
responsabilité,  sous  la  direction  de  la  puissance  supérieure. 
D’Aristote  à  Yan-IIelmont,  de  Yan-Helmont  à  Stalil ,  deStahl 
à  Barthez;  des  facultés  d’intelligence,  dénutrition,  de  respi¬ 
ration  et  de  locomotion  aux  archées ,  des  archées  aux  forces 
motrices  et  sensitives,  c’est  toujours  la  môme  doctrine  d’une 
cause  mère,  de  laquelle  découlent  toutes  les  facultés  de  l’in¬ 
telligence,  comme  s’échappent  du  palais  liquide  de  Cyrène 
tous  les  fleuves  de  la  terre  : 

Omnia  sub  magna  labentia  (lumina  terra. 

Eh  bien  !  cette  doctrine  n’est  à  mes  yeux  qu’un  arrange¬ 
ment  tout  artificiel  de  mots,  qui  ne  répond  â  rien  de  clair  et 
d’arrêté  dans  l’esprit.  C’est  une  image  impalpable,  semblable 
â  celle  des  régions  fantastiques,  qui  s’évanouit  dès  qu’on  es¬ 
saie  de  la  saisir  :  c’est  une  forme  vide.  Si  j’essaie  de  com¬ 
prendre  ce  que  c’est  qu’une  faculté  particulière  d’une  force 
simple,  ou  encore  une  force  particulière  d’un  principe  simple, 
non-seulement  il  m’est  impossible  de  saisir  un  rapport  quel- 
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conque  entre  les  deux  ternies ,  mais  je  me  heurte  aussitôt  à 
une  contradiction.  En  effet,  l’un  des  termes  exprime  ce  qui 
est  simple  et  un,  à  savoir  la  substance-force  ;  le  second  terme 
exprime  le  divers  et  le  multiple ,  et  c’est  ce  multiple  et  ce 
divers  qu’on  prétend  faire  sortir  de  l’un  et  du  simple.  Cette 
impossibilité  devient  plus  manifeste  encore  quand  on  passe 
du  point  de  vue  ontologique  à  celui  de  la  réalité  physiologique 
et  pathologique.  Ces  facultés  de  mouvoir,  de  sentir,  de  nour¬ 
rir  ,  qui  appartiennent  à  la  force  princc.ps ,  qui  en  sont  les 
attributs,  sanslesquelles  elle  ne  serait  rien,  opèrent  néanmoins 
sans  elle,  et  même  malgré  elle,  et  au  rebours  de  ses  intentions  : 
la  preuve,  c’est  qu’elle  intervient  pour  réparer  leurs  méfaits, 
et  c’est  en  cela  que  consiste  1  ’ effort  conservateur  des  vita¬ 
listes.  Que  si  je  considère  ces  facultés  en  elles-mêmes,  et  non 
plus  seulement  en  puissance,  mais  en  acte,  j’y  vois  de  purs 
nominaux,  des  concepts  dépourvus  de  toute  existence  réelle.  Je 
comprends  bien  un  principe  actif ,  dont  l’activité  et  l’unité 
répondent  à  l’activité  et  à  l’unité  de  l’organisme  ;  mais  je  ne 
me  fais  aucune  idée  d’une  faculté  préposée  à  l’accomplisse¬ 
ment  des  actes,  si  nombreux  et  si  divers,  qui  constituent,  par  . 
exemple,  la  nutrition.  Nutritivité,  locomolivité ,  respira- 
tivité,  voilé  la  vaine  formule  à  laquelle  se  réduit  pour  moi 
toute  cette  doctrine  des  facultés  de  la  force  vitale. 

Ces  conséquences,  consenties  ou  non,  mais  obligées,  du 
vitalisme  dont  je  parle,  sont- elles  inhérentes  à  la  conception 
vitaliste  elle-même,  et  ne  peut-on  croire  à  un  principe  de  vie 
sans  en  encourir  la  responsabilité?  Je  m’élève,  pour  ma  part, 
contre  ce  jugement. 

Je  confesse  l’existence  d’un  principe  général  de  l’organisme 
humain,  parce  qu’elle  m’est  démontrée  par  ma  raison.  Sans 
vouloir  pénétrer  l’essence  de  ce  principe,  je  me  borne  à  le 
considérer  comme  une  cause,  de  la  nature  de  celles  que  la 
philosophie  appelle  immanentes,  c’est-à-dire  ne  se  séparant 
pasfde  leur  effet.  Mais,  en  même  temps,  je  remarque  que  le 
môme  problème  peut  et  doit  être  posé  à  l’égard  des  végétaux 
et  des  minéraux  ;  car  eux  aussi  ont  leur  unité.  Si  l’action  ré¬ 
ciproque  des  molécules  organiques  ne  rend  pas  un  compte 
suffisant  de  la  spécificité  de  la  forme  humaine,  de  la  repro¬ 
duction  du  type,  de  l’harmonisation  des  parties  constituantes, 
il  n’est  pas  plus  aisé  d’expliquer  par  le  même  principe  la 


constitution  d’un  arbre,  ni  pourquoi  un  cristal  a  nécessaire¬ 
ment  telle  forme,  tant  de  facettes,  tant  d’arêtes,  ou  cesse 
d’exister.  L’activité  spontanée  de  la  matière  ne  résout  pas 
mieux  la  difficulté  à  l’égard  d’un  minéral  qu’à  l’égard  de 
l’être  animé;  car  l’activité  n’est  qu’un  mouvement,  et  le 
mouvement  convergent  d’un  nombre  quelconque  de  mo¬ 
lécules  ne  peut  donner  que  la  juxtaposition  et  non  l’har¬ 
monie  de  rapports.  Et  c’est  pourquoi  Leibnitz  lui-même, 
Leibnitz  pour  qui  force  et  matière  ne  font  qu’un,  lors¬ 
qu’il  veut  se  rendre  raison  de  la  machine  humaine,  impose 
à  son  assemblage  de  monades  une  monade  supérieure  et 
régulatrice.  L’existence  de  la  loi  d’harmonie  jusque  dans 
les  corps  minéraux  se  révèle  surtout  dans  une  curieuse  ex¬ 
périence.  «  Lorsqu’un  cristal,  dit  M.  J.  Béclard,  a  éprouvé 
sur  l’une  de  ses  arêtes,  ou  même  à  l’un  de  ses  angles, 
une  perte  de  substance  peu  considérable,  il  reprend  sa  forme 
primitive  aux  dépens  des  dissolutions  salines  identiques  dans 
lesquelles  on  le  plonge  ( Traité  élémentaire  de  physiolo¬ 
gie  humaine,  p.  11).  »  N’est-ce  pas  là  un  acte  de  conserva¬ 
tion  ou  de  réparation,  comparable  à  certains  actes  des  orga¬ 
nismes  supérieurs,  un  retour  à  l’unité,  à  l’harmonie,  un  de 
ces  faits  qui  eussent  réjoui  Pythagore  ou  Platon,  en  prêtant 
un  merveilleux  argument  à  l’antique  théorie  des  nombres? 
Le  problème  ainsi  élargi,  je  ne  me  sens  plus  libre  de  cher¬ 
cher  une  explication  pour  la  matière  vivante  et  une  autre 
explication  pour  la  matière  inanimée  ;  je  les  place  l’une  et 
l’autre  en  face  des  mêmes  hypothèses  ;  et,  étant  admise  l’in¬ 
suffisance  de  l’activité  moléculaire,  je  suis  amené  à  supposer  : 
— ou  une  force  universelle,  réglant  toutes  les  combinaisons  de 
la  matière,  créant  les  formes  de  tout,  mais  créant  des  formes 
différentes  suivant  le  milieu  matériel  à  travers  lequel  elle  se 
déploie;  • — ou  une  quantité  innombrable  de  forces  ayant  des 
rapports  préétablis  avec  certaines  qualités  de  la  matière.  Et 
je  croirais  obéir  encore  à  une  curiosité  naturelle,  si  je  me 
posais  cette  question  :  la  force  individuelle  ou  les  forces  mul¬ 
tiples,  au  lieu  d’être  simples  à  la  manière  de  la  monade,  ne 
sont-elles  qu’irréductibles  dans  leurs  éléments  propres  et  liées 
avec  les  choses  par  des  rapports  définis  et  invariables,  et  ne 
sont-elles  pas  d’essence  matérielle?  Notre  Galien  ne  se  gênait 
pas  pour  poser  la  question  —  il  est  même  aisé  de  voir  qu’il 


6"  La  commission  croit  que  le  dépouillement  des  bulletins  mortuaires 
ne  peut  être  fait  avec  fruit  qu’avec  le  concours  direct  d’un  ou  de  plusieurs 
médecins,  comme  cela  se  fait  à  Genève  et  à  Londres,  où  un  bureau  spécial 
fonctionne  exclusivement  pour  cet  usage.  Le  bureau  de  Londres  donne 
chaque  semaine  un  relevé  des  décès  de  celte  capitale,  distribué  par  âges, 
par  sexes  et  par  causes  de  décès,  et  chaque  année  un  relevé  semblable 
pour  toute  l’Angleterre  (I). 

Le  travail  de  la  commission  a  été,  après  discussion,  adopté  à  l’unani- 
mite  par  la  première  section.  Le  rapport  qui  résumait  ce  travail,  rédigé 
avec  le  talent  qui  distingue  le  docteur  d’Espine,  a  été  lu  à  la  quatrième 
séance  générale  du  Congrès,  et  il  y  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez 
animée  dont  voici  les  points  saillants: 

M.  le  docteur  Vingtrinier  (France)  voudrait  que,  dans  l’une  des  co¬ 
lonnes  du  tableau,  dont  le  rapporteur  a  indiqué  le  modèle,  on  mentionnât 
les  résultats  de  l’autopsie  quand  elle  a  eu  lieu. 

M.  Dieterici  (Prusse)  aimcraii  que  l’on  pût  constater  la  cause  de  chaque 
décès  par  un  certificat  de  médecin.  Mais  en  Prusse,  où  il  n’y  a  que 
1,570  médecins  pour  17  millions  d’habitants  (1  sur  10,800),  cela  est  ab¬ 
solument  impossible. 

M.  Bertillon  (France)  répond  à  M.  Vingtrinier  que,  l’autopsie  n’étant 
malheureusement  pas  encore  admise  par  les  familles,  il  ne  paraît  pas  utile 
de  lui  réserver  une  colonne  spéciale  dans  l’ctat  général  ;  mais  il  en  sera 
fait  mention  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  lieu  dans  le  bulletin  de  décès  qui 

(1  )  S’il  en  est  ainsi ,  on  doit  vivement  regretter  que  ce  dépouillement  annuel  ne 
tienne  pas  compte  des  professions  ;  il  serait  pourtant  facile ,  quand  les  dépouillements 


est  disposé  à  cet  effet,  et  qui  se  prêtera  ainsi  à  tout  travail  spécial  sur  ce 
sujet.  Cela  suffit.  Quant  à  la  possibilité  d’établir  une  statistique  des  causes 
de  décès,  mise  en  doute  par  l’honorable  représentant  de  la  Prusse,  l’ora¬ 
teur  fait  observer  qu’il  est  possible  que  certaines  contrées  ne  se  prêtent 
pas  encore  à  une  organisation  complète  et  générale  de  cette  branche  es¬ 
sentielle  de  la  statistique  humaine  ;  que  cependant  elle  doit  toujours  être 
possible  dans  les  villes  et  dans  certaines  communes.  Les  États  où  elle  ne 
peut  être  appliquée  partout  devraient  la  mettre  en  pratique  dans  ces  lo¬ 
calités  ;  elle  s’étendrait  peu  à  peu  ,  à  mesure  que  la  civilisation  et 
le  progrès  le  permettraient.  Mais  enfin  ,  puisque  celle  statistique 
est  organisée  et  fonctionne  régulièrement  en  Angleterre  et  dans  le 
canton  de  Genève  depuis  dix-huit  ans,  puisque  des  essais  sont  en  ce  mo¬ 
ment  tentés  en  Belgique  et  en  France,  on  en  doit  conclure  qu’elle  peut 
déjà  s’exécuter  chez  plusieurs  nations,  et  cela  justifie  la  ponfiance  avec 
laquelle  la  section  propose  qu’une  organisation  uniforme  soit  tentée  par¬ 
tout  où  l’on  aura  le  moindre  espoir  de  succès. 

M.  de  Hermann  (Bavière)  signale  dans  le  rapport  l’omission  de  la 
Bavière  parmi  les  États  qui  publient  des  renseignements  statistiques  sur 
les  causes  de  décès.  Bien  que  ces  causes  soient  recueillies  dans  son  pays 
depuis  un  assez  grand  nombre  d’années,  le  gouvernement  ne  les  publie 
que  depuis  douze  ans.  Mais,  suivant  l’orateur,  il  est  très  difficile  d’obtenir 
des  renseignements  dignes  de  foi,  à  cause  de  la  négligence  et  du  désac¬ 
cord  des  médecins.  Il  propose,  pour  celte  raison,  d’ajourner  la  décision  à 
prendre  sur  la  nomenclature  nosologique  indiquée. 

M.  David  (Danemark)  soutient  que  les  exemples  do  Genève  cl  de  l’An¬ 
gleterre  ne  sont  pas  concluants.  Genève  est  une  ville  dont  le  territoire  est 
très  limité  ;  il  est  donc  assez  facile  d’y  avoir  des  données  à  peu  près  cer- 
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penche  vers  l'affirmative,  —  et  Lavoisier,  dans  un  remar¬ 
quable  passage  que  je  regrette  de  n’avoir  pas  sous  les  yeux, 
osait  mesurer  la  déperdition  delà  force  intellectuelle  dans  le 
travail  de  cabinet  sur  la  somme  de  travail  organique  accompli 
par  le  cerveau. 

De  telles  vues  n’ont  rien  de  si  étrange  qu’on  doive  s’en 
bloquer  ou  s’en  effrayer.  L’air  était  autrefois  un  fluide  im¬ 
pondérable.  On  revient  aujourd’hui  à  l’éther.  Si  le  fluide 
électrique,  au  lieu  d’être  assez  subtil  pour  traverser  les  corps 
les  plus  denses,  pouvait  être  coercé  comme  l’air,  vraisem¬ 
blablement  on  le  trouverait  pesant.  Quelle  folie  ou  quel  blas¬ 
phème  y  aurait-il  à  penser  qu’il  en  peut  être  de  même  de  la 
force  vitale?  Mais  je  regrette  presque,  cher  confrère,  de  sou¬ 
lever  ces  questions,  ne  pouvant  y  consacrer  les  développe¬ 
ments  nécessaires  ;  je  me  hâte  de  vous  avouer  que  j’ai  quelque 
faible  pour  la  théorie  de  la  force  universelle  ;  et,  quant  à  la 
nature  essentielle  de  cette  force,  je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure 
que  je  ne  la  préjugeais  pas;  je  disais  dans  mes  précédents 
articles  qu’il  n’était  pas  sage  d’aller  au  delà  de  la  conception 
d’Aristote,  et  j’ai  présenté  la  force  comme  une  substance 
simple;  c’est  déclarer  que,  jusqu’ici,  je  ne  me  crois  pas  auto¬ 
risé  à  lui  reconnaître  une  existence  concrète  et  matérielle, 
comme  est  celle  d’un  fluide.  Pour  vous  confier  toute  ma  pen¬ 
sée,  je  ne  suis  pas  bien  sûr  de  n’être  pas  en  cela  trop  timide  ; 
mais  vous  allez  voir  qu’il  n’est  pas  besoin  ,  pour  l’objet  de 
cette  lettre,  que  ces  diverses  questions  soient  résolues.  Ce 
sera  l’excuse  de  ma  brièveté,  si  c’est  la  condamnation  de  ma 
hardiesse. 

Ma  conception  de  la  force  vitale,  si  différente  de  celle  des 
vitalistes,  m’aflranchit  des  déductions  arbitraires  que  je  leur 
reprochais  plus  haut.  Je  ne  demande  à  la  force  que  la  déter¬ 
mination  de  la  forme  ;  et  sous  ce  mot  je  n’entends  pas  seule¬ 
ment  la  forme  extérieure,  la  délimitation  des  surfaces ,  mais 
la  forme  interne,  le  rapport  réciproque  des  parties  compo¬ 
santes,  en  un  mot,  tout  l’homme  ou  toute  la  plante.  Je  lui  de¬ 
mande  défaire  que  toutes  les  molécules  qui  s’ajoutent  à  l’œuf 
imprégné  soient  agencées  de  telle  manière  qu’il  en  résulte, 
non  une  masse  quelconque,  mais  un  être  animé;  non  un  être 
animé  quelconque,  mais  tel  ou  tel  être,  selon,  je  le  répète, 
qu’elle  se  jouera  à  travers  tel  ou  tel  milieu  matériel.  Je  lui 
demande,  enfin,  d’être  conservatrice  en  même  temps  que  for¬ 
matrice,  c’est-à-dire  de  continuer  son  action  pendant  toute 
la  durée  de  l’être.  La  mort  de  l’être  sera  la  conséquence  né¬ 
cessaire  du  retrait  de  cette  force.  Voilà  ma  force  vitale.  Mais 


taines  sur  les  causes  de  décès.  Quant  à  l’Angleterre,  on  y  accepte  pour 
médecins  des  hommes  qui  ne  seraient  point  reçus  pour  tels  sur  le  conti¬ 
nent  ;  c’est  ainsi  que  le  personnel  médical  suffit  en  Angleterre  pour  que 
les  causes  de  décès  puissent  y  être  généralement  relevées  ;  mais  les  dé¬ 
clarations  de  cette  nature  n’offrent  pas  une  grande  certitude. 

M.  Heuschling  (Belgique)  est  d’avis  que  lo  Congrès  fera  chose  très 
utile  èn  adoptant,  sans  différer,  les  travaux  de  la  section  ;  la  constatation 
des  causes  de  décès  est  démontrée  possible  par  l’expérience  ;  on  l’obtient 
depuis  plusieurs  années  en  Belgique,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
par  des  médecins  vérificateurs.  Dans  les  commencements,  les  résultats 
laisseront  beaucoup  à  désirer,  mais  ils  se  perfectionnent  peu  à  peu;  il  faut 
hâter  l’apprentissage  pour  arriver  plus  promptement  à  bien. 

M.  le  docteur W.Farr  (Angleterre)  reconnaît  les  difficultés;  mais  dans 
beaucoup  de  pays,  elles  ne  sont  pas  insurmontables  ;  il  ne  faut  donc  pas 
les  fuir,  mais  les  tourner  ou  les  surmonter.  Il  ajoute,  pour  répondre  à 
l’accusation  du  savant  représentant  danois,  qu’en  Angleterre  «  on  ne  re¬ 
çoit,  pour  les  relevés  statistiques ,  »  que  les  certificats  délivrés  par  un 
médecin  gradué  d’une  des  écoles  autorisées. 

M.  le  docteur  Konarshi  (Angleterre)  appuie  M.  Farr.  Il  est  étonné  que 
M.  Hermann  ait  présenté  la  constatation  des  causes  de  décès  comme  une 


au-dessous  de  celle  action  supérieure,  et  dans  ce  cadre 
obligé,  là  où  d’autres  voient  des  facultés  de  la  force,  je 
ne  vois  que  des  'propriétés  de  la  matière  organisée , 
soit  que  ces  propriétés  procèdent  entièrement  de  l’arrange¬ 
ment  intrinsèque  de  la  fibre,  soit  qu’elles  résultent  d’un  rap¬ 
port  de  parties,  comme  d’un  muscle  avec  un  filet  nerveux, 
soit  enfin  qu’elles  rentrent  simplement  dans  l’ordre  physique 
ou  chimique.  La  sensibilité  et  la  motilité  sont  donc  pour  moi 
des  propriétés  de  la  fibre  organique.  Je  n’épouse  pas  assuré¬ 
ment  la  physiologie  du  Traité  de  V homme  ;  mais  quand  je 
vois  un  aussi  grand  esprit  que  Descartes  se  contenter  ,  pour 
expliquer  l’être  humain,  d’une  statue  préalablement  disposée 
par  Dieu  (Dieu  ou  Force,  c’est  tout  un  dans  la  question  ac¬ 
tuelle),  et  dont  toutes  les  parties  soient  douées  de  mouvement  ; 
quand  je  lis  celte  phrase  :  «  Je  désire  que  vous  considériez.... 
que  toutes  les  fondions  que  j’ai  attribuées  à  cette  machine , 
comme  la  digestion  des  viandes,  le  battement  du  cœur  et  des 
artères....,  suivent  tout  naturellement  de  la  seule  disposition 
des  organes,  ne  plus  ne  moins  que  font  les  mouvements  d’une 
horloge  ou  autre  automate  de  celle  de  ses  contre-poids  et  de 
ses  roues  ;  »  quand  je  l’entends  condamner  nominativement 
les  âmes  végétatives  et  sensitives ,  —  service  éminent , 
relevé  dans  une  thèse  par  un  professeur  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  M.  le  docteur  Jaumes;  quand  je  considère  la 
grande,  l’heureuse  influence  de  la  physique  et  de  la  physio¬ 
logie  cartésiennes  sur  les  destinées  de  la  science  moderne , 
cela  me  réconforte  un  peu  contre  les  accusations  de  matéria¬ 
lisme,  d e  grossier  anatomisme,  dont  on  accable  si  aisément 
ceux  qui  font  une  grande  part  à  la  matière  organisée  dans 
l’explication  des  phénomènes  de  la  vie. 

Voilà  bien  des  préliminaires,  honoré  confrère,  pour  arri¬ 
ver  à  la  considération  de  la  maladie  ;  mais  à  la  fin,  m’y  voici. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

A.  DECHAMBRE. 


Une  des  observations  communiquées  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Velpeau,  au  nom  deM.  Royer,  soulève  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’intestin  peut  être  perforé  par  des  lombrics, 
sans  inflammation  ni  ramollissement  préalables.  Le  fait  relaté 
par  M.  Royer  plaide  pour  l’aflirmative.  Mais  il  n’est  pas  inu¬ 
tile  de  faire  remarquer  que  la  question  est  aujourd’hui  jugée 
par  un  assez  grand  nombre  d’observations  authentiques,  dont 


chose  impossible,  même  en  Bavière,  où,  grâce  à  de  célèbres  professeurs 
comme  MM.  Schonbein,  Tcxtor,  d’Outerbon,  etc.,  l’éducation  médicale 
est  si  avancée  et  l'administration  sanitaire  si  perfectionnée. 

M .  le  docteur  Parchappe  (France)  développe  dansune  lucide  improvisation 
l’importance  des  travaux  de  la  section.  Les  administrateurs,  dit-il,  accu¬ 
sent  les  médecins  de  ne  pas  s’entendre;  et  voilà  que  des  praticiens  qui  se 
trouvent  réunis  sans  concert  préalable,  qui  appartiennent  à  sept  nationa¬ 
lités  différentes,  qui  parlent  six  langues  diverses,  tombent  d'accord  à  l’una¬ 
nimité  sur  une  liste  des  causes  de  décès,  sur  une  synonymie  importante 
et  difficile,  sur  les  principales  mesures  à  prendre  pour  assurer  le  succès 
désiré.  Tandis  que  les  autres  sections  n’ont  eu,  en  général,  qu’à  modifier 
légèrement  le  travail  de  la  commission  organisatrice,  la  sous-commission 
chargée  du  travail  médical  qui  vient  de  vous  être  présenté  a  eu  tout  à  faire. 
Elle  se  trouvait  placée  en  face  de  deux  projets  en  apparence  contradic¬ 
toires,  et  soutenus  par  leurs  savants  auteurs  ;  elle  a  vaincu  toutes  les  dif¬ 
ficultés.  Fortement  unie  par  une  discussion  calme  et  franche,  elle  vous 
apporte  un  projet  qui  réunit  l’unanimité  de  ses  membres  :  et,  moyennant 
les  précautions  qu’elle  vous  indique,  elle  a  droit  d’espérer  un  succès,  au 
moins  relatif,  dans  la  mise  en  pratique  de  ses  vues.  Certainement,  les  ad¬ 
ministrateurs  connaissent  parfaitement  les  difficultés  do  l’exécution  ; 
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une  en  particulier  appartient  à  M.  Velpeau  lui-même  ( Archiv . 
générales  de  médecine,  tome  VII),  qui  aurait  le  droit,  au 
milieu  de  tant  de  publications,  d’avoir  oublié  celle-là.  Nous 
avons,  l’année  dernière  (Gazette  hebdomadaire,  p.  701, 
t.  II),  rapporté  quelques  exemples  des  désordres  parfois  très 
considérables  que  les  lombrics  peuvent  produire  au  sein  des 
organes,  notamment  la  perforation ,  l’érosion ,  sans  aucune 
altération  appréciable  des  tissus. 

A.  D. 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sur  la  syphilisation  ,  par  M.  le  docteur  Sperino 

(de  Turin)  ;  lue  à  la  Société  de  médecine  du  département 
de  la  Seine,  dans  la  séance  du  3  août  1855. 

J’offre  à  la  Société  de  médecine  mon  Trailé  de  la  si/philisalion; 
et,  puisqu’elle  veut  bien  me  prêter  un  moment  sa  bienveillante 
attention,  je  vais  l’entretenir  de  cette  grave  question  de  la  syphili¬ 
sation. 

Personne  n’ignore  que  des  expériences  faites  par  M.  Auzias 
Turcnne  sur  des  singes,  dans  le  but  de  leur  inoculer  la  syphilis,  est 
sortie  la  syphilisation.  J’avais  depuis  longtemps  remarqué  que  des 
filles  publiques,  atteintes  plusieurs  fois  de  chancres,  présentaient  des 
accidents  successifs  d’autant  plus  bénins  que  la  contagion  s’opérait 
chez  elles  un  plus  grand  nombre  de  fois.  Aussi  la  publication  de 
M.  Auzias  Turenne  fut-elle  pour  moi  un  trait  de  lumière,  qui  jeta 
un  jour  nouveau  sur  des  faits  que  j’avais  constatés  sans  en  tirer 
aucune  conséquence  pratique.  A  partir  de  ce  jour,  j’ai  institué  des 
observations  rigoureuses,  et  mon  doute  s’est  changé  en  conviction. 

Le  nombre  de  ceux  qui  croient  à  la  syphilisation  est  plus  grand 
qu’on  ne  pense;  je  viens  de  Lyon,  et  j’y  ai  vu  deux  honorables 
confrères  à  même  de  bien  observer,  de  bien  suivre  leurs  malades, 
et  qui  partagent  notre  manière  de  voir.  Et  comment  ne  croirait-on 
pas  à  la  vertu  prophylactique  et  curative  du  virus  syphilitique,  quand 
on  cherche  à  relier  entre  eux  tous  les  faits  propres  à  éclairer  l’es¬ 
prit  ? 

Ne  sait-on  pas  que  les  chancres  d’une  cicatrisation  longue  et  dif¬ 
ficile,  que  des  bubons  suppurés,  sont  rarement  suivis  d’accidents 
syphilitiques  constitutionnels,  et  qu’au  contraire  les  ulcérations 
primitives  d’apparence  bénigne  et  d’une  guérison  plus  facile  don¬ 
nent  souvent  lieu  à  des  accidents  secondaires  plus  sérieux?  Mais  je 
liens  à  vous  parler  des  observations  consignées  dans  mon  livre,  et 
des  résultats  obtenus  par  le  traitement  des  inoculations  succès- 
sives. 

Dans  une  première  série  d’observations,  j’ai  choisi  des  prosti¬ 


tuées  atteintes  de  chancres  primitifs,  vierges  de  tout  traitement 
hydrnrgyrique  ;  je  les  ai  soumises  à  des  inoculations  répétées,  et 
toujours  les  ulcérations,  soit  primitives,  c’est-à-dire  acquises  par 
le  coït,  soit  artificiellement  produites  par  la  lancette,  ont  diminué 
de  gravité,  proportionnellement  au  nombre  des  inoculations  prati¬ 
quées.  Bien  plus,  ces  mêmes  filles,  livrées  de  nouveau  aux  mêmes 
causes  de  contagion,  sont  restées,  en  quelque  sorte,  rebelles  à  toute 
nouvelle  infection. 

Une  syphilisée,  entre  autres,  était  bien  propre  à  montrer  com¬ 
bien  on  peut  impunément  s’exposer  à  de  nouvelles  occasions  d’in¬ 
fection.  La  conformation  de  ses  parties  lui  rendait  toute  approche 
difficile,  et  souvent  elle  est  venue  réclamer  nos  soins  pour  des 
plaies  nouvelles  qui  offraient  une  voie  naturelle  à  l’inoculation , 
mais  chaque  fois  ces  plaies  se  sont  cicatrisées  sans  traitement, 
comme  auraient  pu  le  faire  de  simples  déchirures. 

Dans  un  seconde  série  d’observations,  j’ai  choisi  des  filles  at¬ 
teintes,  non  plus  d’accidents  primitifs,  mais  sous  le  coup  de  sym¬ 
ptômes  secondaires  constitutionnels,  et  dans  ce  cas  encore  la 
syphilisation  m’a  donné  des  guérisons  plus  promptes  et  plus  sûres 
que  celles  obtenues  en  général  par  les  traitements  antisyphilitiques 
adoptés. 

Vous  trouverez  dans  mon  ouvrage  le  mode  que  j’ai  suivi  dans 
les  inoculations  ;  il  serait  beaucoup  trop  long  de  vous  entretenir 
ici  de  ces  détails. 

Les  individus  atteints  de  la  vérole  et  guéris  par  la  syphilisation 
seule,  sans  mercure  ni  iodure  de  potassium,  dans  les  années  1  851 , 
1  852  et  1  853,  et  dont  les  observations  furent  publiées  par  moi  en 
1853  et  1854,  sont  au  nombre  do  75.  Parmi  ces  malades,  45 
étaient  affectés  de  syphilis  primitive,  31  d’accidents  secondaires,  et 
jusqu’à  ce  jour  je  n’ai  constaté  que  7  cas  d’infection  constitution¬ 
nelle,  2  appartenant  à  la  catégorie  des  accidents  primitifs,  5  se 
rapportant  à  la  catégorie  des  sujets  atteints  de  symptômes  secon¬ 
daires  ;  et  encore  dois-je  ajouter  que  parmi  ces  7  malades,  chez 
lesquels  la  syphilisation  n’avait  pas  prévenu  la  marche  des  acci¬ 
dents  ultérieurs ,  quelques  inoculations  nouvelles  ont  suffi 
pour  faire  disparaître  toute  trace  de  syphilis  constitutionnelle,  et 
que  depuis  trois  ans  la  guérison  persiste.  Par  conséquent  le  nombre 
des  faits  propres  à  démontrer  l’inefficacité  do  la  syphilisation  serait 
de  5  pour  76. 

Aux  faits  que  j’ai  consignés,  j’en  pourrais  ajouter  7  autres  dia¬ 
gnostiqués  par  M.  Baumès  (de  Lyon),  et  traités  par  la  syphilisation 
avec  un  succès  complet;  mais  la  guérison  est  encore  trop  récente 
pour  qu’ils  prennent  rang  dans  la  statistique. 

Non-seulement  l’immunité  à  laquelle  on  arrive  après  un  certain 
nombre  d’inoculations  du  virus  chancrcux,  et  la  disparition  des  ac¬ 
cidents  secondaires  pendant  des  années,  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  du  praticien,  mais  une  autre  observation  est  digne  d’ètre  en¬ 
registrée  :  c’est  l’amélioration  progressive  dans  l’état  général  des 
individus  soumis  au  traitement  syphilisant,  et  la  santé  florissante 
qu’on  observe  chez  eux  au  bout  d’un  certain  temps.  Cette  considé- 


mais  ils  ne  sont  peut-être  pas  absolument  compétents  pour  résoudre  seuls 
celles  qui  sont  tout  à  fait  du  ressort  de  l’art.  Au  reste,  votre  sous-com¬ 
mission  a  dans  son  sein  des  administrateurs  distingués,  et  parmi  eux  plu¬ 
sieurs  sont  en  même  temps  des  administrateurs  de  l’État  et  des  médecins. 
Elle  a  abordé  les  difficultés  une  à  une  ;  elle  n’a  pas  pensé  les  résoudre 
toutes,  mais  elle  a  cru  les  diminuer  assez  pour  pouvoir  tracer  dès  aujour¬ 
d’hui  les  premiers  linéaments  d’une  des  plus  importantes  recherches  au 
double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’hygiène  publique.  Nous  croyons 
donc  qu’il  serait  fâcheux  d’ajourner  ce  que  l’on  peut  faire  tout  de  suite, 
au  moins  dans  beaucoup  de  pays  et  d’importantes  localités. 

M.  Marc-d' Espine  ajoute  que  si,  dans  certains  endroits,  les  essais  de 
statistique  nosologique  ont  pu  donner  des  résultats  imparfaits  ,  les  recher¬ 
ches  qu’il  a  faites  à  ce  sujet  ne  lui  permettent  pas  de  douter  que  ce  mau¬ 
vais  succès  n’ait  tenu  surtout  : 

A  l’absence  des  précautions  indiquées  dans  le  rapport,  notamment  à  ce 
que  l’on  n’avait  pas  distribué  des  modèles  uniformes  de  bulletins  de  décès 
à  remplir  par  le  médecin  traitant  ; 

A  ce  que  des  docteurs  choisis  n'avaient  pas  été  charges  de  la  vérifica¬ 
tion  des  causes  de  mort  et  du  vira  des  bulletins  délivrés  à  la  famille  par 
son  médecin  ; 


A  ce  que  le  dépouillement  do  ces  bulletins  n’avait  pas  été  exécuté  avec 
le  concours  actif  de  docteurs  en  médecine. 

Après  ces  considérations,  appuyées  par  d’autres  membres,  le  Congrès, 
consulté,  a  adopté  le  rapport  à  une  très  grande  majorité.  On  a  remarqué 
que  M.  de  Hermann  lui-mêino  avait  adhéré  par  son  vote  aux  conclusions 
de  la  commission  médicale. 

Ainsi  le  Congrès  a  accompli  la  partie  la  plus  importante,  nous  osons  le 
dire,  de  la  grande  tâche  qui  lui  était  dévolue,  en  ce  qui  touche  directe¬ 
ment  le  bien-être  et  l’amélioration  do  la  race  humaine.  La  science  a  fait 
son  devoir  :  c’est  maintenant  aux  bureaux  de  statistique  des  divers  pays  à 
faire  le  leur  ;  c’est  à  eux  qu’il  est  réservé,  ou  de  laisser  stériles,  ensevelies 
dans  les  colonnes  d’un  compte  rendu,  ou  de  faire  fructifier  par  une  exécu¬ 
tion  intelligente,  les  sages  mesures  proposées  par  des  hommes  spéciaux 
et  sanctionnées  par  l’approbation  d’uno  savante  assemblée. 

Docteur  Bertillon  , 
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ration  me  fait  croire  que  la  guérison  de  la  vérole  par  la  syphilisation 
sera  radicale  et  définitive. 

Permettez-moi  de  vous  citer  deux  faits  bien  propres  à  montrer  la 
transformation  qui  s’opère  dans  la  constitution  des  individus  syphi- 
lisés. 

Obs.  I.  — Une  fille  publique,  atteinte  de  tubercules  muqueux  aux  par¬ 
ties  génitales,  de  psoriasis  syphilitique  et  de  favus,  fut  traitée,  on  1852, 
parla  syphilisation  seule.  Les  inoculations  eurent  chez  elle  un  tel  succès, 
qu’elle  fut  à  la  fois  guérie  de  ses  accidents  secondaires  et  de  son  favus. 
M.  Méfier,  de  passage  à  Turin,  a  vu  cette  malade,  dont  la  cure  se  maintient 
depuis  lors. 

Obs.  II.  —  Une  autre  fille,  d’une  faible  constitution,  atteinte  depuis 
son  enfance  d’une  teigne  faneuse,  eut,  à  la  suite  de  chancres  non  indurés, 
des  pustules  humides,  ulcérées,  aux  parties  génitales,  au  périnée  et  à 
l’anus  ;  une  syphilide  papuleuse  et  des  pustules  plates  sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure  de  la  bouche,  le  tout  accompagné  d’engorgement  des  glandes  cer¬ 
vicales  et  d’ulcérations  scorbutiques  aux  gencives.  Cette  malade  a  été  vue 
par  M.  Baumès,  par  M.  Carus  (de  Dresde),  et  par  plusieurs  autres  con¬ 
frères,  alors  qu’elle  était  soumise  à  la  syphilisation.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  accidents  syphilitiques  secondaires  elle  favus  ont  disparu, 
en  môme  temps  que  l’état  général  de  la  constitution  s’est  amélioré.  Cette 
guérison,  encore  récente,  se  maintiendra-t-elle  ?  Tout  porte  à  le  croire. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  bien  ici  reconnaître  les  bons  effets  de  la  syphili¬ 
sation,  puisque  aucun  autre  traitement  n’est  intervenu. 

Ces  faits  prouvent,  messieurs,  que  les  inoculations  répétées  mé¬ 
ritent  d’ôtre  étudiées,  tant  au  point  de  vue  de  la  syphiliographie 
qu’à  celui  de  la  pathologie  générale. 

La  syphilisation  a  rencontré,  jusqu’à  ce  jour,  une  grande  oppo¬ 
sition  ;  mais  malgré  cela  elle  fait  des  progrès,  elle  surmontera  tous 
les  obstacles  ;  car  c’est  en  vain  qu’on  cherche  à  étouffer  la  vérité  : 
tôt  ou  tard  elle  triomphe. 

M.  Boeck,  professeur  à  l’Université  de  Christiania,  a  déjà  pu¬ 
blié,  il  y  a  un  an,  un  certain  nombre  de  faits  qui  prouvent,  comme 
ceux  publiés  par  moi,  l’immunité  obtenue  par  les  inoculations  suc¬ 
cessives,  la  guérison  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  l’améliora¬ 
tion  de  la  santé  generale  chez  les  syphilisés.  M.  Boeck,  ne  trou¬ 
vant  pas  d’opposition,  sous  un  climat  moins  favorable  aux  accidents 
syphilitiques  en  général,  continue  paisiblement  ses  études  et  publie 
de  temps  à  autre  des  faits  nouveaux  et  favorables  à  la  syphilisation. 
M.  Steuberg  (de  Stockholm)  publie  en  ce  moment  les  observations 
de  trois  individus  guéris  de  la  vérole  depuis  deux  ans  par  la  syphi¬ 
lisation  dans  les  salles  de  M.  Carlsson,  et  connus  de  M.  Rctzius. 
Enfin  la  syphilisation  est  encore  pratiquée  par  M.  le  professeur 
Sigmund  (de  Vienne)  et  par  d’autres  confrères. 

J’émets  le  vœu,  en  terminant,  qu’elle  soit  étudiée,  dans  l’intérêt 
de  la  science,  par  les  célèbres  syphiliographes  de  Paris,  tant  je  suis 
convaincu  qu’elle  sortira  de  leurs  mains  plus  perfectionnée  et  plus 
probante  dans  ses  résultats. 

Ce  travail  a  donné  lieu  à  la  discussion  su  ivante  : 

M.  Briquet  :  Je  remercie,  pour  mon  compte,  M.  Sperino  de  son  inté¬ 
ressante  communication,  et  le  prie  d’éclaircr  nos  doutes  sur  quelques 
points  des  plus  importants  de  la  syphilisation. 

La  statistique  aurait  aujourd’hui  80  individus  traités  par  les  inoculations 
répétées,  et  que  les  partisans  de  la  syphilisation  considèrent  comme  gué¬ 
ris  et  indemnes  pour  l’avenir  ;  notre  confrère  a  pu  difficilement  suivre  les 
76  malades  qui  lui  sont  propres,  et  je  ne  le  crois  pas  en  droit  do  con¬ 
clure  que  leur  guérison  soit  définitive,  puisque  c’est  une  question  que  le 
temps  seul  peut  décider. 

M.  Sperino  :  Je  suis  do  l’avis  de  M.  Briquet;  mais  il  faut  distinguer 
deux  grands  faits  dans  la  syphilisation  :  elle  agit  et  comme  traitement 
curatif  immédiat  sur  les  accidents  primitifs  ou  secondaires  existant  à 
l’heure  même,  et  comme  traitement  prophylactique  assurant  aux  malades 
l’immunité  pour  l’avenir.  Eh  bien  !  pour  le  premier  point,  l’observation 
nous  donne  des  résultats  incontestables  ;  nous  guérissons  sûrement,  par 
des  inoculations  répétées,  les  accidents  primitifs  ou  secondaires  existants, 
sans  mercure,  sans  aucun  autre  traitement  ;  et,  fait  non  moins  important, 
l’état  général  de  la  santé  s’améliore  en  môme  temps  que  les  symptômes 
locaux  s’amendent.  Quant  aux  résultats  à  venir,  quant  à  la  prophylaxie  et 
à  l’immunité  dont  jouissent  les  malades  syphilisés,  c’est  une  question,  en 


effet,  que  le  temps  seul  pourra  résoudre.  Je  possède  déjà  un  certain 
nombre  de  faits  datant  de  trois  ans,  portant  sur  des  filles  publiques,  en 
position,  certes,  démettre  l'immunité  dans  tout  son  jour.  Mais  j’avoue 
avec  vous,  que  ces  guérisons  auront  d’autant  plus  de  valeur  qu'un  plus 
grand  nombre  d’années  en  auront  garanti  l’authenticité  et  la  durée. 

M.  Forget  :  La  guérison  des  chancres  par  l’inoculation  de  chancres 
nouveaux,  de  la  syphilis  en  général  par  l’aggravation  de  l’infection  déjà 
existante,  était  un  fait  si  étrange,  si  nouveau,  tellement  en  dehors  de 
toutes  les  doctrines  et  de  toutes  les  méthodes  employées,  que  l’attention 
publique  en  a  été  vivement  excitée.  La  plupart  des  médecins,  et  je  suis 
do  ce  nombre,  se  rappelant  les  dangers  qu’ont  courus  certains  de  nos 
confrères  en  s’inoculant  accidentellement  le  pus  syphilitique,  et  la  fin 
trop  rapide  de  quelques  autres  dont  la  mort  date  d’hier,  n’ont  pu  voir 
sans  appréhension  qu’une  méthode  de  traitement  à  ce  point  subversive  de 
toutes  nos  idées,  était  acceptée  comme  chose  sérieuse  et  praticable. —  En 
général,  notre  première  impression,  à  Paris,  fut  donc  peu  favorable  aux 
partisans  de  la  syphilisation  ;  mais  bientôt  nos  appréhensions  se  changè¬ 
rent  en  conviction  arrêtée  quand,  à  l’occasion  de  la  discussion  soutenue 
à  l’Académie  de  médecine,  des  faits  d’une  certaine  gravité  furent  rendus 
publics.  —  Personne  n’a  oublié  quel  douloureux  spectacle  fut  pour  l’Aca¬ 
démie  et  pour  le  public  la  présentation  du  docteur  allemand  L...,  dont  la 
vie  paraissait  sérieusement  menacée  par  le  fait  d’inoculations  intempes¬ 
tives,  et  quelle  réaction  s’opéra  dans  les  esprits,  à  la  nouvelle  de  la  mort 
de  ce  jeune  étudiant,  également  inoculé.  La  discussion  de  l’Académie  de 
médecine  nous  a  donc  laissés  dans'un  doute  perplexe  au  sujet  de  l’inno¬ 
cuité  delà  syphilisation.  Ces  faits,  suivis  des  plus  graves  conséquences, 
ont  alarmé  nos  esprits,  et  nous  souhaitons  que  M.  Sperino  puisse  parer  16 
coup  funeste  qu’ils  ont  porté  à  la  syphilisation. 

M.  Sperino  :  Longtemps  encore  nous  en  serons  réduits  à  disserter  sur 
des  faits  discutables,  puisque  la  syphilisation  est  trop  nouvelle  pour  qu’elle 
soit  passée  à  l’état  dé  principes  et  de  doctrine.  Restons  donc  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’observation.  J’ai  hâte  de  dire  que  les  accidents  développés  chez 
M.  L...  ont  donné  lieu  à  un  jugement  prématuré,  et  qu’ils  ne  sont  pas 
aussi  contraires  à  la  syphilisation  qu’on  l’a  pensé  généralement.  M.  L... 
s'est  inoculé  au  bras  du  pus  do  tubercules  muqueux  pris  sur  les  amyg¬ 
dales;  la  pustule  qui  a  succédé  à  l’inoculation  a  mis  huit  jours  à  se  déve¬ 
lopper,  et  elle  a  transmis  à  M.  L...  une  syphilis  constitutionnelle  d’em¬ 
blée,  qui  a  eu,  je  l’avoue,  une  marche  un  moment  inquiétante.  Mais,  en 
bonne  syphilisation,  ce  n’est  point  le  pus  des  accidents  secondaires,  mais 
bien  celui  des  accidents  primitifs  qu’il  faut  inoculer.  En  voulez-vous  la 
preuve  ?  Depuis  mon  arrivée  à  Paris,  j’ai  vu  M.  L...;  sa  santé  est  aujour¬ 
d’hui  magnifique  ;  il  a  pris  de  l’embonpoint.  Et  savez-vous  quelle  médi¬ 
cation  a  produit  ce  merveilleux  résultat?  La  syphilisation.  Mais  je  n’en 
dois  pas  dire  davantage.  M.  L...  prépare  lui-même  un  mémoire  quipor- 
1  tora  la  lumière  dans  tous  les  esprits.  Quant  à  l’étudiant  qui  serait  mort  des 
suites  de  l’inoculation,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  eu  chez  lui  compli¬ 
cations  de  fièvre  et  d’érysipèle,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  attri¬ 
buer  aux  inoculations  seules  cette  terminaison  fatale. 

M.  Chausit  :  La  guérison  du  favus  chez  les  deux  filles  dont  M.  Sperino 
nous  a  dit  quelques  mots  est  un  fait  fort  remarquable.  Je  me  suis  aussi 
occupé  de  l’influence  du  traitement  général  sur  la  guérison  de  la  teigne 
faveuse.  J’ai  quelquefois  constaté  la  guérison,  mais  le  parasite  végétal  re¬ 
paraissait  au  bout  d’un  certain  temps.  Je  désirerais  savoir  si  la  récidive  a 
eu  lieu  chez  les  deux  malades  syphilisées  par  M.  Sperino. 

M.  Sperino  :  Le  premier  fait  de  guérison,  qui  date  aujourd’hui  de  trois 
ans,  se  maintient  parfaitement.  La  malade  est  entrée  dans  un  refuge  ; 
j’ai  pu  la  suivre  ;  son  état  de  santé  est  très  satisfaisant.  Quant  au  second 
fait,  il  est  plus  récent;  la  cachexie  de  la  malade  était  portée  à  un  point 
extrême  :  on  aurait  pu  redouter  une  rechute,  mais  la  guérison  du  favus 
se  maintient  aussi  bien  que  celle  de  la  syphilis,  tant  il  est  vrai  que  la 
syphilisation  modifie  l’ensemble  de  la  constitution. 

M.  Bourguignon  :  Si  j’ai  bien  compris  M.  Sperino,  l’Allemand  M.  L... 
se  serait  inoculé  des  symptômes  secondaires  qui  ont  pris  sur  lui  immédia¬ 
tement  une  extrême  gravité.  La  question  de  savoir  si  l'inoculation  des  sé¬ 
crétions  provenant  de  pustules  muqueuses  ou  des  symptômes  secondaires 
est  possible,  partage  encore  aujourd’hui  l’école  des  syphiliographes  en  deux 
camps.  Je  voudrais  savoir  si,  pour  M.  Sperino,  les  accidents  secondaires 
sont  inoculables  et  transmissibles  sur  place.  Je  lui  demanderai  également 
à  quelles  déductions  pratiques  en  est  aujourd’hui  la  syphilisation  ;  si,  un 
malade  étant  donné,  M.  Sperino  le  soumet  aux  inoculations  répétées  ;  si, 
en  un  mot,  sa  confiance  dans  le  traitement  nouveau  est  tellement  entière, 
qu’il  ait  fait  de  la  syphilisation  une  médication  usuelle  et  pratique. 

M.  Sperino  :  Je  croisa  la  transmission  des  accidonts  secondaires  sur 
place  et  par  inoculation  des  humeurs  sécrétéos  ;  j’ai  trop  souvent  constaté 
la  transmission  directe  par  simple  contact  pour  que  le  moindre  doute 
existe  dans  mon  esprit  à  cet  égard.  Quant  au  mode  de  traitement  que  j’ai 
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adopté,  il  n’est  pas  la  rigoureuse  application  des  principes  que  m’a 
donnés  l’expérimentation.  J'applique  de  préférence  la  syphilisation  aux 
sujets  déjà  sous  le  coup  d’accidents  secondaires,  et  suvtout  à  ceux  qui, 
sérieusement  frappés  dans  leur  constitution,  ont  suivi  en  pure  perle  le 
traitement  mercuriel  ordinaire.  Le  jugement  porté  à  Paris  sur  la  syphili¬ 
sation  a  réagi  sur  l’esprit  public  à  Turin  comme  ailleurs,  et  nous  a  im¬ 
posé  une  conduite  plus  réservée,  dans  l’intérêt  meme  de  la  doctrine  dont 
nous  désirons  le  triomphe. 

M.  de  Piclra  Santa  :  M.  Sperino  parle  des  obstacles  qui  sont  venus 
de  Paris  ;  mais  une  commission  a  été  nommée  à  Turin,  comme  M.  le  pré¬ 
fet  de  police  en  avait  lui-même  nommé  une  à  Paris  :  la  commission  de 
Turin  a  fait  un  rapport  qui  n’a  pas  été  plus  favorable  à  la  syphilisalion  que 
celui  de  la  commission  de  Paris.  M.  Sperino  fait  donc  à  la  France  une  res¬ 
ponsabilité  un  peu  trop  exclusive. 

M.  Sperino  :  Non,  messieurs,  je  n’exagère  pas  l’importance  qu’a  eue 
pour  la  syphilisalion  l’accueil  qu’elle  a  reçu  en  France,  tant  de  la  part  de 
l’Académie  que  de  l’administration.  L’influence  qu’exerce  Paris  s’est  fait 
sentir  dans  celle  occasion  comme  dans  toute  autre  circonstance.  J'ai  ce¬ 
pendant  plaisir  à  vous  dire  que  M.  le  préfet  de  police,  que  je  désirais 
voir  avant  mon  départ  de  Paris,  a  bien  voulu  m’accorder  un  moment  d’en¬ 
tretien,  et  qu’il  n’est  pas  administrativement,  aussi  hostile  à  la  syphilisa¬ 
tion  que  j’avais  lieu  de  le  croire,  après  tout  ce  qui  a  été  publié.  A  Turin, 
l’administration  n’a  mis  aucun  obstacle  à  nos  travaux  d’expérimentation  ; 
la  science  a  conservé,  dans  cette  circonstance,  l’indépendance  dont  elle 
avait  besoin  pour  s’éclairer.  Quant  au  rapport  de  la  commission  de  Turin, 
il  serait  beaucoup  trop  long  de  le  réfuter.  Je  joins  à  mon  ouvrage  prin¬ 
cipal  un  opuscule  dans  lequel  je  réponds  à  toutes  les  objections  faites  par 
le  rapporteur.  Je  prie  M.  de  Pietra  Santa  d'en  prendre  connaissance. 

M.  Sperino  termine  en  remerciant  la  Société  de  l’attention  qu’elle  a 
bien  voulu  lui  prêter. 

M.  le  président  CtSry  exprime  à  M.  Sperino  combien  la  Société  lui  sait 
gré  d'avoir  bien  voulu  faire  son  intéressante  communication. 


Diî  l’anesthésie  de  douleur  dans  l’aliénation  mentale  , 

ET  DE  SON  INFLUENCE  PATHOGÉNIQUE  SUR  CERTAINS  MODES 

de  délire  partiel,  par  le  docteur  Michéa. 

Au  xyiii"  siècle,  on  ne  savait  rien  d’exact  en  physiologie  sur  la 
sensibilité  générale  ,  sur  le  sens  du  plaisir  et  de  la  douleur.  Aux 
yeux  de  Haller,  le  chaud  et  le  froid ,  le  raboteux  et  le  poli ,  le  dur 
et  le  mou  ,  le  sec  cl  l’humide,  étaient ,  avec  les  sensations  de  pe¬ 
santeur,  de  prurit,  de  titillation,  de  chatouillement  et  de  douleur, 
des  modes  fonctionnels  "d’un  seul  et  même  sens ,  celui  du  tact.  Cet 
illustre  physiologiste  avançait  une  assertion  plus  erronée  encore  : 
il  pensait  que  les  nerfs,  autres  que  ceux  de  la  peau  ou  de  certaines 
muqueuses,  quand  ils  se  trouvent  placés  au  contact  des  objets  exté¬ 
rieurs  ,  pouvaient  transmettre  au  cerveau  toutes  les  impressions 
fournies  par  le  tact  ;  il  soutenait,  par  exemple,  qu’un  nerf  dentaire, 
mis  à  nu  par  la  carie,  sent  avec  une  douloureuse  exactitude  la  tem¬ 
pérature  chaude  ou  froide,  la  texture  molle  ou  résistante,  et  jusqu’à 
la  forme  du  corps  en  contact  avec  lui. 

Cabanis  essaya,  le  premier  chez  nous,  de  réagir  contre  les  idées 
de  Ilaller,  en  appelant  l’attention  des  physiologistes  sur  les  sensa¬ 
tions  propres  qui  résultent  de  l’exercice  des  diverses  fonctions  vis¬ 
cérales  ,  sensations  qu’il  appelle  sensations  internes  ;  mais  ce  fut 
surtout  en  Allemagne  que  la  réaction  s’accomplit  dans  toute  sa  plé¬ 
nitude.  En  effet,  à  l’aide  d’une  analyse  aussi  lumineuse  qu’appro¬ 
fondie  ,  Reil  démontra  que  la  sensibilité  générale  ou  le  sens  du 
plaisir  et  de  la  douleur  n’avait  rien  de  commun  avec  la  sensibilité 
tactile.  11  donna  le  nom  de  cœnesthèse  (sensation  d’ensemble)  à  ce 
sens  du  plaisir  et  de  la  douleur ,  inséparable  de  tout  organisme 
vivant  ;  sens  intérieur,  vital  par  excellence  ,  sans  lequel  l’homme 
Saurait  aucune  idée  de  l’intensité  variable  de  ses  forces  physiques 
dans  les  actes  de  la  respiration  ,  de  l’excrétion ,  de  la  contraction 
musculaire,  etc.,  etc.  Car  c’est  la  cœnesthèse  qui  nous  avertit  sans 
cesse  des  changements  ou  états  successifs  que  subissent  nos  or¬ 
ganes  ;  c’est  elle  qui  nous  fournil  la  notion  première  de  l’cxislence 
do  notre  propre  corps.  «  Si  l’on  pouvait  trouver,  dit  Reil,  un  animal 
qui  fût  privé  de  tout  organe  de  sens  externes  ,  cet  animal  aurait 


encore  ,  au  moyen  de  la  cœnesthèse  ,  quelque  sensation  plus  ou 
moins  obscure  de  son  existence.  » 

Un  des  premiers  phénomènes  dont  on  s’aperçut  quand  on  expé¬ 
rimenta  en  France  la  découverte  de  Jackson  ,  fut  que  le  sentiment 
du  tact  pouvait  exister  alors  que  le  sentiment  de  la  douleur  avait 
disparu  entièrement.  Or,  comme  un  progrès  eu  amène  souvent  un 
autre,  on  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  ce  qui  avait  lieu  d’une  ma¬ 
nière  artificielle  au  moyen  do  l’éther  ou  du  chloroforme,  pouvait  se 
produire  d’une  façon  toute  spontanée. 

L’anesthésie  de  douleur,  ce  symptôme  retrouvé  en  quelque  sorte, 
auquel  M.  Beau  a  proposé  de  donner  le  nom  d’analgésie  ,  joue  en 
effet  en  pathologie  mentale  un  rôle  qu’on  ne  soupçonnait  pas ,  et 
dont  l’importance  grandit  tous  les  jours.  Tous  les  aliénistes  avaient 
bien  écrit  que  certains  aliénés  endurent  sans  se  plaindre  le  chaud, 
le  froid,  les  coups,  les  blessures,  les  brûlures  ;  qu  ils  se  mutilent 
môme  sans  éprouver  aucun  sentiment  de  douleur  ;  mais  ils  ne  di¬ 
saient  rien  de  plus  de  ce  phénomène,  qui  passait  à  leurs  yeux  pour 
exceptionnel.  Ils  n’en  déduisaient  surtout  aucune  conséquence  ap¬ 
plicable  soit  à  la  médecine  légale  ,  soit  à  la  palhogénie  du  délire. 
Cependant ,  l’anesthésie  de  douleur  ,  méconnue  par  Haller  ,  Bi- 
cliat,  etc.,  n’avait  point  échappé  à  l’attention  de  certains  observa¬ 
teurs  des  xvi'  et  xvti'  siècles. 

Quand  on  parcourt  la  relation  des  procès  de  sorcellerie,  on  voit 
que  les  inquisiteurs  attachaient  une  haute  valeur  à  l’existence  de 
l’anesthésie  cutanée  comme  signe  de  possession  démoniaque.  Lors¬ 
qu’un  individu  était  inculpé  de  ce  prétendu  crime  ,  les  experts  , 
après  lui  avoir  bandé  les  yeux,  promenaient  une  loupe  sur  toutes 
les  parties  de  son  corps  préalablement  rasées,  dans  le  but  de  décou¬ 
vrir  la  marque  de  Satan  (stigma  diuboli).  La  plus  légère  tache  à  la 
peau  était  sondée  à  l’aiguille.  Si  la  piqûre  n’éveillait  aucune  sensa¬ 
tion  douloureuse,  si  elle  ne  provoquait  aucun  cri  ni  aucun  mouve¬ 
ment,  le  pauvre  malade  était  réputé  sorcier,  et,  parlant,  condamné 
à  être  brûlé  vif.  Si,  au  contraire,  il  sentait  la  piqûre,  il  était  acquitté  : 
Satan  ne  lui  avait  point  imprimé  sa  griffe  (Pigray,  Chirurgia,  4  609, 
lib.  vu,  cap.  4  0). 

Or  ,  de  toutes  les  formes  de  l’aliénation  mentale  ,  la  lypémanie 
est  celle  où  l’on  constate  le  plus  souvent  l’insensibilité  de  la  peau 
à  la  douleur.  Sur  vingt  cas,  sans  aucune  distinction  d’espèces  ,  on 
la  rencontre  au  moins  quatorze  fois,  à  des  degrés  divers.  Tantôt 
elle  est  légère  cl  ne  se  révèle  que  par  l’absence  du  chatouillement 
provoqué  en  promenant  les  barbes  d’une  plume  sur  les  ailes  du  nez 
ou  sur  les  bords  de  la  conque  de  l’oreille  ;  tantôt  elle  est  plus  in¬ 
tense  ,  car  on  peut  enfoncer  brusquement  des  aiguilles  dans  la 
peau ,  promener  sur  elle  des  morceaux  d’amadou  en-ignition,  sans 
que  les  malades  témoignent  qu’on  les  pique  ou  qu’on  les  brûle. 
C’est  surtout  à  la  peau  des  extrémités  supérieures  et  inférieures 
que  l’analyse  est  très  appréciable.  A  la  peau  du  tronc  et  du  cou  , 
elle  ne  l’est  pas  autant. 

L’insensibilité  de  la  peau  à  la  douleur  est  surtout  très  fréquente 
dans  deux  espèces  de  lypémanie  :  la  lypémanie  religieuse  et  la  lypé¬ 
manie  suicide.  En  voici  quelques  exemples  : 

Obs.  1.  —  Madame  G...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  femme  d’un  négo¬ 
ciant  de  Constantinople  ,  est  née  en  Italie  ,  de  parents  catholiques.  Elle 
appartient  par  conséquent  à  la  religion  romaine,  dont  elle  suit  les  pratiques 
avec  la  plus  profonde  conviction  et  le  plus  grand  zèle.  Elle  a  un  oncle,  du 
côté  maternel,  qui  a  été  aliéné. 

Au  commencement  d’octobre  1851,  cette  dame  fit  un  voyagea  Londres, 
avec  son  mari,  qui  avait  aussi  une  maison  de  commerce  dans  celte  ville  , 
et  qui  venait  d’y  être  victime  d’une  faillite  considérable. 

A  son  arrivée  en  Angleterre,  madame  C...  ne  larda  pas  à  connaître  toute 
l’étendue  du  désastre  que  son  mari  avait  eu  le  soin  do  lui  cacher  jusque 
alors.  Cette  perte  d’argent,  dans  laquelle  sa  dot  se  trouvait  comprise,  lui 
causa  un  violent  chagrin.  Le  sommeil  et  l’appétit  disparurent,  et  il  survint 
un  état  habituel  de  tristesse  qui  dégénéra  insensiblement  en  lypémanie. 

L’idée  fixe  de  madame  C...  consiste  à  croire  qu’on  veut  l’empoisonner. 
Ses  soupçons  se  portent  sur  les  protestants  et  les  juifs  de  l’Angleterre  ; 
elle  s'imagine  qu’ils  se  sont  lignés  contre  elle,  parce  qu’elle  est  catholique 
fervente.  Elle  accuse  les  Juifs  d’avoir  l'intention  de  circoncire  ses  trois 
fils.  Elle  prétend  aussi  qu’ils  lui  ont  dérobé  un  reliquaire  qu’elle  tenait 
d’un  prêtre  de  l'église  de  la  Trinité  de  Constantinople,  reliquaire  renier- 
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mant  un  morceau  de  la  vraie  croix,  et  qu’ils  s’en  sont  emparés  afin  de 
hâter  l’avénement  de  leur  Messie.  Elle  croit  qu’à  Londres  les  protestants, 
dans  leur  haine  des  objets  de  la  vénération  des  catholiques,  lui  ont  enlevé 
un  autre  reliquaire  acheté  à  Mantoue ,  où  se  trouvaient  des  ossements  de 
plusieurs  martyrs,  et  qu'à  la  place  de  ces  restes  sacrés  ils  ont  substitué  des 
ossements  d’animaux  immondes. 

Cette  dame  offrit  pendant  tout  le  cours  de  sa  lypémanie,  dont  elle  finit 
par  guérir,  une  diminution  considérable  de  la  sensibilité  cutanée.  J’avais 
beaului  enfoncer  très  profondément,  et  à  son  insu,  des  aiguilles  à  la  peau 
de  la  nuque,  des  avant-bras,  des  jambes,  etc.,  elle  n’opérait  aucun  mou¬ 
vement  instinctif,  ne  poussait  aucun  cri.  Les  piqûres  que  je  lui  faisais 
étaient  très  supportables.  Elle  savait  bien  que  quelque  chose  entrait  dans 
sa  peau,  mais  elle  hésitait  à  appeler  douleur  la  sensation  qu’elle  éprouvait, 
tant  cette  douleur  était  légère. 

Il  est  des  lypémaniaques  dont  les  tentatives  de  suicide  consistenten 
des  mutilations  tellement  atroces,  qu’elles  déconcertent  d’abord  l’es¬ 
prit  de  l’observateur. On  voit,  en  effet,  des  mélancoliques  qui,  dansle 
but  d’en  finir  avec  la  vie,  se  dissèquent  et  s’enlèvent  le  canal  aérifôie 
(Dublin  Medical  Press,  1844),  qui  s’arrachent  les  deux  yeux  (Journ. 
de  Damerow,  Flemming  et  Relier,  1845),  qui  se  coupent  le  poignet 
(Journal  The  Lancet,  1852),  qui  s’ouvrent  l’abdomen  avec  des 
ciseaux  et  se  retranchent  des  portions  considérables  d’intestins 
(Gazelle  des  hôpitaux,  1846,  n°  95),  qui  s’enfoncent  des  aiguilles 
dans  le  cœur  (Bull,  de  thérapeut.,  1845),  etc.,  etc. 

A  priori ,  on  pourrait  considérer  ces  laits  comme  des  exemples 
de  courage  et  de  fermeté  d’ùmc.  Il  n’en  est  rien.  En  pathologie 
mentale,  plus  une  tentative  de  suicide  est  horrible  dans  son  exécu¬ 
tion,  plus  on  a  lieu  de  soupçonner  l’existence  de  l’analgésie.  J’ai  vu 
un  mélancolique  qui  s’est  scié  avec  un  tesson  de  bouteille  la  moitié 
du  sternum  ;  j’en  ai  vu  un  autre  qui,  après  avoir  essayé  vainement 
de  s’ouvrir  les  veines  des  bras  et  des  jambes  avec  un  clou ,  s’était 
labouré  la  peau  de  l’abdomen  et  du  thorax  avec  ce  môme  clou. 
Or,  ces  deux  malades  étaient  analgésiques  au  plus  haut  degré. 
Soumis  par  moi  ,  bien  des  fois,  à  l’épreuve  des  aiguilles  et  de 
l’amadou  en  ignition  sur  la  peau,  j’ai  eu  chaque  fois  la  conviction 
que  ces  expériences  ne  leur  causaient  aucune  espèce  de  sensation 
douloureuse. 

L’analgésie  fait  plus  que  coïncider  avec  la  lypémanie.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  ,  elle  paraît  avoir  sur  elle  une  influence  pailiogéniquc 
directe  :  elle  semble  en  provoquer  certaines  espèces  déterminées, 
par  exemple,  celle  dans  laquelle  les  malades  perdent  le  sentiment 
de  leur  propre  individualité  (ne  pas  confondre  avec  la  perle  de  la 
conscience).  Que  celle  espèce  de  lypémanie  soit  irréductible  ou 
qu’elle  ne  soit,  comme  tout  porte  à  le  croire,  qu’une  simple  variété 
d’un  autre  délire  mélancolique,  la  nosomanie,  le  lelhi  timor  de 
Darwin ,  toujours  est-il  qu’il  est  des  monomaniaques  qui  se  pré¬ 
tendent  transformés  en  corps  insensibles,  devenus  choses ,  de  per¬ 
sonnes  qu’ils  étaient  (1)  ;  qui  se  figurent  qu’ils  ne  sont  plus  vi¬ 
vants  (2). 


(l)Ccs  mélancoliques  ont  tous  une  crainte  extrême  de  leur  destruction.  Ils  ressemblent 
en  cela  aux  nosomancs.  Le  malade  cité  par  Arolcc,  qui,  se  croyait  fait  do  bouc,  crai¬ 
gnait  tellement  d'être  dissous  qu'il  évitait  do  boire.  Celui  dont  parle  Sanchez,  d'après 
Boerhaavc,  et  qui  prétendait  être  de  verre,  se  tenait  continuellement  assis  de  peur 
d'être  brisé.  Un  médecin  distingue  du  XVII"  siècle,  Gaspard  Bartœus,  qui  s  imaginait 
que  son  corps  était  do  bourre,  fuyait  la  chaleur  dans  la  crainte  do  se  voir  fondre.  Le 
célèbre  abbé  Molanus,  do  Hanovre,  qui  se  disait  métamorphosé  en  grain  d’orge,  redou¬ 
tait  tellement  d'être  dévoré  par  les  poules,  qu'il  ne  voulait  pas  sortir  de  sa  maison. 

(S)  Deux  princes  do  la  maison  do  Bourbon,  M.  le  Prince,  fils  du  grand  Condé,  cl 
Philippe  V,  roi  d’Espagne,  offrent  des  exemples  do  cctto  conception  délirante.  Voici 
ce  que  dit  Saint-Simon  de  la  mélancolie  de  M.  le  Prince:  ell  n’entra  et  ne  sortit  rien  de 
son  corps  qu’il  ne  lo  vît  peser  lui-mêmo  et  qu’il  n'en  écrivit  la  balance  f  d’où  il  résul¬ 
tait  des  dissertations  qui  désolaient  les  médecins....  Il  augmenta  son  mal  par  son  rd- 
gimo  trop  austère,  par  uno  inquiétude  et  des  prévisions  qui  le  jetèrent  dans  des  trans¬ 
ports  do  fureur.  Finot,  son  médecin  et  le  nêtre,  no  savait  quo  devenir  avec  lui.  11  a  se 
croyait  mort  »  et  no  voulut  rien  manger.  Finot  lui  dit  qu’il  y  avait  des  morts  qui  man¬ 
geaient.  11  fit  venir  dos  gens  qui  faisaient  les  morts,  et  M.  lo  Princo  mangeait  avec  eux. 

( Mémoires  de  Saint-Simon,  I.  Vil,  p.  125.)  »  Duclos  dit,  en  parlant  do  Philippe  V: 

«  11  était  fort  attentif  sur  sa  santé Dans  des  moments  il  «  se  croyait  mort  s  et  de¬ 
mandait  pourquoi  on  no  l’enterrait  pas 11  prenait  une  boîte  de  thériaque  à  la  fuis 

pondant  plusieurs  jours  do  suite,  disant  que  scs  médecins  étoienl  des  coquins  qui  soute¬ 
naient  qu’il  n’était  pas  malade,  quoiqu’il  se  sentit  près  de  sa  mort  qui  arriverait  bien¬ 
tôt.  »  (Mémoires  secrets  de  üuclos,  Œuvres  complètes,  t.  VII,  p.  257.) 


Obs.  II.  —  Dans  mes  Recherches  sur  l'emploi  des  narcotiques  dans  le 
traitement  de  l’aliénation  mentale,  j’ai  rapporté  avec  lotis  ses  détails  l’ob¬ 
servation  d’une  lypémaniaque  âgée  de  trente  ans,  qui  présentait  une  anes¬ 
thésie  cutanée  des  plus  remarquables  (page  50).  Des  aiguilles  ,  enfoncées 
brusquement  et  profondément  dans  la  peau,  ne  lui  faisaient  éprouver  au¬ 
cune  douleur.  Elle  était  également  insensible  à  l’action  de  l’amadou  en 
ignition  sur  ses  bras  et  ses  jambes.  Cette  insensibilité  à  la  douleur  était  si 
évidente,  qu’elle  était  devenue  l’objet  de  la  préoccupation  exclusive  de 
la  malade,  qui  en  concluait  qu’on  lui  avait  changé  son  corps,  qu’elle  était 
devenue  une  machine  vivante  par  le  fait  de  quelque  sortilège.  Rien  ne  pou¬ 
vait  la  dissuader  de  cette  conviction  fausse  ;  et,  pour  prouver  qu’elle  ne  se 
trompait  pas  à  ceux  qui  cherchaient  à  raisonner  avec  elle,  elle  leur  mon¬ 
trait  la  peau  de  ses  seins  et  de  son  abdomen  ;  elle  en  prenait  les  plis,  à  la 
manière  du  chirurgien  qui  veut  pratiquer  un  séton,  et  essayait  de  passer  à 
travers  la  pointe  d’un  ciseau,  d’un  canif,  etc.,  en  disant:  «  Vous  voyez 
bien  que  je  u’ai  plus  de  corps,  que  je  suis  transformée  en  machine.  « 

Obs.  III.  — J’ai  vu  tout  réccmmentun  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
devenu  lypémaniaque  à  la  suite  de  chagrins  domestiques,  et  ayant  tenté 
plusieurs  fois  de  se  donner  la  mort.  Indépendamment  de  la  conviction  dé¬ 
lirante  que  sa  figure  était  devenue  difforme  et  qu’il  avait  un  troisième  oeil 
au  milieu  du  front ,  il  affirmait  qu’t/  était  mort  depuis  les  pieds  jusqu’à  la 
télé.  Je  le  soumis  aux  expériences  de  l’amadou  en  ignition  et  des  aiguilles, 
et  j’eus  aussitôt  la  preuve  que  ce  malade  était  analgésique  sur  tous  les 
points  de  la  surface  cutanée  qu’il  disait  morts. 

Obs.  IV.  —  M.  Fovillc  a  cité  ,  il  y  a  une  vingtaine  d’années ,  un  fait 
semblable  ,  où  l’analgésie  était  des  plus  évidentes  ,  mais  qui  passa  alors 
inaperçu,  parce  que  les  aliénistes  ne  connaissaient  pas  ce  symptôme.  11 
s’agit  d’un  homme  qui  se  croyait  mort  depuis  la  bataille  d’Austerlitz  ,  à 
laquelle  il  avait  assisté,  et  où  il  avait  reçu  une  blessure  grave.  Lorsqu’on 
demandait  à  cet  homme  des  nouvelles  de  sa  santé,  il  avait  coutume  de 
répondre  ceci  :  «  Vous  demandez  comment  va  le  père  Lambert  ?  Mais  lo 
père  Lambert  n’y  est  plus  :  il  a  été  emporté  d’un  boulet  de  canon  à  la 
bataille  d’Austerlitz.  Ce  que  vous  voyez  là  n’est  pas  lui  :  c’est  une  machine 
qu’ils  ont  faite  à  sa  ressemblance,  et  qui  est  bien  mal  faile.  »  Jamais,  en 
parlant  de  lui-méme,  il  ne  disait  moi,  mais  cela.  Or,  chez  ce  mélancolique . 
qui  tomba  plusieurs  fois  dans  un  état  complet  d’immobilité  et  d’insensibi¬ 
lité,  les  sinapismes  et  les  vésicatoires,  dit  M.  Fovillc,  ne  déterminent  ja¬ 
mais  le  moindre  signe  de  douleur.  (Article  Folie,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Obs.  V.  —  Vers  la  fin  de  sa  vie,  le  célèbre  chirurgien  Baudelocquc  avait 
perdu  la  conscience  de  la  présence  de  son  corps.  Lui  demandait-on ,  par 
exemple  :  «  Comment  va  la  tête?  #  Il  répondait  :  «  La  tête  !  je  n’ai  point 
de  tète.  »  Si  on  lui  demandait  son  bras  pour  lui  tâter  le  pouls,  il  disait 
qu’il  ne  savait  pas  où  il  était.  11  voulut  un  jour  lui-mème  se  tâter  le  pouls  : 
on  lui  mit  la  main  droite  sur  le  poignet  gauche  ;  il  demanda  alors  si  c’était 
bien  sa  main  qu’il  sentait  ( Bibliothèque  médicale,  1809,  t.  XVII.) 

L’analogie  porte  à  croire  quo  Baudelocquc  était  analgésique ,  et 
que  son  insensibilité  de  la  peau  à  la  douleur  était  le  point  de  départ 
du  genre  de  trouble  intellectuel  dont  il  fut  affecté. 

Des  faits  que  je  viens  de  citer,  je  conclus  que  l’anesthésie 
de  douleur,  ou  l’analgésie ,  dont  la  réhabilitation ,  comme  sym¬ 
ptôme  de  l’aliénation  mentale,  est  due  à  la  découverte  de  Jackson, 
se  manifeste  ordinairement  dans  la  forme  mélancolique  du  délire , 
notamment  dans  la  lypémanie  religieuse  et  la  lypémanie  suicide  ; 
que  ce  symptôme  peut  engendrer  un  certain  nombre  de  conceptions 
fausses  ;  que  les  idées  fixes  ,  rapportées  par  quelques  auteurs  à  la 
perte  du  sentiment  de  la  personnalité  comme  à  leur  principe  géné¬ 
rateur,  ne  sont  autre  chose  que  des  erreurs  de  jugement  ayant 
leur  source  pathogénique  dans  un  trouble  exclusivement  sensitif, 
l’anesthésie  de  douleur  on  analgésie. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  21  SEI’TEMBItE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  U.  REGNAULT. 

Physiologie.  —  Sur  le  mécanisme  de  la  formation  du  sucre  dans  lé 
foie,  par  M.  Cl.  Bernard.  —  Après  avoir  exposé  sommairement  l’histo- 
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rique  de  la  question,  après  avoir  rappelé  les  faits  fondamentaux  qui  ser¬ 
vent  de  base  à  la  théorie  glycogénique,  et  les  opinions  contradictoires 
récemment  émises  par  M.  Figuier,  M.  Cl.  Bernard  déclare  que  les  expé¬ 
riences  qui  servent  rie  base  aux  divers  mémoires  de  ce  chimiste  étant 
inexactes,  il  n’y  a  pas  lieu  de  relever  toutes  les  erreurs  physiologiques  et 
toutes  les  contradictions  dans  lesquelles  l’auteur  a  dû  tomber  après  un 
semblable  point  de  départ. 

Puis  M.  Bernard  passe  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  formation  du 
sucre  dans  le  foie.  Il  rappelle  l’opinion  formulée  à  ce  sujet  par  Jl.  Schmidt 
(de  Dorpat),  qui  ferait  dépendre  la  formation  du  sucre  d’une  oxydation  des 
matières  grasses  du  sang;  celle  de  M.  Lehmann  (de  I.eipsick),  qui  admet 
que  le  foie  dédouble  certaines  substances  albuminoïdes  du  sang  en  sucre 
et  en  des  matières  azotées  qui  peut-être  entrent  dans  la  formation  des 
principes  azotés  de  la  bile  ;  enfin  la  théorie  de  M.  Frcrichs  (de  Brcslau), 
qui  admet  que  le  foie  décompose  d’une  certaine  façon  des  matières  azo¬ 
tées  qui  donneraient  naissance  dans  l’organe  à  de  l’urce  et  à  du  sucre. 

Des  faits  nombreux  sont  venus  prouver  à  M.  Bernard  qu’au  lieu  de 
chercher  directement  dans  le  sang,  comme  le  font  les  auteurs  précités,  la 
substance  qui  précède  le  sucre  et  qui  lui  donne  immédiatement  naissance, 
il  faut  la  chercher  dans  le  tissu  hépatique  lui-même. 

Voici  le  résumé  d’une  expérience  destinée  à  mettre  ce  fait  en  lumière  : 
Un  chien  adulte,  vigoureux  et  bien  portant,  exclusivement  nourri  avec  de 
la  viande  depuis  plusieurs  jours,  est  sacrifié  par  la  section  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  sept  heures  après  un  repas  copieux  de  tripes.  Le  foie  est  enlevé 
aussitôt,  avant  que  le  sang  ait  eu  le  temps  de  se  coaguler  dans  ses  vais¬ 
seaux,  et  soumis  immédiatement  à  un  lavage  à  l’eau  froide  par  la  veine 
porte,  lequel  est  continue  pendant  quarante  minutes  sans  interruption. 
Au  début  de  l’expérience,  l’eau  colorée  en  rouge  qui  jaillissait  par  les 
veines  hépatiques  était  sucrée  et  précipitait  abondamment  par  la  chaleur  : 
il  fut  constaté  à  la  fin  de  l’expérience  que  l'eau  parfaitement  incolore  qui 
sortait  par  les  veines  hépatiques  ne  renfermait  plus  aucune  trace  de  ma¬ 
tière  albumineuse  ni  de  sucre.  Par  la  fermentation  et  au  moyen  du  liquide 
cupro-polassique,  M.  Bernard  s’assure  que  ni  le  tissu  de  foie  soustrait  à 
l’action  du  courant  d'eau  ni  le  liquide  qui  s’échappe  de  la  coupe  du  tissu 
et  des  vaisseaux  béants  ne  renferment  plus  aucune  trace  de  matière 

Vingt-quatre  heures  après,  ce  même  tissu  hépatique  abandonné  à  lui- 
même,  à  la  température  ambiante,  était  très  abondamment  pourvu  de 
sucre,  aussi  bien  que  le  liquide  qui  s’était  écoulé  autour  du  foie. 

Suivant  M.  Bernard,  cette  expérience  prouve  que,  dans  un  foie  frais  à 
l’état  physiologique,  c’est-à-dire  en  fonction,  il  y  a  deux  substances, 
savoir  :  1”  le  sucre  très  soluble  dans  l’eau  et  qui  est  emporté  avec  le  sang 
par  le  lavage  ;  2“  une  autre  matière  assez  peu  soluble  dans  l’eau  pour 
qu’elle  soit  restée  fixée  au  lissu  hépatique  après  que  celui-ci  avait  été  dé¬ 
pouillé  de  son  sucre  et  de  son  sang  par  un  lavage  de  quarante  minutes. 
C'est  cette  dernière  substance  qui,  dans  le  foie  abandonné  à  lui-même, 
se  change  peu  à  peu  en  sucre  par  une  sorte  de  fermentation. 

A  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Bernard  invoque  les  arguments  sui¬ 
vants  :  Cette  nouvelle  formation  de  sucre  dans  le  foie  lavé  est  complète¬ 
ment  empêchée  par  la  cuisson  ;  il  s’en  est  assuré  par  l’expérience.  Celte 
formation  glycosique  est  généralement  terminée  après  vingt-quatre  heures, 
et  si  après  ce  temps  on  soumet  de  nouveau  le  foie  au  lavage  par  le  cou¬ 
rant  d’eau,  de  manière  à  lui  enlever  tout  son  sucre  de  nouvelle  formation, 
on  voit  que  généralement  il  ne  s’en  produit  plus,  parce  que  la  matière  qui 
le  formait  est  sans  doute  épuisée. 

L’auteur  montre  ensuite  expérimentalement  que  la  matière  hépatique 
susceptible  de  se  changer  en  sucre,  peu  soluble  dans  l’eau,  est  également 
insoluble  dans  l’alcool  et  dans  l’éther.  , 

M.  Bernard  dit  en  terminant  que  le  seul  but  de  son  travail,  pour  le  mo¬ 
ment,  c’est  de  prouver  que  le  sucre  qui  se  forme  dans  le  foie  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d’emblée  dans  le  sang,  mais  que  sa  présence  est  constamment 
précédée  par  une  matière  spéciale  déposée  dans  le  lissu  du  foie  et  qui  lui 
donne  immédiatement  naissance,  matière  qui  n’existe  dans  le  foie  qu’à 
l’état  normal  ou  fonctionnel,  et  qui  disparaît  complètement  du  tissu  de 
cet  organe  dans  toutes  les  circonstances  où  la  fonction  glycoscmque  est 
arrêtée. 

Recherches  expérimentales  sur  la  voie  de  transmission  des  impressions 
sensitives  dans  la  moelle  épinière,  par  M.  Brown-Séquard.  —  L’auteur 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  les  faits  exposés  dans  son  mé¬ 
moire  :  1°  Les  fibres  des  racines  postérieures  se  portent  en  partie  aux 
cordons  postérieurs  et  probablement  aussi  en  partie  aux  cordons  latéraux. 
—  2-  Les  fibres  des  racines  postérieures  qui  se  rendent  dans  les  cordons 
postérieurs  paraissent  se  porter  en  partie  vers  l'encéphale,  en  partie  dans 
une  direction  opposée,  de  telle  sorte  que  les  unes  sont  ascendantes,  les 
autres  sont  descendantes.  —  3”  Les  fibres  des  racines  postérieures  qui 
paraissent  se  rendre  dans  les  cordons  latéraux  semblent  aussi  être  compo¬ 
sées  de  deux  séries,  l’une  de  fibres  ascendantes,  l’autre  de  fibres  descen¬ 
dantes.  —  4 ’’  Les  fibres  ascendantes,  dans  les  cordons  postérieurs  comme 


dans  les  cordons  latéraux,  paraissent  être  moins  nombreuses  que  les  fibres 
descendantes. —  5°  Ces  deux  séries  de  fibres  (ascendantes  et  descendantes) 
paraissent  quitter  les  cordons  postérieurs  et  latéraux,  après  un  court  trajet, 
pour  pénétrer  dans  la  substance  grise.  —  6°  La  transmission  des  impres¬ 
sions  sensitives  ne  s’opère  que  d'une  manière  passagère  par  les  cordons 
postérieurs,  les  fibres  sensitives  no  faisant  que  passer  dans  une  faible 
étendue  par  ces  cordons.  —  7"  La  transmission  à  l’encéphale  des  im¬ 
pressions  sensitives  venues  du  tronc  et  des  membres  s’opère  en  dernier 
lieu  par  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière.  ( Comm .  :  MM.  Flou- 
rens,  Bayer,  Bernard.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  OCTOBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT, 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Vingtrinier,  de 
Rouen,  sur  une  épidémie  de  rougeole.  — b.  Un  rapport  de  M.  Caussard, 
de  Laignes,  sur  une  épidémie  de  dyscnléric.  —  c.  Un  rapport  de  M.  le 
docteur  Poulet,  de  Planchcs-lcs-Mines,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  ( Commission  des  épidémies.)  —  d.  Deux  rapports  de  MM.  Lebrou 
et  Huette,  médecins  des  épidémies  pour  les  arrondissements  d’Orléans  et 
de  Monlargis,  sur  une  épidémie  de  choléra.  (Commission  du  choléra  de 
1834.)  —  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Brun,  de  Cuano  (Corse),  sur  les 
maladies  traitées  par  les  eaux  minérales  de  celle  localité  pendant  l’année 
1854.  —  f.  Une  demande  de  M.  Bouloumié  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisa¬ 
tion  d’exploiter  deux  sources  minérales  nouvelles,  sises  dans  le  départe¬ 
ment  des  Vosges,  —  g.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Gay,  sur  le  service 
médical  des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire)  pendant  l’année  1853.  ( Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.)  —  A.  Un  mémoire  sur  le  tannate  de  fer 
comme  succédané  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  par  M.  Pauli. 

( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  i.  Les  étals  des  vacci¬ 
nations  pratiquées  dans  les  départements  du  Finistère  et  de  la  Moselle 
pendant  l’année  1854.  ( Commission  de  vaccine.) 

2.  Communications  de  :  —  a.  M.  Louis  Nallnnson,  de  Varsovie  (Note 
sur  un  moyen  de  corriger  le  goût  de  l’huile  de  foie  de  morue  :  addition 
d’une  goutte  do  créosote  par  livre  d’huile).  (Comm.:  M.  Guibourt.) —  b. 
M.  Caumont  (Letlre  et  réclamation  de  priorité,  en  faveur  de  son  beau- 
père  M.  Allègre,  relativement  à  l’emploi  du  piment  dans  le  traitement 
des  hômorrhoïdos) .  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux .)  —  e. 
M.  le  docteur  Sandrini,  de  Sesana  (Lettre  sur  les  causes  et  le  mode  de 
propagation  du  choléra).  (Commission  du  choléra.)  —  d.  M.  le  docteur 
Thomas,  membre  correspondant  de  l’Académie  (Lettre  sur  diverses  ques¬ 
tions  relatives  à  l’histoire  du  choléra  asiatique). 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  Velpeau,  en  déposant  sur  le  bureau  une  série  d’observations  qui  lui 
ont  été  adressées  par  M.  le  docteur  Royer,  de  Joinville,  signale  celles  qui 
lui  ont  paru  mériter  un  intérêt  tout  particulier,  autant  pour  la  rareté  des 
faits  qui  y  sont  rapportés  que  pour  le  soin  de  leur  rédaction. 

4“  Hémorrhagie  abdominale  suite  de  rupture  spontanée  do  la  trompe; 
mort.  —  M.  Velpeau  fait  remarquer  qu’un  pareil  accident  se  montre  com¬ 
munément  pendant  le  cours  des  grossesses  extra -utérines,  tubaires  ou 
ovariques.  Mais  dans  le  cas  cité  par  M.  Royer,  il  s’agit  d’une  femme  mul¬ 
tipare,  régulièrement  réglée,  qui  ne  présentait  aucun  signe  de  grossesse, 
et  qui,  six  ou  sept  jours  après  une  époque  menstruelle,  présenta  tout  à 
coup  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  interne  abondante,  compli¬ 
quée  d’une  péritonite  suraiguë,  qui  l’enlevèrent  au  bout  de  quelques 
heures.  A  l’autopsie,  M.  Royer  trouve  environ  deux  litres  et  demi  do  sang 
épanché  dans  l'abdomen  et  principalement  dans  le  petit  bassin.  Ce  sang 
s’était  échappé  par  une  déchirure  de  la  trompe  gauche  dans  laquelle  se 
trouvait  encore  engagé  un  caillot,  mais  qui  ne  renfermait  aucun  détritus 
organique  capable  de  faire  soupçonner  une  grossesse  tubaire. 

2”  Spina-bifida  de  la  région  sacrée  inférieure  ;  ponction  ;  excision  et 
suture  de  la  poche;  guérison.  —  Ce  n’est  qu’après  deux  essais  infruc¬ 
tueux  de  traitement  par  la  ponction  que  M.  Royer  s’est  décidé  à  pratiquer 
l’excision  du  sac  séreux  à  la  racine  même  de  la  tumeur.  Cette  opération, 
faite  chez  un  enfant  de  trois  ans,  a  parfaitement  réussi.  Dix  mois  plus 
lard,  le  petit  malade  succomba  à  une  affection  intestinale,  et  l’autopsie 
permit  à  M.  Royer  de  constater  que  la  guérison  du  spina  bifida  était  com¬ 
plète  et  avait  été  obtenue  par  l’adhérence  de  l’extrémité  terminale  de  la 
queue  de  cheval  et  des  méninges  rachidiennes  avec  les  tissus  cicalrisés 
(parois  de  la  poche,  peau). 
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M.  Robert  demande  si  l’auteur  a  trouvé  des  prolongements  nerveux  ac¬ 
colés  aux  parois  de  la  tumeur,  et  si  leur  section  a  entraîné  des  troubles 
dans  la  myotilité  et  la  sensibilité  des  membres  inférieurs. 

M.  Velpeau  répond  que  M.  Royer  signale  en  effet  la  présence  de  ces 
lilets  nerveux  dans  les  parois  de  la  poche. 

3°  Hernie  crurale  ;  adhérence  complète  de  l’intestin  avec  le  sac  qui  ne 
contient  pas  de  sérosité  ;  ouverture  de  l’intestin  pendant  l'opération  ;  liga¬ 
ture  de  celte  ouverture  ;  réduction  et  guérison. —  Le  trait  le  plus  remar¬ 
quable  de  cette  observation  serait,  suivant  M.  Velpeau,  non-seulement  le 
succès  de  la  ligature  do  l’intestin,  mais  surtout  l’innocuité  du  séjour  du  fil 
dans  la  cavité  abdominale,  car  l’opérateur  n’a  jamais  pu  le  retrouver  ni 
pendant  ni  après  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

4"  Perforation  de  l'intestin  par  un  lombric  ;  péritonite;  mort.  —  C’est 
là  une  lésion  rare  et  difficile  à  constater.  Mais  ici  les  signes  ne  sont  pas 
douteux.  A  l’ouverture  de  l’abdomen,  on  trouve  les  lésions  d’une  périto¬ 
nite  aiguë  avec  épanchement  de  matières  fécales  renfermant  un  ver  lom- 
bricoïde  dans  la  région  iliaque  droite.  L’anse  intestinale  la  plus  voisine  pré¬ 
sentait  une  pérforation  régulièrement  arrondio  ;  les  tuniques  intestinales 
étaient  saines  à  son  niveau  et  n’offraient  aucune  trace  d’un  travail  inflam¬ 
matoire  ou  ulcératif. 

5“  Luxation  complète  du  genou  gauche  (tibia  en  avant);  réduction; 
guérison.  —  C’est  une  variété  de  luxation  extrêmement  rare  ;  ce  qui  rend 
le  fait  plus  curieux  encore,  c’est  l’intégrité  des  parties  molles  qui  entou¬ 
rent  le  genou,  la  facilité  de  la  réduction  par  la  flexion  de  la  jambe  sans 
traction  violente,  et  enfin  la  guérison  parfaite  du  malade,  au  bout  d’un 
mois,  sans  complications,  sans  accidents  consécutifs. 

M.  Velpeau  demande  que  ces  cinq  observations  de  M.  Uoyer  soient  en¬ 
voyées  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Joberl  rappelle  que  les  cas  de  succès  après  l’opération  de  la  suture 
intestinale  sont  aujourd'hui  assez  nombreux  dans  la  science. 

M.  Laugier  se  souvient  d’avoir  observé,  chez  un  malade  auquel  il  avait 
lié  l’intestin,  la  chute  de  la  ligature  dans  le  canal  intestinal,  même  l’ex¬ 
pulsion  du  fil  avec  les  matières  fécales.  Chez  un  autre  malade,  il  a  vu  un 
lombric  perforer  successivement  les  parois  adhérentes  de  l’intestin  et  de  la 
vessie,  et  tomber  dans  la  cavité  de  cet  organe  après  avoir  déterminé  une 
fistule  vésico-intcstinalc. 

Cesdeux  malades,  dont  il  a  publié  l’observation,  ont  guéri. 

M.  Gerdy  ne  voit  rien  de  surprenant  dans  l’observation  de  M.  Royer  re¬ 
lative  à  la  ligature  de  l’intestin.  11  s'est  passé  là,  sans  doute,  ce  qui  se 
passe  constamment  dans  les  expériences  do  ce  genre  faites  sur  les  ani 
maux.  11  se  fait  un  épanchement  de  lymphe  plastique  autour  du  fil ,  et 
celui-ci  sort  par  la  plaie  extérieure  avec  le  pus,  ou  bien  tombe  dans  le 
tube  digestif  après  avoir  coupé  ses  tuniques  que  la  lymphe  coagulable, 
épanchée  sans  cesse,  rapproche  et  réunit. 

Pour  le  cas  rapporté  par  M.  Royer,  il  s’agirait  de  savoir  si  le  fil  a  été 
coupé  ras  ou  s’il  a  été  retenu  on  dehors  de  l'incision  des  téguments. 

51.  Velpeau  répond  que  le  fil  a  été  coupé  ras,  et  que  d’ailleurs  la  li¬ 
gature  ayant  été  appliquée  de  côté  pour  ainsi  dire  et  sur  un  pli  des  tu¬ 
niques  intestinales,  le  nœud  est  demeuré  entièrement  en  dehors  de  l’in¬ 
testin,  et  l’on  ne  peut  que  faire  des  suppositions  sursa  destinée  ultérieure, 
puisqu'il  n’a  pas  été  retrouvé  et  que  le  malade  a  parfaitement  guéri  sans 
accidents. 

M.  Piorry  monte  à  la  tribune  pour  faire  la  lecture  de  plusieurs  rapports 
•qu’il  déclare  avoir  rédigés  sans  la  participation  de  ses  co-commissaires  et 
sans  les  avoir  soumis  à  leur  approbation. 

M.  Gerdy  prétend  qu’après  une  pareille  déclaration  l’Académie  ne 
peut  pas  entendre  les  rapports  de  51.  Piorry  sans  sortir  de  la  limite  de  ses 
règlements  et  sans  créer  un  antécédent  fâcheux  d’où  pourront  naître  des 
embarras  de  toute  espèce  qui  risqueraient  fort  de  porter  atteinte  à  l’indé¬ 
pendance  et  à  la  dignité  de  la  compagnie. 

Cette  motion  est  appuyée  par  M51.  Doullay,  Moreau,  Velpeau,  Dubois 
(d’Amiens)  et  Jolert. 

L’Académie  consultée  décide  que  la  lecture  des  rapports  de  51.  Piorry 
sera  remise  à  huitaine. 

M.  Piorry,  en  descendant  de  la  tribune,  remercie  l’Académie  de  lui 
donner  ainsi  le  temps  de  développer  dans  un  de  ses  rapports  une  impor¬ 
tante  question  de  doctrine  relative  au  diagnostic  des  maladies,  et  qu’il  re¬ 
grettait  de  n’avoir  pu  qu’effleurer  à  peine. 

51.  Dubois  (d'Amiens)  reprend  la  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Deux  épi¬ 
sodes  empruntés  à  l’histoire  intérieurede  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
fe dure  commencée  à  une  autre  époque,  et  que  d’autres  devoirs  avaient 
forcé  l’auteur  d’interrompre. 

C’était  en  1747  ;  Lamartinièrc  venait  de  succéder  à  Lapeyronic  dans 
la  présidence  d’honneur  de  l’Académie.  Efforts  du  nouveau  président  pour 
remettre  en  vigueur  les  privilèges  de  l’Académie,  rehausser  son  éclat  et 
imprimer  à  scs  travaux  une  direction  utile  et  vigoureuse.  Au  commence¬ 
ment  de  1751,  le  23  mars,  réunion  extraordinaire  de  l’Académie,  lecture 


du  nouveau  règlement  qui  devait  la  régir.  L’Académie  est  distribuée  en 
trois  classes  :  les  conseillers  du  comité,  les  adjoints  au  comité,  et  les 
mailres  chirurgiens  de  Paris,  dits  académiciens  libres.  Le  mode  d’élection 
est  modifié  ;  des  devoirs  nouveaux  sont  imposés  aux  académiciens. 

«  Trois  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  depuis  la  promulgation  de  ce  rè¬ 
glement  que  la  masse  des  maîtres  chirurgiens  de  Paris  organisa  une  sorte 
d’insurrection  et  résolut  de  faire  une  démonstration  publique  pour  obtenir 

ce  qu’ils  appelaient  une  réforme  radicale .  » 

Vers  le  milieu  de  juin  1751,  les  maîtres  chirurgiens  se  réunissent  sous 
la  présidence  du  doyen  et  du  sous-doyen,  et  ils  rédigent  uno  requête  au 
roi  par  laquelle  ils  demandaient  : 

1°  Que  les  places  des  quarante  conseillers  du  comité  fussent  déclarées 
muablos  et  renouvelées  par  les  suffrages  de  la  compagnie  de  Saint-CÔme  ; 
2°  que  la  troisième  classe,  celle  des  libres,  fût  suppriniée,  et  que  tous 
les  chirurgiens  de  Saint-Côme  fussent  admis  à  composer  les  deux  classes 
d’académiciens.  » 

Le  roi  tint  bon,  et  l’insurrection  fut  réprimée.  Bientôt  les  maîtres  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  rédigèrent  en  commun  un  désistement,  qu’ils  termi¬ 
naient  en  «  suppliant  très  humblement  Sa  Majesté  de  recevoir  favorablo- 
menll’aveusincère  de  leur  faute  etd’avoir  la  bonté  de  lever  l'interdiction.  « 
Le  roi  leva  l’interdiction  par  une  lettre  en.  date  du  2  décembre  sui- 

En  1790,  nouvelle  insurrection  des  libres,  qu’on  appelait  alors  le  parti 
des  jeunes  gens.  Sédillot  le  jeune,  Baudelocque,  Antoine  Dubois  sont  à  la 
tète  des  séditieux.  Pipelet  était  alors  directeur  de  l’Académie  ;  Louis,  se¬ 
crétaire  perpétuel.  Les  libres  tiennent  séance  et  arrêtent  un  projet  de  rè¬ 
glement  qu’ils  veulent  soumettre  à  la  sanction  de  l’Assemblée  nationale. 

Louis  proteste  contre  cette  démarche  et  contre  les  assemblées  illégales 
tenues  par  les  libres. 

Dans  la  séance  du  16  septembre  1790,  Pipelet  avait  proposé  un  plan 
de  conciliation,  mais  il  n’avait  pu  parvenir  à  se  faire  entendre.  «  La  séance 
tout  entière  s’était  passée,  dit  Louis,  en  avis  tumultueux  et  en  propos  plus 
ou  moins  injurieux  sur  la  nécessité  d’une  dissidence  si  contraire  au  bon 

«  C’était  là  comme  un  effet  de  cet  esprit  de  vertige  qui  avait  saisi,  en 
quelque  sorte,  toute  la  nation  ;  l’Académie  de  chirurgie  parodiait  do  tout 
point  les  premières  scènes  de  l’Assemblée  constituante  ;  elle  avait  ses  trois 
ordres,  les  conseillers,  les  adjoints  et  les  libres  ;  ceux-ci  se  regardaient 
comme  le  licrsclal  chirurgical,  et,  à  l’exemple  de  Siéyès,  ils  pensaient 
qn’ils  étaient  tout.  Aussi,  dans  la  séance  du  18  septembre,  on  vit  se  re¬ 
nouveler  ce  qui  s’était  passé  à  Versailles,  l'année  précédente,  à  l’assem¬ 
blée  des  Étals  généraux  :  pendant  que  les  deux  premiers  ordres,  les  con- 
saillers  et  les  adjoints,  étaient  réunis  dans  leur  salle  ordinaire,  les  libres 
s’étaient  réunis  dans  une  autre  pièce  ;  les  premiers  étaient  légalement 
présidés  par  Pipelet;  les  seconds,  par  des  officiers  improvisés.  » 

Les  deux  camps  restent  distincts,  et  chacun  fait  sa  constitution. 

D’après  le  règlement  des  jeunes  gens  ou  des  libres,  «  les  trois  classes 
d’académiciens  étaient  ramenées  à  une  seule  ;  l’Académie  ne  devait  plus 
être  présidée  que  par  un  directeur  annuel  (vu  que  la  présidence  perpé¬ 
tuelle  exclut  l’égalité  et  répugne  à  la  raison)  ;  la  place  de  secrétaire  per¬ 
pétuel  était  également  supprimée,  ou  du  moins  réduite  à  quatre  ou  à  six 
ans  ( attendu  que  le  secrétaire  est  fait  pour  l’Académie,  cl  non  l’Académie 
pour  le  secrétaire).  » 

«  Louis  s’était  opposé  à  tous  ces  changements,  mais  avec  calme  et  mo¬ 
dération . Il  s’était  prêté  à  toutes  les  améliorations  reconnues  justes, 

praticables  et  vraiment  libérales.  » 

Les  projets  de  règlement  des  deux  partis,  adressés  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale,  furent  oubliés,  au  milieu  du  torrent  des  affaires  politiques,  et 
l’Académie  de  chirurgie  dut  rester  à  peu  près  dans  le  même  état,  jusqu’au 
moment  où  elle  fut  supprimée  par  un  décret  do  la  Convention,  en  date  du 
8  août  1793. 

«  L’Académie  de  chirurgie  dut  obéir,  comme  les  autres,  à  ce  décret 
qui  était  pour  elle  une  véritable  spoliation.  Ce  n’était  point,  en  effet,  la 
nation  qui  l’avait  dotée  ;  c’était  Lapeyronie  ;  mais  en  temps  de  révolution 
on  n’y  regarde  pas  de  si  près  !  La  nation  confisqua  donc  à  son  profit  et  la 
terre  de  Monligny  et  toutes  les  propriétés  que  Lapeyronie  avait  cru  affecter 
à  tout  jamais  aux  dépenses  de  l’Académie  ;  et  il  a  fallu  plus  d’un  quart 
de  siècle  pour  qu’un  gouvernement  réparateur  restituât  enfin  par  une  sub¬ 
vention  publique  à  l’héritière  de  ce  grand  corps,  c’est-à-dire  à  notre 
Académie,  ce  qu’un  décret  inique  lui  avait  enlevé  dans  des  jours  néfastes.  « 
(Applaudissements.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  3  AOUT  1855.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉRY. 

Le  procès-verbal  delà  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Sperino  (de  Turin),  pour  une  communica¬ 
tion  relative  à  la  syphilisation.  (Voir  aux  Travaux  originaux.) 

CAS  DE  RÉSECTION  DE  LA  MOITIÉ  DE  L’OS  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR.  — 
EXOSTOSE  ÉDURNÉE. 

M.  Forgel  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  au¬ 
quel  il  a  pratiqué,  il  y  a  six  semaines,  la  résection  de  la  moitié  gauche  du 
corps  de  l'os  maxillaire  et  d’une  portion  do  la  branche  correspondante. 

Anatomie  pathologique.—  La  .maladie  qui  nécessita  cette  grave  opéra¬ 
tion  remonte,  pour  son  origine,  à  une  quinzaine  d’années.  C’est  une  tu¬ 
meur  du  corps  de  la  mâchoire,  au  centre  de  laquelle  elle  s’est  développée 
d’une  manière  lente  et  progressive.  Ce  produit  pathologique,  peut-être 
sans  analogue  dans  les  fastes  de  la  science,  est  constitué  tout  entier  par 
une  masse  osseuse,  éburnée,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  œuf  do 
dinde  ;  il  occupe  une  vaste  excavation  étendue  à  toute  la  portion  horizon¬ 
tale  et  un  peu  à  la  branche  de  l’os  maxillaire,  formant  ainsi  une  sorte  de 
kyste,  par  suite  de  l’écartement  de  ses  tablés  interne  et  externe;  celles- 
ci,  amincies,  ramollies  et  perforées  en  quelques  points,  sont  doublées 
d’un  tissu  membraniforme,  peu  vasculaire,  de  coloration  grisâtre,  qui  se 
trouve  interposé  entre  elles  et  le  corps  étranger  qu’elles  renferment. 

Depuis  deux  ans,  celte  production  anormale  avait  suscité,  non-seule¬ 
ment  dans  toute  l’étendue  de  l’os  maxillaire,  mais  encore  dans  les  parties 
molles  du  voisinage,  un  mouvement  phlegmasique,  et,  par  suite,  un  gon- 
llemenl  considérable  de  tout  ce  côté  de  la  face.  11  existait  autour  de  la 
base  de  l’os  plusieurs  trajets  fistuleux  ossiiluents  ;  la  peau,  violacée, 
amincie  en  regard  et  au  pourtour  de  ceux-ci,  faisait  craindre  qu’en  diffé¬ 
rant  l’opération  on  no  trouvât  les  tissus  qui  devaient  former  le  lambeau  I 
dans  des  conditions  peu  favorables.  Ajoutons  qu’il  existait  un  engorge¬ 
ment  notable  des  ganglions  sous-maxillaircs,ct  que  la  langue,  refoulée  du 
côté  opposé  par  la  tumeur,  était  déjà  sensiblement  gônéc  dans  ses  mou¬ 
vements. 

Je  fis,  dit  M.  Forget,  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Contrairement  au  conseil  donné  par  quelques  chirurgiens,  et  notam¬ 
ment  par  Lisfranc,  qui  faisait  partir  l’incision  des  parties  molles  du  bord 
libre  de  la  lèvre  inférieure,  qui  se  trouvait  ainsi  divisée  daus  toute  sa  hau¬ 
teur,  je  conservai  l’intégrité  de  celle-ci;  je  me  bornai  à  inciser  depuis  le 
point  situé  au-devant  de  la  base  de  l’oreille  jusqu’à  1  centimètre  à  droite 
de  la  saillie  du  menton,  ayant  soin  de  longer  la  base  de  la  tumeur  sans 
jamais  faire  porter  le  bistouri  sur  la  face.  Les  parties  molles  étant  divi¬ 
sées,  je  disséquai  un  vaste  lambeau  formé  de  toute  l’épaisseur  de  la  joue 
et  d’une  partie  delà  lèvre  inférieure.  Ce  temps  de  l’opération  achevé  et 
complété  par  la  ligature  de  cinq  artérioles  qui  donnaient  abondamment, 
je  me  plaçai  derrière  le  malade,  auquel  j’arrachai  la  première  petite  mo¬ 
laire,  la  section  de  l’os  devant  s’effectuer  sur  son  alvéole  ;  cette  section 
fut  opérée  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne.  Alors,  pendant  qu’un  aide,  après 
avoir  saisi  la  tumeur,  la  portait  en  bas  et  en  arrière,  je  la  détachai  des 
parties  profondes,  en  dirigeant  le  tranchant  du  bistouri  contre  la  surface 
de  l’os  et  en  agissant  avec  lecteur  et  prudence.  Le  plancher  de  la  bouche 
fut  ainsi  divisé  jusqu’en  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire  ;  la  scie  à 
chaîne  fut  alors  poussée  en  arrière  et  au-dessus  de  celui-ci  pour  couper  la 
branche  de  l’os,  au  point  où  la  maladie  paraissait  bien  limitée. 

La  tumeur  une  fois  enlevée,  je  dus  procéder  à  l’extraction  des  ganglions 
lymphatiques  sublinguaux.  Cela  fait,  quelques  ligatures  furent  pratiquées, 
puis  je  réunis  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité,  à  l’aide  de  seize 
points  de  suture  entortillée. 

Pour  effectuer  cette  résection,  comme  il  vient  d’être  dit,  il  est  une  pré¬ 
caution  indispensable  qu’il  faut  prendre  dans  la  confection  du  lambeau  : 
c’est  de  donner  à  l’incision  qui  en  détermine  la  forme  et  la  grandeur  une 
étendue  assez  considérable  pour  que  l’introduction  de  la  scie  à  chaîne 
puisse  se  faire  avec  facilité.  Pour  formuler  avec  plus  de  précision  ma 
pensée,  je  dirai  qu’au  lieu  de  s’arrêter  sur  la  limite  môme  de  la  tumeur 
qu’il  s’agit  d’extraire,  l’incision  devra,  en  avant  aussi  bien  qu’en  arrière, 
dépasser  celle-ci  de  2  à  3  centimètres  ;  la  dissection  des  parties  molles 
pourra  ainsi  être  portée  plus  loin,  et  l’on  obtiendra  un  plus  grand  écarte¬ 
ment  du  bord  de  la  solution  de  continuité,  résultat  avantageux  pour  l’in¬ 
troduction  et  la  manœuvre  de  la  scie,  qui  sans  cela  pourrait  offrir  des 
difficultés. 

Je  n’entrerai  pas,  continue  M.  Forget,  dans  tous  les  détails  de  l’obser¬ 
vation  qui  ont  suivi  l’opération,  me  réservant  de  publier  plus  tard  ce  fait 
in  extenso;  je  dirai  seulement  que  le  cicatrisation  était  complète  au  bout 
de  dix  jours,  et  que  si  un  érysipèle  qui  de  la  face  s’étendit  à  la  tête  n’était 
venu  retarder  la  guérison,  j’aurais  pu  depuis  longtemps  vous  présenter 
mon  malade, 


Actuellement,  la  cicatrice  est  presque  linéaire  dans  toute  son  étendue  ; 
le  visage  n’a  éprouvé  aucune  déformation  ;  vu  de  face,  ce  jeune  homme 
n’offre  véritablement  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  qu’il  a  été  l’objet 
d'une  pareille  mutilation  ;  il  mange  facilement  avec  la  moitié  droite  de  )p 
mâchoire;  la  mastication  se  fait  bien. 

En  portant  le  doigt  à  l’intérieur  de  la  bouche,  on  sent,  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  plaie,  sur  le  trajet  des  sutures,  un  plan  cicatriciel,  ferme,  déjà 
doué  de  résistance,  et  offrant  un  point  d’appui  suffisant  a  la  langue  dans 
la  phonation  et  la  mastication.  11  est  déjà  très  évident  que  ce  plan  fibro- 
plaslique  s’étend  entre  les  deux  extrémités  du  moignon,  adhère  intime¬ 
ment  à  chacun  d’eux  et  les  relie  ainsi  l’un  à  l’autre.  Cette  disposition,  en 
se  prononçant  davantage  chaque  jour,  finira  par  rétablir,  en  quelque 
sorte,  la  continuité  de  l’os,  et  donner  au  mouvement  de  la  mâchoire  une 
solidité  qu’elle  ne  peut  pas  encore  présenter  au  degré  qu’elle  atteindra 
avec  le  temps. 


KV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Iles  saignées  locales  dans  l'inflammation  de  l’utérus 
hors  l’état  de  gestation,  par  M.  ÜUNCAN. 

Cette  inflammation ,  d’après  l’auteur  ,  est  plus  commune  qu’on 
ne  le  pense.  C’est  elle  seule  qui  rend  compte  de  la  leucorrhée,  avec 
constipation,  douleurs  de  reins  ,  procidence  utérine  ,  sensation  de 
pesanteur  à  l’hypogastre,  que  tant  de  femmes  éprouvent.  En  explir 
quant  ces  symptômes  par  des  exulcérations,  des  fongosités,  des  gra¬ 
nulations  de  l’orifice  ,  ou  môme  par  une  inflammation  bornée  au 
col,  on  se  fait  une  illusion  singulière,  et  l’on  prend  un  effet  ou  une 
partie  de  la  cause  pour  la  cause  elle-même ,  à  savoir,  la  métrito 
du  corps. 

Les  évacuations  sanguines  locales  sont  le  remède  le  plus  efficace 
de  cet  état.  Mais,  si  on  les  applique  aux  reins  ou  à  l’hypogastre  , 
on  n’agit  absolument  que  comme  par  une  saignée  générale.  Mises 
au  périnée,  elles  ont  une  action  plus  directe  ,  en  raison  des  anasto¬ 
moses  nombreuses  qui  unissent  les  artères  utérines  avec  les  vagi¬ 
nales,  et  celles-ci  avec  les  hémorrhoïdales  inférieures  et  les  autres 
branches  de  la  honteuse. 

Or,  les  malades  de  la  classe  dont  il  s’agit  étant  en  général  affai¬ 
blies  ,  énervées,  il  importe,  lorsqu’une  saignée  est  indiquée  chez 
elles,  delà  pratiquer  le  plus  directement  possible  sur  l’organe  en¬ 
flammé  ;  car,  de  cette  manière ,  une  quantité  déterminée  de  sang 
évacué  produit  un  effet  curatif  plus  prononcé  que  si  on  la  sous¬ 
trayait  à  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  C’est  donc  sur  le  col 
de  l’utérus  qu’il  faut  l’opérer. 

Le  spéculum  est  nécessaire  pour  appliquer  commodément  les 
sangsues,  les  faire  mordre  sur  le  col  et  non  sur  le  vagin  ,  et  enfin 
les  extraire  facilement. 

Vu  l’étal  général  des  malades,  vu  le  saignement  abondant  qui  a 
lieu  quelquefois  par  les  piqûres  sur  le  museau  de  tanche  ,  deux 
sangsues,  quatre  au  plus  suffisent  ordinairement  pour  une  évacua¬ 
tion  sanguine  indiquée  seulement  par  un  étal  phlegmasique  de 
moyenne  intensité.  Comme  un  suintement  de  sang  modéré  et  con¬ 
tinu  est  bien  préférable  à  une  hémorrhagie  brusque  ,  il  vaut  mieux 
se  contenter  d’un  petit  nombre  de  sangsues,  favoriser  le  saignement 
par  des  applications  chaudes  sur  l’hypogastre  ,  et  tenir  la  femme 
couchée  pendant  un  jour  ou  deux  dans  la  situation  horizontale. 

Parfois,  surtout  dans  la  mélrite  chronique,  la  fluxion  vasculaire 
dont  s’accompagne  chaque  période  cataméniale  ramène  la  conges¬ 
tion  utérine  ;  do  sorte  que  l’étal  de  la  malade  se  trouve  à  peu  près 
régulièrement  aggravé  après  chaque  période.  On  se  trouve  bien  , 
dans  ces  cas  ,  de  réitérer  l’évacuation  sanguine  dans  le  milieu  de 
l’intervalle  qui  sépare  les  périodes  menstruelles.  Et  c’est  là  un 
nouveau  et  puissant  motif  pour  engager  le  praticien  à  n’appliquer 
chaque  fois  qu’un  nombre  restreint  de  sangsues. 

C’est  au  tact  du  médecin  à  juger  de  l’époque  où  il  convient 
d’opérer  celte  soustraction  sanguine  locale.  Lorsqu’il  y  a  dysmé¬ 
norrhée  avec  douleurs,  vives  au  retour  de  chaque  période  mens- 
[  truelle,  oq  peut  mettre  les  sangsues  immédiatement  avant,  afin  de 


724 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


5  ÜCT011RE 


régulariser  la  fonction.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
c’est  peu  de  temps  après  que  les  règles  sont  terminées  qu’on  se 
trouve  bien  de  faire  cette  petite  opération.  (Monlliltj  Journ.  ofMed., 
mai  1855,  p.  380.) 

Syphilis  héréditaire,  par  M.  G  AUC]  A  VASQDEZ. 

Un  homme  qui  a  eu  la  syphilis,  mais  qui  n’en  présente  plus 
aclnellement  aucun  symptôme,  engendrera-t-il  un  enfant  sain  ou 
un  enfant  infecté  ?  La  plupart  des  auteurs  admettent  que  l’un  et 
l’autre  résultat  sont  possibles.  — M.  Vasqucz,  dans  le  but  de  dé¬ 
truire  la  confiance  exagérée  que  produirait  la  certitude  d’une  solu¬ 
tion  constamment  heureuse,  a  jugé  à  propos  de  publier  deux  cas 
dont  l’issue,  comme  on  va  le  voir,  fut  bien  différente. 

Dans  le  premier,  on  voit  un  officier  d’infanterie  qui  consulta 
M.  Vasqucz  pour  une  syphilide  eczémateuse  du  cuir  chevelu,  des 
ulcères  de  la  langue  et  des  amygdales,  et  des  raghades  à  l’anus  et 
aux  orteils.  Après  avoir  subi  un  traitement  mercuriel  de  quatre 
mois,  il  se  maria  au  bout  de  deux  ans,  n’ayant  plus  alors  de  sym¬ 
ptômes  apparents.  Néanmoins,  deux  enfants  qu’il  eut  successive¬ 
ment  moururent  peu  de  jours  après  leur  naissance. 

Le  second  casne  paraîtra  peut-êtreguère  plus  probant.  11  concerne 
une  enfant  de  onze  ans,  lymphatique  et  rachitique,  qui,  après  une 
ophlhalmie  grave,  eut  un  ulcère. très  étendu  de  la  bouche  et  de 
l’isthme  du  gosier.  Un  traitement  spécifique  ,  d’abord  repoussé 
par  les  parents  de  celte  fille,  fut  enfin  accepté  et  mit  fin  à  celte 
ulcération  qui,  dans  l’intervalle,  avait  causé  des  ravages  prononcés 
dans  l’arrière-bouche.  Comme  pour  confirmer  le  diagnostic,  une 
exostose  bien  caractérisée  du  cubitus  apparut  durant  la  fin  du  trai¬ 
tement,  et  céda  également  à  son  influence. 

—  Nous  ne  disconvenons  point  —  car  nous  l’avons  énoncé  ail¬ 
leurs  sous  forme  très  affirmative  —  qu’un  père  sans  symptômes 
actuels  ne  puisse  engendrer  un  enfant  infecté.  Mais,  pour  que  les 
deux  faits  ci-dessus  soient  acceptés  comme  prouvant  ce  principe,  il 
faudrait:  1°  que  la  mort  d’un  nouveau-né  ne  pût  être  attribuée 
qu’à  la  syphilis  ;  2°  que  toute  vérole  chez  un  enfant  de  onze  ans 
ne  pût  être  que  congénitale.  (El  Siglo  meilico,  15  juillet  1855, 
p.  219.) 

Des  rétrécissements  de  l’urèthre,  parM.  J.  HaMILTON. 

Partisan  de  la  dilatation  toutes  les  fois  qu’elle  est  suffisante,  l’au¬ 
teur  n’hésite  cependant  pas  à  employer  l’instrument  tranchant  dans 
quelques  cas  bien  déterminés,  et  tout  d’abord  lorsque  le  danger 
presse,  et  qu’il  importe  de  donner  promptement  issue  à  l’urine.  Il 
préfère  aussi  l’incision  pour  les  rétrécissements  situés  dans  la  partie 
pénienne  du  canal,  alors  qu’on  peut  saisir  entre  les  doigts  la  por¬ 
tion  où  siège  l’obstacle,  et  diriger  avec  précision  à  l’intérieur  de 
cette  partie  la  manœuvre  de  l’urélhrotome. 

Mais,  de  toutes  les  indications  du  débridement,  la  plus  formelle, 
selon  M.  Hamillon,  est  le  rétrécissement  du  méat  urinaire.  Ce  res¬ 
serrement  dépend,  le  plus  souvent,  de  la  cicatrisation  d’un  chan¬ 
cre,  et  le  calibre  du  canal  se  trouve  alors  diminué  jusqu’à  la  pro¬ 
fondeur  de  8  à  10  millimètres.  Par  suite  de  la  résistance  que  cet 
obstacle  apporte  à  la  sortie  de  l’urine,  le  canal  subit  alors  une  di¬ 
latation  parfois  très  considérable.  Il  en  résulte  que,  lors  de  chaque 
émission,  l’urine  remplit  le  canal  ;  et,  comme  elle  n’est  plus  ensuite 
poussée  par  les  contractions  de  la  vessie,  elle  coule  goulle  à  goutte 
au  dehors.  Delà  une  infirmité  aussi  pénible  que  tenace. 

Ici  la  dilatation  n’aurait  aucune  chance  de  succès.  L’incision,  au 
contraire,  remplit  immédiatement  le  but,  et  procure  une  guérison 
instantanée.  On  la  pratique  avec  un  bistouri  porté  sur  une  sonde 
cannelée.  Il  faut  seulement  avoir  soin  qu’elle  s’étende  à  toute  la 
portion  de  l’urèthre  qui  est  affectée  de  rétrécissement.  (The  Dublin 
Quarlerly  Journal,  mai  1855,  p.  286.) 

Avant-hras  artificiel,  par  M.  Cazenave  (de  Bordeaux). 

Peu  satisfait  des  avant-bras  artificiels  qu’il  a  vu  essayer,  M.  Caze¬ 
nave  leur  reproche  d’être  des  objets  de  coquetterie  plutôt  que  d’uti¬ 


lité  réelle.  Pour  remplir,  chez  les  amputés  de  •l’avant-bras,  le  1ml 
que,  dans  une  certaine  position  sociale,  on  recherche  avec  le  plus 
d’ardeur,  c’est-à-dire  pour  rendre  le  pouvoir  d’écrire,  il  préfère  un 
appareil  très  simple. C’est  un  instrument  consistant  en  trois  branches 
élastiques,  divergentes  par  une  extrémité,  et  réunies  par  l’autre  sur 
une  large  virole.  Elles  se  terminent,  dans  ce  dernier  sens,  par  une 
plume  métallique  dont  on  varie  l’inclinaison  à  volonté.  Pour  s’en 
servir,  il  faut  matelasser  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  et  le  moi¬ 
gnon,  de  façon  que  les  trois  branches  élastiques  étreignent  ces 
parties  sans  les  gêner,  et  cependant  sans  jouer  sur  elles.  On  place 
alors  un  coussin  à  plan  incliné  en  avant,  sous  le  coude  et  sous 
l’avant-bras. 

M.  Cazenave  a  vu  deux  amputés  écrire  parfaitement  avec  l’aide 
de  cet  appareil  ;  ses  services  se  sont  montrés  d’autant  plus  pré¬ 
cieux,  que  l’un  de  ces  sujets  avait  auparavant  essayé  pendant  trois 
mois,  et  sans  pouvoir  y  réussir,  d’écrire  de  la  main  gauche.  (Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux,  juin  1 855,  p.  321 .) 

Origine  du  lait  et  action  de  la  glande  mammaire, 

par  M.  Draper. 

Le  lait  est-il  simplement  séparé  du  sang,  ou  est-il  fabriqué  dans 
la  mamelle  en  vertu  d’une  organisation  spéciale  à  celte  glande  ? 
Telles  sont  les  questions  qu’agite  M.  Draper? 

On  peut  alléguer,  en  faveur  de.  la  première  solution,  les  faits  de 
sécrétion  lactée  supplémentaire  (vicarious)  par  l’estomac,  la  peau, 
l’ombilic,  les  glandes  de  l’aisselle  ou  de  l’aine.  Mais,  d’autre  part, 
il  faut  considérer  que  le  principe  essentiel  du  lait,  la  caséine,  étant 
changée  en  albumine  dans  le  corps  de  l’enfant,  ne  peut  pas  être 
envisagée  comme  un  produit  de  transformation  rétrograde,  ainsi 
que  les  excrétions  des  poumons,  des  reins  ou  même  du  foie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  sels,  qui  forment  1/25°  de  la  partie  so¬ 
lide  du  lait,  et  la  graisse,  qui  en  forme  environ  1/4,  préexistent 
assurément  dans  le  sang.  On  s’en  persuadera  en  voyant  la  quantité 
de  graisse  varier  en  même  proportion  dans  le  sang  et  dans  le  lait, 
selon  la  nature  des  aliments  dont  l’animal  aura  fait  usage,  et  dont 
l’influence  se  retrouve  dans  la  densité  et  les  autres  caractères  du 
beurre. 

Quant  à  la  caséine,  on  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  elle 
entre  parmi  les  principes  constituants  du  sang.  Mais  il  n’y  a  pas  de 
raison  solide  pour  en  douter  lorsque  l’on  considère  l’identité  de 
sa  composition  avec  celle  de  l’albumine.  Celte  évidence  est  encore 
plus  positive  dans  le  sang  des  femmes  en  couche  ;  elle  est  surtout 
fortifiée  par  la  tendance  de  l’urine  à  produire,  dans  ces  cas,  la 
kiesline,  laquelle  cesse  lorsque  la  sécrétion  lactée  s’établit,  et  re¬ 
commence  si  quelque  cause  vient  à  suspendre  cette  dernière. 

La  présence  de  la  caséine  sous  forme  de  kiestiue  dans  l’urine, 
dans  une  proportion  qui  croit  avec  les  progrès  de  la  grossesse, 
annonce  de  la  part  de  l’économie  une  disposition  à  engendrer 
cette  substance  aux  dépens  de  ses  principes  albuminoïdes.  Et 
puisqu’elle  ne  diminue  point  chez  les  nourrices  tenues  à  une  diète 
très  sévère,  il  faut  bien  reconnaître  que  son  origine  est  dans  le 
sang  plutôt  que  dans  la  nourriture. 

La  plupart  de  ces  remarques  sur  la  production  de  la  caséine 
sont  applicables  au  sucre  que  contient  le  lait. 

De  ces  données  résulte  la  conclusion  que  la  mamelle  sépare  seu¬ 
lement  le  lait  du  sang  ;  conclusion  très  imporlante  pour  la  théorie 
générale  des  sécrétions;  car  si  l’on  devait  à  priori  s’attendre  à  voir 
l’une  des  glandes  du  corps  douée  du  pouvoir  de  former  des  pro¬ 
duits  nouveaux,  certes  ce  devait  être  celle  du  sein.  Mais  l’étude  qui 
vient  d’être  faite  tend  à  prouver  que  chaque  organe  sécréteur  ne 
possède  qu’une  action  de  filtration  élective.  (New-York  Medical 
Times,  juin  1 855,  p.  301.) 

Inversion  ancienne  de  l’utérus  ;  ablation  par  la  ligature 
et  mort  de  l’opérée,  par  le  docteur  N.  CûATS. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Coats  n’ait  point  confirmé  son  diagnos¬ 
tic  par  la  dissection  de  la  tumeur,  non  que  nous  soyons  disposés  à 
le  conteste  r  ;  il  semble  effectivement  qu’il  a  eu  affaire  à  une  in- 
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version  utérine,  bien  plus,  à  une  inversion  utérine  complète,  bien 
que  contenue  dans  les  limites  du  vagin.  Sous  le  rapport  de  l’ancien¬ 
neté,  de  la  terminaison  et  des  autres  particularités,  le  cas  ne  diffère 
pas  essentiellement  des  cas  déjà  connus.  Nous  ne  voulons  appeler 
l’attention  que  sur  un  seul  point  :  le  parti  pris  d'opérer.  Il  est  gé¬ 
néralement  admis  qu’on  ne  doit  avoir  recours  à  un  moyen  aussi 
extrême  que  l’ablation  par  la  ligature  ou  l’excision,  que  lorsqu’il  n’y 
a  aucune  autre  chance  de  sauver  les  jours  de  la  malade.  Ce  judi¬ 
cieux  précepte  ,  qui  n’a  pas  besoin  d’être  justifié  ,  n’est  que  trop 
souvent  mis  en  oubli ,  et  l’on  ne  se  montre  que  trop  disposé  à  se 
conduire,  à  l’égard  de  l’inversion  ancienne  de  l’utérus,  comme  à 
l’égard  des  polypes  utérins,  sans  songer  à  la  différence  radicale  qui 
sépare  ces  deux  affections.  Avant  de  chercher  à  démontrer  que  la 
ligature  est  préférable  à  l’excision ,  le  chirurgien  anglais  avait  d’a¬ 
bord  à  établir  fortement  l’opportunité  de  l’opération.  Cette  oppor¬ 
tunité  ,  dont  il  ne  paraît  pas  se  préoccuper  ,  ne  semble  nullement 
justifiée  par  les  détails  de  l’observation,  et  le  fût-elle  ,  qu’il  eût 
mieux  valu  agir  au  moment  même  où  sa  malade  venait  d’être 
affaiblie  par  une  mélrorrhagie  abondante. 

Obs.  —  fine  dame,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  avait  donné  le  jour  à 
six  enfants.  La  naissance  du  dernier,  qui  remontait  à  quatorze  ans,  n’avait 
rien  offert  de  particulier,  si  ce  n’est  que  le  délivre  n’était  pas  venu  tout  do 
suite.  Sur  l’avis  de  la  sage-femme,  la  malade,  mise  debout,  souffla  dans 
un  bouteille,  ce  qui  détermina  la  sortie  du  placenta  sans  autre  interven¬ 
tion  ;  après  quoi  elle  fut  replacée  sur  le  dos  dans  son  lit,  et  deux  heures 
après  elle  eut  des  douleurs  très  vives.  Ayant  pris  de  l’huile  de  ricin,  qui 
mit  les  intestins  en  mouvement  au  bout  d’une  heure,  elle  s'aperçut  pour 
la  première  fois,  sur  la  chaise  percée,  de  la  présence  d’une  grosse  tu¬ 
meur  sortant  des  parties  externes.  La  sage-femme,  rappelée  ,  ne  pouvant 
dire  ce  que  c’était ,  un  chirurgien  fut  mandé  qui  essaya  en  vain  de 
réduire  l’utérus  ;  une  seconde  tentative,  quelques  heures  après,  ne  fut  pas 
plus  heureuse. 

Avec  l’aide  d’un  confrère,  les  tentatives  de  réduction  furent  renouvelées 
au  bout  de  quatre  jours,  et  cette  fois  elles  parurent  couronnées  de  succès. 
La  femme  resta  trois  mois  avant  do  pouvoir  reprendre  scs  occupations. 
Vers  la  fin  do  cette  époque  ,  la  menstruation  reparut,  et  continua  d’avoir 
lieu  régulièrement  les  six  mois  suivants.  Mais  bientôt,  à  la  suite  d’émo¬ 
tions  morales  causées  par  la  mort  de  l’enfant ,  mort  coïncidant  avec  un 
vol  dans  sa  maison,  la  menstruation  fut  remplacée  jusqu’à  la  fin  par  des 
pertes  de  sang  qui  se  répétaient  souvent  tous  les  trois  ou  quatre  jours  : 
les  plus  longs  intervalles  qu’elles  laissaient  étaient  de  quinze  jours.  Il  y 
avait,  en  outre,  par  intervalles,  un  écoulement  blanc  épais  ,  quelquefois 
aqueux,  accompagné  de  douleurs  dans  les  reins  et  les  cuisses  ;  l'estomac 
était  irritable  ;  défaut  d’appétit  et  faiblesse  générale. 

Soignée,  pendant  les  trois  dernières  années  de  sa  vie,  parM.  Coats,  la 
malade  prit  diverses  préparations  ferrugineuses,  fit  des  injections,  et  ne  fut 
jamais  alitée  jusqu’au  3  juin  1855.  Ce  jour,  passant  devant  sa  maison,  il 
fut  prié  d’entrer,  et  il  la  trouva  au  lit ,  affectée  d’une  hémorrhagie  abon¬ 
dante,  état  anémique,  pouls  petit,  aspect  d’une  personne  souffrant  d'une 
maladie  organique.  Ayant  requis  l’examen  direct,  il  trouva  dans  le  vagin 
une  tumeur  de  la  forme  et  de  la  grosseur  d’une  poire  moyenne  à  base 
tournée  en  bas,  qu’il  pensa  d’abord  être  un  polype  ;  mais  n’ayant  pu,  en 
la  suivant  exactement  avec  le  doigt,  rencontrer  l’orifice  utérin,  il  soup¬ 
çonna  un  renversement  de  l’utérus,  ce  qu’un  examen  attentiflui  confirma 
le  lendemain,  en  lui  montrant  le  vagin  terminé  par  un  cul-de-sac  com¬ 
plet. 

Le  docteur  Lever,  de  Guy’s-llospital,  à  qui  il  avait  envoyé  la  relation  du 
cas  et  demandé  avis,  lui  conseilla  d’enlever  la  tumeur  par  la  ligature.  Le 
8  juin,  il  passa  autour  du  sommet  de  la  tumeur  une  ligature  à  l’aide  de  la 
canule  de  Goocli.  Cette  première  étreinte  ne  causa  d’abord  qu’une  douleur 
qui  devint  vive  une  heure  après.- Chaque  jour  la  ligature  fut  serrée  davan¬ 
tage,  ce  qui  occasionnait  comme  la  première  fois  une  douleur  passagère. 
A  part  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur,  qui  persistaient  comme  avant  l’opé¬ 
ration,  et  une  douleur  assez  vive,  à  dater  du  quatrième  jour,  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  jusque  dans  la  cuisse  et  le  genou,  tout  alla  assez 
bien  les  onze  premiers  jours  ;  sous  l’influence  des  opiacés  ,  il  y  avait  du 
calme  et  du  sommeil;  les  urines  étaient  rendues  librement,  la  liberté  du 
ventre  entretenue  par  plusieurs  doses  d’huile  de  ricin  ou  de  calomel ,  les 
forces  soutenues  par  un  peu  de  bouillon  ;  l'écoulement  vaginal  était  abon¬ 
dant,  fétide  et  teint  de  sang. 

Le  douzième  jour,  douleur  dans  le  ventre,  qui  est  légèrement  tendu  et 
sensible,  frisson,  langue  sèche  ;  le  lendemain,  les  deux  cuisses  sont 
gonflées,  décolorées,  et  sensibles  à  la  pression  ;  les  urines  ne  coulent 
plus  librement  ;  le  pouls  ,  un  peu  plus  fréquent  que  les  jours  pré¬ 
cédents,  rcsle  à  100  ;  la  ligature  ne  peut  plus  être  serrée,  et  la  tumeur 


sur  le  point  d’être  coupée.  Le  quatorzième  jour,  le  malade  a  été  quatre 
fois  à  la  garderobe,  a  rendu  ses  urines,  ne  peut  être  touchée  ou  remuée 
sans  douleurs  vives  ;  gonflement  des  cuisses  moindre  ,  mais  étendu  aux 
parois  du  ventre  et  à  la  base  de  la  poitrine  ;  chaleur  et  sensibilité  de  toutes 
ces  parties  à  la  pression.  La  ligature  s’est  rompue  au  fond  de  la  canule  ; 
par  une  légère  traction,  le  chirurgien  amène  la  tumeur  au  dehors  et  lie 
ce  qui  restait  à  diviser,  à  peu  près  de  la  grosseur  d’un  crayon.  L’état  de 
la  malade  continua  à  s’aggraver,  et  la  mort  arriva  le  seizième  jour,  avant 
que  la  tumeur  qui  était  à  la  vulve  fût  tombée.  ( Associai .  Med.  Jour»., 
20  juillet  1855.) 

Des  corps  articulaires  et  de  leur  extraction  par  la 
méthode  sons -cutanée,  par  M.  ClIASSAIGNAC. 

Inspiré  par  l’observation  de  deux  cas  où  il  a  extrait  avec  succès 
ces  corps  du  genou,  par  la  méthode  de  M.  Goyrand ,  l’auteur 
donne  sur  leur  pathologie  quelques  notions  dont  la  pratique  aura 
à  profiter. 

On  est  exposé  à  prendre  pour  l’un  de  ces  corps  quelques  indu¬ 
rations  de  la  synoviale.  Il  ne  faut  donc  conclure  à  l’existence  d’une 
concrétion,  à  plus  forte  raison  il  ne  faut  se  décider  à  agir  contre 
elle  que  lorsqu’elle  est  assez  mobile  pour  se  faire  sentir  sur  des 
points  très  divers  de  l’articulation,  pour  pouvoir  être,  en  quelque 
sorte,  pincée  entre  les  doigts,  sans  que  son  volume  et  sa  forme 
changent  pendant  ces  déplacements. 

Avant  d’ouvrir  la  capsule  synoviale,  il  est  très  utile  d’avoir  bien 
étudié  ce  que  M.  Chassaignac  appelle  les  habitudes  du  corps  étran¬ 
ger,  de  savoir  où  il  se  cache  le  plus  souvent,  et  par  quelles  pres¬ 
sions,  à  la  faveur  de  quelles  attitudes  on  peut  le  ramener  vers 
l’endroit  par  où  l’on  s’est  proposé  de  le  faire  sortir.  On  se  trouvera 
bien  aussi  de  fixer  préalablement  ce  corps  au  moyen  de  l’acupunc¬ 
ture. 

Le  lieu  d’élection  pour  opérer  l’extraction  est  le  cul-de-sac  in¬ 
férieur  interne  delà  synoviale  du  genou.  C’est  la  méthode  créée 
par  M.  Goyrand  qui  doit  être  préférée  dans  tous  les  cas.  S’il  y  a 
plusieurs  concrétions,  on  aura  soin  de  les  concentrer  toutes  dans 
le  même  point  pour  les  expulser  par  un  seule  opération. 

L’expérience  a  prouvé  que  les  corps  articulaires  abandonnés 
sous  la  peau  y  subissent,  avec  le  temps,  un  amoindrissement  con¬ 
sidérable.  Cette  notion  pourrait  dispenser  de  l’opération  secon¬ 
daire  conseillée  par  M.  Goyrand  pour  leur  expulsion  définitive. 

On  fera  sagement  de  pousser  le  corps  étranger  aussi  loin  que 
possible  de  l’articulation.  De  cette  façon,  une  portion  du  trajet  (si 
cet  accident  a  lieu)  peut  suppurer  impunément,  c’est-à-dire  sans 
que  le  pus  envahisse  l’intérieur  de  l’articulation.  (Revue  médico- 
chirurgicale  de  Paris,  mars  1855,  p.  148.) 

Sur  l'excision  du  genou,  par  M.  BUTCIIER. 

Voici ,  au  sujet  de  cette  opération ,  qui  jouit  d’une  si  grande 
faveur  en  Angleterre,  un  important  document  à  joindre  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître.  (Gazelle  hebdomadaire,  1854, 
pages  640  et  1 087.) 

L’auteur  a  recueilli  3 1  observations  d’excision  du  genou,  prati¬ 
quées  de  juillet  1S50  à  octobre  1854  dans  les  hûpitaux  de  la 
Grande-Bretagne  par  divers  opérateurs.  Sur  ce  nombre,  5  opérés 
seulement  ont  succombé.  Or,  si  l’on  prend  en  considération  que,  à 
défaut  de  l’excision  du  genou,  c’est  l’amputation  de  la  cuisse  qui  était 
indiquée  ;  si  l’on  se  rappelle,  d’autre  part,  la  statistique  de  M.  Mal- 
gaigne  établissant  une  mortalité  de  60  pour  100  à  la  suite  de  celles 
de  ces  amputations  qui  sont  pratiquées  pour  des  lésions  sponta¬ 
nées  (1),  on  n’hésitera  pas  à  reconnaître  à  l’excision  une  supé¬ 
riorité  incontestable  sous  cet  important  rapport. 

1 4  des  26  sujets  guéris  sont  donnés  comme  jouissant  du  ‘parfait 
usage  de  leur  membre.  Sur  les  12  autres,  4  ont  eu  la  jointure 
ankylosée,  et  2  figurent  comme  étant  en  voie  de  prompte  gué- 

M.  Ilutcher,  ayant  eu  lui-même  à  pratiquer  cette  opération,  a 
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donné  la  préférence,  pour  les  incisions  extérieures,  au  procédé  de 
M.  Moreau,  qui  consiste  à  réunir  deux  incisions  verticales,  faites  de 
chaque  côté  du  genou,  par  une  troisième,  transversale,  au-dessous 
de  la  rotule.  (The  Dublin  Quarlerly  Journal  of  Medicul  Science, 
février  1858,  p.  1.) 

Laryngite  coucnneusc  traitée  par  le  bicarbonate  de 
soude  ,  par  le  docteur  A.  Lalesque. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  entretenu  ses  lecteurs  du  traitement 
du  croup  par  les  alcalis  :  on  connaît  les  idées  de  M.  Marchai  à 
cet  égard.  Le  docteur  Lalesque  publie  aujourd’hui  une  observation 
recueillie  en  décembre  1  854,  et  qui  est  destinée  à  montrer  l’effi¬ 
cacité  du  bicarbonate  de  soude.  Nous  n’analyserons  pas  ce  fait 
en  détail il  nous  suffira  de  dire  qu’un  enfant  de  quatre  ans  , 
atteint  des  symptômes  du  croup  (raucilé  de  la  voix ,  de  la  toux, 
expulsion  de  fausses  membranes),  fut  traité  simultanément  par  les 
sangsues,  l’ipécacuanha,  les  frictions  mercurielles  et  les  alcalins  à 
la  dose  d’un  demi-gramme  à  un  gramme.  Le  malade  guérit  en 
sept  jours.  —  Nous  ferons  remarquer,  avec  l’honorable  rédacteur 
du  Journal  de  Bordeaux,  que  les  faits  deM.  Marchai,  pas  plus  que 
celui  de  M.  Lalesque,  ne  justifient  leurs  prétentions.  L’action  simul¬ 
tanée  de  tant  de  médicaments  divers  empôche  de  pouvoir  déter¬ 
miner  le  degré  d'efficacité  d’aucun  d’eux  pris  isolément.  ( Journal 
deinêd.de  Bordeaux,  13e  année,  1855,  n”  5,  p.  290.) 
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Observations  chirurgicales  et  pathologiques  (Sunjkal  and 
Pathological  Observations)  par  M.  EdwIN  CANTON.  In-8  de 
106  pages.  London,  1855,  Samuel  IIighley. 

Parmi  les  sujets  que  l’auteur  a  traités,  sans  aucune  prétention  à 
les  coordonner  sous  une  forme  d’ensemble,  on  remarque  d’abord 
ses  vues  sur  Varthrite  rhumatismale  chronique.  Reprenant  une 
question  que  les  travaux  de  son  compatriote  Robert  Smith  avaient 
avaient  portée  du  premier  coup  à  un  point  très  rapproché  de  la 
perfection,  il  cherche  à  prouver  que  les  déformations  observées 
dans  le  morbus  coxœ  senilis  ne  tiennent  ni  à  une  cause  traumatique 
ni  aux  progrès  de  l’âge,  mais  bien  aux  effets  d’un  rhumatisme  chro¬ 
nique.  Il  rapproche,  dans  ce  but,  des  modifications  observées  à 
la  hanche  celles  qu’il  a  pu  constater  dans  d’autres  jointures,  à 
l’épaule,  par  exemple,  où  il  a  vu  la  luxation  de  l’humérus  et  la 
rupture  du  tendon  du  biceps,  et  demande  comment  de  si  graves 
lésions  pourraient  s’expliquer  par  des  changements  survenus  chez 
un  sujet  sain,  d’après  les  lois  de  l’évolution  naturelle  des  tissus.  — 
Nous  ne  nions  point  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  ait  maladie  ;  mais  nous 
avons  si  souvent  vu  à  la  Salpétrière  des  altérations  profondes  de 
ce  genre  chez  des  femmes  qui  n’avaient  offert  que  la  semi-impo¬ 
tence  et  la  propension  au  repos,  attributs  habituels  du  grand  âge, 
que  nous  nous  avouons  peu  disposé  à  croire,  comme  le  veut 
M.  Canton,  qu’il  en  faille  chercher  l’explication  dans  une  atteinte 
rhumatismale.  —  Du  reste,  la  description  de  M.  Canton  contient 
des  faits  intéressants  et  bien  observés,  qui  aideront  sans  doute  à 
éclairer  l’histoire  de  ce  singulier  état  pathologique. 

M.  Canton  a,  pour  ainsi  dire,  continué  le  môme  sujet  en  traitant 
du  raccourcissement  du  membre  inférieur  causé  par  une  contusion  de 
la  hanche;  car  il  ne  parle  que  de  l’absorption  interstitielle  du  col 
du  fémur,  succédant  à  une  violence  traumatique  exercée  sur  le 
grand  trochanter.  Cet  accident  a  cela  de  singulier  qu’aucune  autre 
partie  du  squelette  n’en  offre  d’exemple,  malgré  l’influence  de 
causes  entièrement  analogues.  11  mérite  aussi  une  très  sérieuse 
considération  au  point  de  vue  pratique,  puisqu’il  peut  simuler  une 
fracture  du  col.  En  effet,  le  raccourcissement  qui  résulte  de  cette 
absorption  graduelle  ne  se  manifeste  parfois  que  quelques  semaines 
après  l’accident.  Il  n’en  faut  pas  davantage,  on  le  comprend,  pour 
que  le  chirurgien  soit  accusé  d’avoir  méconnu  la  fracture  et  de 


n’avoir  pas  employé  les  moyens  propres  à  en  prévenir  les  consé¬ 
quences. 

Ce  n'est  pas  exclusivement  sur  les  sujets  âgés  que  cette  curieuse 
lésion  a  lieu.  M.  Gullïverl’a  observée  chez  des  jeunes  gens  de  quinze 
et  de  dix-neuf  ans.  L’auteur  cite,  d’après  M.  Bainbridge,  un  cas 
survenu  chez  une  fille  de  dix-neuf  ans. 

Quant  aux  vieillards,  on  sait  que  le  col  du  fémur  prend  chez  eux 
une  direction  de  plus  en  plus  rapprochée  de  l’horizontale  ;  mais  ce 
changement,  dans  lequel  on  n'avait  jusqu’ici  vu  qu’une  conséquence 
naturelle  des  progrès  de  l’âge,  M.  Canton  le  regarde,  du  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  dépendant  de  cette  ab¬ 
sorption  morbide  qui  fait  le  sujet  de  ses  recherches.  Il  n’a  pas 
trouvé,  effectivement,  que  l’inclinaison  fût  portée  à  un  môme  degré 
chez  des  individus  d’un  âge  semblable,  et  il  croit  que  c’est  un  ré¬ 
sultat  de  l’atrophie  sénile,  déterminée  elle-même  soit  par  une  vio¬ 
lence  traumatique  qui  a  rompu  quelque  vaisseau  nourricier,  soit 
par  le  rhumatisme  chronique. 

Dans  son  troisième  mémoire,  M.  Canton  s’inscrit  contre  l’usage 
de  donner  un  purgatif  aussitôt  après  l’opération  de  la  hernie  étran¬ 
glée.  L’intestin  qui  vient  de  subir  l’étranglement  a  surtout  besoin 
de  repos,  et  d’ailleurs  il  serait  incapable  de  reprendre  immédiate¬ 
ment  ses  fonctions,  double  motif  aussi  pressant  que  rationnel  pour 
surseoir  à  l’administration  du  cathartique,  qui  est  dans  les  habi¬ 
tudes,  disons  mieux,  dans  la  routine  de  la  plupart  des  praticiens. 

L’existence  d’un  cyslicerque  dans  l'œil  humain  est  encore  un  fait 
rare  dont  l’ophthalmologie  ne  compte  pas  plus  de  sept  à  huit 
exemples.  M.  Canton  en  a  observé  deux  cas,  Le  premier  est  relatif 
à  un  enfant  de  deux  ans  et  demi,  qui,  ayant  eu  l’œil  droit  touché 
par  le  bout  d’une  ombrelle,  y  eut  ensuite  une  petite  tumeur  dans 
le  tissu  sous-conjonctival,  à  la  jonction  de  la  paupière  inférieure 
avec  le  globe  de  l’œil,  vers  l’angle  interne.  Cette  tumeur,  dont  on 
s’aperçut  une  ou  deux  semaines  après  l’accident,  était  molle,  jau¬ 
nâtre,  du  volume  de  l’ongle  du  petit  doigt.  Elle  ne  causait  ni  dou¬ 
leur  ni  incommodité,  et  la  vision  restait  intacte.  On  enleva  d’un 
coup  de  ciseaux  courbes  une  partie  elliptique  de  la  tumeur  ;  il  en 
sortit  un  liquide  séreux  et  un  cyslicerque  dans  un  état  parfait  d’in¬ 
tégrité.  La  guérison  fut  prompte. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  enfant  de  dix  ans  dont  la 
cornée  était  peu  à  peu  devenue  opaque  et  vascularisée,  en  môme 
temps  que  plus  saillante.  Comme  il  se  trouvait  un  peu  incommodé 
de  cet  état,  on  ponctionna  la  cornée  avec  un  couteau  à  cataracte. 
Il  sortit  de  l’humeur  aqueuse  et  un  cyslicerque.  Un  soulagement 
notable  s’ensuivit.  Six  ou  sept  mois  après,  il  rentra  à  l’hôpital  avec 
les  mômes  symptômes.  Une  ponction  à  la  cornée  donna  issue  à  un 
corps  qu’on  supposa  ôtre  un  second  cyslicerque. 

Une  récidive  de  cette  espèce  d’entozoaircs  dans  l’œil  serait  un 
fait  jusqu’ici  sans  analogue.  Aussi  importe-t-il  de  consigner  tous 
les  détails  qui  peuvent  autoriser  à  penser  que  l’observation  a  été 
défectueuse  en  ce  point.  L’enfant  ne  s’étant  rétabli  qu’incompléle- 
ment,  trois  ans  après,  M.  Guthric  fit  une  incision  à  la  cornée  ;  il 
n’en  sortit  que  de  l’humeur  vitrée.  11  constata  l’absence  du  cris¬ 
tallin,  et,  en  conséquence,  il  est  d’avis  que  c’est  la  lentille  elle- 
même  qui,  expulsée  lors  de  la  seconde  opération,  fut  prise  pour  un 
cyslicerque. 

Divers  exemples  d 'absence  congénitale  de  la  vésicule  biliaire  sont 
cités  dans  les  auteurs.  Mais  parfois  on  a  regardé  à  tort  comme  tels 
des  cas  de  maladies  du  foie  où  la  vésicule  y  participant  était  per¬ 
due  dans  la  substance  de  l’organe,  sans  manquer  néanmoins.  Il 
faut  donc  ne  considérer  comme  absentes  réellement  que  les  vési¬ 
cules  qu’on  a  vainement  cherchées  après  avoir  coupé  le  foie  par 
tranches. 

Pour  le  môme  motif,  quand  on  voit  manquer  la  branche  cys- 
tique  de  l’artère  hépatique,  c’est  également  une  preuve  que  la  vé¬ 
sicule  n’est  pas  seulement  dissimulée  par  une  maladie,  mais 
qu’elle  fait  réellement  défaut. 

Or  ce  double  élément  de  certitude  a  été  recueilli  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Canton,  cas  relatif  à  une  femme  de  soixante-cinq 
ans,  chez  laquelle  l’espace  occupé  par  la  vésicule  était  creusé  d’un 
sillon  recouvert  par  le  p'éritoine.  Le  foie  n’avait  que  les  deux  tiers 
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de  son  volume  normal.  Le  conduit  hépatique  droit  et  le  gauche 
s’unissaient  à  angle  obtus  pour  former  un  canal  cholédoque  plus 
long  et  deux  fois  plus  large  qu’à  l’ordinaire.  La  membrane  inté¬ 
rieure  de  ce  canal  offrait  l’apparence  caractéristique  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  vésicule  biliaire.  P.  Diday. 


Des  aberrations  du  sentiment,  par  M.  BERNAUD  SCIINEPF. 

S’il  est  un  mot  dont  le  sens  ait  besoin  d’ôlre  éclairci ,  c’est ,  à 
coup  sûr,  celui  de  sentiment.  A  quelles  vagues  acceptions  ne  s’est-il 
pas  prôté,  exprimant  tantôt  l’état  le  plus  élevé  de  l’intelligence,  la 
pensée  elle-môme,  tantôt  se  confondant  avec  les  sensations  comme 
notion  indécise  des  impressions  sensoriales ,  tantôt  se  bornant  à 
caractériser  les  dispositions  morales,  affectives  et  instinctives. 

M.  Schnepf ,  avant  d’aborder  son  sujet ,  a  donc  agi  avec  raison 
et  sagacité,  en  s’efforçant  de  ramener  à  une  signilication  précise  et 
à  de  justes  limites  une  expression  qui  sert  à  sa  thèse  de  pivot  fon¬ 
damental. 

Suivant  M.  Cousin  ,  le  sentiment  né  de  l'intelligence  participe 
à  la  fois  de  la  sensation  et  de  la  pensée.  M.  Schnepf  conteste  celte 
définition,  qui  serait  sinon  inexacte  ou  fausse,  au  moins  fort  incom¬ 
plète.  Attachant  au  terme  français  l’idée  beaucoup  plus  étendue 
que  les  philosophes  allemands  accordent  à  son  synonyme, Gemiilh, 
il  pense  que,  si  le  sentiment  a  sa  racine  dans  l’entendement,  il  la 
prend  aussi  dans  l’élément  moral  ;  que  l’âme  jouit  ou  souffre  aussi 
bien  après  un  acte  qu’après  une  conception  ;  qu’en  un  mot,  le  sen¬ 
timent  est  celte  faculté  complexe  par  laquelle  le  moi  humain  sent 
les  impressions  intellectuelles  et  morales. 

Peut-être  ce  langage  un  peu  métaphysique  ne  rend-il  pas  très 
catégoriquement  la  distinction  que  M.  Schnepf  a  voulu  établir.  La 
faute,  à  la  vérité,  ne  lui  est  pas  personnelle.  Il  n’est  pas  cause  si, 
depuis  tant  de  siècles,  une  apparente  affinité  des  phénomènes  con¬ 
duisant  à  faire  rentrer  les  unes  dans  les  autres  toutes  ces  virtualités 
psycho-cérébrales,  on  n’a  su  ni  les  classer  ni  en  montrer  la  subor¬ 
dination  ni  les  qualifier.  Plus  ou  moins,  nous  subissons  tous  la  fa¬ 
talité  d’un  héritage  traditionnel. 

Que  s'est  proposé  M.  Schnepf?  Si  nous  ne  nous  trompons  sur  le 
caractère  des  faits  qu’il  expose,  il  a  voulu  prouver  qu’il  existe  des 
déviations  sentimentales  indépendantes  de  troubles  intellectuels  , 
c’est-à-dire  que  la  dépravation  affective  n’était  pas  incompatible 
avec  la  force  du  raisonnement  et  la  puissance  des  facultés  artis¬ 
tiques. 

Mais,  en  ces  cas,  quelle  est  la  nature  du  mal?  Où  puise-t-il  son 
origine  ?  Qu’est-ce ,  sinon  une  abstraction ,  que  ce  sentiment  per¬ 
sonnifié?  Pourquoi,  notamment,  alors  qu’on  l’a  fait  dériver  en  partie 
de  l’opération  intellectuelle,  séparer  complètement  ses  prétendues 
lésions  de  celles  du  principe  intelligent  ? 

Cette  confusion  provient  des  entités  dont  le  langage  médico- 
psychologique  abonde.  On  joue  avec  certaines  désignations  comme 
si  elles  représentaient  des  êtres  définis,  connus,  susceptibles  de  va¬ 
riations.  Qui  ne  voit,  pourtant,  que  le  jugement,  l’attention,  la 
mémoire,  le  sentiment,  la  sensibilité,  etc.,  n’ont  intrinsèquement 
d’autre  réalité  que  celle  des  modalités  mentales  ?  Ces  manifestations 
correspondent  sans  contredit  à  une  virtualité  humaine  ;  mais  quelle 
est  son  essence  ?  Est-elle  une  ou  multiple?  Procède-t-elle  par  elle- 
même,  ou,  comme  un  roi,  par  des  agents,  des  ministres?  Profond 
mystère  !  De  toute  cette  élaboration  nous  n’apercevons  que  les  ré¬ 
sultats,  nous  ne  saisissons  que  certaines  conditions  :  la  cause  intime 
nous  échappe. 

Aussi,  notre  rôle  le  plus  sûr,  le  seul  moyen  de  ne  pas  s’égarer 
et  de  rester  intelligible,  est-il  de  restreindre  notre  étude  au  domaine 
fonctionnel. 

Supposons  ,  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  de  M.  Schnepf ,  qu’il 
s’agisse  de  déterminer  rétrospectivement  la  perversion  morale  de 
Lacenairo,  ce  brigand  émérite  poussé  au  crime  pour  le  crime  lui- 
même.  Rapporterons-nous  à  un  vice  de  l’intelligence  scs  inclina¬ 
tions  coupables  ?  Ce  serait  commettre  une  double  hypothèse,  puis¬ 
que,  d’une  part ,  nous  ignorons  en  quoi  l’intelligence,  en  tant  que 


générale,  consiste,  et,  d’autre  part,  que,  chez  Lacenaire,  les  fa¬ 
cultés  que  ce  mot  résume  (les  forces  logique  et  volontaire)  jouis¬ 
saient  ostensiblement  de  leur  plein  exercice. 

Quant  au  sentiment,  en  tant  que  pouvoir  supérieur,  il  n’est  pas 
moins  inappréciable  dans  sa  source  que  l’âme  dont  il  émane  ;  et 
d’ailleurs,  par  son  action  générale,  indéfinie,  il  répugne  à  une  par¬ 
ticularisation  formelle. 

Le  fait  ici  dominant  est  l’impulsion  tyrannique  d’un  penchant , 
d’un  appétit,  ou  ,  si  l’on  veut,  non  du  sentiment ,  mais  d'un  senti¬ 
ment  inéquilibré.  C’est  ce  que  la  dénomination  employée  doit  se 
borner  à  traduire,  à  moins  d’outre- passer  les  droits  d’une  inter¬ 
prétation  prudente. 

Dans  le  cas  du  sergent  Bertrand  ,  le  déterreur  de  cadavres ,  et 
dans  beaucoup  d’autres  dépravations  analogues  ,  on  peut  recon¬ 
naître  la  même  irrésistibilité.  Tous  ces  écarts  ,  comme  ceux  de  la 
jalousie,  de  la  colère,  de  la  haine,  etc.,  appartiennent  à  la  grande 
classe  des  anomalies  passionnelles ,  où  l’irrégularité  dépend  du 
mobile;  où  la  tendance,  loin,  comme  on  l’a  avancé,  d’accuser  une 
lésion  intellectuelle,  occasionne  elle  seule  les  erreurs  du  jugement 
et  le  désordre  des  actes.  Pour  tout  dire,  en  un  mot,  la  compromis¬ 
sion  immédiate  de  la  faculté  de  sentir  n’est  pas  plus  démontrée  , 
en  ces  circonstances,  que  ne  le  serait  celle  de  la  faculté  de  voir  , 
dans  la  cécité  due  à  une  cataracte  ou  à  une  amaurose. 

A  notre  avis,  le  titre  choisi  parM.  Schnepf  implique  inopportu¬ 
nément  une  telle  déviation ,  et ,  sous  ce  rapport ,  il  serait  avanta¬ 
geusement  remplacé  par  celui  d’aberrations  sentimentales  ,  qui , 
tout  en  désignant  suffisamment  les  propensions  déréglées,  n’aurait 
point  l’inconvénient  de  préjuger  une  solution  presque  douteuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  produits  par  M.  Schnepf  n’en  ont  pas 
moins  une  incontestable  valeur.  Ils  offrent,  nettement  marquée,  la 
démarcation  entre  les  deux  ordres  de  fonctionnement  intellectuel  et 
sentimental.  Mais  il  est  surtout  trois  points  essentiels  que  l'auteur 
a  judicieusement  examinés  :  l’étiologie ,  l’hygiène  et  la  médecine 
légale. 

Pour  lui,  l’abandon  et  la  mauvaise  éducation  sont  les  principales 
causes  des  perversions  sentimentales,  lesquelles,  à  leur  tour,  fo¬ 
mentent  activement  la  production  des  maladies  physiques.  De  là 
l’importance  d’autant  plus  (ondée  qu’il  attache  à  une  éducation  con¬ 
venable  et  à  des  soins  appropriés  dans  l’enfance ,  que  souvent  on 
a  à  lutter  en  même  lemps  contre  des  iniluences  héréditaires  ou  con¬ 
stitutionnelles. 

Le  sexe  féminin ,  sans  doute  en  raison  de  sa  susceptibilité  ner¬ 
veuse,  figure,  dans  la  statistique  de  M.  Schnepf,  pour  une  propor¬ 
tion  plus  forte  que  le  sexe  masculin.  Faut-il  voir  dans  ce  résultat 
une  justification  de  celte  prédominance  organique  mentionnée  par 
le  professeur  lluschke,  qui  explique  la  supériorité  intellectuelle  de 
l’homme  par  un  développement  plus  considérable  des  lobes  anté¬ 
rieurs  du  cerveau  ,  et  par  celui  des  lobes  moyens  la  supériorité 
affective  de  la  femme  ?  M.  Schnepf  s’est  livré  à  quelques  essais  de 
localisation  dictés  par  cet  ingénieux  rapprochement  ;  mais,  quelque 
louable  que  soit  cette  tentative,  on  sent  qu’elle  est  moins  une  solu¬ 
tion  qu’un  appel  à  de  nouvelles  investigations. 

A  l’égard  des  conséquences  légales  par  lesquelles  notre  jeune 
confrère  termine  son  mémoire  ,  nous  ne  pouvons  qu’adhérer  aux 
conclusions  qu’il  émet  si  sagement.  Le  médecin  légiste  comme  le 
magistrat ,  dans  l’appréciation  des  aberrations  sentimentales  ,  ne 
sauraient,  en  effet,  apporter  trop  de  circonspection,  les  infortunés 
qu’elles  subjuguent,  s’ils  ne  sont  déjà  fous,  étant  bien  près  de  le 
devenir  ! . . . .  Delasiau ve. 


I.cs  luxations  «les  os  ( Verrenkungen  der  Itnochen) ,  par 
C.-G.  Bürger,  in-8  de  243  pages,  avcc74  gravures  sur  bois 
intercalées  dans  le  texte.  Wiirzburg,  librairie  de  Stahel , 
1854. 

L’ouvrage  de  M.  Bürger  est  moins  un  traité  complet  des  luxa¬ 
tions  qu’un  manuel  destiné  principalement  à  rappeler  aux  méde¬ 
cins  les  signes  et  le  mode  de  traitement  des  luxations  qui  se  pré- 
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sentent  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique.  Aussi,  la  partie 
théorique  du  sujet  est-elle  fort  restreinte  ,  et  l’auteur  ne  consacre- 
t-il  que  46  pages  aux  luxations  envisagées  d’une  manière  générale. 
11  étudie  succinctement  dans  celte  première  section  les  causes  ,  la 
classification,  les  symptômes  ,  les  complications ,  la  terminaison , 
l’anatomie  pathologique,  le  pronostic  et  le  traitement  desluxations. 
Si  l’espace  nous  le  permettait ,  nous  aurions  à  relever  bien  des 
opinions  reproduites  par  M.  Bfirger,  et  qui  ont  été  combattues 
avec  raison  par  M.  Malgaigne  dans  son  beau  Traité  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations  ,  celle  œuvre  dont  la  chirurgie  française 
s’enorgueillit  à  bon  droit,  et  dont  nous  chercherions  en  vain  l’ana¬ 
logue  dans  la  littérature  étrangère.  Mais  nous  ne  voulons  ici  attirer 
l’attention  que  sur  l’utilité  pratique  incontestable  du  travail  de 
M.  Bürger,  dont  la  partie  relative  aux  signes  et  au  traitement  a 
reçu  des  développements  assez  étendus  pour  être  d’un  grand  se¬ 
cours  aux  élèves  et  à  ceux  des  médecins  que  leur  position  oblige  à 
embrasser  à  la  fois. toutes  les  parties  de  la  science.  Nous  signale¬ 
rons  également  la  bonne  idée  qu’a  eue  l’auteur  d’intercaler  dans  le 
texte  un  grand  nombre  de  figures  très  bien  exécutées,  quirctracent 
rapidement  tt  l’esprit ,  et  bien  mieux  qu’une  longue  description  , 
non-seulement  les  caractères  des  diverses  espèces  de  luxations , 
mais  encore  les  appareils  et  instruments  les  plus  usités,  ainsi  que 
les  manœuvres  opératoires  mises  en  pratique  dans  la  réduction. 

Marc  Sée. 


Le  concours  pour  l'externat  sera  ouvert  le  5  novembre  prochain,  et 
celui  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  le  7  du  môme  mois. 

—  Par  décret  impérial  du  26  septembre,  ont  été  nommés  chevaliers 
de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  Le  Bozec,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine,  etCochois,  chi¬ 
rurgien  de  3'  classe  ,  pour  services  rendus  dans  les  ambulances  de 
l’armée. 

—  Nous  lisons  dans  la  Deutsche  Klinilc  : 

Le  docteur  Ludwig,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  Zurich, 
vient  d’èlre  nommé  professeur  de  physiologie  et  de  zoologie  à  l’Académie 
médico-chirurgicale  de  l’Empereur  Joseph,  à  Vienne. 

—  Le  professeur  J.  Vogel,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Giessen,  est  nommé  titulaire  de  la  même  chaire  à  l’Université  de 
Halle,  en  Prusse. 

M.  J.  Vogel  est  l’auteur  bien  connu  d’un  traité  d’anatomie  pathologi¬ 
que  traduit  en  français,  et  des  Icônes  palhologicœ  ;  ses  travaux  ont 
exercé  une  influence  considérable  sur  les  progrès  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique. 

M.  le  docteur  Félix  Niemcyer,  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de 
Magdcbourg,  est  appelé,  comme  professeur  de  clinique  médicale,  à  l’Uni¬ 
versité  de  Greifswald  (Prusse). 

—  Par  décret  du  14  juillet  1855  de  S.  M.  l’Empereur  d’Autriche,  le 
docteur  L.  Rigler,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  turque 
de  Constantinople,  a  été  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Graz  (Autriche). 

—  MM.  les  chirurgiens  de  marine  Lebozec,  de  l’Alger,  Rault,  du  Mon- 
tebello,  Hiriarl,  de  l’Uranie,  Villaret,  de  la  Calypso,  Isnard,  du  vapeur 
le  Primauguet,  Martin ,  de  la  Néréide,  se  sont  mis  à  la  disposition  de 
M.  le  chirurgien  en  chef  de  l’ambulance  de  Kamiesch,  encombrée  de 
blessés  français  et  russes. 

—  D’après  un  document  publié  par  le  ministère  du  commerce  et  de  l’a¬ 
griculture  sur  la  statistique  de  la  France  ,  on  compte  en  ce  moment  dans 
l’empire,  sur  100,000  individus  :  105  aveugles,  82  sourds-muets,  123  alié¬ 
nés,  1 1 8  goitreux,  125  bossus,  25  individus  ayant  perdu  un  ou  deux  bras, 
32  ayant  perdu  une  jambe  ou  les  deux  jambes,  62  atteints  de  pied-bot. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Deciiamdre. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  refus  au  Bureau. 


Saint-André,  pnr  llobin.  —  Valeur  séméiologique  do  l’ccoulemeut  du  sang  par  l'o¬ 
reille  à  la  suito  d’un  coup  sur  la  tète,  par  Mathieu. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  22  septembre.  Du  lirownismo  et  du  conlro- 
stimuiisme,  par  Iliéchy.  —  Sur  la  chirurgie  do  Strasbourg,  par  Michel.  —  Élude 
statistique  sur  l’alienation  mcnlalo  dans  te  département  du  Bas-Rhin,  par  Bagonet. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Août.  Tænin  ayant  donné  lieu  à  des  attaques 
d’asltuno,  et  guéri  par  l’écorce  sèche  de  racino  de  grenadier,  par  Giscaro.  —  Corps 
étranger  dans  l’estomac  simulant  un  cancer  do  cet  organe,  par  Cavaré.  —  Sur  le 
système  digital  dos  Equidés,  par  Joly  cl  iavocat. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  15  septembre.  Choléra  do  Marseille  en  1855. 
—  Moyens  propres  à  combattre  lu  congestion  cérébrale  survenue  pendant  l’accouche¬ 
ment,  par  Cabaret. 

Gazzetta  medica  italiaxa  (Toscana).  —  N"  32.  Traitement  du  choléra,  par 
L.  Fallnni.  —  Etudes  microscopiques  sur  différents  caustiques,  par  Gamberini.  — 
33.  Choléra,  par  Editant.  —  Sur  lo  charbon,  par  Consolini.  —  34.  Suite  des 
mêmes  travaux.  —  35.  Choléra  ;  question  de  la  contagion,  par  Bu/falini. 

Il  PnoGiiESso..  —  Aofll.  Clinique  médicale,  par  Balestreri.  —  Hygiène  navale,  pnr 
Massone.  —  Choléra  en  Egypte,  par  Matai.  —  Le  choléra  sur  la  frégate  le  Dcsge- 


Aperçu  du  système  spinal,  ou  do  la  série  dos  actions  réflexes  dans  leurs  applications 
à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  et  spécialement  à  l’épilepsie,  par  le  docteur 
Marshall  liait.  1  vol.  gr.  in-18  de  240  pages,  avec,  ligures  et  tableaux.  Paris,  chez 
Victor  Masson,  3  fr.  50 

Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  par  lo  docteur  Miallie.  \  vol. 
in-8  de  XXXII — 704  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson.  0  fr. 

De  l'influence  des  tiiavaux  et  de  l’enseignement  du  docteuh  delpecii  sur  le 
développement  DE  LA  CMItunGIE,  thèse  do  concours  pour  l’agrégation  soutonuc 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  le  docteur  F.  Moutet.  In-8  do  144  p, 
Montpellier,  1855,  imprimé  par  Martel. 

Thèse  sun  l’Ammonium,  par  Georges  delta  Suda.  In-4"  do  50  pages.  Taris,  imprime¬ 
rie  do  Plon. 

Traité  d’anatomie  descriptive,  par  Ph.-C.  Sappey.  T.  II,  2-  partie,  fascicule  second. 
Gr.  in-18,  pages  581  à  792.  figures  284  à  349,  contenant  sens  de  la  vue,  sens  de 
l'odorat,  sens  du  goilt.  ■ —  L’ouvrage  sera  complété  par  la  publication  d’un  dernier 
demi-volume  ,  qui  contiendra  :  l’appareil  de  la  digestion ,  l'appareil  de  la 


rÉ  PRATIQUE  DF.  LA  cautérisation  d’après  l'enseignement  clinique  do  M.  le  pro- 
seur  Bonnet  (do  Lyon',  par  lo  doclcur  B.  Philippeaux.  Ouvrage  couronné  par  la 
ciélé  des  sciences  médicales  de  Bruxelles.  In-8  do  NX— 020  pages  avec  8  fig. 
ris,  J. -B.  Baillière.  8  fr. 


CaNSTATT’S  iAItnESBERICHT  UEI1ER  DIE  FOKTSCHRITTB  DER  CESAMMTEN  MEDICtN  IX 
allen  Laendern,  im  Jaiiiie  1854.  In-i“  sur  2  colonnes.  IP  vol. .  Pathologie  géné¬ 
rale,  180  pages.  IIP  vol.,  Pathologie  spéciale,  342  pages.  VI*  vol.,  Médecino  vété¬ 
rinaire,  72  pages.  VII"  vol.,  Médecine  légale,  04  pages.  Würzbourg,  chez  Staliel. 
Die  Leichenverdrennunc  als  die  gf.eionetste  Art  der  Todtenrestattung  (Le 
modo  do  brûler  les  cadavres  comme  le  plus  avantageux  de  l'inhumation),  par  J.-P. 
Trueen.  In-8.  ltroslau,  chez  Korn.  7  fr.  50 

Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Meiiicin  (Recueil  de  travaux 
de  médecino  scientifique),  par  B.  Virchow.  1”  moitié.  ln-8.  Francfort,  chez  Moi- 
dinger.  8  fr, 

Gutta -percha  Verraende  dei  Knociienbrueciien  pos  bandages  do  gulla-perclm 
dans  les  fractures  des  os),  par  F.-X.  Ulrich.  In-8.  Vienne,  chez  Gcrold.  1  fr.  25 
Lehrducii  der  Receptirkunde  (Traité  do  l’arl  do  formuler),  par  E.  Kurx-ak.  ln-8. 

Ueder  die  Cystkngesciïwuelste  des  IIalses  (Sur  les  kyslcs  du  cou),  par  E.  Gurlt. 

In-8.  Berlin,  chez  Enslin.  0  fr.  50 

Ueder  Methodisciie  Electrisirung  gel.ehmter  Muskeln  (Sur  l'électrisation  mélho- 
diquo  do  muscles  paralysés),  par  Bemali.  In-8.  Berlin,  chez  A.  llirschwald.  1  fr.  25 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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médecine:  Emploi  des  exutoires  et  des  révulsifs.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences  :  Inoculation  préventive  des  maladies 
infectieuses.  —  Inoculation  du  venin  de  la  vipère  pour 
prévenir  la  fièvre  jaune.  —  Mort  do  M.  Magendie.  — 
II.  Travaux  originaux.  De  l'opération  de  la  ca¬ 
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l,lo  ou  bifurquée.  —  Appel  à  des  expériences  dans  le 
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phoïde  et  des  maladies  infectieuses  inrécidi vailles  par 
l’inoculation  de  leurs  produits  morbides.  —  III.  Cor¬ 
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mie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  V.  Re¬ 
vue  des  journaux.  Application  do  la  teinture  d’iode 
pour  prévenir  les  cicitriecs  difformes  que  la  variole 
laisse  à  sa  suite.  —  Note  sur  l’igname  de  la  Chine.  — 
Inspirations  de  chloroforme .  dans  la  pneumonie  et  la 


Paris,  ce  1  1  octobre  1855. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  EMPLOI  DES  EXUTOIRES  ET  DES  RÉVULSIFS. 
ACADÉMIE  DES  SCIENCES  :  INOCULATION  PRÉVENTIVE  DES  MALADIES 
INFECTIEUSES.  —  INOCULATION  DU  VENIN  DE  LA  VIPÈRE  POUR 
PRÉVENIR  LA  FIÈVRE  JAUNE.  —  MOBT  DEM.  MAGENDIE. 

—  Voici  un  remarquable  témoignage  de  l’esprit  de  scepti¬ 
cisme  et  de  démolition  qui  souffle  sur  la  société  moderne. 
Le  séton,  le  cautère,  le  vésicatoire,  ces  sauvegardes  séculaires 
de  la  santé,  ces  classiques  talismans  dont  110s  pères  les  mieux 
portants  se  munissaient  quelquefois ,  comme  ils  eussent  fait 
de  petites  médailles,  on  n’y  croit  plus.  On  leur  accorde 
bien,  par  grâce,  une  vertu  de  huit  à  dix  jours  de  durée;  mais 
passé  ce  temps,  ce  n’est  plus  qu’incommodité  et  tourment. 
C’est  M.  Malgaigne  qui  a  fait  ainsi  le  procès  aux  exutoires 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  à  l’occa¬ 
sion  de  nouveaux  procédés  de  séton  proposés  par  M.  Bouvier. 
Le  savant  professeur  de  médecine  opératoire  n’a-l-il  pas  un 


FEUILLETON. 

lies  Facultés  de  médecine  d'Allemagne. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  HALLE. 

Celle  école,  illustrée  par  les  travaux  de  Ch.  Rcil,  est  aujourd'hui  une 
des  moins  importantes  de  l’Allemagne,  puisque,  dans  le  semestre  do  1 853 
à  I85I,  elle  ne  comptait  que  68  étudiants  ;  aussi  le  nombre  des  chaires  y 
est-il  assez  limité 

L'hôpital  clinique  où  se  fait  l’enseignement  pratique  médical,  chirur¬ 
gical  et  obstétrical,  se  divise  en  deux  parties  ;  l’hôpital  qui  est  consacré  à  la 
médecine,  nouvellement  construit,  quoique  très  simple  et  peu  étendu,  est 
convenable  ;  au  contraire,  les  salles  de  chirurgie  sont  étroites,  sales  et 
malsaines.  M.  le  professeur  Blasius,  chargé  de  la  clinique  chirurgicale,  a 
publié  un  certain  nombre  de  travaux  intéressants,  parmi  lesquels  nous 
citerons  scs  recherches  sur  les  tumeurs  colloïdes  de  bonne  nature,  et 
d  autres  sur  la  scinlillatio  oculi.  Ses  leçons,  qui  s’adressent  à  un  petit 
nombre  d’élèves,  sont  surtout  pratiques  ;  il  en  est  de  même  de  son  en¬ 
seignement  de  la  pathologie  externe  et  de  la  médecine  opératoire.  Le 


peu  brodé  sur  le  fond  de  vérité  contenu  dans  son  argumen¬ 
tation?  Et  s’il  est  vrai  que  Fabrice  d’Aquapendente  ait 
embouché  le  clairon]  à  la  louange  du  séton,  a-t-il  été,  lui, 
le  héraut  fidèle  de  l’expérience  ?  Ce  serait  vraiment  fâcheux, 
nous  ne  dirons  pas  seulement  pour  le  malade,  ce  qui  se  com¬ 
prend  de  reste ,  mais  pour  la  réputation  des  observateurs,  de 
Boyer,  par  exemple,  qui  attachait  à  l’application  de  nombreux 
cautères  le  salut  des  sujets  atteints  du  mal  de  Polt.  Nous- 
même,  à  parler  franc,  serions  un  peu  humilié  d’avoir 
attribué  au  même  moyen  un  rôle  assez  considérable  dans  la 
guérison  de  certaines  artbralgies  chroniques,  et  surtout  peiné 
d’avoir,  en  pure  perte,  infligé  à  des  malheureux  bon  nombre 
de  plaies  suppurantes.  M.  Velpeau  a  demandé  la  parole.  Nous 
espérons  qu’il  rassurera  un  peu  notre  conscience. 

M.  Malgaigne  a  vu  les  choses  en  noir;  il  ne  serait  pas  plus 
sage  de  les  voir  en  rose.  B  est  certain,  qu’on  a  beaucoup  usé 
des  exutoires,  surtout  de  ces  fonlicules  au  bras  ou  à  la  jambe 
qui  ont  pour  destination,  non  de  révulser  un  mal  situé  dans 
leur  sphère  d’action,  non  de  déterger  une  partie  tuméfiée , 


professeur  de  clinique  médicale,  M.  Kruckenberg,  est  encore  au  nombre  de 
ces  maîtres  qui  tiennent  peu  de  compte  des  progrès  récents  de  la  science. 
La  clinique  d’accouchements,  fort  peu  considérable  dans  une  aussi  petite 
ville  que  Halle,  est  confiée  au  professeur  Holil. 

Enfin,  nous  devons  citer  à  Halle  le  professeur  de  physiologie,  chargé 
en  môme  temps  du  cours  d’anatomie  depuis  la  mortde  d’Alton,  M.  Volck- 
mamn .  Anatomiste’et  physiologiste  consciencieux,  M .  Volckmann  a  publié 
des  travaux  intéressants  sur  la  vision,  sur  les  origines  du  nerf  grand 
sympathique,  et  quelques  mémoires  plus  récents.  Avec  peu  de  ressources, 
ce  professeur  sait  mettre  sous  les  yeux  des  élèves  un  exposé  complet  de 
la  physiologie.  Les  autres  cours  sont  faits  par  des  professeurs  particuliers. 

L’université  de  Halle,  disons-le  en  finissant,  est  une  de  celles  dont  la 
nécessité  et  l’utilité  nous  semblent  le  moins  démontrées  ;  non  pas  que  nous 
voulions  attribuer  la  cause  du  peu  d’importance  de  cette  école  à  ses  pro¬ 
fesseurs,  dont  MM.  Volckmann  et  Blasius  sont  les  membres  les  plus  con¬ 
nus,  mais  nous  nous  en  prenons  surtout  au  siège  de  la  faculté.  La  Prusse 
compte  dans  ses  États  beaucoup  d’autres  facultés  :  Berlin,  Bonn,  Breslau, 
Greil'swald,  celte  dernière  à  peine  plus  considérable  que  celle  de  Halle. 
Cette  faculté,  placée  à  peu  de  distance  de  Berlin,  de  Lcipsick  et  d'Iéna. 
gouffre  de  ce  voisinage  périlleux. 
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mais  d’offrir,  comme  le  mot  l’indique,  un  écoulement  per¬ 
manent  aux  Humeurs  vicieuses  ou  viciées.  Les  sétons  sont 
également  loin  de  remplir,  avec  la  sûreté  qu’on  leur  prêtait  à 
une  certaine  époque,  les  indications  qui  en  déterminent  l’usage; 
ils  peuvent  même, dans  des  conditions  données,  devenir  la  cause 
d’accidents  que  M.  Gerdy  a  justement  fait  ressortir.  Ce  serait 
donc  un  travail  utile  que  la  spécification  des  états  pathologiques 
auxquels  s’adapte  le  mieux  chacun  des  exutoires.  Il  y  aurait, 
par  exemple,  plusieurs  distinctions  à  établir  et  quant  à  la  lésion 
et  quant  au  remède.  Certains  engorgements  péri- articulaires, 
de  nalurq  strumeuse,  se  fondent  très  aisément,  quoique  avec 
lenteur,  par  l’action  délersive  des  cautères,  établis  in  silu. 
L’action  révulsive  du  même  moyen,  appliqué  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  mal,  est  beaucoup  moins  sûre  et  plus  lente. 
Le  moxa  peut  être  un  révulsif;  mais,  quand  il  n’amène  pas  la 
suppuration,  il  ne  l’est  pas  à  la  manière  du  cautère  et  du 
vésicatoire.  Bien  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  au  lieu  d’exer¬ 
cer  une  action  révulsive  au  sens  ordinaire,  au  lieu  de  détour¬ 
ner  une  irritation  ou  inflammation,  ou  tout  autre  travail 
morbide,  il  ne  provoque  la  résolution  qu’en  exaltant  la  vitalité 
des  parties,  en  y  accélérant  le  mouvement  de  décomposition  et 
de  recomposition  organiques.  On  voit  tout  de  suite  que  le  pro¬ 
blème  est  assez  complexe.  Nous  ne  doutons  pas  que  s’il  était  étu¬ 
dié  dans  l’ensemble  de  ses  éléments,  il  ne  reçût  une  solution 
plus  consolante  que  dans  l’argumentation  deM.  Malgaigne. 

_  —  Chercher  dans  les  produits  morbides  des  maladies  infec¬ 
tieuses  l’agent  d’une  inoculation  préventive,  analogue  à  celle 
qui  est  depuis  si  longtemps  pratiquée  pour  la  petite  vérole  ; 
essayer  d’atteindre  dans  l’atmosphère,  par  l’analyse  chimique, 
ou  la  cause  essentielle ,  ou  certaines  conditions  étiologiques 
des  mêmes  maladies  régnant  épidémiquèment  :  tels  sont  les 
deux  buts  vers  lesquels  M.  Bourguignon  et  M.  Baudrimont, 
dans  deux  mémoires  lus  à  la  dernière  séance  de  l’Académie 
des  sciences,  s’efforcent  de  pousser  les  expérimentateurs.  Le 
travail  de  M.  Baudrimont,  que  nous  n’avons  pas  sous  les 
yeux,  sera  analysé  dans  le  prochain  numéro;  nous  publions 
aujourd’hui  même  celui  de  M.  Bourguignon,  qui  a  trait  plus 
spécialement  à  la  fièvre  typhoïde.  Notre  confrère,  comme  on 
le  verra,  ne  s’est  pas  trouvé  en  mesure  de  se  livrer  aux  re¬ 
cherches  dont  il  montre  en  perspective,  à  la  médecine  pra¬ 
tique,  les  utiles  résultats  ;  mais,  outre  un  fond  de  considéra¬ 
tions  très  justes  sur  le  caractère  particulier  des  maladies 
inrécidivables,  il  apporte  à  la  question  quelques  vues  nouvelles, 
tirées  delà  pathologie  comparée,  et,  en  agrandissant  le  champ 


FACULTÉ  DF.  MÉDECINE  DE  GIESSEN. 

L’École  de  médecine  de  Giessen  appartient  à  l’université  du  grand- 
duclié  de  Hesse-Darmstadt.  Depuis  une  dizaine  d’années,  elle  est  devenue 
célèbre  dans  le  monde  savant  par  les  œuvres  de  plusieurs  do  ses  profes¬ 
seurs.  Nous  citerons  au  premier  rang  M.  le  baron  Licbig,  MM.  llischoff  et 
J.  Vogel  :  le  premier  a  été  enlevé  à  Giessen  par  la  faculté  de  Munich  ; 
MM.  lîiscbolf  et  J.  Vogel  enseignent  encore  à  Giessen,  le  premier  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  le  second  la  clinique  médicale. 

I.a  clinique  ne  trouve  pas  à  Giessen  des  sujets  d’étude  assez  nom¬ 
breux.  L’hôpital  clinique,  mal  construit  et  mal  disposé,  sans  dotation 
suffisante,  reçoit  forcément  dans  scs  salles  peu  étendues  beaucoup  de  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  chroniques  de  longue  durée  ;  aussi  les  élèves  n’y 
suivent-ils  que  peu  do  maladies  aiguës.  C’est  à  cette  causé  qu’il  faut,  sans 
aucun  doute,  attribuer  le  peu  de  variété  des  leçons  cliniques  ;  en  effet,  le 
clinicien  ne  peut  suppléer  par  son  instruction  théorique  à  l’insuffisance 
des  éléments  d’instruction  clinique. 

.  M.  Wernher,  profosscur  de  cliniquo  et  de  pathologie  chirurgicales,  est 
l’auteur  d’un  traité  dogmatique  de  chirurgie;  son  cours,  très  élémentaire. 


de  1’investigalion,  accroît  d’autant  les  chances  de  réussite. 
Nous  prenons  donc  la  liberté  de  recommander  son  travail  à 
l’attention  des  lecteurs. 

—  A  propos  d’inoculation  préventive,  nous  devons  dire 
que  le  journal  la  France  d’oulre-mer,  de  la  Martinique, 
renferme  un  nouveau  document  sur  un  moyen  prophylactique 
de  la  fièvrejaune,  queni  M.  Bourguignon,  ni  beaucoup  d’autres, 
n’auraient  jamais  imaginé,  et  que  nous  avons  fait  connaître  il 
y  a  peu  de  temps  (Gazette  hebdomadaire,  1855,  n°  26, 
p.  A76);  nous  voulons  parler  du  venin  de  la  vipère,  ou  plutôt 
de  la  sanie  d’un  foie  infecté  de  venin  et  putréfié.  Ce  docu¬ 
ment  consiste  en  une  lettre  du  docteur  Gaudon  Hulin  qui  a 
visité  l’hôpital  Saint-Isidore  confié  à  l’inventeur,  M.  dellum- 
boldl,  par  le  capitaine  général  de  la  Havane.  D’après  cette  lettre, 
les  individus  inoculés  présentent  d’abord  l’appareil  symptoma¬ 
tique  de  la  fièvre  jaune;  puis,  l’affection  se  transformant,. la 
fièvre,  de  continue  qu’elle  était,  devient  intermittente  et  n’offre 
aucune  gravité.  Dans  son  mémoire,  M.  de  Humboldt  accusait, 
sur  1A28  expériences  relatives  à  des  individus  non  accli¬ 
matés  et  inoculés,  7  cas  seulement  de  fièvre  jaune  (toutes 
terminées  par  la  guérison),  au  lieu  de  la  proportion  de  96/100 
(avec  une  mortalité  de  25/100)  qui  existait  avant  la  pratique 
de  l’inoculation.  Aujourd’hui  il  accuse  encore  7  cas  de  fièvre 
jaune  sur  3000  inoculés;  mais,  celte  fois,  7  décès:  d’où  il 
suit, —  ou  qu’il  s’agit  des  mêmes  individus,  lesquels  n’auraient 
été  comptés  comme  guéris  à  tout  jamais  que  parce  qu’ils 
étaient  morts,  —  ou  qu’il  y  a  eu  li  inoculés  atteints  de  fièvre 
jaune,  dont  les  7  premiers  auraient  succombé  à  la  file  et  les 
7  derniers  auraient  guéri  de  môme. 

Nous  possédons  sur  toute  cette  affaire  des  renseignements 
particuliers  que  nous  croyons  de  bonne  source.  A  la  Havane, 
la  fièvrejaune  no  règne  pas  épidémiquement  depuis  le  mois 
de  novembre  jusque  dans  le  mois  de  juin  :  c’est  à  peine  si 
l’on  en  rencontre  quelques  cas  sporadiques  de  peu  de  gravité. 
Or,  c’est  dans  cette  période  qu’ont  eu  lieu  presque  toutes  les 
inoculations.  Quant  à  celles  qui  ont  pu  être  faites  ultérieure¬ 
ment,  jusqu’au  15  août,  date  de  la  lettre  de  M:  Hulin,  on  n’en 
dit  ni  le  nombre,  ni  le  résultat  particulier ,  et  surtout  on  ne 
dit  rien  du  terme  de  comparaison  que  pourrait  fournir  l’étal 
sanitaire  de  la  population  non  inoculée,  pendant  le  même 
espace  de  temps.  Voilà,  du  reste,  nne  partie  des  États-Unis 
envahie  par  la  fièvre  jaune  (voy.  aux  Variétés)  ;  c’est  une 
belle  occasion  pour  le  foie  de  mouton  de  faire  ses  preuves. 

On  aurait  aussi  quelque  raison  de  souhaiter  que  M.  dellum- 


n’ofire  pas  l’intérêt  attaché  aux  grandes  cliniques  des  hôpitaux  des  villes 
plus  considérables. 

M.  J.  Vogel  est  connu  depuis  longues  années  par  ses  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  nous  citerons  ses  Icônes  pathologicœ,  et  son  Traité 
d’anatomie  pathologique  générale,  traduit  par  Jourdan  dans  sa  collection 
do  Y  Encyclopédie  anatomique.  Aujourd’hui,  M.  J.  Vogel  a,  pour  ainsi 
dire,  abandonné  cette  partie  de  la  science  ;  nous  savons  que  l’insuffisance 
des  matériaux,  à  Giessen,  a  contraint  le  célèbre  anatomo-pathologiste  à 
étendre  dans  une  autre  direction  les  progrès  de  la  médecine  :  sa  direction 
actuelle  est  surtout  celle  de  la  chimie  pathologique  ;  déjà  plusieurs  tra¬ 
vaux  de  ce  genre  ont  été  publiés  par  M.  Vogel  dans  le  recueil  pour  les 
travaux  en  commun  qu’il  dirige  avec  MM.  Nasse  et  Beneke,  et  nous  sa¬ 
vons  que  le  professeur  de  Giessen  s’occupe  actuellement  de  recherches 
sur  les  modifications  de  la  respiration  à  l’état  pathologique,  l’armi  les  der¬ 
nières  œuvres  de  M.  Voge),  nous  citerons  son  article  sur  les  altérations 
du  sang,  qui  fait  partie  du  Traité  de  pathologie  et  de  thérapeutique  publié 
par  une  société  de  professeurs  allemands  sous  la  direction  de  M.  R.  Vir¬ 
chow  (voir  l’analyse  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  de  méd.  et  de  cliir., 
I85i,  p.  682).  Nous  mentionnerons  enfin  les  travaux  de  M.  J.  Vogel  sur 
la  valeur  pathologique  des  diverses  colorations  morbides  de  l’urinc.  Des 
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bolclt  voulût  bien  donner  des  détails  précis  sur  les  expériences 
qu’il  dit  avoir  faites  à  la  Vera-Cruz  avant  de  venir  s’installer 
à  la  Havane.  Nous  nous  en  sommes  enquis  auprès  de  per¬ 
sonnes  compétentes,  qui,  pourtant,  n’en  savent  pas  plus  que 
nous  sur  ce  point  essentiel. 

A.  Deciiambre. 


Un  des  plus  célèbres  représentants  de  la  physiologie  mo¬ 
derne,  M.  Magendie,  vient  de  succomber  à  de  longues  souf¬ 
frances,  dont  l’issue,  depuis  longtemps,  n’était  que  trop  pré¬ 
vue.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  porter  un  jugement  sur  les 
services  qu’il  a  rendus  dans  sa  brillante  carrière,  ni  sur  le 
caractère  propre  de  son  esprit  et  de  ses  travaux;  mais  il  suffît, 
pour  rendre  hommage  à  sa  gloire,  de  rappeler  l’influence  con¬ 
sidérable  qu’il  a  exercée  sur  la  direction  des  études  physiolo¬ 
giques  en  France  et  à  l’étranger.  M.  Magendie  a  été  le  chef 
reconnu  d’une  école  dite  expérimentale,  qui  a  eu  plus  tard, 
en  pathologie,  son  analogue  dans  la  médecine  exacte.  C’est 
un  grand  témoignage  de  sa  valeur  personnelle ,  que  ce  rayon¬ 
nement  lointain  et  durable  de  sa  méthode  et  de  ses  tendances. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  PAR  ABAISSEMENT  ,  AU 
MOYEN  D’UNE  AIGUILLE  DOUBLE  OU  B1FURQUÉE ,  par 
MM.  Peter  et  Yanyerts. 

L’opération  de  la  cataracte  par  abaissement  offre  souvent  des 
difficultés  qui  dépendent  ou  paraissent  dépendre  de  la  mollesse  du 
cristallin,  des  adhérences  qui  le  retiennent  dans  sa  position,  ou  de 
la  qualité  de  l’instrument  que  l’on  est  obligé  d’employer  pour  éviter 
une  lésion  trop  étendue  des  membranes  de  l’œil. 

Quand  la  cataracte  est  molle  et  que  l’ouverture  pupillaire  n’est 
pas  très  resserrée,  il  vaut  mieux  ne  pas  dilater  la  pupille  par  la 
belladone,  afin  d’éviter  le  passage  des  débris  de  membrane  dans  la 
chambre  antérieure. 

Le  cristallin  a  souvent,  lorsqu’on  l’a  abaissé,  de  la  tendance  à 
remonter.  M.  Gerdy  s’était  demandé  d’abord  si  cet  effet  était  dû  à 
son  poids  spécifique,  mais  il  est  plus  grand  que  celui  de  l’humeur 
vitrée.  M.  Gerdy  fut  donc  obligé  de  rejeter  cette  supposition,  cl  de 
chercher  si  les  ascensions  réitérées  du  cristallin,  au  moment  môme 
de  l’opération,  ne  tiendraient  pas  à  des  adhérences  lâches  invi¬ 
sibles  par  leur  transparence.  Mais  ce  qui  compromet  surtout  le 
succès  de  l’opération,  c’est  le  peu  de  prise  que  l'on  a  sur  la  lentille 
avec  l’aiguille  ordinaire,  qui  empêche  de  l’abaisser  en  totalité, 


règles  qu’il  a  essayé  d’établir  à  qp  sujet  sont  connues  depuis  quelque 
temps  ;  mais  nous  devons  ajouter  qu’elles  ont  trouvé  plus  d’un  con¬ 
tradicteur  en  Allemagne.  Au  lit  du  malade,  M.  J.  Yogel  apporte  un 
grand  soin  à  constater  et  à  discuter  la  valeur  des  phénomènes  physiques  ; 
la  percussion,  l’auscultation,  l’examen  chimique  et  microscopique  des  di¬ 
vers  produits  excrétés,  tiennent  une  large  place  dans  l’enseignement 
clinique  de  Giessen.  On  regrette  seulement  que  M.  J.  Vogel,  dont  nous 
venons  d’énumérer  les  titres  scientifiques  nombreux,  ne  possède  pas  une 
élocution  plus  facile,  une  exposition  plus  brillante,  qualités  qui  souvent 
font  oublier  l’absence  d’autres  qualités,  plus  sérieuses  et  plus  solides, 
qu’il  possède  à  un  haut  degré. 

La  clinique  d’accouchements  est  sous  la  direction  de  M.  von  ltitgen  ; 
les  cours  de  pharmacie  et  do  matière  médicale  sont  faits  par  MM.  Phœbus 
et  Mettenhoimer. 

Les  sciences  anatomiques  et  chimiques  ont  pris  à  Giessen  un  grand  dé¬ 
veloppement  ;  sous  la  direction  de  MM.  Liebig  et  lîischoff,  on  a  vu  s’élever 
dans  cette  petite  université  de  riches  et  spacieux  laboratoires  d’anatomie, 
de  physiologie  et  de  chimie. 

M.  Bischoff  est  trop  connu  en  France  par  ses  travaux  d’embryologie, 
d’anatomie  comparéo  et  de  physiologie,  pour  que  nous  ayons  besoin  d’in- 


parcc  qu’elle  la  déchire,  si  la  cataracte  est  molle,  parce  qu’elle 
la  fait  tourner  autour  de  sa  tige,  si  la  cataracte  est  dure. 

On  sait  qu’il  est  difficile  et  même  presque  impossible  d’enfoncer 
un  bouchon  dans  un  vase  rempli  d’eau  quand  on  appuie  sur  sa 
surface  avec  un  seul  doigt.  En  effet,  dès  que  la  pression  ne  passe 
plus  par  le  centre  de  gravité,  le  corps  dévie  et  remonte  ;  c’est  ce 
qui  arrive  au  cristallin.  Si  au  contraire  on  appuie  sur  le  liège  par 
deux  doigts  écartés ,  quelques  oscillations  qui  se  fassent  dans  ce 
corps,  l’abaissement  pourra  être  facile. 

Obligé  de  s’y  prendre  à  plusieurs  fois  pour  abaisser  un  cristallin 
qui  tournait  ainsi  autour  de  l’aiguille,  M.  Gerdy  inventa,  vers  1 834, 
une  aiguille  bifide  pouvant  presser  par  une  large  surface.  Elle 
était  formée  (fig.  1  )  de  deux  lames  parallèles,  dont  l’une,  plus 


fig.  t.  fig.  2.  fig.  3. 


longue,  lancéolée  (fig.  2,  a),  formait  toute  la  pointe,  tandis  que 
l’autre  venait  se  placer  exactement  sur  le  côté  de  la  première,  dans 
une  échancrure  pratiquée  un  peu  en  arrière.  On  les  faisait  péné¬ 
trer  dans  l’œil,  rapprochées  et  formant  une  aiguille  simple  :  alors, 
en  poussant  en  arrière  le  disque  de  la  gaine  qui  les  enfermait,  les 
deux  lames  s’écartaient  par  leur  ressort  et  pouvaient  ainsi  appuyer 
largement  sur  le  cristallin.  Comme  il  est  difficile  que  ces  deux 
lames  se  joignent  bien  exactement,  M.  Gerdy  a  depuis  changé  la 
forme  de  son  instrument,  en  en  conservant  entièrement  le  principe. 

Sa  nouvelle  aiguille  est  conique  (lig.  2),  courbe  à  son  extrémité, 
formée  de  deux  lames  glissant  à  frottement  l’une  sur  l’autre. 
Quand  on  l’introduit  dans  l’œil,  elle  paraît  simple;  elle  déchire  la 


sisler  ici  sur  les  litres  nombreux  qui  le  placent  au  premier  rang  de 
l’Allemagne  médicale  actuelle.  Scs  cours  de  physiologie  théorique  et  ex¬ 
périmentale  sont  l’exposé  de  travaux  où  les  recherches  du  professeur 
jouent  toujours  un  rôle  important  ;  et  si  quelque  chose  pouvait  ajouter  à  la 
confiance  qu’inspirent  les  résultats  obtenus  par  M.  Bischoff,  nous  nous 
hâterions  de  dire  que  lofe  pièces  nombreuses,  les  expériences  minutieuses 
du  physiologiste  de  Giessen  inspirent  une  haute  idée,  do  son  zèle  pour 
l’étude  et  de  son  talent  pour  interroger  la  nature.  Dernièrement  encore, 
un  mémoire  sur  l’urée  nous  faisait  connaître  des  résultats  curieux  obte¬ 
nus  par  une  expérimentation  répétée  journellement  pendant  plus  d’une 
année  sur  plusieurs  individus  ;  enfin  nous  devons  citer  le  dernier  mé¬ 
moire  de  M.  Bischoff  sur  la  pénétration  du  sperme  dans  l'œuf.  Ce  mémoire 
a  été  l'occasion  d’une  discussion  relativement  à  la  priorité  do  la  découverte 
entre  M.  Bischoff  et  M.  R.  Wagner  (de  Gcettingue).  Nous  ne  voulons  pas 
entrer  dans  l’appréciation  des  litres  de  ccs  deux  savants  à  la  propriété  do 
la  découverte  qu’ils  se  disputent ,  celle  question  nous  mènerait  peut-être 
trop  loin;  car  en  Allemagne  la  découverte  appartient  peut-être  à  un 
nom  plus  modeste,  à  celui  d’un  travailleur  consciencieux,  que  nous 
n’osons  encore  nommer.  C’est  principalement  aux  soins  de  M.  Bischoff, 
aidé  de  M.  Leuckardt,  que  l’on  doit  l’établissement,  à  Giessen,  d’un 
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capsule,  et,  en  en  poussant  la  gaîne  en  arrière,  on  voit  l’une  des 
deux  pointes  se  porter  en  arrière  de  l’autre,  qui  reste  immobile,  et 
intercepter  un  espace  large  dans  lequel  le  cristallin  doit  se  pla¬ 
cer.  11  est  ainsi  saisi  par  les  deux  pointes  écartées  ;  on  l’abaisse, 
l’aiguille  redevient  simple  et  on  la  retire  en  lui  faisant  suivre  le 
trajet  indiqué. 

Avec  la  courbure  modérée  que  présente  maintenant  le  dos  de 
cet  instrument  (fig.  3),  et  à  la  condition,  obtenue  parM.  Charrière, 
que  les  deux  lames  se  recouvrent  exactement,  il  pénètre  facilement, 
et  la  plaie  est  aussi  petite  qu’avec  l’aiguille  ordinaire. 

Sans  doute,  dans  les  cataractes  molles,  le  cristallin  peut  se  dé¬ 
chirer  comme  avec  l’instrument  simple  :  c’est  ce  qui  est  arrivé  dans 
les  deux  observations  qui  suivent.  Mais  môme  dans  ce  cas  on  aura 
plus  de  chance  de  le  conserver  en  entier  en  le'  saisissant  par  la 
plus  grande  partie  de  sa  surface ,  et  dans  les  cataractes  dures 
l’abaissement  sera  aisé. 

Cette  difficulté  de  l’abaissement  était  sentie  depuis  longtemps  : 
Palucci,  dans  différents  travaux  sur  la  cataracte,  qui  parurent  de 
1750  à  1770,  montre  dans  l’énumération  des  instruments  em¬ 
ployés  par  les  opérateurs  anciens  que  les  pensées  étaient  tour¬ 
nées  vers  ce  point  difficile.  Les  aiguilles  employées  pour  abattre 
la  cataracte,  dit-il,  sont  de  deux  espèces  ;  une  ronde,  conique  ; 
l’autre  plate,  pointue,  tranchante  sur  les  côtés.  La  première  est 
fort  ancienne;  Celse  semble  l’indiquer,  Paul  d’Égine  en  parle. 
Albucasis  est  le  premier  qui  ait  parlé  de  l’aiguille  plate  ;  Smaltens 
a  ajouté  une  gouttière  dans  laquelle  on  glissait  un  stylet  ou  une 
autre  aiguille  émoussée.  Albinus  a  adopté  ce  moyen  ;  mais,  dit  Pa¬ 
lucci,  il  est  incommode.  Il  donne  alors  la  description  d’un  nouvel 
instrument  inventé  par  lui,  et  rapporte  six  observations  où  il  guérit 
des  militaires  de  l’Hôtel  des  invalides.  Je  copie  textuellement  la 
description  de  son  instrument. 

«  Il  est  composé  principalement  de  deux  pièces  jointes  ensemble 
parallèlement.  Chacune  a  deux  extrémités:  l’une  sert  pour  faire  le 
trou,  moyennant  l’aiguille  plate  dont  elle  a  la  forme  ;  l’autre  (alter¬ 
nativement)  sert  pour  abaisser  la  cataracte.  »  L’aiguille  qui  perce 
est  plus  longue  que  l’autre,  sans  la  dépasser,  toutefois,  de  plus  de 
3  lignes. 

Palucci  se  sert  ainsi  de  cet  instrument  :  «  Tandis  que  le  pouce 
se  contracte  vers  le  dos  de  la  main  pour  retirer  l’aiguille  (la  pre¬ 
mière),  l’index  et  le  doigt  du  milieu  s’avancent,  pour  que  l’extré¬ 
mité  de  l’autre  pièce  qui  doit  abaisser  la  cataracte  pénètre  le 
globe.  ® 

Déjà  au  XVIIe  siècle  Heister,  dans  ses  Institutions  de  chirurgie, 
décrit  des  aiguilles  de  différentes  formes  (page  615,  planche  17). 
«  Les  meilleures  aiguilles,  dit-il,  sont  celles  indiquées  aux  nM  5,  6 
et  1 0  ;  ces  trois  dernières  ont  toutes  la  pointe  tranchante  et  un  peu 
évasée  en  forme  de  grain  d’orge,  et  celle  de  la  figure  6  a  de  plus 
une  rainure,  ce  qui  rend  ces  différentes  aiguilles  beaucoup  plus 
propres  à  abattre  la  cataracte  que  celles  dont  la  pointe  est  trop 
étroite,  ou  bien  large,  mais  obtuse.  En  effet,  les  aiguilles  trop  fines 


musée  qui  surpasse  en  étendue  et  en  richesses  celui  de  la  Faculté  de  Paris. 
Des  salles  séparées,  bien  éclairées,  sont  consacrées  aux  collections  d’ana¬ 
tomie  normale,  d’anatomie  comparée,  d’anatomie  pathologique,  et  enfin 
de  zoologie.  Un  catalogue  imprimé  contient  un  exposé  succinct  de  cha¬ 
cune  des  pièces,  recueil  précieux  et  complètement  indispensable  à  l’étude 
de  toute  collection  anatomique.  L’anatomie  descriptive  est  professée  par 
M.  le  docteur  Eckhard,  prosecteur  de  la  faculté.  M.  Leuckardt,  chargé  du 
cours  de  zoologie,  est  connu  par  des  travaux  intéressants  sur  les  ani¬ 
maux  inférieurs,  et  en  particulier  sur  les  vers.  Nous  avons  vu  à  Giessen 
des  animaux  sur  lesquels  M.  Leuckardt  répétait  avec  succès  les  expé¬ 
riences  de  M.  Siebold  (de  Munich)  relativement  à  la  migration  des  vers 
d’un  animal  à  l’autre. 

Le  laboratoire  de  chimie  est  une  création  de  M.  Liebig  ;  il  répond, 
comme  on  le  sait,  à  toutes  les  exigences  de  cette  partie  de  la  science  ; 
mais  depuis  sa  fondation,  d'autres  laboratoires  plus  riches,  et  surtout  plus 
considérables,  ont  été  établis  dans  d’autres  villes  universitaires:  nous 
citerons  celui  de  Wurzbourg,  mais  surtout  ceux  de  Munich  et  de  Heidel¬ 
berg.  Aujourd’hui  encore,  la  tradition  des  études  chimiques  s’est  perpé¬ 
tuée  à  Giessen,  et,  môme  après  le  départ  du  baron  Liebig,  cette  faculté 
'  a  continué  à  être  fréquentée  par  un  grand  nombre  d’élèves  qui  se  consa¬ 
crent  spécialement  aux  sciences  chimiques. 


et  trop  aiguës  déchirent  facilement  la  cataracte,  et  celles  dont  la 
pointe  est  mousse  ne  percent  que  difficilement  les  tuniques  de 
l’œil.  De  là  vient  que  quelques  auteurs  ont  conseillé  de  se  servir 
de  deux  aiguilles,  l’une  étroite  et  pointue  pour  percer  le  globe  de 
l’œil,  l’autre  large  et  obtuse  pour  abattre  la  cataracte  ;  mais  il  est 
plus  facile  de  prescrire  l’usage  de  ces  deux  aiguilles  que  de  mettre 
ce  précepte  en  pratique  sans  que  l’œil  en  soit  endommagé.  » 

11  dit  plus  loin,  à  la  page  629  :  «  Quelques  chirurgiens,  préve¬ 
nus  de  la  fausse  opinion  que  la  cataracte  est  formée  le  plus  ordi¬ 
nairement  par  une  pellicule,  croyaient  devoir  se  servir  par  préfé¬ 
rence  de  certaines  aiguilles  avec  lesquelles  on  pourrait  retirer  de 
l'œil  la  cataracte  qu’ils  supposaient  membraneuse ,  afin  de  l’em¬ 
pêcher  de  revenir.  (C’étaient  des  aiguilles  perforées  aux  deux  bouts, 
aiguilles  à  succion,  comme  M.  Laugier  en  a  remis  en  usage  dans 
ces  derniers  temps.)  On  a  imaginé  aussi  pour  cette  extraction  une 
forte  aiguille  en  forme  de  petite  pince,  qui  est  d’une  invention  fort 
ingénieuse.  Cette  aiguille  est  formée  de  deux  lames  minces,  lan¬ 
céolées,  appliquées  l’une  sur  l’autre.  Cette  aiguille  (page  633, 
explication  de  l’instrument),  dont  il  est  parlé  dans  la  dissertation 
d’Albinus,  est  tellement  construite  que,  lorsque  la  pointe  est  par¬ 
venue  dans  l’œil,  en  poussant  en  bas  le  ressort,  cette  pointe  s’ouvre 
en  manière  de  pinces,  avec  lesquelles  on  peut  saisir  et  tirer  la  ca- 
t'aracte  hors  de  l’œil.  » 

On  ne  trouve,  dans  les  traités  récents  de  chirurgie  ni  même  dans 
le  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Malgaigne,  rien  qui  indique 
qu’une  aiguille  double  ait  été  jamais  employée  pour  opérer  la  ca¬ 
taracte.  Quant  à  l’aiguille-pince  décrite  dans  Heister,  le  passage 
précité  montre  qu’elle  avait  été  inventée  dans  un  autre  but,  celui 
d’extraire  des  fragments  membraneux  opaques.  Elle  était  d’ail¬ 
leurs  restée  ignorée,  et  M.  Gerdy  n’en  avait  pas  d’abord  eu  con¬ 
naissance. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Fennctaux  (Xavier-Alexandre),  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  serrurier,  est  entré  le  30  juin  1855  à  la  Charité,  affecté  de 
cataracte  à  l’œil  gauche. 

Cet  homme  s’était  aperçu  d’une  diminution  dans  la  vue,  distincte  de  ce 
côté,  il  y  a  dix-huit  mois  environ  ;  sa  vue  s’était  peu  à  peu  troublée, 
comme  si  un  nuage  était  étalé  devant  ses  yeux  ;  enfin,  depuis  quatre  mois 
environ,  cet  œil  ne  peut  plus  distinguer  les  objets,  tout  en  appréciant  en¬ 
core  la  différence  du  jour  avec  la  nuit.  A  l’examen,  la  pupille  présente 
son  ouverture  normale,  et  en  ouvrant  brusquement  les  paupières  on  voit 
l’iris  se  contracter  ;  lorsque  la  pupille  a  été  dilatée  par  la  belladone,  les 
objets  peuvent  être  distingués  par  le  côté.  Le  cristallin  est  d’un  blanc 
grisâtre,  volumineux,  et  laisse  voir  à  la  loupe  les  trois  morceaux  qui  le 
composent. 

Opération. —  Le  malade  est  opéré  le  i  juillet  par  M.  Gerdy.  L’aiguille, 
appliquée  comme  d’ordinaire  à  quelques  millimètres  en  arrière  de  l’union 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique ,  éprouve  une  assez  forte  résistance 
avant  de  pénétrer  dans  l’œil;  on  aperçoit  la  pointe  de  l-’aiguille  qui  déchire 
la  capsule.  Cela  fait,  on  ouvre  l’instrument,  les  deux  branches  de  l’ai¬ 
guille  pressent  sur  le  cristallin,  qui,  vu  sa  mollesse,  se  divise  en  plusieurs 
parties.  On  cherche1  à  abaisser  successivement  chacune  de  ces  parcelles, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  IIEIDELBERG. 

École  de  médecine  du  grand-duché  de  Bade,  la  faculté  de  Heidelberg 
fait  partie  d’une  université  célèbre  par  une  impulsion  donnée  aux  études 
de  droit  plutôt  qu'aux  sciences  médicales.  Une  seconde  école,  beaucoup 
moins  importante,  existe  également  dans  le  grand-duché  :  c’est  celle  de 
Freibourg  ;  mais  comme  nous  ne  l’avons  pas  visitée  dans  notre  voyage 
médical,  nous  n’en  parlerons  pas  ici. 

Le  peu  d’importance  de  la  ville  de  Heidelberg  ne  nous  permettait  pas 
d’espérer  de  rencontrer  dans  cette  faculté  de  riches  éléments  d’instruc¬ 
tion  médicale;  cependant  nous  devons  avouer  que  ce  que  nous  avons  vu 
a  dépassé  nos  espérances.  L’hôpital  clinique  (A kademisches  Hospital)  ren¬ 
ferme  trois  services  attribués  à  l’enseignement  des  cliniques  de  médecine, 
de  chirurgie  et  d’accouchements.  Cet  établissement,  d’une  petite  étendue, 
renferme  près  de  200  malades  couchés  dans  des  salles  petites,  simples, 
mais  bien  disposées;  des  salles  spéciales  sont  destinées  à  recevoir  les 
vénériens  ;  quelques  autres  ne  contiennent  que  des  malades  atteints  d’af¬ 
fections  des  yeux.  Enfin  un  petit  hôpital  spécial,  dans  lequel  les  élèves  et 
les  étrangers  ne  sont  pas  admis,  est  destiné  uniquement  aux  varioleux  cl 
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on  voit  néanmoins  remonter  quelques  parties  membraneuses  qui  sem¬ 
blent  être  de  la  capsule  ;  une  grande  partie  du  champ  pupillaire  est  libre 
cependant.  On  fait  glisser  les  deux  lames  de  l’aiguille  l’une  sur  l’autre,  et 
on  la  relire.  L’œil  est  recouvert  d’une  compresse  mouillée,  d'un  bandeau  ; 
on  fait  fermer  les  rideaux  du  lit,  que  l’on  recouvre  d’un  drap. 

4  juillet  soir.  —  Le  soir,  à  la  visite,  quoique  le  malade  ait  éprouvé  une 
vive  douleur  dans  l'intérieur  de  l’œil  au  moment  de  l’abaissement,  il  n’y 
a  ni  élévation  de  température  à  la  peau  ni  accélération  du  pouls  ;  la  dou¬ 
leur  de  l’œil,  qui  a  persisté  une  heure  environ  après  l’opération,  a  com¬ 
plètement  disparu  ;  point  de  battements  profonds,  point  de  douleurs  de 
voisinage,  pas  de  mal  de  tête. 

La  conjonctive  est  à  peine  plus  injectée  que  celle  de  l’autre  œil.  On 
aperçoit  toujours  des  débris  de  membrane.  Le  malade  semble  pouvoir  dis¬ 
tinguer  les  objets. 

5  juillet  et  jours  suivants.  —  Le  lendemain,  l’état  général  reste  le 
même  ;  l’état  local  est  aussi  bon  ;  pas  de  douleurs,  pas  de  congestion. 
Cette  bonne  disposition  générale  et  locale  continuant,  le  malade  est 
bientôt  remis  à  son  régime  habituel.  Les  débris  de  la  capsule  remontée 
ont  complètement  disparu.  Au  bout  de  huit  jours,  cet  homme  sort  le 
16  juillet,  douze  jours  après  l’opération,  distinguant  bien  tous  les  objets 
avec  l’œil  opéré,  sans  trouble  dans  la  vision. 

Obs.  II.  —  Hamby  (Louis),  âgé  de  soixante  et  un  ans,  voiturier,  rue  de 
Flandre,  125,  à  la  Villelte,  entre  le  23  juin  1855  à  la  Charité,  salle 
Saint-Jean,  n”  20. 

Il  y  a  cinq  ans  que  la  vue  commença  à  se  troubler  à  gauche,  pour 
s’abolir  complètement  quatre  ans  après.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
abolition  de  la  vue  depuis  un  an  ;  cependant  le  malade  peut  encore  dis¬ 
tinguer  le  jour  de  la  nuit,  et  éprouve  des  illusions  visuelles  (filaments 
noirs,  verts,  rouges,  qui  parcourent  le  champ  de  la  vision). 

Le  cristallin  est  volumineux,  blanc  nacré,  chatoyant,  et  présente  une 
série  de  triangles  nombreux  dont  le  sommet  converge  au  centre  du  cris¬ 
tallin.  Œil  sain  d’ailleurs,  pupille  contractile. 

Opération  par  abaissement,  le  4  juilllel,  par  M.  Gerdy.  —  L’iris 
est  légèrement  piqué  au  niveau  de  son  insertion  au  cercle  ciliaire;  un 
peu  de  pigment  s’écoule  au  dehors,  une  petite  quantité  de  sang  infiltre 
les  mailles  de  l’iris.  Cependant  l’aiguille  arrive  dans  le  champ  pupillaire, 
et,  transformée  en  fourche,  abaisse  le  cristallin,  qui  est  très  mou,  et  re¬ 
monte  par  fragments,  qu’on  réussit  toutefois  à  abaisser  tous.  Le  malade 
peut  aussitôt  distinguer  les  objets.  —  Deux  bouillons. 

Rien  dans  la  journée,  ni  céphalalgie,  ni  nausées,  ni  trouble  d’aucune 
sorte.  Pouls  à  65. 

5,  —  Santé  parfaite  ;  iris  débarrassé  du  sang  qui  l’infiltrait;  pupille 
mobile,  pas  de  céphalalgie  ni  de  douleur  intra  ou  péri-oculaire.  Appétit 
de  très  vif;  pouls  à  65. 

Deux  bouillons ,  deux  potages  ;  limonade  citrique  ;  lavement  avec 
80  grammes  miel  de  mercuriale. 

6.  —  Même  état  ;  on  cède  au  désir  du  malade  (1  portion).  L’état  local 
est  si  parfait,  que  le  malade  se  livre  dans  son  lit  à  des  mouvements  exa¬ 
gérés,  qu’on  est  obligé  de  lui  dire  de  réprimer. 

Du  7  au  10,  le  même  état  continue. 

10.  —  Des  lambeaux  opaques  de  la  capsule  obstruent  en  partie  le 
champ  de  la  pupille;  l’iris  est  très  sain,  la  pupille  contractile;  la  vision 
est  incomplète,  mais  le  malade  peut  distinguer  le  nombre  des  doigts 
qu’on  lui  montre,  sans  pouvoir  reconnaître  les  petits  objets. 

21  juillet. —  Dix-sepl  jours  après  l’opération,  le  malade  sort  dans  l’état 
suivant  : 


Globe  oculaire  parfaitement  sain,  iris  de  même  couleur  que  celui  du 
côté  opposé,  pupille  contractile.  Champ  pupillaire  en  partie  occupé  par 
une  membrane  opaque,  blanchâtre,  pellucide,  sur  laquelle  on  remarque 
des  stries  circulaires,  concentriques,  plus  laiteuses  que  le  reste  de  la 
membrane.  A  travers  celle-ci,  le  malade  peut  cependant  distinguer  le 
nombre  des  doigts  et  les  gros  objets  assez  éloignés.  Pas  de  douleurs  d’au- 


APPELADES  EXPÉRIENCES,  DANS  LE  BUT  D’ÉTABLIR  LE  TRAITE¬ 
MENT  PRÉSERVATIF  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  DES  MALADIES 
INFECTIEUSES  INRÉCIDIVABLES,  PAR  L’iNOCULATION  DE  LEURS 

produits  morbides. — Par  le  docteur  H.  Bourguignon,  lau¬ 
réat  de  l’Institut,  membre  de  la  Société  de  biologie,  etc.; 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
8  octobre. 

Ce  n'est  donc  point  une  découverte  définitivement 
acquise  que  j'apporte,  mais  les  inductions  logiquos  qui 
en  assurent  la  réalisation. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  menacent  incessamment 
l’existence  de  l'homme,  on  doit  mettre  au  premier  rang  les  lièvres 
essentielles,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  suette  miliaire,  la 
fièvre  jaune,  la  peste,  ainsi  que  les  affections  apyrétiques,  telles 
que  le  choléra,  etc.,  maladies  trop  souvent  mortelles,  car  nous  ne 
connaissons  ni  leurs  causes  ;  ni  leurs  lésions  primordiales  ;  ni  leur 
traitement,  attendu  que  ce  sont  les  accidents  déjà  produits  ou  les 
symptômes  manifestés  que  nous  combattons,  et  non  la  maladie  elle- 
même  dans  son  essenlialité. 

Les  causes  premières  de  ces  affections  tiennent  à  des  perturba¬ 
tions  générales  du  milieu  dans  lequel  nous  vivons,  qui  échappent  à 
nos  analyses,  et  que  nous  sommes  aujourd’hui  impuissanls  à  modi¬ 
fier.  Les  lésions  primordiales  qui  ont  l’apparence  d’une  violente  in¬ 
toxication,  qui  frappent  manifestement  un  des  grands  appareils  de 
la  vie,  le  sang  ou  le  système  nerveux,  d’une  façon  toute  spéciale, 
tout  opposée  à  ce  qui  se  passe  dans  les  maladies  dites  inflamma¬ 
toires,  ne  peuvent  davantage  nous  être  connues  en  raison  de  l’état 
des  sciences  exactes,  de  la  chimie  organique,  par  exemple,  qui  ne 
sont  point  encore  définitivement  créées.  Mais  si  l’appréciation  des 
causes,  des  altérations  morbides  de  ces  maladies  nous  est  aujour¬ 
d’hui  interdite,  il  est  cependant  des  faits  d’une  haute  importance 
qui  se  traduisent  journellement  sous  nos  yeux,  et  dont  nous  pouvons 
tirer  des  indications  pratiques  d’une  grande  portée.  Ces  affections, 
quand  elles  frappent  l’économie,  y  produisent  une  telle  perturba¬ 
tion  qu’elles  semblent  épuiser  les  éléments  organiques  propres  à 
leur  développement,  et  détruire  les  conditions  vitales  qui  rendent 
possible  leur  évolution,  de  telle  sorte  que  les  individus  qui  n’ont 
point  succombé  à  leurs  atteintes,  peuvent  à  l’avenir  s’exposer 
impunément  aux  causes  générales  qui  les  font  naître.  La  na¬ 
ture  opère  chez  ceux  qui  résistent  aux  graves  accidents  qui  ont 


aux  individus  atteints  de  maladies  contagieuses  graves.  Ce  soin  d’exclure 
des  varioleux  des  hôpitaux  généraux,  et  de  les  renfermer  dans  des  hôpitaux 
spéciaux,  n’est  pas  particulier  à  Heidelberg;  dans  beaucoup  d’autres 
villes,  le  môme  état  de  choses  se  rencontre.  En  Allemagne,  en  effet,  les 
divers  gouvernements  apportent  un  soin  tout  particulier  à  empêcher,  par 
les  vaccinations  obligatoires ,  par  les  revaccinalions  et  la  réclusion  des 
varioleux,  la  propagation  et  l’extension  d’une  maladie  qui  a  été  si  funeste 
à  l’espèce  humaine. 

Le  professeur  de  clinique  chirurgicale,  M.  Chclius  père,  est  bien  connu 
de  la  plupart  de  nos  lecteurs  français.  Auteur  d'un  ouvrage  de  chirurgie 
traduit  en  français  par  M.  Pigné,  et  d’un  livre  sur  les  maladies  des  yeux, 
M.  Chelius  joint  à  une  haute  expérience  pratique  une  connaissance  éten¬ 
due  et  profonde  des  travaux  des  chirurgiens  allemands  et  étrangers. 
L’amitié  bien  connue  du  chirurgien  de  Heidelberg  avec  notre  célèbre  et 
regrettable  chirurgien  Roux  est  une  preuve  du  lien  intime  qui  rapproche 
M.  Chelius  de  la  chirurgie  française.  Malgré  les  exigences  d’une  clientèle 
nombreuse  et  de  malades  riches  et  puissants  qui  viennent  à  Heidelberg 
rechercher  les  avis  du  célébré  chirurgien  allemand,  M.  Chelius  sait  en¬ 
core  remplir  avec  un  zèle  que  personne  ne  peut  méconnaître  ses  fonctions 
de  professeur.  M.  Chelius  fils,  professeur  extraordinaire  de  la  Faculté, 


chargé  du  cours  de  médecine  opératoire,  remplit,  en  réalité,  les  fonctions 
d’adjoint  du  service  de  clinique  chirurgicale  ;  c’est  à  lui  que  le  profes¬ 
seur  titulaire  confie  presque  toujours  les  opérations  dont  il  discute  l’op¬ 
portunité  et  surveille  l’exécution.  Dans  le  service  de  M.  Chelius,  on  re¬ 
marque  beaucoup  de  maladies  intéressantes,  fait  qui  n’étonnera  pas,  si 
l’on  songe  que  la  réputation  du  clinicien  attire  dans  l’hôpital  les  malades 
de  tout  le  grand-duché,  aussi  bien  que  ceux  de  Heidelberg.  La  clinique 
chirurgicale  de  cette  faculté  est,  sans  aucun  doute,  une  source  où  les 
élèves  et  les  jeunes  médecins  peuvent  puiser  d’utiles  notions  d’une  saine 
pratique  chirurgicale. 

M.  liasse,  ancien  professeur  de  l’université  de  Zurich,  aujourd’hui 
professeur  de  clinique  médicale  à  Heidelberg,  est  sans  aucun  doute  un 
des  meilleurs  maîtres  des  écoles  allemandes.  Auteur  d’un  traité  d’anato¬ 
mie  pathologique  malheureusement  inachevé,  M.  liasse  a  pris  une  large 
parta  l’impulsion  que  les  études  d’anatomie  pathologique  microscopique 
ont  imprimée  depuis  quelques  années  à  la  médecine  allemande.  On  au¬ 
rait  bien  tort  de  soupçonner  le  clinicien  de  Heidelberg  d’idées  théo¬ 
riques  ,  d’opinions  de  cabinet;  sa  pratique  au  lit  du  malade  prouve 
manifestement  que  l’examen  des  malades  a  toujours  constitué  sun  occu¬ 
pation  principale,  et  a  été  le  point  de  départ  et  le  but  de  tous  ses  travaux. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


12  Octobre 


734 


mis  leur  vie  en  danger,  non-seulement  une  guérison,  mais  une  pro¬ 
phylaxie  durable.  Et  puisque  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  traiter 
rationnellement  les  altérations  pathologiques  en  question,  nous  de¬ 
vons  tout  au  moins  faire  profit  des  indications  fournies  par  l’ob¬ 
servation  ennoématique,  et  chercher  à  imiter  la  nature. 

En  un  mot,  ces  maladies  essentielles  diffèrent  des  autres  mala¬ 
dies  en  général,  des  inflammations  surtout,  en  ce  que  deux  traite¬ 
ments  leur  sont  applicables,  l’un  prophylactique,  préservatif,  que 
nous  pouvons  dès  aujourd’hui  mettre  en  pratique,  l’autre  curatif, 
rationnellement  déduit  de  la  connaissance  des  causes,  des  altéra¬ 
tions  morbides,  et  qui  nous  est  encore  inconnu.  Ainsi,  par  cela  seul 
qu’une  maladie  appartient  à  l’ordre  des  affections  essentielles,  qui 
laissent  tout  individu  frappé,  mais  guéri,  indemne,  incontagiable 
pour  l’avenir,  nous  devons  lui  opposer  le  traitement  prophylactique 
■  naturel,  c’est-à-dire  prévenir  celte  maladie  en  la  faisant  naître  chez 
l’homme  bien  portant,  à  l’aide  des  moyens  les  plus  propres  à  rem¬ 
plir  cette  indication. 

Ces  maladies  essentielles  diffèrent  encore  des  autres,  indépen¬ 
damment  delà  prophylaxie  qu’elles  octroient  à  ceux  qui  guérissent, 
par  la  spécificité  dont  jouissent  certains  de  leurs  produits  morbides 
puisés  au  besoin  sur  différents  animaux,  sorte  de  virus  propre  à 
chacune  d'elles,  qui  transmet  une  lésion  locale  spéciale,  ainsi  qu’un 
ensemhle  de  symptômes  souvent  analogues. 

Nous  trouvons  donc  dans  la  nature  l’exemple  à  suivre,  et  dans 
l'inoculation  le  moyen  de  le  mettre  à  exécution. 

Ces  aperçus  n’avaient  sans  doute  pas  échappé  aux  anciens, 
puisque  nous  les  voyons  pratiquer  l’inoculation  de  l’homme  à 
l’homme,  pour  la  variole  par  exemple,  en  Chine,  en  Turquie,  en 
Arabie,  en  Grèce,  pendant  des  siècles  avant  qu’elle  fût  acceptée 
en  Europe  et  surtout  en  France,  où  la  Faculté  de  Paris  se  pro¬ 
nonça  en  sa  faveur  en  1764  seulement.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
l'application  de  ces  principes  généraux  déduits  des  causes,  des  al¬ 
térations  morbides  et  de  la  prophylaxie  naturelle,  propres  à  ces 
affections  essentielles,  est  restée  une  lettre  morte,  en  tant  que 
méthode  générale  de  traitement,  car  la  variole  seule,  parmi  toutes 
ces  maladies,  a  son  traitement  préservatif. 

On  trouvera  sans  doute  étrange,  je  le  prévois  à  l’avance,  que  la 
variole,  la  fièvre  typhoïde,  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le  choléra,  bien 
que  considérés  par  nous  comme  des  unités  morbides  dislinctos, 
soient  soumises  à  une  loi  commune  quant  au  traitement  prophy¬ 
lactique.  Moins  que  personne,  nous  ne  nous  faisons  illusion  sur  l’é¬ 
tendue  de  nos  connaissances  en  patliogénie.  Nous  ne  prétendons  en 
aucune  façon  donner  comme  faits  incontestables  ces  aperçus  géné¬ 
raux  qui  résultent  d’études  purement  spéculatives,  et  qui  n’ont 
d’autre  valeur  qu’une  prescience  toute  personnelle.  Ces  maladies 
nous  paraissent  soumises  aux  mômes  lois  générales  ;  parmi  ces 
lois ,  l’une  des  plus  constantes  règle  la  prophylaxie  dont  jouissent 
les  individus  affectés  et  guéris  ;  j’en  fais  l’application,  et  j’ai  la  con¬ 
viction  morale  que  l’avenir  confirmera  mes  espérances. 

Nous  pourrions  d’ailleurs,  comme  doit  le  faire  tout  biologue  et 


tout  pathologiste  qui  vient  démontrer  un  fait  tant  soit  peu  géné¬ 
ral,  ayant  trait  à  la  vie  ou  à  la  maladie,  étendre  le  champ  de  nos 
observations,  demander  à  la  pathologie  comparée  les  notions  qu’elle 
possède  déjà,  et  qui  donneraient  à  noire  argumentation  plus  de 
force  et  plus  d’autorité  ;  mais  ces  considérations  nous  entraîneraient 
au  delà  des  limites  fixées  à  ce  mémoire.  Nous  voulons  seulement 
ici,  après  avoir  traité  cette  question  à  un  point  de  vue  général, 
prendre  une  maladie  isolément ,  en  faire  la  base  de  notre  démon¬ 
stration,  et  tirer  de  ce  fait  des  indications  applicables  un  jour  aux 
autres  maladies  du  môme  ordre. 

Nous  avons  choisi  parmi  les  maladies  essentielles  la  fièvre \ ty¬ 
phoïde,  parce  qu’elle  est  une  des  mieux  connues,  parce  qu’elle  fait 
de  nombreuses  victimes  en  tous  lieux  et  en  tout  temps,  parce  que, 
grâce  aux  détracteurs  de  la  vaccine,  on  pourrait  la  croire  plus  com¬ 
mune  aujourd’hui  qu’autrefois  ;  parce  qu’elle  a  fait,  pendant  un 
certain  temps,  l'objet  spécial  de  notre  observation;  parce  qu’enfin 
elle  nous  offre,  comme  la  variole,  une  éruption  pustuleuse,  où  doit 
certainement  se  trouver  concentré  un  virus  «  inoculable  et  préser¬ 
vateur.  » 

La  fièvre  typhoïde  est  pour  nous,  on  l’a  déjà  compris,  une  ma¬ 
ladie  essentiellement  générale,  qui,  après  quelques  jours  d’inçu- 
balion,  se  traduit  à  nos  yeux  par  un  ensemble  de  symptômes  con¬ 
nus,  et  à  l’autopsie  par  une  éruption  ayant  pour  siège  les  follicules 
agminés  de  Peyer  et  les  follicules  isolés  de  llrunner  ;  éruption  qui, 
si  elle  pouvait  se  produire  à  l’extérieur  sans  être  baignée  à  la  pé¬ 
riode  de  suppuration  et  de  ramollissement  par  les  sécrétions  intes¬ 
tinales  et  les  produits  de  la  digestion,  ne  donnerait  lieu  ni  à  ces 
ulcérations  spéciales  à  la  maladie,  ni  à  ces  accidents  adynamiques, 
qui  tiennent  au  siège  des  ulcérations,  ainsi  qu’à  l’absorption  sep¬ 
tique  opérée  à  leur  surface. 

Ces  idées  ne  sont  pas  nouvelles;  de  nombreux  auteurs  les  ont 
exposées  dans  leurs  écrits.  Nous  devons  dire  cependant  qu’au  début 
de  nos  études  médicales,  longtemps  avant  que  la  lecture  des  ou¬ 
vrages  spéciaux  aient  pu  nous  instruire  des  opinions  d’autrui,  nous 
avions,  à  peu  de  chose  près,  formulé  dans  notre  esprit  les  diffé¬ 
rentes  propositions  dont  nous  cherchons  à  donner  en  ce  moment  la 
démonstration. 

Un  jour,  vers  1 839,  lorsque  j’étais  externe  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  on  apporte  dans  les  sglles,  au 
moment  de  la  visite,  un  commissionnaire  qui  trois  jours  auparavant 
faisait  encore  son  métier  au  coin  d’une  rue.  C’était  un  homme  jeune, 
d’une  constitution  vigoureuse,  et  pris  d’un  délire  furieux  ;  sa  lôto 
était  brûlante,  sa  langue  sèche,  sa  peau  chaude  et  aride.  On  lui  mit 
la  camisole  deforce,  etj’altendis  avecune  vive  curiosité  le  diagnostic 
qui  devait  être  porté  et  le  traitement  qui  serait  formulé.  Mon  chef 
de  service  s'arrêta  une  minute  auprès  du  nouvel  arrivé,  ne  put  en 
tirer  une  parole  ni  calmer  ses  cris  et  son  agitation...  «  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  nous  dit-il  ;  de  la  glace  sur  la  tête,  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz...  Ce  malade  est  perdu.  »  Présomptueux  comme  tous  les 
ignorants,  un  sourire  effleurâmes  lèvres.  Je  voyais  là  le  type  d’une 


Nous  citerons  plusieurs  travaux  do  M.  liasse  ayant  trait  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  :  ainsi  il  est  auteur  do 
recherches  sur  les  lésions  anatomiques  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  chronique  ;  dans  ce  travail,  il  a  cherché  principalement  à 
mettre  en  lumière  les  altérations  phlcgmasiqucs  qui  surviennent  dans 
les  os  et  dans  le  tissu  cellulaire,  par  suite  du  rhumatisme.  Un  autre 
mémoire  du  môme  auteur  a  pour  titre  :  De  l’oblitération  des  artères 
du  cerveau  comme  cause  particulière  du  ramollissement  cérébral. 
Citons  un  travail  sur  la  sarcine  de  l'estomac  ,  plusieurs  articles  de 
pathologie  dans  le  Dictionnaire  de  M.  R.  Wagner,  et  quelques  mé¬ 
moires  de  thérapeutique,  dont  un  est  relatif  au  traitement  do  la 
colique  de  plomb  par  les  lavements  d’éther  sulfurique]  étendu  d’eau. 
Aujourd’hui,  M.  liasse  s’occupe  d’une  série  d’articles  importants  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  ;  ce  travail  doit  faire  partie  du  Traité  de 
pathologie  publié  par  M.  Virchow.  Nous  espérons  donc  pouvoir  revenir 
sur  les  opinions  de  M.  liasse,  en  continuant  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
l’analyse  de  cet  ouvrage,  que  nous  avons  déjà  commencée.  Mais  ce  que 
nous  tenons  à  faire  connaître  ici,  ce  sont  les  éminentes  qualités  du  clini¬ 
cien  au  lit  du  malade.  M.  liasse  possèdo  en  effet,  à  un  haut  degré,  le 
talent  de  présenter  sous  une  forme  claire  et  concise  los  symptômes  mor¬ 


bides  dont  il  fait  apprécier  à  l’élève  l’existence  et  la  valeur.  A  Heidel¬ 
berg,  M.  liasse  est,  en  outre,  chargé  du  cours  do  pathologie  médicale  et 
d’anatomie  pathologique  ;  un  semestre  est  alternativement  consacré  à  l’ex¬ 
position  de  chacune  de  ces  branches  de  la  science.  Le  professeur  ne  se 
borne  pas,  dans  l’enseignement  de  l’anatomie  morbide,  à  faire  passer  sous 
les  yeux  des  élèves  le  tableau  des  altérations  diverses  de  nos  organes  ; 
dans  l’ouverture  des  cadavres  auxquelles  il  préside  toujours  lui-même  , 
il  complète  la  théorie  par  la  démonstration  pratique.  Enfin  un  dernier  com¬ 
plément  de  cet  enseignement  médical  est  un  cours  de  démonstrations  mi¬ 
croscopiques  fait  deux  fois  la  semaine  avec  l’aide  de  M.  Hcefie,  professeur 
particulier  de  l’université.  Dans  une  salle  spéciale ,  un  certain  nombre  de 
microscopes  permettent  aux  étudiants  d’exécuter  eux-mêmes  quelques  pré¬ 
parations  sous  la  direction  même  des  professeurs.  Des  cours  analogues  ont 
lieu  d’ailleurs  dans  presque  toutes  les  facultés  d’Allemagne,  et  font  partie  du 
cadre  officiel  do  l’enseignement.  On  pourra  juger  de  la  valeur  de  ce  cours 
en  parcourant  la  revue  des  pièces  examinées,  publiée  l’année  dernière 
dans  la  Clinique  allemande  (Deutsche  Klinik)  par  M.  le  docteur  Hœflc. 
Comme  M.  liasse,  M.  Hœflc  a  publié  un  ouvrage  important  de  microsco¬ 
pie  ;  ce  livre  a  pour  titre  :  De  l’exploration  microscopique  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Arrivé  à  sa  deuxièmo  édition,  qui  se  prépare  actuellement,  cet 
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vive  inflammation  de  l’encéphale  ou  de  ses  enveloppes.  Le  lende¬ 
main,  lors  de  la  visite,  je  cours  au  lit  du  malade  :  un  autre  patient 
y  dormait  profondément  ;  quant  au  délirant,  il  était  mort  quelques 
heures  après  son  entrée.  Je  demandai  à  faire  l’autopsie,  et,  vingt- 
quatre  heures  plus  tard,  je  mis  le  cerveau  à  nu  dans  l’espoir  d’y 
trouver  la  cause  du  délire  ;  à  ma  grande  surprise,  la  masse  encé¬ 
phalique  et  ses  membranes  d’enveloppe  ne  présentaient  rien  d’a¬ 
nomal.  J’ouvris  l’abdomen  et  je  constatai  sur  la  muqueuse  de 
l’intestin  grêle,  vers  sa  partie  moyenne,  vingt  ou  trente  belles 
pustules  ayant  pour  siège  les  follicules  isolés.  Les  plaques  de  Peyer 
étaient  à  peine  hypertrophiées.  A  l’aspect  de  ces  pustules,  je  m’é¬ 
criai  involontairement  :  «  Mais  cet  homme  est  mort  de  la  variole  !» 
El  je  fis  naïvement  l’inspection  de  la  peau  dans  l’espoir  d’y  trouver 
une  éruption  analogue.  L’autopsie  préparée,  j’attcndisle  personnel 
du  service  ;  chacun  vérifia  le  diagnostic  porté  et  se  retira  satisfait. 
A  huit  jours  de  là,  c’était  au  printemps,  la  salle  des  femmes  reçoit 
une  domestique  d’une  vingtaine  d’années,  également  d’une  forte 
constitution,  également  prise  de  délire  et  de  tous  les  symptômes 
généraux  d’une  fièvre  ardente  :  elle  mourut  quarante-huit  heures 
après  son  entrée.  Comme  pour  le  premier  malade,  j’en  fis  l’au¬ 
topsie  avec  soin,  et  je  constatai  des  lésions  absolument  identiques, 
c’est-à-dire  rien  vers  les  centres  nerveux,  mais  une  belle  éruption 
pustuleuse  dans  l’intestin  grêle,  et  ayant  toujours  pour  siège  pres¬ 
que  exclusif  les  follicules  isolés. 

Ce  second  fait  me  donna  plus  sérieusement  à  réfléchir,  et  ma 
conclusion  mentale  fut  que  la  fièvre  typhoïde  ne  devait  être  qu’un 
exanthème,  ou  mieux  un  enanthème  fébrile  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  analogue  à  l’exanthème  fébrile  de  la  peau  dans  la  variole. 

Des  années  se  passèrent  sans-que  j’eusse  l’occasion  de  rappro¬ 
cher  d’autres  faits  de  ces  deux  premiers  ;  mais  je  fus  plus  favorable¬ 
ment  servi  pendant  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  de  1844.  J’étais 
alors  interne  à  l’annexe  de  l’IIôtel-Dieu,  rue  de  Charenton,  dans 
le  service  de  M.  Sandras,  dont  les  salles,  augmentées  du  double  et 
exclusivemenlréservéesauxmalades  alteintsde  l’épidémie,  me  four¬ 
nirent  un  nouveau  champ  d’investigations.  Cinq  ou  six  malades,  sur 
quelques centainesquimepassôrentsous  les  yeux,  succombèrent  à  la 
période  du  début,  coïncidant  avec  l’évolution  des  pustules  intesti¬ 
nales,  et  me  permirent  d’établir  plus  nettement  les  rapports  déjà 
constatés  à  la  Charité  entre  la  fièvre  exanthématique  ou  la  variole  et  la 
fièvre  énanlhématique  ou  la  dothiénentérie.  C’est  alors  surtout  que, 
plus  capable  de  généraliser  les  résultats  do  l’observation  et  des  con¬ 
naissances  acquisestant  par  l’éludequ’au  contact  des  hommes,  j’eus 
la  pensée  d’appliquer  à  la  fièvre  typhoïde,  le  traitement  préservatif 
par  l’inoculation  réservé  jusqu’à  ce  jour  à  la  variole. 

Je  ne  peux  rapporter  ici  tous  les  projets  d’inoculation  conçus, 
arrêtés,  puis  abandonnés  au  moment  de  les  mettre  à  exécution. 
Toujours  est-il  que,  souvent  préoccupé  de  ce  sujet,  j’en  vins  à  le 
rattacher  à  l’ensemble  des  maladies  essentielles,  infectieuses ,  qui 
ont  entre  elles  une  analogie  incontestable,  puis  à  généraliser  ce  qui 
m’avait  d’abord  paru  vrai  seulement  pour  la  dothiénenthérie. 


Voyons  maintenant,  en  serrant  la  question  de  plus  près,  si  la  loi 
que  j’ai  posée,  quant  au  traitement  préservatif  propre  aux  maladies 
essentielles  inrécidivables,  est  applicable  à  la  fièvre  typhoïde,  car 
tel  est  principalement  le  but  que  je  me  suis  proposé  dans  ce  mé¬ 
moire. 

J’admets  comme  principe  accepté  que  la  dothiénentérie  réelle,  la 
fièvre  typhoïde  vraie,  est  une  maladie  essentiellement  générale, 
avec  ulcérations  intestinales  conslanles;  que  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  elle  n’attaque  qu’une  seule  fois  le  même  individu,  et 
que,  par  conséquent,  elle  le  soustrait  à  l’effet  des  causes  qui  peuvent 
la  produire.  Je  dis  lièvre  typhoïde  vraie,  attendu  que  je  retranche 
du  nombre  de  ces  fièvres  celles  dites  muqueuses,  éphémères, 
qui  durent  à  peine  deux  septénaires,  et  qui  sont  à  la  fièvre  typhoïde 
ce  que  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  à  la  variole.  En  effet,  de 
même  que  le  tégument  externe  est  le  siège  d’affections  exanthéma¬ 
tiques  diverses,  dites  fièvres  éruptives,  de  même  le  tégument  in¬ 
terne  ou  la  muqueuse  intestinale  est  le  siège  d’énanthèmes  variés, 
analogues  à  la  scarlatine  et  à  la  rougeole,  accompagnés  de  sym¬ 
ptômes  généraux,  de  fièvre  ;  le  plus  souvent  curables,  et  qui  ne 
laissent  à  l’autopsie  que  peu  d’altérations  appréciables  dans  l’in¬ 
testin,  attendu  que  la  lésion  locale  est  facilement  prise  pour  une 
altération  cadavérique.  C’est  ainsi  que  je  m’explique  quelques  cas 
de  fièvre  typhoïde,  bien  caractérisés  quant  aux  symptômes  géné¬ 
raux,  que  j’ai  observés  en  1  844,  et  qui  cependant  à  l’autopsie  nous 
montraient  la  muqueuse  intestinale  sans  hypertrophie  ou  ulcéra¬ 
tion  des  follicules.  Plusieurs  auteurs,  MM.  Louis,  Chôme],  Amiral, 
ont  publié  de  pareilles  observations  de  fièvre  typhoïde  sans  ulcéra¬ 
tions  intestinales,  et  pour  la  grande  majorité  des  médecins  ces  ex¬ 
ceptions  n’infirmaient  en  rien  la  règle  générale.  Nous  ne  saurions, 
quant  à  nous,  accepter  cette  manière  de  voir.  La  fièvre  typhoïde 
est  une  maladie  aussi  constante  dans  la  production  de  son  éruption 
locale  sur  l’intestin  que  la  variole  elle-même  dans  la  production  de 
son  éruption  locale  sur  la  peau.  Dès  que  l’éruption  manque  d’une 
manière  absolue,  ce  n’est  plus  ni  une  fièvre  typhoïde  ni  une  va¬ 
riole. 

Ainsi,  je  pose  en  fait,  malgré  tout  ce  qu’une  pareille  proposition 
aura  d’étrange  aux  yeux  des  pathologistes,  que  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  a  ses  éruptions  diverses  comme  la  peau  ;  de  là  le  nombre 
relativement  plus  élevé  des  guérisons,  bien  qu’il  ne  soit  pas  encore 
proportionnellement  très  considérable,  mis  au  profil  du  traitement 
do  la  fièvre  typhoïde.  —  Nous  enlevons  donc  du  nombre  des  dothié- 
nentéries  qui  ont  pu  récidiver,  celles  qui  ont  appartenu  à  l’ordre 
des  fièvres  éruptives  éphémères.  Après  cette  distinction  bien  éta¬ 
blie,  on  ne  nous  contestera  plus  que  la  lièvre  typhoïde  vraie  appa¬ 
raît  rarement  deux  fois  chez  le  même  individu.  J’admettrais  d’ail¬ 
leurs,  au  besoin,  des  exceptions  à  la  règle  commune,  de  môme 
que  cela  a  lieu  pour  la  variole,  sans  que  pour  cela  la  loi  posée  ait 
moins  de  valeur  dans  la  question. 

J’aurais  dû,  en  bonne  logique,  dire  d’abord  ce  que  j’entends 
par  maladie  essentielle;  mais  je  partage,  à  cet  égard,  l’impuis- 


ouyrage  renferme  d’utiles  notions  sur  les  applications  pratiques  do  la  mi¬ 
croscopie  et  de  la  chimie  pathologique. 

La  clinique  d’accouchements  est  confiée  au  professeur  Lange,  dont  les 
leçons  pratiques  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  de  ses  deux  illustres  collè¬ 
gues  des  cliniques  médicalo  et  chirurgicale. 

M,  Tiedemann,  dont  le  monde  savant  connaît  les  célèbres  travaux  de 
physiologie,  retiré  depuis  quelques  années  de  l’enseignement,  compte  au¬ 
jourd’hui  parmi  les  professeurs  honoraires  de  la  faculté  de  Heidelberg. 

L’anatomie  et  la  physiologie  expérimentales  sont  enseignées  par  M.  Ar¬ 
nold,  dont  le  nom  est  resté  attaché  à  plusieurs  découvertes  anatomiques 
des  nerfs  cérébraux.  Son  enseignement  est  complété  par  M.  Hulin,  chargé 
de  plusieurs  cours  d’anatomie  normale  et  comparée,  enfin  par  les  leçons 
de  M.  J.  Moleschott.  Ce  dernier,  auteur  de  plusieurs  travaux  de  physio¬ 
logie  insérés  dans  le  journal  de  M.  Yicrordt,  a  publié  un  ouvrage  intéres¬ 
sant  sur  l’alimentation  ;  malheureusement,  ce  travail,  qui  no  s’occupe 
pas  uniquement  de  la  science,  mais  louche  aussi  à  l’économie  politique, 
n’est  qu’à  demi  de  notre  compétence.  Nous  regrettons  seulement  que  le 
talent  de  ce  savant,  des  travaux  publiés  et  dont  on  ne  peut  méconnaître 
le  mérite,  ainsi  qu’un  zèle  ardent  pour  la  science,  n’aient  pas  sufll  pour  le 
mettre  à  l’abri  d’attaques  violentes,  étrangères  aux  intérêts  scientifiques. 


Nous  mentionnerons,  en  terminant,  les  cours  de  médecine  légale  de 
M.  Puchell  fils,  do  chimie  organique  et  do  toxicologie  de  M.  Dellfs. 

Docteur  Leudet. 

—  Des  scrupules  on  ne  peut  plus  honorables  ont  engagé  M.  Ozanam, 
bibliothécaire  de  l’Académfc  de  médecine,  à  résigner  scs  fonctions.  Par 
suite  de  cette  démission,  le  conseil  d’administration  de  l’Académie  a  été 
appelé  à  présenter  un  candidat  à  M.  le  ministre.  Le  choix  du  conseil  s’est 
fixé  surM.  René  Briau,  le  savant  traducteur  de  Paul  d’Éginc.  11  était  im¬ 
possible  que  le  conseil  fit  un  meilleur  choix.  (Moniteur  des  hôpitaux.) 

—  D'après  les  journaux  américains,  la  fièvre  jaune  exerce  de  grands 
ravages  dans  plusieurs  parties  des  États-Unis,  notamment  à  Norfolk  Vir¬ 
ginie),  à  Portsmoulh  (Ncw-Hainpshire).  Le  fléau  ravage  les  bords  du  Mis- 
sissipi,  Vicksburg,  Natchez,  etc.  Lu  voyageur  ,  récemment  arrivé  de  la 
Louisiane  ,  rapporte  que  la  terrible  fièvre  a  egalement  éclate  a  Bâton- 
Rouge  et  dans  diverses  paroisses  qu’elle  avait  épargnées  jusqu’ici.  Les 
journaux  de  la  Nouvelle-Orléans  réitèrent  aux  personnes  non  acclimatées 
l’avis  de  ne  pas  s’aventurer  encore  du  côté  de  la  métropole  louisianaise. 
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sance  commune,  et  longtemps  encore  nous  devrons  donner  à  des 
hypothèses  la  valeur  de  vérités  démontrées  ;  car  un  fait  supposé 
vrai  conduit  à  des  découvertes  nouvelles,  en  même  temps  qu’il 
donne  à  l’argumentalion  et  au  raisonnement  une  hase  plus  solide. 
Ainsi  donc  nous  admettons  comme  une  vérité  acquise,  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  fièvre  essentielle,  qui  préserve  de  récidive  ceux 
qu’elle  atteint  une  première  fois. 

Partant  de  ce  seul  principe,  je  pourrais  hardiment  affirmer  que 
l’inoculation  est  applicable  comme  traitement  préservatif  à  la  fièvre 
typhoïde,  que  par  l’inoculation  on  produira  la  pustule,  signe  patho¬ 
gnomonique  de  la  maladie,  qu’on  opérera  ce  qui  se  passe  journel¬ 
lement  sous  nos  yeux ,  et  qu’on  préservera  les  sujets  inoculés. 
—  Mais  le  raisonnement  peut  fournir  une  induction  encore  plus  con¬ 
vaincante.  La  fièvre  typhoïde  a  son  analogue  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique.  J’ai  nommé  la  variole.  L’inoculation  est  acceptée  sans  con¬ 
teste  comme  traitement  préservatif  de  cette  dernière  maladie  ;  si  je 
prouve  que  la  dothiénentérie  et  la  variole,  bien  qu’étant  deux  ma¬ 
ladies  différentes ,  présentent  le  même  ensemble  de  phénomènes 
morbides,  l’inoculation ,  efficace  pour  l’une,  le  sera  pour  l’autre. 

Je  dis  que  la  dothiénentérie  et  la  variole  nous  présentent  une 
grande  analogie  dans  l’expression  de  leurs  symptômes  généraux. 
En  effet  : 

1°  Ces  affections  ont  toutes  deux  une  période  d’incubation,  pen¬ 
dant  laquelle  il  est  souvent  fort  difficile  de  dire  quelle  est  celle  des 
deux  qui  va  se  produire. 

2°  Les  signes  locaux  une  fois  déclarés,  dans  l’appareil  digestif 
pour  la  fièvre  typhoïde,  sur  la  peau  pour  la  variole,  les  symptômes 
généraux  suivent  une  marche  subordonnée  aux  altérations  locales, 
et  quant  à  leur  durée,  et  quant  à  leur  gravité,  mais  offrant  une 
série  de  troubles  fonctionnels  souvent  identiques. 

3°  Les  taches  hémorrhagiques  sont  communes  aux  deux  mala¬ 
dies. 

4“  Elles  apparaissent  le  plus  souvent  aux  mêmes  âges. 

5°  Leurs  causes  essentiellement  générales  nous  sont  également 
inconnues. 

6°  La  variole  est  contagieuse.  —  La  dothiénentérie,  suivant 
l’opinion  d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  MM.  Bretonneau, 
Leuret,  Gendron,  Louis,  Lombard,  Fauconnet,  mais  principale¬ 
ment  d'après  celle  des  praticiens  de  province,  le  serait  également. 

Elles  sont  toutes  deux  épidémiques. 

7“  L’appareil  respiratoire,  les  bronches,  les  poumons,  sont  dans 
l’une  comme  dans  l’autre,  troublés  dans  leurs  fonctions. 

8"  Elles  peuvent  être  accompagnées  toutes  les  deux  d’accidents 
ataxiques  et  adynamiques  souvent  redoutables. 

9°  Toutes  les  deux,  fait  capital  démontré  par  MM.  Andral  etGa- 
varret,  ont  une  altération  du  sang  identique,  c’est-à-dire  une  di¬ 
minution  de  ses  éléments  coagulables,  surtout  de  la  fibrine;  carac¬ 
tère  d'une  telle  importance  qu’il  sépare  immédiatement  ces  fièvres 
essentielles  des  fièvres  inflammatoires,  indépendamment  de  ce  qu’il 
donre  l’explication  des  phénomènes  pathologiques  subordonnés 
manifestement  à  cet  état  particulier  du  sang. 

1 0°  A  la  période  ultime  de  ces  deux  maladies,  des  collections 
purulentes  critiques  se  montrent  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

11“  Quant  au  traitement,  il  est  subordonné,  dans  les  deux  cas, 
aux  indications  symptomatiques;  on  peut  dire  qu’il  se  résume, 
pour  la  majorité  des  médecins,  dans  une  médication  en  quelque 
sorte  expectante,  car  nous  ne  pouvons  accepter  les  purgatifs,  les 
saignées  locales  et  générales,  les  dérivatifs,  les  réfrigérants  et  les 
mercuriaux,  qui  tous  peuvent  aider  la  nature  pour  une  légère  part, 
comme  une  thérapeutique  rationnellement  dirigée  contre  la  mala¬ 
die  elle-même,  en  tant  qu’entité  morbide. 

12°  Enfin,  ces  deux  affections  ont  une  éruption  qui  en  est  le 
signe  pathognomonique.  Celte  heureuse  identité  quant  à  l’éruption 
coupera  court  à  bien  des  objections;  on  n’aurait  sans  doute  pas- 
manqué  de  m’opposer  la  difficulté  de  trouver  le  virus  à  inoculer, 
comme  si  d’autres  sécrétions  morbides  virulentes  puisées  sur  les 
animaux  no  devaient  pas  fournir,  au  besoin  l’élément  nécessaire 
à  l’inoculation. 

L’analogie  qui  existe  entre  ces  deux  fièvres  essentielles  avait 


d’ailleurs  déjà  frappé  plus  d’un  observateur,  entre  autres  Willis, 
Leeat,  Rœderer,  Waglcr,  MM.  Serres  et  Petit,  M.  Andral,  qui  a 
publié  plusieurs  observations  d’exanthème  boutonneux  de  l’intestin 
grêle,  et,  plus  que  tout  autre,  M.  Bretonneau,  qui  a  établi  je  dirais 
presque  une  identité  complète  entre  ces  deux  maladies. 

11  me  semble  impossible,  après  cette  exposition  pourtant  tracée 
à  grands  traits,  de  nier  les  analogies  qui  rapprochent  ces  deux  ma¬ 
ladies,  et  qui  permettent  d’appliquer  à  l’une  la  méthode  du  traite¬ 
ment  préservatif  déjà  acceptée  pour  l’autre. 

Aussi  puis-je  poser  ce  syllogisme  ; 

Les  fièvres  essentielles  variole  et  typhoïde  préservent  ceux  qui 
en  sont  atteints  de  toute  récidive  ; 

La  variole  inoculée  préserve  de  la  variole  ; 

Donc  la  fièvre  typhoïde  inoculée  préservera  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Qu’on  ne  pense  pas,  après  ce  rapprochement  établi  entre  ces 
deux  maladies,  qu’elles  sont  pour  nous  identiques.  Elles  diffèrent 
essentiellement,  autrement  l’inoculation  de  l’une  serait  un  préser¬ 
vatif  pour  toutes  les  deux.  —  Elles  sont  si  peu  identiques,  que  des 
statisticiens  rendent  la  vaccine  responsable  du  nombre  toujours 
considérable  de  fièvres  typhoïdes  que  nous  avons  tous  à  traiter. — 
Je  suis  heureux,  d’ailleurs,  d’aller  au-devant  des  desiderata  de  nos 
confrères  philanthropes;  quand  la  fièvre  typhoïde  aura  son  virus 
préservateur  comme  la  variole  a  le  sien,  ils  n’accuseront  peut-être 
plus  cette  dernière  de  provoquer,  par  une  solidarité  pathogénique 
qui  reste  encore  à  démontrer,  l’apparition  des  fièvres  typhoïdes. 

Nous  pourrions  faire  une  plus  large  application  du  critérium  de 
certitude,  qui  nous  a  fait  poser  en  loi  que  l’inoculation  sera  le 
traitement  préservatif  des  maladies  essentielles,  infectieuses,  pyré- 
tiques  ou  apyrétiques ,  inrécidivables  ;  car  ce  qui  est  vrai  pour 
l’homme  le  sera  pour  les  animaux,  et  réciproquement.  L’inocula¬ 
tion,  pratiquée  comme  traitement  préservalifde  la  clavelée  du  mou¬ 
ton,  de  la  pneumonie  contagieuse  des  bêtes  bovines,  le  prouve  suf¬ 
fisamment.  Nous  pourrions  également  prêter  un  élément  d’autorité 
ou  de  discrédit  aux  syphilisatcurs,  dont  les  inoculations,  répétées 
jusqu’à  l’impossible,  si  elles  préservaient  réellement  de  la  syphilis, 
donneraient  un  élément  de  force  à  notre  doctrine. 

Mais  j’ai  bâte  d’aborder  la  question  concernant  l’inoculation 
elle-même,  bien  qu’elle  ne  puisse  être  traitée  ici  avec  toute  l’im¬ 
portance  qu’elle  mérite. 

Devra-t-on  ,  dans'  ces  nouvelles  recherches  expérimentales , 
prendre  pour  guide  les  précédents  que  donne  la  vaccination,  et 
se  garder  de  puiser  sur  l’homme  le  virus  inoculable,  malgré  l’uti¬ 
lité  incontestable  qu’ont  eue  pendant  des  siècles  les  inoculations 
varioliques  faites  d’homme  à  homme  avant  que  Jenner,  en  1798, 
eût  l’idée  d’emprunter  au  cow-pox  de  la  vache  le  virus  préserva¬ 
teur?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  question  nous  paraît  plus  com¬ 
plexe  que  dut  l’être  l’inoculation  du  virus  de  la  vache  pour  Jenner, 
puisqu’il  trouva  le  traitement  préservatif  déjà  depuis  longtemps 
sanctionné  par  l’expérience.  Ici,  au  contraire,  tout  est  à  faire,  et 
c’est  seulement  d’un  ensemble  d’observations  suivies  et  d’inocula¬ 
tions  pratiquées  de  l’homme  à  l’homme,  des  animaux  à  l’homme 
et  de  l’homme  aux  animaux,  qu’on  pourra  déduire  la  méthode  ra¬ 
tionnelle,  propre  à  rendre  le  traitement  prophylactique  de  la  fièvre 
typhoïde  réellement  efficace.  S’il  est  vrai,  comme  cela  paraît  pro¬ 
bable,  que  les  pustules  seules  renferment  la  sécrétion  morbide, 
virulente,  inoculable,  une  première  difficulté  se  présente,  quand  il 
s’agit  d’un  exanthème  pustuleux  ayant  pour  siège  la  muqueuse  d’un 
intestin  où  nous  ne  pouvons  porter  la  lancette.  Aussi  soupçonnons- 
nous  que  , l’inoculation  du  virus  typhoïdique  pris  dans  les  pustules 
après  la  mort,  ainsi  que  celle  des  autres  fluides,  du  sang,  de  la 
lymphe  propres  à  l’homme  faisant  défaut,  c’est  à  la  pathologie 
comparée  qu’il  faudra  demander  de  nouvelles  lumières,  et  puiser 
l’élément  virulent  transmissible,  aux  pustules  d’un  animal  atteint 
d’une  maladie  identique  avec  la  dothiénentérie  de  l’homme. 

Tout  porte  à  croire  que  l’espèce  bovine,  si  souvent  frappée  épi- 
démiquemenl  de  maladies  infectieuses,  offre  dans  certains  cas  des 
altérations  pathologiques  comparables  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde, 
c’est-à-dire  des  pustules  dans  l'intestin.  Si  c’était  le  lieu,  nous 
pourrions  analyser  toutes  les  observations  déjà  publiées  par  les  mé 
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decins  et  les  vélérinaires  sur  ce  typhus  qui  fait  tant  de  ravages 
dans  les  troupeaux  des  steppes  de  la  Russie  méridionale,  et  qui  en 
mainte  occasion  a  porté  le  principe  contagieux  jusqu’au  centre  de 
l’Allemagne.  Nous  pourrions  réunir  tous  les  autres  faits  de  lièvre 
typhoïde  mentionnés  sur  les  animaux,  notamment  sur  l’ûne  et  le 
cheval,  par  M.  llayer,  énumérer  les  affections  essentielles  qui  four¬ 
niront  peut-être  des  sécrétions  inoculables,  la  clavelée  du  mouton, 
le  quine  ou  le  grease  des  Anglais  ;  mais  nous  nous  contenterons  de 
faire  quelques  citations  propres  à  laisser  entrevoir  quelles  ressources 
promet  la  zoopathologie. 

Dans  certaines  épizooties  de  typhus  contagieux,  le  corps  de  la 
vache  ou  du  bœuf  se  couvre  d’un  exanthème  boutonneux,  en  môme 
temps  qu’il  y  a  diarrhée,  comme  l’a  constaté  Ramazzini  en  1711, 
et  les  médecins  de  Genève,  qui,  réunis  en  société  en  1716,  n’ont 
vu  dans  ce  typhus  autre  chose  qu’une  variole  ordinaire. 

De  1830  à  1840,  une  maladie  accompagnée  d’un  exanthème 
général  sévit  aux  Indes  snr  l’espèce  bovine;  on  inocula  plusieurs 
individus,  et  il  s’ensuivit  une  éruption  générale  tellement  intense, 
que  plusieurs  personnes  inoculées  en  moururent. 

D’après  Baron,  l’espèce  bovine  aurait  deux  sortes  de  variole, 
l’une  bénigne,  l’autre  maligne  pestilentielle. 

Ilering  et  d’autres  vétérinaires  allemands  ont  observé  une  érup¬ 
tion  vésiculeuse  dans  la  cavité  buccale  de  la  vache,  avec  trouble 
des  fonctions  principales. 

Dans  la  fièvre  dite  aphtheuse  des  bêtes  à  cornes,  il  survient  une 
éruption  dans  la  bouche,  sur  les  lèvres,  entre  les  onglons  et  sur  les 
trayons.  Lorsque  celte  épizootie  envahit  de  nouveau  l’Europe  en 
1  838,  elle  persista  jusqu’en  1  842,  et  fournit  l’occasion  à  plusieurs 
médecins  de  confondre  les  aphlhes  mammaires  avec  le  cow-pox. 
MM.  Émery,  Londe,  Rayer,  Bousquet,  etc.,  ont  inoculé  la  sécré¬ 
tion  morbide  de  ces  aphthes  dans  certains  cas  sans  aucun  succès; 
dans  d’autres,  il  y  eut  de  la  fièvre  et  production  d’une  éruption 
analogue  à  celle  des  bêtee  bovines.  Les  faits  de  transmission  acci¬ 
dentelle  qui  ont  été  recueillis  pendant  la  durée  de  cette  épizootie, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  son  caractère  contagieux  pour  l’homme. 
Mais,  nous  disent  les  membres  de  la  commission  française,  elle  ne 
préserve  pas  de  la  variole...  Peut-être  alors  préservera-t-elle  de  la 
fièvre  typhoïde  ou  d’autres  fièvres  essentielles. 

L’usage  du  lait  des  vaches  affectées  de  la  fièvre  aphtheuse  aurait 
transmis  à  l’homme  une  maladie  identique  (Sagar,  Barbier  et 
Hertwig). 

M.  Delafond  a  entre  les  mains  un  mémoire  de  M.  Backdolek  sur 
la  dernière  épidémie  de  typhus  des  bêtes  bovines  en  Allemagne, 
où  se  trouvent  décrites  des  lésions  intestinales  comparables  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  à  celles  de  notre  dothiénentérie.  Une  com¬ 
mission  française  composée  de  vétérinaires  avait  été  chargée  d’ob¬ 
server  cette  épizootie  :  son  rapport,  depuis  longtemps  attendu  à  la 
Société  d’agriculture ,  jettera  peut-être  quelques  lumières  sur  cette 
question. 

Ces  faits  et  tant  d’autres,  concernant  diverses  espèces  animales, 
que  nous  passons  sous  silence,  soumis  à  une  étude  réfléchie  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  conduiront,  tout  porte  à  le  croire,  à  d’utiles 
applications. 

En  effet,  qui  ne  voit  dans  ces  affections  générales  ,  infectieuses 
et  contagieuses,  accompagnées  d’éruptions  pustuleuses  sur  le  tégu¬ 
ment,  sur  la  muqueuse  buccale  et  intestinale,  pour  la  plupart  ino¬ 
culables  ;  qui  ne  voit,  dis-je,  des  altérations  comparables  ,  sous 
certains  rapports,  à  celles  de  la  fièvre  typhoïde?  —  Mais  nous  ne 
préjugeons  rien  ,  nous  faisons  table  rase  ,  et  prenant  seulement 
pour  guide  les  principes  généraux  déduits  de  l’inoculation  jenné¬ 
rienne  et  de  celles  pratiquées  sur  les  animaux,  nous  disons  :...  La 
fièvre  typhoïde  inoculée  pouvant  prévenir  la  lièvre  typhoïde  spon¬ 
tanée,  on  doit  chercher,  à  défaut  de  l’homme,  dans  le  règne  ani¬ 
mal,  une  affection  virulente  congénère  où  l'on  puisera  le  germe  de 
l’inoculation  préservalive. 

11  eût  sans  doute  été  plus  méritoire  d’apporter  une  découverte 
définitivement  acquise,  au  lien  de  ces  inductions  logiques  qui  en 
assurent  la  réalisation  ;  mais  je  n’ai  pu  me  trouver,  jusqu’à  ce  jour, 
dans  les  conditions  voulues  pour  entreprendre  et  mener  à  bonne 
fin  des  recherches  de  cette  importance  ;  et  comme  mes  ressources 


personnelles  et  des  travaax  en  voie  d’exécution  ne  me  permettront 
de  longtemps  de  le  faire ,  je  livre  ce  mémoire  à  la  publicité.  Si  les 
conceptions  qu’il  renferme  sont  fondées,  d’autres  plus  heureux  que 
moi  les  appliqueront ,  et  l’humanité  comptera  un  progrès  'de  plus 
réalisé. 

Les  obstacles  imprévus  que  nous  rencontrons  pour  terminer  nos 
travaux  sur  la  pathologie  comparée  de  la  gale  des  animaux ,  pour¬ 
suivis  cependant  à  la  demande  de  l’Académie ,  démontreraient  au 
besoin  aux  plus  incrédules,  qu’en  France,  il  est  toujours  plus  diffi¬ 
cile  de  prouver,  d’appliquer,  que  d’inventer. 

11  va  sans  dire  que  la  vie  organique  et  la  maladie  étant  pour  nous 
soumises  aux  mêmes  lois  dans  tout  le  règne  animal,  nous  ne  sépa¬ 
rons  pas  dans  l’application  les  animaux  de  l’homme  ,  et  que  les 
inoculations  du  principe  morbide  des  maladies  essentielles,  inréci- 
divables  ,  en  tant  que  traitement  préservatif,  sont  applicables  à 
tous  les  êtres  vivants  qui  peuvent  être  atteints  de  ces  maladies  in¬ 
fectieuses. 

D’autres  ont  peut-être  déjà  eu  et  publié  quelques-unes  des  idées 
émises  dans  ce  mémoire ,  que  nous  croyons  nouvelles.  S’il  en 
était  ainsi,  ils  nous  pardonneront  de  ne  pas  les  avoir  cités.  Il 
est  difficile  d’être  à  la  fois  à  la  clientèle,  au  laboratoire  et  à  la  biblio¬ 
thèque. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  lè  Rédacteur, 

Je  voudrais  ne  pas  laisser  sans  réponse  l’article ,  que  contient  votre 
excellent  journal ,  touchant  le  mémoire  sur  l'opportunité  et  la  simplifi¬ 
cation  de  l’opération  césarienne,  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  16  août  18S4  ,  qu’a  publié  la  Revue  médicale  les  31  mars  et 
13  avril  1853,  et  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  envoyer  deux  exemplaires. 

1°  L’honorable  et  savant  auteur  de  cet  article  commence  par  dire  : 

«  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  la  première  opération,  repro- 
»  duite  aujourd’hui,  a  été  publiée  à  l’époque  où  elle  fut  pratiquée ,  parce 
»  que  les  faits,  répétés  ainsi  à  de  longs  intervalles ,  altèrent  souvent  la 
u  statistique  de  ces  opérations  ,  en  grossissant  indûment  le  chiffre  des 
»  succès.  » 

A  cela  je  réponds  que  je  ne  laisse  matière  à  aucun  doute  à  cet  égard  , 
puisque  je  signale,  en  deux  endroits  de  mon  mémoire,  la  publication  an¬ 
térieure  de  cette  première  observation  (page  8,  et  surtout  page  1 1 ,  où  je 
dis  :  «  C’est  aussi  l’opinion  qu’exprime  le  professeur  de  Strasbourg , 
»  M.  de  Stoltz,  en  commentant  ma  première  observation  (Gazette  médi¬ 
cale  de  Strasbourg,  1845,  p.  65).  » 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  l’insinuation  «  que  le  chiffre  des  succès  au¬ 
rait  pu  être  ,  par  moi,  iml-ûmen l  grossi ,  porterait  d’autant  plus  à  faux 
que  j'ai  fait  aussi  insérer  alors  cette  première  observation  dans  la  Gazette 
des  lifipitaux  de  Paris,  et  que,  dans  une  lettre  publiée  le  30  juin  1855, 
dans  la  Revue  médicale  ci  l’Union  médicale,  faisant  allusion  à  la  singulière 
et  inexacte  désignation  de  pratique  rurale  appliquée  à  nos  cas  heureux, 
par  opposition  aux  cas  malheureux  de  Paris  désignés  sous  le  nom  de  pra¬ 
tique  nosocomiale,  je  comptais  et  faisais  figurer  l’insuccès  de  ma  deuxième 
opération,  lorsque  je  disais  que  «  depuis  environ  douze  ans,  nous  avions, 
»  dans  nos  seuls  hûpitaux  de  grandes  villes  de  notre  coin  de  France  et  de 
»  Belgique  (Strasbourg  ,  Lille  ,  Dunkerque  ,  Louvain  et  Amiens)  ,  sauvé 
»  8  femmes  et  1 1  enfants,  sur  1 1  opérations  césariennes  pratiquées,  sans 
»  plus.  « 

De  ceci  il  résulte  que,  quand  un  peu  plus  bas  il  est  écrit  :  «  Bien  que 
»  partiellement  déçu,  M.  Lebleu  s’applaudit  avec  raison  du  résultat  géné- 
«  ral,  qui  a  été  de  beaucoup  moins  malheureux  qu’il  ne  l’est  générale- 
»  ment,  »  on  me  prête  gratuitement  un  sentiment  que,  sans  grand  orgueil, 
je  pourrais  ne  pas  avoir ,  le  résultat  n’étant  en  réalité  pas  généralement 
aussi  malheureux  qu’on  le  dit,  et  M.  Stoltz  écrivant,  précisément  dans  la 
Gazette  médicale ,  quelques  semaines  plus  lard,  le  récit  d’une  pareille 
opération  césarienne  double  ,  sur  une  femme  deux  fois  sauvée  ainsi  que 
les  doux  enfants. 

2°  «  Nous  ne  blâmons  pas,  écrit-on  plus  bas,  M.  Lebleu  de  s’être  re- 
»  fusé  à  l’avortement  provoqué  que  cette  malheureuse  femme  était  venue 
«  réclamer;  mais,  en  l’état  des  choses,  nous  croyons  que  la  conscience  la 
u  plus  scrupuleuse  peut  se  borner  là.  Nous  regrettons  donc  qu’il  se  soit 
ii  cru  obligé  de  la  dissuader,  comme  si  elle  était  venue  lui  demander  un 
u  avortement  avec  des  intentions  criminelles.  Aller  jusque-là ,  c’est  se 
»  constituer  sans  qualité  le  juge  de  la  moralité  des  actes  d’autrui.  Devant 
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u  le  silonce  et  l’abstention,  en  Franoe  et  à  l’étranger,  des  autorités  tou- 
»  jours  vigilantes  qui  ont  la  mission  et  le  devoir  de  faire  respecter  dans 
»  la  société  la  religion  ,  la  morale  et  la  loi ,  l’avortement  médical  est  et 
»  reste  une  pratique  qu’on  a  bien  le  droit  de  combattre,  surtout  quand  on 
»  le  fait,  comme  M.  Lebleu,  avec  un  talent  distingué  et  une  ferme  con- 
»  viction  ,  mais  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  mettre  en  suspicion  de  délit , 
»  tant  qu’elle  n’est  pas  légalement  condamnée.  Les  avis  que  cette  mal- 
»  heureuse  avait  reçus  et  sa  demande  n’avaient  rien  d’insolite  ;  si  elle 
»  avait  été  accueillie,  elle  n’aurait  qu’un  seul  enfant,  il  est  vrai,  qui  pour- 
»  rait  encore  recevoir  ses  soins  (on  nous  dit  qu’elle  était  bonne  mère),  au 
»  lieu  de  deux  peut-être  condamnés,  par  sa  mort,  à  l’abandon  et  à  toutes 
»  les  chances  aléatoires  qui  en  sont  la  conséquence.  » 

Le  reproche  qui  m’est  fait  ici,  bien  qu’exprimé  en  excellents  termes  et 
avec  courtoisie,  n’en  est  pas  moins  grave.  Mais  est-il  mérité  ?  Qu’on  me 
permette  un  peu  de  développement  en  face  d’une  objection  vive  et  directe, 
et  que  j’ai  reproduite  en  son  entier  et  sans  altération  aucune.  Nous  sommes 
ici  dans  le  cœur  de  la  question.  Je  m’explique. 

Je  n’ai  aucunement  reçu  cette  femme  comme  si  elle  était  venue  me  de¬ 
mander  l’avortement  avec  des  intentions  criminelles  ;  je  lui  ai  seulement 
dit  (page  3  do  mon  mémoire)  «  que  je  n’ignorais  aucun  des  procédés  , 
»  beaucoup  plus  faciles  que  l’opération  césarienne ,  employés  pour  faire 
a  avorter  des  femmes  ;  mais  qu’indépendamment  des  inconvénients,  plus 
»  graves  qu’on  ne  pense  pour  la  femme  elle- même,  ni  moi,  ni  personne 
»  au  monde, ‘n’avions  le  droit  do  détruire  son  enfant,  qui  valait  tout  autant 
«  qu’elle,  et  que  ce  qu’il  y  avait  à  faire,  c’était  de  subir  une  deuxième 

»  opération  césarienno .  J'ajoutai  que  celle-ci  offrirait  plus  de  chances 

»  favorables  encore  que  la  première.»  (Elle  n’avait  alors  que  dix-septans... 
Chloroforme  inconnu  alors....  Suppression  dos  sutures  ,  qu’elle  avait 
apprécié  ,  comme  moi ,  ne  lui  avoir  fait  que  du  mal ,  et  dont  elle  gar¬ 
dait  un  effrayant  souvenir.) 

Ces  mots,  ni  moi,  ni  personne  au  monde,  n’avions  le  droit  de  détruire 
son  enfant  qui  valait  tout  autant  qu’elle,  qui,  seuls  ici ,  ont  pu  éveiller  la 
susceptibilité  de  mon  honorable  contradicteur ,  et  forment  le  sujet  et  le 
pivot  do  son  argumentation  ,  sont  cependant,  en  y  réfléchissant  bien,  l'ex¬ 
pression  la  plus  exacte  de  la  simple  vérité.  Toute  la  seconde  moitié  de 
mon  mémoire,  dont  il  ne  dit  mot,  est  consacrée  à  mettre  en  relief  cette 
primordiale  vérité  qu’établissent  tour  à  tour  et  d’une  manière  irréfragable  : 
1"  la  loi  divino  ;  2”  la  loi  humaine  ;  3"  la  simple  philosophie  (pourvu 
qu'elle  soit  spiritualiste  et  ne  considère  pas  le  fœtus  humain  comme  un 
être  qui  diffère  à  peine  de  la  plante  parasite,  insensible,  inerte,  etc.)  ; 
4°  enfin,  la  médecine,  dont  le  principe  fondamental  est  d’être  essentielle¬ 
ment  conservatrice  et  de  défendre  au  médecin  de  tuer  certainement 
et  avec  intention.  Or,  cette  femme  étant  bien  clairement,  après  des  cen¬ 
taines  d’autres,  une  preuve  vivante  que  l’opération  césarienne  ne  tue  pas 
certainement,  je  devais,  sans  hésiter  ,  lui  répondre  ce  que  je  répondrai 
toujours,  quoi  qu’il  advienne,  en  pareil  cas,  que  «  ni  moi,  ni  personne  au 
monde',  n’avions  le  droit,  etc.  » 

En  conséquence  ,  tout  en  gardant  un  respect  profond  et  sincère  pour 
la  personne  des  autorités  obstétricales  parisiennes,  qui,  en  majorité,  par 
suite  de  préoccupations  ou  insuffisantes  réflexions  ,  et  avec  une  entière 
bonne  foi,  avec  les  intentions  assurément  les  plus  droites  et  les  plus  pures, 
soutiennent  et  pratiquent  l’avortement,  je  dis  : 

Que  cette  pratique,  en  elle-même,  n’est  et  ne  reste  pas  à  nos  yeux  une 
pratique  qui  a  au  moins  droit  au  respect  ; 

Que  c’est  dans  ces  conditions  et  ces  limites  que  j’ai  pu,  accidentellement 
et  sans  prétention  ou  dédain,  me  trouver  juge,  avec  qualité,  de  la  moralité 
des  actes  d'autrui. 

J’ajoute  : 

Que  les  avis  que  cette  femme  avait  reçus  et  sa  demande  étaient  non- 
seulement  insolites,  mais  encore  contraires  à  tous  principes  et  à  toute 
saine  médecine,  puisqu’il  y  avait  chance  manifeste,  aussi  minime  que 
voudront  bien  le  dire  les  détracteurs  de  l’opération  césarienne ,  de  sauver 
les  deux  individus  ; 

Qu’il  n’y  a  pas  à  s’attendrir  et  à  s’apitoyer  sur  cette  malheureuse  femme, 
dont,  hélas  !  la  demande  n’a  pas  été  accueillie,  et  dont  les  hautes  quali¬ 
tés  de  bonne  mère  sont  parvenues  jusqu’à  l’aris,  ni  sur  le  sort  de  ses  en¬ 
fants  condamnés  par  sa  mort  à  l’abandon  et  à  toutes  les  chances  aléa¬ 
toires,  etc . D’abord  ,  nous  savons  de  bonne  source  que  les  femmes 

qu’on  fait  avorter  sont  bien  souvent,  quoiqu’on  ne  l’imprime  pas,  victimes 
de  ces  manœuvres  contre  nature  ;  et  ces  tristes  résultats  ne  sont,  au  sur¬ 
plus  ,  que  conformes  aux  plus  simples  notions  théoriques.  Et  ensuite , 
n’est-ce  pas  se  laisser  égarer  par  le  sentiment ,  aux  dépens  de  la  justice, 
que  de  baser  la  médecine  sur  les  chances  aléatoires  de  vie  ultérieure  que 
nous  nous  ingérerions  de  calculer  chez  les  individus  soumis  à  nos  soins  ? 
Et  où  irions-nous,  s’il  se  répandait  que  les  médecins,  ou  même  seulement 
messieurs  les  accoucheurs  ,  ont  autre  chose  à  faire  et  autre  mission  à 
remplir  que  de  conserver  la  vie  et  de  ne  jamais  donner  la  mort,  quels  que 
soient  la  circonstance,  le  temps,  le  lieu,  la  personne  ?  Et  précisément  la 


lettre  de  M.  le  docteur  Leménant  et  la  réponse,  que  contient  par  hasard 
ce  même  numéro  de  journal  (p.  611)  sur  l’avortement  provoqué  ,  ne 
mettent-ils  pas  en  lumière,  une  fois  de  plus,  l’absence  d’appui  de  ce  sys¬ 
tème,  comparé  au  nôtre  ,  qui  trouve  toujours  et  partout  même  et  solide 
réponse,  à  quelque  porte  du  grand  édifice  des  connaissances  humaines 
qu’il  aille  frapper?  Voyez.  M.  Leménant  emploie  beaucoup  de  talent  et 
de  recherches  pour  creuser  la  question  et  pour  légitimer  l’avortement 
provoqué,  et  il  n’aboutit  pas  même  à  se  faire  comprendre  d’un  de  ses  par¬ 
tisans  les  plus  éclairés  !  A  plus  forte  raison ,  n’ai-je  pas  dû  comprendre, 
quand,  après  une  triple  lecture  faite  avec  la  meilleure  bonne  foi,  j’ai  dû 
laisser  tomber  la  feuille,  en  m’écriant  aussi  :  Fiat  lux  !  Tant  il  est  vrai 
qu’ici,  comme  en  toute  question,  lorsqu’on  part  d’un  principe  faux,  eût-on 
toutes  les  connaissances  et  tout  l’esprit  de  l’honorable  rapporteur  sur 
l’avortement  provoqué  (Fille  Gros,  Académie  do  médecine ,  mars  1852)  , 
on  ne  peut  et  l’on  ne  doit  aboutir  qu’à  de  brillants  paradoxes  ! 

Je  termine  donc  en  faisant  observer  que  je  n’ai  pris  en  aucune  manière 
le  droit  de  mettre  en  suspicion  de  délit  qui  que  ce  soit  ;  je  défends  tout 
simplement,  et  pratique  à  l’occasion,  ce  que  je  crois  être  la  vraio  science 
et  la  justice,  contrairement  à  une  autre  doctrine  et  pratiquo  que  je  con¬ 
sidère,  avec  l’immense  majorité  des  médecins  passés  et  présents  et  des 
penseurs  d’ordres  divers ,  comme  erronée  en  principe,  funeste  dans  ses 
conséquences.  Et,  bien  qu’à  la  suite  de  la  publication  de  mon  mémoire  , 
de  nombreuses  lettres  et  paroles  de  flatteuse  adhésion  m’aient  été  adres¬ 
sées,  entre  outres,  par  des  magistrats  qui  tous  disent  que  l’avortement 
médical  n’est  jamais  justifiable,  pour  peu  qu’il  y  ait  chance  ,  si  minime 
qu’elle  puisse  être,  de  sauver  les  deux  êtres,  je  n’ai,  à  coup  sûr,  la  puis¬ 
sance,  et  encore  moins  la  volonté  ,  d’appeler  et  d'accumulor  sur  la  tôlo 
d’aucun  de  nos  confrères  les  foudres,  soit  du  parquet,  soit  de  l’Église,  soit 
des  professeurs  de  philosophie.  Non  ;  les  déclarations  unanimes  de  ces 
légistes  ne  m’ont  paru  tendre  qu’à  établir ,  sans  menace  ,  qu’habitués  à 
honorer  le  corps  médical,  surtout  dans  ses  plus  hauts  représentants,  et  à 
ne  pas  entraver  l’exercice  de  notre  belle  profession ,  ils  ne  doutaient  nul¬ 
lement  qu’en  France,  où  l’éducation  civile  et  religieuse  n’est  pas  élastique 
comme  en  Angleterre,  la  médecine,  momentanément  déviée,  ne  tarderait 
pas  à  rentrer  dans  ses  anciens  et  vrais  principes.  Et  si,  après  tout,  ce 
qu’à  Dieu  ne  plaise,  les  efforts  généreux,  je  le  veux  bien,  de  quelques  au¬ 
torités  obstétricales  devaient  amener  la  vulgarisation  do  cette  doctrine 
rétrograde,  quoique  nouvelle,  et,  par  suite,  les  rigueurs  de  la  loi,  la  méde¬ 
cine  n’aurait,  certes,  à  s’en  prendre  qu’à  elle-même  de  ce  lamentable 
résultat,  et  jamais  à  moi,  ni  à  aucun  de  tous  ceux  qui  ont  exprimé  plus 
énergiquement  encore  ce  qu’elle  contient  de  faux  et  de  dangereux. 

3°  Sans  miarrêter  sur  l'opinion  qu’on  m’oppose,  que  mon  opérée  était 
loin  d’avoir  échappé,  au  bout  de  quarante  heures  ,  à  presque  toutes  les 
chances  de  mort ,  sans  la  circonstance  exceptionnelle  de  l’insertion  du 
centre  du  placenta  sur  l'incision,  circonstance  défavorable,  accorde-t-on, 
et  bien  rare  aussi,  devrait-on  ajouter,  pour  celui  qui  réduit  cette  incision  à 
1 3  centimètres,  je  dois  cependant  dire  que  celte  assertion  est  bien  moins  en 
contradiction  avec  les  faits  qu’on  ne  l’avance,  si  l’on  fait  attention  que  ce  n’est 
pas  seulement  parce  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  péritonite  à  l’auto¬ 
psie,  mais  bien  et  surtout  (ce  qu'on  a  tort  d’admettre  dans  le  récit)  parce 
qu’il  n’était  apparu,  au  bout  de  ces  quarante  heures,  aucun  desphénomènes 
précurseurs  de  l’entéro-péritonite  que,  la  première  fois,  j’avais  eu  à  com¬ 
battre  dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  —  phénomènes  (vomisse¬ 
ments,  frissons,  douleurs  intenses,  fièvre  vive....)  que  j’ai  presque  tou¬ 
jours  vus  apparaître  dans  ces  vingt-quatre  ou  trente  heures ,  dans  toutes 
les  relations,  parisiennes  ou  autres,  où  la  mort  devait  s’ensuivre. 

J’arrive  aux  deux  simplifications  que  je  propose ,  et  dont  aucune  ne 
trouve  grâce  devant  mon  habile  et  savant  contradicteur.  Voyons  pourtant. 
—  1»  J’attache,  dans  mon  mémoire,  quoi  qu’il  en  dise,  une  grande  im¬ 
portance  à  la  limitation  de  l’incision  ,  que  je  réduis  à  13  centimètres. 
M.  Stollz  y  en  attache  une  non  moins  grande  :  il  la  réduit  même  à  1 2  cen¬ 
timètres  (il  a  sauvé  quatre  femmes  et  six  enfants  sur  six  opérations).  «  J’ai, 
»  suivant  M.  Jacquemier,  pris  trop  à  la  lettre  la  mesure  donnée  par  les 
»  auteurs  à  l’étendue  des  incisions,  eiendue  qui,  bien  qu’indiquée  par  un 
»  chiffre ,  n’a  le  plus  souvent  pas  été  mesurée  et  ne  dépasse  que  rare- 
»  ment  la  longueur  nécessaire.  Ici  le  récit  est  plus  défectueux  que  l’opé- 
»  ration  elle-même,  qui  est  généralement  bien  faite.  » 

Peu  de  chirurgiens,  habitués  qu’ils  sont  à  la  précision  si  nécessaire  dans 
les  opérations  sanglantes,  se  contenteront  de  ces  termes  vagues,  contradic¬ 
toires,  et  de  cette  affirmation  définitive  que  le  tout  est  néanmoins  pour  le 
mieux.  Rien,  ce  me  semble,  n’est  plus  propre  que  cette  précieuse  citation 
à  faire  voir  quel  service  est  rendu  par  ceux  qui,  en  guérissant  leurs  ma¬ 
lades,  ont  limité  l'incision  à  4  2  et  1 3  centim, ,  au  lieu  de  1 8  et  plus  qu’on 
voit  figurer  dans  les  traités  d’accouchcnicnst,  et  dans  presque  toutes  les 
observations  où  l’on  voit  les  malades  mourir.  —  Ce  mol,  opération  géné¬ 
ralement  bien  faite  me  force  à  rappeler,  entre  autres  opérations  faites  à 
Paris  dans  des  conditions  rendues  désespérées,  la  dernière  publiée  ( Gazette 
des  hôpitaux,  6  février  1855).  11  y  a  eu  là  :  1”  temps  précieux  clairement 
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perdu;  2°  membranes  fâohouscmcnt  ouvertes;  S°  incision  indéterminée, 
dépassant  même  l’ombilic;  4"  succession  de  serres-fines  et  de  sutures  en¬ 
tortillées;  5°  ponctions  sur  intestin  (Gazette  des  hôpitaux,  13  mars, 
Leblcu  ;  19  et  21  avril,  Villeneuve,  de  Marseille).  Il  est  vrai  que,  dans  une 
récente  brochure,  compte  rendu  des  faits  et  doctrines  de  l’hôpital  des  cli¬ 
niques  ,  M.  le  docteur  Pouyer  élève  aussi  sur  les  ruines  de  l’opération 
césarienne  les  autres  méthodes  légifères,  qu'il  légitime  à  l’aide  de  nom¬ 
breuses  observations  de  céphalotripsie  sur  l’enfant  vivant  et  de  raisonne¬ 
ments  sur  les  chances  aléatoires,  etc.,  etc....  ;  que,  d’un  trait  de  plume, 
il  renverse  tout  ce  qu’ont  écrit  la  rebelle  province  et  l’étranger,  parce  seul 
mot  :  arguments  peu  sérieux ,  et  qu’il  termine  aussi  en  affirmant  que 
tout  est  pour  le  mieux.  Mais  cela  ne  convertira  pas  davantage  nos  méde¬ 
cins  de  province ,  et  l’une  de  nos  notabilités  (car  il  peut  se  rencontrer 
par-ci  par-là  quelque  notabilité  provinciale ,  bien  qu’un  défenseur  de  la 
doctrine  adverse  nous  ait  accablés,  nous  tous ,  malheureux  ,  qui  réussis¬ 
sons  l’opération  césarienne ,  sous  le  poids  de  cette  assertion  irréfutable  : 

«  llref,  les  capacités  échouent,  et  les  incapacités  réussissent  »  ( Gazette  des 
hôpitaux,  17  mars  1855)),  le  professeur  d’accouchement  de  Lille, 
aussi  rebelle  à  toutes  innovations  que  son  prédécesseur  le  digne  Lcstibou- 
dois ,  péniblement  impressionné  de  tous  ces  faits  et  arguments  ,  qu’il 
trouve  beaucoup  moins  sérieux  que  les  nôtres,  m’exprimait  récemment, 
comme  tant  d’autres,  sa  vivo  impatience  do  voir  enfin  l’Académie  édifier 
les  professeurs  et  les  praticiens  par  un  rapport  sur  les  travaux  à  elle  sou¬ 
mis  depuis  trois  ans  et  demi  par  plusieurs  médecins  des  départements. 

2°  Enfin,  les  raisonnements  qu’on  m’oppose  relativement  aux  sutures 
ne  me  semblent  pas  plus  exacts  : 

Elles  sont  assurément  1res  douloureuses,  et  les  femmes  opérées,  excel¬ 
lents  juges  en  cette  matière,  l’affirment  hautement  ; 

Elles  allongent  beaucoup  et  compliquent  une  opération  dans  un  cas  qui 
çxigo  tant  de  ménagements.  Quoi  de  plus  clair  ? 

Elles  doivent  donc  contribuer  pour  une  bonne  part  à  la  redoutable  in¬ 
flammation.  et  par  la  douleur  et  par  les  corps  étrangers  qu  elles  laissent 
dans  la  plaie  ; 

V élude  des  observations  m’a  paru  justifier,  et,  à  priori,  me  paraît  de¬ 
voir  justifier  toujours  celle  étiologie,  que  je  n’ai,  du  reste,  jamais  circon¬ 
scrite  à  celte  seule  cause. 

Simon,  Louis  et  Pibrac  ( Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie,  Ier,  II8 
cl  IVe  vol.)  font  loucher  du  doigt  l’inutilité  et  les  graves  inconvénients  de 
ces  sutures,  par  le  récit  do  plusieurs  opérations  césariennes  guéries  sans 
elles  ou  malgré  elles ,  et  par  des  considérations  théoriques  d’une  haute 
portée.  Sabatier,  aussi,  insiste  sur  celle  même  idée. 

Le  danger  de  voir  les  lèvres  de  la  plaie  se  rapprocher  seulement  par 
la  peau  ne  peut  être  réel  ;  car  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  si  amincis 
sont  suffisamment  adhérents  entre  eux  pour  que,  comme  nous  le  voyons 
à  la  suite  des  opérations  de  hernie,  la  plaie  se  réunisse  du  fond  à  l’exté¬ 
rieur  ;  et  c’est  en  effet  ce  qui  s’est  fait  clairement  à  ma  première  opéra- 
lion,  et  ce  qui  commençait  très  bien  à  se  faire  à  la  seconde. 

II  serait  toujours  facile,  en  cas  de  météorisme  considérable,  ce  qui  est 
loin  d’èlro  constant,  de  modérer  plus  ou  moins  l’entrecroisement  des  ban¬ 
dages  digités,  et  aussi  de  quelques-unes  des  lanières  agglutinatives,  sans 
déranger  sensiblement  la  malade  :  c’est  même  ce  que  j’ai  jugé  à  propos 
de  faire.  Ces  inconvénients  et  dangers  sont  donc  encore  imaginaires. 

Malgré  tout  le  regret  bien  vif  que  j’éprouve  de  n’avoir  obtenu  ,  ni  sur 
l’une  ni  sur  l’autre  simplification,  la  moindre  adhésion  de  mon  habile  et 
savant  confrère  de  Paris,  je  ne  puis  m’empôchcr  de  tirer  quelque  conso¬ 
lation  et  de  l’adhésion  de  mes  collègues  qui  ont  vu,  et  de  lettres  de  nom¬ 
breux  confrères  et  professeurs  de  départements  et  de  l’étranger  qui,  sou¬ 
vent  sans  me  connaître,  m’ont  félicité  (beaucoup  trop)  de  mon  écrit ,  et , 
rassurés  un  peu  sur  les  dangers,  qu’on  exagère  tant,  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  ajoutent,  avec  raisonnemcnls  quelquefois  supplémentaires  aux 
miens,  que,  le  cas  échéant,  ils  la  pratiqueraient  tous,  avec  ma  simplification 
do  limitation,  et  presque  tous  avec  un  simple  appareil  sans  suture.  Je  tiens 
ces  lettres ,  et  je  ne  crois  pas  devoir  surcharger  cette  réponse ,  déjà 
longue,  de  leurs  importantes  et  savantes  citations. 

Je  crois  donc,  en  terminant,  pouvoir  dire  avec  vérité  qu’on  est  fondé  à 
penser  que  les  praticiens  qui  liront  l’article  auquel  je  réponds  trouveront 
un  peu  sévères  les  réflexions  et  objections,  et  continueront  d’ètre  de  mon 
avis,  non  pas  si  j'affirmais  avec  une  entière  conviction  que  ces  simplifi¬ 
cations  offrent  toute  garantie  et  sont  d’une  importance  capitale  (comme 
on  me  le  fait  dire,  encore  à  tort,  en  généralisant  mon  idée  et  en  me  prê¬ 
tant  une  forfanterie  bien  éloignée  de  ma  manière),  mais  bien  quand  M’ex¬ 
prime  tout  simplement  (page  9  de  mon  mémoire)  :  «  l’espoir  que,  tendant 
à  augmenter  les  chances  de  succès  de  l’opération  césarienne,  elles  seront 
essayées,  continuées,  et  prendront  dans  la  scienceune  place  modeste,  mais 
sûre.  » 

Agréez,  etc.  Lebleü  , 

Chirurgien  en  chef  do  l’Iiospicc  do  Dunkerque. 


Réponse.  —  Personne  n’est  plus  disposé  que  nous  à  laisser  les  auteurs 
jouir  du  droit  de  réponse  aux  jugements  de  la  presse,  et  ce  droit,  nous  le 
refuserions  à  M.  Leblcu  moins  qu’à  personne;  mais  notre  distingué  con¬ 
frère  nous  permettra  de  lui  faire  remarquer  que  non-seulement  il  nous 
oblige  à  reproduire  de  son  Mémoire  ce  que  nous  en  avions  écarté  comme 
moins  intéressant  ou  inopportun,  mais  qu’il  nous  force  encore,  contraire¬ 
ment  à  nos  habitudes  et  à  la  stricte  équité,  à  éditer  des  plaintes  et  des 
critiques  où  nous  n’avons  rien  à  voir.  La  longueur  de  sa  lettre  excusera 
auprès  du  lecteur  celle  de  notre  réplique,  comme  elle  excusera  auprès  de 
M.  Leblcu  lui- même  le  retard  que  nous  avons  mis  à  lui  ouvrir  nos  colonnes. 

11  est  vrai,  le  point  principal  de  son  Mémoire,  le  seul  original,  selon 
nous,  la  double  simplification  à  l’opération  césarienne,  n’a  pas  obtenu  une 
adhésion  sans  réserve,  qui  ne  peut  raisonnablement  être  exigée  qu’après 
une  épreuve  clinique  complète  ;  mais  nous  l’avons  au  moins  prise  en  sé¬ 
rieuse  considération  et  suffisamment  recommandée  à  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  en  insérant  textuellement  son  observation  et  tout  ce  qui  est  relatif 
à  l’incision  et  au  pansement  qui  doit  remplacer  les  sutures.  (Voyez  Gazelle 
hebdom.,  1855,  p.  610.) 

Répéterons-nous  nos  objections?  Nous  ne  le  croyons  pas  nécessaire. 
Sur  tous  les  points,  sur  la  chance  d’avoir  échappé  à  presque  tous  les  dan¬ 
gers  de  mort  quarante  heures  après  l’opération ,  sur  la  cause  prétendue 
exceptionnelle  de  la  mort,  sur  la  part  à  faire  aux  sutures  dans  la  produc¬ 
tion  des  inflammations  mortelles,  nous  laissons  au  lecteur,  que  nous 
prions  de  se  reporter  à  nos  courtes  remarques,  à  juger  lequel  de  M.  Leblcu 
ou  de  nous  s’est  écarté  des  données  fournies  par  l’expérience.  Dans  toute 
discussion ,  il  faut  toujours  bien  que  quelqu’un  parle  le  dernier,  et 
M.  Lebleu,  sans  doute,  ne  se  plaindra  pas  de  cet  avantage.  Mais  il  est  un 
1  autre  point  sur  lequel  nous  tenons  à  nous  expliquer.  Nous  avons  vainement 
cherché  comment  notre  trop  susceptible  confrère  a  pu  voir  une  insinuation 
et  l’accusation  de  vouloir  indûment  augmenter  le  nombre  des  succès,  dans 
le  soin  que  nous  avons  pris  de  faire  observer  que  l’un  des  cas  réuni  à  son 
récit  avait  déjà  été  publié  dans  d’autres  temps.  M.  Lebleu,  qui  indique  si 
bien  dans  sa  lettre,  et  avec  raison,  les  sources  originales  et  les  dates  eu 
leur  place  et  lieu,  aurait  prévenu  notre  remarque  s’il  en  avait  fait  de  même 
dans  son  Mémoire.  Il  sait  très  bien  que  la  source  originale  n’est  pas  indi¬ 
quée,  et  qu’une  mention  incidente  perdue  au  milieu  de  la  discussion,  loin 
du  récit,  ne  constitue  pas  une  indication  bibliographique  sérieuse  ;  elle 
pourrait  très  bien  échapper  à  qui  ne  lirait  M.  Lebleu  qu’en  vue  de  vérifier 
ou  de  dresser  une  statistique,  et  un  double  emploi  pourrait  en  être  la  suite, 
non  pas  de  sa  part,  mais  do  la  part  d’autres  écrivains.  Nous  le  disons  sans 
craindre  d’exagérer,  les  statistiques  d’opérations  césariennes,  même  celles 
qui  ne  comprennent  que  les  faits  de  ce  siècle,  sont  bien  loin  d’exprimer  la 
réalité  des  choses. 

A  ce  propos,  que  dire  de  la  petite  statistique  dressée  par  M.  Lebleu,  eu 
supposant  qu’elle  comprenne  bien  réellement  tous  les  cas  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  la  circonscription  et  dans  l’espace  de  temps  mentionnés?  Qu’elle 
est  très  encourageante;  que  les  faits  qui  la  composent,  bien  qu’il  en  existe 
beaucoup  de  semblables,  méritent  d’être  étudiés  avec  attention,  comme 
pouvant  contribuer  à  faire  connaître  d’une  manière  plus  exacte  les  condi¬ 
tions  qui  favorisent  le  succès  ;  mais  comme  expression  générale  de  ce 
qu’on  doit  attendre  de  l’opération  césarienne,  ils  ne  prouvent  rien.  S’ils  en 
étaient  môme  l’expression  très  éloignée,  M.  Lebleu  peut  être  bien  sûr  que 
la  pratique  qu’il  repousse  n’aurait  pas  pris  naissance  même  dans  les  pays 
protestants.  Expliquer  le  succès  là  et  le  revers  ici  par  plus  d’habileté  à 
choisir  le  moment,  par  une  supériorité  d’exécution  et  de  méthode,  et  par 
des  pansements  et  des  soins  consécutifs  mieux  entendus,  est  chose  bien 
permise  et  utile,  dont  nous  n’avons  pas  méconnu  l’importance  autant  que 
veut  bien  le  dire  M.  Lebleu.  Pourquoi  nous  n’avons  pas  voulu  le  suivre  sur 
ce  terrain ,  nous  allons  le  lui  dire,  avec  une  franchise  dont  il  nous  saura 
gré;  car  elle  pourra  lui  être  utile,  C’est  sensiblement  abuser  du  droit  de 
représailles  que  de  traîner  de  journaux  en  journaux  une  phrase  comme 
celle-ci  :  «  Rref,  les  capacités  échouent,  et  les  incapacités  réussissent.  » 
Personne  n’a  pu  prendre  au  sérieux  une  boutade  déplacée,  désavouée  peut- 
être  ;  nous  ne  connaissons  ni  l’article  où  elle  se  trouve,  ni  ce  qui  a  pré¬ 
cédé  et  suivi,  mais  dans  tous  les  cas  tellement  en  contradiction  avec  les 
sentiments  bien  connus  des  médecins  de  Paris,  qu’ils  soient  haut  placés  ou, 
comme  nous,  pressés  dans  les  rangs  de  la  foule,  qu’elle  mérite  à  peine 
d’être  relevée  pour  en  faire  justice.  En  prendre  occasion  pour  montrer  la 
province  opprimée,  annihilée  par  Paris,  c’est  aussi  contraire  à  la  vérité  que 
dangereux  ;  et  c’est  mettre  le  comble  au  mal  que  de  chercher  à  établir, 
par  le  ton  donné  à  la  critique  de  certains  faits,  une  solidarité  entre  cette  in¬ 
jure  et  un  homme  dont  le  caractère,  d’une  bienveillance  et  d’une  réserve 
assez  connues,  est  mis  à  l’abri  de  tout  soupçon  et  dispensé  de  toute  défense. 

Quant  à  cette  autre  insinuation  :  «  Nous  savons  de  bonne  source  que  les 
femmes  qu’on  fait  avorter  sont  bien  souvent,  quoiqu’on  ne  l’imprime  pas, 
victimes  de  ces  manœuvres  contre  nature,  »  nous  n’avons  qu’un  mot  à  dire, 
c’est  que  si  M.  Lebleu  veut  parler  de  faits  médicaux,  une  semblable  asser¬ 
tion  l’oblige  à  les  faire  connaître. 
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Notre  confrère  avait  mis  à  contribution  la  philosophie,  la  théologie  et  le 
droit  naturel  ou  écrit,  pour  prouver  que  le  meurtre  n’est  pas  licite.  Nous 
n’avions  rien  dit  de  cette  maxime,  parce  que  la  conscience  la  crie  assez 
haut,  et  la  crie  sans  subjjjifé.  M.  Lebleu  y  revenant,  nous  devons  lui  dire 
qu’elle  est,  à  notre  sensfentachée  de  deux  défauts  qui  la  ruinent.  D’abord, 
elle  manque  de  cette  espèce  d’autorité  qui  naît  de  la  compétence  de  celui 
qui  disserte.  Passe  encore  pour  la  philosophie;  mais  la  théologie,  le  droit, 
dans  leurs  applications  diverses,  c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  spécial.  Et  quand 
nous  voyons  des  gens  d’esprit,  avec  des  connaissances  médicales  théoriques 
assez  étendues,  parler  spécieusement  médecine,  mais  en  parler  pourtant  de 
manière  à  faire  rire  les  gens  du  métier,  nous  nous  disons  :  il  pourrait  bien  se 
faire  que  les  médecins  qui  dissertent  à  perte  de  vue  théologie  et  droit  soient 
dans  le  môme  cas.  Nous  nous  méfionsdoncun  peu  des  solutions  d’amateurs. 
L’autre  défaut ,  c’est  de  confondre  obstinément  l'avortement  médical 
et  l’embryotomie  avec  l’avortement  et  l’infanticide ,  justement  réprouvés 
par  la  morale  et  punis  par  la  loi  ;  ce  qui  conduit  M.  Lebleu  à  penser  qu’il 
est  très  contestable  que  le  texte  de  Tertullien  :  infans  in  ipso  adliuc  utero 
necessaria  crudelitale  trucidatur,  soit  son  opinion  propre  et  non  pas  la 
simple  énonciation  de  la  doctrine  de  son  temps.  Si  Tertullien,  aussi  bien 
que  tous  les  autres  pères  de  l’Église,  a  toujours  condamné  l’avortement  et 
l'infanticide,  il  n’y  pas  contradiction  entre  cette  condamnation  et  le  texte 
cité  ;  c’est  qu’il  ne  confond  pas  comme  M.  Lebleu  l’acte  réprouvé  par  la 
morale  avec  l’acte  d’une  conservation  bien  incomplète,  il  est  vrai,  mais 
commandée  par  une  dure  nécessité.  Les  législateurs  pas  plus  que  les  théo¬ 
logiens  n’ont  ignoré  que  le  médecin  s’est  trouvé  de  temps  en  temps  dans 
la  pénible  alternative  de  rester  spectateur  passif  de  la  mort  de  la  mère 
ou  de  tenter  de  la  sauver  en  sacrifiant  son  fruit,  et  que,  entraîné  par  la 
conscience,  il  s’est  décidé  pour  ce  dernier  parti.  Le  silence  de  la  loi  à  cet 
égard  semble  moins  une  réprobation  qu’une  sauvegarde  contre  des  abus 
possibles.  Aussi  ne  demandons-nous  ni  addition  ni  retranchement  au  Code. 
En  l’absence  de  toute  interprétation  légale,  il  serait  très  important  de 
connaître  les  opinions  de  magistrats  autorisés.  Faute  de  mieux,  conten¬ 
tons-nous  des  adhésions  qu’a  reçues  M.  Lebleu.  Toutefois,  il  nous  semble 
que  les  paroles  qu’il  prête  aux  magistrats,  ses  correspondants,  paraîtront 
un  peu  suspectes  si  ceux-ci  ne  connaissent  le  côté  médical  des  questions 
que  par  sa  propre  brochure,  où  l’opération  césarienne  est  peinte  sous  des 
couleurs  si  peu  effrayantes,  tandis  que  la  provocation  à  l’expulsion  de  l’œuf, 
l’accouchement  prématuré  artificiel  et  l’embryotomie,  ont  pour  cortège 
des  dangers  de  toute  sorte  qui  en  compromettent  presque  sûrement  les 
résultats.-  Il  est  donc  tout  naturel  qu’ils  protègent  avec  M.  Lebleu  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Nous  craignons  encore  que  notre  excellent  confrère  ne 
leur  prête  ses  propres  sentiments  lorsqu’il  les  montre  avec  une  tolérance 
religieuse  si  peu  en  rapport  avec  notre  temps,  et  une  indulgence  que 
la  justice  ne  connaît  pas  devant  la  violation  de  la  loi  en  des  matières  aussi 

En  décidant,  comme  M.  Lebleu  et  scs  légistes,  en  faveur  de  l’opération 
césarienne  dans  les  cas  de  vice  du  bassin,  toutes  les  questions  ne  sont 
pas  résolues.  La  chance,  si  minime  qu’elle  puisse  être,  do  sauver  les  deux 
êtres  semble  ne  plus  exister  :  que  faut-il  faire  ?  Les  termes  mêmes  dont  se 
sert  M.  Lebleu  semblent  prouver  que  ce  n’est  pas  à  l’abstention,  mais 
bien  à  l’avortement  médical,  qu’il  aurait  recours.  S’il  pouvait  rester  des 
doutes,  ils  seraient  levés  par  M.  Lebleu  lui-même;  car  il  parle  dans  sa 
brochure  «  du  médecin  qui,  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  court 
accomplir  son  devoir  en  précipitant  l’accouchement,  lorsqu’une  violente 
hémorrhagie,  des  convulsions  réitérées,  ou  même,  je  l’admets  encore,  des 
vomissements  incoercibles  menacent  immédiatement  la  vie  des  deux 
êtres.  i>  Doit-on  supposer  que  si  ces  accidents  n’attendaient  pas  les  der¬ 
niers  temps  de  la  grossesse  pour  menacer  la  vie  des  deux  êtres,  la  con¬ 
duite  de  M.  Lebleu  serait  différente?  Nous  ne  le  pensons  pas,  carjl  n’au¬ 
rait  pas  ajouté  les  vomissements  incoercibles,  qui  ne  sont  guère  un 
accident  de  la  fin  de  la  grossesse.  Nous  aimons  mieux  supposer  une 
certaine  obscurité  dans  l’expression  qu’un  non -sens  scientifique.  11 
valait  donc  bien  la  peine  de  faire  tant  de  bruit,  de  soulever  ciel  et  terre 
contre  l’avortement  médical,  pour  venir  y  aboutir.  Nous  ne  laisserons  pas 
même  M.  Lebleu  se  réfugier  dans  l’absence  de  toute  chance,  quelque 
minime  qu’elle  puisse  être,  de  sauver  les  deux  êtres.  Cette  chance  minime 
existe  toujours.  11  n’est  pas  une  des  maladies  que  nous  venons  de  citer 
où  le  pronostic  de  mort  prochaine  le  mieux  motivé,  et  par  autant  de  célé¬ 
brités  qu’on  voudra ,  ne  puisse  être  quelquefois  démenti  par  l’abstention 
si  elle  avait  lieu.  Sans  être  un  aussi  pur  disciple  d’Hippocrate  que  M.  Le¬ 
bleu,  nous  ne  méconnaissons  pas  à  cc  point  la  puissance  et  les  ressources 
de  la  nature  médicatrice. 

Libre  à  M.  Lebleu  de  refuser,  même  son  respect,  à  la  pratique  qu’il 
combat.  Mais  qu’il  ne  s’en  prenne  alors  qu’à  lui-même  si  ses  critiques 
paraissent  avoir,  à  son  insu,  un  caractère  comminatoire.  Qui  ne  s’y  trom¬ 
perait  envoyant  M.  Lebleu  désigner  celte  pratique  par  les  mots  de  mé¬ 
thode  Idthifère  ,  do  doctrine  de  l'infanticide  ou  fœliiide,  et  citer  à  tout 
propos  les  articles  du  Code  qui  punissent  ces  crimes.  Même  après  scs 


explications,  nous  ne  savons  pas  s’il  est  bien  autorisé  à  dire,  à  coup  sûr 
bien  contrairement  à  sa  volonté,  qu'il  ne  met  personne  en  suspicion  de 
délit,  et  qu’il  n’appelle  sur  la  tête  d’aucun  de  ses  confrères  les  foudres,  soit 
de  l’Église,  soit  du  parquet. 

Notre  honorable  confrère  a  bien  voulu  louer  le  ton  de  nos  premières 
remarques  ;  nous  espérons  bien  n’avoir  pas  démérité,  sous  ce  rapport,  en 
marchant  sur  un  terrain  où  nous  avions  d’abord  refusé  de  le  suivre.  Nous 
ne  nous  plaisons  pas  moins  à  reconnaître  sa  bonne  foi  et  sa  sincérité.  Mais 
nous  manquerions  à  la  vérité  et  à  notre  devoir  envers  nos  lecteurs  si 
nous  n’ajoutions  qu’il  s’y  mêle  beaucoup  d’antipathie  contre  ce  qu’il 
croit  être  l’esprit  et  la  tendance  du  temps  présent.  Due  courte  citation  va 
mettre  à  même  d’en  juger.  On  se  rappelle  encore  au  milieu  de  quelles 
clameurs  l’accouchement  prématuré  artificiel  a  passé  dans  la  pratique  en 
France.  Il  exposait  à  des  maux  de  toute  sorte;  c’était  aussi  un  attentat 
contre  les  lois  divines  et  humaines  ;  on  lui  fermait  ignominieusement  la 
porte,  à  l’Académie,  ce  qui  ne  lui  a  pas  empêché  de  faire  son  chemin. 
Tout  le  monde  sait,  aujourd’hui  que  le  calme  s’est  fait,  dans  quelles  limites 
il  a  démenti  les  fâcheux  pronostics  et  réalisé  les  espérances  conçues. 

Voyons  ce  que  M.  Lebleu  a  oublié  et  appris.  . . Si  l’on  tient  compte  du 

danger,  soit  actuel,  soit  éloigné,  que  doivent  courir  toujours,  et  la  mère 
par  suite  d’un  travail  mécanique  brusquement  substitué  à  celui  de  la 
nature,  et  l’enfant,  qui  viendra  à  peine  viable  dans  de  pareilles  circon¬ 
stances  ;  si  l’on  fait  à  priori  toutes  ces  réflexions  (et  on  doit  les  faire),  on 
arrivera  à  peu  près,  ce  me  semble,  à  prévoir  avec  Capuron  que' l’accou¬ 
chement  prématuré  artificiel  est  «  le  moyen  le  plus  capable  de  faire  illu¬ 
sion ,  meme  aux  médecins,  et  constitue  une  ressource  incertaine  et  peu 
conforme  aux  principes  de  l’art  »  et  à  le  rejeter  avec  Gardien,  Baude- 
locque  et  bien  des  praticiens  distingués  parfaitement  au  courant  cepen¬ 
dant  des  nouveaux  et  intelligents  efforts  qu’ona  faits.  On  voit,  il  est  vrai, 
plus  d’un  tiers  des  enfants  vivants  et  assez  peu  de  femmes  mourir  tout  de 
suite  ;  mais  nulle  part  on  ne  dit,  et  l’on  ne  peut  dire,  de  quelle  espèce  de 
vie  jouit  cet  enfant  tout  vivant  qu’il  arrive,  de  quelle  espèce  de  santé  et 

de  fécondité  jouira  cette  femme  ainsi  violentée .  Sans  rejeter  donc, 

d'une  manière  absolue,  cette  doctrine  dans  tel  cas  rare  et  très  difficile  à 
déterminer,  je  la  crois  cependant  inférieure,  pour  les  résultats  définitifs, 
à  l'opération  césarienne.  i>  Voilà  ce  que  pèse  dans  la  balance  de  la  justice 
tenue  par  la  main  de  l’honorable  M.  Lebleu,  une  des  plus  belles  et  des 
plus  précieuses  acquisitions  de  l’obstetnque  moderne. 

Jacquemieh. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 


Monsieur  le  Rédacteur, 


Je  me  vois  accusé  nominativement ,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  , 
d’avoir  évoqué  de  vains  fantômes. 

Je  n’abuserai  pas  de  mon  droit  de  réponse,  monsieur,  et  pour  prouver 
à  tous  vos  lecteurs  que  cette  accusation  est  sans  portée,  je  me  bornerai  à 
vous  prier  de  leur  faire  connaître  les  faits  suivants,  très  réels,  ainsi  qu’ils 
peuvent  s’en  convaincre  au  moyen  des  Annuaires  du  bureau  des  longi¬ 
tudes,  de  1819  à  1855. 

J’espère  que  la  conclusion  de  ces  faits  n’échappera  point  à  ceux  qui 
pensent  encore  que  les  exigences  de  1805  ne  sont  pas  illusoires  en  1855, 
pour  no  pas  dire  plus,  et  qu’ils  ne  seront  pas  des  derniers  à  demander  , 
ainsi  que  moi,  la  liberté  de  la  vaccine. 

Que  peut,  conlro  le  fait,  la  raison  mutinée  ? 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Carnot. 

Tableau  des  décès  pour  cause  de  variole  dans  la  ville  de  Paris  , 
distingués  par  âge. 


0  à  20  ans  ...  . 
20  à  30  ans  ...  . 
30  à  50  ans  ...  . 
Au-dessus . 


1,957  1,084  724 

102  290  468 

19  78  242 

6  6  19 


Tôt.  des  3  années.  2,084  1,458  1453 

Donc,  en  trente-quatre  ans,  les  ravages  de  la  variole  ont ,  par  une 
marche  continue,  augmenté  parmi  la  population  majeure,  dans  le  rapport 
de  1  à  5,74. 

D’autre  part,  cette  population  majeure  s’est  accrue  simultanément  dans 
le  rapport  de  1  à  1,51 ,  ainsi  que  le  prouvent  les  deux  dénombrements  do 
1817  et  de  1851,  comparés.  Donc,  en  définitive  et  toute  balance  faite  : 


1858. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Dans  l'armée ,  ainsi  que  dans  les  établissements  fréquentés  par  la 
population  majeure,  la  probabilité  des  épidémies  varioliques  est  aujour¬ 
d'hui  presque  quadruple  de  ce  qu’elle  était  avant  Vannée  1820,  époque 
à  laquelle  les  majeurs  n’étaient  pas  vaccinés  !... 

Est-ce  clair? 

Réponse.  —  Ce  qui  n’est  pas  clair,  ce  sont  les  déductions  scientifiques 
que  M.  Carnot  tire  des  faits.  Là  est  la  question.  A.  D. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  1"  OCTOBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chimie  médicale.  —  Mémoire  sur  la  composition  de  Vhématoidine,  par 
M.  Charles  Robin.  —  Presque  toutes  les  fois  que  du  sang  est  épanché 
dans  l’épaisseur  des  tissus  d’un  animal  vivant,  on  voit,  de  quatre  à  vingt 
jours  après  l’hémorrhagie,  se  former  des  cristaux  microscopiques  très  nets, 
et  quelquefois  conformés  en  aiguilles.  Ce  sont  ces  cristaux  qui,  figurés  et 
décrits  successivement  par  Éverard  Homo  en  1830  ,  par  Rokitansky 
en  1842,  par  Schcrer  en  1813,  par  Zwicky  en  1846,  ont  été  désignés 
en  1847,  par  Virchow,  sous  le  nom  d’hémaloidine.  L’analyse  chimique 
de  3  grammes  â’hématoidine  pure  démontre  que  Vhématoidine,  corps 
cristallisable,  est  de  1  ’hématosine  non  cristallisable  qui  a  perdu  tout  son 
fer,  mais  qui  a  pris  un  équivalent  d’eau. 

Les  prismes  d’hômatoïdine  sont  assez  durs,  cassants,  réfractent  forte¬ 
ment  la  lumière  sous  le  microscope  ;  ils  ont  une  couleur  d’un  rouge  orangé 
vif,  du  rouge  ponceau  vers  le  centre,  et  d’un  rouge  carmin  foncé  sur  les 
bords  et  aux  extrémités  ;  ils  sont  un  peu  plus  lourds  que  l’eau. 

Chauffée  au  contact  do  l’air,  l’hématoïdine  donne  d’abord  une  odeur  de 
goudron,  puis  de  corne  qui  brille.  Insoluble  dans  l’eau,  l’alcool,  l’éther,  la 
glycérine,  les  essences,  l’acide  acétique  et  l’acide  sulfurique,  elle  se  dis¬ 
sout  dans  l’ammoniaque,  la  potasse  et  la  soude,  l’acide  azotique  et  l’acide 
chlorhydrique. 

M.  Robin,  après  avoir  analysé  l’hématoïdine,  compare  les  résultats 
obtenus  avec  ceux  de  l’analyse  de  Vhémalosine,  faite  par  Mulder. 

11  résulte  de  ces  analyses  que  Vhématoidine  a  pour  formule  Cl4H9Az03, 
soit  C,4Ht,Az02  -f-  HO  :  d’où  l’on  reconnaîtra  que  l’hématoïdine  n’est  point 
la  matière  colorante  du  sang  ou  hêmatosine,  mais  un  composé  chimique 
qui  provient  de  sa  décomposition,  dans  laquelle  1  équivalent  d’eau  (HO)  a 
remplacé  1  équivalent  de  fer  (Fe).  ( Comm .  :  MM.  Chevreul,  Pelouze,  Da- 
lard.) 

Physiologie.  —  M.  Brachel,  de  Lyon,  adresse  à  l’Académie  une  récla¬ 
mation  de  priorité  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Du- 
chenne  sur  la  physiologie  du  second  temps  de  la  marche. 


Académie  de  Médecine. 

.  SÉANCE  DU  9  OCTOBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Aca- 

a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Jobert,  de  Guyonville,  sur  une  épidémie 
de  laryngite  striduleuse.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Une  demande 
de  M.  le  docteur  Trop,  dans  le  but  d’obtenir  l’autorisation  d’exploiter  une 
source  minérale  à  Raréges.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  La 
recette  d’un  sirop  iodo-gallique  de  M.  Motte,  de  Lyon,  pour  le  traitement 
des  affections  scrofuleuses.  —  d.  L’annonce  d’un  système  curatif  anti- 
cholérique  que  M.  le  docteur  Langlebert  demande  l’autorisation  d’expéri¬ 
menter  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  (Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

2“  Communication  de  :  a.  M.  le  docteur  Lemaire,  de  Dunkerque  (Mé¬ 
moire  sur  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale).  ( Commission  des  épidémies.) 
—  b.  M.  le  docteur  Perrin,  de  Paris  (Observation  de  perforation  intesti¬ 
nale  par  un  lombric).  (Comm.  :  M.  Velpeau.)  —  c.  M.  le  docteur 
Wyzewski,  de  Saint-Amand-les-Eaux  (Note  sur  le  choléra  et  son  traite¬ 
ment).  (Commission  du  choléra  de  1854.)  —  d.  M.  Laurent,  pharmacien 
a  Montmartre  (Description  d’un  nouveau  mode  d’emploi  et  de  conservation 
de  divers  médicaments  sous  forme  de  pralines  et  de  dragées).  (Comm.: 


MM.  Ricord,  Bussy,  Bouchardat.)  —  e.  M.  le  docteur  Leroy  (d’Éliolles) 
(Réclamation  de  priorité  relative  à  l’application  de  l’écrou  brisé  aux  instru¬ 
ments  luhotriteurs). 

M.  Bouley  dépose  sur  le  bureau  un  Mémoire  de  M.  Willems  sur  l’ino¬ 
culation  préventive  de  la  péripneumonie.  (Comm.  :  MM.  Leblanc  et 
Bouley.) 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Magendie,  membre 
résident. 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  Piorry  donne  lecture  successivement  : 

1°  D’un  rapport  concernant  un  instrument  destiné  à  donner  la  mesure 
de  la  sensibilité  de  l’oreille  chez  un  sourd.  L’acoumètre  (c’est  le  nom  que 
l’auteur  donne  à  son  appareil),  imaginé  par  M.  Yearsley,  de  Londres,  et 
que  M.  Piorry  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  présente,  suivant 
M.  le  rapporteur,  l'inconvénient  d’être  d’un  mécanisme  assez  compliqué; 
et  d’ailleurs  il  n’offre  ni  la  délicatesse  ni  la  précision  d’un  instrument 
analogue  que  M.  Blanchet  a  destiné  au  même  usage. 

2“  D’un  rapport  relatif  à  un  stéthoscope  spécial ,  de  l’invention  de 
M.  Biundi,  de  Palerme.  L’extrémité  elliptique  de  cet  instrument  est  con¬ 
figurée  de  telle  sorte  qu’elle  peut  être  appliquée,  malgré  l’amaigrissement 
des  malades,  sur  les  espaces  intercostaux.  M.  Piorry  est  d’avis  qu’on  peut 
facilement  se  passer  de  cet  instrument.  11  suffit,  en  effet,  d’appliquer  sur 
les  espaces  intercostaux  excavés  un  fragment  de  linge,  d’ouate  ou  de 
charpie,  et  de  poser  par-dessus  l’extrémité  du  stéthoscope  ordinaire. 

D'ailleurs,  M.  Piorry  pense  que  pour  la  pratique  on  peut  aisément  se 
dispenser  de  stéthoscope  et  recourir  à  l’auscultation  immédiate,  en  posant 
simplement  une  serviette  sur  la  poitrine  du  malade.  Ce  qu’il  importe  sur¬ 
tout,  lorsqu’on  veut  bien  étudier  l’auscultation,  c’est  de  faire  des  recher¬ 
ches  stéthoscopiques  et  expérimentales  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux  ; 
c’est  d’étudier  cliniquement  ce  précieux  moyen  d’investigation  ;  c’est  de 
réunir  des  connaissances  profondes  en  anatomie  et  en  physiologie  patho¬ 
logique. 

«  On  peut  se  passer  de  stéthoscope,  ajoute  M.  Piorry,  mais  il  est  impos- 
«  sible  de  ne  pas  se  servir  de  plessimètre.  » 

M.  Moreau  demande  à  M.  Piorry  de  quelle  manière  il  a  procédé  dans 
ses  recherches  cadavériques  sur  l’auscultation. 

M.  Piorry  répond  qu’on  peut  obtenir  les  résultats  les  plus  variés  et  les 
plus  curieux  tout  à  la  fois  sur  un  cadavre  en  opérant  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  après  avoir  injecté,  dans  les  voies  aériennes,  des  liquides  dont  on 
fait  varier  à  volonté  la  consistance  et  la  quantité. 

C’est  en  opérant  aussi  sur  le  cadavre  que  M.  Piorry  a  pu  contrôler  cer¬ 
tains  faits  cliniques  relatifs  aux  bruits  du  cœur,  et  surtout  démontrer  la 
certitude  des  théories  qu’il  a  émises  sur  l’origine  et  la  production  de  ces 

M.  Bricheleau  rappelle  les  expériences  cadavériques  entreprises  aussi 
par  M.  Pétrequin  ;  il  est  porté  à  croire,  comme  le  chirurgien  de  Lyon,  que 
de  pareilles  recherches  sont  inutiles  pour  la  clinique,  et  peuvent  même 
devenir  une  source  d’illusions  et  d’erreurs.  .  <  <  /.Ve/Ut*»**  U  fAe."/»*  • 

M.  Piorry  insiste  sur  l’utilité  de  semblables  expériences,  tout  en  con¬ 
fessant  que  l’étude  du  cadavre  ne  vaut  pas  l’étude  pratique  de  l’ausculta¬ 
tion  sur  l’homme  vivant. 

M.  Bouillaud  croit  que  M.  Piorry,  dans  ses  recherches  cadavériques 
sur  les  bruits  du  cœur,  n’a  jamais  pu  reproduire  le  claquement  valvulaire, 
et  qu’il  a  pu  souvent  confondre  le  bruit  de  souille  avec  le  tic-tac  des  val- 

M.  Bouillaud  craint  bien  aussi  que  M.  Piorry  n’ait  pas  toujours  su  dis¬ 
tinguer  parfaitement  le  râle  crépitant  du  râle  sous-crépitant,  qui  se  tou¬ 
chent  quelquefois  de  si  près. 

M.  Piorry  convient  qu’il  est  difficile  de  produire  le  bruit  valvulaire  ; 
mais  il  rappelle  les  expériences  qu’il  a  instituées  pour  prouver  que  les 
bruits  du  cœur  dépendent  moins  du  claquement  des  valvules  que  du  choc 
et  du  frottement  du  sang  contre  les  parois  des  cavités  du  cœur. 

Quant  aux  râles,  il  les  a  étudiés  pendant  dix-huit  mois  sous  Laënnec 
lui-même,  et  plus  tard,  il  a  fait  de  nombreuses  expériences  qui  lui  ont 
donné  des  résultats  importants. 

M.  Bouillaud  soutient  que  les  expériences  ne  donnent  jamais  que  des 
phénomènes  parfaitement  définis.  11  taxe  M.  Piorry  d’exagération,  et  il 
croit,  contrairement  à  son  adversaire,  qu’on  peut  très  bien  se  passer  de 
plcssimèlre  pour  percuter;  le  doigt  fournit  même  des  résultats  plus  avan¬ 
tageux  ;  c’est  ainsi  qu’il  donne  le  bruit  de  pot  fêlé,  quand  il  existe  de 
grandes  cavernes  dans  le  poumon,  tandis  que  ce  bruit  précieux  échappe 
le  plus  souvent  sous  le  plessimètre. 

M.  Piorry  continue  à  défendre  chaudement  le  plessimélrisme  contre  les 
attaques  de  M.  Bouillaud,  qui  persiste  à  donner  la  préférence  à  la  percus¬ 
sion  pratiquée  par  l’intermédiaire  du  doigt,  sans  nier  toutefois  l'utilité  du 
plessimètre. 
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MM.  Bouvier,  Moreau  et  Velpeau  demandent  les  conclusions  des  rap¬ 
ports  lus  par  M.  Piorry. 

M.  Piorry  demande  que  des  remercîmcnts  et  des  encouragements 
soient  adressés  à  M.  Yearsley,  de  Londres,  et  à  M.  Diundi,  de  I’alerme. 
—  (Adopté.) 

Chirurgie. — M.  Bouvier  Vd  un  Mémoire  sur  unprocédé  simple,  commode 
et  peu  douloureux  pour  établir  et  entretenir  le  séton  à  la  nuque.  —  L’au- 
leur  commence  par  rappeler  les  préventions,  les  répugnances  môme  qu’à 
différentes  époques  les  praticiens  ont  conçues  contre  le  séton.  En  1552, 
c’était  Fernel  qui  s’élevait  contre  le  séton,  posé,  il  est  vrai,  avec  le  for 
rouge.  De  nos  jours,  beaucoup  d’ophthalmologistes  l’ont  proscrit  de  leur 
thérapeutique  :  M.  Sichcl  le  condamne;  M.  Desmarres  prétend  qu’il  est 
de  nul  effet;  MM.  Denonvilliers  et  Gosselin  le  conseillent  avec  une  ex¬ 
trême  réserve. 

M.  Bouvier  ne  se  dissimule  pas  les  accidents  que  peut  entraîner  le  sé¬ 
ton  ;  mais  persuadé  qu’il  faut  Imputer  la  plus  grande  partie  de  ces  rcVers 
au  mode  opératoire,  au  pansement  vicieux,  il  a,  depuis  plusieurs  années, 
modifié  cette  petite  opération  de  telle  manière  que  non-seulement  elle 
puisse  inspirer  toute  sécurité  relativement  à  ses  suites,  mais  encore  qu’elle 
cesse  d’être  un  objet  d’effroi  pour  les  malades. 

Voici  comment  il  décrit  lui-même  le  nouveau  procédé  : 

«  Au  lieu  du  bistouri  ou  de  la  large  laine  à  double  tranchant 
Assez  improprement  nommée  aiguille  à  séton  ,  je  me  sers  d’une 
aiguille  véritable,  très  étroite,  terminée  en  fer  de  lance  pour  mieux 
pénétrer  dans  les  tissus,  droite  ou  courbe  suivant  que  le  séton  doit 
avoir  une  direction  transversale  on  longitudinale.  Au  lieu  de  la 
mèche  de  coton  ou  de  la  bandelette  de  linge  effilée  sur  les  bords, 
qui  reste  h  demeure  dans  la  plaie  ,  j’emploie  un  simple  fil  ou  un 
mince  cordonnet  couvert  d’un  enduit  imperméable  qui  le  rend  peu 
altérable  au  contact  du  pus  ;  la  matière  des  fines  bougies  urélrales 
est  très  propre  à'cet  usage. 

»  Afin  de  rendre  l’introduction  du  cordonnet  plus  facile,  l’aiguille 
porte  ,  du  côté  opposé  à  la  pointe  ,  au  lieu  de  chas  ,  une  fente  ou 
pince  faisant  ressort ,  dans  laquelle  se  trouve  fixée  l'extrémité  du 
fil,  que  l’on  évite  ainsi  de  replier  en  deux  comme  dans  les  aiguilles 
ordinaires.  Veut-on  passer  un  fil  double  ,  le  milieu  de  lhjnse  qu’il 
représente  est  arrêté  de  la  même  manière  dans  la  pincis  de  l’ai¬ 
guille,  et  l’anse  reste  entière  quand  on  a  enlevé  l'instrument.  Le 
fil  ou  cordonnet  une  fois  en  place  ,  on  noue  ensemble  ses  deux 
extrémités,  de  manière  à  lui  faire  décrire  un  cercle  ou  une  sorte 
d’anneau  très  lâche  que  l’on  retourne  chaque  jour  quand  la  suppu¬ 
ration  est  établie,  pour  tirer  au  dehors  la  portion  de  fil  qui  baigne 
dans  le  pus,  et  faire  entrer  celle  qui,  la  veille,  était  dehors.  On  ne 
renouvelle  celte  sorte  de  séton  perpétuel  ou  à  demeure,  que  lors¬ 
que  l’enduit  imperméable  a  fini  par  s’altérer.  » 

Les  avantages  du  nouveau  séton  peuvent  se  résumer  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  —  La  douleur  de  l’opération  est  presque  nulle  ;  le  même  cordon¬ 
net  peut  longtemps  servir  sans  s’altérer,  ce  qui  évite  les  inconvénients  du 
renouvellement  de  la  mèche  ;  si  les  ouvertures  tendent  à  se  rapprocher, 
en  s’ulcérant  par  la  pression  du  cordonnet  annulaire  sur  leurs  bords  cor¬ 
respondants,  on  détache  le  fil  et  l’on  fait  un  ou  plusieurs  nœuds  à  chacune 
de  ses  extrémités  pour  l’empêcher  de  s’échapper  de  la  plaie  ;  le  panse¬ 
ment  est  d’une  extrême  simplicité.  Si  l’on  veut  agrandir  la  plaie  et  la  sur¬ 
face  suppurante,  on  ajoute  successivement  un  second,  un  troisième,  un 
quatrième  fils  que  l’on  juxtapose  de  telle  sorte  que  leurs  extrémités  fas¬ 
sent  le  moins  de  saillie  possible  :  «  En  agissant  ainsi  par  degrés,  on  a 
l’avantage  inappréciable  de  doser,  en  quelque  sorte,  le  remède  et  de  le 
proportionner  au  mal...  Le  séton  étroit,  surtout  s’il  est  longitudinal, 
évite  aussi  les  cicatrices  difformes,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  chez  les 
femmes...  Si  de  petits  abcès  se  forment  sur  le  trajet  du  fil,  il  est  toujours 
facile  de  limiter  ces  collections  sous-cutanées,  qui  d’ailleurs  ne  font  qu’a¬ 
jouter  à  la  puissance  de  la  révulsion.  » 

M.  Bouvier  se  sert,  pour  former  ces  sétons,  du  tissu  des  sondes 
et  des  bougies  dites  élastiques  ,  composées  d’une  trame  ou  d’une 
mèche  enduite  d’huile  de  lin  rendue  siccative  à  l’aide  de  la  litharge 
et  du  caoutchouc.  Il  emploie  aussi  des  chaînes  flexibles  faites  avec 
des  métaux  difficilement  oxydables,  tels  que  l’or,  l’argent,  le  pla¬ 
tine,  et  assez  longues  pour  permettre  de  changer  chaque  jour  la 
portion  logée  dans  la  plaie. 

«  Dans  ces  cas  d’ophlhalmies  remarquables  par  leur  tendance  à 


la  récidive,  qui,  après  avoir  cédé  une  ou  plusieurs  fois  au  séton  , 
se  reproduisent  encore  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  , 
M.  Bouvier  conseille  de  faire  porter  aux  malades,  après  la  guérison, 
une  très  petite  chaîne  métallique ,  sorte  de  séton  d’atlente  qui  ne 
fait  que  conserver  un  trajet  fistuleux  sous-cutané  prêt  à  recevoir, 
au  besoin,  un  cordonnet  ou  une  mèche  plus  active.  Il  se  passe  alors 
ce  que  l’on  observe  dans  l’usage  des  boucles  d’oreilles.  » 

Après  avoir  cité  les  noms  do  MM.  Desportes,  Démcaux  et  Giraldès  qui, 
à  différentes  époques  ont  préconisé  les  avantages  des  petits  scions  mul¬ 
tiples,  M.  Bouvier  rapporte  cette  phrase  de  Fabrice  d’Aquapendentc  :  a  Ad 
»  oculorum  fluxiones,  et  caput  universum  a  supervacuis  purgandum  ex- 
»  crementis,  perpetuo  ego  setaceum  probe  tanquam  experienlia  et  usu  ef- 
»  ficacissimum  exploration  remedium,  et  minime  dolorcm  inferens,  factu- 
»  que  expeditissimum,  quod  bis  in  vita  mea  gestavi  semper  cum  oculorum 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  sept  observations  tendant  à  prouver 
l’efficacité  de  ce  nouveau  genre  de  séton  dans  le  traitement  des  ophtlial- 
mies  chroniques. 

M.  Bouvier  présente  aussi  à  l’Académie  les  malades  qui  font  l’objet  de 
ces  observations  :  trois  filles  et  quatre  garçons  de  l’ Hôpital  des  Enfants. 
Ce  sont  des  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux,  affectés  d’ophthalmics  plus 
ou  moins  anciennes,  plus  ou  moins  graves,  plus  ou  moins  étendues  (con¬ 
jonctivites  chroniques  simples  ;  kératites  avec  ou  sans  ulcérations  de  la 
cornée;  conjonctivites  purulentes).  —  Insuccès  des  collyres  réputés  les 
plus  actifs,  longtemps  continués.  Amélioration  assez  prompte  obtenue 
dans  tous  les  cas  au  moyen  des  sétons  de  M.  Bouvier,  appliqués  à  la 
nuque,  quelquefois  simples,  le  plus  souvent  composés  de  plusieurs  fils. 

—  M.  Larrey  croit  que  les  sétons  de  M.  Bouvier  peuvent  être  rap¬ 
prochés  des  petits  cautères  que  l’on  applique  quelquefois  aussi  à  la  nuque 
dans  des  circonstances  identiques.  Il  se  demande  si  le  nouveau  procédé 
pourrait  suppléer  l’ancien  séton,  dans  les  cas  où  il  est  utile  d’obtenir  une 
suppuration  abondante. 

M.  Bouvier  rappelle  qu’on  peut,  avec  sa  méthode,  agrandir,  autant 
qu’on  veut,  la  surface  suppurante,  en  ajoutant  dos  fils  nouveaux  aux  fils 
anciens. 

M.  Gerdy  a  soigneusement  étudié  l’action  du  séton,  particulièrement 
dans  le  traitement  des  ophlhalmics  :  trop  souvent  il  a  entendu  les  malades 
se  plaindre,  au  bout  de  quelques  jours,  de  pesanteur,  d’embarras  dans  la 
tête,  de  bourdonnements  d’oreilles,  d'étourdissements  ;  et  il  a  toujours 
observé,  dans  ce  cas,  une  exacerbation  dans  les  symptômes  d’irritation 
oculaire.  Ce  sont  là  des  phénomènes  de  voisinage,  qui  peuvent  devenir 
dangereux,  dont  le  praticien  doit  être  prévenu,  afin  de  diminuer  au  besoin 
ou  de  supprimer  môme  le  séton.  M.  Gerdy  croit  donc  qu’il  est  utile  de 
faire  de  nouvelles  et  de  très  sérieuses  recherches  sur  ce  point. 

Pour  d’autres  cas  où  l’on  emploie  le  séton  à  la  nuque,  il  s’est  souvent 
servi  avec  avantage  de  petits  cautères  appliqués  sur  le  cuir  chevelu. 

—  M.  Bouvier  croit  que  les  accidents  signalés  par  M.  Gerdy  constituent 
plutôt  l’exception  que  la  règle. 

—  M.  Malgaigne  estime  que  l’emploi  des  sétons,  aussi  bien  que  celui 
des  cautères  et  des  moxas,  est  souvent,  trop  souvent,  suivi  d’inconvénients 
et  de  dangers,  que  pas  un  avantage  sérieux  ne  vient  malheureusement 
compenser. 

Il  en  appelle  à  l’expérience  des  siècles,  et  il  trouve  que  le  séton  esi  une 
opération  introduite  grossièrement  dans  l’art,  d’une  manière  tout  à.  fait 
empirique  ;  l’auteur  en  est  inconnu  ;  et  il  n’existe  pas,  à  la  connaissance 
M.  Malgaigne,  une  série  d’observations  favorables  qui  puissent  témoigner 
de  l’efficacité  de  ce  traitement.  Combien  de  fois  Fabrice  d’Aquapendcnte, 
qui  parle  en  faveur  du  séton,  a-t-il  eu  recours  à  ce  moyen?  Bis...  deux 
fois!  11  s’est  servi  du  séton  au  fer  rouge...  et  n’atteste-t-il  pas  qu’il  ne 
cause  aucune  douleur  (minime  dolorem  inferens )?  Est-ce  croyable  ? 

interrogeant  ici  son  expérience  personnelle,  M.  Malgaigne  déclare  que, 
dans  le  cours  d’une  longue  pratique  ,  il  n’a  jamais  retiré  qu’un  bénéfice 
fort  douteux  de  l’emploi  dos  exutoires,  moxas,  cautères,  sétons,  soit  dans 
le  traitement  des  affections  des  yeux,  soit  dans  le  traitement  des  maladies 
articulaires.  Ces  moyens  peuvent  être  excellents  quand  ils  agissent  promp¬ 
tement,  soit  en  vertu  de  la  douleur  qu’ils  déterminent,  soit  à  cause  de 
leur  action  puissamment  révulsive.  Mais,  passé  le  terme  de  huit  ou  quinze 
jours  au  plus,  ils  ne  produisent  aucun  bien  ;  ils  ne  peuvent  qu’incommoder 
le  malade  ou  aggraver  sa  situation. 

M.  Malgaigne  cite  l’exemple  d’un  malade  affecté  de  tumeur  blanche,  et 
que  M.  Amussat  ne  parvint  pas  à  guérir,  malgré  l’application  successive 
de  quatre-vingts  moxas  autour  du  genou. 

Les  malades  présentés  aujourd’hui  même  par  M.  Bouvier  sont-ils  guéris 
do  leurs  ophthalmics?  M.  Malgaigne  les  a  bien  examinés,  et  il  n’en  a 
trouvé  aucun  qui  fût  entièrement  rétabli.  M.  Bouvier  peut-il  prévoir  le 
terme  de  la  guérison  complète  ?  Lui  est-il  permis  d’afilrmer  qu’il  l’obticn- 
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dra,  celle  guérison  ?  Une  de  ses  malades  a  porté  pendant  trois  ans  un  de 
ces  scions  perfectionnés  ;  celle-là  devrait  bien  être  guérie  ! 

Un  exutoire  longtemps  prolongé  devient  une  habitude  funeste  pour  l’éco¬ 
nomie  ;  ce  n’est  plus  alors  un  remède,  mais  une  fonction  qu’il  est  dange¬ 
reux  de  supprimer.  M.  Malgaigne  regrette  que  M.  Bouvier  ne  se  soit  pas 
attaché  à  spécifier  les  circonstances  où  le  séton  pouvait  réussir  et  celles  où 
il  devait  faire  du  mal. 

M.  Gerdy  n’a-t-il  pas  eu  à  se  plaindre  aussi  des  sétons  grands  ou  pe¬ 
tits?  Il  pense,  comme  lui ,  que  de  nouvelles  recherches  cliniques  sont 
nécessaires  pour  consacrer  l’utilité  des  cautères  perfectionnés  de  51.  Bou¬ 
vier.  Comment  se  fait-il  qu’il  paraisse  charmé  de  ces  petits  instruments  ? 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Application  (le  la  teinture  d’iode  pour  prévenir  les 

cicatrices  difformes  que  la  variole  laisse  A  sa  suite  , 

par  le  docteur  V.  François  (d’Anvers). 

Il  est  probable  que  la  vogue  dont  jouit  depuis  assez  longlemps 
l’emploi  de  l’iode,  sous  toutes  les  formes  et  pour  les  affections  les 
plus  diverses,  a  fait  naître  chez  plusieurspraticiensséparémentl’idée 
de  provoquer  l’avortement  des  pustules  varioliques  par  l’application 
de  la  teinture  iodée,  i  Depuis  dix  ans,  dit  M.  Roinet (Iodolliérapic, 

4  853,  p.  G47),  nous  avons  fait  plusieurs  fois  cette  application  dans 
des  cas  de  variole  ,  môme  confluente ,  et  nous  avons  toujours  vu 
avorter  les  pustules  varioliques  sans  aucun  inconvénient  aucun  pour 
les  malades.  L’avantage  qu’elle  a  sur  les  préparations  mercurielles, 
c’est  que  la  teinture  d’iode  peut  être  appliquée  partout  ,  sur  les 
yeux,  les  paupières,  les  lèvres,  les  ailes  du  nez,  les  oreilles  et  sur 
les  muqueuses ,  jusque  dans  la  bouche  et  le  fond  de  la  gorge.  » 
Des  expériences  semblables,  avec  le  même  résultat,  étaient  consi¬ 
gnées,  en  4  848,  dans  le  Brilisli  American  Journal,  et  M.  Crawford, 
en  4  853,  disait  avoir  badigeonné  sans  inconvénient  toute  la  surface 
du  corps  avec  la  teinture  (New-York  med.  Times,  vol.  III ,  n°  4). 
Dans  le  présent  travail,  M.  François  cite  des  essais  qui  auraient  été 
spontanément  entrepris,  en  4  847,  parM.  Uclhier,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Mons  (postérieurs,  comme  on  voit,  à  ceux  de  M.  lloinet)  ; 
et,  rapprochant  les  résultats  alors  obtenus  de  ceux  que  lui  a  donnés 
sa  propre  pratique,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

La  teinture  d’iode  employée  tout  au  commencement  de  l’érup¬ 
tion,  alors  que  celle-ci  est  constituée  par  des  taches  rouges,  bou¬ 
tonneuses  a  leur  centre,  empêche  leur  développement  ultérieur  et 
leur  apparition  sur  les  endroits  encore  sains  de  la  face.  Appliquée 
lorsque  l’éruption  est  vésiculcusc,  elle  s’oppose  à  l’agrandissement 
de  l’aréole  inflammatoire  autour  des  vésicules,  dont  la  sécrétion  est 
diminuée.  Si  l’éruption  prend  déjà  la  forme  pustuleuse  cl  que  la 
suppuration  commence,  les  pustules  s’affaissent  un  peu  en  prenant 
une  forme  plus  plate  ,  et  la  dépression  ombiliquée  est  moins  pro¬ 
fonde  que  de  coutume.  Enfin,  quand  l’éruption  est  à  son  plus  haut 
point  de  développement,  et  que  le  travail  de  suppuration  s’est  effec¬ 
tué  en  provoquant  une  tuméfaction  énorme  de  la  face ,  la  teinture 
d’iode  amène  la  flétrissure  des  boulons  et  une  diminution  rapide 
de  la  tuméfaction. 

L’auteur  ajoute  que  les  symptômes  généraux  diminuent  à  me¬ 
sure  que  s’opèrent  les  changements  dansla  lésion  locale.  (Archives 
belges  de  méd.  milil.,  juin  1855.) 

—  Nous  ne  pouvons, quant  à  nous,  que  constaterla  concordance  de 
ces  résultats  avec  ceux  des  expériences  antérieures,  et  encourager 
le  praticien  à  suivre  des  exemples  dont  on  se  trouve  si  bien.  Nous 
ajoutons,  pour  répondre  à  quelques  mots  de  l’auteur  relatifs  à  l’em¬ 
ploi  de  la  teinture  d’iode  dans  l’eczéma ,  qu’il  nous  a  tout  récem¬ 
ment  rendu  des  services  manifestes  dans  le  traitement  de  l’eczéma 
chronique  des  membres  inférieurs. 


Note  sur  l'igname  (le  la  Chine,  par  le  professeur  N.  JOLY. 

La  Dioscorea  balalas  çDecaisne),  ou  l’igname  de  la  Chine,  en¬ 
voyée  pour  la  première  fois  en  France  par  M.  de  Montigny,  consul 
à  Chang-Haï,  serait,  d’après  les  études  de  M.  Joly,  une  plante  nou¬ 
velle,  susceptible  d’être  acclimatée  en  France  et  de  servir  utilement 
à  l’alimentation  de  nos  populations.  La  Dioscorea  batatas,  d’après 
M.  Decaisne,  comme  le  Tannis  communie  de  notre  pays,  apparlient 
à  la  famille  des  dioscorées.  Annuelle  par  ses  tiges,  elle  est  vivace 
par  ses  rhizomes,  qui  sont  gorgés  de  fécules  et  légèrement  laiteux. 
Ses  tiges  proprement  dites  acquièrent  de  4  à  2  mètres  de  longueur  ; 
elles  sont  cylindriques,  de  la  grosseur  d'une  forte  plume  à  écrire, 
volubilcs  de  droite  à  gauche.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  carac¬ 
tères  botaniques,  qui  intéresseraient  peu  la  plupart  de  nos  lecteurs  ; 
ce  que  nous  indiquerons  surtout,  c’est  ce  qui  a  trait  à  l’alimenta¬ 
tion.  Le  rhizome,  recouvert  d’un  épiderme  brun  fauve  ou  couleur 
de  café,  présente  un  parenchyme  d’un  blanc  opalin,  très  cassant, 
gorgé  de  fécule,  et  accompagné  d’un  liquide  laiteux  et  mucilagi- 
neux;  les  fibres  ligneuses  sont  à  peine  apparentes.  Par  la  cuisson, 
ce  tissu  s’attendrit  et  s’assèche  comme  celui  de  la  pomme  de  terre. 
La  culture  de  l’igname  offre  de  grandes  analogies  avec  celle  des 
pommes  de  terre,  et  peut-être  plus  encore  avec  celle  des  asperges. 
Une  même  plante  peut  donner  naissance  à  plusieurs  rhizomes,  bien 
qu’elle  n’en  produise  le  plus  souvent  qu’un  seul.  Nous  en  avons 
récolté,  dit  M.  Decaisne,  du  poids  de  4  kilogr.,  300  grammes  ;  leur 
circonférence,  dans  la  partie  renflée,  peut  être  évaluée,  en  moyenne, 
à  0",  4  8,  et  leur  longueur  peut,  dit-on,  atteindre  4  mètre.  Cette 
plante  peut  rendre  quelquefois  le  double  en  fécule  de  ce  que  pro¬ 
duit,  en  moyenne,  la  pomme  de  terre  sur  un  même  espace  de  ter¬ 
rain.  L’igname  de  la  Chine,  pourvue  d’un  principe  azoté,  pourrait, 
d’après  M.  le  professeur  Fremy,  être  réduite  en  poudre,  et,  mé¬ 
langée  avec  la  farine  de  nos  céréales,  donner  un  pain  très  nourris¬ 
sant.  Employée  pure,  cette  farine  servirait  à  faire  des  potages,  ou 
entrerait  dans  une  foule  de  préparations  culinaires.  ( Gazette  médi¬ 
cale  de  Toulouse,  3e  année,  7e  livraison,  4  855,  p.  24  0 .) 

Inspirations  de  chloroforme  dans  la  pneumonie  et  la 

bronchite,  par  le  docteur  Riciiteh. 

Uc  l’emploi  des  inspirations  de  chloroforme  en  médecine, 

par  le  professeur  A. -Th.  IIelm. 

La  Gacetle  hebdomadaire  a  déjà  entretenu  ses  lecteurs  de  celte 
nouvelle  application  du  chloroforme  ;  les  faits  apportés  à  l’appui  de 
cette  méthode  étaient  malheureusement  sommaires.  M.  Richter, 
adoptant  l’opinion  de  MM.  Drescher  cl  Lencke,  administre  le  chlo¬ 
roforme  sur  un  tampon  d’ouate,  et  le  maintient  à  un  demi-pouce 
du  nez  pendant  cinq  à  dix  minutes.  Celte  inspiration  de  l’agent 
anesthésique  est  répétée  toutes  les  heures,  jusqu’à  diminution  des 
accidents  de  la  pneumonie.  Ce  mode  de  traitement,  d’après  les  ré¬ 
sultats  cités  de  Al.  Richter,  n’abrége  pas  notablement  la  durée  de 
la  maladie  ;  seulement,  il  a  l’avantage  de  diminuer  rapidement 
la  toux,  l’anxiété  épigastrique,  et  d’être  applicable  à  des  cas  de 
pneumonie  dans  lesquels  les  antiphlogistiques  ne  pourraient  être 
employés  sans  inconvénients.  (Milil.  Med.  Berichl.  — Preuss.  Fer. 
Zeil.,  4  855,  n°  32,  p.  4  54  .) 

—  Aux  yeux  de  AI.  IIelm  ,  les  inspirations  de  chloroforme 
associé  à  l’huile  de  lin  ont  une  grande  utilité  en  médecine,  comme 
sédatives  de  l’appareil  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  dansla 
phthisie  pulmonaire  chronique  ou  aiguë,  dans  l’emphysème  du  pou¬ 
mon,  dans  les  affections  organiques  du  cœur,  et  enfin  dans  des  névro¬ 
ses,  comme  l’hystérie,  la  névralgie  faciale,  la  colique  de  plomb,  etc. 
L’association  du  chloroforme  et  de  l’huile  de  lin  à  parties  égales  a 
pour  but  principal  de  rendre  les  vapeurs  de  chloroforme  moins  dif¬ 
fusibles  ,  et  par  suite  de  moins  incommoder  les  assistants ,  et 
en  même  temps  de  diminuer  les  frais  du  traitement.  La  quantité 
de  liquide  employé  chaque  jour  varie  de  2,  4,  42  à  24  gros  ;  pour 
chaque  inspiration,  on  verse  4  8  à  20  gouttes  du  mélange  sur  un 
j  linge  qu’on  maintient  au-dessous  du  nez  du  malade.  On  répète  ces 
|  inspirations  jusqu’à  ce  que  les  douleurs  soient  calmées. 
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Dans  cette  note  de  M .  Helra ,  nous  regrettons  l’absence  de  dé  - 
lails  ;  ainsi  nous  aurions  voulu  savoir  les  edets  immédiats  de  ces 
inhalations  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  la  phthisie.  La  ques¬ 
tion  de  l’innocuité  de  l’agent  thérapeutique  méritait  aussi  d’être 
examinée.  ( OEslerr .  Zeils.  fuer  Prakt.  Heilk.,  1855,  n°  31 .) 

De  l’administration  des  médicaments  par  les  fosses 
nasales,  parle  docteur  A.  Zsigmondy. 

Cette  nouvelle  manière  d’administration  des  médicaments  est 
surtout  recommandée  chez  les  malades  dont  les  mâchoires  sont 
spasmodiquement  rapprochées  par  suite  de  lésion  cérébrale,  de 
convulsions,  etc.,  chez  les  aliénés,  ou  enfin  chez  les  enfants.  Les 
médicaments,  dissous  ou  suspendus  dans  une  quantité  de  liquide, 
qui  doit  au  plus  atteindre  une  cuillerée  à  bouche,  sont  versés  len¬ 
tement  dans  une  fosse  nasale,  l’orifice  étant  maintenu  relevé  par 
l’abaissement  et  la  fixation  de  la  tête  du  malade.  L’introduction  de 
ce  liquide  occasionne  fort  peu  de  chatouillement.  L’auteur  de  cette 
note  a  pu  se  convaincre  fréquemment  de  l’utilité  pratique  de  ce 
nouveau  procédé,  en  administrant  de  l’émétique,  du  sulfate  de 
quinine,  etc.,  ou  même  des  aliments  liquides.  Nous  ajouterons 
que  l’injection  des  liquides  dans  les  fosses  nasales,  avec  une  petite 
seringue,  en  suivant  le  plancher,  nous  a  toujours  paru  mieux 
réussir  que  le  moyen  indiqué  par  l’auteur.  ( Oeslerr .  Zeitsch.  für. 
praet.  Heilk.,  mai  1855.) 

Recherches  cliniques  sur  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  méthode  de  Ifunter  et  le  procédé  de  Jones,  par 

■  M.  Laforgue. 

En  racontant  les  résultats  de  sa  pratique  qui  consistait  exclusive¬ 
ment  dans  l’application  de  la  ligature  médiate,  Roux  avait  exprimé 
le  désir  que  d’autres  chirurgiens  fissent  à  leur  tour  connaître  les 
résultats  d’une  pratique  différente.  M.  Laforgue  vient  répondre  à 
cet  appel.  Chirurgien  de  l’hôpital  de  Toulouse,  où,  depuis  longues 
années,  la  ligature  artérielle  est  faite  selon  le  procédé  de  Jones,  il 
vient  mettre  en  parallèle  les  résultats  qu’elle  a  fournis  avec  la 
statistique  de  M.  Roux,  dont  nous  avons  récemment  publié  les  con¬ 
clusions.  (voy.  Gaz.  Iiebd.,  10  août  1855). 

Pour  ne  parler  que  de  faits  dont  il  a  une  notion  précise,  M.  La¬ 
forgue  se  borne  à  citer  18  cas ,  dont  8  de  la  ligature  de  la  cru¬ 
rale  et  10  de  la  brachiale  ,  opérés  par  MM.  Viguerie,  Dieulafoy  et 
lui-même. 

L’humérale  a  été  liée,  chez  les  1 0  malades,  vers  le  tiers  moyen 
du  bras,  8  fois  pour  des  anévrysmes  au  pli  du  bras,  et  2  fois  pour 
des  anévrysmes  traumatiques  des  artères  de  l’avant-bras.  —  Dans 
aucun  de  ces  cas  les  battements  n’ont  ensuite  reparu  dans  la  tu¬ 
meur,  dont  la  résolution  s’est  faite  lentement.  Jamais  il  n'y  a  eu 
ni  mort  ni  accidents  graves. 

Quant  à  la  ligature  de  l’artère  crurale,  elle  a  été  pratiquée  0  fois 
pour  des  anévrysmes  de  la  poplitée  :  3  fois  au  tiers  supérieur  de  la 
cuisse ,  3  fois  à  sa  partie  moyenne.  II  n’y  a  eu  de  gangrène  que 
dans  un  cas  ,  et  encore  elle  s’est  bornée  à  deux  petites  eschares 
superficielles.  Il  n’y  a  pas  e.i  de  récidive  de  l’anévrysme  ,  et  tous 
les  opérés  ont  pu  reprendre  ensuite  leurs  occupations. 

Deux  cas  malheureux  assombrissent  le  compte  rendu  des  liga¬ 
tures  faites  sur  la  crurale.  Le  premier  est  une  tumeur  pulsatile  de 
l’extrémité  supérieure  du  tibia.  La  tumeur  avait  diminué  ,  et  les 
battements  ne  s’y  faisaient  plus  sentir,  lorsque,  au  bout  de  quelques 
jours ,  la  malade  ,  qui  était  enceinte  de  trois  mois  au  moment  de 
l’opération  ,  fut  prise  d’une  métro-péritonite  à  laquelle  elle  suc¬ 
comba. 

Dans  le  second  cas,  l’artère  avait  été  liée  au-dessoûs  de  l’arcade 
crurale,  pour  un  anévrysme  du  tiers  supérieur  de  la  cuisse.  Une 
hémorrhagie  se  déclara  le  vingt  et  unième  jour,  et  récidiva  mortel¬ 
lement  trois  jours  après.  L’autopsie  montra  que  l’hémorrhagie  pro¬ 
venait  du  bout  inférieur,  et  était  due  à  ce  que  la  fémorale  profonde 
naissait  à  1 0  millimètres  au-dessous  du  point  où  la  ligature  avait 
été  placée.  (Gaz.  méd.  de  Toulouse,  avril  1855,  p.  97.) 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  On  annonce  que  le  choléra  vient  de  paraître  au  Brésil.  Jusqu’à  pré¬ 
sent,  assurc-t-on,  le  choléra  n’avait  point  dépassé,  en  Amérique,  la  ligne 
équatoriale,  et  jusqu’en  18X0  il  en  avait  été  de  même  de  la  fièvre  jaune. 
En  1850,  la  fièvre  jaune  franchit  les  vastes  provinces  du  nord  du  Brésil  et 
envahit  même  celles  au  sud  de  Rio-Janeiro  ;  en  1855,  le  choléra  aurait 
franchi  à  son  tour  les  mêmes  régions. 

A.  Dechambre. 
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dans  le  cerveau,  par  B.  IJartolozzi.  —  Sur  le  charbon,  par  Consolini.  —  37. 
Traitement  des  tumeurs  érectiles,  par  Tempesti.  —  Mode  de  préparation  de  l'io- 
dure  de  potassium  et  do  sodium,  par  Polacei  Egidio.  —  38.  Traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles,  par  Tempesti.  — -  Do  l’hémorrhagie  utérine,  par  G.  Falcini. 

Giornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accademia  MEDico-cmnuncicA 
(Torino).  —  31  août.  Enfant  androgyne,  par  Demaria.  —  Le  choléra  à  l’asile  do  la 
Providence,  par  Peyrani  et  Perrone. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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ou  en  viendrait,  en  vertu  de  ce  double  principe  qu’une 
force  quelconque  ne  peut  pas  se  créer  d’elle-même,  non 
plus  que  périr  en  tout  ou  en  partie,  et  qu’ainsi,  dans  les 
deux  cas,  elle  cesserait  d’être  universelle.  Que  si  la  force 
vitale  est  considérée  comme  simple  et  indivisible,  la  ques¬ 
tion  devient  plus  claire  encore.  Manifestement  une  telle 
force  ne  peut  ni  s’accroître,  ni  diminuer,  ni  s’altérer,  et 
conséquemment  elle  ne  peut  jamais  être  cause  directe  et  pri¬ 
mitive  de  maladie.  C’est  ce  que  j’ai  cherché  à  établir  (Gaz. 
iiedd.,  1855,  p.  23 4)  ;  c’est  ce  que  vous  reconnaissez  vous- 
même,  honoré  confrère,  par  ce  passage  de  votre  seconde 
lettre  :  «  Mais,  dira-t-on,  on  ne  saurait  concevoir  la  lésion 
d’un  être  simple,  d’un  principe  vital:  rien  n’est  plus  vrai.  » 
Et  plus  explicitement  encore  dans  ce  passage  de  votre  Essai 
sur  les  doctrines  médicales  :  «  Si  l’on  se  rend  un  compte 
plus  exact  des  hypothèses  de  l’animisme,  on  verra  que,  s’il  y 
a  deux  substances,  elles  sont  telles  que  l’une,  toute  supé¬ 
rieure,  est  nécessairement  active  de  sa  nature  :  c’est  la  sub¬ 
stance  simple,  âme,  principe  vital.  On  ne  peut,  en  effet,  la 
concevoir  autrement  qu’active.  Qui  dit  principe  vital  al¬ 
téré,  lésé,  exprime  une  impossibilité.  »  Comment  se  fait- 
il,  pourtant,  qu’étant  d’accord  avec  moi  sur  ce  point  capital, 
vous  ne  vouliez  pas,  comme  moi,  que  toute  maladie  procède 
de  l’organisme,  et  que  vous  mettiez  même  au-dessus  de  cette 
doctrine  lg  pathologie  animiste,  qui,  toute  fausse  qu’elle 
est,  aurait,  suivant  vous,  l'avantage  de  pouvoir  «  invoquer 
l’activité  du  principe  simple»?  Je  passe  le  motif  de  cette 
préférence;  je  crois  en  avoir  démontré  l’inanité  en  signalant 
(n°  40,  p.  7 1 4)  l’abîme  qui  sépare  l’activité  propre  de  la  force 
vitale  du  fait  de  la  maladie,  et  je  ne  m’explique  pas  très 
bien  que  vous  commenciez  par  rejeter  l’action  morbigène  du 
principe  vital  pour  excuser  ensuite  les  animistes  de  s’en  ser¬ 
vir.  Mais  ce  qui  me  préoccupe,  ce  que  je  voudrais  surtout 
éclaircir,  c’est  votre  position  dans  le  débat,  ou  plutôt  la  po¬ 
sition  que  vous  entendez  faire  au  vitalisme.  À  cet  égard,  je 
crains  que  vous  ne  vous  déclariez  satisfait  à  trop  bon  compte. 
Vos  lettres  sont  un  plaidoyer  habile  contre  le  principe  vital, 
dont  vous  blâmez  la  recherche  comme  oiseuse,  et  l’admission 
comme  entachée  d’ontologie.  Donc  votre  doctrine  à  vous, 
votre  vitalisme,  doit  placer  le  mobile  de  la  maladie  ailleurs 
que  dans  le  principe  vital;  et,  comme  après  ce  principe  il 
n’y  a  plus  que  l’organisme,  vous  êtes  bien  forcé  d’asseoir  sur 
l’organicisme  toute  la  pathogénie. 

'  J’insiste.  Ou  il  est  certain  que  l’organisme  est  cause  de  la 
vie,  qui  est  alors  un  résultat,  un  effet;  ou  il  est  certain  que 


l’organisme  est  le  résultat  de  la  vie,  qui  alors  devient  une 
cause,  une  force,  un  principe,  n’importe  le  mot  ;  ou  enfin  les 
deux  hypothèses  sont  également  incertaines.  Il  n’y  a  pas  d’ar¬ 
tifice  de  langage  qui  puisse  éluder  ces  termes  de  la  question  ; 
il  n’y  a  pas  de  subtilité  qui  puisse  se  glisser  entre  eux.  Or,  si 
la  vie  vient  de  l’organisme,  la  maladie  en  vient  également; 
là-dessus,  point  de  difficulté  entre  nous.  Si  l’organisme  pro¬ 
cède  de  la  vie,  comme  force,  l’altération  qui  constitue  la 
maladie,  ne  pouvant  porter  sur  la  force,  ainsi  que  vous 
l’accordez  encore,  porte  nécessairement  sur  l’organisme. 
Enfin,  si  le  rapport  réciproque  de  l’organisme  et  de  la  vie  est 
absolument  inconnu,  de  quel  droit  affirmez-vous  que,  dans 
la  doctrine  que  je  défends,  «  la  pathologie  exclusivement 
assise  sur  les  lésions  et  les  troubles  organiques  aurait  à  subir 
tous  les  reproches  adressés  à  l’organicisme  pur  (p.  592)  »? 
Comment  pouvez -vous  vous  prononcer  dans  une  question  que 
vous  jugez  insoluble?  Comment  affirmez-vous  quelque  chose 
de  ce  que  vous  déclarez  ne  pas  savoir  ?  Vous  avez  dit  dans 
votre  première  lettre  :  La  vie  est  une  loi;  vous  dites  main¬ 
tenant  :  La  maladie  est  une  forme  de  la  vie.  Cela  est  pos¬ 
sible;  mais  cela  ne  décide  rien  quant  à  l’origine  de  la  mala¬ 
die,  et  votre  formule  pourrait  contenir  l’organicisme  presque 
aussi  bien  que  le  vitalisme.  Pour  l’organicien,  en  effet,  si  la 
maladie  est  un  produit  de  l’organisme  altéré,  la  vie  est  un  pro¬ 
duit  de  l’organisme  sain;  et  la  première  est  sibien,  pour  lui,  une 
forme  de  la  seconde,  que,  donnant  au  jeu  des  organes  sains 
le  nom  de  physiologie,  il  donne  au  jeu  des  organes  lésés  le 
nom  de  physiologie  pathologique,  pour  exprimer  que  les  lois 
dn  mécanisme  animal  sont  les  mêmes  dans  l’état  de  maladie 
que  dans  l’état  de  santé.  Vous  n’avez  qu’à  ouvrir,  par  exemple, 
V Exposition  des  principes  de  l’organicisme,  par  un  des 
organiciensles  plus  résolus  de  ce  temps-ci,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan,  et  vous  verrez  que,  dans  sa  doctrine,  le  rapport 
de  la  maladie  à  la  vie  est  aussi  étroit  et  aussi  logique  que  dans 
le  vitalisme  le  plus  orthodoxe. 

Cependant,  vous  déclarez  la  guerre  à  la  pathogénie  orga- 
nicienne  que  je  professe.  Clairvoyant  et  réfléchi  comme  vous 
êtes,  vous  n’avez  pas,  sans  doute,  enfoncé  votre  épée  dans  des 
outres  gonflées  d’air,  à  l’exemple  de  l’homme  des  métamor¬ 
phoses;  c’est  donc  que  vous  avez,  quoique  organicien  (je 
crois  l’avoir  prouvé),  des  griefs  contre  mon  organicisme; 
c’est  que  vous  croyez  que  cette  doctrine  est  impuissante  à 
rendre  raison  du  fait  de  la  maladie,  dans  toutes  ses  expres¬ 
sions  et  dans  tous  ses  moments.  Eh  bien!  examinons. 

Je  remarque  d’abord  que  toute  votre  argumentation  sur  ce 


articles  qui,  en  réalité,  ne  figurent  pas  à  l’Exposition.  On  comprend  à 
quels  efforts  stériles,  dignes  assuiémcnt  d'un  meilleur  sort,  se  livrera, 
en  cette  occurrence,  celui  qui,  comme  nous,  aura  pris  le  catalogue  pour 
guide  afin  d’être  sûr  de  ne  rien  omettre.  C’est  cependant  ce  qui  nous  est 
arrivé  pour  un  instrument  de  M.  Bonino,  de  Turin  ;  après  l’avoir  cherché 
en  vain  dans  tous  les  coins  et  recoins,  après  l’avoir  demande  inutilement 
à  tous  les  échos  du  Palais  de  l’Industrie,  nous  avons  eu  la  douleur  d’ap¬ 
prendre  que  le  pantolithotribe  de  M.  Bonino  n’était  pas  arrivé;  nous  dou¬ 
tons  qu’il  le  soit  à  l'heure  où  nous  écrivons  ces  lignes. 

Si  nous  jetons  un  coup  d’œil  général  sur  les  notes  que  nous  avons  re¬ 
cueillies  si  laborieusement,  un  grand  fait  nous  frappe  immédiatement  : 
c'est  l’absence  complète  d’instruments  anglais.  Eh  quoi  !  le  succès  de  nos 
compatriotes  à  l’Exposition  universelle  de  Londres  aurait-il  été  tellement 
décisif  qu’une  nouvelle  épreuve  fût  devenue  inutile?  Nous  n’avions  osé 
le  croire  jusqu’ici,  tant  l’antique  réputation  de  la  coutellerie  anglaise 
avait  fait  impression  sur  nous.  Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  à  en  douter,  et 
celte  vérité  trouvera  eu  sa  faveur  autant  de  témoignages  qu’il  y  a  eu 
de  visiteurs  au  palais  du  carré  Marigny,  c'est-à-dire  plus  de  4,000,000, 
s’il  faut  en  croire  le  relevé  qu’a  publié  ces  jours-ci  un  journal  politique. 
D’est  donc  une  vérité  qu’il  faut  crier  »  pleins  poumons,  pour  se  faire 


entendre  du  monde  entier  :  la  coutellerie  française  ne  connaît  plus 
de  rivale;  ses  adversaires  autrefois  les  plus  décidés  l’ont  reconnu  eux- 
mêmes  eu  se  retirant  de  la  lutte. 

Mais  si  l’Angleterre,  dédaignant  do  prendre  à  l’Exposition  universelle 
une  place  qui  ne  serait  pas  la  première,  s’est  abstenue  prudemment, 
d’autres  pays  n’ont  pas  craint  d’étaler  leurs  produits  à  côté  de  ceux  de 
la  France.  Les  instruments  envoyés  par  les  fabricants  de  la  Belgique, 
du  Danemarck,  des  Pays-Bas,  sont  de  nature  à  donner  une  opinion  des 
plus  favorables  do  la  coutellerie  en  général  de  ces  pays.  Le  Portugal, 
et  l’Espagne  clle-mômo,  malgré  les  agitations  politiques  qui  la  troublent, 
ont  voulu  nous  prouver  qu’ils  ne  sont  point  restés  en  arrière  ;  les  instru¬ 
ments  exposés  par  ces  deux  pays  sont  remarquables  sous  plus  d’un  rapport. 

Examinons  d’abord  les  instruments  français,  nous  pourrions  dire  pari¬ 
siens,  car  la  province  n’a  pas  fourni  son  contingent.  Us  sont  réunis,  avons- 
nous  dit,  dans  la  grande  annexe  des  machines,  où  ils  occupent  une  partie 
de  la  galerie  droite  du  premier  étago.  Leurs  phalanges  étincelantes,  qui 
s’étalent  avec  orgueil  à  cûté  des  produits  plus  modestes  de  l’agriculture, 
n’auraient  certes  pas  été  déplacées  au  milieu  de  leurs  heureux  co-exposés 
de  la  nef  centrale,  Le  visiteur  qui  vient  du  transept  trouve  d’abord  les 
brillantes  vitrines  de  MM.  Charrièro  fils,  Mathieu  et  Liicr.  Placés  à  la  tète, 
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point  est  dirigée  contre  l’école  appelée  par  vous  matérialiste, 
et  qui  considère  la  vie  comme  le  résultat  d’un  certain  arran¬ 
gement  de  la  matière.  Je  ne  crains  pas  de  vous  que  vous  im¬ 
posiez  à  celle  sorte  de  matérialisme  ces  conséquences  ou¬ 
trées  que  je  dénonçais  dans  un  de  mes  précédents  arti¬ 
cles  (n°  12,  p.  211);  mais,  enfin,  je  n’ai  pas  à  répondre 
de  cette  doctrine,  qui  n’est  pas  la  mienne  ;  et  c’est  seule¬ 
ment  avec  le  bénéfice  des  principes  qui  me  sont  propres  que 
je  puis  accepter  une  confrontation  entre  votre  conception  de 
la  maladie  et  la  mienne.  Or,  voici  votre  définition  :  La  ma¬ 
ladie  est  «  une  réaction  anormale  de  l’organisme  contre  une 
affection  subie  par  lui.  »  Et  vous  ajoutez  aussitôt  :  «  Tout  est 
dans  cette  définition  :  l’ activité  nécessaire  de  tout  fait  mor¬ 
bide  envisagé  dans  sa  réalité  ;  sa  tendance,  plus  ou  moins 
libre  ou  entravée,  à  la  conservation  de  l’organisme,  à  la 
réintégration  de  l’activité  liygide  ;  la  lésion,  enfin,  primitive 
ou  secondaire,  appréciable  à  nos  sens  ou  leur  échappant.  » 
Il  faut  que  je  prouve,  ou  que  ma  doctrine  satisfait  à  ces  di¬ 
verses  conditions  de  la  maladie,  ou  que  les  conditions  de  la 
maladie  ne  sont  pas  absolument  telles  que  vous  les  présentez. 

Au  fond ,  tout  se  réduit  à  une  condition  unique ,  qui  est 
l’activité  morbide  ;  car  la  réaction  est  l’expression  môme  de 
l’activité  ,  et  la  conservation  ,  sur  laquelle  je  m’expliquerai 
tout  à  l’heure,  n’est  que  l’effet  indirect  de  la  réaction.  Est-ce 
que  je  supprime  l’activité?  Est-ce  que  je  nie  la  réaction? 
Vous  le  donnez  à  penser  ,  honoré  confrère  ;  car  ,  d’un  côté  , 
vous  dites  que  ce  qui  est  exclu  de  la  définition  des  organi- 
ciens,  c’est  «  l’activité  vitale ,  si  souveraine  dans  la  réunion 
d’actes  qui  constitue  la  maladie  (p.  (52/1)  »,  et,  d’autre  part, 
vous  condamnez  les  partisans  de  la  force  vitale,  ceux  que  vous 
appelez  des  animistes,  à  toutes  les  conséquences  de  l’orga¬ 
nicisme.  Je  pourrais  en  appeler  de  celte  sentence  à  vous- 
même,  qui  expliquez  ailleurs  (p.  592)  comment  les  animistes 
sont  en  droit  de  considérer  la  maladie,  non  plus  comme  une 
lésion,  mais  comme  une  réaction  du ‘principe  vital  ;  d’où 
il  suit  que  l’activité  vitale ,  que  la  réaction  morbide,  peuvent 
très  bien  s’accorder  avec  l’animisme.  Mais  je  n’entends  pas 
tirer  avantage  de  cette  concession  ;  car  la  source  d’où  je  fais 
découler  la  réaction  n’est  pas  celle  que  nous  indiquons.  Je 
prétends,  en  effet,  qu’il  suffit  à  l’organisme,  pour  réagir, 
des  propriétés  vitales  dont  il  est  doué,  et  qui  résultent  du  fait 
môme  de  l’organisation. 

C’est  le  meilleur  de  la  gloire  de  Brown  d’avoir  plus  claire¬ 
ment  établi  et  plus  finement  analysé  que  ses  devanciers  les 
rapports  de  la  fibre  organique  avec  tout  ce  qui  l’entoure. 


L ’incilabilité  est  l’expression  générale,  parfaitement  vraie, 
de  ce  fait,  que  l’organisme  entier  répond,  et  que  les  diverses 
parties  constitutives  de  l’organisme  répondent  [diversement 
aux  impressions  ou  à  l’incitation  des  agents  extérieurs.  L’in¬ 
citation  par  un  agent  étranger  à  l’organisation  normale , 
l’incitation  pathologique,  c’est  la  réaction.  Or,  qu’est-ce  que 
l’incitabilité,  aux  yeux  de  Brown  ?  Une  propriété  de  l’orga¬ 
nisme,  une  propriété  à  laquelle  il  assigne  môme  un  siège 
précis,  qui  est  le  système  nerveux;  et  comme  le  système 
nerveux  est  partout  dans  l’animal ,  partout  aussi  la  réaction 
peut  naître,  et  toujours  elle  peut  s’étendre  à  tout  l’organisme. 
La  physiologie  moderne  ne  fait  que  prêter  un  appui  nouveau 
è  ce  commentaire  de  la  réaction  vitale,  en  monlrantla  contrac¬ 
tilité  mise  en  jeu  par  une  simple  excitation  de  la  fibre,  soit 
directement,  soit  par  action  réflexe;  d’où  il  suit  qu’avec  une 
atteinte  portée  à  la  sensibilité  d’un  point  de  l’organisme  par 
un  agent  perturbateur,  on  a  aussitôt  l’augmentation  delà  con¬ 
tractilité,  la  suractivité  du  mouvement,  en  d’autres  termes,  le 
mouvement  réactionnel.  Mais  laissons,  si  vous  voulez,  l’expli¬ 
cation,  et  ne  gardons  que  la  notion  de  propriété  organique. 
Je  disque  cette  notion,  non-seulement  suffit,  mais  suffit 
seule,  à  expliquer  la  réaction,  que  celle-ci  soit  générale, 
ou  qu’elle  soit  locale.  Locale,  rien  de  plus  simple  et  de 
plus  intelligible;  générale,  on  le  comprendra,  pour  peu 
qu’on  veuille  y  réfléchir  avec  un  esprit  dégagé.  La  raison 
d’être  organique,  ou  le  siège  propre  de  l’incilabilité,  importent 
peu  dans  l’espèce.  Que  seulement  l’incitabilité  existe  à  titre 
de  propriété,  et  tout  s’explique  aisément.  Si  la  cause  mor¬ 
bide  est  de  celles  qui  peuvent  influencer  la  masse  du  com¬ 
posé  vivant,  comme  une  certaine  qualité  de  l’atmosphère  ou 
une  certaine  altération  du  sang,  l’organisme  va  réagir  sur  la 
totalité  de  ses  parties  constituantes.  Si  la  cause  ne  louche 
qu’un  organe  ,  ou  seulement  quelque  point  d’un  organe  ,  la 
réaction,  d’abord  locale,  pourra  devenir  générale  de  plusieurs 
manières  :  tantôt,  parce  que  le  système  nerveux  ,  à  supposer 
qu’il  n’ait  pas  été  l’instrument  de  la  suractivité  organique , 
l’aura  néanmoins  propagée;  tantôt,  parce  que  l’action  morbide 
locale  aura  eu  pour  effet  d’altérer  la  nutrition,  et  que  le  torrent 
circulatoire  aura  reçu  de  la  partie  ainsi  altérée  des  matériaux 
imparfaits  ou  tout  à  fait  hétérogènes  (1).  Ajoutez  que  les  mille 
variations,  les  mille  nuances,  les  mille  changements,  transi¬ 
toires  ou  permanents,  qu’on  peut  supposer  dans  l’organisation, 


pour  ainsi  dire,  de  la  coutellerie  chirurgicale  française,  ces  trois  fabri¬ 
cants  ont  su  s’inspirer  une  noble  émulation  dont  la  science  et  l’humanité 
ont  largement  profité,  et  grâce  à  laquelle  les  instruments  français  ont  ac¬ 
quis  celle  perfection  et  celle  simplicité  qui  les  ont  posés  en  modèle  à  tous 
les  pays.  M.  Charrière  père  n’a  pas  peu  contribué  à  ce  beau  résultat.  Aux 
éloges  pompeux  et  aux  magnifiques  récompenses  qui  lui  ont  été  prodi¬ 
gués,  il  ne  nous  appartient  pas  de  rien  ajouter.  11  serait  impossible  de 
signaler,  même  dans  une  revue  beaucoup  plus  étendue  que  la  nôtre, 
toutes  les  modifications  avantageuses  qu’il  a  fait  subir  aux  pièces  compo¬ 
sant  l’arsenal  chirurgical,  tous  les  auxiliaires  utiles  dont  il  l’a  enrichi. 
Mais  nous  voulons  no  pas  passer  sous  silence  les  sacrifices  qu’il  s’est  im¬ 
posés  dans  l’intérêt  de  la  chirurgie.  Ne  ménageant  ni  le  travail  ni  l'ar¬ 
gent,  M.  Charrière  a  multiplié  à  l'infini  les  essais  qui  lui  étaient  propo¬ 
sés  par  de  jeunes  chirurgiens,  ou  qui  lui  paraissaient  devoir  conduire  à  un 
résultat  avantageux.  Le  premier  aussi,  il  a  donné  l’exemple,  si  bien  suivi 
aujourd’hui,  de  l’assiduité  aux  hôpitaux;  c’est  là  qu’il  a  pu,  en  assistant 
lui-méme  aux  opérations,  surveiller  de  ses  propres  yeux  la  conduite  de 
ses  instruments  à  l'œuvre,  semblable  à  un  général  qui  observe  d’un  œil 
inquiet  les  exploits  do  ses  soldats.  Que  de  fois  ne  lui  est-il  pas  arrivé,  en 
suivant  celle  méthode,  de  reconnaître  à  scs  propres  créations  des  imper¬ 


fections  que  la  paternité  ne  l’a  pas  empêché  de  signaler,  et  qu'ensuile  son 
habileté  n’a  pas  tardé  a  corriger.  Formé  à  une  telle  école,  M.  Charrière 
fils  ne  peut  manquer  de  continuer  l’œuvre  de  son  père  :  déjà  il  nous  a 
donné  des  preuves  de  son  talent  ;  nous  les  signalerons  en  parlant  des 
instruments  en  particulier. 

A  côté  de  M.  Charrière  fils  se  présente  M.  Mathieu,  cet  infatigable  et 
ingénieux  travailleur,  qui,  à  peine  entré  dans  la  lice,  a  déjà  su,  grâce  à 
son  activité  et  à  son  esprit  inventif,  se  placer  sur  la  ligne  des  grands  maî¬ 
tres  dans  son  art.  M.  Mathieu  ne  s’est  pas  dissimulé  les  difficultés  que  doit 
rencontrer  celui  qui,  comme  lui,  se  présente  au  public  dans  un  moment 
où  toutes  les  plicis  semblent  prises;  ces  difficultés  il  les  a  surmontées  à 
force  d'intelligence  et  de  travail,  cl  c’cst  ainsi  qu’il  a  réussi  à  se  faire  jour 
entre  de  puissants  concurrents.  Ce  succès,  qui  ne  fait  que  croître  de  jour 
on  jour,  M.  Mathieu  l'a  obtenu  avec  une  rapidité  inespérée,  et  à  cette 
heure  il  n’est  pas  de  chirurgien  désireux  do  faire  confectionner  un  instru¬ 
ment  nouveau,  qui  no  s’adressât  à  lui  avec  confiance,  sftr  de  voir  scs 
idées  saisies,  pour  ainsi  dire,  au  vol,  et  exécutées  avec  un  bonheur  incom¬ 
parable. 

La  vitrine  de  M.  Liicr,  que  nous  trouvons  à  la  suite  de  celles  de 
MM.  Charrière  et  Mathieu,  renferme  des  produits  qui  justifient  on 
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et  qui  se  répètent  dans  les  propriétés  vitales,  expliquent  suffi¬ 
samment,  avec  les  qualités  diverses  des  excitants,  pourquoi 
la  réaction  est]  si  variable  dans  son  intensité,  et  pourquoi  elle 
peut  manquer  totalement. 

Votre  doctrine  se  prête- t-elle  aussi  aisément  à  l’interpré¬ 
tation  du  fait  de  la  maladie?  Permetlez-moi  d’en  douter. 
Pour  que  celle  doctrine  soit  rigoureusement  exacte ,  il 
faut  que  la  maladie  soit  toujours  une  réaction,  puisque, 
dans  votre  définition  rappelée  plus  haut,  le  phénomène  de  la 
réaction  est  tout  1c  défini  de  la  proposition.  Or,  il  est  abusif 
de  soutenir  que,  dans  la  maladie,  l’organisme  soit  invariable¬ 
ment  et  nécessairement  en  état  de  réaction  contre  une  cause 
morbigène.  Vous  dites,  à  la  vérité  (n°  34,  p.  Qt'lh),  que  la  ré¬ 
sistance  active  peut  être  absolument  nulle;  mais  vous  ajoutez 
qu’alors  la  mort  est  instantanée.  En  cela,  vous  êtes  consé¬ 
quent  avec  vos  principes.  Si  la  réaction  n’est  que  l’activité 
vitale  fonctionnant  dans  des  conditions  particulières,  comme 
celte  activité  est  la  loi  de  la  vie,  tout  tissu  qui  ne  réagit  pas 
meurt.  Mais  je  m’arme  de  la  conséquence  pour  attaquer  le 
principe,  et  je  soutiens  que  la  réaction,  déduite  de  l’activité 
primordiale  de  l’organisme,  est  proche  parente  des  facultés 
du  principe  vital,  et  qu’elle  est  plus  nominale  que  réelle.  Un 
membre  frappé  d’un  froid  très  intense  se  sphacélera  à  l’in¬ 
stant  même  où  il  cessera  de  réagir.  Donc  il  aura  réagi  depuis 
le  moment  où  le  froid  l’aura  saisi  jusqu’à  celui  de  la  mortifi¬ 
cation.  Or,  dans  cet  intervalle  de  temps,  les  tissus  se  sont  gra¬ 
duellement  refroidis,  décolorés,  engourdis,  c’est-à-dire  que 
l’activité  vitale  y  sera  descendue  au-dessous  du  type  normal. 
Donc  la  réaction  n’est  qu’un  degré  quelconque  de  la  vie,  fùt-il 
inférieur  au  degré  normal,  et  un  tissu  cesse  de  réagir,  c’est- 
à-dire  de  vivre,  quand  il  est  mort,  —  à  moins  qu’on  n’aime 
mieux  dire  qu’il  meurt  quand  il  cesse  de  vivre.  J’entends  bien 
que  le  phénomène  de  la  réaction  ne  suppose  pas  nécessaire¬ 
ment  l’ensemble  de  symptômes  auquel  on  donne  plus  spécia¬ 
lement  ce  nom,  et  qui  résulte  de  l’augmentation  delà  chaleur 
et  de  la  suractivité  de  la  circulation;  mais  encore  faut-il 
qu’elle  soit  quelque  chose,  qu’elle  s’expritne  de  quelque  ma¬ 
nière,  qu’elle  accuse  enfin  cette  révolte,  cet  effort  de  la  na¬ 
ture  contre  la  cause  agressive.  Rien  de  semblable  n’appa¬ 
raît  dans  l’exemple  rappelé  tout  à  l’heure  et  dans  beaucoup 
d’autres,  notamment  dans  les  affections  chroniques,  telles 
que  de  vieux  ulcères,  de  vieilles  phlegmasies,  de  vieilles  tu¬ 
meurs,  ou  vous  êtes  obligé  de  supposer  (p.  624)  que  Y  affec¬ 
tion  gagne  toujours  sous  l’action  persistante  de  la  cause  (ce 
qui  n’a  pas  lieu  ordinairement),  ou  que  la  cause  a  laissé  sur 


l'organisme  une  invincible  et  mortelle  impression  (ce  qui 
ne  se  comprend  guère  dans  une  foule  de  cas);  —  tandis  qu’il  est 
si  simple  de  concevoir  une  disposition  anormale  des  parties, 
des  conditions  nouvelles  de  circulation,  de  nutrition,  de 
sécrétion,  survivant  à  une  cause  depuis  longtemps  retirée,  et 
entretenant  l’état  morbide  comme  d’autres  conditions  entre¬ 
tiennent  l’état  sain,  sans  la  moindre  résistance,  sans  le  plus 
petit  degré  de  réaction.  Et  voilà  pourquoi  il  suffit  souvent, 
pour  déterminer  la  guérison,  d’un  moyen  tout  à  fait  inhabile 
à  provoquer  un  effort  de  la  nature,  et  capable  seulement  de 
modifier  les  conditions  organiques  :  la  compression ,  par 
exemple,  ou  la  section  de  rameaux  veineux,  ou  même  des 
agents  médicamenteux  propres  seulement  à  coaguler  ou  à 
fluidifier  l’albumine. 

Vous  ne  voulez  pas  seulement,  honoré  confrère,  que  la 
réaction  soit  constante  dans  les  maladies;  vous  voulez  encore 
qu’elle  ait  lieu  dans  une  fin  préétablie  de  conservation,  et  le 
moyen  et  le  but  sont  pour  vous  solidaires  à  ce  point  qu’ils  se 
présupposent  mutuellement,  c’est-à-dire  que  la  réaction  est 
nécessairement  conservatrice,  et  que  la  conservation  n’a  lieu 
que  par  la  réaction.  Je  me  suis  si  formellement  expliqué  sur 
ce  point  dans  mes  précédents  articles,  et  celte  lettre  est  déjà 
si  longue,  que  je  me  bornerai  à  quelques  mots.  L’animal  est 
un  mécanisme;  il  est  fait  incontestablement  pour  durer, pour 
se  conserver  plus  ou  moins  longtemps.  Ce  pouvoir  de  con¬ 
servation  est  attaché  principalement  à  deux  dispositions  : 
d’une  part,  l’agencement  des  parties  constituantes  ;  de  l’autre, 
les  rapports  de  sympathie  ou  d’antipathie  qui  existent  entre 
les  propriétés  do  la  fibre  organique  et  les  objets  extérieurs 
(vov.  n°  18,  p.  234).  Or,  que  la  fibre  soit  impressionnée 
par  un  agent  antipathique,  un  miasme,  un  poison,  un  air 
trop  froid,  un  liquide  inaccoutumé,  etc.,  elle  va  souffrir,  sans 
aucun  doute;  la  maladie  y  va  prendre  naissance;  la  sensibi¬ 
lité,  la  motilité  organiques  y  seront  modifiées  :  un  trouble  sur¬ 
viendra  dans  le  mouvement  de  composition  et  de  recomposi¬ 
tion  de  la  partie  ;  ce  sera  la  réaction,  si  l’on  veut,  et  cette  réac¬ 
tion  pourra  avoir  pour  effet  d’éliminer  l’agent  morbifère.  Si  la 
question  était  limitée  à  ces  termes,  il  y  aurait  peu  de  dissiden¬ 
ces  entre  les  médecins;  mais  ce  qui  sème  entre  eux  Indivision, 
c’est  la  prétention  d’ériger  l’activité  vitale  en  une  sorte  de  pro¬ 
vidence,  attentive  et  ingénieuse  à  écarter  de  l’organisme  toute 
cause  de  désordre,  et  de  substituer  ainsi  à  la  fatalité  évidente 
des  lois  naturelles  et  des  actes  qui  en  sont  l’expression  je  ne 
sais  quelle  sentinelle  mystérieuse  veillant  dans  les  profon¬ 
deurs  de  nos  organes  et  y  attendant  l’ennemi  pour  le  mettre 


ne  peut  mieux  la  réputation  de  ce  fabricant  consciencieux,  connu  de 
tous  tes  médecins  pour  le  fini  et  la  bonne  qualité  de  ses  instruments, 
l'excellence  de  leur  trempe.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  le  soin  porté 
par  M.  Hier  dans  la  fabrication  des  instruments  usuels  ne  l’a  pas  empêché 
de  travailler  à  leur  perfectionnement  et  que  souvent  ses  essais  dans  ce  but 
ont  été  couronnés  d’un  beau  succès. 

Outre  ces  trois  fabricants,  qui  à  eux  seuls  pourraient  représenter  la 
coutellerie  chirurgicale  de  Paris,  nous  devons  mentionner  M.  Capron 
jeune,  M.  Robert  et  M.  Bourgoin.  Ce  dernier  a  exposé  des  instruments 
de  vétérinaire  faits  avec  cette  simplicité  nullement  dépourvue  d’élégance 
qu’exigent  les  prix  modérés  auxquels  ils  doivent  être  vendus. 

Après  avoir  parlé  des  fabricants,  examinons  quelques-uns  des  produits 
qu’ils  ont  exposés  ;  nous  choisirons  parmi  ces  derniers  ceux  qui,  par  leur 
nouveauté,  ou  par  les  perfectionnements  qu’ils  ont  subis,  méritent  sur¬ 
tout  d’attirer  l’attention.  Nous  commencerons  par  les  instruments  tran¬ 
chants. 

Le  bistouri ,  ce  symbole  de  la  chirurgie,  a  reçu  de  nombreux  per¬ 
fectionnements  depuis  son  origine  ;  dans  les  vieilles  trousses  on  trouve 
encore  ce  bistouri  dont  la  lame  ouverte  n’est  fixée  par  rien,  et 
menace  à  chaque  instant  de  couper  les  doigts  du  chirurgien.  En  y 


adaptant  un  ressort  analogue  à  celui  des  couteaux  de  poche,  on  en  a 
fait  un  instrument  qu’il  est  impossible  de  nettoyer  convenablement. 
M.  Cliarrièrc  a  atteint  le  but  désiré  en  imaginant  le  petit  coulant  qui 
s’engage  dans  une  espèce  de  mortaise  pratiquée  dans  le  talon  de  la 
lame.  Mais  ce  coulant,  au  bout  d’un  certain  temps,  peut  devenir  trop 
mobile  et  retomber  au  moindre  mouvement;  M.  Mathieu  l’a  remplacé  par 
une  goupille  sur  laquelle  la  lame,  rendue  mobile, vient  seTixer. — Lesboîlcsà 
amputation  ont  subi,  dans  ces  derniers  temps,  des  modifications  dont  le  prin¬ 
cipal  avantage  a  été  de  réduire  considérablement  leur  volume  ;  on  y  est 
arrivé  en  appliquant  aux  instruments  tranchants  un  système  de  manches 
mobiles,  comme  on  l'a  fait  depuis  longtemps  pour  les  cautères;  mais  il 
fallait  ici  un  mécanisme  qui  permît  de  monter  et  de  démonter  instantané¬ 
ment  le  couteau  ou  la  scie,  et  qui  fût  assez  solide  pour  que  le  chirurgien  ne 
risquât  jamais  devoir  la  lame  quitter  le  manche  pondant  qu’il  manie  l’in¬ 
strument.  M.  Mathieu  nous  paraît  avoir  résolu  complètement  le  problème 
de  la  manière  suivante  :  la  portion  de  la  lame  qui  pénètre  dans  le  man¬ 
che  est  percée  d’un  trou  dans  lequel  doit  s’engager  une  broche  :  celle-  ri 
est  portée  sur  un  levier  mobile  autour  de  l’extrémité  supérieure  du  man¬ 
che,  et  pénètre  dans  le  trou  de  la  lame  lorsque  le  levier  est  appliqué  sur  la 
face  dorsale  du  manche,  où  il  est  reçu  dan  une  gouttière.  Le  couteau 
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dehors.  Je  demande  alors  pourquoi  elle  le  laisse  entrer,  et  com¬ 
ment  il  se  fait,  par  exemple,  que  la  muqueuse  respiratoire 
donne  librement  accès  à  un  miasme  délétère  dont  la  bonne 
Nature  se  débarrassera  ensuite  comme  elle  pourra,  et  qui,  en 
attendant,  portera  le  ravage  dans  l’économie.  Je  demande  en¬ 
core  pourquoi  le  désordre  suscité  par  l’agent  morbifère  est  si 
souvent  tel,  qu’il  tend  directement,  sans  hésitation,  sans  re¬ 
lâche,  aveuglément,  à  la  destruction  graduelle  de  l’être.  Ce 
sont  des  questions  auxquelles  personne,  que  je  sache,  n’a  ja¬ 
mais  répondu,  ni  ne  répondra  d’une  manière  satisfaisante. 

Je  m’arrête,  cher  et  savant  confrère,  sans  avoir  dit  la  moitié 
de  ce  qui  était  dans  ma  pensée.  Vous  savez  mieux  que  moi 
l’immense  horizon  qui  s’ouvre  devant  celui  qui  met  seulement 
le  pied  sur  le  seuil  d’une  pareille  question.  D’où  la  nécessité, 
dans  un  débat  auquel  les  circonstances  imposent  d’être  court, 
de  s’attacher  aux  points  essentiels  de  la  controverse.  On  risque 
bien  ainsi  de  paraître  obscur  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  sont 
pas  familiers  avec  les  idées  et  la  langue  de  la  philosophie.  J’ose 
espérer,  par  cela  même,  que  ce  reproche  ne  me  viendra  pas 
de  vous.  Si  j’ai  professé  l’erreur,  j’aurai  du  moins  l’avantage 
de  l’avoir  fait  clairement  et  catégoriquement.  Je  compte  aussi 
que  le  caractère  un  peu  personnel  de  mes  doctrines  ne  sera 
pas  un  motif  de  suspicion  auprès  d’un  esprit  aussi  habitué 
que  le  vôtre  à  penser  de  son  propre  fonds.  C’est,  à  mon 
sens  ,  un  obstacle  fréquent  à  l’avancement  des  sciences,  que 
les  termes  routiniers  dans  lesquels  se  posent  pendant  des 
siècles  les  grandes  questions  qui  partagent  le  monde. 

A.  Deciiambre. 


Le  débat  sur  l’emploi  des  exutoires  a  pris  un  certain  air  de 
solennité  à  la  dernière  séance  de  l’Académie.  M.  Velpeau  , 
M.  Bouvier  et  Clot-Bey  sont  montés  à  la  tribune  ;  M.  Mal- 
gaigne  a  demandé  la  parole.  Nous  poursuivrons,  dans  le  pro¬ 
chain  numéro,  l’examen  de  la  discussion. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Du  CHANCRE  PRIMITIF  DU  FREIN  DE  LA  VERGE  ,  ET  D’UNE 
NOUVELLE  MANIÈRE  DE  LE  TRAITER,  par  M.  P.  DlDAY. 

Les  chancres  vénériens  primitifs  peuvent  être  compliqués,  soit 
par  suite  de  leur  nature  spéciale  (induration  ,  phagédénisme ,  gan¬ 


grène),  soit  en  raison  du  siège  qu’i's  occupent.  Cette  dernière  cir¬ 
constance,  bien  qu’elle  paraisse,  aupremiorcoupd’œil,  d’uneimpor- 
tance  moindre,  conduit  néanmoins  à  des  données  pathologiques  et 
thérapeutiques  pleines  d’intérêt  pour  le  praticien.  L’étude  des  con¬ 
ditions  particulières  gue  présente  le  chancre  par  cela  seul  qu'il  existe 
au  frein  ou  filet,  va  en  offrir  la  preuve.  J 'appellerai  principalement 
ici  l’attention  du  lecteur  sur  trois  points  de  l’histoire  de  celte  ulcé¬ 
ration  :  son  origine,  son  évolution  et  son  traitement. 

1°  Origine.  — Le  chancre  peut  envahir  le  filet  de  deux  manières  : 
il  l’attaque  d’emblée,  ou  s’y  étend  de  proche  en  proche. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  à  la  suite  d’une  déchirure  survenue 
durant  le  coït  qu’il  s’établit.  La  femme  avait  un  chancre  ;  le  frein 
s’est  excorié.  Cette  lésion  traumatique  sert  de  porte  d’entrée  au  virus, 
et  l’inoculation  produit  ici  son  effet  régulier,  comme  lorsqu’elle  a 
été  pratiquée  expérimentalement. 

Mais  cet  enchaînement  si  simple,  ce  mécanisme  d’introduction  si 
conforme  aux  lois  physiologiques,  n’est  pas  accepté  avec  la  môme 
facilité  par  le  malade.  «  Je  me  suis  déchiré,  se  dit-il  en  lui-même  ; 
donc  je  n’ai  pu  contracter  aucun  mal.  »  Car,  on  l’a  dit  avant  moi , 
la  grandeur  de  la  confiance  qu’on  a  en  une  femme  est  généralement 
en  raison  inverse . d’une  autre  dimension  !  Fondé  sur  ce  syllo¬ 

gisme,  hélas  !  très  attaquable,  l’optimiste  client  vit  tranquille,  sur 
la  foi  même  de  son  écorchure ,  et  très  souvent  ne  se  décide  à  la 
montrer  au  médecin  que  lorsque,  devenue  chancre  depuis  plusieurs 
jours,  scs  progrès  ne  permettent  déjà  plus  de  tenter  la  cautérisa¬ 
tion  abortive. 

C’est  au  médecin,  s’il  est  consulté  à  temps,  de  porter  la  lumière 
an  milieu  de  ces  incertitudes.  Il  est  positif  que  ,  à  un  certain  mo¬ 
ment  ,  deux  ou  trois  jours  après  le  coït ,  le  diagnostic  peut  être 
extrêmement  difficile  entre  une  déchirure  simple  et  un  chancre 
commençant.  Et  cela  se  comprend,  puisque,  à  ce  moment,  le 
virus  n'a  pas  encore  eu  le  temps  d’agir  do  manière  à  opérer  dans 
la  surface  traumatique  les  changements  appréciables  qui  caracté¬ 
risent  l’ulcération  chancreuse.  Mais  il  est  un  moyen  fort  aisé  de 
sortir  d’embarras.  Prescrivez  au  client  de  demeurer  quarante-huit 
heures  sans  découvrir  le  gland,  sans  tirailler  le  filet.  Celle  période 
de  repos  pour  l’organe  lésé  suffira  pour  guérir  ou  améliorer  très 
notablement  la  gerçure  simple.  Elle  suffira  ,  au  contraire  ,  pour 
que  le  chancre  acquière  ses  caractères  pathognomoniques.  Mais  — 
point  important  —  elle  n’est  pas  cependant  assez  longue  pour  ôter 
au  traitement  abortif  ses  chances  de  succès.  Après  quarante-huit 
heures,  vous  êtes  donc  pleinement  éclairé,  sans  que  les  intérêts  du 
client  aient  été  compromis. 

Le  second  mode  d'invasion  de  ce  chancre  a  lieu  par  l’invasion 
progressive  d’un  ulcère  primitif  ayant  débuté  dans  le  voisinage  du 
filet.  C’est  un  fait  d’observation,  que  tout  chancre,  quelque  bénin, 
quelque  peu  rongeur  qu’il  soit  de  sa  nature,  dès  qu’il  a  attaqué  les 
alentours  du  filet,  ne  tarde  pas  à  occuper  cette  partie  elle-même. 
Je  l’ai  comparé  à  l’ouvrier  imprudent  dont  la  main  ,  étourdiment 
engagée  près  d’un  puissant  rouage,  s’y  trouve  fatalement  saisie  et 


étant  saisi  dans  cet  état,  il  est  impossible  qu’il  se  démonte  accidentel¬ 
lement. 

Il  est  peu  d’instruments  qui  aient  plus  exercé  le  génie  des  fabricants 
que  l’amygdalotome.  La  plupart  des  chirurgiens  emploient  encore  celui  de 
Falinestock,  augmenté  par  M.  Velpeau  d'une  broche  qui  fait  saillir  la  lon- 
sille  hors  de  sa  loge.  Cet  instrument  ne  peut  se  manier  qu’avec  le  con¬ 
cours  des  deux  mains;  il  est  assez  difficile  à  nettoyer.  M.  Charriére  l’a 
modifié  de  diverses  manières,  il  en  a  simplifié  le  mécanisme,  il  a  permis 
de  fixer  sur  un  môme  corps  des  amygdalotomes  de  diverses  grandeurs, 
adaptées  aux  différents  âges.  Enfin  il  a  fait  un  amygdalolome  fonction¬ 
nant  à  l’aide  d’une  seule  main  :  l'opérateur  pousse  d’abord  la  broche,  qui  ne 
bascule  qu’après  avoir  parcouru  toute  l’étendue  de  l’anneau,  c’est-à-dire 
après  avoir  traversé  toute  l’épaisseur  de  l’amygdale;  puis  il  attire  la  lame, 
faisant  ainsi  la  section.  Ces  deux  mouvements  en  sens  inverse  demandent 
une  certaine  habitude  pour  être  exécutés  sans  hésitation.  M.  Lüer  a  substi¬ 
tué  au  second  temps  une  simple  pression  exercée  au  moyen  du  pouce  sur  un 
levier  qui  fait  reculer  la  lame.  Mais  le  mécanisme  le  plus  simple  et  le  plus 
ingénieux  appartient  à  M.  Mathieu  :  ici  tout  se  borne  à  pousser  un  anneau: 
dans  un  premier  temps,  la  lonsillc  est  embrochée  et  rendue  saillante,  dans 
un  second  temps,  elle  est  excisée.  Le  même  instrument  peut  servir  poul¬ 


ies  deux  côtés,  et  se  démonte  avec  une  grande  facilité  pour  le  nettoyage. 

Si  les  chirurgiens  devaient  employer  un  instrument  spécial  pour  exciser 
la  luette,  ils  n’en  sauraient  désirer  de  plus  expéditif  que  celui  qu’a  imaginé 
M.  Lüer.  La  luette  est  engagée  dans  un  anneau  assez  grand  pour  11e  pas 
la  loucher  ;  alors  il  suffit  d’appuyer  sur  un  bouton  pour  faire  partir  une 
lame  qui  traverse  rapidement  le  champ  de  l’anneau  en  coupant  la  luette. 
En  même  temps  les  branches  d’une  petite  pince  se  rapprochent  pour  saisir 
le  bout  excisé  et  l’empêcher  de  tomber  dans  la  gorge. 

Après  avoir  parlé  des  instruments  coupants,  nous  arrivons  naturellement  à 
l’écraseur  linéaire  de  M.  Chassaignac,  destiné  à  les  remplacer  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  exécuté  par  M.  Mathieu.  Il  s’agit,  dans  la  méthode  de 
M.  Chassaignac,  de  produire  sur  le  pédicule  ou  la  base  d’une  tumeur  une 
constriction  rapide  et  tellement  forte,  que  les  tissus  soient  divisés  immé¬ 
diatement.  Cette  constriction  se  fait  au  moyen  d’une  chaîne  articulée  dont 
les  deux  articles  terminaux  présentent  deux  ouvertures.  Celles-ci  reçoivent 
deux  petits  clous  qui  fixent  la  chaîne,  ployée  en  anse,  sur  deux  liges  enga¬ 
gées  dans  une  canule  cl  garnies  de  dentelures  sur  leur  bord  libre.  L’extré¬ 
mité  inférieure  des  tiges  est  unie  à  un  manche  qui,  étant  incliné  diverse¬ 
ment,  les  fait  glisser  l'une  sur  l’autre ,  en  sens  inverse,  alternativement. 
La  branche  qui  est  descendue  dans  la  canule  11e  peut  remonter  lorsque  le 
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entraînée.  Mais  pourquoi  celto  sorte  d’attraction?  A  quoi  lient  cette 
singulière  extension  de  l’ulcère  plucé  dans  de  telles  conditions  to¬ 
pographiques  ?...  C’est  ce  dont  la  suite  do  cotte  élude  va  nous 
donner  immédiatement  la  clef. 

2°  Evolution.  —  Bien  que  le  filet  ne  soit  pas  de  dimensions  iden¬ 
tiques  chez  tous  les  hommes  ;  que  ,  par  conséquent ,  il  n’éprouve 
pas  chez  tous  une  tension  égale  lors  des  mouvements  du  prépuce 
sur  le  gland,  néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  que,  généralement,  en 
raison  même  du  but  auquel  ses  fonctions  le  destinent ,  il  est  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  tiraillé  dans  celte  circonstance.  Et  ne  croyez 
pas  que  ce  tiraillement  n’ait  lieu  que  dans  le  décalollemml.  Plu¬ 
sieurs  autres  causes  le  produisent,  à  un  degré  inégal,  il  est  vrai , 
mais  d’une  manière  plus  nuisible  peut-être  ,  parce  que ,  alors ,  il 
s’opère  à  l’insu  du  sujet.  Ainsi,  dans  l’érection,  le  gland  tuméfié  se 
décoiffe  partiellement ,  et  par  conséquent  allonge  d’autant  le  filet. 
Dans  la  marche,  à  chaque  pas  il  se  fait  un  jeu  alternatif  du  prépuce 
sur  le  gland,  d’avant  en  arrière ,  puis  d’arrière  en  avant.  Enfin  , 
une  habitude  de  la  vie  privée  nous  porte  ,  après  chaque  excrétion 
urinaire,  à  secouer  vivement  et  à  plusieurs  reprises  la  verge  de  haut 
en  bas  :  nouvelle  et  puissante  cause  de  distension  du  filet. 

Ce  trait  d’observation  vulgaire  domine  toute  l'histoire  patholo¬ 
gique  du  chancre  du  filet ,  que  nous  allons  maintenant  exposer  ; 
car  le  caractère  saillant  que  cet  ulcère  présente,  c’est  son  agran¬ 
dissement  fatal,  obligé,  son  extension  irrésistible  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  limite  qu’il  atteint  presque  toujours,  et  que,  une  fois  atteinte, 
satisfait  pour  ainsi  dire,  il  ne  dépasse  plus. 

Observez  ,  en  effet  (l’occasion  ne  s'en  présente  que  trop  sou¬ 
vent),  ce  qu’il  advient  d’un  chancre  de  cette  région  ,  abandonné  à 
lui-môme,  sans  traitement.  Graduellement,  le  filet  tout  entier  a  été 
détruit  par  l’ulcération  ;  puis,  sur  le  gland,  il  s’est  creusé  un  fossé 
de  1  à  2  millimètres  de  profondeur,  et  occupant  l'espace  qui  s’étend 
depuis  le  point  d’insertion  postérieur  du  filet  sur  le  gland,  jusqu’au 
méat  urinaire.  Tels  sont  les  ravages  que  le  chancre  produit  lorsque 
rien  n’entrave  sa  marche  spontanée.  Ajoutons  que  ,  fréquemment 
encore,  malgré  les  efforts  les  plus  assidus  de  l’art ,  une  semblable 
terminaison  s’observe  ;  chose  doublement  fâcheuse,  d’abord  à  cause 
de  la  destruction  d’un  organe  qui ,  malgré  sa  fragilité  et  son  petit 
volume,  a  bien  sans  doute  sa  raison  d’être  ;  puis,  et  surtout,  pour 
la  longue  durée  que  doit  affecter  et  qu’affecte  en  effet  un  ulcère 
qui  ne  finit  qu’après  avoir  rongé  lentement  et  couche  par  couche 
une  quantité  considérable  de  tissus  aussi  résistants. 

Poursuivons  l’étude  empirique  do  celte  sorte  de  chancre.  L’ex¬ 
périence  nous  apprend  encore  qu’il  se  distingue  par  deux  symptô¬ 
mes  prédominants.  L’un  est  la  douleur  vive ,  fréquente  ,  que  les 
malades  éprouvent  dans  la  partie  ulcérée,  souffrance  que  le  repos 
absolu  peut  seul  calmer  ;  l’autre  consiste  dans  les  saignements  in¬ 
cessants  que  fournit  la  surface  chancreuse.  Sans  parler  de  l’hé¬ 
morrhagie  abondante  quirésulte  de  la  rupture  de  l’artériole  du  frein; 
il  est  connu  que  cos  chancres  saignent  au  moindre  contact,  au  plus 
léger  mouvement  ;  qu’à  chaque  pansement  —  à  moins  de  mé¬ 


nagements  extrêmes — il  s’écoule  quelques  gouttes  de  sang. 

Il  est  temps  de  donner  l’explication  de  ces  divers  phénomènes  au 
lecteur  qui  n’aurait  pas  déjà  été  éclairé  par  leur  enchaînement  sur 
leur  cause.  Or,  une  bandelette  exposée  par  sa  destination  à  des 
distensions  fréquentes,  et  qui ,  par  le  fait,  en  subit  presque  inces¬ 
samment,  ne  peut  pas  être  altérée  partiellement  dans  sa  continuité, 
sans  avoir  perdu  de  sa  résistance.  Donc,  du  moment  qu’un  chancre 
a  commencé  à  ronger  le  filet ,  toutes  fois  qu’il  vient  à  éprouver 
quelque  extension  ,  le  fond  de  la  plaie  virulente  so  gerce  ;  fatale¬ 
ment  aussi,  cette  gerçure,  en  contact  avec  le  pus  spécifique,  s’ino¬ 
cule  ,  et  ajoute  par  conséquent  à  l’étendue  de  la  surface  chan¬ 
creuse. 

Ainsi ,  distensions,  déchirures,  inoculations,  voilà  le  mécanisme 
d’agrandissement  de  ces  ulcérations,  mécanisme  souvent  méconnu 
ou  nié,  parce  que  la  plupart  de  ces  gerçures,  imperceptibles,  ne 
laissent  que  d’imparfaits  souvenirs  dans  la  mémoire  du  malade  ; 
mais  ,  incessamment  répétées  ,  elles  finissent  par  former  un  total 
qui  alors  fixe  nécessairement  l’attention.  Se  reproduisant,  comme 
nous  l’avons  expliqué,  à  l’occasion  du  moindre  mouvement ,  d’au¬ 
tant  plus  aisées  ,  d’ailleurs ,  à  produire ,  que  le  filet  est  déjà  plus 
profondément  attaqué,  elles  aboutissent,  dans  la  majorité  des  cas, 
à  la  rupture  de  l’organe. 

Mais  cet  accident  même  n’est  pas  la  terminaison  du  mal.  J’ai  in¬ 
diqué  tout  à  l’heure  que  le  chancre  de  cette  région  se  creuse ,  en 
général,  une  sorte  de  fossé,  de  sillon  longitudinal  dans  le  tissu  du 
gland.  Les  données  précédentes  rendent  également  compte  de  cette 
circonstance,  assez  singulière  en  apparence.  Si,  comme  je  l’ai  dit, 
c’est  la  tension  du  filet  qui  en  provoque  la  destruction  par  l’ulcé¬ 
ration  chancreuse,  il  est  clair  que  cette  ulcération  ne  doit  s’arrêter 
que  lorsque  la  partie  dislensible  aura  été  détruite  en  totalité.  Or, 
le  tissu  qui  se  tend  lors  des  mouvements  du  prépuce  sur  le  gland 
n’est  point  borné  à  cette  petite  bandelette  saillante,  détachée  sur 
trois  doses  faces,  a  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  frein  ou  filet. 
Sous  elle,  existe  un  faisceau  fibreux  bien  marqué,  doué  des  mômes 
attributions  fonctionnelles.  Les  chirurgiens  le  connaissent  bien  ; 
ils  savent  parfaitement  que  lorsqu’on  fait  la  section  d’un  filet  trop 
court,  il  faut  porter  le  bistouri  profondément  en  travers,  au-dessous 
du  filet  ;  que ,  faute  de  celte  incision  supplémentaire ,  si  l’on  so 
contente  d’exciser  la  languette  extérieure,  le  but  de  l'opération  est 
manqué,  et  le  gland  demeure  toujours  courbé  en  bas  pendant  l’é¬ 
rection. 

Il  y  a  donc  un  filet  visible  et  un  filet  latent  ;  et ,  comme  pour  la 
couche  optique  dans  l'intérieur  du  troisième  ventricule,  on  s’expo  • 
serait  à  fort  mal  juger  de  son  volume  réel,  si  l’on  ne  tenait  compte 
que  de  sa  portion  apparente.  Mais  ce  que  l’œil  ne  peut  que  présu¬ 
mer,  la  pathologie  le  dévoile  avec  la  dernière  évidence  ;  et  ce  sillon, 
bien  connu  des  spécialistes,  que  cette  espèce  de  chancre  creuse , 
sillon  qui  a  ses  limites  fixées  d’avance,  soit  en  longueur,  soit  en 
largeur,  soit  en  profondeur,  qui,  par  cela  même,  donne  aux  ulcères 
de  celte  région  une  physionomie  caractéristique,  ce  sillon ,  dis-je , 


manche  est  incliné  dans  l’autre  sons ,  à  cause  d’un  cliquet  qui  appuie 
contre  une  des  dents  :  c’est  donc  l’autre  brandie  qui  est  obligée  de  des¬ 
cendre  à  son  tour.  Il  en  résulte  que  la  chaîne  métallique  ,  à  chaque  mou¬ 
vement  du  manche,  est  attirée  dans  la  gaine  ,  et  que  l’anse  qu’elle  décrit 
se  resserre  de  plus  en  plus.  Cet  instrument  permet  d’user  d’une  force  de 
constriction  énormo  :  avec  son  aide,  M.  Chassaignao  enlève,  dit-on  ,  des 
tumeurs  volumineuses,  sans  verser  une  goutte  de  sang  et  sans  provoquer 
de  suppuration. 

Nous  avons  à  signaler  plusieurs  innovations  faites  pour  les  pinces  à 
ligature  et  à  torsion.  Depuis  assoz  longtemps,  les  pinces  à  ressort  sont 
généralement  abandonnées,  et  remplacées  par  les  pinces  à  verrou.  Dans 
les  nouvelles  pinces  de  M.  Charrière,  le  verrou  s’engage  obliquement  dans 
l’épaisseur  du  mors  du  côté  opposé,  disposition  qui  permet  d’exercer  une 
pression  beaucoup  plus  considérable  sur  les  parties  saisies  ;  en  outre,  le 
verrou  s’enlève  facilêment,  ot  l’on  a  alors  sous  les  yeux  une  pince  à  dis¬ 
section  ordinaire.  M.  Mathieu  arrive  aux  memes  résultats  par  un  méca¬ 
nisme  différent.  Au  lieu  de  verrou,  lo  coulant  de  la  pince  porte  un  anneau 
fendu  qui  embrasse  les  doux  mors  et  les  sorre  do  plus  en  plus  fortement 
l’un  contre  l’autre  à  mosuru  qu’il  est  poussé  vers  les  extrémités  des  mors  ; 
eel  anneau  peut  s'çnlevçr  également,  m.  fiüer,  le  premier,  a  pu  l’idée  de 


terminer  les  mors  des  pinces  dostinées  aux  ligatures  profondes  par  une 
extrémité  semi-olivaire  sur  laquelle  la  ligature  glisse  quand  on  la  serre,  de 
manière  à  se  porter  inévitablement  sur  l’artère  ;  ainsi  faite,  cette  pince 
était  lourde  et  disgracieuse.  M.  Lüer  l’a  rendue  plus  élégante  et  plus  utile 
encore,  en  fenôtrant  les  deux  demi-cônes,  ce  qui  donne  la  facilité  de  saisir 
une  aiguille  courbe  par  son  milieu,  l’extrémité  qui  porto  le  chas  passant 
par  une  des  fenêtres.  Au  lieu  d’une  rainure  unique  dans  lo  sens  vertical, 
ses  pinces  à  torsion  portent  des  rainures  en  divers  sens ,  qui  permettent 
d’y  fixer  les  aiguilles  et  les  épingles  dans  toutes  les  directions.  M.  Mathieu 
a  ajouté  cncoro  aux  qualités  de  ces  pinces ,  en  rendant  le  cône  indépen¬ 
dant  de  la  pince  et  en  l’adaptant  à  un  coulant  qui  permet  de  le  pousser  un 
peu  au  delà  des  extrémités  des  mors. 

Lorsqu’il  s’agit  do  réunir  par  la  suture  des  parties  situées  profondé¬ 
ment,  comme  par  exemple  dans  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginalc, 
dans  la  staphyloraphic,  les  aiguilles  courbes  ordinaires  montées  sur  un 
porte-aiguille,  auxquelles  sont  revenus  la  plupart  des  chirurgiens  après 
avoir  essayé  bien  des  instruments  nouveaux,  présentent  des  inconvénients 
multiples,  entre  autres  celui  de  no  permettre  lo  dégagement  du  fil  qu’a - 
près  que  toute  leur  longueur  a  traversé  les  tissus.  Avec  les  aiguilles  a 
chas  brisé  de  M-  Çlwiei'c,  on  peut  dégager  le  fil  aussitôt  que  la  pointe 
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mesure  par  ses  dimensions  l’étendue  exacte  de  ce  second  filet  caché, 
qui,  comme  l’autre  ,  doit  être  entièrement  détruit  avant  que  le 
chancre,  abandonné  à  lui-mème,  cesse  ses  ravages. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  symptômes  propres  à  ce  chancre  : 
douleur  dans  la  marche  et  dans  les  érections  ;  souffrance  vive  lors¬ 
qu’il  faut  décalotter  ;  saignement  facile  ;  hémorrhagie  quelquefois 
considérable  ;  durée  longue,  très  longue,  malgré  la  nature  bénigne, 
non  phagédénique,  de  l’affection  en  elle-même  ;  très  fréquemment 
rupture  du  frein.  Ce  sont  là  des  effets  maintenant,  en  quelque  sorte, 
prévus  par  le  lecteur,  puisqu’il  en  connaît  la  véritable  cause,  rési¬ 
dant  dans  les  fonctions  même  de  l’organe  compromis.  J’ajouterai 
seulement  un  mot  sur  le  procédé  variable  de  destruction  de  cette 
partie.  Tantôt  (surtout  quand  le  chancre  a  succédé  à  une  gerçure 
accidentelle) ,  l’usure  marche  graduellement  des  parties  superfi¬ 
cielles  aux  parties  profondes  ;  tantôt,  au  contraire,  et  le  plus  sou¬ 
vent,  c’est  la  base  du  filet  qui  se  creuse  d’abord  ,  et  le  progrès  du 
chancre  le  perfore,  de  manière  à  ce  qu’il  forme  ensuite  comme  un 
pont  jeté  entre  le  bout  du  gland  et  le  prépuce.  Dans  ce  second  cas, 
tant  que  la  face  inférieure  ou  muqueuse  du  filet  reste  intacte  ,  la 
douleur  est  moins  sensible.  Mais  dès  que,  à  son  tour,  celte  partie  a 
cédé,  alors  les  souffrances ,  à  chaque  distension  .  deviennent  plus 
vives  ;  et  la  perle  totale  de  l’organe,  que  jusque-là  on  avait  pu  se 
flatter  d’éviter,  est  instantanément  réalisée,  puisqu'il  avait  été  miné 
par-dessous  avant  d’être  rongé  à  sa  surface. 

Si,  cependant,  le  chancre  se  limite  plus  tôt  ;  si  tout  se  borne  à  une 
perforation,  et  que  la  cicatrisation,  à  force  de  soins,  puisse  se  faire 
dans  ces  conditions,  l’organe,  plus  présentable  en  apparence,  mais 
affaibli  en  réalité,  ne  remplit  plus  qu’incomplôtement  son  rôle;  et 
s’il  11e  cède  pas  à  la  première  rencontre,  il  devient  souvent  exposé 
à  ces  gerçures  réitérées  qui,  imposant  au  porteur  des  ménagements 
extrêmes  dans  les  circonstances  où  il  est  le  plus  pénible  d’en  user, 
l’obligent  ordinairement  à  venir  demander,  comme  une  grâce,  l’abla¬ 
tion  de  ce  débris  inutile  et  gênant  au  même  médecin  qui  s’était 
d’abord  félicité  de  l’avoir  sauvé  du  naufrage. 

3°  Traitement.  —  Pour  remplir  les  indications  du  traitement 
local  (duquel  seul  il  sera  question  dans  cet  article),  il  faut  d’abord 
s’adresser  à  la  cause  qui,  dans  ce  cas,  est  le  principal  élément  de 
complication.  O11  commencera  donc  par  indiquer  au  malade  toutes 
les  circonstances  où  s’opère  accidentellement,  à  son  insu,  la  ten¬ 
sion  du  filet,  afin  de  le  mettre  à  même  de  s’y  soustraire  ou  de  les 
atténuer  le  plus  possible.  Ainsi: 

Usera  averti  de  ne  provoquer  aucune  érection  ;  et  contre  celles 
que  la  maladie  engendre,  le  praticien  déploiera  tout  l’ensemble 
des  demi-moyens,  dont  l’action,  quoique  incomplète  et  passagère, 
procure  au  moins  un  soulagement  :  camphre,  opium,  lactucarium 
ou  thridace,  lotions  froides,  chloroforme  au  périnée,  digitaline, 
voire  même  le  moderne  lupulin. 

Si,  en  marchant,  le  léger  retrait  du  prépuce  (chez  les  sujets  à 
gland  presque  découvert)  occasionne  de  la  douleur,  on  la  neutra¬ 
lisera  en  pinçant  le  limbe  du  prépuce  et  l’engageant  dans  un  trou 


percé  au  centre  d’une  petite  rondelle  do  caoutchouc.  Ce  phimosis 
momentané  rend  ici  un  grand  service  en  assurant  sans  violence 
l’immobilité  temporaire,  du  prépuce  sur  le  gland.  On  quitte  ce  pe¬ 
tit  appareil  tous  les  soirs. 

Après  avoir  uriné,  on  s’abstiendra  du  mouvemeut  instinctif  de 
succussion,  manœuvre  habituelle  dont  la  proscription  exige,  pour 
être  fidèlement  observée,  une  vigilance  plus  soutenue  qu’on  11e  se 
le  figure. 

Lorsqu’il  s’agit  de  mettre  le  gland  à  découvert  pour  le  panse¬ 
ment,  on  procédera  avec  toute  la  lenteur  et  tous  les  ménagements 
imaginables.  Ici  la  peur  de  souffrir  suggère  aux  malades  eux-mêmes 
les  précautions  les  plus  efficaces.  Cependant,  comme  ils  ne  peuvent 
pas  tout  deviner,  je  leur  indiquerai  un  simple  petit  détail  qui  rend 
d’importants  services.  Dans  l’acte  du  dècalollcmenl,  c’est  l’exécu¬ 
tion  du  mouvement  lui-même  qui  cause  le  plus  de  douleur;  caries 
parties  une  fois  à  découvert,  la  tension  s’amoindrit  en  s’équilibrant, 
et  la  souffrance  diminue  d’une  manière  notable.  C’est  donc  la  trac¬ 
tion  même  du  prépuce  en  arrière  qu’il  s’agit  de  rendre  moins  dou¬ 
loureuse.  Pour  cela,  guettez  le  moment  où,  dans  ce  mouvement, 
l’extrémité  du  gland  commence  à  montrer  la  tête,  appliquez-y  tout 
de  suite  le  bout  dujdoigt  (frotté  sur  du  diachylon  pour  qu’il  adhère 
mieux),  Si,  de  ce  doigt,  vous  tenez  le  bout  du  gland  fortement 
poussé  en  bas,  tout  en  continuant  à  tirer  le  prépuce  en  arrière, 
vous  réaliserez  le  décaloltemenl  complet  sans  que  les  deux  points 
d’insertion  du  filet  aient  été  assez  écartés  pour  produire  une  ten¬ 
sion  considérable  de  celte  bandelette.  Vaine  et  puérile  recomman¬ 
dation,  dira  quelque  grave  confrère  !  C’est  possible.  Mais  lcmalade 
ne  juge  pas  de  même  et  vous  sait  gré  de  la  moindre  douleur  que 
vous  parvenez  à  lui  épargner  en  descendant  des  hauteurs  de  la 
science  aux  minimes  détails  de  l’application  clinique. 

Si  le  prépuce  est  étroit  congénitalement  ou  s’il  l’est  devenu  par 
l’effet  du  mal,  n’insistez  pas.  La  violence,  les  déchirures  auxquelles 
vous  exposeriez  l’organe  deux  ou  trois  fois  par  jour,  compense¬ 
raient,  et  bien  au  delà,  l’avantage  de  panser  la  plaie  à  nu.  D’ail¬ 
leurs  cet  avantage  même  ne  serait  que  de  courte  durée  ;  car  le 
phimosis,  s’augmentant  journellement  par  l’inflammation  résultant 
de  ces  essais,  ne  tarderait  pas  à  devenir  complet.  Prenez  donc 
votre  parti  de  bonne  heure  :  profitez  de  la  dernière  séance  où  vous 
pouvez  regarder  les  parties  malades,  pour  bien  observer  le  siège 
du  chancre,  le  lieu  vers  lequel  ses  progrès  semblent  devoir  se  faire, 
le  point  par  où  l’on  pourra  le  plus  aisément  y  faire  parvenir  le 
liquide  médicamenteux  à  l’aide  d’une  petite  seringue.  Puis,  une 
fois  ce  parti  pris,  qu’il  le  soit  sans  retour,  et  continuez,  jusqu’à  la 
guérison,  à  traiter  par  les  injections,  sans  plus  vous  permettre,  ni 
permettre  au  malade,  de  chercher  à  voir  ce  qui  se  passe  sous  la 
peau. 

Une  autre  nécessité  —  et  en  même  temps  une  difficulté  —  de 
ce  traitement,  c’est  de  faire  que  les  topiques  médicamenteux 
touchent  exactement  la  surface  même  du  trajet  sinueux  que  le 
chancre  représente.  S’il  ne  s’agit  que  d’une  érosion  superficielle, 


de  l’aiguille  a  paru  au  dehors,  et  faire  rétrograder  ensuite  celte  dernière 
pour  la  retirer.  M.  Mathieu,  pour  obvier  aux  mêmes  inconvénients,  a 
imagine  la  disposition  suivante  :  scs  aiguilles  sont  très  courtes  ;  l’extré¬ 
mité  opposée  à  la  pointe  porte  un  cran  qui  se  marie  avec  .un  autre  cran 
pratiqué  au  bout  d’un  mandrin  ;  celui-ci  est  caché  tout  entier  dans  une 
canule,  mais  en  poussant  devant  soi  un  petit  disque  on  fait  saillir  son  ex¬ 
trémité  munie  d’un  cran  ;  après  y  avoir  placé  l’aiguille,  on  abandonne  le 
disque,  qu’un  ressort  ramène  à  sa  première  position  ;  l’aiguille  est  entraî¬ 
née  en  partie  dans  la  canule  avec  le  mandrin,  elle  est  dès  lors  fixée  soli¬ 
dement  sur  le  porte-aiguille.  Si  lorsqu’elle  a  traversé  une  des  lèvres  de 
la  plaie,  on  repousse  de  nouveau  Io  disque,  elle  se  sépare  du  portc-ai- 
guillc,  tombe,  et  reste  suspendue  par  le  fil  ;  elle  se  dégage  dès  lors  avec 
la  plus  grande  facililé.  —  Pour  passer  un  fil  autour  d’uno  artère  pro¬ 
fonde,  M.  Luer  a  fabriqué  un  instrument  très  commode,  composé  d’une 
aiguille  de  Deschamps  ordinaire  dans  le  chas  de  laquelle  peut  s’avancer 
un  crochet  qui  ramène  l’anse  du  fil  en  se  retirant. 

Les  érignes  dont  on  fait  usage  habituellement  ont  l’inconvénient  de 
déchirer  les  tissus  qui  n’ont  pas  une  grande  solidité,  pour  peu  qu’on 
exerce  une  certaine  traction.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  I.iier  re¬ 
commande  son  érigne  à  branches  courbes  en  sens  inverse. Un  simple  mou¬ 


vement  de  rotation  de  l’instrument,  appliqué  sur  la  tumeur,  fait  pénétrer, 
les  pointes  dans  l’épaisseur  de  celte  dernière,  qui  se  trouve  dès  lors  soli¬ 
dement  saisie.  La  même  érigne,  fabriquée  sur  un  modèle  très  petit,  peut 
servir  à  fixer  parfaitement  le  globe  oculaire.  —  Ce  sont  sans  doute  les 
serres-fines  de  M.  Vidal  qui  ont  inspiré  à  M.  Robert  la  première  idée  de 
sa  pince  à  érigne  mobile,  confectionnée  par  M.  Mathieu,  et  dans  laquelle 
le  ressort  métallique  est  remplacé  par  deux  anneaux  de  caoutcliouc.  Cette 
érigne  se  manie  très  facilement,  et  réunit  avec  une  très  grande  force  les 
lèvres  de  la  solution  de  continuité. 

Chacun  connaît  les  perfectionnements  que  M.  Charrière  a  introduits 
dans  la  fabrication  des  seringues,  cl  les  avantages  de  son  piston  à  double 
parachute,  adopté  généralement  aujourd’hui.  Dans  ces  derniers  temps,  il 
a  exécuté  un  autre  système  de  pistons  qu’il  appelle  pistons  dilatants;  en 
effet,  à  l’aide  d’une  simple  vis  faisant  corps  avec  la  tige  et  l’anneau,  et 
que  l’on  tourne  dans  un  sons  ou  dans  l’autre,  on  peut  à  volonté  aug¬ 
menter  ou  réduire  le  volume  du  piston,  lorsque  celui-ci  est  devenu  trop 
lâche  ou  trop  serré.  Les  ajutages  un  peu  complexes  et  le  robinet  à  double 
effet  de  M.  J.  Guérin,  utiles  pour  vider  un  abcès  par  ponction  et  aspiration 
du  pus  et  pour  faire  ensuite  des  injections  dans  la  cavité  accidentelle, 
sopl  aujourd’hui  dans  toujes  les  boites  à  seringues.  M.  Mathieu  a  in- 
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un  plumasseau  suffit.  Mais  si  la  perforation  existe,  on  a  beaucoup 
de  peine  à  obtenir  que  le  malade,  à  chaque  pansement,  fasse  tra¬ 
verser  l’ouverture  par  quelques  brins  de  charpie  charges  de  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse.  Et  cependant,  il  faut  —  si  l’on  veut  mo¬ 
difier  par  ce  moyen  toute  la  plaie  virulente  et  enrayer  son 
extension  —  il  faut  absolument  que  la  charpie  traverse  cette  ou¬ 
verture  de  part  en  pari,  et  qu’elle  la  remplisse  presque  à  frotte¬ 
ment,  double  condition  parfois  horriblement  douloureuse  à  réali¬ 
ser.  Dans  ce  but,  je  recommande  de  préférer  une  pommade  à  un 
liquide.  J’engage  à  pousser  le  petit  faisceau  de  charpie  avec  un 
porte-mèche  extemporanément  fabriqué  en  encochant  le  bout  d’une 
mince  allumette.  Je  recommande  de  faire  bailler  l’ouverture,  en 
relâchant  les  tissus  qui  en  forment  le  contour,  au  moment  où  l’on 
pousse  la  charpie.  Enfin,  dans  quelques  cas,  le  malade  aura  plus 
de  facilité  à  engager  successivement  un  peu  de  charpie  d’abord  par 
le  côté  gauche,  puis  par  le  côté  droit,  au  lieu  de  lui  faire  traverser 
directement  la  totalité  du  trajet  que  le  chancre  a  creusé. 

Le  frein  est-il  détruit?  Ne  reste-il  plus  que  ce  fossé  longitudinal, 
vestige  caractéristique  (qui,  pour  le  dire  en  passant,  devient,  après 
la  cicatrisation,  l’indice  certain  d’un  chancre  ancien) ,  alors  encore 
il  est  bon  de  savoir  comment  le  pansement  doit  être  fait.  Il  importe, 
en  ce  cas,  de  remplir  le  fond  de  ce  sillon  de  quelques  brins  de 
charpie  taillés  exactement  de  sa  longueur;  car  s’ils  étaient  plus 
longs,  leur  extrémité,  n’étant  pas  enfouie  et  se  tenant  soulevée  à 
l’extérieur,  serait  accrochée  au  moindre  frottement,  et  le  plumas¬ 
seau  abandonnerait  le  fond  de  l’ulcère  contre  lequel  il  est  si  essen¬ 
tiel  qu’il  soit  maintenu.  Toujours  dans  ce  but,  c’est-à-dire  pour  ob¬ 
tenir  l’application  constante,  le  contact  intime,  de  la  charpie  sur  le 
fond  du  chancre,  je  conseille  de  mettre  en  croix,  par-dessus  ce 
premier  plumasseau,  quelques  brins  de  charpie  beaucoup  plus 
longs,  engagés  circulairement  dans  le  repli  balano-préputial.  C’est 
là  une  sorte  de  tour  de  bande,  tenu  naturellement  en  place  par  le 
retour  du  prépuce,  et  qui  contribue  beaucoup  à  assujettir  la  char¬ 
pie  sur  la  place  qu’elle  ne  doit  pas  quitter  (1  ). 

J’ai  parlé  de  pansement,  de  topique  médicamenteux.  Quoique  le 
plan  de  cet  article  me  dispense  de  toute  indication  détaillée  à  ce 
sujet,  je  mentionnerai  cependant,  parmi  les  substances  diverses 
dont  on  peut  user  en  pareil  cas,  une  solution  légère  de  nitrate 
d’argent  pour  les  chancres  simples  (de  3  à  8  décigrammes  de  sel 
pour  20  grammes  d’eau)  et  une  solution  de  biehlororure  de  mer¬ 
cure  pour  les  chancres  indurés  (de  5  à  \  o  centigrammes  de  sel 
pour  20  grammes  d’eau).  La  pommade,  quand  il  y  a  des  motifs 
pour  préférer  cette  forme  de  remède,  se  prépare  dans  les  mêmes 
proportions. 

Avec  les  précautions  que  je  viens  d’énoncer,  on  atténue  sans 

(t)  J'insisto  h  dessein  sur  cette  règle,  qui  me  paraît  mériter  la  première  pince  parmi 
colles  du  traitement  local  des  chancres.  En  effet,  si  la  cliarpio  n’est  que  déposée  et 
non  poussée  sur  la  plaie  ulcéreuse,  celle-ci  ne  larde  pas  à  su  recouvrir  d'une  croûte, 
sous  laquelle  le  pus  virulent  séjourno  et  opère  de  nouveaux  ravages,  en  largeur 
commo  eu  profondeur. 


doute  les  douleurs  résultant  du  chancre,  on  peut  en  limiter  la  du¬ 
rée  et  en  arrêter  les  progrès.  Mais  j’ai  trop  souvent  vérifié  par  moi- 
même  combien  l’événement  trompe  ces  prévisions  favorables,  pour 
accorder  ici  une  grande  confiance  aux  moyens  ordinaires  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Ce  qui  m’engagea  surtout  à  chercher  une  autre  voie, 
c’est  la  lenteur  désespérante  que  ce  chancre  met  à  parcourir  ses 
périodes,  l’eux  mois  et  demi  à  trois  mois  de  durée  sont  assez  fré¬ 
quemment  nécessaires  pour  sa  guérison,  même  aidée  des  secours 
les  plus  éclairés  de  l’art.  El  ce  n’est  point  la  malignité  du  virus  ni 
aucune  complication  diasthésique  qui  cause  ce  retard.  On  s’en  as¬ 
sure  aisément,  d’abord  par  l’aspect  de  l’ulcère  qui  reste  simple 
tout  le  temps,  puis  en  voyant,  sur  le  môme  sujet,  des  chancres 
contemporains  de  celui-ci,  nés  le  môme  jour,  de  la  môme  infec¬ 
tion,  mais  mieux  situés,  se  guérir  en  quatre  ou  cinq  semaines,  tan¬ 
dis  que  celui-ci  demeure  obstinément  à  la  phase  de  progrès.  La 
raison  de  cette  lenteur  —  je  l’ai  dit  et  je  demande  à  le  répéter 
une  dernière  fois  —  c’est  tout  uniment  que  le  chancre  persiste 
tant  que  les  parties  susceptibles  de  tension  ne  sont  pas  détruites, 
et  que  pour  les  ronger  peu  à  peu  il  faut  un  grand  nombre  d’inocu¬ 
lations  successives. 

Cette  cause  bien  connue,  je  me  posai  la  question  suivante  : 
Quand  le  filet  est  voué  à  la  destruction,  pourquoi,  au  lieu  de  le 
laisser  user  couche  par  couche,  molécule  par  molécule,  ne  le  divi¬ 
serait-on  pas  tout  d’un  coup?  Ce  que  le  chancre  accomplit  au  prix 
d’un  temps  précieux,  avec  des  douleurs  incessantes,  en  exposant 
au  danger  d’inoculations  accidentelles  dans  le  voisinage,  au  risque 
de  toutes  les  déviations  que  peut  affecter  un  chancre  de  longue 
durée,  avec  la  menace  à  chaque  instant  réalisable  d’un  bubon, 
pourquoi  ne  le  ferait-on  pas  instantanément?  Pourquoi  ne  régula¬ 
riserait-on  pas  cette  solution  de  continuité,  devenue  inévitable,  en 
la  transportant  dans  le  champ  de  la  médecine  opératoire? 

J’ai  agi  conformément  à  ces  principes.  Depuis  trois  ans,  toutes 
les  fois  que,  le  filet  étant  perforé,  je  reconnais,  après  quelques  vi¬ 
sites,  à  la  marche  de  l’affection,  que  cet  organe  est  menacé  de  des¬ 
truction  par  les  progrès  du  mal,  ou  qu’il  n’en  resterait  qu’une 
partie  plus  gênante  qu’utile,  j’en  opère  la  section,  et  voici  comment 
je  procède. 

L’incision  avec  l’instrument  tranchant  expose  ici  presque  certai¬ 
nement  à  une  hémorrhagie  ;  et  comme,  des  moyens  propres  à  l’ar¬ 
rêter,  les  uns  seraient  inapplicables,  les  autres  exigeraient  une 
pression  difficile  à  supporter,  j’ai  rejeté  ce  procédé  pour  en  adop¬ 
ter  un  qui  concilie  la  netteté  et  la  rapidité  d’action  de  l'instrument 
tranchant  avec  la  sûreté  do  la  cautérisation.  L’instrument  dont  je 
me  sers  est  analogue  à  une  pince  à  pansement,  mais  dont  les  deux 
mors  seraient,  à  leur  extrémité,  et  dans  l’étendue  d’un  centimètre 
et  demi,  réduits  à  un  très  petit  volume.  L’un  d’eux,  surtout,  plus 
aminci  que  l’autre,  se  termine  par  un  bout  pointu,  mousse  cepen¬ 
dant  (1). 


venté  une  seringue  très  ingénieuse  et  d’un  très  petit  volume  qui  les  rem¬ 
place  fort  avantageusement  ;  elle  donne  la  faculté  de  vider  aussi  complè¬ 
tement  que  possible  un  foyer,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  déplacer  l’in¬ 
strument  ou  de  faire  jouer  des  robinets.  Dans  celte  seringue,  le  pislon  et 
la  tige  qui  le  supporte  sont  creusés  d’un  canal  ;  deux  petites  soupapes 
particulières  s’ouvrant  dans  le  même  sens  sont  disposées,  l’une  sur  le  corps 
de  pompe,  l’autre  sur  le  piston.  En  attirant  à  soi  le  piston,  on  fait  le  vide 
dans  la  seringue,  où  le  pus  afllue  aussitôt  ;  en  repoussant  le  piston,  le  pus 
s’écoule  par  la  tige,  et  un  tube  de  caoutchouc  qui  y  est  adapté  le  porte  dans 
un  vase  sans  gêner  les  mouvements  de  l'opérateur.  Ce  double  mouve¬ 
ment  peut  être  répété  un  nombre  indéfini  de  fois.  Si  l’on  renverse  la  se¬ 
ringue,  elle  devient  propre  à  injecter  dans  une  cavité  une  quantité  indé¬ 
finie  de  liquide,  et  cela  malgré  son  petit  volume.  — Nous  no  reviendrons 
pas  ici  sur  l'appareil  à  douches  utérines  de  M.  Mathieu  ;  il  se  trouve  dé¬ 
crit  et  apprécié  dans  le  n”  du  11  mai  1855  de  la  Gazelle  hebdomadaire. 

Puisque  nous  en  sommes  aux  injections,  disons  un  mot  des  change¬ 
ments  opérés  dans  les  trocarts.  M.  Charrière  a  remplacé  la  gouttière  des 
anciens  trocarts  par  un  entonnoir,  auquel  s’adapte  bien  plus  facilement  la 
canule  de  la  seringue  à  injection  et  la  baudruche  de  la  canule  de  Uey- 
bard  ;  le  manche  et  le  poinçon  de  ce  nouvel  instrument  sont  creux  dans 


une  certaine  étendue,  et  logent  un  trocart  explorateur.  Dans  le  Irocartde 
M.  Mathieu,  le  poinçon  se  démonte  et  se  fixe  au  moyen  d’une  vis;  on  peut 
ainsi  le  renverser,  de  sorte  que  la  pointe  se  trouve  abritée  sûrement 
dans  l’intérieur  du  manche.  Au  trocart  explorateur,  M.  Mathieu  a  ajouté 
une  boule  de  caoutchouc  pour  aspirer  le  liquide,  qui  souvent  traverse  dif¬ 
ficilement  un  canal  si  étroit  ;  cette  boule  peut  aussi  servir  à  faire  des  in¬ 
jections  dans  la  cavité  qu’on  vient  de  vider  ;  un  tube  de  caoutchouc,  placé 
entre  le  bec  de  la  seringue  et  le  trocart,  rend  l’adaptation  beaucoup  plus 
exacte,  en  même  temps  qu’il  donne'à  l'opérateur  une  liberté  de  mouve¬ 
ments  excessivement  avantageuse. 

On  a  varié  à  l’infini  la  forme  et  la  disposition  des  spéculums  ;  pour  la 
simple  exploration  du  vagin  et  du  col  utérin,  le  spéculum  bivalve  de 
M.  Ricord  est  resté  jusqu’ici  le  plus  commode,  celui  qui  est  le  plus  uni¬ 
versellement'  employé.  Néanmoins  la  direction  oblique  des  manches  de  cct 
instrument  le  rendait  d’un  transport  gênant.  Pour  parer  à  cet  inconvénient, 
on  a  fait  les  manches  démontants  ;  mais  nous  préférons  de  beaucoup  le 
spéculum  à  manches  brisés  de  M.  Capron  jeune,  qui  réunit  tontes  les  con¬ 
ditions  désirables  de  commodité  et  de  simplicité.  Des  spéculums  fenêlrés 
de  différentes  formes  ont  été  imaginés  dans  le  but  de  faciliter  l’exploration 
des  parois  du  vagin.  M .  Charrière  et  M .  Mathieu  en  ont  exposé  l’un  et  l’autre. 
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Je  m’assieds  et  fais  tenir  le  malade  debout  devant  moi.  l!e  la 
main  gauche,  je  tourne  la  verge  de  manière  que  sa  face  infe¬ 
rieure  se  présente  commodément  en  avant  à  ma  portée.  Delà  main 
droite,  j'engage  dans  la  perforation  dû  filet  la  plus  petite  branche 
de  mon  instrument,  celle  dont  le  bout  est  pointu.  Duis,  cria  fait, 
j’ouvre  l’instrument;  ce  qui  produit  entre  les  extrémités  de  ses 
deux  mors  un  écartement  de  8  à  9  centimètres.  Je  fais  alors  chauf¬ 
fer  la  plus  grosse  branche,  en  tenant  son  bout  placé  pendant  deux 
minutes  dans  la  flamme  d’une  bougie  que  j’ai  mise  sur  une  chaise 
à  côté  de  moi;  et,  quand  je  la  juge  suflisammenl  échauffée,  je  n’ai 
qu’à  rapprocher  vivement  les  deux  branches  l’une  de  l’autre.  Celle 
qui  occupait  la  perforation  sert  à  la  fois  de  conducteur  et  de  point 
d’appui  à  celle  qui  est  l’agent  de  cautérisation  ,  et  la  division  du 
filet  s’opère  ainsi,  en  quelques  secondes,  par  une  solution  de  con¬ 
tinuité,  qui  toujours  reste  presque  linéaire  ;  car  le  malade,  indo¬ 
cile  ou  effrayé,  a  beau  s’agiter  ou  vouloir  me  fuir,  avec  ma  pince 
je  le  liens  ;  et,  malgré  ses  mouvements,  j’accomplis  tranquillement 
et  régulièrement  ma  section,  qu’il  ne  ferait  d’ailleurs  que  hâter  en 
reculant. 

Si,  après  avoir  coupé  le  filet  apprirent,  on  juge  à  propos  de  divi¬ 
ser  aussi  le  trousseau  fibreux  caché  dans  le  gland,  le  faux-filet  (si 
l’on  veut  bien  me  passer  cette  expression  déjà  consacrée  dans  le 
vocabulaire  des  ménages),  on  le  fera  non  moins  aisément  en  por¬ 
tant  transversalement  sur  lui  le  rlos  d’une  lame  de  bistouri,  égale¬ 
ment  chauffée  à  la  flamme  d’une  bougie. 

L’un  des  grands  avantages  de  cette  opération  est  de  simplifier 
immédiatement  le  pansement.  Aussitôt  le  filet  sacrifie,  le  chancre 
est  à  découvert  (et  je  dois  prévenir  que,  bien  que  restant  le  môme, 
il  paraît  alors  deux  ou  trois  fols  plus  large  qu’auparavanl)  On  peut 
dès  lors  y  appliquer  à  plat.et  à  fond  les  plumasseaux  que  jusque-là 
on  avait  tant  de  peine  et  tant  de  douleur  à  insinuer  à  travers  le 
trajet  oblique  et  étroit.  Celte  facilité  des  pansements  contribue  cer¬ 
tainement,  de  son  côté,  quoique  indirectement,  à  la  promptitude 
de  la  guérison.  Mais  le  point  capital,  ne  l’oublions  pas,  c’est 
d’avoir  enlevé  en  quatre  secondes  un  corps  que  le  chancre  aurait 
mis  encore  quatre  semaines  à  détruire,  et  avant  la  destruction  du¬ 
quel  la  cicatrisation  ne  pouvait  s’effectuer. 

Tel  est,  eu  cffel,  le  résultat  que  j’ai  obtenu  à  la  suite  de  cette 
petite  cautérisation.  Mes  deux  premiers  opérés  furent  deux  étu¬ 
diants  en  médecine,  dignes  et  braves  jeunes  gens  qui  se  présen¬ 
tèrent  courageusement  à  mon  instrument,  quoique  le  sachant  vierge 
encore,  mais  connaissant  et  approuvant  mes  idées,  cl  un  peu  ja¬ 
loux,  peut-être  aussi,  de  purifier,  par  une  nuance  de  dévouement 
philanthropique,  le  motif  qui  les  rendait  tributaires  de  celle  inno¬ 
vation. 

Icincnl.  Je  me  suis  contenté  d’une  paire  do  forts  ciseaux  dont  j’ai  fait  amincir  cl 
émousser  les  brandies  à  leur  extrémité  par  un  coutelier.  11  faut  surtout  recommander 
à  l’ouvrier  do  faire  que  les  deux  branches,  dovenuos  ainsi  deux  petits  cylindres,  soient 
disposées  de  manière  à  se  toucher  exactement  par  leur  bout,  dans  l’étendue  d'un  centi¬ 
mètre  et  demi,  lorsqu’on  ferme  l’instrument. 


Depuis  lors  j’applique  toujours  ce  procédé  lorsque  les  chancres 
me  semblent  devoir  se  prolonger  longlemps  avant  d’avoir  emporté 
le  filet,  et  que  la  conservation  de  cclui-ci  me  paraît,  d’après  les 
progrès  de  l’ulcération,  être  impossible,  ou  devoir  se  réduire  à 
quelques  vi sliges  qui  nuisent  plus  qu’ils  ne  servent.  Aucun  acci¬ 
dent  n’étant  survenu ,  aucune  circonstance  embarrassante  no 
s’étant  produite  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  ces  opérations,  je 
dispenserai  le  lecteur  de  l’ennui  d’en  voir  figurer  ici  les  observa¬ 
tions  détaillées.  Indication  claire,  appareil  instrumental  à  la  portée 
de  tous,  manœuvre  simple,  conséquences  heureuses,  tout  se  réunit 
donc,  ce  me  semble,  pour  recommander  ce  procédé  à  l'attention 
des  chirurgiens  dans  les  cas  que  je  viens  de  spécifier. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Science». 

SÉANCE  l)b’  8  OCTOBRE  1835. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  la 
perte  douloureuse  qu'elle  vient  de  fuire  dans  la  personne  de  M.  Magendie, 
décédé  la  veille  (7  octobre),  après  une  longue  et  cruelle  maladie. 

—  M.  Figuier  a  adressé  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  do 
l'Institut  : 

«  Les  résultats  que  j’ai  fait  connaître  dans  mon  dernier  mémoire,  à 
propos  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  ayant  élé  déclarés  inexacts, 
je  vous  serais  très  reconnaissant  de  vouloir  bien  réunir  au  plus  tôt  la  com¬ 
mission  chargée  d'examiner  mon  travail.  En  répétant  mes  expériences  de¬ 
vant  la  commission,  je  ferai  voir,  conformément  à  ce  que  j’ai  annoncé  : 

n  1°  Que  chez  un  chien  en  digestion  de  viande,  le  sang  de  la  veine  porte 
renferme  un  principe  sucré  qui  réduit  abondamment  le  réactif  cupro- 
potassique. 

»  2“  Que  ce  principe,  tenu  pendant  quelques  minutes  en  ébullition  avec 
un  acide  étendu,  donne,  par  la  lcvôrc  de  bière  et  après  la  saturation 
exacte  de  l’acide  libre,  tous  les  signes  do  la  fermentation  alcoolique,  et 
que,  dans  le  liquide  distillé,  on  peut  constater  aisément  l'odeur  de  l’al¬ 
cool  et  la  réduction  avec  coloration  en  vert  du  bicarbonate  de  potasse. 

»  C’est  par  des  expériences  et  des  faits  que  j’ai  abordé  la  question  physio¬ 
logique  qui  m'occupe  ;  c’est  dans  la  môme  voie  que  se  poursuivra  la  dis¬ 
cussion  ;  c'est  ainsi  que  je  montrerai,  je  l'espère,  ce  qu’il  faut  penser  du 
fait,  qui  vient  d’être  annoncé,  dé  la  sécrétion  du  sucre  par  le  cadavre,  et 
de  la  découverte  des  fonctions  physiologiques  posthumes.  » 

Micrographie.  —  Observation  des  êtres  microscopiques  de  l'atmosphère 
terrestre,  par  M.  Daudrimonl.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  donne  la 
description  du  procédé  dont  il  a  fait  usage  pour  saisir  les  animalcules  suspen¬ 
dus  dans  l’air  atmosphérique.  Il  fait  barboter  do  l’air  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  et  il  observe  cette  eau  au  microscope.  Il  a  pratiqué  et  procédé 
par  deux  moyens  différents:  1°  en  appelant  l’air  dans  l’eau  au  moyen  d’un 
vase  aspirateur  ;  2"  en  l’y  faisant  passer  à  l'aide  d'une  pompe.  L’auteur 


Celui  que  vient  d’imaginer  M.  Lücr  leur  est  supérieur  comme  mécanisme,  et 
pourra  rendre  de  bons  services  dans  certains  cas.  Au  moment  où  il  est  in¬ 
troduit  dans  le  vagin,  c’est  un  spéculum  à  doux  valves  largement  fenô- 
trées  ;  une  fois  dans  le  vagin,  chaque  valve  peut  se  décomposer  en  deux 
branches  qui,  en  s’écartant  plus  ou  moins,  distendent  proportionnelle¬ 
ment  les  parois  du  vagin. 

On  écrirait  des  volumes  si  l’on  voulait  décrire  tous  les  instruments  aux¬ 
quels  a  donné  naissance  le  génie  inventif  des  spécialistes  occupés  des 
maladies  des  voies  urinaires  :  scarificateurs,  uréthrolomes,  inciseurs, 
sécateurs,  litholabcs,  brise-pierre,  porte-caustique,  ont  été  modifiés  de 
mille  manières  différentes,  si  bien  qu’aucuno  partie  de  l'arsenal  chirur¬ 
gical  ne  peut  rivaliser  de  richesse  avec  celle-là.  Peut-être  en  est-il  des 
instruments  comme  des  théories,  et  celte  grande  richesse  prouve- t-olle 
seulement  notre  pauvreté? 

Parmi  ces  instruments  nouveaux,  il  en  est  quelques-uns  cependant  qui 
sont  remarquables  par  leur  disposition  ingénieuse,  et  dont  les  avantages 
ne  sont  point  contestables  :  on  doit  ranger  dans  cette  catégorie  le  brise- 
pierre  à  pignon  tournant  de  M.  Lücr,  son  instrument  pour  retirer  do  la 
vessie  les  fragments  de  sonde,  celui  de  M,  Mathieu  pour  extraire  du 
même  réservoir  les  épingles  à  cheveux. 


Les  instruments  pour  les  maladies  des  yeux  ont  été  portés  à  un  degré 
de  perfection  qu’il  semblait  difficile  d’atteindre. 

Plusieurs  d’entre  eux  sont  construits  avec  un  talent  qui  en  a  fait  de 
petits  chefs-d’œuvre  de  mécanique  et  d’exécution.  Pour  en  prendre  une 
idée  convenable  il  est  nécessaire  de  les  voir  et  de  les  manier  ;  une  courte 
description  serait  insuffisante  pour  en  démontrer  le  mécanisme  et  les 
avantages. 

Nous  terminerons  cette  partie  de  notre  revue  en  attirant  1  attention  sur 
les  ventouses  de  caoutchouc  do  M.  Mathieu  et  do  M.  Gharrière,  sur  colles 
de  M.  Capron,  à  l’aide  desquelles  on  peut  faire  un  vide  plus  complet,  et 
enfin  sur  le  céphalolribc  à  vis  de  pression  du  même  exposant  qui,  comme 
on  sait,  jouit  d'une  juste  réputation  pour  la  fabrication  des  lancettes. 

MauC  SÉE. 
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b  dessiné  quelques-uns  des  êtres  qu’il  a  pu  observer  ainsi;  mais  il  n'en 
donne  pas  la  description.  ( Comm .:  MM.  Milne- Edwards,  Pouillot,  Cabinet.) 

Médecine.  —  Appel  à  des  expériences,  dans  le  but  d'établir  le  trai¬ 
tement  préservatif  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  maladies  infectieuses  inré- 
cidivables ,  par  l’inoculation  de  leurs  produits  morbides,  par  M.  Bour¬ 
guignon.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Andral,  Bayer.)  —  Voir  la  Gasette 
hebdomadaire,  t.  II,  p.  733. 

Chirurgie.  —  Ablation  de  neuf  loupes  opérée  à  l'aide  de  la  cautérisa¬ 
tion  hneaire  remplaçant  l’action  du  bistouri,  par  M.  Legrand.  —  Cette 
observation,  dit  l'auteur,  la  plus  saillante  de  toutes  celles  que  j’aurais  pu 
recueillir  depuis  ma  dernière  communication  (13  septembre  1833),  me 
paraît  être  une  démonstration  nouvelle  de  l’innocuité  de  la  méthode  et  de 
ses  avantages:  peu  de  douleur,  jamais  d’hémorrhagie,  jamais  d’érysipèle, 
jamais  d'infection  purulente,  malgré  la  suppuration  qu’on  ne  peut  pas  em¬ 
pêcher,  mais  qui  reste  toujours  -modérée.  A  la  vérité,  la  durée  du  traite¬ 
ment  est  plus  longue  que  dans  l'ablation  par  le  bistouri,  et  varie  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  quinze  à  trente  jours  ;  mais  en  revanche,  on 
n’est  jamais  obligé  de  garder  la  chambre  et  l’on  peut  vaquer  librement  à 
ses  affaires.  (Comm.  :  MM. Velpeau,  Cloqucl.) 


Physiologie.  —  M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de 
l'auteur,  M.  Marshall  Hall,  d’un  exemplaire  d’un  ouvrage  qui  a  pour 
litre  :  «  Aperçu  du  système  spinal,  ou  de  la  série  des  actions  réflexes 
dans  leurs  applications  à  la  physiologie,  à  la  pathologie,  et  spécialement 
à  l’épilepsie.  »  M.  Flourens  appelle  l’attention  sur  les  passages  suivants  : 
«  Le  système  nerveux,  autrefois  divisé  en  cérébro-spinal  ot  ganglionnaire, 
doit  maintenant,  ditM.  Marshall  Hall,  être  divisé  en  système  cérébral,  spi¬ 
nal  et  ganglionnaire.  —  Le  premier,  ou  le  sous-système  cérébral,  com¬ 
prend  :  1“  le  cerveau  et  le  cervelet  ;  2"  les  nerfs  des  sens  spéciaux  ;  3°  les 
nerfs  des  mouvements  volontaires.  —  Le  troisième,  ou  le  sous-système 
ganglionnaire  comprend  :  1"  la  partie  ganglionnaire  des  nerfs  spinaux  ou 
des  membres  ou  parties  extérieures  ;  2°  la  partie  ganglionnaire  des  par¬ 
ties  intérieures,  ou  a.  des  mouvements  des  organes  intérieurs  muscu¬ 
laires,  b.  des  sécrétions,  do  la  nutrition,  etc.  —  Lo  second  ou  le  sous- 
système  spinal  comprend  :  1°  le  centre  spinal  ou  la  vraie  moelle  épinière 
considérée  comme  distincte  du  cordon  des  nerfs  cérébraux  inlraspinaux 
et  des  connexions  intraspinales  ganglionnaires  ;  2“  les  nerfs  incidents  exci¬ 
tateurs  ;  3”  les  nerfs  réfléchis  moteurs  en  liaison  spéciale  et  essentielle 
avec  eux  et  avec  le  centre  spinal.  » 

Ailleurs,  M.  Marshall  Hall  dit  encore:  «  Mes  travaux  ont  eu  pour  résultat  la 
découverte  que  ce  n’est  ni  au  cerveau  ni  à  la  moelle  allongée  que  la  respi¬ 
ration  doit  son  premier  mobile,  mais  bien  à  des  nerfs  incidents,  le  trifacial, 
lo  pneumogastrique,  les  spinaux  qui  reçoivent  des  impressions,  des  exci¬ 
tations  à  leur  origine,  en  portent  les  effets  énergiques  à  la  moelle  allongée 
d’où  s’opère  un  changement  de  direction,  d’aclion  et  même  de  combinaison 
d’actions  qui  se  font  par  des  nerfs  liés  essentiellement  avec  les  premiers, 
nerfs  réfléchis,  nerfs  respiratoires  de  Ch.  Bell.  Je  formule  ainsi  le  système 
nerveux  respiratoire  : 


Nerfs  incidents  Vrai  nœud  respiratoire.  Nerfs  respiratoires  de 
de  l’auteur.  Ch.  Bell. 


1°  Le  trijumeau  ; 

2”  Le  pneumogastrique. 
3“  Les  spinaux  cutanés. 


La  moelle  allongée.  1”  Le  diaphragmatique; 

2”  Les  intercostaux  ; 

3”  Les  abdominaux. 


Académie  do  Médecine. 

SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  o.  Le  relevé  des  vaccinations  pratiquées  en  1851 
dans  les  départements  d’Eure-et-Loir,  de  la  Loire,  de  la  Meurlhe  des 
Côtes-du-Nord,  de  la  Dordogne.  (Commission  de  vaccine.)  —  b.  Un’cer- 
tain  nombre  de  recettes  relatives  à  des  remèdes  secrets.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux .) 

2.  Communications  de  :  o.  M.  lo  docteur  Raffaele  Agrcsti  (Sur  le  cho- 
érade  Naples).  (Commission  du  choléra  de  1851.)  —  b.  De  plusieurs 
personnes  étrangères  à  la  médecine  (Remèdes  secrels).  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  président  aunonce  que  MM.  Bouisson  (de  Montpellier)  et  Clôt- 
Dey  (d’Alexandrie),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 


Discussion  sur  le  selon. 

M.  Velpeau  avoue  qu’il  avait  cru  d'abord  que  M.  Bouvier  allait  pro¬ 
scrire  le  séton  ;  mais  non.  Il  s’est  borné  à  remplacer  l’ancien  séton  par  un 
séton  nouveau  qui  serait,  d’après  l’auteur,  aussi  efficace,  plus  efficace 
même  que  son  aîné  et  qui  ne  présenterait  aucun  de  ses  inconvénients  ni 

M.  Velpeau  craint  bien  que  des  sétons  aussi  petits  soient  entièrement 
insuffisants  et  ne  remplissent  aucunement  le  but  qu’on  se  propose  d’on 
tirer.  A  son  avis,  de  pareils  sétons  ressemblent  beaucoup  à  de  l’homœo- 
pathie  ;  ce  sont  des  infiniment  petits.  L’orateur  ne  croit  pas  qu’il  soit 
possible  d'obtenir  avec  eux  les  effets  qu’on  retire  des  sétons  ordinaires. 

Mais,  parce  que  ces  derniers  ont  des  défauts,  des  inconvénients,  des 
dangers  môme,  faut-il  les  rejeter,  les  proscrire  sans  merci  comme  le  fait 
M.  Malgaigne?  M.  Velpeau  ne  le  pense  pas  :  il  se  range  parmi  les  con¬ 
servateurs  ;  car  son  expérience  personnelle,  contrairement  à  celle  do 
M.  Malgaigne,  lui  a  appris  qu’un  séton  était  un  puissant  moyen  thérapeu¬ 
tique  entre  les  mains  d’un  médecin  attentif  et  prudent  :  très  souvent  lo 
séton  triomphe  daris  les  cas  où  les  autres  exutoires  ont  échoué. 

M.  Velpeau  croit  que  le  séton  doit  être  employé  avec  avantage  dans  un 
certain  nombre  de  phlegmasies  chroniques  difficiles  à  déraciner  ;  dans  les 
amauroses  qui  ne  se  rattachent  pas  à  une  lésion  viscérale  ou  à  une  alté¬ 
ration  profonde,  trop  avancée,  do  la  rétine  ou  du  nerf  optique  ;  dans  les 
kératites  opiniâtres  qui  tendent  à  passer  à  l’état  chronique  ;  dans  les 
kératites  anciennes,  vasculaires  ;  très  rarement  dans  les  conjonctivites, 
quelle  que  soit  leur  nature. 

Que  si  les  sétons  ne  réussissent  pas  dans  tous  les  cas  et  entre  les  mains 
de  tous  les  praticiens,  n’est -il  pas  juste  de  faire  la  part  de  la  nature  de  la 
cause  morbifique,  de  la  constitution  du  sujet,  de  son  étal  général,  de  son 
idiosyncrasie  ? 

Sans  doute,  il  est  quelquefois  difficile  de  savoir  si  c’est  au  séton  ou  à 
toute  autre  médication  employée  concurremment  ou  même  à  l’action  médi¬ 
catrice  de  dame  Nature  que  doit  être  attribué  le  bénéfice  d’une  guérison. 
Mais,  malheureusement,  n’en  est-  il  pas  de  mémo  pour  tous  les  genres 
de  remèdes?  Si  dans  ces  faits  nous  ne  voyions  qu’une  simple  coïncidence 
cl  nullement  une  relation  de  cause  à  cflet,  nous  risquerions  de  tomber 
dans  le  scepticisme  lo  plus  déplorable  :  ce  serait  la  négation  de  toute  thé¬ 
rapeutique;  il  faudrait  se  croiser  les  bras  et  demeurer  dans  l’inaction  en 
présence  de  nos  malades. 

De  pareils  doutes,  de  semblables  incertitudes,  seraient  dangereux  et 
presque  coupables.  Qu’on  s’en  rapporte  sans  doulo  à  son  expérience  per¬ 
sonnelle,  rien  de  mieux  ;  mais  ne  faisons  pas  trop  bon  marché  de  l'expé¬ 
rience  d’autrui,  de  l’expérience  des  siècles,  de  la  tradition  surtout,  qui  no 
sont  pas  aussi  défavorables  à  l’emploi  du  séton,  voire  môme  de  l’ancien 
séton,  qu’a  bien  voulu  le  dire  M.  Bouvier  lui-même,  mais  surtout  que  l’a 
prétendu  M.  Malgaigne. 

M.  Velpeau  énumère  quelques-uns  des  inconvénients  du  séton  ordi¬ 
naire,  que  M.  Malgaigne  s’est  plu  à  exagérer  pour  le  besoin  de  sa  cause  ; 
mais,  u  son  mis,  ces  desavantages  sont  compenses  souvent  par  de  si 
grands  et  do  si  incontestables  bienfaits  qu’il  conclut,  en  terminant,  que 
le  sélon  classique  sagement  employé  mérite  d'ètre  conservé  parmi  nos 
moyens  de  traitement  les  plus  puissants  et  souvent  les  plus  efficaces. 

AJ.  Bouvier  remercie  M.  Velpeau  de  lui  avoir  prêté  le  concours  de  son 
autorité  contre  M.  Malgaigne.  Cependant,  l’honorable  préopinant  a  repro¬ 
duit  un  argument  déjà  émis  par  M.  Larrey  tiansja  dernière  séance  :  il 
s’est  plaint  do  l’exiguïté  des  nouveaux  sélons,  et  il  a  formulé  des  doutes 
sur  l’efficacité  de  si  petits  moyens.  M.  Bouvier  a  déjà  répondu  que  les 
sétons  pouvaient  s’agrandir  à  volonté  par  l’addition  successive  de  fils 
superposés. 

Puis  M.  Bouvier  entreprend  de  réfuter  un  à  un  les  arguments  de 
SI.  Malgaigne.  Suivant  l’orateur,  SI.  Slalgaigne  aurait  mal  compris  la 
nature  et  le  but  de  son  travail.  M.  Bouvier  ne  se  proposait  aucunement 
do  démontrer  l’efficacité  absolue  de  scs  sétons,  ni  de  déterminer  dans 
quels  cas  les  sétons  étaient  utiles,  dans  quels  cas  ils  étaient  nuisibles  :  ce 
qu’il  a  voulu,  ce  qu’il  a  prétendu  faire,  c’est  indiquer  un  procédé  meil¬ 
leur,  plus  facile,  plus  commode  que  l’ancien. 

M.  Malgaigne,  dit  M.  Bouvier,  ne  se  contente  pas  de  combattre  ce  qu'il 
appelle  mes  sétons  perfectionnés,  il  fait  table  rase  de  tous  ces  exutoires  ; 
il  nie  l’utilité  des  suppurations  artificielles  ;  il  rejette,  il  proscrit  la  méthode 
révulsive  tout  entière,  qui,  à  mon  avis,  fait  la  moitié  do  la  thérapeutique. 
Ce  sont,  d’après  M.  Malgaigne,  dos  moyens  barbares,  des  procédés  cruels 
qui  aggravent  plus  souvent  l’état  du  malade  qu’ils  ne  le  modifient  avan¬ 
tageusement.  Mais  M.  Malgaigne  a-t-il  oublié  les  ressources  infinies,  les 
variétés,  les  degrés  de  la  seule  révulsion  cutanée,  par  exemple,  pour  ne 
parler  que  de  celle-là  qui  est  en  cause  ?  Que  de  nuances  depuis  la  simplo 
rubéfaction  de  la  peau  jusqu’à  la  plaie,  jusqu’à  la  désorganisation  du 
derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-culané  ! 

M-  Bouvier  croit  que  les  effets  delà  divulsion  cutanée  peuvent  être  ré- 
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duils  à  cinq  cas:  1°  la  maladie  cède  plus  ou  moins  complètement;  2"  les 
phénomènes  morbides  ne  sont  point  modifiés;  3"  la  maladie  est  augmen¬ 
tée  ;  4"  le  révulsif  produit  une  excitation  générale  pathologique  qui  ag¬ 
grave  l’état  du  malade  ;  5°  Il  provoque  une  excitation  de  voisinage  qui 
modifie  avantageusement  l’état  nerveux. 

L’orateur  rappelle  les  règles  sagement  établies  par  M.  Roche  sur  l’em¬ 
ploi  des  révulsifs. 

Il  insiste  sur  co  fait  que  tous  n’agissent  pas  de  la  même  manière,  cl 
que  le  caractère  essentiel  du  séton,  c'est  la  durée,  la  permanence  de 
l’irritation  qu’il  provoque  et  qu’il  entretient. 

M.  Malgaignc  tient  pour  dangereuse  la  suppuration  prolongée  d'un  sé¬ 
ton.  Mais  ne  peut-on  pas  appliquer  au  séton  ce  que  Stalil  disait  du  vési¬ 
catoire  dans  la  pneumonie  :  «  Ce  n’est  point  par  la  suppuration  qui  s’en 
écoule  qu’il  agit  efficacement,  mais  par  l 'irritation  qu’il  renouvelle  et 
qu’il  entretient  à  la  peau. 

M.  Bouvier  accorde  qu’on  a  abusé  singulièrement  des  exutoires  dans  les 
affections  articulaires  ;  mais  il  récuse  l’analogie  que  M.  Malgaignc  a  in¬ 
voquée  entre  ces  maladies  et  les  affections  de  la  tête,  des  yeux  et  dos 
autres  organes  des  sens. 

C’est  directement,  et  non  point  par  une  comparaison  arbitraire  forcée, 
qu’il  faut  démontrer  l'insuffisance  et  l’inefficacité  de  la  révulsion  dans  ces 
dernières  maladies. 

M.  Malgaignc  reproche  amèrement  au  sélon  la  bassesse  de  son  origine, 
l’obscurité  de  sa  naissance.  M.  Malgaignc  connaît  mal  la  généalogie  du 
séton.  Le  séton  descend  en  droite  ligne  d’Hippocrate  :  voilà  pour  le  père  ; 
sa  mère,  c’est  la  médecine  vétérinaire....  Dira-t-on  que  le  séton  ne  soit 
pas  de  bonne  maison  ?  Sans  doute,  sous  Hippocrate,  et  longtemps  encore 
après  lui,  c’était  le  sélon  nouveau-né,  le  séton  dans  l’enfance. 

Déjà  Celse  formule  de  sages  préceptes  sur  l’emploi  du  séton  ;  mais 
c’est  Rhasès,  le  premier,  qui  le  distingue  nettement  des  autres  exutoires  et 
qui  soumet  son  application  à  des  règles  précises,  à  des  indications  ration- 

Cc  n’est  pourtant  qu’à  Lanfranc  que  remontent  l’usage  de  la  mèche 
dans  le  sélon,  l’appliculion  du  séton  à  la  nuque  et  la  dénomination  de 
selo.  Ce  n’est  pourtant  que  trois  siècles  plus  tard  qu’on  renonce  au  pro¬ 
cédé  du  fer  rouge  pour  adopter  l’instrument  tranchant. 

M.  Malgaignc  a  nié  l’utilité  du  séton,  son  efficacité  salutaire. 

Eli  bien  !  s'écrie  M.  Bouvier,  j’affirme  que  c’est  au  séton  que  je  dois 
aujourd’hui  l’avantage  de  contempler,  de  voir  en  face  de  moi  mon  hono¬ 
rable  contradicteur  :  sans  le  séton,  je  serais  aveugle  !  Et  Fabrice  d’Aqua- 
pendente  ne  nous  dit-il  pas  que  le  séton  lui  a  sauvé  la  vue?  Et  Fabrice 
de  llildcn  n’a-t  il  pas  rendu,  avec  le  séton,  à  une  de  ses  filles  l’usage  de 
ses  yeux?  L’orfèvre  Paul,  dont  parle  Hippocrate,  n’cût-il  pas  été  aveugle 
sons  le  séton?  Ruysch  ne  parle-t-il  pas  do  céphalées  opiniâtres  guéries 
par  ce  moyen  ? 

Ma  conviction  relativement  au  sélon  repose  donc,  non-seulement  sur 
l’expérience  personnelle,  mais  encore  sur  l’expérience  des  siècles,  dont 
M.  Malgaigne  fait  si  grand  cas.  Je  regrette  que  les  ophthalmologistcs  de 
nos  jours  négligent  tant  ce  moyen.  Peut-être  y  aurait-il  moins  d’aveugles 
s’ils  avaient  recours  au  séton. 

M.  Malgaigne  le  taxe  de  cruauté,  de  barbarie.  Mais  avec  les  sétons  que 
je  proposo,  ce  reproche  devient  un  anachronisme.  Et  d’ailleurs,  l’emploi 
des  collyres  n'est-il  pas  infiniment  plus  douloureux  que  le  séton?  les 
collyres  n’ont-ils  pas  aussi,  sur  ce  dernier  moyen,  l’immense  inconvénient 
d’être  souvent  répétés  et  de  renouveler  trop  fréquemment  d’atroces 
souffrances  ? 

Le  séton  est  préférable  au  vésicatoire  même  ;  il  expose  à  de  moindres 
dangers  :  c’est  une  plaie  sous-cutanée  ( ulcus  subculaneum ).  Il  y  a  entre  le 
sélon  et  lo  vésicatoire  toute  la  différence  qui  existe  entre  une  plaie  cou¬ 
verte  et  une  plaie  à  ciel  ouvert. 

Autant  et  plus  que  M.  Malgaignc,  je  reconnais  la  nécessité  de  nouvelles 
recherches  relativement  au  sélon  :  comme  lui  je  les  provoque  de  toutes 
mes  forces  :  mais  s’il  veut  que  des  expériences  soient  faites  sur  l’emploi 
du  séton,  qu’il  ne  proscrive  donc  pas  le  séton  ! 

M.  Desportes  se  prononce  pour  l’usage  du  séton.  Ceux  qu’il  a  imaginés 
ne  ressemblent  pas  tout  à  fait  à  ceux  de  M.  Bouvier.  Co  sont  aussi  de 
petits  sétons,  il  est  vrai  ;  mais  au  lieu  d’un  seul  fil,  M.  Desportes  en  appli¬ 
que  toujours  un  certain  nombre  qu'il  étage  parallèlement  les  uns  aux 
autres. 

M.  Clol-De y  déclare  qu’il  a  fait  usage  fréquemment  du  séton  en  Égypte, 
conlre  les  ophlhalmics  de  toute  espèce  et  qu’il  en  a  sans  cesse  retiré  de 
grands  avantages.  Seulement,  les  Égyptiens,  au  lieu  d’avancer  tous  les 
jours  la  mèche  du  séton ,  la  laissent  en  place  et  se  contentent  de  laver 
soigneusement  les  environs  de  la  plaie. 

Dans  ce  pays  les  vésicatoires  volants  sont  avantageusement  remplacés 
par  do  petits  sétons  qu’on  applique  en  traversant  la  peau  d’un  simple  fil 
au  moyen  d’une  aiguille  ordinaire.  On  en  place  ainsi  dans  les  différentes 
légions  de  la  face,  à  travers  le  pavillon  de  l’oreille,  et  même  sur  les  pau¬ 


pières.  Ces  petits  sétons  ont  l'avantage  d’entretenir  un  petit  foyer  d’irri¬ 
tation  et  ne  déterminant  qu’une  suppuralion  à  peine  sensible,  qu’on  absterge 
sans  cesse  avec  un  petit  linge  ou  avec  un  mouchoir  sans  recourir  à  un 
pansement  incommode  ou  douloureux. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Linas  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  raie  extrêmement  volumineuse,  dont  l'hypertrophie  paraît  se  rattacher 
à  une  cirrhose  du  foie  et  qui  coïncidait  avec  une  absence  d’ascite,  une 
dilatation  variqueuse  de  tout  le  système  veineux  intra-abdominal,  une 
exhalation  sanguine  à  la  surface  interne  du  canal  alimentaire  et  une  dysen- 
lérie  aiguë  à  laquelle  a  succombé  le  malade.  (Nous  publierons  prochaine¬ 
ment  cette  observation  en  détail,  en  y  joignant  le  cas  intéressant  d’une 
autre  affection  de  la  rate  compliquée  de  lésions  variées.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  19  octobre  1855. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Chausit. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCES  DU  10  ET  16  AOUT  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEUING. 
Rapport  de  M.  Meding  sur  les  travaux  do  la  première  section  du  Congrès 

international  de  statistique.  [Première  commission  :  Cadre  nosologique 

des  décès.) 

STATISTIQUE  DES  CAUSES  DE  DÉCÈS. 

Le  Congrès  de  Bruxelles  avait  chargé  MM.  William  Farr  (de  Londres) 
et  Marc  d’Espinc(dc  Genève)  de  préparer  en  commun  un  rapport  sur  la 
question  de  la  nomenclature  et  de  la  classification  des  causes  de  décès. 
Inc  différence  de  vues  assez  notable  a  empêché  ces  deux  savants  de 
s’entendre,  et  les  deux  projets  motivés  furent  soumis  au  jugement  de  la 
première  commission.  Déjà  lo  9  septembre  au  soir  et  le  10  dimanche 
matin,  des  réunions  préparatoires  avaient  eu  lieu  au  ministère  des  tra¬ 
vaux  publics,  et  après  avoir  proposé  différents  principes  pour  s’entendre,  on 
tomba  d’accord  de  discuter  la  liste  systématisée  do  maladies,  que  M.  Farr 
avait  dressée  en  latin,  en  français,  en  anglais  et  en  allemand,  conjointement 
avec  celle  de  l’autre  rapporteur,  sans  s’occuper  d’abord  des  classifications. 
Il  serait  trop  long  do  reproduire  cette  liste  en  entier  ;  l'appendice  du  pro¬ 
gramme,  pp.  1  à  16  cl  30 à  38  les  contient,  et  la  compte  rendu  officiel 
donnera  la  liste  modifiée. 

Il  est  cependant  indispensable  de  donner  au  moins  la  classification  en 
général  des  deux  rapporteurs,  afin  de  pouvoir  porter  un  jugement  ap¬ 
proximatif  sur  la  différence  diamétrale  existant  entre  leurs  systèmes. 

M.  Marc  d’Espinc  établit  les  classes  suivantes  : 

1"  division.  Mort  nés. 

2°  —  Mort  par  vice  originel  de  conformation. 

3*  —  Mort  de  vieillesse  ou  marasme  sénile. 

V  —  Mort  violente  ou  par  accident  extérieur. 

5*  —  Mort  par  accident  morbide. 

6*  —  Mort  par  maladie  aiguë. 

lrc  classe.  Inflammations  aiguës  franches  ou  maladies  aiguës  locales. 
2 •  —  Maladies  aiguës  spécifiques  ou  générales. 

A.  Spécifiques  constitutionnelles. 

U.  Spécifiques  miasmatiques  ou  infectieuses. 

c.  Spécifiques  virulentes  ou  par  intoxication  animale. 

3'  classe.  Maladies  aiguës  spéciales  à  certaines  conditions  physio¬ 
logiques. 

7'  division.  Mort  par  maladie  chronique. 

llc  classe.  Inflammations  chroniques  ou  maladies  chroniques  d’ori¬ 
gine  locale. 

2e  classe.  Maladies  chroniques  résultant  des  divers  vices  ou  dia¬ 
thèses  ou  maladies  chroniques  générales. 

A.  Vice  ou  diathèse  scrofuleuse. 

D.  Vice  ou  diathèse  tuberculeuse. 

C.  Vice  ou  diathèse  squirrheuse  ou  cancéreuse.' 

D.  Vice  psorique  ou  herpétique. 

B,  Viço  ou  dialbèse  rliu malique,  goutteuse,  calculeuse, 


786 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


19  OcTOmtK 


F.  Vice  ou  diathèse  nerveuse. 

c.  Vice  ou  diathèse  vermineuse. 

il.  Vices  ou  diathèses  hématique,  albuminurique,  diabétique. 

I.  Vice  ou  diathèse  syphilitique. 

K.  Empoisonnein.  chroniques,  nourriture  longtemps  insuffisante, 

8'  DIVISION.  Mort  indéterminée. 

Ces  divisions  renferment  en  tout  157  espèces  que  le  défaut  d’espace 
el  le  temps  nous  défendent  d’énumérer  une  à  une;  elles  sont  précédées 
et  suivies  de  remarques  tendant  à  faciliter  l’usage  de  ce  cadre  nosolo¬ 
gique  des  décès. 

Les  cinq  divisions  principales  cl  les  cinq  sous-divisions  ou  classes  de 
M.  W.  l’arr  sont  les  suivantes  : 

(Z)  1.  Maladies  symotiques  (zymolici). 

Maladies  épidémiques,  endémiques  ou  contagieuses,  provoquées  par 
quelque  agent  spécifique  ou  par  l’insuffisance  de  nourriture. 

(C)  II.  Maladies  constitutionnelles  (cachectici). 

Maladies  sporadiques  ,  quelquefois  héréditaires ,  affectant  plusieurs 
organes  dans  lesquels  de  nouveaux  produits  morbides  sont  souvent  dé- 

(M)  111.  Maladies  locales  (monorganici). 

Maladies  sporadiques  par  suite  desquelles  certains  organes  ou  systèmes 
sont  troublés  dans  leurs  fonctions  ou  oblitérés ,  avec  ou  sans  inflamma¬ 
tion  ;  quelquefois  héréditaires. 

(D)  IV.  Maladies  du  développement  (mctamorpliici). 

Maladies  spéciales,  résultat  accidentel  de  la  formation,  de  la  reproduc¬ 
tion  et  de  la  nutrition. 

(V)  V.  Morts  ou  maladies  violentes  (llianali). 

Maladies  qui  sont  le  résultat  évident  et  direct  de  forces  physiques  ou 
chimiques,  ayant  agi  par  la  volonté  soit  du  décédé,  soit  d’autres  person¬ 
nes,  ou  accidentellement. 

PREMIÈRE  CLASSE. 

1.  Maladies  miasmatiques  (miasmalui). 

2.  —  enlhétiqucs  [ enllielici ). 

3.  —  diôtiques  ( dielki ). 

i.  —  parasitiques  (parasitici). 

DEUXIÈME  CLASSE. 

1.  Maladies  dialhéliqucs  (diallielicï). 

2.  —  tuberculeuses  ( luborcularcs ). 

TROISIÈME  CLASSE. 

1.  Maladies  de  l’encéphale  (neurici). 

2.  —  du  coeur  ( cordiaei ). 

3.  —  des  poumons  (pneumonlci). 

A.  —  des  intestins  (enterici). 

5.  —  des  reins  ( neplirilici ). 

6.  —  des  organes  de  la  génération  ( gcnnetici ). 

7.  —  des  os  et  des  muscles  ( cinetici ). 

8.  —  de  la  peau  ( chrotici ). 

QUATRIÈME  CLASSE. 

1.  Maladies  du  développement  chez  les  enfants  nfantiles). 

2.  —  chez  les  adultes  (viriles). 

3.  —  chez  les  vieillards  ( seniles ). 

A.  —  de  la  nutrition  (atrophiai). 

CINQUIÈME  CLASSE. 

1.  Lésions  chimiques  (chimici). 

2.  Asphyxies  (asphyxiée). 

3.  Lésions  physiques  (physici). 

A.  Empoisonnement  (pharmaci). 

5.  Morsures  d’animaux  venimeux  ( morsus ). 

Quelques-unes  des  divergences  entre  ce  travail  cl  celui  de  M.  Marc 
d’Espinc  se  trouvent  citées  dans  la  note  que  M.  Virchow  et  moi  avions  pré¬ 
parée  pour  être  lue.  Le  temps  n’a  pas  permis  d’en  faire  usage  ;  elle  trou¬ 
vera  donc  sa  juste  place  ici,  parce  que  la  plupart  des  inconvénients  qu’elle 
signale  n’ont  pas  pu  être  évités ,  et  elle  formera  un  point  do  départ 
pour  de  nouveaux  débats  au  prochain  Congrès.  La  classification  genevoise 
a  du  reste  l’avantage  de  la  généralité  ,  qualité  que  l’administrateur  et  le 
statisticien  mettent  avec  raison  beaucoup  au-dessus  du  mérite  scientifique, 
toujours  passager  et  changeant,  à  tel  point  que  des  hommes  éminents  ont 
commencé  à  douter  de  la  possibilité,  ainsi  que  de  la  nécessité,  d’une  classi¬ 
fication  générale  et  scientifique.  Nous  lâcherons  d’apprécier  si  la  suppres¬ 


sion  de  toute  liste  ayant  pour  base  la  science,  et  la  substitution  de  l’ordre 
alphabétique,  ou  tout  autre  procédé  mécanique,  paraissent  nécessaires 
et  opportunes. 

NOTE  DE  MM.  VIRCHOW  ET  MEDINC. 

Avant  toute  discussion  sur  les  nomenclatures  en  général,  et  spéciale¬ 
ment  sur  celles  de  MM.  W.  Farr  et  Marc  d’Espiiie,  il  nous  paraît  né¬ 
cessaire  de  savoir  la  manière  dont  se  font  la  constatation  et  le  re¬ 
censement  des  deces  dans  les  differents  pays.  Eu  Allemagne  ,  il  existe 
quelques  États  où  l’on  n’est  pas  encore  parvenu  à  désigner  des  personnes 
spéciales  chargées  légalement  de  constater  les  décès  :  par  exemple,  en 
Prusse.  —  Dans  d’autres  pays,  au  contraire,  comme  en  Saxe  et  en  Ba¬ 
vière,  il  y  a  depuis  longtemps  des  inspecteurs  officiels  des  décès  ;  seule¬ 
ment,  on  n’a  pas  pu  encore  partout  confier  celte  surveillance  à  des  hommes 
de  science  —  ce  qui  tient  h  la  disposition  topographique  de  nos  pays  de 
montagne,  où  le  nombre  des  médecins  est  souvent  uussi  restreint  que  les 
distances  à  parcourir  sont  grandes,  surtout  si  l’on  considère  que  la  rigueur 
de  la  saison  rend  difficile  le  déplacement  des  hommes  de  l’art.  Mais  des 
circonstances  particulières  permettent  d’espérer  que  bientôt  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  doit  se  faire  celte  statistique  deviendront  plus  favo¬ 
rables  qu’elles  no  le  sont  actuellement.  Nous  croyons  qu’un  des  pro¬ 
blèmes  de  l’économie  sociale  dont  la  solution  importe  le  plus,  est  et  sera 
toujours  d’obtenir  une  nomenclature  classifiée,  reposant  sur  des  vues  plus 
générales,  et  en  même  temps  accessibles  à  la  majorité  des  intelligences 
appelées  à  se  prononcer  sur  les  causes  des  décès.  En  Prusse,  on  a  enre¬ 
gistré  les  décès  dans  douze  classes  que  voici  :  Mort-nés  ;  débilité  sénile  ; 
suicide  ;  accidents;  couches  avec  leurs  suites  :  petite  vérole;  hydrophobie  ; 
maladies  aiguës  internes;  maladies  chroniques  internes  ;  apoplexies,  hé¬ 
morrhagies  el  asphyxies  ;  maladies  et  vices  externes  ;  maladies  de  nature 
incertaine. 

Sans  doute  cette  nomenclature  est  incomplète  ;  mais  elle  a  rendu  des 
services  signalés,  et  elle  a ,  quant  au  fond,  de  grandes  analogies  avec  la 
classification  générale  do  M.  Marc  d’Espino. 

En  Bavière,  où  le  besoin  d’une  classification  plus  rationnelle  que  celle 
qui  a  été  employée  jusqu’à  présent  s’était  fait  vivement  sentir,  on  a  tout 
récemment  discuté  celte  question,  délicate  au  point  de  vue  delà  science, 
difficile  au  point  de  vue  de  la  pratique,  et  on  ne  peut  plus  intéressante  pour 
l’État. 

Plusieurs  propositions  motivées  ont  été  émises  et  publiées  dans  les  nu¬ 
méros  12  et  13  du  journal  Aerzlliches  lnlelligensblall  fur  Bayern.  Mün¬ 
chen,  1855  (Journal  des  communications  médicales  pour  la  Bavière). 
C’est  de  préférence  que  nous  citons  ici  un. travail  du  professeur  M.  Esche- 
rich,  auteur  allemand  connu  par  ses  recherches  de  statistique  médicale, 
travail  qui  a  été  soumis  au  jugement  d’une  commission  nommée  dans  le 
sein  de  la  Société  physico-médicale  de  tViirzburg.  Ce  tableau  ,  que  nous 
avons  l’honneur  de  présenter  au  congrès  international  de  statistique  ,  se 
borne  à  établir  dix  classes  avec  des  subdivisions  en  nombre  variable. 

La  Société  physico  médicale  de  IVürzburg  a  été  d’avis  de  ne  pas  sur¬ 
charger  ce  tableau  d’une  multitude  de  noms  de  maladies  faciles  à  désigner 
pour  l’homme  de  science  ,  et  impossib.es  à  distinguer  pour  les  autres 
personnes  appelées  encore  souvent  à  constater  les  décès  ;  elle  a  égale¬ 
ment  résisté  à  la  tentation  d’octroyer  aux  médecins  un  système  étiologi¬ 
que  de  mortalité  plus  explicite,  sachant  bien  que  le  progrès  doit  néces¬ 
sairement  y  introduire  des  changements  fréquents,  circonstance  toujours 
fâcheuse  pour  lus  travaux  statistiques ,  dont  les  fruits  nu  mûrissent  que 
lentement. 

11  est  indispensable,  cependant,  de  posséder  des  bases  solides  et  qui , 
tout  en  répondant  à  tous  les  points  de  vue  scientifiques,  sont  encore  à  la 
hauteur  dos  différentes  capacités.  Aussi  nous  croyons  que  le  congrès  de 
Bruxelles  a  demandé  une  nomenclature  applicable  à  tous  les  pays,  parce 
qu’il  a  voulu  écarter  l’incertitude  dans  les  termes  techniques,  incertitude 
qui  résulte  de  la  différence  des  vues  et  des  systèmes  en  médecine. 

Or,  il  n’est  pas  au  pouvoir  du  Congres  d’abolir  cette  différence  de  doc¬ 
trines  et  de  décider  des  questions  qui  sont  en  pleine  discussion  entre  les 
savants  du  monde  entier. 

M.  Marc  d’Espinc  comprend,  par  exemple,  dans  la  classe  de  la  diathèse 
scrofuleuse,  le  goitre,  le  rachitisme  et  les  abcès  par  congestion ,  manière 
de  voir  qui  est  contraire  aux  observations  de  plusieurs  savants  d’une  grande 
autorité.  M.  Farr  comprend  le  goitre  et  le  crétinisme  dans  l’ordre  des  ma¬ 
ladies  diététiques,  qui  doivent  leur  origine  à  l’insuffisance  de  l’alimenla- 
lion  ;  théorie  qui  n’est  pas  moins  douteuse,  et  qui  contraste  vivement  avec 
celle  de  M.  Marc  d’Espinc,  en  plaçant  le  goitre  et  le  crétinisme  parmi  les 
maladies  zymotiques,  et  les  scrofules  parmi  les  maladies  constitutionnelles 
ou  cachectiques. 

Celte  différence  frappante  entre  les  deux  célèbres  rapporteurs,  et  dont 
il  serait  facile  d’élargir  le  cadre,  ne  prouve-t-elle  pas  qu’il  faut  s’abstenir 
de  faire  des  systèmes  médicaux  pour  la  statistique  générale?  —  11  est  bien 
certainementiudispensable,  tout  le  monde  l’accorde,  de  formuler  des  termes 
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généralement  acceptés  pour  les  noms  des  maladies  ;  et,  à  cette  fin,  nous 
croyons  devoir  recommander  la  langue  latine ,  seul  lien  possible  entre  les 
médecins  de  toutes  les  nations  civilisées.  11  faut  cependant  remarquer  que 
le  Congrès  ne  se  trouve  pas  en  position  de  forcer  un  savant  à  se  servir  d'une 
nomenclature  plutôt  que  d’une  autre.  Ainsi,  M.  Farr  propose  le  nom 
A'cquinia,  que  M.  Marc  d’Espinc  met  en  parenthèse,  pendant  qu’on  em¬ 
ploie  en  Allemagne  le  nom  classique  de  mallcus.  —  Le  mot  pyeinia  est 
introduit  dans  la  classification,  dans  un  moment  où  il  est  permis  d’espérer 
que  les  médecins  se  convaincront  que  ce  n’est  pas  le  pus  lui-même  qui 
provoque  ces  accidents  funestes  qu’on  attribue  à  la  présence  de  celui-ci 
dans  le  sang.  —  L’arlérite  et  la  phlébite,  dont  la  nature  est  si  peu  connue , 
se  trouvant  dans  le  cadre  des  maladies  mortelles,  pendant  que  l'obstruc¬ 
tion  des  vaisseaux  par  du  sang  coagulé,  élément  essentiel  et  décisif  de 
presque,  toutes  les  affections  des  vaisseaux ,  est  omise.  Nous  ne  mention¬ 
nons  pas  ces  quelques  exemples  pour  blâmer  tel  ou  tel  point  dans  les  tra¬ 
vaux  si  méritoires  de  nos  deux  célèbres  confrères,  mais  uniquement  dans 
le  but  de  démontrer  que  chaque  année  les  révélations  données  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique  altèrent  la  nomenclature  la  mieux  combinée,  et  que 
c’est  en  vain  qu’on  s’efforce  de  construire  un  tableau  nosologique  à  base 
éternelle. 

Tout  ce  que  la  statistique  générale  et  politique  peut  nous  demander  , 
c’est  de  fournir  un  cadre  nosologique  intelligible  à  tous  ,  ne  préjudiciant 
en  rien  aux  différentes  opinions  et  systèmes  en  pathologie  ,  permettant 
d’enregistrer  les  observations  des  médecins,  lesquels  devraient  être  as¬ 
treints  à  remplir  un  bulletin  convenablement  disposé. 

Dans  ce  dernier  but,  nous  croyons  devoir  recommander  la  modèle  par¬ 
faitement  approprié  que  M.  Farr  a  communiqué,  dans  son  mémoire,  pen¬ 
dant  que  nous  proposons  de  discuter  une  nomenclature  plus  générale  des 
causes  des  décès  d’après  les  travaux  de  M.  Marc  d’Espine  et  de  M.  Esche- 

La  formule  du  bulletin,  indiquée  par  M.  Farr,  se  recommande  au  point 
do  vue  pratique  et  médical ,  parce  qu’elle  contient  une  colonne  pour  la 
maladie  et  une  autre  pour  les  suites  de  la  maladie,  devenues  cause  im¬ 
médiate  de  la  mort  ;  car  c’est  un  des  buts  les  plus  importants  de  la  sta¬ 
tistique  de  connaître  non-seulement  les  causes  immédiates ,  mais  encore 
les  causes  médiates  de  la  mort,  c’est-à-dire  l’état  pathologique  qui  pro¬ 
duit  les  altérations  vraiment  léthales.  Le  mécanisme  de  la  mort  lui-même 
n’a  d'intérêt  pour  la  statistique  pratique  que  dans  le  cas  où  il  s'agit  d'un 
crime,  ou  d'une  lésion  violente,  ou  d’un  accident.  L’hygiène  pratique  ,  au 
contraire,  est  très  intéressée  à  pouvoir  connaître  l’étiologie  de  la  mortalité. 
Elle  se  sert  en  cela  de  la  liste  des  décès  pour  servir  d’appui  à  l’histoire  des 
maladies  régnantes.  Pour  cela,  il  faut  donner  conjointement,  si  on  le  peut, 
dans  le  bulletin  dos  décès  ,  les  causes  immédiates  et  médiates  de  la  mort. 
Il  est  encore  très  différent,  au  point  de  vue  politique  et  médical,  de  savoir  si 
une  hémorrhagie  est  produite  par  une  plaie  accidentelle,  objet  d'un  crime, 
par  un  état  pathologique  du  corps,  par  l’accouchement ,  etc.;  de  même  , 
un  individu  affecté  de  fièvre  typhoïde  peut  mourir  par  une  pneumonie,  une 
perforation  de  l’intestin,  par  décubilus.  La  statistique  politique  doit  con¬ 
server  ici  l’unité  morbide  de  la  fièvre  typhoïde  ,  malgré  la  diversité  des 
causes  immédiates  de  la  mort;  mais ,  pour  le  médecin  ,  il  est  d’un  très 
grand  intérêt  de  savoir  le  degré  de  léthalité  de  lu  maladie  dans  diverses 

Ces  exemples,  dont  nous  pourrions  facilement  augmenter  le  nombre,  de¬ 
vront  suffire  pour  montrer  qu’il  ne  sufiitpas  d’avoir  une  seule  liste  des  causes 
de  décès,  mais  qu’il  faut  dresser  une  liste  double,  l’une  pour  les  causes  mé¬ 
diates,  l’autre  pour  les  causes  immédiates.  Cette  distinction  deviendra 
d'autant  plus  nécessaire,  qu’on  s’habituera  à  étendre  le  nombre  des  auto¬ 
psies,  ce  dont  l’un  de  nous  s’est  déjà  convaincu  dans  un  endroit  (Würzburg 
en  Bavière),  où  l’on  fait  l’autopsie  de  la  grande  majorité  des  cas  ;  — 
habitude,  du  reste,  plus  généralement  acceptée  en  Allemagne.  L’anatomie 
pathologique,  en  révélant  les  causes  immédiates  de  la  mort  dans  beaucoup 
de  cas  où  l'observation  clinique  11e  peut  pas  déterminer  l’altération  spé¬ 
ciale  produite  par  la  maladie,  change  entièrement  le  caractère  de  la  sta¬ 
tistique  médicale.  O11  sait,  par  exemple,  aujourd’hui,  parles  observations 
de  MM.  Baron,  Dubini  et  l’agel,  qu’il  y  a  une  espèce  de  mort  subite  par 
l'oblitération  de  Tarière  pulmonaire,  altération  impossible  à  diagnostiquer 
pendant  la  vie.  L’un  de  nous  a  prouvé  que  l'obstruction  de  l’artère  pul¬ 
monaire  est  secondaire  et  est  produite  par  le  détachement  de  caillots  pri¬ 
maires  formés  dans  les  veines.  Ainsi,  nous  avons  1"  cette  coagulation  du 
sang  dans  les  veines,  la  phlébite,  ou  plutôt  la  thrombose,  méconnaissable 
pendant  la  vie  comme  affection  primitive,  2” l’obstruction  de  Tarière  pul¬ 
monaire  comme  affection  secondaire  et  comme  cause  immédiate  de  la 
mort. 

Résumons  enfin  nos  propositions  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Constatation  des  décès  par  des  médecins. 

2°  Usage  de  la  langue  latine  dans  les  bulletins  de  décès  exécutés  par 
les  hommes  de  l’art. 


3”  Formules  de  bulletins  à  l’instar  do  ceux  qui  sont  en  usage  en  An¬ 
gleterre. 

•4"  Liste  double  des  causes  immédiates  et  médiales  de  la  mort. 

j”  Abstention  complété  de  législation  en  fait  de  nomenclature  ou  dé 
système  médical. 

6°  Classification  la  plus  générale  possible,  non  préjudiciable  au  progrès 
de  la  science  et  accessible  aux  capacités  moyennes  ou  peu  exercées. 

Voilà  les  observations  et  remarques  que  nous  avons  cru  devoir  faire 
relativement  aux  difficultés  et  controverses  qui  ont  été  soulevées.  Le  dé¬ 
part  de  M.  Virchow  ayant  eu  lieu  avant  la  clôture  du  Congrès,  il  me  reste 
a  poursuivre  et  le  compte  rendu  des  derniers  jours  et  l’introduction  des 
propositions  spéciales  et  détaillées,  avec  les  motifs  des  auteurs  et  les 

(La  suite  prochainement.) 


BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Nouveau  signe  pour  servir  au  diagnostic  des  concrétions 
fibrineuses  du  cœur,  par  M.  LAVIROTTE. 

Il  n’existe  pas,  dans  Fêtât  actuel  de  la  science,  de  signe  positif, 
ni  même  de  symptôme  un  peu  significatif,  des  concrélions  fibri¬ 
neuses  du  cœur.  Une  extrême  irrégularité  des  battements,  survenue 
tout  à  coup  ;  le  caractère  sourd  et  comme  étouffé  de  l’un  des  bruits 
ou  de  tous  les  deux  ,  caractère  signalé  par  SI.  Legroux  dans  sa 
thèse  inaugurale  ;  parfois  un  bruit  musical,  plaintif,  plus  ou  moins 
analogue  au  piaulement  ;  voilà  à  peu  près  l’ensemble  de  phéno¬ 
mènes  qui  peut  rendre  probable  l’existence  d’une  concrétion  car¬ 
diaque.  Nous  ne  voulons  pas  parler  des  petits  noyaux  sanguins  qui 
s’attachent  aux  valvules,  mais  bien  des  dépôts  fibrineux  qui  occu¬ 
pent  les  cavités  mômes  de  l’organe,  et  c’est  de  celles-là  aussi  qu’il 
s’agit  dans  le  travail  de  M.  Lavirolte.  L’auteur  aurait  donc  rendu 
un  notable  service ,  s’il  avait  découvert  un  signe  qui  pût,  suivant 
ses  expressions,  <c  donner  au  diagnostic  do  celle  maladie  un  degré 
de  certitude  égal  à  celui  des  autres  affections  du  cœur.  »  Or,  voici 
textuellement  l’observation  sur  laquelle  il  s’appuie. 

Ous.  —  Un  homme  couché  au  n”  23  de  la  salle  de  la  Clinique  médi¬ 
cale,  convalescent  d'une  bronchite  aiguë,  mourut  en  cinq  ou  six  heures 
avec  les  symptômes  suivants  :  Battements  du  cœur  tumultueux,  irrégu¬ 
liers,  assez  énergiques.  Pouls  petit,  filiforme.  Veines  jugulaires  conges¬ 
tionnées,  comme  variqueuses,  présentant  le  pouls  veineux  au  plus  haut 
point  ;  face  violacée  ;  enfin,  sonorité  exagérée  île  la  poitrine,  unie  à  des 
bruits  respiratoires  normaux. 

Autopsie.  —  Tous  les  organes  étaient  gorgés  de  sang  veineux,  comme 
chez  les  sujets  morts  d'asphyxie.  Les  poumons  seuls  faisaient  exception. 
Us  étaient  parfaitement  sains,  mais  exsangues.  Jamais  je  n’avais  encore 
rencontré  cet  organe  aussi  privé  de  sang.  Le  coeur  gauche  ne  présentait 
aucune  lésion  ;  mais  les  cavités  droites  éla'cnt  remplies  par  un  énorme 
polype  (concrétion  sanguine)  qui  envoyait  des  ramifications  dans  les  veines 
caves  et  dans  l’artère  pulmonaire.  (Gai.  méd.  de  Lyon,  30  sept.  1835.) 

—  Ainsi,  le  signe  recommandé  par  Fauteur  consiste  en  ceci,  que 
la  sonorité  du  thorax  est  exagérée,  bien  que  le  bruit  respiraloire 
soit  normal.  U  est  dit  plus  loin  que  la  respiration  reste  facile, 
c’est-à-dire  qu’il  11’y  a  pas  de  signes  rationnels  d’asphyxie.  El  l’ex¬ 
plication  de  cet  élat  de  choses  se  devine.  Le  sang  veineux  arrivant 
de  partout  vers  les  cavités  droites,  n’y  peut  plus  pénétrer;  de 
là  le  pouls  veineux  et  la  coloration  violacée  de  la  face.  Le  cœur 
droit  11c  recevant  plus  de  sang  noir,  n’en  peut  plus  envoyer  au 
poumon  ,  qui  continue  néanmoins  à  se  débarrasser  en  grande 
partie,  par  le  cœur  gauche  resté  libre ,  de  celui  qui  a  subi  le 
travail  de  l’hématose  ;  de  là  l’exagéralion  de  la  sonorité  thora¬ 
cique,  sans  bruits  respiratoires  anormaux  ;  delà  aussi  l'absence 
d’asphyxie,  puisque  le  poumon,  loin  de  ne  pouvoir  suffire  à  l’oxy¬ 
génation  du  sang  noir,  n’a  pas  assez  de  sang  pour  l’oxygène 
qu’il  est  en  mesure  de  fournir. 

Il  serait  aisé,  si  l’on  ne  s’en  rapportait  qu’à  la  description  de 
M.  Lavirolte,  de  contester  que  la  concrétion  ait  été  formée  pendant 
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la  vie.  On  rencontre  souvent  chez  des  sujets  exempts  de  toute 
affection  du  cœur  d’énormes  concrétions  sanguines,  emplissant  le 
ventricule  et  l’oreillette  et  se  prolongeant  même  dans  les  veines 
caves.  C’est  le  caractère  anatomique  de  la  concrétion  et  le  mode 
de  rapport  qu’elles  ont  avec  les  parois  des  cavités  qui  aident  à 
décider  si  elles  sont  ou  non  posthumes.  Or,  l’observation  est  abso¬ 
lument  muette  sur  ce  point  essentiel.  Néanmoins  l’absence  de 
toute  autre  altération  dans  les  viscères  principaux ,  et  la  rela¬ 
tion  physiologique  des  symptômes  observés  avec  la  particularité 
anatomique  présentée  par  le  cœur,  peuvent  être  regardées  comme 
équivalant  à  une  démonstration  directe.  Cela  admis ,  on  croira 
aisément  au  signe  indiqué  par  l’auteur  et  à  l’explication  qu’il  en 
donne.  Seulement  il  faudrait  ajouter,  et  ce  serait  encore  à  Davan¬ 
tage  du  diagnostic,  que  ce  signe  doit  appartenir  exclusivement  aux 
concrélions  des  cavités  droites,  puisque,  si  c’étaient  les  gauches 
qui  fussent  oblitérées,  le  sang  noir  continuerait  d’aflluer  dans  les 
poumons  sans  pouvoir  revenir  par  les  veines  pulmonaires,  et, 
par  suite,  le  son  thoracique  s’obscurcirait.  Peut-être  enfin  y  a-t-il 
quelque  raison  de  douter  que,  dans  l’observation  citée ,  le  bruit 
respiratoire  soit  resté  absolument  normal.  Dans  les  cas  de  diverse 
nature  où  l’on  est  autorisé  à  supposer  que  le  poumon  contient  re¬ 
lativement  peu  de  sang  (  après  de  fortes  hémorrhagies ,  par 
exemple),  le  murmure  respiratoire  est  ordinairement  affaibli. 
C’est  une  réserve  qui  n’a  d’ailleurs  pas  grande  importance  dans 
l’espèce. 

Sur  le  danger  du  sulfate  de  quinine  et  des  excitants 

dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde  ,  par  le  docteur 

Jules  Conté. 

De  travail  de  M.  Conté,  qui  n’est  que  l’amplificalion  d’une 
note  adressée  par  lui  à  l’Académie  des  sciences  il  y  a  plus  de  deux 
ans  (3  septembre  1853),  a  spécialement  pour  but  de  discréditer 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  caril  n’y  est  question  que  pour  mémoire  des  excitants  gé¬ 
néraux.  L’auteur  commence  par  rappeler,  aux  termes  de  sa  lettre 
à  l’Académie  ,  que,  dans  plusieurs  localités  de  Lot-et-Garonne,  où 
la  lièvre  typhoïde  régnait  épidémiquement ,  le  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine  a  donné  une  plus  grande  proportion  de  décès 
que  les  autres  médications.  «  A  Moirac,  il  y  a  eu  32  malades: 
1  8  ont  pris  du  sulfate  de  quinine ,  il  en  est  mort  i  ;  I  i  ont  été 
traités  par  d’autres  moyens,  purgatifs  salins,  antiphlogistiques  ;  il 
en  est  mort  \.  »  Puis,  invoquant  l’opinion  de  MM.  Littré,  Louis, 
llouillaud  et  Andral,  opinion  peu  favorable  à  la  médication  exci¬ 
tante,  M.  Conté  essaie  de  montrer  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
peut  qu’aggraver  le  mal,  puisqu’il  produit  les  deux  genres  de  sym¬ 
ptômes  qui  prédominent  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  savoir,  la  diarrhée 
et  des  accidents  cérébraux. Finalement,  il  croit,  avec  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  qu’en  général  l’indication  des  excitants  n’existe  que  sur 
le  déclin  des  affections  aiguës,  et,  avec  M.  Louis,  que,  pour  ce  qui 
concerne  la  fièvre  typhoïde,  «  les  circonstances  les  plus  favorables 
à  l’action  des  toniques  sont  un  pouls  calme,  puis  de  moins  en  moins 
accéléré,  une  diarrhée  légère,  l’absence  de  météorisme.»  ( Gazette 
médicale  de  Paris,  6  octobre  1  855.) 

—  Nous  ne  sommes  pas  des  partisans  bien  ardents  de  la  médi¬ 
cation  quinique  appliquée  à  la  fièvre  typhoïde,  c’est-à-dire  delà 
médication  dont  le  sulfate  de  quinine  est  l’agent  principal  ;  ce  qui 
a  été  fort  vanté  dans  ces  derniers  temps.  Nous  croyons  que  les 
résultats  en  ont  été  fort  exagérés  et  que  ce  qu’on  a  pris  pour  des 
fièvres  typhoïdes  avortées  n’était  que  dus  fièvres  muqueuses  sim¬ 
ples,  naturellement  bénignes  et  de  courte  durée.  Mais  les  raisons 
alléguées  par  M.  Conté  ne  nous  paraissent  pas  toutes  admissibles  ; 
et,  de  plus,  le  sulfate  de  quinine  a  droit  certainement,  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  à  plus  de  place  qu’il  ne  lui  en 
accorde.  D’abord  le  sulfate  de  quinine  n’est  pas  un  excitant  gé¬ 
néral  :  son  action  varie  beaucoup  avec  la  dose  employée  ;  légère¬ 
ment  Ionique  avec  une  faible  dose,  elle  devient  déprimante  et 
hyposthénisante  avec  une  dose  plus  forte.  Si  le  sulfate  de  quinine 
n’agi?sait  que  comme  Ionique  cl  excitant,  M.  Conté  sciait  tenu  de  le 


proscrire  hic  et  nunc  du  traitement  du  rhumatisme  aigu,  et  môme 
de  prouver  que  le  remède  aggrave  invariablement  la  maladie.  Le 
sulfate  de  quinine,  ajoute-t-il,  provoque  la  diarrhée,  et  la  diarrhée 
est  un  symptôme  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  les  purgatifs  la  don¬ 
nent  bien  plus  encore,  et  pourtant  il  en  oppose  les  bons  effets  aux 
effets  désastreux  du  sulfate  de  quinine.  Évidemment,  la  question 
ne  doit  pas  être  posée  dans  ces  termes  restreints.  11  se  peut,  comme 
le  dit  M.  Littré,  que  la  médication  quinique,  appliquée  in  globo  à 
toutes  les  fièvres  typhoïdes,  donne  de  plus  mauvais  résultats  que 
tout  autre  mode  de  traitement,  mais  aussi  le  sulfate  de  quinine 
peut  remplir  avec  avantage  des  indications  particulières,  en  dehors 
des  conditions  mentionnées  plus  haut.  Il  y  a  des  cas  où  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  à  petites  doses  répétées  (5  cenligr. 
par  heure,  jusqu’à  concurrence  de  GO  centigr.),  non-seulement  ne 
porte  aucune  excitation  au  cerveau,  mais  fait  môme  cesser  rapi¬ 
dement  le  délire.  Ces  cas  sont  ceux  où  le  délire  coïncide  avec  un 
pouls  faible,  concentré,  une  température  peu  élevée  delà  peau,  du 
météorisme  intestinal  sans  douleur  à  la  pression,  sans  gargouille¬ 
ments  trop  prononcés  ;  ceux,  en  un  mot,  où  la  perturbation  men¬ 
tale  ne  paraît  pas  être  l’effet  d’une  violente  réaction  ou  d’une  alté¬ 
ration  encéphalique.  Dans  d’autres  cas,  bien  différents  des  premiers, 
où  la  peau  est  brùlanle,  le  pouls  élevé  et  rapide,  l’angoisse  géné¬ 
rale  considérable,  le  sulfate  de  quinine  peut  faire  tomber  tous  ces 
symptômes ,  mais  à  la  condition  d’ôlre  administré  à  haute  dose 
(1  à  2  grammes  par  vingt-quatre  heures).  Il  faut  seulement  re¬ 
connaître  que  celle  pratique  n’est  pas  sans  dangers.  La  sédalion 
qui  suit  l’effet  quinique  peut  dépasser  les  bornes  indiquées  et 
aller  jusqu’à  une  proslration  fâcheuse.  Mais  cet  inconvénient  n’est 
pas  fatalement  inhérent  au  remède  et  n’autorise  pas  surtout  à  le 
repousser  comme  excitant. 

Can  remarquable  de  polydactylle,  par  M.  MARTINEZ  Y  MOLINA. 

L’auteur  raconte  avoir  observé  deux  filles  jumelles,  nées  à  terme 
d’une  mère  parfaitement  conformée.  Elles  offraient  toutes  les  deux 
entre  elles  une  grande  ressemblance.  Or  chacune  avait  six  doigts 
aux  mains  et  l’une  d’elles  également  six  orteils.  Ce  doigt  surnumé¬ 
raire  était  implanté  sur  le  cinquième  et  suivait  une  direction  paral¬ 
lèle  à  la  sienne,  excepté  chez  l’un  des  deux  sujets,  aux  mains,  où  il 
était  à  angle  droit  avec  l’annulaire.  Ces  doigts,  régulièrement  con¬ 
formés,  avaient  leurs  trois  phalanges,  excepté  un  seul  qui  n’en 
présentait  que  deux  (la  seconde  et  la  troisième).  Celui-ci  n’avait  de 
continuité  avec  la  main  que  par  un  pédicule  cutané. 

Ce  phénomène  tératologique  avait  eu  un  antécédent  dans  la 
progéniture  de  cette  femme,  laquelle  avait  déjà  eu  d’un  frère  de 
sa  mère  un  enfant  sexdigilaire  de  l’une  des  mains.  Celte  circon¬ 
stance  d’un  mariage  entre  deux  parents  d’un  degré  aussi  rapproché 
offre-t-elle  une  explication  du  la  difformité?  L’exemple  des  sourds- 
muets,  naissant  si  souvent  dans  du  pareilles  conditions,  conduit  à 
regarder  celte  explication  comme  plausible.  ( El  Siglo  medico, 
17  juin  1885,  p.  187.) 

Fracture  secondaire  d’un  membre  qui  s’était  originaire¬ 
ment  consolidé  avec  un  raccourcissement  considé¬ 
rable,  par  M.  Wiblin, 

L’observation  suivante  est  un  admirable  exemple  du  pouvoir  de 
l’art  corrigeant  scs  propres  erreurs  ;  c’est  un  encouragement  à 
proposer  à  tous  les  chirurgiens  qui,  dans  des  cas  semblables,  sont 
retenus  par  le  sentiment  do  leur  responsabilité  et  par  la  perspec¬ 
tive  des  difficultés  de  tout  genre  inhérentes  à  une  entreprise  de 
cette  nature.  Nous  supposons,  bien  entendu,  que  l’opération  est, 
comme  dans  le  cas  présent,  demandée  par  la  malade. 

Ous.  — Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  avait  eu  la  cuisse  gauche 
fracturée  vers  sa  partie  moyenne  par  une  cause  directe,  mais  sans  plaie 
des  téguments.  Il  fut  mis  eu  appareil.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  la 
consolidation  était  obtenue,  mais  avec  un  raccourcissement  de  8  à  10 
centimètres.  La  famille,  mécontente  de  co  résultat,  menaçait  d’un  procès 
le  chirurgien,  si  l'on  no  parvenait  à  rendre  au  membre  sa  longueur  natu¬ 
relle. 
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M.  Wiblin,  appelé  en  consultation  avec  M.  Skey  et  plusieurs  confrères, 
considérant  :  1“  que  la  consolidation  était,  à  ce  moment,  déjà  complète 
depuis  dix  semaines  ;  2°  que  le  patient  pouvait  se  servir  de  son  membre 
pour  marcher,  aptitude  que  le  temps  ne  ferait  sans  doute  qu’augmenter  ; 
3°  que  produire  et  consolider  une  nouvelle  fracture  n’offrait  pas  de  mé¬ 
diocres  obstacles  à  surmonter,  ne  rendirent  d'abord  qu’une  réponse  dila¬ 
toire.  Mais,  pressés  par  de  nouvelles  instances,  ils  durent  se  mettre  à 
l’œuvre. 

Le  malade  étant  attiré  au  bas  de  son  lit,  M.  Skey  se  saisit  du  membre, 
et,  appuyant  avec  force  son  genou  sur  lo  lieu  de  la  fracture,  il  parvint  à 
produire  la  rupture,  qui  se  fit  avec  un  bruit  très  sensible.  La  principale 
difficulté  consista  à  allonger  ensuite  les  muscles  raccourcis.  On  y  tra¬ 
vailla  séance  tenante  pendant  deux  heures,  sans  obtenir  un  résultat  appa¬ 
rent  bien  sensible.  (Le  patient  avait  été,  pendant  ce  temps,  mis  sous  l’in- 
lluence  du  chloroforme,  dont  on  ne  consomma  pas  moins  de  90  grammes.) 

Des  tractions  continuées  et  maintenues  les  jours  suivants  réalisèrent 
dans  sa  plénitude  lo  but  désiré.  Au  bout  de  sept  semaines,  le  membre  était 
consolidé,  et  ses  dimensions  normales  sont  aujourd'hui  si  bien  rétablies, 
que  le  sujet  n’a  pas  même  besoin  do  porter  de  ce  côté  de  chaussure  à 
talon  élevé.  (TheLancel,  21  juillet  1853,  p.  49.) 

Osièidcs  du  poumon,  par  le  docteur  Nüsser. 

Nous  avons  signalé,  il  y  a  peu  de  temps,  les  recherches  de 
M.  le  professeur  Forgct  (de  Slrasbourg),  sur  la  phthisie  osseuse  ou 
surins  osteides  du  poumon.  Voici  un  fait  du  môme  genre,  commu¬ 
niqué  à  l’une  des  sociétés  médicales  de  Vienne  par  le  docteur 
Nusser. 

Ons.  —  Un  avocat  mourut  dans  sa  soixante-quinzième  annéo.  Dans  sa 
jeunesse,  atteint  d'hémorrhoïdes,  il  eut  plusieurs  pneumonies.  A  l'âge 
adulte,  il  souffrit  beaucoup  d’accidents  du  côté  du  foie,  d’hypocliondrie, 
et  enfin,  à  une  époque  plus  avancée  do  la  vie,  de  symptômes  d’une  hypers 
trophiedu  cœur,  sans  gène  de  la  respiration.  On  eut  recours  à  des  émis¬ 
sions  sanguines  pour  faire  cesser  les  étourdissements  elles  syncopes.  Une 
hémorrhagie  nasale  et  pulmonaire  intense  fut  la  cause  d’une  anémie  et 
d’un  marasme  profond  qui  se  termina  par  la  mort. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  on  constata  une  hypertrophie  du  cœur  avec 
une  ossification  considérable  des  valvules  aortiques,  qui,  roulées  sur  elles- 
mêmes,  étaient  adhérentes  aux  parois  artérielles;  l’orifice  lui-mômle  était 
considérablement  rétréci  et  permettait  à  peine  le  passage  d'une  plume 
d’oie.  L’aorte  ascendante  était  anévrysmatiquo;  son  calibre  était  trois  lois 
plus  considérable  que  celui  du  vaisseau  normal  ;■  ses  parois  étaient  incrus¬ 
tées  de  concrétions  calcaires.  L’artère  pulmonaire  était  aussi  consi¬ 
dérablement  dilatée.  Le  poumon  ne  présentait  aucune  Irace  de  tubercules  ; 
le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  dur  et  ferme,  hépatisé,  contenait  dans 
son  centre  deux  concrétions  dures,  difficiles  à  énueléer;  elles  étaient  d’un 
blanc  jaunâtre  ;  la  plus  grosse  pesait  12sr,75,  la  deuxième  18',?0.  A 
l’analyse  chimique,  on  les  trouva  composées  de  phosphate  et  de  carbonate 
de  chaux,  de  carbonates  de  magnésie  avec  quelques  traces  de  fer,  de 
silice  et  de  substance  organique. 

Celte  concrétion  a  paru  au  professeur  Rokitansky  être  une  ossi¬ 
fication  d’une  substance  amorphe  ou  d’un  tissu  ccllulo-fibreiix 
dont  le  début  daterait  déjà  de  longues  années,  et  avoir  été  la  cause 
des  pneumonies  nombreuses  qui  ont  frappé  le  malade. 

Ces  travaux  simultanés  sur  les  concrétions  du  poumon,  en 
France  et  en  Allemagne,  mettent  en  doute  plusieurs  faits  admis 
généralement  depuis  Laënnec  et  ses  successeurs.  [Wiener  Med. 
Wocltens.,  \  855,  n°  28,  p.  442.) 

Perforation  «le  l'appendice  vermiforme  ;  altération  conco¬ 
mitante  «les  parois  «lu  tube  digestif.  —  dégénérescence 
poly  pcusc  de  tout  le  gros  intestin  ;  extrait  de  la  Revue  cli¬ 
nique  du  -professeur  II.  Lebeut,  de  Zurich. 

Les  professeurs  des  grandes  universités  allemandes  ont  la  louable 
habitude  de  publier  le  compte  rendu  de  leurs  services  cliniques  ; 
notre  ami  M.  Lebort,  fidèle  à  celte  tradition,  nous  a  donné  un  ré¬ 
sumé  de  tous  les  faits  observes  à  sa  clinique.  Nous  en  extrayons 
quelques  faits  intéressants. 

•  La  perforation  do  l’appendice  iléo-cæcal  a  été  observée  trois  fois 
dans  le  courant  de  la  même  année.  Comme  dans  les  autres  faits 
connus,  la  maladie  se  manifestait  par  des  symptômes  d’une  périto¬ 
nite  intense  :  vomissements,  douleur  dans  la  région  du  cæcum, 


pouls  accéléré,  petit,  filiforme  ;  simultanément  une  grande  anxiété 
et  altération  de  la  face.  Dans  aucun  de  ces  trois  cas  on  n’a  vé¬ 
rifié  cette  assertion  que  la  péritonite  reconnaît  pour  cause  l’arrêt 
do  corps  étrangers  dans  l’appendice,  la  perforation  de  ses  parois 
et  leur  pénétration  ultérieure  dans  le  péritoine.  Dans  tous  les  cas 
observés,  M.  Lebert  a  constaté  une  inflammation  diphtérithique  des 
parois  de  l’appendice  ;  on  remarquait,  en  outre,  entre  les  tuniques 
muqueuse  et  séreuse,  do  petits  abcès  du  volume  d’un  pois,  dont 
deux  avaient  perforé  la  tunique  interne.  Ces  abcès  peuvent  devenir 
la  cause  de  la  perforation. 

Dans  un  autre  fait,  il  s’agit  d'une  dégénérescence  polypeuse 
de  tout  le  gros  intestin,  observée  chez  une  femme  de  trente-sept 
ans,  qui  depuis  un  an  était  atteinte  d’une  diarrhée  réfractaire 
à  tout  traitement.  A  l’ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  sur  la 
muqueuse  du  gros  intestin  un  grand  nombre  de  petits  polypes 
grisâtres,  colorés  en  noir.  Ces  saillies  polypeuscs  étaient  formées 
par  une  hypertrophie  de  toutes  les  tuniques.  Ces  faits  sont  rares 
et  paraissent  se  rattacher  à  l’entérite  chronique.  Plusieurs  cas  ana¬ 
logues  se  trouvent  publiés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anato¬ 
mique  par  MM.  Corvisart,  Lcudet,  N.  Richard.  M.  Lcudel  en  a,  il 
y  a  quelques  années,  communiqué  un  exemple  analogue  à  M.  Le¬ 
bert.  Ce  entérites  paraissent  être,  sous  cette  forme,  réfractaires  à 
tout  traitement.  (Deutsche  K linik,  4  855,  n°  26,  p.  288.) 


V. 
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par  M.\I.  E.  Barthez,  médecin  de  l'hôpital  Sainte-Marguerite  de 
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de  médecine.  —  2“  édition.  Paris,  chez  Germer  Baillière. 

Il  y  a  douze  ans  que  paraissait  la  première  édition  du  Traité 
des  maladies  des  enfants  ,  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Bien  que  cet 
ouvrage  sortît  de  la  plume  d’hommes  jeunes  et  n’ayant  guère  en¬ 
core  que  la  réputation  d’élèves  distingués  ;  bien  que  sa  forme  un 
peu  sèche  ne  fût  propre  à  exercer  aucune  séduction  par  elle- 
même,  que  la  clinique  de  l’hôpital  des  Enfants  en  fît  exclusivement 
et  notoirement  les  frais,  peu  de  livres  ont  obtenu  un  succès  plus 
durable  ,  plus  mérité  et  moins  contesté;  et,  quoique  son  étendue 
pût  être  un  obstacle  à  sa  vulgarisation  ,  il  a  fallu  en  publier  une 
seconde  édition. 

Cette  seconde  édition  est,  sous  certains  rapports,  un  livre  nou¬ 
veau,  quoique  le  plan  primitif,  les  divisions  et  une  grande  partie  de 
la  rédaction  en  aient  été  conservés  ;  de  même  que  les  auteurs  sont 
eux-mêmes  comme  des  hommes  nouveaux,  quoiqu’ils  n’aient  rien 
perdu  de  leurs  habitudes  de  travail  consciencieux  et  de  scrupuleuse 
exactitude  ,  cl  qu’ils  n’aient  rien  à  répudier  de  leurs  obscrvalions 
et  de  leurs  études  passées.  En  effet,  ce  que  l’on  pourrait  reprocher 
à  leur  première  édition  fait  le  mérite  de  celle-ci. 

Le  Traité  des  maladies  des  enfants  était,  avant  tout,  un  ouvrage 
numérique.  Conçu  et  exécuté  dans  un  service  d’hôpital ,  il  offrait 
les  qualités  et  les  défauts  de  cette  médecine  aride  ,  impassible,  qui 
semble  se  passer  en  dehors  du  monde  intellectuel  et  affectif,  et  dont 
les  constatations  anatomiques  paraissent  être  le  complément  na¬ 
turel.  Cette  sorte  de  médecine,  excellente  école,  mais  enseignement 
incomplet,  se  prête  parfaitement  à  la  méthode  dite  exacte  ou  nu¬ 
mérique  ,  froide ,  compassée  comme  une  rangée  de  lits  d’hôpital  ; 
méthode  qui  se  prêtait  elle-même  surtout  à  préparer  un  très  bon 
cadre  à  la  seconde  édition  dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

Les  habiles  auteurs  du  Traité  des  maladies  des  enfants  l’avaient 
bien  compris  ainsi.  Trop  sages  pour  chercher  à  dépasser  d’abord 
les  limites  de  leur  expérience  laborieuse,  mais  restreinte,  ils  étaient 
trop  intelligents  pour  ne  pas  sentir  tout  ce  qui  manquait  à  leur 
œuvre  en  couleur  et  en  dessin.  Us  se  trouvaient ,  après  plusieurs 
années,  en  mesure  de  la  compléter.  Mûris  par  la  pratique  sur  de 
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vastes  théâtres  ,  par  le  développement  naturel  de  leurs  études  et 
de  leurs  propres  facultés,  ils  ont  pu  marquer  leur  travail  d’un 
cachet  nouveau  et  l’enrichir  de  tout  ce  qu’ils  avaient  acquis.  Celle 
évolution,  subie  par  leur  ouvrage  et  par  eux-mêmes ,  ils  l’ont 
exprimée  en  meilleurs  termes  que  nous  ne  pourrions  le  faire  ;  aussi 
les  laisserons-nous  parler  un  instant  : 

« .  La  manière  dont  nous  avions  envisagé  notre  sujet  dans 

la  première  édition  de  ce  traité  nous  a  valu  le  reproche  d’être 
trop  anatomistes  ;  on  nous  blâmera  peut-être  aujourd’hui  d’avoir 
réservé  une  trop  grande  place  aux  questions  de  doctrine  et  à 
l’étiologie. 

»  Nous  regardons  toujours  celte  partie  de  la  médecine  comme 
une  des  plus  précieuses  conquêtes  de  la  science  moderne....  Mais 
à  mesure  que  les  années  s’écoulent,  à  mesure  aussi  l’horizon  s’étend, 
l’esprit  s’élargit ,  et  l’on  se  demande  si  l’influence  de  préoccupa¬ 
tions  trop  exclusivement  anatomiques  n’a  pas  souvent  fait  prendre 
l’effet  pour  la  cause,  le  résultat  de  l’affection  pour  l’affection  elle- 
même.... 

*  »  Aujourd’hui ,  guidés  par  ce.  principe  que  la  nature  est  avare 
de  causes  et  prodigue  de  résultats,  nous  sommes  convaincus  que  les 
maladies  locales,  si  nombreuses,  et,  d’après  les  idées  dominantes, 
si  nettement  séparées,  ne  sont  le  plus  souvent  que  le  résultat  d’un 
petit  nombre  d’états  morbides  généraux. 

»  La  médecine  française  tend  évidemment  à  s'engager  dans  celle 
voie  ,  et  après  s’être  illustrée  ,  pendant  la  première  moitié  de  ce 
siècle,  par  l’étude  des  maladies  des  organes,  elle  signalera  ses  pro¬ 
grès  futurs  en  s’attachant  à  caractériser  les  affections  générales. 
Pour  un  grand  nombre  de  maladies ,  l’importance  de  l’état  local 
ira  chaque  jour  en  s’effaçant  devant  celle  de  la  cause....  j> 

Celte  dernière  déclaration  a  tout  une  portée  doctrinale,  etauiait 
pu  être,  sans  inconvénient,  développée  davantage.  Il  est  vrai  que, 
par  un  sentiment  de  modestie  exagérée ,  à  l'instar  do  Sloll , 
les  auteurs  du  Traité  des  maladies  des  enfants  se  défendent  de 
toucher  aux  fondements  de  l’édifice  scientifique  ,  et  récusent  le 
rôle  d’architectes,  pour  s’en  tenir  à  celui,  plus  humble,  de  simples 
ouvriers  ;  mais  nous  n’en  croyons  pas  moins  qu’ils  ont  manqué  à 
une  partie  de  leur  tâche  ,  en  ne  faisant  pas  servir  à  la  philoso¬ 
phie  de  la  médecine  ce  qu’ils  ont  acquis  à  leur  esprit  et  gagné  à  leurs 
convictions. 

C’est  un  tort  plus  commun  qu’on  ne  pense ,  chez  les  meilleurs 
esprits,  de  s’imaginer  qu’il  faut  étroitement  restreindre  au  cadre 
tracé  d’avance  les  développements  où  les  sujets  rencontrés  pour¬ 
raient  les  entraîner. 

Par  exemple,  cette  question  de  la  prédominance  de  l’état  général 
sur  l’état  local ,  question  qui  renferme  le  commencement  et  la  fin 
de  toute  maladie,  c’est-à-dire  sa  pathogénie  et  son  traitement,  celle 
question  est  surtout  à  sa  place  dans  un  traité  des  maladies  des  en¬ 
fants  ;  car  on  peut  établir,  il  nous  le  semble  au  moins,  que  les  mala¬ 
dies  ont  un  caractère  de  généralité  d’autant  plus  prononcé  que  l’âge 
est  moins  avancé  ;  si  bien  que  ,  presque  toujours  générales  dans 
l’enfance,  elles  deviennent  le  plus  souvent  locales  dans  la  vieillesse. 
Aux  deux  termes  de  la  vie,  le  contraste  est  frappant  et  singulière¬ 
ment  instructif. 

Quelque  restriction  qu’on  veuille  lui  donner,  nous  tenons  celle 
proposition  pour  vraie.  C’était  bien  le  lieu  de  la  développer  sans 
doute  ;  mais  l’ouvrage  porte  un  peu  la  peine  de  son  premier  carac¬ 
tère  :  les  généralités  ont  de  la  difficulté  à  y  pénétrer  ;  elles  demeu¬ 
rent  trop  dans  la  pensée  des  auteurs. 

Prenons  pour  exemple  la  dtphthërite.  Nous  trouvons  bien  un  cha¬ 
pitre  très  complet  et  très  pratique,  et  très  bien  fait,  sur  la  laryngite 
pseudo-membraneuse  ,  sur  la  pharyngite  pseudo-membraneuse  ; 
l’anatomie  pathologique,  les  caractères  de  la  maladie,  le  traitement 
surtout,  sont  exposés  avec  de  grands  détails  et  un  soin  tout  à  fait 
remarquable.  Mais  tout  cela  ne  saurait  donner  une  idée  suffisante 
delà  maladie  diplitlicrile ,  cet  étal  pathologique  que  son  génie  particu¬ 
lier  distingue  de  tout  autre  et  marque  à  part  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique.  Quelques  lignes  dans  les  préliminaires  sur  les  catarrhes  et 
les  phlegmasies,  plus  loin  sur  la  diphthérite  cutanée,  ne  comb'cnl 
en  rien  cette  lacune. 


i  II  fallait  bien  faire  la  part  de  la  critique  :  d’ailleurs  ,  le  Traité 
des  maladies  des  enfants  a  de  trop  excellents  mérites  pour  qu’il  11e 
convienne -pas  d’en  faire  ressortir  le  côté  faible.  En  faisant  cela,  la 
critique  a  moins  pour  objet  d’émettre  un  jugement  sur  l’œuvre  en 
question,  que  de  donner  un  avis  pour  les  œuvres  à  venir.  Mais  c’est 
souvent  plus  une  question  de  méthode,  que  de  caractère  ou  de 
génie  personnel  chez  l’écrivain.  La  méthode  devrait  toujours  être 
notre  esclave  ;  mais  combien  souvent  nous  laissons-nous  asservir 
par  elle  ! 

Les  mérites  du  Traité  des  maladies  des  enfants  sont  bien  connus  ; 
car  ce  sont  eux,  et  eux  seuls,  chose  rare,  qui  ont  fait  la  fortune  du 
livre.  C’est  une  description  très  exacte  et  très  complète  des  mala¬ 
dies;  c’est  une  grande  certitude  dans  les  conclusions,  un  déve¬ 
loppement  inusité  donné  à  la  partie  thérapeutique  ,  une  excellente 
critique  en  particulier,  et  qui  donne  de  la  vie  aux  observations  et 
aux  chiffres. 

Un  grand  nombre  de  chapitres  ont  été  retouchés  dans  cette  nou¬ 
velle  édition,  pour  y  introduire  les  recherches  ultérieurement  faites 
et  y  ajouter  les  résultats  de  l’expérience  multipliée  des  auteurs.  Un 
certain  nombre  sont  entièrement  nouveaux ,  ceux,  en  particulier, 
qui  concernent  les  maladies  de  la  première  enfance.  Il  n’est  pas 
nécessaire  d’énumérer  ces  différents  chapitres ,  non  plus  que  de 
retracer  ici  le  cadre  d’un  ouvrage  bien  connu. 

Nous  ajouterons  seulement  qu’aucune  page  de  ce  livre,  suscep¬ 
tible  d’une  correction  ou  d’une  addition  quelconque,  n’a  été  négli¬ 
gée  par  les  auteurs  ;  et  en  cela  ils  ont  fait  preuve  d'un  respect 
pour  leur  propre  ouvrage  et  pour  le  publie  médical,  qui  assure  à 
cette  nouvelle  édition  l'accueil  qu’avait  mérité  la  première. 

Durand-Fardei.. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  Le  jury  pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  est 
composé  comme  suit,  sauf  récusations  :  Juges:  ht  M.  Bouillaod,  Natalis 
Ouillot ,  Ycrnois,  îtichct  et  Desormeaux.  —  Suppléants:  MM.  Beau  et 
Maisonneuve. 

—  Par  suite  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Yallcix,  les  mutations  sui¬ 
vantes  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le  docteur 
Becquerel  passo  de  l'hôpital  la  Riboisière  à  l’hôpital  do  la  Pitié;  M.  lo 
docteur  Hérard,  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à  l’hôpital  la  Riboisière  ;  M.  le 
docteur  Moutard-Martin,  de  la  direction  des  nourrices  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  M.  lo  docteur  Bergeron,  de  l’hospice  la  Rochefoucauld  aux  nour¬ 
rices  ;  M.  le  docteur  Sée,  médecin  du  bureau  central,  est  nommé  à  l’hos¬ 
pice  La  Rochefoucauld. 

—  M.  le  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  nous  prie  d’annoncer  que  la  distribution  des  amphithéâtres  do 
l’Ecole^  pratique,  pour  le  semestre  d’hiver,  aura  lieu  le  mercredi  21  oc¬ 
tobre,  à  midi  précis,  dans  une  des  salles  de  l’École  de  médecine. 

A.  Deciiamiiiie. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

I.ivrcs  nouveaux. 


Ci.iMATF.,  Wgatuek  andUiseasf.  :  Bcing  a  Skclcti  of  llic  Opinions  of  llic  niost  cclebra- 
teil  Ancient  and  Modem  Wrilers  vvitli  regard  lo  Iho  Inlltionco  of  Climalo  and 
Woallior  in  ProJucing  Discasc  (Le  climat,  le  temps  ol  la  maladie),  par  A  llttvi- 
liind.  In-8.  Londres,  chez  Churchill.  10  fr. 
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partie;  officielle. 

Par  arreté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  1 8  octobre 
1855,  M.  le  docteur  René  Briau  est  nommé  bibliothécaire  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Ozanam  ,  dont  la  démis¬ 
sion  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  22  oc¬ 
tobre  1 855  ,  sont  nommés  professeurs  de  l’École  préparatoire  à  l’ensei¬ 
gnement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Mulhouse,  les  fonction¬ 
naires  dont  les  noms  suivent  : 

Physique.  —  M.  I'énot,  docteur  és  sciences ,  officier  de  l’Université  , 
régent  des  sciences  physiques  au  collège  de  Mulhouse. 

Histoire  naturelle.  — M.  Dei.bos,  docteur  ès-sciences,  préparateur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

M.  Sciiutzembergkb,  ancien  préparateur  du  cours  de  chimie  appliqué 
à  la  teinture,  au  Conservatoire  impérial  des  ai  ls  et  métiers,  est  chargé  de 
l’enseignement  de  la  chimie  à  l’École  professionnelle  de  Mulhouse. 

M.  Pénot,  professeur  de  physique,  est  nommé  directeur  de  l’École. 


PARTIE  MOM  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  25  octobre  1855. 

LES  EXUTOIRES  A  L’ACADÉMIE  PE  MÉDECINE. 

M.  Malgaigne  est  un  terrible  jouteur  !  N’a-t-il  à  sa  dispo¬ 
sition  qu’un  tout  petit  argument,  il  le  manie  si  prestement  et 
avec  une  telle  vigueur,  qu’on  dirait  une  massue.  N’en  a-t-il 
aucun  ,  il  sait  si  bien  vous  entraîner  par  la  fougue  de  sa  pa¬ 
role  et  les  amusantes  excentricités  de  sa  mimique,  que  la  ques¬ 
tion  est  bientôt  hors  de  vue,  et  que  vous  ne  songez  plus  guère 
qu’à  écouter.  Essayez-vous  de  vous  mettre  en  travers  avec  une 
raison,  avec  un  fait,  votre  raison  n’a  rien  à  prétendre  quand 
il  s’agit  d’expérience:  votre  fait,  ce  n’est  qu’une  assertion. 
Où  sont  vos  preuves  ?  Combien  d’observations  ?  Citez-vous  de 


FEUILLETON. 

Congrès  international  de  statistique. 

partie  nosographique.  —  (Voy.  les  n“‘  39  et  40,  t.  II.) 

Le  désir  ayant  été  exprimé  d’avoir  un  compte  rendu  de  tous  les  tra¬ 
vaux  du  Congrès  qui  se  rapportent  directement  et  expressément  aux 
sciences  médicales,  nous  allons  essayer  d’exposer  brièvement  les  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  et  les  voeux  qui  ont  été  formulés  pour  la  statistique 
des  épidémies,  de  l’aliénation  mentale,  du  crétinisme  et  de  l’idiotie.  Ce 
sont  là  des  lambeaux,  des  membres  épars  d’une  statistique  generale  des 
maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine  ;  important  travail  dont  l’âge  pré¬ 
sent  semble  vouloir  laisser  l’honneur  à  ceux  qui  le  suivront.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  espèces  ci-dessus  indiquées  devront  sans  doute  l’avantage  d’être 
les  premières  enregistrées  à  la  soudaine  intensité  de  leur  action,  à  l’im¬ 
pression  dont  leur  présence  frappe  le  publie,  et  surtout  à  ce  qu’elles  exi¬ 
gent  l’intervention  do  l’administration,  et,  par  suite,  des  registres  do 
comptabilité.  Nos  savants  n’ont  pas  tardé  à  s’apercevoir  que  le  dépouille¬ 
ment  dccesregistres  pourrait  leur  offrir  de  précieuses  données,  propres  à 
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fixer  certains  points  de  discussion  et  à  en  faire  naître  d’autres  :  de  sorte 
qu’aujourd’hui  les  hommes  spéciaux  ne  contestent  plus  l’imporlancc  des 
éludes  statistiques,  quand  elles  ont  le  double  avantage  de  porter  sur  des 
objets  bien  définis  et  sur  de  grands  nombres,  etc.  Mais  si  l’on  nous  de¬ 
mandait  pourquoi,  tandis  qu’on  trouve  utile  à  la  science  de  dresser  la 
statistique  du  choléra,  des  typhus ,  des  fièvres  éruptives  épidémiques, 
etc.,  on  change  d’avis  lorsqu’il  s’agit  des  affections  scrofuleuses,  tu¬ 
berculeuses,  cancéreuses,  des  fièvres  non  épidémiques,  des  phlegma- 
sies,  etc., Ole.,  nous  serions  obligés  d’avouer  on  toute  humilité  notre  igno¬ 
rance  sur  ces  savantes  préférences.  Contentons-nous  donc  simplement 
d’enregistrer  les  vœux  acquis  à  la  science,  sans  aspirer  prématurément 
à  ceux  qu'elle  attend  encore. 

STATISTIQUE  DES  ÉPIDÉMIES. 

La  commission  médicale,  chargée  de  l’examen  de  cette  question,  avait 
à  donner  son  avis  sur  le  questionnaire  présenté  par  la  commission  cen¬ 
trale  française,  et  à  proposer  les  modifications,  partielles  ou  totales,  qui 
lui  sembleraient  indiquées  par  les  besoins  de  la  science.  M.  le  docteur 
Tliolozan,  professeur  agrégé  au  Val-dc-Grûcc,  a  été  chargé  du  rapport,  et 
il  s’en  est  acquitté  avec  une  nellelé  et  une  élégance  qui  font  grand  lion- 
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mémoire?  Avez- vous 'îles  notes?  Combien  de  fois  votre  rç- 
mède'  vous  a-l-il  réussi?  Comment  démontrez-vous  que  les 
efforts  de  la  nature  ne  sont  pour  rien  dans  le  succès?  Et 
ainsi,  de  difficulté  en  difficulté,  vous  arrivez  à  ne  plus  savoir 
que  répondre. 

E  perd  si  innove,  et  pourtant  les  exutoires  et  les  inoxas 
ont  leur  mérite.  Si  l’aiguille  à  séton  et  le  cautère  actuel  ne 
sont  pas  précisément  dignes  d'aller  au  Capitole  dans  la 
poche  de  M.  Bouvier,  il  n’y  a  pas  lieu  non  plus  de  les  relé¬ 
guer,  avec  les  vieilles  dagues,  dans  les  musées  antiques.  Que 
l’on  déshabille  le  long  et  brillant  discours  doM.  Malgaigne,et 
l’on  n’y  trouvera,  en  fin  de  compte,  que  deux  arguments.  D’une 
part,  le  séton  a  été  tour  à  tour  vanté  et  décrié  ,  et  ses  parti¬ 
sans  ont  commis  des  énormités  scientifiques  suffisantes  pour 
ôler  tout  crédita  leur  témoignage;  d’autre  part,  il  n’existe 
pas  dans  les  annales  de  la  science  un  corps  d’observation  d’où 
l’on  puisse  logiquement  conclure  à  l’elficacilé  du  séton.  Pour¬ 
quoi  M.  Malgaigne,  qui,  à  l’avant-dernière  séance,  avait  lui- 
même  fait  entrer  les  exutoires  en  masse  dans  la  discussion  , 
ncs’atlaque-t-il  maintenant  qu’à  l’un  d’entre  eux,  se  conten¬ 
tant,  à  l’égard  des  autres,  d’un  jugement  sommaire?  Pour 
suivre  ,  sans  doute  ,  pied  à  pied  M.  Bouvier  et  M.  Velpeau  , 
qui,  en  effet,  se  sont  presque  exclusivement  occupés  du  séton. 
Mais  M.  Bouvier,  qui  ouvrait  la  marche,  était  libre  de  poser 
la  question  comme  il  l’entendait;  M.  Velpeau,  qui  le  suivait, 
avait  le  droit  de  la  reprendre  dans  les  memes  termes;  pour¬ 
quoi  M.  Malgaigue,  qui  avait  trouvé  ces  termes  trop  limités, 
s’y  restreint-il  a  son  tour?  Il  promet  bien  pour  quelque 
jour  une  sortie  contre  le  feu  et  la  potasse  caustique  :  à  la 
bonne  heure  ;  nous  tâcherons  pour  notre  part  d’y  assister  ; 
mais  nous  eussions  préféré  qu’il  l’eût  faite  tout  de  suite? 

Ce  n’est  pas  une  vaine  chicane  que  ce  reproche.  On  va  voir 
qu’il  touche  à  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dans  la  question.  Ce 
qui  est  en  cause  ,  c’est  l’utilité  des  exutoires  :  M.  Malgaigne 
s’empresse  de  le  déclarer.  Donc,  l’histoire  de  la  chirurgie  ne 
sera  pour  lui ,  que  si  elle  monlro  un  discrédit  attaché  avec 
quelque  persistance  à  l’emploi,  non  plus  seulement  du  séton, 
mais  des  cautères,  des  vésicatoires,  des  moxas.  La  littérature 
médico-chirurgicale  nesera  pour  lui,  que  si  l’observation  écrite 
fait  défaut  à  l’égard  de  tous  les  exutoires.  Et  si  ces  deux 
preuves  ne  sont  pas  fournies  ;  si,  au  contraire,  l’efficacité  de 
certains  exutoires  reste  acquise,  co  ne  sera  pas,  il  faut  l’a¬ 
vouer,  une  mince  présomption  en  faveur  de  l’utilité  du  séton. 
Or,  quant  au  premier  point,  l’historique  doM.  Malgaigne  est 
manifestement  incomplet;  et,  quant  au  second,  nous  serions 


bien  surpris,  si,  dans  les  dépôts  d’observations,  on  ne  trou¬ 
vait  pas  de  quoi  légitimer,  par  exemple,  l’application  de  cau¬ 
tères  ou  de  vésicatoires  à  demeure. 

Mais  cette  rigueur  de  démonstration  ,  cette  production  do 
pièces,  cette  statistique ,  si  instamment  réclamées  par  l’ora¬ 
teur,  sont-elles  bien  nécessaires?  Parce  qu’il  n’a  pas  été 
prévu  que  l’utilité  des  exutoires  serait  contestée  devant  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris ,  et  que  personne  n’a  songé  à 
aligner  des  chiffres,  l’observation  se  présente-t-elle  réellement 
les  mains  vides?  Dans  quelle  proportion  faut-il  réussir,  pour 
que  l’action  du  séton  devienne  évidente  ?  Dans  un  tiers  au 
moins  des  cas,  répond  l’orateur.  Ainsi,  parce  que,  sur  1 8  cas, 
9  étaient  tels  que  le  séton  a  dû  rester  impuissant  contre  eux, 
il  l’a  été  nécessairement  contre  les  six  autres  !  Mais  qu’est- 
ce  qui  vous  autorise  à  cette  conclusion?  En  quoi  le  caractère 
de  certains  faits  affecte-t-il  le  caractère  d’autres  faits  qui  n’ont 
aucune  connexion  avec  les  premiers?  Dans  de  telles  conjonc¬ 
tures,  la  statistique  peut  être  un  instrument  de  doute  :  elle 
n’est  jamais  un  instrument  d’affirmation.  Commencez  donc 
par  douter  que  le  séton  ait  joué  un  rôle  dans  les  six  cas  de 
guérison  ;  mais  vous  ne  pouvez  vous  arrêter  là.  A  côté  et  au- 
dessus  du  nombre  des  faits,  il  y  a  les  faits  eux-mêmes  ,  qui 
peuvent  porter  en  eux  leur  réelle  signification.  Une  céphalal¬ 
gie,  une  somnolence,  des  étourdissements  datant  de  plusieurs 
années  et  ayant  résisté  à  une  foule  de  moyens,  commencent 
à  diminuer  quand  la  suppuration  s’établit  dans  un  séton  posé  à 
la  nuque  ;  une  arthralgie  en  voie  de  progrès  continu,  malgré 
bains,  cataplasmes,  frictions,  saignées  locales  ou  générales , 
s’atténue  dans  tous  ses  symptômes  après  l’application  de  nom¬ 
breux  cautères  autour  de  l’articulation  :  est-il  besoin  d’une 
certaine  proportion  de  cas  de  ce  genre  pour  déposer  en  faveur 
de  l’exutoire?  Efforts  de  la  nature,  dira-t  on,  coïncidence, 
hasard  !  Fort  bien  ;  mais,  dans  ce  système,  quel  moyen  d’as¬ 
seoir  quelque  chose  de  certain  en  thérapeutique?  Sous  ce 
rapport,  l’argumentation  de  M.  Velpeau  nous  a  paru  pleine  de 
sens  et  de  solidité. 

Ce  n’est  là  encore  qu’un  côté  assez  vague  de  la  question  ; 
car  les  exutoires  en  général,  et  chaque  exutoire  [en  particu¬ 
lier,  sont  loin  d’avoir  toujours  le  même  mode  d’action.  A 
quel  litre  l’orateur  conlesle-t-il  leur  efficacité?  A  titre  de 
révulsifs,  si  nous  avons  bien  compris.  Mais  alors,  au  lit  u  de 
demander  à  ses  adversaires  une  définition  de  la  révulsion,  il 
aurait  mieux  fait  delà  donner  lui-même,  afin  de  montrer  en¬ 
suite  que  les  partisans  de  cet  ordre  de  moyens  ne  sauraient 
y  trouver  leur  compte.  Qu’arrive-t-il?  Qu’il  devient  presque 


nom-  à  sa  plume.  Nous  essayons  tlo  reproduire  ici  la  substance  de  ce 
travail.  La  préoccupation  la  plus  importante  de  la  commission  était  do 
savoir  quelle,  étendue  on  devait  donner  au  questionnaire. 

On  ne  saurait  poser  de  limites  aux  besoins  de  la  science;  mais  ses  exi¬ 
gences  doivent  s’arrêter  devant  les  difllcullés  do  la  pratique.  La  science 
ne  se  plaint  jamais  d’étre  trop  riche  en  renseignements  bien  recueillis  ; 
mais  les  collecteurs  trouvent  toujours  qu’il  y  a  trop  à  faire,  et  enfin  il  y  a 
une  grande  inégalité  dans  le  nombre  et  la  qualité  des  renseignements  que 
l’on  peut  enregistrer,  suivant  que  l’on  se  trouve  dans  un  pays  avancé  ou 
arriéré,  dans  une  grande  ville  ou  dans  une  campagne.  Là  on  peut  enre¬ 
gistrer  chaque  jour  les  moyennes  des  indications  do  tous  les  instruments 
météorologiques;  ici  à  peine  ponrra-l-on  indiquer  chaque  jour  une  don¬ 
née  approximative  delà  température  et  de  la  direction  du  vent. 

Apres  discussion,  la  commission  a  cru  que  son  programme  devait  être 
aussi  complet  que  possible  sans  cesser  d’être  pratique,  et  de  pouvoir  être 
facilement  rempli  dans  les  grandes  villes  et  chez  les  nations  adonnées  aux 
recherches  scientifiques;  elle  a  cru  que  le  but  du  Congrès  n’était  pas  de 
faire  descendre  les  forts  au  niveau  des  faibles,  mais  au  contraire  de  four¬ 
nir  à  ceux-ci  un  point  d’appui  pour  s’élever  au  niveau  de  ceux-là  ;  qu’il 
serait  toujours  loisible  à  ceux  qui  ne  peuvent  fournir  tous  les  renseigne¬ 


ments  demandés  de  s’en  tenir  aux  données  qui  sont  à  leur  portée,  en  se 
rapprochant  le  plus  possible  du  modèle;  que,  s’il  y  a  encore  des  États  en 
retard  relativement  à  la  statistique,  toutes  les  nations  se  pressent  aujour¬ 
d’hui  pour  arrivor  à  mieux  fairo  ;  que  les  progrès  faits  dans  cette  direction 
pour  la  statistique  des  épidémies  sont  immenses  ;  qu’il  suffit  del’inlelli- 
gonceet  delà  bonne  volonté  des  gouvernements  ou  des  efforts  do  quelques 
particuliers  pour  arriver  en  pou  do  temps  à  des  résultats  précieux.  La  Com¬ 
mission  a  cru,  enfin,  qu’il  ne  fallait  pas  soumettre  les  recherches  numéri¬ 
ques  à  une  sorte  de  mutilation  par  laquelle  les  besoins  de  la  statistique, 
de  la  médecine,  de  la  civilisation,  des  gouvernements,  seraient  sacrifiés 
à  cause  de  certaines  difficultés  ou  impossibilités  qui  sont  heureusement 
presque  partout  de  nature  accidentelle  et  passagère.  Elle  s’est  donc  dé¬ 
cidée  à  soumettre  à  l’investigation  le  plus  grand  nombre  do  questions  ac¬ 
cessibles;  car  elle  insiste  sur  ce  fait  que  les  données  les  plus  difficiles  à 
supputer  sont  aussi  les  plus  importantes  pour  la  solution  des  nombreuses 
questions  scientifiques  que  soulève  l’élude  des  épidémies.  Elle  a,  en  con¬ 
séquence,  proposé  lo  programme  suivant,  qui  a  été  unanimement  adopté 
par  lo  Congrès. 
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impossible  de  s’entendre.  Si,  en  effet,  on  arrange,  pour  le 
plaisir  de  M.  Malgaigne,  une  définition  en  forme,  il  peut  en 
contester  la  justesse;  si,  restant  sur  le  terrain  du  fait,  on 
lui  montre  une  affection  quelconque  guérie  parun  exutoire, 
il  peut  nier  que  ce  soit  par  révulsion.  D’ailleurs,  à  quoi  bon 
s’entendre  avec  lui  sur  le  phénomène  de  la  révulsion?  Ne 
s’esl-il  pas  engagé  à  démontrer  1  'inefficacité  radicale,  sans 
réserve,  sans  tempérament,  des  cautères  et  des  moxas  dans 
le  traitement  des  arlliralgies  chroniques? 

On  voit  qu’il  y  aurait  quelque  distinction  à  établir  quant  à 
l’indication  des  exutoires  et  quant  à  leur  effet.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’action  révulsive,  nous  accordons  à  M.  Malgaigne, 
contre  M.  Bouvier,  qu’elle  n’a  pas  été  comprise  par  les  an¬ 
ciens,  ou  tout  au  moins  par  Celse,  au  sens  où  nous  l’enten¬ 
dons  aujourd’hui.  Les  cautérisations  de  l’auteur  romain,  dans 
certaines  maladies  oculaires,  n’ont  évidemment  pour  objet 
que  de  fermer  les  voies  par  lesquelles  s’écoule  la  pituite;  les 
deux  passages  où  il  est  traité  de  ces  maladies  nous  ont  sem¬ 
blé  très  explicites  sous  ce  rapport.  Mais  la  question  n’est  pas 
jugée  pour  cela.  Il  reste  à  savoir  si,  oui  ou  non,  les  exutoires 
peuvent  exercer  une  révulsion  salutaire,  ou,  pour  n’exprimer 
que  le  fait,  si  une  affection  des  yeux,  d’une  articulation,  de 
la  colonne,  étant  donnée,  des  exutoires  placés  à  distance  de 
la  partie  malade  sont  susceptibles  de  produire,  ou  seulement 
de  faciliter,  la  disparition  des  accidents.  M.  Malgaigne  ne  nie 
pas  le  fait,  puisqu’il  accorde  que  M.  Gerdy  a  pu,  sur  lui- 
même,  détourner  par  un  moxa  une  douleur  articulaire  déjà 
ancienne  ;  il  s’est  montré  même  fort  disposé  à  accepter  ce 
mode  thérapeutique  pour  les  névralgies.  Mais  ce  n’est  pas 
d’une  névralgie  ou  d’un  rhumatisme  que  M.  Gerdy  affirme 
s’être  guéri;  c’est  d’une  arthrite  sèche.  Il  doit  pourtant  s’y 
connaître  un  peu!  Ce  ne  sont  pas  des  névralgies,  ces  affec¬ 
tions  oculaires  dans  lesquelles  M.  Velpeau  a  vu  le  séton  réus¬ 
sir.  Mais  attendez  :  l’orateur  fait  encore  une  autre  concession. 
Les  exutoires  pourraient  bien  n’ôtre  pas  inutiles  contre  cer¬ 
taines  maladies  organiques  ;  seulement  leur  action  s’épuise  au 
bout  de  peu  de  jours.  En  d’autres  termes,  le  travail  de  sup¬ 
puration  qui  s’établit  au  niveau  du  cautère  ou  du  séton  peut 
détourner  un  travail  pathologique  qui  s’opère  un  peu  plus 
loin  (voilà  bien  la  révulsion);  mais  l’effet  cesse  quand  la  sup¬ 
puration  est  entièrement  établie.  Si  nous  disions  que  les  faits 
donnent  un  démenti  à  celte  assertion,  M.  Malgaigne  nous  de¬ 
manderait  nos  observations  et  nos  chiffres;  nous  aimons 
mieux  faire  remarquer  qu’à  force  de  dénigrer  les  exutoires, 
en  tant  que  révulsifs,  il  leur  a  prêté  un  certain  appui.  Les 


exutoires,  a-t-il  dit,  s’ils  ne  font  pas  de  bien,  font  un  grand 
mal;  l’économie  s’y  habitue,  et  l’on  ne  peut  plus  les  suppri¬ 
mer  sans  péril.  Eh  bien!  qu’est-cc  que  cela  signifie?  Qu’une 
affection  se  déclare  quand  la  suppuration  se  tarit;  donc  la 
suppuration  empêchait  une  affection  quelconque  de  se  décla¬ 
rer  ;  donc  celle-ci  était  retenue  et  comme  enchaînée  par  la 
suppuration.  Serait-il  beaucoup  plus  difficile  et  plus  extraor¬ 
dinaire  qu’elle  pût  être  révulsée?  Non  ;  car  si  la  suppression 
d’un  exutoire  amène  une  maladie,  et  qu’on  rétablisse  l’exu¬ 
toire,  la  maladie  disparaît.  N’est-ce  pas  ià  encore  la  révulsion? 
Et  notez  que  M.  Malgaigne  ayant  admis  le  danger  de  la  sup¬ 
pression  des  exutoires  anciens,  ne  peut  guère  contester  qu’il 
y  ait  avantage  à  les  rétablir. 

Nous  nous  renfermons  dans  le  cercle  de  la  discussion;  mais 
nous  l’avons  dit  dans  notre  dernier  article  (n"Al,  p.  730), 
les  exutoires  proprement  dits,  et  plus  encore  les  moxas  non 
suppurants,  souvent  employés  par  MM.  Amussat,  Bouvier, 
Guérin,  Sédillot,  etc.,  ont  d’autres  modes  d’action,  qui  ne  sont 
ni  les  plus  rares  ni  les  moins  sûrs.  Il  est  d’autant  plus  à  re¬ 
gretter  que  personne  ne  s’y  soit  arrêté  que  la  cause  de  la 
thérapeutique  avait  beaucoup  à  y  gagner. 

M.  Malgaigne  nous  pardonnera  ces  notes  discordantes  au 
milieu  d’un  concert  d’éloges  ;  et  puisqu’il  aime  les  plaisante¬ 
ries,  et  qu’il  accuse  M.  Bouvier  de  n’y  avoir  pas  vu  clair 
quand  il  a  cru  se  guérir  d’une  ophthalmic  avec  un  séton,  nous 
le  prions  de  croire  qu’il  n’entre,  dans  notre  défense  des  exu¬ 
toires,  aucune  mauvaise  humeur.  Doué  d’un  talent  de  pa¬ 
role  des  plus  remarquables  et  d’une  extrême  habileté  d’argu¬ 
mentation,  il  est  de  ceux  avec  lesquels,  suivant  une  de  ses 
expressions,  il  faut  prendre  tous  ses  avantages. 

A.  Deciiajibriî. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

SUIt  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DANS  LE  SANG  DE  LA  VEINE 

porte  ,  par  C.-G.  Leiimann  (1). 

Mon  nom  ayant  été  prononcé  plusieurs  fois  dans  ce  journal ,  à 
l’occasion  de  la  fonction  glycogénique  du  foie,  je  prendrai  la  liberté 
de  communiquer  ici  quelques-uns  des  résultats  fournis  par  les  expé- 

(t  )  fol  article,  envoyé  on  manuscrit  h  la  rédaction  do  la  Gazette  hebdomadaire  , 


Questionnaire. 

t.  Date  de  l’invasion  bien  caractérisée  de  l'épidémie. 

2.  Date  de  son  entière  disparition. 

3.  Marche  do  l'épidémie,  indiquant  son  développement  jour  par  jour, 
depuis  l'invasion  jusqu’à  la  disparition;  indiquant  le  nombre  des  cas  ou  au 
moins  des  déeès,  chaque  jour  ou  au  moins  le  jour  de  l'apogée. 

■I.  Symptômes  de  la  maladie  dans  ses  diverses  phases,  comprenant  la 
description  exacte  des  phénomènes  morbides  au  début,  à  l’apogée,  au  dû. 

,  *ltoi  les  premières  et  les  secondes  attaques,  les  recherches  nécroscopi¬ 
ques  et  les  altérations  spéciales. 

5.  Nombre  d’individus  atteints,  par  sexe,  âge,  profession  et  nationa¬ 
lité  ;  durée  du  séjour  dans  la  localité  ;  degré  d’aisance,  habitation  salubro 
°u  insalubre  ;  districts  ruraux  ou  urbains,  etc. 

G.  Nombre  1“  des  décès,  2n  des  guérisons,  avec  les  détails  d'âge,  do 
sexc,  do  profession,  etc.  indiqués  au  n”  5. 

7.  Nombre  des  individus  traités  à  domicile,  nombre  des  décès  à  domi¬ 
cile,  et  comparaison  avec  les  nombres  donnés  par  les  hôpitaux. 

8.  Relevés  de  la  population  avec  les  détails  d'âge,  de  sexe,  etc.  (voir 


n°  5) ,  afin  de  comparer  les  rapports  des  victimes  et  leur  qualité  avec  la 
population  générale  et  ses  éléments. 

9.  Durée  moyenne  de  la  maladie,  par  sexe  et  par  âge,  séparément, 
dans  les  hôpitaux  et  à  domicile,  selon  qu’elle  s'est  terminée  :  1"  par  gué¬ 
rison,  2°  par  décès. 

10.  Description  du  traitement  le  plus  généralement  suivi  dans  chaque 
hôpital,  et  indication  de  ses  effets  au  point  de  vue  des  guérisons  et  des 
décès,  en  limitant  cette  comparaison,  autant  que  possible,  à  des  malades 
du  même  âge,  du  mémo  sexe  et  de  professionsanalogues. 

1 1.  Description  dos  lieux  envahis,  1"  en  distinguant  les  petites  villes 
(depuis  2,000  habitants  agglomérés)  des  grandes;  2°  en  distinguant  aussi 
les  villes  des  campagnes  ;  3“  en  faisant  connaître  leur  orientation,  leur 
situation  dans  une  plaine,  dans  une  vallée,  sur  une  hauteur,  en  am¬ 
phithéâtre  ;  leur  voisinage  d’une  masse  ou  d’un  cours  d’eau,  la  quantité 
et  la  qualité  des  eaux  qui  les  alimentent  :  la  composition  géologique  et 
minéralogique  du  sol,  l’épaisseur,  la  texture  et  la  composition  des  couches 
de  terrains  de  nouvelle  formation  ;  comparer,  sous  ce  rapport,  les  loca¬ 
lités  envahies  et  les  localités  voisines  non  envahies. 

■12.  Description  et  notation,  jour  par  jour,  des  phénomènes  météorolo¬ 
giques;  qui  ont  précédé  et  accompagné  l'invasion  et  les  diverses  phases 
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riences  récentes  que  j’ai  faites  à  ce  sujet.' 11  me  semble  superflu  de 
faire  remarquer  que  ,  pour  résoudre  un  problème  physiologieo- 
chimiquc,  il  est  nécessaire,  avant  toutes  choses,  de  s’assurer  de  la 
valeur  de  la  méthode  mise  en  usage  dans  la  recherche  chimique  et 
dans  la  recherche  physiologique.  Peut-être  serons-nous  assez  heu¬ 
reux  pour  démontrer,  par  les  faits  qui  vont  suivre,  que  les 
conditions  premières  des  recherches  de  cette  nature  n’ont  pas  été 
suffisamment  appréciées  par  les  adversaires  de  M,  Cl.  Bernard. 

En  ce  qui  concerne  la  hase  chimique  de  la  question,  c’est-à-dire 
la  constatation  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ,  on  a  fait 
beaucoup  de  reproches  à  la  méthode  employée  par  M.  Cl.  Bernard; 
pourtant  (le  résultat  l’a  prouvé),  on  n’a  réussi  à  démontrer  avec 
une  certitude  parfaite  ni  la  présence  ni  l’absence  du  sucre.  En 
outre,  on  paraît  n’avoir  été  nullement  familiarisé  aveclcs  méthodes 
de  recherches  que  l’auteur  de  cet  article  a  mises  en  usage  pour 
constater  la  présence  ou  l’absence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte.  Quand  on  a  prétendu,  par  exemple,  que  la  présence  de  l’al- 
buminosc,  ou  peptonc,  s’oppose  à  la  réaction  du  réactif  cuivrique 
sur  les  solutions  sucrées ,  on  ignorait  sans  doute  que  c’est  là  un 
fait  connu  depuis  longtemps,  au  moins  par  les  chimistes  allemands. 
Non-seulement  la  peplone  ,  mais  encore  d’autres  principes  ,  albu¬ 
mineux  ou  non  albumineux,  par  exemple  certaines  matières  extrac¬ 
tives  de  l’urine  normale,  s’opposent  à  l’action  du  réactif  cuivrique, 
lorsque  la  quantité  de  sucre  est  pou  considérable.  Cela  veut  dire 
seulement  que,  par  l’ébullition  avec  le  réactif  cuivrique  ,  il  ne  sc 
précipite  point  alors  d’oxydule  de  cuivre,  bien  que  celui-ci  se  forme 
néanmoins  ;  car  la  solution  ,  qui  était  d’abord  bleue  on  violette  , 
devient  jaune  par  l’ébullition  ,  et ,  en  neutralisant  la  liqueur  par 
l’acide  acétique,  on  réussit  souvent  à  précipiter  l’oxydule  de  cuivre 
formé.  Aussi  un  chimiste  ne  se  servira-t-il  jamais,  dès  l’abord,  du 
réactif  cuivrique  pour  déceler  la  présence  du  sucre  dans  un  liquide 
animal  ;  mais  il  n’emploiera  à  cette  recherche  que  l’extrait  alcoo¬ 
lique.  Dès  l’année  1840,  l’auteur  de  cet  article  insistait,  dans  la 
première  édition  de  son  Traité  de  chimie  physiologique  (t.  I,  p.  1  98), 
sur  la  nécessité  d’employer  toujours  l’extrait  alcoolique  d’un  liquide 
animal  quelconque,  pour  y  rechercher  le  sucre  qui  pouvait  y  être 
contenu  ;  il  signalait  également  à  la  même  époque  les  différents 
défauts  du  réactif  cuivrique.  M.  Gorup-Besanez,  dans  son  Manuel 
d'analyse  chimique  (la  première  édition  de  cet  ouvrage  a  paru  en 
1846),  et  plus  tard  M.  Bædeker  (Zeitschrift  filr  rationnelle  Mé¬ 
dian,  vol.  VI,  p.  201-206),  ont  également  appelé  l’attention  des 
chimistes  sur  les  erreurs  auxquelles  peut  conduire  l’emploi  mal 
dirigé  de  ce  réactif,  d’ailleurs  très  utile.  Le  réactif  cupro-tartrique 
soulève  plus  d’objections  encore  que  l’emploi  de  la  potasse  caus¬ 
tique  et  du  sulfate  d’oxyde  de  cuivre,  dont  on  doit  l’idée  première 
à  Trommer.  La  solution  tarlro-cupro-potassique ,  longtemps  sou¬ 
mise  à  l’ébullition,  donne  naissance  à  des  flocons  rouges ,  et  c’est 
surtout  le  cas,  lorsque  le  vase  d’ébullition  est  chauffé  très  fortement 
au-dessus  du  niveau  du  liquide.  La  même  solution,  lorsqu’elle  est 
restée  longtemps  en  repos  (en  d’autres  termes ,  lorsqu'elle  est  an¬ 


cienne),  laisse  souvent  déposer,  lorsqu’on  la  chauffe ,  de  l’oxydule 
de  cuivre.  Celte  propriété  de  la  solution  tartro-cupro-potassiquo  de 
précipiter  de  l’oxydule  de  cuivre ,  se  montre  surtout  lorsqu’on  a 
employé  à  sa  préparation  de  l’acide  tartrique  impur.  Ne  réali¬ 
sons-nous  pas,  en  quelque  sorte ,  cette  dernière  condition  ,  lorsque 
nous  mélangeons  la  liqueur  d’épreuve  avec  un  liquide  animal  ? 
Ne  peut-il  pas  se  rencontrer,  dans  ce  dernier  cas ,  une  substance 
réduisant  facilement  l’oxyde  de  cuivre,  ou  capable  de  se  transfor¬ 
mer  en  acide  tartrique ,  d’où  résulte  une  réduction  de  l’oxvde  de 
cuivre ,  sans  que ,  pour  cela ,  il  existe  une  trace  de  sucre  dans  la 
liqueur  ?  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  parfois  on  ait  cru  avoir  ren¬ 
contré  du  sucre  là  où  il  n’y  en  a  pas,  et  là  où  le  réactif  originel  de 
Trommer  n'eût  point  donné  de  réaction ,  attendu  que  l’oxyde  do 
cuivre,  précipité  après  l’addition  delà  potasse,  n’aurait  pas  été  dis¬ 
sous  du  tout,  à  cause  de  l’absence  du  sucre. 

Le  réactif  cuivrique  ne  pouvant  jamais  fournir  une  preuve  irré¬ 
fragable  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  sucre,  M.  CI.  Bernard, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  dans  tous  ses  travaux ,  ne  s’est  ja¬ 
mais  contenté  d’interroger  seulement  ce  moyen  d’épreuve,  mais  il 
a  toujours  eu  recours  encore  au  procédé  de  la  fermentation.  11  est 
vrai  qu’on  a  voulu  élever  aussi  des  doutes  sur  la  certitude  de  cette 
preuve.  On  a  dit,  par  exemple,  que  la  peptone  était  capable  d’cin- 
pêchcr  la  fermentation  alcoolique  du  sucre  traité  par  la  levure, 
et  que  d'autres  substances  antiseptiques  (empêchant  la  fermen¬ 
tation),  pouvaient  encore  se  rencontrer  dans  le  sang  de  la  veine 
porte.  Mais  la  fermentation  ne  donne  de  réactions  douteuses  que 
dans  des  cas  rares  et  à  des  observateurs  peu  exercés.  La  peptone 
n’empêche  en  aucune  façon  la  fermentation  alcoolique. 

Sans  doute,  si  l’on  traite  par  la  levure  une  dissolution  très  con¬ 
centrée  de  peptone  contenant  du  sucre  ,  la  fermentation  ne  s’éta¬ 
blira  pas  mieux  que  si  l’on  plaçait  la  levure  au  contact  d’une  disso¬ 
lution  simplement  hypersaturée  do  sucre.  Toute  personne  versée 
dans  les  travaux  chimiques ,  cl  qui  s’est  occupée  de  rechercher  , 
par  fermentation,  le  sucre  dans  les  liquides  riches  en  albumine  ou 
en  peptone,  sait  avec  quelle  facilité  ces  matières  peuvent,  en  pré¬ 
sence  de  la  levure,  modifier  les  décompositions  de  la  fermentation, 
entraver  (alors  même  qu’il  y  a  du  sucre)  la  formation  de  l’alcool , 
et  déterminer  (alors  même  qu’il  n’y  a  pas  do  sucre)  la  formation  de 
l’acide  carbonique.  l)e  tout  cela  il  résulte  que,  pour  mettre  en  évi¬ 
dence  le  sucre  dans  un  liquide  animal,  il  faut  seulement  soumettre 
à  la  fermentation  l’extrait  alcoolique  de  ce  liquide. 

S’il  reste  encore  quelques  doutes  dans  l’esprit  sur  la  certitude 
de  l’épreuve  de  la  simple  fermentation,  on  est  naturellement  porté 
à  se  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  trouver  un  moyen  à  l’aide 
duquel  il  serait  possible  de  précipiter  le  sucre  de  ses  dissolutions, 
de  la  même  manière  qu’il  est  arrivé  à  Liebig  de  précipiter  l’urée 
pour  la  doser.  Ce  moyen  existe  en  réalité  ,  et  ce  n’est  pas  on  l’an¬ 
née  I  840  seulement  que  je  l’ai  décrit  avec  détails  et  recommandé 
(voyez  plus  haut,  loc.  cil.) ,  mais  je  l’employais  dès  l’époque  de 
mes  premières  recherches  sur  le  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines 


do  l'épidémie  pendant  toute  sa  durée  :  direction  dominante  des  vents  ; 
degrés  d'électricité,  d’humidité;  observations  barométriques,  thermomé- 
triques,  ozonométriques,  etc.  Comparer  ces  données  avec  celles  anté¬ 
rieures  et  postérieures  à  l’épidémie. 

13.  Vérifier  si  l’invasion  a  été  ou  non  précédée  par  quelque  fait  écono¬ 
mique  considérable,  comme  une  cherté  ou  une  crise  industrielle  prolon¬ 
gée,  qui  auraient  amené  une  misère  plus  ou  moins  intense;  donner,  dans 
tous  les  cas,  autant  que  possible,  le  taux  des  salaires,  les  prix  elles  qua¬ 
lités  des  principaux  aliments  pendant  l’épidémie,  et  ces  mêmes  prix 
moyens  avant  et  après  l’épidémie  ;  dire  s’il  y  a  eu  dos  secours  distribués , 
et  combien. 

14.  Mortalité  par  jour  et  semaine  pendant  les  quelques  années  qui  ont 
précédé  l’épidémie,  avec  âge,  sexe,  durée  du  séjour,  nationalité,  condi¬ 
tions  d’aisance,  de  salubrité,  districts  ruraux  ou  urbains,  et  causes  de 

18.  Mortalité  générale  pour  loules  les  causes  morbides,  par  jour  ou  se¬ 
maine,  pendant  l’épidémie,  avec  âge,  sexe,  profession,  nationalité,  causes 
de  décès. 

IG.  Maladies  habituelles  de  la  localité,  ou  qui  ont  régné  avant  l’épi¬ 
démie  ;  dire  s’il  y  a  eu  des  maladies  épizootiques  ou  épiphytiques. 


17.  Établir  dans  toutes  les  grandes  villes  un  mode  do  publication  dé¬ 
taillé  et  raisonné,  hebdomadaire,  mensuel  ou  trimestriel,  du  nombre 
cl  du  genre  des  maladies  qui  y  sévissent.  Cette  publication  devien¬ 
drait  pour  les  populations  et  pour  l’administration  ia  meilleure  indica¬ 
tion  de  l’état  sanitaire;  elle  refléterait  presque  toutes  les  influences  épi¬ 
démiques  et  modificatrices  quelconques,  et  les  grands  centres  de  population 
deviendraient  ainsi  des  sortes  d'observatoires  statistiques  de  la  santé  des 
peuples. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Docteur  ÜEimi.i.ON , 
médecin  de  l'hospice  de  Montmorency. 


M.  le  docteur  Bayer,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  membre  et  pré¬ 
sident  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  ,  en  remplacement  de 
M.  Magendie. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  qui  feront  des  cours  cet  hiver  à 
l’École  pratique  sont  invités  à  se  réunir  samedi  prochain  ,  27  courant, 
à  quatre  heures,  dans  l’amphilhéâtrc  n"  3  de  ladite  École  ,  pour  prendre 
des  arrangements  relatifs  à  l’éclairage  et  au  chauffage  des  amphithéâtres. 


UE  MÉDECINE  ET  I)E  CHIRURGIE. 


1885. 


hépatiques.  J’ai  principalement  insisté  sur  les  conditions  de  son 
emploi,  et  répondu  aux  diverses  objections  qu’on  pouvait  lui  oppo¬ 
ser,  dans  un  mémoire  spécial  [lier,  der  Küniijl.  Sachs  Geseilscli.  d. 

1  Vissenscli . ,  30  nov.  1850,  p.  130).  Le  procédé  dont  je  parle  est 
basé  sur  la  propriété  que  possèdent  le  sucre  mamelonné  ou  la  gly- 
cose,  le  sucre  de  lait  et  le  sucre  de  canne  ,  de  former  avec  la  po¬ 
tasse  une  combinaison  insoluble  dans  l’alcool .  A  l’aide  de  ce  moyen, 
il  arrive  souvent  qu’on  peut  mettre  en  évidence  dans  les  liquides 
animaux  des  quantités  de  sucre  assez  petites  pour  échapper  à  la 
réaction  de  la  liqueur  cuivrique  ,  ou  à  l’action  de  la  levûrc  sur 
l’extrait  alcoolique  du  liquide  animal. Pour  procéder  à  la  recherche 
du  sucre,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  tout  autre  liquide  animal,  il 
faut  donc  s’y  prendre  de  la  manière  suivante  :Le  sang,  après  avoir 
été  recueilli,  est  battu  suivant  la  méthode  ordinaire,  ou  bien,  après 
avoir  été  transformé  en  un  gâteau  solide  ,  suivant  la  méthode  que 
j’ai  décrite  [lier,  der  Kün.  Sachs  Gcsellsch.  d.  Wissemch.,  1883, 

13  août,  p.  109),  on  le  fait  passer  par  pression  au  travers  d’une 
passoire  à  linos  ouvertures,  et  l’on  en  fait  ainsi  une  bouillie. 
On  jette  la  masse  sanguine  sur  un  filtre  et  on  la  presse  pour  la 
faire  passer,  puis  on  mélange  le  liquide  qui  a  passé  avec  trois  ou 
quatre  fois  son  volume  d’esprit-de-vin  à  90  ou  à  92  degrés.  On 
sépare  ensuite  par  filtration  le  précipité  qui  s’est  formé,  et  le  li¬ 
quide  filtré  est  évaporé  après  addition  de  quelques  gouttes  d’acide 
acétique.  Le  résidu  de  l’évaporation  est  de  nouveau  traité  par 
l’alcool.  La  solution  alcoolique  laisse  déposer  un  résidu  de 
matières  albuminoïdes  qu’il  peut  être  permis  de  désigner  sous  le 
nom  de  pcptonc  ou  d’albuminosc  (quoique  les  proportions  relatives 
de  la  peptone  formée  aux  dépens  des  substances  albuminoïdes  sous 
l’influence  du  suc  gastrique,  et  celles  d’autres  substances  analo¬ 
gues  du  foie  ne  soient  nullement  établies  d’une  manière  certaine). 
La  solution  alcoolique  do  peptone,  de  phosphates  et  de  sulfates, 
ainsi  obtenue  et  filtrée,  est  alors  traitée  par  une  dissolution  alcoo¬ 
lique  de  potasse.  Le  liquide  renferme-t-il  du  sucre,  il  s’opère  alors 
une  séparation  lente,  et  au  bout  de  quelques  heures  un  précipité 
mou  et  gélatineux  se  dépose  au  fond  du  vase.  Ce  précipité  est 
formé  d’une  combinaison  de  sucre  et  de  potasse  [ZuckerkaU]  mé¬ 
langée  avec  de  petites  proportions  de  chlorure  de  potassium  et  de 
carbonate  de  potasse.  Ce  précipité  se  liquéfie  à  l’air,  et  il  se  dis¬ 
sout  très  facilement  dans  l’eau. On  prend  alors  immédiatement  une 
portion  de  celte  solution  pour  y  rechercher  le  sucre  à  l’aide  du 
réactif  cuivrique.  L’autre  portion  est  traitée  par  l’acide  tarlrique 
jusqu’à  neutralisation  de  la  potasse,  et  on  la  soumet  à  l’action  de 
la  levure  pour  y  développer  la  fermentation  ;  le  bitartrate  de  po¬ 
tasse  qui  a  pris  naissance  favorise  d’ailleurs  la  fermentation.  J’ai 
toujours  vu  jusqu’à  présent,  lorsque  le  sucre  existe  réellement  dans 
la  solution  alcoolique  (obtenue  comme  nous  l'avons  indiqué),  j’ai 
toujours  vu,  dis-je,  le  réactif  cuivrique  indiquer  la  réaction  du 
sucre  de  la  manière  la  plus  manifeste.  La  preuve  par  fermentation 
est  encore,  en  procédant  ainsi,  plus  positive,  si  c’est  possible.  J’ai 
à  peine  besoin  d’ajouter  que  lorsqu’on  traite  la  solution  alcoolique 
par  la  potasse,  la  seule  apparition  d’un  précipité  ne  peut  pas  suf¬ 
fire  à  la  conviction,  mais  qu’il  faut  toujours  opérer  sur  le  précipite 
à  l’aide  des  deux  ordres  de  preuves  que  nous  venons  de  signaler. 
Ainsi,  par  exemple,  on  obtient,  à  l’aide  de  l’extrait  alcoolique  de 
l’urine,  lorsqu’on  le  traite  par  la  potasse  (même  en  l’absence  du 
sucre),  un  précipité  qui  contient  une  matière  encore  peu  connue  ; 
niais  cette  matière  n’est  modifiée  ni  par  le  réactif  cuivrique,  ni  par 
la  levûrc. 

11  m’est  souvent  arrivé,  en  opérant  suivant  la  méthode  que  je 
viens  de  décrire,  de  mettre  en  évidence  avec  une  grande  netteté 
des  proportions  de  sucre  extrêmement  minimes,  que  le  réactif  cui¬ 
vrique  et  la  fermentation,  appliquées  simplement  à  l’extrait  alcoo¬ 
lique,  ne  suffisaient  pas  à  démontrer  avec  certitude.  C’est  ce  que 
j’ai  constaté,  par  exemple,  dans  l’urine  d’un  lapin  auquel  on  avait 
fait  une  piqûre  au  quatrième  ventricule  suivant  la  méthode  de 
M.  Bernard.  J’ai  pu,  de  la  même  manière,  reconnaître  avec  certitude 
la  présence  du  sucre  dans  une  urine  humaine,  à  laquelle  on  avait 
ajouté  un  cent-millième  de  sucre.  De  cette  manière  encore  j’ai  re¬ 
connu  la  présence  de  la  glycosc  dans  l’urine  à  la  suite  du  régime  du 
sucre  ou  de  matières  riches  en  sucre,  dans  diverses  sortes  de  dys- 
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popsies,  parfois  chez  les  tuberculeux,  mais  jamais  dans  l’épilepsie 
ni  après  l’administration  de  solutions  éthérôcs  ou  chloroformiques. 
Nous  remarquerons  encore  ici  que  la  présence  du  sucre  a  été  depuis 
longtemps  déjà  ( Lehrbuch  der Phjsiul.  Chem.,  2''  éd .,  t.  1,  p  205) 
reconnue  dans  le  sang  veineux  de  l’homme  et  dans  celui  de  quel¬ 
ques  carnivores  et  herbivores,  qu’on  n’en  a  pas  trouvé  dans  la  bile 
fraîche,  dans  la  salive,  etc. 

De  même  que  dans  toute  recherche  chimique,  il  est  nécessaire 
d’apporter  ici  une  grande  attention  afin  de  n’êlrc  pas  induit  en  erreur 
par  une  fausse  interprétation  des  conditions  chimiques  ou  physio¬ 
logiques  de  l’expérience.  Ainsi,  par  exemple,  il  se  peut  très  bien 
que  le  sucre  ait  existé  à  un  moment  donné  dans  l’urine,  sans  qu’on 
puisse  le  mettre  en  évidence  à  l’aide  des  méthodes  d’épreuve  ;  cela 
ne  prouve  point  l’inexactitude  de  ces  méthodes,  mais  cela  lient 
à  ce  que  le  sucre  se  détruit  avec  une  grande  rapidité  dans 
l’urine,  même  alors  que  celle-ci  est  encore  contenue  dans  la  ves¬ 
sie.  11  n’est  aucun  liquide  animal  dans  lequel  le  sucre  se  détruise 
aussi  vite  et  en  aussi  grande  quantité  que  dans  l’urine.  C’est  ce, 
qu’on  peut  observer  particulièrement  sur  les  lapins  dont  on  a  rendu 
l’urine  sucrée  soit  par  la  piqûre  du  quatrième  ventricule,  soit  par 
l’injection  d’une  dissolution  de  sucre  dans  les  veines  jugulaires.  11 
arrive,  en  effet,  que  si  l’on  fait,  sortir  par  compression  une  portion 
de  l’urine  contenue  dans  la  vessie,  la  première  urine  ainsi  obtenue 
est  riche  en  sucre,  tandis  que  l’urine  qui  est  restée  dans  la  vessie 
ne  présente  souvent  plus  trace  de  sucre  après  une  demi-heure  de 
séjour  dans  son  réservoir. 

Après  avoir,  en  quelque  sorte,  posé  les  hases  chimiques  du  la 
recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  il  nous  reste 
à  examiner  maintenant  les  conditions  physiologiques  et  mécaniques 
dans  lesquelles  on  doit  se  placer  pour  affirmer  qu’on  a  produit  des 
expériences  irréprochables  ;  en  d’autres  termes  que  c’est  bien  sur 
le  sang  du  la  veine  porte,  tel  qu’il  coule  dans  les  vaisseaux  d’un 
animal  sain  et  vivant,  que  la  recherche  chimique  a  porté.  M.  Ber¬ 
nard,  il  est  vrai,  a  déjà  exposé  avec  beaucoup  du  soin  lus  règles 
indispensables  à  suivre  à  cet  égard  ;  il  me  semble  cependant  que 
M.  Figuier,  dans  l’expérience  citée  dans  son  troisième  mémoire, 
n’a  pas,  sous  ce  rapport,  évité  l’erreur.  Ainsi,  il  expose  les  résul¬ 
tats  d’une  saignée  faite  à  la  veine  porte  d’un  chien  vivant  auquel  il 
a  retiré  jusqu’à  700  grammes  de  sang.  11  est  vrai  que,  sentant  ce 
qu’on  peut  reprocher  à  une  aussi  forte  saignée,  il  conseille 
plus  loin  de  ne  pas  retirer  de  la  veine  porte  d’un  chien  de  forte 
taille  plus  de  300  à  400  grammes  de  sang.  Nous  croyons  pouvoir 
démontrer  que  celte  quantité  est  encore  beaucoup  trop  grande, 
même  pour  un  gros  chien.  11  n’est  besoin  que  d’examiner  un  instant 
les  conditions  de  la  diffusion  ut  celles  de  la  tension  dus  liquides  dans 
le  corps  vivant  (conditions  auxquelles  est  soumis  le  sang  dans  le 
système  veineux  et  particulièrement  dans  la  veine  porte  privée  de 
valvules)  pour  reconnaître  qu’une  saignée  de  400  grammes  faite 
sur  la  veine  porte,  même  chez  un  chien  de  forte  taille,  ne  corres¬ 
pond  en  aucune  façon  à  la  portion  du  sang  qui  circule  dans  la 
veine  porte  d’un  animal  sain  et  vivant.  Lorsque  la  tension  à  laquelle 
le  sang  est  soumis  dans  l’ensemble  du  système  qui  le  contient 
vient  à  être  diminuée  ou  supprimée  par  une  ouverture  faite  aux 
parois  de  ce  système,  on  conçoit  déjà,  à  priori,  que  le  sang,  qui 
était  soumis  à  une  certaine  pression,  tend  à  se  débander,  non-seule¬ 
ment  dans  le  vaisseau  ouvert,  mais  encore  dans  toutes  les  parties  du 
système,  et  que ,  par  conséquent  la  vitesse  d’écoulement  est 
augmentée  ;  de  plus,  les  autres  sucs  animaux,  qui  étaient  aussi 
soumis  à  une  certaine  pression,  obéissent  à  la  diffusion  et  ten¬ 
dent  à  se  porter  vers  le  lieu  où  celle-ci  devient  moindre.  Les 
recherches  connues  de  MM.  Becquerel  et  Rodier,  de  M.  Zimmer¬ 
mann,  do  M.  Nasse,  et  d’autres  encore,  démontrent  la  justesse 
de  cette  manière  de  voir.  C’est  un  fait  constaté  par  eux,  en  effet, 
que  les  diverses  portions  d’une  même  saignée  ont  une  composition 
différente,  alors  même  que  la  quantité  totale  du  sang  extrait  hors 
des  vaisseaux  n’est  pas  considérable. 

Si  l’on  examine  maintenant,  d’après  les  recherches  récentes, 
quelle  est  la  quantité  absolue  de  sang  contenue  dans  le  corps  de 
l’homme  adulte  ou  dans  le  corps  des  animaux,  et  si  l’on  compare 
celte  quantité  avec  les  saignées  abondantes  recommandées  par 
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M.  Figuier,  on  arrive  forcément  A  cette  conclusion  :  que  le  sang 
recueilli  et  analysé  par  M.  Figuier  n’est  pas  le  sang  pur  dé  la 
veine  porte.  E.  Weber  et  moi  avons  trouvé,  par  quelques  expé¬ 
riences  faites  sur  l’homme,  que  la  quantité  absolue  du  sang  ne 
s’élève  pas,  au  maximum,  au-dessus  de  la  huitième  partie  du  poids 
du  corps.  Des  expériences  postérieures  de  MM.  Welker  et  Bischoff 
( Zeilschr .  fünoisscnschafll.Zoolog.,  t.  VII,  p.  331-338)  ont  appris 
que  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  la  quantité  absolue  du  sang 
n’est  que  la  treizième  partie  du  poids  du  corps.  Prenons  mainte¬ 
nant  un  chien  du  poids  de  21  kilogrammes  (un  pareil  chien  doit 
êlçp  très  gros),  la  quantité  absolue  du  sang  renfermé  dans  son  corps 
no  s’élève-  donc  pas  au-dessus  de  2  kilogrammes.  Relirons  à  ce 
chien  400  ou  700  grammes  de  sang  parla  veine  porte,  évidem¬ 
ment  il  n’est  pas  permis  de  penser  que  le  sang  recueilli  provient 
exclusivement  de  la  veine  porte,  car  il  est  difficile  d’admettre  que  la 
veine  porte  contient  le  quart  du  sang  de  l’animal. 

Pour  les  raisons  que  nous  venons  d’exposer,  nous  nous  sommes 
gardé,  dans  nos  recherches,  de  soustraire  à  l’animal  vivant  do 
trop  grandes  quantités  de  sang  de  la  veine  porte.  Le  procédé  qui 
nous  a  paru  le  moins  sujet  à  l’erreur  est  le  suivant  :  Le  chien  est 
tué  par  un  coup  appliqué  sur  la  tète,  puis  la  veine  porte  est  liée  au 
niveau  de  son  entrée  dans  le  foie,  ainsique  le  pratique  M.  Ber¬ 
nard  J’ouvre  alors  largement  et  promptement  l’abdomen,  je  passe 
derrière  la  veine  porte  une  anse  de  fil  il  peu  près  à  1 0  ou  1 6  milli¬ 
mètres  de  la  première  ligature  ;  je  refoule  le  sang  avec  deux  doigts 
dans  la  direction  de  la  veine  mésentérique  et  de  la  veine  splénique, 
et  je  fais,  à  l’aide  de  ciseaux  de  Cooper  et  dans  le  voisinage 
de  la  ligature  (c’est-à-dire  dans  la  portion  de  la  veine  porte  qui 
vient  d’ôtre  vidée),  une  incision  par  laquelle  j’introduis  dans  la 
veine  porte  un  tube  de  verre  à  deux  courbures  rectangles  (les  doux 
angles  du  tube  ne  sont  pas  sur  le  même  plan,  mais  dirigés  suivant 
deux  plans  qui  se  coupent  à  angles  droits);  je  lie  l’anse  de  fil,  restée 
libre,  sur  le  tube  de  verre  qu’elle  fixe  dans  le  vaisseau,  et  je  laisse 
alors  le  sang  s’écouler  par  le  tube  et  de  là  dans  un  vase.  Lors¬ 
qu’on  lue  les  chiens  suivant  le  procédé  indiqué  plus  haut,  le  cœur 
continue  ordinairement  à  battre  encore  pendant  quelque  temps,  et 
après  l’ouverture  de  l’abdomen  la  masse  intestinale  est  le  siège 
d’un  mouvement  péristaltique  assez  vif.  Ces  deux  causes  d’impulsion 
font  que,  môme  après  la  mort  de  l’animal,  le  cours  du  sang  dans 
la  veine  porte  (et  de  la  veine  porte  dans  les  vaisseaux  qui  se  dirigent 
vers  le  cœur)  continue  encore.  Quand  le  mouvement  péristaltique 
cesse,  on  peut  encore  venir  en  aide  au  cours  du  sang  en  pressant 
sur  la  masse  intestinale.  Avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  à  opé¬ 
rer  assez  promptement  et  à  recueillir  une  notable  quantité  desang 
avant  que  sa  coagulation  ou  mémo  son  épaississement  com¬ 
mence.  C’est  ainsi  que  sur  un  gros  chien  nourri  de  viande,  et  qui 
avait  été  tué  par  un  seul  coup  sur  la  tête,  j’ai  pu  retirer  encore 
213  grammes  du  sang  de  la  veine  porte.  Mais,  dans  cette  expé¬ 
rience  môme,  je  me  suis  convaincu  que  cette  quantité  de  sang  est 
déjà  trop  élevée  pour  correspondre  à  du  sang  de  la  veine  porte 
pur  du  tout  mélange,  ainsi  que  l’analyse  chimique  l’a  prouvé. 

Comme  j’ai  exposé,  depuis  des  années  déjà,  les  méthodes  mises 
en  usage  par  moi  dans  mes  analyses  du  sang,  et  qu’elles  sont  bien 
connues,  il  me  paraît  superflu  de  reproduire  ici,  dans  tous  leurs 
détails,  chacune  des  expériences  faites  par  moi  dans  ces  derniers 
temps,  et  il  me  suffira  d’en  faire  connaître  les  résultats. 

Je  prendrai  aussi  la  liberté  de  m’arrêter  seulement  sur  les  points 
sur  lesquels  a  surtout  porté  la  discussion  dans  ces  derniers  temps, 
et  particulièrement  depuis  le  troisième  mémoire  de  M.  Figuier. 

J’ai  exposé,  dés  l’année  1860,  dans  le  mémoire  cité  précédem¬ 
ment  (p.  139),  que,  chez  les  animaux  herbivores,  et  particulière¬ 
ment  chez  le  cheval ,  il  y  avait  toujours  dans  le  sang  de  la  veine 
porte ,  une  petite  quantité  do  sucre  ,  et  je  crois  l’avoir  démontré 
avec  la  plus  grande  rigueur  à  l’aide  de  ma  méthode  d’analyse  (1). 

(I)  Je  ne  puis  me  dispenser  de  relever  ici  Une  erreur  de  M.  Figuier,  qui  lient  d’ail- 
loirs  à  un  malentendu.  Dans  un  des  mémoires  qu’il  a  piésenlésà  l'Académie,  cl  où  il 
est  question  de  mes  recherches,  il  prétend  que  j’ai  rappoi  té  la  proportion  du  sucre  cou- 


Plus  tard  (en  1863),  M.  de  Becker  s’est  livré,  sous  ma  direction 
à  une  longue  série  do  recherches  sur  la  manière  dont  se  comporte 
le  sucre  dans  l’organisme  animal,  et  il  s’est  ainsi  convaincu,  de  la 
manière  la  plus  manifeste,  qu’après  une  nourriture  sucrée  ou  fécu¬ 
lente,  lo  sucre  passe  dans  les  veines  intestinales ,  et  de  là  dans  la 
veine  porte  (voyez  Zeilschr.  fur  toiss.  Zoolatj.,  de  Siebold  et  Kol- 
liker,  t.  V,  p.  123-178).  Dans  le  mémoire  que  j’ai  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  par  l’entremise  de  M.  Cl.  Bernard,  et  où 
j’expose  mes  nouvelles  recherches  sur  le  sang  do  la  veine  porto  et 
des  veines  hépatiques  chez  les  chiens  nourris  do  viande,  je  suis 
arrivé  à  ce  résultat,  «  que  le  sang  do  la  veine  porte  ne  contient 
pas,  dans  ces  conditions,  la  moindre  trace  de  véritable  sucre.  » 

Cependant,  comme  M.  Figuier  affirme  encore  positivement  qu’il 
y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ,  après  le  régime  de  la 
viande  ,  j’ai  voulu  recommencer  do  nouveau  mes  recherches  an¬ 
térieures  ,  afin  de  savoir  où  est  l’erreur  ;  si  elle  est  du  côté  de 
M.  Cl.  Bernard  et  du  mien  ,  ou  si  elle  est  du  côté  de  M.  Figuier. 
Dans  ce  but,  j’ai,  dans  le  cours  de  cos  trois  derniers  mois,  répété 
ces  recherches  sur  31  chiens  du  grande  taille,  et  j’ai  conduit  l'ex¬ 
périence  suivant  la  méthode  physiologique  et  chimique  développée 
précédemment.  Les  animaux  avaient  ete  soumis  préalablement  à 
un  jeûne  rigoureux  de  vingt-quatre  heures ,  puis  alimentés  avec 
de  la  viande  de  cheval  crue,  et  tués  trois  heures ,  quatre  heures  , 
cinq  heures  ou  six  heures  après.  Ayant  examiné,  dans  seize  expé¬ 
riences,  le  sang  de  la  veine  porte  ,  je  n'y  cri  jamais  rencontré  de 
sucre  une  seule  fois. 

Pour  savoir  si  l’examen  de  grandes  quantités  de  sang  extraites 
do  la  veiue  porto,  sur  l’animal  vivant,  ne  conduirait  pas  à  d’autres 
résultats,  je  retirai  à  un  gros  chien  ,  du  poids  de  13  kilogrammes, 
et  sans  le  tuer  par  avance,  361  grammes  de  sang  par  l’ouverture 
de  la  veine  porto,  et  je  trouvai  indubitablement  du  sucre  dans  ce 
sang.  En  effet,  le  précipité  obtenu  à  l’aide  de  la  solution  alcoolique 
de  potasse  (voyez  plus  haut),  réduisait  le  réactif  cuivrique  (en  pré¬ 
cipitant  de  Voxijdule  de  cuivre)  et  fournissait  de  l’alcool  c-t  do  l’acide 
carbonique  quand  on  lo  traitait  par  l’acido  lartrique  et  la  levûro. 
J’enlevai  à  un  deuxième  chien,  du  poids  de  1  I  kil,6  ,  21 1  grammes 
de  sang  de  la  veine  porte,  et  j’y  trouvai  également  du  sucre.  .Sur 
un  très  gros  chien  ,  du  poids  de  1 4kil-,5 ,  je  retirai  263  grammes 
do  sang  de  la  veine  porte  ,  et  ce  sang  contenait  aussi  du  sucre. 
Ajoutons  enfin  que  le  gros  chien  nourri  do  viande,  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut ,  et  auquel  nous  avions  enlevé  2 1 3  grammes  de 
sang  de  la  veine  porte  ,  après  l’avoir  tué  par  avance ,  contenait 
aussi  manifestement  des  traces  do  sucre. 

D’après  les  considérations  développées  précédemment,  j’étais 
tenté  de  conclure  do  ccs  diverses  observations  que  l’abord  d’un 
sang  étranger  et  d’autres  sucs  animaux  dans  la  veine  porto  avait 
déterminé  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  analysé  par  Si.  Figuier. 
Mais  on  aurait  pu  m’objecter  que  peut-être  la  petite  quantité  du 
sang  de  la  veine  porte  (36  à  8o  grammes)  employée  par  moi  à  la 
recherche  du  sucre  ,  n’est  pas  assez  considérable  pour  mettre  en 
évidence,  d’après  ma  méthode  d’analyse  ,  la  présence  de  ce  prin¬ 
cipe.  Dès  lors  ,  j’ai  rassemblé  en  une  seule  masse  le  sansr  extrait 
de  la  veine  porte  de  trois  chiens  immédiatement  après  la  mort , 
avec  les  précautions  indiquées  précédemment,  et  j’ai  obtenu  ainsi 
21 7s1'-, 3  de  sang.  Or,  il  m’a  été  impossible  d'y  découvrir  la  moindre 
trace  de  sucre.  Une  autre  expérience,  tentée  dans  les  mômes  con¬ 
ditions,  et  dans  laquelle  j’avais  rassemblé,  en  un  total  do  192s1'', 7 
lo  sang  de  la  veine  porte  de  trois  chiens ,  m’a  conduit  au  mémo 
résultat  négatif.  11  me  paraît  ressortir  clairement  de  ces  faits  que 
l’on  no  peut  pas  mettre  l’absence  constatée  du  sucre  sur  le  compte 
des  petites  quantités  de  sang  do  la  veine  porto  analysé  par  moi,  et 
fl  on  résulte  en  réalité  que  lo  sucre  n’oxiste  absolument  pas  dans 
le  sang  de  cotte  veine.  D’après  cola,  il  inc  parait  exact  de  cousidc- 
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rcr  la  glycosc,  trouvée  dans  lu  sang  de  la  veine  porle  parM.  Figuier 
et  par  moi,  dans  les  expériences  rapportées  plus  haut,  non  comme 
un  principe  du  sang  de  cette  veine  ,  mais  comme  une  substance 
étrangère  apportée  par  un  liquide  étranger. 

L’absence  d’un  sucre  préformé  dans  le  sang  de  la  veine  porle 
après  le  régime  de  la  viande  étant  suffisamment  démontrée,  je  me 
suis  demandé  (et  c’est  une  pensée  que  j’ai  déjà  exprimée  depuis 
longtemps),  je  me  suis  demandé,  dis-je,  si  le  sang  de  la  veine  porte 
ne  renfermerait  pas  une  substance  qui  se  métamorphoserait  faci 
lement  en  sucre,  ou  aux  dépens  de  laquelle  le  sucre  prendrait  nais¬ 
sance  par  dédoublement.  M'étant  procuré,  à  cet  effet,  de  la  dia- 
stase  et  de  la  synaptasc  fraîchement  préparées,  j’ai  mis  en  contact 
avec  ces  substances,  soit  l’extrait  alcoolique,  soit  l’extrait  alcoolo- 
aqueux,  soit  l’extrait  aqueux  du  sang  de  la  veine  porte,  et  j’ai  laissé 
digérer  \ingt-qualre  à  trente-six  heures  par  une  température  de 
20  à  40  degrés  centigrades.  Mais  mes  efforts  ont  été  vains  dans 
ces  trois  expériences  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  ces 
divers  mélanges.  Plus  lard,  j’ai  fait  digérer  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  les  extraits  dont  je  viens  de  parler  dans  de  l’eau  ai¬ 
guisée  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ;  il  m’a  été  également 
toujours  impossible  de  découvrir  une  trace  de  sucre. 

S’il  existait  du  sucre  sous  une  foame  quelconque  dans  le  sang  de 
la  veine  porle,  on  pourrait  se  demander  si  ce  sucre  ne  se  formerait 
pas  pendant  la  digestion  de  la  viande,  dans  l'intestin  grêle  ou  dans 
l’estomac.  Aussi,  dans  ma  dernière  série  de  recherches,  toujours  on 
a  recueilli  le  contenu  de  l’estomac  et  des  intestins  des  chiens  sujets 
des  expériences  précédentes,  et  nous  avons  soumis  chacun  de  ces 
produits  digestifs  à  des  modes  variés  d’examen  pour  y  rechercher 
soit  du  sucre  proprement  dit,  soit  une  matière  qui  lui  donnerait 
facilement  naissance.  Mais  toutes  mes  expériences  dans  celte  voie 
ont  été  stériles.  Ordinairement  j’opérais  de  la  manière  suivante  : 
Le  contenu  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  était,  peu  après  la 
mort  de  l’animal,  projeté  dans  l’esprit-de-vin  où  il  séjournait  quel¬ 
ques  heures,  puis  on  filtrait,  et  le  liquide  était  évaporé  à  siccité. 
Le  résidu  de  l'évaporation  était  repris  par  l’alcool,  traité  par  une 
lessive  alcoolique  do  potasse,  etc.  En  opérant  ainsi,  jamais  je  n’ai 
vu  la  moindre  réaction  de  sucre.  Dans  des  expériences  ultérieures, 
l’extrait  alcoolique  du  contenu  intestinal  et  stomacal  a  été  mis 
dun»  do  l’eau  aiguisée  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  ou 
d’acide  azotique  ;  tantôt  on  a  laissé  digérer  le  mélange  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  et  par  une  température  de  40  degrés 
centigrades,  tantôt  on  l’a  soumis  à  la  coclion,  mais  jamais  je  n’ai 
pu  trouver  la  moindre  trace  de  sucre.  Dans  d’autres  expériences, 
la  masse  peptonique  (analogue  de  la  pcplone),  qui  était  soluble,  il 
est  vrai,  dans  l’esprit-de-vin  étendu  d’eau,  mais  qui  ne  s’était  pas 
dissoute  dans  l’alcool,  a  été  dissoute  dans  l’eau  et  traitée  égale¬ 
ment  par  les  acides  ;  mais  ici  non  plus  je  n’ai  pas  trouvé  (après  la 
saturation  des  acides ,  l’évaporation ,  le  traitement  par  l’al¬ 
cool,  etc.)  un  atome  do  sucre.  Enfin  la  peptone  proprement 
dite  de  l'estomac  et  de  l’intestin  grêle  a  été  traitée  de  la  môme 
lapon  :  le  même  mode  d’examen  a  été  suivi  d’un  résultat  également 
négatif. 

M.  Figuier  a  conclu  de  l’expérience  contenue  dans  son  troisième 
mémoire,  qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  et  que 
ce  sucre  est  accompagné  par  une  matière  inconnue  qui  met  ob¬ 
stacle  à  la  fermentation.  Nous  doutons  que  celle  substance  étran¬ 
gère  etantifermenlescible  soit  capable  de  s’opposer  à  la  décompo¬ 
sition  du  sucre  obtenue  à  l’aide  de  la  solution  alcoolique  de  potasse  ; 
c’est,  du  reste,  une  question  que  nous  abandonnons  au  jugement 
des  chimistes.  M.  Figuier  expose  encore  que  l’extrait  alcoolique  du 
sang  de  la  veine  porte,  soumis  à  la  coclion  avec  de  l’eau  aiguisée 
de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique,  donne  naissance  à  une  sub¬ 
stance  qui,  étant  capable  d’entrer  en  fermentation,  doit  être  re¬ 
gardée  comme  du  sucre.  M.  Figuier  tire  de  là  la  conclusion  , 
qu’il  y  a  dans  l’extrait  alcoolique  une  matière  qui  accompagne 
le  sucre  et  qui  s’oppose  à  la  fermentation  Cela  ne  me  paraît 
pas  non  plus  s’être  montré  dans  mes  expériences;  d’ailleurs  j’ai 
plusieurs  fois  placé  de  très  petites  proportions  de  sucre  avec  l'ex¬ 
trait  alcoolique  du  sang  de  la  veine  porle,  et  jamais  je  n’ai  vu  la 
fermentation  manquer  après  l’addition  de  la  levûrc.  L’existence 


d’une  matière  antifcrmenlcsciblc  dans  le  sang  de  la  veine  porle  est 
donc  tout  à  fait  invraisemblable.  Dans  l’état  actuel  de  la  chimie,  on 
ne  peut  tirer  des  expériences  de  M.  Figuier  que  ces  deux  conclu¬ 
sions  :  ou  bien  il  y  a  dans  le  sang  de  la  veine  porle  un  hydrocar¬ 
bure  (analogue  au  sucre  de  lait)  qui  se  transforme  en  sucre  fer¬ 
mentescible  seulement  après  digestion  dans  les  acides  étendus, 
ou  bien  une  sorte  de  combinaison  copulée  de  sucre  dont  le 
traitement  par  l’acide  sulfurique  sépare  par  dédoublement  un  sucre 
fermentescible.  D’après  les  expériences  dont  j'ai  rapporté  plus 
haut  les  résultats,  la  présence  dans  le  sang  de  la  veine  porle  d’un 
hydrocarbure  non  fermentescible  me  parait  peu  probable.  Il  n’y 
a  pas  à  songer  au  sucre  de  lait,  car  cette  substance  eût  été  préci¬ 
pitée  de  la  solution  alcoolique  par  la  potasse  ;  il  n’est  pas  possible 
non  plus  de  la  considérer  comme  de  l’inosite,  car  cette  substance 
ne  réduit  pas  l’oxyde  de  cuivre  (pouvoir  qu’aurait  la  matière  décrite 
par  M.  Figuier),  et  elle  n’est  pas  transformée  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  en  un  sucre  fermentescible. 

On  ne  peut  donc,  en  définitive,  tirer  des  expériences  de  M.  Figuier 
d’autres  conclusions  que  celles-ci,  à  savoir  :  qu'il  y  aurait  dans  le 
sang  de  la  veine  porle  une  substance  destinée  à  devenir  sucre,  une 
sorte  de  sucre  copule,  ou,  en  d’autres  termes,  une  matière  que 
l’acide  sulfurique  est  capable  de  métamorphoser  artificiellement 
on  sucre  :  matière  aux  dépens  de  laquelle,  durant  la  vie,  le  sucre 
se  formerait  ou  prendrait  naissance  dans  le  foie.  Le  résultat  réel 
des  recherches  de  M.  Figuier  est  donc  de  confirmer  et  de  consoli¬ 
der  la  doctrine  de  SI.  Cl.  Bernard  sur  la  formation  du  sucre  dans 
le  foie.  Depuis  que  cette  doctrine  a  pris  naissance,  en  effet,  tous 
les  observateurs  qui  penchent  en  sa  faveur  cherchent  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  la  matière  aux  dépens  de  laquelle  le  foie  peut  fa¬ 
briquer  du  sucre. 


L’unÉTiruoTOMiE  a  la  Société  le  chiiuikgie. 

A  l’occasion  d'une  publication  de  M.  Maisonneuve,  Sur  une 
nouvelle  méthode  de  cathétérisme  et  sur  scs  applications  à  lu  cure 
radicale  et  instantanée  des  rétrécissements  de  i urèthre  (l),  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  s’est  occupée  de  l’uréthrotomic  ;  et,  dans  la  dis¬ 
cussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet,  la  majorité  de  la  Société  s’est 
montrée  peu  favorable  à  celle  pratique  (2). 

Cependant,  les  raisons  alléguées  contre  l’uréthrolomie  n’ont 
pas  convaincu  tout  le  monde,  et,  dans  la  séance  de  la  Société  de 
chirurgie  du  22  août,  M.  Bonnet  est  venu  soutenir  les  avantages 
de  cette  méthode,  et  a  présenté  un  instrument  de  son  invention 
pour  la  section  des  rétrécissements  d’avant  en  arrière.  Le  chirur¬ 
gien  de  Lyon  a,  en  même  temps,  exposé  sa  méthode  de  traitement 
dans  les  cas  de  rétrécissements  accompagnés  de  fistules  urinaires  ; 
elle  consiste  à  traiter  la  complication  avant  de  diviser  lu  rétrécis¬ 
sement,  et  voici  comment  M.  Bonnet  y  procède:  Quels  que  soient  le 
nombre  et  l’étendue  des  trajets  fislulenx,  il  les  inci.  e  dans  toute  leur 
longueur,  et  cautérise  énergiquement,  profondément,  sans  épar¬ 
gner  le  moindre  point,  au  moyen  du  fer  rouge,  toutes  les  surfaces 
mises  à  nu  par  les  incisions.  C’est  ainsi  que,  dans  certains  cas,  il 
a  fendu  le  scrotum  en  deux,  divisé  tout  lu  périnée  d’avant  en  arrière, 
incisé  la  partie  inférieure  du  rectum  et  ouvert  de  longues  gouttières 
remontant  jusqu’au-devant  du  pubis.  Puis,  dans  les  anfractuosités 
qui  résultaient  de  ces  incisions,  il  lui  est  arrivé  d’éteindre  jusqu’à 
douze  ou  quinze  cautères.  Les  effets  possibles  des  cautérisations 
au  fer  rouge,  pratiquées  de  celle  manière,  oui  s  prévoit  sans  peine. 
Chez  un  malade  que  M.  Bonnet  a  opéré  à  Naples,  l’urèlhrc  a  été 
ouvert,  c’est-à-dire  détruit,  au  moins  en  partie,  dans  une  étendue 
de  5  centimètres. 

Telle  est  la  première  phase  du  traitement  de  M.  Bonnet,  et  c’est 
seulement  quand  la  suppuration  a  bien  dégorgé  tous  les  tissus  inci¬ 
sés  cl  cautérisés,  en  général  quinze  ou  vingt  jours  après  celle  opé- 
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ration  préparatoire,  que  M.  Bonnet  passe  à  la  seconde  opération, 

1  ’urétlirotomie  antérograd c . 

Si  beaucoup  de  chirurgiens  ont  vu  avec  regret  l’espèce  de  pro¬ 
scription  dont  on  a  voulu  frapper  l’uréthrotomie,  ils  ont  été  effrayés, 
d’un  autre  côté,  au  seul  énoncé  d’une  pratique  aussi  énergique  que 
celle  du  chirurgien  de  I-yon;  niais  l’uréthrotomie  est ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  la  seule  ressource  sur  laquelle  on  puisse  compter,  et  peut 
heureusement  réussir,  môme  dans  des  cas  très  graves,  sans  qu’on 
soit  obligé  de  recourir  aux  moyens  préparatoires  auxquels  M.  Bonnet 
soumet  scs  malades.  Nous  trouvons,  au  reste,  une  preuve  sans  ré¬ 
plique  de  ce  que  nous  avançons  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  que 
M.  le  docteur  Goyrand  vient  d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie,  et 
dont  M.  Marjolin  a  donné  le  résumé  dans  la  séance  du  26  sep¬ 
tembre  dernier.  Voici  le  travail  du  chirurgien  d’Aix  : 

A.  D. 

NOTE  SUll  LES  DIFFERENTES  MÉTHODES  DE  TRAITEMENT  DES 

rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre. —  Observation 
relative  à  un  rétrécissement  compliqué  de  nombreuses 
fistules  urinaires,  qui  n’a  cédé  qu’à  l’uréthrotûmie  péri¬ 
néale,  par  le  docteur  Goyrand  (d’Àix). 

Les  chirurgiens  qui  ont  imaginé,  modifié  ou  adopté  une  méthode 
de  traitement  pour  les  rétrécissements  de  l’urèthre  l'ont  employée 
d’une  manière  exclusive,  et  se  sont  appliqués,  en  général,  à  faire 
ressortir  les  imperfections  et  l’insuffisance  de  toutes  les  autres. 
Ducamp  et  Lallemand  ont  eu  de  grandes  illusions  relativement  à 
l’utilité  de  la  cautérisation  ;  Mayor  (de  Lausanne)  a  avancé  les  pro¬ 
positions  les  plus  paradoxales,  quand  il  a  voulu  faire  prévaloir  la 
dilatation  brusque  avec  ses  grosses  sondes  métalliques.  M.  Raybard 
ne  comprend  pas  la  guérison  par  d’autres  moyens  que  l’uréthro- 
tornie  ;  suivant  lui,  la  dilatation  ne  serait  jamais  que  palliative,  et 
la  cautérisation  serait  toujours  nuisible.  Ce  sont  là  des  exagérations 
qui  toutes  sont  également  loin  de  la  vérité. 

La  dilatation  réussit,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  à  amé¬ 
liorer  la  position  des  malades,  sans  toutefois  amener  une  guérison 
radicale  et  définitive.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  cependant, 
cette  guérison  est  obtenue.  Ainsi,  chez  un  de  mes  malades,  le  ca¬ 
thétérisme,  pratiqué  il  y  a  deux  ans  avec  de  grosses  sondes  métal¬ 
liques,  a  sulli  pour  faire  disparaître  en  une  seule  séance  un  rétré¬ 
cissement  de  l’urèlbre,  ou  au  moins  tous  les  effets  de  ce  rétrécis¬ 
sement  ,  la  dysurie  et  les  douleurs  qui  l’accompagnaient ,  la 
blennorrhôe  et  l’incontinence  d’urines.  Je  vois  souvent  le  sujet  de 
celle  observation,  et  rien  n’indique,  jusqu’à  présent,  que  ce  ré¬ 
trécissement  doive  se  reproduire. 

On  est  très  porté  maintenant  à  dénigrer  la  cautérisation  ;  elle 
aurait,  suivant  les  spécialistes  qui  ont  préconisé  d’autres  méthodes, 
l’inconvénient  bien  fâcheux  d’être  suivie  d’un  travail  inodulaire 
dont  l’effet  inévitable  serait  l’aggravation  de  la  striclure  du  canal. 
C’est  une  erreur.  La  cautérisation,  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  par 
Ducamp  et  par  Lallemand,  a  une  action  trop  superficielle  sur  la 
muqueuse  pour  qu  elle  puisse  être  suivie  d’un  module  rétractile. 
La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  traité,  il  y  a  quinze  ou  vingt  ans, 
des  rétrécissements  du  canal,  ont  mis  en  usage  la  cautérisation, 
et  il  n’en  est  aucun  qui  ne  se  rappelle  l’effet  merveilleux  que  pro¬ 
duisait  quelquefois  ce  moyen  dans  des  rétrécissements  peu  dila¬ 
tables.  Combien  de  fois  la  cautérisation,  pratiquée  môme  d’avant 
en  arrière,  et  par  conséquent  un  peu  au  hasard,  dans  les  cas  où  le 
porte-caustique  ne  pouvait  pas  être  introduit  dans  la  coarcta¬ 
tion  ,  n’a -t- elle  pas  donné  tout  de  suite  un  jet  d’urine  plus 
fort,  et  permis  en  peu  de  jours  de  pénétrer  dans  la  vessie  à 
travers  un  rétrécissement  jusqu’alors  infranchissable?  Pour  mon 
compte,  j’ai  encore  sous  les  yeux  plusieurs  anciens  malades  que 
j’ai  traités  il  y  a  plus  de  quinze  ans  par  la  cautérisation  combinée 
avec  la  dilatation,  et  chez  qui  le  rétrécissement  ne  s’est  pas  re¬ 
produit,  ou  n’a  plus  exigé  qu’un  cathétérisme  répété  de  loin  en  loin 
avec  des  sondes  d’un  fort  calibre,  ou  l’introduction  de  quelques 
bougies  à  des  intervalles  éloignés. 

Cependant  il  est  des  rétrécissements  durs  et  élastiques  qui  ne 
cèdent  ni  à  la  dilatation  ni  à  la  cautérisation,  dans  lesquels  les 


sondes,  môme  d’un  fort  calibre,  ne  produisent  pas  d'élargissement 
durable.  11  faut  bien  alors  renoncer  à  la  dilatation,  car  les  sondes 
et  les  bougies  irritent  ces  rétrécissements,  déterminent  de  violents 
accès  de  fièvre,  et  aggravent  quelquefois  les  accidents  jusqu’à 
amener  l’ischurie.  La  cautérisation  n’est  guère  plus  efficace  dans 
ces  cas-là;  elle  peut  bien  rendre  la  miction  un  peu  moins  difficile, 
mais  cette  amélioration  est  de  courte  durée.  C’est  dans  ces  rétré¬ 
cissements  réfractaires  que  l’on  doit  avoir  recours  à  l’urélhrolo- 
mic  ;  mais  ce  n’est  pas  par  les  mouchetures,  les  incisions  superfi¬ 
cielles  qu’on  peut  atteindre  le  but  ;  l’incision  de  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  uréthrale  est  nécessaire,  et  elle  doit  être  suffisamment 
prolongée  en  a'vant  et  en  arrière  du  rétrécissement.  En  un  mol,  le 
procédé  de  Symc  et  celui  de  M.  Ileybard  peuvent  seuls,  dans  ce 
cas,  amener  la  guérison. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  des  généralités  peut-être  un  peu 
banales.  Voici  un  fait  qui  me  semble  assez  intéressant.  11  est  relatif 
à  un  cas  d’une  gravité  très  exceptionnelle,  dont  j'ai  obtenu  la  gué¬ 
rison  par  l'urélhrotomie  pratiquée  dans  le  double  but  de  dériver 
les  urines,  que  les  sondes  à  demeure  n’avaient  pu  empêcher  de 
passer  par  des  trajets  fistuleux  très  anciens,  et  d’obtenir  un  élar¬ 
gissement  définitif  de  l’urèthre  p u  point  rétréci. 

Ons.  —  Rétrécissement  ancien  du  canal  de  l'urètlirc;  fistules  urinaires 
nombreuses;  insuccès  constant  de  la  dilatation  ;  grande  incision  du  canal 
comprenant  le  rétrécissement;  dérioalion  des  urines  au  moyen  d'une 
canule  périnéale;  succès  complet. 

M.  A...,  garde  général  des  forêts,  âgé  de  trente-cinq  ans,  de  petite 
taille,  mais  bien  constitué,  sanguin,  fort,  bien  musclé,  eut,  à  l’âge  do 
dix-neuf  ans,  une  blennorrhagie  à  la  suite  de  laquelle  survint  au  périnée 
un  petit  abcès  urineux.  M.  A...  était,  dès  cette  époque,  atteint  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre  ayant  son  siège  à  la  courbure  sous- pubienne.  La 
dilatation  et  la  cautérisation,  que  j’employai  pour  combattre  ce  rétrécis¬ 
sement,  ne  me  donnèrent  qu'un  résultat  incomplet.  Tout  récent  qu’il  fût, 
ce  rétrécissement  était  de  ceux  qui  ne  cèdent  pas  à  ces  moyens  de  traite¬ 
ment.  Cependant,  les  fonctions  do  M.  A...  l’ayant  obligé  de  s’éloigner 
d’Aix,  je  le  perdis  de  vue. 

Depuis  cette  époque,  M.  A...  ne  cessa  d’être  incommodé  de  son  rétré¬ 
cissement.  Des  abcès  multipliés  se  formèrent  successivement  au  périnée, 
au  scrotum,  à  la  partie  interne  des  fesses,  etlaissèrcnt  après  eux  des  trajets 
hsluloux  qui  ne  se  cicatrisaient  que  pour  être  remplacés  par  d’autres  fis¬ 
tules.  Eu  octobre  1852,  un  abcès  énorme  se  forma  dans  le  scrotum  et 
s'ouvrit  spontanément.  Dès  lors  M.  A...  alla  de  mal  en  pis  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  mois  de  mars  1833,  époque  à  laquelle  il  se  présenta  chez 
moi  dans  l'étal  suivant  : 

Le  périnée,  les  fesses,  le  scrotum,  la  région  pubienne  sont  criblés  do 
fistules,  les  unes  cicatrisées,  les  autres  donnant  du  pus  et  laissant  de  l’urine 
en  grande  quantité.  Parmi  ces  dernières,  deux  plus  considérables  s’ou¬ 
vrent  à  la  région  pubienne;  les  autres,  au  nombre  de  six,  sont  situées, 
quatre  sur  la  face  antérieure  du  scrotum,  à  gauche  du  raplié,  et  deux  au 
périnée,  immédiatement  derrière  le  scrotum.  Les  régions  sur  lesquelles 
s'ouvrent  les  fistules  sont  tuméfiées,  indurées.  Les  urines  sont  muqueuses, 
purulentes  et  fétides.  Quand  le  malade  urine  sans  sonde,  la  plus  grande 
partie  des  urines  s’échappe  par  les  fistules.  M.  A...  a  des  érections  com¬ 
plètes  et  assez  fréquentes  ;  mais  depuis  plusieurs  années  il  n’a  pas  rendu 
de  sperme  parles  voies  naturelles  pendant  l’acte  vénérien.  Une  partie  do 
la  semence  s'écoule  alors  par  les  fistules,  une  autre  partie  s’écoule  par  le 
pénis  quand  l’érection  a  cessé,  et  les  premières  urines  rendues  après  le 
coït  en  contiennent  une  quantité  notable. 

M.  A. ..  a  dans  la  vessie  une  sonde  de  3  millimètres  de  diamètre,  qu'il 
porte  à  demeure.  Depuis  douze  ans  qu’il  a  ses  fistules,  il  a  presque  tou¬ 
jours  fait  usage  des  sondes.  Plusieurs  traitements  par  la  dilatation  ont  été 
suivis  par  lui  sans  succès.  11  y  a  un  an  encore,  un  professeur  delà  Faculté 
de  Montpellier,  praticien  très  estimable,  lui  a  conseillé  la  dilatation  pro¬ 
gressive  et  l’usage  des  pilules  de  Sédillot  ;  on  est  arrivé  aux  sondes  de 
5  millimètres,  mais  on  n’a  pas  pu  aller  au  delà,  et  les  fistules  n’ont  point 
été  guéries.  Voilà  donc  un  moyen  jugé,  et  il  serait  inutile  d’y  avoir  re¬ 
cours  de  nouveau.  Je  m’arrête  au  plan  d’opération  que  voici  : 

Grande  incision  à  la  partie  périnéale  de  l’urèthre,  comprenant  le  rétré¬ 
cissement,  qu’elle  dépassera  en  arrière  et  en  avant;  introduction  dans  la 
vessie,  par  l’incision  périnéale,  d’une  canule  qui  sera  laissée  en  place  jus¬ 
qu’à  l’entière  cicatrisation  de  toutes  fistules  ;  cathétérisme  de  l’urèthre 
répété  fréquemment  avec  des  sondes  ou  des  bougies  d’un  fort-  calibre, 
jusqu’à  ce  quo  l’incision  du  canal  soit  cicatrisée. 

Je  fais  part  de  mon  projet  d’opération  à  M.  A...,  qui  conscntà  s’y  sou- 
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mettre,  et  je  l’opère  le  24  mars,  avec  l’assistance  de  mes  honorables  con¬ 
frères,  MM.  Payan,  Rimbaud  et  Rlancard. 

Un  petit  cathéter  cannelé  franchit  sans  difficulté  le  rétrécissement,  et 
arrive  jusqu’à  la  vessie.  Sur  ce  conducteur,  je  pratique  une  incision  qui, 
commencée  immédiatement  derrière  le  scrotum  et  prolongée  jusqu’au-de¬ 
vant  de  l’anus,  est  terminée  en  arrière  avec  le  bistouri'  boutonné,  qui 
divise  la  partie  inférieure  de  la  portion  prostatique  et  toute  la  portion 
membraneuse  du  canal.  Un  long  stylet,  introduit  dans  la  vessie  à  la  fa¬ 
veur  de  la  cannelure  du  cathéter,  sert  de  conducteur  à  une  canule  d’ar¬ 
gent  tronquée,  et  do  plus  percée  de  deux  yeux  à  son  extrémité  vésicale. 
Cette  canule,  enfoncée  jusqu’aux  anneaux  de  son  pavillon,  est  fixée  par 
quatre  liens  qui  vont  s’attacher  à  un  bandage  do  corps.  Une  compresse 
fenêtrée  et  enduite  de  cérat  est  appliquée  sur  la  plaie  périnéale  et  recou¬ 
verte  de  charpie;  ce  petit  appareil  est  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

Le  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre  après  l’opération  ;  il  n’a  jamais  cessé 
de  prendre  des  aliments.  La  canule  a  été  nettoyée  chaque  jour,  soit  au 
moyen  d’une  injection,  soit  par  l’introduction  d’un  mandrin. 

Le  24  et  le  25,  rien  à  noter.  L’urine  s’écoule  en  entier  par  la  canule. 

Les  jours  suivants,  le  malade  éprouve  à  plusieurs  reprises  un  ténesme 
vésical  fort  douloureux,  qu’on  calme  quelquefois  en  retirant  la  canule  de 
1  ou  2  centimètres.  Rien  que  la  canule  ne  soit  pas  obstruée,  les  contrac¬ 
tions  de  la  vessie  font  passer  de  l’urine  par  le  canal  et  quelquefois  par 
les  fistules.  Cependant,  le  30  mars,  nous  constatons  une  amélioration 
notable  dans  l’état  des  fistules. 

A  dater  do  ce  jour,  la  sonde  de  Idayor  (n°  l  d’abord,  puis  n"  2  et  n°  3) 
est  introduite  tous  les  deux  jours  dans  l’urèlhrc,  jusqu’à  ce  qu’elle  touche 
la  canule  périnéale,  et  retirée  immédiatement.  Le  n  '  3  distend  le  canal  ; 
on  ne  pourrait  pas  pousser  plus  loin  la  dilatation. 

Le  9  avril,  les  fistules  du  scrotum  sont  cicatrisées,  les  autres  suppurent 
encore.  Le  ténesme  vésical  s’est  produit  bien  moins  souvent,  et  a  été  bien 
moins  douloureux  que  les  premiers  jours. 

Le  30  avril,  l’étal  des  fistules  du  périnée  et  de  la  région  pubienne  s’est 
amélioré  progressivement  ;  l’incision  périnéale  est  cicatrisée  en  grande 
partie  ;  il  ne  reste  de  cette  incision  que  l’angle  postérieur  qui  est  occupé 
par  la  canule,  et  l’angle  antérieur  qui  revêt  un  aspect  fisluleux.  Depuis 
le  40  de  ce  mois,  M.  A.. .  passe  ses  journées  sur  un  fauteuil  dont  le  siège 
est  percé. 

Le  1 0  mai,  les  fistules  de  la  région  pubienne  paraissent  bien  cicatri¬ 
sées.  Le  ténesme  vésical  s’est  reproduit  ;  il  est  fort  douloureux,  et  rend 
insupportable  la  présence  de  la  canule.  Cet  instrument  est  retiré  ;  la  mère 
du  malade  se  charge  de  l’introduire  par  la  boutonnière  chaque  fois  que  le 
besoin  d’uriner  se  fera  sentir.  Ce  besoin  ne  se  produit  que  quatre  ou  cinq 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  urines,  qui  avant  l'opération  étaient 
troubles  cl  fétides,  sont  limpides  maintenant.  Le  catarrhe  vésical  est  guéri. 

Le  14,  toutes  les  anciennes  fistules  sont  fermées,  excepté  une  de  celles 
du  périnée.  L’extrémité  antérieure  de  l’incision  n’est  pas  cicatrisée.  La 
sonde  de  Mayor  n°  3  est  introduite  de  deux  jours  en  deux  jours,  et  re¬ 
tirée  immédiatement.  On  continue  d’introduire  la  canule  périnéale  chaque 
fois  que  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir. 

Le  18,  la  canule  qui  jusqu’à  ce  jour  a  servi  à  sonder  la  vessie  par  la 
boutonnière  pénètre  maintenant  avec  difficulté;  elle  est  remplacée  par 
une  sonde  de  caoutchouc  d’un  calibre  moindre,  qui  est  employée  de  la 

22  mai.  —  L’état  général  est  excellent  ;  toutes  les  anciennes  fistules 
sont  cicatrisées  ;  M.  A...  se  promène  dans  la  ville  une  partie  de  la  jour¬ 
née.  Le  malade  et  le  chirurgien  se  réjouissaient  d’un  pareil  résultat, 
quand  des  douleurs  vives  se  firent  sentir  à  l’anus.  Iîn  même  temps  il  sur¬ 
vint  de  la  fièvre,  l’appétit  se  perdit.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  fit 
reconnaître  un  gonflement  très  douloureux  de  la  prostate.  (Régime  léger  ; 
un  quart  de  lavement  laudanisé  matin  et  soir.)  Ces  douleurs  persistent  et 
sont  accompagnées  de  ténesme  le  23  cl  le  24.  (Nouveaux  lavements  lau- 
danisés.) 

Le  25,  le  cathétérisme,  pratiqué  avec  la  sonde  de  Mayor  n°  3,  n’est 
ni  plus  difficile  ni  plus  douloureux  qu’avant  cet  accident  nouveau.  Le  tou¬ 
cher  par  le  rectum  fait  reconnaître  un  point  ramolli  sur  la  tumeur  prosta¬ 
tique.  (Lavement  laudanisé,  bain  de  siège.)  Dans  l’après-midi,  il  se  fait 
par  l’anus  un  écoulement  de  pus,  et  les  douleurs  cessent. 

Le  26  et  le 27,  du  pus  est  encore  rendu  par  l’anus;  quelques  gouttes 
du  même  liquide  s’écoulent  par  l’urèthre.  La  tumeur  que  formait  l'abcès 
de  la  prostate  est  remplacée  par  une  dépression.  La  fièvre  a  cessé,  l’ap- 
pélit  et  la  gaieté  sont  revenus. 

M.  A...  avait  éprouvé  les  mômes  accidents  du  côté  du  rectum,  en 
4846,  à  Pont-Saint-Esprit,  où  il  résidait  alors. 

Le  28  mai,  un  dos  trajets  fisluleux  qui  s’ouvraient  à  la  région  pubienne 
s’enfiamme;  il  se  forme  alors  une  tumeur  cylindrique,  volumineuse, 
dure  et  douloureuse  à  la  pression,  qui  part  de  l’urèthre  derrière  le  scro¬ 
tum,  et,  passant  au-dessus  du  testicule  gaucho  et  en  dehors  de  son  cor¬ 
don,  vient  aboutir  à  la  fistule  inférieure  de  la  région  pubienne.  Le  scrotum 
est  tuméfié  et  empâté.  (Cataplasmes  émollients  sur  la  tumeur;  repos  au 


lit  ;  suspension  du  cathétérisme  Mayor  pour  quelques  jours.)  La  croûte 
qui  couvrait  l’orifice  de  la  fistule  se  détache  ;  du  pus  s’écoule  en  assez 
grande  quantité.  La  douleur  et  l’engorgement  disparaissent  en  quelques 
jours. 

Le  31  mai,  la  sonde  qu’on  introduit  par  la  boutonnière  passe  avec 
quelque  difficulté.  Pour  entretenir  la  voie,  on  laisse  l’instrument  à  de¬ 
meure  pendant  unolieuro  touslcs  matins.  Malgré  celle  précaution,  l’ouver¬ 
ture  périnéale  se  rétrécit  encore.  On  se  sort  alors  d’une  sonde  d’un  plus 
petit  calibre;  enfin  on  est  obligé  d’y  renoncer  le  7  juin.  Une  sonde  de 
caoutchouc,  introduite  ce  jour-là  par  le  méat,  est  laissée  à  demeure  dans 
la  vessie  jusqu’au  14. 

A  dater  du  14  juin,  M.  A...  urine  sans  sonde  ni  canule;  seulement, 
on  continue  jusqu’au  30  d’introduire  tous  les  deux  ou  trois  jours  la  sonde 
de  Mayor  n°  3. 

M.  A...  est  obligé  de  quitter  Aix  le  4  juillet,  pour  aller  reprendre  son 
service.  La  veille  de  son  départ,  je  l’examine  avec  attention  ;  voici  la  note 
recueillie  ce  jour-là  : 

L’ouverture  par  laquelle  passait  la  canule  et  colle  d’aspect  fisluleux 
qui  correspond  à  l’extrémité  antérieure  de  l'incision  périnéale  existent 
encore.  Pendant  que  l’urine  sort  à  plein  jet  par  les  voies  naturelles,  elle 
s’écoule  goutte  à  goutte  par  ces  deux  ouvertures.  Il  existe  encore  un 
reste  d’engorgement  du  trajet  fisluleux  qui  s’est  enflammé  les  derniers 
jours  de  mai.  L’orifice  de  ce  trajet  est  couvert  d’une  croûte  adhérente, 
mais  ne  parait  pas  être  encore  bien  solidement  cicatrisé.  La  sonde  de 
Mayor  n"  3,  qui  ne  passe  qu’avec  quelque  difficulté  dans  la  portion  pé- 
nienno  de  l’urèthre,  parcourt  au  contraire  sans  la  moindre  gêne  la  partie 
du  canal  qui  a  été  incisée.  Évidemment,  l’opération  a  eu  pour  résultat  un 
élargissement  très  notable  de  la  partie  incisée  de  l’urèthre ,  et  cet  élar¬ 
gissement  partiel,  qui  finit  brusquement  en  avant  à  l’endroit  où  s’est  ar¬ 
rêtée  l’incision,  explique  la  persistance  à  l’état  fisluleux  de  l’extrémité 
antérieure  de  l’incision. 

Le  5  septembre,  je  revois  M.  A...  Il  me  raconte  que,  peu  de  jours 
après  son  départ  d’Aix,  il  a  eu  un  nouvel  engorgement  du  trajet  fisluleux 
uréthro-pubien,  qui  a  encore  été  suivi  d’un  écoulement  séro-purulent  par 
l’orifice.  Au  moment  où  j’examine  le  malade,  il  n’existe  plus  de  trace  de 
ce  trajet,  dont  l’orifice  cutané  est  parfaitement  cicatrisé  ;  mais  les  doux 
ouvertures  périnéales  correspondant  aux  deux  extrémités  de  l’incision  ne 
sont  pas  entièrement  fermées,  et  laissent  passer  encore  quelques  gouttes 
d’urine.  Ce  liquide  est,  du  reste,  expulsé  à  plein  jet  et  avec  beaucoup  de 
vigueur  par  les  voies  naturelles.  M.  A...  a  eu  occasion  de  s’assurer  que 
l’éjaculation  a  lieu  maintenant  de  la  manière  la  plus  parfaite. 

A  la  fin  de  septembre,  les  deux  ouvertures  périnéales  sont  très  étroites  ; 
celle  par  laquelle  passait  la  canule  paraît  seule  donner  quelques  gouttes 


M.  A...  est  envoyé  par  son  administration  dans  les  Pyrénées. 

Le  28  décembre,  il  m’écrit  une  lettre  de  rcmcrcîmcnls  d’où  j’extrais 
les  phrases  suivantes  :  fai  l’inappréciable  satisfaction  de  vous  annoncer 

que  je  suis  radicalement  guéri .  J’urine  à  plein  jet,  et,  comme  vous 

ne  l’aviez  promis,  vous  avez  fait  de  moi  un  homme  très  mariable . 

Les  derniers  jours  de  mai  1835,  M.  A...  est  de  nouveau  venu  réclamer 
nos  soins;  mais  la  maladie  qui  l'a  ramené  près  de  moi  n’a  aucun  rap- 
iort  avec  la  précédente.  Les  voies  urinaires  sont,  chez  M.  A...,  dans  un 
état  parfait  ;  ses  urines  sont  d’une  entière  limpidité,  elles  sont  bien  rete¬ 
nues  et  sont  expulsées  par  un  jet  volumineux  et  énergique.  Les  tissus  du 
scrotum  et  des  régions  périnéale  et  pubienne  sont  d’une  grande  souplesse. 
La  cicatrice  de  l’incision  périnéale  est  linéaire,  et  aussi  mobile  sur  les 
parties  sous-jacentes  que  la  peau  saine  Les  cicatrices  des  fistules  se  dis¬ 
tinguent  à  peine  parmi  les  poils. 

Depuis  plus  de  deux  ans  (fin  juin  1853),  ai 
été  introduit  dans  l’urèthre. 


ilrumenl  dilatant  n’a 


L’opération  que  je  viens  de  décrire  et  qui  m’a  donné  un  succès 
si  complet  a  donc  consisté  en  : 

1°  Une  incision  étendue  des  tissus  indurés  du  périnée  ; 

2°  Une  incision  de  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  comprenant 
presque  toute  la  partie  périnéale  de  la  portion  spongieuse,  toute 
la  portion  membraneuse ,  cl  la  partie  inférieure  de  la  portion  pro¬ 
statique  du  canal  ; 

3°  L’introduction  dans  la  vessie,  par  l’incision  périnéale,  d  une 
canule  qui  a  été  laissée  à  demeure  et  qui  a  servi  à  dériver  les 
urines  pendant  près  de  deux  mois. 

Dans  cette  opération,  j’ai  divisé  le  rétrécissement  de  la  peau 
vers  l’urèthre,  comme  M.  Syme.  A  l’exemple  de  M.  Reybard,  j’ai 
prolongé  mon  incision  à  une  assez  grande  dislance  en  avant  et  en 
arrière  de  la  coarctation  ;  c’était  le  moyen  d’obtenir  une  cicatrice 
plus  large,  un  élargissement  plus  considérable  du  point  rétréci  du 
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canal.  Enfin,  la  grande  incision  périnéale  et  la  canule  à  demeure 
rappellent  l’opération  décrite  par  Boyer  (t.  IX,  p.  267),  et  que  ce 
chirurgien  conseillait,  après  Ledran,  dans  les  cas  de  fistules  uri¬ 
naires  qui  ne  cédaient  pas  à  la  dilatation  du  canal  et  à  l’incision 
des  trajets  fistuleux  ;  seulement,  Ledran  et  Boyer  incisaient  le  col 
de  lu  vessie,  et  je  me  suis  arrêté  devant  cet  orifice ,  bien  con¬ 
vaincu,  comme  M.  Vidal  (de  Cassis)  (I.  IV,  p.  583),  de  l’inutilité 
de  son  incision  en  pareil  cas. 


B  ÏB. 

REVUE  CLINIQUE. 

Expériences  sue  les  alcaloïdes  du  notamment 

sur  la  «juinoïdine.  —  Traitement  de  la  gale. 

Nous  l’avons  dit  ailleurs  [Gazelle  hebd.,  p.  19.1,  1854),  comme 
dans  tous  les  pays  où  l’on  peut  se  procurer  l’un  quelconque  des 
alcaloïdes  du  quinquina ,  on  peut  se  procurer  la  quinine ,  et 
comme  celle-ci  est  le  fébrifuge  incontestablement  le  plus  puissant 
et  le  plus  sûr,  on  ne  peut  être  déterminé  à  ne  pas  lui  accorder  la 
préférence  que  par  des  raisons  de  bon  marché.  Mais  si  l’emploi  des 
autres  alcaloïdes  nécessite  de  plus  fortes  doses,  s’il  expose  le  traite¬ 
ment  à  durer  plus  longtemps,  et  si ,  en  outre,  la  consommation 
plus  grande  qui  en  sera  faite  doit  élever  leur  prix,  en  abaissant 
celui  de  la  quinine,  le  côté  économique  de  la  question  peut  perdre 
beaucoup  de  son  importance.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  tou¬ 
jours  engagé  les  praticiens  à  rechercher  principalement  les  succé¬ 
danés,  non  de  la  quinine  ou  de  la  cinchonine  ,  mais  du  quinquina 
lui-même. 

Cependant,  en  fait  de  moyens  vraiment  thérapeutiques,  tout  est  I 
bon  à  prendre  et  à  garder.  L’avantage  d’utiliser  des  antipériodiques 
aujourd’hui  perdus  subsiste  d’ailleurs  incontestablement  à  un  cer¬ 
tain  degré.  Aussi  sommes-nous  loin  de  vouloir  discréditer  les  expé- 
riencesdont  quelques  produits  du  quinquina  onlctél’objct  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  En  ce  qui  concerne  la  cinchonicine,  les  essais  n’ont 
donné  que  de  médiocres  résultats,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  l’ar¬ 
ticle  de  la  Gazelle  hebdomadaire  cité  plus  haut.  En  sera-t-il  de 
même  do  la  quinoïdine,  qui  est  en  ce  moment  expérimentée  sur  une 
grande  échelle  à  l’hôpital  militaire  d’Athènes,— dans  ce  pays  qui  n’a 
pas  cessé,  depuis  Hippocrate,  d’être  fécond  en  fièvres  intermit¬ 
tentes  de  tous  les  types?  Un  article  de  H  h  Afivivaiç  larpur,  MO.icca 
(numéro  de  septembre  dernier) ,  où  les  résultats  obtenus  ne  sont 
qu’indiqués  d’une  manière  très  générale ,  est  de  nature  à  éveiller 
de  flatteuses  espérances.  Nous  devons  pourtant  faire  remarquer 
que  la  confiance  de  V  Abeille  médicale  d'Alliènes  ne  sera  justifiée  aux 
yeux  des  médecins  qu’après  publication  des  faits  et  do  tons  les  élé¬ 
ments  propres  à  éclairer  et  à  fixer  le  jugement.  Cet  article  étant 
fort  court,  nous  croyons  devoir  le  publier  presque  en  entier. 

«  Nos  honorables  confrères  ,  médecins  de  l’hôpital  militaire 
d’Athènes,  MM.Maralos  et  Vastas,  traitent  par  la  quinoïdine,  depuis 
déjà  deux  mois,  dans  cet  établissement,  toutes  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  et  cela  d’une  manière  plus  économique  ,  plus  prompte  et 
toujours  plus  sûre,  du  moins  jusqu’à  présent. 

ï  Tout  le  monde  sait  que  la  quinoïdine  est  un  principe  de  l’é¬ 
corce  péruvienne  ,  comme  la  quinine.  Mais  ce  principe  ,  soit  à 
cause  de  son  usage  relativement  plus  restreint,  soit  parce  que 
l’écorce  du  Pérou  en  contient  une  quantité  proportionnellement 
plus  grande,  soit  encore  parce  que  sa  préparation  est  plus  écono¬ 
mique,  est  d’un  prix  commercial  inférieur  des  deux  tiers  au  sulfate 
de  quinine.  Ainsi,  par  exemple,  si  une  once  de  quinine  coûte  3  lal- 
lères,  une  once  de  quinoïdine  coûte,  au  dire  de  l’honorable  phar¬ 
macien  ,  M.  Krinas ,  un  tallère.  Celle  différence  de  prix  est  très 
importante,  surtout  chez  nous ,  où  les  pauvres,  principalement, 
sont  atteints  par  les  fièvres  intermittentes,  et  où,  même  pour  ceux 
qu’on  appelle  riches,  la  dépense  pour  guérir  une  fièvre  n’est  quel¬ 
quefois  pas  indifférente.  Or,  suivant  l’affirmation  de  nos  hono¬ 
rables  confrères,  MM.  Maratos  et  Vastas,  cette  différence  de 


prix  est  en  effet  très  essentielle ,  parce  que ,  ainsi  que  cela  est 
connu  de  tous,  pour  guérir  complètement  une  fièvre,  nous  sommes 
toujours  forcés  de  prescrire  des  doses  répétées  ;  et  cela  non-seu¬ 
lement  pendant  la  continuation  des  accès,  mais  môme  après  leur 
cessation;  et,  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses,  il  faut  re¬ 
prendre  au  moins  quatre  fois  l’usage  du  sulfate  de  quinine.  Mais 
MM.  Maratos  et  Vastas  assurent  qu'une  seule  dose  de  quinoïdine 
suffit  pour  guérir  entièrement  la  fièvre.  Si  parfois  (et  cela  arrive 
très  rarement)  la  fièvre  récidive  ,  alors  ces  honorables  confrères 
administrent  encore  une  seule  dose  de  quinoïdine,  et,  dans  ce  cas, 
plus  petite. 

»  Us  prescrivont  ce  médicament  suivant  la  formule  ci-après  : 

Pr.  Quinoïdine .  2  scrupules  —  2sr,C0 

Extrait  gom.  d'opium  .  .  I  grain  =:  0  ,03 
Mucilage .  Q.  s. 

Pour  faire  dix  pilules. 

On  en  prend,  après  le  déclin  de  l’accès,  deux  pilules  chaque  heure. 

»  En  outre,  nos  honorables  confrères,  MM  Maratos  et  Vastas, 
affirment  que,  par  suite  de  celte  administration  de  la  quinoïdine, 
la  fièvre  cesse  toujours,  et  que  jamais  il  ne  résulte  de  l’usage  de 
ce  médicament  aucun  accident,  ni  même  aucune  indisposition. 

»  11  est  complètement  inutile  do  parler  des  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  do  la  sincérité  de  nos  honorables  confrères,  pas  plus 
que  de  la  manière  dont  ils  comprennent  leur  devoir  envers  la 
science,  parce  que  nous  croyons  absolument  impossible  qu’ils  nous 
donnent  une  pareille  assurance  s’ils  n’étaient  pas  complètement 
convaincus  et  du  bon  diagnostic  des  maladies  traitées  par  eux  et 
de  l’utilité  du  remède.  C’est  pour  cela  que  nous  publions  avec  em¬ 
pressement  ce  moyen  thérapeutique,  et  que  nous  invitons  tous  nos 
confrères  à  faire  des  études  suivies  et  à  entreprendre  des  expé¬ 
rimentations.  Nous  les  invitons  en  outre  à  vouloir  bien  nous  com¬ 
muniquer  les  résultats  do  leurs  essais,  afin  que  la  vérité  se  fasse 
jour  d’une  manière  incontestable  par  cette  publicité.  »  (Traduit  par 
M.  le  docteur  René  Briuu.) 

On  sait  que  la  quinoïdine  est  un  produit  de  l’altération  des  alca¬ 
lis  naturels  du  quinquina.  Quand  on  chauffe  pendant  quelques 
heures  le  sulfate  de  quinine,  en  ajoutant  un  peu  d’eau  et  d’acide 
sulfurique,  le  sel  entre  en  fusion  et  se  transforme  en  sulfate  de 
quinicine.  Traité  de  la  même  manière,  le  sulfate  de  cinchonine 
donne  du  sulfate  de  cinchonicine.  Que  si,  dans  l’une  ou  l’autre  de 
ces  expériences,  la  température  est  élevée  au  delà  du  degré  néces¬ 
saire  à  cette  transformation,  ce  n’est  plus  de  la  quinicine  ni  de  la 
cinchonicine  qu’on  obtient,  mais  bien  de  la  quinoïdine.  Cette  sub¬ 
stance  se  trouve  souvent  toute  formée  dans  les  eaux-mères  de  la 
préparation  du  sulfate  de  quinine.  Les  médecins  prendront  garde, 
du  reste,  de  confondre  la  quinicine  et  la  cinchonicine,  qui  ne  sont, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  que  des  transformations  de  la  qui¬ 
nine  et  de  la  cinchonine,  avec  la  quinidine  et  la  cinclionidine,  qui 
existent,  à  l’état  naturel,  dans  les  quinquinas  du  commerce. 

Voilà,  conséquemment,  sept  produits  du  quinquina  dont  la  pro¬ 
priété  antipériodique  peut  être  recherchée  par  le  médecin  :  les 
quatre  bases  naturelles,  quinine,  cinchonine,  quinidine,  cinchoni- 
dine;  les  bases  résultant  do  la  transformation  des  premiers 
alcaloïdes,  c’est-à-dire  la  quinicine  et  la  cinchonicine;  enfin,  la 
quinoïdine.  11  est  difficile  de  préjuger  quel  est,  de  ces  produits,  celui 
qui  offre  le  plus  de  chances  d’efficacité  ;  car  tous,  à  l’exception 
delà  quinoïdine,  sont  isomères  de  la  quinine.  Néanmoins,  si  nous 
entreprenions  nous-mêmes  des  essais,  nous  tiendrions  compte  de 
cette  remarque,  que  la  cinclionidine  partage  seule  avec  la  quinine  la 
propriété  do  dévier  fortement  le  plan  de  polarisation  à  gauche  ; 
nous  voudrions  voir,  quelque  hasardeuse  que  puisse  être  une  telle 
supposition,  si  cette  analogie  ne  se  continue  pas  dans  l’action  thé¬ 
rapeutique,  et  c’est  tout  d’abord  la  cinclionidine  que  nous  met¬ 
trions  en  expérience.  Simple  avis  à  nos  confrères  de  Grèce. 


—  Les  expériences  de  MM.  Dussard  et  Pillon  surlo  traitement  de 
la  gale  (voir  Gaz.  hebdomad.,  p,  685,  1855),  se  continuent  à 
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l’hôpital  Saint-Louis.  Elles  sont  suivies  par  un  de  nos  rédacteurs, 
qui  en  rendra,  s’il  y  a  lieu,  un  compte  détaillé.  Pour  le  moment, 
il  paraît  démontré  que  le  badigeonnage  de  toute  la  surface  du  corps 
avec  le  chlorure  de  soufre,  dissous  dans  le  sulfure  de  carbone, 
guérit  souvent  la  gale  immédiatement,  en  frappant  de  mort  tout 
ensemble  les  acarus  et  les  œufs.  Dans  quelques  cas,  un  certain 
nombre  d’animalcules  ont  survécu,  ou  quelques  œufs  n’ont  pu  être 
atteints,  et  il  a  fallu  recommencer  l'opération;  mais  l’effet  du  re¬ 
mède  est  toujours  prononcé  et,  pour  ainsi  dire,  instantané. 

Celte  différence  de  résultat  se  comprend  aisément,  quand  on  se 
rend  compte  de  la  manière  dont  peut  et  doit  agir  le  moyen  de  trai¬ 
tement.  Au  lieu  de  frictionner  rudement  la  peau,  comme  dans  la 
frotte  de  l’hôpital  Saint-Louis,  on  se  contente  d’un  simple  badi¬ 
geon.  La  liqueur  doit  donc  pénétrer  dans  les  sillons,  à  travers 
l’épiderme,  par  un  procédé  d’itnbibilion.  Or,  il  peut  arriver  que 
celte  imbibition  n’ait  pas  lieu  partout,  par  des  raisons  fort  diverses, 
et  qu’un  certain  nombre  de  sillons  soient  épargnés.  MM.  Dussard 
et  Pillon  assurent,  il  est  vrai,  que,  par  l’action  de  la  liqueur,  la 
couche  épidermique  sur  laquelle  se  lient  l’acare  se  dessèche  et 
s’écaille,  et  que  les  œufs  périssent  par  suite  do  leur  exposition  à 
l’air;  néanmoins,  il  n’est  pas  douteux  que  le  contact  direct  de  la 
liqueur  ne  soit  plus  sûrement  mortel.  Par  la  même  raison,  il  pour¬ 
rait  se  faire  que  l’effet  du  badigeon  fût  plus  prononcé  sur  de  vieilles 
gales,  dans  lesquelles  un  grand  nombre  de  sillons  ont  été  ouverts 
par  les  ongles  du  malade,  que  dans  des  gales  plus  récentes,  où 
l'animalcule  est  mieux  protégé. 

L’odeur  de  chlorure  de  soufre  est  assez  désagréable.  C’est  un 
médiocre  inconvénient.  Il  y  aurait  lieu  de  se  préoccuper  davantage 
de  la  douleur.  Au  dire  des  inventeurs,  les  sujets  souffrent  très  mé¬ 
diocrement,  et  il  en  a  été  ainsi,  en  effet,  dans  quelques  expériences 
dont  nous  avons  été  témoin  ;  mais  nous  croyons  savoir  qu’un  ex¬ 
périmentateur,  à  qui  l’histoire  de  la  gale  doit  do  notables  progrès, 
a  vu  1  application  de  la  liqueur  déterminer  des  douleurs  violentes, 
particulièrement  sur  les  bourses,  sans  qu’on  ait  pu  en  accuser  le 
dépouillement  de  la  couche  épidermique.  Nous  aurons  sans  doute  à 
revenir  sur  ce  point. 

{La  suite  prochainement.) 

A.  Deciiambre. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  1  5  OCTOBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  11.  REGNAULT. 

CuinmiciE.  —  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  un  mémoire  de 
M.  DoUisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine 
do  Montpellier.  Ce  mémoire,  intitulé  :  Nouveau  procédé  de  rhinoplaslie 
ayant  pour  but  de  conserver  la  régularité  du  contour  des  narines,  con¬ 
tient  quatre  observations  recueillies  à  la  clinique  de  l’hôpital  Saint-Eloi, 
et  qui  tendent  à  démontrer  l’efficacité  do  ce  procédé  pour  corriger  cer¬ 
taines  imperfections  inhérentes  aux  opérations  rhinoplastiques ,  telles 
qu’on  a  l’habitude  de  les  pratiquer. 

L’auteur  résume  les  lois  et  les  avantages  de  la  nouvelle  méthode  dans 
les  conclusions  suivantes  :  —  La  rhinoplaslie,  et  spécialement  la  restau¬ 
ration  partielle  de  l’aile  du  nez,  est  susceptible,  dans  beaucoup  de  cas, 
d’un  perfectionnement  qui  écarte  toute  difformité  et  qui  maintient  les 
mouvements  de  l’aile  du  nez.  —  Ce  résultat  s’obtient  en  appliquant  la  mé¬ 
thode  française,  par  un  procédé  ayant  pour  but  de  soutenir  le  lambeau 
réparateur  de  l’aile  du  nez,  et  de  conserver  à  la  narine  sou  contour  na¬ 
turel.  —  Le  procédé  consiste  à  ménager  les  portions  saines  de  la  cloison 
et  du  cartilage  latéral  du  nez,  et  à  découper  en  lanière  le  contour  natu¬ 
rel  de  la  narine  pour  en  faire  la  bordure  du  rebord  inférieur  du  lambeau 
qui  vient  s’encadrer  dans  la  perte  de  substance.  (Comm.  :  MM.  Serres, 
Velpeau,  Cloquel.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  OCTOBRE  1855’.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  l’am¬ 
pliation  d'un  arrêté  qui  nomme  M.  le  docteur  René  Uriau  bibliothécaire 
de  l’Académie,  en  remplacement  de  M.  Ozanain,  démissionnaire. 

2.  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
communique  à  l’Académie  :  a.  Los  rapports  de  M.  le  préfet  du  Nord  sur  le 
service  dos  épidémies  dans  ce  département  pendant  l’année  1854.  {Com¬ 
mission  des  épidémies.)  —  b.  Une  notice  de  M.  le  docteur  Vcchaud  sur 
le  choléra  qui  a  régné  à  Montluçon  en  1854  et  1855.  {Commission  du 
choléra  de  1854.)  —  e.  Les  états  des  vaccinations  pratiquées  en  1854 
dans  les  départements  de  l’Aube,  des  Basses-Pyrénées,  de  Loir-et-Cher, 
de  la  Mayenne,  de  Saône-et-Loire,  de  l’Indre,  des  Pyrénées-Orientales. 
{Commission  de  vaccine.) 

3.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Ilenry  Dick,  de  Londres  (Do 
la  section  sous-cutanée  des  rétrécissements  do  F  urèthre).  {Comm.: 
MM.  Jobert,  Guérin.)  —  b.  M.  Jourdain,  pharmacien  (De  l'éponge  au 
point  de  vue  pharmaceutique).  {Comm.  :  MM.  Clialiu  et  Bouehardat). — 
c.  M.  le  professeur  Krause,  de  Dorpat  (Lettre  relative  à  l’accouchement 
prématuré  artificiel).  (M.  Danyau,  rapporteur.)  —  d.  M.  le  docteur  De- 
marquai],  chirurgien  des  hôpitaux  (Lettre  sur  les  avantages  des  panse¬ 
ments  des  plaies  par  la  glycérine). 

M.  Londe  cite,  à  ce  propos,  le  témoignage  d'un  chimiste  distingué,  qui 
après  avoir  essayé  vainement  de  toutes  sortes  de  moyens  pour  faire  cesser 
le  prurit  douloureux  d’un  eczéma,  fut  presque  soudainement  débarrassé 
de  cos  vives  démangeaisons  par  une  application  de  glycérine. 

Discussion  sur  le  selon. 

M.  Gerdy  s’étonne  que  l’on  ait  tant  insisté  sur  l’histoire  du  séton,  et 
que  l'on  ait  mis  tant  de  soins  à  décrire  sa  généalogie.  L'important,  à  son 
avis,  c’élaitdc  démontrer  l’utilité  de  ces  exutoires,  et  leur  efficacité  dans 

Il  partage  les  craintes  qu’ils  inspirent  à  certains  praticiens  ;  car  il  ne 
peut  se  dissimuler  les  inconvénients,  les  dangers  mémo  dont  ils  sont  quel¬ 
quefois  la  source.  Mais  il  convient,  avec  M.  Bouvier,  que  ces  accidents, 
qui  sont  surtout  des  effets  de  voisinage,  se  montrent  d’autant  plus  rares  et 
d’autant  moins  redoutables  que  les  sétons  sont  plus  petits;  c’est  déjà  un 
avantage  qu’il  ne  saurait  nier  aux  sétons  de  M.  Bouvier.  Quant  à  leur 
efficacité,  c’est  une  question  sur  laquelle  l’orateur  ne  saurait  se  pronon¬ 
cer  puisqu’il  ne  les  a  jamais  mis  à  l’épreuve  lui-mème. 

Et  d’ailleurs,  à  l’égard  do  l’efficacité  d’un  procédé,  d’une  méthode  de 
traitement,  quelle  qu’elle  soit,  M.  Gerdy  partage  les  réserves  faites  par 
M.  Velpeau.  La  médecine  n’est,  d’après  lui,  qu’un  calcul  de  probabilité  : 
il  n’existe  pas  un  seul  remède  d’une  efficacité  absolue.  Pour  juger  de 
l'effet  réel  d'une  médication,  d’un  traitement,  il  faudrait  l'expérimenter 
pendant  un  temps  assez  long,  tout  seul,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen 
thérapeutique.  Mais  est-ce  ainsi  que  l’on  procède  en  général?  Non,  sans 
doute  :  on  emploie  concurremment  plusieurs  remèdes,  et  plus  on  en  em¬ 
ploie,  plus  on  tombe  dans  le  doute  et  l’obscurité  ;  on  arrive  ainsi  au  bout 
de  sa  carrière,  aussi  ignorant  qu’au  début. 

M.  Gerdy  voudrait,  à  moins  que  l’urgence  n’oblige  à  faire  le  contraire, 
que  les  médecins  et  les  chirurgiens  s’accoutumassent  à  isoler,  dans  la 
pratique,  les  méthodes  thérapeutiques,  à  ne  faire  usage  que  d’un  traite¬ 
ment  unique,  à  ne  diriger  contre  une  maladie  qu’une  seule  médication, 
qu’un  seul  remède,  s’il  était  possible  ;  ce  serait  assurément  le  meilleur 
moyen  d'en  apprécier  la  valeur.  Autant  qu’il  le  peut,  c’est  ainsi  que 
M.  Gerdy  procède  depuis  longues  années  déjà.  Enfin  il  est  un  élément 
dont  il  faut  toujours  tenir  compte  dans  le  succès  d'un  traitement,  dans 
l’efficacité  d’un  remède  :  c’est  le  temps,  à  qui  l'on  peut  sans  injustice 
rapporter,  le  plus  souvent,  une  grande  part  des  honneurs  de  la  guérison. 

Sans  doute,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Bouvier,  et  après  lui  M.  Vol- 
peau,  le  meilleur  moyen  d'éprouver  l’efficacité  d'un  traitement,  c’est  d'en 
faire  l’essai  sur  soi-mème  ;  et  M.  Bouvier  a  déclaré  que  le  séton  lui  avait 
sauvé  la  vue,  et  il  a  cité  les  noms  de  Fabrice  do  llildcn  et  de  Fabrice 
d’Aquapcndenle,  auxquels  le  môme  moyen  avait  rendu  les  plus  signalés 

M.  Ccrdy  a  pu  se  convaincre  aussi  personnellement  de  l’efilcacité  des 
moxas  dans  les  affections  articulaires,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Malgaigne. 

L’orateur  raconte  comment,  en  1816,  l’application  d’un  moxa  l’a  guéri 
pour  toujours  d’une  arthrite  sèche  du  genou  qui  avait  résisté  longtemps 
aux  antiphlogistiques  et  à  l’emploi  de  révulsifs  plus  hennis. 

M.  Gerdy  déclare  encore  qu'il  a  vu  souvent  des  ostéites  graves  cl  fort 
douloureuses  céder  promptement  à  l’application  du  moxa. 
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Ce  sont  là  de  ces  cas  dans  lesquels  il  n’est  pas  permis  de  conserver 
du  doute,  do  l’incertitude,  puisque  le  moxa,  quand  il  a  réussi,  a  été  em¬ 
ployé  seul.  Mais  est-ce  à  dire  que  le  môme  moyen  devra  nécessairement 
réussir  dans  tous  les  cas  semblables?  Malheureusement,  l’expérience  nous 
apprend  qu’il  est  téméraire  de  porter  do  pareils  jugements  :  en  médecine, 
comme  dans  les  arts  qui  s’adressent  aux  Cires  vivants,  il  n’y  a  de  certi¬ 
tude  que  pour  les  faits  accomplis  ;  tout  le  reste  est  douteux  et  conjec¬ 
tural,  et  ceci  s’applique  aussi  bien  aux  végétaux  qu’aux  animaux. 

M.  Gerdy  est  de  l'avis  de  51.  Bouvier  relativement  à  la  méthode  révul¬ 
sive;  il  pense  que  c’est  une  des  plus  puissantes  et  dos  plus  fécondes  de  la 
thérapeutique.  Aussi  répugne-l-il  à  croire  que  M.  Malgaigne  ait  voulu 
l’attaquer  et  la  détruire  tout  entière.  Ce  que  M.  Malgaigne  a  surtout  com¬ 
battu,  sans  doute,  c’est  l’abus  qu’on  a  fait  des  révulsifs. 

I/orateur  a  vu  aussi  des  sétons  prolongés  augmenter  les  souffrances 
des  malades,  provoquer  de  nouvelles  douleurs,  faire  naître  des  inflamma¬ 
tions  de  voisinage,  et  môme  perdre  la  vue  des  sujets  auxquels  ils  avaient 
mission  de  la  rendre  ou  de  la  conserver,  liais  ici  la  faute  n’est  pas  au  re¬ 
mède  ;  elle  est  au  médecin  qui  ne  sait  pas  en  régler  l’emploi,  et  qui  oublie 
trop  facilement  qu’un  remède  devient  dangereux  sitôt  qu’il  cesse  de  s’atta¬ 
quer  au  mal  pour  s’attaquer  au  malade. 

M.  Malgaigne  :  Si  je  ne  m’abuse,  messieurs,  il  y  avait  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Bouvier  deux  questions  dominantes:  l’une  très  petite,  c’cst 
la  substitution  du  petit  séton  aux  sétons  ordinaires  ;  l’autre  très  grande, 
c’est  celle  do  l’eflicacité  du  séton  et  de  l’utilité  des  exutoires  en  général. 
C’est  de  la  grande  question  que  je  me  suis  le  plus  occupé  dans  les  argu¬ 
ments  que  vous  m’avez  entendu  adresser  à  M.  Bouvier  ;  et  M.  Bouvier  a 
protesté,  disant  que  j’avais  mal  compris  la  nature  et  le  but  de  son  travail. 
Il  a  voulu  prouver,  dit-il,  que  le  nouveau  séton  n’est  point  inférieur  dans 
ses  cflels  à  celui  qu’il  est  destiné  à  remplacer.  Et  quelles  sont  les  preuves 
qu’il  apporte  à  l’appui  ?  Des  observations  qu’il  déclare  lui-  même  d’abord 
incomplètes,  et  plus  lard  sans  valeur.  Et  de  quel  droit,  d’ailleurs,  M.  Bou¬ 
vier  se  dit-il  l’inventeur  des  petits  sétons?  Dès  lexve  siècle,  Galenaria 
faisait  des  sétons  avec  une  ficelle  pour  les  pauvres,  et  un  anneau  d’or 
pour  les  riches  :  Dionis  se  servait  d’un  fil  de  lin  retors  non  passé  à  la  les¬ 
sive;  Gleize  employait  vingt  à  vingt-quatre  fils  do  coton  ;  et  enfin,  de  nos 
jours,  51.  Desportes  a  devancé  M.  Bouvier  dans  l’emploi  des  sétons  per¬ 
fectionnés. 

M.  Bouvier,  pour  réhabiliter  le  séton,  lui  donne  pour  père  Hippocrate 
et  pour  mère  la  médecine  vétérinaire.  Mais  était-ce  véritablement  un  séton 
qu’appliquait  Hippocrate,  lorsqu’il  traversait  l’aisselle  d’un  fer  rouge  pour 
empêcher  les  luxations  de  se  produire?  Était-ce  aussi  un  séton  que  Colu- 
mclle  appliquait  aux  bœufs  malades  quand  il  leur  traversait  l’oreille  avec 
une  alêne,  etqu’ilpassaitdans  cette  ouverture  une  certaine  racine  arrachée 
de  la  main  gauche  avant  le  coucher  du  soleil  ?  Assurément  non  !  El  je 
puis  affirmer  que  le  séton  n’était  pas  connu  des  chirurgiens  de  l’antiquité. 

L’opération  qui  se  rapproche  le  plus  du  séton,  c’est  Vhypospalhisme, 
dont  nous  trouvons  la  description  dans  Paul  d’Égine  ;  et  encore,  peut-on 
franchement  rapprocher  celte  opération  (qui  avait  pour  Lut  de  couper  les 
vaisseaux  qui  portaient  aux  yeux  la  pituite)  du  séton  dont  l’action  est 
toute  révulsive  ? 

Dans  les  livres  do  Rhazcs,  il  n’est  nulle  part  question  du  séton.  Ce  qui 
a  trompé  M.  Bouvier,  c’cst  que  dans  un  ouvrage  intitulé  :  De  cauleriis,  et 
faussement  attribué  à  Rhazcs,  il  est  parlé  d’une  opération  désignée  sous 
le  nom  de  sectorium,  qu’on  a  improprement  traduit,  sans  doute,  par  le  mot 
séton.  Le  séton  que  51.  Bouvier  attribue  à  Rhazès,  c’cst  donc  une  opéra¬ 
tion  inconnue,  imaginée  à  une  époque  inconnue  et  par  un  auteur  inconnu. 
La  belle  origine,  en  vérité  ! 

Lanfranc  est  le  premier  qui  donne  la  description  du  séton,  et  Guy  de 
Cliauliac  le  premier  qui  parle  du  séton  à  la  nuque. 

Au  xive  siècle,  le  séton,  indiqué  par  Guy  de  Cl.auliac  et  repoussé  par 
Argolala,  ne  larde  pas  à  ôtre  remplacé  par  le  vésicatoire  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  yeux. 

Auxvt0  siècle,  le  séton  est  employé  par  Ambroise  Paré  et  par  Fabrice 
d’Aquapendente',  il  est  inconnu  de  Vigo  et  repoussé  par  Fcrnel. 

Au  xvnc  siècle,  Fabrice  de  IJilden  et  Marc-Aurcle  Séverin  se  décla¬ 
rent  ses  partisans  ;  Dionis  le  proscrit  de  sa  pratique. 

Au  xvme  siècle,  les  oculistes  prodiguent  le  séton  à  la  nuque  ;  mais 
J.-L.  Petit  et  tout  le  collège  de  Saint-Côme  déclarent,  par  l’organe  de 
Garengcot,  qu’on  lui  attribue  un  bien  plus  imaginaire  que  réel. 

Enfin,  au  xixc  siècle,  le  séton  rencontre  plus  de  répugnances  que  de 
sympathies,  plus  d'ennemis  que  do  partisans. 

Mais  si  j’interroge  les  défenseurs  du  séton,  je  trouve  chez  eux  de  sin¬ 
gulières  assertions.  Les  uns  veulent  le  fer  rouge  dont  se  servaient  les  an¬ 
ciens;  A.  Paré  préfère  une  aiguille  ;  Fabrice  de  Hildcn  donne  aussi  la 
préférence  à  l’aiguille  et  rejette  le  feu  comme  desséchant  ;  Gleize  déclare 
que  le  séton  à  l’aiguille  et  au  fer  rouge  lui  font  également  horreur,  et  il 
imagine  des  petits  sétons  qui  font  merveille  entre  ses  mains,  mais  qui  ne 
lui  ont  pas  survécu;  enfin,  c’est  51.  Bouvier,  qui  condamne  les  sétons 
classiques,  et  qui  invente  d’autres  petits  sétons  perfectionnés  1  Et  quels 


sont  les  faits  rapportés  par  les  partisans  du  séton  en  faveur  de  son  cm- 

Écoutcz  Ambroise  Paré  :  «  L’expérience  quotidienne  montre  que  tost 
»  après  que  l’ulcère  jette  boue,  la  vue  se  clarifie,  voire  à  ceux  qui  l’avaient 
w  du  tout  perdue.  »Et  il  cite  l’observation  de  l’orfèvre  l’aule  qui  garda  le 
séton  un  an  et  plus,  le  quitta  pendant  six  mois,  et  le  reprit  pour  la  vio  ! 

Fabrice  d’Aquapcndcnlc  le  trouve,  par  longue  expérience,  d’une  ex¬ 
trême  efficace  ;  et  lui-môme  le  porte  deux  fois  dans  sa  vie.  Mais  tournez 
la  page,  et  vous  verrez  que  ce  chirurgien  vante  fort  la  cautérisation  de  la 
nuque  aux  nouveau-nés  et  enfants  déjà  grands,  pour  épilepsie,  apo¬ 
plexie,  vertige,  coma,  etc.  Et,  ajoute-t-il,  «  cette  opération  so  fait  le  plus 
»  souvent  avec  une  évidente  et  très  prompte  utilité. . .  Elle  est  si  ordinaire 
h  à  Florence,  qu’il  n’y  a  point  ou  fort  peu  d’enfants  qui  n’y  soient  sou- 
amis.  »  Franchement,  de  pareilles  assertions  sont-elles  croyables?  Et 
sonl-cc  là  des  faits  capables  de  convaincre  ? 

Fabrice  de  Hilden,  avec  le  séton,  guérit  tout,  épilepsie,  catarrhes, 
phthisie  avec  crachement  de  sang  et  de  pus  ;  il  a  môme  vu  le  séton  pré¬ 
server  de  la  peste  !  11  parle  d’un  enfant  réduit  à  un  état  désespéré  malgré 
un  cautère  à  la  nuque,  et  qu’un  séton,  appliqué  à  la  place  même  du  cau¬ 
tère,  arrache  miraculeusement  à  une  mort  imminente!  11  cite  une  dame 
qui  est  affligée  d’un  séton  depuis  plus  de  dix  ans,  et  qui  le  porte  avec 
beaucoup  de  fruit  !  Aucun  détail  sur  la  maladie  et  le  traitement  de  sa  fille 
Sibille,  à  qui  le  séton  rendit  la  vue. 

Dans  un  autre  cas,  le  séton  réussit,  mais,  ajoute  Fabrice,  purgato 
corpore,  inslilutaque  viclus  ralione  !  Il  avoue  enfin  que,  dans  la  cata¬ 
racte,  le  séton  n’a  jamais  nui,  mais  qu’il  a  été  rarement  utile. 

51arc-Aurèle  Séverin  a  appliqué  un  séton  au  cou  d’un  jacobin  pour  un 
polype  nasal,  et  dans  un  autre  cas,  un  séton  à  l’aisselle  pour  un  ané¬ 
vrysme  du  sternum  (do  l’aorte). 

Gleize  rapporte  six  observations  de  maladies  des  yeux  traitées  par  le 
séton  à  la  nuque. 

Dans  un  cas,  le  malade  guérit  huit  ou  dix  jours  après  l’application  du 
séton  ;  mais  il  est  condamné  à  le  garder  encore  huit  mois  pour  assurer 
la  cure.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit  d’une  guérison  obtenue  au  bout  d’un 
mois  et  demi  par  le  séton  aidé  de  différents  collyres,  de  la  section  des  vais¬ 
seaux  conjonctivaux  et  d’un  régime  spécial. 

Dans  les  autres  observations,  la  guérison  se  fait  attendre  plus  ou  moins 
longtemps  après  l’apjiïièalion  du  séton  ;  si  bien  que  Gleize  conclut  qu’on 
no  peut  guère  fixer  le  temps  que  le  séton  doit  rester  appliqué  ;  et  il 
avoue  qu’il  l’a  fait  porter  aux  uns  trois  ou  quatre  mois ,  aux  autres  cinq 
ou  six  mois  et  davantage.  Il  préfère  le  séton  à  tous  les  autres  exutoires, 
parce  qu’il  lui  a  reconnu  une  intelligence  que  n’ont  pas  les  vésicatoires  et 
les  cautères.  11  a  observé,  on  effet,  chez  presque  tous  les  malades  ,  que 
le  séton  désigne  lui-même  le  temps  où  il  doit  être  enlevé  :  c’est  quand 
il  cesse  de  suppurer  ! 

Et  Boyer,  qui  était  grand  partisan  des  exutoires,  comment  parle-t-il  du 
séton?  «  Dans  plusieurs  cas,  dit-il,  il  s’est  passé  un  mois,  quelquefois  plus, 
»  avant  qu’on  observât  aucune  amelioration  sensible  ;  cl  après  ce  temps, 
a  le  mal  a  marché  rapidement  vers  la  guérison.  »  Aussi  recommande-t-il 
de  ne  pas  se  hâter  do  supprimer  un  séton  ,  lorsqu’au  bout  d’un  certain 
temps  on  n’en  a  point  encore  obtenu  de  bons  effets. 

Jusqu’à  présent,  messieurs,  tout  coque  vous  venez  d’entendre  do  la 
bouche  des  partisans  du  séton  vous  paraît-il  convaincant  ?  Croyez-vous 
que  le  séton  ait  lieu  d’être  satisfait  de  ses  défenseurs  ? 

Et  voilà  que  51.  Bouvier,  dans  son  enthousiasme ,  voulait  entraîner 
l’Académie  vers  le  Capitole  !  51ais  l'Académie  ne  l’y  a  point  suivi.  N’cst-ce 
pas  plutôt  à  Notre-Dame  de  Lorctie  qu’il  aurait  dû  vous  appeler,  afin  d’aller 
pendre  solennellement ,  en  ex-voto ,  le  gros  séton  qui  l’avait  guéri ,  à  la 
voûte  de  cette  fameuse  chapelle,  où  il  se  serait  trouvé  sans  doute  en  com¬ 
pagnie  de  beaucoup  d’autres  sétons. 

Je  dis  le  gros  séton,  car  je  pense  que  c’est  celui-là  qui  a  guéri  M.  Bou¬ 
vier  ;  pourquoi  donc  le  traite-t-il  si  peu  charitablement  et  cherche-t-il  à 
lui  en  substituer  un  autre  ? 

Et  51.  Velpeau,  qui  vient  vous  dire  que,  grand  partisan  du  séton  d'abord, 
il  l’a  presque  repoussé  plus  tard,  pour  y  revenir  ensuite  !  Pourquoi  toutes 
ces  oscillations  ?  Si  le  séton  était  un  si  bon  remède,  51.  Velpeau  ne  lui 
serait-il  pas  resté  constamment  fidèle  ? 

51.  Velpeau  me  prédît  qu’avant  pou  je  reviendrai  au  séton.  Et  dans 
quelles  circonstances,  s’il  vous  plait  ?  Quand  vous  vous  trouverez  en  face 
d’une  maladie  obscure,  mal  déterminée,  dit  51.  Velpeau  ;  ou  bien ,  quand 
vous  aurez  épuisé  vainement  tous  les  moyens  cl  que  vous  ne  saurez  plus 
que  faire  !  Oh  !  vraiment,  l’excellente  ressource  que  le  séton  ! 

51.  Velpeau  croit  à  la  tradition  et  veut  qu’on  y  croie  ;  il  croit  aussi  aux 
assertions  d’Ambroise  Paré  ,  de  Fabrice  d’Aquapendente ,  de  Fabrice  de 
Hilden,  et  de  tous  les  autres  dont  je  vous  ai  cité  le  témoignage  en  faveur 
du  séton  !  De  pareilles  assertions  vous  ont-elles  paru  suffisantes  ,  et  ne 
demanderez-vous  pas  des  preuves  plus  solides  pour  être  convaincus  de 
l’efficacité  du  séton  ? 

Et  pourquoi  donc  M ,  Velpeau  se  montre-t-il  si  défiant,  si  incrédule  a 
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l’égard  des  petits  sétons?  Il  affirme  que  les  observations  de  M.  Bouvier 
sont  incomplètes  et  ne  prouvent  rien....  Mais  celles  des  auteurs  que  j’ai 
cités  prouvent-elles  davantage  ?  Pourquoi  donc  M.  Velpeau  y  ajoute-t-il 
une  foi  si  vive  ? 

Interrogez  doncles  annales  de  la  science ,  et  je  vous  défie  d’y  trouver  une 
série  d’observations  qui  établissent  nettement  l’utilité  du  séton  !  D’ailleurs, 
pour  qu’il  fût  prouvé  que  le  séton  guérit  de  quelque  chose  ,  il  faudrait , 
comme  le  dit  M.  Gcrdy  ,  l’expérimenter  tout  seul,  à  l’exclusion  de  tout 
autre  remède,  et  pondant  un  temps  déterminé. 

De  nos  jours,  allez  donc  dans  les  salles  d’hôpitaux  ;  interrogez  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  oculistes,  et  vous  verrez  comme  on  est  sobre  de  l’emploi 
du  séton!  A  l’issue  de  la  dernière  séance,  j’ai  successivement  rencontré 
nos  collègues  MM.  Piorrv,  Cazeaux  cl  Bonnafont,  qui  sont  si  peu  satisfaits 
de  l’emploi  du  séton,  qu’ils  ont  renoncé  à  son  usage. 

Si  je  me  montre  impitoyable  moi-mème  pour  le  séton,  il  n’est  pas  exact 
de  dire  que  j'enveloppe  la  méthode  révulsive  tout  entière  dans  cette  pro¬ 
scription.  La  question  a  été  mal  posée.  On  a  voulu  faire  aux  Crées  l’hon¬ 
neur  de  l’invention  de  la  médication  révulsive  !  Je  le  nie  formellement.  Les 
Grecs  et  tous  les  médecins  anciens,  qui  faisaient  grand  usage  des  cautères, 
n’avaient  pas  idéo  de  la  révulsion  telle  que  l’entend  M.  Bouvier,  telle  que 
nous  l’entendons  tous  aujourd’hui  ! 

M.  Bouvier  (interrompant).  Et  Celse  ? 

M.  Malguigne.  Celse,  comme  les  autres,  dans  les  affections  oculaires, 
brûlait  les  tissus,  afin  do  détruire  les  veines  qui  charriaient  la  pituile  vers 
les  youx.  Iist-co  là  de  la  révulsion  ? 

Je  le  répète  ,  l'usage  du  séton  me  paraît  inutile  ,  son  abus  me  semble 
nuisible.  J’espère  démontrer  plus  tard  qu’il  en  est  de  même  des  autres 
exutoires  appliqués  aux  maladies  articulaires. 

M.  Bouvier,  avant  de  répliquer  à  l’argumentation  do  M.  Malgaignc,  nie 
formellement  d’avoir  confessé  que  ses  propres  observations  ne  prouvaient 
rien  et  fussent  sans  valeur  ;  il  a  seulement  avoué  qu’elles  étaient  insuffi¬ 
santes,  mais  il  espère  pouvoir  les  compléter  un  jour. 

M.  Malgaigne.  Si,  dans  mon  improvisation,  j’ai  laissé  échapper  quelques 
paroles  désobligeantes  envers  M.  Bouvier ,  je  déclare  que  c’est  très  invo¬ 
lontairement,  et  je  m’empresse  do  les  retirer. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Avis.  —  La  prochaine  réunion  de  la  Société  est  renvoyée  du  vendredi 
2  novembre,  jour  des  Trépassés,  au  vendredi  9. 

La  séance  suivante  aura  lieu  le  23  du  même  mois,  au  lieu  du  16. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Kcciicrclics  sur  les  modifications  de  la  température  dans 
la  fièvre  typhoïde,  par  le  professeur  Tiieod.  Thierfelder 
(de  Rostock). 

Le  mémoire  que  vient  de  publier  M.  Tliierfelder  fait  partie  d’une 
série  complète  de  recherches  qui  s’étendent  à  l’étudo  de  la  tem¬ 
pérature  cutanée  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Les  opinions 
du  jeune  professeur  portent  l'empreinte  de  l’école  à  laquelle  il  a 
étudié,  de  celle  de  son  maître,  M.  Wunderlich  (de  Leipzig).  On  en 
jugera  par  le  résumé  suivant  de  son  travail. 

Dans  la  lièvre  typhoïde,  la  température  s’élève,  en  général,  pro¬ 
gressivement  et  graduellement  pendant  les  premiers  jours  jusqu’au 
troisième  ou  cinquième.  A  partir  de  cette  époque,  la  température 
demeure  constamment  au-dessus  de  la  moyenne  normale,  pendant 
un  espace  de  temps  qui  varie  de  une  à  quatre  semaines  et  demie, 
de  deux  en  moyenne.  Cependant  on  observe  fréquemment,  à  partir 
du  milieu  de  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  un  abaissement 
de  la  chaleur  cutanée.  Dès  le  début  de  la  maladie,  comme  pen¬ 
dant  tout  son  cours,  l’élévation  de  la  température  présente  un  type 
rémittent  quotidien,  rémission  survenant  surtout  dans  la  matinée. 
La  fièvre  ne  revêt,  en  général,  le  type  continu  qu’à  sa  période 
d’intensité  ou  lors  de  l’apparition  de  complications.  La  tempéra¬ 
ture  cutanée  (mesurée  dans  l’aisselle)  s’élève  en  moyenne,  pen¬ 
dant  sa  période  maximum,  de  40°  à  41°, 2  cenligr.  le  soir  ;  l’élé¬ 


vation  maximum  est  de  41°, 2  à  41°, 9.  Suivant  M.  Tliierfelder,  on 
observe,  pendant  le  cours  de  l’état  fébrile  maximum,  des  rémis¬ 
sions  régulières  qui  surviennent,  en  général,  les  quatrième,  cin¬ 
quième,  sixième  ,  dixième,  douzième,  treizième,  quatorzième, 
dix-septième,  vingt  et  unième,  vingt-quatrième,  vingt-huitième  et 
trente  et  unième  jours.  La  température  ne  tombe  jamais  brusque¬ 
ment,  dans  la  fièvre  typhoïde,  à  son  chiffre  normal  ;  cet  abaisse¬ 
ment  se  produit  peu  à  peu  et  en  quelques  jours,  survenant  d’abord 
le  matin  et  seulement  plus  tard  le  soir.  L’abaissement  complet  de 
la  température  survient  les  vingt-quatrième,  vingt  et  unième,  dou¬ 
zième,  et  rarement  les  vingt-huitième  et  trente-cinquième  jours. 
Dans  la  convalescence,  le  chiffre  de  la  température  est  ou  égal, 
ou  inférieur  à  celui  de  l’état  normal.  Un  catarrhe  bronchique 
violent ,  la  pneumonie  hypostatique  et  d’autres  complications 
phlcgmasiques,  survenant  au  summum  d’intensité  de  la  mala¬ 
die,  déterminent  une  élévation  plus  considérable  du  chiffre  de 
la  chaleur  ou  retardent  son  abaissement.  Les  dérangements  gastri¬ 
ques,  le  catarrhe  bronchique,  les  troubles  cérébraux,  apparaissant 
dans  la  convalescence,  produisent  tantôt  une  élévation  plus  ou 
moins  persistante  ou  seulement  passagère,  tantôt  des  exacerbations 
le  soir.  La  réparation  lente  des  ulcères  de  l’intestin  grêle,  un  léger 
degré  de  colite,  n'occasionnent  aucune  élévation  du  chiffre  de  la 
chaleur.  Les  hémorrhagies  nasales,  intestinales  ou  pulmonaires 
causent  un  abaissement  en  général  peu  considérable  de  la  chaleur 
animale.  Quand  la  mort  survient  à  la  période  du  summum  d'inten¬ 
sité  de  la  maladie,  la  cbalcur  s’accroît,  mais  principalement  dans 
les  douze  dernières  heures  de  la  vie  ;  elle  peut  atteindre  alors 
43", 2  cenligr.  L’accélération  du  pouls  se  manifeste  plutôt,  en  gé¬ 
néral,  de  trois  à  cinq  jours  avant  la  mort. 

L’abaissement  de  la  température  morbide  coïncide  le  plus  sou¬ 
vent  avec  une  diminution  de  la  rougeur  de  la  face,  un  rapetisse¬ 
ment  de  la  rate,  une  diminution  de  la  diarrhée  et  une  augmentation 
de  la  quantité  de  l’urine,  qui  devient  en  môme  temps  plus  claire  et 
moins  sédimenlcuse.  Le  refroidissement  de  la  face  et  des  extrémi¬ 
tés  peut  se  rencontrer  en  môme  temps  que  des  chiffres  très  diffé¬ 
rents  de  la  température  animale. 

Ces  notions  reçoivent  d  utdes  applications  relatives  au  diagnos¬ 
tic  et  au  pronostic.  L’élévation  de  la  température  permet  mieux 
de  déterminer  le  début  de  la  fièvre  typhoïde  que  l’accélération  du 
pouls.  On  ne  doit  pas  regarder  comme  une  fièvre  typhoïde  une 
maladie  fébrile  dans  laquelle  l’accélération  du  pouls  s’élève  dès  le 
premier  jour  à  40°ccntigr.,  et  encore  moins  si  le  troisième  jour  du 
malaise  le  chiffre  de  la  température  est  inférieur  à  celui  que  nous 
venons  d’indiquer  ;  nous  avons  dit  plus  haut  que  la  chaleur  pouvait 
baisser  le  sixième  jour.  Dans  la  fièvre  typhoïde,  l’élévation  morbide 
de  la  température  persiste  au  moins  pendant  une  semaine. 

Toutes  les  fois  que  la  période  d’accroissement  progressif  de  la  tem¬ 
pérature  dure  cinq  jours,  il  ne  faut  jamais  attendre  un  abaissement 
réel  et  définitif  avant  le  dix-septième  jour.  Lorsque  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisse  légèrement  vers  la  fin  de  la  première  semaine,  la 
maladie  sera  en  général  légère  ;  si  au  contraire  elle  continue  à 
s’accroître  après  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  fièvre  typhoïde 
sera  grave.  Lorsque  la  rémission  du  matin  n’est  que  de  un  demi- 
degré  environ  au  moins,  l’affection  sera  grave  et  traversée  par  des 
complications  sérieuses. 

M.  Tliierfelder  a  ajouté  à  ces  résultats  statistiques  d’autres  con¬ 
sidérations  sur  les  récidives  de  la  maladie  et  sur  les  bons  effets  du 
calomel  et  de  la  digitale  donnée  pendant  la  maladie.  On  peut  voir, 
d’après  ces  résultats,  que  M.  Tliierfelder,  comme  M.  Wunderlich, 
admet  des  jours  critiques  ;  notre  confrère  allemand  avait,  du  reste, 
également  professé  cette  doctrine  dans  ses  recherches  antérieures 
sur  la  pneumonie.  Les  résultats  que  nous  avons  transcrits  ici  ont 
pour  nous  une  valeur  d’autant  plus  grande  que  nous  pouvons  ga¬ 
rantir  personnellement  l’exactitude  des  expériences  d’où  ces  ré¬ 
sultats  ont  été  déduits.  ( Vierordl's  Archiv  fiir  Physiol.  Ileilk., 
14”  année,  2”livr.,  1855, ' p,  173.) 

Du  caractère  contagieux  du  choiera  épidémique . 

L’épidémie  de  choléra,  à  peine  terminée  aujourd’hui  en  Autriche, 
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a  fourni  l’occasion  aux  médecins  de  Vienne  d’éludier  de  nouveau 
avec  plus  d’cxaclitiide  le  mode  de  propagation  du  choléra. 

Une  communication  de  M.  le  docteur  Haller  à  la  Sociélé  impé¬ 
riale  et  royale  des  médecins  de  Vienne,  a  provoqué  une  discussion 
à  cet  égard,  et,  pour  le  dire  immédiatement,  presque  tous  les  mé¬ 
decins  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  ont  conclu  au  caractère 
contagieux  de  la  maladie  épidémique.  Telle  est,  du  moins,  la  con¬ 
viction  inspirée  à  M.  Haller  par  les  laits  observés  dans  son  service 
à  l’hûpital  général  de  Vienne.  MM.  Innliauser,  Flcchner  et  Skoda 
partagent  cette  opinion  ;  cependant  le  choléra  peut  évidemment , 
aux  yeux  de  cos  praticiens ,  avoir  une  origine  spontanée.  Nous 
avons  pu  nous  convaincre  également  que  le  caractère  contagieux 
est  attesté  dans  beaucoup  de  cas  par  les  communications  des  mé¬ 
decins  de  l’Orient.  Nous  rappellerons  un  mémoire  deM.  lligler 
(de  Constantinople),  analysé  dernièrement  dans  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire.  On  doit  néanmoins  reconnaître  que  la  contagion  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  le  mode  de  développement  le  plus  ordinaire 
de  la  maladie.  (  U'oclwnblalt  d.  Zeils.  d.  A'.  li.  Gesellsch.  d.  Aerzle 
z.  AVien,  1835,  n°  28,  p.  453.) 

Rupture  ilu  muscle  grand  droit  de  l'abdomen  dans  le 
tétanos,  par  M.  II.  GltAY. 

M.  Gray,  en  présentant  cette  pièce  à  la  Société  pathologique  de 
Londres,  fait  précéder  sa  description  de  quelques  renseignements 
sur  l’histoire  du  malade  ;  nous  les  transcrivons  ici.  Un  homme  de 
trente-neuf  ans  entra  dans  le  service  de  M.  Ilcncc  Jones,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Georges  de  Londres.  Horloger,  il  avait,  disait-il,  eu  fré¬ 
quemment  les  doigts  lacérés  par  des  fragments  de  verre.  Il  ne 
se  rappelait  pas,  néanmoins,  avoir  eu  de  blessure  de  ce  genre  dans 
ces  derniers  temps.  Le  1 6  mars,  dans  la  matinée,  se  manifestèrent 
les  premiers  symptômes  de  tétanos,  qui  demeurèrent  réfractaires  à 
tout  traitement  et  causèrent  la  mort  le  23  mars.  Aucun  symptôme 
n’avait  attiré  l'attention  du  côté  des  parois  de  l’abdomen.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  on  ne  trouva  qu’une  déchirure  transversale  du 
muscle  grand  droit  de  l’abdomen  du  côté  droit. 

M.  Gray  fait  remarquer  que  celte  déchirure,  placée  à  la  moitié 
delà  hauteur  du  muscle,  a  été  rencontrée  à  la  suite  de  convulsions 
tétaniques  violentes ,  et  toujours  dans  le  môme  point  du  muscle  , 
par  M.  Curling,  comme  on  peut  le  lire  dans  le  traité  de  cet  autour 
sur  le  tétanos. 

M.  Curling,  présent  à  la  séance,  ajouta  qu’il  avait  rencontré  , 
depuis  la  publication  de  son  ouvrage,  beaucoup  d’exemples  de  rup¬ 
ture  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  ;  d’autres  déchirures  ont 
également  été  observées  dans  les  muscles  psoas  et  dans  les  muscles 
lombaires. 

M.  P.  Hcvclt  ajoute  que  des  déchirures  semblables  ont  été  ren¬ 
contrées  à  l’hôpital  Saint-Georges,  en  I  839,  dans  des  cas  do  typhus. 
( Dublin  Med.  Press,  1855,  t.  XXXIV,  p.  100.) 

IFracturc  «lu  fémur  avec  consolidation  vicieuse  ;  raccour¬ 
cissement  de  deux  pouces  ;  rupture  du  cal;  guérison 

avec  un  raccourcissement  de  un  quart  de  pouce. 

Le  fait  suivant  nous  a  paru  digne  d’ôtre  rapporté,  parce  que 
nous  y  voyons  un  résultat  très  avantageux  fourni  par  une  manœuvre 
que  souvent  on  hésite  à  mettre  en  usage,  môme  dans  les  cas  où  elle 
est  le  plus  nettement  indiquée. 

Ons.  —  Fr.  Kauor,  âgé  de  trente  ans,  ouvrier  charpentier,  vigoureux 
et  bien  portant,  tomba  d’uno  hauteur  de  vingt  pieds,  et  se  fractura  le  fé¬ 
mur  gauche,  à  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessous  do  la  partie 
moyenne.  La  fracture  était  compliquée  do  plaie  à  la  peau,  et  en  désha¬ 
billant  le  malade  on  trouva,  dans  son  pantalon,  et  nettement  séparé,  un 
fragment  d'os  long  de  deux  pouces  trois  quarts,  large  de  trois  quarts 
de  pouce,  comprenant  la  moitié  environ  de  l'épaisseur  totale  du  fémur. 
Malgré  celte  complication,  la  guérison  était  complète  au  bout  de  dix  se¬ 
maines,  mais  la  marche  était  demeurée  très  pénible  et  môme  impossible 
sans  béquilles.  On  constata  un  raccourcissement  do  deux  pouces,  dô  à  ce 
que  les  fragments  se  rencontraient  sous  un  angle  obtus  dont  le  sommet 
regardait  en  dctiors  ;  il  y  avait,  en  outre,  chevauchement  des  fragments  ; 
cal  volumineux.  Aujourd’hui  la  consolidation  est  parfaite.  Quand  le  ma¬ 


lade  marche,  ce  qu’il  ne  peut  faire  qu’on  s'aidant  d’un  bâton,  la  pointe 
seulement  du  pied  gauche  appuie  sur  le  sol. 

I.c  8  mars,  seize  semaines  après  l’accident,  le  docteur  Langenbcck  fit 
la  rupture  du  cal  do  la  manière  suivante  :  Le  malade  étant  chloroformisé, 
un  coussin  bien  dur  fut  placé  sous  la  cuisse  gauche  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture,  et  le  fragment  supérieur  solidement  fixé.  Alors  on  exerça  do  fortes 
pressions  sur  le  fragment  inférieur  employé  comme  levier.  Après  quelques 
tentatives  inutiles,  la  rupture  se  fit  à  l’endroit  mémo  de  la  fracture;  le 
membre  put  dès  lors  être  redressé,  ce  qui  sembla  diminuer  notablement 
le  raccourcissement.  On  appliqua  un  appareil  contentif  provisoire  ;  les 
douleurs  furent  peu  intenses.  Le  jour  suivant,  on  pratiqua  une  extension 
énergique  qui  réduisit  le  raccourcissement  à  un  quart  do  pouco,  puis  on 
appliqua  un  appareil  plâtré  qu’on  renouvela  le  23  mars  et  lu  4  mai.  Le 
19  mai,  le  malade  se  lova  avec  son  appareil  ;  un  bandage  de  Sculin  lui 
permit  de  se  promener,  et  le  2G  du  même  mois  il  quitta  l’hôpital  avec 
son  membre  gaucho  exompt  de  difformité,  et  d’un  quart  de  pouce  seule¬ 
ment  plus  court  que  celui  du  côté  opposé.  Ce  résultat  s'ust  maintenu. 
(Deulscho  Klinik,  14  juillet  1853.) 

HTiniem-  couverte  «le  nombreux  poils,  et  shuée  A  la 
circonférence  de  la  cornée. 

Cette  tumeur  a  été  observée  par  de  Graefo  sur  un  garçon  de 
douze  ans,  bien  portant  d’ailleurs;  elle  s’insérait  sur  la  moitié  ex¬ 
terne  de  la  circonférence  de  la  cornée,  au-dessous  du  diamètre  ho¬ 
rizontal  do  l’œil,  et  s’avançait  un  peu  sur  la  cornée.  Sa  base,  arron¬ 
die,  avait  trois  lignes  de  diamètre;  sa  hauteur  mesurait  un  pouce. 
La  conjonctive  qui  la  recouvrait  était  plus  mince  et  moins  mobile  sur 
la  partie  cornéale  de  la  tumeur.  La  production  morbide  avait  une 
couleur  gris-jaunâtre  et  présentait  à  sa  surface  une  multitude  de 
poils  d’une  demi-ligne  à  une  ligne  et  demie  de  longueur.  L’extir¬ 
pation  montra  qu’elle  était  plus  adhérente  à  la  cornée  qu’à  la  sclé¬ 
rotique.  L’examen  microscopique  lit  voir  en  elle  un  tissu  conjonctif 
très  lâche,  môle  de  nombreuses  libres  élastiques  ;  on  n’y  trouva 
point  de  noyaux.  Beaucoup  de  follicules  pileux,  autour  desquels  les 
vaisseaux  étaient  accumulés  en  plus  grand  nombre,  plongeaient 
dans  l’épaisseur  de  ce  tissu.  C’est  seulement  dans  leur  voisinage 
qu’on  y  rencontra  des  cellules  adipeuses.  Do  Graefe  attribue  la 
couleur  jaunâtre  de  la  tumeur,  moins  à  la  présence  de  cellules 
adipeuses,  qu’à  celle  du  tissu  conjonctif  et  élastique.  Il  croit,  d’uno 
manière  générale,  que  les  tumeurs  lipomatcuses  sont  beaucoup 
plus  rares  dans  cette  région  qu’on  ne  l’admet  généralement. 
( Alhj .  Med.  Cenlr.  Zeitung ,  n°  53.) 

Traitement  tic  l'cntropion  par  la  ligature,  sans  excision 
d’n»  lambeau  <lc  peau,  par  le  professeur  llAU. 

Celle  méthode,  indiquée  d’abord  par  Gaillard,  a  donné  au  pro¬ 
fesseur  [tau  des  résultats  bien  plus  satisfaisants  que  les  autres.  Lllo 
consiste  à  passer  de  haut  en  bas,  dans  les  tissus  de  la  paupière, 
une  ligature  assez  profonde  pour  embrasser  des  fibres  du  muscle 
orbiculaire.  Le  moyen  lopins  certain  pour  obtenir  ce  résultat,  c’est 
de  saisir  avec  une  pince  à  torsion  un  pli  de  la  peau  aussi  épais 
que  possible,  et  de  le  traverser  à  sa  base  par  l’aiguille.  Celte  liga¬ 
ture  doit  ôlre  serrée  fortement. 

Itau  place  la  ligature  à  une  ligne  du  bord  du  cartilage  tarse,  et 
à  l’endroit  où  le  renversement  de  la  paupière  est  le  plus  considé¬ 
rable  ;  il  ne  s’est  jamais  vu  forcé  d’appliquer  plus  de  trois  fils.  Quant 
à  la  distancé  qu'il  faut  laisser  entre  l’ouverture  d’entrée  et  l’ouver¬ 
ture  de  sortie  du  fil,  il  la  fait  dépendre  du  degré  du  renversement. 
Il  n’a  observé  que  deux  récidives  sur  dix-huit  malades  traités  de 
cette  manière  :  la  première  se  montra  après  deux  ans,  l’autre  au 
bout  d’un  mois.  Dans  un  cas  seulement  le  résultat  fut  insuffisant. 
(Arch.  f.  Ophlhulm.,  D- vol.,  2°  division.) 

Déeliii'iu-c  traumatique  <Iu  (liioilômini  ;  manifestation 

«les  accidents  graves  «leux  joui-s  après  l'accident,  par 

le  docteur  Alexander  Thomson. 

Les  faits  de  déchirure  traumatique  ou  spontanée  du  duodénum 
ne  sont  pas  très  rares  ;  mais  une  exception  vraiment  curieuse,  re¬ 
lative  à  la  manifestation  symptomatologique,  donne  un  intérêt  par- 
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liculier  à  l’observation  de  M.  Thomson.  En  général ,  des  accidents 
de  péritonite  succèdent  rapidement  à  la  rupture  du  tube  digestif, 
surtout  quand  la  cause  occasionnelle  est  le  traumatisme.  Or,  dans 
le  cas  actuel,  on  vit,  chez  un  enfant  de  treize  ans,  à  la  suite  d’une 
chute  d’un  arbre ,  une  absence  momentanée ,  presque  complète  , 
d’accidents  graves.  L’enfarit  parut  môme  jouir  d’une  bonne  santé. 
Doux  jours  après  l'accident ,  l’enfant  fut  pris  de  vomissements  et 
d’affaiblissement  général ,  accident  qui  augmenta  pendant  deux 
jours,  malgré  un  traitement  convenable  dirigé  contre  la  péritonite. 
La  mort  survint  cinq  jours  après  l’accident ,  et  à  peine  trois  jours 
après  la  manifestation  des  symptômes  graves.  L’examen  du  cadavre 
permit  de  reconnaître  l’existence  d’une  perforation  de  la  première 
portion  du  duodénum  ,  de  la  longueur  d’un  pouce  environ.  L’ou¬ 
verture  était  bouchée  partiellement  par  un  caillot  sanguin  qui  se 
prolongeait  également  entre  les  tuniques.  La  cavité  péritonéale 
contenait  une  petite  quantité  de  sérosité  presque  incolore.  ( Edinb . 
Medic.  Journ.,  n°  2,  1855,  p.  151.) 

l»c  l'aolion  du  chloroforme  sur  l'éléplinnt. 

Un  éléphant  très  ûgé  devait  être  abattu.  On  résolut  d’avoir  re¬ 
cours  au  chloroforme  pour  occasionner  la  mort.  Au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes  d’inhalation ,  l’animal  perdit  connaissance.  On  administra 
alors,  sans  produire  aucun  effet ,  une  dose  élevée  do  strychnine  et 
d’acide  prussique  :  l’animal  ne  parut  en  éprouver  aucun  effet  sen¬ 
sible.  On  revint  alors  aux  inhalations  de  chloroforme,  qui  furent 
continuées  pendant  trois  heures  sans  que  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  présentassent  aucun  trouble  notable.  Comme  ces  divers 
poisons  ne  paraissaient  pas  capables  de  tuer  l’animal,  ou  ouvrit  la 
carotide  au  moyen  de  l’instrument  tranchant.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  1  animal  succomba.  Celte  expérience  montre  que  certaines 
espèces  animales  ressentent  très  lentement  l’action  toxique  du  chlo¬ 
roforme.  ( Dublin  Medic.  Press,  1855,  t.  XXXIV,  p.  110.) 


VI. 
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Principes  et  pratique  de  l'hydrothérapie ,  et  médecine 
domestique  [The  Principles  and  P  me  lice  of  the  Water-cure, 
and  Household  Medical  Science),  par  M.  James  Wilson.  In-8  de 
725  pages,  185i,  London,  John  Churchill. 

Propriétaire  ou  dirocteurde  ce  qu’on  appelait  jadis  un  institut  hydro¬ 
thérapique,  M.  Wilson  a  entrepris  ce  qu’exécutent  avec  une  loyauté 
parfaite  et  sans  encourir  pour  cela  le  moindre  blâme  tous  ses  col¬ 
lègues  :  il  s’y  est  pris  de  manière  à  faire  venir  l’eau  dans  son  éta¬ 
blissement.  Dans  ce  but,  il  expose  sous  une  forme  familière  les 
meilleurs  principes  do  physiologie  et  de  pathologie ,  et,  pour  les 
mettre,  autant  que  possible,  à  la  portée  du  lecteur,  il  on  a  arrangé 
la  substance  en  conversations  liées  entre  un  malade  et  son  mé¬ 
decin. 

Cent  treize  entretiens  contiennent,  par  conséquent,  la  matière 
de  toutes  les  connaissances  que  certes  beaucoup  de  docteurs  ne  se 
verront  ni  sans  besoin  ni  sans  intérêt  remises  sous  les  yeux  ;  car 
l’auteur  a  puisé  aux  sources  les  plus  irréprochables,  et  paraît  sur¬ 
tout  parfaitement  au  courant  des  notions  que  les  progrès  récents 
de  la  chimie  ont  permis  aux  physiologistes  de  mieux  préciser  sur 
le  mécanisme  de  la  digestion,  de  la  respiration,  des  fonctions  de  la 
peau,  de  la  calorification,  etc.  Aussi  —  nous  l’avons  remarqué  avec 
plaisir — l’interlocuteur  do  M.  Wilson  se  montre-t-il  générale¬ 
ment  satisfait  des  explications  de  son  initiateur.  Peu  d’objections 
lui  viennent  à  la  bouche  ;  on  ne  l’entend  guère  user  de  la  parole 
que  pour  approuver,  et  s’il  ose  parfois  émettre  un  vœu,  ce  n’est 
que  celui  de  voir  continuer  des  développements  auxquels  nous  le 
louons  sans  arrière-pensée  de  prendre  uu  si  vif  intérêt. 

Les  conclusions  qui  découlent  de  ces  savantes  .prémisses  sont 
des  plus  rationnelles,  et  tout  lecteur  pourrait,  sans  se  piquer  d’une 
trop  grande  capacité  divinatrice,  les  avoir  quelque  peu  pressen-  i 


ties.  Usez  peu  de  la  médecine  à  drogues,  de  la  polypharmacie,  des 
vains  nostrums  de  messieurs  les  apothicaires  ;  cherchez  plutôt  à 
rendre  la  santé  en  rétablissant  le  jeu  régulier  des  fonctions  natu¬ 
relles,  et  môme  en  activant  ou  déprimant  momentanément,  selon 
le  cas,  quelques-unes  d’entre  elles,  afin  d’opérer  les  changements 
nécessaires  dans  la  composition  et  dans  le  cours  du  sang.  Telle  est 
la  devise  de  l’auteur.  11  serait  injuste  de  lui  contester,  en  raison 
des  motifs  extra-scientifiques  qui  peuvent  lui  faire  désirer  de  la 
voir  généralement  adoptée,  le  mérite  des  efforts  par  lesquels  il  a 
cherché  à  en  démontrer  l’excellence.  Ses  commentaires,  comme 
ses  exemples ,  portent,  physiologiquement  et  pathologiquement, 
l’empreinte  de  la  science  la  plus  orthodoxe,  et,  ainsi  que  lui,  nous 
demeurons  persuadé  que  la  médecine  gagnerait  beaucoup  en  consi¬ 
dération  et  en  cfficaciié,  si  scs  interprètes  daignaient  employer  à 
devenir  accessibles  aux  intelligences  moyennes  une  partie  de  la 
peine  qu’ils  se  donnent  souvent.  Ce  vœu  est  d’un  honnête  homme 
et  d’un  praticien  qui  ne  craint  la  lumière  ni  pour  ses  doctrines  ni 
pour  ses  actes.  Nous  pouvons  donc  nous  y  associer. 

P.  Diday. 


Iles  modifications  niorhides  de  In  température  animale 
dans  les  affections  fébriles ,  thèse  inaugurale ,  par 
M.  II. -R.  Maurice,  interne  des  hôpitaux. 

Ce  qui  caractérise  surtout  la  tendance  actuelle  des  sciences  mé¬ 
dicales,  ce  sont  les  efforts  auxquels  on  se  livre  de  toutes  paris  pour 
substituer  l’observation  rigoureuse  propre  aux  sciences  physiques 
à  cette  vague  appréciation  des  phénomènes  morbides  dont  on  s’est 
contenté  si  longtemps  et  si  généralement.  Les  mensurations  exactes, 
la  statistique,  la  thermométrie  reçoivent  de  jour  en  jour  des  appli¬ 
cations  nouvelles  en  médecine  et  en  physiologie,  et  c’est  grâce  à 
ces  moyens  que  nous  pouvons  espérer  voir  un  jour  des  lois  géné¬ 
rales  et  universellement  reconnues  remplacer  des  théories  contra¬ 
dictoires,  qui  souvent  ne  reposent  que  sur  des  appréciations  per¬ 
sonnelles,  variables,  par  conséquent,  avec  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  se  trouve  placé.  Libre  à  quelques  esprits  de  se  com¬ 
plaire  encore  dans  les  nuages  des  observations  superficielles,  dans 
le  vague  des  vues  synthétiques.  Pour  nous,  nous  applaudirons  tou¬ 
jours,  comme  à  une  tendance  vers  le  progrès,  h  tout  effort  sérieux 
ayant  pour  but  de  dégager  et  d’étudier  avec  précision  un  des  élé¬ 
ments  dont  la  réunion  constitue  un  symptôme  morbide. 

Aussi  est-ce  avec  un  grand  intérêt  que  nous  avons  lu  la  thèse  de 
M.  Maurice.  Déjà  le  thermomètre  avait  été  utilisé  pour  rectifier  bon 
nombre  d’erreurs  qui,  avant  son  emploi,  avaient  cours  dans  la 
science.  Mais  il  pouvait  rendre  une  foule  d’autres  services  ;  seul  il 
était  capable  de  donner  la  solution  des  questions  suivantes  examinées 
dans  le  travail  de  M.  Maurice:  Quel  est  l'état  de  la  température, 
cet  élément  essentiel  du  mouvement  fébrile,  danslcs  diverses  périodes 
de  la  maladie  ?  Dans  quels  rapports  cet  élément  se  trouve-t-il  avec 
les  autres  phénomènes  organiques?  Quelle  est  l’influence  qu’exer¬ 
cent  sur  lui  les  divers  modes  de  traitement  mis  en  usage?  Il  est 
inutile  d’en  citer  davantage  pour  montrer  de  quelle  utilité  peut  être 
un  travail  conçu  dans  de  telles  vues  ;  mais  nous  devons  ne  pas 
passer  sous  silence  le  courage  et  la  persévérance  qu’a  dû  déployer 
l’auteur  pour  mener  à  bonne  fin  une  pareille  entreprise,  les  précau¬ 
tions  minutieuses  qu’il  a  été  obligé  de  prendre  pour  se  garer  de  toute 
erreur,  la  lucidité  avec  laquelle  il  a  su  exposer  les  observations  la¬ 
borieusement  recueillies.  Peut-être  le  lecteur  s’attendait-il,  comme 
nous,  à  trouver  à  la  suite  de  cette  énumération  de  faits  quelques 
explications  qui  fissent  comprendre,  en  partie  du  moins,  la  cause 
qui  les  engendre.  Les  belles  recherches  de  M.  Gavarret  sur  cette 
partie  de  la  science  auraient  certainement  facilité  ces  explications. 
Mais  nous  avons  su  que  M.  Maurice,  désirant  laisser  à  son  ouvrage 
un  caractère  purement  pratique,  et  voulant  d’ailleurs  ne  pus  rendre 
sa  thèse  trop  volumineuse,  a  réservé  cette  partie  complémentaire 
de  son  sujet  pour  un  travail  ultérieur,  auquel  nous  présageons  un 
accueil  des  plus  favorables. 

Marc  Siîe. 
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VII. 

VARIÉTÉS. 

—  L’Espagne  est  loin  d’être  délivrée  du  choléra.  L’épidémie  augmente 
même  encore  à  Madrid,  où  l’on  compte  une  soixantaine  de  cas  au  moins 
par  jour.  Le  12  octobre,  le  total  des  cas  s’élevait  à  -4,244  ,  dont  2,765 
décès. 

—  La  science  pharmaceutique  vient  de  perdre  un  de  ses  représentants 
les  plus  distingués  dans  la  personne  de  M.  Quevenne,  pharmacien  en  chef 
de  la  Charité. 

—  M.  le  docteur  Daniel  vient  de  mourir  du  choléra  à  Marseille.  Les 
premières  atteintes  du  mal,  dit  la  Gazette  du  Midi,  ne  l’avaient  pas  em¬ 
pêché  de  vaquer  aux  soins  de  sa  profession. 

—  Le  professeur  Berruti,  ctM.  Sommé,  l’un  des  plus  anciens  chirur¬ 

giens  de  la  Belgique,  viennent  de  succomber,  le  premier  à  Asti,  le  second 
à  Anvers.  '  A.  Dechambue. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Archives  générales  de  médecine. —  Oclobre.  Sur  uno  observation  de  fissure  con¬ 
génitale  du  sternum,  par  Sellier.  —  Sur  l’autoplaslic  et  sur  les  méthodes  et  les 
procédés  opératoires  qui  la  constituent,  par  Denucé.  • —  Changements  et  altérations 
que  présente  chez  les  vieillards  l’appareil  sécréteur  et  excréteur  du  sperme,  par 
Duplay. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  30  septembre.  De  l’iode  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme,  de  la  goutte,  des  crampes  et  des  contractures,  par  Dclioux.— 
Règles  de  l’administration  du  quinquina,  par  Briquet.  ■ —  Cautérisations  dans  les 
infiltrations  d'urine,  par  Philipeaux.  —  Sur  le  mal  perforant  du  pied  et  son  trai¬ 
tement,  par  Leplat. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  3o  septembre.  Tartre  stibié  dans  la 
pneumonie  aiguë  au  point  de  vue  pratique,  par  Ancelon.  —  Emploi  des  vapeurs 
terébenthinées,  par  Arm.  Rey. — Y  a-t-il  deux  virus  chancreux?  par  Auzias- 
Turenne. 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Septembre.  Kyste  hydatique  intra¬ 
thoracique,  par  Vigla.  —  Traitement  de  la  névralgie  intercostale,  par  Lecadre.  — 
Traitement  do  la  chute  du  rectum,  par  Chassaignac.  —  Luxation  sous-coracoï- 
dicnne  de  l’humérus,  par  J.  Rouyer. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N”  18.  Sous-acélale  do  plomb  contre  les  affections 
du  cœur,  par  Brochet. —  Anévrysme  de  l’arcade  puimonairc  ;  compression  faite 
sans  succès  ;  ligature;  guérison,  par  Delore. —  Nouveaux  signes  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  du  cœur,  par  Lavirotle. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Septembre.  Tremblement  des  mains  et  des 
doigts  ;  machine  oscillatoire  à  écrire  pour  les  amputés  du  poignet  droit,  par  J.-J.  Ca- 
zenave. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N"  6.  Chlorate  de  potasse  dans  les  stomatites 
mercurielles,  gangréneuses  et  ulcéro-membrancuses,  par  Saurel.  —  Sur  les  fièvres 
dites  typhoïdes,  par  Guyton.  —  Choléra  grave  citez  une  femme  enceinte  terminé  par 
la  guérison  aprèB  avortement,  par  Desmartis.  —  Ammoniaque  liquide  contre  les 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  4'  livraison.  Sur  quelques- 
unes  des  causes  de  la  mort  du  fœtus  vers  le  terme  de  la  grossesse,  par  Ancelon. 
—  De  la  pneumonie  aiguë,  par  Macario. 

Presse  médicale  dei.ge.  —  N”  41.  Clinique  chirurgicale  (abcès  et  fracture),  par 
Van  Holsbeek. 

Verhandlungen  des  Vereins  f.  Staatsarzneiwissensciiaft  in  Berlin.  —  1"  cahier. 
Inconvénients  do  l’habitation  dans  les  caves,  par  Bressler.  « —  Des  logements  pour 
les  ouvriers  et  les  pauvres,  par  Wolff. 

Vierteliaiirsschrift  fuer  cerichtliche  und  (effentliche  Medizin  de  Casper.  — 
T.  VIII,  1  •'  cahier.  Empoisonnement  douteux  par  le  phosphore;  nouvelle  méthode 
pour  découvrir  le  phosphore  sur  le  cadavre,  par  Milscherlich  et  Casper.  —  Des  sa¬ 
lines  ;  des  ouvriers  qui  y  travaillent  et  do  leurs  maladies,  par  Traulwein. 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  — N”  26  à  35. —  21—29.  La  mu- 

Brücke.  —  30—31 .  Sur  la  multiplication  et  le  dédoublement  des  bruits  du  cœur, 
par  Drasclie.  —  33.  —  Cas  d'allongement  polypiforme  de  la  lèvre  antérieure  du 
col  utérin,  par  Szukils.  — Observations  pharmacopo-dynamiques.  —  34 — 35.  Con¬ 
tribution  ît  l'élude  du  développement  des  animaux  supérieurs,  par  le  professeur 

W OCHENRLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DER  K.  K.  GESELLSCHAFT  DER  ÆRZTE  ZU  WlEN.  — 
N"’  26  à  36.  —  27.  Contribution  à  la  chirurgie  des  fractures,  par  Schwegel.  —  31 . 
Sur  trois  pièces  de  spina-bifida,  par  Friedlinger.  —  34.  Diagnostic  do  la  maladie 
de  Bright  chronique,  par  Robert  V.  Eisenslein.  —  36.  Observation  d’une  difformité 
congénitale  de  l’intestin  pour  servir  à  l’élude  des  amputations  spontanées. 

Zeitschrift  fuer  Klinische  Medizin,  de  F.  Günsburg.  — Juillet.  Maladies  organiques 
du  cerveau  des  aliénés,  par  F.  Hoffmann.  —  Épilepsie  aiguë  pendant  l'accouche¬ 
ment,  par  Joseph.  —  Contribution  à  la  pathologie  de  l’œdème  des  enfants,  par 
Stadthagen. 

Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  von  Hebra.  —  Mai,  juin, 
juillet  et  août  Appareils  de  gulla-percha  dans  le  traitement  des  fraclures,  par  Ulrich. 


■  —  Présentations  transversales  de  l'enfant  et  leur  signification,  par  Melzer.  —  Ulé 

rus  mâle  d’un  homme  do  63  ans,  par  Langer.  —  Do  l’inflammation  aiguë  de  l’uté 
rus  chez  la  femmo  non  enceinte,  par  Mikschilc. 

Association  medical  Journal.  — N-  143.  Blessures  delà  tèlo,  par  L.  Parker.  - 
1 44.  Leçons  sur  la  folie,  par  Davcy.  —  Blessure  du  bras  ;  névrose  de  l'humérus 
amputation  ;  guérison,  par  H.  Alford.  —  Cas  obstétricaux,  par  Lees. 

Dublin  medical  Press.  —  N"’  873.  Gangrène  sénile;  amputation  de  la  jambe  ;  gué 
rison,  par  D.  Donovan.  —  874.  Abcès  des  fesses,  suite  d'aménorrhée,  par  Bucli 
master. 

Edinburgh  medical  Journal.  —  Oclobre.  Meurtre  par  strangulation,  par  C.  Wilson 
—  Maladie  de  la  moelle  et  do  ses  membranes,  par  E.  Reeves.  —  Dilatation  d 
l’urèthre  dans  un  cas  d'imperméabilité  supposée,  par  Kelburne  King.  —  Traite 
ment  de  la  dyspepsie,  par  J.-J.  Ross. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N”1  274.  Description  do  doux  jumeaux  afri¬ 
cains  qu’on  montre  à  Piccadilly,  par  F.  Ramsbolham.  —  Observations  relatives  i 
des  accidents  cérébraux  nocturnes  citez  los  enfants,  par  Landfleld  Jones.  —  Pltleg- 
masie  du  col  et  du  corps  do  l'utérus,  par  Rigby.  —  Sur  certains  points  du  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  Z.  Laurence.  —  Cas  d'obstruction  in¬ 
testinale,  par  T.  Chaplin.  —  275.  -Hémorrhagie  après  la  délivrance  ;  vivo  douleur; 
soulagement  par  l'introduction  de  la  main  dans  l'utérus,  par  F.  Ramsbolham.  — 
Clinique,  par  J.  Jones.  —  Cas  do  grossesse  imaginaire,  pur  J.  Reale. 

The  Lancet.  —  N"’  13.  Nature  et  traitement  des  maladies  des  Européens  à  leur  re¬ 
tour  des  tropiques,  par  J.-R.  Martin.  —  Paralysie  cérébrale,  spinale  et  ganglion¬ 
naire,  par  Marshall  Hall.  —  14.  Maladies  des  Européens,  par  Martin.  —  Opéra¬ 
tion  de  la  pierre,  d'après  les  principes  d'Allarlon.  —  Guérison  du  tænia  pnr  l'huile 
éthéréede  fougère  mâle,  par  Crowter.  —  Traitement  du  choléra  spasmodique  par 
les  stimulants,  par  G.  Todd. 

El  IIehaldo  medico.  —  N"'  226  et  227.  Sur  l'enseignement  do  la  médecine,  ;  ar 
D.  Ignacio  Parada.  —  228  et  229.  Revues. 

El  Siglo  medico.  —  N"'  90.  Divers  articles  sur  l'étiologie,  la  prophylnxio  elle  truite- 
mont  du  choléra.  —  91.  Idem.  —  Philosophie  médicale,  par  Acevcdo. 

H'  G  A !  Ovjvoctç  ti-rpixvi  MAitroa  (Abeille  médicale  d' Athènes).  —  Septembre.  Des 
tumeurs  adénoïdes  de  la  mamelle,  par  M.  Elias  Polilis. —  Do  la  guérison  écono¬ 
mique,  prompte  et  sûre  des  fièvres  intermittentes. 


Livres  nouveaux. 


Clinique  hydrothérapique  de  Bellevue.  Recherches  et  observations  sur  los  maladies 
chroniques,  parle  docteur  Louis  Fleury.  In-8  do  108  p.  Paris,  Lahé.  2  f.  50 
Des  ligatures  caustiques  ou  d’un  nouveau  moyen  d’employer  en  chirurgie  la  pâle 
de  chlorure  do  zinc  ;  thèse  pour  le  doctorat,  par  le  docteur  C  -L.  Coutard.  In-4° 
de  34  pages.  Paris,  Victor  Masson. 

Du  suicide  et  de  la  folie  suicide  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  statistique, 
la  médecine  et  la  philosophie,  par  le  docteur  Brierre  de  Boismont.  In-8  do  xvi — 
633  pages.  Paris,  Germer  Baillière.  7  fr. 


3Es  médicales,  scientifiques  et  statistiques  sur  les  principales  sources  d'eaux 
inérales  de  France,  d’Angleterre  et  d'Allemagne,  par  le  docteur  J. -Ch.  Ilerpin 
o  Metz).  1  vol.  gr.  in-18  de  XII — 378  pages  avec  plusieurs  tableaux  d'analyses. 
mis,  Victor  Masson.  4  fr.  50 

Maladies  de  l'enfance  ;  erreurs  générales  sur  leurs  causes  et  sur  leur  traitement  ; 
instructions  élémentaires,  règles  hygiéniques,  par  le  docteur  Bergerel.  1  vol.  in-12 
de  xi— 310  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière.  3  fr. 

Manuel  de  pharmacie  et  art  de  formuler,  contenant  1"  les  principes  élémentaires 
do  pharmacie  ;  les  tables  synoptiques  ;  a  des  substances  médicamenteuses  tirées  des 
trois  règnes;  b  des  eaux  minérales;  c  des  substances  incompatibles;  3“  les  indica¬ 
tions  pratiques  nécessaires  pour  composer  de  bonnes  formules  ;  suivi  d'un  Formu¬ 
laire  de  toutes  les  préparations  iodées  publiées  jusqu’à  ne  jour,  par  M.  Deschamps 
(d'Avallon).  In-18  do  658  pages  avec  19  figures.  Pnris,  Germer  Baillière.  6  fr. 
Prophylaxie  et  curation  du  choléra  par  le  mouvement,  par  M.  N.  Daily.  In-8  de 
14 pages.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr,  80 

Recherches  sui 


Die  Kuenstliche  Fruehceburt  monographisch  darcestellt  (Monographie  sur  l’ac¬ 
couchement  artificiel  prématuré),  par  A.  Krause.  In-8.  Breslau,  chez  Trewendt  et 

IIandbuch  der  pathologischen  Anatomie  (Manuel  d’unatomio  pathologique),  par 
A.  Focrster.  1”  vol.  In-8.  Leipzig,  chez  Voss.  8  fr. 

Lehrbucii  der  physiologischen  Anatomie  des  Mf.nsciien  (Traité  d'anatomie  physio¬ 
logique  de  l’homme),  par  G.-H.  Meyer.  In-8.  Leipzig,  Engelmann.  14  fr.  75 


Human  Osteology  :  Comprising  a  Description  of  tho  Bones,  vvilh  Délinéations  of  tho 
Allachment  of  tho  Muscles,  tho  General  .and  Microscopie  Structure  of  Bono,  and  ils 
Development  :  lo  vvhiclt  is  added  a  brief  Notice  of  the  Unily  of  Type  in  tho  Con¬ 
struction  of  lhe  Vertébral  Skcleton,  par  L.  Holdén.  In-8.  Londres,  chez  Churchill. 

22  fr.  50 

On  thé  Nature,  Trealmcnt  and  Prévention  of  Pulmonary  Consumption,  and  inciden- 
tally  of  Scrofula  :  willi  a  Démonstration  ofthe  Course  of  the  Diseaso  (Sur  la  nature, 
le  traitement  et  la  préservation  delà  phthisie  pulmonaire),  par  Il.-M'Cormac.  In-12. 
Londres,  Longman.  5  fr. 

The  case  of  L.  Buranelli  Medico-Legally  considered,  par  Forbcs  Winslotu.  In-8 
de  09  pages.  Londres,  Churchill. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 
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partie  officielle. 

Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  24  oc¬ 
tobre  1855,  M.  Audergier,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences 
do  Clermont,  est  nommé  doyen  do  ladite  Faculté. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  25  octobre  1855,  M.  Bernard,  docteur  ès 
sciences  physiques,  professeur  adjoint  do  physique  au  lycée  impérial  de 
Bordeaux,  est  chargé  du  cours  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Clermont. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  27  octobre  1855,  M.  Fretss,  bachelier  ès 
sciences,  a  été  nommé  préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Schneider. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  séance  solennelle  de  rentrée  et  la  distribution  des  prix 
auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  le  jeudi 
1 5  novembre,  à  une  heure  précise. 

MM.  les  étudiants  en  médecine  sont  prévenus  qu’ils  seront 
admis  à  assister  à  celte  séance  sur  la  présentation  d’une  carte 
qui  leur  sera  délivrée  au  Secrétariat  du  2  au  H,  de  dix  heures  à 
deux  heures. 

Les  registres  d’inscriptions  sont  ouverts  ù  partir  du  2,  et  seront 
clos  irrévocablement  le  1 5  à  quatre  heures. 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Amette. 


FEUILLETON.  j 

Congrès  international  de  statistique. 

PARTIE  NOSOGRAPHIQUE.  —  (Voy.  les  n"‘  39,  40  et  44,  t.  II.) 

STATISTIQUE  DE  L’ALIÉNATION  MENTALE. 

La  sous-commission,  après  un  examen  approfondi  du  projet  de  ques¬ 
tionnaire  préparé  administrativement,  arrêta  les  modifications  qu’elle  ju¬ 
geait  nécessaire  d’y  apporter,  et  chargea  M.  le  docteur  Parchappe  d’en 
faire  rapport  au  Congrès,  lâche  dont  ce  savant  s'acquitta  avec  le  talent 
qui  le  distingue. 

“  C’est,  dit  M.  Parchappe,  du  grand  et  généreux  mouvement  de  la  fin  du 
xvmc  siècle  en  faveur  de  toutes  les  souffrances  humaines,  que  datent 
aussi  les  progrès  dans  les  soins  dus  aux  aliénés,  grâce  à  un  immense  con¬ 
cours  d’hommes  dévoués  qui  s’est  personnifié  en  quelques  noms  vénérés, 
tels  que  Pinel,  William  Turke  et  Langermann. 

»  La  statistique  des  aliénés,  qui  naissait  toute  seule  sur  les  registres 
des  établissements  oâ  l’ordre  social  les  recueille,  devint  bientôt  une  source 
il. 


de  solutions  pour  les  importants  problèmes  de  l’influence  variable  de  la 
civilisation,  suivant  les  temps  et  les  lieux,  et  surtout  pour  les  difficiles 
questions  d’étiologie. 

a  Au  milieu  du  mouvement  de  réalisation  des  institutions  de  bienfai¬ 
sance  destinées  à  réparer  envers  les  aliénés  les  torts  d’un  passé  doulou¬ 
reux,  et  à  mesure  que  les  applications  se  multipliaient  el  s’étendaient  dans 
divers  pays,  l’art  du  médecin  sc  trouva  naturellement  appelé  à  justifier 
les  'promesses  d'amélioration  qui  étaient  entrées  comme  motifs  dans  le 
programme  de  la  réforme. 

»  La  médecine  invoque  la  statistique  pour  prouver  l’efficacité  du  trai¬ 
tement  curatif  par  le  nombre  des  guérisons,  cl  pour  montrer,  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  mortalité,  les  heureux  effets  du  traitement  palliatif. 

»  La  question  do  l’influence  do  l’emprisonnement  cellulaire  fut  sou¬ 
levée  :  et  le  dernier  mot  ne  pouvait  être  dit  que  par  la  statistique,  à  qui  il 
appartient  aussi  de  démontrer  la  nécessité  du  développement  ou  do  la 
création  d’institutions  spéciales  pour  les  aliénés  criminels. 

»  Des  questions  importantes  ont  été  tranchées  par  la  statistique.  Ainsi 
elle  a  démontré  que  la  folie  est  curable,  que  plus  du  tiers  des  aliénés 
dans  un  état  quelconque  obtient  la  guérison  ;  elle  a  donné  les  rapports 
approximatifs  des  aliénés  à  la  population  ;  la  part  des  influences,  comme 


778 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


2  NOVEMBnE 


La  Faculté  de  médecine  de  Paius  ouvrira  ses  Cours  d'hiver  lo  vendredi  10  no¬ 
vembre  1855  ;  ils  conlinttcronl  à  avoir  lien  dans  l’ordro  suivant  i 


COUDS. 

professeurs. 

muas. 

IIEUUES. 
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A4  h. 
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Médecine  légale. 
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Gerily. 
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.  Nélaton. 

[  à  la  Charité.  (  ~  1 
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PARTIE  AOW  OFFICIELLE. 

B. 

Paris,  ce  1er  novembre  1858. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  SUR  LES  CAUSES  LES 
PLUS  ORDINAIRES  DES  MALADIES  DU  CŒUR.  —  ACADÉMIE  DE 
MÉDECINE  DE  PARTS  :  DISCUSSION  SUR  L’EMPLOI  DES  EXU¬ 
TOIRES. 

Le  dernier  bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique  renferme  le  compte  rendu  d’une  discussion  qui  s’est 
établie  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Graux  ,  relatif  au 
siège  et  aux  causes  les  plus  ordinaires  des  maladies  du 
cœur.  Ce  mémoire  n’a  donné  lieu  ,  au  sein  de  l’Académie , 
qu’à  de  courtes  remarques  ,  et  encore  ont-elles  porté ,  pour 
la  plupart,  sur  des  questions  accessoires.  Il  faut  attribuer  cela, 
sans  cloute,  à  ce  que  la  lecture  du  travail  date  déjà  de  loin  , 
et  que  les  orateurs  habituels  du  lieu  ont  craint  de  n’en  avoir 
pas  gardé  un  souvenir  assez  précis,  malgré  le  soin  qu’a  pris 
l’auteur  cl’en  rappeler  la  substance. 

La  pensée  fondamentale  que  M.  Graux  a  développée  par 
toutes  sortes  de  considérations  ingénieuses  est  que  les  alté¬ 
rations  organiques  du  cœur  résultent  surtout  de  l’action 


exercée  sur  cet  organe  par  des  corps  étrangers  conduits  dans 
les  cavités  par  la  circulation  ,  et  provenant  soit  de  l’atmos¬ 
phère,  soit  de  l’organisme  malade.  Ce  seraitparla  mêrnecause 
et  par  un  mécanisme  semblable  que  les  veines  pulmonaires 
atteindraient  cette  épaisseur  qu’elles  présentent  d’ordinaire  ; 
et  M.  Graux  s’est  assuré,  par  de  nombreuses  recherches,  que, 
contrairement  à  l’assertion  de  Bichat,  les  parois  de  ces  veines 
sont  aussi  minces  à  la  naissance  que  celles  des  jugulaires , 
par  exemple  ,  et  qu’elles  n’acquièrent  ultérieurement  une 
épaisseur  exceptionnelle  qu’autant  qu’elles  ont  subi,  en  même 
temps  que  le  cœur,  l’action  d’agents  hétérogènes, 

Quand  nous  disons  que  telle  est  la  pensée  fondamentale  du 
travail,  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  exact.  Nous  la  pré¬ 
sentons  telle  que  nous  voudrions  qu’elle  fût,  et  non  pas  pré¬ 
cisément  telle  que  l’exprime  M.  Graux.  Notre  confrère  a 
placé  la  question  sur  un  terrain  où  la  démonstration  rigou¬ 
reuse  rencontre  à  la  vérité  de  grands  obstacles ,  mais  où  la 
réflexion  indique  que  pourrait  résider  en  effet  une  certaine 
partie  de  l’étiologie  des  affections  cardiaques.  Son  tort,  à  nos 
yeux,  si  le  résumé  qu’il  donne  lui-même  de  son  mémoire  ne 
contient  pas  une  grande  lacune,  est  d’établir  une  théorie  tout 
à  la  fois  trop  générale  et  trop  restreinte  :  trop  générale  ,  en 
ce  qu’elle  ne  distingue  assez,  ni  les  deux  côtés  du  cœur,  ni 
les  diverses  sortes  d’altérations  plus  spécialement  propres  à 
chaque  côté  ;  trop  restreinte,  en  ce  qu’elle  n’assigne  que  la 
surface  pulmonaire  à  l’absorption  des  substances  nuisibles. 

Les  affections  du  cœur,  dit  M.  Graux,  siègent  de  préférence 
aux  cavités  gauches.  Gela  n’est  vrai  que  de  l’hypertrophie  et 
des  lésions  valvulaires  ;  car  l’anévrysme  est  beaucoup  plus 
fréquent  aux  cavités  droites.  Et  cette  remarque,  sur  laquelle 
s’appuie  l’auteur,  que  les  affections  du  cœur  droit  sont  le  plus 
souvent  consécutives  à  celles  du  cœur  gauche,  n’est  encore 
exacte  que  partiellement,  puisque,  d’une  part,  l’hypertrophie 
du  ventricule  gauche  (sans  dilatation  considérable)  n’amène 
ni  l’hypertrophie  ni  l’anévrysme  du  ventricule  droit;  et  que, 
d’autre  part,  l’anévrysme  proprement  dit  du  premier  ventri¬ 
cule  ne  peut  être  le  point  de  départ  habituel  de  l’anévrysme  du 
second ,  du  moment  où  celui-ci  est  incomparablement  plus 
fréquent.  Ce  contre-coup  des  maladies  du  cœur  gauche  sur 
le  cœur  droit  n’est  manifeste  que  dans  les  cas  où  un  obstacle 
existe  à  la  circulation  du  sang  artériel,  comme  dans  ceux 
de  lésion  des  valvules  aortiques  ou  mitrale.  On  voit  donc  qu’il 
importerait  d’abord  de  mettre  la  théorie  de  M.  Graux  en  pré¬ 
sence  des  diverses  affections  du  cœur  considérées  et  dans  leur 
siège  et  dans  leur  nature.  On  arriverait  ainsi ,  très  certaine- 


causes  prédisposantes,  du  sexe,  de  l’âge,  des  saisons,  des  conditions,  des 
professions.  Elle  a  prouvé  que  l’entassement,  dans  les  grandes  Ailles,  favo¬ 
rise  l’aliénation. 

»  En  constatant  touto  l'influence  de  l'hérédité  dans  l’étiologie  de  la 
folie,  la  statistique  en  a  restreint  l’action  à  une  influence  prédisposante, 
et,  —  consolation  pour  la  raison,  —  ello  a  refusé  de  lui  attribuer  les  ca¬ 
ractères  d’une  cause  fatalement  déterminante. 

d  L’étude  des  causes  déterminantes  de  l’aliénation  mentale  proprement 
dite  a  conduit  à  reconnaître  la  prédominance  des  causes  morales  sur  toutes 
les  autres  causes,  et  a  révélé  un  heureux  accord  entre  les  démonstrations 
de  la  statistique  et  les  enseignements  de  la  morale,  en  montrant  que  la 
première  condition  pour  conserver  nos  facultés  intactes  est  de  modérer 
les  satisfactions  de  toutes  les  tendances  légitimes  de  notre  nature,  et  de 
subordonner  toutes  ces  tendances  au  but  suprême  de  la  vie  humaine,  — 
l'aspiration  incessante  à  la  perfection  morale. 

«Mais,  à  côté  de  ces  notions  acquises,  d’autres  sont  encore  incertaines 
ou  manquent.  Enfin  la  solution  de  quelques-unes  des  questions  les  plus 
importantes  suppose  une  généralisation  des  faits  numériques  observés,  qui 
embrassent  les  diverses  conditions  de  temps  et  de  lieux,  qui  compren¬ 
nent,  par  conséquent,  l’étude  statistique  longuement  continuée  dans  un 


grand  nombre  do  pays,  et  aussi  des  meilleures  méthodes  d’observation 
d’où  puissent  sortir  des  faits  entièrement  comparables.  >> 

C’est  ainsi  qu’il  devient  indispensable,  au  point  de  vue  étiologique  et 
statistique,  do  diviser  l’aliénation,  entendue  dans  son  sens  le  plus  général, 
on  six  genres  bien  distincts  : 

1"  Aliénation  simple  ; 

2"  —  avec  paralysie  (générale)  ; 

3°  —  avec  épilepsie  ; 

4°  —  _  avec  pellagre  (au  moins  en  Italie)  ; 

5“  Crétinisme  (maladie  endémique  qui  ne  se  déclare  que  quelque  temps 
après  la  naissance)  ; 

G”  Idiotie  (infirmité  congénitalo). 

Lo  delirium  tremens,  qui  est  la  suite  d’un  empoisonnement,  doit  être 
écarté  du  cadre  de  l’aliénation. 

Il  ne  faut  jamais  réunir  dans  une  seule  catégorie  ces  différents  genres  : 
ils  ne  constituent  pas  des  unités  de  même  ordre,  ils  doivent  donc  être  tou¬ 
jours  isolés  dans  les  relevés  statistiques.  —  Us  devraient  même  avoir  un 
questionnaire  à  part.  —  C’est  pourquoi  la  commission  s’est  décidée  à-, 
écarter  tout  de  suite  l’idiotie  et  le  crétinisme,  et  à  en  faire  l’objet  d’un  tra¬ 
vail  particulier.  ’  M*, 
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ment,  à  mettre  en  évidence,  conformément  ù  une  remarque 
de  M.  le  professeur  Lebeau,  l’action  de  certaines  causes  très 
différentes  de  celles  qu’indique  l’auteur  du  mémoire,  notam¬ 
ment  des  causes  mécaniques,  et  à  relier  ainsi,  dans  une  étio¬ 
logie  rationnelle ,  la  spécificité  de  chaque  affection  à  la  spé¬ 
cificité  de  sa  cause  propre. 

Ce  n’est  pas  notre  affaire.  On  ne  peut  faire  entrer  dans  un 
article  de  journal  ce  qu’un  long  travail  pourrait  seul  conte¬ 
nir  ,  et  nous  ne  nous  occupons  ici  que  de  l’idée  émise  par 
M.  Graux.  Or,  il  ne  répugne  pas  de  croire  que  les  corps 
étrangers  qui  pénètrent  avec  l’air  dans  la  circulation  —  et  qui 
y  pénètrent  nécessairement,  suivant  les  expériences  de  Mayer  et 
de  plusieurs  autres,  parlesveinespulmonaires,— sont  souvent, 
pour  les  cavités  gauches  du  cœur,  une  cause  de  trouble;  qu’ils 
accélèrent  les  battements  de  l’organe,  et  peuvent  ainsi,  parune 
action  prolongée,  amener  une  altération  organique  telle  que 
l’hypertrophie.  Seulement,  nous  doutons  que  toutes  les  con¬ 
sidérations  du  mémoire  soient  parvenues  à  faire  de  celte  vue 
ingénieuse  autre  chose  qu’une  hypothèse  plus  ou  moins  vrai¬ 
semblable.  Il  en  faut  dire  autant  de  ce  qui  concerne  l’influence 
des  altérations  ou  adultérations  du  sang  artériel  qui  peuvent 
naître  de  diverses  affections  pulmonaires.  Nous  serions  assez 
disposé  à  admettre  une  telle  explication,  nous  qui  exprimions 
tout  récemment  l’idée  (Gaz.  iiebd.,  1855,  p.  747,  11°  42) 
que  toute  altération  organique  doit  entraîner  un  change¬ 
ment  dans  les  qualités  du  fluide  sanguin.  Mais  ce  change¬ 
ment,  s’il  existe,  exerce-t-il  une  action  morbide  sur  le  cœur? 
C’est  la  question.  Si  le  fait  avancé  par  M.  Graux  est  réel ,  il 
doit  être  plus  général.  Les  maladies  de  tous  les  organes  ,  les 
suppurations  principalement,  doivent  être  susceptibles  d’in- 
focter  le  cœur  droit  par  l’intermédiaire  du  système  veineux 
général,  comme  les  affections  du  poumon  le  cœur  gauche , 
par  l’entremise  des  veines  pulmonaires.  Dès  lors  on  se  de¬ 
mande  pourquoi  les  affections  du  cœur  droit  ne  sont  pas  plus 
communes  encore  qu’elles  ne  le  sont  ;  pourquoi  aussi  elles 
consistent  principalement  en  des  anévrysmes  ,  tandis  que 
celles  du  cœur  gauche  consistent  principalement  en  des  hy¬ 
pertrophies.  Ajoutons  que  l’histoire  anatomique  de  la  phthisie 
pulmonaire,  invoquée  par  M.  Graux,  embarrasse  plus  sa 
théorie  qu’elle  ne  la  sert  ;  car  il  est  connu  que  chez 
les  phthisiques  le  cœur  est  généralement  petit,  et  sain 
d’ailleurs. 

La  question,  on  le  voit,  est  pleine  encore  de  difficultés  et 
d’incertitudes.  Néanmoins,  nous  le  répétons,  elle  ouvre  une 
perspective  nouvelle  à  l’étiologie  des  maladies  du  cœur,  et  le 


talent  avec  lequel  elle  vient  d’être  traitée  doit  lui  attirer  l'at¬ 
tention  sérieuse  des  médcins, 

—  Lu  discussion  sur  les  exutoires,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  semble  terminée.  Du  moins  ,  personne  n’a 
demandé  la  parole  après  le  discours  de  M.  Bouvier.  L’hono¬ 
rable  membre  s’est  surtout  préoccupé  de  rendre  à  M.  Mal- 
gaigne  ses  leçons  d’histoire ,  et  nous  l’avons  vu  avec  plaisir 
démontrer  que,  suivant  nos  propres  remarques,  certains  exu¬ 
toires,  le  cautère,  par  exemple,  avaient  été  préconisés  par  des 
auteurs  qui  rejetaient  le  séton.  C’est  surtout  sous  ce  rapport 
que  l’historique  de  M.  Malgaigne  nous  avait  paru  incomplet, 
et  conséquemment  inexact  ,  en  tant  que  s’appliquant  aux 
exutoires  en  général.  En  outre,  M.  Bouvier  a  donné  de  nou¬ 
velles  nouvelles  des  petites  malades  présentées  par  lui  dans 
l’une  des  dernières  séances,  et  il  en  résulte  que,  chez  elles, 
l’ophthahnie  a  été  heureusement  influencée  par  le  séton  dans 
la  moitié  des  cas. 

A.  Deciiamrre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

LETTRE  A  M.  LEIIMANN,  PROFESSEUR  A  L'UNIVERSITÉ  UE 
LEIPZIG,  A  PROPOS  DE  SON  MÉMOIRE  SUR  LA  PRÉSENCE 
DU  SUCRE  DANS  LE  SANG  DE  LA  VEINE  PORTE ,  par  M.  le 
docteur  L,  Figuier. 

Monsieur,  vous  avez  adressé  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris 
un  Mémoire  sur  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine 
porte.  Le  juste  crédit  qui  s’attache  ù  vos  travaux  m’impose  l’obliga¬ 
tion  de  vous  adresser  quelques  remarques  sur  les  conclusions  qu’il 
faut  tirer  de  vos  recherches. 

Le  résultat  général  de  vos  expériences  ,  Monsieur  ,  c’est  que, 
lorsque  vous  avez  employé,  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang 
de  la  veine  porte  chez  un  animal  carnivore  en  état  de  digestion,  de 
très  petites  quantités  de  sang  (33  à  80  grammes),  vous  n’y  avez 
point  trouvé  de  glycosc  ;  mais  qu’en  opérant  sur  des  quantités  de 
sang  un  peu  plus  fortes  (211  à  351  grammes),  vous  en  avez  con¬ 
staté  la  présence  d’une  manière  indubitable  (1).  Vous  expliquez 
ce  résultat  en  admettant  que,  lorsqu’on  prend,  sur  un  chien  même 

(t)  «  J'ai  fait  sur  un  chien,  pesnnl  43  kilogrammes,  une  saignée  do  351  grammes 
»  li  la  veine  porto,  ot  sur  un  chien  pesant  llk'L,5,  une  saignée  de  241  grammos;  et 
»  sur  un  troisième,  dont  le  poids  était  do  44kl1  ,5,  une  saignée  de  203  grammos,  et 
Il  je  dois  dire  que,  dans  ces  trois  cas,  j'ai  constaté  indubitablement  la  présonco  du 
»  giycose.  ii  Sur  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  par 
M.  Lobmann  (Comptes  rendus  do  l'Académie  dos  scioncos,  l,  XLI,  p.  064). 


La  situation  de  l’aliénation  mentale  peut  être  constatée  par  deux  opé¬ 
rations  distinctes  :  1"  par  les  dénombrements  périodiques  dont  la  popu¬ 
lation  est  l’objet  dans  presque  tous  les  États  ;  2°  par  les  comptes 
rendus  annuels  des  établissements,  publics  ou  privés,  consacrés  à  sa 
guérison. 

Les  deux  méthodes  doivent  être  employées  simultanément,  car  elles  ont 
toutes  deux  leurs  avantages.  Le  dénombrement  général,  en  effet,  en  le 
supposant  exact,  fait  connaître  le  nombre  total  des  aliénés  traités  tant  à 
domicile  que  dans  les  établissements  spéciaux.  Les  comptes  rendus  do 
ces  établissements,  s’ils  ne  donnent  la  situation  que  d’une  partie  do 
l’aliénation,  en  font  connaître  le  mouvement  annuel,  et  fournissent,  sur 
ce  mouvement,  des  renseignements  nombreux  et  variés  qu’il  n’est  pas 
possible  de  rncüeillir  dans  le  cours  d’un  dénombrement. 

Le  programme  des  questions  doit  donc  varier  selon  que  l’on  emploie 
l’un  ou  l’autre  des  deux  modes  d’observation. 

I.  Questions  à  formuler  dans  le  dénombrement  général. 

•  Les  aliénés  doivent  d’abord  être  classés  en  deux  grandes  catégories 
prenant,  l’une,  les  aliénés  traités  dans  les  établissements  spéciaux  ; 
l’wtre,  les  aliénés  traités  à  domicile. 


Tout  recensement  statistique  doit  être  accompagné  d’uno  description 
succincte  du  mode  employé  pour  ce  recensement. 

Voici  le  minimum  des  questions  à  poser  pour  les  aliénés  dos  deux 
catégories  : 

Aliénés  proprement  dits  (y  compris  la  démence  sénile). 

Nombre. 

Sexe. 

Age.  (Mêmes  catégories  quo  pour  les  aliénés  des  établissements  spé¬ 
ciaux.) —  Voir  ci-après. 

Profession.  {Idem.) 

Causes  présumées  de  l’aliénation.  [Idem.) 

Degré  d’instruction  avant  la  maladie,  (Idem.) 

II.  Questionnaire  de  l’aliénation  traitée  dans  les  établissements 

A.  Renseignements  administratifs, 

Nombre  des  établissements  publics  (aux  frais  de  l’État,  des  provinces, 
des  communes,  etc.). 

Nombre  des  établissements  privés. 
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de  forte  taille,  plus  de  35  à  80  grammes  de  sang  de  la  veine 
porte,  on  n’opère  plus  sur  le  sang  pur  de  ce  vaisseau.  Je  crois  l’ex¬ 
pliquer  plus  naturellement,  Monsieur,  en  disant  que  si  Ton  ne 
trouve  point  de  glycose  avec  35  ou  80  grammes  de  sang  ,  c’est 
tout  simplement  parce  que  cette  quantité  de  liquide  est  trop  faible. 
En  opérant  avec  35  grammes  de  sang  provenant  d’une  saignée  au 
bras,  on  ne  pourrait  réussir  à  mettre  en  évidence  la  présence  du 
sucre  avec  tous  ses  caractères  chimiques,  car  l’analyse  chimique 
a  nécessairement  des  limites  au  delà  desquelles  on  ne  peut  plus 
compter  sur  ses  indications. 

Cette  explication  est  si  naturelle  qu’elle  a  frappé  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  eu  connaissance  de  votre  travail.  Ce  n’est  donc 
point  pour  vous  soumettre  une  réflexion  aussi  simple  que  je  prends 
la  liberté  de  vous  adresser  cette  communication.  J’arrive  à  l’objet 
essentiel  de  cette  lettre. 

Quand  on  se  propose  de  contrôler,  de  vérifier  les  assertions 
d’un  observateur ,  le  premier  soin  doit  être  de  répéter  ses  expé¬ 
riences,  en  se  conformant  au  procédé  qu'il  a  suivi.  Le  procédé  que 
j’emploie  pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  des  animaux , 
et  que  j’ai  appliqué  à  la  recherche  du  sucre  dansle  sang  de  la  veine 
porte,  a  reçu ,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire ,  l’approbation  de 
tous  les  chimistes.  Comment  se  fait-il  donc  que  ,  vous  proposant 
de  répéter  mes  expériences,  vous  n’ayez  point  jugé  à  propos  de  le 
suivre,  ou  de  le  mentionner,  même  en  le  critiquant  ? 

A  la  méthode  dont  j’ai  fait  usage  ,  vous  en  avez  substitué  une 
qui  en  diffère  essentiellement.  Pour  rechercher  le  sucre,  vous  trai¬ 
tez  le  sang  par  trois  fois  son  volume  d’alcool  ;  vous  évaporez  à 
siccité,  et  reprenez  de  nouveau  ce  résidu  par  l’alcool.  Cette  dis¬ 
solution  alcoolique  est  alors  traitée  par  une  lessive  de  potasse 
caustique  :  le  sucre  ,  s’il  existe  dans  ce  liquide  ,  doit  former  avec 
la  potasse  une  combinaison  insoluble,  et  se  déposer,  au  bout  de 
quelques  heures,  au  fond  du  vase,  sous  la  forme  d’un  précipité 
mou  et  gélatineux.  Ce  précipité  étant  recueilli ,  on  le  dissout  dans 
l’eau,  et  la  dissolution  aqueuse  est  partagée  en  deux  parties  :  Tune 
d’elles  est  soumise  à  l’action  du  réactif  cupro-potassique  ,  qui  in¬ 
dique  ,  par  la  réduction  du  sel  de  cuivre  ,  la  présence  du  principe 
sucré  ;  l’autre  ,  préalablement  saturée  par  l’acide  tartrique  ,  est 
mise  en  contact  avec  la  levûre  de  bière,  pour  produire  la  fermen¬ 
tation  alcoolique. 

Ce  n’est  pas  à  moi  qu’il  appartient  de  juger  l’exactitude 
et  la  valeur  de  ce  procédé.  Je  ne  me  permettrai  donc,  à  ce  sujet, 
qu’une  réflexion  générale.  De  toutes  les  méthodes  qui  consis¬ 
tent  à  rechercher  la  présence  du  sucre  dans  le  sang ,  celle  où 
Ton  lait  intervenir  l’action  d’un  alcali  caustique,  est,  selon  moi, 
la  dernière  à  mettre  en  usage.  Qui  ne  sait  que  les  alcalis  à 
l’état  libre  attaquent  promptement  et  détruisent  le  glycose  et  les 
sucres  de  la  seconde  espèce ,  en  donnant  naissance  à  des  pro¬ 
duits  divers  de  réduction  ?  La  coloration  brune,  obtenue  à  l’aide 
de  la  chaleur ,  par  l’action  de  quelques  gouttes  de  potasse  caus¬ 


tique,  coloration  qui  provient  de  la  décomposition  du  sucre,  est  le 
caractère  que  Ton  invoque  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
laboratoires,  pour  constater  la  présence  du  sucre  dans  les  liquides 
d’origine  animale.  Il  est  donc  peu  rationnel ,  quand  on  recherchu 
de  très  petites  proportions  de  sucre  dans  de  petites  quantités  de 
sang ,  de  mettre  les  matières  organiques  où  Ton  opère  cette  re¬ 
cherche  en  contact  avec  de  la  potasse  caustique,  et  de  laisser,  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  ces  deux  matières  en  présence.  J’ajouterai 
que  cette  combinaison  de  glycose  aveelapotasse,  que  ces  ghjcosuics 
alcalins  ,  dont  la  précipitation  est  la  base  de  votre  moyen  de  re¬ 
cherche  ,  sont  encore  très  mal  connus  des  chimistes.  Tout  ce 
que  Ton  en  peut  dire,  c’est  que  ces  combinaisons,  qui  se  produisent 
facilement  avec  le  sucre  de  canne,  ne  se  forment  que  très  diffici¬ 
lement  avec  le  glycose  ou  les  sucres  de  la  seconde  espèce  ,  et 
qu’elles  se  détruisent  presque  aussitôt  après  leur  formation,  quand 
on  les  dissout  dans  l’eau.  En  raison  de  ces  faits,  il  me  semble  peu 
rigoureux,  je  le  répète  ,  de  fonder  une  méthode  de  recherche  du 
sucre  dans  les  liquides  organiques,  sur  l’emploi  d’un  alcali  caus¬ 
tique.  L’avantage  principal,  et  ce  qui  fait,  s’il  m’est  permis  de 
le  dire,  le  mérite  du  procédé  que  j’ai  proposé  pour  isoler  le  sucre 
contenu  dans  le  sang  normal,  c’est  que,  pendant  l’opération,  on 
évite  la  présence  de  tout  alcali,  et  que  Ton  opère  sur  une  liqueur 
acide  ;  car  on  pourrait  dire  avec  raison,  au  point  de  vue  chimique, 
que  l’alcali  est  l’ennemi  du  glycose  et  l’acide  son  protecteur. 

Je  craindrais,  Monsieur,  do  vous  désobliger,  en  poussant  plus 
loin  l’examen  du  procédé  de  recherche  dont  vous  êtes  l’auteur  ; 
j’admettrai  même  avec  vous,  d’après  votre  autorité  si  bien  établie, 
qu’il  a  toute  l’exactitude  que  vous  lui  prêtez.  Mais  permetlez-moi 
d’ajouter  que,  tout  en  le  considérant  comme  suffisant  pour  la  re¬ 
cherche  du  glycose  dans  les  cas  ordinaires,  il  était  d’un  emploi 
peu  sûr  pour  la  recherche  du  sucre  contenu  dansle  sang  de  la  veine 
porte  chez  un  animal  carnivore.  Voici  les  motifs  qui  me  semblent 
justifier  cette  défiance. 

Le  sucre  qui  existe  pendant  la  digestion  dans  le  sang  de  la  veine 
porte  chez  un  animal  nourri  de  viande,  n’est  assurément  pas  iden¬ 
tique  avec  celui  qui  provient  de  la  digestion  des  aliments  fé¬ 
culents,  ou  môme  avec  celui  qui  circule  au  delà  du  foie,  dans 
les  autres  parties  du  corps,  chez  un  animal  carnivore.  Le  glycose 
que  Ton  trouve  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  chez  un  animal  carni¬ 
vore,  est  un  produit  de  formation  toute  récente,  car  il  vient  de  prendre 
naissance  tout  à  fait  immédiatement  par  suite  de  la  décomposition 
de  la  matière  azotée  alimentaire.  Dès  lors,  croire  que  le  sucre  qui 
vient  de  se  former  ainsi  doit  présenter  tous  les  caractères  chimiques 
du  glycose  ordinaire,  du  sucre  de  fruits,  du  glycose  qui  se  ren- 
'  contre  dans  le  reste  de  l’économie  animale  ou  dans  l’urine  des 
diabétiques  ,  le  comparer  chimiquement  avec  ces  différents  pro¬ 
duits,  exiger  qu’il  reproduise  fidèlement  tous  les  caractères  qui 
les  distinguent,  c’est  tomber  dans  une  erreur  que  Ton  a  trop 
commise  depuis  le  début  de  la  discussion  actuelle.  Plus  les 
études  des  chimistes  nous  font  pénétrer  avant  dans  la  connaissance 


Prix  moyen  payé  pour  l’aliéné  indigent. 

Coût  moyen  de  l’entretien  de  l'aliéné  indigent. 

Analyse  de  la  législation  qui  régit  les  deux  catégories  d'établissements, 
principalement  au  point  de  vue  :  1°  de  la  sécurité  publique,  2"  de  la 
liberté  individuelle. 

B.  Mouvement  (entrées  et  sorties). 

Nombre,  par  sexe  (pour  les  dix  dernières  années),  d’aliénés  restant 
dans  les  établissements  au  31  décembre  de  chaque  année. 

Nombro  des  admis  dans  cliaquo  année  pour  la  première  fois  (par  sexe). 

—  —  —  pour  cause  de  rechutes  [Idem). 

(Indiquer  le  nombre  des  rechutes  pour  chaque  sexe,  selon  qu’elles  ont 

lieu  dans  la  1",  la  2°,  la  3'  [et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  15e]  année  de 
la  guérison). 

Nombre,  dans  chaque  année  : 

1°  Des  sorties  pour  guérison  (par  sexe). 

—  pour  toute  autre  cause  (idem). 

2°  Des  décès  pour  une  cause  naturelle  (idem). 

—  par  accident  (idem). 

—  par  suicide  (idem). 


Nombre  total  dos  journées  de  présence  dans  Tannée  (idem). 

Sur  la  totalité  des  aliénés  admis  dans  chaque  année,  combien  étaient 
réputés  curables  et  incurables  (idem). 

C,  Renseignements  divers  sur  les  admis  de  chaque  année. 

1°  Âges  au  moment  de  l'admission. 

La  classification  par  âge  peut  être  établie  ainsi  qu’il  suit  : 

De  O  à  15  ans,  —  de  1 5  à  20,  —  do  cinq  on  cinq  ans  jusqu’à  10,  — 
de  dix  en  dix  ans  jusqu’à  100. 

Pour  chaque  catégorie  d’âge,  le  nombre  des  aliénés  dovra  être  donné 
par  sexe,  et  pour  chaque  sexe  par  état  civil  (célibataire,  marié,  veuf). 

2°  Professions  (par  sexe). 

1.  Professions  libérales  : 

Ecclésiastiques  (religieux  et  religieuses). 

Juristes  (juges,  avocats,  notaires,  avoués,  huissiers,  etc.). 
Médecins,  chirurgiens,  pharmaciens  et  sages-femmes. 
Professeurs  et  hommes  de  lettres. 

Fonctionnaires  publics. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


intime  du  groupe  de  composés  que  l’on  désigne  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  sucres  ,  et  plus  nous  apprenons  que  ce  groupe  renferme 
un  nombre  considérable  d’espèces  à  propriétés  variées  ,  qui  diffè¬ 
rent  les  unes  des  autres  par  des  caractères  bien  établis,  et  n’ont 
pas  môme  ,  comme  on  l’avait  admis  jusqu’à  ces  derniers  temps  , 
pour  caractère  commun,  de  subir  la  fermentation  alcoolique. 
Tout  nous  montre  que,  dans  l’économie  animale,  le  sucre  est  dans 
un  état  de  modification,  de  transformation  continuelles,  et  qu’avant 
de  disparaître,  il  passe  par  une  série  d’étals  chimiques  successifs, 
dont  sa  destruction  finale  eslledernier  terme.  De  ces  considérations  il 
résulte  qu’il  est  impossible  d’assimiler  le  sucre  quiexiste  dansle  sang 
delà  veine  porte  avec  le  sucre  de  raisin,  le  sucre  des  diabètes,  où 
tout  autre  type  ou  congénère  des  sucres  auquel  on  voudrait  le  com¬ 
parer.  11  ne  serait  donc  pas  impossible  que  le  sucre  de  raisin  ,  le 
sucre  des  diabètes,  le  sucre  du  foie,  donnant  naissance,  en  se  com¬ 
binant  avec  la  potasse  ,  à  un  composé  insoluble  dans  l’alcool ,  le 
sucre  contenu  dans  le  sang  de  la  veine  porte  ne  formât  point  avec 
la  potasse  un  composé  cloué  des  mêmes  propriétés,  c’est-à-dire  in¬ 
soluble  comme  lui  dans  l’alcool.  Dès  lors,  le  procédé  qui  a  pour 
base  la  formation  de  ce  composé  insoluble  de  potasse  ,  ne  serait 
point  susceptible  d’indiquer  la  présence  de  ce  principe  sucré  dans 
le  sang  de  la  veine  porte,  et  serait  par  conséquent ,  au  point  de 
vue  de  cette  recherche,  dénué  de  valeur  (1  ). 

Il  n’est  donc  pas  surprenant,  Monsieur,  que  vous  servant,  pour 
la  recherche  du  sucre  contenu  dans  le  sang  delà  veine  porte,  d’un 
procédé  qui  ne  semble  pas  mériter  confiance  dans  ce  cas  spécial, 
vous  n’ayez  point  réussi  à  mettre  ce  produit  en  évidence  quand 
vous  opériez  sur  des  quantités  de  sang  aussi  faibles  que  celles  qui 
ont  servi  à  vos  expériences.  En  opérant  sur  une  quantité  un  peu 
plus  forte,  vous  avez  été  plus  heureux,  car  vous  avez  obtenu  les 
mômes  résultats  que  moi.  C’est  là  sans  doute  une  preuve  que  le  pro¬ 
cédé  dont  vous  faites  usage  pèche  sous  le  rapport  de  la  sensibilité. 

De  cette  trop  longue  dissertation,  je  conclus  seulement,  Mon¬ 
sieur,  que  vous  proposant,  comme  vous  le  dites,  de  vérifier  les 
expériences  sur  lesquelles  je  fonde  mon  opinion,  il  fallait  employer, 
pour  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  le  pro¬ 
cédé  dont  j’ai  fait  usage,  et  non  pas  un  autre. 

Toutefois,  Monsieur,  ce  que  vous  n’avez  point  fait,  il  est  facile 
de  l’exécuter.  J’ose  donc  vous  adresser  la  prière  de  vouloir  bien 
répéter  l’expérience,  qui  sert  de  base  à  la  discussion  actuelle  en 
vous  conformant  au  procédé  de  recherche  dont  j’ai  fait  usage,  et 
de  vouloir  bien  donner  ensuite  au  public  scientifique  connaissance 
du  résultat  que  vous  obtiendrez.  J’ai  dit,  et  je  répète,  que  quand 
on  traite,  par  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  le  sang  de  la  veine  porte 

en  fcrmcnlalion  que  quand  il  a  éld  soumis  préalablement  n  l'ébullition  avec  un  acide 
étendu.  Au  contraire,  le  sucro  pris  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  ou  dans  le 
foie  fermente  directement.  Ces  deux  produits  ne  sont  donc  pas  identiques. 


chez  un  chien  nourri  de  viande,  on  reconnaît  dans  ce  liquide,  à 
l’aide  du  réactif  cupro-potassique  qui  se  trouve  réduit,  la  présence 
d’un  principe  sucré,  et  que  ce  môme  principe,  qui  ne  fermente 
pas  directement,  entre  en  fermentation  lorsqu’on  le  met  en  con¬ 
tact  avec  la  lcvûre  de  bière,  après  l’avoir  fait  préalablement 
bouillir  avec  quelques  gouttes  d’un  acide  étendu.  Ce  n’est. pas 
une  seule  fois,  c’est  plus  de  trente  fois;  ce  n’est  pas  en  opérant, 
comme  vous  le  pensez,  Monsieur,  sur  des  quantités  considérables 
de  sang  provenant  de  la  veine  porte,  mais  presque  toujours  avec 
des  quantités  de  200  à  230  grammes  de  ce  liquide,  que  j’ai  con¬ 
staté  le  fait  de  la  réduction  du  réactif  cupro-potassique  par  le 
produit  sucré  que  l’on  retire  de  la  veine  porte,  en  suivant  mon 
procédé  d’analyse.  Ce  fait,  la  commission  de  l’Académie  des 
sciences  n’a  pu  qu’en  reconnaître  la  réalité.  M.  Colin  (d’Alfort), 
dans  les  nombreuses  expériences  dont  il  a  communiqué  les  résul¬ 
tats,  en  juindernier,  à  l’Académie,  l’a  confirmé  de  toutes  manières. 
J’ose  espérer,  Monsieur,  que  vous  voudrez  bien  vous  en  assurer 
à  votre  tour,  et  rendre  public  le  résultat  de  cette  expérience,  afin 
de  faire  cesser  toute  équivoque  sur  ce  point.  C’est  ce  que  j’ose  at¬ 
tendre  de  votre  amour  de  la  science  et  de  la  vérité . 

En  terminant  votre  mémoire,  vous  dites,  Monsieur,  que  mes  ex 
périences  n’ont  fait  que  confirmer  la  théorie  de  la  fonction  glycogé-  • 
nique  du  foie,  que  vous  professez  de  concert  avec  le  physiologiste 
qui  l’a  conçue  :  s  On  ne  peut  donc,  en  définitive,  dites-vous,  tirer 
k  des  expériences  de  M.  Figuier  d’autres  conclusions  que  celles-ci,  à 
»  savoir  :  qu’il  y  aurait  dans  le  sang  de  la  veine  porte  une  sub- 
»  stance  destinée  à  devenir  sucre,  une  sorte  de  sucre  copulé,  ou,  en 
»  d’autres  termes,  une  matière  que  l’acide  sulfurique  est  capable 
»  de  métamorphoser  artificiellement  en  sucre  :  matière  aux  dépens 
»  de  laquelle,  durant  la  vie,  le  sucre  se  formerait  ou  prendrait 
»  naissance  dans  le  foie.  Le  résultat  réel  des  recherches  de 
»  M.  Figuier  est  donc  de  confirmer  et  de  consolider  la  doctrine  de 
»  M.  Cl.  Bernard  sur  la  formation  du  sucre  dans  le  foie.  Depuis 
»  que  celte  doctrine  a  pris  naissance,  en  effet,  tous  les  observa- 
»  leurs  qui  penchent  en  sa  faveur  cherchent  dans  le  sang  de  la 
j>  veine  porte  la  matière  aux  dépens  de  laquelle  le  foie  peut  fabri- 
»  quer  du  sucre.  » 

Je  ne  saurais,  Monsieur,  comprendre  un  tel  raisonnement. 
S’il  est  démontré  (ce  que  vous  ne  paraissez  pas  éloigné  d’ad¬ 
mettre)  qu’il  existe  dans  le  sang  de  la  veine  porte,  dans  les  condi¬ 
tions  qui  nous  occupent,  et  pendant  la  digestion,  une  substance  or¬ 
ganique  qui  se  transforme  aisément  en  sucre,  une  sorte  de  sucre 
copulé,  comme  vous  le  dites,  c’est-à-dire  engagé  dans  une  combi¬ 
naison  d’où  il  peut  facilement  sortir,  la  doctrine  du  physiologiste 
dont  il  est  question,  ne  sera  pas  confirmée,  elle  ne  sera  pas  conso¬ 
lidée  ,  elle  sera  détruite ,  ou  du  moins  profondément  modifiée. 
D’après  l’inventeur  de  celte  fonction,  le  foie  fabriquerait  du  sucre 
comme  les  glandes  salivaires  sécrètent  la  salive;  le  pancréas,  le 


Employés. 

Artistes  (peintres,  sculpteurs,  architectes,  graveurs,  musi¬ 
ciens,  etc.). 

Militaires  et  marins. 

Rentiers  et  propriétaires  (vivant  de  leurs  revenus). 

Professions  industrielles  et  commerciales  : 

Manufacturiers  et  fabricants. 

Négociants  et  commerçants  en  gros. 

Marchands  au  détail. 

Professions  manuelles  ou  mécaniques  : 

Ouvriers  mineurs. 

—  en  métaux. 

—  en  bois. 

—  en  fdature  et  tissage. 

—  en  bâtiments. 

—  en  cuirs  et  peaux. 

—  en  teinture. 

—  en  objets  d’habillement,  de  coiffure  et  de  chaussure. 

—  industriels  autres  que  les  précédents. 

Professions  agricoles  : 


Propriétaires-cultivateurs. 

Ouvriers  agricoles  (journaliers,  valets  de  ferme,  bergers,  bû¬ 
cherons). 

7.  Gens  à  gages  (domestiques,  commissionnaires,  journaliers). 

8.  Autres  professions. 

9.  Sans  professions. 

10.  Professions  inconnues. 

3°  Causes  présumées  de  l’aliénation  moniale  (par  sexe). 

1.  Prédisposantes  : 

Hérédité  (1). 

2.  Physiques  : 

Effets  de  l’âge  (démence  sénile). 

Dénûmcnt  et  misère. 

Abus  vénériens  et  onanisme. 

Excès  alcooliques  (2). 

(1)  Nous  regrettons  qu'il  no  soit  pas  demande  de  s'informer  si  la  trace  licrcdilairo 

(2)  On  ne  doit  pas  comprendre  dans  la  statistique  do  l'aliénation  le  delirium  tre- 

tm ms,  mais  en  faire  une  espèce  a  part,  cl  répéter  sur  clic  séparément  toutes  les  re¬ 
cherches  statistiques.  (Congrès.) 
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fluide  pancréatique;  les  glandes  lacrymales,  les  larmes;  les 
cellules  hépatiques,  la  bile,  etc.;  ce  qui  veut  dire  que  le  sucre  se 
produit  dans  le  foie  par  une  sécrétion  dans  toute  l’acception  de  ce 
terme  physiologique,  indépendamment  de  la  digestion  et  sans  que  le 
tube  intestinal  ait  besoin  d’apporter  au  foie  l’élément  tout  préparé 
de  la  sécrétion  saccharine.  Le  môme  physiologiste  va  môme  aujour¬ 
d’hui  jusqu’à  prétendre  que  cette  sécrétion  continue  à  s’effectuer 
sur  le  cadavre,  et  pendant  juste  vingt-quatre  heures  après  la  mort 
de  l’animal.  Or,  si  vous  admettez  avec  moi,  Monsieur,  que  le  foie 
reçoit  pendant  la  digestion  une  matière  pouvant  se  transformer  en 
sucre  par  suite  d’une  faible  modification  chimique,  vous  renversez 
du  môme  coup  tout  l’édifice  sur  lequel  repose  la  glycogénie.  Le  foie 
n’est  plus,  dès  lors,  un  organe  sécréteur  du  sucre  ;  il  se  borne  à 
opérer  une  simple  modificationsur  un  produit  qui  lui  arrive  du  tube 
digestif,  et  qui  n’a  besoin  que  d’une  faible  influence  chimique 
pour  se  métamorphoser  en  glycose.  Tout  son  rôle  physiologi¬ 
que,  c’est  d’agir  sur  l’un  des  produits  de  la  digestion.  Il  n’est 
donc  pas  plus  un  organe  sécréteur  du  sucre,  que  l’intestin  lui- 
môme  n’est  un  organe  sécréteur  de  ce  produit  lorsqu’il  transforme 
en  glycose  la  fécule  contenue  dans  nos  aliments,  pas  plus  que  l’es¬ 
tomac  ne  sécrète  de  l’albuminose  quand  il  transforme,  par  l’action 
du  suc  gastrique,  les  aliments  azotés  en  albuminose.  Ainsi,  le  sucre 
n’apparalt  point  dans  le  foie  à  la  suite  d’une  sécrétion,  il  n’est 
qu’un  produit,  qu’un  résultat  de  l’acte  digestif.  Les  adversaires  de 
la  fonction  glycogénique  n’en  demandent  pas  davantage. 

En  résumé,  Monsieur,  vous  avez,  comme  moi,  trouvé  du  sucre 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  en  opérant  sur  les  quantités  de  sang 
que  j’ai  employées.  Veuillez  faire  un  pas  de  plus,  c’est-à-dire  con¬ 
sentir  à  vous  servir,  pour  cette  recherche,  du  procédé  dont  je  me 
sers  moi-môme,  et  j’espère  que  toute  dissidence  disparaîtra  entre 
nous.  C’est  un  résultat  auquel  je  dois  attacher  beaucoup  de  prix, 
en  raison  de  votre  juste  autorité  scientifique. 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  etc.  DrL.  Figuier. 


AFFECTION  GANGnÉNEUSE  DE  LA  VERGE,  ü’tNE  JOUE  ET  D’UN 
bras,  par  M.  Vidal  (de  Cassis). 

J’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  de  l’hôpital  du 
Midi,  dont  l’histoire  a  plus  d’un  intérêt  :  elle  peut  être  utile  à  l’élude 
des  diathèses  ;  elle  soulève  des  questions  do  diagnostic  de  la  plus 
grande  importance.  Je  la  commenterai  à  ce  point  de  vue,  c’est-à- 
dire  dans  un  intérêt  pratique. 

Voici  d’abord  l’observation,  telle  qu’elle  a  été  recueillie  par 
M.  P.  Boncour,  mon  interne. 

Oiss.  —  Beltrami  (Antoine),  fumiste,  âgé  do  vingt  et  un  ans,  d’un  tem- 
dérament  lymphatique,  d’une  faible  constitution,  mais  n’ayant  jamais  été 
malade,  contracte  une  blennorrhagie,  dans  les  premiers  jours  do  sep¬ 
tembre  1834.  Une  légère  rougeur  se  manifeste  au  pourtour  du  mcat,  sans 


la  moindre  érosion  ni  sur  le  prépuce  ,  ni  sur  lo  gland ,  que  le  malade 
découvre  très  facilement.  L’émission  de  l’urine  détermine  une  douleur 
vers  l’extrémité  de  la  verge  seulement. 

Beltrami  ne  fait  aucun  traitement,  continue  son  travail,  et  se  livre  avec 
excès  aux  boissons  alcooliques.  Bientôt  la  verge  augmente  de  volume, 
devient  rouge  ;  le  gland  est  très  enflammé;  aucune  sécrétion.  Beltrami 
entre  alors  à  l’hôpital  de  Nantes.  Il  prend  des  pilules  do  Sédillot,  fait  dos 
lotions  de  sublimé.  Aucune  amélioration  ne  se  manifeste,  et  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours  la  verge  devient  entièrement  noire,  se  couvre  d’ulcé¬ 
rations  qui  se  réunissent,  et  à  la  fin  du  premier  septénaire  elle  est  com¬ 
plètement  détruite. 

Deux  mois  après,  le  malade  quitte  l’hôpital,  tout  étant  parfaitement 
cicatrisé.  —  Il  reprend  ses  travaux,  qu’il  vient  continuer  à  Paris.  — 
Son  habitation  est  saine,  bien  aérée,  sa  nourriture  bonne,  sa  santé  par¬ 
faite. 

Le  24  septembre  1833,  il  entre  à  l’hôpital  du  Midi,  service  de  M.  Vidal, 
salle  10,  n°  17. 

La  verge  n’existe  plus.  A  la  racine  des  bourses  se  voit  un  petit  bour¬ 
geon  charnu,  à  l’extrémité  duquel  se  trouve  le  nouveau  méat.  Au  pour¬ 
tour  existent  quelques  petites  ulcérations  dues  sans  doute  au  contact  do 

Sur  la  joue,  tout  à  fait  au-devant  de  l’oreille ,  on  voit  une  vaste  ul¬ 
cération  de  la  largeur  environ  d’une  pièce  de  3  francs.  Ses  bords  sont 
taillés  à  pic  ,  son  fond  est  rougeâtre.  Beltrami  raconte  qu’à  la  place 
des.l’ulcéralion  existait  une  tumeur  dont  il  fait  remonter  l’origine  au 
0  eptembre  1833,  c’est-à-dire  un  an  après  l’affection  de  la  verge.  Celte 
tumeur,  dure  à  la  pression,  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  aiteint  en  huit  jours  le  volume  d’une  grosse  noix.  Il  n’y  a  pas  d’en¬ 
gorgement  ganglionnaire.  On  applique  quelques  cataplasmes  ;  la  tumeur 
se  ramollit  et  se  détache  en  masse,  de  la  circonférence  au  centre. 

M.  Vidal  prescrit  1  gramme  d’iodure  de  potassium  et  un  pansement 
avec  la  poudre  de  camphre.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  fond  do 
l’ulcération  se  comble,  prend  une  couleur  rosée,  et  la  plaie  marche  vers  la 
cicatrisation. 

Le  3  octobre,  à  la  visite  du  matin,  on  s’aperçoit  d’une  eschare  (le  ma¬ 
lade  l’avait  cachée  jusqu’alors)  située  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  et  un  peu  externe  du  bras,  presque  au  niveau  de  l’insertion 
inférieure  du  deltoïde.  Elle  est  complètement  séparée  à  sa  circonférence, 
et  ne  tient  plus  que  par  son  centre,  au  moyen  d’adhérences  qui  sont  exci¬ 
sées.  Il  reste  alors  une  vaste  et  profonde  ulcération,  comme  à  la  joue,  do 
63  millimètres  de  long  sur  33  de  large.  Lo  fond  est  très  rouge,  les  bords 
taillés  à  pic  et  décollés. 

L’ulcération  est  pansée  avec  la  poudre  de  camphre. 

Beltrami,  malgré  son  infirmité  et  l’existence  do  cette  affection,  jouit 
d’un  moral  excellent,  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  et  réclame  toujours 
de  nouveaux  aliments.  —  Les  fondions  digestives  s’exécutent  facilement, 
sans  jamais  avoir  présenté  le  moindre  trouble.  Il  a  des  désirs  vénériens, 
comme  chez  un  homme  de  son  âge  et  bien  portant. 

Ainsi  voilà  un  homme  qui  se  présente  à  l’hôpital  du  Midi  avec 
une  verge  emportée,  et  ayant  des  ulcérations  au  pubis,  là  où  était 
la  racine  de  cet  organe.  Cet  homme  a  eu  des  rapports  avec  une 
femme  suspecte  ;  il  a  fait  des  excès  alcooliques.  L’idée  d’une 
gangrène  ayant  compliqué  un  chancre  et  détruit  la  verge  devait 
surgir  d’abord.  On  pouvait  penser  aussi  que  l’ulcération  de  la 


fepilcpsie. 

Coups  et  blessures;  chute  et  commotion  cérébrale, 
Maladies  du  système  nerveux. 

Maladies  propres  à  la  femme. 

Pellagre  (Italie). 

Maladies  diverses; 

Autres  causes  physiques. 

1;  Morales: 

Excès  de  travail  intellectuel. 

Chagrin  résultant  de  la  perte  de  la  fortune. 

—  de  la  perle  d’une  personne  chère. 

—  de  la  pudeur  blessée. 

—  de  chagrins  domestiques. 

—  de  remords. 

—  de  l’ambition  déçue. 

Frayeur. 

Amour. 

Orgueil. 

Joie. 

Colère. 


Événements  politiques. 

Passage  subit  d’une  vie  active  à  une  vie  inactive,  ou  vice  versd. 
Isolement  et  solitude. 

Emprisonnement  simple  et  cellulaire. 

Nostalgie. 

Sentiments  religieux  poussés  à  l’excès. 

Contact  et  fréquentation  assidue  d’aliénés. 

Autres  causes  morales  (1). 

4.  Causes  inconnues. 

4°  Mois  des  admissions. 

Indiquer,  pour  chaque  mois,  le  nombre  des  admissions  par  sexe. 
3"  Nombre  par  sexe  des  aliénés  originaires  des  villes  (2 )et  des  campagnes. 

(1)  Il  aurait  peut-étro  cto  bon  d'ajouter  ici  :  Préoccupations  dos  phénomènes  dits 

occultes  ou  merveilleux  (tables  tournantes;  parlantes,  etc.).  B. 

(2)  Considérer  comme  ville  toute  localité  ayant  au  moins  2,000  habitants  agglo- 

mérés.  (Congrès.) 
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joue  était  cliancreuse  ,  et  le  résultat  (l’une  inoculation  du  pus 
fourni  par  l’ulcération  du  pubis.  Mais  le  symptôme  vénérien 
n’a  été  qu’une  blennorrhagie.  Or  je  ne  sais  si  Ton  a  observé  la 
gangrène  de  la  verge  comme  complication  de  l’urélhrite.  Celte 
gangrène  survient  ordinairement  à  la  suite  de  chancres  du  pré¬ 
puce,  du  gland,  et,  en  général,  chez  des  sujets  qui  découvrent  peu 
ou  ne  découvrent  pas.  Alors,  à  la  suite  d’un  excès  alcoolique  ou  de 
tout  autre  excès,  on  voit  apparaître  la  gangrène  qui  frappe  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  du  prépuce  du  gland  et  abat 
même  toute  la  verge,  dans  certaines  circonstances,  rares,  à  la 
vérité.  C’est  ce  que  dans  nos  livres  nous  appelons  chancre  gan¬ 
gréneux.  Ou  bien  le  chancre  revêt  la  forme  serpigineuse,  et  finit 
quelquefois  par  opérer  la  même  destruction.  Les  ulcérations  du 
pubis  pouvaient  faire  penser  à  cette  dernière  complication,  car 
le  début  de  l’affection  datait  d’une  année  ,  et  le  chancre  gan¬ 
gréneux  ne  persiste  jamais  autant  ;  il  se  répare  ,  en  général , 
avec  une  grande  promptitude.  Le  chancre  pliagédéniquc  serpi- 
gineux,  au  contraire  ,  s’éternise  quelquefois ,  et  reste  des  an¬ 
nées  inoculable.  Mais,  d’une  part,  nous  avons  vu  les  ulcérations  du 
pubis  se  réparer  avec  une  grande  promptitude,  sous  l’influence  de 
la  poudre  de  camphre  et  des  soins  de  propreté,  et  nous  avons  vai¬ 
nement  cherché  l’engorgement  ganglionnaire  du  cou,  qui  coïncide 
si  fréquemment  avec  les  chancres  de  la  face.  De  sorte  que  déjà 
nous  nous  éloignions  de  l’idée  d’un  chancre  aux  parties  génitales 
inoculé  à  la  joue.  Nous  l’abandonnâmes  complètement  quand  il 
nous  fut  permis  de  constater  l’état  du  bras,  dont  le  malade  n’avait 
pas  encore  parlé.  A  la  partie  supérieure  du  membre  thoracique 
gauche,  nous  trouvâmes  une  plaque  gangréneuse,  une  eschare 
comme  celle  qui  serait  produite  par  la  potasse  caustique  avec  la¬ 
quelle  on  aurait  voulu  établir  un  cautère,  et  qu’on  aurait  laissée 
longtemps.  L’observation  contient  les  détails  relatifs  à  cette  troi¬ 
sième  poussée  de  la  gangrène.  Celte  dernière  constatation  fut  pour 
nous  un  trait  de  lumière,  et  nous  fûmes  convaincus  qu’il  s’agissait 
là  d’une  diathèse  gangréneuse  ayant  coïncidé,  à  son  début,  avec 
une  blennorrhagie. 

M.  Bretonneau  ,  qui  voulut  bien  suivre  une  de  nos  visites  dans 
un  de  ses  trop  rares  voyages  à  Paris,  n’a  pas  connu  ce  dernier  dé¬ 
tail.  Aussi,  malgré  sa  perspicacité,  et  peut-être  à  cause  de  sa  per¬ 
spicacité  et  de  sa  prudence,  cet  éminent  praticien  resta-t-il  dans  le 
doute.  Il  dit  seulement  :  Nescio  vos.  Si  ces  lignes  lui  parviennent , 
son  doute  disparaîtra. 

Mais  ne  pourrait-on  pas  admettre  une  affection  vénérienne  tar¬ 
dive  ?  Ces  ulcérations  de  la  joue,  du  bras,  ne  pourraient-elles  pas 
être  le  résultat  de  la  fonte  ,  de  l’élimination  d’une  tumeur  gom¬ 
meuse  ?  J’ai  examiné  aussi  celle  opinion  ,  et  je  ne  l’aurais  pas  re¬ 
produite  ici,  si,  dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  elle  n’eût 
trouvé  un  chaud  défenseur.  M.  Huguier,  en  effet,  pense  qu’il  pou¬ 
vait  bien  exister  là  un  accident  tardif  do  la  vérole  ,  une  tumeur 
gommeuse ,  un  de  ces  tubercules  sous-cutanés  dont  l’élimination 
s’opère  à  la  faveur  d’une  mortification  de  la  peau.  Mais  d’abord  , 


ici  il  n’y  a  pas  eu  tumeur.  A  en  juger  par  la  lésion  du  bras  ,  il 
s’agissait  d’une  largo  plaque  gangréneuse  qui  ne  soulevait  pas  lu 
peau;  au  contraire,  la  surface  était  surbaissée-  Après  l’élimi¬ 
nation  de  la  portion  mortifiée  ,  il  n’est  resté  aucune  apparence  de 
kyste,  comme  on  l’observe  après  l’élimination  des  tumeurs  gom¬ 
meuses.  D’ailleurs,  celle  dernière  élimination  est  toute  partielle 
la  peau  est  percée  sur  plusieurs  points.  Ici,  au  contraire,  l’eschare, 
a  ôté  promptement  détachée  et  tout  d’une  pièce.  Enfin,  la  gomme 
étant  une  affection  syphilitique  tardive,  profonde,  se  trouve  précé¬ 
dée  par  d’autres  lésions  plus  superficielles,  plus  précoces ,  par  des 
syphilides.  Je  sais  que  cet  accident  intermédiaire  peut  manquer  ; 
mais,  en  général,  on  l’observe.  La  non-existence  de  la  syphilide  , 
sans  être  une  preuve  péremptoire  contre  l’idée  de  la  gomme ,  doit 
cependant  venir  corroborer  les  autres  preuves  que  j’ai  fournies. 

Conclusion  :  il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  affection  syphilitique  ;  c’est 
une  affection  gangréneuse  qui  paraît  diathésique. 

Je  ne  puis  terminer  sans  revenir  sur  le  moral  du  malade.  On  sait 
le  profond  chagrin  des  malheureux  qui  perdent  la  verge  par  une 
opération.  Ce  chagrin  va  quelquefois  jusqu’à  un  désespoir  qui  con¬ 
duit  au  suicide.  Eh  bien  !  notre  malade  a  supporté  celle  mutilation, 
il  la  considère  avec  une  indifférence  qu’on  ne  saurait  imaginer.  Et 
cependant  il  a  des  désirs  vénériens,  des  rêves  érotiques  voluptueux 
avec  émission  de  sperme.  A  celle  insensibilité  morale  se  joint  une 
grande  insensibilité  physique  ,  car  la  douleur  a  été  nulle  dans  les 
trois  atteintes  de  gangrène.  Je  dois  dire  que  ce  malade,  sans  être 
un  fils  de  Voltaire  des  mieux  venus  ,  n’est  cependant  ni  crétin  ni 
idiot. 


MÉMOIRE  SUR  LES  INFLEXIONS  DE  L’UTÉRUS,  par  M.  ScANZüNl, 
professeur  à  Würzburg.  —  Analyse  détaillée  et  raisonnée 
par  M.  Paul  Picard. 

Dès  1 84-6,  lüwisch  (de  Rollernu)  proposa,  en  Allemagne,  tm 
instrument  destiné  à  redresser  mécaniquement  l’utérus  infléchi. 
Tout  imparfait  que  fût  cet  appareil  (il  se  composait  d’une  sonde 
utérine  à  deux  branches,  pouvant  se  courber  sous  la  traction  d’un 
fil  de  soie  extérieur),  il  fut  pourtant  bien  accueilli,  et,  malgré  les 
objections  soulevées  par  une  construction  défectueuse,  le  principe 
des  redressements  mécaniques  n’en  fut  pas  moins  regardé  comme 
un  progrès.  Ch.  Mayer  (de  Berlin)  perfectionna  la  méthode  de  Iii- 
vvisch,  et,  malgré  les  difficultés  qu’opposait  un  col  étroit  à  l’intro¬ 
duction  de  l’instrument,  malgré  les  douleurs  atroces  qu’il  causait, 
malgré  les  blennorrhées  intarissables  qu’il  provoquait,  M.  Mayer 
trouve  le  nouveau  moyen  thérapeutique  «  digne  des  éloges  et  de 
la  reconnaissance  des  accoucheurs.  »  ( Comptes  rend,  de  la  Soc. 
d'acc.  de  Berlin,  t.  IV.) 

Vint  ensuite  l’instrument  plus  convenable  de  Simpson,  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  fut  saisie  de  l'importante  question  des 
déviations  utérines  et  de  leur  traitement  parle  redresseur.  Les  laits 


6"  Circonstances  aggravantes  de  la  maladie  (1). 

Nombre  par  sexe  d’aliénés  atteints  do  paralysie. 

—  —  —  d’épilepsie. 

—  —  —  de  pellagre. 

7°  Duree  du  traitement  :  1°  des  aliénas  guéris,  2°  des  aliénés  décédés 
(par  sexe). 

On  peut  établir,  pour  chacune  de  ces  deux  catégories  ,  les  divisions 
suivantes  :  i  mois  et  au-dessous,  —  de  1  à  2  mois,  —  de  2  à  3  mois,  — 
de  3  à  4  mois,  —  de  4  à  6  mois,  —  de  6  à  0  mois,  —  de  9  à  12  mois,— 
de  1  à  2  ans,  —  de  2  à  b  ans,  —  de  5  ans  et  au-dessus. 

8°  Guérisons  et  décès  par  mois. 

Donner,  pour  chaque  sexe,  le  nombre,  par  mois,  des  guérisons  et  des 

(1)  Le  Congrès  décide  qu'il  fout  faire  porter  séparément  toutes  les  études  statis¬ 
tiques  sml'aliénation  avec  épilepsie  et  l’aliénation  avec  paralysie  générale,  qui  con¬ 
stituent,  par  rapport  à  l'aliénation  simple,  deux  espèces  profondément  distinctes  j  la 
même  observation  s'appliquerait,  au  moins  polir  l’Italie,  à  l'aliénation  avec  pellagre. 

(Congrès.) 


décès,  et  dresser  pour  les  aliénés  décédés  un  tableau  des  causes  de  mort, 
d’après  la  nomenclature  (et  la  méthode)  adoptée  pour  les  décès  de  la 
population  générale. 

9°  Age,  par  sexe,  des  aliénés  guéris  et  décédés,  dans  le  mois  de  la 
guérison  et  du  décès . 

On  peut  adopter  la  classification  indiquée  pour  les  âges  au  moment  do 
l’admission. 

10°  Guérisons  cl  décès,  par  sexe,  d'après  les  professions. 

Reproduire  la  classification  adoptée  pour  les  admissions. 

Il"  Méthodes  curatives. 

Décrire  la  méthode  curative  employée  dans  chaque  établissement. 

12°  Occupations  des  aliénés. 

Indiquer  les  principaux  travaux  auxquels  sont  occupés  les  aliénés  di- 

Docteur  Bertillon  , 
médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 
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révélés  à  la  savante  assemblée,  les  détails  et  les  insuccès  dévoilés 
par  les  débats,  le  blâme  contenu  dans  les  conclusions,  provoquè¬ 
rent  une  espèce  de  mouvement  de  recul,  et  les  plus  ardents  par¬ 
tisans  des  redressements  mécaniques  hésitèrent. 

M.  Scanzoni,  successeur  de  Kiwisch,  et  qui  avait  dans  le  prin¬ 
cipe  approuvé  sa  méthode,  crut  devoir  recommencer  l’enquête,  et 
il  publie  aujourd’hui  le  résumé  de  63  observations  et  les  réllexions 
que  lui  ont  suggérées  ces  faits,  tirés  de  sa  pratique.  11  s’était  déjà 
détaché  des  accoucheurs  qui  prétendent  pouvoir  impunément  in¬ 
troduire  des  corps  étrangers  dans  la  matrice.  A  propos  de  la  sonde 
utérine,  il  s’efforça  de  démontrer  les  dangers  d’un  instrument  que 
quelques-uns  comparaient  au  plessimètre  et  au  stéthoscope,  et 
dont  on  peut  parfaitement  se  passer  comme  moyen  de  diagnostic. 
Il  était  donc  porté  à  rejeter  la  sonde  utérine  à  demeure,  ce  pieu 
introduit  dans  un  organe  enflammé,  suivant  la  frappante  image  de 
M.  Malgaigne.  La  pratique  vint  enfin  lui  fournir  des  motifs  sérieux 
d’abandonner  le  drapeau  tenu  par  Simpson  et  Valleix,  et  ce  sont 
ces  motifs  qu’il  expose  dans  ses  Beilrage  für  Gynœkologie  (1 S  août 
-1  855). 

Le  professeur  de  Würzburg  s’occupe  exclusivement  des  «  in¬ 
flexions  utérines,  »  c’est-à-dire  de  t  l’inclinaison  anguleuse  de 
l’utérus,  soit  en  avant  dans  la  cavité  vésico-utérine,  soit  en  arrière 
dans  l’espace  borné  par  les  plis  de  Douglas,  entre  le  rectum  et  la 
matrice.  » 

Anatomie  pathologique.  Le  col  utérin  et  le  pourtour  de  l’endroit 
fléchi  se  distinguent  du  reste  de  l’organe  par  leur  extrême  mollesse 
et  leur  couleur  pâle  ou  jaunâtre.  M.  Scanzoni  serait  disposé  à  attri¬ 
buer  ce  changement  à  une  dégénérescence  graisseuse  accompagnant 
l’atrophie  du  tissu  musculaire.  Dans  les  cas  chroniques,  où  la  flexion 
se  complique  ordinairement  d’une  version,  on  remarque  le  tissu  mus¬ 
culaire  changé  en  tissu  connectif  lâche.  Un  mucus  tantôt  clair  et 
très  fluide,  tantôt  jaunâtre  et  sanguinolent,  remplit  la  cavité 
utérine.  Son  abondance  dépend  de  l’intensité  du  catarrhe  utérin 
accompagnant  toujours  les  llexions,  et  des  obstacles  que  l’endroit 
infléchi,  siège  ordinaire  d’une  alrékie  complète  ou  d’un  rétrécisse¬ 
ment  notable,  oppose  à  sa  sortie.  Chez  une  jeune  personne,  il  se 
déclara  une  espèce  d’hydrométric  ;  la  moitié  supérieure  de  l’utérus 
était  remplie  de  mucus  accumulé,  formant  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  d’oie.  L’endroit  infléchi  cause  souvent  des  compli¬ 
cations  promptement  mortelles.  Une  femme,  affligée  d’une  flexion, 
mourut  subitement  ;  l’utérus,  d’un  volume  considérable,  était  gon¬ 
flé  de  sang;  un  caillot  avait  bouché  l’orifice  interne  et  s’était  op¬ 
posé  à  l’écoulement  des  liquides  par  le  vagin. 

Les  organes  voisins  sont  rarement  sans  lésions.  Celles  que  l’on 
remarque  d’habitude  sont  les  inflammations  des  muqueuses  vagi¬ 
nale,  vésicale,  rectale,  causées  par  le  trouble  qu’apporte  dans  la 
circulation  de  ces  organes  la  pression  exercée  par  l’utérus  infléchi. 
La  dilatation  variqueuse  des  veines  hémorrhoïdales  et  cystiques  est 
un  phénomène  constant. 

Etiologie.  L’âge  de  la  puberté  exposant  les  femmes  à  une  concep¬ 
tion  prématurée,  à  des  excès  de  coït,  exerce  une  grande  influence, 
d’après  M.  Scanzoni,  sur  la  production  des  flexions.  Sur  63  malades, 
41  s’étaient  mariées  :  29  de  seize  à  dix-huit  ans,  12  de  dix-neuf 
à  trente-neuf  ans.  Il  faut  joindre  à  ces  causes  les  grossesses  coup 
sur  coup,  l’époque  de  l'accouchement,  la  durée  de  la  gestation. 
Sur  252  grossesses  qu’eurent  43  malades,  on  compta  1 2  accou¬ 
chements  prématurés  et  44  avortements.  C’est  une  opinion  répan¬ 
due  dans  les  classes  inférieures,  qu’un  avortement  est  une  chose 
plus  simple  qu’un  accouchement  à  terme.  Les  accouchées  gardent 
moins  longtemps  le  repos  après  leur  délivrance,  et  reprennent  des 
travaux  pénibles  et  fatigants  avant  que  l’utérus  soit  reposé  de  la 
secousse  et  entièrement  revenu  sur  lui-même.  On  comprend  que  le 
fond  de  cet  organe,  encore  lourd,  volumineux  et  engorgé,  ail  de  la 
tendance  à  céder  aux  pressions  du  corset  et  aux  influences  de  mou¬ 
vements  violents.  C’est  à  cette  cause  qu'il  faut  rapporter  le  mal¬ 
entendu  qui  sépare  les  anatomistes  des  cliniciens.  MM.  Rokilansky, 
Cruveilhier,  Deville,  Virchow,  et  en  général  tous  les  anatomo-pa¬ 
thologistes,  prétendent  avoir  rarement  trouvé  des  rétroflexions  sur 
le  cadavre,  tandis  que  l’antéflexion  est  chose  commune.  D’un 


autre  côté,  MM.  Mayer,  Rockxvilz,  Scanzoni  et  presque  tous  les 
praticiens,  ont  rencontré  aussi  souvent  une  affection  que  l’autre. 
Nous  pensons  que  le  défaut  de  soins  après  l'accouchement,  même 
à  terme,  prédispose  d’ordinaire  l’utérus  à  se  déplacer.  Or  ce 
manque  de  soins,  cette  absence  de  repos,  cette  brusque  reprise  de 
travaux  pénibles,  se  remarquent  chez  les  classes  inférieures,  les 
ouvrières,  dont  les  cadavres  viennent  ensuite  dans  les  salles  de 
dissections,  tandis  que  l’autopsie  se  pratique  rarement  chez  les 
gens  riches.  M.  Mayer,  tout  en  accordant  que  la  classe  ouvrière  est 
plus  sujette  aux  prolapsus,  nie  la  prédominance  des  antéfloxions  et 
des  inflexions  en  général.  Il  a  publié  le  relevé  suivant  : 

CLASSE  PAUVRE.  CLASSE  RICHE. 

Sur  933  malades.  Sur  507  malades. 

Prolapsus .  470  Prolapsus .  28 

Flexions,  j  44  Flexions,  j  j  83 

Nous  maintenons  néanmoins  notre  manière  de  voir,  et  si  les 
médecins  observent  moins  de  flexions  chez  les  femmes  pauvres  que 
chez  les  femmes  aisées,  c’est  que  les  premières  sont  plus  dures  h 
la  douleur,  supportent  plus  facilement  des  désordres  qu’elles  n’ont 
pas  le  temps  d’écouler,  reculent  devant  les  frais  qu’entraîne  une 
visite  chez  le  médecin,  vont  mourir  à  l’hôpital  et  passent  à  l’au¬ 
topsie. 

La  manière  dont  se  termine  l’accouchement  est  aussi  d’une 
grande  importance  étiologique  pour  la  question  qui  nous  occupe. 
Sur  4  96  accouchements  à  terme  que  M.  Scanzoni  observa  sur  ses 
malades,  34  furent  terminés  artificiellement;  —  1  4  par  le  forceps, 
20  par  la  version  (opérée  1 3  fois  pour  améliorer  une  position  trans¬ 
versale). 

On  sait  qu’une  des  causes  qui  nécessitent  fréquemmentRinlerven- 
tion  de  l’art  est  la  paresse  de  Pulérus,  que  ce  vice  ralentit  Dévolu¬ 
tion  puerpérale,  que  l’absence  de  contractions  pendant  le  travail 
fait  pronostiquer  des  relevailles  lentes  et  dangereuses. 

Les  grossesses  gémellaires,  dilatant  oulre  mesure  la  cavité  uté¬ 
rine,  lui  laissent  ensuite  un  volume  excessif  et  un  poids  anormal. 
Sur  43  malades,  16  avaient  eu  des  jumeaux.  L’allaitement  aban¬ 
donné  à  des  personnes  étrangères,  en  enlevant  à  la  matrice  celte 
surexcitation  duc  à  l’effet  réflexe,  qui  ne  contribue  pas  peu  au  re¬ 
trait  do  l’utérus  sur  lui-même,  peut  aussi  favoriser  les  déviations. 

M.  Scanzoni,  comme  on  le  voit,  rapporte  le  plus  grand  nombre 
de  causes  à  un  ramollissement  de  la  matrice,  qui  cède  alors  aux 
diverses  pressions. 

M.  Virchow  avait  émis,  à  ce  sujet,  une  opinion  un  peu  différente. 
Remarquant  la  constance  des  inflexions  au  niveau  de  l’orifice  in¬ 
terne  du  col,  il  crut  voir  dans  ce  fait  une  conséquence  des  rapports 
anatomiques,  une  suite  de  l’adhérence  intime  du  col  utérin  avec  la 
face  postérieure  delà  vessie.  Cette  remarque,  faite  déjà  par  Lis- 
franc,  fait  expliquer  le  mécanisme  des  inflexions  de  la  manière  sui¬ 
vante  par  M.  Virchow.  L’ulérus,  devant  s’accommoder  aux  mou¬ 
vements  d’organes  essentiellement  mobiles,  devant  subir  de  grandes 
modifications  dans  son  volume,  n’est  pas  fixé  d’une  manière  trop 
exacte.  Des  ligaments  solides,  mais  lâches,  le  maintiennent  flot¬ 
tant  dans  la  cavité  du  bassin.  Sa  face  antérieure  est  fixée  en  partie 
par  le  péritoine,  qui  ne  descend  pas  aussi  lias  que  le  montre  le  plus 
grand  nombre  des  planches  anatomiques  représentant  une  coupe 
des  organes  génitaux.  Après  avoir  tapissé  la  partie  supérieure 
et  antérieure,  la  séreuse  abandonne  l’utérus  juste  à  la  hauteur  de 
l’orifice  interne  du  col.  Au-dessous  de  ce  point,  un  tissu  cellulaire 
dense  lie  étroitement  le  col  à  la  vessie.  Cette  dernière,  se  dilatant, 
entraîne  avec  elle  le  col  en  arrière,  et  à  l’état  normal  le  corps  suit 
ce  mouvement.  Mais  qu’une  bride  fibreuse,  qu’un  ligament  épaissi 
et  privé  de  son  élasticité,  qu’une  fausse  membrane,  qu’une  adhé¬ 
rence  péritonéale  fixe  le  corps  de  l’utérus  et  vienne  lui  enlever  sa' 
mobilité  normale,  il  y  aura  lutte  entre  l'impulsion  donnée  au  col 
par  la  Vessie  et  l’immobilité  forcée  imprimée  au  corps  par  les  alté¬ 
rations  pathologiques.  L’organe  cédera  à  l’endroit  le  plus  faible^lu 
où  il  cesse  d’être  soutenu  par  le  tissu  cellulaire  d’une  part,  et  le 
péritoine  de  l’autre,  en  un  mot  à  l’endroit  où  le  corps  de  l’utérus 
se  change  en  col  utérin.  La  plus  grande  quantité  des  antéllexions  se- 
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raient  donc  dues  à  un  changement  dans  les  moyens  de  fixité  de  l’uté¬ 
rus,  et  M.  Virchow  croit  que  ce  changement  survient,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  la  suite  des  inflammations  partielles  du 
péritoine.  Les  épanchements  séreux  s’organisent  en  tissus  fibreux 
rétractiles,  forment  des  adhésions  entre  l’utérus  et  la  vessie,  entre 
l’utérus  et  le  rectum,  entre  les  trompes,  les  ovaires,  et  la  face  ou 
les  bords  de  la  fosse  iliaque.  M.  Scanzoni,  tout  en  reconnaissant 
l’influence  de  cette  cause  dans  un  nombre  limité  de  cas,  ne  lui  at¬ 
tribue  pas  la  même  importance.  Il  a  rarement  observé  ces  sym¬ 
ptômes  inflammatoires  d’une  péritonite  précédant  l’affection,  et  les 
autopsies  lui  ont  montré  des  inflexions  bien  marquées,  sans  trace 
de  brides  et  sans  raccourcissements  des  ligaments.  Nous  serions 
porté  à  admettre,  avec  MM.  Velpeau  et  Virchow,  l’influence  des 
péritonites  partielles.  On  sait  combien  il  est  ordinaire  de  rencontrer 
dans  les  dissections  ces  adhérences  péritonéales  ;  et  sur  trente  pré¬ 
parations  que  renferme  le  musée  d’anatomie  pathologique  de  Würz- 
burg,  plus  des  deux  tiers  des  anléllexions  reconnaissent  cette  cause. 
Quant  à  la  valeur  des  symptômes  ayant  précédé  la  déviation,  nous 
pensons  que  souvent  ils  peuvent  passer  inaperçus.  Après  une  in¬ 
flammation  des  intestins  ou  du  leurs  enveloppes,  après  des  coups 
ayant  produit  une  douleur  passagère  dont  les  malades  perdent  le 
souvenir  et  qui  peuvent  se  confondre  avec  celles  dont  le  lias-ventre 
est  si  souvent  le  siège,  après  une  grossesse  pénible,  quoi  de  plus  na¬ 
turel  que  de  voir  une  séreuse  s’enflammer,  produire  des  symptômes 
insignifiants,  et  échapper  à  l’attention  du  médecin?  Du  reste, 
M.  Scanzoni  dit  qu’il  n’a  pas  toujours  vu  ces  brides  ou  adhérences, 
et  M.  Virchow  assure  qu’il  les  a  souvent  remarquées.  Il  n’y  a  donc 
qu’un  malentendu.  Des  expériences  répétées  sur  le  cadavre  nous 
ont  prouvé  la  justesse  de  l’opinion  de  M.  Virchow,  que  nous  parta¬ 
geons  complètement  en  ce  qui  touche  les  anléllexions. 

Symptomatologie.  —  Il  est  un  groupe  de  symptômes  (coliques 
utérines  et  intestinales,  difficulté  dans  l’expulsion  des  fèces  et  des 
urines,  écoulements  mucoso-purulenls)  qui  accompagne  le  début 
des  inflexions,  et  que  suivent  certaines  affections  hystériques  ou 
chlorotiques.  Les  règles  sont  augmentées  et  rapprochées. 

Arrivée  à  un  degré  plus  élevé,  la  maladie  se  lie  à  des  désordres 
nerveux  de  l’estomac  et  peut  finir  par  le  marasme.  Contrairement  à 
MIL  Kiwisoh,  Mayer,  Simpson,  M.  Scanzoni  pense  que  les  inflexions 
utérines  11e  deviennent  importantes,  n’entraînent  des  désordres 
graves  que  quand  elles  accompagnent  une  affection  histologique, 
un  changement  de  texture  de  l’utérus.  11  s’appuie,  pour  démontrer 
la  vérité  de  cette  opinion,  déjà  avancée  par  M.  llepaul,  sur  les 
observations  suivantes  :  L’autopsie  lui  a  souvent  révélé  des  in¬ 
flexions  utérines  très  marquées,  qui  avaient  été  entièrement  igno¬ 
rées  pendant  la  vie.  Trois  cas  l’ont  surtout  frappé.  Le  premier  était 
relatif  à  une  phthisique;  le  second  à  une  jeune  personne  d’une 
santé  florissante,  sans  troubles  appréciables  dans  les  organes  gé¬ 
nitaux,  qui  mourut  subitement  du  typhus  :  elle  avait  une  anléflexion 
très  marquée.  Le  troisième  concerne  une  femmequi  succomba  à  une 
maladiedes  reins  :  elle  avait  été  menstruée  régulièrement,  n’avait  eu 
ni  écoulements,  ni  coliques  utérines,  ni  aucun  des  symptômes  déce¬ 
lant  une  inflexion.  L’autopsie  (faite  par  M.  Virchow)  fit' recon¬ 
naître  une  antéflexion  bien  marquée.  Dans  d’autres  cas.  le  premier 
groupe  de  symptômes  disparait  aisément.  Une  femme  souffrant  de¬ 
puis  deux  ans  d’une  antéversion,  sans  autre  accident  qu’une  aug¬ 
mentation  dans  la  sécrétion  de  la  muqueuse  vaginale,  vint  con- 
sullerM.  Scanzoni  pour  une  brusque  suppression  du  flux  menstruel. 
Quelque  temps  après  les  règles  reparurent,  et  furent  accompagnées 
de  douleurs  fixes  dans  les  lombes  et  l’hypogastre,  et  d’une  mé- 
norrhagie  intense.  M.  Scanzoni  traita  la  femme  par  des  évacua¬ 
tions  sanguines  locales,  par  des  bains  chauds,  par  des  injections, 
et  donna  à  l’intérieur  l’eau  ferrugineuse  de  Brückenau.  Tout  l’ap¬ 
pareil  symptomatologique  disparut  comme  par  enchantement,  et 
depuis  un  an  celte  personne  jouit  d’une  santé  parfaite.  Ce  cas, 
joint  à  plusieurs  autres,  est  une  preuve  sérieuse  à  l’appui  de  celte 
opjjiion  :  Que  l’inflexion  utérine  (et  surtout  l’anléflexion),  sans  com¬ 
plications,  peut  n’avoir  pas  de  suites  fâcheuses  pour  la  femme,  et 
quelles  désordres  provoqués  parla  lésion  peuvent,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  céder  à  un  traitement  approprié,  quelle  que  soit, 
du  reste,  l’intensité  des  phénomènes  morbides. 


Mais  il  y  a  une  seconde  élude  à  faire.  C’est  le  changement  de 
texture,  suite  ordinaire  d’une  flexion.  L’étude  des  causes  nous  a 
conduit  à  remarquer  que  les  déviations  utérines  succédaient  à  un 
ramollissement  de  l’organe.  Il  est  donc  prédisposé  à  toutes  les  mo¬ 
difications  histologiques,  par  la  faiblesse  et  le  gonflement  de  son 
parenchyme. 

La  flexion  agit  non-seulement  sur  la  [couche  musculaire,  mais 
encore  sur  la  portion  interne,  parcourue  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux.  La  nouvelle  position  accidentelle  amène  d’abord  une  stase 
sanguine;  par  suite,  une  inflammation  de  la  muqueuse,  qui  se  tra¬ 
duit  au  dehors  par  les  écoulements  sanguins,  muqueux  ou  puru¬ 
lents;  et  à  la  suite  de  la  destruction  de  l’épithélium  on  voit  se  pro¬ 
duire  des  érosions,  des  excoriations  ou  des  tumeurs.  Les  troubles 
circulatoires  se  terminent  par  la  formation  d’un  plasma  qui  se  loge 
et  s'organise  dans  les  parois  de  la  matrice,  et  donne  naissance  à 
l’engorgement  chronique.  11  n’est  pas  rare  de  voir  ces  lésions  s’é¬ 
tendre  au  péritoine  et  causer  des  métro-péritonites  dangereuses. 

Les  changements  de  texture  peuvent  donc  à  la  fois  être  causes  et 
effets.  L’engorgement  siégeant  au  fond  de  l’utérus  explique  la 
prédisposition  qu’ont  les  flexions  à  sc  compliquer  de  versions. 

Diagnostic.  —  A  part  les  troubles  généraux  du  côté  de  la  ves¬ 
sie,  de  l’intestin,  les  ménorrhagics,  les  mélhrorrhagies,  les  coliques 
utérines,  etc.,  on  trouve  dans  le  vagin  des  indications  importantes 
pour  le  diagnostic. 

Le  vagin  est  ramolli  et  infiltré,  le  plus  souvent  aux  environs  du 
col.  On  trouve,  suivant  la  direction  de  la  flexion  utérine,  un  corps 
rond,  correspondant  à  une  cavité  située  au-dessus  ou  au-dessous  du 
col  ;  ce  corps  mou,  sensible,  est  le  fond  de  l’utérus.  Le  loucher 
abdominal,  combiné  avec  le  toucher  vaginal,  permet  de  saisir  entre 
les  deux  mains  la  matrice,  dont  on  reconnaît  ainsi  le  degré  de 
flexion.  M.  Scanzoni  préfère  ce  procédé  à  la  sonde  utérine,  qui, 
d’après  lui,  amène,  surtout  dans  l’utérus  dévié,  de  nombreux  dé¬ 
sordres.  On  ne  confondra  pas  les  augmentations  de  volume  de 
l’utérus  avec  les  flexions,  si  l’on  examine  attentivement  le  col,  qui 
est,  dans  ces  cas,  rarement  exempt  d’hypertrophie.  Le  doigt,  cir¬ 
conscrivant  une  tumeur,  la  distinguera  d’une  déviation.  L’extension 
superficielle  des  exsudations  péritonéales  ne  permet  pas  de  les  con¬ 
fondre. 

Marche ,  terminaison,  traitement. — A  part  cette  classe  d’inflexions 
qui  disparaissent  d’elles-mêmes,  M.  Scanzoni  n’a  jamais  guéri  radica¬ 
lement  une  inflexion  utérine.  La  seule  guérison  possible  serait 
une  grossesse,  et  la  plupart  du  temps  les  lésions  anatomiques  ap¬ 
portent  des  obstacles  invincibles.  On  a  pensé  qu’en  unissant 
la  méthode  médicamenteuse  à  des  moyens  mécaniques,  on  arrive¬ 
rait  à  de  plus  heureux  résultats.  D’après  l’expérience  du  profes¬ 
seur  de  Würzburg,  il  n’en  est  rien.  11  a  vu  employer  concurrem¬ 
ment  sans  succès  le  redresseur  utérin,  les  douches  froides,  le 
seigle  ergoté,  les  injections  dans  l’utérus  et  le  vagin.  Au  nom  de  la 
théorie  et  de  l’expérience,  M.  Scanzoni  rejette  ces  moyens.  Ils 
augmentent  le  degré  de  turgescence  et  d’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  utérine,  rendent  plus  considérable  la  formation  du  plasma. 
Youdra-l-on,  quand  l’utérus  aura  contracté  des  adhérences  avec  le 
péritoine,  rompre  mécaniquement  ces  brides  fibreuses ,  au  risque 
de  développer  une  péritonite  mortelle?  Si  nous  joignons  à  cela  la 
gène,  l’ennui  produits  par  l’instrument  laissé  à  demeure,  les  dou¬ 
leurs  qu’il  occasionne,  et  enfin  la  non-persistance  du  mieux  obtenu, 
on  n’aura  plus  l’idée  d’employer  ce  moyen. 

M.  Scanzoni  combat  le  ramollissement  du  parenchyme  par  la 
douche  froide,  les  bains  de  siège  froids,  les  injections  vaginales,  le 
seigle  ergoté.  Dans  les  cas  de  blcnnorrhées,  il  cautérise  le  col  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent.  Dans  les  cas  de  ménorrhagics 
opiniâtres,  il  a  obtenu  de  bons  effets  des  sangsues  appliquées  sur 
le  col  même.  Il  joint  à  ce  traitement  l’usage  des  eaux  minérales 
relâchantes  (Kissingen,  Kreuznach,  Bruckenau),  et  les  ordonne  en 
boisson.  Les  injections  utérines  sont  contre-indiquées  dans  les  cas 
où  l’introduction  de  la  seringue  serait  difficile.  On  en  obtient  pour¬ 
tant  de  bons  effets  quand  le  pus,  le  sang  ou  le  mucus  ne  peuvent 
s’écouler  librement.  Pour  combattre  les  érosions  et  ulcérations  de 
la  muqueuse,  M.  Scanzoni  emploie  des  solutions  d’iode,  d’acide 
acétique,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre,  et,  mieux  encore,  des 
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solutions  de  nitrate  d’argent,  qu’il  porte  à  l’aide  d’uii  pinceau  sur 
la  partie  affectée.  Les  symptômes  nerveux  cèdent  à  l’emploi  de  la¬ 
vements  laudanisés,  de  bains  chauds,  d’applications  de  compresses 
imbibées  de  chloroforme,  et  de  pommades  opiacées,  belladonées, 
employées  en  frictions  surl’hypogastre.  A  l’exception  des  cas  com¬ 
pliqués  de  chlorose,  où  les  ferrugineux  conservent  leur  action  thé¬ 
rapeutique,  de  la  constipation  et  des  hémorrhagies  rectales,  on  a 
rarement  l’occasion  d’employer  les  moyens  internes.  La  ceinture 
hypogastrique  a  produit  d’excellents  effets,  et  remplace  avantageu¬ 
sement  le  redresseur,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Conclusion.  D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  y  aurait  : 

1°  Les  inflexions  simples,  survenant  à  la  suite  de  modifications 
physiologiques  telles  que  la  puberté,  l'accouchement  naturel,  la 
suppression  des  règles,  et  cnlin  l’atrophie  sénile  ; 

2°  Les  inflexions  compliquées,  survenant  à  la  suite  de  modifica¬ 
tions  pathologiques ,  de  délivrances  pénibles,  d’affections  organi¬ 
ques  de  l'utérus. 

Dans  le  premier  cas,  les  inflexions  sont  peu  dangereuses.  Elles 
ne  causent  que  des  troubles  passagers  dans  le  système  digestif, 
dans  la  menstruation,  dans  les  voies  urinaires.  Les  accidents  ner¬ 
veux  sont  des  dépendances  de  ces  troubles  mécaniquement  causés 
parla  nouvelle  forme  de  la  matrice,  et  un  traitement  approprié 
suffit  pour  les  atténuer  et  les  faire  disparaître.  Ces  perturbations 
sont  initiales,  et  ne  s’aggravent  que  par  la  persistance  de  la  cause 
mécanique  qui  les  produit.  En  général,  l’organisme  s’habitue  à 
cette  sorte  d’inflexion,  et  le  mal  passe  inaperçu. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  l’état  maladif  de  l’organe, 
augmenté  par  la  nouvelle  condition  morbide ,  donne  lieu  à  des 
symptômes  inflammatoires  et  nerveux  toujours  graves.  Ils  sont 
beaucoup  moins  dus  à  l’inflexion  elle-mômc  qu’à  l’exaspération  de 
l’affection  primitive. 

Tout  dépend  donc  de  l’état  de  la  matrice  au  moment  où  se  pro¬ 
duit  l’inflexion.  Nous  voudrions  faire  remarquer  une  différence  que 
M.  Scanzoni  a  passée  sous  silence.  A  la  suite  de  longues  maladies 
(le  typhus  surtout),  il  arrive  que  l’utérus  se  ramollit  dans  son  en¬ 
semble,  perd  sa  rigidité  normale,  ressemble  à  une  vessie  pleine 
d’eau,  et  se  moule  sur  les  organes  voisins.  Il  faut  bien  distinguer 
cette  affection  d’une  inflexion.  Dans  cette  dernière,  l’angle,  par 
rapport  au  plan  de  l’utérus,  est  rigide  et  conserve  sa  position  quand 
la  matrice  est  enlevée  du  corps.  Une  grossesse,  un  traitement  par 
les  martiaux,  le  changement  d’air,  d’habitudes  même,  suffisent, 
dans  le  premier  cas,  pour  rendre  à  l’utérus  sa  rigidité  primitive. 
C’est  ainsi  que  nous  pouvons  expliquer  les  quelques  succès  obtenus 
parles  redressements  mécaniques.  Souvent,  il  est  vrai,  ce  ramol¬ 
lissement,  cet  affaiblissement  général  de  la  matrice,  peuvent  se 
changer  en  inflexion  grave.  Des  symptômes  momentanés  et  sans 
importance,  dans  le  cas  où  les  tissus  de  l’utérus  sont  sains,  de¬ 
viennent  des  symptômes  sérieux  et  môme  mortels  quand  ils  se  lient 
à  des  lésions  organiques  et  à  des  troubles  nerveux.  Il  faut  enfin 
distinguer  de  ce  ramollissement  les  flexions  au  premier  degré.  Ce 
changement  dans  les  rapports  anatomiques  amène  toujours  avec 
le  temps  des  altérations  dans  la  texture  de  l’utérus.  C’est  alors  que 
surviennent  ces  changements  hislologiques  des  muqueuses,  du 
tissu  musculaire,  ces  engorgements  chroniques  qui  bornent  le  rôle 
du  médecin  à  atténuer  les  troubles  circulatoires  et  nerveux,  et  qui 
le  forcent  à  avouer  son  impuissance.. 
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Piale  de  la  bouché;  lambeau  de  imiquciisc  flottants  ap¬ 
plication  des  scrrcs-fincs.  —  Pulvérulence  des  narines. 
—  Heureux  effets  de  la  liqueur  de  Fouler  dans  un  cas 
présumé  de  cancer  des  amygdales.  — Huile  éthérêc  de 
fougère  contre  le  tnsnin. 

Nous  avons  eu  tout  récemment,  dans  notre  pratique  privée,  une 
intéressante  occasion  d’appliquer  les  serres-fines  de  M.  Vidal.  Dans 


aucun  autre  cas  peut-être,  ces  ingénieux  instruments  ne  sont  d’une 
utilité  plus  incontestable.  . 

Un  enfant  de  quatre  ou  cinq  ans  fait  une  chute  ;  la  face  vient 
porter  violemment  sur  le  robinet  d’une  fontaine.  Quand  on  le  re¬ 
lève,  la  bouche  est  tout  ensanglantée  ;  la  commissure  gauche  offre 
une  éraillure,  visible  à  l’extérieur,  formant  le  sommet  d’une  plaie 
triangulaire,  comme  mâchée  à  l’un  de  ses  angles,  qui  se  prolonge 
horizontalement  à  la  face  interne  de  la  joue.  La  hauteur  du  triangle 
est  de  2  centimètres  et  demi,  et  sa  base  de  5  à  C  millimètres.  Celle 
plaie  résulte  de  l’arrachement  d’un  lambeau  de  muqueuse  qui  est 
resté  adhérent  à  la  base  de  la  plaie,  et  qui  pend  dans  la  bouche. 
La  dent  canine  gauche  a  été  ramassée  à  terre  sans  la  moindre  cas¬ 
sure,  comme  si  elle  avait  été  extraite  avec  la  pince.  Près  de  quatre 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident  quand  nous  vîmes  le  pe¬ 
tit  malade.  La  plaie  avait  été  lavée  par  la  mère  avec  du  vin  tiède; 
l’hémorrhagie  ne  s’était  arrêtée  qu’au  bout  de  deux  heures,  entre¬ 
tenue  sans  doute  par  ces  lotions.  La  face  était  pâle  et  le  pouls  petit 
et  dépressible. 

Dans  un  cas  de  ce  genre,  avant  l’invention  des  serres-fines,  il 
n’y  avait  que  deux  partis  à  prendre  :  ou  retrancher  le  lambeau, 
abandonner  la  plaie  au  travail  ordinaire  des  plaies  exposées ,  et 
laisser  une  cicatrice  se  former  dans  la  bouche  ;  ou  rattacher  le  lam¬ 
beau  par  des  points  de  suture,  ce  qui  constitue  une  opération  de 
quelque  importance.  Avec  des  serres-fines  embrassant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  joue,  rien  n’a  été  si  simple  que  d’obtenir  la  coapta¬ 
tion  de  la  portion  de  muqueuse  détachée  et  son  adhésion  immé¬ 
diate.  Nous  en  avons  appliqué  une  forte  vers  le  milieu  de  la 
longueur  du  lambeau  et  une  autre,  un  peu  plus  faible,  près  de  la 
commissure.  L’enfant  a  été  surveillé  pendant  trente  heures,  avec  la 
précaution  d’allachersesbras  aux  côtés  du  lit  dès  qu’il  s’endormait. 
Au  bout  de  ce  temps,  les  serres-fines  furent  enlevées  ;  la  réunion 
était  complète.  Aujourd’hui,  huit  jours  après  l’accident,  il  ne  reste 
plus  qu’un  petit  tubercule  mou,  correspondant  à  la  mâchure  indi¬ 
quée  plus  haut.  Il  suffirade  le  réprimer  avec  le  nitrate  d’argent. 

—  Nous  avons  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  une  vieille  dame 
atteinte  depuis  plusieurs  années  de  démence,  et  qui,  prise  de 
fièvre  et  condamnée  au  lit  depuis  une  douzaine  de  jours,  n’a  pas 
tardé  à  avoir  les  narines  chargées  d’une  poussière  grisâtre.  Ce  fait 
cadre  assez  bien  avec  une  réclamation  de  M.  Forget  (de  Stras¬ 
bourg)  insérée  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazelle  médicale  de 
Strasbourg  (27  octobre),  à  l’occasion  d’une  note  de  M.  Parrot, 
élève  interne  de  M.  Beau,  sur  la  non-valeur  séméiotique  de  la 
pulvérulence  des  narines  {Gazelle  des  hôpitaux,  n°  du  8  septembre). 
Dans  cette  réclamation,  l’habile  clinicien  de  Strasbourg  rappelle  le 
passage  suivant  de  son  Traité  de  l'entérite  folliculeuse,  public  en 
1841.  «L’état  pulvérulent  des  narines  nous  paraît  être  un  effet  pure¬ 
ment  physique,  résultant  de  la  faiblesse  des  mouvements  respira¬ 
teurs  ou  de  l’action  de  respirer  par  le  bouche  ;  ce  qui  fait  que  les 
corpuscules  suspendus  dans  l’atmosphère  ambiante  s’attachent  aux 
poils  des  narines,  dont  ils  nc  sont  plus  chassés  par  l’air  qui  doit  tra¬ 
verser  celles-ci.  Il  n’y  a  donc  là  rien  qui  justifie  le  pronostic  si  fâ¬ 
cheux  que  les  auteurs  ont  tiré  de  ce  signe,  dont  la  cause  consiste 
dans  un  état  de  prostration  entraînant  l’immobilité  prolongée  et 
l’action  de  respirer  par  la  bouche,  qu’on  observe  le  plus  souvent 
dans  l’adynamie.  »  Ce  texte  est  formel;  la  citation  en  est  fort  op¬ 
portune,  puisqu’elle  exprime  une  opinion  que  la  note  de  la  Gazelle 
des  hôpitaux  semble  rapporter  exclusivement  à  M.  Beau.  Seule¬ 
ment,  il  n’y  a  peut-être  pas  lieu  de  conclure  du  silence  de  l’élève  au 
silence  du  maître,  un  compte  rendu  très  abrégé  d’une  leçon  cli¬ 
nique  n’étant  guère  susceptible  d’une  exactitude  absolue.  Quoi  qu’il 
en  soit,  l’observateur  de  Strasbourg  et  celui  de  Taris  sont  d’accord 
sur  le  fond;  mais  ils  diffèrent  quant  à  l’explication,  qui  équivaut 
ici  à  la  détermination  des  circonstances  dans  lesquelles  se  ren¬ 
contre  l’état  pulvérulent  des  narines.  On  vient  de  voir  le  commen¬ 
taire  de  M.  Forget.  Voici  maintenant  celui  de  M.  Beau:  «  Le  feu¬ 
trage  destiné  à  tamiser  l’air  qui  va  aux  poumons  se  charge  de 
poussière  dans  les  inspirations  ;  mais  il  est  nettoyé  par  un  mouve¬ 
ment  des  doigts.  11  y  a  là  quelque  chose  d’instinctif,  une  véritable 
action  réflexe  que  provoque  la  présence  de  la  poussière  sur  les 
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poils  des  narines.  Pour  que  la  pulvérulence  existe  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  respire  un  air  chargé  de  particules  solides,  deux  condi¬ 
tions  sont  donc  nécessaires:  1°  un  système  pileux  très  développé  ; 
2"  un  obstacle  duns  les  mouvements  des  membres  supérieurs.  »  Et 
M.  lîeau  dit,  en  effet,  avoir  observé  ces  phénomènes  chez  les 
sujets  rhumalisés  ou  paralysés,  toutes  les  fois  que  les  membres 
supérieurs  avaient  perdu  la  liberté  de  leurs  mouvements. 

La  pulvérulence  no  s’observe  pas  seulement  à  l’entrée  des  na¬ 
rines,  mais  quelquefois  aussi  à  la  barbe,  aux  cils  et,  comme  le  rap¬ 
pelle  M.  Beau, -dans  les  creux  sus-claviculaires.  L’explication—  qui, 
dans  ce  cas,  a  une  véritable  importance  clinique,  puisque  le  pro¬ 
nostic  en  dépend,  — l’explication,  pour  être  exacte,  doit  donc  em¬ 
brasser  les  diverses  expressions  d’un  môme  fait.  Or,  il  est  manifeste 
que  la  faiblesse  de  la  respiration  ne  peut  rendre  compte  que  de  ce 
qui  se  passe  du  côté  des  narines  ;  et,  d’autre  part,  on  voit  si  sou¬ 
vent  la  respiration  descendre  à  un  degré  extrême  de  faiblesse  sans 
que  les  narines  deviennent  pulvérulentes,  et  cela  dans  l'atmosphère 
môme  où  le  phénomène  se  produit  chez  des  typhoïdés,  qu’il  y  a 
lieu,  ce  nous  semble,  de  mettre  en  doute  l'influence  d’une  insuffi¬ 
sance  à' expiration.  En  second  lieu,  le  défaut  de  pulvérulence  des 
creux  sus-claviculaires  chez  les  gens  bien  portants  ne  tient  pas  as¬ 
surément  à  ce  que  la  poussière  est  chassée  par  l’action  des  doigts. 
Dès  lors,  le  fait  de  la  pulvérulence  ne  peut  être  une  conséquence 
exclusive  de  la  paralysie  des  membres  supérieurs.  Combien  de  pa¬ 
ralytiques,  d'ailleurs,  ou  de  rhumatisés  ne  peuvent  porter  la  main 
à  la  ligure,  qui  ont  pourtant  les  poils  des  narines  parfaitement 
nets  1  11  y  a  donc  quelque  autre  circonstance  spéciale  qui  déter¬ 
mine  cette  disposition  générale  des  parties  découvertes  du  corps  à 
se  charger  de  poussière.  La  poussière  vient  de  l’air  ambiant,  cela 
n’est  pas  douteux  ;  mais  pourquoi  s’attaclie-l-elle  aux  poils  ou  à  la 
peau  plus  fortement  que  dans  l’état  de  santé?  C’est  sans  doute 
qu’elle  y  est  plus  fortement  retenue  par  des  produits  de  sécrétion 
(l’une  viscosité  particulière.  Les  individus  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  lors  môme  qu’ils  n’ont  pas  d’épistaxis,  éprouvent  presque 
toujours  de  l’enchifrènement  ;  il  est  aisé  de  concevoir  qu’un  peu 
plus  de  ténacité  dans  le  mucus  nasal  fixe  les  corpuscules  sus¬ 
pendus  de  l’atmosphère,  et  aussi  qu’une  sueur  un  peu  gluante  les 
attache  au  duvet  de  la  peau  sur  toutes  lesparliesdécouvertes.  Nous 
croyons  qu’il  se  passe  ici  quelque  chose  de  fort  analogue  à  ce 
qu’on  observe  dans  la  bouche.  On  dit  bien  que  les  fuliginosités  de 
la  langue,  des  gencives,  des  dénis,  sont  produites  par  la  dessiccation 
du  mucus  ;  mais  un  individu  sain,  fût-il  couché  pendant  des  mois, 
eût-il  même  les  narines  engorgées,  n’aura  pas  de  fuliginosités  com¬ 
parables  à  celle  des  typhoïques.  C’est  donc  que  le  mucus  acquiert 
chez  ces  derniers  des  qualités  particulières  et  anormales.  Au  reste, 
on  laissera,  si  l’on  veut,  notre  supposition  ;  mais  ce  qui  nous  semble 
hors  de  doute,  c’est  que  la  pulvérulence  des  narines,  bien  qu’opé¬ 
rée  par  un  procédé  physique,  bien  qu’empruntant  ses  matériaux  à 
l’atmosphère,  se  lie  pourlanlà  des  conditions  autres  que  la  faiblesse 
de  la  respiration  ou  la  paralysie  des  membres  supérieurs  ;  qu’elle 
ne  se  présente  ordinairement  que  dans  les  états  fébriles,  surtout 
dans  les  lièvres  adynamiques  ;  et  qu’elle  constitue  ,  en  consé¬ 
quence,  un  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic,  moins  sérieux 
sans  doute  qu’on  ne  l’a  cru,  mais  qui  est  loin  d’ôtre  absolument 
indifférent. 

— L’observationsuivante,  empruntée  à  VA  bcille  médicale  de  Paris, 
et  due  à  M.  le  docteur  Ilouaull,  suppléant  du  père  Debreyne,  à  la 
Trappe,  nous  a  paru  remarquable  par  l’efficacité  manifeste,  quoique 
passagère,  de  la  liqueur  de  Fowlcr  dans  un  cas  de  tumeur  pharyn¬ 
gienne  de  l’aspect  le  plus  inquiétant. 

Obs.  M.  11 ... ,  de  Mortagne,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  tempérament 
sanguin,  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  embonpoint,  visage  fortement 
coloré,  état  général  bon,  vient  nous  consulter  pour  la  premièrejfois  le  1 6  avril 
1855.  Il  présente  sous  la  mâchoire  inférieure,  dans  la  région  parotidienne, 
surles  parties  latérales  du  cou,  et  jusque  dans  le  creux  süs-claviculairc,  de 
grosses  masses  dures,  bosselées,  inégales,  indolentes,  non  fluctuantes,  peu 
mobiles, \sans  changement  décoloration  à  la  peau.  Lorsqu’il  ouvre  la  bouche 
et  qu’on  déprime  la  langue,  on  observe  que  les  amygdales  sont  le  siège 
dune  tuméfaction  considérable,  avec  rougeur  et  ulcération  de  leur  sur¬ 


face  libre,  que  surmontent  des  végétations  nombreuses  et  fongiformes. 
Elles  remplissent  presque  entièrement  le  pharynx,  dont  elles  obstruent  la 
cavité.  De  là,  par  conséquent,  une  grande  gêne  dans  la  déglutition  et  la 
respiration.  Le  timbre  de  la  voix  est  aussi  profondément  altéré.  Outre 
cela,  le  malade  rend  à  chaque  instant  par  la  bouche  une  matière  excessi¬ 
vement  fétide,  formée  du  mélange  de  la  salive  avec  la  suppuration  et  l’es¬ 
pèce  de  putrilage  qui  se  sépare  de  la  surface  de  l’ulcère. 

Après  cet  examen,  j’interrogeai  ensuite  M.  15...  11  m’apprit  qu’il  y  a 
un  an  il  éprouva  un  commencement  de  malaise  dans  le  gosier  et  de  gène 
dans  la  déglutition.  Il  en  parla  à  son  médecin  ordinaire,  qui  examina  la 
gorge  et  qui  crut  reconnaître  un  engorgement  des  amygdales,  contre 
lequel  on  ne  fit  rien.  Cependant,  comme  le  mal  faisait  des  progrès,  et  que 
la  difficulté  pour  avaler  augmentait  d’une  manière  notable,  la  résection 
des  amygdales  fut  résolue.  On  enleva  premièrement  celle  du  côté  gaucho, 
qui  était  la  plus  volumineuse,  et  quinze  jours  après  on  entreprit  d’exciser 
l’autre.  Mais,  soit  que  l’amygdalolome  dont  on  se  servit  fût  défectueux,  soit 
qu’il  eût  été  mal  appliqué,  l’opération  échoua,  et  l’instrument  fut  retiré 
hors  de  la  bouche  sans  qu’on  eût  détaché  l’amygdale.  Le  malade,  que 
cette  tentative  inutile  avait  fait  souffrir,  refusa  de  se  soumettre  à  une  nou¬ 
velle  épreuve.  Les  choses  en  restèrent  là  pendant  plusieurs  mois,  durant 
lesquels  M.  11...  se  trouva  un  peu  soulagé. 

Cependant,  la  maladie  s’étant  reproduite  et  ayant  fait  des  progrès  ra¬ 
pides,  le  malade  se  rendit  à  Paris,  d’après  l’avis  de  son  médecin.  Là  il  fut 
adressé  à  un  chirurgien  de  Bicêtre,  qui,  après  l’avoir  examiné,  lui  dit 
qu’une  nouvelle  opération  ne  lui  paraissait  pas  utile,  et  qu’il  devait  se 
borner  à  se  gargariser  souvent  avec  un  liquide  dont  son  médecin  or¬ 
dinaire  lui  donnerait  la  formule.  Peu  satisfait  de  celte  consultation,  M.  B... 
revint  chez  lui,  où  il  resta  près  d’un  mois  sans  suivre  aucun  traitement. 
Pendant  ce  temps-là,  son  mal  fit  encore  de  nouveaux  progrès.  Ce  fut 
alors,  et  d’après  le  conseil  d’une  autre  personne  que  nous  avions  guérie, 
qu’il  se  décida  à  venir  nous  consulter.  Nous  avons  dit  ci-dessus  dans 
quel  état  il  se  trouvait.  Je  dois  ajouter  qu’il  m’avoua  avoir  eu  une  blennor¬ 
rhagie  il  y  a  près  de  vingt  ans,  qu’il  en  avait  parfaitement  guéri,  et  que 
depuis  il  n’avait  jamais  été  malade.  Malgré  cette  circonstance,  notre  dia¬ 
gnostic  fut  qu’il  s’agissait  d’un  cancer  des  amygdales  déjà  très  avancé,  cl 
que  ce  malade  y  succomberait  prochainement.  Nous  lui  conseillâmes  ce¬ 
pendant,  en  désespoir  de  cause,  les  pilules  de  chlorure  d'or  cl  de  sodium 
qui  nous  rendent  quelquefois  de  très  grands  services  contre  les  engorge¬ 
ments  scrofuleux,  et  particulièrement  les  tumeurs  lymphatiques  anciennes 
qui  ont  résisté  aux  préparations  iodiques.  En  voici  la  formule  : 

Pr.  Chlorure  d’or  et  de  sodium.  .  30  centigr. 

Poudre  d’amidon .  i  grammes. 

Gomme  arabique .  1  gramme. 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  80  pilules. 

Mode  d’administration.  —  On  écrase  tous  les  soirs  une  pilule  pour  cil 
faire  une  friction  sur  la  langue,  les  gencives  et  l’intérieur  des  joues. 
Chaque  friction  se  fait  pendant  plusieurs  minutes,  c’est-à-dire  jusqu’à 
parfaite  absorption. 

Au  bout  de  vingt  jours,  on  fait  deux  frictions  par  jour,  matin  et  soir,  et 
de  la  môme  manière. 

M.  B...  suivit  ce  traitement  pendant  plus  d’un  mois,  sans  obtenir  au¬ 
cun  résultat.  Bien  loin  d’avoir  éprouvé  du  soulagement,  son  état  s’était, 
au  contraire,  considérablement  empiré.  La  tumeur  des  amygdales  avait 
augmenté  de  volume,  les  grosses  masses  qui  existaient  déjà  sous  la  mâ¬ 
choire,  derrière  les  oreilles  cl  sur  les  parties  latérales  du  cou,  étaient  de¬ 
venues  plus  saillantes  cl  plus  proéminentes.  La  peau  qui  les  recouvrait 
était  rouge  ou  violacée,  lisse  ou  amincie,  ainsi  qu’on  l’observe  sur  les 
tumeurs  encéphaloïdes  qui  sont  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Aucune  de  ces 
bosselures  n’était  ramollie  ni  fluctuante  ;  quelques-unes  seulement  étaient 
douloureuses  au  loucher.  Le  malade  ne  souffrait  point  ;  il  n’a  même  ja¬ 
mais  éprouvé  de  ces  douleurs  lancinantes  qui  sont  encore  pour  beaucoup 
de  médecins  la  condition  sine  qud  non  du  vrai  cancer.  Malgré  ces  im¬ 
menses  désordres  locaux,  l’état  général  restait  bon,  et  l’on  n’observait 
encore  aucun  indice  de  cachexie  ou  d’infection  générale.  Cependant  nous 
jugeâmes  le  cas  comme  tout  à  fait  sans  ressources,  et  comme  la  mort 
môme  pouvait  arriver  d’un  moment  à  l’autre  par  suffocation,  nous  crûmes 
de  notre  devoir  d’en  avertir  la  famille  du  malade  et  le  malade  lui-même. 
Comme  il  me  pria  d’essayer  encore  quoique  chose,  je  lui  conseillai  la 
liqueur  minérale  de  Fowler,  à  commencer  par  trois  gouttes  le  premier 
jour,  une  goutte  matin,  midi  et  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée, 
une  heure  ou  deux  avant  le  repas.  Il  devait  ensuite  augmenter  chaque 
jour  d’une  goutte  jusqu’à  ce  qu’il  éprouvât  des  malaises,  des  nausées,  des 
coliques,  du  dérangement  de  corps,  des  étourdissements,  des  maux  de 
tête,  etc.  Aussitôt  que  quelques-uns  de  ces  symptômes  apparaîtraient,  il 
devait  s’arrêter  et  diminuer  chaque  jour  d’une  goutte,  jusqu’à  la  dose  ini¬ 
tiale,  après  quoi  il  recommencerait  à  augmenter  d’une  goutte,  comme  ci- 
dessus,  et  ainsi  de  suite. 
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Lorsque  je  prescris  la  liqueur  de  Fowler,  j’ai  toujours  soin,  pour  éviter 
toute  méprise,  de  la  faire  colorer  fortement  en  rose  avec  du  sirop  de 
coquelicot,  ou  en  brun  avec  du  carameh 

M.  B...  se  conforma  en  tous  points  à  ce  nouveau  traitement.  11  n’a 
jamais  dépassé  le  nombre  de  huit  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
comme  à  cette  dose  il  éprouva  quelques  malaises,  des  coliques  et  un  peu 
de  diarrhée,  il  n’osa  pas  aller  au  delà.  Sous  l’influence  de  cette  nouvelle 
médication,  il  éprouva  bientôt  une  amélioralion  sensible,  qui  marcha 
même  si  vite,  qu’au  bout  d’un  mois  il’se  crut  radicalement  guéri.  Nous 
le  revîmes  alors,  et  nous  pûmes  constater  par  nous-inômc  un  succès  qui 
tenait  presque  du  prodige.  Cependant  la  guérison  n'était  pas  parfaite.  Les 
amygdales,  bien  que  considérablement  réduites  et  cicatrisées,  présen¬ 
taient  encore  une  légère  tuméfaction,  principalement  celle  de  gauche,  à 
laquelle  répondaient  extérieurement  des  ganglions  engorgés  qui  n’avaient 
pas  encore  totalement  disparu,  mais  qui  étaient  néanmoins  en  voie  de 
résolution. 

Nous  engageâmes  le  malade  à  continuer  le  même  remède  avec  les  pré¬ 
cautions  indiquées.  Le  mieux  se  prononça  de  plus  en  plus,  et  M.  B...,  se 
croyant  débarrassé  de  son  affection,  abandonna  le  traitement  au  bout  de 
quelque  temps.  Mais  le  mal  n’était  que  pallié  et  non  entièrement  détruit, 
carilsereproduisiten  partie  au  bout  de  six  semaines.  En  présence  de  cette 
récidive,  nous  avons  cru  devoir  revenir  aux  préparations  arsenicales,  et  la 
solution  de  Fowler  a  été  de  nouveau  prescrite.  Nous  avons  recommandé 
au  malade  de  tâcher  d’en  porter  la  dose  jusqu’à  12  ou  15  gouttes  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

On  peut  se  demander,  en  présence  de  ce  fait,  s’il  s’agissait  d’un 
véritable  cancer,  ou  de  quelque  autre  affection  ulcéreuse,  telle 
que  pourrait  en  produire,  par  exemple,  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Tout  le  monde  sait  combien  est  rare  la  dégénérescence  can¬ 
céreuse  des  amygdales,  même  avec-  les  caractères  du  tissu  fibro- 
plastique.  Néanmoins,  dans  l’observation  de  M.  Rouault,  l’indura¬ 
tion  de  ces  glandes,  leur  ulcération  irrégulière  et  fongueuse,  la 
marche  envahissante  du  mal,  le  gonflement  et  la  consistance  élas¬ 
tique  des  ganglions  voisins,  le  tout  chez  un  homme  de  soixante  et 
onze  ans,  caractérisent  assez  bien  le  cancer.  D’un  autre  côté,  le 
malade  déclare  n’avoir  jamais  eu  qu’une  blennorrhagie  simple  il  y 
a  vingt  ans,  et  aucune  manifestation  syphilitique  ne  parait  s’être 
montrée  depuis  cette  époque.  Ce  serait  donc  une  tumeur  maligne 
de  la  classe  des  cancéreuses,  mais  probablement  fibro-plaslique, 
que  la  liqueur  arsenicale  aurait  si  remarquablement  influencée. 
On  sait  d’ailleurs  que  les  préparationsd  'arsenic  ont  été  préconisées 
contre  le  cancer  en  général;  mais  leur  utilité  est  toujours  restée, 
pour  le  moins,  douteuse.  L’amélioration  survenue  dans  l’observa¬ 
tion  précitée  est  de  nature,  malgré  la  récidive,  à  encourager  de- 
nouveaux  essais. 

—  11  est  très  permis  de  guérir  les  malades  avec  des  remèdes 
de  notoriété  publique,  mais  alors  il  ne  faudrait  pas  avoir  l’air  de 
les  donner  comme  nouveaux.  C’est  un  reproche  que  nous  nous 
permettrons  d’adresser  à  M.  Crowther,  qui,  ayant  traité  avec  suc¬ 
cès  deux  cas  de  tænia  par  Y  huile  èlhérèe  de  fougère  mâle,  s’en  féli¬ 
cite  en  des  termes  propres  à  faire  supposer  que  ce  remède  entre 
pour  la  première  fois  dans  la  thérapeutique  des  vers  intestinaux 
( The  Lancet,  6  octobre  4  855).  Nous  ne  voulons  que  prendre  oc¬ 
casion  des  deux  faits  racontés  par  notre  confrère  anglais,  pour 
rappeler  aux  praticiens  que  la  fougère  mâle  et  la  fougère  femelle  ont 
été  souvent  expérimentées,  surtout  en  Allemagne  ;  que  si  la  seconde 
paraît  avoir  mieux  réussi  entre  les  mains  de  Ilzerenschwand,  la 
première  est  généralement  préférée  ;  et  qu’enfin  le  docteur  Pes- 
cliier,  qui  a  fait  des  recherches  suivies  sur  ce  sujet,  a  employé 
d’abord  l 'extrait  éthérà  de  fougère  mâle  à  la  dose  de  1  gramme 
25  centigrammes,  mêlé  à  60  grammes  de  racine  de  la  même  sub¬ 
stance  (en  quinze  pilules  à  prendre  le  soir  de  demi-heure  en  demi- 
heure),  et  plus  tard  cette  même  huile  élhérée  de  fougère  mâle 
(oléorésine  fournie  par  la  distillation  de  la  teinture  étliérée)  que 
vante  M.  Crowther.  M.  Peschier  l’administre  à  la  dose  de  2  à 
8  grammes,  dans  de  l’hostie.  On  peut  aussi  la  délayer  avec  un  mu¬ 
cilage  et  l’incorporer  à  un  julep. 

A.  Deciiambre. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  faculté  que  possè¬ 
dent  certains  éléments  du  sang  de  régénérer  les  propriétés  vitales,  par 
M.  Brown-Séquard.  —  Depuis  cinq  ans,  l’auteur  a  fait  un  nombre  très 
considérable  d’expériences,  qui  tendent  à  montrer  que  les  tissus  contrac¬ 
tiles  et  nerveux,  ayant  perdu  leurs  propriétés  vitales  par  suite  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation  sanguine,  peuvent  recouvrer  ces  propriétés  sous 
l’influence  exercée  par  certains  éléments  du  sang  sur  ces  tissus. 

M.  Brown-Séquard  a  expérimenté  sur  un  grand  nombre  de  mammi¬ 
fères.  Sous  l’influence  d’injections  sanguines  dans  les  vaisseaux  de  cada¬ 
vres  frappés  de  rigidité,  il  a  vu  les  muscles,  tant  ceux  de  la  vie  animale 
que  ceux  de  la  vie  organique,  recouvrer  leur  contractilité,  et  les  nerfs 
moteurs  et  sensitifs,  ainsi  que  la  moelle  épinière  reprendre  leurs  proprié¬ 
tés  vitales  perdues. 

line  expérience  capitale  consiste  à  lier  l’aorte  ventrale,  et  lorsque  toute 
propriété  vitale  a  disparu  dans  les  membres  postérieurs,  et  que  la  rigidité 
cadavérique  y  est  survenue,  à  lâcher  la  ligature.  Le  train  antérieur  de 
l’animal  étant  encore  vivant,  la  circulation  se  rétablit  dans  le  train  pos¬ 
térieur,  et,  avec  le  sang,  le  vie  revient  dans  les  parties  qui  paraissaient 
mortes.  On  voit  alors  reparaître  successivement  les  propriétés  vitales  dos 
muscles  et  des  nerfs,  la  sensibilité  et  les  mouvements  volontaires. 

Plus  le  sang  contient  d’oxygène,  plus  son  influence  régénératrice  des 
propriétés  vitales  est  considérable  et  rapide. 

Conclusion  générale.  —  Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  tous  les  tissus  contractiles,  peuvent,  après  avoir  perdu  leurs  pro¬ 
priétés  vitales,  par  suite  d’une  interruption  de  la  circulation  sanguine,  les 
recouvrer  toutes  sous  l’influence  de  sang  chargé  d’oxygène  (Comm.  : 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard). 

Recherches  comparatives  sur  le  dégagement  de  l’acide  carbonique  et  la 
grandeur  du  foie  des  batraciens  ,  par  MM.  Molescholt  et  Schleslce.  —  H 
résulte  de  ces  recherches,  que  :  1"  les  batraciens,  pour  les  mômes  unités 
de  poids  et  de  temps,  produisent  moins  d’acide  carbonique  que  l’homme  ; 
2°  chez  les  différentes  espèces,  il  n’y  a  ni  proportion  directe,  ni  propor¬ 
tion  inverse  entre  la  grandeur  du  foie  et  la  quantité  d’acide  carbonique, 
3”  les  deux  sexes  de  la  même  espèce  ne  montrent  aucune  proportion  ré¬ 
gulière  entre  la  valeur  de  l’acide  carbonique  et  le  poids  du  foie  ;  4"  parmi 
les  batraciens,  les  espèces  les  plus  lentes  ( Bufo  cinereus,  Salamandra 
maculata)  sont  celles  qui  dégagent  le  moins  d’acide  carbonique,  tandis 
que  les  plus  grandes  valeurs  de  ce  dernier  correspondent  aux  espèces  les 
plus  vivaces;  5°  la  comparaison  entre  la  Rana  temporaria  et  la  Han  a 
esculenla  fait  voir  que,  do  deux  animaux  qui  se  rapprochent  autant  que 
possible  par  leur  organisation ,  celui  qui  vit  le  plus  dans  l'air  et  le  moins 
dans  l’eau  produit  la  plus  grande  quantité  d’acide  carbonique;  6”  à  l’ex¬ 
ception  du  Triton,  les  animaux,  qui  ont  servi  à  ces  recherches,  viennent 
confirmer  la  proposition  énoncée  depuis  longtemps  par  MM.  Andral  ol 
Gavarret  pour  l’homme,  savoir  que  le  sexe  masculin  produit  plus  d’acide 
carbonique  que  le  sexe  féminin  (Comm.  :  MM.  Andral,  Pelouze,  Bernard.). 

tératologie.  —  Nolo  sur  des  anomalies  présentées  par  les  organes 
génitaux,  par  M.  Puech.  —  La  première  observation  a  pour  sujet  un  en¬ 
fant  du  sexe  féminin  mort  du  muguet  quinze  jours  après  sa  naissance, 
La  matrice,  longue  de  17  millimètres,  est  fortement  déjetée  à  gauche;  le 
col  est  volumineux  ;  le  corps  va  sensiblement  en  diminuant  de  bas  en 
haut,  et  son  fond  n’a  plus  que  2  millimètres.  Cette  forme  étrange  de  l’uté¬ 
rus  tient,  suivant  l’auteur,  à  ce  que  la  moitié  droite  de  l’organe  manque. 
Le  ligament,  la  trompe  et  l’ovaire  manquent  aussi  de  ce  côté  :  ou  plutôt, 
on  les  trouve  dans  la  région  lombaire  droite,  complètement  isolés  de  la 
matrice,  et  recevant  une  action  directement  de  l’aorte.  Le  rein  corres¬ 
pondant  faisait  aussi  défaut. 

,  Le  second  fait  a  été  recueilli  sur  un  hcpatodyme  complexe.  Ici,  il  y 
avait  absence  complète  de  vulve,  de  vagin  et  de  matrice  :  cependant,  des 
deux  côtés,  il  y  avait  un  ovaire,  une  trompe  et  un  ligament  rond. 

L’auteur  termine,  en  faisant  remarquer  que  ces  deux  faits  sont  en  op¬ 
position  avec  l’opinion  qui  veut  que  les  ligaments  ronds  naissent  de  la  ma¬ 
trice.  Il  croit  plus  rationnel  dépenser  avec  Burdach  qu’ils  émergent  des 
grandes  lèvres  (Comm.  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Andral.). 

Micrographie. —  Corps  organisés,  germes  sporules,  flottant  dans  l’at¬ 
mosphère,  par  M.  Gaultier  de  Claubry.  —  De  longues  recherches  ont 
permis  à  l’auteur  de  constater  que  si  l’on  renferme  dans  des  vases  clos  de 
l’eau  provenant  de  la  surface  ou  de  l’intérieur  de  la  terre,  il  s’y  déve¬ 
loppe,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  des  végétaux  ou  des  animaux 
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microscopiques.  Ces  sporulcs  flottent  dans  l’atmosphère,  ce  qui  n’exclut 
pas  la  possibilité  du  transport  de  ces  substances  par  le  liquide.  (Cornm.: 
MM.  Douillet,  Milne  Edwards,  Babinet.) 

Chirurgie.  —  Résultats  avantageux  obtenus  par  le  pansement  des 
plaies  avec  la  glycérine,  par  M.  Démarqua  y.  —  L’auteur  a  eu  recours  à 
l’emploi  de  la  glycérine  d’abord  pour  le  pansement  des  plaies  atteintes  de 
pourriture  d’hôpital.  Eu  vingt-quatre  heures,  les  plaies  des  malades  avaient 
changé  d’aspect,  la  fièvre  tombait,  et  bientôt  la  guérison  s’accomplissait 
sous  les  yeux  du  chirurgien,  l'uis  M.  Demarquay  pansa  tous  les  blessés 
du  service  avec  la  glycérine,  et  voici  ce  qu’il  observa  :  Les  plaies  sou¬ 
mises  à  ce  mode  de  pansement  ont  un  aspect  rosé,  et  se  maintiennent  si 
propres,  qu'on  est  dispensé  de  les  laver  et  de  recourir  à  la  spatule  pour 
enlever  le  coagulum  de  cérat  et  de  pus,  qui  rend  le  pansement  actuel  des 
plaies  long  et  douloureux.  Les  linges  enduits  de  glycérine  se  lèvent  avec 
la  plus  grande  facilite  :  de  plus,  cette  substance  modère  la  suppuration  ; 
les  bourgeons  charnus  restent  très  peu  développés  et  n’ont  pas  besoin 
d’être  réprimés  par  la  pierre  infernale  ;  enfin  la  glycérine  active  notable¬ 
ment  la  cicatrisation  des  plaies. 

Chimie  physiologique.  —  Sur  la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de 
laveine  porte,  par  M.  Lehmann,  de  Leipzig.  (La  substance  de  cette  note 
se  trouvant  contenue  tout  entière  dans  la  lettre  adressée  par  l’auteur  à  la 
Gazette  hebdomadaire,  nous  renverrons  le  lecteur  au  dernier  numéro, 
page  763,  Travaux  originaux.) 

M.  Bernard,  après  avoir  constaté  que  les  recherches  de  M.  Lehmann, 
si  précises  et  si  décisives,  viennent  une  fois  de  plus  corroborer  sa  doc¬ 
trine  relativement  à  la  fonction  glycogénique  du  foie,  fait  remarquer  que 
la  discussion  a  eu  le  double  résultat  de  fixer  définitivement  les  conditions 
de  l’investigation  chimique  et  physiologique,  et  de  rendre  désormais  im¬ 
possible  toute  contestation  au  sujet  de  l'existence  de  celte  fonction,  sur 
le  mécanisme  de  laquelle  il  peut  encore  rester  des  études  à  faire,  mais 
dontla  réalité  physiologique  est  prouvée  expérimentalement  de  la  manière 
la  plus  positive. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Académie  :  a.  En  rapport  de  M.  le  docteur  Chaletlc,  de 
Châlons,  sur  une  épidémie  de  suelte  miliaire,  de  scarlatine  et  de  rou¬ 
geole.  ( Commission  des  épidémies.) —  b.  En  mémoire  de  M.  le  docteur 
Wysewslci,  de  Saint-Amand-les-Eaux,  sur  le  traitement  du  choléra.  — 
c.  Ene  note  de  M.  le  docteur  Ilamon  sur  le  traitement  abortif  du  choléra. 
—  d.  Ene  lettre  de  M.  le  docteur  Affre  sur  la  nature  du  choléra,  qu’il 
attribue  au  dégagement  de  gaz  délétères  dans  les  voies  digestives.  ( Com¬ 
mission  du  choléra.)  —  e.  En  mémoire  sur  l’hydrophobic,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Canonge,  de  Laneuville.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) —  f.  Les  états  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  les 
départements  du  Lot,  de  la  Drôme,  des  Landes,  du  Var,  de  l’Aveyron. 
(Commission  de  vaccine.) 

2.  Communications  de  :  a.  M.  le  docteur  Ileurleloup  (Des  instruments 
propres  à  pratiquer  la  suture  profonde).  (Commission  déjà  nommée,  à 
laquelle  est  adjoint  M.  Larrey.  —  b.  M.  le  docteur  Puech  (Note  sur  l'ano-, 
malie  et  l'organogénie  de  l’ovaire,  de  la  trompe  et  du  ligament  rond. 
(Comm.  :  M.  Desportes.)  —  c.  M.  le  docteur  Metsch,  de  Smolensk  (Mé¬ 
moire  sur  la  vaccination  comme  moyen  préventif  et  curatif  du  choléra). 
(Commission  du  choléra.) 

Discussion  sur  le  selon. 

M.  Bouvier:  Si  l’esprit,  si  la  verve  sarcastique  suffisaient  pour  gagner 
une  cause,  c’en  serait  fait  du  séton.  Mais  le  selon  a  résisté  déjà  à  de  rudes 
assauts  ;  il  a  survécu  à  ses  antagonistes  des  siècles  passés  ;  et  tandis  que 
Dionis,  Blancard  et  Garangeot  le  proscrivaient,  Mauchard  proclamait  son 
excellence  et  lui  rendait  les  honneurs  du  triomphe  ;  il  l’appelait  une  ancre 
de  salut,  une  ressource  divine,  sacra  anchora,  sacrum  præsidium  ! 

M.  Malgaigne  a  fait  de  son  mieux  pour  le  terrasser  ;  mais  le  séton  n’a 
pas  succombé  sous  les  coups  de  ce  terrible  joûteur  :  il  est  encore  assez 
fort  pour  élever  la  voix  dans  l’intérêt  de  la  vérité  scientifique,  de  la  vérité 
historique  et  de  la  vérité  pratique,  quelque  peu  obscurcies  par  les  paroles 
de  mardi  dernier. 

Il  importe,  avant  tout,  de  s’entendre  sur  la  signification  de  séton.  C’est 
tin  mot  à  double  sens,  qui  peut  se  prendre  dans  deux  ou  môme  trois  ac¬ 


ceptions.  Veut-on  parler  du  séton  qui  consiste  à  placer  une  mcche  (sela, 
soie  de  porc,  crin  de  cheval)  dans  une  plaie,  à  travers  un  abcès  ou  le 
canal  nasal,  entre  les  fragments  d’une  fracture,  etc.  ?  M.  Malgaigne  a  rai¬ 
son,  ce  séton  est  d’origine  moderne. 

Mais  le  véritable  séton,  le  séton  dont  j’ai  seulement  voulu  parler,  et  qui 
consiste  dans  un  ulcère  sous-cutané  à  deux  orifices,  pratiqué  par  l'art 
dans  une  partie  saine,  entretenu  ou  non  par  une  mèche,  dans  un  but 
thérapeutique,  ce  séton-là  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Sans  mèche, 
c’est  le  séton  volant  d’Hippocrate.  Et  que  M.  Malgaigne  ne  vienne  pas 
alléguer  qu’avec  une  pareille  définition,  une  plaie  d’arme  à  feu  est  un 
séton  ;  car  nous  lui  répondrons  qu’une  plaie  d’arme  à  feu  est  une  maladie, 
et  qu’un  séton  est  un  remède. 

Mais  Hippocrate,  s’écrie  M.  Malgaigne,  n’appliquait  pas  le  séton  dans 
un  but  de  révulsion.  D’accord  ;  mais  il  s’appliquait  sur  une  partie  saine  et 
dans  un  but  thérapeutique  :  cela  me  suffit.  C’est  ainsi  que  l'entendaient 
aussi  Fienus,  M.-A.  Séverin,  Leclerc,  Peyrilhe,  Louis,  et  tant  d'autres. 
M.  Malgaigne  va  plus  loin  ;  il  soutient  que  les  anciens  n'avaient  pas  idée 
de  la  révulsion.  Singulière  assertion  !  erreur  étrange?  Tout  notre  langage 
sur  la  révulsion  ne  nous  vient-il  pas  des  anciens  ?  Les  livres  d’Hippo¬ 
crate,  de  Galien,  de  Celse,  d’Oribase,  d’Arétée,  sont  pleins  des  mots 
antispasis,  anlispalicos,parochetensis  netoclielensis,  parochelenein,melo- 
chelencm .  recuisis,  revulsivus ,  revellere ,  derivatis ,  derivare ,  revo- 
care,  etc.  Ces  mots  sont  prodigués  dans  les  ouvrages  anciens.  J’ouvre  au 
hasard  Galien,  et  je  les  compte  trente-trois  fois  dans  l'espace  de  cinq  ou 
six  pages.  Mais  sont-ce  là  des  mots  vides  de  sens?  Non.  Ils  renferment 
une  vaste  doctrine,  celle  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion,  sur  laquelle 
les  anciens  ont  établi  des  principes  qui  se  trouvent  encore  paitout,  dans 
nos  livres,  dans  notre  pratique,  dans  les  livres,  dans  la  pratique  de 
M.  Malgaigne  lui-même. 

Les  anciens  entendaient  par  révulsion,  dérivation  (antispasis,  paro- 
chetensis),  des  médications  qui  déplacent  ce  qui  constitue  la  maladie,  qui 
l'appellent  vers  une  autre  partie  du  corps.  Dirait-on  mieux  aujourd’hui  ? 

Hippocrate  et  Galien  expliquaient,  il  est  vrai,  la  révulsion  un  pou  au¬ 
trement  que  nous.  Plaçant  la  source  de  toute  maladie  dans  les  humeurs 
altérées,  dépravées,  surabondantes,  vicieuses  en  quantité  ou  on  qualité, 
c’étaient  les  humeurs,  souvent  la  pituite  Iphlegma),  dont  ils  pensaient 
débarrasser  les  organes  par  la  révulsion  et  la  dérivation.  De  nos  jours, 
c’est  le  sang,  c’est  l’irritation,  que  l’on  croit  déplacer  ;  voilà  toute  la  diffé¬ 
rence  des  deux  doctrines. 

Deux  choses  avaient  éveillé  dans  l’esprit  des  anciens  l’idée  de  la  révul¬ 
sion  :  d'abord,  la  connaissance  dos  rapports  des  organes  entre  eux,  si 
bien  exposée  dans  le  Traité  des  régions  dans  l’homme  d’Hippocrate,  qui 
contient  un  énoncé  si  clair  de  la  sympathie  morbide  des  solides,  de  la  lo¬ 
calisation  des  maladies,  et  des  agents  thérapeutiques;  en  second  licir;' 
l’observation  de  la  marche  naturelle  des  maladies  et  l’étude  de  leur  gué¬ 
rison  par  les  dérivations  naturelles.  Dans  les  aphorismes  d’Hippocrate,  il 
est  dit  que  la  diarrhée  guérit  quelquefois  l’ophlhalmie  ou  fait  cesser  le  vo¬ 
missement;  qu’il  n’est  pas  rare,  chez  les  femmes,  de  voir  des  vomisse¬ 
ments  de  sang  céder  à  l’apparition  des  menstrues,  etc. 

Les  anciens  admettaient  encore  une  crise  par  aposlase  ou  par  dépôt  de 
la  matière  morbifique  dans  différents  organes  plus  ou  moins  éloignés,  ce 
qui  produisait  les  érysipèles,  les  maladies  articulaires,  les  gangrènes  cri¬ 
tiques  :  c’était  une  véritable  révulsion  ! 

Bientôt  l’art  imita  la  nature  :  les  médecins  cherchèrent,  par  différents 
moyens,  à  détourner  la  matière  peccante,  à  l’attirer  au  dehors  ou  sur  une 
partie  éloignée.  Tel  fut  l’objet  de  la  dérivation,  dès  le  berceau  de  la  mé¬ 
decine. 

Galien  distinguait  la  révulsion  et  la  dérivation  :  celle-ci,  d’après  lui,  se 
faisait  dans  le  voisinage  du  mal  ;  celle-là  dans  les  parties  opposées.  Ailleurs 
il  fait  usage  de  chacune  de  ces  méthodes. 

L’expérience  avait  aussi  appris  aux  anciens  le  lieu  où  la  révulsion  doit 
s’opérer,  suivant  le  siège  ou  la  nature  du  mal.  Hippocrate,  dans  le  Traité 
des  tumeurs,  établit  à  cet  égard  des  règles  fort  sages  ,  et  distingue  la  ré¬ 
vulsion  en  supérieure  et  en  inférieure,  suivant  qu’elle  agit  en  haut  ou  en 
bas.  Galien  y  ajoute  des  révulsions  latérales,  d’avant  en  arrière  ,  de  l’inté¬ 
rieur  à  l’extérieur,  et  vice  versd.  Oribase  répète  ces  distinctions. 

Non-seulement  les  livres  d’Hippocrate  et  de  Galien  sont  pleins  de  vues 
théoriques  sur  la  révulsion,  mais  encore  ils  fourmillent  d’applications  pra¬ 
tiques  de  ces  grands  principes. 

Galien  signale  les  inconvénients  de  la  révulsion  appliquée  mal  à  propos, 
et  il  insiste  sur  l’époque  des  maladies  à  laquelle  elle  convient,  sur  la  né¬ 
cessité  de  la  faire  souvent  précéder  d’autres  moyens.  (L’orateur  appuie 
ces  assertions  de  nombreuses  citations.) 

Les  agents  révulsifs  les  plus  usités  de  nos  jours,  les  évacuants,  les  exci¬ 
tants  de  la  peau  et  des  muqueuses  nous  ont  été  légués  par  les  anciens. 

Galien  consacre  une  grande  partie  de  son  traité  De  venœ  sectione  à  des 
considérations  étendues  sur  les  saignées  révulsive  et  dérivative.  11  y  re¬ 
vient  çà  et  là  dans  ses  autres  ouvrages. 
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Le  feu,  chez  les  anciens  ,  tenait  le  premier  rang  parmi  les  moyens  de 
dérivation  et  de  révulsion. 

Quoi  qu’on  ait  ditM.  Malgaigne,  plusieurs  passages  do  Celse  prouvent 
que  co  médecin  se  servait  souvent  du  feu  comme  révulsif.  C’est  ainsi  que, 
dans  la  coxalgie  et  autres  maladies  invétérées,  il  conseille  fortement  l’ap¬ 
plication  du  fer  rouge,  ot  recommande  d’entretenir  la  plaie,  afin  d’attirer 
au  dehors  la  matière  nuisible. 

Bans  la  pneumonio,  il  irrite  la  peau  du  thorax  avec  du  sel  pilé,  afin  do 
provoquer  en  ce  point  l’afflux  do  la  matière  dont  le  poumon  est  accablé. 
Dans  l’angine,  il  applique  des  ventouses  au  cou  ,  pour  appeler  au  dehors 
l’humeur  qui  tend  à  produire  la  suffocation.  Dans  plus  d’un  passage  ,  il 
conseille  d’appliquer  le  remède  sur  les  parties  les  plus  éloignées  du  mal, 
Si  uno  fracture  ost  suivio  d’un  cal  difforme  ,  volumineux  ,  il  veut  qu’on 
applique  sur  le  membre  opposé  un  remède  qui  soit  capable  d’attirer  et  do 
•  soustraire  la  matière  du  cal  qui  est  en  excès. 

Enfin,  Celse  aussi  parle  longuement  de  la  saignée  révulsive, 

Il  ost  vrai  qu’il  ne  se  sert  pas  des  mots  revulsio  ,  revellere  ,  qui  rap¬ 
pelant  une  étymologie  grecque  ;  mais  c’est  parce  qu’il  vivait  à  une  époque 
où  les  écrivains,  évitant  l’hellénisme,  affectaient  de  parler  le  latin  le  plus 
pur.  Aussi  emploie  t-il  constamment  le  mot  evocare. 

Pline  l’Ancien,  en  parlant  de  la  moutarde,  signale  lui-même  les  ser¬ 
vices  qu’elle  rend  à  la  médecine  comme  moyen  de  dérivation. 

La  pratique  des  exutoires  est  plus  générale  encore  du  temps  de  Cœlius 
Aurelianus,  qui  blâme  l’abus  qu’en  font  certains  médecins  dans  les  affec¬ 
tions  de  la  rate  et  du  foie.  Il  parle  aussi  d’un  traitement  dérivatif  des 
maladies  de  la  hanche  et  du  psoas,  qui  consistait  à  poser  un  cautère  sur 
l’éminonce  thénar  de  la  main  du  côté  malade. 

Lo  séton  n’était  d’abord  qu’une  manière  d’appliquer  le  fer  rouge.  Il  ost 
omployé  comme  révulsif  par  Paul  d'Égine,  qui  conseille  de  traverser  la 
peau  avec  un  fer  rouge,  dans  les  engorgements  de  la  ralo. 

Thomas  Fienus  ou  Fyens  est  l’auteur  d’un  excellent  petit  livre  intitulé 
De  cauleriis,  qui  a  été  souvent  copié  par  ÎI.-A.  Séverin.  Un  chapitre  est 
consacré  à  la  solution  de  cette  question  :  An  fontanellœ  anliquis  nolœ? 
Fionus  répond  par  l’affirmative,  etM.-A.  Séverin  partage  son  opinion. 

Nous  croyons  aussi,  contrairement  à  M.  Malgaigne,  que  les  anciens 
connaissaient  parfaitement  la  méthode  révulsive. 

De  là,  M.  Bouvier  passe  à  Rhazès.  Il  rejette  comme  insuffisantes  et  mal 
fondées  lus  preuves  sur  lesquelles  M.  Malgaigne  s’est  appuyé  pour  démon¬ 
trer  que  cet  auteur  ne  connaissait  pas  lo  séton. 

Lanfrano  est  bien  le  premier  qui  ait  parlé  du  selon  à  la  nuque.  Voici 
ses  propres  paroles  :  «  Sola  cutis  langatur  (cum  caulcrio  rotundo)  supe- 
riori  in  fontanella  colli,  sub  occipitio  ;  et  etiam  ponitur  ibi  selo,  et  mul- 
tum  valet  ad  ægritudines  oculorum  et  capitis  nominatas.  »  (Cliap.  18, 
doctr.  3,  traité  3.) 

M.  Malgaigne  récuse  le  témoignage  du  bon  Ambroise  Paré,  parco  que 
ccluLoi  affirme  que  le  séton  guérit  toujours.  Pourquoi  croirait-on  davan¬ 
tage  M.  Malgaigne,  qui  soutient  qu’il  ne  guérit  jamais  ?  D’ailleurs,  Am¬ 
broise  Paré  ne  se  sort  pas  du  mot  toujours  ;  il  dit  :  «  L’expérience  quoti¬ 
dienne  montre  que  lût  après . etc.  a 

Suivant  M,  Bouvier,  le  fait  de  l’orfèvre  Paulc  conserve  toute  sa  valeur, 
et  les  assertions  des  deux  Fabrices  méritent  plus  de  considération  que  ne 
leur  en  accorde  M.  Malgaigne. 

M.  Malgaigne  a  argué  contre  le  séton  du  prétendu  désaccord  de  ses 
partisans  qui  veulent,  los  uns  le  feu,  les  autres  lo  fer,  ceux-ci  le  gros 
séton,  ceux-là  le  petit,  àlais  aucun  ne  nie  l’efficacité  du  genre  de  séton 
qu’il  n’emploie  pas  :  les  partisans  du  séton  croient  tous  los  sétons  effi¬ 
caces.  M.  Bouvier  proclame  bien  haut  l’excellence  du  gros  séton,  et  il 
s’imagine  bien  qu’il  a  pu  sans  ingratitude  en  inventer  un  petit  qui  est 
moins  douloureux  et  plus  commode. 

M.  Malgaigne  a  voulu  mettre  aux  prises  les  sétons,  les  cautères  et  les 
vésicatoires;  M.  Bouvier  croit  que  ces  moyens  peuvent  également  guérir, 
ot  qu’ils  ne  different  entre  eux  que  par  le  degré  do  révulsion  qu’ils  pro¬ 
curent,  et  le  plus  ou  moins  d’incommodité  ou  de  désagrément  qui  s’at¬ 
tache  à  eux.  A  tous  les  points  do  vue,  le  séton  lui  semble  préférable. 

M.  Bouvier  a  déjà  répondu  à  M.  Malgaigne  relativement  à  la  valeur  de 
ses  observations.  Puisque  M.  Malgaigne  veut  des  chiffres,  M.  Bouvier  est 
heureux  de  pouvoir  lui  annoncer  que  sur  les  sept  enfants  traités  par  les 
petits  sétons  modifiés,  quatre  sont  entièrement  guéris  de  leurs  ophlhal- 
mics,  sans  qu’il  ait  été  fait  concurremment  usage  d’une  autre  médication. 
Une  de  ces  malades  était  affectée  depuis  quatre  ans ,  et  tous  les  autres 
traitements  avaient  échoué.  Uno  autre,  atteinte  d’une  double  kératite, 
avec  opacité  de  la  cornée,  a  recouvré  aujourd’hui  toute  sa  vue  ;  elle  ne 
conserve  plus  qu’un  peu  de  blépharite  ciliaire.  Une  troisième  présentait 
un  staphylôme  récent,  avec  kératite,  conjonctivite  intense,  ot  aujourd’hui 
toute  trace  d’inflammation  a  disparue ,  et  la  cornée  ne  conserve  plus 
qu’une  tache  légère  sans  aucune  saillie. 

Los  trois  autres  malades  ne  sont  point  guéris  ;  mais  ils  ont  été  soula¬ 
gés,  et  l’état  de  leurs  yeux  s’est  amélioré. 


Un  d’eux,  qui  accusait  ces  symptômes  de  voisinage  dont  a  parlé 
M  .  Gerdy,  a  cessé  de  pleurer  et  de  souffrir  dès  le  jour  où  M.  Bouvier  a 
fait  lui-même  le  pansement  du  séton,  et  où  la  religieuse  chargée  do  co 
soin  s’est  conformée  à  ses  préceptes.  D’où  il  faut  conclure  que  les  acci¬ 
dents  venaient  moins  du  séton  que  du  mode  de  pansement  usité. 

M.  Bouvier  pourrait,  à  ce  titre  de  représailles,  demander  à  M.  Mal¬ 
gaigne  où  sont  ses  propres  observations  qui  prouvent  contre  l’efficacité 
du  séton.  Mais,  regrettant  plutôt  de  se  trouver  en  opposition  avec  un  os- 
prit  aussi  éminent,  il  fait  un  appel  à  la  concorde  et  à  la  paix  :  il  désiro 
que  los  faits  soient  posés  avec  calme,  examinés  avec  impartialité,  afin 
d’arrivor  à  poser  nettement  quels  sont  les  cas  où  le  séton  ost  utile,  quels 
sont  ceux  où  il  est  inutile  ou  dangereux. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Avis,  —  La  prochaine  réunion  de  la  Société  est  renvoyée  du  vendredi 
2  novembre,  jour  des  Trépassés,  au  vendredi  9. 

La  séance  suivante  aura  lieu  le  23  du  même  mois,  au  lieu  du  16. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Méningite  partielle  de  la  base  du  cerveau  ,  et  tumeur 
sanguine  du  ventricule  moyens  observation  recueillie  à  la 
clinique  do  M.  Teissieh,  parM.  Bossu,  chef  de  clinique. 

Ons.  —  Un  cantonnier,  âgé  do  vingt-quatre  ans,  de  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  s’étant  couché  tout  en  sueur,  il  y  a  un  an,  se  releva  courbaturé  et 
souffrant  d’une  céphalalgie  violente ,  avec  vertiges ,  bourdonnements 
d’oreilles,  douleur  sous-orbitaire  qui  no  cessa  pas  depuis,  Il  demeura 
sujet,  en  outre,  à  des  contractions  involontaires  dos  muscles  élévateurs 
de  la  mâchoire  inférieure,  phénomènes  qui  ne  firent  que  se  rapprocher  et 
devenir  plus  douloureux  jusqu’au  9  avril  1855,  jour  où  il  entra  à  l’IIûtel- 
Dicu  de  Lyon,  dans  le  service  do  M.  Teissier. 

Les  symptômes  gravos  qui  furent  observés  alors  présentèrent  ceci  do 
particulier,  qu’ils  se  passaient  tous  du  côté  de  la  tête  et  de  la  face.  On 
nota  une  céphalalgie  sous-orbitaire  très  vive ,  avec  bourdonnements 
d’oreille,  amblyopie,  diplopie,  strabismo  convergent,  dilatation  des  pu¬ 
pilles  surtout  à  droite,  hébétude  de  la  face,  de  temps  en  temps  contrac¬ 
tions  douloureuses  des  muscles  de  la  moitié  droite  de  la  face,  ot  torsion  do 
la  bouche  de  ce  côté  ;  parole  embarrassée  ;  l’intelligence  et  la  mémoire 
paraissent  intactes.  Décubitus  dorsal,  immobilité  générale,  fixité  du  re¬ 
gard  ;  chaleur  normale  ;  pouls  plein,  régulier,  sans  fréquence.  Il  y  avait 
eu  quelques  vomissements  avant  l’entrée  à  l’hôpital. 

La  mort  survint  un  mois  après.  Le  malade  était  peu  à  peu  tombé  dans 
l’engourdissement  et  lo  coma,  sans  qu’aucun  symptôme  nouveau  pût  être 
noté  du  côté  des  membres.  De  temps  en  temps,  il  était  survenu  quelques 
signes  de  congestion  vers  l’encéphale.  La  peau  des  joues  et  du  front  était 
presque  insensible,  surtout  à  droite.  Calomel,  vésicatoire,  aconit,  émis¬ 
sions  sanguines,  tels  furent  los  principaux  moyens  inutilement  employés. 

En  présence  d’une  maladie  dont  la  marche  ne  pouvait  évidem¬ 
ment  être  enrayée,  tout  l’intérêt  dut  so  fixer  sur  le  diagnostic, 
Deux  opinions  furent  émises  à  ce  sujet. 

M.  Teissier  pensa  qu’il  existait  une  méningite  localisée  à  la  base 
du  cerveau,  méningite  qui  devait  s’étendre  du  chiasma  des  nerfs 
optiques  à  la  protubérance  cérébrale,  et  affecter  surtout  :  1°  les 
nerfs  optiques,  puisqu’il  y  avait  altération  de  la  vue  ;  2°  les  bran¬ 
ches  de  la  cinquième  paire,  à  cause  de  la  perversion  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité  de  la  région  faciale;  3“  le  nerf  de  la  sixième  paire, 
ou  nerf  moteur  oculaire  externe,  en  raison  du  strabisme  conver¬ 
gent  ;  4”  enfin  les  nerfs  de  la  septième  paire,  puisqu’il  y  avait  al¬ 
tération  de  l’ouïe  et  contractions  intermittentes  et  douloureuses 
des  muscles  des  joues  et  des  lèvres. 

M.  Durand-Fardel,  qui  eut  l’occasion  de  voir  ce  malade,  con¬ 
sidérant,  à  son  tour,  la  marche  lente  de  la  maladie  et  la  localisa¬ 
tion  si  frappante  des  symptômes,  sans  éloigner  complètement 
l’existence  d’une  méningite  localisée  à  la  base  du  cerveau,  se  pro¬ 
nonça  surtout  pour  la  présence  d’une  tumeur  dans  ce  point,  tu¬ 
meur  qui  d’abord  serait  restée  latente,  puis  aurait  pris  tout  à 
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coup  un  développement  sensible,  et  déterminé  la  succession  des 
phénomènes  observés. 

L’autopsie  vint  justifier  l’une  et  l’autre  de  ces  deux  opinions. 

La  pie-mère  était  généralement  infiltrée  d’une  sérosité  rous- 
sétre.  A  sa  base,  la  partie  membraneuse  qui  bouche  le  ventricule 
moyen  était  opaque,  épaissie,  résistante  ;  une  substance  gélatini- 
forme  doublait  et  enveloppait  toutes  les  parties  environnantes.  Le 
ventricule  moyen  lui-même  était  occupé  par  une  substance  gélali- 
niforme,  jaunâtre,  résistante,  du  volume  d’une  grosse  noix,  pré¬ 
sentant  à  la  coupe  une  couche  rouge,  puis  noirâtre,  constituée,  en 
un  mot,  par  un  caillot  sanguin  anciennement  déposé.  Le  siège  ot 
les  rapports  de  ce  caillot,  ou  de  cette  véritable  tumeur,  rendaient 
parfaitement  compte  des  phénomènes  observés  durant  la  vie.  Il 
est  probable  que  telle  aura  été  l’altération  primitive,  et  que  la 
méningite  de  la  base  ne  se  sera  développée  que  consécutive¬ 
ment. 

Ces  deux  altérations,  d’une  méningite  chronique  partielle  et  d’une 
hémorrhagie  circonscrite  du  ventricule  moyen,  sont  également 
rares.  La  succession  des  symptômes  et  leur  concordance  avec  les 
altérations  anatomiques  ajoutent  encore  à  l’intérêt  de  cette  ob¬ 
servation.  (Gazelle  méd.  de  Lyon  34  août  4  8S5.) 

lieux  opérations  césariennes  faites  avec  Un  plein  SUCCÔS  à 

l’hospice  Sainte-Catherine,  à  Milan,  dans  le  service  des  femmes 

en  couches  du  professeur  Billi. 

Ces  deux  faits  très  remarquables  et  tout  récents,  rapportés  très 
succinctement  par  le  docteur  Giuseppe  Ferrario ,  méritent  de  pren¬ 
dre  place  dans  les  fastes  de  la  clinique  obstétricale. 

Ods.  I.  — Primipare,  à  terme,  robuste,  âgée  de  vingt-huit  ans; 
taille,  42  pouces  1/2  de  Paris;  extrémités  inférieures  et  colonne  ver¬ 
tébrale  très  contournées,  par  suite  du  rachitisme  dont  elle  avait  été 
affectée  dans  son  enfance  ;  bassin  extrêmement  déformé  et  rétréci.  Opérée 
le  3  août  dernier,  sur  la  ligne  blanche.  Dans  la  semaine  qui  suivit  l’opé¬ 
ration,  elle  fut  prise  de  métro-péritonite  et  de  miliaire.  Néanmoins,  la 
plaie  de  la  paroi  abdominale  se  cicatrisa  dans  presque  toute  son  étendue 
dans  l’espace  de  douze  jours,  et  la  suppuration  persista  à  peu  près  pen¬ 
dant  le  même  espace  de  temps  au  niveau  des  sulures,  aux  angles  de  la 
plaie,  surtout  à  l’angle  inférieur.  Cette  femme  sortit  de  l’hospice  parfaite¬ 
ment  guérie,  le  6  septembre,  avec  sa  petite  fille,  bien  développée  et  bien 
portante. 

Ods.  II.  —  Vingt-sept  ans;  constitution  délicate;  taille,  44  pouces; 
colonne  vertébrale  et  extrémités  inférieures  torses  ;  bassin  rétréci  et 
déformé  par  suite  du  rachitisme.  Opérée,  comme  la  précédente,  sur 
la  ligne  blanche,  le  6  août.  Les  suites  de  couches  furent  presque  natu¬ 
relles  ;  quelques  légers  symptômes  de  péritonite  furent  facilement  dissi¬ 
pés.  La  plaie  de  la  paroi  abdominale  guérit  en  huit  jours  par  première 
intention,  et,  bien  qu’encore  à  l’hospice  le  6  septembre,  elle  était  dans 
un  état  do  guérison  parfait.  L’enfant,  d’un  développement  ordinaire,  était 
bien  portant. 

Le  professeur  Billi  compte  d’autres  succès  à  l’hospice  des 
femmes  eu  couches  de  Milan,  et  les  renseignements  fournis  à  ce 
sujet  par  M.  Ferrario  sont  d’autant  plus  précieux  que,  comme  les 
précédents,  il  les  donne  à  titre  de  témoin  oculaire.  Ces  autres 
opérations  césariennes,  faites  avec  succès,  portent  les  dates  sui¬ 
vantes  :  24  septembre  4  824,  22  juillet  4  828,  et  22  septembre 
183G.  En  tout  cinq  opérations  césariennes,  avec  le  complet  réta¬ 
blissement  des  mères  et  le  salut  des  enfants  ;  un  de  ces  enfants 
mourut  vingt-cinq  jours  après  sa  naissance.  Une  des  femmes  re¬ 
devint  enceinte  deux  ans  après ,  et  fut  opérée  à  l’hospice  Sainte- 
Catherine;  mais  cette  fois  elle  succomba. 

M.  Ferrario  assure  que  Gianni,  prédécesseur  de  M.  Billi  à  l’hos- 
pice  des  femmes  en  couches  à  Milan,  n’a  réussi  dans  aucun  des 
cas  qui  lui  sont  échus  à  sauver  la  mère  ;  qu’il  en  a  été  de  même 
de  Bernardino  et  Pietro  Moscati,  de  Paletta  et  de  Monteggia,  bien 
que  le  nombre  des  opérées  n’ait  pas  dû  être  moindre  dans  le  siècle 
passé  que  dans  le  présent,  eu  égard  au  grand  nombre  de  rachiti¬ 
ques  de  la  ville  et  de  la  campagne.  Les  cinq  résultats  complète¬ 
ment  heureux  de  M.  Billi  perdent  beaucoup  des  espérances  qu’ils 
pourraient  faire  concevoir,  lorsqu’on  les  compare  au  chiffre  total 


des  opérées,  qui  aurait  été  de  trente-quatre  dans  l’espace  de  trente 
et  un  ans.  A  la  vérité,  un  certain  nombre  étaient  dans  des  condi¬ 
tion  défavorables.  ( Gazsetla  medica  ilalmna,  Lombardia,  n°  39, 
24  sept.  4  885.) 

»c  l'œdème  du  membre  ,  persistant  après  la  réduction 
des  luxations,  par  M.  FaNO. 

Cet  accident,  peu  étudié  jusqu’ici,  a  été  observé  par  M.  Fano  dans 
un  cas  où  des  manœuvres  réitérées  avaient  été  faites  infructueuse¬ 
ment  pour  réduire  une  luxation  sous-caracoïdienne  ancienne  de 
l’humérus.  Quatre  jours  après,  une  tuméfaction  commença  à  se  ma¬ 
nifester  à  l’avant-bras  et  à  la  main  correspondante  ,  avec  tous  les 
caractères  de  l’œdème.  Celte  tuméfaction  persista,  malgré  quelques 
mouchetures  et  un  traitement  de  près  d’un  mois  à  l’hôpital. 

M.  Fano  explique  l’apparition  de  cet  œdème  par  la  compression 
excessive  que  les  lacs  extenseurs  et  contre-extenseurs  exercent  sur 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  veineux  du  membre,  compression  qui 
produit  une  sorte  de  contusion  de  leurs  parois  ;  d’où  résulte  l'in¬ 
filtration  séreuse  qu’occasionne  tout  obstacle  apporté  à  la  circula¬ 
tion  de  retour. 

Un  second  fait,  analogue  sous  beaucoup  de  rapports,  est  venu 
éclairer,  pour  l’auteur,  le  mécanisme  de  cet  œdème.  Un  homme 
était  resté  suspendu,  pendant  près  de  quinze  minutes,  par  un  nœud 
coulant  qui  l’étreignait  fortement  à  la  partie  supérieure  du  bras. 
Toute  la  portion  du  membre  située  au-dessous  devint  le  siège  d’un 
gonflement  œdémateux  qui ,  en  dépit  d’un  traitement  résolutif  et 
stimulant,  continué  par  M.  Roux  pendant  plus  de  deux  mois,  per¬ 
sista  au  même  degré. 

L’explication  de  M.  Fano  sur  les  causes  de  cet  accident  est  assu¬ 
rément  d’une  justesse  incontestable.  Peut-être  ,  néanmoins  ,  ne 
tient-elle  pas  compte  de  tous  les  éléments  du  phénomène  ?  11  nous 
semble ,  en  efiet ,  qu’une  contusion  des  parois  vasculaires  ,  quel 
qu’en  pût  être  le  degré,  devrait,  en  deux  mois ,  tondre  à  résolution, 
sinon  être  entièrement  guérie.  Nous  attribuerions  donc  en  partie 
cet  œdème  à  la  distension  que  ces  mêmes  vaisseaux  ont  éprouvée  ; 
et  l’on  admettra  plus  aisément  1  intervention  de  cette  cause,  si  l’on 
considère  que,  dans  les  deux  faits  rapportés  ici  pour  exemples,  une 
tension  violento  et  prolongée  avait  réellement  été  imprimée  au 
membre.  (Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  juillet  4  885,  p.  20.) 

De  l'usage  topique  «le  l'acètatc  «le  plomb  contre  la  tumeur 
lacrymale,  par  M.  QüAGLlNO. 

On  connaît  les  diverses  et  heureuses  applications  déjà  faites  de 
l’acétate  de  plomb  employé  comme  topique  contre  les  granulations 
oculaires,  les  ulcères  rebelles,  les  polypes,  les  verrues.  Celle  qui 
va  suivre  rappelle,  quoique  en  différant  sous  un  rapport  essentiel, 
les  belles  recherches  de  M.  Gosselin  sur  la  filtration  des  liquides 
déposés  à  la  surface  de  l’œil  ;  car  c’est  toujours  un  courant  phy¬ 
siologiquement  établi  que  la  thérapeutique  utilise,  dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas,  pour  arriver  à  ses  fins.  Nous  extrayons  cette  indi¬ 
cation  des  Archives  belges  de  médecine  militaire,  numéro  de  mars 

4  858. 

Après  avoir  fait  tomber  l’inflammation  du  sac  par  les  applications 
de  sangsues,  etc.,  M.  Quaglino  combat  la  sécrétion  morbide  du  sac 
lacrymal  par  le  traitement  suivant  :  Après  avoir  vidé  le  sac  au 
moyen  d’une  douce  pression,  il  porte  avec  un  petit  pinceau  humide, 
sur  l’angle  interne  de  l’œil ,  nu  voisinage  des  points  lacrymaux , 

5  centigrammes  environ  d’acétate  de  plomb  neutre  ,  une  ou  deux- 
fois  par  jour.  Le  sel  ne  larde  pas  à  être  dissous  par  les  larmes,  et 
à  former  un  véritable  collyre,  qui ,  transmis  par  les  conduits  lacry¬ 
maux  dans  la  cavité  interne  du  sac  ,  en  modifie  de  la  manière  la 
plus  avantageuse  la  membrane  muqueuse,  et ,  par  suite,  la  sécré¬ 
tion  anormale.  Ce  traitement  est  continué  jusqu’à  ce  que  l’écoule¬ 
ment  purulent  ou  séro-purulent  du  sac  ait  entièrement  cessé.  — 
Dans  aucun  cas,  ce  médecin  n’a  eu  de  récidive.  ( Annali  universali 
dimédkina,  4  852.) 
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Éléments  «le  médecine  opératoire,  ou  Traité  prati«|ue  «les 
opérations  ,  avec  250  figures  intercalées  dans  le  texte  ,  par 
M.  A.  Guérin.  1  vol.  in-12.  Paris,  1858,  chez  Chamerot,  libr.- 
éditeur. 

A  quoi  bon  un  nouveau  manuel  de  médecine  opératoire  ?  dira 
sans  doute  le  lecteur  quelque  peu  désappointé  qui,  dans  la  liste  des 
publications  nouvelles  ,  cherche  avant  tout  des  sujets  nouveaux. 
Après  l’excellent  ouvrage  de  M.  Malgaigne,  si  digne  de  tout  son 
succès  ;  après  le  livre  plus  détaillé  de  M.  Sédillot,  quelle  place  peut 
revendiquer  une  publication  à  peine  distante  d’une  année,  conçue 
sur  le  même  plan,  taillée  dans  les  mômes  dimensions  ? 

Ces  questions,  que  l’éditeur  et  l’auteur  s’adressaient  sans.'doute, 
chacun  pour  son  compte  ,  avant  l’apparition  de  ce  livre ,  doivent 
maintenant  avoir  déjà  reçu  de  l’événement  la  solution  la  plus  favo¬ 
rable.  Les  Éléments  de  médecine  opératoire,  ainsi  que  l’atteste  leur 
modeste  titre,  ne  sont  destinés,  ni  à  étaler  les  ambitieuses  super¬ 
fluités  des  concours,  ni  à  faire  à  leur  auteur  une  réputation  d’éru¬ 
dit  ou  de  créateur.  Rédigés  exclusivement  pour  les  élèves ,  ils  ne 
s’arrogent  ni  une  forme,  ni  des  prétentions  qui  les  eussent  exposés, 
en  visant  au  delà  du  but ,  à  le  manquer.  Avec  un  rare  courage  , 
M.  A.  Guérin  s’est  renfermé  dans  l’accomplissement,  parfois  ingrat, 
de  celte  mission  si  méritoire.  Souvent  on  le  voit  déployer, pour  ca¬ 
cher  ce  qu’il  sait,  ou  pour  réduire  ce  qu’il  développerait  en  maître, 
plus  de  labeur  et  de  talent  que  d’autres  n’en  mettent  dans  des  mo¬ 
nographies  de  longue  haleine.  Le  style  participe  ,  lui  aussi ,  des 
efforts  dirigés  pour  réaliser  le  laconisme  le  plus  concis.  Et  quoique 
simple,  quelquefois  même  jusqu’à  effleurer  la  négligence,  il  se  dis¬ 
tingue  toujours  par  une  clarté  qui ,  dans  une  œuvre  de  semblable 
portée,  était  la  qualité  essentielle. 

Dans  les  limites  restreintes  d’un  petit  volume  de  600  pages,  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Guérin  renferme  tout  ce  qu’il  est  utile  au  jeune  chi¬ 
rurgien  de  savoir  pour  s’exercer  avec  succès  à  la  pratique  des  opé¬ 
rations.  Il  offre  en  même  temps  au  médecin  le  guide  le  plus  sûr 
pour  fixer  ses  souvenirs  de  manière  à  voir  d’un  coup  d’œil,  au  mo¬ 
ment  d’opérer,  quel  est  le  procédé  préférable,  quelles  en  sont  les 
principales  difficultés ,  et  comment  il  pourra  le  mieux  les  éluder. 
Car  ce  que  ce  livre  a  surtout  de  remarquable,  c’est  le  parti  pris , 
hautement  et  sans  circonlocutions,  de  sacrifier  partout  Je  superflu 
à  l’utile,  l’érudition  aux  plus  vulgaires  détails,  la  juslification  théo¬ 
rique  des  préceptes  au  minutieux  exposé  des  préceptes  eux-mêmes. 

■  Ce  plan,  explicitement  annoncé,  rigoureusement  suivi ,  déroule 
d’abord  quelque  peu  les  esprits  accoutumés,  par  la  lecture  des  clas¬ 
siques  ,  à  trouver  toujours ,  à  côté  de  la  façon  d’agir  ,  la  raison 
d’agir.  Ainsi,  dans  les  indications  des  ligatures,  des  amputations, 
on  se  prend  à  désirer  ce  que  l’auteur  a  volontairement  refusé.  Mais 
si  l’on  a ,  dans  ces  lacunes,  le  motif  d’un  regret ,  on  ne  saurait  y 
placer  le  sujet  d’un  reproche  ;  car ,  fidèle  à  son  programme  , 
M.  A.  Guérin  ne  se  laisse  point  entraîner  par  les  occasions,  à  cha¬ 
que  instant  renaissantes  sous  sa  plume ,  d’exposer  les  lieux  com¬ 
muns  de  la  médecine  opératoire.  11  a  fixé  ses  limites  ,  il  veut  et  il 
sait  s’y  renfermer. 

Peut-être  ,  cependant ,  ne  s’est-il  pas  aussi  bien  tenu  eu  garde 
contre  la  tentation  de  faire  connaître  de  temps  en  temps  ses  vues 
originales  sur  la  valeur  de  telle  ou  telle  ressource  chirurgicale,  de 
tel  ou  tel  procédé  opératoire.  Ce  péché  ,  d’ailleurs  commis  avec 
discrétion,  est  d’autant  plus  véniel,  qu’il  porte  avec  lui  son  dédom¬ 
magement  bien  suffisant  par  les  richesses  qu’il  apporte  au  perfec¬ 
tionnement  de  cette  branche  de  la  science.  Nous  pourrions  multi¬ 
plier  les  exemples  de  cette  heureuse  dérogation  à  des  principes  qui 
ne  pouvaient  absolument  pas  rester  inflexibles.  On  lira  surtout  avec 
intérêt  la  discussion  substantielle  à  laquelle  l’auteur  s’est  laissé  en¬ 
traîner  à  propos  des  indications  de  la  section  du  nerf  sciatique. 

Un  reproche  mieux  motivé  peut  être  adressé  à  M.  A.  Guérin. 
L’extrême  brièveté  dont  il  s’est  piqué  donne  à  ses  appréciations  une 


forme  tranchante  qui,  sans  doute,  n’est  point  dans  son  esprit,  et  à 
laquelle  ,  on  le  comprend,  il  ne  pouvait  que  difficilement  se  sous¬ 
traire  ;  mais  ce  péril  même  aurait  dû  ,  ce  semble,  lui  inspirer  un 
excès  de  ces  précautions  auxquelles,  en  général,  il  demeure  fidèle, 
mais  que,  parfois,  il  paraît  avoir  oubliées.  Voulant  tout  dire,  tout 
juger  d’un  seul  mot,  il  importait  d’autant  plus  que  ce  mot  fût  bien 
étudié,  afin  que  le  jugement ,  qui  est  sans  considérants ,  pût  tou¬ 
jours  rester  sans  appel.  Or,  dans  de  rares  circonstances ,  celte  ré¬ 
serve  a  fait  défaut.  Ainsi,  «  jusqu’ici,  dit-il  (p.  79),  la  transfusion 
du  sang  n’a  eu  que  des  insuccès,  »  Le  fait  de  M.  Marmonnier  est 
cependant  un  exemple  incontesté  de  guérison  ,  de  salut ,  unique¬ 
ment  dû  à  celle  opération. 

P.  222  :  «  M.  Gensoul  —  écrit-il — M.  Gensoul,  qui,  après 
L'upuytren,  a  le  plus  contribué  à  introduire  la  résection  du  maxil¬ 
laire  inférieur  dans  la  chirurgie....  »  Injustice  flagrante  ,  à  peine 
excusable  par  le  prestige  d’un  nom  célèbre.  M.  Gensoul  a  réelle¬ 
ment  créé  l’opération  ;  seul ,  il  a  appris  aux  chirurgiens  que  les 
connexions  du  maxillaire  permettent  de  le  détacher  ;  seul ,  il  a 
montré  que  l’ablation  de  l’os,  en  son  entier,  est  le  seul  moyen  de 
circonscrire  au  delà  de  ses  limites  le  mal  que  les  extirpations  pré¬ 
cédentes,  exécutées  pièce  à  pièce,  laissaient  récidiver.  J’ai  eu  entre 
les  mains  le  cahier  où  se  trouve  consignée  l’observation,  seul  titre 
invoqué  en  faveur  de  la  prétendue  priorité  de  Dupuytren  ,  et  j’ai 
clairement  reconnu  qu’il  ne  s’était  agi,  chez  ce  malade,  que  d’une 
résection  du  rebord  alvéolaire,  portée  seulement  un  peu  plus  haut 
qu’on  ne  l’avait,  fait  jusque-là. 

Je  pourrais  encore  signaler  une  condamnation  quelque  peu  som¬ 
maire  de  toute  opération  tendant  à  guérir  les  varices  ;  mais  là  ma 
conviction  personnelle  plaiderait  trop  fortement  en  faveur  des  con¬ 
clusions  de  l’auteur  pour  me  permettre  de  lui  reprocher  bien  haut 
le  laconisme  du  jugement  qui  les  amène. 

Ce  que  nous  devons,  avant  tout ,  louer  dans  ce  livre ,  ce  qui  en 
fera  le  succès ,  c’est  l’importance  extrême  attachée  à  tout  ce  qui 
peut  éclairer  l’œil,  la  main  et  l’esprit  du  jeune  médecin  qui  cherche 
à  répéter  les  opérations.  Un  luxe  vraiment  énorme  de  figures 
très  soigneusement  exécutées  l’initie  à  toutes  les  notions  utiles 
qu’il  lui  importe  de  posséder  sur  ce  sujet.  L’anatomie  chirurgicale 
—  réduite  pour  chaque  région  à  ses  éléments  essentiels  —  la  con¬ 
struction  et  le  jeu  d’un  instrument ,  la  route  qu’il  doit  suivre ,  la 
position  de  la  main  qui  le  guide  ,  tout  est  représenté  avec  un  soin 
et  une  fidélité  qui  ne  laissent  pas  prise  à  la  moindre  erreur. 

L’agencement  de  ces  figures  mérite  des  éloges  spéciaux.  Inter¬ 
calées  dans  le  texte  ,  elles  s’y  trouvent  distribuées  avec  une  habi¬ 
leté  telle,  que,  la  description  du  manuel  opératoire  étant  réellement 
coupée  par  la  représentation  graphique  de  ses  temps  successifs,  il 
est  impossible,  même  au  lecteur  le  plus  distrait ,  de  passer  outre 
sans  s’être  aidé  du  secours  que  la  gravure  fournit ,  nous  devrions 
dire  impose  à  son  intelligence....  L’opération  de  la  taille  est  l’une 
de  celles  où  ressort  le  mieux  l’utilité  de  cet  artifice.  Éathéter  re¬ 
courbé  ,  position  de  l’opéré,  doigt  placé  dans  la  cannelure  du  ca¬ 
théter  ,  bistouri  s’y  arc-boutant,  lithotome,  course  du  lilholomc 
conjointement  avec  le  cathéter  pour  pénétrer  dans  la  vessie  (figu¬ 
rée  par  deux  lignes  ponctuées),  tenettes ,  etc.,  tout  est  montré  à 
sa  place  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  lire  sans  voir  les  objets,  les  voir 
sans  en  saisir  le  but  distinct  et  l’emploi  successif. 

Une  telle  manière  de  comprendre  l’intervention  du  dessin  dans 
une  science  où  tout  dépend  de  la  précision  des  manœuvres,  est  la 
plus  précieuse  condition  de  perfection ,  la  meilleure  garantie  de 
succès  pour  un  livre.  L’avoir  signalée  ,  c’est  recommander  suffi¬ 
samment  l’ouvrage  de  M.  A.  Guérin  aux  élèves  et  aux  praticiens. 

P.  Diday. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  en  date  du  29  octobre  1855,  M.  Dugast,  docteur  en  mé¬ 
decine,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon,  est  nommé  professeur-adjoint  Uc  pathologie  interne  à  ladite  École, 
en  remplacement  de  M  Gruère,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  GnuÈnE  est  nommé  professeur  honoraire  do  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon. 
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Paris,  ce  8  novembre  1855 

DISCUSSION  SUD  LES  EXUTOIRES  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  _ PÉRI¬ 
CARDITE  AVEC  ÉPANCHEMENT  GUÉRIE  PAR  L’INJECTION  IODÉE.  _ 

EXAMEN  RÉTROSPECTIF  D’UN  CAS  DE  KYSTE  HYDATIQUE  PRÉSUMÉ 
INTRA-THORACIQUE  ET  GUÉRI  PAR  LE  MÊME  MOYEN. 

La  discussion  sur  les  exutoires  à  l’Académie  de  médecine 
est  plus  vivace  que  jamais,  et  de  nouvelles  jouissances  sont 


promises  aux  amateurs  des  luttes  de  tribune.  La  médecine 
vétérinaire  est  descendue  dans  l’arène.  M.  Henri  Boulcy 
s’était  chargé  de  la  première  passe  ;  M.  Renault  le  suivra 
mardi  prochain.  D’un  autre  côté,  M.  Malgaigne  n’entend  pas 
dormir  sur  ses  lauriers  ;  il  n’est  pas  sûr  que  M.  Gerdy  se 
contente  des  siens  ;  on  demande  M.  Velpeau,  et  M.  Bouvier 
voudra  certainement  résumer  la  discussion.  En  voilà  pour 
deux  ou  trois  séances.  Gratins  ayainus Domino! 

Puisqu’il  en  est  ainsi,  nous  reprendrons  à  notre  tour  la 
question.  Les  éléments  fournis  par  la  pathologie  comparée  ont 
une  grande  importance,  parce  que,  les  organismes  ne  répon¬ 
dant  pas  avec  une  égale  sensibilité,  dans  toute  la  série  zoolo¬ 
gique,  à  l’action  d’un  même  modificateur,  les  effets  les  plus 
manifestes,  les  plus  clairs, peuvent  jeter  du  jour  sur  les  effets 
moins  apparents,  et  guider  les  sens  dans  la  recherche,  l’es¬ 
prit  dans  l’appréciation.  Si,  par  exemple,  l’action  révulsive 
ou  dérivative  du  séton  était  palpable  chez  le  cheval  ou  le 
mulet,  on  aurait  bien  de  la  peine  à  nous  persuader  que  ses 
plus  entêtés  adversaires  dans  l’espèce  humaine  y  seraient  abso- 
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Apres  avoir  signalé  les  principaux  perfectionnements  apportés  parle 
exposants  français  dans  le  mécanisme  et  la  fabrication  des  inslruments 


iclcur  Thomson,  do  Saint-Louis  (État  do  Missouri), 
ni  chirurgien  de  l’hdpital  Bcaujon  osl  uno  pinco  h 


"f“!0S'  <!0nl.,0S  d°UX  bn,nc"os’  articulées  h  la  manière  d’un  forceps,  peuvent 
être  introduites  séparément  au  fond  d’une  cavité,  colle  du  vagin  par  cxcmnfe  sans 

p„  ce 


de  chirurgie,  nous  allons  aujourd’hui  examiner  les  produits  qui  nous  sont 
venus  de  l’étranger.  Comme  le  nombre  des  objets  exposés  par  chaque  pays 
est  fort  limité ,  il  nous  est  impossible  de  suivre  dorénavant  dans  celte 
revue  la  marche  que  nous  nous  citons  tracée,  et  qui  consiste  à  comparer 
entre  eux  les  instruments  analogues  présentés  par  les  divers  fabricants. 
Nous  allons  donc  jeter  un  simple  coup  d’œil  sur  l’exposition  particulière  de 
chaque  nation,  en  appréciant  de  notre  mieux  la  valeur  dos  produits  qui 
la  composent. 

L’Angleterre,  avons-nous  dit,  s'est  abstenue  complètement,  ou  peu  s’en 
faut,  car  elle  ne  nous  a  envoyé  que  quelques  instruments  spéciaux,  comme 
pour  nous  donner  uno  idée  de  ce  dont  elle  eût  été  capable,  si  elle  avait 
voulu  engager  une  Utile  sérieuse.  Si  M.  Ferguson  a  ou  véritablement 
cette  intention  en  exposant  ses  instruments  pour  les  sutures  profondes, 
il  faut  avouer  qu’il  n’a  pas  mal  atteint  son  but.  Tout  le  monde,  en  exa¬ 
minant  sa  modeste  vitrine,  regrettera  avec  nous  qu’il  se  soit  borné  à  ce 
faible  envoi,  dans  la  conviction  que  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  modifica¬ 
tions  avantageuses  que  les  fabricants  anglais  aient  fait  subir  à  la  coutellerie 

I  chirurgicale.  Or,  voici  ce  que  renferme  la  vitrine  do  M.  Ferguson  :  uno 
aiguille  porlée  sur  un  porte-aiguille  qui  permet  de  lui  donner  des  incli¬ 
naisons  fort  variées  ;  un  bistouri  mobile,  destiné  à  l’avivement  des  bord» 
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lument  réfractaires.  Il  est  à  penser  aussi  que  le  débat  s’élè¬ 
vera  en  se  prolongeant.  Le  point  de  vue  historique,  qui 
avait  sa  grandeur,  est  à  peu  près  épuisé;  ce  n’est  d’ailleurs 
qu’un  accessoire.  Reste  le  point  de  vue  vraiment  scienti¬ 
fique,  auquel  la  question  pratique  se  lie  étroitement,  et  qui 
n’a  encore  été  qu’effleuré.  Qu’est-ce  que  la  révulsion?  Qu’est- 
ce  que  la  dérivation?  Les  exuloires  n’ont-ils  que  ces  deux 
modes  d’action?  Quel  mode  appartient  plus  spécialement  au 
séton,  quel  mode  aux  cautères,  quel  mode  au  vésicatoire, 
quel  mode  au  moxa?  Un  même  exutoire  n’agit-il  pas  diver¬ 
sement  suivant  son  étendue,  sa  profondeur,  le  lieu  où  on 
l’applique,  etc.?  Tels  sont  les  points  sur  lesquels  nous  vou¬ 
drions  attirer  l’attention  des  orateurs,  et  que  nous  aimerions 
à  examiner  avec  eux. 

En  attendant,  constatons  le  succès  de  M.  H.  Bouley.  Son 
début  à  l’Académie  a  été  un  coup  de  maître.  L’assemblée  a 
écouté  avec  une  faveur  non  douteuse  ce  discours  consis¬ 
tant,  substantiel,  paré  d’une  forme  élégante  et  correcte  qu’une 
certaine  timidité  du  geste  ne  cachait  pas  aux  auditeurs 
attentifs. 

■ —  On  a  trouvé  de  l’iode  à  peu  près  dans  tous  les  corps 
de  la  nature,  et  les  chirurgiens  en  ont  introduit  à  peu  près 
dans  toutes  les  parties  du  corps  humain.  Voilà  qu’on  en  in¬ 
jecte  jusque  dans  le  péricarde.  Péricardite  avec  épanche¬ 
ment ',  traitée  avec  succès  par  la  ponction  et  l'injection 
iodée,  tel  est  le  litre  d’une  observation  dont  M.  Aran  a  donné 
lecture  à  l’Académie  11  ne  s’agit  pas,  en  effet,  d’un  hydro- 
péricarde  seulement,  mais  bien  d’une  péricardite  en  plein  dé¬ 
veloppement,  puisque  la  maladie  ne  datait  que  de  onze  jours 
et  paraissait  s’aggraver  encore.  On  trouvera  au  compte  rendu 
de  la  séance  (  page  800  )  un  résumé  très  étendu  de  l’observa¬ 
tion,  avec  la  description  complète  du  procédé  opératoire.  Ce 
qu’on  peut  dire  de  plus  certain  au  sujet  de  celte  opération, 
c’est  qu’elle  a  réussi,  et  réussi  sous  tous  les  rapports.  Les 
deux  injections  successivement  pratiquées  à  douze  jours  d’in¬ 
tervalle  n’ont  donné  lieu  à  aucun  accident  ;  la  source  de 
l’épanchement  a  été  tarie  ;  bref,  la  guérison  a  eu  lieu. 

Nous  avons  entendu  demander  s’il  ne  s’agissait  pas ,  dans 
ce  cas ,  d’une  hydropisie  enkystée  de  la  plèvre,  étendue 
à  la  région  précordiale,  avec  ou  sans  complication  de  péri¬ 
cardite.  Il  est  certain  que  la  péricardite  s’accompagne  par¬ 
fois  d’une  phlegmasie  adhésive  des  parties  adjacentes  de  la 
plèvre  et  même  du  parenchyme  pulmonaire,  comme  si  la 
maladie  rayonnait  dans  une  atmosphère  déterminée  sur  des 


tissus  de  toute  nature.  On  en  peut  trouver  des  exemples  dans 
diverses  publications,  notamment  dans  1  e  Traité  des  mala¬ 
dies  du  cœur  de  M.  Bouillaud.  Nous  avons  vu  nous-méme 
une  pleuro-pneumonie  débuter  par  la  portion  du  poumon 
gauche  qui  s’étend  d’ordinaire  au-devant  du  cœur,  et  un 
bruit  de  craquement  fin,  de  véritable  crépitation,  se  faire  en¬ 
tendre  à  chaque  mouvement  de  systole.  L’autopsie  a  montré 
que  le  cœur  et  ses  annexes  étaient  parfaitement  sains.  On 
conçoit  qu’en  pareil  cas  un  épanchement  circonscrit  de  la 
plèvre  puisse  jouer,  et  par  les  signes  physiques  et  par  les 
signes  fonctionnels,  un  véritable  hydropéricarde.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Aran,  une  circonstance  éveille  d’abord  le  doute 
quant  à  l’exactitude  du  diagnostic  :  c’est  la  quantité  si  consi¬ 
dérable  de  liquide  retirée  par  la  ponction  (850  grammes  la 
première  fois,  et  1350  grammes  la  seconde)  ;  mais  cette 
quantité  n’atteint  pas  encore  la  mesure  maximum  déjà  con¬ 
statée  à  Y autopsie  dans  la  péricardite  aiguë.  Ajoutons  qu’un 
épanchement  pleural  de  plus  d’un  litre ,  situé  au  voisinage 
du  cœur,  aurait  sans  doute  déplacé  cet  organe  latéralement, 
et  que  les  battements  cardiaques  se  seraient  fait  entendre 
ailleurs  qu’au  siège  habituel,  ce  qui  n’a  pas  eu  lieu  évidem¬ 
ment  dans  l’observation  deM.  Aran. 

—  Ce  fait  nous  en  rappelle  un  autre,  au  sujet  duquel  nous 
avons  une  dette  à  acquitter.  Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  le 
docteur  Yigla  communiquait  à  l’Académie  un  cas  d’hydatide 
intra-thoracique  du  côté  droit,  également  guérie  par  la  ponc¬ 
tion  et  l’injection  iodée,  et  nous  faisions  quelques  réserves 
relativement  au  siège  anatomique  du  kyste  (n"  34,  p.  618). 
Nous  supposions  que  ce  kyste  pouvait  appartenir  au  foie  et 
avoir  refoulé  les  organes  thoraciques.  M.  Yigla  voulut  bien 
nous  écrire  (n°  36,  p.  658)  pour  nous  donner  avis  que  cette 
question  de  diagnostic  différentiel  avait  été  prévue  et  serait 
examinée  dans  un  futur  mémoire.  Or  ce  mémoire  vient  de 
paraître  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (nos  de 
septembre  et  novembre).  C’est  donc  le  moment  de  répondre 
aux  remarques  de  notre  honorable  confrère. 

Nous  reproduisons  d’abord  le  passage  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  déterminées,  à  l’aide  de  la  percussion,  la  grandeur  et  la 
forme  du  kyste  : 

«  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  tout  le  côté  antérieur  droit  do 
la  poitrine,  à  l’exception  du  premier  espace  intercostal.  Le  môme  son  est 
obtenu,  sans  changement  appréciable,  dans  l'hypochondre  et  le  flanc  du 
môme  côté  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  La  matité,  mesurée  suivant  une 


d’une  solution  de  continuité,  et  donllclranehanl  peut  être  dirigé  dans  tous  les 
sens  possibles  ;  un  appareil  de  suture  à  grains  de  verre  percés,  produisant 
une  espèce  de  suture  enchevillée  ;  des  aiguilles  pour  la  ligature  des  ar¬ 
tères  profondes ,  analogues  aux  aiguilles  de  Dcscliamps,  mais  dont  la 
fenêtre  est  remplacée  par  une  simple  encoche  dirigée  obliquement  en 
avant;  l’instrument  ne  reçoit  le  fri  qu’apres  avoir  contourné  l’artère,  et 
lorsque  l’encoche  est  complètement  dégagée  ;  le  fil  se  trouve  entraîné  aveu 
l'aiguille  qu’on  retire.  Pour  remplacer  les  deux  doigts  indicateurs  qui 
vont  au  fund  d’une  plaie  serrer  le  fil  des  ligatures,  M.  Ferguson  a  ima¬ 
giné  un  serre-nœud  très  simple,  composé  de  deux  petites  poulies  de  renvoi 
supportées  par  une  tige,  qui  permettent  d’agir  dans  un  espace  beaucoup 
plus  étroit  et  plus  profond. 

Le  docteur  Brooke,  dans  le  but  de  renforcer  le  son  produit  par  le  choc 
du  cathéter  contre  un  calcul  vésical ,  adapte  à  cet  instrument  sa  plaque 
acoustique,  large  disque  de  bois,  dont  les  vibrations  permettent  de  saisir 
le  choc  ou  le  frottement  le  plus  léger. 

Il  ne  reste  enfin,  pour  clore  la  revue  des  instruments  anglais,  qu’à  dire 
un  mot  de  deux  appareils  à  compression.  Le  premier  est  celui  du  docteur 
Carte,  de  Dublin,  pour  la  compression  des  anévrysmes  ;  la  principale  dif¬ 
ficulté,  dans  ces  sortes  d’instruments,  c’est  de  rendre  la  pelote  mobile 


dans  tous  les  sens  et  de  la  fixer  solidement  dans  toutes  les  positions. 
M.  Carte  a  vaincu  celle  difficulté  au  moyen  d’une  articulation  en  noix, 
qui  remplit  toutes  les  conditions  désirables.  L’autre  est  le  compresseur 
Utérin  du  docteur  Prclhy,  pour  arrêter  les  hémorrhagies  survenues  après 
l’accouchement:  c'est  un  véritable  tourniquet  deJ.-L.  Petit,  mais  dont 
la  pelote  est  très  large  et  excavée  de  manière  à  saisir  et  enclaver  l’utérus, 
pour  le  comprimer  contre  la  colonne  vertébrale. 

Dans  la  partie  américaine  de  l’Exposition,  nous  n’avons  rien  trouvé  qui 
intéressât  directement  la  chirurgie.  Nous  devons  cependant  signaler  les 
applications  nouvelles  qu’a  reçues  le  caoutchouc,  depuis  qu’une  opération 
particulière  permet  do  le  transformer  en  une  substance  dure  et  résistante, 
en  même  temps  que  souple  et  facile  à  rendre  malléable.  Le  caoutchouc 
durci  remplace  avantageusement  le  bois,  la  corne,  à  cause  de  sa  légèreté, 
de  son  inaltérabilité  et  de  la  facilité  avec  laquelle  il  prend  toutes  les 
formes  et  reçoit  toutes  les  empreintes.  Mais  jusqu’ici  il  n’a  guère  servi  on 
chirurgie  que  sous  la  forme  d’excellents  manches  pour  bistouris,  cou¬ 
teaux  et  s-.-ics  à  amputation.  M.  Goodyear  a  exposé  une  très  belle  boîte 
à  amputation,  dans  laquelle  tous  les  manches  sont  de  caoutchouc  durci. 

Une  grande  vitrine  d'origine  américaine,  qui  se  trouve  ou  premier  étage 
du  irausept,  est  remplie  d’instruments  pour  les  sourds,  remarquables  au 
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ligne  parallèle  au  sternum ,  donne  une.  hauteur  de  28  centimètres  (la 
longueur  de  l’os  sternal  est  de  18  centimètres).  Transversalement ,  la 
matité  dépasse  le  célé  droit  do  la  poitrine  et  le  sternum  lui-même  ;  de  telle 
sorte  que  l’espace  occupé  par  elle  se  trouve  circonscrit  —  inférieurement 
par  une  ligne  qui,  après  avoir  passé  par  l’ombilic,  se  porte  de  là  oblique¬ 
ment  sous  l'aisselle  gauche,  de  manière  à  être  distante’ du  bord  corres¬ 
pondant  du  sternum,  de 4  centimètres  au  niveau  de  la  dixième  côte,  de 
18  centimètres  au  niveau  de  la  sixième  ; . — supérieurement,  par  une  ligne 
qui,  suivant  le  bord  supérieur  de  la  seconde  côte  droite,  passe  sur  le  ster¬ 
num  à  3  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  de  cet  os  ,  et ,  décrivant 
une  ligne  courbe,  va  rejoindre  vers  l’aisselle  gauche  la  ligne  inférieure  ; 
c’est-à-dire  que  la  matité,  arrivée  sur  les  limites  du  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  partie  supérieure  de  l’abdomen,  qu’elle  occupe  entièrement 
depuis  la  seconde  côte  jusqu’à  l’omliilic,  se  prolonge  de  ces  deux  points 
extrêmes  vers  l’aisselle  gaucho,  de  manière  à  dessiner  une  espèce  de  cône 
tronqué;  ou,  si  l’on  veut  une  comparaison,  les  deux  lignes  qui  circonscri¬ 
vent  la  matité  se  dirigent  vers  l’aisselle  gauche,  comme  les  deux  courbures 
de  l’estomac,  de  la  grosse  tubérosité  vers  le  pylore.  ( Archives  générales 
de  médecine,  numéro  de  septembre,  p.  283.) 


Suivant  nous ,  un  kyste  développé  à  la  partie  supérieure 
du  foie  pourrait,  tout  en  faisant  descendre  l’organe  d’une  cer¬ 
taine  quantité,  refouler  le  parenchyme  pulmonaire  jusqu’à  la 
deuxièmecôte,  avec  ou  sans  perforation  du  diaphragme.  Notre 
confrère  ne  le  conteste  pas,  et  de  fait  il  en  existe  des  exem¬ 
ples  ;  mais  les  motifs  qui  lui  font  croire  à  un  kyste  intra-tho- 
racique  sont  :  1°  une  certaine  déformation  du  thorax;  2°  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  d’une  affection  hépatique  ;  3°  la  réas¬ 
cension  du  foie  derrière  les  fausses  côtes  après  l’opération  ; 
4°  le  non-développement  des  accidents  qu’eussent  amenés 
sans  doute  la  perforation  de  la  plèvre  et  l’épanchement  du 
liquide  hydatique  dans  sa  cavité. 

La  déformation  de  la  poitrine  est  décrite  par  M.  Vigla  de 
la  manière  suivante  :  «  Vue  par  la  face  antérieure,  on  trouve 
le  côté  droit  beaucoup  plus  développé  que  le  gauche ,  avec 
voussure  très  prononcée  et  élargissement  des  espaces  inter¬ 
costaux  correspondants,  qui  sont  au  moins  aussi  saillants  que 
les  côtes  ;  les  veines  sous-cutanées  sont  dilatées  et  très  appa¬ 
rentes.  En  arrière,  on  trouve  l'inverse,  le  côté  droit  parais¬ 
sant  avoir  la  forme  régulière  ,  et  le  gauche  présentant  une 
saillie  assez  prononcée.  La  colonne  vertébrale  est  légère¬ 
ment  déviée  à  gauche  et  convexe  dans  ce  sens.  »  Trente- 
quatre  jours  après  l’opération,  on  trouve  que  la  colonne  est 
devenue  presque  droite;  mais  la  déformation  thoracique 
reste  la  môme.  En  avant,  le  côté  droit  est  comme  placé  sur 
un  plan  plus  antérieur  que  le  gauche  ,  et  obliquement 
dirigé  de  gauche  à  droite  ;  en  arrière,  le  côté  gauche  sem¬ 
ble  placé  sur  un  plan  postérieur  un  peu  oblique  de  droite 


à  gauche.  L’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  est  situé 
un  peu  plus  bas  et  fait  un  peu  plus  de  saillie  que  celui  du 
côté  opposé.  Latéralement,  le  côté  droit  paraît  plus  plat  que 
le  gauche,  et  présente  un  diamètre  antéro-postérieur  un 
peu  plus  considérable. 

Nous  avions  dit  que  ces  caractères  de  la  déformation  thoraci¬ 
que  méritaient  qu’on  examinât  si  elle  ne  tenait  pas  purement 
et  simplement  à  la  courbure  de  la  colonne  vertébrale.  Nous 
aflirmons  aujourd’hui  qu’elle  est  exactement  telle  qu’elleserait 
donnée  par  une  courbure  dorsale.  On  y  reconnaît  en  effet 
tous  les  signes,  non  d’une  inflexion  latérale  directe ,  comme 
pourrait  en  produire  la  pression  continue  d’une  tumeur,  mais 
d’une  véritable  torsion  du  rachis.  La  torsion  seule  peut  ex¬ 
pliquer  les  déformations  alternes  des  deux  côtés  de  la  poitrine, 
et  le  déplacement  ainsi  que  l’obliquité  de  leurs  plans  respec¬ 
tifs.  Encore  une  fois,  la  description  d’une  déformation  thora¬ 
cique  résultant  d’une  courbure  de  la  portion  dorsale  du  rachis 
aurait  à  répéter  mol  pour  mot  celle  de  M.  Vigla.  Dans  une 
note  jointe  au  mémoire,  M.  le  docteur  AVoil lez  lait  remarquer 
que  la  légère  courbure  de  l’axe  vertébral  n’est  pas  en  rapport 
avec  la  saillie  des  côtes,  et  qu’elle  est  unique.  M.  Woillez  est 
passé  maître  dans  la  connaissance  des  déformations  du  thorax. 
Nous  nous  permettrons  cependant  de  lui  faire  remarquer  que 
la  flèche  d’une  courbure  dorsale,  telle  qu’on  peut  la  prendre 
sur  le  vivant,  n’est  jamais  proportionnée  au  relief  des  côtes; 
qu’elle  peut  être  très  appréciable  ,  et  même  assez  considé¬ 
rable,  à  la  partie  antérieure  de  la  colonne ,  sans  que  la  ligne 
des  'apophyses  épineuses  ait  subi  aucun  déplacement  appa¬ 
rent,  comme  on  s’en  assure  aisément  sur  le  squelette  des 
bossus  ;  et  que,  en  conséquence,  c’est  seulement  à  la  face  an¬ 
térieure  du  rachis  qu’il  peut  y  avoir  rapport  proportionnel 
entre  la  (lèche  de  la  courbure  et  les  saillies  du  thorax.  Ceci 
tient  à  des  circonstances  bien  connues ,  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer  ici.  Quant  à  l’absence  des  courbures  de  balance¬ 
ment,  ce  qui  précède  doit  être  pour  nous  un  motif  de  réserve. 
Si,  comme  il  y  paraît,  on  a  cherché  ces  courbures  en  suivant 
avec  le  doigt  la  ligne  des  apophyses  épineuses  ,  ce  n’est  pas 
assez  :  il  eût  fallu  s’assurer  si  les  masses  musculaires  des 
gouttières  vertébrales  ,  aux  lombes  et  au  cou  ,  n’étaient  pas 
soulevées  en  de  certains  points;  car,  nous  le  répétons  ,  c’est 
le  premier  signe  des  courbures  rachidiennes  cl  le  seul  qui  les 
accuse  àlcur  début.  Et  nous  sommes  d’autant  plus  autorisé 
à  insister  sur  ce  point,  qu’une  courbure  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  quand  elle  existe  depuis 
assez  longtemps  (et  celle-ci  datait  de  plus  d’un  an),  finit  lou- 


moins  par  leurs  dimensions  et  leur  étrangeté  :  on  y  voit  des  cornets  acous¬ 
tiques  de  toutes  les  espèces  et  de  toutes  les  formes  :  quelques-uns  ont  un 
volume  prodigieux  ;  mais  ce  qui  attire  surtout  les  regards,  c’est  un  fau¬ 
teuil  acoustique,  dont  les  bras,  le  siège,  le  dossier  sont  creux  et  do  nature 
à  transmettre  les  vibrations  sonores  à  toutes  les  parties  du  corps  du  mortel 
assez  riche  pour  se  procurer  un  tel  meuble. 

La  Belgique  est  représentée,  au  palais  de  l’Industrie,  pour  les  produits 
chirurgicaux,  par  M.  Bonnels  iils,  de  Bruxelles.  Les  instruments  de  cet 
habile  fabricant  sont  faits  avec  un  soin  et  une  perfection  remarquables,  et 
ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  de  Paris,  avec  lcsquele  ils  ont  un  air  de 
parenté  qui  frappe  au  premier  abord.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Bonnels 
est  un  ancien  ouvrier  de  M.  Charrièrc.  On  admirera  surtout  dans  sa  vi¬ 
trine  une  boîte  à  amputation,  dont  les  couteaux  et  scies  sont  à  man¬ 
ches  mobiles,  d’après  le  système  do  M.  Mathieu,  le  forceps-scie  de  Van 
Huevel,  dont  M.  Bonnels  est  le  créateur,  un  trocart  explorateur  auquel 
s’adapte  une  pompe  aspiratricc,  et  enfui  une  belle  boîte  d’instruments 
pour  les  yeux. 

La  plus  belle  exposition  étrangère,  en  même  temps  la  plus  complète , 
est  bien  certainement  celle  de  M.  Nyrop,  de  Copenhague.  Très  variés  et 
portant  généralement  un  certain  cachet  d’originalité,  les  instruments  de 


M.  Nyrop  sont  exécutés  avec  une  perfection  irréprochable,  et  nous  don¬ 
nent  la  meilleure  opinion  do  la  coutellerie  de  Copenhague.  L’attention  du 
visiteur  se  porte  spécialement  sur  plusieurs  réséqueurs  de  toute  beauté, 
sur  un  compresseur  anévrysmal  et  sur  un  forceps  français  exposés  par 
M.  Nyrop.  A  côté  des  instruments  prêts  à  être  livrés,  M.  Nyrop  eu  a  placé 
quelques-uns  qui  sont  simplement  forgés,  sans  doute  pour  nous  montrer 
les  qualités  des  matières  premières  qu  il  emploie.  Nous  croyons  cependant 
que  M.  Nyrop  fera  bien  de  renoncer  à  certains  enjolivements  dont  la  fu¬ 
tilité  est  peu  en  harmonie  avec  la  gravité  qu’exige  une  opération  chirurgi¬ 
cale  :  ses  instruments  y  gagneront  certainement  sous  tous  les  rapports. 

M.  Jean  Mette,  de  Christiania  (Norwégc),  a  exposé  un  pessaire  intra- 
utérin  de  Simpson  modifié  et  une  boîte  d’instruments  pour  l’opération  de 
la  fistule  vésico-vaginale ,  dans  laquelle  nous  voyons  plusieurs  leviers 
coudés  ou  très  recourbés  assez  analogues  à  ceux  dont  se  sert  M.  Jobert, 
et  des  espèces  de  serre-fines  portées  à  l’extrémité  de  longs  fils  de  cuivre 
en  ressort.  M.  t.allus  Moritz,  également  de  Christiania,  a  envoyé  une 
série  d’instruments  dont  la  plupart  ne  sont  que  la  reproduction  d'instru¬ 
ments  français,  et  dont  l'exécution  laisse  à  désirer  :  il  nous  suffira  de  citer 
les  instruments  pour  voies  urinaires  de  MM.  Civiale  ,  Mercier  et  Leroy, 
d’Étiolles,  les  capsules  hémorrhoïdaires  du  professeur  Jobert.  Les  prix. 
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jours  par  amener  des  courbures  alternes  dans  le  reste  de  la 
colonne. 

Maintenant,  admettons  que  la  déformation  et  delà  colonne 
et  du  thorax  ait  été  produite  par  une  tumeur  interne.  Il  reste 
encore  à  prouver  que  cette  tumeur  était  un  kyste  intra-thoraci- 
que  et  non  un  kyste  du  foie.  Or  les  motifs  allégués  par  M.  Vigla 
sont-ils  suffisants?  Nous  ne  pouvons  nous  décider  à  l’ad¬ 
mettre.  Si  un  kyste  développé  dans  la  plèvre  a  pu  déformer 
le  thorax  de  la  manière  qu’on  a  vu,  un  kyste  situé  à  la  partie 
supérieure  du  foie  en  peut  faire  tout  autant.  Il  n’a  existé  au¬ 
cun  symptôme  d’affection  hépatique;  mais  c’est  la  condition 
fréquente  des  sujets  qui  portent  des  kystes  du  foie.  Le  foie 
a  remonté  derrière  les  fausses  côtes  après  l’opération  ;  quoi 
d’étonnant  dans  notre  hypothèse?  Le  kyste,  en  se  dévelop¬ 
pant,  repoussait  la  masse  du  foie  vers  le  bassin,  en  même 
temps  qu’il  s’engageait  lui-même  dans  la  poitrine;  dès  qu’on 
le  vide,  l’organe  tend  à  reprendre  sa  place.  Enfin,  le  liquide 
du  kyste  a  pu  ne  pas  s’épancher  dans  la  plèvre  par  plusieurs 
motifs,  soit  parce  que  la  plèvre  aura  été  refoulée  jusqu’au- 
dessus  du  sixième  espace  intercostal  (dans  lequel  la  ponc¬ 
tion  a  été  pratiquée),  soit  parce  que  des  adhérences  auront 
mis  obstacle  à  l’épanchement  du  liquide,  soit  enfin  parce  que 
tout  le  liquide  aura  été  évacué  par  la  canule. 

On  nous  pardonnera  de  nous  être  arrêté  aussi  longtemps 
à  une  seule  observation.  Mais  cette  observation  est  unique 
dans  la  science;  elle  touche  gravement  à  la  thérapeutique; 
elle  vient  enfin  d’un  médecin  dont  l’habileté  clinique  impose 
à  la  critique  des  obligations  particulières. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONSIDERATIONS  SUR  LES  HÉMORRHAGIES  DU  FOIE,  à  propOS  de 
l’observation  communiquée  récemment  par  M.  Guibout  à 
la  Société  de  médecine,  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 

Notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  Guibout,  vous  a  lu, 
messieurs,  dans  une  des  dernières  séances,  une  observation  fort 
curieuse,  qu’il  a  considérée  comme  devant  avoir  été  un  kyste  byda¬ 
tique,  mais  qui  me  paraît  se  rapporter  .complètement  aux  hémor¬ 
rhagies  du  foie.  11  l’a  regardée  comme  un  cas  peut-être  sans  ana¬ 
logue  dans  la  science. 


C’est  celte  double  raison  qui  m’a  engagé  à  vous  présenter  un 
exposé  des  faits  d’hémorrhagie  hépatique  que  j’ai  pu  réunir,  afin 
de  les  comparer  à  celui  dont  on  vous  a  fait  part,  et  de  juger, 
d’après  cela,  si  ce  dernier  diffère  essentiellement  des  autres. 

Quelle  est  d’abord  la  lésion  anatomique  qui  existe  dans  l’obser¬ 
vation  communiquée  parM.  le  docteur  Guibout?  Une  cavité  où 
tiendrait  le  poing  est  creusée  à  la  face  inférieure  du  foie  ;  elle  est 
remplie  d’un  caillot  sanguin,  et,  dans  l’un  des  points  de  sa  sur¬ 
face,  qui  est  partout  inégale  et  comme  ulcérée,  on  trouve  les  ori¬ 
fices  béants  des  vaisseaux  hépatiques  qui  ont  fourni  le  sang  de 
l’hémorrhagie.  En  bas,  une  enveloppe  membraneuse  ferme  cette 
cavité  et  adhère  au  duodénum.  Celui-ci,  par  une  ulcération  de  3  à 
4  centimètres,  communique  avec  la  cavité.  Telles  sont  les  lésions 
anatomiques  de  l’observation  de  M.  Guibout. 

Je  vais  d’abord  les  mettre  en  regard  des  observations  qui  exis¬ 
tent  dans  la  science.  Je  m’occuperai  ensuite  des  symptômes  qu’on 
peut  leur  attribuer. 

M.  Rayer  a  publié,  vers  1820,  dans  le  tome  V  des  Archives  de 
médecine ,  l’observation  d’une  dame  dont  le  foie  offrait,  près  de  la 
face  antérieure  de  son  lobe  droit,  une  excavation  ulcéreuse  de 
3  pouces  environ  de  diamètre.  Sa  surface  était  inégale,  d’un  gris 
brunâtre  et  enduite,  en  quelques  points,  d’une  pseudo-membrane. 
On  y  trouvait  plusieurs  ouvertures,  dont  deux  assez  considérables 
communiquaient  avec  deux  branches  de  la  veine  porte.  Le  duo¬ 
dénum  était  adhérent  à  la  surface  inférieure  et  au  bord  antérieur 
du  foie,  et,  vers  le  lieu  de  cette  adhérence,  toute  l’epaisseur  des 
parois  de  cet  intestin  était  détruite  dans  une  étendue  de  6  à 
8  lignes,  ce  qui  faisait  communiquer  le  duodénum  avec  l’excava¬ 
tion  du  foie.  Un  caillot  fibrineux  était  engagé  dans  cette  perforation 
du  duodénum.  Il  y  avait  aussi  dans  la  cavité  de  cet  intestin  quelques 
petits  caillots  et  une  certaine  quantité  de  mucus  sanguinolent.  Les 
autres  portions  du  duodénum,  le  jéjunum  et  l’iléum  contenaient 
également  du  sang  et  quelques  concrétions  fibrineuses.  Il  y  en  avait 
encore  dans  le  gros  intestin. 

En  1 827,  le  docteur  Honoré  présenta  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  un  épanchement  considérable  au  milieu  du  tissu  hépatique. 
—  M.  Andral,  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique,  rapporte 
que  M.  Rullier  lui  en  a  montré  un  semblable. 

Ce  savant  professeur  (M.  Andral),  dans  le  même  ouvrage,  a 
constaté,  dans  un  foie  qui  lui  fut  apporté  par  M.  Reynaud  :  1 0  plu¬ 
sieurs  épanchements  d’un  sang  tout  à  fait  liquide  ;  2“  des  collec¬ 
tions  d’un  sang  plus  concret  et  encore  coloré  ;  3°  des  amas  de 
fibrine  décolorée,  ayant  la  consistance  et  l’aspect  des  caillots  blancs 
et  durs  du  cœur  et  des  arlères  ;  4"  une  matière  de  consistance  va¬ 
riable,  d’un  rouge  pâle  en  quelques  points,  d’un  gris  sale  en  d’au 
très,  ailleurs  d’une  couleur  verdâtre,  jaune  ou  blanche,  d’une  con¬ 
sistance  friable  en  plus  d’un  point,  comme  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse  qui  commence  à  se  ramollir. 

M.  Andral  rapporte  encore,  cette  fois  dans  sa  Clinique  médicale, 
l’autopsie  remarquable  d’un  des  administrateurs  de  la  Monnaie, 


mis  à  côté  de  la  plupart  des  articles  de  M.  Gallus,  n’offrent  rien  qui 
attire  spécialement  l'acheteur,  car  nous  voyons  une  scie  de  Heine  cotée 
400  francs,  une  boîte  d’instruments  pour  la  chirurgie  oculaire  150  fr., 
et  ainsi  de  suite. 

La  Prusse  a  été  très  sobre  d’envois,  et  nous  devons  le  regretter  ;  car  le 
céphalotribc  exposé  par  M.  Luppold,  de  Stcttin,  est  d’une  exécution  irré¬ 
prochable  pour  la  richesse  et  l’élégance.  Les  branches  de  ce  céphalotribc 
sont  mues  au  moyen  d’une  manivelle  qui  agit  à  la  fois  sur  les  deux  man- 

M.  Linden,  de  Rotterdam,  représente  la  coutellerie  chirurgicale  des 
Pays-Bas.  Ses  instruments  sont  bien  faits  et  jouissent  d’une  juste  réputa¬ 
tion.  Nousavons  remarqué,  entre  autres,  un  amygdalotomc  analogue  à  celui 
de  M.  Velpeau;  deux  modèles  de  forceps,  l’un  anglais,  l’autre  français; 
plusieurs  scies  à  amputation,  des  griffes  de  Malgaignc  pour  les  fractures 
de  la  rotule. — Nous  devons  une  mention  à  une  série  d’hystérophores  ima¬ 
ginés  ou  exécutés  par  M.  Zwanck,  de  Hambourg,  et  destinés  à  combattre 
le  prolapsus  de  l’utérus  et  du  vagin.  Ces  instruments  se  composent  de 
deux  anneaux  de  la  forme  d’un  pessairc  en  gimblette,  supportés  chacun 
par  une  tige  de  fer  recourbée  qui  sert  à  les  éloigner  l’un  de  l’autre,  pour 
distendre  les  parois  du  vagin. 


Nous  aimons  à  croire  que  l’Autriche  est  plus  avancée,  sous  le  rapport 
de  la  fabrication  des  instruments  de  chirurgie,  que  ne  le  ferait  penser  une 
trousse  vieux  modèle  exposée  en  son  nom  au  n°  560,  et  dont  nous  n’avons 
pu  trouver  l’auteur. 

Nous  avons  eu  enfin  la  satisfaction  de  découvrir  le  pantolithotribe  de 
M.  Bonino;  contrairement  aux  renseignements  qui  nous  avaient  été  donnés 
au  bureau  de  l’exposition  sarde,  il  paraît  que  cet  instrument  nous  a  été 
envoyé  de  très  bonne  heure.  Hélas  !  il  a  fait  beaucoup  de  chemin  pour 
trouver  peu  d’admirateurs  !  Mal  conçu,  grossièrement  exécuté,  il  serait 
peut-être  bon  à  broyer  des  caillous  sur  une  grande  route  ;  mais,  à  coup 
sûr,  il  ne  sera  jamais  introduit  dans  les  organes  urinaires  d’un  être 
vivant.  Nous  ne  pouvons  guère  approuver  davantage  le  trépan-scie  do 
M.  Giovani,  de  Rome,  instrument  beaucoup  trop  compliqué  pour  entrer 
dans  la  pratique,  si  jamais  il  a  été  employé,  ce  dont  nous  nous  permettons 
de  douter. 

Nous  terminerons  cette  seconde  partie  de  notre  revue  en  signalant  les 
instruments  envoyés  du  Portugal  parM.  Antonio  Polycar  :  c’est  une  boîte 
de  grandes  dimensions  renfermant  les  instruments  nécessaires  pour  les 
amputations  et  l’opération  du  trépan;  une  très  belle  boîte,  fort  complète, 
d’instruments  pour  les  yeux;  une  autrç  enfin,  non  moins  riche,  pour  les 
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qui  mourut  presque  subitement,  et  dans  le  péritoine  duquel  on 
trouva  une  grande  quantité  de  sang  noir,  coagulé  en  partie.  Beau¬ 
coup  de  caillots  étaient  surtout  accumulés  entre  le  diaphragme  et 
la  face  convexe  du  foie.  Vers  la  partie  moyenne  du  lobe  droit  de 
celte  glande,  sur  cette  môme  face  convexe,  on  découvrit  une  ou¬ 
verture  assez  large  pour  permettre  l’introduction  de  l’extrémité  du 
petit  doigt.  Cette  ouverture  était  l’orifice  d’une  cavité  creusée  dans 
le  parenchyme  du  foie ,  assez  ample  pour  admettre  un  œuf  de 
poule,  et  remplie  par  du  sang.  Un  gros  vaisseau  déchiré  s’ouvrait 
dans  cette  cavité.  Un  stylet  y  ayant  été  introduit  pénétra  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte  hépatique,  dont  ce  vaisseau  était  une  des 
principales  divisions. 

Il  y  a  plus  de  trente  ans,  notre  honorable  collègue  M.  Brierre 
de  Boismont  a  inséré,  dans  les  Archives  de  médecine,  une  curieuse 
observation,  dans  laquelle  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie 
était  fortement  soulevée  par  une  tumeur  du  volume  d’nnœuf,  rem¬ 
plie  à  son  centre  de  sang  noir  et  demi-liquide.  Le  reste  du  viscère 
était  parsemé  d’une  multitude  de  petites  tumeurs  à  canevas  friable 
et  d’un  aspect  fibrineux. 

On  doit  à  M.  Louis  ( Archives ,  etc.)  l’intéressante  et  touchante 
observation  d’un  étudiant  en  médecine,  dont  le  foie,  en  môme 
temps  qu’il  contenait  une  foule  de  petits  kystes  purulents,  offrait, 
à  droite  du  ligament  suspenseur,  une  cavité  du  volume  d’une  noix, 
remplie  d’un  caillot  fibrineux  de  sang  noir  disposé  par  couches  con¬ 
centriques  :  cette  cavité  était  tapissée  par  une  double  fausse  mem¬ 
brane,  dont  l’interne  ôtait  rougeâtre  et  cassante ,  tandis  que  l’ex¬ 
terne  était  d’un  blanc  grisâtre  et  adhérait  fortement  au  tissu  du 
foie. 

La  presse  étrangère  nous  fournit  aussi  quelques  exemples  d’épan¬ 
chement  sanguin  dans  le  foie.  Le  docteur  Abercrombie,  dans  la 
Gazelle  médicale  de  Londres,  en  1844,  a  fait  connaître  l’autopsie 
d’une  dame,  à  la  face  supérieure  et  antérieure  du  foie  de  laquelle  on 
trouva  une  vaste  poche  qui  se  rompit  dans  les  manipulations  né¬ 
cessaires  pour  enlever  cet  organe.  Le  sang  qui  s'en  échappa,  en 
partie  liquide ,  en  partie  coagulé,  pouvait  être  estimé  à  environ 
2  livres.  Dans  la  substance  du  foie  existaient  deux  petites  déchirures 
d’où  le  sang  s’était  échappé.  11  provenait  d’une  des  branches  de  la 
veine  porte.  La  poche  sanguine  était  formée  par  le  soulèvement  de 
la  tunique  péritonéale  du  foie,  laquelle  avait  été  détachée  par  le 
sang  qui  s’était  épanché  au-dessous  d’elle. 

Un  fait  plus  ancien,  puisqu’il  est  de  1834,  a  été  publié  par  le 
docteur  Guérard  jeune,  médecin  à  Elberfeld.  Le  sang  s’élait  aussi 
accumulé  sous  le  péritoine,  où  il  formait  une  vaste  ampoule  à  droite 
du  ligament  suspenseur.  Cette  membrane  s’étant  rompue  dans  une 
grande  étendue,  on  trouva  B  à  G  livres  de  sang  noir,  en  partie 
iluide  et  en  partie  coagulé,  qui  remplissait  les  intervalles  des  in¬ 
testins.  La  substance  du  foie  elle-même  était  crevassée  dans  l’éten¬ 
due  de  1  pouce.  Les  veines  sus-hépatiques  ayant  etc  examinées, 
on  trouva  que  l’une  d’elles,  qui  avait  le  volume  d’un  gros  tuyau  de 
plume,  s’était  crevée,  et  que  son  ouverture,  longue  de  1  pouce, 


correspondait  à  l’endroit  de  la  rupture  du  foie.  Deux  cavités,  con¬ 
tenant  chacune  de  1  once  1/2  à  2  onces  de  sang  coagulé,  s’éten¬ 
daient,  en  outre,  de  la  veine  ouverte  dans  l’intérieur  du  foie. 

Enfin,  le  docteur  Heyfelder  (de  Stuttgart),  dans  ses  Etudes  médi¬ 
cales,  rapporte  une  autopsie  où  l’on  voyait,  sur  la  face  convexe  du 
lobe  droit  du  foie,  une  déchirure  très  béante,  par  laquelle  on  pé¬ 
nétrait  dans  une  cavité  pleine  de  sang  et  de  l’étendue  du  poing. 
Cette  cavité  communiquait  à  la  veine  porte  par  une  sorte  de 
canal. 

Dans  son  observation,  M.  Guibout  dit  que  l’on  trouvait  dans 
l’excavation  sanguine  les  orifices  béants  des  vaisseaux  hépatiques, 
sans  désigner  lesquels.  On  a  vu,  dans  les  faits  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer,  que  l’on  avait  constaté  que  le  sang  provenait  tantôt  des 
veines  portes  et  tantôt  des  vaisseaux  sus-hépatiques. 

Dans  l’observation  de  M.  Rayer,  comme  dans  celle  de  M.  Gui- 
bout,  on  voitle  duodénum  communiquant  avec  la  cavité  hémorrha¬ 
gique.  —  M.  Louis,  dans  le  fait  qu’il  a  publié,  soupçonne  seule¬ 
ment  une  communication  de  ce  genre.  Le  jeune  étudiant ,  dont  il 
donne  l’histoire  avec  un  très  grand  soin,  avait  perdu  par  les  selles 
9  à  1 0  livres  de  sang,  et  à  son  autopsie  on  n’avait  trouvé  entre  les 
foyers  sanguins  du  foie  et  les  voies  digestives  aucune  communica¬ 
tion.  M.  Louis,  cependant,  malgré  la  rigueur  bien  connue  de  sa 
logique,  pense  que,  bien  qu’il  n’ait  pas  trouvé  de  communication 
entre  le  foyer  sanguin,  les  vaisseaux  du  foie  et  les  conduits  biliaires, 
cette  double  communication  avait  existé.  «  Le  caillot  de  sang  prou¬ 
vait  l’une,  dit-il,  et  l’évacuation  du  même  fluide  par  les  selles  in¬ 
diquait  l’autre,  aucune  des  lésions  de  l’intestin  ne  pouvant  expliquer 
une  aussi  grande  perte  de  sang.  » 

Dans  les  réflexions  que  présente  M.  Guibout  à  la  suite  de  son 
observation,  il  pense,  avec  M.  Barth,  que  l’altération  dont  il  s’agit 
était  un  kyste,  probablement  hydatique  ;  mais  il  reconnaît,  dit-il, 
une  nouvelle  anomalie,  puisque  la  poche  membraneuse  du  kyste 
n’existait  que  d’un  côté,  sa  cavité  se  trouvant  creusée  directement 
dans  l’épaisseur  même  du  foie.  J’avoue  que  je  ne  vois,  pour  mon 
compte,  rien  qui  puisse  se  rapporter  à  un  kyste  hydatique.  La 
seule  particularité  qui  s’y  rattacherait  est  l’enveloppe  membra¬ 
neuse  de  la  partie  inférieure  du  foyer,  laquelle  adhérait  au  duo¬ 
dénum.  Mais  n’était-ce  pas  là  l’enveloppe  du  foie,  qui  dans  le 
cours  de  la  maladie  se  serait  épaissie?  Car  cette  maladie  datait  de 
trois  mois;  le  malade,  en  effet,  avait  séjourné  un  mois  à  l’hôpital, 
et  deux  mois  auparavant  se  plaignait  d’une  douleur  fixe  à  la  région 
épigastrique.  Je  ne  puis  donc,  voir  dans  cette  altération  qu’un  cas 
de  foyer  hémorrhagique,  semblable  presque  en  tout  point  à  ceux 
avec  lesquels  je  l’ai  comparé,  et  s’ouvrant  dans  lu  duodénum, 
comme  dans  l’observation  do  M.  Rayer. 

Après  avoir  énuméré  les  laits  relatifs  aux  hémorrhagies  qui  ont 
leur  origine  dans  le  parenchyme  même  du  foie,  je  vous  citerai  un 
aulrs  cas  où  l’épanchement  sanguin  prenait  sa  source  en  dehors 
de  ce  viscère,  mais  dans  un  vaisseau  lui  appartenant  essentielle¬ 
ment,  dans  tronc  de  la  veine  porte.  Nous  le  devons  à  Vesale,  et 


opérations  sur  les  dents.  L’aspect  de  ces  produits,  exécutés  sur  des  mo¬ 
dèles  un  peu  anciens,  prouve  cependant  que  la  chirurgie  portugaise  est 
secondée  par  d’habiles  ouvriers  couteliers. 

Dans  notre  prochain  feuilleton,  nous  nous  occuperons  des  appareils 
pour  le  redressement  des  difformités ,  des  bandages ,  des  lits  mécani¬ 
ques,  et  de  quelques  instruments  spéciaux. 

Marc  Sée. 


—  Les  journaux  de  médecine  do  la  Grande-Bretagne  organisent  l’agi¬ 
tation  pour  obtenir  des  modifications  au  Vaccination-Bill.  La  principale 
modification  demandée  est  que  le  soin  des  vaccinations  publiques  soit 
confié  au  Conseil  de  santé ,  et  non  aux  Poor-Law  Guardians.  sorte 
do  conseil  auquel  est  remise  l’exécution  de  la  loi  des  pauvres,  et  qui  est 
accusé  de  favoriser  l’extension  de  la  petite  vérole  en  ne  répandant  pas 
assez  la  pratique  de  la  vaccine. 

—  M.  Bartlett,  connu  surtout  par  son  Traité  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde,  vient  de  mourir  à  Smithfield  (Rhodc-Island). 


—  Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera  des  conférences 
cliniques  audit  hôpital  le  lundi  1 2  novembre,  à  neuf  heures  du  matin,  et 
les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même 

Il  y  sera  traité  de  toutes  les  applications  de  la  chimie  pathologique  à  la 
médecine  clinique. 

—  M.  G.  Dumont,  depuis  longtemps  médecin-adjoint  de  l’hospice  des 
Quinzc-Yingts,  a  été  nommé  médecin  en  chef  do  cet  établissement,  en 
remplacement  de  M.  Audrieux.  M.  le  docteur  A.  Mayer  a  été  nommé  mé¬ 
decin-adjoint  en  remplacement  de  M.  G.  Dumont. 

—  Les  juges  du  concours  pour  les  prix  des  internes  sont  MM-  louis, 
Léger,  X.  Richard,  Broca,  Michon,  titulaires;  suppléants,  MM.  Legendre 
et  Marjolin. 
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c’est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  je  connaisse.  Ce  célèbre  anato-  I 
miste  rapporte  qu’un  jurisconsulte  éminent,  dont  la  santé  était  de-  I 
puis  longtemps  fort  languissante,  se  plaignit,  en  soupant,  d’une 
grande  défaillance,  et,  la  respiration  lui  ayant  manqué,  mourut 
deux  heures  après.  Tout  le  sang  du  corps,  encore  chaud,  était 
épanché  dans  le  péritoine,  par  la  rupture  de  ce  tronc  de  la  veine 
porte.  Le  foie  était  blanc,  et  sa  surface  remplie  de  tubercules  ;  sa 
partie  postérieure,  à  laquelle  la  veine  est  attachée,  était  ramollie. 

Je  vais  maintenant  passer  en  revue  les  diverses  circonstances 
et  les  manifestations  symptomatiques  constatées  dans  les  observa¬ 
tions  que  j’ai  citées  ;  on  verra  les  analogies  qu’elles  présentent 
avec  celle  de  notre  savant  confrère. 

Ces  hémorrhagies  se  sont  manifestées  chez  5  hommes  (2  de 
soixante  ans,  1  de  quarante-cinq,  1  de  trente  et  un,  et  1  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans)  et  chez  3  femmes  (de  trente-cinq, 
trente-huit  et  cinquante-six  ans). 

Chez  la  dame  de  cinquante-six  ans  de  l’observation  de  M.  Rayer, 
il  existait  une  ancienne  affection  gastro-intestinale.  Après  un  léger 
écart  de  régime,  elle  éprouva  une  colique  subite,  une  grande 
anxiété,  des  sueurs  froides,  un  évanouissement,  et  elle  mourut, 
après  avoir  eu  des  selles  abondantes  de  sang  liquide  et  de  caillots. 
—  Dans  l’observation  de  M.  Louis,  le  jeune  étudiant  était  nou¬ 
vellement  arrivé  à  Paris  ;  il  avait  eu  plusieurs  fois  de  longues  diar¬ 
rhées  ;  il  lui  survint  des  douleurs  dans  l’hypochondre  droit  et  un 
ictère.  Il  avait  perdu  par  les  selles  9  à  1 0  livres  de  sang  ;  par  suite 
ses  traits  s’étaient  profondément  altérés.  Cependant,  il  sembla  un 
moment  en  convalescence  ;  mais,  à  bout  de  ressources  et  con¬ 
traint  d’entrer  à  l’hôpital,  il  s’affaiblit  progessivement,  et  mourut 
après  deux  mois  environ  de  maladie.  —  Dans  les  observations  de 
MM  Brierre  et  Abercrombic,  la  parturition  paraît  avoir  joué  un 
rôle  dans  le  développement  de  la  maladie.  Dans  le  premier  cas, 
nous  voyons  une  femme  de  trente-huit  ans,  accouchée  depuis  onze 
mois,  et  qui  depuis  a  dépéri,  éprouvant  de  la  dyspnée,  des  hé¬ 
moptysies,  ayant  cessé  d’avoir  ses  menstrues  qui  avaient  reparu 
après  la  couche,  sans  manifester,  du  reste,  de  symptômes  pronon¬ 
cés  dans  l’hypochondre  droit.  Dans  le  second  cas,  une  femme  de 
trente-cinq  ans,  qui  avait  habité  l’Inde,  est  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse  ;  elle  éprouve  des  douleurs  vives  à  l’épigastre,  des  vo¬ 
missements,  des  éructations.  Peu  de  jours  après,  elle  accouche  ; 
mais  bientôt  elle  est  prise  d’un  grand  malaise,  d’une  sueur  froide, 
d’oppression,  de  vomissements  ;  son  pouls  est  misérable.  Des  bois¬ 
sons  excitantes  la  raniment;  cependant  la  fièvre  et  le  délire  sur¬ 
viennent,  et  deux  jours  après  la  malade  succombe. 

La  mort  est  presque  instantanée  dans  les  trois  autres  faits,  dus 
à  MM.  Andral,  Guérard  et  lleyfelder.  L’administrateur  des  mon¬ 
naies,  dont  parle  le  premier  observateur,  n’avait  éprouvé  que  du 
malaise  et  quelques  douleurs  abdominales.  Lestucateur  de  M.  Gué¬ 
rard  était  convalescent  du  typhus,  et  succomba  après  quelques  co¬ 
liques  et  un  violent  ténesme.  Et  l’homme  do  soixante  ans,  qui  est 
le  sujet  de  l’observation  de  M.  lleyfelder,  était  hémorrhoïdaire,  et 
du  reste  bien  portant  :  en  revenant  de  la  promenade,  il  éprouve 
une  défaillance  et  meurt  subitement. 

De  tous  ces  symptômes,  messieurs,  je  rapprocherai  ceux  que 
vous  avez  vus  dans  l’observation  qui  vous  a  été  lue  par  M.  le  doc¬ 
teur  Guibout  :  Un  journalier  vigoureux,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
avait  depuis  deux  mois,  à  l’épigastre,  une  douleur  fixe  que  la  pres¬ 
sion  augmentait.  Survient  ensuite  une  diarrhée  de  quelques  jours. 
Le  19  janvier,  il  entre  à  l’hôpital.  Le  10  février,  vomissements  et 
selles  de  matières  noirâtres,  et  le  1 7,  vomissement  de  2  litres  de 
sang  liquide,  rutilant,  projeté  avec  violence,  et  mort  peu  après. 

Les  symptômes,  dans  les  observations  des  auteurs,  ne  sont  sans 
doute  pas  comparables  en  tous  points,  et  il  en  est  de  môme,  du 
reste,  dans  la  plupart  des  maladies  ;  mais  dans  un  certain  nombre, 
comme  dans  celle  de  M.  Guibout,  nous  trouvons  des  douleurs  dans 
l’hypochondre  droit,  datant  d’un  certain  temps;  d’autres  fois, 
c’est  de  peu  de  jours  ;  et  dans  presque  toutes,  comme  dans  celle 
de  notre  collègue,  une  mort  assez  subite  survient  avec  les  signes 
des  épanchements  intérieurs.  —  On  a  vu  les  lésions  correspon¬ 
dant  à  ces  symptômes,  c’est-à-dire  une  collection  de  sang  plus  ou 
moins  cousidérable  dans  le  parenchyme  du  foie,  au  moyen  de  la 


rupture  de  vaisseaux  capillaires  ou  d’un  certain  volume,  et  l’épan¬ 
chement  de  ce  sang  soit  dans  le  péritoine,  soit  dans  l’intestin. 
Lorsque  le  sang  ne  s’échappe  pas  du  foie,  il  subit  diverses  altéra¬ 
tions,  et  ce  n’est  alors  que  par  épuisement  que  le  maiade  suc¬ 
combe. 

D’après  cette  analyse  et  ces  comparaisons,  ne  vous  paraît-il  pas 
évident,  messieurs,  que,  dans  l’observation  de  notre  collègue,  il 
s’agissait  d’une  hémorrhagie  hépatique,  et  non  d’un  kyste  hydatique. 
Sans  doute  cette  observation  est  remarquable  et  mérite  d’être  con¬ 
signée  dans  les  annales  de  la  science  et  surtout  dans  celles  de 
l’hépatologie  ;  mais  elle  n’est  pas  unique  en  son  genre,  et  elle  trouve 
surtout  son  analogue  dans  le  cas  publié  dans  les  Archives  par 
M.  Rayer. 

Permeltez-moi  maintenant  de  vous  présenter  quelques  considé¬ 
rations  sur  la  nature  et  les  causes  des  hémorrhagies  hépatiques. 
Je  dirai  aussi  quelques  mots  du  rôle  que  joue  le  foie  dans  d’autres 
hémorrhagies. 

Lefoie,  en  raison  do  sa  grande  vascularité,  est  très  exposé  aux 
congestions  sanguines.  Ses  vaisseaux,  malgré  leur  structure  solide 
et  élastique,  peuvent  quelquefois  être  distendus  au  point  de  se 
rompre.  Mais  ces  ruptures  se  produisent  plus  particulièrement  par 
suite  des  altérations  qui  se  développent,  soit  dans  le  sang  du  foie, 
soit  dans  le  tissu  de  ce  viscère.  Mille  causes,  en’effet,  peuvent  agir 
de  manière  à  les  produire,  au  milieu  de  l’immense  et  incessant 
travail  qu’il  opère.  On  sait  à  présent ,  d’après  les  découvertes 
de  M.  Claude  Bernard,  que  les  sucs  alimentaires  (à  l’exception  des 
matières  grasses  qui  passent  par  les  vaisseaux  chylifères),  absorbés 
par  le  système  veineux  mésaraïque,  subissent  dans  le  foie  une  éla¬ 
boration  particulière  qui  transforme  l’albumine  en  fibrine,  et  d’où 
résulte  aussi  la  formation  de  matière  sucrée,  de  graisse,  de  bile  et 
do  divers  sels  ;  ce  qui  fait  aisément  comprendre  comment  la  nature 
de  ces  sucs,  si  elle  vient  à  être  altérée  par  des  aliments  de  mau¬ 
vaise  qualité,  trop  restreints  ou  trop  abondants,  peut  déterminer 
des  altérations  plus  ou  moins  graves  dans  les  autres  parties  liquides 
et  solides  de  cet  organe.  Les  boissons  alcooliques  surtout  ont  sur 
ces  liquides  et  ces  solides  la  plus  fâcheuse  influence  ;  elles  coagu¬ 
lent  les  premiers  et  finissent  par  amener  dans  les  seconds  l’atro¬ 
phie  spéciale  connue  sous  le  nom  de  cirrhose.  De  tout  cela  ré¬ 
sulte  une  disposition  à  la  friabilité  du  foie. 

Il  est  une  circonstance  qui,  dans  la  vie  des  femmes,  joue  un 
rôle  souvent  très  funeste  :  c’est  la  parturition.  Quand  elles  ont  en 
elles  quelque  mauvais  levain,  quand  elles  éprouvent  quelque  coin- 
motion  morale  ou  quelque  affection  grave,  ii  n’est  pas  rare  de  voir 
leur  nutrition  entravée,  et  l’organe,  si  essentiel  à  cet  égard,  éprouver 
de  profondes  altérations.  Aussi  dans  les  observations  que  j'ai  pas¬ 
sées  en  revue,  dans  celles  de  M.  Brierre  et  du  docteur  Abercrombic, 
voyons-nous  que  l’hémorrhagie  du  foie  s’est  montrée  à  la  suite  des 
couches. 

Une  autre  cause  encore  plus  puissante  se  trouve  dans  la  vicia¬ 
tion  de  l’air  que  l’on  respire.  Dans  certains  climats  chauds  et 
humides,  dans  les  pays  intertropicaux,  dans  ceux  particulièrement 
où  régnent  des  effluves  marécageux  délétères ,  on  voit  le  foie  se 
ramollir  comme  la  rate,  et  donner  lieu  à  des  suintements  de  sang 
dans  le  péritoine  et  dans  les  voies  digestives.  On  trouve,  dans  1  ou¬ 
vrage  de  James  Johnson  intitulé  :  De  l’influence  des  climats  inter- 
tropicaux  sur  la  santé  des  Européens,  une  observation  remarquable 
entre  toutes,  où  l’on  voit  ce  viscère  converti  en  un  véritable 
caillot,  retenu  à  peinedans  la  maille  la  plus  fragile.  Je  rappellerai 
que  la  malade  du  docteur  Abercrombic,  que  je  viens  de  citer, 
avait  habité  les  Indes  pendant  plusieurs  années.  , 

Puisque  j’ai  comparé,  sous  le  rapport  hémorrhagique,  le  foie  a 
la  rate,  je  me  permettrai  de  placer  ici  un  épisode  relatif  à  un  fait 
bien  extraordinaire  que  j’ai  communiqué,  il  y  a  quelques  années, 
à  la  Société  du  premier  arrondissement,  et  qui  a  été  inséré  dans 
un  de  ses  comptes  rendus.  11  prouvera  l’influence  d’un  climat 
chaud  et  malsain  sur  les  gros  organes  parenchymateux  de  l’ab¬ 
domen.  Bien  qu’il  ait  été  contredit  et  presque  tourné  en  ridicule 
dans  son  explication  par  le  rédacteur  de  la  Revue  thérapeutique  du 
Midi,  je  maintiens  pourtant  cette  explication.  Vous  allez  en  juger. 

Un  capitaine  du  génie,  âgé  de  cinquante  ans,  avait  habité  dès  sa 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


799 


jeunesse  et  presque  constamment  nos  colonies,  Cayenne,  le  Sé¬ 
négal,  la  Martinique,  et  avait  payé  son  tribut  aux  maladies  endémi¬ 
ques  de  ces  parages,  dysentérie,  lièvre  jaune  et  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Par  suite  de  ces  dernières,  il  portail  une  énorme  tuméfaction 
de  la  rate.  En  congé  à  Paris,  il  fut  pris,  le  28  mai  185),  d’un 
vomissement  de  sang  subit,  et  rejeta  en  moins  d’une  heure  une 
quantité  de  sang  évaluée  à  6  à  7  livres  au  moins.  Ce  sang  se  com¬ 
posait  de  caillots  noirâtres  et  d’une  partie  liquide  assez  rouge  et 
recouverte  d’écume.  Comme  vous  le  pensez  bien,  à  mon  arrivée 
auprès  du  malade  je  lui  trouvai  les  traits  décomposés,  les  extrémi¬ 
tés  froides,  et  le  pouls  filiforme.  Mais  sa  rate  avait  disparu,  et 
l’on  en  sentait  seulement,  sous  les  fausses  côtes,  des  parties  assez 
dures  et  inégales. 

La  réaction,  toutefois,  s’établit  sans  accidents,  et  vers  le  sixième 
jour  on  put  donner  quelques  légers  aliments.  Déjà  la  rate  repre¬ 
nait  du  volume,  et  ses  inégalités  étaient  descendues  des  fausses 
côtes  au  niveau  de  l’ombilic. 

A  la  fin  du  mois  d’août,  je  rencontrai  le  capitaine  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Vichy.  Sa  rate  était  revenue  à  ses  anciennes  dimensions, 
et  son  état  général  était  assez  satisfaisant. 

Un  vomissement  semblable  avait  eu  lieu  en  mer  en  1  849  ;  une 
ascite  et  un  oedème  presque  général  en  avaient  été  la  suite.  Depuis 
le  vomissement  dont  j’ai  été  témoin,  un  troisième  a  eu  lieu  à  Mou¬ 
lins,  où  le  malade  était  cmplpyé  dans  son  grade,  et  enfin  il  a  été 
emporté  par  un  quatrième. 

Sans  doute  l’autopsie,  si  elle  avait  pu  être  faite,  serait  venue 
confirmer  complètement  le  diagnostic.  En  son  absence,  il  me  pa¬ 
raît  cependant  impossible  de  ne  pas  admettre  que  le  sang  qui  pro¬ 
duisait  la  tuméfaction  de  la  rate  s’était  directement  fait  jour  dans 
l’estomac.  11  me  paraîtrait  puéril  d’invoquer  l’intermédiaire  de  ces 
petits  rameaux  artériels  et  veineux  renfermés  dans  l’épiploon  gastro- 
splénique,  et  connus  sous  le  nom  d a  vaisseaux  courts.  Je  crois  bien 
plus  probable  que  la  rate,  gonflée  depuis  longtemps  et  altérée 
dans  sa  substance,  avait  dû  contracter  des  adhérences  avec  l'es¬ 
tomac,  et  qu’une  perforation  établie  à  plusieurs  reprises  avait  fait 
communiquer  ces  organes  ensemble. 

Je  m’appuie,  du  reste,  dans  cette  explication,  sur  une  autopsie 
rapportée  dans  l'excellent  ouvrage  de  Uailly  (de  lîlois)  sur  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  des  environs  de  Rome  :  «  La  membrane  exté¬ 
rieure  de  la  rate,  dit  cet  auteur,  était  adhérente  au  côlon  trans- 
verse  ;  elle  ressemblait  à  une  vessie  vide,  et  la  substance  de  ce 
viscère  s’était  échappée  par  un  trou  qui  existait  au  centre  de  son 
adhérence  avec  le  côlon.  » 

Je  reviens  maintenant  aux  altérations  hépatiques.  11  me  reste  à 
examiner  comment  elles  peuvent  occasionner  elles-mêmes  des  hé¬ 
morrhagies  ailleurs  que  dans  le  foie.  ■ — -  Il  y  a  d’abord  des  hémor¬ 
rhagies  intestinales  dont  la  cause  est  en  quelque  sorte  mécanique  ; 
car  lorsque  les  vaisseaux  du  foie  sont  obstrués  et  ne  livrent  plus 
qu’incomplétement  passage  au  sang  de  la  veine  porte,  on  comprend 
que  celui-ci,  s’accumulant  dans  les  vaisseaux  mésaraïques,  suinte 
à  la  surface  intestinale.  Ce  genre  d’hémorrhagie  est,  en  effet,  très 
commun,  et  a  été  constaté  un  grand  nombre  de  fois,  soit  que  la 
lésion  existe  dans  le  tissu  du  foie  lui-même,  soit  qu’elle  ail  son 
origine  dans  les  vaisseaux  portes.  —  Mais  il  y  a  de  plus  une  cause 
qu’on  peut  appeler  générale.  Le  foie,  ne  faisant  plus  qu’une 
fibrine  imparfaite,  contribue  à  mettre  le  sang  de  tout  le  corps  dans 
les  conditions  les  plus  propres  à  son  extravasation.  Pour  qu’il  cir¬ 
cule  convenablement,  il  a  besoin  de  toutes  ses  qualités  plastiques, 
qualités  qu’il  doit  à  cel  élément  et  dont  il  se  trouve  en  partie  privé. 
Aussi,  comme  le  fait  observer  M.  Monneret  dans  un  très  bon  mé¬ 
moire  inséré  l’an  dernier  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
on  peut  expliquer  aujourd’hui  de  celte  manière,  avec  une  grande 
apparence  d’exactitude,  ces  hémorrhagies  multiples  par  les  fosses 
nasales,  les  gencives,  les  voies  digestives,  la  vessie,  ces  ecchy¬ 
moses  sous-culanees,  sifréquentes  dans  les  affections  hépatiques. 
J’en  ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  un  exemple  remarquable  chez 
la  petite  nièce  d’un  de  nos  confrères.  Atteinte  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’un  engorgement  considérable  du  foie  et  de  la  rate,  avec 
ictère  verdâtre,  ses  gencives  sont  souvent  saignantes,  les  épistaxis 
sont  fréquentes  ;  des  selles  parfois  noirâtres  attestent  un  suinte¬ 


ment  sanguin  sur  la  muqueuse  intestinale  ;  la  peau,  enfin,  est  re¬ 
couverte  d’ecchymoses  qui  deviennent  plus  apparentes  à  chaque 
recrudescence  de  la  maladie. 

M.  Monneret,  qui  s’occupe  aussi  des  affections  du  foie,  et  qui, 
chef  d’un  service  d’hôpital  et  doué  d’un  excellent  esprit,  peut  faire 
journellement  un  grand  nombre  de  remarques,  a  constaté  trois  cas 
d’épistaxis  dans  la  congestion  hépatique,  un  cas  d’hémorrhagies 
multiples  dans  l’hépatite  aiguë,  deux  cas  dans  l’ictère  grave  (lequel 
ne  paraît  être  autre  chose  que  la  cirrhose  aiguë),  un  cas  d  hémor¬ 
rhagies  des  gencives,  et  un  cas  d’hémalémèscdans  la  cirrhose,  elr. 
Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  qu’il  ait  rencontrés,  et  il  ne  les  men¬ 
tionne  que  comme  des  exemples.  Pour  lui,  beaucoup  d’autres  hé¬ 
morrhagies  reconnaîtraient  la  môme  cause,  telles  que  l’apoplexie 
pulmonaire  et  même  l’hémoptysie,  car,  dans  ces  cas,  le  foie  est 
souvent  congestionné,  volumineux,  et  même,  dans  la  dernière  af¬ 
fection,  passé  à  l’état  gras.  Les  épistaxis,  qui  accompagnent  si  fré¬ 
quemment  les  maladies  du  cœur,  seraient  dues,  en  grande  partie, 
aux  congestions  hépatiques,  quisontunesuitehabiluelledeccs  mala¬ 
dies  et  qui  mettent  un  obstacle  à  la  composition  normale  du  sang. 

M.  Monneret,  imbu  de  celle  pensée, la  pousse  peut-être  un  peu 
trop  loin,  en  supposant  que  les  épistaxis,  les  ecchymoses,  l’exha¬ 
lation  de  sang  par  la  muqueuse  de  la  bouche  ou  la  surface  des  vé¬ 
sicatoires,  qu’on  observe  chez  un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
de  pyohémie  et  vers  la  fin  des  fièvres  et  des  métro  péritonites  puer¬ 
pérales,  dans  les  suppurations  viscérales,  les  dysentéries,  etc.,  an¬ 
noncent  presque  à  coup  sûr  que  le  foie  est  congestionné  ou  même 
qu’il  suppure.  Malgré  mes  tendances  hépatologiques,  je  ne  suivrai 
pas  sur  ce  terrain  notre  savant  confrère.  Le  foie,  sans  doute,  oc¬ 
cupe  dans  la  nutrition  une  place  de  premier  ordre;  j’ai  une  trop 
grand  confiance  dans  les  recherches  de  M.  Cl.  llernard  pour  n’ôtre 
pas  disposé  à  admettre  que  les  altérations  de  cet  organe  doivent 
nuire  à  l'entretien  du  sang;  mais  je  pense,  en  même  temps,  qu’il 
ne  faut  rien  exagérer,  et  que,  de  même  que  la  nature  a  des  res¬ 
sources  nombreuses  pour  se  réparer,  elle  a  aussi,  dans  les  autres 
organes,  des  causes  d’hémorrhagie  et  de  destruction. 
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Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  29  OCTOHRK  1855.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAUl.T. 

Physiologie.  —  Remarques  sur  le  Mémoire  de  M.  Lehmann  relatif  à 
la  recherche  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  parle,  par  M.  L.  Figuier. 
(Comm.  :  MM.  Dumas,  Pelouzo,  Rayer.)  (Voir  la  lettre  de  l'auteur,  publiée 
dans  notre  dernier  numéro  (il),  page  779,  Travaux  originaux. 

Chimie  appliquée.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  Eaux  minérales 
des  Pyrénées,  par  M.  Filhol.  Ce  Mémoire  est  le  complément  du  travail 
que  l’auteur  a  communiqué  à  l'Académie  en  1852.  Le  nouveau  Mémoire 
est  divisé  en  cinq  parties.  Dans  la  première  partie,  M.  Filliol  décrit  un 
nouveau  procédé  dont  il  s’ost  servi  pour  analyser  ces  eaux  sulfureuses, 
dont  la  température  est  égale  ou  supérieure  à  75  degrés,  et  dans 
lesquelles  la  coloration  bleue  de  iToduro  de  l’amidon  ne  pourrait  pas  se 
produire, 

Ce  procédé,  qui  n’est  en  quelque  sorte  que  la  sulfiiydrométrie  renver¬ 
sée,  consiste  à  prendre  une  solution  titrée  d’iodure  d'amidon  soluble,  et 
à  verser  goutte  à  goutte,  au  moyen  d’une  burette  graduée,  l’eau  minérale 
dont  on  veut  connaître  la  richesse  en  sulfure  dans  un  volume  déterminé 
de  cette  solution,  jusqu’au  moment  où  elle  est  entièrement  décolorée. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description  de  l’analyse  des 
atmosphères  sulfureuses  des  salles  d’inhalation  du  Vernet,  d’Amélie-Ies- 
llains,  d’Ax,  de  Saint-Sauveur  et  de  Bagnèros-dc-Luclion. 

Dans  la  troisième  partie  de  sou  Mémoire,  l’auteur  s’occupe  de  l’alca¬ 
linité  comparée  des  eaux  sulfureuses  de  toute  la  chaîne,  et  il  établit  que 
les  eaux  des  Pyrénées  orientales  sont,  en  général,  plus  riches  en  carbo¬ 
nate  de  soude  que  les  autres.  _  -4* 

La  quatrième  partie  renferme  quelques  observations  sur  les  propriétés 
de  la  harégine. 

Enfin,  l’auteur  a  rapporté,  dans  la  cinquième  partie,  l’analyse  complète 
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des  eaux  de  Saint-Sauveur,  d’Ax  et  d’Ussat.  Ces  analyses  ont  été  exécu¬ 
tées  sur  les  lieux.  ( Comm .  :  MM.  Balard,  Bussy,  Rayer.) 

Médecine.  —  M.  Vinci  adresso  un  Mémoiro  sur  les  avantages  de  l’ap¬ 
plication  du  chloroforme  comme  agent  anesthésique  à  la  pratique  de  la 
litholritie  chez  les  enfants.  (Comm.  :  MM.  Flourcns,  Velpeau,  Civialc.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  6  NOVEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JODERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce 
transmet  à  l’Académie  :  —  a.  Une  relation  d’épidémie  cholérique  récente 
dans  l’arrondissement  de  Bayonne,  par  M.  Sylvain  Boussoutrol,  élève 
en  médecine.  —  b.  Un  rapport  contenant  les  observations  de  M.  le 
docteur  Cazenave  sur  la  marche  du  choléra  dans  l’asile  d’aliénés  des 
Basses-Pyrénées.  ( Commission  du  choléra  ) 

2“  Communications  de  : — a.  Feu  le  docteur  Alexandre  Fourcault, 
qui  lègue  à  l’Académie  la  nue  propriété  de  douze  actions  du  chemin  de 
fer  de  Strasbourg,  dans  le  but  de  fonder  un  prix  perpétuel  à  décerner, 
tous  les  cinq  ans,  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  prévenir  ou  de 
guérir  par  de  puissantes  modifications  de  l’hygiène  et  do  la  médecine 
une  maladie  réputée  incurable,  comme  la  rage,  la  phthisie  tuberculeuse, 
le  cancer  et  le  crétinisme.  Dans  le  cas  où,  pendant  cette  période  de  cinq 
ans,  aucun  ouvrage  n’aurait  été  jugé  digne  de  cette  récompense,  le  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  de  la  découverte  la  plus  importante  en  physiolo¬ 
gie  expérimentale.  —  b.  M.  le  docteur  Lasserre  (note  sur  un  insecte  peu 
connu,  dont  la  piqûre  aurait  occasionné  la  mort  de  plusieurs  personnes). 
(Comm.  :  M.  Duméril.)  —  c.  M.  Pichery  (Lettre  sur  un  appareil  gymna¬ 
stique  de  son  invention).  ( Commission  déjà  nommée.) 

M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chau/fard,  d’Avignon,  fait 
hommage  à  l’Académie  de  la  traduction  des  Instituts  de  médecine  pra¬ 
tique  de  Borsieri. 

M.  Malgaigne  dépose  sur  le  bureau  un  Mémoire  de  M.  le  docteur 
Neucourt,  ayant  pour  titre  :  Traitement  du  panaris  par  les  caustiques. 
(Comm.  :  MM.  Velpeau,  Malgaigne,  Robert.) 

M.  le  Président  annonce  que  MM.  Goyrand  (d’Aix)  et  Bigal  (de 
Caillac),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séanco. 

Discussion  sur  le  séton. 

M.  Bouvier  reconnaît  qu’il  a  eu  tort,  dans  sa  réplique  à  M.  Malgaigne, 
d’accuser  son  honorable  adversaire  d’avoir  pris  part  à  la  rédaction  du 
discours  inséré  dans  certains  organes  de  la  Presse  parisienne  ;  il  s’em¬ 
presse  de  retirer  ce  soupçon.  Mais  il  vient  aussi,  dans  l’intérêt  de  la 
concorde,  déclarer  qu’il  déserte  la  cause  des  Fyenus,  des  M.-A.  Sévcrin 
et  des  Louis  ;  il  consent  à  ne  plus  appeler  séton  d’ Hippocrate  l’opération 
pratiquée  par  le  père  de  la  médecine  dans  les  cas  de  luxation  du  bras  ;  il 
retire  le  mot,  mais  il  maintient  plus  que  jamais  la  chose,  à  savoir,  que  le 
séton  remonte  à  Hippocrate.  Si  la  cautérisation  hippocratique  n’est  pas 
un  véritable  séton,  elle  y  ressemble  beaucoup,  c’est  pourquoi  il  l’appellera 
désormais  cautérisation  sétoidc:  c’est  l’enfance  du  séton. 

M.  Bouley  (d’Alfort)  vient  s’unir  aux  amis  du  séton  pour  la  justification 
do  cet  exutoire.  Humoriste  par  nécessité,  la  médecine  vétérinaire  pousse 
l’usage  du  séton  jusqu’à  l’abus.  Pourtant  l’orateur  ne  saurait  méconnaître 
les  importants  services  rendus  par  cette  opération. 

M.  Malgaigne  a  parlé  do  prétendus  sétons  intelligents;  M.  Bouley 
pourrait  plus  à  propos  les  qualifier  d’intelligibles  :  car  souvent,  en  vété¬ 
rinaire,  dans  les  cas  douteux  et  obscurs,  l’application  d’un  séton  est  une 
précieuse  ressource,  un  excellent  moyen  de  diagnose.  Grâce  au  séton, 
plus  d’une  maladie  est  jugée  :  c’est  aussi  un  auxiliaire  puissant  dans  le 
pronostic. 

A-t-on  affaire  à  une  maladie  aiguë  et  susceptible  de  guérison,  le  séton 
s’irrite  et  fait  naître  autour  de  lui  une  tumeur  phlegmoneuse.  La  maladie, 
nu  contraire,  est-elle  au-dessus  de  l’art,  tend-elle  vers  une  terminaison 
fatale,  sa  suppuration  artificielle  se  tarit,  le  séton  se  dessèche. 

Souvent,  encore,  le  séton  décèle  certaines  dispositions  acquises  de  l’or¬ 
ganisme,  comme  la  saturation  mercurielle  ;  il  met  en  relief  les  diathèses, 
les  tendances  fâcheuses  de  l’économie,  les  prédispositions  latentes;  c’est 
donc  un  très  bon  moyen  pour  tdtcr  la  constitution  médicale  des  animaux. 

En  vétérinaire,  c’est  aussi  un  fait  d’observation,  que  lorsqu’un  séton  a 
perdu  son  efllcacilé  et  épuisé  son  action  médicatrice,  il  se  tarit  de  lui- 


même  ;  les  ironies  de  M.  Malgaigne  à  l’endroit  des  sétons  intelligents 
seraient  donc  fort  déplacées  si  elles  s’adressaient  aux  sétons  des  vété- 

Puis  M.  Bouley  énumère  les  maladies  nombreuses  dans  lesquelles  le 
séton  paraît  être  d’une  efficacité  incontestable.  11  triomphe  promptement 
de  ces  claudications  occultes  des  chevaux  dont  on  ne  connaît  encore 
bien  ni  la  nature  ni  la  cause,  mais  qui  résistent  à  tous  les  autres  traite¬ 
ments  avec  une  opiniâtreté  inouïe.  On  guérit  des  tumeurs  synoviales 
énormes  en  les  traversant  d’un  séton  à  leur  base.  Les  affections  catar¬ 
rhales  les  plus  invétérées  cèdent  à  l’application  d’un  vaste  séton  dans  la 
région  du  cou.  Les  engorgements  œdémateux,  l’anasarque,  se  dissipent 
assez  rapidement  sous  l’influence  d’un  ou  de  plusieurs  sétons.  Diverses 
maladies  des  yeux  guérissent  aussi  après  l’application  d’un  séton  dans  le 
voisinage  de  l’organe  malade.  Le  catarrhe  auriculaire  des  chiens  cède  au 
séton  placé  derrière  les  oreilles.  La  plupart  des  maladies  de  la  peau,  les 
dartres,  l’eczéma,  la  gourme,  disparaissent  après  l’application  de  sétons 
plus  ou  moins  nombreux,  sans  qu’on  puisse  redouter  l’invasion  de  foyers 
métastatiques  dans  les  ganglions  ou  dans  les  organes  internes. 

Dans  la  péripneumonie  épizootique  des  vaches,  le  séton  est  d’une 
grande  utilité  au  début  de  l’affection;  appliqué  pendant  la  période  d’in¬ 
cubation,  il  parvient  le  plus  souvent  à  juguler  le  mal. 

Quel  est  le  mode  d’action  du  séton  ?  Le  séton  est  certainement  un 
moyen  de  stimulation  énergique,  c’est  aussi  un  fondant,  un  résolutif  puis¬ 
sant.  Il  agit  par  l’irritation  qu’il  détermine  dans  le  lieu  où  on  l’applique, 
par  l’excitation  générale  qu’il  peut  éveiller  dans  l’économie  ;  mais  il  est 
surtout  efficace  par  les  soustractions  continuelles  qu’il  fait  à  la  masse  des 
humeurs. 

En  vétérinaire,  on  applique  d’immenses  sétons,  des  sétons  d’un  mètre, 
un  mètre  et  demi  quelquefois.  Souvent  on  voit  des  chevaux  qui  portent 
sur  eux  trois  ou  quatre  mètres  de  sétons. 

M.  Bouley  a  mesuré  tout  récemment,  sur  un  cheval,  la  quantité  do 
pus  que  pourrait  fournir  un  séton  d’un  demi-mètre  dans  un  temps  donné. 
Il  en  a  retiré  48  grammes  de  pus  en  vingt-quatre  heures.  Six  sétons  de 
cinquante  centimètres  chacun  produiraient  donc  par  jour  un  total  de 
2S8  grammes  de  pus  :  soit  1728  grammes,  s’ils  restaient  appliqués  pen¬ 
dant  six  jours,  ce  qui  est  le  terme  ordinaire. 

M.  Bouley  répète,  en  terminant,  que  l’expérience  de  tous  les  jours 
apprend  qu’en  vétérinaire,  le  séton  est  d’une  excellente  pratique  et 
d’une  efficacité  qu’on  ne  saurait  nier. 

M.  Renault  (d’Alfort)  s’était  proposé  de  prendre  la  parole,  s’imaginant 
d’abord  que,  dans  cette  discussion  sur  le  séton,  il  s’agirait  surtout  d’une 
question  de  médecine  opératoire.  Mais  la  question  s’étant  considérable¬ 
ment  agrandie  depuis  le  début,  l’honorable  orateur  demande  à  l’Académie 
qu’il  lui  soit  permis  d’ajourner  pour  une  autre  occasion  les  observations 
qu’il  avait  à  présenter. 

Lectures  et  Mémoires. 

M.  le  docteur  Aran  donnelecturo  d’une  observation  de  péricardite  avec 
épanchement,  traitée  avec  succès  par  la  ponction  et  l'injection  iodée. 
En  faisant  connaître  à  l’Académie  un  fait  jusqu’à  présent  unique  dans  la 
science,  l’auteur  se  propose  de  démontrer  que  la  ponction  et  l’injection 
du  péricarde,  regardées  comme  des  opérations  hasardeuses,  téméraires, 
remplies  d’incertitudes  et  de  périls,  pouvaient  être  pratiquées,  au  con¬ 
traire  (avec  les  précautions  fournies  par  l’expérience),  non-seulement  sans 
danger,  mais  encore  avec  autant  de  simplicité  et  de  facilité  que  les  ponc¬ 
tions  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Observation.  —  Jeune  homme  de  vingt-trois  à  vingt-quatre  ans,  fon¬ 
deur  en  métaux;  constitution  chétive.  Pleurésie  du  côté  gauche  avec 
épanchement  abondant,  à  la  fin  de  l’année  1854.  Un  mois  après  la 
guérison,  douleur  vers  la  troisième  ou  quatrième  fausse  côte  gauche,  avec 
un  peu  d’oppression  et  quelques  palpitations  de  cœur  en  travaillant.  Ces 
symptômes  se  dissipent  d’eux-mêmes  pendant  la  belle  saison.  Vers  lo 
milieu  de  juillet  dernier,  fièvre  céphalique,  courbature,  et  surtout  douleur 
au-dessous  du  mamelon  gauche;  palpitations  de  cœur  et  dyspnée. 

27  juillet,  symptômes  manifestes  de  péricardite  ;  appareil  fébrile 
intense  ;  douleurs  lancinantes  dans  le  quatrième  et  cinquième  espace 
intercostal  gauche  en  avant,  augmentant  par  la  pression  ;  sensibilité  éga¬ 
lement  très  vive  à  l’épigastre  sous  la  pression  de  la  main  ;  matité  précor¬ 
diale  considérablement  augmentée,  mesurant  12  centimètres  verticale¬ 
ment,  et  14  centimètres  transversalement;  impulsion  de  cœur  très  difficile 
à  percevoir;  bruits  de  cœur  sourds  et  éloignés.  Une  diarrhée  qui  datait 
de  huit  jours  et  l’état  douteux  de  la  poitrine  font  renoncer  à  l’idée  d’une 
émission  sanguine  générale.  Six  ventouses  scarifiées  furent  appliquées  le 
premier  jour;  les  jours  suivants,  calomel  à  petites  doses  à  l’intérieur; 
frictions  mercurielles  sur  la  région  antérieure  de  la  poitrine  dans  le  but 
de  hâter  la  salivation  ;  application  successive  de  deux  larges  vésicatoires 
volants  sur  la  région  précordiale.  Augmentation  de  l’épanchement,  et 
trois  jours  après,  pouls  faible,  irrégulier,  inégal  et  extrêmement  fréquor.t, 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Le  7  août,  aggravation  des  symptômes  généraux  et  des  signes  locaux  ; 
le  malade  estTnenacé  de  suffocation.  L’étendue  de  la  matité  précordiale 
est  augmentée  de  2  centimètres  dans  le  sens  transversal  ;  silence  complet 
des  bruits  du  cœur  intérieurement  ;  absence  d’impulsion  ;  refoulement 
du  foie  de  haut  en  bas  à  gauche  et  sur  la  ligne  médiane. 

L’insuccès  des  traitements  divers  pratiqués  jusqu’alors  sur  cc  malade 
décide  M.  Aran  à  recourir  à  la  ponction  du  péricarde.  Après  avoir  rejeté 
les  procédés  de  lliolan  et  Larrey,  l’auteur  adopte  le  manuel  opératoire 
faussement  attribué  à  Sénac,  et  qui  consiste  à  pénétrer  à  travers  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  espace  intercostal,  presque  dans  la  cavité  du  péri¬ 
carde,  au  moyen  d’un  trocart  capillaire  substitué  au  trocart  ordinaire,  afin 
d’écarter  les  craintes  d’une  perforation  des  parois  cardiaques  et  d’une 
hémorrhagie  mortelle  dans  le  péricarde.  L’auteur  prit  encore  les  précau¬ 
tions  suivantes  :  «  La  circonférence  du  péricarde  fut  circonscrite  par  une 
série  de  lignes  concentriques  de  percussion,  aboutissant  vers  le  cœur  des 
divers  points  de  la  poitrine;  et,  la  forme  de  la  matité  dessinée  avec  soin, 
je  cherchai ,  dit  M.  Aran ,  avec  l’oreille,  à  limiter  la  zone  dans  laquelle  le 
silence  des  bruits  du  cœur  était  complet,  celle  où  l’on  commençait  à  les 
percevoir,  et  celle  où  on  les  entendait  d’une  manière  très  nette.  Complè¬ 
tement  éteints  dans  la  partie  inférieure  de  la  matité,  reparaissant,  mais 
sourds  et  éloignés,  dans  le  quatrième  espace  intercostal  en  dedans  du  ma¬ 
melon,  les  bruits  du  cœur  laissaient  donc  une  zone  assez  étendue  dans  la¬ 
quelle  on  pouvait  plonger  le  trocart  d’avant  en  arrière,  sans  courir  le 
risque  d’intéresser  le  cœur.  Pour  plus  de  sûreté,  je  choisis  dans  le  cin¬ 
quième  espace  intercostal,  à  2  ou  3  centimètres  de  la  limite  extrême  de 
la  matité,  un  point  au  niveau  duquel  j’incisai  la  peau  avec  une  lancette, 
et,  enfonçant  lentement  le  trocart  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  de  bas 
en  haut,  j’arrivai,  en  deux  temps,  après  avoir  retiré  le  stylet  intérieur 
une  première  fois  sans  voir  sortir  do  liquide,  j’arrivai,  dis-je,  dans  le  pé¬ 
ricarde  ,  et  l’écoulement  saccadé  du  liquide  dans  les  premiers  instants  ne 
me  laissa  aucun  doute  à  cet  égard . 

u  850  grammes  d’une  sérosité  rougeâtre,  transparente,  furent  retirés 
par  le  trocart.  Le  liquide  coula  d’abord  par  jets  saccadés,  puis  en  bavant; 
mais  le  malade  aidait  à  évacuer  le  liquide  par  des  efforts  qu'il  prolongeait 
autant  que  possible,  tant  le  soulagement  était  marqué. 

«  La  percussion  suivait  1  abaissement  de  la  matité  à  mesure  que  le  li¬ 
quide  coulait,  et  l’auscultation  faisait  percevoir  les  battements  du  cœur 
déplus  en  plus  nets,  sans  frottement;  le  pouls  lui-même  devenait  plus 
plein,  plus  régulier  et  moins  fréquent;  de  120 pulsations,  il  était  descendu 
à  96  par  minute . 

”  Fort  des  succès  que  j’avais  obtenus  dans  la  pleurésie,  je  pratiquai 
avec  précaution,  chez  ce  malade,  une  injection  iodée  composée  de  :  Eau 
distillée  et  teinture  d’iode ,  ââ  50  grammes  :  îodure  de  potassium . 

I  gramme . Contre  toute  attente,  l’injection  ne  fut  pas  même  sentie. 

Après  l’avoir  gardée  quelques  instants  dans  le  péricarde,  je  laissai  sortir 
quelques  grammes  de  liquide,  et  je  fermai  la  plaie  avec  des  compresses 
graduées  et  un  bandage  de  corps . « 

Le  19  août,  douze  jours  après  la  première  ponction,  M.  Aran  se  vit 
obligé  d’en  pratiquer  une  seconde.  Il  donna  issue  ainsi  à  1350  grammes 
d’un  liquide  verdâtre,  fortement  albumineux,  rappelant  beaucoup  la  bile 
par  sa  coloration.  Cette  fois,  l’injection,  qui  contenait  4  grammes  d’io- 
dure  de  potassium,  fut  laissée  presque  en  totalité  dans  le  péricarde.  Les 
efforts  qu’avait  faits  le  malade  pendant  l’évacuation  du  liquide  morbide 
avaient  déterminé  l’entrée  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  la  cavité 
séreuse  ;  de  là  le  bruit  de  gargouillement  ou  de  clapotement  signalé  par 
M.  Bricheteau  à  l’ausculation,  et  à  la  percussion  une  sonorité  tympanique 
dans  la  région  précordiale.  Ces  phénomènes  disparurent  cil  quelques 
heures  ;  mais  l’épanchement  avait  commencé  à  se  reproduire  dès  le  soir 
même  de  l’opération.  Jusqu’au  21  août,  matité  croissante  ;  le  22  elle  reste 
stationnaire,  et  à  partir  du  23  elle  commence  à  diminuer  transversale¬ 
ment  et  par  en  bas.  liientôtles bruits  commencèrent»  être  perçus,  quoique 
faibles,  à  la  pointe  du  cœur,  et,  à  dater  du  28  août,  la  matité  no  dépas¬ 
sait  pas  la  ligne  médiane  en  dedans,  le  mamelon  en  dehors,  la  troisième 
côte  supérieurement. 

Mais  à  mesure  que  les  accidents  paraissaient  se  calmer  du  côté  du  cœur, 
les  signes  d’une  tuberculisation  pulmonaire  devenaient  de  plus  en  plus 
évidents,  principalement  dans  le  poumon  gauche,  vers  lequel  des  signes 
dcphlcgmasic  avaient  été  notés  dans  les  premiers  temps. 

Vers  la  fin  de  septembre,  œdème  des  membres  inférieurs  qui  ne  larde 
pas  à  se  généraliser. 

Vésicatoires  volants  en  très  grand  nombre  sur  la  poitrine  ;  bains  de 
vapeur. 

Depuis  la  fin  d’octobre,  disparition  de  l'oedème  ;  retour  des  forces  et  de 
l'appétit;  amendement  des  symptômes  thoraciques  et  do  l’état  général. 

Si.  Aran  espère  que  ce  fait,  destiné  à  établir  l'innocuité  des  injections 
iodées  dans  le  péricarde,  encouragera  les  médecins  à  pratiquer  une  opé¬ 
ration  appelée  à  sauver  la  vio  de  malades  presque  inévitablement  voués 
sans  elle  à  une  mort  prochaine. 


En  descendant  de  la  tribune,  M.  Aran  présente  à  l'Académie  le  jeune 
homme  qui  fait  le  sujet  de  son  observation. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  19  octobre  1855. 

Épidémie.  —  M.  Barlh,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies  et  au 
nom  de  la  commission  du  choléra,  dont  il  est  le  secrétaire,  vient  lire  le 
rapport  annuel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1851. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  physionomie  qu’a  pré¬ 
sentée  en  France  le  génie  épidémique  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  et  sur  le  caractère  spécial  que  lui  a  donné  l’invasion  du  choléra, 
M.  Barlh  annonce  que  la  commission  a  reçu  cent  quinze  documents 
d’origine,  de  nature  et  de  valeur  diverses.  Il  regrette  que  la  France 
entière  n’ait  pas  répondu  à  l'appel  du  Gouvernement  et  à  celui  de 
l’Académie:  trente-deux  départements  seulement  se  sont  rendus  à  cotto 
double  invitation;  ce  qui  est  insuffisant  pour  donner  une  idée  complèto 
de  l’état  sanitaire  de  la  France. 

M.  Barth  partage  en  trois  catégories  les  documents  communiqués  : 
1“  les  mémoires  et  les  rapports  des  médocins  d’épidémies  ;  2"  les  travaux 
des  conseils  d’hygiène  ;  3“  les  états  dressés  par  l'administration  départe¬ 
mentale. 

Après  avoir  fait  ressortir  l’importance  relative  et  absolue  de  chacune  de 
ces  classes  de  documents,  M.  Barlh  entre  dans  l'examen  des  mémoires 
spéciaux. 

Il  signale  successivement:  un  mémoire  sur  la  grippe;  un  travail  sur 
l’angine  scarlatineuse;  une  note  sur  la  diphthérite  épidémique;  un 
rapport  sur  la  fièvre  puerpérale  ;  deux  autres  sur  la  suotte  miliaire  ; 
trois  sur  la  dysenléric;  plusieurs  travaux  sur  la  rougeole;  six  mémoires 
sur  la  scarlatine,  avec  une  mention  spéciale  pour  les  travaux  de  M.  le 
docteur  Lecadre.  SI.  le  rapporteur  s’étend  plus  longuement  sur  la  variole 
épidémique,  et  il  se  plaît  à  constater,  d’après  le  rapport  des  médecins 
d’épidémies,  que  cette  affreuse  maladie  a  surtout  sévi  sur  les  sujets  non 
vaccinés  ;  que,  chez  eux,  elle  revêtait  un  caractère  de  malignité  fort 
rare  chez  les  sujets  vaccinés,  et  que  c’est  surtout  chez  les  malades  de 
la  première  catégorie  qu’elle  arrivait  à  une  terminaison  funeste. 

(La  suite  de  cette  lecture  est  remise  a  une  prochaine  séance.) 

A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  «le  clilrurglc  de  Paris. 

Discussion  sur  le  chancre  induré  et  l'unicité  de  la  syphilis. 

Dans  la  séance  du  29  août  dernier,  M.  Cullerier  donna  lecture  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  d’un  rapport  très  remarquable  sur  un  mémoire  de 
M.  Ilammer,  de  Mannheim,  relatif  à  un  nouveau  mode  de  traitement  du 
chancre.  Ce  rapport,  dont  les  conclusions  ne  soulevèrent  aucune  objec¬ 
tion  en  ce  qui  touchait  le  travail  de  M.  Ilammer,  fut  le  point  de  départ 
d’une  discussion  générale  des  principaux  points  de  doctrine  qui  divisent 
encore  aujourd’hui  les  syphiliographes,  discussion  à  laquelle  prirent  part, 
outre  le  rapporteur,  MM.  Tticord,  Vidal,  Robert  et  Iluguier.  Nous  allons 
faire  connaître  d’une  manière  succincte,  d’après  les  comptes  rendus  do 
la  Gaselte  des  hôpitaux,  les  principales  opinions  émises  par  ces  divers 
orateurs. 

M.  Cullerier  reste  fermement  attaché  à  la  doctrine  d’un  virus  unique  ; 
il  n’admet  pas,  comme  l’ont  fait  récemment  MM.  Bassereau  et  Clerc, 
l’existence  de  deux  espèces  d’ulcérations  primitives,  dont  l’une  produirait 
l’infection  générale,  tandis  que  l’autre  resterait  toujours  locale,  toutes 
deux  étant  d’ailleurs  contagieuses,  et  se  transmettant  constamment  avec 
leurs  caractères  particuliers.  M.  Cullerier  ne  reconnaît  qu’un  seul  virus, 
dont  les  effets  sont  variables  suivant  les  idiosyncrasies  des  individus  sur 
lesquels  il  est  implanté.  Le  pus  d’un  chancre  simple  peut  produire  un 
chancre  induré,  et  réciproquement  ;  l’observation  clinique  et  les  expé¬ 
riences  des  syphilisatcurs  ont  depuis  longtemps  démontré  qu’il  en  est 
ainsi.  L’induration,  pour  M.  Cullerier,  est  un  signe  certain  de  syphilis 
constitutionnelle  ;  mais  elle  no  constitue  pas,  à  son  avis,  un  syphilomètre, 
comme  dit  M.  Ricord,  c’est-à-dire  un  symptôme  dont  le  degré  de  dévelop¬ 
pement  donne  la  mesure  des  accidents  qui  apparaîtront  ultérieurement,  si 
aucun  traitement  n'intervient.  M.  Cullerier  ne  croit  pas  non  plus  que  le 
chancre  induré  soit  l’antécédent  obligé  do  la  vérole  constitutionnelle  ; 
celle  ci  peut  se  montrer  à  la  suite  d'un  chancre  simple,  comme  cela  a 
lieu  si  souvent  à  l’hôpital  de  Lourcinc.  En  l’absence  de  l’induration, 
M.  Cullerier  regarde  les  ganglions  engorgés  comme  un  signe  certain  d’in¬ 
fection  ,  mais  alors  que  ces  ganglions  eux-mêmes  font  défaut,  il  croit  en¬ 
core  l'infection  .possible. 

M.  hicord  dit  qu’il  a  renoncé,  dans  scs  cliniques,  aux  mots  chancre  in¬ 
duré,  chancre  non  induré,  qu’il  a  remplacés  par  ceux  de  chancre  infec- 
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tant  ou  non  infectant.  Tous  les  chancres  n’infectent  pas,  cela  est  reconnu 
de  tout  le  monde  ;  il  était  donc  bon,  dit-il,  d’avoir  un  signe  qui  permît  de 
reconnaître  les  chancres  infectants  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Or,  l’indu¬ 
ration,  bien  et  dûment  constatée,  est  un  signe  pathognomonique  de  l’in¬ 
fection  générale,  et  l’adénopathie  symptomatique  peut  seule  éclairer  le  cli¬ 
nicien,  quand  l’induration  fait  défaut ,  ou,  plus  souvent  semble  faire 
défaut.  M.  Ricord  admet  que ,  exceptionnellement ,  un  chancre  non  in¬ 
duré  peut  donner  naissance  à  la  syphilis  constitutionnelle.  11  soutient 
que  l’intensité  de  l'induration  est  dans  un  rapport  constant  avec  la  vio¬ 
lence  des  accidents  consécutifs.  One  première  infection  de  l’économie 
s’oppose  à  une  seconde,  tant  que  dure  l’influence  de  la  première  ;  il  en  est 
ici  comme  dans  la  variole,  la  vaccine  ;  mais,  de  môme  que  pour  ces  ma¬ 
ladies,  il  peut  y  avoir  des  exceptions ,  qui  prouveraient  qu’on  se  débar¬ 
rasse  du  virus  syphilitique  Quant  à  la  doctrine  do  l’unicité  du  virus,  qu’il 
a  longtemps  soutenue,  M.  Ricord,  en  présence  de  certains  faits,  a  conçu 
des  doutes  qui  se  sont  produits  au  jour  dans  ses  leçons  et  dans  ses  écrits, 
et  qui  ne  lui  permettent  pas  aujourd’hui  de  se  prononcer  d’une  manière 
absolue.  Il  a  vu  presque  toujours  des  accidents  semblables  chez  l’individu 
infectant  et  1  individu  infecté  ;  à  son  tour,  il  invoque  en  sa  faveur  les  ré¬ 
sultats  des  inoculations. 

M.  Ihiguier  croit  à  un  seul  virus,  et  admet  que  certains  individus  sont 
réfractaires  à  l'infection  générale. 

M.  Robert  n’est  point  édifié  complètement  sur  la  valeur  de  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  ;  il  demande  si  une  infection  est  indispensable  pour 
le  produire. 

M.  Vidal  soutient  que  tous  les  chancres  sont  plus  ou  moins  indurés  , 
et  que  tous  peuvent  avoir  des  rapports  avec  la  vérole;  entre  le  chancre 
qui  ressemble  à  l’ulcération  de  l’herpès,  et  celui  dont  la  base  est  comme 
la  moitié  d’un  pois  sec,  il  y  a  toutes  les  transitions  possibles,  qu’on  peut 
observer  quelquefois  chez  un  même  individu.  M.  Diday,  dit-il,  cite  un 
client  qui  a  eu  d’abord  un  chancre  très  induré,  puis  un  autre  moins  in¬ 
duré,  un  troisième,  enfin,  qui  l’était  moins  encore.  La  difllculté,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  distinguer  l’induration,  est  encore  une  preuve  qui  diminue 
la  'valeur  séméiologique  de  ce  symptôme  ;  cette  difficulté  est  telle,  que 
M.  Ricord  se  trouve  en  désaccord  avec  un  de  ses  bons  élèves,  M,  Busse¬ 
reau,  quand  il  s’agit  de  décider  si  certains  chancres  de  la  vulve  sont  in 
durés  ou  non.  L’induration  du  chancre,  quand  elle  est  considérable,  est 
la  vérole  elle-même,  et  no  l’annonce  pas  simplement;  M.  Vidal  appel¬ 
lerait  volontiers  le  chancre  fortement  induré  chancre  infecté,  plutôt  que 
chancre  infectant.  M.  Vidal  est  d’avis  que  le  mémo  sujet  peut  être  infecté 
deux  fois,  et  contracter  chaque  fois  des  accidents  constitutionnels  ;  il  cite 
à  l’appui  de  cette  opinion  ces  paroles  de  M.  Diday,  extraites  delà  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  :  «  Il  m’est  parfaitement  démontré  que  certains  sujets 
«  n’ayanteu  qu’une  syphilis  constitutionnelle  peu  intense,  peuvent  prendre, 
»  dans  un  coït  ultérieur,  un  véritable  chancre  induré.  « 

La  vérole  peut  s’observer  après  toutes  les  formes  do  chancres,  mais 
elle  n’est  immanquable,  fatale  qu’après  le  chancre  fortement  induré,  parce 
que  ce  chancre  est  lui-mème  une  des  manifestations  de  la  vérole. 

Quant  à  la  question  du  double  virus ,  M.  Vidal  réfute  les  faits  de 
M.  Clerc,  et  conteste  la  valeur  de  ses  observations.  M.  Clerc  admet  des 
chancroïdes  et  des  chancres  :  le  chancroïde  serait  produit  par  un  virus 
syphilitique,  qui,  semé  sur  un  vérolé,  aurait  perdu  la  propriété  de  pro¬ 
duire  la  vérole  ;  il  resterait  toujours  local.  Le  virus  qui  n’a  pas  subi  cette 
modificatiou  produirait  des  chancres  vrais,  infectants.  Par  la  contagion, 
ces  deux  chancres  se  reproduiraient  dans  leur  variété.  SI.  Clerc  appuie 
celte  doctrine  sur  ce  qu’il  appelle  des  faits  :  or,  prenez  le  premier  de  ces 
faits,  qui  doit  prouver  que  deux  sujcts'qui ont  été  confrontés,  onteulcmômo 
chancre;  on  trouve,  dans  l’observation,  que  l’homme  avait  un  chancre 
induré,  mais  que  la  femme  s’est  refusée  à  tout  examen  direct;  ce  qui  n’cm- 
péche  pas  que  l’observation  se  termine  par  cette  déclaration  :  Que  les 
deux  sujets  avaient  eu  un  chancre  infectant  ;  et  l’on  ajoute  ,  en  même 
temps.  Et  cela  parce  que  la  femme  avait  une  roséole.  Comme  la  roséole 
ne  pourrait  survenir  qu’à  la  suite  d’un  chancre  induré,  on  admet  le 
chancre  qu’on  n’a  pas  constaté  :  c’est  prouver  ce  qui  est  en  question  par 
la  question.  D’ailleurs,  la  difficulté  de  diagnostiquer  l’induration,  carac¬ 
tère  essentiel  du  vrai  chancre,  et  qui  le  différencierait  du  chancroïde,  a 
conduit  Jl.  Clerc  à  des  erreurs  sérieuses.  M.  Vidal  dit  avoir  vu  des  acci¬ 
dents  secondaires  sur  des  malades  auxquels  M.  Clore  n’avait  trouvé  que 
des  chancroïdes,  et  auxquels,  par  conséquent,  il  avait  refusé  le  mercure. 
Il  cite  le  fait  d’un  étudiant  en  médecine  qui  portait  un  chancre  à  la  verge 
déclaré  simple  chancroïde  par  M.  Clerc  :  ce  malheureux  jeune  homme  a 
une  vérole  qui  dure  depuis  six  mois.  M.  Vidal  termine  par  ces  deux  con¬ 
clusions  :  lu  11  n’y  a  pas  deux  espèces  de  chancres;  2°  rien  no  prouve 
encore  qu’il  y  a  deux  virus. 

M.  Diday  vient  d’adresser,  à  propos  de  cette  discussion  ,  la  lettre  sui¬ 
vante  à  M.  le  président  de  la  Société  de  chirurgie  : 


«  Monsieur  le  président,  veuillez  me  permettre  de  donner,  sur  l’impor¬ 
tante  question  du  double  virus  syphilitique,  récemment  discutée  au  sein 
de  la  Société,  une  explication  personnelle  d’abord,  puis  un  document 
clinique. 

a  Dans  la  séance  du  19  septembre,  M.  Vidal,  voulant  prouver  qu’un 
homme  peut  avoir  deux  fois  la  vérole,  a  cité  ces  paroles  de  moi  :  «  U 
«  m’est  pratiquement  démontré  que  certains  sujets  n’ayant  eu  qu’une  syplii- 
»  lis  constitutionnelle  peu  intense,  peuvent  prendre,  dans  un  coït  ultérieur, 
«  un  véritable  chancre  induré.  » 

»  Deux  honorables  collègues  se  sont  accordés  pour  infirmer  la  valeur  de 
mon  observation,  et  pour  l’attribuer  à  une  erreur  de  diagnostic  de  ma 
part.  Selon  eux,  dans  les  cas  que  j’ai  vus,  il  n’y  aurait  pas  eu  deux  ou 
trois  chancres  indurés,  épuisant  successivement  la  réceptivité  syphili¬ 
tique  de  l’individu.  Le  premier  seul  aurait  eu  ce  caractère  ;  et,  dans  les 
suivants,  il  ne  sc  serait  agi  que  de  fausses  indurations,  dont  l’apparence 
trompeuse  provenait  de  ce  que  les  derniers  ulcères  développés  au  même 
lieu  qu’avait  occupé  le  premier,  avaient  exhumé  l’induration  plastique 
précédemment  laissée  par  celui-ci. 

a  La  version  de  mes  honorables  critiques  est  fort  vraisemblable,  sans 
doute.  Mais,  pour  qu’elle  fût  vraie,  il  faudrait  une  condition  :  c’est  que 
les  chancres  successifs  de  mes  sujets  eussent  effecticemenl  siégé  au 
même  lieu.  Or,  il  n’en  est  rien.  Et  je  cherche  vainement  où  ils  ont  pu 
trouver,  dans  mon  texte,  un  motif  do  penser  le  contraire. 

«L’article  môme  d’où  l’on  a  détaché  la  phrase  ci-dessus,  suffit  pour  prou¬ 
ver  que  cette  cause  d’erreur,  depuis  longtemps,  no  m’est  point  inconnue. 
Car  j’y  détaille  tout  au  long  l'iiisloire  d’un  malade  chez  qui  un  chancre 
récent  prit  l’aspect  induré,  parce  qu’il  existait  exactement  à  la  même 
place  qu’avait  occupée  un  ancien  chancre  induré.  Et  je  rappelais  à  ce 
propos  cotte  conclusion,  émise  par  moi,  il  y  a  déjà  dix-huit  mois,  dans 
le  môme  journal  :  «  qu’un  chancre,  sans  être  induré  par  son  origine, 
mais  reposant  sur  une  base  autrefois  indurée,  peut  mentir  une  induration 
de  source  nouvelle,  même  aux  yeux  de  l’observateur  le  plus  exercé.  » 

«  On  trouvera  donc,  dans  l’article  même  dont  il  s’agit,  la  preuve  que 
cette  cause  de  méprise  ne  m’a  point  échappé.  Car,  ce  n’est  qu’après  avoir 
discuté  ce  qui  s’y  rapporte,  que,  passant  à  l’appréciation  d’un  autre  genre 
d’erreur  dans  ce  diagnostic,  j’ai  signalé,  à  son  tour,  non  plus  la  fausse 
induration,  pour  cause  d'identité  de  siège,  mais  l’induration  complémen¬ 
taire  pour  cause  de  saturation  syphilitique  incomplète. 

»  Cette  dernière  question  est  la  seule  que  j’aie  voulu  agiter  dans  la 
phrase  rappelée  par  M.  Vidal-,  question  capitale  on  pathogénie  syphili¬ 
tique,  et  qui,  résolue  dans  le  sens  que  je  lui  donne,  aurait  peut-être 
l’avantage  indirect  de  ménager,  entre  les  partisans  et  les  adversaires  de 
l 'unicité,  une  de  ces  conciliations  vainement  cherchées  sur  un  autre 
théâtre,  où  l’honneur  reste  sauf  de  part  et  d’autre.  En  considérant  l’indu¬ 
ration  à  sa  juste  valeur,  comme  le  prélude  do  la  vérole,  non  comme  la 
vérole  elle-même,  on  ne  s’étonnerait  plus  de  voir  successivement  chez  le 
môme  individu  deux  chancres  indurés.  On  accepterait,  dans  les  doux 
camps,  soit  les  faits  de  vérole  constitutionnelle  survenant  quelques  années 
après  un  chancre  induré  qu’aucun  symptôme  constitutionnel  rt’avait 
alors  suivi,  soit  ceux  où ,  vice  versd ,  un  vrai  chancre  induré  paraît 
quelque  temps  après  une  syphilis  constitutionnelle  réelle,  mais  très  an¬ 
cienne,  ou  de  moyenne  intensité.  L’induration,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  n’é¬ 
tant  qu’un  prélude,  il  serait  tout  rationnel  de  ne  point  voir  en  elle,  quand 
elle  a  existé  seule,  un  tribut  assez  largement  payé  par  l’individu  a  la 
diathèse,  pour  le  dispenser  ultérieurement  d’un  second.  Et,  selon  les  sages 
paroles  de  M.  Ricord,  on  n’admettrait  plus,  comme  contraires  au  dogme 
de  l’ unicité,  que  des  faits  où,  après  une  première  infection  constitution¬ 
nelle,  on  verrait  une  autre  infection  apparaissant  avec  toutes  les  phases 
successives  de  la  vérole  fournissant,  pour  la  seconde  fois,  toutes  ses 

ji  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’énoncer,  môme  sommairement,  les  considéra¬ 
tions  de  pathogénie  humaine  et  comparée  qui  légitiment  cette  manière 
de  voir.  Je  demande  seulement  la  permission  de  communiquer  à  la  Société 
l’un  des  faits  qui  m’ont  conduit  à  l’admettre. 

«  M.  F.,  âgé  de  quarante  ans,  a  eu,  en  octobre  1843,  un  chancre  situé 
vers  le  filet;  ce  chancre,  après  un  mois,  sc  cicatrisa,  laissant  à  sa  place 
une  dureté.  De  la  liqueur  de  Yan-Swiclenfut  administrée  pendant  la  durée 
de  cet  accident  primitif.  Deux  mois  après,  apparut  une  éruption  roséo- 
liquo  sur  tout  le  corps,  et  un  mal  à  la  gorge,  ainsi  qu’au  fondement,  ac¬ 
compagné  d’alopécie  et  de  croûtes  du  cuir  chevelu.  M.  Baumes  traita  ces 
accidents  par  des  pilules  mercurielles.  Mais  les  restes  de  cette  affection 
constitutionnelle  ne  disparurent  que  dans  le  cours  do  l’année  sui¬ 
vante  (1846)  par  l’usage  des  eaux  de  Cauterets. 

«  Le  18  janvier  1853,  M.  F.  contracta  un  nouveau  chancre,  vers  la  par¬ 
tie  supérieure  et  gauche  du  fourreau  de  la  verge  (I).  Au  bout  de  quatre 
jours,  je  le  cautérisai  avec  l’acide  nitrique  monohydraté.  Mais  il  persista 

D)  La  femme  n’a  pu  être  examinée. 
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néanmoins  avec  les  caractères  chancrcux  :  et  l’induration  notable  qui  se 
dessina  à  sa  base,  vers  la  fin  du  premier  septénaire,  me  fit  comprendre 
pourquoi  la  cautérisation,  qui  m’avait  semblé  opportune  et  bien  indiquée, 
était  restée  impuissante. 

»  L’induration  acquit  peu  à  peu  des  caractères  assez  accentués,  malgré 
la  simplicité  des  moyens  topiques  mis  en  usage  (vin  aromatique,  solution 
légère  de  nitrate  d’argent,  jus  de  citron  étendu  dcau.  solution  fort  peu 
concentrée  de  sublimé).  Le  chancre,  d’ailleurs  persistant  et  s’étendant, 
au  bout  de  deux  mois,  j’appelai  en  consultation  mon  judicieux  collègue, 
M.  llodet,  qui  constata,  avec  moi,  la  nature  de  cette  induration,  fin  trai¬ 
tement  spécifique  fut  jugé  nécessaire  pour  agir  sur  cette  induration  qui 
mettait  obstacle  à  la  guérison.  Il  n’y  avait  pas  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  inguinaux. 

»  Après  avoir  pris,  pendant  dix  jours,  deux  pilules  par  jour  avec  3  cen¬ 
tigrammes  de  proto-iodure  do  mercure  dans  chaque,  l’induration  dimi¬ 
nua  ;  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  remplacèrent  l’aspect  défa¬ 
vorable  qu’offrait  jusque-là  la  surface  virulente;  et  le  chancre,  pansé 
avec  une  légère  solution  de  chlorure  de  zinc,  dont  l’infiuence  parut  con¬ 
tribuer  efficacement  au  .succès,  fut  guéri  en  quinze  à  dix-huit  jours.  Dès 
que  j’eus  vu  la  dureté  diminuer  et  le  chancre  prendre  une  meilleure  ap¬ 
parence,  je  suspendis  l’usage  des  pilules,  dont  le  malade  ne  prit  pas,  en 
tout,  plus  do  vingt.  Aujourd’hui,  la  cicatrice  est  parfaitement  souple. 

«  Durant  les  derniers  jours,  un  engorgement  douloureux  se  forma  dans 
l’aine  gauche.  11  s'abcéda;  j’incisai  la  collection  purulente.  Mais  l'ouver¬ 
ture  ne  devint  point  chancreuse  et  se  ferma  promptement. 

»  J’ai  depuis  lors  suivi  mon  malade  à  plusieurs  reprises  et  avec  le  plus  vif 
intérêt.  Malgré  plusieurs  voyages  à  longue  distance,  et  à  des  latitudes  fort 
différentes,  malgré  une  saison  à  des  eaux  thermales  sulfureuses,  prises 
dans  le  seul  but  de  hâter  quelque  manifestation  diathésique,  si  elle  devait 
apparaître,  aucun  symptôme  constitutionnel  ne  s’est  montré.  Il  y  a  au¬ 
jourd’hui  neuf  mois  que  le  chancre  a  été  contracté,  laps  de  temps  bien 
suffisant  pour  m’autoriser  à  dire  que  la  première  vérole,  n’ayant  pas 
exempté  ce  malade  d’un  chancre  induré,  l’a  du  moins  exempté  des  acci¬ 
dents  constitutionnels. 

«  Agréez,  etc.  « 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

Iiectiflcalion  du  compte  rendu  de  la  séance  du  3  août  1 855. 

M.  Sperino  demande  quelques  rectifications  au  compte  rendu  de  l’ex¬ 
position  de  ses  idées  à  propos  de  la  syphilisation.  Il  n’a  opéré  que  sur 
deux  individus  et  non  sur  sept  de  nouvelles  inoculations,  dans  le  but  de 
réprimer  des  traces  de  syphilis  constitutionnelle  qui  s’étaient  manifestées 
après  la  syphilisation.  M.  Sperino  n’aflirme  point  que  toutes  les  filles 
syphilisées  sont  restées  rebelles  à  toute  nouvelle  infection.  Seulement, 
sur  les  soixante-deux  syphilisés  en  1851,  1852  et  1853,  il  n’a  point 
encore  jusqu’à  ce  jour  constaté  do  nouvelles  infections.  Enfin,  M.  Sperino 
doute  qu’il  ait  été  aussi  explicite  qu’on  le  lui  fait  dire,  à  propos  de 
l’approbation  donnée  par  deux  médecins  de  Lyon  aux  doctrines  de  la 
syphilisation.  Cette  approbation  ne  doit  s’entendre  que  de  leur  foi  en 
l’observation  spéciale  des  faits,  et  non  quant  à  l’ensemble  des  doctrines 
de  la  syphilisation. 

OltDItE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  9  NOVEMBRE. 

Discussion  sur  la  grenouilletle. 

Communication  de  M.  Dourguignon. 


BV. 

REYUE  DES  JOURNAUX. 

Influence  que  certain*  état*  morbides  peuvent  exercer 
sur  ln  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  le  docteur 
Guyton  (d’Autun). 

On  sait  que,  dans  ces  derniers  temps ,  l’action  suspensive  de  la 
grossesse  sur  la  phthisie  pulmonaire  a  été  formellement  contestée, 
et  que  môme  quelques  observateurs  inclinent  à  penser  que  celle 
dermerc  maladie  est  plutôt  précipitée  dans  sa  marche  par  l’état  de 
gestation.  M.  Guyton  exprime  à  ce  sujet  un  doute  que  nous  par¬ 
tageons  ;  et ,  n’ayant  pas  apparemment  à  sa  disposition  des  faits 
susceptibles  de  motiver  ce  doute ,  il  essaie  au  moins  de  montrer  , 


par  deux  observations ,  que  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire 
peut  être  entravée  par  d’autres  étals  morbides.  Mais  les  opinions 
qu’il  émet  tout  d’abord  relativement  à  la  distinction  des  espèces 
pathologiques,  quoique  n’étant  pas  tout  à  fait  dénuées  de  fonde¬ 
ment,  font  tort  à  la  démonstration  de  sa  thèse,  par  l’extension  abu¬ 
sive  qu’il  leur  donne.  Sans  doute  il  y  a  des  affections  chroniques 
du  poumon,  autres  que  la  tuberculisation,  qui  amènent  le  dépéris¬ 
sement,  la  consomption,  et  sont  conséquemment,  au  sens  étymolo¬ 
gique,  des  phlhisies  (de  y>f)aa>,  dépérir).  Sans  doute  encore  il  y  a 
des  maladies  intestinales  ou  autres,  fort  différentes  de  la  dolhiénen- 
térie,  qui  se  traduisent  par  des  symptômes  lyphoïques  ;  mais  cela 
n(empôche  pas  qu’il  y  ait  une  phthisie  particulièrement  caractéri¬ 
sée  par  des  tubercules  et  une  affection  typhoïde  caractérisée  par  la 
dolhiénentérie.  Dès  lors,  si  l’on  prend  la  précaution  de  spécifier  les 
variétés,  toutes  les  écoles,  toutes  les  doctrines,  peuvent  s’entendre  sur 
les  termes  de  questions  telles  que  celle-ci  :  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  peut-elle  être  influencée  dans  sa  marche  par  l’existence  d’une 
grossesse  ?  ou  bien  :  l’existence  d’une  grave  maladie  chronique  , 
telle  que  la  phthisie  tuberculeuse,  préserve-t-elle  de  la  fièvre  do- 
thiénentériqne  ?  Or,  M.  Guyton  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  celte 
précision  des  termes,  et  ses  deux  observations  sont  relatées  comme 
s’il  s’agissait  d’établir  qu’une  affection  lente  quelconque  de  la 
poitrine  peut  être  influencée  par  un  état  pathologique  quelconque. 
Ainsi,  dans  le  premier  cas,  où  la  phthisie  est  censée  avoir  été  en¬ 
rayée  par  une  fièvre  typhoïde ,  celle-ci  n’est  représentée  que  par 
quelques  symptômes  qu’il  est  fort  ordinaire  de  rencontrer  dans  la 
phthisie  tuberculeuse  sans  la  moindre  trace  de  fièvre  typhoïde  ;  la 
suspension  de  la  maladie  pulmonaire  ne  se  rapporte  pas  à  la  lésion 
du  parenchyme,  mais  uniquement  aux  signes  fonctionnels  ;  en  sorte 
que  l’importance  de  l’observation  paraît  se  réduire  au  silence  mo¬ 
mentané  de  quelques  troubles  symptomatiques,  toux,  catarrhe, 
sueurs,  sous  l’influence  d’une  perturbation  cérébrale,  ce  qu’il  n’est 
pas  rare  d’observer,  et  ce  qui  n’est  pas  en  question,  bien  plus,  la 
phthisie  tuberculeuse  elle-même  ne  pourrait  pas  être  rigoureuse¬ 
ment  déduite  de  la  description  des  symptômes  ,  et ,  le  sujet  étant  ‘ 
mort,  l’autopsie  n’a  pas  été  faite.  Dans  le  second  cas  ,  l’existence 
de  la  phthisie  n’est  qu’indiquée  :  ce  n’est  encore  qu’aux  signes  fonc¬ 
tionnels  que  se  rapporte  l’amélioration  ,  et  celte  amélioration  mo¬ 
mentanée  a  succédé  à  des  vomissements.  Or  il  est  connu  qu’on  en 
obtient  souvent  de  semblables  par  l’administration  de  l’émétique  à 
petites  doses  ,  et  l’action  expulsive  du  vomis^gmenl  ne  peut  être 
alors  comparée  à  celle  d’un  travail  organique  tel  que  la  grossesse 
ou  une  fièvre  typhoïde. 

Voici,  du  reste,  textuellement,  les  deux  observations  de  l’au¬ 
teur. 

Ors.  1.  —  Une  jeune  personne  de  vingt  ans,  devenue  phthisique  à  la 
suite  d’une  pneumonie  latente,  était  arrivée  au  deuxième  degré  de  la  ma¬ 
ladie.  En  proie  à  une  toux  continuelle  et  à  une  fièvre  lente  hectique,  elle 
expectorait  des  crachats  verdâtres,  diffiuents  ,  d'une  odeur  fétide,  cl  se 
précipitant  au  fond  de  l'eau.  Elle  se  plaignait  d’une  douleur  sourde  et 
permanente,  s’étendant  du  sternum  aux  deux  épaules.  La  respiration  était 
genou ,  surtout  dans  la  position  horizontale.  La  malade  avait  beaucoup 
maigri ,  présentait  la  coloration  vive  et  circonscrite  des  pommettes ,  et 
commençait  à  avoir  des  sueurs  nocturnes.  L'examen  stéthoscopique  met¬ 
tait  hors  de  doute  l’existence  de  plusieurs  foyers  purulents  dans  l’un  et 
l’autre  poumon. 

Cette  maladie,  rebelle  à  tout  traitement,  s’acheminait  rapidement  vers 
une  terminaison  funeste,  lorsque  tout  à  coup  ,  sans  motif  appréciable  ,  la 
fièvre  consomplive  perdit  son  type  rémittent,  devint  continue,  et  s’accom¬ 
pagna  des  symptômes  typhiques  les  plus  prononcés  :  agitation  générale, 
délire  continuel ,  soubresauts  des  tendons,  sécheresse  et  rétraction  de  la 
langue,  météorisme  de  l'abdomen,  évacuations  involontaires,  carpholo- 
gie.  (.et  état  dura  trois  semaines  entières,  et,  pendant  tout  le  temps  que 
durèrent  les  symptômes  cérébraux,  ceux  qui  caractérisaient  la  maladie  de 
poitrine  ne  se  montrèrent  pas.  11  y  eut  suspension  absolue  de  la  toux,  des 
crachats  et  des  sueurs  nocturnes.  L’auscultation  faisait  reconnaître  encore 
l’étal  réel  des  poumons  ;  mais  il  n’existait  plus  de  signes  généraux.  L’affec¬ 
tion  cérébrale  n’en  permettait  plus  la  manifestation  ;  elle  avait  appelé  à 
elle  toutes  les  forces  vitales  ,  et ,  sous  cette  influence  perturbatrice  ,  la 
phthisie  était  restée  stationnaire.  La  fièvre  typhoïde,  après  avoir  parcouru 
ses  périodes  et  conduit  la  malade  aux  portes  du  tombeau,  perdit  peu  à  peu 
de  son  intensité.  A  mesure  que  l’état  nerveux  s’améliorait  et  que  le  cer- 
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veau  se  débarrassait,  on  voyait  renaître  la  toux,  l’oppression  et  les  sueurs; 
la  phthisie  reprenait  son  cours  ordinaire,  qui  ne  fut  pas  interrompu  cotte 
fois.  Bientôt  survint  une  infiltration  générale,  et  un  léger  délire  précéda 
la  mort  de  vingt-quatre  heures. 

Obs.  II.  —  Une  autre  jeune  personne  du  môme  âge  ,  phthisique  par 
cause  d’hérédité,  était  également  parvenue  au  deuxième  degré,  et  présen¬ 
tait  la  môme  série  de  symptômes.  La  maladie  avait  commencé  par  l'hé¬ 
moptysie  ;  et,  conformément  à  l’aphorisme  d’Hippocrate ,  au  crachement 
de  sang  avait  succédé  le  crachement  de  pus.  Rien  ne  semblait  pouvoir 
arrêter  la  marche  de  cette  affection,  quand  survint  une  vive  irritation  du 
foie  et  de  l’estomac.  La  sécrétion  du  foie  augmenta  considérablement,  et 
chaque  jour,  pendant  plus  de  six  semaines,  il  y  eut  vomissement  régulier 
d’une  grande  quantité  de  bile  poisseuse,  tantôt  jaune  comme  de  l’ocre,  et 
tantôt  porracée.  Les  fonctions  digestives  furent  profondément  lésées,  et  la 
malade  rejetait  la  nourriture  et  les  boissons  à  mesure  qu’elle  les  prenait. 
Ces  nouveaux  accidents  furent  suivis  d’une  modification  remarquable  de 
la  première  maladie.  La  toux  perdit  de  sa  fréquence  ;  les  crachats  devin¬ 
rent  muqueux,  blancs,  globuleux,  et  no  continrent  plus  de  matière  tuber¬ 
culeuse.  Les  sueurs  colliqualives  diminuèrent  ;  la  respiration  fut  plus 
naturelle;  en  un  mot,  la  phthisie  s’améliora  d’une  manière  incontestable. 
Ce  mieux,  si  désirable  sous  plusieurs  rapports  ,  était  contre-balancé  par 
la  perte  rapide  des  forces,  que  causait  l’absence  totale  de  nutrition.  Il 
fallut  bientôt  recourir  à  l’emploi  des  opiacés  à  l’intérieur  et  des  puissants 
dérivatifs  au  dehors,  pour  calmer  l’irritation  gastro-hépatique  ;  et  à  peine 
a-t-on  réussi,  que  la  phthisie,  momentanément  suspendue ,  reparut  avec 
d’autant  plus  de  violence,  qu’un  corps  exténué  par  une  longue  abstinence 
ne  pouvait  plus  lui  opposer  de  résistance,  (lievue  thérapeutique  du  Midi, 


Sur  l’action  «les  alcalins  comme  antiplétlioriqiies , 

par  le  docteur  Guignard. 

En  1851,  M.  le  docteur  Édouard  Carrière  publia  une  brochure 
intitulée  :  Du  traitement  rationnel  de  la  congestion  et  de  l’apoplexie 
par  les  alcalins,  dans  laquelle  il  chercha  à  démontrer,  par  des  con¬ 
sidérations  physiologiques  et  par  une  observation  pleine  d’intérêt , 
que  la  tendance  à  la  congestion  et  à  l’apoplexie  cérébrales  résulte 
surtout  d’une  diminution  dans  l’alcalinité  naturelle  du  sang  —  dimi¬ 
nution  consécutive  elle-même  le  plus  souventà  l’abus  delà  nourriture 
animale —  et  que  le  meilleur  remède  contre  la  congestion  et  contre  le 
retour  de  l’hémorrhagie  consiste  dans  l’usage  intérieur  des  alcalins, 
principalement  du  bicarbonate  de  soude.  Cette  vue  est  légitimée  par 
les  progrès  de  la  chimie  physiologique.  M.  Miallie  a  démontré  directe¬ 
ment  que  les  alcalins  jouissent  à  un  haut  degré  de  la  propriété  de 
fluidifier  le  sérum  du  sang,  et  fait  ainsi  disparaître  l’excès  de  plas¬ 
ticité  qu’amène  constamment  dans  ce  liquide  la  diminution  de  l’al¬ 
calinité.  M.  Poiseuille  a  établi,  de  plus,  un  fait  qui  donne  un 
nouveau  degré  de  solidité  à  l’opinion  de  M.  Carrière  :  c’est  que  les 
composés  rangés  par  M.  Miallie  parmi  les  fluidifiants,  tels  que  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ,  l’ioduro  de  potassium  ,  activent  notablement 
la  circulation  capillaire. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  do  la  phlogmasie ,  déjà  traitée  par  le 
bicarbonate  de  soude  avant  et  depuis  la  brochure  de  M.  Carrière 
(Lemaire  ,  Bulletin  général  de  thérapeutique  ,  t.  XLV,  p.  I  8  I  ,  et 
Union  médicale,  1854,  n”  73),  ni  de  l’angine  couenneuse,  contre 
laquelle  on  a  essayé  récemment  de  ressusciter  la  médication  alca¬ 
line,  mais  seulement  de  l’espèce  de  pléthore  qui  se  lie  à  un  trop 
grand  épaississement  du  fiuide  sanguin.  C’est ,  en  effet ,  de  cette 
affection  qu’il  s’agit  uniquement  dans  la  note  communiquée  par 
M.  Guignard  à  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  (  séance  du  mois 
d’août  1854  ).  L’auteur  rapporte  en  peu  de  mots  l’histoire  d’un 
homme  de  tempérament  apoplectique  ,  chez  lequel  les  saignées  et 
les  purgatifs  ne  pouvaient  faire  disparaître  l’imminence  habituelle 
de  congestion  cérébrale,  et  qui  a  été  fort  soulagé  par  l’administra¬ 
tion  journalière  de  50  centigrammes  de  bicarbonale  de  soude.  11 
assure,  en  outre,  que,  chez  d’autres  sujets  également  prédisposés 
aux  congestions  sanguines,  le  même  traitement  a  permis  du  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  saignées  qu’on  avait  coutume  de  pratiquer. 

Ces  faits  ne  suffisent  pas  pour  juger  définitivement  la  question 
telle  que  la  posent  les  auteurs,  à  savoir  l’influence  directe  des  alca¬ 
lins  sur  la  congestion  cérébrale.  Quand  on  sc  rappelle  que  cotte 
congestion  et  l’apoplexie  elle-même  se  lient  souvent  à  des  troubles 


gastriques ,  et  que  ces  troubles  ,  dans  bien  des  cas,  n’ont  pas  do 
meilleur  remède  que  les  alcalins,  ainsi  que  M.  Carrière  le  remar¬ 
que  avec  insistance,  on  se  demande  si  ce  n’est  pas  par  voie  indi¬ 
recte  ,  c’est-à-dire  en  restituant  les  fonctions  de  l’estomac  et  in¬ 
dépendamment  de  toute  action  fluidifiante  ,  que  les  alcalins  font 
disparaître  les  accidents  cérébraux.  L’avenir  éclaircira  ce  doute. 
Mais  on  peut  dire  en  toute  assurance  que  si  l’action  des  alca¬ 
lins  sur  la  circulation  de  l'encéphale  est  directe ,  elle  a  lieu  par  le 
mécanisme  qu’indique  M.  Carrière,  et  non,  comme  le  suppose 
M.  Guignard,  en  dissolvant,  ou  en  empêchant  de  se  former,  les  prin¬ 
cipes  crétacés  des  parois  artérielles.  Nous  croyons  ,  avec  un  des 
membres  de  la  Société,  M.  Pingault,  que  celte  interprétation  manque 
absolument  de  vraisemblance  ;  et  il  suffit  d’ailleurs,  pour  montrer 
combien  elle  est  peu  applicable  dans  l’espèce  ,  de  rappeler  que  le 
sujet  sur  lequel  l’effet  anticongeslif  des  alcalins  a  été  le  plus  pro¬ 
noncé  (observation  de  M.  Carrière)  était  un  jeune  homme.  Il  est 
fâcheux  que  M.  Guignard  n’ait  pas  indiqué  l’âge  des  malades  dont 
il  a  rappelé  l’histoire.  ( Bullelitidc  la  Société  de  médecine  de  Poitiers, 
2e  série,  n"  24,  1855.) 

Rupture  de  l’utérus;  gastrotomie  suivie  de  succès  pour 
la  seconde  fois  sur  une  femme  qui  avait  subi  anté¬ 
rieurement  l’opération  césarienne  ,  par  le  dr  WlECKEL 
(de  Gummersbach). 

Dans  le  numéro  de  mars  (n"  9)  de  la  présente  année,  nous  avons 
entretenu  nos  lecteurs  de  la  première  opération  ;  seulement,  nous 
relevons  deux  erreurs  typographiques  qui  se  sont  glissées  dans  ce 
premier  article  :  Au  lieu  du  docteur  Winckel ,  c’est  le  docteur 
Wieckel  ,  et  d’A.  Lieper,  c’est  Sieper  qu’il  faut  lire. 

Cette  rectification  faite,  passons  aux  détails. 

Obs.  —  La  femme  A.  Sieper,  d’Ohl,  non  loin  de  Gummersbach  ,  avait 
subi  heureusement,  pour  la  seconde  fois,  l’opération  de  la  gastrotomie  le 
24  août  1854,  à  la  suite  d’une  rupture  de  l’utérus,  avec  passage  de  l’œuf 
entier  dans  l’abdomen.  Dans  le  courant  de  janvier  de  la  présente  année, 
le  mari  do  cette  dame  vint  me  trouver,  dit  l’auteur,  pour  me  prier  d’ad¬ 
ministrer  un  médicament  abortif  à  sa  femme,  qui  se  trouvait  de  nouveau 
enceinte.  A  la  suite  de  mon  refus ,  il  alla  trouver  mon  collègue  Wiefcl, 
qui  comme  moi  le  renvoya. 

Le  13  avril  1855,  je  fus  appelé  à  la  hâte,  dans  la  soirée,  auprès  de  la 
femme  Sieper,.  qui  sc  trouvait  dans  de  violentes  douleurs.  A  mon  arrivée, 
elle  m’apprit  que  la  veille,  en  voulant  soulever  un  poids  très  lourd  ,  elle 
avait  éprouvé  une  violente  douleur  dans  le  ventre  ;  qu’ayant  été  voir 
une  sage-femme,  cette  dernière  l’avait  renvoyée  ,  on  lui  disant  que  ce 
qu’elle  éprouvait  n’était  rien.  Je  diagnostiquai  de  visu  une  nouvelle  rup¬ 
ture,  ce  dont  la  palpation  ne  tarda  pas  à  me  convaincre  ;  car  on  sentait 
distinctement,  à  travers  les  parois  amincies  de  l’abdomen,  les  parties  d’un 
fœtus.  Comme  la  nuit  était  très  avancée,  je  voulus  attendre  jusqu’au  len¬ 
demain  matin,  et  je  fis  prévenir  mon  collègue  Wiefcl,  qui  m’avait  assisté 
dans  les  deux  opérations  précédentes.  Le  14  avril,  à  sept  heures  du  matin, 
nous  trouvâmes  la  malade  dans  un  état  assez  satisfaisant  :  elle  avait 
dormi  un  peu.  On  disposa  de  nouveau  la  malade  ;  elle  fut  chloroformi- 
sée,  et  je  n’eus  besoin  que  do  faire  une  incision  cutanée  ;  car  ,  comme 
nous  l’avons  déjà  indiqué  dans  l’observation  publiée  en  mars  1 855  ,  elle 
portait  une  forte  hernie  abdominale.  Je  n’eus  besoin  que  d’agrandir  un 
peu  en  haut  et  en  bas ,  et  je  pus  extraire  facilement  un  fœtus.  La  poche 
était  rompue.  Enlevant  le  peu  de  caillots  de  sang  qui  se  trouvaient  dans 
l'abdomen,  la  femme,  pansée  selon  l’art,  fut  rapportée  dans  son  lit. 

II  n’y  eut  aucune  suite  fâcheuse  ;  la  plaie  sc  réunit  par  première  inten¬ 
tion,  et  le  19  avril,  cinq  jours  après  l’opération,  au  moment  d’enlever  les 
ligatures,  la  plaie  était  cicatrisée.  Le  fœtus  était  du  sexe  féminin  ,  bien 
constitué,  pouvant  avoir  environ  cinq  mois  et  demi.  Le  cordon  et  le  pla¬ 
centa  normaux  et  sains.  Les  lochies  s’établirent  régulièrement,  et  l’opé¬ 
rée  vaqua,  quinze  jours  après  cette  troisième  gastrotomie,  aux  affaires  do 
sa  maison.  (  Mediciniiche  Zeitung,  1855  ,  août,  n”  34.) 

Recherches  sur  l’albuminurie  des  femmes  enceintes , 
pendant  le  travail  et  les  suites  des  couches ,  par  le 

docteur  G.  Langiieinricii. 

M.  Scanzoni,  et  avec  lui  M.  Mayer,  ont  émis  l’opinion  que  l’al¬ 
buminurie  survenant  pendant  le  travail  et  après  la  délivrance  est 
due  à  la  compression  opérée  sur  les  reins  par  l’utérus  gravide,  vio- 
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lemmcnt  repoussé  d’avant  en  arrière,  à  la  suite  des  contractions  des 
muscles  abdominaux.  M.  Frerichs,  et  récemment  M.  Seyfert  (  Wien. 
Wochenschrift.  n°  4  2),  ayant  repoussé  cette  explication,  M.  Lang- 
beinrich,  interne  à  la  Maternité  de  YVürzburg,  a  examiné  l’urine 
de  plusieurs  femmes  pendant  le  travail ,  et  a  souvent  (une  fois  sur 
quatre)  trouvé  l’albumine  chez  les  primipares  ,  chez  les  femmes 
dont  l’accouchement  a  été  pénible  et  lent,  ou  qui  ont  réclamé  une 
opération  obstétricale.  Les  urines  ,  obtenues  par  le  cathétérisme, 
ne  présentaient  aucune  trace  d’albumine  avant  le  travail,  et  cette 
substance  disparaissait  trois  ou  quatre  jours  après  la  délivrance. 
Il  a  aussi  rencontré  deux  fois  les  cylindres  fibrineux.  Ces  recher¬ 
ches  concordent  avec  celles  de  M.  L.  Mayer  (Diss.  imtug.),  qui,  sur 
76  femmes  (2  pendant  le  travail  ou  à  la  suite  de  couches),  trouva 
34  fois  l’albumine  dans  les  urines.  M.  Langheinreich  conclut  donc 
en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Scanzoni ,  et  regarde  l’albuminurie 
qui  accompagne  l’éclampsie,  les  convulsions  puerpérales,  les  accou¬ 
chements  laborieux  ,  comme  résultant  des  troubles  momentanés 
apportés  dans  la  circulation  rénale  ,  et  disparaissant  dès  que  ces 
causes  passagères  cessent  d’agir.  La  grossesse  et  l’accouchement 
exercent  une  action  mécanique  sur  la  circulation  des  reins ,  et  ces 
derniers  sécrètent  alors  des  urines  albumineuses,  sans  présenter 
pour  cela  aucune  des  altérations  anatomiques  de  la  maladie  de 
Bright.  (Scanzoni' s  Beitrage  sur  Gyniil;.) 

Procédé  pour  la  désarticulation  de  l'épaule  et  de  la 
hanche  par  une  seule  incision,  par  M.  Laughy, 

Suivant  les  traces  de  Vermandois  et  de  Yhyte,  l’auteur  s’attache 
à  arriver  sur  la  capsule  articulaire  et  à  détacher  la  tète  osseuse  de 
sa  cavité,  sans  faire  aux  parties  molles  qui  la  recouvrent  plus  d’une 
incision. 

Pour  l’épaule,  il  fait  parcourir  à  l’instrument  tranchant  la  ligne  qui 
sépare  le  faisceau  moyen  du  deltoïde  d’avec  le  faisceau  antérieur. 
Celte  ligne  inlerdelloïdienne,  que  l’on  reconnaît  aisément  sur  le  vi¬ 
vant,  correspond  à  la  coulisse  bicipitale  del’humérus.  L’incision  étant 
faite ,  en  ayant  soin  de  ménager  le  ligament  coraco-claviculaire  , 
l’aide  porte  l’extrémité  inférieure  du  bras  en  arrière  ,  ce  qui  fait 
saillir  la  tête  en  avant  et  permet  de  couper  sur  elle  la  capsule  et  le 
tendon  du  biceps.  Puis  il  porte  le  membre  dans  la  rotation  en 
dehors,  pour  laisser  couper  le  tendon  du  sous-scapulaire  (celui  du 
sus-épineux  a  pu  être  divisé  du  premier  trait).  La  rotation  en  dedans, 
effectuée  en  dernier  lieu,  facilite  la  section  du  sous-épineux  et  du 
petit  rond.  Les  parties  correspondantes  de  la  capsule  ont  été  divi¬ 
sées  chemin  faisant.  La  tète  sort  alors  aisément  au  dehors,  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  couper  la  partie  postérieure  de  celle  même  capsule. 

Celte  opération,  que  M.  Larghi  a  pratiquée  sur  le  vivant,  s'exé¬ 
cute  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  la  ligne  inter- 
deltoïdiennc  correspond  plus  exactement  au  centre  de  l’articulation 
que  l’interstice  situé  entre  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral ,  choisi 
par  quelques  chirurgiens  pour  y  pratiquer  cette  même  incision. 

Quant  à  la  hanche,  on  procède  par  une  longue  incision  qui  part 
du  sommet  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  passe  sur  le  milieu  du  grand 
trochanter,  et  se  prolonge,  en  suivant  la  même  direction,  en  haut 
etau-dessus  de  cette  apophyse. 

Cette  incision  divise  selon  sa  longueur  le  muscle  grand  fessier, 
analogue,  à  la  hanche,  du  deltoïde.  Du  premier  coup,  l’opérateur 
peut  couper  l’insertion  du  carré  crural ,  et  celle  des  muscles  psoas 
et  iliaque.  Puis  ,  en  renversant  le  fémur  en  dehors  ,  il  divise  le 
jumeau  inférieur  ,  le  tendon  de  l’ohturateur,  le  jumeau-  supérieur 
et  l’extrémité  inférieure  du  petit  fessier.  Quant  au  grand  fessier  , 
c’est  justement  pour  pouvoir  atteindre  et  détacher  son  insertion  au 
fémur  que  l’incision  dos  téguments  a  été  prolongée  aussi  bas.  En 
même  temps,  on  a  soin  d’inciser  aussi  dans  tout  son  contour  la  cap¬ 
sule  articulaire. 

Pour  achever  de  faire  sortir  la  tête,  il  ne  reste  plus  qu’à  diviser 
le  bourrelet  cotyloïdien  sur  sa  partie  postérieure ,  qui  est  la  plus 
saillante.  En  même  temps ,  l’aide  ,  en  exagérant  la  rotation  du 
membre  en  dehors,  détermine  la  rupture  du  ligament  interarticu¬ 
laire,  et,  dèslors,  la  désarticulation  est  achevép. 

Avec  ce  procédé,  on  peut,  pour  l’épaule  comme  pour  la  hanche, 


se  borner,  suivant  le  cas  ,  à  désarticuler  l’extrémité  supérieure  de 
l’os,  afin  de  la  réséquer ,  ou  déterminer  l’ablation  du  membre  en 
totalité.  (Giornale  dette  scicnzc  mcdiche  di  Torino  ,  juillet  4  855  , 
p.  337.) 
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Œuvres  anatomiques ,  physiologiques  et  médicales  de 
Galien  ,  traduites  sur  les  textes  imprimés  et  manuscrits,  par  le 
docteur  Ch.  Daremberg.  Tome  Ier,  Paris,  chez  J. -B.  Baillière, 
libraire. 

M.  Daremberg  a  entrepris  la  publication  des  OEuvres  anatomi¬ 
ques,  physiologiques  etmédicales  de  Galien.  C’est  là  sans  doute  un 
excellent  projet,  qui  ne  peut  rencontrer  que  des  approbateurs  ;  car 
rien  n’est  plus  utile  que  de  rappeler  aux  sources  et  u  la  tradition 
notre  art,  qui  semble,  parfois  flotter  à  la  dérive.  Toutefois,  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  regretter  vivement  que  l'auteur  se  soit 
borné  à  nous  donner  une  traduction  pure  et  simple  :  il  eût  été 
éminemment  utile  de  faire  une  révision  complète  du  texte  grec  ,  à 
l’aide  d’une  collation  exacte  de  tous  les  manuscrits  et  des  diverses 
éditions  imprimées.  Celle  noble  et  laborieuse  entreprise  était  digne 
d’exciter  l’ambition  de  M.  Daremberg;  et  la  difficulté  même  aurait 
dû  être  pour  lui  un  attrait  de  plus.  L’expérience  apprend  qu’il  est 
impossible  de  donner  une  traduction  exacte  et  fidèle  d’un  auteur 
grec  ancien,  sans  avoir  préalablement  reconstitué  son  texte,  comme 
M.  Littré  l’a  fait  pour  Hippocrate,  comme  MM.  Busscmaker  et  üa- 
remberg  l’ont  fait  pour  Oribase,  et  enfin  comme  l’auteur  de  cet  ar¬ 
ticle  l’a  fait  lui-même  pour  la  chirurgie  de  Paul  d’Ëgine.A  la  vérité, 
c’est  un  travail  long,  pénible  et  difficile  ;  mais  aussi  ce  travail  a  le 
mérite  d’être  définitif,  et  par  cela  même  plein  de  satisfaction  pour 
celui  qui  a  eu  le  courage  do  le  mener  à  bonne  fin.  Comment  n’a-t-il 
pas  tenté  un  homme  comme  M.  Daremberg,  depuis  longtemps  livré 
exclusivement  aux  travaux  d’érudition,  et  qui  n’a  pas  l’excuse  de 
préoccupations  impérieuses  en  dehors  de  ces  éludes? 

Nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à  exprimer  ce  regret ,  que 
M.  Daremberg,  dans  sa  préface,  se  propose  le  savant  éditeur  d’IIip- 
pocrate  pour  modèle  :  «  Déjà,  dit-il,  M.  Littré  a  fait  revivre  Hippo¬ 
crate  ;  marchant  de  loin  sur  ses  traces,  elle  prenant  toujours  pour 
guide,  je  veux  faire  revivre  Galien,  le  plus  illustre  médecin  de  l’an¬ 
tiquité  après  Hippocrate.  »  Voilà  qui  est  très  bien  et  c’est  une  noble 
émulation  ;  mais  alors  il  fallait  suivre  le  guide  jusqu’au  bout ,  et 
faire  pour  Galien  ce  qu’il  a  fait  pour  Hippocrate,  c’est-à-dire  don¬ 
ner  d’abord  un  bon  texte  de  l’auteur  pour  en  faire  ensuite  une 
bonne  traduction. 

Cette  absence  du  texte  grec ,  objet  des  regrets  que  nous  venons 
d’exprimer ,  a  un  autre  inconvénient  sérieux  :  c’est  de  mettre  la 
traduction  presque  entièrement  au-dessus  des  atteintes  de  l’examen 
critique.  Car,  comment  pouvoir  comparer  l’auteur  et  le  traducteur, 
si  on  ne  les  a  pas  tous  les  deux  en  même' temps  sous  les  yeux? 
Comment  apprécier  les  changements  que  notre  honorable  confrère 
a  fait  subir  aux  textes  imprimés,  si  l’on  n’a  pas  en  regard  ces  diffé¬ 
rents  textes  ,  ainsi  que  les  variantes  données  par  les  manuscrits  ? 
Tout  le  monde  comprend  qu’il  y  a  là  une  impossibilité  matérielle 
qui  paralyse  toute  critique  ;  et  c’est  ce  qui  fait  que  nous  sommes 
réduit  à  signaler  seulement  au  public  médical  la  traduction  de 
M.  Daremberg,  sans  pouvoir  la  recommander  autrement  que  par 
la  bonne  renommée  de  son  auteur.  Cependant ,  nous  reviendrons 
plus  lard  sur  cet  ouvrage,  lorsque  notre  savant  collègue  aura  publié 
la  dissertation  qu’il  promet,  et  à  laquelle  il  renvoie  souvent  dans  le 
cours  de  ce  volume  ,  dissertation  à  la  fois  biographique  ,  littéraire 
et  scientifique  sur  Galien.  Aujourd’hui  nous  nous  contenterons  d’une 
courte  appréciation  sur  le  médecin  de  Pergame. 

Lors  même  que  Galien  ne  serait  pas,  de  son  propre  fonds  et  par 
lui-même,  la  plus  grande  figure  médicale  de  l’antiquité,  après  Hip¬ 
pocrate  ,  il  n’en  serait  pas  moins  digne  d’occuper  l’attention  des 
hommes  instruits  et  des  médecins  sérieux  de  tons  les  pays ,  par 
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l’immense  influence  qu’ont  eue  ses  écrits  depuis  sa  mort  jusqu’au 
xvme  siècle.  En  effet ,  la  célébrité  de  ses  ouvrages  date  de  leur 
apparition  môme.  Le  plus  grand  nombre  des  écrivains  grecs  qui  ont 
laissé  des  livres  de  médecine  après  lui  se  sont  contentés  de  le  co¬ 
pier,  la  plupart  du  temps,  mot  à  mot,  en  l’abrégeant.  Traduites  en 
langue  sémitique,  ses  œuvres  ont  été  l’objet  d’une  espèce  de  culte 
pour  les  écrivains  arabes  pendant  toute  la  période  de  leur  gloire 
littéraire.  11  régna  sur  le  moyen  âge  médical ,  comme  Aristote  sur 
le  moyen  âge  philosophique,  et  ses  idées  arrivèrent  en  Europe  par 
la  môme  voie  que  celles  du  chef  de  l’école  péripatéticienne.  Lorsque 
vint  la  réaction  contre  Jes  Arabes,  vers  l’époque  de  la  renaissance, 
l'autorité  de  Galien  ne  fut  pas  encore  renversée  complètement  :  ses 
ouvrages  furent  étudiés ,  non  plus  dans  les  commentateurs ,  mais 
dans  leur  langue  propre  ;  et  il  fallut,  pour  détruire,  ou  plutôt  pour 
modifier  son  système,  les  grandes  découvertes  anatomiques  et  phy¬ 
siologiques  des  xvie  et  xv)ie  siècles. 

Galien  méritait-il  cette  confiance  illimitée,  et  l’on  peut  dire  aveu¬ 
gle,  que  lui  ont  accordée  les  médecins  de  tous  les  pays  pendant 
plus  de  douze  cents  ans  ?  Certes,  son  immense  érudition  dans  toutes 
les  branches  des  connaissances  humaines,  son  esprit  droit,  sa  haute 
intelligence,  son  jugement  exquis,  ses  grandes  qualités  d’exposition 
peuvent  facilement  expliquer  l'enthousiasme  et  la  vénération  dont 
il  a  été  l'objet ,  et  sont  toujours  dignes  d'exciter  l’admiration  des 
hommes.  En  outre  ,  ses  écrits  ,  malgré  de  nombreuses  erreurs  et 
quelques  défauts,  marquent  son  époque  comme  une  des  plus  belles 
de  l’histoire  médicale.  Dans  un  temps  d’anarchie  philosophique  ,  il 
imprima  aux  études  une  direction  excellente.  Il  donna  une  vigou¬ 
reuse  impulsion  aux  recherches  anatomiques  et  physiologiques  , 
base  de  toute  bonne  médecine.  Si  ses  successeurs  n’ont  pas  réalisé 
tous  les  progrès  que  ses  travaux  devaient  faire  espérer  ,  il  ne  faut 
s’en  prendre  qu’aux  malheurs  des  guerres  d’invasion  et  aux  boule¬ 
versements  continuels  auxquels  la  civilisation  romaine  fut  en  butte. 
Au  moment  où  il  parut,  la  médecine  ôtait  dans  un  chaos  doctrinal 
déplorable.  Chaque  médecin,  empirique,  méthodiste,  dogmatique, 
pneumatiste,  etc.,  se  livrait  à  de  vaines  discussions  ,  à  de  frivoles 
subtilités,  à  de  creuses  théories ,  qui  paralysaient  tout  esprit  d'ob¬ 
servation,  et  d’où  résultait  une  pratique  pleine  de  présomptions  et 
de  témérités.  Aussi ,  une  de  ses  plus  grandes  gloires  est  d’avoir 
rappelé  la  science  dans  les  voies  et  dans  la  méthode  mises  en  hon¬ 
neur  par  Hippocrate  et  depuis  longtemps  oubliées.  Assurément,  en 
voilà  plus  qu’il  ne  faut  pour  captiver  l’attention  ,  pour  commander 
le  respect  et  l’estime  ,  et  pour  entourer  un  nom  de  la  plus  belle 
auréole  de  gloire.  Mais,  au  milieu  de  tant  de  qualités  éclatantes,  il 
faut  bien  avouer  qu'il  se  trouve  quelques  taches. 

Quoique  Galien  ait  fait  un  écrit  pour  prouver  que  le  bon  médecin 
doit  ôtre  philosophe  ,  cependant  ses  doctrines  sous  ce  rapport  se 
ressentent  de  l’époque  de  transition  où  il  a  vécu.  Déjà  le  christia¬ 
nisme  commençait  à  faire  ressentir  sa  puissante  influence  :  la  phi¬ 
losophie  grecque  était  dénaturée  par  des  éléments  étrangers  qui 
la  faisaient  dévier  de  sa  méthode  primitive.  Dans  ce  conflit  entre  les 
doctrines  anciennes  et  les  doctrines  nouvelles,  il  n’est  pas  étonnant 
que  Galien  ait  eu  des  principes  indécis  et  qu’il  n’ait  pas  su  prendre 
nettement  son  parti.  Aussi  ses  idées  philosophiques  résultent  d'une 
espèce  d'éclectisme  ,  où  cependant  l’influence  platonicienne  est 
clairement  dominante.  On  ne  peut  méconnaître  également  qu' Aris¬ 
tote  ait  été  pour  lui  un  initiateur  puissant,  surtout  dans  la  manière 
d’étudier  et  de  présenter  les  phénomènes  naturels.  En  somme , 
l’indécision  et  le  manque  de  netteté  dosa  philosophie  semblent  être 
plutôt  la  faute  de  son  temps  que  celle  de  son  esprit. 

Il  s’élève  souvent  dans  ses  écrits  jusqu’à  la  véritable  éloquence  ; 
mais,  souvent  aussi,  il  se  laisse  aller  à  la  subtilité  des  distinctions, 
à  une  pointilleuse  dialectique  et  à  des  détails  puérils.  Certainement, 
c’est  surtout  par  ces  défauts  qu’il  sut  plaire  aux  Arabes.  La  mâle 
raison  et  la  noble  simplicité  d’Hippocrate  ne  pouvaient  séduire  ces 
peuples,  chez  lesquels  a  loujoursdominél'imagination.Au  contraire, 
Galien,  rhéteur  subtil ,  écrivain  abondant  et  môme  prolixe,  excita 
leur'enthousiasme  et  captiva  complètement  leur  esprit.  Au  point  de 
vue  de  l'art ,  cette  prolixité  et  celte  abondance  de  détails  sont  des 
défauts  qu’il  serait  impossible  de  justifier  ;  mais  nous  aurions  bien, 
mauvaise  grâce  à  venir  les  lui  reprocher ,  car  ils  ont  eu  pour  nous 


les  plus  heureuses  conséquences.  En  effet,  cette  exposition  souvent 
minutieuse  et  cet  éparpillement  de  petites  digressions,  dont  la  lec¬ 
ture  est  parfois  fatigante,  nous  ont  donné  les  moyens  de  connaître 
un  grand  nombre  de  particularités  intéressantes  de  l’histoire  géné¬ 
rale  et  de  la  vie  privée  des  anciens  que  nous  aurions  toujours  igno¬ 
rées  sans  cette  circonstance.  Aussi ,  ce  ne  sont  pas  les  médecins 
seulement  à  qui  la  lecture  des  œuvres  de  Galien  est  profitable  ;  tous 
les  hommes  voués  à  l’érudition  et  désireux  de  bien  étudier  l’anti¬ 
quité  ,  sont  obligés  d’y  avoir  constamment  recours  :  ses  livres  sont 
une  source  intarissable  de  notions  plus  ou  moins  précises ,  mais 
indispensables  pour  l’étude  de  la  philologie,  de  la  science  historique 
et  de  l’archéologie. 

Il  y  a  bien  encore  quelques  remarques  critiques  à  faire  sur 
Galien.  Ainsi,  il  a  plus  d’éclat  que  de  vraie  grandeur,  plus  de  désir 
de  briller  que  de  bon  goût  :  il  est  prétentieux  et  vaniteux  à  l’excès, 
quelquefois  trop  crédule  et  sans  aucun  ménagement  pour  scs  ad¬ 
versaires.  Deux  actes  de  faiblesse,  dont  l’un  surtout  est  impardon¬ 
nable  dans  un  médecin  ,  ont  entaché  sa  vie  et  sou  caractère  :  à 
Pcrgaine,  il  a  quitté  le  poste  qu’on  lui  avait  confié,  pour  fuir  devant 
une  émeute  ;  à  Rome,  il  a  fui  devant  la  peste  ;  déplorables  exemples 
qui,  heureusement,  ont  été  rarement  imités  ! 

Ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  avec  quelques  défauts,  Galien  avait 
les  plus  brillantes  qualités.  En  rassemblant  dans  un  cadre  complet 
toute  la  doctrine  médicale,  il  sut  imprimer  à  cet  ensemble  systéma¬ 
tique  formé  d’idées  choisies  parmi  les  meilleures  dans  tous  les 
écrits  de  ses  devanciers ,  un  cachet  d’unité  qui  révèle  une  grande 
puissance  d’intelligence  et  une  hauteur  de  vues  extrêmement  remar¬ 
quable.  La  base  de  ce  système  repose  sur  quelques  lois  générales 
faciles  à  saisir,  et  propres,  par  leur  simplicité,  à  séduire  les  esprits. 
Malgré  l’impossibilité  de  faire  entrer  tous  les  faits  médicaux  dans 
ces  lits  de  Procruste  qu’on  appelle  systèmes,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’esprit  humain  est  toujours  disposé  à  accepter  ces  théo¬ 
ries  unitaires  qui  expliquent  d’une  manière  simple  et  facile  la  plu¬ 
part  des  phénomènes  observés.  Ce  fait  psychologique  est  général, 
et  nous  en  avons  été  témoin  naguère  ,  quand  Brown  et  Broussais 
sont  venus  entraîner  les  générations  médicales  contemporaines  dans 
les  excès  de  leurs  doctrines.  Il  n’est  donc  pas  difficile  de  comprendre 
l’influence  considérable  et  l’immense  autorité  que  Galien  a  fait  peser 
sur  la  médecine  pendant  si  longtemps  ,  lorsque  surtout  on  ajoute 
que  cette  influence  et  cette  autorité  trouvaient  un  accès  facile  dans 
des  esprits  déjà  façonnés  à  cette  espèce  de  servitude  par  les  lois 
théocraliques  et  autocratiques  qui  régissaient  alors  les  peuples  ci¬ 
vilisés. 

Galien,  cependant,  a  fini  par  tomber  dans  un  discrédit  et  dans 
un  abandon  à  peu  près  universels  :  c’est ,  du  reste ,  ce  qui  arrive 
presque  toujours  après  un  engouement  exagéré  comme  celui  dont  il 
a  été  l'objet  pendant  tant  de  siècles.  Mais  ce  discrédit ,  il  faut  se 
hâter  de  le  dire  ,  a  été  aussi  exagéré  que  l’avait  été  son  autorité  ; 
et  le  temps  est  venu  de  le  classer  comme  il  le  mérite.  Ceux  qui  pré¬ 
tendent  qu’il  n’y  a  rien  de  bon  à  prendre  dans  les  auteurs  anciens, 
sont  tout  aussi  injustes  que  ceux  qui  jadis  voulaient  y  trouver  toute 
la  science.  Il  est  impossible  à  un  médecin  de  lire  le  Traité  des  airs, 
des  eaux  et  des  lieux  d’Hippocrate,  ou  le  Traité  de  l'usage  des  par¬ 
ties  de  Galien ,  sans  ôtre  enorgueilli  pour  noire  science  d’avoir  de 
pareils  ancêtres.  Celte  lecture  est  plus  propre  à  mûrir  l’expérience 
et  à  tenir  en  éveil  la  réflexion  et  l’esprit  d’observation,  que  beau¬ 
coup  d’études  en  honneur  aujourd’hui  et  qui  paraissent  avoir  un 
but  plus  immédiatement  pratique. 

Sans  doute  Hippocrate  et  Galien  n’indiquent  pas  les  moyens  thé¬ 
rapeutiques  propres  à  ôtre  appliqués  à  un  cas  spécial  de  pathologie  ; 
et  si  c'est  là  le  but  essentiel  du  praticien  ,  il  n’a  pas  besoin  d’aller 
chercher  la  science  ailleurs  que  dans  les  formulaires  dont  fourmille 
notre  littérature  médicale  actuelle.  Mais  si  l’on  veut  connaître  les 
bases  inébranlables  de  l’art  médical,  les  lois  générales  suivant  les¬ 
quelles  se  développent  les  maladies  et  se  modifient  les  constitu¬ 
tions,  ce  sont  les  pères  de  la  médecine  qu’il  faut  étudier  avant  tout. 
C’est  faute  de  ce  haut  et  fécond  enseignement  que  les  études  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  précision  des  procédés  de  diagnostic  si 
fort  en  honneur  aujourd'hui,  ont  conduit  tant  de  médecins  aux  an¬ 
goisses  du  doute,  aux  irrésolutions  et  aux  découragements  du  scep- 
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ticisme.  Et  ici  qu’on  ne  se  méprenne  pas  sur  le  sens  de  nos 
paroles  :  à  Dieu  ne  plaise,  que  nous  voulions  répudier  les  immor¬ 
tels  travaux  de  Morgagni  et  de  Laënnec  !  Nous  n’attaquons  que 
l'indifférence  et  le  mépris  que  beaucoup  d’élèves  de  ces  grands 
hommes  ont  affectés  envers  les  oeuvres  des  anciens. 

Nous  le  disons  avec  une  profonde  conviction,  même  au  point  de 
vue  purement  pratique ,  les  maîtres  de  la  science  antique  ont  été 
beaucoup  trop  délaissés.  Un  médecin  nourri  de  leurs  écrits  sera  tou¬ 
jours  moins  embarrassé  devant  une  maladie  complexe  et  difficile 
que  celui  qui  aura  borné  ses  études  à  la  contemplation  du  ca¬ 
davre. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  aujourd’hui  cet  examen  et  celte 
appréciation  de  Galien  :  la  suite  de  l’ouvrage  de  M.  Darcmberg 
nous  fournira  l’occasion  de  reprendre  ce  sujet  d’une  manière  moins 
générale.  Rr  René  Bkiau. 


Manuel  «l'accouchement ,  par  ANTOINE-FRÉDÉRIC  HoiII.  ,  pro¬ 
fesseur  d’accouchement  à  l’Université  de  Halle  ;  grand  in-S  de 
M39  pages,  avec 70  planches.  Leipzig,  1855.  W.  Engelmann. 

Ce  livre,  malgré  son  titre,  n’a  rien  de  commun,  onle  pense  bien, 
avec  ces  déplorables  manuels  commis,  non  pourfaire  conquérir,  mais 
pour  surprendre  des  épreuves  universitaires.  C’est  un  traité  tliéo- 
rinue  et  pratique  complet  de  l’art  des  accouchements,  dans  lequel 
l’expérience  du  professeur  et  celle  du  praticien  se  prêtent  un  mu- 
tuel  appui  et  concourent  dans  de  justes  proportions  à  1  accomplis- 
sement  de  l’œuvre.  On  se  sent  bien  disposé  en  faveur  d’une  entre¬ 
prise  dont  l’auteur  apprécie  justement  l’importance  et  les  diffi¬ 
cultés  ;  et  l’on  aime  entendre  M.  Ilohl  dire,  dès  la  première  page, 
qu’il  s’est  attaché  à  éviter  deux  reproches  :  le  premier ,  d’avoir 
publié  un  livre  dès  le  début  de  sa  carrière  pratique  ;  le  second  , 
de  l’avoir  terminé  trop  tôt,  bien  que  commencé  vers  la  (in  de  cette 
carrière.  Aussi,  dans  toutes  les  parties  de  l’ouvrage  ,  l’érudition, 
qui  marche  de  pair  avec  la  pratique,  est-elle  tempérée  et  interpretee 
par  une  critique  autorisée  d’une  expérience  personnelle  sûre  et 
étendue  La  quantité  presque  infinie  de  matériaux  empruntés  à  des 
sources  si  diverses,  bien  possédés  et  mis  à  leur  place  ,  n’embar¬ 
rasse  pas  la  marche,  et  ne  donne  pas  à  certaines  parties  une  éten¬ 
due  disproportionnée.  Aucune  disproportion  ne  se  fait  même  sen¬ 
tir  dans  les  sujets  élucidés  à  d’autres  époques  par  l’auteur.  Ses 
monographies,  même  celle  sur  l’auscultation  obstétricale,  qui  lui 
fait  si  justement  tant  d’honneur ,  ne  débordent  pas  en  pléthores 
locales'.  Le  mérite,  plus  rare  et  d’une  difficulté  plus  grande  qu’on  ne 
croit  généralement,  de  puiser  aux  sources  originales  et  de  les  in¬ 
diquer  avec  précision,  est  un  des  caractères  de  la  littérature  scien¬ 
tifique  allemande.  Ce  goût  de  l’érudition,  il  est  vrai ,  ne  s  arrête 
pas  toujours  à  temps,  et ,  dans  un  ouvrage  didactique ,  on  arrive 
facilement  à  la  confusion,  pour  n’avoir  rien  voulu  négliger.  Ce  re¬ 
proche,  qu’on  fait  souvent  aux  livres  allemands,  ne  nous  semble  pas 
applicable  à  celui  du  savant  professeur  d’accouchement  à  1  Uni¬ 
versité  de  Halle.  Au  reste,  l’ordre  qu’il  a  suivi  dans  la  distribution 
des  matières,  est,  à  quelque  chose  près ,  le  même  que  celui  de  nos 
propres  traités.  11  en  diffère  pourtant  sur  quelques  points  que  je 
vais  soumettre  au  jugement  du  lecteur. 

L’introduction,  ou  la  première  partie,  outre  le  bassin  normal  et 
vicié,  renferme  des  considérations  sur  la  femme,  l’exploration  ob¬ 
stétricale,  les  instruments  et  des  généralités  sur  les  opérations 
obstétricales.  Ce  qu’il  peut  y  avoir  d’utile  à  dire  sur  la  femme  en 
général  me  semble  trouver  bien  plus  naturellement  sa  place  en  tete 
des  articles  Fécondation  ou  Génération.  L’intention  très  logique  de 
ne  présenter  au  lecteur  que  des  choses  définies  ,  et  le  besoin  qui 
se  reproduit  à  chaque  instant  de  parler  diagnostic  et  opérations  a 
mesure  qu’on  avance,  semblent  légitimer  la  place  donnée  à  1  explo¬ 
ration  et  à  des  généralités  sur  lcs.opérations.  Celle  marche  est  cc-i- 
tainement  la  plus  fructueuse ,  la  seule  bonne  dans  l’enseignement 
clinique,  où  l’on  n’a  pas  seulement  à  mentionner  le  résultat  du  dia¬ 
gnostic,  mais  à  l’établir  et  à  le  faire  établir  au  fur  et  à  mesure  des 
occasions  ,  à  poser  les  indications  des  operations ,  mais  a  les  faire 
devant  les  élèves.  Nous  comprenons  encore  qu’on  suive  la  même 


marche  dans  l’enseignement  oral  ;  mais  dans  un  traité  didactique  elle 
me  semble  inutile  et  défectueuse.  11  est  impossible  de  supposer  au 
lecteur,  même  à  l’étudiant,  s’il  n’aborde  l’étude  des  accouchements 
qu’à  son  heure,  l’abseiice  de  notions  élémentaires  sur  le  diagnostic 
et  les  diverses  opérations  ,  et  il  n’y  a  pas  le  moindre  inconvénient 
à  poser  des  indications  ,  etc.  ,  qui  présupposent  le  diagnostic  et  le 
mode  opératoire  connus,  tandis  qu’on  ne  peut  posséder  pleinement 
les  éléments  de  l’exploration  obstétricale  qu’après  l’élude  approfon¬ 
die  des  phénomènes  de  la  grossesse,  dont  elle  doit  être  le  couron¬ 
nement,  comme  l’obstétrique  opératoire  est  le  couronnement  de  la 
dystocie.  Qu’on  ne  s’exagère  pas,  du  reste,  la  portée  de  ces  remar¬ 
ques  critiques  :  il  ne  s’agit,  au  fond,  que  d’éviter  quelques  répéti¬ 
tions,  et  de  ne  pas  traiter  deux  fois  le  même  sujet  d  une  manière 
élémentaire  d'abord ,  puis  d’une  manière  scientifique  et  pratique. 
Passons  à  l’autre  point. 

Une  innovation  dont  le  regrettable  Dugès  avait  donné  1  exemple 
parmi  nous  dans  son  Manuel  d’ obstétrique ,  et  qui  mérité  d  être 
approuvée  et  encouragée ,  c’est  d’avoir  intercalé  des  questions  de 
médecine  légale  dans  les  chapitres  qui  donnent  lieu  à  l’application 
des  lois.  Aucune  des  branches  de  la  médecine  n’est  formée  de  par¬ 
ties  plus  dissemblables  et  plus  étrangères  les  unes  aux  autres  qde 
la  médecine  légale  ,  et  les  médecins  légistes  de  profession  ne  con¬ 
naissent  guère  d’une  manière  pratique  qu’une  ou  deux  de  ces  bran¬ 
ches.  Aussi ,  ce  défaut  de  connaissances  pratiques  sur  des  parties 
importantes,  qui  se  trahit  déjà  dans  les  expositions  théoriques  les 
mieux  soignées,  est  saisissant  dans  les  applications.  11  est  de  l’in¬ 
térêt  bien  entendu  de  la  médecine  comme  de  la  bonne  administra¬ 
tion  de  la  justice,  que  des  questions  d’une  pratique  toute  spéciale 
soient  résolues  par  des  hommes  spéciaux  ;  et  les  accoucheurs,  aussi 
bien  que  les  aliénistes,  doivent  revendiquer  la  médecine  légale  qui 
ressort  directement  de  leurs  spécialités. 

Nous  nous  sommes  borné  à  signaler  les  traits  généraux  de  1  ou¬ 
vrage  que  nous  recommandons  à  l’attention  publique.  Si  1  espace 
nous  le  permettait,  il  nous  serait  facile,  entrant  dans  les  détails,  de 
faire  ressortir  le  mérite  d’une  foule  de  solutions  théoriques  et  pra¬ 
tiques  confirmant  ou  rectifiant  les  doctrines  communes.  Mais  ce 
sont  des  fruits  qui  no  peuvent  être  recueillis  que  par  te  lecture 
môme  de  l’ouvrage.  Malheureusement,  il  ne  peut  avoir  qu  un  bien 
petit  nombre  de  lecteurs  en  France.  Tentera-t-il  un  traducteur  ? 
Nous  le  désirons  plus  que  nous  ne  l’espérons.  Cette  tâche  ingrate 
mériterait  à  toute  sorte  de  titre  des  encouragements  qui  ne  lui  font 
que  trop  défaut,  et  que  nous  verrions  sans  déplaisir  s’étendre  jusque 
sur  les  éditeurs.  Parmi  ceux-ci,  quelques-uns  ont  justement  le  droit 
de  revendiquer  leur  part  d’honneur  dans  ce  qui  s’est  fait  jusqu’ici. 
Au  contact  des  travailleurs  de  1a  pensée,  ils  ont  brûlé  de  la  même 
ardeur  scientifique.  Dès  l’origine  de  l’imprimerie,  les  bons  ouvrages 
ont  trouvé  des  hommes  qui  en  ont  fait  de  beaux  livres  en  plusieurs 
langues  ;  et  une  juste  renommée  a  consacré  leurs  noms  populaires 
et  si  chers  aux  véritables  amis  des  livres.  Sans  doute  ,  cette  noble 
tradition  d’honneur  et  de  désintéressement,  affaiblie  mais  non  dé¬ 
truite  ,  a  sa  part  de  gloire  à  revendiquer  dans  ces  belles  traduc¬ 
tions  des  classiques  grecs  et  latins  qui  se  poursuivent  de  nos  jours 
avec  une  louable  persévérance,  et  qui  relient  plus  étroitement  1  an¬ 
tiquité  aux  études  modernes  ,  dans  celte  large  iniliatiou  à  1  ana¬ 
tomie  et  à  la  physiologie  allemande  ,  qui  est  venue  faire  circuler 
comme  une  vio  nouvelle  dans  notre  anatomie  et  notre  physiologie. 
Malheureusement,  un  mélange  impur  a  pris  place  a  côté  des  nobles 
travaux,  et  il  est  pénible  d’avoir  à  se  demander  si  celui  à  qui  re¬ 
vient  la 'plus  belle  part  ne  la  doit  pas  en  expiation  de  la  lourde  et 
malsaine  bibliothèque  liomœopathiquc  qu’il  a  sur  la  conscience. 

br  Moui'ain. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Inauguration  de  l’École  préparatoire  des  sciences  et  des  lettres 
de  Nantes  et  rentrée  de  l’école  de  médecine.  —  Cette  cérémonie  vient 
d’avoir  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l'École  des  sciences,  en  pré¬ 
sence  do  MB1'  l’évêque,  de  M.  le  maire  de  Nantes,  de  M.  le  recteur  de  la 
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circonscription  académique,  MM.  les  inspecteurs  d’ Académie  de  Nantes  et 
d’Angers,  et  MM.  les  directeurs  des  Ecoles  des  sciences  et  de  médecine. 
Une  prière  en  latin  a  été  récitée  par  Ms1'  Jacquemot,  et  des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  le  recteur,  M.  le  maire,  et  M.  Achille  Comte,  direc¬ 
teur  de  l’École  des  sciences. 

La  seconde  partie  de  la  cérémonie  a  été  consacrée  à  la  rentrée  de 
l’École  de  médecine  de  Nantes.  «  M.  le  docteur  Sallion,  dit  1  e  Courrier 
de  Nantes,  a  prononcé  un  discours  où  il  a  reproduit  les  théories  du  vita¬ 
lisme  et  de  l'organicisme,  et  a  conclu  à  l 'éclectisme.  »  Après  quoi  les 
prix  ont  été  distribués.  Les  lauréats  sont  :  MM.  Guépin,  Dufil,  Jouon,  Fil- 
lodeau,  Thoinnet,  Combeau,  pour  la  médecine;  et  MM.  Ribourt  et  Renier 
(Alphonse)  pour  la  pharmacie. 

—  Par  décret  du  31  octobre,  l’Empereur  a  confirmé  les  nominations 
faites  à  titre  provisoire,  dans  la  Légion  d'honneur,  par  le  maréchal  com¬ 
mandant  en  chef  l’armée  d’Orient,  en  faveur  des  médecins  militaires  dont 
les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  à  la  prise  de  Sébastopol  ou  pen¬ 
dant  le  siège. 

Officiers.  —  MM.  les  médecins  principaux  Malapert,  Thomas ,  Méry  , 
Cazalas,  et  les  médecins  majors  Bourguillion ,  Leuret ,  Pastureau  ,  Cau- 

Chevaliers.  —  MM.  les  médecins  majors  Garreau,  Cuvillon,  Moussu, 
Larivière,  Verjus,  Verdier,  Didiot,  Forcioli ,  Basselet ,  Pilet ,  Chaufour, 
Mérimée,  et  les  médecins  aides-majors  Obier,  Tédeschi,  Vernay,  Gillin  , 
Chevassu,  Nuzillat,  Maugis,  Mignot,  Savaëte ,  Riotacci,  Dubosq  ,  Darcy, 
Corne,  Mouret,  llerbccq,  Goinard,  Rollet,  Renard,  Bertrand,  Frison,  Gou- 
reau,  Courbet,  Gronnier,  Gucury,  Baga,  Chapuy,  Dilz  ,  Dexpers  ,  Rucff, 
Driart,  Perrin,  Poignet,  Thomas. 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

ALLO.  Medicinisciie  Central-Zeituno.  —  N- 41  il  05.—  51.  Guérison  de  l'em¬ 
physème  vésiculaire  des  poumons  par  la  gymnastique,  par  Eulenberg.  —  52.  Gol- 
lodion  corrosif,  par  ilacke.  —  Maladies  qui  régnent  en  Crimée.  —  53.  Remarques 
sur  quolqucs  maladies  do  l’appareil  lacrymal,  par  li au.  —  Tumeur  congénitale  cou¬ 
verte  de  poils  nombreux,  située  sur  la  limite  delà  cornée ,  par  Graife.  —  59.  Étal 
physiologique  et  pathologique  des  organes  génitaux  chez  les  Arabes.  —  01 .  Nouveau 
traitement  du  prolapsus  utérin,  par  Schieffer.  —  Exanthèmes  aigus  chez  les 
Arabes. 

ŒsTEimEiciiiscHE  Zeitschrift  tuer  practisciie  Heii.kunde. —  N""  24  5  33.  — 
24.  Moyens  do  prévenir  les  effets  funestes  des  vapeurs  do  phosphore  dans  les  fa¬ 
briques  d'allumettes  chimiques  (suite),  par  Lorinser.  —  25.  Programme  du  con¬ 
grès  scientifique  et  médical  do  Vienne  en  1855. —  27  Mélange  réfrigérant  com¬ 
posé  do  glace  cl  de  sol  de  cuisine  comme  anesthésique  local  dans  les  opérations 
chirurgicales,  par  Schneller.  —  28.  Terminaison  favorable  et  raro  d'une  plaie  péné¬ 
trante  de  l'abdomen,  par  Schneller.  —  30.  Sur  le  choléra  épidémique  des  enfants 
dans  lo  premier  âge  do  la  vie,  par  Schneller.  —  31 .  Inhalation  do  chloroforme  dans 
un  but  médical,  par  llelm.  —  32.  Dos  concrétions  osseuses  dans  les  poumons,  par 

Allgemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie. —  Août  1855.  Rapports  sur  différentes 
maisons  d'aliénés. 

Archiv  f.  physiologisciie  Heilkgnde,  de  Vierordt.  —  Juin  1855.  Sur  le  typhus  ab¬ 
dominal,  par  le  professeur  Thierfelier.  —  Contribution  à  l'étude  des  mouvements 
respiratoires,  par  Vierordt  et  Ludwig.  —  Sur  le  traitement  de  la  fissure  à  l'anus, 
par  Passavant.  —  Kystes  dans  la  muqueuso  de  la  cavité  utérine,  par  E.  Wagner. 

Deutsche  Klinik.  —  N"'  20  à  35.  —  27.  Démonstration  expérimentale  do  Tinlluonco 
motrice  du  nerf  grand  sympathique  sur  les  muscles  volontaires,  par  Remalt.  —  Sur 
la  compensation  centrale  des  effets  du  grand  sympathique,  par  le  même. —  Sur  l'état 
des  muscles  de  l'iris  sous  l'influence  d’une  lumière  tombant  obliquement  sur  la  ré¬ 
tine.  —  Sur  la  structure  dos  colonnes  grises  do  la  moollo  épinière  des  mammi¬ 
fères,  par  le  même.  —  Observations  qui  démontrent  l’action  bienfaisante  antispas¬ 
modique  et  anesthésique  du  chloroforme,  par  lo  professeur  Malmsten.  —  28.  Ob¬ 
servations  cliniques  sur  la  méningite  cérébrale,  par  Hitler  v.  Ritlershain.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  du  profosscur  Langenbeck  :  fracture  oblique  du  fémur  ;  raccour¬ 
cissement  de  deux  pouces  ;  division  violente  du  cal  j  guérison  avec  raccourcissement 
d'un  quart  do  pouce.  —  29.  Liaison  étiologique  onlro  l’urémie  et  l'éclampsie  des 
femmes  enceintes  et  en  couches,  par  le  professeur  Litxmann.  —  30.  Contribution 
à  l’histoire  de  l'épisiorraphie,  et  considérations  sur  la  méthode  du  docteur  Hiichlcr 
pour  guérir  le  prolapsus  utérin  par  l’épisiorraphie,  par  Simon.  —  Appréciation  de  la 
myotomie  sous-conjonctivale,  par  Wolf.  —  34.  Doux  cas  d'atrophie  du  tissu  cellu- 
lairo  et  de  la  peau,  par  Frieiler.  —  25.  Contribution  à  la  physiologie  do  l'organe  do 
l'ouïo,  par  Kramer.  —  Loucino  et  tyrosine  dans  lo  corps  vivant,  par  Virchow.  — 
Sur  lo  pus  do  couleur  rouge,  par  lo  professeur  Zeis. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  —  T.  V,  2"  cali.  Examen  médico- 
légal  des  crétins,  par  Iloesch. 

Medicinisciie  Zëituno.  —  N"‘  20  à  31.  —  20.  Moyens  do  prévenir  les  dangers  do 
la  circoncision,  par  Kirchslein. —  27.  Imperforation  do  l’hymen,  par  llaffner.  — 
28.  Remarques  médicales  et  statistiques  sur  les  deux  capitales  de  la  Russie.  —  30. 
Grossesse  sine  immissione  tnembri,  par  Kirchstein,  —  Inhalations  de  nitrate  d'nr- 


dans  la  pneumonie  et  la  bronchite,  par  Richler.  —  34.  Nouveau  mode  de  Ira 
ment  du  choléra,  par  Hildebrand.  —  Opération  césarienne  pratiquée  pour  la  t 
sièmo  fois  avec  succès,  par  Wieckel.  —  Manière  de  conserver  les  sangsues. 
35.  Abcès  urineux,  par  Wimkel.  —  Plique  polonaise,  par  Fritsch. 

Monatsschrift  f.  Gedurtskunde  und  Fhauenkrankheitf.n.  —  Juillet.  Sur  la 
■nation  des  monstres,  par  Rilgcn.  —  Réflexions  sur  la  médecine  légale  des  acc 
chcmcnls,  par  Siebold.  —  Do  la  sécrétion  muqueuse  du  vagin  cl  du  col  do  l'uléi 
par  Kœlliker  et  Scanzoni. — Août.  Statistique  des  opérations  obstétricalos  du  gra 
duché  de  Nassau,  par  Ricker.  —  Considérations  sur  la  statistique  obstétricale, 
Gustave  Veit,  professeur  5  Roslock.  —  Recueil  bibliographique.  —  Dcuxii 
partie  sur  la  pathologie  des  déviations  utérines,  par  Scanzoni. 

Verhandlungen  der  physicaliscu-medicinischen  Gesellschaft  in  Wuerzruro. 
VI‘  vol.,  cahier.  Recherches  sur  l’influence  qu’exerce  la  circulation  sanguine 
les  mouvements  do  l'iris  ot  do  certaines  autres  parties  do  la  tète,  par  Küssmt 
—  Moyen  inécaniquo  pour  remplacer  l’effet  médical  dos  sangsues  (avec 
planche) ,  par  Pfnor.  —  Rapport  sur  les  sangsues  artificielles  inventées 
W.  I'fnor,  de  Darmstadt,  par  Tcxtor. —  Sur  un  cas  d'hypertrophie  do  la  lanj 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  arrêté  en  date  du  8  novembre,  S.  Exe.  M.  le  Ministre  de  l’in- 

Itruction  publique  a  remis  au  lundi  19  du  courant  la  séance  de  rentrée 
e  la  Faculté  qui  devait  avoir  lieu  le  jeudi  15. 

—  Par  arrêté  en  date  du  5  novembre  1853,  M.  Ledieu,  professeur  de 
Unique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  etdepharmacic  d'Arras, 
st  nommé  de  nouveau  directeur  de  ladite  École.  - 

—  Par  arrêté,  en  date  du  10  novembre  1855,  un  congé  d’un  an  est 
:cordé  à  M.  Dassonnevii.le,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à 
École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras. 

M.  Gûssart,  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé  de  suppléer 
.  Dassonnovillc  pendant  toute  la  durée  du  congé  qui  lui  est  accordé. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
date  du  12  novembre  1855,  M.  Lespés,  docteur  ès  sciences,  est 
mmé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  ltor- 
aux,  en  remplacement  de  M.  Delbos,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Micé,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  chef  des  travaux 
physique  et  de  chimie  pour  le  service  de  l’enseignement  des  sciences 
iliquées  dans  la  même  Faculté. 


circulaire  a  mm.  les  préfets. 

Exercice  légal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Monsieur  le  préfet,  la  session  d’examens  ouverte  pendant  le  mois  de 
septembre  dernier,  devant  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  aux  termes  du  règlement  du  23  décembre  1851,  pour  la  réception 
des  o (liciers  de  santé,  des  pharmaciens,  herboristes  et  sages-femmes  de 
2e  classe,  est  close  aujourd'hui  dans  tous  les  départements.  Celle  session, 
complétée,  d’ailleurs,  par  celles  qui  ont  eu  lieu  pendant  tout  te  cours  do 
l’année  devant  les  Facultés  de  médecine  et  les  Écoles  supérieures  de  phar¬ 
macie,  a  offert  à  tous  les  candidats  qui  se  proposent  d'exercer  la  méde¬ 
cine  ou  la  pharmacie  le  moyen  d'obtenir  un  titre  régulier,  quel  que  fût 
d’ailleurs  le  point  de  la  France  où  ils  pussent  désirer  s’établir. 

Je  ne  doute  pas  que,  conformément  aux  instructions  contenues  dans 
ma  circulaire  du  2  février  dernier,  vous  ne  vous  soyez  empressé  de  prendre 
les  mesures  nécessaires  pour  amener  enfin  la  régularité  la  plus  complète 
dans  la  position  de  tous  les  praticiens  de  votre  département.  Aucune  au¬ 
torisation  provisoire  ne  saurait  plus  être  accordée,  pour  quelque  motif  que 
ce  soit.  Tout  praticien  doit  être  muni  d'un  diplôme,  et  tout  diplôme,  pour 
être  valable,  doit  spécifier  expressément  le  département  pour  lequel  il  a 
été  conféré.  Si,  par  la  circulaire  précitée,  j’ai  cru  devoir  vous  autoriser 
transitoirement,  pour  ménager  des  droits  acquis  et  dignes  d’intérêt,  à  va¬ 
lider  des  diplômes  où  celte  condition  essentielle  avait  été  négligée ,  cette 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

INSTRUMENTS  ET  APPAREILS  DE  CHIRURGIE,  BANDAGES,  ETC. 

Suite. — Voir  les  numéros  42  et  45,  tome  II. 
ious  devons  aujourd’hui  passer  en  revue  les  bandages,  les  appareils 
opediques  et  les  lits  mécaniques.  Les  objets  de  celte  catégorie,  les 
Jages  surtout,  sont  innombrables  au  Palais  de  l’industrie,  et  notre 
orras  serait  grand  s'il  nous  fallait  seulement  énumérer  les  avantages 
■ndus  do  tous  ceux  qui  ont  été  exposés  ;  car  il  n’en  est  pas  un  qui,  à 
■  idre  son  inventeur,  n’ait  été  reconnu  supérieur!  à  tous  les  autres. 

. ccs  ""'«“tours,  il  en  est  dont  les  pompeuses  réclames  en  faveur  de 
mts  médiocres  pourraient  servir  de  modèle  aux  plus  hardis  dentistes, 
m  pourrait  les  signaler  que  pour  les  flétrir.  Que  dire,  par  exemple,  du 
lape  scientifique  du  docteur  Fournier  (de  Lempdes),  permettant  au 
icicn  de  guérir  et  de  contenir  toutes  sortes  de  hernies,  quels  que 
P  leur  ancienneté,  leur  volume,  leur  gravité,  et  même  leurs  adhe- 
ws;  du  bandage  imperceptible  pour  hernies  imperceptibles,  du  même 


auteur?  Était-il  nécessaire,  pour  mettre  le  visiteur  à  môme  de  juger  en 
connaissance  de  cause,  que  le  docteur  Fournier  exposât,  à  côté  de  pareils 
trésors,  sa  thèse  pour  sa  candidature  à  l'Institut  en  remplacement  du 
baron  Larrey  ?  Nous  n’avons  fait  cette  citation  textuelle  que  pour  donner 
à  nos  lecteurs  un  spécimen  des  procédés  que  certains  industriels  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  mettre  en  usage  pour  capter  la  faveur  du  public.  Heureu¬ 
sement  tous  les  bandagistes  n’ont  pas  suivi  cette  voie  :  il  en  est  quelques- 
uns  qui  se  font  remarquer  par  une  véritable  supériorité  de  fabrication 
et  par  l'invention  de  modifications  ingénieuses  et  utiles. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  le  mérite  des  bandages  et  appareils  ex¬ 
posés  par  MM.  Charrière,  Mathieu  et  l.iier  ;  ces  objets,  qui  ne  paraissent 
que  comme  accessoires  dans  leurs  vitrines,  sont  fabriqués  par  eux  avec  la 
même  perfection  et  le  même  soin  qu’ils  apportent  dans  la  confection  de 
leurs  instruments  de  chirurgie.  Nous  attirerons  cependant  l’attention  sur 
une  ceinture  orthopédiquqà  action  continue  do  M.  Charrière,  sur  son  ap¬ 
pareil  pour  le  torticolis,  sur  le  pied  arliliciel  qu’il  a  exécuté  d’après  les 
idées  de  M.  de  Beaufort,  et  enfin  sur  un  corset  orthopédique  de  M.  Ma¬ 
thieu,  dans  lequel  des  bandes  élastiques  remplacent  heureusement  les 
autres  moyens  de  redresser  les  courbures  anormales. 

Parmi  les  bandagistes  proprement  dits,  nous  citerons  en  première  ligne 
4(i 
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mesure  transitoire  a  cessé  d’être  applicable  dès  que  les  praticiens  ont  pu 
être  appelés  devant  les  jurys  d’examens  pour  conquérir  un  nouveau  litre. 
Il  no  sera  donc  admis,  désormais,  aucune  exception  aux  prescriptions  des 
lois  du  21  germinal  et  du  19  ventôse  an  xi,  et  du  décret  du  22  août  1854, 
sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  dont  l’application  ri¬ 
goureuse  est  confiée  à  votre  vigilante  sollicitude  pour  les  intérêts  si  pré¬ 
cieux  de  la  santé  publique. 

Recevez,  monsieur  le  préfet,  l'assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique. et  des  cultes, 

11.  Fortoul. 

Fait  à  Paris,  le  8  novembre  1855. 


PARTIE  NOS  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  15  novembre  1855. 

LES  EXUTOIRES  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Par  quel  côté  aborder  l’étonnant  discours  de  M.  Malgai- 
gne?  Sur  quel  point  s’arrêter  dans  ce  spirituel  débordement 
d’une  verve  intarissable?  Où  est  le  fond  réel  de  l’idée?  Où 
est  l’argumentation?  Où  le  sérieux  se  distingue-t-il  du  plaisant 
dans  cette  fantaisie  dont  l’auteur  s’amusait  presque  autant 
que  l’Académie,  et  que  lui-même  coupait  d’éclats  de  rire  invo¬ 
lontaires?  M.  Malgaigne  avait  annoncé  un  discours  en  deux 
points.  Il  devait  démontrer  d’abord  que  la  révulsion  des  an¬ 
ciens  ne  ressemble  en  rien  à  la  révulsion  des  modernes,  et  en 
second  lieu  que  les  modernes  n’ont  pas  de  doctrine  en  ma¬ 
tière.  de  révulsion.  Ces  deux  assertions  nous  avaient  paru, 
au  simple  énoncé,  quelque  peu  contradictoires;  car  si  les 
modernes  n’ont  pas  de  doctrine,  on  ne  voit  pas  comment  celle 
des  anciens  pourrait  différer  de  la  leur,  non  plus  qu’y  res¬ 
sembler.  Cependant  il  fallait  voir  la  démonstration;  mais  qu’a 
fait  l’orateur?  Il  a  exposé  d’abord  les  principes  de  la  révul¬ 
sion  et  de  la  dérivation  d’après  Hippocrate  et  Galien,  et  puis... 
il  a  salué  la  Compagnie.  Les  curieux  ont  été  bien  attrapés; 
mais,  comme  nous  sommes  du  nombre,  nous  prendrons  la 
liberté  de  nous  en  venger  en  disant  que  ce  discours,  si  remar¬ 
quable  à  de  certains  égards,  si  entraînant,  n’est  après  tout 
qu’un  syllogisme  amputé  de  sa  mineure  et  de  sa  conséquence. 

Les  anciens  n’entendaient  pas  la  révulsion  comme  nous  , 
cela  est  vrai  ;  mais  c’est  qu’ils  entendaient  autrement  que 
nous  la  pathologie  tout  entière.  L’idée  de  détourner  le  mal , 


M.  Bèchard,  dont  les  bandages  herniaires,  simples  et  élégants,  présen¬ 
tent  une  finesse  qui  permet  de  les  dissimuler  sous  les  vêlements. 

Plusieurs  fabricants  ont  exposé  des  bandages  dont  la  pelote  est  rendue 
mobile  de  différentes  manières  sur  le  ressort.  Ainsi  M.  l’ouillel  se  sert  de 
pelotes  dont  on  peut  varier  à  volonté  le  degré  d’inclinaison.  M.  Berlschin- 
ger  (Suisse)  a  obtenu  le  même  effet  au  moyen  d’une  crémaillère.  M.  lîion- 
delli  (de  Turin)  a  disposé  la  pelote  de  ses  bandages  de  manière  à  rendre 
possibles  l’allongement  ou  le  raccourcissement  du  collet  qui  la  supporte. 
Toules  ces  modifications  nous  paraissent  sans  intérêt,  attendu  que  le  ban¬ 
dage  qui  maintient  convenablement  une  hernie  est  toujours  le  même  pour 
chaque  individu.  M.  Wikliam  a  imagine  un  instrument  pour  mesurer  la 
force  des  bandages  ;  cette  évaluation,  qui  peut  intéresser  le  bandagisle 
lui-même,  est  complètement  inutile  au  point  de  vue  du  malade,  car 
la  puissance  que  doit  posséder  un  bandage  dépend  toujours  de  condi¬ 
tions  individuelles  difficiles  à  apprécier,  et  ne  peut  être  précisée  que  par 
une  série  de  tâtonnements. 

Quant  aux  pelotes  elles-mêmes,  elles  ont  été  faites  de  substances  très 
diverses  :  on  a  employé  la  laine,  le  crin,  l’ivoire,  le  liège;  pour  leur  donner 
de  l’élasticité,  on  a  placé  dans  leur  intérieur  un  ressort  en  boudin,  on  les 
a  distendues  par  de  l’air,  et  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  on  les  a 


de  le  faire  passer  d’une  partie  sur  une  autre  moins  importante, 
de  l’expulser  du  corps  ,  est  aussi  ancienne  que  la  médecine. 
Revêtant,  dans  la  série  des  âges,  la  livrée  des  doctrines  ré¬ 
gnantes,  tour  à  tour  humorale,  solidisle,  mécanicienne,  etc., 
elle  a  diversement  théorisé  ses  procédés  thérapeutiques  et 
s’est  proposé  des  fins  différentes.  L’humorisme  lui  imposait 
surtout  des  procédés  d'évacuation  ;  il  fallait  donner  issue  à 
la  matière  peccante ,  et  en  môme  temps  barrer  les  voies 
qu’on  supposait  conduire  à  la  partie  malade.  Sous  l’empire 
du  solidisme ,  elle  visait  à  la  substitution  ;  il  s’agissait  de 
remplacer,  en  quelque  sorte ,  une  maladie  par  une  autre,  un 
travail  morbide  par  un  autre  plus  actif  ou  mieux  placé,  l’irri¬ 
tation  par  une  autre  irritation.  Quand  les  vaisseaux  s’ob¬ 
struaient,  que  les  bouches  absorbantes  se  fermaient,  il  fallait 
bien  dégorger  la  partie,  soit  par  dérivation,  soit  par  déplé¬ 
tion  directe.  Ce  sont  là  des  transformations  successives ,  des 
molnëhls  d’une  rriôtne  idée.  L’idée  mère  ne  s’est  jamais 
perdue  ;  et  non-seulement  elle  a  subsisté,  mais  elle  est  res¬ 
tée  et  elle  est  encore  une  des  bases  les  plus  larges  et  les  plus 
solides,  peut-être,  de  la  thérapeutique.  Il  y  a  plus  :  la  révul¬ 
sion,  la  dérivation,  la  déplétion  ,  représentent ,  dans  les  va¬ 
riantes  de  la  pratique  contemporaine,  des  vues  fort  analogues 
à  celles  de  la  médecine  antique,  et  les  motifs  des  dissidences 
n’ont  pas  changé  essentiellement.  Où  cela  est -il  écrit  ? 
demandera  M.  Malgaigne.  Et  nous  serions  tenté  de  lui  ré¬ 
pondre  :  Que  nous  importe?  Car  c’est  son  tort  de  vouloir 
réduire  toute  la  doctrine  et  toute  la  pratique  d’un  temps  à 
quelques  lignes  d’un  auteur.  Hippocrate  n’a  qu’un  court  apho¬ 
risme  sur  la  révulsion  ;  donc  la  révulsion  était  encore  dans 
les  langes.  Galien  s’y  étend  longuement,  ainsi  que  sur  la  dé¬ 
rivation  :  ce  n’est  qu’un  commentaire  d’Hippocrate.  Les  lois 
de  la  révulsion  et  de  la  dérivation  sont  passées  sous  silence 
dans  certains  traités  classiques;  c’est  qu’on  n’en  connaît  rien, 
ou  qu’on  n’y  croit  pas.  Eh  bien  !  ce  procédé  historique  n’a 
qu’un  faux-semblant  d’exactitude.  11  y  a  grande  apparence 
que  les  commères  ont  inventé  la  révulsion  avant  Hippocrate. 
Galien  ne  faisait  que  résumer,  en  les  imprégnant  de  son  génie 
propre,  les  idées  dominantes  de  son  temps;  et  de  nos  jours, 
la  doctrine  de  la  révulsion  pourrait  se  déduire  aisément  de  la 
pratique  universelle,  puisqu’elle  s’applique  quotidiennement, 
pour  employer  un  mot  qui  a  joué  un  rôle  dans  la  discussion. 
Il  ne  faut  pas  faire  aussi  bon  marché  de  la  tradition.  La  tra¬ 
dition  atteste  la  perpétuité  de  la  médication  révulsive  ;  c’est 
presque  en  attester  l’efficacité;  et,  pour  nous,  le  résultat  d’une 
observation  séculaire,  c’est-à-dire  de  milliers  d’observations, 


faites  de  caoutchouc.  Les  pelotes  élastiques  n’ont  pas  les  qualités  qu’on 
est  tenté  de  leur  attribuer  au  premier  abord  ;  elles  peuvent  avoir  des 
avantages  quand  il  s'agit  de  hernies  très  faciles  à  maintenir;  mais  dans 
tous  les  autres  cas,  les  pelotes  dures  sont  indispensables.  Les  pelotes  de 
caoutchouc  ont,  en  outre,  l’inconvénient  de  se  ramollir  considérablement 
à  la  chaleur  du  corps,  et  de  perdre  ainsi  en  grande  partie  leur  pouvoir 
contentif.  Les  bandages  à  régulateur  de  SIM.  Biondelti,  qui  permettent, 
d’après  ce  que  nous  avons  pu  voir,  d’augmenter  ou  de  diminuer  à  vo¬ 
lonté  la  convexité  de  la  pelote,  nous  paraissent  une  modification  dénuée 
d'intérêt  pratique,  en  raison  des  motifs  indiqués  plus  haut. 

Si  nous  avons  trouvé  peu  d’innovations,  et  d’innovations  heureuses  sur¬ 
tout,  dans  la  fabrication  des  bandages  herniaires,  les  ceintures  hypogas¬ 
triques  nous  montrent  une  uniformité  bien  plus  grande  encore  :  c’est  par¬ 
tout  le  même  mécanisme,  avec  de  simples  variétés  d'ornementation  cl 
d’exécution.  11  n’en  est  pas  de  même  des  appareils,  exposés  en  grand 
nombre,  pour  le  redressement  des  difformités  de  la  taille  et  des  pieds. 
Voici  ce  que  nous  avons  observé  à  cet  égard.  Les  corsets  mécaniques  or¬ 
dinaires,  ou  ceintures  à  inclinaison,  se  composent:  1"  d’une  ceinture  qui  se 
fixe  solidement  sur  le  bassin  ;  2°  d’une  tige  métallique  médiane,  s’élevant 
de  la  partie  postérieure  de  la  ceinture,  susceptible  de  recevoir  divers  de- 
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est  préférable  à  ces  calculs  numériques  par  lesquels  on  vou¬ 
drait  prouver  qu’on  ne  guérit  pas  dans  un  cas,  parce  qu’on 
a  échoué  dans  un  autre,  et  qu’on  n’éteint  pas  une  lumière 
en  soufflant  dessus ,  parce  qu’on  n’y  .réussit  pas  à  tout 
coup.  Mais  on  a  beau  dire,  la  doctrinë  de  la  révulsion  et  de 
la  dérivation  est  formulée  en  maint  endroit.  M.  Malgaigne  en 
sait  quelque  chose,  puisqu’il  a  cité  les  cinq  préceptes  dé  Bar¬ 
thez.  Il  les  a  cités  pour  faire  rire  l’Académie,  et  l’Académie 
a  ri  en  effet.  Mais  rire  n’esl  pas  prouver  ;  rire  de  Barthez  n’est 
digne,  ni  de  l’Académie,  ni  de  M.  Malgaigne,  ni  surtout  de 
Barthez  lui-même. 

Sous  les  formes  de  langage  propres  au  milieu  médical  , 
qu’est-ce,  en  réalité,  que  cette  si  plaisante  épispasc  de  Mont¬ 
pellier  ,  dont  F.  Bérard  ,  M.  Bordai  et  les  esprits  les  plus 
distingués  de  l’École  se  Sont  faits  les  fcommenlateurs?  Que 
signifie-t-elle  en  thérapeutique?  Elle  sigriifie  qu’une  partie 
du  corps  étant  dans  un  état  fluxionnaire,  il  convient,  tantôt  de 
produire  une  révulsion  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  ma¬ 
lade  ,  à  l’aide  de  sinapismes ,  pédiluves ,  vésicatoires ,  cau¬ 
tères,  purgatifs ,  etc.;  tantôt  de  provoquer  une  dérivation , 
en  appliquant  les  moyens  attractifs  ,  notamment  les  sous¬ 
tractions  sanguines  locales  près  de  la  partie  malade  ,  ou  une 
évacuation  directe,  en  les  appliquant  sur  l’organe  fluxionné  ; 
tantôt  enfin  de  ramener  la  flüîiion  d’une  partie  actuel¬ 
lement  affectée  sur  une  autre  qui  l’était  auparavant.  Si 
M.  Malgaigne  veut  consulter  un  boh  exposé  de  ces  doc¬ 
trines,  il  n’a  qu’à  ouvrir  une  thèse  de  concours  pour  l’agré¬ 
gation,  publiée  cette  année  même  par  M.  Louis  Saurel,  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi.  A 
Paris,  les  exposés  dogmatiques  sont  d’un  goût  moins  général; 
mais  on  en  trouve  suffisamment  pour  constater  la  permanence 
de  la  doctrine,  ne  serait-ce  que  dans  les  dictionnaires,  spé¬ 
cialement  dans  le  Grand  dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales,  que  nous  soupçonnons  fort  l’orateur  d’avoir  parcouru. 
Et  en  dehors  dès  dictionnaires,  èst-ce  que  les  traités  de  patho¬ 
logie  ne  recommandent  pas  perpétuellement  l’emploi  des 
moyens  révulsifs?  Est-ce  que  la  presse  médicale  11e  cherche 
pas  de  temps  à  autre  à  établir  les  règles  de  la  médication? 
témoin  un  article  récent  de  M.  Mattéi  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux.  Est-ce  que  les  oculistes,  qui  ne  veulent  pas  du 
séton,  ne  purgent  pas  pour  révulser  l’ophthalmie,  ne  posent 
pas  des  sangsues  aux  tempes  pour  la  dériver,  ne  rappellent 
pas  une  affection  herpétique  dont  la  disparition  a  coïncidé 
avec  l’explosion  de  la  maladie  Oculaire?  Us  préfèrent  un 
mode  de  révulsion  ou  de  dérivalioiï  à  un  autre,  voilà  tout  ; 


mais  la  révision  et  la  dérivation,  ils  l’admettent  et  l’appliquent 
parfaitement.  Et  M:  Malgaigne  lui-même  a-t-il  une  pratique 
bien  différente  de  celle-là,  oty  si  elle  en  diffère,  y  aurait-il 
indiscrétion  à  demandée  èn  quoi  elle  consiste? 

Notez  qu’il  rie  s’agit  pas,  pour  le  moment,  de  décider  si  lotis 
les  préceptes  de  Barthez  et  de  F.  Bérard  sont  également  fon¬ 
dés,  ni  si  ceux  de  la  médecine  parisienne  sont  rigoureusement 
conformes  à  ceux  de  Montpellier.  11  est  certain  que  les  deux 
écoles,  ne  se  faisant  pas  la  môme  idée  de  l’origine  et  de  la 
cause  efficiente  des  maladies,  peuvent  et  doivent  interpréter 
différemment  le  phénomène  de  la  révulsion;  mais  toutes  deux 
se  rencontrent  dans  l’intention  commune  de  produire  un  mou¬ 
vement  pathologique  qui  en  domine  un  autre  et  le  suspende. 
Qu’on  attaque  les  doctrines,  qu’on  les  déclare  insuffisantes  ou 
fausses,  qu’on  combatte  celle  du  Nord  par  celle  du  Midi,  c’èst 
le  droit  de  M.  Malgaigne  ;  mais  il  n’èst  pas  autorisé  à  dire 
qu’elles  n’existenl  pas. 

A.  DecIiasibrë. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  SIÈGE  RÉEL  ET  PRIMITIF  DES  VARICES  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR, 
par  le  docteur  Ar.  Verneuil,  agrégé  de  la  Faculié  (1). 

Je  me  propose  de  soumettre  à  l’Académie  un  court  chapitre 
extrait  do  recherches  entreprises  depuis  longtemps  sur  l’anatomie, 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  veineux.  Ce  chapitre  a 
trait  à  un  point  de  l'anatomie  pathologique  des  varices.  C’èst  à 
l’amphithéâtre  et  à  f  hôpital  que  je  l’ai  écrit  ;  j’espère  qu’à  ce 
double  litre  il  sera  l’objet  de  votre  bienveillance. 

C’est  en  étudiant  plus  complètement  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici 
la  longue  histoire  de  la  cure  radicale  de  la  phlébectasie  que  j’ai  été 
conduit  à  étudier  de  nouveau  les  lésions  anatomiques  qui  la  carac¬ 
térisent^).  J 'avais  été  frappé  de  la  divergence  extrême  des  opinions 
sur  les  causes,  le  mécanisme  et  jusqu’au  siège  des  varices.  J’avais 
vu  les  uns,  comme  Everard  Home,  Rima  (de  Venise),  MM.  Regnoli 
et  Ranzi,  attribuer  principalement  leur  apparition  à  un  mouvement 
rétrograde,  à  une  sorte  de  reflux  du  sang  veineux,  favorisé  plus  Ou 
moins  par  une  insuffisance  valvulaire  ou  un  obstacle  dû  aux  an- 

on  trouvera  ici  dos  développements  plus  étendus  cl  la  discussion  des  propositions  cnon- 

(2)  lies  varices  et  de  leur  traitement  (Revue  de  thérapeutique  médico-cliirurgi- 
calcdo  Murlin-Lauzcr.  1854-1855). 


grés  d’inclinaison,  et  destinée  à  servir  de  point  d’appui  à  des  courroies 
qui  entourent  la  poitrine  en  passant  sur  les  convexités  pathologiques.  Ces 
courroies,  en  général,  produisent  une  gône  de  la  respiration  qui  les  rend 
souvent  difficiles  à  supporter;  elles  exercent  chez  les  jeunes  personnes, 
si  fréquemment  affectées  de  déviations  de  la  (aillé,  une  compression  pé¬ 
nible  sur  les  seins.  Co  sont  Ces  inconvénients  qu’on  a  cherché  à  éviter  dans 
la  disposition  suivante  :  de  la  tige  spinale  parlent  des  plaques  métalliques 
susceptibles  de  tourner  autour  d’elle,  et  exerçant  sur  la  convexité  des 
courbures  à  redresser,  au  moyen  d’une  crémaillère,  une  pression  directe. 
Trois  corsets  conçus  dans  ces  vües,  et  très  analogues  quant  à  l’exécution, 
ont  été  exposés  par  MM.  Béchard,  Biondctti  père  et  fils,  et  Bonnets. 

Le  docteur  Langgard  (Hambourg),  dont  tous  les  visiteurs  ont  admiré  les 
beaux  appareils  orthopédiques,  après  beaucoup  d’essais  ayant  pour  but 
essentiel  de  remédier  à  la  torsion  sur  son  axo  que  subit  la  colonne  ver¬ 
tébrale  lorsqu’elle  se  déformé,  est  arrivé  à  un  mécanisme  peu  différent 
du  précédent;  il  y  a  ajouté  une  pelote  destinée  à  réduire  graduelle¬ 
ment  la  suhtbXdtlOn  de  la  clavicule  qui  accompagne  souvent  ces  lésions. 
L'appareil  du  docteur  Langgard ,  qui  dirige  avec  beaucoup  do  succès 
un  établissement  près  de  Hambourg,  remplit  parfaitement  toutes  les 
indications;  sa  bonne  exécution  et  sa  légèreté  le  recommandent  en¬ 


core  à  l'intérêt  des  praticiens.  M.  Biondctti  (de.  Turin)  a  formé  la  tige 
d'acier  de  ses  corsets  de  plusieurs  pièces  articulées  les  unes  sur  les  autres, 
ce  qui  permet  de  lui  donner  divers  degrés  de  courbure. 

En  même  temps  qu’on  repousse  les  convexités  thoraciques,  cl  que;  par 
là,  ou  agit  sur  la  torsion  de  la  colonne  au  niveuudes  courbures,  on  cherche 
généralement  à  relever  l’épaule  devenue  la  plus  déclive  par  le  fait  de  l’in¬ 
clinaison  ,  et  cela  au  moyen  d’une  lige  latérale  qui,  prenant  sou  point  fixe 
en  bas,  sur  la  ceinture  pelvienne,  se  termine  en  haut  par  un  croissant  qui 
repousse  l’aisselle.  Les  appareils  construits  d’après  ce  système  seulement 
peuvent  sufiîrc  dans  certaines  déviations  légères.  Ils  n’agissent,  il  est 
vrai,  que  sur  Vinctinainon  ;  mais  le  retour  do  la  colonne  à  la  rectitude, 
ou  mieux,  son  inclinaison  en  sens  inverse  de  la  difformité,  fait  dispa- 
raîlrc  à  la  longue  les  courbures  qui  n’élaient  que  consécutives,  et  qui 
n'avaient  lieu  que  pour  balancer  l’effet  de  l’inclinaison  vicieuse  et  rame¬ 
ner  le  corps  à  la  position  d'équilibre. 

Quant  aux  lits  orthopédiques,  ceux  dits  à  extension  et  qui  agissaient  sur 
la  colonne  par  traction  directe,  on  y  a  renoncé  presque  universelle¬ 
ment.  M.  .Iules  Guérin  redresse  les  courbures  par  un  appareil  à  exten¬ 
sion  sigmoïde  ;  M.  Valérius  a  imaginé  un  corset-lit ,  appareil  parfaite¬ 
ment  rembourré  ,  qui  embrasse  les  trois  quarts  de  la  circonférence  du 
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neaux  aponévrotiques  ;  les  autres  invoquer  surtout ,  avec  les 
anciens,  Boyer,  et  plus  récemment  M.  Iîerapath  (de  Bristol),  un 
obstacle  à  la  circulation  en  retour. 

Tandis  que  certains  auteurs  accordaient  beaucoup  d’importance 
aux  causes  mécaniques,  d’autres,  comme  Chaussier,  Delpech, 
Bordeu,  niaient  presque  complètement  cette  influence,  mise  en 
doute  également  par  M.  Briquet. 

Il  était  facile  de  constater  encore  que  la  plupart  des  chirurgiens, 
même  ceux  qui  ont  traité  souvent  la  phlébectasie,  n’abordaient 
point  ces  questions  fondamentales  et  se  contentaient  d’énumérer 
avec  plus  ou  moins  de  concision,  la  banale  série  des  causes  déter¬ 
minantes  et  prédisposantes,  et  d’invoquer  vaguement  la  pesanteur 
ou  des  dispositions  anatomiques  équivoques  sans  chercher  même 
à  préciser  leur  véritable  action. 

On  comprend  combien  il  importe  de  connaître  l’origine,  le  siège, 
les  causes,  les  lésions  d’une  maladie,  pour  en  tenter  la  cure.  Com¬ 
ment  saisir,  en  effet,  les  indications  thérapeutiques,  comment  choisir 
et  appliquer  convenablement  les  méthodes  et  les  procédés  en  l’ab¬ 
sence  de  ces  données  préliminaires?  Aussi,  comme  on  le  compren¬ 
dra,  tout  a  été  livré  au  hasard,  et  c’est  à  peine  si  j’ai  pu  remar¬ 
quer  qu’un  chirurgien,  inventeur  de  telle  ou  telle  opération,  se 
soit  jamais  préoccupé  de  savoir  si  sa  pratique  convenait  à  tous  les 
cas,  et  si  la  méthode  de  son  voisin  ne  trouverait  pas  son  utilité 
dans  telle  ou  telle  circonstance. 

Qu’arrivait-il  alors?  c’est  que  les  résultats  les  plus  dissemblables 
étaient  fournis  par  le  même  procédé  appliqué  à  tous  les  cas  indis¬ 
tinctement.  Étant  donnés  trois  malades  traités  par  la  ligature,  la 
cautérisation,  les  épingles,  ou  tout  autre  procédé,  on  pouvait  obser¬ 
ver  chez  l’un  une  insuflisance  complète  de  l’opération,  chez  l’autre 
un  bon  résultat  au  moins  temporaire,  chez  le  troisième  une  aggra¬ 
vation  très  notable  et  très  prompte  du  mal. 

Ces  contradictions,  ces  divergences,  ne  s’observent  pas  seule¬ 
ment  dans  les  résultats  opératoires,  mais  bien,  on  ne  peut  le  dissi¬ 
muler,  dans  l’histoire  entière  de  la  maladie.  Une  blessure  acci¬ 
dentelle  de  la  saphène  interne  peut  amener  la  dilatation  des  veines 
sous-cutanées  ;  une  section  de  la  même  veine,  faite  par  le  chirur¬ 
gien,  peut  guérir  cette  dilatation.  Tandis  que  les  veines  deviennent 
parfois  variqueuses  à  la  suite  d’un  érysipèle,  d’une  phlébite,  d’un 
phlegmon,  ou  de  toute  autre  inflammation  superficielle  ou  profonde, 
les  varices  doivent  parfois  leur  guérison  à  une  phlébite,  à  une  in¬ 
flammation,  provoquées  ou  spontanées.  On  accuse  la  compression 
de  la  veine  saphène  de  produire  les  varices  :  Colles  (de  Dublin) 
les  guérit  en  comprimant  cette  même  veine  au  pli  de  l’aine. 

Il  y  a  des  malades  qui  portent  des  varices  énormes  sans  s’en 
apercevoir;  d’autres,  avec  quelques  vaisseaux  serpentins  sous- 
cutanés  presque  insignifiants,  sont  presque  condamnés  au  repos. 
La  marche  aggrave  les  douleurs  et  la  gêne  dans  les  mouvements 
chez  beaucoup  de  malades  ;  j’ai  trouvé  ou  recueilli,  pour  ma  part, 
des  observations  où  tout  le  contraire  avait  lieu  ;  c’était  la  station 


prolongée  ou  la  position  assise  qui  était  insupportables,  la  marche 
seule  amenant  du  soulagement. 

Tel  malade  a  de  1’œdéme,  tel  autre  des  ulcères,  tel  autre  enfin 
des  hémorrhagies  ;  d’autres  sujets  n’éprouvent  jamais  ces  accidents 
quoique  chez  eux  les  dilatations  veineuses  soient  au  moins  aussi 
développées.  l)e  telle  sorte  qu’il  n’est  peut-être  pas  une  seule  ma¬ 
ladie  qui  présente  plus  de  variétés,  plus  de  contrastes,  plus  de 
dispositions  dissemblables  et  contradictoires.  Or,  il  est  évident  que 
toutes  ces  différences  ont  des  causes,  et  l’on  est  en  droit  de  s’éton¬ 
ner  que  la  presque  totalité  de  ces  différences  soient  restées  abso¬ 
lument  sans  explication. 

Malgré  cette  diversité,  n’est-il  pas  aussi  surprenant  de  voir  le 
grand  chapitre  des  varices  des  membres  inférieurs  écrit  d’une  seule 
pièce,  sans  divisions  secondaires,  sans  formation  de  catégories,  de 
genres  et  d’espèces  ?  Comme  essais  de  ce  genre,  je  ne  connais 
guère  que  la  distinction  classique  des  varices  de  la  jambe  en  celles 
de  la  saphène  interne  et  celles  de  la  saphène  externe,  et  l’établis¬ 
sement  de  variétés  anatomiques  établies  sur  ce  que  les  vaisseaux 
sont  uniformément  élargis,  serpentins  ou  dilatés  latéralement. 

Depuis  la  remarquable  thèse  de  M.  Briquet,  qui  date  de  plus  de 
trente  ans  (18  23)  et  si  l’on  en  excepte  quelques  travaux  de  MM.  An- 
dral,  Huguier  et  Laugier,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  travail  d’anatomie 
pathologique  sur  le  sujet  présent,  pas  une  discussion  complète, 
pas  un  renseignement  nouveau  ;  il  semble  qu’on  ait  cru  que  le  der¬ 
nier  mot  était  dit. 

On  s’explique  jusqu’à  un  certain  point  comment  on  a  négligé  de 
disséquer  complètement  les  varices.  Quand  celles-ci  sont  peu  déve¬ 
loppées  elles  déterminent  peu  de  gêne,  elles  chirurgiens  ne  s’en 
occupent  pas.  Quand  elles  sont  plus  considérables,  elles  font  saillie 
sous  la  peau,  et  dès  lors  on  croit  pouvoir  les  étudier  suffisamment 
à  travers  le  tégument,  et  il  semble  que  l’exploration  à  l’œil  instruit 
aussi  bien  que  le  scalpel  ;  ce  qui  est  une  erreur. 

J’ai  donc  eu  la  curiosité  de  voir  ce  qui  se  passait  réellement  sous 
cette  peau,  et  j’ai  disséqué  des  varices.  J’ai  examiné  tous  les  cas 
qui  se  sont  présentés  à  moi  aussi  bien  quand  le  membre  était  tout 
couvert  de  bosselures  que  lorsqu’il  présentait  à  peine  quelques 
vaisseaux  anormaux.  Je  puis  même  dire  que  l’étude  de  ces  cas 
légers  m’a  plus  appris  sur  le  mécanisme  de  la  formation  et  sur 
l’origine  du  mal  que  les  cas  les  plus  compliqués. 

J’ai  eu  ensuite  l’idée  bien  naturelle  d’étudier  comparativement 
les  veines  profondes  et  j’ai  recueilli  sur  ce  point  des  documents 
intéressants.  Ilest  bien  entendu  que  j’avais  préalablement  examiné 
attentivement  la  disposition  normale  des  vaisseaux  superficiels 
et  profonds.  Ce  qui  m’a  convaincu  que  l’étude  de  ces  der¬ 
niers  ,  même  à  l’état  normal ,  était  loin  d’être  faite  sur  divers 
points. 

J’ai  employé  pour  ces  recherches  tous  les  procédés  d’amphi¬ 
théâtre  et  en  particulier  les  injections  solidifiables  les  plus  variées, 
faites  de  haut  en  bas,  de  bas  en  haut,  des  veines  superficielles  aux 
veines  profondes,  et  réciproquement,  afin  de  bien  constater  les  dis¬ 


tronc  du  malade  ,  et  dont  les  diverses  parties  reçoivent  des  inclinaisons 
variées  par  le  moyen  de  vis  de  rappel.  I.e  tabouret  mécanique  de  M.  Poul- 
lien  agit  comme  un  lit  à  extension  :  c  est  un  tabouret  ordinaire  muni 
de  deux  montants  qui  repoussent  les  épaules  en  haut. 

On  trouve  au  Palais  de  l’exposition  de  nombreux  appareils  pour  les 
pieds  bots.  A  juger  d’après  les  moules  en  plâtre  qu’il  a  exposés,  M.  Clerc, 
directeur  de  l’établissement  orthopédique  de  Dijon,  paraît  obtenir  de  très 
bons  résultats  en  se  servant  d’un  appareil  assez  compliqué  et  à  brisures 
multiples.  Mais  il  faut  rappeler  ici,  d’une  manière  générale,  que,  dans  le 
traitement  des  pieds  bots  ,  surtout ,  une  bonne  partie  du  succès  doit  être 
rapportée  aux  soins  attentifs  qu’on  prodigue  au  patient ,  à  la  surveillance 
active  à  laquelle  on  soumet  le  membre  malade,  à  la  manière  dont  on  sait 
dissiper  les  moindres  rougeurs ,  qui  se  reproduisent  inévitablement  sous 
l’influence  de  la  pression.  En  prenant  toutes  les  précautions  convenables, 
il  est  possible  d’arriver  à  de  bons  résultats,  même  avec  des  appareils  fort 
imparfaits.  Nous  nous  souviendrons  toujours  d’avoir  vu,  au  début  de  nos 
études  médicales,  un  modeste  praticien  de  la  province  procurer  des  gué¬ 
risons  surprenantes,  et  cela  en  n’employant  qu’un  mécanisme  fort  simple; 
mais  il  appliquait  toujours  lui-méme  ses  appareils  ;  il  les  défaisait  souvent 
deux,  trois  fois  par  jour  ;  il  pratiquait,  à  la  semelle  de  cuir  qu’il  employait, 


un  trou  correspondant  aux  points  où  la  peau  comprimée  menaçait  de  s’en¬ 
flammer,  et  les  soustrayait  ainsi  à  toute  pression,  jusqu’à  ce  qu’ils  fussent 
revenus  à  l’état  normal,  et  ainsi  de  suite. 

La  vitrine  de  M.  Langgard  nous  présente  deux  appareils  ,  l’un  pour 
pieds  bots  équins ,  l’autre  pour  pieds  varus,  qui  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer.  Le  dernier,  qui  exigeait  le  plus  de  complications,  consiste  en  une 
bottine  munie  en  dedans  d’une  crémaillère  produisant  les  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  du  pied.  En  arrière,  une  vis  sans  fin  fait  tourner 
le  pied  autour  de  son  axe  longitudinal  ;  une  autre  vis  produit  l’abaisse¬ 
ment  du  talon  ;  en  dehors,  enfin,  existe  une  pelote  destinée  à  exercer 
sur  le  pied  une  pression  directe  dont  l’intensité  peut  être  graduée.  Cet 
appareil  est  d’une  exécution  très  remarquable,  et,  malgré  les  mouvements 
variés  dont  il  est  susceptible,  il  est  d’une  grande  légèreté. 

Nous  regrettons  vivement  que  M.  Kjolstad  (de  Christiania)  ne  nous  ait 
pas  envoyé  l’appareil  au  moyen  duquel  ont  été  obtenus  les  beaux  résul¬ 
tats  reproduits  dans  des  pièces  en  plâtre  que  nous  avons  trouvées  dans 
l’Annexe  des  machines. 

Les  membres  artificiels  sont  arrivés,  de  nos  jours,  à  un  grand  degré  de 
perfection  ;  il  suffit,  pour  s’en  assurer,  d’examiner  ceux  qui  ont  été  expo¬ 
sés  par  MM.  Charrière,  Bonnels,  Grossmuth  (Angleterre),  Angiolini  et 
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positions  de  l’appareil  valvulaire  et  des  nombreux  canaux  anasto¬ 
motiques. 

f  J’en  suis  arrivé  à  ma  vingt  et  unième  dissection  complète  de 
membres  variqueux  ;  j’y  ai  consacré  plus  de  six  mois  d’un  travail 
assidu.  Je  le  dis  pour  indiquer  que  les  résultats  que  j’annonce  ne 
peuvent  être  considérés  comme  exceptionnels  et  dus  au  hasard,  et 
que  toute  la  réflexion  nécessaire  y  a  présidé. 

Ces  résultats  ont  une  apparence  très  paradoxale  ;  ils  prouvent  le 
contraire  de  tout  ce  qui  a  été  admis  jusqu’à  présent.  J’en  ai  été 
tellement  surpris  à  l’origine,  que  j’ai  cru  tout  d’abord  à  des  écarts 
insolites  de  la  règle  commune;  depuis,  ils  se  sont  constamment 
vérifiés.  Mais  j’ai  pris  soin  de  les  faire  constater  jour  par  jour  par 
les  anatomistes  compétents  elles  chirurgiens  distingués  qui  hantent 
l’école  pratique;  je  citerai  entre  autres  MM.  Malgaigne,  Denon- 
villiers,  Jarjavay,  Robin,  Gosselin,  Führer,  agrégé  d’iéna,  Broca, 
Follin,  Houël,  Denucé,  Foucher,  Trélat,  Boullard,  Rouget ,  plu¬ 
sieurs  internes  distingués,  etc.,  etc.  Les  pièces  fraîches  ont  été 
présentées,  pour  la  plupart,  à  la  Société  de  biologie.  Enfin,  un 
grand  nombre  d’entre  elles  sont  conservées  et  déposées  au  musée 
Dupuytren,  où  chacun  pourra  les  voir  et  où  j’en  ferai  volontiers  la 
démonstration. 

On  pourra  par  là  juger  de  l’authenticité  et  de  la  valeur  des  faits 
que  j’avance. 

Ce  travail  est  surtout  destiné  à  établir  le  siège  anatomique  pri¬ 
mitif  et  réel  des  varices  des  membres  inférieurs  ;  il  comprendra 
trois  propositions  fondamentales  que  je  vais  d’abord  énoncer  : 

1  “  Les  varices  des  membres  inférieurs  n’affectent  aucune  prédi¬ 
lection  pour  le  côté  gauche. 

2°  Elles  ne  débutent  jamais,  lorsqu’elles  sont  spontanées,  par  le 
tronc  de  la  saphène  interne ,  mais  bien  par  les  branches  secondaires 
et  anastomotiques.  La  saphène  elle-même  reste  souvent  normale, 
plus  souvent  encore  s’atrophie  au  moins  à  la  jambe,  quand  le 
membre  tout  entier  est  couvert  de  dilatations  veineuses. 

3°  Loin  d’être  rares,  les  varices  profondes  sont  plus  communes 
que  les  varices  sous-cutanées. 

Voici  ce  que  la  dissection  pure  et  simple  démontre  tout  d’abord  ; 
mais  on  ne  peut  s’empêcher  d’en  tirer  immédiatement  les  corol¬ 
laires  suivants  quand  on  a  les  pièces  sous  les  yeux. 

1°  Le  siège  primitif  réel  de  la  phlébectasie  réside  dans  les 
veines  profondes.  C’est  sur  elles  d’abord  que  porte  la  dilatation 
par  des  raisons  que  l’anatomie  et  la  physiologie  rendent  péremp¬ 
toires;  de  là  elle  se  propage  dans  les  veines  sous-cutanées. 

Cette  propagation  se  fait  par  les  diverses  espèces  de  voies  ana¬ 
stomotiques  étendues  des  veines  superficielles  aux  veines  pro¬ 
fondes. 

2°  Les  veines  intramusculaires,  l’anneau  du  soléaire  et  les  an¬ 
neaux  aponévrotiques  musculaires  jouent  un  rôle  initial  considé¬ 
rable  dans  la  production  de  la  maladie. 

3°  En  second  lieu  prend  place  l’insuffisance  valvulaire  dont  l’im¬ 
portance  est  également  très  majeure. 


Ces  dernières  propositions,  quoique  entièrement  liées  aux  pré¬ 
cédentes,  ont  un  rapport  direct  avec  l’étiologie;  elles  ne  seron 
donc  point  développées  dans  cet  article.-  -- 

<0  De  la  prétendue  fréquence  des  varices  du  cûlé  gauche. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  admettent  que  les  varices  siè¬ 
gent  beaucoup  plus  fréquemment  à  la  jambe  gauche  qu’à  la  jambe 
droite.  Il  n’est  pas  facile  de  savoir  précisément  à  qui  l’on  doit 
attribuer  la  naturalisation  dans  la  science  de  cette  assertion  mani¬ 
festement  erronée.  J’ai  lu  un  bon  nombre  d’auteurs  du  siècle  der¬ 
nier  sans  l’y  trouver  mentionnée.  Mais  dans  tous  les  cas,  elle  a 
cours,  et  il  est  piquant  qu’on  ait  cru  en  trouver  une  explication 
très  satisfaisante  dans  l’anatomie  elle-même. 

Voici  comment,  je  le  suppose,  l’erreur  a  pris  naissance.  Il  pa¬ 
raît  que  Pouteau  (1)  avait  constaté  la  plus  grande  fréquence  des 
ulcères  de  la  jambe  du  côté  gauche  ;  Richerand  partageait  cet  avis, 
que  viennent  encore  confirmer  les  statistiques  de  Parent-Duchâte¬ 
let,  de  Blandin,  d’A.  Bérard  et  de  M.  Philippe  Boyer  (2). 

Il  paraît  de  plus  que  Pouteau  avait  attribué  le  fait  à  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  la  veine  iliaque  gauche  par  l’S  iliaque  du  côlon 
distendue  souvent  par  des  matières  fécales  endurcies.  Richerand,  à 
la -vérité,  rejetait  l’explication  de  Pouteau  et  lui  en  substituait  une 
autre  tout  aussi  hypothétique:  c’était  la  débilité  comparative  du 
membre  gauche  (3). 

II  y  avait  donc  un  fait  vrai  et  des  interprétations  douteuses.  La 
théorie  de  la  compression  exercée  par  l’S  iliaque  fit  son  chemin. 
Les  vaisseaux  spermatiques  du  côté  gauche  passent  également  par  là 
et  sont  soumis  à  cette  funeste  influence  qui  «  doit,  à  la  vérité, 
d’après  Richerand ,  rendre  plus  fréquents  les  varicocèles,  cirso- 
cèles,  hydrocèles,  sarcocèles  du  côté  gauche.  »  Le  varicocèle  est 
certainement  très  commun  à  gauche,  mais  la  prédominance  des 
autres  maladies  organiques  du  scrotum  pour  ce  même  côté  n’est 
guère  prouvée,  la  compression  des  vaisseaux  spermatiques  ne  l’est 
nullement.  Voici  donc  encore.un  fait  vrai,  puis  des  rapprochements 
contestables  et  une  théorie  tout  à  fait  gratuite. 

Le  varicocèle  et  les  varices  des  jambes  ont  des  analogies  incoD_ 

(1)  Par  suilo  d'une  bien  regrettable  coutume,  tes  auteurs  citent  à  chaque  instant, 
sans  indiquer  les  sources  bibliographiques.  Chacun  a  reproduit  l'opinion  de  Pouteau 

volumes  des  Œuvres  de  Pouteau  pour  y  rechercher  le  passago  en  question;  mais  j'ai 
cependant  consacré  un  jour  entier  à  les  feuilleter  sans  être  assez  heureux  pour  le  trou¬ 
ver.  Mémo  insuccès  pour  constater  le  rôle  que  Pouteau  faisait  jouer  à  l'S  iliaque.  Lis- 
franc,  de  son  côté,  réclame  la  priorité  pour  cette  idée  malencontreuse,  et  Blandin  la  lui 
conteste  sans  preuve.  Dupuyiron  invoquait  la  même  cause  s'il  ne  la  revendiquait  pas. 
C'est  un  dédale  dont  on  ne  peut  sortir,  et  qui  n'est  pas  de  naluro  à  nous  rendre  con¬ 
fiants  dans  l'érudilion  do  nos  prédécesseurs.  (Voir  Lisfranc,  Clinique  de  la  Pitié, 
1. 1",  p.  508  ;  Blandin,  Dictionnaire  en  quinze  volumes,  article  Ulcères;  Dupuy¬ 
tren,  Clinique  chirurgicale,  t.  Ul,  jt.  250.) 

(21  Voir  Sappoy,  De  l'ulcération  et  des  ulcères,  Ihèse  de  concours.  Paris,  1847, 
p.  19.  Philippe  Boyer,  Traitement  des  ulcères  de  la  jambe  ( Gazette  médicale  de 
Paris,  1841  ;  Compendium  d(  chirurgie,  1. 1",  p.  502). 

(3)  Nosographie  chirurgicale,  1. 1",  p.  127. 


Mori  (Toscane),  Biondetti  (Piémont),  Pfister  (Prusse),  Berlschiger,  Can- 
solles  (Espagne).  Quelques-uns  d’entre  eux  présentent  à  la  fois  un  méca¬ 
nisme  fort  ingénieux  et  une  grande  légèreté  qui  n’ôte  rien  à  la  solidité. 

M.  Blanc  (de  Lyon)  est  le  mécanicien  ingénieux  qui  a  fabriqué,  sur  les 
indications  de  M.  Bonnet,  les  machines  destinées  à  combattre  Tes  fausses 
ankylosés  et  les  rétractions  musculaires.  Ces  machines  sont  simples  et 
bien  appropriées  au  but  que  se  proposait  l’éminent  chirurgien  de  Lyon. 

Les  appareils  de  caoutchouc  vulcanisé  de  M.  Calante,  fabriqués  d’après 
les  idées  de  M.  Gariel,  méritent  une  mention  spéciale  :  ce  sont  des  sus- 
pensoirs,  des  pessaires  à  air,  des  bas  élastiques. 

N’oublions  pas-M.  Lasserre,  ce  fabricant  consciencieux,  connu  de  tous 
les  chirurgiens  pour  l’excellence  de  ses  sondes,  bougies  et  autres  instru¬ 
ments  de  gomme  élastique.  Avouons  toutefois  que  l’Angleterre  nous  offre, 
sous  ce  rapport,  des  produits  qui  les  valent  au  moins  :  ce  sont  les  sondes 
cri  gomme  et  en  huile  de  lin  desséchée  exposées  par  M.  Walsh,  et  admi¬ 
rables  de  perfection. 

Ce  serait  presttue  de  l’ingratitude  que  de  passer  sous  silence  l’irrigateur 
du  docteur  Égtiisicr,  qui  rend  tant  de  services  au  médecin  et  au  malade,  et 
qui ,  aujourd'hui ,  a  complètement  détrôné  tous  les  autres  appareils  en 
usage  avant  lui. 


Qnelque  lecteur  nous  saura  gré,  peut-être,  de  lui  signaler  un  petit 
meuble  qui  nous  a  paru  appelé  a  un  grand  succès  :  c’est  un  petit  clyso- 
poinpe  de  voyage,  du  volume  d’une  tabatière,  imaginé  par  M.  Thier,  et 
dont  le  prix  ne  dépasse  pas  10  francs. 

Le  nombre  des  lits  mécaniques  pour  malades  est  assez  considérable 
à  l’Exposition.  Le  plus  simple,  sans  contredit,  est  celui  de  M.  Gros- 
Vivant  (de  Dijon)  que  nous  avons  vu  employer  avec  beaucoup  d’avantage 
à  l’Hôtel-Dieu  :  il  consiste  en  un  châssis  de  bois  garni  de  sangles,  qu’on 
applique  sur  un  lit  ordinaire,  et  qu’on  soulève  au  moyen  de  cordages  par¬ 
tant  des  quatre  coins  du  châssis  pour  se  réfléchir  sur  une  poulie  placée  au 
plafond. 

L’Espagne  nous  a  envoyé  un  modèle  de  lit  mécanique  également  assez 
simple,  en  ce  sens  qu’il  est  disposé  de  manière  à  s’adapter  à  un  lit  ordi¬ 
naire.  C’est  une  espèce  de  cadre  ou  de  charpente  de  fer  dont  on  entoure 
ce  dernier,  et  qui  est  destinée  à  donner  des  points  fixes  aux  cordages  qui 
servent  à  soulever  le  malade. 

Le  lit  à  eau  du  docteur  Arnott  consiste  en  une  caisse  rectangulaire  de 
bois,  remplie  d’eau,  et  sur  laquelle  flotte,  séparé  par  une  toile  imper¬ 
méable  non  tendue,  un  simple  sommier  qui  reçoit  le  malade  :  on  com¬ 
prend  aisément  que  nul  autre  système  ne  remplit  aussi  bien  la  condition 
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lestages  ;  i)  s’agit  de  lésions  analogues  dans  deux  parties  d’un  môme 
Système;  les  rapprocher  plus  intimement  par  leurs  causes  était 
tentant.  On  n'y  manqua  pas;  et  d’ailleurs,  comme  les  varices  et 
les  ulcères  des  jambes  ont  des  rapports  intimes  de  cause  à  effet,  il 
fut  facile  d’avancer,  sans  se  donner  la  peine  d’y  regarder,  que 
pojsque  le  varicocèle  et  les  ulcères  étaient  plus  communs  à  gauche 
qu’è  droite  ;  puisqu’ils  étaient  causés  par  l’S  iliaque  du  côlon,  les 
varices  des  jambes  devaient  reconnaître  la  même  cause  et,  par 
conséquent,  être  beaucoup  pluscommunes  à  gauche;  car  elles  avaient 
desafjjijités  avec  Je  varicocèle  ;  car  elles  coïncidaient  souvent  avec 
dej>  ulcères  ;  par  la  veine  iliaque  gauche  était,  elle  aussi,  compri¬ 
mée.  C’est  aai)S  doute  ce  qjui  fait  que  Dupuylren,  qui  a  probable¬ 
ment  contribué  pour  sa  part  à  propager  l’erreur,  se  contente  de 
dijre  '■  «  fjf  fréquence  des  varices  et  des  ulcères  variqueux  à  la 
jambe  gauche  a  été  souvent  constatée  »  (I  ). 

Comte e  il  suffisait  de  compter  pour  voirque  tout  ceci  étaiffinexact, 
on  peint  affirmer  que  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  n’ont  jamais 
eu  l'idée  de  compter  sur  un  nombre  de  variqueux  donné  combien 
)’pt<?frpt  à  droite  et  combien  à  ga.uche  ;  ou  a  préféré  construire 
fy pp  db  minces  matériaux  un  grand  échafaudage  ;  on  décore  du 
d’p?Pfi*s  élevçs  et  ingénieux  ceux  qui  se  servent  de  ce  procédé 
fPÎPffii/MPP  .(*)■ 

Eif  j$2$,  Hf.  Briquet,  dans  un  travail  très  justement  estimé, 
avait  réfuté,  par  l'observation  et  le  raisonnement,  l’assertion  eu 
Wige.  P’pmrd  avec  Bçnfrp,  CJjaussiejr,  Béclard,  Delpech,  Samuel 
v  trouvait  qu’eu  avait  fait  la  part  trop  large  aux  causes 
rpèegffifÿfpç  d.ç  Ja  ph)éhectasie,  et  jj  djercfiait  ailleurs  les  véritables 
CfUfspé  du  mal  (3).  Voici  ce  qu’on  fit  à  la  page  1.0  de  sa  thèse: 
«  La  maffidié  affecte  le  plus  souvent  les  deux  jambes,  mais  habi¬ 
tue)  l<ppc  J?.1  è  hn  degré  iqcgal  ;  d’autres  fois  il  n’y  a  qu’un  seul 
membre  .qui  soit  variqueux  ;  sur  les  cas  quq  j’ai  notés,  je  trouve 
que  Ja  phféheclasie  est  se.ule  ou  bien  pjus  considérable  (i),  10  fois 
Ù  droite,  13  fois  à  gauche.  » 

cette  réfutation  si  catégorique,  déduite  non  pas  du  rai¬ 
sonnement,  mais  de  l'observation  directe,  on  continue,  comme 
dç,vtmt>  à  répéter  q,uc  jes  variée?  sont  plus  communes  ù  gauche.  Je 
ne  reviendrais  pas  sur  cetlc  erreur  si  elle  était  radicalement  dc- 
Iruile  ;  mais  je  vois  bien  qu’il  faut  appuyer  l’opinion  si  exacte  do 
M.  Brj.qii.et  avec  des  chiffres  plus  nombreux  et  des  arguments  nou- 
yeeùx  et  décisifs. 


(1  )  Clinique  chirurgicale ,  l.  IJI,  p.  25Q. 


J’ai  colligé  100  observations  prises  au  hasartj  (4)  dans  les  au¬ 
teurs,  et  voici  le  résultat  : 

Varices  doubles .  30  fois. 

Varices  unilatérales  à  droite  ...  36 

—  —  à  gauche.  .  .  34 

Voici  un  premier  documept  que  tout  le  inonde  aurait  pu  recueil¬ 
lir,  et  qui  à  lui  scul  sbffir;a)'t  popr  dém.op.tj'cr  ce  qu’il  faut  penser 
d.e  la  prédilection  des  varices  pour  le -.côté  gauche  et  des  fameuses 
causes  niécppiqpes  'qqj  opf  joui  d’une  si  grande  faveur. 

J’ai  recuçillj  12  observations  sur  le  vivant.  Chez  8  sujets  les  va¬ 
rices  étaient  dppjdes  ;  des  4  autres  3  avaient  des  varices  unilaté¬ 
rales  à  droite,  1  seu)  n’en  portait  qu’à  gauche. 

J’at  disséqué  avec  soin  Jes  vari,ces  sur  1 3  sujets  ;  9  d’entre  eux 
cp  portaient’ aux  deux  membres,  4  semblaient  n’en  avoir  que  d’un 
cëlé  ;  deux  fois  , c’était  à  droite,  deux  fois  à  gauche  (2). 

Lorsque  les  varices  sont  doubles,  elles  s.qpt  sopyenl  inégalement 
développées.  L’avantage  n’est  pas  encore  pour  le  côté  gauche.  Je 
n’ai. pas  un  nombre  de  chiffres  assçz  considérable  pour  conclure 
trè?  sûrement  (3)  ;  mais  j’invoque  ce  fait  incontestable  que,  lorsque 
des  varices  siègent  aux  deux  membres,  elles  s’accroissent  surtout 
dp  côté  qui  agit  Jp  plus,  on  pourrait  croire  que  si  les  cajus.es  ijo.éca- 
niques  qui  siègent  dans  l’abdomen  n’engendrent  pas  elles-mêmes 
les  varfres  à  gaucho,  au  jpojns  elles  tendent  ù  auginenler  la  gôné 
de  ce  côté  et  accroissent  la  maladie;  il  n’en  est  rien.  L’apparilion 
plus  ou  inoins  précoce,  le  développement  pius  ou  nwins  rapide  des 
varices  sur  l’un  des  membres  chez  les  sujets  où  la  phlebectasie  est 
double  est  soumis  il  d’autres  influences. 

Les  chiffres  que  je  viens  de  fournir,  pris  dans  les  auteurs,  et 
môme  ceux  que  j’ai  fournis,  ne  méritent  qu’une  confiance  relative, 
et  ils  sont  encore  imparfaits,  comme  je  vais  chercher  à  le  démontrer. 

11  résulte,  en  effet,  des  recherches  de  M.  Briquet  et  des  miennes 
que  la  phlebectasie  atteint  le  plus  ordinairement  les  deux  ibembres; 
(a  proportion  des  varices  doubles  aux  varices  unilatérales,  dans  le 
ablcau  des  observations  prises  dans  les  auteurs  n’est  cependant 
que  de  30/100  (4). 

Dans  les  20  observations  que  j’ai  recueillies,  j’ai  trouvé  une 
proportion  beaucoup  plus  notable,  à  savoir,  42  sur  20  ou  60  pour 

(J)  J’ai  pris  eus  faits  dansEvernrd  Homo,  Brodic,  Pavai,  les  Mémoires  ioMU-  Pcs- 
granges  et  Valette  do  Lyon,'  puis  çà  cl  là  dans  tes  recueils.  J'aurais  pu  les  multiplier 
beaucoup,  mais  je  mo  suis  abstenu,  car  ils  no  traduisonl  pas  encore  la  vérité,  par 
des  raisons  que  je  donnerai  plus  loin.  J’ai  proféré  m’en  tenir  il  un  compte  rond  qui  déjà 
frappo  l'esprit. 

(S)  En  réunissant  mes  25  observations,  j’, arrive  an  résultat  suivant  :  Varices  doubles, 
1  i  ;  droite,  5  •  gaucho,  3.  Mais  là  encore  n'est  pas  la  vérité. 

Si  maintenant  je  réunis  les  varices  unilatérales  do  tous  ces  labloaux,  j’on  compte 
400  cas,  dont  50  à  droite,  50  à  gaucho. 

(3)  Sur  dix-huit  cas  de  varices  douilles  où  le  développement  inégal  a  été  noté,  jo 
trouva  que  douze  fois  la  prédominance  était  pour  lo  côté  droit.  Il  v  a  déjà  là  quoique 
chose  do  frappant. 

(4)  Il  est  fâcheux  que  M.  Briquet  n'ait  pas  donné  de  chiffres  précis,  et  qu’il  se  soit 
contenté  do  dire  que  la  maladie  affecte  le  plus  souvent  les  deux  côtés. 


dç  répartir  également  sur  tous  les  points  de  la  base  de  sustentation  la 
pression  produite  par  le  poids  du  malade. 

Le  Ht  de  M.  Damoiseau  (d’Alençon)  est  fait  d’après  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  de  M.  Gros.  Il  a  l’avantage  de  ne  point  nécessiter  un  point 
fixe  au  plafond,  étant  muni  de  quatre  colonnes  surmontées  de  poulies  de 
renvoi  ;  en  tournant  une  seule  manivelle,  on  enlève  le  malade.  Ce  lit  peut 
.servir  aussi  à  pratiquer  l’extension  continue  dons  Jes  cas  de  fracture. 
M.  Jttréssant  Gallqrd  (d’Amboisc)  se  souvenant  de  la  manière  dont  on 
décfiargo  les  balimciits  dans  nos  ports,  a  imaginé  d’appliquer  les  mêmes 
moyens  au  soulagement  des  malades  ;  à  cet  effet,  il  a  adapté  à  sun  lit 
mécanique  une  véritable  grue,  facile  à  mouvoir  sur  ses  tourillons,  et  grâce 
àjaquefle  rien  n’est  plus  aisé  que  do  soulever  un  malade,  do  le  sortir  de 
son  lit,  pour  le  déposer  sur  un  fauteuil,  dans  un  bain,  ou  sur  un  autre  lit. 

Jll.  Hammcr,  do  Vienne  (Autriche),  a’ exposé  deux  lits  à  extension  faits 
avec  .un  grand  luxe,  et  qui  pourraient  donner  de  bons  résultats  ;  mais 
leur  complication  et  leur  prix  élevé  empêcheront  qu’on  les  emploie  sou¬ 
vent.  Nops  avons  examiné  avec  plus  de  plaisir  un  lit  à  opérations  en  fonte, 
du  même  fabricant,  dont  l'élégance,  la  bonne  disposition  et  la  solidité, 
sont  de  nature  à  contenter  les  plus  difficiles  ;  malheureusement  ce  lit  est 
marqué  400  florins.' 


Quelques  mots  enfin,  avant  de  terminer,  sur  l’appareil  de  M.  Tabarié 
pour  administrer  des  bains  d’air  comprimé.  C’est  une  espèce  de  guéri, te  de 
métal,  agréablement  décorée  à  l’intérieur,  dans  laquellele  malade  trouve 
un  excellent  fauteuil,  c,tpeut  se  livrer  commodément  à  la  lecture,  pen¬ 
dant  qu’au  dehors  on  s’occupe  de  le  guérir.  L’air  est  refoulé  dans  l’ap¬ 
pareil  pap  une  pompe  aspirante  et  foulante.  Toutes  les  dispositions  sont 
prises  pour  assurer  à  cet  air  un  renouvellement  convenable,  pour  en  me¬ 
surer  exactement  la  pression,  et  pour  en  modifier  la  température  suivant 
les  circonstances  ou  les  goûts  du  malade.  Nous  rendrons  compte  prochai¬ 
nement  des  résultats  que  M.  Tabarié  a  déjà  obtenus  au  moyen  de  cet 
appareil. 

Marc  Sée. 


DE  MÉDECJNI5  DE  CHIRURGIE. 


4  00.  Ce  désaccord  est  facile  à  expliquer.  Dans  un  bon  nombre 
d’observations  que  j’ai  colligées  dans  les  auteurs,  on  11e  s’occupe 
que  du  traitement  et  l’on  se  contente  de  signaler  le  membre  sur  le¬ 
quel  on  a  opéré,  le  membre,  par  conséquent,  sur  lequel  la  plilé- 
bectasie  était  très  manifeste,  sans  prendre  soin  de  dire  si  des  varices 
légères  existaient  du  côté  opposé.  11  y  a  là  une  négligence  d’observa¬ 
tion  dans  laqdelle  tout  le  premier  je  suis  tombé  à  l’origine  de  mes 
recherches  et  de  mes  dissections.  Lorsque  je  trouvais  à  l’amphithéâtre 
un  sujet  affecté  de  varices,  je  me  contentais  de  prendre  le  membre  qui 
paraissait  atteint,  et  je  n’examinais  pas  l’autre  jambe.  Or,  je  no¬ 
tais  les  varices  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche.  Depuis  j’ai  procédé 
d’une  autre  manière,  et  je  ne  négligeai  plus  le  double  examen.  Or, 
dans  six  observations  consécutives,  j’ai  trouvé  des  varices  aux  deux 
membres.  Dans  deux  cas,  elles  étaient  également  prononcées  à 
droite  et  à  gauche;  dans  deux  autres  cas,  le  membre  droit  était 
plus  affecté  ;  dans  les  deux  derniers,  enfin,  le  côté  gauche  était  de 
beaucoup  le  plus  avancé.  Le  résultat  sur  ces  deux  sujets  a  une 
importance  beaucoup  plus  considérable  que  les  précédents,  et  voici 
pourquoi.  Avant  la  dissection  et  avant  l’injection,  un  seul  membre 
paraissait  affecté  :  c’était  le  gauche.  Si  je  m’étais  contenté  d’examiner 
superficiellement,  j’aurais  compté  ces  deux  faits  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  vulgaire.  Mais  l’injection  m’a  montré  :  4°  que  les  membres 
droits  offraient  déjà  quelques  vestiges  de  dilatation  sous-cutanée  ; 
2°  qu’ils  étaient  —  et  j’appelle  sur  ce  point  l’attention  —  qu’ils 
étaient  déjà  affectés  de  varices  profondes  à  un  degré  aussi  avancé, 
que  les  membres  du  côté  opposé. 

La  phlébeclasie  était  donc  manifestement  double  ;  seulement, 
comme  cela  est  fort  commun,  elle  était  inégalement  développée  ; 
elle  était  plus  développée  à  gauche  et  portait  à  la  fois  sur  les  veines 
superficielles  et  sur  les  veines  profondes;  à  droite,  ces  dernières 
étaient  fort  dilatées  ;  les  premières,  au  contraire,  commençaient 
seulement,  et  dans  des  points  circonscrits,  à  devenir  variqueuses. 
L’altération  y  était  même  si  peu  développée  que  sans  l’injection  elle 
aurait  pu  passer  inaperçue.  11  en  eût  été  de  môme  sur  le  vivant  si 
une  couche  de  tissu  cellulo-graisseux  avait  masqué  l’exploration  des 
vaisseaux  superficiels. 

On  sait  que  dans  les  maladies  qui  affectent  spontanément  les 
organes  symétriques,  il  est  rare  que  les  deux  côtés  soient  pris  en 
même  temps  et  au  même  degré.  Je  n’ai  qu’à  citer  pour  exemple  la 
cataracte,  les  hernies;  les  varices  sont  dans  le  même  cas.  11  ne 
faut  donc  pas  se  hâter  de  conclure  à  la  prédilection  que  le  mal 
affecte  pour  un  côté  avant  d’avoir  examiné  attentivement  l’autre, 
et,  avant  de  chercher  des  causes  prédisposantes  plus  ou  moins 
équivoques,  il  convient  de  savoir  si  le  côté  sain,  lors  du  premier 
examen,  ne  sera  pas  envahi  plus  tard.  * 

Ou  peut,  en  effet,  en  lisant  quelques  observations  de  varices 
publiées  ou  en  en  recueillant  de  nouvelles,  mais  sur  des  sujets  qui 
portent  la  maladie  depuis  de  longues  années,  s’assurer  que  l’enva¬ 
hissement  des  deux  membres  a  eu  lieu,  à  des  époques  très  diverses  : 
chez  un  certain  nombre  d’individus,  les  varices  existaient  d’un  seul 
côté,  à  droite  ou  à  gauche,  depuis  plusieurs  années,  quand  l’autre 
membre  a  été  envahi.  11  en  est  de  môme  du  développement  ulté¬ 
rieur  quand  les  deux  membres  sont  affectés  ;  tantôt  les  progrès 
sont  plus  manifestes  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre.  On  a  vu,  par  les 
chiffres  précédemment  cités,  que  sur  4  8  observations  de  phlébec- 
tasie.  double,  avec  développement  inégal,  4  2  fois  la  prédominance 
était  pour  le  côté  droit,  6  fois  seulement  pour  le  côte  gauche.  Les 
nombres  seraient  certainement  plus  forts  si  l’on  avait  exactement 
noté  tous  les  cas  de  varices  doubles. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  lorsqu’on  a  cherché  à  apprécier  le 
côté  où  la  phlébeclasie  se  montrait  le  plus  souvent,  on  n’a  pas  fait 
entrer  en  ligne  de  compte  la  donnée  fondamentale  que  j’établis. 

Le  résultat  des  chiffres  précédents  est  encore  frappé  de  stérilité 
par  ce  fait  que  je  mets  en  lumière,  en  vertu  duquel  les  veines  pro¬ 
fondes  peuvent  être  variqueuses  sans  que  lès  superficielles  le  soient. 

Je  suppose  donc  qu’un  malade  soit  affecté  de  varices  spontanées 
et  superficielles  du  côlé  droit  seulement  :  il  est  possible  que  du  côté 
gauche  les  veines  profondes  soient  déjà  dilatées,  ou  le  deviennent 
bientôt.  Je  crois  donc  qu’ici  encore  j’apporte  un  élément  nouveau 
dans  la  discussion  du  siège  primitif  de  la  phlébeclasie. 


Je  dois  signaler  encore  une  autre  circonstance  qui  frappe  de 
nullité  les  statistiques  qu’on  établirait  aujourd’hui  sur  les  faits  pu¬ 
bliés  :  La  dilatation  des  veines  peut  être  spontanée;  mais  dans  un 
certain  nombre  de  cas  elle  succède  aussi  à  des  lésions  purement 
accidentelles  ;  une  plaie  de  la  saphène,  une  tumeur  de  la  cuisse, 
une  luxation  du  genou,  une  phlébite  suite  de  contusions  on  surve¬ 
nue  spontanément,  des  ulcères,  etc.,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  devenir  l’occasion  d’une  dilatation  veineuse  d’abord  cir¬ 
conscrite  et  qui,  avec  le  temps,  peut  envahir  une  grande  étendue 
du  membre  ;  il  existe  un  nombre  assez  notable  de  cas  de  ce  genre. 

Il  est  bien  évident  que  ces  lésions,  tout  à  fait  fortuites,  peuvent  por¬ 
ter  aussi  bien  sur  un  membre  que  sur  l’autre  ;  il  est  clair  aussi  que 
les  causes  prédisposantes  générales  qu’on  invoque  en  faveur  du 
côlé  gauche,  par  exemple,  n’ont  rien  à  faire  ici,  et  que  c’est  uni¬ 
quement  le  côté  où  portera  la  blessure  ou  la  contusion  qui  sera 
plus  lard  le  siège  des  varices.  Or,  avant  de  ranger  un  fait  dans  le 
tableau  statistique,  il  faudra,  de  toute  nécessité,  tenir  compte  de  la 
cause  déterminante  ;  si,  sur  un  relevé  de  20  cas  de  phlébeclasie  du 
côté  gauche,  il  y  a  cinq  cas,  je  suppose,  qui  ont  succédé  à  des  lé¬ 
sions  traumatiques  ou  à  des  phlébites  ou  à  des  ulcères,  ces  cinq  cas 
ne  prouveraient  rien  pour  établir  la  prédisposition  des  varices 
pour  le  côté  gauche. 

Comme  beaucoup  d’observations  restent  muettes  sur  l’étiologie 
de  la  maladie,  on  doit  toujours  songer  à  la  possibilité  d’un  début 
accidentel  et,  par  conséquent,  être  très  réservé  dans  les  corollaires 
tirés  des  chiffres.  En  compulsant  ceux  des  faits  où  les  varices  n’af- 
fectaient  qu’un  seul  côté,  j’ai  constaté  que  souvent  on  notait  le 
point  de  départ  traumatique,  et  que,  sous  ce  rapport  nouveau,  il 
n’y  avait  point  de  prédilection  marquée  pour  le  côté  gauche. 

En  voyant,  du  reste,  le  rôle  important  qu’on  a  fait  jouer  à  des 
compressions  imaginaires,  je  n’ai  pu  m’empêcher  de  penser  à  tout 
ce  qu’on  avait  invoqué  pour  expliquer  la  fréquence  des  hernies  à 
droite  jusqu’au  moment  où,  séparant  les  hernies  suite  d’effortdes 
hernies  spontanées,  on  a  prouvé  que  celles-ci  siégeaient  ordinai¬ 
rement  sur  les  deux  côtés,  sinon  sur  un  plus  grand  nombre  d’ou¬ 
vertures  abdominales,  ce  qui  indiquait  clairement  que  la  seule 
chose  qui,  en  telle  occurrence,  distinguait  le  côté  droit  consistait  dans 
une  dilatation  un  peu  plus  précoce  et  plus  prononcée  des  anneaux. 

En  résumé,  les  varices  accidentelles  occupent  ordinairement  un 
seul  membre,  mais  sans  plus  de  prédilection  que  les  lésions  trau¬ 
matiques  ne  sauraient  en  affecter  pour  le  côté  droit  ou  pour  le 
côté  gauche. 

Les  varices  spontanées  atteignent,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  les  deux  membres  abdominaux,  mais  ordinairement  à  des 
époques  inégales  et  à  divers  degrés.  Peut-être  deviennent-elles  ap¬ 
parentes  du  côté  gauche  d  une  manière  un  peu  précoce  ;  mais,  au 
bout  d’un  certain  temps,  quand  les  deux  membres  sont  envahis, 
c’est  surtout  le  côlé  droit  qui  présente  les  veines  les  plus  dévelop¬ 
pées.  Cela  a  une  raison  que  je  ne  me  propose  pas  d’étudier  ici. 

La  discussion  qui  précède  me  paraît  donc  justifier  ma  première 
proposition  avec  les  développements  suivants  : 

4°  Les  varices  spontanées  n’offrent  aucune  prédilection  pour  le 
côté  gauche. 

2°  Elles  portent,  dans  la  majorité  des  cas.  surlcsdeux  membres 
à  la  fois. 

3"  Elles  n’y  apparaissent  pas  toujours  simultanément,  mais  s’y 
trouvent  le  plus  souvent  lorsque  le  mal  remonte  à  une  époque  as¬ 
sez  éloignée. 

i°  Elles  peuvent  n’exister  d’un  côlé  qu’à  l’état  latent  (varices 
profondes),  tandis  qu’elles  seront  déjà  bien  visibles  de  l’autre  (va¬ 
rices  superficielles). 

fi"  Les  varices  accidentelles  sont  ordinairement  unilatérales  ;  le 
côté  qu’elles  occupent  est  ordinairement  subordonné  au  lieu  d’ap¬ 
plication  de  la  cause  fortuite  qui  les  a  engendrées. 

[La  suite  prochainement.) 
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III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’ulilité  des  exutoires  à  action  prolongée  est  mise  en  cause  à 
l’Académie  de  médecine ,  et  à  peu  près  entièrement  contestée  par 
quelques  orateurs  ;  et  chose  remarquable  ,  alors  qu’il  s’agit  d’une 
médication  si  communément  employée,  les  faits  probants  semblent 
manquer.  Permetlcz-moi  de  vous  apporter,  en  faveur  des  longues 
suppurations  ,  toute  une  série  d’observations  presque  identiques. 
C’est  plus  qu’une  statistique  ,  car  tous  les  faits,  sans  exception, 
ont  témoigné  en  faveur  de  la  môme  médication,  uniformément 
employée  sur  des  sujets,  il  est  vrai ,  placés  dans  des  conditions 
pareilles  d’âge,  de  sexe,  de  genre  de  vie  et  d’affection. 

En  4  851,  4852,  4853  surtout,  un  grand  nombre  de  militaires 
s’arrêtaient  à  l’hôpital  d’Avignon  ,  revenant  d’Afrique,  et  renvoyés 
en  France  pour  y  trouver  la  guérison  de  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles  ,  déclarées  depuis  quinze  mois  au  moins.  Tous  présentaient 
à  peu  près  le  même  tableau  morbide  :  face  pâle,  terreuse,  légère¬ 
ment  bouftie  ;  peau  du  corps  d’un  blanc  mat,  plombée  ,  molle  et 
sèche  ,  ne  paraissant  contenir  en  circulation  que  des  sucs 
aqueux  ;  les  yeux  un  peu  fixes  et  ternes  ;  lèvres  décolorées  ;  bou¬ 
che  sèche  et  comme  sablonneuse ,  au  sentiment  du  malade  ;  langue 
d’ailleurs  humide  et  blanche;  pouls  petit,  un  peu  rapide  et  régu¬ 
lier  ;  ventre  tuméfié,  renfermant  ordinairement  un  peu  de  séro¬ 
sité  épanchée  ;  enllure  médiocre  du  bas  de  la  jambe  et  des  pieds; 
enfin,  dans  l’hypochondre  et  le  liane  gauches,  une  rate  énorme, 
soulevant  et  distendant  souvent  la  peau  ,  paraissant  atteindre  et 
même  dépasser  quelquefois  le  volume  d’une  tète  d’enfant  de  deux 
ans.  Onia  limitait  parfaitement,  au  toucher,  sur  son  bord  interne 
et  inférieur  ;  la  percussion  nous  donnait  ses  limites  supérieures; 
il  était  ainsi  facile  de  la  circonscrire  par  un  trait  de  plume,  ce  que 
nous  finies  surtout  lorsque  nous  eûmes  reconnu  la  médication 
locale  qui  convenait  à  cet  état.  Tous  ces  soldats  nous  racontaient 
à  peu  près  la  même  histoire  :  depuis  un  an,  ou  plus,  les  accès  de 
fièvre,  soit  quotidienne,  soit  tierce,  ne  les  avaient,  pour  ainsi  dire, 
plus  quittés  :  ils  obtenaient  par  le  sulfate  de  quinine  un  répit  qui 
variait  de  dix  à  quinze  jours,  ou  vingt  jours  au  plus,  mais  rare¬ 
ment  ce  dernier  terme  ;  et  puis  la  lièvre  revenait  aussi  forte  ;  en¬ 
core  du  sulfate  de  quinine,  et  ainsi  de  suite,  en  sorte  que  la  plu¬ 
part  avaient  consommé  des  doses  énormes  de  ce  fébrifuge. 

Je  crus  qu’une  médication  tonique,  basée  principalement  sur  le 
fer  et  l’extrait  de  quinquina,  l’usage  abondant  du  lait,  une  bonne 
alimentation  ,  le  long  repos  au  lit ,  et  surtout  le  changement  de 
climat ,  la  soustraction  de  ces  malades  aux  causes  morbifiques 
d’Afrique,  suffiraient  pour  m’assurer  contre  le  retour  si  fréquent 
de  ces  fièvres,  et  qu’une  amélioration  dans  l’état  général  des  ma¬ 
lades  se  manifesterait  promptement. 

Il  n’en  fut  rien  ;  la  fièvre  revint  avec  la  même  opiniâtreté.  J’em¬ 
ployai  plusieurs  médications  ;  j’essayai  surtout  le  quinquina  jaune 
en  poudre,  après  m’être  assuré  de  sa  bonté;  je  l’administrai  sui¬ 
vant  la  pratique  du  siècle  passé,  à  la  dose  d’une  once,  et  allai  en 
décroissant  pendant  huit  jours. 

Rien  n’y  fit  ;  la  fièvre  ne  céda  pas  pour  plus  de  temps  ,  la  rate 
conserva  le  même  volume,  l’aspect  général  resta  aussi  profondé¬ 
ment  anémique  et  altéré. 

Après  avoir  suffisamment  temporisé  sans  meilleur  résultat,  je 
pensai  que  l’affection  de  la  rate  était  la  cause  principale  de  ces  re¬ 
tours  de  fièvre,  qu’elle  entretenait  l’anémie  extrême  de  ces  malades, 
qu’elle  dominait  enfin  tous  les  autres  symptômes  et  les  médica¬ 
tions  employées,  et  que,  centre  de  l’appel  morbide, c’està  elle  qu’il 
fallait  m’adrsecr. 

Produit  de  la  fièvre,  l’engorgement  hypertrophique  de  la  rate 
était  devenu  ,  à  son  tour,  cause  de  la  fièvre.  Mes  raisonnements 
à  ce  sujet  auraient  donc  à  pou  près  satisfait  M.  Piorry  ;  j’espère 
que  la  pratique  à  laquelle  je  me  décidai  aurait  aussi  obtdnu  son 


approbation.  Je  limitai  le  contour  de  ces  rates,  et,  avec  la  plume, 
fixai  la  place  de  trois,  quatre  ou  cinq  cautères,  suivant  les  cas,  en 
recommandant  toujours  qu’ils  fussent  larges  et  profonds. 

Le  résultat  dépassa  mon  attente  ;  je  le  résume  en  peu  de  mots  : 

Dès  que  la  suppuration  commença  à  être  établie  ,  l’aspect  des 
malades  changea  ;  les  yeux  reprirent  de  l’expression  et  de  l’éclat  ; 
la  peau  recouvra  peu  à  peu  la  teinte  brune  et  colorée  de  nos  sol¬ 
dats  ;  l’appétit  se  réveilla  vivement  ;  l’envie  de  fumer  reparut  ;  la 
fièvre  s’éloigna  de  plus  en  plus.  En  même  temps  que  les  accès  se 
faisaient  très  rares,  chacun  était  très  notablement  diminué,  si  bien 
même  que  plusieurs  malades  refusaient  d’y  voir  un  véritable  re¬ 
tour  de  fièvre  ;  une  faible  dose  de  sulfate  de  quinine  l’enrayait 
solidement.  Enfin  ,  après  un  ou  deux  légers  retours ,  la  guérison 
définitive  paraissait  établie,  et  des  malades  quittèrent  l’hôpital  sans 
avoir  eu  de  nouveaux  accès  depuis  trois  mois.  La  rate  diminua 
progressivement  de  volume,  et  quelquefois  même  avait  entièrement 
repris  après  deux  ou  trois  mois  son  volume  et  sa  position  nor¬ 
males.  J'employai  dès  lors  cette  pratique  sur  tous  les  militaires 
qui  revenaient  d’Afrique  dans  l’étal  que  j’ai  décrit  ci-dessus,  et 
l’amélioration,  à  part  de  légères  différences,  se  manifesta  de  même 
franche  et  rapide  chez  tous.  Lorsque  l’état  général,  moins  grave¬ 
ment  dessiné,  et  la  rate  moins  volumineuse,  me  laissaient  espérer 
qu’un  vif  coup  de  fouet  suffirait  à  ranimer  les  forces  et  à  échauffer 
la  tuméfaction  splénique,  j’appliquai  sur  toute  la  région  corres¬ 
pondante  au  viscère  engorgé  un  très  large  vésicatoire  ;  je  fis 
saupoudrer,  avec  un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  le  premier  pan¬ 
sement  qui  fut  appliqué  ainsi  sur  le  derme  dénudé.  Le  résultat  fut 
souvent  décisif,  et  la  résolution  prompte  dans  l’hypochondre 
gauche. 

Tous  ces  faits  furent  très  saillants,  et  frappèrent  fortement  les 
internes  de  service.  L’un  d’eux,  M.  Mazel  ,  en  a  fait  le  sujet  de  sa 
thèse  inaugurale,  soutenue  à  la  Faculté  de  Montpellier,  et  a  donné 
dans  tous  leurs  détails  un  grand  nombre  d’observations  relatives 
à  cette  méthode  de  traiter  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  avec 
cachexie,  engorgement  persistant  de  la  rate.  Il  qualifie  cette  mé¬ 
thode  de  nouvelle,  quoique  je  doute  qu’il  fût  fondé  à  le  faire. 

Ces  faits  ne  sont-ils  pas  confirmatifs  de  la  médication  par  les 
exutoires?  Ces  résultats  peuvent-ils  être  contestés?  Vous  en  ju¬ 
gerez  ,  cher  confrère  ;  pour  moi ,  acteur  et  spectateur  attentif, 
j’affirme  avec  conviction  que  la  guérison,  dans  ces  cas ,  ne  peut 
être  attribuée  à  d’autres  causes  qu’à  la  médication  dérivative  em¬ 
ployée.  Je  ne  pense  pas  même  qu’aucun  autre  traitement  eût  pu 
remplacer  celui-là  dans  son  efficacité. 

Il  y  aurait  bien  des  réflexions  à  faire  à  l’occasion  de  ces  faits  cli¬ 
niques;  on  en  pourrait  certainement  déduire  des  indications  et  des 
règles  d’emploi ,  relatives  aux  longues  suppurations  comme  mé¬ 
thode  thérapeutique  ;  mais  mon  but  aujourd’hui  n’est  autre  que 
de  vous  apporter,  dans  une  courte  note,  un  témoignage  de  la  puis¬ 
sance  de  ces  agents  médicateurs. 

Agréez,  mon  cher  et  honoré  confrère,  l’assurance,  etc., 

Em.  Chauffard, 

Médecin  do  l’hôpital  d'Avignon. 


Observations  physiologiques  sur  la  voix  humaine. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  traduction  française  du  mémoire  de  M.  Garcia  ( Procecdings  of  the 
Royal  Society ,  t.  VII,  n”  43)  n’ayant  été  tirée  qu’à  un  très  petit  nombre 
d’exemplaires,  permettez-moi  d’en  signaler  ici  les  points  principaux  aux 
lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Garcia  soulève  des  questions  inté¬ 
ressantes  sur  la  physiologie  de  la  voix.  Déjà  ,  en  1841 ,  cet  éminent  pro¬ 
fesseur  de  chant  fit  à  l’Institut  plusieurs  communications,  qui  furent  l’ob¬ 
jet  d’un  rapport  très  favorable. 

Les  nouvelles  observations  de  M.  Garcia,  faites  directement  sur  le  larynx 
humain,  viennent  de  jeter  une  vive  lumière  sur  les  parties  les  plus  difficiles 
de  l’histoire  de  la  phonation. 


1883. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


817 


M.  Garcia  a  la  faculté  de  supporter  ,  dans  le  pharynx  et  à  l’isthme  du 
gosier,  le  contact  prolongé  de  corps  étrangers,  sans  que  cela  provoque  chez 
lui  des  efforts  de  vomissement.  Il  a  doue  pu ,  en  portant  un  miroir  dans 
le  pharynx,  l'y  maintenir  de  manière  à  recevoir  l’image  de  la  glotte,  qu’il 
éclaire  au  moyen  d’un  second  miroir  placé  extérieurement. 

Lorsque  M.  Garcia  se  fait  observer  par  une  autre  personne,  il  emploie 
un  miroir  réflecteur  percé  d’une  petite  ouverture,  suffisante  pour  que  l’œil 
de  l’observateur,  sans  gêner  les  effets  lumineux,  puisse  suivre  les  phéno¬ 
mènes  laryngiens  reflétés  sur  le  miroir  placé  dans  le  pharynx. 

A  l'aide  de  cet  appareil  fort  simple,  M.  Garcia  a  pu  contempler  tous  les 
phénomènes  laryngiens,  et  varier  les  expériences  de  manière  à  atteindre 
une  grande  certitude  dans  les  résultats. 

Sans  reproduire  ici  l’ensemble  des  observations  qu’il  a  faites,  j’en  cite¬ 
rai  une  que  j'ai  du  reste  vérifiée  moi-mème  sur  le  larynx  de  M.  Garcia, 
et  qui  est  relative  aux  changements  de  registre. 

Lorsque  j’appelai  l’attention  sur  les  replis  supérieurs  de  la  glotte,  il  y 
a  quelques  années  ,  je  fus  surtout  déterminé  à  leur  donner  une  grande 
importance,  parla  considération  spéciale  des  oiseaux,  chez  lesquels  les 
replis  acquièrent  un  grand  développement.  J’avais ,  depuis ,  reconnu  que 
les  replis  inférieurs  sont,  pour  chaque  registre  ,  les'  organes  essentiels. 
Or,  les  observations  directes  sur  le  larynx  humain  ne  laissent  plus  aucun 
doute  à  cet  égard.  Les  replis  supérieurs  ont  une  influence  incontestable 
sur  le  timbre.  Mais  le  changement  des  registres  lient  à  des  modifications 
caractéristiques  dans  le  jeu  des  replis  inférieurs.  Ceux-ci ,  en  effet ,  pour 
la  production  des  sons,  se  rapprochent  de  deux  manières. 

En  prenant  deux  cas  bien  tranchés ,  celui  de  l'émission  de  la  note  "f? 
en  registre  dit  de  poitrine,  et  celui  de  la  note  en  registre  de  tête  ,  on 
voit  la  glotte  passer  par  deux  états  bien  différents.  Dans  le  premier,  les 
replis  se  regardent  par  leur  face  inférieure,  et  vibrent  dans  toute  leur  pro¬ 
fondeur  ;  dans  le  second,  les  replis  ne  se  regardent  que  par  le  bord,  tan¬ 
dis  que,  sur  les  côtés,  les  replis  relâchés  sont  légèrement  soulevés  par  la 
poussée  de  l’air. 

Ces  deux  états,  si  distincts  de  tous  les  intermédiaires,  permettent  immé¬ 
diatement  d’apprécier  toutes  les  différences  dans  la  nature  des  sons,  et 
jo  renvoie  d’ailleurs  au  mémoire  de  M.  Garcia  pour  toutes  les  autres  ob¬ 
servations.  Jetcrminerai,  néanmoins,  par  une  citation  relative  à  l’anatomie 
des  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  crico-aryténoïdiens  latéraux,  qui ,  en 
rectifiant  la  description  de  ces  muscles  ,  vient  expliquer  d'une  manière 
très  nette  les  phénomènes  relatifs  aux  changements  de  registre  et  aux 
modifications  des  tons. 

Voici  la  description  que  donne  M.  Garcia. 

«  Si  l’on  détache  une  des  moitiés  du  cartilage  thyroïde  ,  on  découvre 
une  large  surface  musculaire  à  fibres  obliques  qui  remplit  tout  l’espace 
compris  entre  l’aryténoïde  et  le  thyroïde.  A  la  partie  supérieure  se  trouve 
le  muscle  assez  grêle  qui  correspond  aux  ligaments  vocaux  supérieurs. 
Après  l’avoir  enlevé,  toutes  les  fibres  que  présente  la  surface  musculaire 
semblent  partir  de  deux  centres  opposés  :  la  face  antérieure  de  l’aryté¬ 
noïde  et  l’angle  rentrant  du  thyroïde.  Ces  contres,  placés  aux  extrémités 
d’une  diagonale,  envoient  leurs  fibres  les  unes  vers  les  autres,  parallè¬ 
lement. 

u  Celles  qui  parlent  de  la  face  antérieure  de  l’aryténoïde  descendent 
obliquement  ;  les  plus  extérieures  vont  s’insérer  au  bord  du  oricoïdc  qu’elles 
recouvrent  sur  le  côté,  dans  sa  moitié  postérieure  ;  les  plus  internes,  à  la 
membrane  vocale  (I)  qu’elles  recouvrent  sur  tous  les  points,  hors  la  partie 
crico-thyroïdiennc. 

»  Les  fibres  qui  partent  de  l’angle  rentrant  du  thyroïde  remontent,  les 
unes  obliquement  du  thyroïde  au  sommet  de  l’aryténoïde  ;  les  autres  vont, 
en  divergeant,  former  les  parois  des  ventricules  ,  et  souvent  même  se 
perdre  dans  les  replis  aryléno-épiglolliques  et  jusque  sous  l’épiglotte  (2). 
Si  l’on  enlève  toute  la  surface  musculaire  par  couches  successives  du 
dehors  au  dedans,  on  arrive  à  un  faisceau  épais  de  fibres  tout  à  fait  hori¬ 
zontales  qui  doublent  la  face  externe  du  ligament  vocal  et  qui  se  rendent 
de  l’apophyse  antérieure  de  l’aryténoïde  à  l’angle  rentrant  du  thyroïde  (3). 
Ce  faisceau  est  recouvert,  à  sa  moitié  postérieure ,  par  le  muscle  crico- 
aryténoïdien  latéral,  et,  à  sa  moitié  antérieure,  par  les  fibres  divergentes 
qui  partent  du  thyroïde.  Si  on  l’enlève  à  son  tour  par  couches  successives, 
nn  voit  que  les  fibres  n’en  sont  pas  tomes  de  même  longueur  ;  les  longues 
disparaissent  d'abord  et  sont  suivies  de  fibres  toujours  plus  courtes  à 


(1)  Pour  plus  do  clarté,  nous  désignerons  sous  le  nom  do  membrane  vocale  la  por- 
tio  do  la  mombrano  qui  vu  du  bas  du  ligament  vocal  au  bord  du  cartilage  oricoïdc, 


léral,  conlribuc  à  tondre  les  ligaments  auxquels  il  aboulit. 
(3)  Autre  portion  du  muscle  tbyro-arylénoïdicn, 


mesure  qu’elles  forment  des  couches  plus  internes,  mais  qui  toutes  par¬ 
tent  de  la  cavité  antérieure  de  l’aryténoïde  et  vont  successivement  se  ter¬ 
miner  à  des  points  plus  éloignés  du  ligament  vocal,  suivant  qu’elles  sont 
plus  longues  ;  d’où  il  résulte  que  ce  laiscenu  horizontal  est  plus  épais  à 
l'arrière  qu’à  l’avant. 

n  Ainsi  donc,  le  ligament  vocal  et  la  membrane  qui  lui  fait  suite,  lieux 
où  s’engendrent  les  sons  vocaux  de  toute  nature,  sont  sous  l’action  directe 
des  fibres  qui  partent  de  la  cavité  antérieure  de  l’aryténoïde  :  le  ligament, 
sous  l’action  du  faisceau  horizontal  ;  la  membrane ,  sous  celle  des  fibres 
obliques.  Les  fibres  divergentes  qui  partent  du  thyroïde,  n’ayant  d’action 
que  sur  les  tendons  vocaux  supérieurs  et  sur  les  replis,  paraissent  ne  de¬ 
voir  modifier  que  les  timbres  et  le  volume  de  la  voix. 

»  L’arrangement  remarquable  que  présentent  les  fibres  que  nous  venons 
d’examiner  nous  permet  déjà  d’expliquer  un  fait  fondamental,  l’élévation 
de  la  voix.  Les  fibres  du  faisceau  horizontal,  étant  superposées  par  couches 
verticales  de  plus  en  plus  longues,  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  sont  plus 
extérieures,  étendent  graduellement  leur  action  à  des  portions  plus  anté¬ 
rieures  des  bords  de  la  glotte,  diminuent  la  longueur  de  sa  partie  vibrante 
et  en  accroissent  la  tension  et  la  rapidité  des  mouvements.  Le  muscle 
crico-aryténoïdicn  latéral,  par  une  disposition  analogue  de  ses  fibres,  tend 
et  soulève  la  membrane  vocale  dans  des  parties  aussi  de  plus  en  plus  an¬ 
térieures,  amincit  les  ligaments  au  moment  où  ils  se  mettent  en  contact, 
et  par  suite  augmente  leur  mobilité. 

»  Nous  verrons  plus  loin  que  le  mouvement  de  rotation  que  les  fibres 
externes  du  muscle  crico-aryténoïdicn  latéral  impriment  à  l'aryténoïde  en 
donnant  de  la  profondeur  aux  membranes  vocales,  présente  un  obstacle  à 
l’entier  développement  de  ces  procédés  et  occasionne  la  production  du 
registre  de  poitrine. 

«  Le  muscle  crico-lhyroïdien  est  au  contraire  un  auxiliaire  puissant 
pour  l’élévation  de  la  voix.  Ce  muscle,  qui  fait  à  la  fois  descendre  le  thy¬ 
roïde  vers  le  cricoïdc  et  le  porte  un  peu  en  avant,  détermine  une  tension 
mécanique  non-seulement  du  tendon  vocal,  mais  encore  de  la  membrane 
entière.  Le  rapprochement  des  cartilages,  dont  on  peut  se  rendre  compte 
par  le  toucher,  devient  surtout  prononce  lorsque  la  glotte  interligamen¬ 
teuse  produit  seule  les  sons;  ce  qui  a  lieu,  comme  nous  l’avons  vu  ,  à 
partir  des  notes  #  >  ,li,  pour  le  registre  de  poitrine,  cl  une  octave  au- 
dessus  pour  celui  de  tête  ;  avec  cette  différence  pourtant  que  ce  dernier 
détermine  un  rapprochement  plus  vif  et  plus  complet. 

n  Voyons  maintenant  ce  que  les  sensations  éprouvées  à  l’organe  peu¬ 
vent  nous  apprendre.  Lorsqu’on  émet  un  son  de  poitrine,  la  moindre 
attention  fait  distinguer  à  la  partie  postérieure  do  la  glotte  un  pincement 
qui  est  d’autant  plus  vigoureux  que  les  notes  produites  sont  plus  élevées. 
Le  pincement  semble  être  formé  par  des  surfaces  étendues,  et  peut  deve¬ 
nir  très  pénible,  tandis  que  les  sons  de  fausset,  fussent-ils  plus  élevés  que 
ceux  de  poitrine,  font  éprouver,  par  comparaison,  un  grand  soulagement 
à  la  même  place,  et  les  surfaces  de  contact  semblent  s’êtrc  amincies. 

Si  nous  rapprochons  ces  sensations  des  diverses  remarques  que  nous  a 
fournies  en  dernier  lieu  l’examen  des  muscles,  nous  pourrons  déterminer 
le  mécanisme  particulier  à  chaque  registre.  En  effet,  après  que  les  muscles 
arylénoïdiens  ont  réuni  les  cartilages  aryténoïdes  cl  fermé  la  glotte  ,  la 
voix  prendra  deux  caractères  bien  différents  ;  je  dis  plus ,  elle  s’établira 
dans  des  régions  fort  éloignées  l’une  de  l'autre,  et  fera  entendre  le  registre 
de  poitrine,  celui  de  fausset  ou  celui  de  tête,  suivant  que  les  fibres  externes 
du  muscle  crico-aryténoïdien  latéral  rempliront  un  rôle  actif,  ou  qu'elles 
resteront  à  l’état  passif.  Le  muscle  crico-aryténoïdien  latéral,  dont  les  fibres 
aboutissent  d’un  côté  à  la  membrane  vocale  et  de  l’autre  au  cricoïde,  rem- 
■  plit  deux  fonctions  distinctes  :  par  la  première ,  comme  nous  l’avons  vu, 
il  soulève  et  amincit  la  membrane  vocale  ;  par  la  seconde,  il  imprime  au 
cartilage  un  mouvement  de  rotation  qui  amène  les  apophyses  à  un  contact 
profond. 

»  Or,  ce  contact  profond  des  apophyses,  qui  persiste  lors  même  qu’elles 
ne  sont  plus  engagées  dans  les  pulsations  et  que  celles-ci  s’accomplissent 
exclusivement  par  les  tendons,  donne  aux  membranes  vocales  une  tension 
profonde  qui  en  élargit  la  surface  de  contact,  et,  comme  conséquence  né¬ 
cessaire,  augmente  la  résistance  qu'elles  opposent  à  l'air.  C’est  à  l’étendue 
do  cette  résistance  que  nous  attribuons  1  ampleur  et  la  puissance  que 
possède  en  particulier  le  registre  de  poitrine,  comme  aussi  la  profondeur 
du  diapason  qui  le  caractérise.  L’effet  de  celle  résistance  est  tel  que  les 
battements  de  la  glotte  ressent  de  se  produire  ,  même  dans  les  voix  de 
ténor  les  plus  élevées,  au  moins  une  octave  au-dessous  des  notes  de  tête 
des  soprani  ordinaires. 

n  Lorsque,  au  contraire  ,  les  fibres  externes  du  muscle  crico-aryténoï- 
dien  latéral  demeurent  à  l’état  passif,  on  produit  le  registre  de  fausset. 
Les  lèvres  de  la  glotte  ,  que  tendent  les  fibres  horizontales  ,  s'entrecho¬ 
quent  par  des  bords  formés  à  la  fois  des  ligaments  et  des  apophyses  ,  et 
offrent  peu  de  résistance  à  l’air.  De  là  proviennent  la  grande  perle  de  cet 
agent  et  la  mollesse  ordinaire  des  sons  qu'elles  font  entendre. 
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»  Mais  aussitôt  que  l’on  arrive  aux  sons  #  >  ,cj>  les'batteipents  s’exé¬ 
cutent  exclusivement  par  les  ligaments,  et  l’on  passe  au  registre  de  tête. 
Il  est  certain,  comme  on  peut  l’en  inférer  du  mouvement  des  lèvres  de  la 
glotte,  qu’alors  la  membrane  vocale  est  soulevée  et  amincie,  et  par  consé¬ 
quent  que  les  fibres  internes  qui  s’y  rattachent  se  contractent  ;  mais  nous 
croyons  que  les  libres  externes,  qui  pourraient  faire  obstacle  à  cc  mou¬ 
vement,  restent  dans  l’inaction.  Alors  aussi  a  lieu  la  tension  très  pronon¬ 
cée  qu’opère  sur  les  ligaments  vocaux  le  muscle  crico-tbyroïdien  ,  et  qui 
ajoute  un  surcroît  de  rapidité  à  leurs  mouvements. 

»  Ainsi  donc,  sous  l’empire  du  registre  de  poitrine  ,  les  ligaments  vo¬ 
caux  sont  tendus  et  entrent  en  contact  dans  toute  la  profondeur  de  l’apo¬ 
physe  antérieure  de  l’aryténoïde,  tandis  que,  sous  l’influence  du  registre 
de  fausset,  ce  sont  les  bords  seuls  de  ces  ligaments  qui  se  tendent  et  se 
touchent (I).  » 

Tels  sont  les  points  principaux  du  mémoire  de  M.  Garcia  ,  dont  la  lec¬ 
ture  est  d’ailleurs  indispensable  aux  personnes  qui  s’intéressent  à  ces 
questions.  A.  Second. 


Note.  Il  [faudrait  lire  et  méditer  le  mémoire  tout  entier  de  M.  Garcia 
pour  pouvoir  saisir  et  apprécier  l’ensemble  des  notions  qu’une  étude  ana¬ 
tomique  aussi  approfondie  lui  a  révélées. 

Quant  à  l’ingénieuse  expérience  par  laquelle  il  a  pu  voir  la  glotte  en 
fonction,  j’espère  bien,  à  mon  tour,  être  prochainement  en  mesure  de  la 
répéter  moi-mémo. 

Mais,  en  attendant,  je  me  bornerai  à  faire  observer  que,  de  l’aveu 
même  de  M.  Garcia,  —  à  l’autorité  duquel  M.  Segoiul  paraît  s’en  référer, 
—  les  cordes  vocales  inférieures  sont  les  organes  essentiels  de  la  produc¬ 
tion  de  l’un  et  de  l’autre  registre,  les  cordes  supérieures  n’ayant  d’in¬ 
fluence  que  sur  le  timbre,  et  peut-être  sur  le  volume  du  son. 

Quôique  le  sujet  demande  à  être  éclairé  par  des  expériences  plutôt  que 
par  des  interprétations  do  texte,  je  voudrais  qu’il  me  fût  encore  permis 
de  constater  que,  d’après  M.  Garcia,  les  ligaments  vocaux  vibrent  dans 
toute  leur  profondeur,  lorsqu’on  chante  en  voix  de  poitrine;  tandis  que, 
pendant  un  son  de  fausset,  ces  mêmes  replis  ont  leurs  côtés  relâchés  et  ne 
sont  tendus  que  par  leurs  bords. 

Ainsi  donc  :  génération  des  divers  registres,  des  sons  vocaux  de  toute 
nature  dans  un  seul  et  mémo  lieu  ;  puis,  durant  le  fausset,  tension  par¬ 
ticulière,  et  pas  de  vibration  signalée  des  bords  des  cordes  vocales,  telles 
sont  les  données  acquises  à  la  physiologie  par  suite  des  nouvelles  re¬ 
cherches  de  M.  Garcia. 

Y  a-t-il  dans  ces  faits  quelque  chose  qui  empêche  d’admettre  la  théorie 
dans  laquelle  le  mécanisme  du  fausset  est  ainsi  expliqué  :  «  Pour  donner 
les  sons  de  fausset,  la  glotte  se  place  dans  un  état  tel,  que  les  cordes  vo¬ 
cales  no  puissent  plus  vibrer  à  la  manière  d’une  anche  ;  elles  représentent 
alors  l'ouverture  d’une  flûte,  et  c’est  l’air  qui  vibre  en  se  brisant  contre 
elles,  u  Loin  de  démentir  cette  théorie,  les  faits  rapportés  par  M.  Garcia 
nous  semblent,  au  contraire,  en  les  tenant  pour  exacts,  lui  prêter  un 
appui  des  plus  solides. 

P.  Diday. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Science». 

SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Chimie  et  zoologie.  —  Recherches  sur  la  composition  des  muscles  dans 
la  série  des  animaux,  par  MM.  Valenciennes  et  Fremy.  —  Après  avoir 
constaté  l’existence  delà  créaline,  découverte  par  M.  Chevrcul,  celle  de 
l’acide  inosique  et  de  la  créatinine,  signalée  par  M.  Liebig,  les  auteurs  du 
mémoire  insistent  sur  la  présence  d’un  phosphate  acide  de  potasse 
(KO,  2110,  PhO5),  qui  donne  aux  muscles  leur  acidité,  et  sur  celle  d’un 
acide  azoté  et  phosphoré  analogue  à  l'acide  oléo-pltosphorique  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  et  qui,  comme  cet  acide,  produit  aussi,  en  se  combi- 


(1)  J.  Miillcr  ( Manuel  de  physiologie,  2' édit.,  1.  II,  p.  181)  dit  que  «  la  différence 
csscnliclJc  des  deux  rctfislrcs  consiste  en  cc  que  les  bords  des  cordes  vocales  vibrent 
seu’s  dans  les  sons  de  faus>et,  tandis  que,  dans  ceux  de  poitrine,  les  cordes  vocales  exe- 


nant  avec  la  soude,  la  matière  grasse  phosphorée  du  tissu  musculaire. 
Enfin,  ils  se  sont  assurés  que  la  substance  dès  mollusques  était  identique 
avec  la  taurine,  découverte  par  Gmélin  dans  la  bile  des  vertébrés  ;  d’où  il 
résulterait  que  la  taurine  ne  prend  pas  toujours  naissance  dans  le  foie,  et 
qu’elle  est  peut-être  beaucoup  plus  abondante  dans  l’organisation  animale 
qu’on  ne  l’avait  pensé  jusqu’à  présent. 

Économie  domestique  et  hygiène,  —  Analyses  comparatives  des 
viandes  salées  d’Amérique,  par  M.  Girardin,  de'  Rouen.  —  Des  faits  et 
des  observations  consignés  dans  son  Mémoire,  l’auteur  tire  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  1°  Le  boeuf  salé  d’Amérique,  bien  que  plus  riche  en  azote  et  en  acide 
phosphorique  que  la  viande  de  boucherie  à  75  pour  100  d’eair,  ç,L,bien 
qu’offrant  une  quantité  presque  double  de  ces  principes  pour  le  même 
prix,  constitue  néanmoins  un  aliment  beaucoup  moins  succulent,  agréable 
et  savoureux,  et,  par  ces  motifs,  il  no  peut  fournir  une  aussi  bonne  ali¬ 
mentation  que  la  viande  fraîche. 

»  2"  Le  lard  salé  d’Amérique  est  bien  inférieur,  sous  tous  les  rapports, 
au  lard  du  pays,  et  son  usage  entraîne  une  perte  notable  pour  le  con¬ 
sommateur. 

3“  Nos  populations  ont  renoncé  à  l’emploi  des  viandes  salées  d’Amé¬ 
rique,  non  par  suite  do  préjugés,  d’idées  fausses  ou  de  caprice  irréfléchi, 
mais  à  la  suite  d’une  expérimentation  de  plusieurs  mois  et  par  des  motifs 
sérieux  que  nous  approuvons. 

a  4°  Il  est  utile  de  porter  ces  faits  à  la  connaissance  des  spéculateurs, 
afin  qu’ils  avisent  aux  moyens  de  nous  procurer  les  viandes  d’Amérique 
sons  un  autre  état  et  dans  des  conditions  meilleures ,  qui  permettent  de 
les  substituer  à  la  viande  de  boucherie,  dont  la  cherté  toujours  croissante 
menace  de  jeter  la  perturbation  dans  le  régime  alimentaire  de  la  popula¬ 
tion  des  villes  et  des  classes  ouvrières.  » 

Chirurgie.  —  Lettre  de  M.  Bonnet  à  M.  Velpeau,  en  lui  adressant, 
pour  le  présenter  à  l’Académie,  un  mémoire  sur  Thydrophthalmie  et  son 
traitement  par  l’injection  iodée,  mémoire  rédigé  par  M.  Chavanne. — Dans 
cette  lettre,  M.  Bonnet  annonce  qu’il  a  fait  jusqu’à  présent  deux  applica¬ 
tions  de  l’injection  iodée  dans  Thydrophthalmie. 

La  première  ne  produisit  aucun  résultat  favorable,  à  cause  d’une  méla- 
nosc  cancéreuse  latente  au  début,  et  manifeste  plus  tard. 

Dans  le  second  cas,  qui  était  simple,  le  résultat  a  été  parfaitement  sem¬ 
blable  à  celui  que  Ton  observe  dans  l’hydrocèle  :  à  une  inflammation  de 
quelques  jours  a  succédé  un  état  stationnaire,  puis  une  atrophie  graduelle 
de  l’œil,  qui,  au  bout  de  cinq  mois,  était  réduit  à  un  noyau  opaque  et  en¬ 
foncé  dans  l’orbite. 

Le  liquide,  qui  distend  l’œil  et  en  augmente  le  volume,  est  séreux,  et 
il  s’écoule  à  travers  un  très  petit  trocart  aussi  aisément  que  celui  de 
l’hydrocèle.  Comme  ce  dernier,  il  contient  de  l’albumine,  ot  se  coagule 
par  les  acides  et  la  chaleur  :  caractères  chimiques  qui  le  séparent  de 
l’humeur  vitrée,  qui  contient,  d’après  Berzclms,  moins  de  deux  millièmes 
d’albumine,  et  que  la  chaleur  ne  rend  pas  opaque. 

Ces  faits  démontrent  que  Thydrophthalmie  est  bien  une  sécrétion  sé¬ 
reuse  remplaçant  les  liquides  normaux  de  l’œil.  Semblable  aux  liydro- 
pisies  locales  des  autres  parties  du  corps,  elle  réclame  dès  lors  les  mêmes 
traitements. 

1  M.  Cloquel  présente  au  nom  de  M.  Decaisne,  chirurgien  militaire  belge, 
un  exemplaire  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur  les  moyens  d'éviter 
les  amputations  et  les  résections  osseuses.  L’auteur  s’élève  avec  raison 
contre  la  conduite  de  certains  chirurgiens  qui  ne  s’attachent  qu’à  la  ma¬ 
ladie  locale  et  au  manuel  opératoire,  sans  tenir  compte  du  diagnostic  gé¬ 
néral,  des  complications  diverses,  des  contre-indications,  et  qui  opèrent 

M.  Decaisne  indique  et  précise  les  nombreux  moyens  hygiéniques, 
pharmaceutiques  et  topiques,  qu’on  doit  mettre  en  usage,  pour  éviter 
d’en  venir  à  de  si  graves  opérations,  qu’on  doit  employer  seulement  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  sauver  la  vie  du  malade,  et  que  toutes  les  ressources  do 
l’art  ont  été  épuisées. 


Académie  de  Médecine. 

séance  du  13  novembre  1S55.  —  présidence  de  m.  jobert. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des.travaux  publics  transmet  à  l’Académie  : 

—  Deux  recettes  propres  à  guérir  le  choléra.  (  ommission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

2.  Communications  de  ;  —  a.  M.  le  docteur  Barrel ,  de  Carpentras 


1885. 
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(Noie  sur  les  modifications  à  introduire' dans  la  statistique  nécrologique). 
(Comm.:  MM.  Ferrus,  Blaclie,  Guérard,  rapporteur .  )  —  b.  Tableaux  des 
vaccinations  pratiquées  en  185i  dans  le  département  de.l’Yonnc.  ( Com¬ 
mission  de  vaccine  ) 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  monographie  sur  l'amputation 
de  la  cuisse  dans  l'articulation  ilio-fémorale,  par  M.  le  docteur  William 
Cor,  do. Birmingham. 

—  M.  Itou  lier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  L’ora- 
leur,  en  Usant  le  discours  de  M.  Malgaigne,  inséré  au  Bulletin  de  V Aca¬ 
démie,' a  vu  avec  plaisir  que  son  honorable  contradicteur,  reconnaissant 
sans  doute  que  le  fou  de  l’improvisation  l’avait  emporté  au  delà  de  la 
vérité,  était  rentré  dans  le  droit  chemin,  et  renonçait  à  soutenir  que  le 
grand  principe  de  la  révulsion  fût  inconnu  des  anciens.  Après  cette  rétrac¬ 
tation  de  M.  Malgaigne,  il  s’agira  donc  désormais  de  débattre  celte  unique 
question  :  La  révulsion,  telle  que  l’employaient  les  anciens,  est-elle  com¬ 
parable  à  la  révulsion  telle  qu’on  l’entend  aujourd’hui  ? 

Lectures  cl  Mémoires. 

M.  le  docteur  Villeneuve ,  de  Marseille  ,  donne  lecture  d’un  mémoire 
sur  l’avortement  provoqué.  Après  avoir  réfuté  la  doctrine  exposée  devant 
l’Académie  par  M.  Lcménanl  des  Chénais,  l’auteur  termine  son  travail  pâl¬ 
ies  conclusions  suivantes  :  —  1°  L’avortement  est  l’expulsion  d’un  fœtus 
non  viable  ( ejeclio  prœmotura  fœtus)  et  nullement  un  accouchement  avant 
terme.  —  2»  11  y  a  deux  sortes  d'avortements  :  l'avortement  direct  et 
l’avortement  indirect.  —  3”  L’avortement  est  direct,  lorsque,  sans  acci¬ 
dent  compromettant  immédiatement  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,  on 
se  permet  de  le  pratiquer,  comme,  par  exemple,  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissements  extrêmes  du  bassin ,  dans  le  seul  but  d’éviter  à  la  mère  les 
chances  de  l'opération  césarienne.  —  i"  L’avortement  indirect  est  moins 
le  fait  de  l’art  que  celui  de  l’accident  qui  le  nécessite,  puisque  ce  dernier 
a  déjà  compromis  les  deux  existences,  que  l’on  peut  dire  avec  raison  que, 
dans  ce  cas,  l'art  n'intervient  que  pour  terminer,  delà  manière  la  moins 
funeste  possible,  une  oeuvre  commencée  par  la  nature  et' qui  se  termine¬ 
rait  inévitablement  d’une  manière  fatale  pour  la  mère  et  l’enfant,  si  cette 
intervention  n’avait  pas  lieu.  —  S"  L’avortement  indirect,  quand  il  n’est 
pratiqué  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard,  peut  avoir  le  double  avantage  de  sauver 
la  vio  do  la  mère  et  do  donner  à  l’enfant  toute  la  somme  do  bien  qu’il 
peut  recevoir.  —  G”  L’avortement  direct  est  un  fœticide  aussi  réel  que 
celui  qui  est  dît  à  la  céphalotomie,  à  la  céphalotripsic  ou  à  l’embryotomie 
pratiquées  sur  un  enfant  vivant.  —  7”  Les  insuccès  constamment  obser¬ 
vés  depuis  plus  de  cinquante  à  Paris  ne  sauraient  imposer  au  monde  mé¬ 
dical,  pour  règle  obligatoire,  la  pratique  de  l'avortement  provoqué  à  la 
place  de  l’opération  césarienne  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  il  s’agit  bien 
plutôt  de  rechercher  les  causes  dos  insuccès  si  constants  à  Paris  ,  que 
d’imposer  à  la  science  obstétricale,  dans  toutes  les  localités  et  sous  toutes 
les  latitudes ,  l’obligation  du  fœticide  dans  les  cas  de  rétrécissements 
extrêmes  du  bassin  ,  où  l’opération  césarienne  sauve  bien  plus  souvent  la 
mère  et  l’enfant  qu’elle  ne  sacrifie  la  mère  a  l’enfant,  quand  elle  est  pra¬ 
tiquée  dans  un  milieu  plus  favorable  que  celui  de  la  ville  de  Paris.  (Com¬ 
mission  déjà  nommée  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Leménanl  des 
Chénais.) 

Discussion  sur  le  éélon. 

M.  Malgaigne  déclare  qu’il  n’aurait  pas  pris  une  troisième  fois  la 
parole,  si  SIM.  Bouvier  et  Bouley  n’étaient  pas  venus  ajouter  au  débat 
deux  éléments  nouveaux,  la  théorie  de  la  révulsion  et  quelques  faits  de 
leur  pratique. 

Les  concessions  de  SI.  Bouvier  le  dispensent  de  revenir  sur  l’histoire 
du  séton.  Il  fera  seulement  remarquer  que  son  honorable  adversaire, 
pour  explorer  un  pays  inconnu,  a  choisi  de  mauvais  guides;  ce  sont  les 
auteurs  qui  lui  ont  fait  croire  à  l’etficacité  des  crins  de  cheval  et  des 
soies  de  porc.  Enfin  SI.  Bouvier  refuse  do  se  rendre  aux  raisons  do 
SI.  Slalgaigne  sur  le  prétendu  livre  de  lthazès,  et  il  se  déclare  prêt  à 
croire  SI.  Darembcrg  sur  parole!  Crcdat  Judœus  Apclla  !  Non  ego... 

n  J’avais  dit,  continue  SI.  Slalgaigne,  que  les  anciens  ignoraient  la 
révulsion...  Et  voilà  que  SI.  Bouvier,  dans  son  amour  pour  la  prosopopée, 
évoque,  pour  me  jeter  un  démenti,  les  ombres  d’Hippocrate,  de  Celsc, 
d’Arélée  et  de  Galien.  Qu’ont  répondu  ces  héros  de  la  médecine  antique? 
Je  l’ignore,  mais  je  doute  que  SI.  Bouvier  ait  bien  compris  leur  langage. 

•  Parce  qu’il  a  trouvé  les  mots  anlispasis  et  parochctcusis  cent,  deux 
cents,  trois  cents  fois  dans  quelques  aphorismes  d'ilippocrale  ;  parce 
qu’il  a  lu  trente  fois  les  mots  revulsio  et  rcvellere  dans  quelques  pages 
de  Galien,  il  s’écrie  que  les  anciens  ont  établi  sur  la  révulsion  et  la 
dérivation  des  principes  qui  vivent  encore  partout  dans  nos  livres  cl 
dans  notre  pratique.  C’est  ce  que  je  nie  encore  formellement. 

Pour  le  besoin  do  votre  cause,  vous  avez  tourmenté,  interprété  à  votre 
,  gré  le  fameux  aphorisme  d’Hippocrate,  duobus  doloribus,  etc...  Mais 
en  traduisant  le  mot  doloribus  (ou,  suivant  d’autres,  laboribus)  par 


travail  intime,  au  lieu  de  le  traduire  par  douleurs,  vous  avez  fait  un 
contre-sens,  vous  avez  faussé  la  pensée  d’Hippocrate.  Partout,  dans  cet 
autour,  «va;  signifie  douleur.  Où  donc  pourrait-on  trouver  une  trace 
unique  de  la  révulsion  dans  Hippocrate?  —  Peut-être  dans  le  livre  des 
humeurs,  ouvrage  obscur,  indigeste  et  certainement  apocryphe. 

Hippocrate  a  observé  les  crises,  dites-vous  ;  il  les  a  étudiées,  et  de  là  à 
les  imiter,  il  n'y  a  qu’un  pas  D’accord  !  Mais  ce  pas,  l’a-t-il  fait?  Nulle¬ 
ment.  Souvent  encore,  Hippocrate  indique  les  révulsifs,  mais  sans  inter¬ 
préter  leur  mode  d’action...  Il  est  vrai  que  M.  Bouvier  l'interprète 
pour  lui.  lit' dès  lors,  ce  n’est  plus  M.  Bouvier  qui  suit  les  principes 
d’Hippocrate,  mais  bien  Hippocrate  qui  suit  les  doctrines  de  M.  Bouvier. 

Ailleurs,  dit  M.  Bouvier,  Hippocrate  est  très  explicite  sur  l’action  des 
révulsifs.  Lorsque  les  règles  sont  trop  abondantes,  il  veut  qu’on  applique 
des  ventouses  sur  les  mamelles...  Dans  le  but,  ajoute  Galien,  de  pro¬ 
duire  une  révulsion  de  l’utérus  vers  le  haut.  Est-ce  Hippocrate  ou  Galien 
qui  explique  ici  la  manière  d’agir  des  ventouses  ? 

M.  Bouvier  prétend  aussi  que  Celse  a  fait  de  la  révulsion,  et  que  si 
nous  avons  pris  le  change,  c’est  que  dans  son  langage  cicéronien,  cet 
auteur  repousse  le  mot  reveltere  pour  se  servir  du  mot  cvocare.  Écoutez 
Celse  lui-même,  et  dites-moi  s’il  soupçonnait  la  méthode  révulsive  : 

«  Tout  remède,  dit-il,  a  pour  but  de  retrancher  ou  d’ajouter,  d’attirer  ou 
de  réprimer  (aut  evocat,  aul  reprimit),  de  rafraîchir  ou  d'échaulfer, 
d’affermir  ou  de  relâcher.  »  Or  dans  ces  remèdes  attractifs  ou  répcrcus- 
sifs,  y  a-t-il  l’ombre  de  révulsion  ?  Due  seule  phrase  de  Celse  pourrait  se 
rapporter  à  la  révulsion,  et  cette  phrase  est  un  arrêt  de  condamnation. 
Celse  veut  qu’on  saigne  le  plus  près  du  mal,  et  se  moque  de  ceux  qui 
saignent  le  plus  loin  possible,  croyant  détourner  la  course  de  la  matière. 

Il  est  vrai  qu  il  conseille  1  emploi  des  cautères  dans  la  coxalgie.  Mais 
dans  quel  but?  Pour  attirer  la  matière  en  dehors...  et  il  veut  qu’on 
laisse  l’exutoire  tant  qu’il  y  a  de  la  matière  à  soustraire.  11  finit  enfin 
par  ce  mot  que  je  livre  aux  méditations  de  M.  Bouvier  :  «  Les  médecins 
semblent  employer  tous  ces  moyens  bien  plutôt  d’après  une  idée  qu’ils 
s’en  forment  que  pour  en  avoir  vérifié  l’cll'cl  par  l’expérience.  » 

Galion,  le  premier,  paraît  avoir  imaginé  une  doctrine  sur  la  révulsion. 
Mais  quelle  doctrine  !  «  Dériver,  dit-il,  c’cst  évacuer  près  de  la  partie 
malade  ;  révulser,  c’est  agir  non-seulement  loin  de  la  partie,  mais  dans 
des  lieux  opposés,  car  la  révulsion  se  fait  vers  les  parties  contraires, 
c’est-à-dire  suivant  la  longueur  du  corps,  en  haut  et  en  bas  ;  selon  la 
largeur,  à  droite  et  à  gauche;  selon  l’épaisseur,  eu  avant  et  en  arrière...)) 
Plus  loin,  il  veut  que  ce  soit  en  ligne  directe,  v.'j-iîu. 

Et  quels  sont  ses  révulsifs  ?  — La  saignée,  les  ventouses,  les  purgatifs, 
les  émétiques,  la  ligature  des  membres,  les  topiques  âcres...  Nulle  part 
le  séton,  nulle  part  les  exutoires  ! 

Plus  loin,  nous  trouvons  Galien  en  contradiction  avec  lui-même  ;  il 
recommande  de  saigner  à  droite  pour  les  maladies  du  côté  droit  et  vice 
rersd  ;  de  saigner  au  bras  pour  les  affections  du  haut,  et  au  pied  pour  les 
lésions  du  bas. 

Certes,  si  c’est  là  une  doctrine,  il  faut  convenir  qu’elle  est  bien  obscure. 
Ajoutons  avec  Watts  qu’elle  est  inconséquente,  et  disons  avec  M.  Darem- 
berg  :  «  En  résumé,  et  c’est  là  une  lâcheuse  conclusion,  nos  explications 
un  peu  longues  n’ont  pas  suffi  à  dissiper  toutes  les  obscurités  qui  planent 
sur  le  sens  même  et  la  définition  des  mots  et  sur  la  doctrine  que  ces  mots 
représentent.  » 

Je  dirai  plus  :  il  n’y  a  là  ni  doctrine  ni  principes  scientifiques  ;  c’est  un 
jeu  de  l’imagination,  c’est  le  rêve  d’une  nuit  contredit  et  effacé  par  lo 
rêve  de  la  nuit  suivante. 

Comme  Celse,  comme  Galien,  Paul  d'Égine  n’appliquait  des  exutoires, 
des  fonlicules,  des  petites  fontaines  [fontanellœ),  que  pour  faire  écouler 
au  dehors  la  matière  vicieuse  qui  corrompait  l’économie. 

Plus  tard,  les  Arabes,  grands  admirateurs  des  Grecs,  marchent  sur 
leurs  traces,  et  les  Avalistes  au  XVIe  siècle  ne  font  que  copier  leurs 
devanciers.  On  pratique  des  saignées  spoliatives,  révulsives  et  dérivatives  ; 
les  exutoires  sont  appliqués  tantôt  comme  évacuants  ,  tantôt  comme 
révulsifs.  On  commençait  à  élever  l’échafaudage  d’une  doctrine  ;  on  avait 
établi  des  distinctions,  et  tenté  do  mettre  de  l’ordre  et  de  l’harmonie  dans 
les  idées  reçues,  quand  la  découverte  de  la  circulation  vint  tout  culbuter 
et  tout  jeter  pêle-mêle. 

Mais  voici  venir  Barthez  qui  cherche  à  débrouiller  le  chaos,  à  dissiper 
la  confusion  et  a  exhumer  les  anciennes  doctrines  ensevelies  depuis 
longtemps  dans  les  ténèbres  de  l’oubli. 

Barthez  reprend  les  vieilles  théories,  les  pare  d’un  ajustement  moderne, 
et  formule  dans  cinq  principes  le  nouveau  code  de  la  révulsion. 

(Après  plusieurs  citations  de  Barthez  où  M.  Malgaigne  fait  ressortir 
tout  ce  qu’il  y  a  de  confus,  de  ténébreux  et  presque  d’absurde,  l’orateur 
s’écrie  :  )  Voilà  pourtant  les  billevesées  devant  lesquelles  se  prosterne 
Montpellier  !...  S'il  sufiit  à  cette  école  d’être  creux  pour  être  jugé  profond, 
Barthez  assurément  ne  laisse  rien  à  désirer  !  Et  Montpellier,  fier  de 
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pareilles  doctrines,  accuse  Paris  de  n’avoir  pas  de  principes  !  C’est  vrai, 
messieurs,  en  matière  de  révulsion,  nous  n’avons  pas  de  principes  !  Mais 
ne  vaut-il  pas  mieux  .s’en  passer  que  d’adopter  ceux  de  Barthez  ? 

M.  Bouvier  rejette  la  théorie  des  anciens  sur  les  humeurs  et  la  pituite. 
Il  a  raison,  mais  il  y  substitue  les  doctrines  modernes  do  la  dérivation 
sanguine  et  de  l’irritation,  et  il  ajoute  qu’un  jour  peut-être  on  rira  aussi 
de  cette  explication  comme  nous  rions  aujourd’hui  de  l’explication  de 
Celse  et  de  Galien.  Eh  bien  !  que  M.  Bouvier  me  permette  de  prendre  les 
devants. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent  sur  la  révulsion  n’est  qu’un  rêve, 
qu’une  pure  fiction.  Aucune  des  doctrines  émises  jusqu’à  ce  jour  ne  porte 
le  cachet  de  la  vérité  scientifique,  pas  plus  les  doctrines  anciennes  que 
les  doctrines  modernes,  pas  plus  celles  de  Montpellier  que  celles  de  Paris. 
En  médecine,  l’observation  doit  précéder  le  dogme  ;  l’expérience  doit 
devancer  la  théorie  et  lui  servir  de  piédestal.  Est-ce  là  ce  qu’on  a  fait  ? 
Jamais  pour  la  révulsion. 

En  vain  M.  Bouvier  en  appelle-t-il  à  Blanchard,  à  Mauchart,  à  tous  les 
théologiens  du  séton.  Qu’a-t-il  besoin  d’aller  remuer  la  boue  de  la  litté¬ 
rature  médicale?  Si  nous  savions  encore  subir,  en  médecine,  le  joug  de 
l’autorité,  je  me  serais  prosterné  devant  celle  de  M.  Velpeau.  Mais  non  ! 
aujourd’hui  nous  ne  devons  plus  jurer  sur  la  parole  du  maître.  Dans  les 
sciences,  le  seul  maître  dont  nous  devions  reconnaître  l’autorité,  c’est 
l’observation,  c’est  l’expérience.  Mais  j’entends  M.  Bouvier  me  dire  : 
Pourquoi  repoussez-vous  les  observations  d’Ambr.Paré,  des  deux  Fabrice, 
de  Gleize  et  d’autres  sur  l’efllcacité  du  séton  !  —  Pourquoi?  C’est  que  ce 
sont  des  faits  incomplets,  des  observations  mal  faites,  et  que  je  n’ajoute 
foi  qu’à  tout  ce  qui  porte  le  cachet  de  la  vérité  ! 

Les  faits  mêmes  que  M.  Bouley  est  venu  apporter  à  celte  tribune  en 
faveur  du  séton  peuvent-ils  servir  beaucoup  à  la  cause  de  cet  exutoire? 
Je  ne  le  crois  pas;  et  voici  mes  raisons  :  Peut-on  conclure  de  l’elBcacité 
de  ces  énormes  sétons  de  3  mètres,  que  l’on  applique  sur  le  cheval,  à 
l’efficacité  du  séton  relativement  si  exigu  chez  l’homme?  Les  sétons  de 
M.  Bouley  guérissent  beaucoup  trop  ;  et  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi, 
puisqu’il  en  applique  partout  ci  toujours. 

Puis,  d’où  viennent  les  sétons  des  vétérinaires?  De  la  médecine  hu¬ 
maine  qui  n’a  rien  formulé  encore  d’exact  ni  de  précis  à  ce  sujet.  Enfin, 
M.  Renaud,  que  j’ai  interrogé  là-dessus,  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Bou¬ 
ley,  et  croit  peu  à  l’utilité  des  sétons. 

Que  reste-t-il  alors  ?  Les  observations  de  M.  Bouvier  ?  Je  pourrais  bien 
demander  d'abord  à  mon  honorable  adversaire  si,  avant  l’application  des 
sétons,  on  avait  bien  essayé  le  traitement  convenable  ;  si  l’on  ne  s’est  pas 
un  peu  hâté  de  recourir  à  cet  exutoire;  si  la  guérison  est  arrivée  par  le 
séton  ou  malgré  le  séton?  Mais  j’aime  mieux  laisser  à  d’autres  le  soin  de 
poser  ces  questions  à  M.  Bouvier.  Discutons  plutôt  ses  observations. 

M.  Bouvier  nous  a  dit  qu’il  avait  guéri  quatre  malades  sur  sept.  Chose 
remarquable  ;  les  trois  malades  non  guéris  sont  précisément  ceux  qui 
donnaient  les  plus  belles  espérances  !  Le  9  octobre,  on  constate  une  amé¬ 
lioration  notable  dans  les  yeux  de  Jeanne  Fatel,  de  Louis  Bélie  et 
de  Leroy  ;  le  30  octobre,  l’état  des  yeux  des  mêmes  malades  est  rede¬ 
venu  le  même  qu’au  début,  ou  il  est  devenu  pire  encore  ! 

Voyons  maintenant  les  malades  guéris. 

Marie  Cornu  entre  le  27  septembre  et  on  lui  applique  un  séton  le  2  oc¬ 
tobre,  après  avoir  vainement  tenté,  dit-on,  tous  les  autres  moyens  de 
traitement!  N’a-t-on  pas  été  trop  pressé  d’appliquer  le  séton? 

Jules  Laribe  est  presque  aveugle  à  son  entrée;  maintenant  ses  cornées 
n’offrent  plus  qu’une  teinte  opaline,  et  la  vue  est  excellente.  Je  doute 
qu’on  ait  une  vue  excellente  avec  des  cornées  opalines  ! 

Campin  présente  un  staphylôme  récent  ;  et,  grâce  au  séton,  le  slapliy- 
léme  disparaît  et  fuit  place  à  une  tache  légère  sans  saillie. 

Élisabeth  Champenois  a  gardé  une  première  fois  un  séton  à  la  nuque 
pendant  trois  ans  ;  un  second  séton  pendant  trois  mois,  sans  pouvoir  être 
guérie  ;  il  est  vrai  que  c’étaient  de  gros  sétons.  En  septembre,  M.  Bou¬ 
vier  lui  applique  son  petit  séton,  et  en  trois  semaines  la  malade  est  guérie  ! 
11  me  semble  bien  que,  dans  ce  dernier  exemple,  le  séton  compte  au 
moins  deux  échecs  pour  un  succès. 

Ce  qui  fait,  au  total,  non  plus  quatre  succès  sur  sept,  mais  sur  neuf 

M.  Bouvier  prédit  qu’il  en  sera  du  séton  comme  du  café,  et  de  Racine, 
qu’il  survivra  à  mes  attaques.  Je  ne  voudrais  pas  imposer  de  bornes  à  la 
crédulité  humaine  :  il  est  possible  que  le  séton  ait  encore  quelques  an¬ 
nées  à  vivre.  Mais  s’il  m'était  permis  de  rapporter  ici  l’opinion  de  plusieurs 
de  mes  collègues  de  la  Faculté,  je  pourrais  montrer  dans  quel  discrédit  le 
séton  est  tombé  dans  la  pratique  et  dans  l’opinion  des  cliniciens.  Je  ne 
désespère  pas  de  voir,  un  jour,  le  séton  proscrit  comme  ses  frères,  le 
cautère,  que  M.  Jolly  a  stigmatisé,  et  le  moxa,  auquel  M.  Bouvier  lui- 
même  a  renoncé. 

Fort  de  son  orthodoxie,  M.  Bouvier  traitera  mes  doctrines  deparadoxes. 
Et  n’est-ce  pas  ainsi  que  l’on  a  salué  toutes  les  idées  nouvelles  à  leur 


entrée  dans  le  monde  ?  Le  paradoxe,  appuyé  sur  les  faits,  c’est  la  vérité 
luttant  contre  l’erreur.  11  est  temps  de  briser  cette  prétendue  orthodoxie 
qui  nous  rattache  servilement  aux  vieilles  doctrines.  La  médecine  des  an¬ 
ciens,  c’est  la  science  au  berceau  :  comme  tout  ce  qui  naît,  elle  est 
grossière,  informe,  incertaine  et  obscure.  C’est  à  nous  de  dissiper  ces 
tépèbres,  et  do  régénérer  la  science  par  une  saine  observation.  La  pré- 
s effp'.  discussion,  c’est  une  semence  jetée  sur  une  terre  féconde  :  laissez- 
lq;v  .rmer;  et  bientôt,  je  l’espère,  viendra  la  moisson. 

Jeunes  gens  qui  m’écoutez,  ne  jurez  ni  sur  la  parole  de  M.  Bouvier, 
ni  sur  celle  de  M.  Malgaigne.  Allez  dans  les  hôpitaux  ;  fréquentez  les  ser¬ 
vices  où  l’on  applique  encore  des  sétons  et  ceux  où  on  les  a  proscrits  ; 
observez,  comparez  et  jugez.  ... 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observations  sur  l’arc  sénile,  ou  dégénération  graisseuse 
de  la  cornée,  par  M.  EüW.  CANTON. 

Déjà,  dans  un  précédent  travail,  dont,  en  1854,  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  fit  mention,  M.  Edw.  Canton  avait  signalé  la  remarquable 
coïncidence  qui  existe  entre  le  développement  de  l’arc  sénile  de  la 
cornée  et  l’invasion  de  la  graisse  dans  les  tissus  du  cœur.  Mais  ce 
fait,  quoique  appuyé  sur  de  nombreuses  observations,  avait  en  lui 
quelque  chose  de  singulier,  d’inexplicable,  d’arbitraire,  pour  ainsi 
dire,  qui,  sans  autoriser  à  le  nier,  jetait  un  certain  discrédit  suivi-, 
valeur  séméiologique.  Pourquoi,  en  effet,  pouvait-on  justement  se 
demander ,  ce  rapport  entre  deux  organes  aussi  séparés  par  leur 
structure  et  leurs  attributions  que  par  leur  siège  topographique  ? 
Et  quelles  conclusions  tirer  de  celte  coexistence  fortuite,  entre  deux 
lésions  que  rien  ne  semble  rapprocher? 

Aujourd’hui,  fondé  sur  de  nouvelles  recherches  qu’il  dit  avoir 
commencées  durant  la  vie  et  terminées  à  l' amphithéâtre ,  l’auteur  a 
constaté  que  lorsque,  avec  les  progrès  de  l’âge,  l’arc  sénile  se  dé¬ 
veloppe  ,  il  y  a  également  dégénération  graisseuse  plus  ou  moins 
avancée  d’une  grande  partie  des  tissus  de  l’économie.  11  a  reconnu, 
avec  le  microscope,  cet  état  dans  le  foie,  les  reins,  plusieurs  mus¬ 
cles,  les  os,  les  artères,  les  cartilages  du  larynx  et  des  côtes,  etc. 
En  un  mot,  il  fait  de  la  présence  de  l’arc  sénile  le  signe  de  l’inva7 
siou  adipeuse  dans  l’organisme  du  vieillard. 

11  y  a  cependant  des  restrictions  à  cette  loi  générale,  car  il  existe 
des  cas  où  l’arc  s’observe  sans  que  la  santé  générale  soit  encore 
compromise  ,  et  d’autres  cas  où  il  résulte  de  causes  purement  lo¬ 
cales,  telles  qu’une  inflammation  de  la  choroïde,  ou  de  quelques 
membranes  de  l’œil.  Mais,  en  général,  la  relation  existe,  telle  que 
M.  Canton  l’a  formulée,  entre  les  deux  phénomènes. 

L’état  d’infiltration  graisseuse  auquel  il  fait  allusion  ,  se  traduit 
par  les  altérations  suivantes,  plus  ou  moins  prononcées  ;  langueur, 
inaptitude  au  mouvement,  assoupissement  continuel,  rêvasserie, 
sommeil  non  réparateur,  lassitude  par  le  moindre  exercice,  soupirs 
involontaires,  expression  soucieuse  de  la  face,  aspect  terne  des  yeux, 
faiblesse  ou  irrégularité  du  pouls,  palpitation,  suffocation,  inappé¬ 
tence  ,  chute  des  cheveux  ou  calvitie  prématurée  ,  langueur  des 
facultés  intellectuelles,  dégoût  pour  les  occupations  habituelles  de 
la  vie. 

On  comprend  toute  l’importance  d’un  signe  physique  aisément 
appréciable,  qui ,  se  manifestant  au  début  de  ces  changements  légers 
et  souvent  inaperçus,  permet  de  les  rapporter  à  leur  véritable  cause 
et  de  lutter  de  bonne  heure  contre  la  modification  morbide  dont  ils 
sont  l’expression  symptomatique.  L’arc  sénile  a  ,  sous  ce  rapport , 
une  valeur  que  M.  Canton  a  judicieusement  fait  ressortir.  Tout, 
d’ailleurs,  no  se  borne  pas  à  ces  perturbations  lentes  et  peu  mar¬ 
quées.  Souvent,  une  maladie  plus  grave,  l’apoplexie,  le  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  ,  trouvent  dans  cette  disposition  de  l’économie 
des  conditions  préparatrices,  et  il  n’est  pas  indifférent  au  praticien 
d’être  en  possession  d’un  signe  capable  de  lui  signaler  de  bonne 
heure  le  péril,  (The  Lancet,  28  juillet  1855,  p.  73.) 
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Amputation  dans  l’articulation  fémorale  .  faite  arec 

succès  pour  une  tumeur  maligne  du  fémur,  par  M. TATUM. 

Lorsqu’une  amputation  est  indiquée  par  l’existence  d’un  ostéo¬ 
sarcome,  la  règle  est  de  trancher  le  membre,  au  moins  dans  l’arti¬ 
culation  à  laquelle  concourt  l’os  affecté.  L’exécution  de  ce  précepte 
augmente,  à  la  vérité,  le  danger  de  l’opération  ;  mais  comme  -,e 
lui  permet  seule  d’atteindre  son  but  essentiel ,  il  n’est  licite  ci 
aucun  cas  de  s’y  soustraire.  L’amputation  coxo-lëmorale  n'admet 
pas  plus  que  les  autres  d’exception ,  et  s’il  fallait  le  prouver  de 
nouveau  .  nous  ne  saurions  choisir  une  meilleure  occasion  que 
celle-ci ,  puisque  l’auteur  nous  y  fournit  à  la  fois  l’exemple  d’un 
échec  suivant  l’inobservation  de  cette  règle,  et  d’un  succès  remar¬ 
quable  dû  à  son  application. 

Le  premier  fait ,  raconté  en  quelques  lignes ,  appartient  à 
M.  Prescott  Ilervelt.  Ce  chirurgien  ,  pour  sauver  quelques  centi¬ 
mètres  de  tissus ,  fit  l’amputation  du  fémur  immédiatement  au- 
dessous  des  trochanters  (1)  dans  un  cas  de  cancer  du  fémur.  Tout 
marcha  favorablement  durant  quelques  mois  ;  mais  la  lésion  se 
reproduisit  dans  le  moignon  ,  et  l’opéré  succomba  aux  progrès  ef¬ 
frayants  de  cette  récidive. 

Quoiqu’on  se  soit  un  peu  hâté  ,  ce  nous  semble,  de  la  publier, 
l’observation  de  M.  Tatum  offre  au  moins  l’exemple  d’un  succès 
immédiat  très  remarquable. 

Dns.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  de  faible  et  ché¬ 
tive  constitution,  qui  entra  à  l’hôpital  Saint-Georges,  portant  au-dessus 
d-  genou  gauche  une  tumeur  développée  depuis  près  de  six  mois,  dans 
1.  "elle  on  reconnut  les  caractères  d’une  dégénérescence  cancéreuse  du 
fémur,  propagée  aux  parties  molles. 

La  vie  étant  compromise  par  le  développement  incessant  de  cette 
masse  morbide,  M.  Tatum  pratiqua  l’amputation  coxo-fémorale  le  4  juillet 
1855.  11  tailla  un  vaste  lambeau  antérieur,  et  un  postérieur  beaucoup 
plus  petit,  ayant  remarqué  que  le  poids  du  lambeau  postérieur,  quand  on 
lui  donne  trop  de  volume,  favorise  sa  chute  en  bas  et  contrarie  la  réu- 

Des  précautions  minutieuses  furent  prises  pour  épargner  la  perte  de 
sang.  Des  aides  étaient  chargés  d’appliquer  et  de  maintenir  des  éponges 
sèches  sur  les  parties,  à  mesure  que  le  couteau  les  traversait. 

Cinq  jours  après  l’opération,  on  reconnut,  après  avoir  enlevé  les  points 
de  suture,  qu’une  grande  partie  de  la  plaie  était  réunie  par  première  in¬ 
tention.  Les  ligatures  seules  conduisaient  au  dehors  une  certaine  quantité 
de  suppuration  ;  mais  elle  diminua  graduellement  à  mesure  que  les  fils 
tombèrent,  et  il  put  quitter  l’hôpital  au  bout  de  quatre  semaines.  (Mal. 
Times  and  Gazette,  18  août  1855,  p.  158.) 

Anévrysme  «le  l’aorte  s’élevant  jus«|uc  dans  la  région  dn 

cou  et  s’accompagnant  d'une  contraction  «le  la  pupille 

dn  côté  malade,  par  le  docteur  W.-T.  Gahidneu. 

Les  effets  de  la  section  simultanée  des  nerfs  pneumogastrique 
et  grand  sympathique  avaient  déjà  été  indiqués ,  il  y  a  plus  d’un 
siècle,  par  Petit  ( Hisl .  de  l'Acad.  roy.  des  sciences  ,  année  1727) , 
comme  amenant  une  rétraction  de  la  pupille  du  côté  corres¬ 
pondant.  D’autres  expériences  de  Cruickshank  et  Dupuy  donnèrent 
les  mômes  résultats.  Le  docteur  John  Reid  ( Edinb .  med.  and  surg. 
Journ. ,  janv.  1841)  eut  l’honneur  de  déterminer  d’une  manière 
exacte  la  cause  du  rétrécissement  de  la  pupille  :  c’était  à  la  section 
du  grand  sympathique  qu’elle  devait  être  rapportée.  Dans  un  autre 
mémoire  ,  le  docteur  J.  Reid  nous  faisait  connaître  un  fait  de  tu¬ 
meur  enveloppant  la  carotide  droite,  le  pneumogastrique,  les  tissus 
environnants  ,  et  probablement  aussi  le  nerf  grand  sympathique. 
Dans  ce  cas  ,  la  pupille  du  côté  correspondant  à  la  tumeur  était 
beaucoup  plus  étroite  que  celle  du  côté  opposé.  C’est  un  fait  ana¬ 
logue  que  M.  Gairdner  publie  aujourd’hui  dans  le  Journal  d' Edim¬ 
bourg.  La  physiologie  n’était  pas,  il  faut  le  dire,  demeurée  station¬ 
naire  après  les  travaux  de  Reid.  MM.  Valentin ,  Rudge  ,  Waller  et 
C.  Bernard  avaient  successivement  apporté,  par  leurs  expériences, 
une  précision  plus  grande  dans  la  détermination  de  ce  point  scien- 

(t)  tl  faut  ajouter  quo  son  avis  porsonnol  ôtait  conlrairo  à  co  parti,  qui  fut  ailoplô  en 
consultation.  (N.  du  K.) 


tifique.  On  sait  aujourd’hui  que  l’irritation  du  grand  sympathique 
au  cou  produit  la  dilatation  de  la  pupille,  tandis  que  la  section  du 
nerf  occasionne  au  contraire  un  rétrécissement  plus  ou  moins  pro¬ 
longé  de  l’ouverture  pupillaire. 

M.  Gairdner  n’a  vu  dans  aucun  auteur  la  contraction  de  la  pu¬ 
pille  indiquée  comme  un  des  symptômes  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  l’anévrysme  de  l’aorte  ;  cependant  ce  phénomène  existait  chez 
un  malade  dont  l’histoire  est  rapportée  dans  la  dernière  édition  du 
Traité  des  maladies  des  poumons  et  du  cœur  (Discases  of  the  Lun^s 
and^  Heart,  p.  759),  de  M.  Walshc. 

Voici,  en  résumé,  l’observation  telle  que  nous  la  transmet  l’ho¬ 
norable  médecin  de  l’infirmerie  royale  d’Édimbourg. 

Ous.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  après  avoir  fait  un  violent  effort 
musculaire,  éprouve  une  vive  douleur  dans  les  membres  supérieurs  ,  et , 
pendant  quelque  temps,  perd  l’usage  de  la  vue.  La  douleur  persiste  pen¬ 
dant  longtemps  dans  le  bras  gauche.  Un  an  après  l’accident ,  cette  dou¬ 
leur  s’étend  jusqu’à  l'extrémité  des  doigts  de  la  main  gauche.  Dans 
l’automne  de  1854 ,  le  malade  fut  examiné  ,  pour  la  première  fois  ,  par 
M.  Gairdner.  Depuis  un  an  il  était  survenu  de  la  dyspnée  ;  on  reconnais¬ 
sait  un  anévrysme  volumineux  à  la  base  du  côté  gauche  du  col,  s'élevant 
surtout  au-dessus  de  la  clavicule.  L’auscultation  ne  faisait  reconnaître 
aucun  bruit  anormal  ;  seulement ,  par  la  main  ,  on  constatait  l’existence 
d’une  double  impulsion  avec  frémissement  intense  ;  la  circulation  ,  sans 
être  interrompue  dans  la  sous-clavière  ou  la  carotide ,  était  cependant 
plus  faible  du  côté  malade.  Jamais  il  n’y  eut  d’œdème  de  la  face  ;  le  bras 
était  le  siège  de  fourmillements:  la  face  et  le  cou  étaient  chauds ,  sans 
que  le  côté  gauche  du  visage  fût  anormalement  coloré.  On  observa  ,  dès 
le  début  de  la  maladie,  une  différence  dans  le  diamètre  des  deux  pupilles, 
celle  du  côté  gauche  étant  toujours  plus  étroite.  On  crut  remarquer  une 
ou  deux  fois  une  légère  congestion  de  la  conjonctive  gauche.  Les  deux 
pupilles  se  dilataient  et  se  resserraient  sous  l’influence  de  la  lumière  ; 
mais  celle  du  côté  gauche  demeurait  toujours  plus  rétrécie  que  la  droite. 
En  décembre  1854,  on  instilla  dans  l’œil  une  solution  d’atropine  ;  la  pu¬ 
pille  gauche  se  dilatait ,  mais  jamais  complètement  ;  la  dilatation  ne  se 
produisait  en  général  que  trois  quarts  d’heure  après  l’application  du  mé¬ 
dicament.  Ce  n’était  qu’au  bout  de  quelques  jours  que  l’inégalité  habituelle 
des  pupilles  reparaissait. 

Malgré  des  déplétions  sanguines  locales  et  générales,  l’emploi  topique 
des  réfrigérants  et  un  régime  peu  nutritif,  la  tumeur  s’accrut  rapidement. 
Le  malade  succomba  à  la  suite  d’une  hémorrhagie  produite  par  rupture 
du  sac  anévrysmal  dans  l'œsophage. 

L’anévrysme  naissait  de  la  crosse  de  l’aorte,  s'étendant  un  peu  sur  la 
carotide  gauche  ;  il  s'élevait  le  long  du  col,  et  était  en  rapport  avec  les 
cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  (les  deux  dernières 
usées  au  niveau  de  leur  corps) ,  et  la  première  et  deuxième  dorsales  ;  il 
était  en  contact  en  avant  avec  la  veine  jugulaire  ,  le  pneumogastrique  ; 
en  dedans,  avec  le  rachis  et  l’œsophage.  Au  niveau  de  la  septième  vertèbre 
cervicale,  on  remarquait,  dans  une  étendue  de  plus  d’un  pouce,  une  ré¬ 
sorption  du  tissu  osseux  du  rachis,  qui  mettait  la  paroi  du  sac  en  contact 
avec  la  dure-mère  rachidienne.  L’anévrysme  exerçait  une  pression  sur  les 
branches  antérieures  d’un  certain  nombre  de  nerfs  cervicaux  ,  sur  les 
branches  qu’ils  fournissent  au  grand  sympathique  ,  enfin  ,  sur  cette 
partie  de  la  moelle  qui ,  suivant  Rudge  et  Waller,  présiderait  au  mouve¬ 
ment  de  l’iris. 

—  Ce  fait,  dont  la  physiologie  fournit  aujourd’hui  l'interpréta¬ 
tion,  ajoute  un  nouveau  symptôme  à  ceux  que  l’on  attribue  ordi¬ 
nairement  à  l’anévrysme  de  l’aorte.  (  Edinburgh  Med.  Journal 
n"  11,  1855,  p.  143.) 

Statistique  «le  la  population  «le  l’empire  russe  ;  Accrois¬ 
sement  «le  la  population  ;  fécondité  rcmnr«i«inl>Ic  des 

femmes. 

Nous  empruntons  à  un  journal  allemand  les  résultats  statistiques 
suivants,  intéressants  surtout  relativement  à  la  durée  moyenne  de 
la  vie  en  Russie  et  à  l’accroissement  de  la  population.  Sur  une 
population  de  67  millions,  en  l’année  1853',  on  compte  2,782,636 
naissances,  et  1,950,132  décès.  Parmi  ces  décès,  26,200  seule¬ 
ment  eurent  lieu  au  delà  de  50  ans ,  2,181  au-dessus  de  90  ans , 
et  130  au-dessus  de  100  ans;  7  dn  125  à  130  ans;  et,  dans 
l’exarchie  de  Pskow,  un  homme  atteignit  l’âge  de  1  45  ans. 

L’auteur  du  môme  article  relate  quelques  faits  extraordinaires  de 
fécondité  des  femmes  russes.  Ces  faits  sont  tellement  merveilleux, 
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qu’ils  pourraient  inspirer  beaucoup  de  doute,  s’ils  n’étaient  accom¬ 
pagnés  d’autant  de  détails.  On  lit  dans  le  Magasin  il' histoire  natu¬ 
relle,  de  physique  cl  de  Chimie  de  Moscou  [Ie  partie,  p.  80  et  81), 
le  fait  suivant  :  Le  2 1  mars  1735,  on  présenta  à  l’impératrice  de 
Russie  le  paysan  Kirilow  avec  sa  femme.  Go  paysan  s’était  marié 
pour  la  deuxième  fois  à  l’âge  de  70  ans.  Sa  première  femme  était 
accouchée  21  fois  :  4  fois  de  4  cnfanls  en  mémo  temps ,  7  fois  de 

3  enfants,  et  4  0  fois  de  jumeaux  ;  en  tout  57  enfants,  qui  tous 
vécurent.  La  deuxième  femme  était  déjà  accouchée  7  fois  :  I  fois 
de  3  enfants  à  la  fois ,  et  G  fois  de  jumeaux  ;  eu  tout  4  5  enfants 
également  vivants.  Ce  patriarche  russe  avait  donc,  à  cette  époque, 
72  enfants  vivants.  Celte  fécondité  étonnante  a  été  observée  dans 
d’autres  cas  en  Russie.  Ainsi,  la  paysanne  Gastorowa  .  du  village 
de  Dolgom  ,  situé  dans  le  cercle  de  Jelelz  ,  gouverneihent  d'Orel , 
accoucha,  le  4“r  mars  4  851  ,  de  5  fanfanls ,  2  garçons  et  3  filles  , 
qui  moürurent  tous  le  même  jour.  Dans  le  cercle  de  Tschernojarsk, 
à  Toi’gowa,  la  femme  d’un  Kalmouk  nommé  Stepanida  ,  accoucha 
de  4  garçons  vivants,  dont  l’un  mourut  le  lendemain.  Dans  le 
village  d’hvokina  ,  dans  le  cercle  de  Tolma  ,  gouvernement  de 
Wologda  ,  la  paysanne  Awdolja  Koroncwa  accoucha  ,  le  26  mai 

4  854  ,  de  4  enfants  qui  tous  demeurèrent  en  vie.  En  novembre 
4  854,  une  autre  femme,  dans  le  gouvernement  de  Wladimir,  ac¬ 
coucha  de  4  enfants. 

Là  ne  s’arrêtent  pas  les  exemples  que  publie  le  journal  allemand; 
ceux  que  nous  venons  de  citer  suffisent  pour  donner  une  idée  de  la 
fréquence  de  ces  faits  extraordinaires.  ( Preuss .  Alcdic.  Vcreins .  Zeil . , 
4  855,  n“  28,  p.  4  32.) 

Traitement  de  la  lièvre  intermittente  au  moyen  de  la 
décoction  de  feuilles  d’olivier,  par  le  d'  SPENCER  WELLS. 

Ce  nouveau  mode  do  traitement  a  été  communiqué  à  la  Société 
médicale  de  Smyrne,  parM.  Spencer  Wells,  médecin  de  l’hôpital 
anglais  de  celte  ville.  Les  feuilles  d’olivier  sont  données  sous  forme 
d’une  décoction  de  60  grammes  dans  I  litre  d’eau  chaude.  Le  mé¬ 
decin  anglais  cite  trois  observations  à  l’appui.  L’administration  de 
la  décoction  de  feuilles  d’olivier  a  suffi  dans  tous  les  cas  pour  couper 
la  fièvre  au  plus  après  un  accès.  Ce  moyen,  très  simple  et  peu  dis¬ 
pendieux,  mérite  ,  sans  aucun  doute,  d’ôtre  soumis  à  une  expéri¬ 
mentation  plus  prolongée  ;  mais  tout  fait  présumer  que  les  feuilles 
d’olivier  n’ont  d’autre  vertu  anlipériodique  que  celle  qui  appartient 
à  la  plupart  des  plantes  amères  et  astringentes.  [Med.  Times  and 
Gazelle,  1855,  n”  267,  p.  247.) 
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Il  est  probable  que,  sans  l’ignorance  profonde  que  les  personnes 
étrangères  à  la  médecine  professent  à  l’endroit  de  tout  ce  qui  louche 
à  notre  science  et  à  notre  art,  les  charlatans  ,  les  rchoulours ,  les 
somnambules  et  compagnie,  n’auraient  pas  à  leur  discrétion  toute 
cette  population  d’imbéciles  et  de  gens  d’esprit  qui  sont  leur  proie 
commune.  L’histoire  naturelle  de  l’homme  n’a  pas  encore  pris  rang 
parmi  les  connaissances  nécessaires  à  l’éducation.  Cela  viendra 
sans  doute  ;  car  si  l’on  proclame  que  l’élude  des  mathématiques  est 
utile,  même  en  dehors  de  toute  application  directe  ,  pour  régula¬ 
riser  l’esprit  et  assurer  le  jugement,  on  ne  manquera  pas  de  s’aper¬ 
cevoir  qu’une  étude  un  peu  précise  de  la  constitution  et  des  fonc¬ 
tions  de  l’organisme  ne  serait  pas  moins  propre  à  rectifier  une 
foule  d’erreurs  fâcheuses  et  à  procurer  une  série  de  notions  utiles, 
ne  fût-ce  qu’à  un  point  de  vue  purement  spéculatif  cl  philoso¬ 
phique. 

Les  ouvrages  adressés  par  les  médecins  aux  gens  du  monde  ont 


donc  leur  raison  d’ôtre,  et  pourraient  rendre  de  grands  services  à 
tout  le  monde,  âitx  hommes  de  l’art  comme  au  piiblit  non  méditai. 
Seulement,  il  faut  prendre  garde  et  au  sujet  que  T  oui  traité  ét  aux 
lecteurs  auxquels  on  a  affaire. 

Ce  n’est  pas  la  médecine  que  les  gens  du  monde  ont  besoin  de 
savoir:  c’est  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’hygiène  qu’il  con¬ 
vient  de  les  éclairer.  Les  ouvrages  de  médecine  qu’on  leur  adresse 
ne  sont  bons  que  pour  les  hypoehondriaques  ,  c’est-à-dire  pour 
faire  des  hypoehondriaques  ;  et  si  nous  en  exceptons  quelques  for¬ 
mules  très  simples  qui  peuvent  trouver  d’utiles  applications  dans  la 
campagne,  on  voyage,  à  bord  des  navires,  nous  n’hésiterons  pas  à 
proscrire  tout  essai  d’initiation  du  public  aux  choses  médicales  pro¬ 
prement  dites. 

Le  petit  livre  de  M.  Bergcret  est  sur  la  limite  des  choses  per¬ 
mises  sur  ce  terrain  délicat,  inter  fus  et  nefas.  Adressé  aux  gens 
du  monde  plutôt  qu’aux  médecins,  bien  qu’il  y  ait  un  grand  nombre 
de  ces  derniers  qui  puissent  y  puiser  de  très  excellentes  choses  , 
ce  n’est  guère  ,  malgré  son  litre  ,  qu’un  ouvrage  sur  l’hygiène  de 
l'enfance.  On  y  trouvera,  relativement  à  l’allaitement,  au  sevrage, 
a  l’alimentation  de  la  première  et  de  la  seconde  enfance  ,  à  l’in¬ 
fluence  de  l’hérédité,  du  froid,  du  défaut  d’air,  de  lumière  et  de 
mouvement,  etc.  ,  sur  les  maladies  do  1  enfance  ,  une  étude  très 
pratique,  tressage,  et,  encore  une  fois,  propre  à  ôtre  consultée 
avec  autant  de  fruit  par  les  gens  de  l’art  que  par  les  mères  de 
famille. 

Mais  il  y  a  aussi ,  dans  ce  livre ,  une  partie  médicale  que  nous 
trouvons  de  trop,  parce  que ,  ou  quoique ,  elle  s’adresse  plus  spé¬ 
cialement  aux  médecins  eux-mêmes.  L’auteur  prétend  réformer 
«  deux  erreurs  capitales  :  les  vers  et  les  dents.  »  Il  n’entend  pas 
par  là  que  les  enfants  n’ont  ni  dents  ni  vers  ,  mais  qu’on  a  tort 
d’attribuer  aux  dents  ou  aux  vers  la  moindre  part  dans  les  maladies 
de  l’enfance.  Sans  doute,  lorsqu’il  combat  la  tendance  à  attribuer 
soit  à  la  présence  de  vers  dans  le  canal  intestinal,  soit  à  l’évolution 
dentaire,  la  généralité  des  maladies  des  enfants ,  tendance  qui  a 
longtemps  dominé  la  médecine  elle-même  ,  comme  elle  règne  en¬ 
core  tyranniquement  dans  le  monde  ,  il  a  raison,  et  il  lui  est  facile 
de  faire  justice  d’un  grand  nombre  d’exagérations  ridicules  et 
d’erreurs.  Mais  il  n’est  pas  un  médecin  instruit  qui  ne  sache  au¬ 
jourd’hui,  tout  comme  M.  Bergeret,  que  les  dents  et  les  vers  ne 
constituent  pas  toute  la  pathologie  de  l’enfance,  et  quand  M.  Ber- 
geret  vient  proclamer  à  son  tour  «  l’entière  innocuité  des  vers  et 
des  dents,  »  il  ne  fait  que  substituer  une  exagération  à  une  autre. 

En  dehors  des  simples  jeux  d’esprit ,  il  faut  se  garder  du  para¬ 
doxe,  en  médecine  surtout.  Cependant,  comme  M.  Bergeret  apporte 
plus  d’une  observation  intéressante  à  l’appui  de  celui  qu’il  soutient, 
nous  l’engageons  à  donner  à  scs  recherches  sur  ce  sujet  une  forme 
un  peu  plus  sévère  et  plus  réservée,  et  à  porter  sa  thèse  sur  un 
terrain  plus  exclusivement  médical.  11  est  certainement  en  mesure 
d’apporter,  sur  ce  point  important  de  pathologie,  qu’il  a  spéciale¬ 
ment  étudié,  un  grand  nombre  d'observations  nouvelles  et  intéres¬ 
santes.  Duhand-Fardel. 


Traité  «le  pathologie  et  de  thérapeutique,  publié  sous  la 
direction  de  M.  R.  VlltfitlOW.  —  maladies  des  vaisseaux, 
par  M.  Liihert.  Vol.  V,  livr.  2,  4  855.  Erlangen,  F.  Enltc. 

Nous  avons  rendu  compte  l’année  dernière,  dans  la  Gazelle 
hebdomadaire  (vol.  Ier,  n"  44  ,  p.  682)  du  premier  volume  de  cet 
important  ouvrage,  contenant  des  chapitres  dus  à  MM.  Virchow, 
J.  Vogel  et  Slicbel  ;  cette  publication  s’augmente  aujourd’hui  d’un 
nouveau  fascicule  composé  par  le  professeur  Lebcrt,  de  Zurich. 
Notre  savant  confrère  a  donné  dans  ce  fascicule,  oulrc  un  résumé 
complet  des  travaux  connus  dans  la  science,  l’analyse  de  ses  pro¬ 
pres  travaux,  et  consigné  des  résultats  pour  la  plupart  inédits. 
L’analyse  statistique  est  la  voie  suivie  par  M.  Lehert  dans  celte 
nouvelle  publication;  c’était  la  statistique  qui  l’avait  conduit  déjà 
antérieurement  aux  résultats  intéressants  que  nous  avons  appris  à 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


823 


connaître  dans  sa  Physiologie  pathologique  et  dans  ses  Trailés  des 
maladies  scrofuleuses,  tuberculeuses  et  cancéreuses. 

Depuis  quelques  années,  les  maladies  des  vaisseaux  et  surtout 
des  artères  ont  vivement  occupé  l’attention  des  savants  allemands; 
les  descriptions  dogmatiques,  toutes  théoriques  et  d’imagination, 
admises  comme  articles  de  loi  par  les  générations  successives  de 
médecins,  ont  éléattaquéès  danslcurbase;  et,  à  défautd'une  lionne 
description  et  d’une  opinion  positive  sur  l’artérite,  nous  sommes 
au  moins  arrivés  à  savoir  tout  ce  qu’il  y  a  d’hypothétique  dans  les 
idées  anciennes.  Déjà  dans  ce  journal,  à  propos  du  dernier  ouvrage 
de  11.  Rokitansky,  nous  avons  montré  comment  l’injection  delà 
membrane  interne  ne  se  retrouvait  que  dans  les  livres  et  non  sur 
le  cadavre.  M.  Lebcrt  fait  consister  le  début  de  1  ’artérite  dans  une 
injection  de  la  tunique  celluleuse  externe  ;  les  autres  cellules  ne 
seraient  atteintes  que  secondairement.  Ndüs  ne  rappellerons  pas 
ici  les  opinions  de  MM.  Rokitansky  et  Virchow,  nous  les  avons  ex¬ 
posées  ailleurs;  nous  dirons  seulement  que  M.  Wedl,  dans  son 
Traité  d'histologie  pathologique,  partage  complètement  l’opinion  du 
célèbre  professeur  de  Würzbourg.  M.  Leberl  révoque  eu  doute 
plusieurs  observations  de  MM.  Andral,  Rokitansky,  Spengler,  qui  ont 
cru  trouver  des  abcès  dans  l’épaisseur  des  tuniques  de  i’aorle.  Les 
faits  d ’artérite  cités  par  M.  Bizot  ne  lui  paraissent  pas  plus  devoir 
être  reconnus  comme  des  exemples  de  phlegmasie  des  artères. 
L’auteur  montre,  après  l’exposé  anatomique,  le  doute  qui  règne 
encore  sur  les  symptômes  morbides  qu’on  doit  rattacher  à  l’ar- 
térite. 

La  dilatation  des  artères  est  étudiée  avec  beaucoup  de  détails, 
tant  dans  les  troncs  volumineux  que  dans  les  vaisseaux  moins 
considérables  ;  on  •  pourra  lire  avec  fruit  les  auteurs  que  cite 
M.  Lebert,  par  exemple  le  mémoire  publié  par  M.  Virchow  dans 
ses  Archives  d'anatomie  pathologique,  et  où  cet  auteur  démontre 
que  les  petites  artères  peuvent  offrir  toutes  les  lésions  que  l’on  re¬ 
trouve  sur  les  troncs  les  plus  volumineux.  La  symptomatologie  des 
anévrysmes  aortiques  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  soin  ;  nous 
regrettons  seulement  que  l’auteur  n’ait  pas  indiqué  plus  nettement 
les  conditions  si  nombreuses  qui  peuvent  faire  varier  la  nature, 
l’intensité  et  l’étendue  des  bruits  anévrysmatiques.  Les  recueils 
périodiques  anglais  et  français  contiennent  à  cet  égard  de  précieux 
renseignements.  Nous  devons  citer  comme  très  intéressant  ce  qui  a 
trait  à  la  thérapeutique  des  anévrysmes  de  l’aorte  ;  l’auteur  y 
vante  beaucoup,  avec  les  auteurs  allemands,  l’utilité  des  prépara¬ 
tions  saturnines,  qui  jouissent  oulre-Rhin  d’une  grande  réputation 
antihémorrhagique.  A  côté  de  ces  chapitres  se  rangent  d’autres 
descriptions  neuves  et  intéressantes  des  anévrysmes  des  artères 
cérébrales,  de  l’anévrysme  disséquant,  etc. 

L’oblitération  des  artères  est  un  autre  point  de  la  science  sur  le¬ 
quel  nous  possédons  depuis  quelques  années  de  beaux  travaux.  A 
côté  de  ceux  plus  anciens  de  MM.  lîarth,  Bochdalesk,  Rokitansky, 
nous  devons  citer  un  mémoire  de  M.  Lebcrt  sur  le  rétrécissement 
de  l’aorte,  publié  dans  les  Archives  d'anatomie, pathologique  de 
M.  Virchow  ;  l’auteur  a  reproduit  dans  son  nouveau  traité  la  plu¬ 
part  des  résultats  consignés  dans  son  mémoire.  A  côté  de  l’influence 
déjà  connue  du  travaildel’oblitérationdu  canal  artériel  comme  cause 
de  rétrécissement  de  l’aorte,  il  faut  citer  une  autre  cause  moins 
connue,  celle  queM.  Virchow  a  décrite  le  premier,  et  qu’il  nomme 
l 'embolie.  Notre  confrère  allemand  a  démontré  que  des  caillots  for¬ 
més  dans  un  point  du  système  circulatoire,  dans  le  cœur,  par 
exemple,  pouvaient  être  fractionnés,  détachés,  entraînés  par  le  tor¬ 
rent  circulatoire  et  aller  s’arrêter  dans  des  canaux  d’un  calibre 
moins  considérable.  Telle  est  fréquemment  la  cause  des  gangrènes 
des  membres  inférieurs,  des  apoplexies  ou  des  ramollissements  du 
cerveau  qui  se  rencontrent  chez  des  malades  atteints  d’affections 
organiques  du  cœur.  M.  Virchow  avait  publie  il  y  a  longtemps  les 
premiers  éléments  de  sa  théorie;  mais  l’exposé  complet  de  la 
doctrine  de  l’embolie  se  trouve  dans  un  mémoire  que  renferme  le 
premier  volume  de  sqs  Archives.  Nous  avons  cru  devoir  insister  sur 
celte  question  qui  ne  nous  est  connue  en  France  que  par  la  contre¬ 
façon  anglaise,  et  qui  est  cependant  d’origine  allemande.  M.  Vir¬ 
chow  a,  du  reste,  soutenu  à  cet  égard  une  polémique  assez  vive 
avec  M.  Bennett. 


L’étudè  de  la  phlébite,  de  l’infection  purulente,  fournit  à  l’au¬ 
teur  de  longs  développements,  dont  nous  connaissons  déjà  une 
partie  par  le  mémoire  qu’il  a  publié  sur  l’inflammation  dans  le 
Recueil  de  la  Société  de  biologie  de  Paris.  Nous  n’avons  pas  besoin 
de  dire  queM.  Lebert  rejette  l’inflammation  et  l’injection  pri¬ 
mitive  de  la  membrane  interne  des  veines  ;  la  pblegmasie  débute 
en  réalité  par  la  tunique  celluleuse  externe  et  ne  pénètre  que  con¬ 
sécutivement  les  tuniques  sous-jacentes  ;  il  n’est  pas  vrai  non  plus, 
comme  le  veut  M.  Cruveilhier,  que  la  coagulation  du  sang  dans  un 
vaisseau  soit  toujours  l’effet  d’une  phlegmasie  antérieure.  Les  di¬ 
latations  des  veines,  les  hémorrhagies  sont  le  sujet  d’une  véritable 
monographie.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  trouvé  exposées  les 
idées  originales  de  l’auteur  sur  les  phlébolithes  ;  ces  idées  ,  en¬ 
core  inédites,  seront  sans  doute  discutées  dans  le  Traité  d'ana¬ 
tomie  pathologique,  dont  le  premier  fascicule  doit  paraître  pro¬ 
chainement. 

Le  présent  fascicule  se  termine  par  une  étude  brève,  mais  com¬ 
plète  des  maladies  des  vaisseaux  lymphatiques.  Nous  aurions 
voulu  nous  étendre  sur  des  détails  intéressants  qui  concernent  les 
varices  lymphatiques  ;  l’espace  ne  nous  permet  que  d’indiquer  ce 
paragraphe  du  travail  de  M.  Lebert. 

Nous  devons  exprimer,  en  terminant,  le  regret  que  M.  Lebert 
n’ait  pas  publié  ce  travail  en  français  ;  la  plupart  de  nos  ouvrages 
sur  les  maladies  des  vaisseaux  datent  de  longues  années  et  n’ont 
pu  mettre  à  profit  les  recherches  modernes  ,  sources  auxquelles 
l’auteur  a  largement  et  judicieusement  puisé. 

Leudet. 


VE  S. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  un  décret  impérial,  en  date  du  10  novembre  1853,  ont  été  pro¬ 
mus  ou  nommés,  à  la  suite  des  concours  ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien -professeur  :  le  chirurgien  de  lre  classe 
Drouet. 

Au  grade  de  chirurgien  de  1"  classe  :  les  chirurgiens  de  2e  classe 
Ballarel,  Berchon,  Le  Coat-Kcrnolor,  Kerhuol,  Vincent,  Thèze. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe  :  les  chirurgiens  de  3'  classe 
Courbon,  Herland,  Coignet,  Azc,  Lota,  Autric,  Julien,  Guillabcrt,  Madon, 
Pinel,  Savatier,  Mauès,  Dumay,  Brion,  Marlialis,  Bourse,  llombron,  Ges- 
tin,  Touchard. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  classe  :  les  étudiants  et  chirurgiens 
auxiliaires  Laurent,  Bernard,  Amalberl,  Jaspard,  Alphand,  Roustan, 
Cras,  Foucheraud,  Deschiens,  Le  Cerf,  Jaquolot,  I-elcz,  Dclpcuch,  Blan¬ 
chard,  Riehaudf  Laplace,  Colino,  Grand,  Hugues,  Doublet,  Merlaux  dit 
Ponly,  Babaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1"  classe  :  le  pharmacien  de  2'  classe 
Décugis. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe  :  les  pharmaciens  de  3'  classe 
Martin,  Baudet,  Roux. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe:  les  étudiants  Nédélec,  Gar- 
nault,  Iinbourg. 

—  Reconnaissance  des  Arabes  envers  les  médecins.  Dans  un  article  du 
Bulletin  de  l'Algérie  (1er  numéro,  novembre  1833),  M.  le  docteur  Berthc- 
rand  raconte  plusieurs  faits  propres  à  mettre  en  relief  la  gratitude  des 
Arabes  envers  les  toubibes  français.  Nous  en  extrayons  le  passage  sui- 

«  En  ISIS  ,  les  chirurgiens  de  l’Asmodce  donnèrent  leurs  soins  aux 
compagnons  de  caplivité  d’Abdcl-Kadcr,  dont  quelques-uns  étaient  bles¬ 
sés.  L’émir  les  remercia  par  la  lettre  suivante  : 

«  Louanges  à  Dieu  seul  et  unique  ! 

»  Cet  écrit,  de  la  part  d’Abd-el-Kadcr-bcn-Mahhi-Eddinc,  est  adressé 
«  aux  chirurgiens  français.  Que  Dieu  les  favorise  de  sa  bonté  elles  con- 
«  tente,  ainsi  qu’ils  le  méritent  !  Vous  avez  agi  avec  bonté  envers  mes 
»  compagnons  qui  sont  blessés.  Que  Dieu  vous  accorde  sa  grâce  cl  vous 
»  récompense  !  Il  est  puissant  eu  toutes  choses.  » 
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16  Novembre  18S5. 


COURS  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE  POUR  LE  SERVICE  D’HIVER  185S-1856. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


—  Ruptures  de  l’azygos  et  du  cœur,  par  contre-coup,  par  Gamgee.  —  Doci 
relatifs  à  l'inoculation  do  la  péripneumonie. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  5*  livraison.  —  De  la  pnoi 
aigue,  par  Macario. —  Choléra  à  Clermont-Ferrand  en  1854,  par  Imbert- 


Bulletin  de  la  société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  N"  10.  Fièvre 
typhoïde  chez  un  enfant  do  7  mois,  par  Gérard.  —  Contracture  des  extrémités, 

par  Rabaud. _  Laryngite  chronique  ulcéreuse  simple,  par  llouchul.  —  Erysipèle 

chez  les  nouveau -nés,  par  Hervleux.  —  Kyste  hydatique  du  foie,  ouvert  dans  la  veine 
cave,  par  llérard.  —  Antagonisme  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  maladies  graves, 
par  Tliirial.  —  Hémorrhagie  rachidienno,  rar  lloscredon.  —  Induration  de  la 
moelle,  par  laboulbàne. 

Bulletin  général  de  tiiéiiapeutique.  —  15  octobre.  Lactatc  de  zinc  dans  l’épi¬ 
lepsie,  par  l/erpin.  —  Injection  de  la  liqueur  iodo-tannique  dans  les  varices,  par 
Desgranges.  —  Grands  bains  sinapisés  contre  le  choléra,  par  Brndon. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  —  Octobro.  Assainissement  de  Paris,  par 
Daudet. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Septembre.  Castration  du  cheval  par  la  cau¬ 
térisation,  par  Huart.  —  Idem,  par  Petitclerc.  —  Hernie  vcntalc  étranglée,  par 
SI.  Imbert.  —  Dos  mémoires  sur  la  boiterie,  par  l'estai  et  Viardol.  —  Rupture  de 
la  tunique  abdominalo,  par  suite  do  météorisation,  chez  une  vache  pleine,  par 
Delplanque. 

Répertoire  de  pharmacie.  —  Octobre. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  15  Octobre.  Circulation  chez  l’homme 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N”  19.  Chancre  primitif  du  frein  de  la  verge,  par 
Diday.  ,  .... 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Septembre.  Tamponnement  et  accouchement 
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PABXIE  OFFICIELLE. 

Réorganisation  «le  l’École  de  médecine  de  Caen. 

I  Napoléon, 

!  r  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 
tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

îr  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
truction  publique  et  des  cultes  ; 

îles  ordonnances  des  13  octobre  1810,  12  mars  et  18  avril  1811, 
ives  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 
î  l’ordonnance  du  11  février  1811,  qui  constitue  l’École  préparatoire 
îédecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ; 

i  la  délibération  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  en 
du  1 1  juillet  1831  ; 

î  la  délibération  du  Conseil  général  du  département  du  Calvados  on 
du  7  septembre  1855  ; 

cons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

■t.  1er.  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen 
■éorganisée  de  la  manière  suivante  : 
enseignement  comprendra  : 


l"  Anatomie  et  physiologie  ; 

2“  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3°  Clinique  externe  ; 

1”  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne; 

G°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

7“  'Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8”  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints,  de  ladite  école,  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe; 

A  la  chaire  de  clinique  interne; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  medicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico- 


FEUILLETON. 

Exposition  universelle. 

VSTRUMENTS  ET  APPAREILS  DF.  CHIRURGIE ,  RANDAGES  ,  ETC. 

Suite  et  fin. — Voir  les  numéros  42,  45  et  46,  tome  II. 
lur  compléter  la  revue  des  objets  qui,  à  l’Exposition  universelle,  inlc- 
int  particulièrement  les  sciences  médicales,  il  nous  reste  à  parler  des 
s  et  des  yeux  artificiels ,  des  préparations  anatomiques  et  d’un  petit 
bre  d’instruments  de  physiologie. 

a  prothèse  dentaire,  il  faut  l’avouer,  est  arrivée  de  nos  jours  à  un  haut 
é  de  perfection.  Non-seulement  on  est  parvenu  à  fabriquer  des  pièces 
icicllcs  qui  imitent  à  s’y  tromper  les  dents  naturelles;  mais  encore  les 
ens  par  lesquels  on  adapte  et  fixe  ces  pièces  aux  mâchoires  plus 
moins  dégarnies  ,  ont  été  singulièrement  perfectionnés.  L’Iiip- 
itamc  a  été  longtemps  la  seule  substance  usitée  dans  la  confec- 
des  dents.  Dans  ces  dernières  années  ,  on  a  réussi  à  lever  la  plupart 
obstacles  à  l’emploi  des  pâtes  minérales  durcies  par  la  cuisson.  C’est 
.  Didier  ,  dont  les  travaux  ont  reçu  l’approbation  de  l’Académie  de 
II. 


médecine,  chose  très  rare  en  pareille  matière,  que  revient  en  partie  l'hon¬ 
neur  do  ce  succès.  Pourquoi  M.  Didier  a-t-il  eu  l’idée  d’exposer  un  mo¬ 
dèle  de  son  atelier,  où  quatre  bons-hommes  sont  censés  occupés  à  fabri¬ 
quer  des  dents  en  pâte  minéro-adamanline?  Il  nous  sembleque  M.  Didier, 
dont  les  dents  ont  un  mérite  réel,  aurait  pu,  sans  dommage,  renoncer  à 
ce  reste  d’une  habitude  générale  de  ses  confrères,  qu’on  voit  exposer  à 
leur  porte  des  préparations  anatomiques ,  des  sculptures  en  hippopotame 
ou  des  moules  en  plâtre,  propres  ,  tout  au  plus ,  à  témoigner  de  l’état  de 
fortune  de  celui  qui  les  a  commandés.  Parmi  les  fabricants  qui  se  font 
remarquer  par  la  beauté  et  la  parfaite  exécution  de  leurs  dents  artifi¬ 
cielles,  il  faut  citer  encore  M.  Lhépital,  madame  veuve  Bidart,  MM.  Jones, 
Wilhe  et  Mac  Curdy  (do  Philadelphie),  M.  Kingsly  (de  New-York),  MM.  Ash 
et  fils  (de  Londres),  M.  de  Ploeg  (de  Bruxelles). 

Quant  aux  dentistes  proprement  dits,  qui  se  donnent  plus  spécialement 
la  mission  de  poser  les  dents  artificielles,  nous  devons  une  mention  au 
docteur  Devillcmur,  que  la  mort  vient  d’enlever  au  milieu  de  ses  essais 
sur  la  gulta-percha.  Déjà  M.  Devillemur  avait  employé  cette  substance 
pour  remplacer  les  gencives  et  pour  obturer  les  perforations  de  la  voûte 
palatine.  M.  Gillet  (de  Marseille)  paraît  se  livrer  avec  un  grand  succès  à 
l’étude  de  la  pathologie  dentaire.  Dans  un  superbe  tableau,  il  nous  fait 
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Art.  -i.  Il  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Caen  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie.  ' 

Art.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’Étatau  département  do  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  19  novembre  1833. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  minisire  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  H.  Fortoul. 


Le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes. 

Vu  l’ordonnance  du  13  octobre  ISio  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  19  novembre  1835,  qui  réorganise 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen , 


Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Lechevallier. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  — M.  Leroy. 

Clinique  externe.  —  M.  Lepreste. 

Pathologie  interne.  — M.  Maiieet. 

Clinique  interne.  — M.  V astei.. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Lebidois. 
Matière  médicale  et  thérapeutique. —  M.  Lecoeuh. 

Pharmacie  et  notions  do  toxicologie.  —  M.  Lepetit. 


ît  nommés  professeurs  adjoint 


Clinique  interne. — M.  FAUCON. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Roulland. 

\rt.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite. — M.  Ciiancerel. 
Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  de  maladie 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  Denis. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  — M.  Liégard. 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires.  —  M.  Détaux. 

Vit.  4.  Est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Liégard. 
Vit.  5.  Est  nommé  directeur  de  l’École,  M.  Vastel,  profcsseï 


n  du  présent  arrêté. 
Paris,  le  21  novembre  1 


-  Par  décret  impérial  en  date -du  -19  novembre,  rendu  sur  la  proposi- 
du  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  Deecasso,  professeur  et 
en  de  la  faculté  des  lettres  de  Strasbourg,  a  été  nommé  recteur  de 


—  Par  arrêtés  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  1 3 
novembre  1855,  M.  Bruckner,  bachelier  es  sciences,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  à  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  et  des  lettres  de  Mulhouse. 

M.  Ruck,  bachelier  ês  sciences,  est  nommé  préparateur  do  physique  et 
d’histoire  naturelle  à  la  même  École. 

—  Par  arrêté,  en  dalc  du  19  novembre  1853,  sont  nommés  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

Aide  clinique  (internat  des  hêpilaux),  M.  Frit/..  - 

Aide  de  botanique,  M.  LiéTAIid. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  16  novembre  1833,  M.  Farnet  est  nommé 
préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Tougras. 

M.  Momoi’X  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  môme  Faculté. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  19  novembre  1833,  M.  Cazeneuve,  profes¬ 
seur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  'te  médecine  et  de  phar¬ 
macie  deiillc,  est  nommé  de  nouveau  directeur  de  ladite  École. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  21  novembre  1855,  M.  Lavalle,  professeur 
d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  directeur  de  ladite  école  en 
remplacement  de  M.  Salgues. 

M.  Salgues,  professeur  de  clinique  interne  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon,  est  nommé  directeur  honoraire  de 
ladite  école. 


Les  professeurs  et  agrégés,  en  costume,  se  rendent,  à  une  heure  pré¬ 
cise,  dans  le  grand  amphithéâtre  décoré  pour  cette  cérémonie. 

Trois  banquettes  ont  été  résorvéos  pour  une  députation  do  l’Académie 
de  médecine,  pour  MM.  les  professeurs  du  Yal-de-Grâce,  pour  les  agrégés- 
libres  de  la  Faculté.  Le  reste  était  occupé  par  les  étudiants. 

1  M.  le  doyen  monte  au  bureau,  assisté  des  deux  assesseurs,  et  il  déclare 
que  la  séance  est  ouverte. 

M.  le  professeur  Malgaigno  ,  chargé  du  discours  d’usage,  a  pris  pour 
sujet  de  ce  discours  l’éloge  du  professeur  Roux. 

Après  ce  discours  ,  prononcé  au  milieu  de  la  plus  religieuse  attention 
et  interrompu  souvent  par  les  applaudissements  de  l’auditoire,  M.  Gavar- 
rct ,  l’un  des  assesseurs,  proclame  les  prix  et  récompenses  dans  l’ordre 

Prix  de  l’Ecole  pratique. 

La  Faculté,  sur  la  proposition  du  jury  des  concours,  a ,  dans  sa  séance 
du  23  octobre  1855,  décerné  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 


voir  des  dents  affectées  do  monstruosité,  étouffées  par  le  tartre,  nécrosées, 
en  proie  à  la  carie  humide,  couvertes  d’ecchymoses,  de  kystes.  Au  centre 
de  ce  petit  musée  d’anatomie  pathologique  trône  une  énorme  mâchoire, 
deux  fois  grandeur  naturelle,  dont  nous  avons  en  vain  cherché  l’applica¬ 
tion  et  le  but. 

Les  instruments  pour  l’extraction  des  dents  ont  subi  quelques  modifi¬ 
cations  qui  lie  manquent  pas  d’intérêt.  Nous  ne  parlerons  pas  des  diverses 
espèces  de  clefs  imaginées  depuis  la  clef  de  Garcngcot  ;  mais  nous  dirons 
un  mot  de  celle  qu’a  exposée  M.  Knocke,  mécanicien  a  Munich,  et  qui, 
d’ailleurs  ressemble  fort  à  celle  do  M.  Désirabode.  G’cst  une  espèce  de 
pince,  à  branches  non  entrecroisées,  dont  l’une  porte  à  son  extrémité 
deux  crochets  mobiles  destinés  à  saisir  la  dent  d’avant  en  arrière.  Ces  deux 
crochets  sont  entourés  par  l’anneau  qui  termine  l’autre  branche  et  qui  les 
serre  contre  la  dent  lorsqu’on  appuie  sur  les  manches  de  l’instrument. 
La  dent  ainsi  fixée  est  extraite  directement  par  un  mouvement  de  levier 
qui  prend  son  point  d’appui  sur  uno  dent  voisine. 

Mais  un  grand  nombre  de  dentistes  ont  une  certaine  tendance  à 
rononcer  à  l’usage  de  toute  espèce  de  clef,  et  à  ne  se  servir  plus  que 
de  daviers.  A  ceux-là  nous  signalerons  des  daviers  d’origine  américaine, 
disposés  de  façon  à  s’adapter  exactement  à  la  forme  de  la  dent  :  il  faut,  par 


conséquent,  presque  autant  de  daviers  qu’il  y  a  de  dents  à  chaque- 
mâchoire.  Ces  daviers,  qu’on  trouvera  chez  SI.  Mathieu,  ont  reçu  l’appro¬ 
bation  générale  des  dentistes.  Les  daviers  de  M.  J.  Young  sont  exécutés 
d’après  les  mêmes  idées,  mais  avec  moins  de  bonheur  :  leurs  mors  coudés 
sont  trop  longs,  et  dès  lors  trop  élastiques  pour  que  la  dent  puisse  être 
saisie  solidement,  sans  risque  (l’être  écrasée. 

Les  yeux  artificiels,  qu’on  fabrique  aujourd’hui,  ne  sont  pas  moins  bien 
exécutés  que  les  dents,  et  l’on  ne  saurait  trop  admirer  les  produits  de  cette 
nature  exposés  par  MM.  Desjardins.  Boissonncau  lils .  pour  la  France; 
parM.  Grossmuth,  pour  le  Royaume-Uni.  Les  maladies  des  yeuxont  été 
reproduites  par  les  n.êmes  procédés,  moins  heureusement  peut-être;  les 
pièces  de  M.  lîoissonncau  montent  cependant  de  fixer  l’attention  des 
chirurgiens.  M.  Lctho,  qui  s’est  appliqué  spécialement  à  reproduire  les 
yeux  d’une  grande  partie  de  la  série  animale,  a  porté  cette  imitation  aussi 
loin  que  possible. 

Passons  maintenant  aux  préparations  anatomiques.  En  tête  de  celles 
qui  sont  destinées  à  rappeler  à  l’élève  les  détails  de  l’organisation  normale, 
il  faut  placer  incontestablement  les  pièces  que  fabrique  M.  Auzoux  sous 
le  titre  d’anatomie  élastique,  c’est-à-dire  qui  se  démontent.  Depuis 
longues  années,  cet  habile  préparateur  consacre  tous  scs  efforts  à  rendre 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


827 


II  n'y  a  pas  lieu  de  donner  le  grand  prix. 

Le  1er  prix,  médaille  d'argent,  a  616  délivré  exœquo  : 

A  M.  Honfils  (Adolphe- Éinile) ,  né  le  8  septembre  1831  ,  à  Boissy- 
Saint-Léger  ; 

A  M.  Cuyon  (Félix),  né  le  31  juillet  1831,  à  l'ile  Bourbon. 

Le  ‘2’  prix  a  été  délivré  à  M.  Isambert  (Émile) ,  né  le  22  juillet  1827, 
à  Autcuil. 

line  mention  honorable  a  été  accordée  à  M.  Fayel. 

.Prix  Corvisart, 

Médaille  d'or.  —  M.  Duuiaux  (François-Frédéric),  né  le  23  avril  1 S30 
à  Dunkerque. 

Mention  honorable.  —  M.  Bouvyer  (Jules),  né  à  Dreux. 

Prix  Monlyon. 

Médaille  d’or.  —  M.  Charrier  (Amédée),  né  le  5  janvier  1827,  à  Paris. 


PROGRAMME  BES  PRIX  POUR  1856. 

Prix  fondé  par  Monlyon. 

Il  y  aura,  tous  les  ans,  un  concours  pour  un  prix  qui  sera  accordé  à 
l'auteur  du  meilleur  mémoire  adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
sur  les  maladies  prédominantes  dans  l'année  précédente  ,  les  caractères 
et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or ,  sera  décerné  dans  la  séance 
publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1856  ne  seront  pas  reçus,  passé  le 
31  juillet  de  la  même  année  ;  ils  ne  devront  traiter  que  des  maladies  qui 
auront  prédominé  du  1“  janvier  1855  au  1"  janvier  1856. 

Prix  fondé  par  Corvisart. 

La  Faculté  a  arrêté,  pour  sujet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en  1856, 
la  question  suivante  : 

Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  de  la 
Faculté,  le  degré  d’utilité  de  la  médication  tonique. 

Du  15  au  31  août  1856,  chacun  des  concurrents  remettra  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  lit  qui  lui  aura  été  désigné  ; 

2“  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont  seuls 
admis  à  concourir  pour.lc  prix  Corvisart. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concurrents  que  leur  travail  doit 
être  restreint  aux  termes  du  programme,  et  qu’aucune  recherche  biblio¬ 
graphique  de  matière  médicale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire  partie. 

Nota.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  sous  cachet. 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


ses  produits  de  plus  eu  plus  parfaits  et  a  les  tenir  constamment  au  niveau 
de  la  science;  et,  sous  ce  rapport,  M.  Auzoux  mérite  les  plus  grands  éloges. 
Nous  regrettons  cependant  que  les  pièces  du  docteur  Auzoux  soient  si 
souvent  maniées  par  les  élèves  en  médecine ,  qui  trouvent  en  elles  un 
moyen  expéditif  d’acquérir  quelques  notions  superficielles  pour  répondre 
à  un  examen  ,  et  négligent  par  là  même  les  dissections.  Il  est  du  reste 
peu  d'expositions  qui  aient  eu  plus  de  succès  et  qui  nient  plus  excité  la 
curiosité  du  public  que  celles  de  M.  Auzoux.  Outre  l'anatomie  de  l’homme, 
M.  Auzoux  a  reproduit  celle  du  cheval,  du  dindon,  du  boa  constriclor,  de 
la  vipère,  du  hanneton,  du  coliniaçon,  du  cerf-volant,  etc. 

Les  préparations  du  docteur  Thibcrl  ont  pour  but  de  retracer  aux  yeux 
les  caractères  des  lésions  pathologiques;  comme  spécimens  sont  exposées 
des  pièces  figurant  quelques  maladies  de  la  peau,  une  tumeur  cancéreuse, 
l’anatomie  d’un  monstre  double,  des  abcès  métastatiques  du  foie,  l’avant- 
bras  d’un  cholérique.  Ces  pièces  sont  fort  bien  exécutées  :  nous  ferons 
observer  seulement  que  les  teintes  en  sont  souvent  exagérées,  et  que  cer¬ 
tains  détails  de  peinture  y  sont  faits  trop  grossièrement. 

Les  pièces  naturelles  de  àl.  Vasseur  l'emportent  bien  certainement  sur 
toutes  les  autres  de  même  genre.  Ses  os  sont  d’une  blancheur  éclatante, 
scs  squelettes  sont  articulés  avec  beaucoup  d’élégance  ;  ses  pieds  ,  ses 


RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  20  au  21  novembre  1855. 

298.  Andruszewicz,  Antoine-Jean,  né  à  Przytyk  (Pologne).  [De  la 
présence  du  glycose  dans  l'économie  animale  à  l  étal  normal.] 

299.  Bastien,  Jean-Baptiste,  né  à  Hablainville  (Meurthe).  [Kyste  san¬ 
guin  du  pavillon  de  l’oreille  gauche.  —  Hystérie  chez  l’homme;  para¬ 
lysie  du  chatouillement.] 

300.  Cintrât,  François-Frédéric,  ne  à  Chenouville  (Eure-et-Loire). 
[Helalion  d'une  épidémie  de  scorbut,  observée  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.] 

301.  C0UI1.1.AUI.T,  Louis-Charles,  né  à  Ouzilly  (Vienne,.  [De  la  sympto¬ 
matologie  organique  générale  de  l'abdomen.] 


Le  chiffre  total  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  2  au  I  5  novembre  1855,  est  de  966. 

L’année  dernière,  à  la  même  époque,  le  chiffre  était  de  961. 

Le  nombre  des  premières  inscriptions,  cette  année,  estdc  180.  Il  était 
l'année  dernière  de  151. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 


PARTIE  NO»  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  22  novembre  1855. 

CURE  DES  HERNIES.  —  KYSTES  DU  FOIE.  —  LES  EXUTOIRES  A 

L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. - OPINION  DES  JOURNAUX  SUR  LA 

QUESTION  DES  EXUTOIRES. 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  consacre  la  séance 
du  22  octobre  dernier  à  la  discussion  d’un  rapport  de  M.  le 
'docteur  Barrier  sur  un  nouveau  procédé  pour  la  cure  radi¬ 
cale  de  la  hernie  inguinale,  imaginé  par  M.  Valette,  et  que 
nous  avons  nous-mêtne  exposé  et  apprécié  l’année  dernière 
(Gaz.  iiebd. ,  t.  I,  p.  773).  Ce  que  nous  disions  alors,  nous 
n’aurions  qu’à  le  répéter  aujourd’hui,  s’il  s’agissait  seule¬ 
ment  d’exprimer  une  opinion  motivée  —  l’opération  pratiquée 
par  M.  Valette  nous  paraît  encore  répondre  rationnellement 
aux  conditions  de  la  cure  radicale  ;  —  mais  il  est  impossible  de 
ne  pas  porter  un  examen  sérieux  sur  la  proscription  abso¬ 
lue  dont  un  chirurgien  du  plus  haut  mérite,  M.  Bonnet,  a 
frappé  et  le  procédé  en  discussion  et  tous  ceux  qui  ont  été 


mains,  ses  préparations  de  l’oreille,  son  système  dentaire  de  l’homme, 
sont  de  toute  beauté.  Nous  avons  été  beaucoup  moins  émerveillé  par 
ses  préparations  de  cire  et  par  scs  crânes,  où  les  vaisseaux  et  nerfs  sont 
représentés  artificiellement. 

M.  Guérin  nous  montre  également  des  pièces  naturelles  d’osléologie 
humaine  et  d’anatomie  comparée.  Toutes  sont  remarquables  par  la  blan¬ 
cheur  des  os,  par  l’adresse  avec  laquelle  les  divers  os  ont  été  désarticulés, 
puis  fixés  à  distance  au  moyen  de  lames  de  cuivre.  Mais  ,  de  même  que 
M.  Vasseur,  M. Guérin  a  été  beaucoup  moins  heureux  quand  il  a  voulu  re¬ 
produire  les  parties  molles  par  des  préparations  artificielles.  L’histoire 
naturelle  est  représentée  ,  dans  la  vitrine  de  M.  Guérin ,  par  plusieurs 
oiseaux,  une  langousle,  un  homard,  des  squelettes  de  crapauds  et  de  ser¬ 
pents  très  bien  préparés. 

M.  Talrich  a  exposé  des  objets  de  plaire  et  de  cire  ,  faits  dans  le  goût 
des  têtes  qui  parent  les  boutiques  des  coiffeurs.  Nous  avons  reconnu  un 
cerveau,  un  œil  considérablement  grossi,  un  poulet,  des  préparations  du 
cou  et  de  la  face,  la  représentation  d’une  opération  de  cataracte. 

L’exposition  anglaise  est  riche  en  pièces  anatomiques  de  cire.  Nouscitc- 
rons  d’abord  celles  du  collège  de  Londres  ,  qui  figurent  l’herpès  zoster  , 
l’iciithyose  des  membres  supérieurs,  des  ulcères  et  des  cicatrices  de  l’csto- 
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imaginés  dans  le  même  but.  L’autorité  de  M.  Bonnet  nous 
impose;  mais  la  réflexion  nous  rassure. 

L’argument  capital  de  notre  confrère  est  celui-ci:  Dans 
l’état  physiologique,  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal 
s’applique  contre  la  paroi  antérieure  d’autant  plus  exactement 
que  celle-ci  est  plus  fortement  pressée  parle  paquet  intestinal. 
<r  La  résistance  se  proportionne  ainsi  à  l’effort  et  augmente 
avec  lui  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  n°  21,  p.  390).  »  Quand  il 
existe  une  hernie,  le  canal  inguinal  est  converti  en  un  véri¬ 
table  trou;  le  moyen  de  résistance  est  donc  annulé,  et  aucune 
opération  n’a  pu  encore  le  rétablir.  Bref,  «  tant  que  les  chi¬ 
rurgiens  n’auront  pas  résolu  le  problème  du  rétablissement 
intégral  du  canal,  ils  s’obstineront  en  vain  à  la  poursuite  de 
la  cure  radicale  des  hernies  {ibid.).  »  N’est-ce  pas  beaucoup 
exiger?  La  chirurgie  est-elle  réellement  tenue  à  la  restitution 
d’états  physiologiques  ;  et  même,  dans  l’espèce,  sont-ce  bien 
là  les  termes  de  la  question  pratique  ?  Le  canal  n’est  pas  dé¬ 
truit  dans  tous  les  cas  de  hernie,  etM.  Bonnet  ne  peut  contes¬ 
ter,  ne  conteste  pas,  qu’une  adhésion  des  deux  parois  ou  l'obli¬ 
tération  permanente  du  canal,  si  l’on  peut  obtenir  l’une  ou 
l’autre,  n’assure  la  guérison  définitive.  Mais  supposons  que  le 
canal  ait  disparu  et  qu’il  existe,  à  sa  place,  un  trou.  Quelle 
est  matériellement  l’indication  à  remplir?  C’est  de  faire  que 
cette  ouverture  anormale  soit  fermée  aux  intestins.  La  ques¬ 
tion  du  moyen  est  ici  secondaire;  tout  moyen  sera  bon,  qui 
réussira  ;  et  de  ce  que,  dans  l’état  physiologique,  la  disposi¬ 
tion  du  canal  forme  un  obstacle  naturel  à  la  sortie  des  vis¬ 
cères,  il  ne  s’ensuit  pas  du  tout  que  cet  obstacle  soit  le  plus 
solide  de  tous,  et  doive  nécessairement  servir  de  modèle  à 
l’invention  chirurgicale.  La  preuve,  c’est  qu’il  ne  s’oppose 
pas  à  la  formation  des  hernies.  S’il  laisse  les  hernies  se  pro¬ 
duire,  vraisemblablement  l’imitation  qu’on  en  pourra  faire 
un  jour  les  laissera  quelquefois  se  reproduire ,  ou  c’est 
que  la  nature  n’aura  pas  été  fidèlement  imitée  et  qu’on  aura 
oblitéré  le  nouveau  canal.  Quoi  qu’on  en  dise,  il  ne  s’agit, 
pour  la  cure  radicale  de  la  hernie,  que  de  boucher  un  trou. 
Quand  M.  Bonnet  a  fait  celte  tentative  qu’il  rappelle  lui- 
même  et  qui  consistait  dans  l’implantation  d’épingles  au-de¬ 
vant  de  l’anneau,  ce  n’est  pas  de  chercher  à  boucher  le  trou 
que  M.  Malgaigne  lui  reprochait,  mais  bien  de  mettre  la  pièce 
au  dehors  ;  et  l’on  conçoit,  en  effet,  que  cette  pièce  soit  aisé¬ 
ment  repoussée  par  le  paquet  engagé  dans  l’anneau.  Or  l’obli¬ 
tération  de  l’ouverture  est-elle  possible?  C’est  tout  ce  qui  est 
en  question. 

A  cet  égard,  nous  souscrivons  aux  réserves  faites  par 


M.  Barrier.  Il  est  incontestable  que  la  méthode  de  M.  Gerdy,. 
dont  le  procédé  de  M.  Valette  dérive  directement,  aussi  bien 
que  ceux  de  MM.  Sotteau,  Wurtzer,  Maisonneuve,  a  produit 
des  guérisons  durables.  Il  n’y  a  pas  longtemps  que  M.  Gerdy 
lui-même  a  dressé  à  cet  égard  une  statistique  qui  ne  permet 
guère  le  doute.  La  guérison  radicale  aura  lieu  toutes  les  fois, 
que,  par  un  procédé  quelconque,  on  parviendra  à  fixer  dans- 
l’anneau  un  bouchon  que  de  solides  adhérences  empêchent 
de  descendre,  ou  à  faire  adhérer  les  parois  du  sac  entre  elles 
et  le  sac  lui-même  avec  le  canal.  Il  paraît  indubitable  aujour¬ 
d’hui  que  M.  Jobert  a  obtenu  par  l’injection  de  liqueurs  io¬ 
dées  dans  le  sac  des  guérisons  datant  déjà  de  plus  de  dix-huit 
mois,  en  réalisant  sans  doute  cette  double  oblitération  du  sac 
et  du  canal  que  nous  avons  toujours  imposée  à  son  procédé 
comme  condition  d’efficacité  (Gaz.  hebd.,  t.II,p.753  et  773). 

Nous  ne  nous  arrêtons  ici  qu’aux  principes.  Loin  de  nous 
de  conseiller  l’opération  pour  toutes  les  hernies  !  Les  ser¬ 
vices  rendus  par  de  bons  moyens  de  contention  sont  trop 
évidents  et  trop  faciles  à  obtenir  pour  que  nous  nous  mon¬ 
trions  aussi  amateurs  du  bistouri  et  du  caustique.  Nous  lais¬ 
sons  également,  quant  à  présent,  la  question  élevée  entre 
MM.  Barrier,  Bonnet  et  Diday  relativement  aux  chances 
d’érysipèle  à  la  suite  des  cautérisations.  La  hernie  inguinale 
est  curable  sans  restitution  artificielle  du  canal,  voilà  tout  ce 
que  nous  voulions  établir. 

—  À  l’occasion  de  notre  dernier  article  sur  le  cas  d’hy- 
datides  présumées  inlra-thoraciques  {Gaz.  hebd.  ,  n°  45  , 
p.  794),  dont  l’histoire  a  été  communiquée  à  l’Académie  de 
médecine  par  l’honorable  M.  Vigla,  quelques  personnes  nous 
ont  demandé  comment ,  dans  l’hypothèse  —  probable  sui¬ 
vant  nous  —  où  les  hydatides,  bien  que  remontant  jusqu’au 
deuxième  espace  intercostal,  auraient  appartenu  au  foie,  la 
perforation  du  diaphragme ,  nécessairement  amenée  par  une 
aussi  forte  ascension  du  kyste,  ne  se  serait  pas  traduite  par 
des  troubles  fonctionnels  particuliers:  Cette  question  conduit, 
directement  à  celle  du  mode  de  communication  do  l’abdomen 
avec  le  thorax  dans  les  cas  de  kystes  considérables  du  foie  ; 
car  ici  la  symptomatologie  s’éclaire  directement  de  l’anatomie- 
pathologique.  Or,  nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner 
une  idée  du  mode  de  communication  dont  il  s’agit,  que  d’en 
emprunter  l’exposé  à  une  observation  deMM.  Boinet  et  Mesnet, 
consignée  dans  l’ouvrage  dont  nous  rendons  compte  aujour¬ 
d’hui  même  (voir  à  la  Bibliographie )  et  qui  déjà  avait  été 
plus  longuement  rapportée  dans  la  Revue  médicale  (numéro 


mac,  l’hépatisation  du  foie,  le  carcinome  de  cet  organe,  des  dépôts  gra¬ 
nuleux  sur  la  plèvre,  des  tubercules  miliaires  du  poumon,  une  tumeur  de 
la  main  et  un  anévrysme  de  l’artère  sous-clavière.  Toutes  ces  pièces  sont 
très  bien  faites,  et  donnent  une  bonne  idée  des  maladies  qu’elles  rap¬ 
pellent,  en  tant  que  la  vue  peut  suffire  à  cette  connaissance. 

Une  autre  série  de  pièces  artificielles  d’anatomie  pathologique  a  été 
exposée  par  l’hôpital  de  Guy.  Elle  n’est  pas  moins  remarquable  que  la 
précédente. 

M.  P.  Zeiller  (de  Munich)  a  envoyé  à  l’Exposition  un  grand  nombre  de 
préparations  de  cire,  dont  quelques-unes  sont  très  bien  faites.  Son  cerveau 
humain,  qui  se  démonte  en  huit  pièces  pour  montrer  la  structure  inté¬ 
rieure  de  l’organe,  est  bien  inférieur,  pour  la  fidélité  ,  aux  préparations 
analogues  de  M.  Auzoux.  Deux  oreilles  de  grandeurs  différentes  ,  dont 
l'une  avec  des  dimensions  gigantesques,  deux  yeux,  dont  l’un  du  volume 
d’une  tête  d’enfant ,  et  un  coeur  dont  les  cavités  peuvent  être  examinées 
par  des  ouvertures  pratiquées  dans  leurs  parois ,  nous  ont  paru  mieux 
exécutés.  11  y  a  en  outre  quatre  crânes  de  races  différentes,  revêtus,  d’un 
côté,  de  leurs  parties  molles. 

Madame  Fanny  Zeiller  (de  Munich)  expose  une  série  d’oeufs  ouverts  à 
différentes  époques  de  l’incubation.  Ces  préparations  peuvent  très  bien, 


en  l’absence  de  pièces  naturelles ,  donner  quelques  notions  sur  le  déve¬ 
loppement  du  poulet. 

Le  docteur  Ange  Maeslri  (de  Pavie)  a  figuré,  dans  de  bonnes  pièces  eu 
cire,  avec  un  grossissement  de  300  fois,  les  cryptogames  qui  forment 
l’élément  essentiel  de  la  maladie  de  la  vigne;  l’anatomie  de  lu  couleuvre 
et  de  la  vipère  (une  pièce  spéciale  donne  les  détails  de  l’appareil  sécréteur 
du  venin),  et  enfin,  le  développement  et  les  maladies  des  vers  à  soie. 

A  la  suite  de  ces  produits  se  placent  naturellement  les  préparations  mi¬ 
croscopiques  de  M.  Bourgogne,  de  M.  Topping,  elles  injections  de  M.  Hett 
(de  Londres),  qui  ont  fait  l’admiration  de  tous  les  anatomistes. 

Les  belles  planches  dans  lesquelles  M.  Émile  Beau  a  reproduit,  avec  une 
exactitude  parfaite,  les  moindres  détails  de  l’organisation,  sont  trop  bien 
connues  et  appréciées  ponr  qu’il  soit  nécessaire  d’en  faire  ici  l’éloge. 
Nous  mentionnerons  simplement  celles  qui  représentent  les  lymphatiques 
du  pied,  de  la  main  et  du  sein,  de  grandeur  naturelle,  et  qui  sont  magni¬ 
fiques  d’exécution.  M.  Émile  Beau  nous  montre  aussi  quelques  essais  do 
chromo-lithographie,  où  l’on  voit  figurés  le  foie  et  les  éléments  qui  le  com¬ 
posent,  les  intestins.  Celte  voie  nouvelle  promet  les  plus  heureux  résultats , 
et  déjà  on  s’y  est  engagé  à  l’étranger.  On  trouve  en  effet,  dans  l’exposition 
de  la  Prusse  ,  de  magnihqucs  planches  ou  sont  reproduits  ,  par  la  litho— 
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du  15  février  1853).  Il  s’agit  d’un  énorme  kyste,  également 
hydatique  ,  du  foie,  traité  par  l’injection  iodée.  Le  malade 
ayant  succombé ,  on  a  constaté  ,  au  milieu  de  particularités 
très  intéressantes,  mais  étrangères  à  notre  sujet,  la  disposition 
suivante. 

«  La  membrane  qui  tapissait  le  kyste  (où  l'injection  avait  péné¬ 
tré),  disent  MM.  Boinel  etMesnet,  détachée  presque  dans  toute  sa 
•circonférence,  était  en  voie  d’élimination  :  deux  points  seulement 
la  retenaient  adhérente.  Par  sa  partie  supérieure  ,  le  kyste  que 
nous  décrivons  communiquait  avec  un  autre,  plus  spacieux  que  Ihi, 
occupant  presque  tout  le  lobe  droit  du  foie  ,  remontant  jusqu’à  la 
surface  de  l’organe  ,  la  dépassant  même  ,  car  nous  avons  pu  la 
suivre  jusque  dans  le  tissu  du  poumon  droit ,  que  nous  avons  déjà 
indiqué  comme  étant,  par  sa  base,  adhérent  à  la  face  convexe  du 
foie  ;  de  laite  sorte  qu'il  avait  été  impossible  de  les  séparer.  Il  est 
certain  que,  en  ce  point,  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  la 
limite  naturelle  que  forme  le  diaphragme  ;  le  muscle  avait  dis¬ 
paru,  et  le  tissu  même  du  poumon,  recouvert  d'une  membrane  mince, 
grisdtre,  baignée  de  pus,  formait  la  limite  la  plus  reculée  de  celle 
vaste  poche  hydatique.  Ainsi,  la  poche  dans  laquelle  l’injection  avait 
été  faite  semblait,  par  l’intermédiaire  d’une  seconde,  communi¬ 
quer  avec  le  poumon.  Cette  disposition  serait,  du  reste,  assez  bien 
d’accord  avec  certain^  phénomènes  éprouvés  par  le  malade  ,  tels 
que  le  goût  do  l’iode  lui  venant  quelquefois  à  la  bouche  ,  à  la  suite 
de  la  toux ,  et  l’expectoration  de  matières  iodées,  nous  disait-il , 
sans  jamais  avoir  pu  nous  les  montrer.  » 

On  voit  par  celte  description  que  le  diaphragme  ne  se  per¬ 
fore  pas  dans  le  sens  strict  du  mot,  mais  qu’il  s’atrophie, 
devient  de  plus  en  plus  celluleux,  et  finit  par  disparaître, 
sous  l’influence  de  la  pression  continue  à  laquelle  il  est  sou¬ 
mis.  Dès  lors,  on  comprend  que  ce  qui  reste  du  muscle, 
trouvant  un  point  d’appui  sur  les  organes  mômes  avec  les¬ 
quels  il  se  confond,  peut  se  contracter  et  continuer  tant  bien 
que  mal  ses  fonctions. 

—  La  discussion  sur  les  exutoires  se  continue  à  l’Académie 
de  médecine.  M.  Bouvier  a  repris  encore  une  fois  la  question 
au  point  de  vue  historique  (1);  mais,  comme  l’a  dit  M.  Mal- 
gaigne,  ce  n’est  plus  maintenant  à  la  tribune,  c’est  dans  les 
bibliothèques,  que  chacun  doit  aller  former  son  opinion. 
M.  IL  Bouley  a  pris  à  cœur,  trop  à  cœur,  les  plaisanteries  de 
M.  Malgaigne,  et  lui  a  décoché,  sous  prétexte  de  discours, 
une  vive  admonestation.  M.  Bouillaud  prendra  la  parole  dans 
la  prochaine  séance.  Si  forlô  virum  quem... 

A.  Dechambre. 

(1)  Voir  liage  843  les  observations  d’oplithaliuio  rapportées  par  M.  Bouvier. 


chromo-lithographie  ,  les  œufs  des  oiseaux  européens,  peints  par  Julius 
Badcker  ;  ce  bel  ouvrage  est  publié  par  M.  Iserlohn. 

Sous  le  titre  :  Physiological  Diagrams,  MM.  Day  et  fils,  de  Londres, 
ont  exposé  une  série  de  9  planches  lithographiées  et  enluminées  pour 
l’étude  des  éléments  de  l’anatomie  dans  les  écoles  publiques.  Les  dimen¬ 
sions  énormes  avec  lesquelles  y  sont  figurés  les  principaux  organes  et 
tissus  do  notre  corps  rendent  cos  planches  très  utiles  pour  les  démonstra  ■ 
tiens  publiques. 

Une  des  applications  les  plus  heureuses  qu’on  ait  faites  en  photogra¬ 
phie,  dans  ces  derniers  temps,  c’ost  celle  qui  consiste  à  reproduire  par  le 
■daguerréotype  les  caractères  de  l’organisation  animale,  grossis  ou  non  par 
le  microscope.  C’est  à  M.  Louis  Rousseau  que  nous  devons,  en  France,  les 
premiers  essais  de  ce  genre,  auxquels  est  réservé  un  bel  avenir.  Les 
•dessins  exposés  par  M.  Rousseau  se  rapportent  à  l’histoire  naturelle  do 
l’homme  et  des  animaux;  ils  nous  montrent  différentes  races  humaines,  la 
race  mongolique,  représentée  parla  Vénus  hottentole,  un  HottcntotBoschis- 
man  et  un  Chinois  de  Shanghai  ;  la  race  caucasiquc ,  figurée  par  deux 
crânes  d’enfants  de  six  mois  ;  l’organisation  des  spongiaires,  des  asca¬ 
rides,  le  système  dentaire  du  lion  à  différents  âges,  les  dents  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  seconde  dentition  du  taureau.  Déjà  on  a  lait  ailleurs  des 


Opiuion  «les  journaux,  sur  la  «fucslion 
«les  exutoires. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  noter  que  la  presse  médicale  est  una¬ 
nime,  dans  ses  nuances  diverses,  pour  repousser  les  décourageantes 
opinions  de  M.  Malgaigne  en  matière  de  révulsion  et  de  dérivation. 

La  Gazette. des  hôpitaux,  parla  plume  de  M.  Brochin,  loue  M.  Bou¬ 
vier  d’avoir  vengé  la  médecine  ancienne  ,  «  en  développant  celle 
antique  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  qui,  aux  inter¬ 
prétations  théoriques  près  ,  est  encore  vivace  aujourd’hui  et  con¬ 
stitue  un  des  points  fondamentaux  de  la  médecine  pratique.  »  La 
Gazette  se  déclare  prêle  à  montrer  l’inanité  des  arguments  de 
M.  Malgaigne,  dissimulée  sous  «  un  éblouissant  mirage  oratoire.  » 

Dans  la  Gazelle  médicale  de  Paris,  M.  J.  Guérin  maintient  tout 
à  la  fois  la  pérennité  de  l’idée  de  révulsion  et  de  dérivation,  et  l’ef¬ 
ficacité  des  exutoires  appliqués  selon  l'indication. 

«  Au  fond  do  tout  cela,  qu’y  a-t-il?  Il  y  a  celte  vérité  que  la  discus¬ 
sion  actuelle  a  tenté  de  faire  disparaître  sous  de  brillants  paradoxes,  que 
la  ttiéorie  des  exutoires  a  varié  avec  le  temps  et  les  idées,  mais  que  le 
fait  de  son  efficacité  s’est  maintenu  à  travers  toutes  les  divagations  et 
toutes  les  contradictions  des  écoles.  Ces  deux  ordres  do  faits  sont  très 
différents,  et  c’est  pour  ne  les  avoir  pas  séparés  et  distingués,  qu’on  est 
parvenu  à  jeter  sur  l’autorité  de  la  tradition  du  fait  le  ridicule  de  l’excen¬ 
tricité  et  de  la  variabilité  des  doctrines,  a 

M.  Latour,  dans  l’Union  médicale,  n’a  pas  pris  encore  de  position 
bien  arrêtée.  Il  se  plaint  des  négations  tristes  et  stériles ,  et  fait  ses 
plus  explicites  réserves  sur  l’ensemble  philosophique  du  dernier  dis¬ 
cours  de  M.  Malgaigne.  En  attendant,  il  écrit  : 

A  voir  l’insouciance  avec  laquelle  M.  Malgaigne  les  brave  (les  dangers 
de  l’oubli  de  la  tradition),  on  se  demande  si  c’est  par  inconscience  ou  par 
courage.  Et,  par  exemple,  c’est  comme  en  jouant  et  sous  les  formes  les 
plus  aimables,  les  plus  spirituelles,  mais  les  moins  sérieuses,  que,  hier, 
M.  Malgaigne  semblait  s’amuser  et  s’amusait,  en  effet,  à  jeter  le  ridicule 
et  le  sarcasme  sur  l’autorité,  sur  la  tradition  en  médecine,  sur  le  dogme 
hippocratique,  auquel  it  ne  croit  pas,  sur  les  théories  galéniques  dont  il 
n’a  pas  fait  un  équitable  départ,  sur  l’école  do  Montpellier,  pour  laquelle 
il  a  été  d’une  sévérité  excessive,  sur  Barthez,  à  l’occasion  duquel,  en 
détachant  de  son  œuvre  quelques  propositions  isolées  de  leur  développe¬ 
ment,  M.  Malgaigne  a  usé  d’un  procédé  de  critique  qui  ne  manque  ja¬ 
mais  son  effet,  mais  qui  nous  paraît  peu  digne  de  son  talent  distingué. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  commencé  dans  la  France  médicale  un 
travail  dont  il  n’a  paru  encore  qu’une  très  faible  partie  ,  mais  qui 
ne  conclura  certainement  pas  contre  la  révulsion ,  ou ,  tout  au 
moins,  contre  la  dérivation. 

La  Revue  médicale,  où  M.  Saies-Girons  lient  la  plume,  s  efforce 
de  montrer  ,  et  avec  raison  ,  que  l’humorisme  tout  entier  est  en 
cause  devant  l’Académie.  «  Dépuration  et  dérivation ,  voilà  les 
deux  grands  mots  exprimant  les  deux  grandes  choses  de  la  lliéra- 


tcntalivcs  analogues:  c’cst  ainsi  que  MM.  Bertsch  et  Kingsley  ont  figuré 
la  structure  microscopique  dos  insectes ,  que  M.  Diamond  a  fixé  les  ca¬ 
ractères  de  la  physionomie  dans  les  maladies  mentales,  et  que  M.  de  Slon- 
tizon  a  fait  le  portrait  exact  de  plusieurs  animaux  du  musée  anatomique 
do  Londres.  M.  Bernond(de  Florence)  a  exposé  egalement  des  photogra¬ 
phies  d’animaux  vivants. 

Un  grand  nombre  d 'appareils  électro-magnétiques  figurent  au  palais  de 
l’Industrie  :  il  nous  serait  impossible  de  faire  connaître  le  mécanisme  de 
chacun  d’eux  ;  110s  lecteurs  connaissent  ceux  de  MM.  Breton  et  Duchenne 
(de  Boulogne),  qui  sont  encore  les  plus  fréquemment  employés  en 
France. 

SI.  Gibson  a  exposé  son  spiromètre,  instrument  destiné  à  mesurer  la 
quantité  d’air  introduite  dans  le  poumon  ;  il  fa  accompagné  d’une  série  de 
photographies  représentant  les  changements  que  subit  la  poitrine  dans  l’in¬ 
spiration  et  l’expiration.  SI.  Geissler  (d’Amsterdam)  nous  montre  un  appa¬ 
reil  de  son  invention,  servant  à  évaluer  la  quantité  d’humidité  contenue 
dans  l’atmosphère  d’une  salle  ;  cette  évaluation  se  fait  d’après  l’augmen¬ 
tation  de  poids  éprouvée  par  l’acide  sulfurique  à  travers  lequel  on  fait 
passer  une  certaine  quantité  de  l’air  qu’on  examine. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  revue  qu’en  disant  un  mot  deç 
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peutique  ,  depuis  l’origine  de  notre  science  jusqu’au  xix“  siècle  , 
qui  prétend  à  la  légère  avoir  changé  tout  cela.  » 

Enfin,  nous  recevons  à  l’instant  la  Iievue  thérapeutique  du  Midi, 
où  M.  L.  Saurel  félicite  M.  Bouvier  d’avoir  donné  ce  qu'il  avait 
promis,  c’est-à-rdire  «  d’avoir  rétabli  la  vérité  scientifique,  la  vérité 
historique  et  la  vérité  pratique.  » 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’ÉLÉMENT  NÉVROSE  ET  DE  L’ ASTHME  EN  PARTICULIER, 

par  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg). 

Il  est  à  remarquer  que  ,  depuis  peu  d’années ,  une  notable  modi¬ 
fication  s’est  opérée  en  France  dans  la  manière  d’envisager  les  faits 
médicaux.  11  n’v  a  pas  dix  ans  que  certaines  affections  étaient  gé¬ 
néralement  considérées  comme  des  faits  concrets,  des  maladies  de 
toutes  pièces,  susceptibles  tout  au  plus  de  quelques  variations  insi¬ 
gnifiantes  dans  les  traits  de  leur  physionomie  ,  et  dont  surtout  on 
recherchait  le  remède  absolu  avec  une  ardeur  passionnée.  11  suffit 
de  rappeler  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme,  la  phthisie,  etc.,  etc. 
Le  mot  élément  était  ù  peu  près  étranger  à  la  langue  médicale,  et  la 
chose  était  considérée  comme  le  produit  imaginaire  d’une  école  alors 
assez  dédaignée ....  Maintenant  il  n’en  est  plus  ainsi  :  l’esprit  d’ana¬ 
lyse  s’infiltre  insensiblement,  et  les  représentants  les  plus  actifs  du 
mouvement  scientifique  paraissent  vouloir  se  rallier ,  du  moins  en 
pratique,  à  la  maxime  de  Bacon  :  «  Au  lieu  d’abstraire  la  nature , 
il  vaut  mieux  la  disséquer.  »  Me  permettra-t-on  de  croire  que  je 
ne  suis  pas  tout  à  fait  étranger  à  cette  petite  révolution,  et  que  mes 
prédications  réitérées  en  faveur  de  la  doctrine  des  éléments  positifs 
ont  insensiblement  familiarisé  les  esprits  avec  ce  nouveau  point  de 
vue  ?  Le  silence  des  écrivains  à  mon  endroit  rend  cette  supposition 
quelque  peu  téméraire,  j’en  conviens  ;  mais  il  est  tant  d’idées,  sur¬ 
tout  parmi  les  plus  rationnelles,  qui  entrent  dans  nos  esprits  à  notre 
insu,  par  pure  réminiscence,  et  que  ,  de  bonne  foi,  nous  croyons 
avoir  spontanément  conçues  !  Sans  compter  ceux  qui,  comme  Basile, 
trouvent  que  ce  qui  est  bon  ù  prendre  est  bon  à  garder.  Quoi  qu’il 
en  soit,  le  fait  existe,  et  prouve  que,  du  moins,  nous  avons  été  bon 
prophète. 

Ce  petit  préambule  nous  est  dicté  par  certains  travaux  tout  ré¬ 
cents,  où  la  doctrine  des  éléments,  telle  que  nous  la  concevons,  est 
acceptée  et  appliquée  dans  sa  véritable  compréhension.  Nous  lais¬ 
sons  au  lecteur  le  soin  de  nommer  les  nouveaux  adeptes,  de  peur 
que  les  intéressés  ne  viennent  nous  dire  encore  que  pareille  idée 
est  si  naturelle,  qu’elle  leur  paraît  être  du  domaine  public  ;  ce  qui, 
pour  le  dire  en  passant,  est  le  meilleur  éloge  qu’on  en  puisse 


recherches  physiologiques  du  professeur  Iîoeck  (de  Christiania).  Cet  ha¬ 
bile  et  ingénieux  expérimentateur  a  étudié,  avec  une  patience  et  un  dé¬ 
vouement  au-dessus  de  tout  éloge,  les  principaux  phénomènes  de  la  con¬ 
tractilité  musculaire  :  ainsi,  M.  ISoeck  a  mesuré  avec  une  précision  ma¬ 
thématique  le  temps  qui  s’écoule  entre  l’application  de  l’irritant  et  la 
contraction,  la  durée  de  cette  contraction  pour  un  irritant  déterminé  ;  il  a 
déterminé  la  marche  progressive  de  la  contraction,  et  la  manière  dont  le 
muscle  revient  à  l’état  de  repos  ,  l’influence  des  irritations  répétées  ,  du 
repos,  des  divers  agents  physiques  et  chimiques  sur  la  contractilité.  Voici 
quelles  sont  les  dispositions  fondamentales  de  l’appareil  qui  lui  a  servi  pour 
résoudre  ces  problèmes  intéressants  et  une  foule  d’autres.  Un  cylindre  de 
cuivre  ,  couvert  de  papier  noirci,  reçoit  l’impulsion  d’un  mouvement 
d’horlogerie  qui  le  fait  tourner  sur  son  axe  ;  le  muscle  sur  lequel  porte 
l’expérimentation,  est  suspendu  par  une  de  ses  extrémités  à  un  crochet 
près  de  ce  cylindre;  l’autre  extrémité  du  muscle  supporte  une  lamelle  de 
verre  terminée  par  une  pointe  recourbée  qui  touche  au  papier  noirci  et  y 
trace  une  ligne  très  fine.  Le  muscle  étant  au  repos,  cette  ligne  est  réguliè¬ 
rement  circulaire;  mais  chaque  fois  qu’il  survient  une  contraction,  sous 
l’influence  d’un  courant  galvanique,  par  exemple,  la  pointe  de  verre  s’é¬ 
lève  pour  retomber  lorsque  la  contraction  a  cessé  ;  la  trace  qu’elle  a  laissée 


faire.  Mais ,  comme  il  importe  à  la  science  qu’on  ne  s’égare  pa^ 
dans  cette  voie  nouvelle ,  force  nous  est  aujourd’hui  de  prendre 
partie  un  auteur  distingué  qui ,  tout  dernièrement,  a  fait  évolue 
les  éléments  à  sa  manière  au  sujet  d’une  grave  affection,  l'asthme? 
dont  la  pathogénie  aurait  été  mal  comprise  jusqu’à  lui  (1). 

En  1 847  ,  il  y  a  neuf  ans  ,  j’ai  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  sous  le  titre  de  Recherches  cliniques  sur  les  névroses  ,  le 
commencement  d’un  grand  travail  auquel  je  n’ai  pu  donner  suite. 
J’ai  seulement  traité  de  l’hystérie  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
des  éléments ,  et  ma  pensée  fondamentale  est  que  les  névroses  en 
géhéral  et  l’hystérie  en  particulier  sont  l’expression  d’une  sensibilité 
spéciale  du  système  nerveux,  qui  peut  exister  seule,  ou  se  produire 
à  l'occasion  de  causes  très  variées.  Bref,  la  névrose  est  un  élément 
à  part.  «  L’hystérie,  disions-nous  ,  est  un  fait,  aussi  bien  que  le 
délire,  les  convulsions ,  l’état  typhoïde ,  et  constitue  une  affection 
déterminée,  au  même  titre  que  l’épilepsie  ,  par  exemple.  Voudrait- 
on  bien  nous  dire  quelle  est  l’essence  de  l’épilepsie  ?  C’est  un  état 
nerveux ,  ayant  sa  physionomie  propre  ,  voilà  ce  que  nous  en  sa- 

Nous  posons  en  loi  que  «  la  diathèse  nerveuse,  ou  névropathie, 
est  une  condition  essentielle  et  nécessaire  de  la  manifestation  de  la 
névrose,  même  lorsque  celle-ci  est  secondaire  ;  »  et  comme  corol¬ 
laires  thérapeutiques,  nous  statuons  que  «  le  traitement  de  la  né¬ 
vrose  consiste  1“  dans  l’élimination  des  complications,  lorsqu’il  en 
existe  ;  2"  dans  l’administration  des  moyens  dirigés  contre  l’état 
nerveux  lui-même.  —  Il  n’existe  point  de  remèdes  nervins  absolus.  » 

Ceci ,  comme  on  le  voit,  diffère  sensiblement  des  idées  scolas¬ 
tiques  en  vertu  desquelles  on  cherche  à  rattacher  les  névroses  di¬ 
verses  à  des  lésions  que  l’on  place  quelquefois  en  dehors  du  système 
nerveux  lui-même  :  ainsi ,  l’hystérie  aux  lésions  de  la  matrice  ou 
de  l’ovaire,  l’épilepsie  aux  lésions  des  enveloppes  spinales,  l’asthme 
à  l’emphysème  ou  à  la  bronchite  ,  etc.  Seulement ,  notre  doctrine 
accueille  ces  dernières  causes  en  tant  que  provocatrices  possibles 
des  manifestations  de  la  diathèse  nerveuse  ,  de  la  névrose  ,  en  un 
mot,  qfli  peut  être  suscitée  par  elles  ,  mais  qui  peut  exister  sans 
elles. 

Ces  principes  posés,  lorsque  nous  en  fussions  venu  à  l’histoire 
particulière  de  l’asthme,  nous  aurions  dit  :  L’asthme  est  une  névrose 
sut  generjs  ;  cette  névrose  peut  exister  indépendamment  de  lésions 
organiques  appréciables  ;  mais  elle  se  manifeste  souvent  à  l’occasion 
de  la  bronchite  capillaire  chronique,  de  l’emphysème,  etc.,  lesquels, 
d’autre  part,  peuvent  très  bien  exister  sans  elle,  ce  qui  prouve  in¬ 
vinciblement  que  l’asthme  est  une  diathèse  spéciale,  indépendante, 
dont  la  coexistence  est  nécessaire  pour  expliquer  sa  coïncidence  avec 
la  bronchite,  l’emphysème,  etc. 


(t)  I.o  parti  pris  par  nous  do  tairo  généralement  les  noms  propres,  nous  a  fait  ac¬ 
cuser,  par  un  journaliste  de  Montpellier,  de  manquer  do  franchise  ;  avec  un  peu  plus 
d'élévation  de  caractère  ,  notre  critique  aurait  senti  que  notre  intention  est  de  faire 
cimprendrc  par  là  que  nous  no  voulons  connaître  que  des  faits  et  des  idées. 


sué  le  papier  donne  une  idée  aussi  exacte  que  possible  de  toutesles  circon¬ 
stances  de  la  contraction  et  du  relâchement  musculaires.  Comme  on  con¬ 
naît  d’avance  la  longueur  de  la  circonférence  du  cylindre  et  le  temps 
que  met  ce  dernier  à  faire  une  révolution  complète,  rien  n’est  plus  facile 
que  de  traduire  ces  lignes  ondulées  en  secondes  et  fractions  de  secondes. 
M.  Bocck  a  imaginé  d’autres  appareils,  non  moins  ingénieux,  pour  appré¬ 
cier  exactement  les  qualités  du  pouls ,  les  forces  développées  par  chaque 
individu  dans  les  mouvements  respiratoires.  Les  résultats  de  toutes  ces  re¬ 
cherches  intéressent  au  plus  haut  degré  le  physiologiste  et  le  médecin,  et 
nous  espérons  que  M.  le  professeur  Boeck  ne  tardera  pas  à  les  publier 
d’une  manière  plus  complète  que  nous  ne  pourrions  le  faire  d’après  quel¬ 
ques  notes  recueillies  pendant  les  expériences  qu’il  a  bien  voulu  répéter 
devant  nous. 

Marc  Sée. 


—  El  Heraldo  medico  (le  Héraut  médical)  cesse  de  paraître.  Le  direc¬ 
teur,  qui  est  en  même  temps  directeur  et  propriétaire  d’EL  Leon  Espanol 
(le  Lion  espagnol),  annonce  aux  souscripteurs  du  journal  médical  qu’ils 
seront  dédommagés  par  l’envoi  de  la  feuille  politique. 


4  85b. 


1>E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


C’est  ainsi  que  nous  avons  conçu  et  que  nous  concevons  encore 
la  doctrine  des  éléments  positifs  appliquée  à  l’histoire  de  l’astlune. 
On  voit  que  ce  système,  simple  expression  des  faits  ,  est  rationnel , 
et  plus  clair,  je  crois,  que  celui  de  l’auteur  dont  j’ai  parlé,  lequel , 
pourtant,  admet,  ainsi  que  nous,  l’asthme  en  tant  qu’élément  essen¬ 
tiel.  Si  j’ai  bien  démélé  sa  pensée  ,  cet  auteur  considère  l’asllnne  , 
la  bronchite  et  l’emphysème  comme  trois  cléments  conjoints,  éma¬ 
nant  synergiquement  d’une  seule  et  même  cause,  l’excitation  pulmo¬ 
naire.  Professant  un  dédain  profond  pour  les  théories  organieiennes 
qui  font  dériver  l’emphysème  du  catarrhe ,  et  l’asthme  de  tous  les 
deux,  «  il  est  impossible,  dit-il ,  d’inventer  une  théorie  plus  gros¬ 
sière,  moins  physiologique,  plus  puérile,  plus  pauvrement  lausse  , 
plus  chinoise  (sic),  plus  digne  des  âges  primitifs.  »  Quel  atticisme  ! 
L’auteur  admet  pourtant  des  tempéraments  ,  car  nous  lisons  : 

«  L’asthme  est  un  état  morbide  actif,  une  affection  primitive,  indé¬ 
pendante  en  soi  de  toute  cause  mécanique  ,  bien  que  les  causes  de 
ce  genre  puissent  en  favoriser  le  développement  et  le  favorisent , 

Y  excitent  puissamment  en  effet.  — L'indépendance  où  sont  en  eux- 
mêmes  les  trois  éléments  de  l’asthme,  n’empéche  pas  que  ces  trois 
affections,  l’emphysème,  le  spasme  et  le  catarrhe  du  poumon  ,  ne 
soient  liées  entre  elles  par  d’étroites  sympathies.  L’emphysème 
excite  puissamment  le  spasme  et  en  est  une  condition  très  active. 
Le  spasme  excite  et  favorise  le  développement  de  l’emphysème  ;  le 
catarrhe,  enfin,  est  une  cause  énergique  stimulante  du  spasme  et 
de  l’emphysème....  » 

Que  veut  donc  l’auteur,  en  définitive  ?  Le  voici  :  «  Nous  rompons 
avec  les  liens  physiques  qu’on  a  grossièrement  établis  entre  ces 
éléments  ;  nous  leur  donnons  de  véritables  relations  ,  des  relations 
physiologiques.  »  (Union  médicale,  4  août 4  855.)  A  la  bonne  heure! 
Mais  l’excès  en  tout  est  un  défaut  :  In  vitium  ducil  culpœ  fuga.  Si 
vous  bannissez  entièrement  la  physique  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie,  je  crains  fort  qu’il  n’en  résulte  quelque  chose  d’incom¬ 
plet,  de  monstrueux,  d’impossible.  L’auteur  dit  quelque  part,  pour 
expliquer  sa  pensée,  que  l’obstacle  mécanique  à  la  circulation  n’est 
pas  la  cause  de  l’anévrysme  du  cœur.  Cette  cause  gît  essentielle¬ 
ment  dans  les  contractions  de  l’organe  :  c’est  évident  ;  mais  l'au¬ 
teur  parviendra  difficilement  à  rayer  le  rétrécissement  valvulaire 
de  l’étiologie  de  l’anévrysme  ;  et,  quant  à  reporter  celle  cause  aux 
contractions  du  cœur ,  c’est  dire  tout  simplement  que  ,  pour  que 
l’anévrysme  se  forme,  il  faut  que  le  cœur  soit  vivant.  Les  oracles 
du  vitalisme  ressemblent  assez,  parfois,  aux  axiomes  de  M.  delà 
Palice.  Toutes  ces  déclamations  de  Pultra-vitalismo 
Ne  sont  que  jeux  de  mots,  qu’affectation  pure, 

Et  ce  n’est  point  ainsi  que  parle  la  nature. 

Sachons  voir  les  choses  avec  calme,  et  reconnaissons  ingénument 
tout  ce  qui  s’y  trouve.  On  n’arrivera  jamais  à  construire  une  phy¬ 
siologie  et  une  pathologie  sans  physique  et  sans  chimie  :  c’est  a 
quoi  l’on  doit  se  résigner.  Seulement  on  discutera  longtemps,  éter¬ 
nellement  peut-être,  sur  la  part  relative  de  ces  trois  éléments  :  la 
force  vitale,  la  physique  et  la  chimie. 

Comme  expression  do  la  synergie  susdite  ,  on  conçoit  a  'priori 
que  les  cellules  pulmonaires  se  dilatent,  s’ hyperlraphient  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’action  exagérée  du  spasme  respiratoire,  comme  le  cœur 
sous  l’influence  des  palpitations  prolongées  ;  on  conçoit  encore  que 
les  cellules  distendues  ,  tourmentées  par  le  spasme  ,  puissent  être 
consécutivement  affectées  d’un  certain  degré  d’irritation,  de  bron¬ 
chite  ;  mais  ce  sont  là  des  inductions,  contraires  d’ailleurs  à  la  filia¬ 
tion  ordinaire  des  phénomènes  tels  qu’ils  se  présentent  chaque  jour. 
Mais  j’oublie  que  ces  explications  sont  encore  trop  mécaniques  pour 
être  acceptées  par  notre  auteur.  Voyons  donc  les  faits. 

Quiconque  a  quelque  peu  vieilli  dans  l’exercice  de  l’art  a  rencon¬ 
tré  des  individus  en  grand  nombre,  chez  lesquels  la  succession  des 
éléments  de  l’asthme  s’est  produite  dans  l’ordre,  classique,  c’est- 
à-dire  que  ces  individus  ont  commencé  par  être  calarrheux  ,  puis 
sont  devenus  emphysémateux,  puis  enfin  asthmatiques.  Il  n’y  a 
point  ici  d’erreur  possible,  car  l’asthme  est  une  affection  assez  fla¬ 
grante  pour  qu’on  ne  puisse  méconnaître  l’époque  de  son  invasion. 
Or,  il  faut  admettre  alors  que,  si  le  catarrhe  et  l’emphysème  n’ont 
pas  engendré  nécessairement  l’asthme  ,  puisqu’ils  peuvent  exister 
II. 


sans  lui,  comme  lui  sans  eux,  au  moins  est-il  impossible  de  soutenir 
que  c’est  l’asthme  qni  a  produit  ces  lésions  ,  ou  qu’elles  en  sont 
synergiquement  contemporaines. 

J’ai  constamment  dans  mes  salles  bon  nombre  de  bronchites  ca¬ 
pillaires  chroniques,  avec  ou  sans  emphysème,  mais  sans  asthme. 

L’asthme  estasses  rare,  même  parmi  mes  catarrheux. 

L’emphysème  sans  catarrhe  est  très  rare. 

L’emphysème  sans  asthme  est  assez  commun. 

L'asthme  sans  emphysème  ni  catarrhe  est  extrêmement  rare. 

L’asthme  existe  quelquefois  avec  le  catarrhe  seul. 

L’astlnne  avec  emphysème  seul  est  extrêmement  rare. 

Tout  cela  prouve  bien  ,  encore  une  fois  ,  que  ni  le  catarrhe  ni 
l'emphysème  n’engendrent  nécessairement  l’asthme  ;  mais  cela 
prouve  aussi  que  l’astlnne  est  presque  toujours  acccompagnô  de 
l’un  ou  de  l’autre  ,  ou  bien  de  l’un  et  de  l’autre.  Cela  prouve  en¬ 
core  qu’il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  catarrhe,  l’emphysème  et 
l’asthme  soient  trois  éléments  nécessairement  conjoints  ,  syner¬ 
giques,  ces  éléments  pouvant  exister  isolément  ou  diversement  com¬ 
binés  deux  à  deux  :  le  catarrhe  avec  l’emphysème  ,  ce  qui  est  le 
plus  commun  ;  le  catarrhe  avec  l’asthme,  ce  qui  n’est  pas  très  rare  ; 
l’ emphysème  avec  l’astlnne  (sans  catarrhe),  ce  qui  est  très  rare. 

Reste  à  déterminer  l’influence  de  ces  trois  éléments  les  uns  sur 
les  autres.  Eh  bien  !  il  est  avéré pour  tout  praticien  que  le  catarrhe 
est  presque  toujours  le  premier  en  date  ;  que  l’emphysème  vient 
ensuite,  comme  conséquence ,  mécanique  ou  non ,  du  catarrhe  ,  et 
que  l’astlnne  survient  comme  effet  consécutif  de  l’un  ou  de  tous 
les  deux. 

Je  répète  que  l’asthme  primitif  est  certainement  très  rare,  malgré 
le  savant  plaidoyer  de  M.  le  docteur  Lefèvre  (de  liochefort),  asthma¬ 
tique  lui-même,  comme  Ployer  et  autres  monographes  de  l’astlune. 
Si  l’on  y  regarde  de  près ,  on  verra  que  ces  auteurs  ont  peine  à 
décliner  le  catarrhe  comme  cause  et  surtout  comme  élément  conco¬ 
mitant  ,  tous  déclarant  que  la  solution  de  l’accès  c^t  presque  tou¬ 
jours  accompagnée  d’expectoration  plus  ou  moins  appréciable. 

L’emphysème  primitif  est  certainement  très  rare  aussi ,  malgré 
les  belles  recherches  de  M.  Louis  ,  en  tant  que  cet  emphysème  est 
bien  caractérisé  sur  le  vivant  par  la  voussure,  la  sonorité  exagérée, 
la  sibilance  ou  la  faiblesse  notable  du  bruit  respiratoire.  Quant  à 
l’emphysème  cadavérique,  il  est  un  fait  (pii  frappera  tons  les  habi¬ 
tués  d’amphithéâtre  :  c’est  que  l’emphysème  sous-pleural,  plus  ou 
moins  prononcé,  est  excessivement  commun  ,  même  chez  les  sujets 
enlevés  par  des  maladies  étrangères  à  l’appareil  respiratoire. 

L’élément  primitif  ordinaire  est  certainement  le  catarrhe  ,  ou 
1  mieux,  la  bronchite  capillaire  chronique. 

Donc  ,  ce  qu’il  y  a  de  vrai ,  en  définitive ,  c’est  que  ,  dès  que 
l’asthme  apparaît,  il  y  a  déjà  le  plus  souvent  catarrhe  et  emphy¬ 
sème  à  un  degré  quelconque  ;  mais  1  inverse  n’est  pi  également 
vrai,  à  savoir,  que  le  catarrhe  et  l’emphysème  impliquent  la  coexis¬ 
tence  de  l’asthme.  11  n’y  a  point  simultanéité  de  production  ;  donc 
l’idée  de  synergie  est  une  conception  paradoxale  qui  no  résiste  pas 
plus  à  l’observation  qu’à  la  logique. 

Étant  admise  en  principe  l’individualité,  l'indépendance  possible, 
de  l’élément  névrose ,  nous  ne  serons  plus  guère  embarrassés  par 
les  apparentes  anomalies  que  pourra  présenter  la  combinaison  des 
divers  éléments  de  l’asthme.  En  effet,  la  diathèse  asthmatique  étant 
donnée,  on  concevra  que  1  “  cette  diathèse  prédomine  sur  les  autres 
éléments,  qu’elle  leur  soit  d'ailleurs  primitive  ou  secondaire  ;  2°  la 
diathèse  asthmatique  ne  coexiste  pas  toujours  avec  les  éléments 
catarrhe  et  emphysème  ;  3“  des  causes  autres  que  le  catarrhe  et 
l’emphysème  peuvent  provoquer  les  accès  :  ainsi  le  changement  de 
lieu  ,  les  impressions  morales  ,  l’inspiration  de  certaines  émana¬ 
tions,  gaz,  vapeurs  ou  poussières,  etc.  Cependant,  même  dans  ces 
derniers  cas,  on  peut,  en  y  regardant  de  près,  constater  assez  sou¬ 
vent  l’intervention  de  l'élément  congestion  pulmonaire  et  la  solution 
des  accès  par  l'expectoration. 

Relativement  au  catarrhe  comme  cause  déterminante  de  l’asthme, 
il  est  une  remarque  importante  à  faire  :  c’est  que  toute  espèce  de 
catarrhe  n’ent raine  pas  et  n’aggrave  pas  nécessairement  l'accès  ; 
il  faut ,  pour  cela  ,  que  la  bronchite  soit  capillaire  ,  occupant  les 
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petites  divisions.  Donc ,  un  catarrhe  des  grosses  bronches  pourra 
se  produire  sans  engendrer  et  sans  aggraver  la  dyspnée.  Tous  les 
asthmatiques  ont  remarqué  que  tous  leurs  rhumes  ne  provoquent 
pas  et  n’aggravent  pas  leurs  accès. 

Quant  à  l’expectoration  critique  ou  finale  des  accès,  on  ne  sau¬ 
rait  nier  qu’elle  soulage  presque  toujours.  Les  asthmatiques  res¬ 
sentent  comme  une  plénitude  des  bronches  ;  tous  vous  disent  qu’ils 
seront  mieux  lorsqu’ils  auront  craché  ;  tous  recherchent  le  mouve¬ 
ment,  les  distractions,  certains  stimulants,  tels  que  le  tabac,  le  café, 
sous  prétexte  que  cela  favorise  l’expectoration.  Lorsque  les  crachats 
ne  les  soulagent  pas,  c’est  que  probablement  ceux-ci  ne  proviennent 
pas  des  petites  bronches.  En  effet ,  les  asthmatiques  sentent  très 
bien  quels  sont  les  crachats  qui  les  soulagent  :  ce  sont  ceux  qui 
paraissent  provenir  des  profondeurs  des  poumons,  ceux  que  les  ma¬ 
lades  arrachent  avec  le  plus  de  difficulté  ;  aussi  a-t-on  affecté  aux 
crachats  critiques  des  accès  un  aspect  particulier ,  la  forme  vermi- 
culaire  que  leur  impriment  les  petites  divisions  de  l’arbre  pulmo- 

Les  vieillards  catarrheux ,  emphysémateux  et  asthmatiques  per¬ 
dent  quelquefois  leur  asthme,  tout  en  conservant  leur  catarrhe  et 
leur  emphysème  ;  c’est  que  la  diathèse  asthmatique,  l’élément  né¬ 
vrose  a  disparu  par  les  progrès  de  l’âge ,  qui  n’a  pas  le  môme 
empire  sur  les  deux  autres  éléments. 

Tout  cela,  si  je  ne  me  trompe,  est  bien  l’expression  des  faits  cou¬ 
rants,  et  ceux  qui  n’y  concordent  pas  sont ,  numériquement ,  des 
exceptions,  four  sortir  des  généralités  ,  je  vais  rapporter  quelques 
observations  particulières  constituant  comme  des  types  des  formes 
principales  de  l’affection  asthmatique. 

Obs.  I.  —  Asthme  primitif  héréditaire.  —  Une  femme  de  trente-six  ans, 
de  belle  constitution,  issue  d'un  pore  asthmatique,  s’est  mariée  à  seize  ans, 
jouissant  d’une  santé  parfaite.  Elle  a  eu  plusieurs  enfants.  Six  ans  après 
son  mariage,  sans  habitude  catarrhale  antécédente,  clic  a  été  prise,  sans 
cause  connue,  d’accès  d’asthme  qui  successivement  sont  devenus  plus  fré¬ 
quents  et  plus  prolongés,  ne  durant  guère  plus  de  quelques  heures,  ruais 
se  produisant  quelquefois  plusieurs  nuits  de  suite.  Ces  accès  éclatent  ordi¬ 
nairement  à  l’occasion  de  certaines  excitations  :  bals,  voyages  fatigants, 
refroidissements,  etc.  Depuis  lors,  elle  est  assez  sujette  à  s’enrhumer.  La 
poitrine  est  en  tout  temps  quelque  peu  sibilante  à  l’auscultation,  sans  toux 
ni  crachats  considérables;  la  respiration  est  assez  libre,  mais  l’essouffle- 
ment  arrive  facilement  lors  des  exercices  violents.  Il  n’y  a  pas  d’emphy¬ 
sème  appréciable  à  la  percussion  et  a  l'auscultation,  à  part  ce  quelque  peu 
de  sibilance.  Les  accès  se  produisent  souvent  sans  rhume  antécédent,  et 
tous  les  rhumes  ne  sont  pas  suivis  d’accès.  Les  accès  se  résolvent  ordinai¬ 
rement  sans  expectoration  notable ,  au  dire  do  la  malade.  Kicn  du  cété 
•du  cœur. 

— Voilà  un  des  asthmes  les  plus  essentiels,  les  plus  franchement  primitifs 
que  j’aie  rencontrés.  Néanmoins,  on  y  voit  la  bronchite  jouer  un  certain 
rôle  ;  mais  la  circonstance  de  l’hérédité,  l’état  non  catarrheux  avant  l’in¬ 
vasion,  et  la  solution  des  accès  sans  expectoration  considérable,  permettent 
de  douter  que  la  névrose  soit  ici  consécutive  au  catarrhe  non  plus  qu’à 
l’emphysème  qu’on  ne  peut  constater.  La  maladca  des  frères  et  des  sœurs, 
plus  jeunes  qu'elle,  il  est  vrai,  qui  ne  présentent  aucune  lésion  des  voies 
trespiratoires.  Les  adoucissants  et  les  calmants,  parfois  une  saignée,  ap¬ 
portent  du  soulagement.  La  malade  n’a  pas  remarqué  que  la  gestation  mo¬ 
difiât  sensiblement  son  état.  Les  grossesses  sont  heureuses. 

Obs.  II.  —  Asthme  secondaire  à  un  emphysème  primitif  et  congénital. 
—  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  de  constitution  assez  grêle  et  sèche, 
né  de  parents  sains,  mais  dont  une  aïeule  était  asthmatique,  est  lui-môme 
affecté  d’asthme  depuis  l’âge  de  onze  ans.  11  dit  que  ses  accès  sont  arrivés 
sans  rhumes  antécédents  ;  mais  sa  mère  affirme  qu’il  tousse  depuis  sa  pre¬ 
mière  enfance.- Aujourd’hui  les  accès  sont  fréquents  cl  se  déclarent  irré- 
gutièremeut,  aux  intervalles  de  quelques  jours  à  quelques  semaines.  Ils 
durent  d’un  à  trois  jours.  Ces  accès  se  produisent  surtout  à  l’occasion 
des  changements  de  température,  en  chaud  comme  en  froid.  Le  malade 
dit  positivement  que  le  soulagement  arrive  lorsque  l’expectoration  se  pro¬ 
duit.  Dans  l’intervalle  des  accès,  la  respiration  paraît  libre,  le  sujet  peut 
courir  et  monter  sans  beaucoup  d’oppression.  Cependant  on  perçoit  un  peu 
de  sibilance  thoracique  en  tout  temps.  A  l'examen  du  thorax ,  on  con¬ 
state  une  voussure  notable  de  la  paroi  antérieure  gauche  comparée  à  celle 
du  côté  droit;  Les  dépressions  sus  et  sous-claviculaires  sont  effacées.  La 
poitrine  est  très  sonore  à  la  percussion  en  haut  et  en  avant ,  des  deux 
côtés.  Le  bruit  respiratoire  est  sibilant  à  droite  et  presque  nul  à  gauctie  et 
en  haut.  11  y  a  légère  cyanose  des  lèvres.  Les  veines  du  cou  sont  dilatées. 


Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  le  pouls  est  petit,  peu  résistant,  à  quatre- 
vingts  pulsations  par  minute  ;  pendant  les  accès,  il  devient  plus  fréquent 
et  irrégulier.  Les  saignées  et  ies  révulsifs  n’apportent  pas  de  notable  sou¬ 
lagement.  Nous  espérons  mieux  des  sédatifs  qne  nous  avons  conseillés. 

—  Ici  l’élément  qui  domine  conjointement  avec  l’asthmeest  l’emphysème 
pulmonaire,  si  prononcé  comparativement  au  peu  d’intensité  de  l’élément 
catarrhe  ,  que  nous  avons  lieu  do  croire  primitif  et  mémo  congénital , 
l’asthme  que  nous  lui  attribuons  datant  lui-même  de  l’enfance.  Et  pourtant, 
il  existe  encore  ici  un  léger  degré  do  catarrhe,  habituel  depuis  le  jeune 
âge,  dit  la  mère ,  se  manifestant  lors  des  crises  ,  dit  le  malade  ,  et  que  la 
sibilance  permanente  pourrait  faire  considérer  comme  habituel.  Le  cœur 
est  affecté  secondairement  d’une  dilatation  passive  des  cavités  droites, 

Obs.  III.  —  Asthme  avec  catarrhe  et  emphysème,  d'origine  douteuse. 
—  Un  homme  de  cinquante-six  ans,  père  de  la  jeune  dame  de  l’observa¬ 
tion  I,  de  forte  constitution,  né  de  parents  sains,  est  asthmatique  depuis 
l’âge  do  vingt-cinq  ans.  Il  était  sujet  à  s’enrhumer,  mais  non  catarrheux, 
lorsque  l’asthme  s’est  déclaré.  Néanmoins,  les  accès  se  sont  toujours  ter¬ 
minés  par  l’expectoration,  et  se  sont  aggravés  généralement  par  les  rhumes 
intercurrents.  11  est  aujourd’hui  constamment  catarrheux  ,  essoufflé  ;  la 
poitrine  très  bombée  sous  les  clavicules  :  l’extrême  sonorité  et  la  sibilance 
permanente  accusent  un  emphysème  prononcé.  Les  accès  d’asthme  sont 
fréquents,  prolongés,  intenses  ,  et  soumis  aux  variations  de  température 
du  chaud  au  froid,  du  sec  à  l’humide.  Pendant  assez  longtemps  il  ne  pou¬ 
vait  sortir  de  Paris  pour  aller  passer  la  nuit  à  sa  campagne,  dans  la  vallée 
de  Montmorency,  sans  être  pris,  dans  la  nuit  môme  ,  d’une  attaque  vio¬ 
lente.  Cette  susceptibilité  a  cessé  sans  que  l'habitude  asthmatique  ait  dimi¬ 
nué.  Aujourd’hui,  les  accès  sont  provoqués  par  une  foule  de  causes,  à  part 
le  froid  et  l’humidité  :  fatigue ,  excès  de  chaleur ,  repas  copieux  ,  soirées 
dans  le  monde,  etc.  Le  malade  a  fait  dans  sa  vie  cinq  ou  six  pneumonies 
dont  il  a  guéri  facilement  par  la  saignée  et  les  antimoniaux  ,  sans  que  la 
diathèse  asthmatique  en  ait  été  modifiée,  il  a  éprouvé  successivement  des 
soulagements  passagers  de  la  saignée  ,  de  l’usage  du  café ,  du  cigare  , 
voire  même  du  magnétisme  animal,  etc.  Les  progrès  de  l’âge  ne  paraissent 
pas  amender  son  affection  :  la  toux,  les  crachats,  la  dyspnée  habituelle, 
paraissent  même  aller  en  s’aggravant;  mais  il  faut  dire  que  le  malade  ne 

—  Voilà  donc  un  asthme  que  l’on  peut  supposer  primitif,  mais  qui  se  com¬ 
porte  absolument  comme  l’asthme  secondaire  au  catarrhe  et  à  l’emphy¬ 
sème,  lesquels  existent  actuellement  à  un  degré  si  prononcé  qu’il  serait 
difficile  du  les  considérer  comme  purement  concomitants. 

Obs.  IV.  —  Asthme  catarrhal  et  emphysémateux  d'origine  douteuse  ; 
singularités  dans  les  symptômes.  —  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  est 
asthmatique  depuis  vingt  ans  ;  il  dit  avoir  été  assez  sujet  à  s’enrhumer 
lorsque  les  accès  ont  commencé.  Il  est  actuellement  catarrheux  et  emphy¬ 
sémateux.  Il  a  généralement  l’haleine  courte,  la  respiration  plus  ou  moins 
sibilante,  une  toux  habituelle  ut  des  crachats  assez  abondants.  Mais  à  cer¬ 
taines  périodes  il  a  la  respiration  assez  libre  pour  pouvoir  marcher,  monter, 

'  sortir  par  tous  les  temps,  sans  oppression  notable.  Alors  la  toux  est  rare 
ainsique  l’expectoration  ;  la  respiration  n’est  plus  sifflante,  mais  ta  sibilance 
est  toujours  plus  ou  moins  sensible  à  l’auscultation.  Quelquefois  un  très 
léger  rhume  intercurrent  occasionne  une  dyspnée  intense  ;  d’autres  fois,  un 
rhume  violent,  accompagné  de  toux  quinteuse  et  de  crachats  abondants  , 
existe  sans  accroissement  de  dyspnée  et  sans  attaques  d’asthme.  Toutes  ces 
circonstances  lui  font  douter  que  son  asthme  soit  lié  à  son  catarrhe  ,  vu 
qu’il  observe  des  accès  se  produisant  sans  catarrhe  apparent,  et  vice  versd. 
Mais  ces  anomalies  apparentes  peuvent  s’expliquer  jusqu’à  un  certain 
point.  Ainsi,  j’ai  lieu  de  supposer  que  clicz  lui  la  bronchite  occupe  tantôt 
les  petites  bronches  et  tantôt  les  grosses  ;  dans  le  premier  cas,  aggrava¬ 
tion  de  l’asthme  ;  dans  le  second  cas,  bronchite  sans  augmentation  de  dys¬ 
pnée.  Cette  supposition  est  cliniquement  autorisée  par  les  résultats  de 
l’auscultation,  qui  nous  montrent  toujours  la  sibilance,  indice  de  la  bron¬ 
chite  capillaire,  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  dyspnée. 

Quant  aux  résultats  du  traitement,  ils  sont  à  peu  près  négatifs  ,  vu  les 
inconséquences  de  régime  du  malade  qui  se  conduit  scion  ses  inspirations 
personnelles,  comme  tant  d’autres  malades  du  même  genre. 

Ons.  V.  —  Catarrhe  suivi  d'emphysème ,  permanent  ;  accès  d'asllimc 
légers  et  rares.  —  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans ,  primitivement  de 
bonne  constitution,  sans  mauvais  antécédents  de  famille  ,  est  catarrheux 
depuis  l’âge  de  trente -cinq  ans.  Pendant  six  ans,  le  catarrhe  a  existé  seul, 
quinteux,  presque  continu  ,  mais  sans  dyspnée  notable  ,  sans  emphysème 
appréciable,  et  surtout  sans  asthme.  Une  nuit,  après  une  promenade  du 
soir  dans  les  montagnes,  le  catarrhe  existant  à  un  degré  modéré  ,  il  est 
pris  d’une  première  attaque  d’asthme  qui  se  renouvelle  la  nuit  suivante. 
Plusieurs  années  après,  nouvelle  attaque  d’une  nuit  seulement  ;  en  1833, 
troisième  attaque  qui  se  renouvelle  pendant  trois  nuits,  cessant  pendant 
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jour,  comme  précédemment,  Chacune  de  ces  attaques  était  accompa- 
née  d’un  sentiment  profond  de  plénitude  bronchique,  et  se  résolvait  par 
expectoration.  Depuis  lors,  point  d’attaques  d’asthme,  bien  que  le  catarrhe 
soit  continu,  parfois  très  intense,  et  que  la  dyspnée  soit  pcrmanenlb.  L’om- 
physcmc,  qui  n’est  devenu  appréciable  que  depuis  sept  ou  huit  ans,  a  (iris 
des  proportions  considérables  :  à  gauche,  il  occupe  le  sommet  du  poumon  ; 
à  droite,  c’est  à  la  base  et  en  avant  qu’il  est  le  plus  prononcé.  Là  ,  le 
thorax  fait  une  voussure  qui  dépasse  de  2  centimètres  le  niveau  du  côté 
opposé.  Le  rebord  des  fausses  côtes  fait  une  saillie  considérable,  comme 
s’il  était  soulevé  par  le  foie,  qui,  pourtant,  n’est  pas  augmenté  de  volume. 
Lorsque  le  malade  tousse  ayant  la  main  sur  cette  région ,  il  éprouve  une 
sensation  de  froissement  différente  de  la  vibration  et  de  la  crépitation.  Ce 
froissement ,  que  nous  avons  perçu  ,  nous  parait  dû  probablement  à  des 
lobules  emphysémateux  occupant  la  superficie  du  poumon.  Autre  phéno¬ 
mène  singulier  :  le  malade  ne  perçoit  plus  les  battements  de  son  cœur, 
que  la  main  ne  rencontre  pas  dans  le  point  normal,  mais  que  l'ausculta¬ 
tion  permet  de  percevoir  profondément.  Le  malade  sent  les  battements 
du  coeur  par  derrière,  lorsqu’il  est  appuyé  sur  un  corps  résistant,  comme 
sur  le  dossier  d’un  fauteuil.  11  semble  que  le  coeur  soit  refoulé  en  arrière 
par  l’emphysème  des  bords  antérieurs  des  poumons.  Je  connais  un  autre 
asthmatique  présentant  le  même  phénomène  de  disposition  du  coeur.  De¬ 
puis  douze  ans,  le  malade  éprouve  annuellement  plusieurs  petites  attaques 
d’hémoptysie  constituées  par  quelques  crachats  plus  ou  moins  sanguino¬ 
lents,  quelquefois  par  un  peu  de  sang  pur  non  rutilant ,  peu  écumeux ,  va¬ 
riant  d’un  instant  à  deux  ou  quatre  jours,  se  produisant  surtout  le  matin, 
sans  qu’alors  le  catarrhe  et  la  dyspnée  habituels  soient  plus  considérables, 
bien  que  ces  hémorrhagies  aient  quelquefois  suivi  certaines  excitations  , 
chaleur,  fatigue  ou  excès  de  table.  Le  malade  est  hcmorrhoidaire  depuis 
l’âge  de  vingt-deux  ans.  Les  hémoptysies  lui  ont  parfois  semblé  alterner 
avec  les  hémorrhoïdes  tubéreuses  ou  fluentes  ;  mais  quelquefois  elles  se 
sont  produites  en  plein  cours  d’hémorrhoïdes.  Pendant  longtemps  il  s’est 
cru  et  on  l’a  cru  tuberculeux  ;  mais  les  antécédents  de  famille  ,  la  bonne 
constitution,  la  conservation  du  teint  et  d’un  certain  embonpoint,  l’an¬ 
cienneté  des  accidents  ont  éloigné  celte  idée. 

Le  malade  suit  un  régime  rigoureux  et  s’est  mis  à  l’usage  exclusif  de 
l’eau  pour  boisson,  ayant  souvent  éprouvé  qu’un  peu  de  vin,  de  café  ou  do 
toute  autre  liqueur  excitante  aggrave  sensiblement  son  état.  Après  avoir 
essayé  de  vingt  remèdes  plus  ou  moins  rationnels ,  il  a  trouvé  son  palliatif 
.  presque  infaillible  dans  le  sirop  d’acétate  de  morphine  :  une  cuillerée  à 
café,  prise  le  soir  en  se  couchant  ou  pendant  les  quintes  nocturnes.  Néan¬ 
moins,  il  est  réveillé  chaque  nuit  par  le  besoin  de  tousser ,  avec  ou  sans 
oppression  non  asthmatique,  et  est  souvent  obligé  de  se  lever  pour  y 
mettre  un  terme.  Alors  l'expectoration  devient  facile  ,  la  respiration  plus 
libre  et  le  décubilus  horizontal  redevient  possible.  11  ne  lui  est  arrivé 
qu’une  ou  deux  fois  fois  d’élrc  obligé  de  passer  la  nuit  sur  un  fauteuil  ; 
mais  l’asthme  ne  fait  plus  d’apparition  sous  forme  d’accès,  bien  que  l'ha- 
lcinc  soit  habituellement  courte  ,  sans  pourtant  s’opposer  sensiblement  à 
la  marche,  à  la  parole,  qui  est  libre,  éclatante,  et  peut  être  soutenue  pen¬ 
dant  longtemps  sans  beaucoup  de  fatigue.  Il  a  mesuré  sa  respiration  au 
spiromètre,  dans  lequel  il  atteint  à  peine  15  degrés,  la  moyenne  ordinaire 
étant  de  A3.  La  distraction,  les  voyages  lui  procurent  du  soulagement,  a 
condition  qu’il  observera  la  sobriété  et  ne  contractera  pas  de  rhumes 
intercurrents. 

—  Voici  l’asthme  purement  secondaire,  mais  rare  et  léger,  malgré  la 
continuité  et  la  gravité  du  catarrhe  et  de  l’emphysème.  Nous  nous  deman¬ 
dons  si  ces  attaques  transitoires  doivent  être  attribuées  à  ce  que  la  dia¬ 
thèse  asthmatique,  l’élément  nerveux  est  lui-même  passager,  ou  plutôt  à 
ce  que  la  bronchite  capillaire,  à  l’époque  des  attaques,  a  pénétré  plus 
profondément  que  d’habitude.  Toujours  eèt-il  que  la  respiration  n’a  ja¬ 
mais  été  plus  sibilante  que  pendant  ces  attaques. 

J’ai  observé  bon  nombre  de  cas  analogues  au  précédent;  mais 
les  plus  fréquents  sont,  de  beaucoup,  ceux  où  l’affection  débute  par 
le  catarrhe,  passe  à  l’emphysème,  et  arrive  à  l’asthme,  qui  désor¬ 
mais  marche  parallèlement  ou  proportionnellement  aux  deux  autres 
éléments. 

Maintenant,  que  le  catarrhe  engendre  l’emphysème  et  tous  les  j 
deux  l’asthme  consecutif,  d’une  manière  mécanique  ou  physiolo¬ 
gique,  peu  importe  pour  la  pratique  :  il  suffit  de  constater  la  filia¬ 
tion.  Si  pourtant  il  fallait  se  prononcer  ,  j’inclinerais  pour  la  pro¬ 
duction  mécanique ,  qui  n’exclut  pas  l’élément  vital  (car  il  faut 
vivre  pour  être  malade),  et  qui  accepte  également  la  diathèse  comme 
condition  sine  qua  non.  Ceci  me  parait  plus  conciliant,  plus  raison¬ 
nable,  que  cette  roideur  hautaine  du  vitalisme  pur,  qui  n'admet 
pas  de  composition. 

Voilà,  ce  me  semble,  comment ,  à  l’aide  de  la  doctrine  des  élé¬ 


ments  et  des  lumières  empruntées  à  l’observation  positive ,  on  ré¬ 
sout  certains  problèmes  pathogéniques ,  selon  les  principes  de  la 
science  courante,  sans  recourir  au  paradoxe  et  aux  doctrines  vapo¬ 
reuses. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  distinguons  l’asthme  de  la  simple 
dyspnée,  laquelle  est  plus  ou  moins  continue,  offrant  des  degrés  en 
plus  ou  en  moins,  des  exacerbations,  mais  non  ces  attaques  subites, 
intenses,  spasmodiques,  en  un  mot,  qui  caractérisent  l’asthme  pro¬ 
prement  dit.  La  dyspnée  du  catarrhe  et  de  l’emphysème  résulte 
évidemment  de  causes  mécaniques  ou  organiques  ;  mais ,  bien  que 
l’asthme  suppose  des  causes  plus  intimes,  plus  subtiles,  en  quelque 
sorte,  on  ne  saurait  lui  refuser  certaines  affinités  avec  la  dyspnée, 
a  laquelle  il  est  si  souvent  associé. 

On  comprend  également  que  nous  ne  parlons  ici  que  de  l’asthme 
pulmonaire,  ayant  ses  causes  présumées  dans  les  poumons,  et  non 
de  l’asthme  cardiaque,  dérivant  d'une  maladie  du  cœur,  —  quoique- 
l’un  et  l’autre,  une  fois  constitués .  présentent  beaucoup  d’analo¬ 
gies,  et  que  le  catarrhe  paraisse  jouer  aussi  un  rôle  important  dans 
la  production,  l’aggravation,  l’entretien  de  l’asthme  cardiaque. 

De  tout  cela  il  résulte  que  le  catarrhe  occupe  une  grande  place  dans 
l’histoire  de  l’asthme,  môme  primitif,  auquel  nous  l’avons  vu  s’al¬ 
lier  d’une  manière  plus  ou  moins  patente.  Cette  expression  d’um 
fait  de  simple  observation  entraîne  d'importantes  conséquences 
relativement  a  la  thérapeutique.  Dans  l’asthme  complet,  comme  oro 
l’appelle,  c’est-à-dire  compliqué  de  catarrhe  et  d’emphysème,  trois- 
éléments  an  moins  s’offrent  à  combattre.  S’il  est  vrai  que  l’indica¬ 
tion  culminante  découle,  en  théorie,  de  l’élément  spécial  névrose,, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’en  pratique  il  en  est  tout  autrement. 
En  effet,  le  catarrhe  et  l’emphysème  étant  les  causes  souvent  déter¬ 
minantes  et  toujours  aggravantes,  sinon  formelles,  de  la  névrose, 
ce  sera  fréquemment  en  vain  que  l’on  combattra  directement  celle- 
ci.  L’indication  préliminaire  est  évidemment  de  détruire  ces  causes 
déterminantes  et  aggravantes,  c’est-à-dire  de  combattre  avant  tout 
le  catarrhe  et  l’emphysème.  L’expérience  démontre  effectivement 
qu’en  s’occupant  du  catarrhe  pour  le  guérir  ou  du  moins  le  mi¬ 
tiger,  pour  prévenir  ses  retours  ou  ses  exacerbations,  on  atténue 
indirectement  et  quelquefois  on  guérit  l’asthme  lui-même.  Nous 
nous  bornons  à  signaler  cette  indication  capitale,  ne  pouvant  en¬ 
trer  ici  dans  plus  de  détails. 

Une  seconde  indication  concernerait  l’emphysème;  mais  comme 
cette  lésion  organique  est  inamovible  de  sa  nature,  nous  ne  sau¬ 
rions  espérer  la  guérir  ;  mais  au  moins  devons-nous  tenter  de  l’en- 
ravcr,  en  l'attaquant  soit  dans  sa  cause  ordinaire,  le  catarrhe,  soit 
dans  son  effet  éventuel,  la  névrose. 

L’indication  de  combattre  directement  et  uniquement  la  névrose 
ne  s’offre  guère  que  dans  l’asthme  supposé  primitif.  On  peut  aussi 
la  combattre  concurremment  avec  l’élément  catarrhe,  à  condition 
que  l’on  n’usera  pas  des  moyens  dits  antispasmodiques  de  nature 
excitante  et  susceptibles  d’aggraver  la  bronchite  capillaire.  C'est 
aux  sédatifs  directs  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  convient  de 
s’adresser,  c’est-à-dire  aux  narcotiques  :  le  datura,  la  belladone, 
et  surtout  les  opiacés.  L’éther  et  le  chloroforme  eux-mêmes  sont 
plus  chanceux,  quoique  produisant  parfois  des  résultats  plus  bril¬ 
lants,  qui  doivent  se  rencontrer  surtout  dans  l’asthme  primitif  dit 
essentiel. 

Nous  passons  sous  silence  d’autres  éléments  concomitants  de 
l’asthme,  tels  que  la  pléthore,  l’anémie,  les  affections  secondaires 
du  cœur,  l’hystérie,  etc.,  éléments  dont  l’énoncé  suffit  pour  faire 
concevoir  leur  importance  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Telle  est,  en  résumé,  la  thérapeutique  rationnelle  et  concor¬ 
dante  avec  l’observation,  qui  repose  sur  celte  féconde  doctrine  des 
éléments,  laquelle  implique  cet  autre  principe  si  lumineux  :  la  dis¬ 
tinction  des  médications  en  directes  et  indirectes.  C’est  pour  igno¬ 
rer  ou  méconnaître  ccs  dogmes,  que  tous  les  jours  on  invente, 
ressuscite  ou  préconise  des  médications  univoques,  absolues,  dont 
la  fausseté  ou  du  moins  l’insuffisance  ne  tarde  pas  à  se  révéler  en 
présence  des  faits,  dont  la  variété  de  composition  entraîne  de  né¬ 
cessité  la  variation  des  méthodes  thérapeutiques. 

Conclusions.  —  1"  L’asthme  est  un  élément  spécial,  ayant  son 
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existence  propre,  comme  toute  névrose,  même  lorsqu’il  se  produit 
consécutivement  à  d’autres  éléments,  tels  que  le  catarrhe  et  l’em¬ 
physème . 

2“  Les  cas  d’asthme  primitif,  essentiel  comme  on  l’appelle,  sont, 
••sinon  douteux,  au  moins  assez  rares. 

3"  Presque  toujours,  dès  que  l’asthme  se  dessine,  on  le  trouve 
‘lié  au  catarrhe,  parfois  à  l’emphysème,  et  souvent  à  tous  les  deux, 
-sans  que  ces  trois  éléments  soient  nécessairement  conjoints  et  ré¬ 
sultants  d’une  môme  cause. 

4°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  catarrhe,  parfois  l’em¬ 
physème  et  souvent  tous  les  deux  précèdent  de  longtemps  l’appari¬ 
tion  de  l’asthme,  de  manière  à  rendre  non  douteux  le  caractère 
consécutif  de  ce  dernier. 

5“  L’asthme  est  beaucoup  plus  rare  que  le  catarrhe  et  l’emphy¬ 
sème,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  s’il  y  avait  synergie  entre  ces  trois 
■éléments. 

6°  L’asthme  une  fois  produit  peut  se  manifester  rarement,  à  de 
longs  intervalles,  ou  même  disparaître,  le  catarrhe  et  l’emphysème 
persistant  ;  ce  qui  prouve  bien  la  spécialité  de  l’élément  asthme, 
mais  non  pas  son  entière  indépendance  à  l’égard  des  autres  élé¬ 
ments. 

7°  Les  singularités  apparentes  qui  peuvent  exister  dans  les  rap¬ 
ports  de  l’asthme  avec  le  catarrhe  et  l’emphysème  peuvent  quel¬ 
quefois  trouver  leur  explication  dans  l’analyse  clinique  dos  laits, 
notamment  dans  le  siège  plus  ou  moins  profond  de  la  bronchite. 

8"  Ces  singularités,  et  la  plus  frappante  de  toutes,  l’intermit¬ 
tence  de  l’asthme,  les  lésions  organiques  étant  permanentes,  ne 
sont  pas  l’apanage  exclusif  de  l’asthme,  et  se  rencontrent  dans 
■toutes  les  névroses. 

9"  Les  conséquences  thérapeutiques  de  ces  prémisses  sont  que 
Taslhmc  ne  saurait  être  combattu  toujours  par  les  mûmes  moyens  ; 
que  l’application  des  prétendus  spécifiques  est  le  plus  souvent  ra¬ 
tionnelle  et  illusoire  ;  que  chacun  des  éléments  constituants  du  fait 
particulier  réclame  sa  part  de  moyens  curatifs,  suivant  sa  prédomi¬ 
nance  ou  son  influence  sur  les  autres  éléments;  qu’en  combattant 
certains  éléments  conjoints,  on  parvient  souvent  à  détruire  l’élé¬ 
ment  névrose. 

■1 0“  J’ajouterai,  pour  terminer,  que,  par  une  sorte  de  faveur 
providentielle,  il  existe  un  remède  qui  convient  à  chacun  des  élé¬ 
ments  principaux  :  c’est  1  opiuih  que  reclament  également  le  ca¬ 
tarrhe,  l’emphysème  et  la  névrose. 


DE  LA  syphilide  maculeuse  du  cou,  parM.  A.  Pillon,  interne 
de  M.  Cullerier  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

Il  est  une  manifestation  syphilitique  des  plus  fréquentes,  et,  à 
mon  sens,  d’une  importance  véritable,  qu’on  ne  trouve  pas  décrite 
dans  les  traités  généralement  en  usage.  Elle  est  si  visible  qu’elle 
n’a  pu  passer  inaperçue  ;  mais  elle  a  été  réunie  à  d’autres  affec¬ 
tions  cutanées  qui  lui  ressemblent,  ou  confondue  avec  quelques- 
unes  qui  en  diffèrent  notablement.  Et  pourtant  son  existence  a  une 
valeur,  elle  n’est  pas  seulement  une  curiosité  pathologique,  une 
minutie  syphiliographique ,  mais  par  sa  persistance  remarquable, 
qui  la  fait  survivre  aux  autres  symptômes,  elle  peut  servir  à  éta¬ 
blir  la  nature  véritable  d’antécédents  mal  présentés  ou  niés  parle 
malade. 

A  peu  près  dans  tous  les  traités  spéciaux  il  est  question  de  taches 
syphilitiques,  de  macules  ou  éphélides  syphilitiques  ;  mais  aucune 
des  descriptions  qu’on  en  donne  ne  convient  exactement  à  ce  dont 
il  s’agit  ici.  J’espère  le  démontrer,  et  surtout  assigner  à  cette  va¬ 
riété  la  valeur  pronostique  qui  me  semble  lui  appartenir. 

Après  que  la  roséole  syphilitique  a  parcouru  ses  phases  ;  après 
qu’elle  a  pu  exister,  au  cou  comme  ailleurs,  avec  les  caractères 
que  tout  le  monde  lui  connaît;  quand  elle  a  disparu  de  ce  point  et 
qu’elle  commence  à  s’effacer  ailleurs,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  ou  par  quelque  autre  cause  ;  alors  que  plaques  muqueuses, 
vulvaires  ou  araygdaliennes  ont  pu  cesser  d’exister;  que  les  che¬ 


veux  ne  tombent  plus,  qu’il  n’y  a  plus  ni  croûtes  ni  furfures  du 
cuir  chevelu,  que  les  syphilides  quelles  qu’elles  soient  ont  pu  dis¬ 
paraître,  que  la  peau  commence  à  redevenir  nette,,  il  reste  sur  la 
peau  de  la  région  cervicale  quelque  chose ,  et  ce  quelque  chose  mérite 
à  beaucoup  d’égards  une  mention  spéciale,  et  peut  recevoir  le  nom 
de  syphilide  maculeuse  du  cou. 

Il  faut  l’avoir  vue  Une  bonne  fois,  pour  ne  plus  hésiter  jamais 
à  la  reconnaître,  et  se  convaincre,  comme  je  l’ai  fait,  que,  toujours 
absente  chez  les  sujets  indemnes  de  syphilis,  elle  est  d’une  fré¬ 
quence  extrême  au  moins  chez  les  femmes  qui  sont  en  proie  à  la 
diathèse  syphilitique,  qu’elle  est  d'une  ténacité,  d’une  persistance 
tout  à  fait  remarquables,  qu’elle  est  assez  visible  et  assez  significa¬ 
tive  pour  permettre  de  faire  au  malade  le  tableau  des  accidents 
qu’il  a  éprouvés,  en  lui  racontant  tout  simplement  la  succession 
habituelle  des  accidents  de  la  syphilis. 

L’époque  de  son  apparition  dans  la  série  syphilitique  peut  être 
fixée  au  déclin  de  la  roséole  ;  l’accident  avec  lequel  elle  coïncide 
souvent  est  le  psoriasis  des  muqueuses.  Or  on  peut  se  rendre 
compte  de  cette  fréquente  association  :  le  psoriasis  des  muqueuses 
est  une  des  manifestations  secondaires  les  plus  tardives  et  les  plus 
tenaces  ;  s’il  apparaît  quelquefois  en  môme  temps  que  d’autres 
symptômes,  il  leur  survit  généralement  fort  longtemps,  car  il  riva¬ 
lise  avec  la  syphilide  du  cou  pour  sa  persistance  et  sa  ténacité  dé¬ 
sespérantes.  Les  autres  accidents  ont  eu  déjà  le  temps  de  dispa¬ 
raître,  que  pendant  des  semaines  encore  il  est  fréquent  de  n’avoir 
sous  les  yeux  d’autre  manifestation  que  ces  plaques  blanchâtres  et 
incessamment  renouvelées  de  la  langue,  des  replis  gingivo-labiaux, 
de  la  face  interne  des  joues,  si  différentes  des  plaques  muqueuses 
de  ces  régions.  Or  la  syphilide  du  cou  est  aussi  un  symptôme 
tardif,  elle  est  aussi  un  symptôme  tenace,  et  bien  souvent  tout  a 
disparu,  que  psoriasis  de  la  bouche  et,  macules  du  cou  restent  les 
seuls  témoins  qui  puissent  trahir  l’infection. 

Un  dessin  bien  exact  donnerait  tout  au  plus  une  idée  satisfai¬ 
sante  de  cetto  manifestation  ;  à  plus  forte  raison  une  simple  des¬ 
cription  peut-elle  y  être  impuissante.  Tâchons  donc  qu’elle  soit 
claire. 

Sur  la  peau  du  cou,  si  blanche,  si  fine  et  exempte  de  poils  chez 
la  femme,  la  syphilide  maculeuse  du  cou  se  présente  sous  forme 
de  marbrures  liées  les  unes  aux  autres ,  circonscrivant  des 
espaces  sains  dont  elles  font  ressortir  la  blancheur  assez  sensi¬ 
blement  pour  permettre  de  croire,  au  premier  abord,  que  ces  es¬ 
paces  blancs  sont  le  siège  du  mal,  et  leur  donner  l’apparence  de 
plaques  de  vitiligo.  Ces  marbrures,  sans  saillie,  ocrées  ou  de  la 
couleur  du  café  au  lait,  ne  sont  le  siège  d’aucune  chaleur,  d’aucun 
prurit,  d’aucune  démangeaison  ;  les  malades  se  doutent  rarement 
qu’ils  en  sont  porteurs.  Aucune  desquamation,  aucune  efflores¬ 
cence  n’existent  à  leur  surface  ;  leurs  bords,  inégaux  et  mal  déli¬ 
mités,  se  fondent  graduellement,  en  perdant  leur  teinte,  avec  les 
espaces  intermédiaires  sains.  Se  touchant  et  se  confondant  par 
d’autres  points  de  leur  contour,  elles  constituent  une  sorte  de  ré¬ 
seau  qui  emprisonne  dans  ses  mailles  les  points  plus  blancs  dont 
j’ai  parlé;  enfin,  et  presque  constamment,  elles  entourent  la  to¬ 
talité  du  cou  pour  l’enfermer  dans  un  collier  complet. 

Ce  n’est  plus  de  la  roséole,  quia  souvent  disparu  depuis  long¬ 
temps  ,  et  qui ,  lors  même  qu’elle  subsisterait ,  pourrait  en 
être  différenciée.  Celle-ci,  en  effet,  possède  une  teinte  toute 
différente,  qui  varie  du  rose  pâle  au  rouge  cuivreux  foncé,  dont 
les  macules  sont  fréquemment  arrondies  ou  à  bords  déchiquetés, 
qui  sont  toujours  indépendantes  et  séparées,  et  n’excèdent  pas  en 
surface  8  à  10  millimètres  (Basscreau). 

Ce  n’est  pas  une  trace  de  roséole  en  voie  de  résolution, 
ou  un  exanthème  maculcux  modifié  par  le  traitement  mercu¬ 
riel,  puisque  la  roséole  affecte  rarement  le  cou,  et  que  lorsqu’elle 
s’y  présente,  c’est  seulement  à  la  nuque,  et  toujours  avec  la  forme 
papuleuse  (Bassereau). 

Ce  n’est  pas  une  roséole  modifiée  par  l’exposition  permanente  à 
l’air  libre,  puisqu’il  est  d’observation  que  celle-ci  affecte  une  pré¬ 
férence  marquée  pour  les  régions  non  découvertes,  et  que  je  ré¬ 
pète  que  l’apparition  de  la  syphilide  du  cou  est  subséquente  à  la 
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disparition  de  la  roséole,  que  ces  deux  érythèmes  n’existent  presque 
jamais  ensemble. 

Ce  n’est  pas  la  syphilis  maculée ,  dont  la  tache  d’un  rose  pâle 
disparaît.complélement  sous  la  pression  du  doigt  et  ne  se  lie  ja¬ 
mais  à  ses  voisines  (M.  Rayer). 

Ce  n’est  pas  un  simple  résultat  de  l’exposition  du  cou  à  l’air 
libre,  puisque  je  ne  l’ai  jamais  rencontrée  que  chez  des  sujets  sy¬ 
philitiques  ;  puisque  chez  nos  femmes  de  la  ville,  la  peau  de  la 
région  cervicale  est  ordinairement  fort  blanche  ;  puisque  je  suis 
autorisé  par  deux  observations  à  avancer  que  la  syphilide  macu- 
leuse  doit  aussi  se  présenter  chez  les  hommes  dont  le  col  est  ga¬ 
ranti  par  la  cravate,  et  que,  si  chez  les  femmes  des  campagnes,  le 
grand  air  et  l’insolation  peuvent  souvent  donner  à  la  peau  du 
cou  une  teinte  bronzée,  cette  teinte  est  toujours  uniforme  et  ne 
ressemble  en  rien  à  la  disposition  marbrée  sur  laquelle  j’ai  insisté, 
et  qu’enfin  elle  coïncide  alors  avec  une  coloration  pareille  des 
autres  parties  découvertes,  face,  front,  bras,  mains,  etc. 

Cela  ne  peut  être  assimilé  à  la  syphilide  exanthématique  dite  con¬ 
sécutive,  qui,  au  dire  de  ceux  qui  l’ont  décrite,  se  manifeste  sur 
le  tronc  et  les  membres,  quelquefois  sur  la  face,  quelquefois  sur 
le  front,  mais  dont  les  taches  sont  assez  bien  arrondies,  d’une 
teinte  cuivrée  très  foncée  (Cazenave)  et  éparses,  toujours  indépen¬ 
dantes,  et  qui  atteignent  souvent  la  largeur  d’un  écu  (Cazenave). 

Ce  n’est  pas  non  plus  la  syphilide  pigmentaire  qu’a  décrite 
M.  Hardy  dans  ses  précieuses  leçons  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il 
suffit,  en  effet,  de  lire  les  quelques  lignes  qu’il  consacre  à  cette 
variété  dans  le  compte  rendu  de  ses  leçons  publié  par  la  Gazette 
des  hôpitaux  (18511  pour  se  convaincre  que  la  description  de  la 
syphilide  pigmentaire  diffère  sensiblement  de  celle  de  la  syphilide 
inaculeuse  du  cou,  et  qu’une  différence  notable  de  siège  et  de 
configuration  rapproche  la  syphilide  de  M.  Hardy  des  taches  syphi¬ 
litiques  des  auteurs,  en  laissant  la  syphilide  du  cou  quelque  chose 
de  particulier. 

Ce  n’est  pas  non  plus  la  tache  syphilitique,  telle  que  l’ont  dé¬ 
crite  les  auteurs.  D’abord  celle-ci  n’affecte  pas  la  disposition  mar¬ 
brée  ou  en  réseau;  quoique  analogue  par  sa  couleur,  elle  est,  le 
plus  souvent,  isolée  et  profondément,  découpée  sur  ses  bords  ;  et 
puis  elle  n’a  pas  pour  le  cou  la  même  prédilection  marquée  et,  on 
peut  dire,  exclusive.  Mon  bien  excellent  maître,  M.  Cullerier,  a 
souvent  constaté  sur  le  cou  nos  groupes  de  macules  ,  souvent  aussi 
il  a  vu  sur  d’autres  points  du  corps  quelque  chose  d’analogue  pour 
la  couleur,  mais  il  accorde  une  différence  pour  la  disposition,  la 
configuration.  Il  range  ces  dernières  parmi  les  taches  syphilitiques 
déjà  décrites,  et  réserve  les  premières  pour  une  syphilide  spéciale 
au  cou.  11  admet  la  fréquence  extrêmement  remarquable  de  celles- 
ci  (les  taches  du  cou),  la  rareté  relative  de  celles-là  (les  taches  du 
corps). 

-  La  syphilide  maculeuse  du  cou  ne  ressemble  à  aucune  des  varié¬ 
tés  du  pityriasis.  Maladie  essentiellement  squameuse,  véritable 
inflammation  des  couches  superficielles  du  derme,  le  pityriasis 
offre  les  caractères  différentiels  les  plus  tranchés. 

La  variété  rubra  s’en  distingue  déjà  par  sa  couleur  rouge  ;  elle 
forme  des  plaques  larges  et  toujours  continues,  que  revêtent  des 
squames  nombreuses  dont  la  surface  n’est  jamais  unie,  qui  fournit 
quelquefois  une  exhalation  onctueuse. 

La  variété  vcrsicolor,  qui  dépose  dans  la  peau  une  matière  colo¬ 
rante  jaune  (Cazenave),  aurait,  pour  un  œil  non  exercé,  une  cer¬ 
taine  analogie  de  couleur,  mais  une  différence  dè  forme  impossible 
à  confondre,  une  étendue  bien  plus  restreinte,  et  surtout  son  exfo¬ 
liation  furfuracée  continuelle. 

Quant  à  la  variété  nigra,  il  suffit  de  mentionner  sa  couleur  pour 
éloigner  toute  erreur. 

J’ai  insisté  sur  la  couleur  blanche  des  espaces  de  peau  saine  in¬ 
termédiaires  aux  marbrures  du  cou,  et  j’ai  dit  qpe  leur  couleur 
tranchait  tellement  sur  celle  des  stries  ocrées,  qu’on  serait  tenté 
de  les  prendre  pour  le  siège  du  mal,  et  confondre  les  points  plus 
sombres  avec  une  coloration  normale  de  la  peau  du  cou.  Cette  dis¬ 
position,  ai-je  dit,  donne  aux  espaces  sains  l’apparence  des  pla¬ 
ques  du  vililigo,  mais  l’apparence  seulement,  car  en  comparant  la 
peau  des  épaules,  de  la  racine  des  cheveux,  etc.,  on  acquiert  tout 


de  suite  la  certitude  que  la  coloration  ocreuse  du  cou  n’est  pas 
l’état  normal.  De  plus,  les  plaques  blanches  d’apparence  achrome 
n’ont  pas  la  couleur  d’un  blanc  laiteux  qui  appartient  au  vililigo  ; 
elles  ne  sont  pas  disposées  de  la  même  façon  ;  comme  lui  elles  ne 
sont  le  siège  ni  de  chaleur  ni  de  démangeaison. 

On  connaît  trop  la  forme  spéciale,  les  macules  isolées  et  souvent 
congénitales  du  lenligo  pour  jamais  le  confondre  avec  les  marbrures 
en  question. 

Mais  ce  avec  quoi  la  syphilide  du  cou  a  quelque  ressemblance, 
c’est  la  tache  hépatique,  c’est  Véphélide,  avec  laquelle  elle  a  dû 
bien  souvent  être  confondue  ;  toutefois,  des  différences  bien  nota¬ 
bles  existent  encore  ici.  La  tache  d’éphclide  est  arrondie  ou  ovale, 
son  contour  est  assez  nettement  accusé,  sa  couleur  d’abord  gri¬ 
sâtre,  puis  jaune  et  souvent  safranée,  n’est  pas  celle  des  marbrures 
du  cou  ;  le  plus  souvent  isolée,  elle  se  range  autour  de  ses  voisines 
pour  former  des  groupes  au  milieu  desquels  deux  ou  trois  taches 
plus  étendues  dominent  toutes  les  autres  ;  mais  ces  taches,  dis¬ 
crètes,  souvent  éparses,  toujours  bien  isolées,  ne  se  confondent  ni 
ne  se  réunissent  par  leurs  bords,  et  puis  leurs  groupes  ne  font 
jamais  le  tour  du  cou  comme  les  marbrures  ci-dessus  décrites, 
qui  forment  constamment  un  collier  complet.  L’éphélide  peut  af¬ 
fecter  toutes  les  régions,  tandis  que  les  marbrures  ne  se  rencon¬ 
trent  jamais  qu’au  cou,  et  seulement  sur  les  sujets  soumis  à  la 
diathèse  syphilitique.  Enfin  une  démangeaison  constante,  un  prurit 
parfois  des  plus  incommodes,  est  l'apanage  le  plus  caractéristique 
de  l’éphélide. 

La  syphilide  maculeuse  du  cou  doit  donc  être  isolée  de  tout  cela,, 
et,  une  fois  admise,  elle  n’est  encore  qu’un  symptôme,  mais  un 
symptôme  d’autant  plus  précieux  qu’elle  paraît  et  subsiste  quand 
tous  les  autres  font  défaut.  A  ce  point  de  vue,  sa  valeur  est  surtout 
rétrospective  ;  mais,  au  point  de  vue  du  présent,  elle  peut  encore 
donner  la  certitude  que  la  diathèse  n’est  pas  éteinte,  que  le  trai¬ 
tement  fait  jusqu’alors  est  insuffisant,  et  permettre  d’annoncer  une 
récidive  peu  éloignée  des  accidents  secondaires  qui  ont  déjà  paru. 
C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  quatre  ou  cinq  cas  sur  ce  seul  indice,  et 
ce  pronostic  s’est  vérifié.  Sa  -durée  si  extraordinaire,  et  les  cas  de 
récidive  qu’elle  a  promis  sans  tromper  attestent  encore  de  la  né¬ 
cessité  d’un  traitement  très .  très  long,  prolongé  pendant  des 

mois,  administré  à  de  faibles  doses  et  avec  tous  les  ménagements 
possibles. 

Pour  ce  qui  est  du  pronostic  propre  de  ce  symptôme,  on  peut  dire- 
qu’avec  le  psoriasis  'des  muqueuses,  c’est  une  des  manifestations 
syphilitiques  les  plus  tenaces,  mais  qui  n’incommode  en  aucune 
façon  le  sujet  affecté. 

Aucun  traitement  particulier  ne  peut  lui  être  ojpposé.  La  syphi¬ 
lide  maculeuse  du  cou  s’effacera  très  lentement  sous  l’influence  du 
t  te  ne  it  général,  et  je  crois  bien  que  sa  persistance  pourrait 
servir  à  mesurer  l’intensité  de  la  diathèse  latente,  et  sa  dispa¬ 
rition  indiquer  le  moment  ou  le  traitement  a  été  suffisant,  et 
autoriser  le  praticien  à  se  promettre  tacitement  que  des  récidives 
sont  moins  probables. 

Si  je  voulais  m’en  fier  seulement  à  mes  souvenirs,  je  pourrais 
rapporter  un  nombre  très  considérable  de  cas  où  cette  syphilide- 
s’est  présentée  à  moi;  si  je  voulais  transcrire  toutes  mes  observa¬ 
tions,  j’en  pourrais  donner  plus  de  trente  authentiques  et  complètes, 
mais  je  me  contenterai  d’en  résumer  trois,  car  toutes  se  ressem¬ 
blent  exactement,  et  trois  suffiront  pour  fixer  l’époque  d’apparition 
et  la  durée  de  l’accident. 

Ods.  I.  —  N°  40,  salle  Sainte-Marie;  Virginie  D...,  vingt  et  un  ans, 
brossière. 

J’ai  eu  la  rare  bonne  fortune  de  conserver  cette  malade  sous  mes  yeux 
pendant  neuf  mois,  et  aujourd’hui,  8  octobre,  elle  est  encore  dans  nos 
salles.  Cotte  fille  a  eu,  en  septembre  1854,  deux  chancres  indurés  des 
grandes  lèvres  dont  elle  donne  une  description  satisfaisante.  C’est  vers  la 
tin  de  décembre  seulement  que  des  plaques  muqueuses  vulvaires  ont  com¬ 
mencé  à  apparaître.  Eu  janvier,  ces  tubercules  ont  augmenté  de  nombre 

Iet  de  volume  ;  il  sont  devenus  douloureux.  Elle  se  décide  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital  le  25  janvier. 

Quinze  à  vingt  plaques  muqueuses  existent  sur  les  grandes  lèvres  et 
dans  les  plis  génilo-cruraux  ;  elles  sont  ulcérées,  sécrétantes,  doulou- 
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reuses  — Dans  les  deux  aines,  pléiade  ganglionnaire  manifeste.  —  Ro¬ 
séole  du  ventre,  des  cuisses,  des  lombes  et  du  dos.  —  Plaques  muqueuses 
grisâtres  et  bien  organisées  des  deux  amygdales,  du  voile  du  palais,  de 
ses  piliers.  —  Cuir  chevelu  sain,  propre,  exempt  de  croûtes  et  de  fur- 
fures.  Les  cheveux  ne  tombent  pas  très  sensiblement.  Peau  du  cou  fine, 
blanche,  parfaitement  exemple  de  taches  ;  ganglions  nombreux  et  assez 
développés  dans  les  deux  gouttières  occipito-cervicales.  —  Cautérisation 
des  plaques  muqueuses,  traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten  ;  bains 
alcalins. 

10  mars.  —  Les  plaques  vulvaires  ont  disparu;  des  taches  sombres  et 
cuivrées  les  remplacent  seulement.  La  gorge  est  encore  malade  ;  la  ro¬ 
séole  persiste;  le  cou  est  toujours  blanc.  —  1  pilule  de  proto-iodure  au 
lieu  de  liqueur  ;  mêmes  bains. 

5  avril.  —  Tolérance  mercurielle  rare  ;  les  gencives  ne  se  sont  pas 
prises  un  seul  instant.  La  roséole  a  pâli  notablement  ;  sa  teinte  a  changé  ; 
sur  beaucoup  de  points  ses  macules  sont  devenues  plus  rares.  La  gorge 
est  malade  encore.  11  existe  sur  le  cou  une  teinte  sombre,  diffuse,  mais 
non  continue,  au  milieu  de  laquelle  s’aperçoivent  des  espaces  irréguliers 
bien  plus  blancs.  Les  cheveux  tombent  abondamment  ;  furfurcs  nom¬ 
breuses  du  cuir  chevelu. 

8  mai.  —  La  roséole  des  cuisses  et  du  tronc  est  aujourd’hui  à  peine 
sensible.  Le  cou  s’est  modifié  ,  ses  taches  se  sont  liées  entre  elles  ;  leur 
teinte  s’est  accusée  ,  elles  sont  bien  plus  manifestes.  La  gorge  est  guérie  ; 
le  traitement  continue. 

V  juillet. —  La  syphilidc  du  cou  est  dans  toute  sa  splendeur.  Nous  ne 
répéterons  pas  la  description  ci-dessus  donnée  ;  c’est  ce  cas  qui  lui  a  servi 
de  type.  —  Toujours  des  pilules. 

Août.  —  Ce  long  traitement  non  interrompu  a  modifié  l’économie  ; 
toute  manifestation  a  disparu  ;  pas  de  trace  de  roséole  ;  les  ganglions  in¬ 
guinaux  sont  à  peine  sensibles;  gorge  bien  saine;  les  cheveux  ne  tombent 
plus  ;  ganglions  cervicaux  très  diminués,  le  plus  gros  égale  à  peine  le 
volume  d’un  pois.  Mais  les  taches  du  cou  n’ont  pas  bougé;  nous  gardons 
la  malade.  Le  traitement  continue. 

5  septembre.  —  Nos  marbrures  du  cou  ont  pâli  ;  leur  teinte  tranche 
moins  sur  celles  des  espaces  blancs  intermédiaires;  leur  liaison  est  moins 
manifeste.  Les  ganglions  cervicaux  sont  à  peine  perceptibles. 

30  septembre.  —  Toujours  des  pilules.  11  faut  savoir  que  la  teinte 
ocrcuse  du  cou  a  existé  pour  la  reconnaître  ;  elle  s’efface  de  jour  en  jour. 
Les  cheveux  repoussent  vigoureusement.  Encore  une  quinzaine,  et  nous 
serons  étonnés  si  le  cou  n’a  pas  recouvré  sa  blancheur  primilivc,  en  raison 
de  progrès  aussi  sensibles  vers  ce  résultat. 

Obs.  H.  —  N“  21,  salle  Saint-Louis:  Augustine  R...,  vingt  et  un  ans, 
lingère,  entre  le  29  mars. 

Début  il  y  a  un  an  environ.  Déjà  deux  séjours  ici,  la  dernière  fois  pour 
des  plaques  muqueuses  vulvaires.  Renvoyée  en  apparence  guérie  vers  la 
fin  de  décembre,  rentre  en  récidive  le  29  mars.  Plaques  muqueuses  vul¬ 
vaires  ulcérées,  sécrétantes;  ganglions  nombreux  dans  les  deux  aines. 
Plaques  grisâtres  non  équivoques  des  deux  amygdales,  tranchant  sur  une 
rougeur  sombre  et  diffuse  de  l’isthme  bucco-pharyngicn.  Roséole  accusée 
sur  le  ventre  et  les  cuisses.  Ganglions  cervicaux  manifestes.  Cuir  chevelu 
sain;  les  cheveux  tombent  un  peu. —  Traitement  parles  pilules  fréquem¬ 
ment  interrompu,  en  raison  de  phlogoses  gingivales  répétées  ;  bains  alca¬ 
lins.  —  Nous  ne  voyons  rien  sur  le  cou. 

15  niai.  —  Plus  de  plaques  vulvaires.  Roséole  disparue.  La  gorge  en¬ 
core  malade.  Marbrures  sur  le  cou,  qui  so  sont  accusées  plus  rapidement 
que  dans  l’observation  I. 

12 juin.  — La  gorge  est  bien  saine,  le  cuir  chevelu  aussi;  les  che¬ 
veux  ne  tombent  plus;  les  ganglions  cervicaux  sont  à  peine  sensibles. 
Une  grande  rapidité  a  présidé  à  un  pareil  changement.  La  syphilidc  du 
cou  est  des  plus  belles  que  nous  ayons  vues  ;  sa  teinte  est  des  plus  carac¬ 
téristiques,  mais  surtout  les  taches  blanchâtres  qui  séparent  les  marbrures 
frappent  tous  ceux  à  qui  nous  la  faisons  examiner. 

Juillet.  —  Môme  traitement.  Môme  état  du  cou;  plaques  psonasiques 
de  la  langue,  de  la  base  des  gencives,  par  instants  aussi  de  la  face  interne 
des  joues.  La  syphilidc  du  cou  est  toujours  pareille. 

25  septembre.  —  Les  macules  du  cou  ont  enfin  pâli  ;  les  espaces  inter¬ 
médiaires  ne  sont  plus  aussi  visibles  ;  nous  sommes  évidemment  arrivés 
au  moment  de  leur  résolution.  Les  plaques  de  psoriasis  sont  aussi  moins 
nombreuses,  leur  étendue  bien  plus  restreinte  ;  la  guérison  est  presque 
complète  de  ce  côté.  —  Le  traitement  continue.  Encore  quinze  jours  ou 
trois  semaines,  et  nous  serons,  j’espère,  en  mesure  de  laisser  croire  à 
cette  femme  qu’elle  est  enfin  débarrassée  de  l’ennemi  qui  l’a  attaquée  par 
trois  fois. 

Je  compte  que  l’on  ne  s’étonnera  pas  de  ne  voir  aucune  de  ces 
observations  conduite  jusqu’à  parfaite  guérison,  si  l’on  considère 


que  la  plupart  d’entre  elles  embrassent  un  espace  d’un  an  et  même, 
dix-huit  mois. 

Voici  enfin  la  troisième  observation. 

Obs.  III.  —  N"  V.  Salie  Saint-Louis.’.  Flore  F...,  vingt  ans,  domes¬ 
tique,  entre  le  5  juillet. 

Grande,  blonde,  à  peau  des  plus  blanches  ;  a  eu  des  chancres  sur  les¬ 
quels  nous  sommes  mal  renseignés,  vraisemblablement  en  avril  ;  des  pla¬ 
ques  muqueuses  qui  ont  apparu  dans  les  premiers  jours  de  juin.  Traitée 
aux  frais  de  son  maître  par  un  médecin  homccopathc.  —  A  son  entrée, 
vaginite  intense  ;  écoulement  muco-purulent  abondant  ;  érosion  du  col, 
d'apparence  simple  ;  ulcération  plus  profonde  de  l’intérieur  de  l’orifice,  etc. 
Une  vingtaine  de  plaques  muqueuses,  confluentes,  ulcérées,  sécrétantes 
sur  toute  la  région  vulvaire  ;  roséole  peu  accusée  des  seins,  de  l’épigastre, 
du  ventre  ;  pléiade  ganglionnaire  des  deux  aines  ;  ganglions  prémastoï¬ 
diens  développés  et  répondant  à  des  croûtes  de  la  racine  des  cheveux; 
plaques  muqueuses  manifestes  sur  les  deux  amygdales  ;  ganglions  occi¬ 
pito-cervicaux  des  deux  côtés.  La  peau  du  cou  est  parfaitement  blanche, 
fine  et  saine.  —  Traitement  par  la  liqueur  ;  bains  alcalins. 

25  août.  — Toute  manifestation  a  cessé.  La  malade  veut  sortira  toute 
force  ;  mais  il  reste  sur  le  cou  un  collier  complet  de  marbrures  ocrcuses, 
dont  la  couleur,  dont  la  disposition  ressemblent  en  tous  points  à  la  des¬ 
cription  ci-dessus  donnée,  avec  cette  particularité  que  c’est  ici  le  cas  où 
j’ai  peut-être  été  le  plus  frappé  du  contraste  existant  entre  la  blancheur 
des  espaces  sains  et  le  réseau  café  au  lait.  —  La  malade  est  retenue. 

25  septembre.  —  Santé  parfaite.  Aucune  manifestation  syphilitique 
d’aucune  espèce.  La  syphilidc  maculeuse  du  cou  n  a  pus  bougé.  —  Le 
traitement  continue. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Sciences. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1855.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Acoustique.  —  Sur  la  théorie  de  la  gamme  et  des  accords,  par 
M.  Vincent.  —  Par  une  série  de  démonstrations,  l’auteur  arrive  à  con¬ 
clure  que  la  gamme  se  compose  de  deux  groupes  de  sons  :  quatre  sons  de 
rang  impair,  procédant,  à  partir  de  ut,,  en  montant  par  tierces,  dans 
cet  ordre  :  majeure,  mineure,  majeure  (ce  sont  :  ut,,  mi,  sol,  si);  puis 
quatre  sons  de  rang  pair,  procédant,  au  contraire,  à  partir  de  vt„,  en 
descendant  par  tierces,  dans  cet  ordre  :  mineure,  majeure,  mineure  (ce 
sont  ul„,  la,  fa,  ré)  ;  de  sorte  que,  en  définitive,  toute  la  gamme  sera  fon¬ 
dée  sur  la  considération  de  la  consonnance  de  tierce. 

Physique.  —  Note  sur  une  méthode  nouvelle  applicable  à  l’élude  des 
mouvements  vibratoires  ,  par  M.  Lissajous.  —  L’auteur  fait  connaître  à 
l’Académie  un  procédé  de  son  invention,  qui  permet  d’apprécier  par  la 
vue,  et  sans  le  secours  des  oreilles,  le  nombre  et  l’étendue  des  oscilla¬ 
tions  d’un  corps  vibratoire  en  mouvement.  [Comm.  :  MM.  Pouillet,  Ba- 
binet,  de  Scnarmont.) 

Anatomie.  —  Sur  la  structure  de  la  fibre  nerveuse  primitive,  par 
M.  Stilling,  de  Cassel  (communiqué  par  M.  Bernard).  D’après  les  obser¬ 
vations  de  l’auteur,  la  fibre  nerveuse  primitive  doit  être  considérée 
comme  formée  de  deux  parties,  une  partie  périphérique  et  une  partie 
centrale. 

1"  La  partie  périphérique  (enveloppe  nerveuse  et  moelle  nerveuse  des 
auteurs)  est  constituée  par  un  enlacement  de  tubes  de  à  de 
ligne  de  diamètre,  dirigés  dans  tous  les  sens,  s’anastomosant  les  uns 
avec  les  autres,  de  manière  à  former  un  véritable  réseau.  2"  La  partie 
centrale  ( cylindre  d’axe),  peut  être  représentée  par  un  cylindre  composé 
au  moins  de  trois  couches  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  concen¬ 
triques  ;  de  chacune  d’elles  part  un  grand  nombre  de  petits  tubes  qui  vont 
communiquer  avec  le  réseau  de  la  couche  périphérique. 

Ces  tubes  vont  encore  d’une  fibre  primitive  à  l’autre,  de  manière  que 
le  réseau  d’une  fibre  primitive  nerveuse  communique  avec  le  réseau  d’une 
autre  fibre  nerveuse  voisine. 

Traitées  par  l’acide  chromique,  les  trois  couches  concentriques  de 
l’axe  offrent  une  coloration  différente  :  la  couche  centrale  une  couleur 
rouge,  la  couche  moyenne  une  couleur  bleuâtre ,  et  la  couche  externe 
line  couleur  jaune  orange. 

M.  Stilling ,  dans  ses  recherches  microscopiques,  rejetant  les  procédés 
de  préparation  ordinaire  qui  dilacèrent,  qui  écrasent  et  détruisent  la 
fibre  nerveuse  primitive,  fait  usage  d’une  nouvelle  méthode,  qui  consiste 
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à  examiner  des  tranches  longitudinales  et  transversales  de  tissu  nerveux 
préalablement  durci  dans  une  dissolution  d’acide  cliromique  de  A  à  6 
pour  100. 

Médecine.  —  Sur  la  corrélation  qut  peut  exister  entre  le  diabète  su¬ 
cré  et  la  tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  Legrand.  — L’auteur  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  sujet  diabétique,  chez  lequel  il  a  découvert  des 
signes  de  tubercules  à  l’état  cru  dans  les  poumons,  bien  que  ce  malade 
n’ait  jamais  craché  de  sang,  qu’il  ne  s’enrhume  que  rarement,  et  qu’il 
n’offre  jamais  de  mouvements  fébriles.  Suivant  M.  Legrand,  c’est  par 
suite  de  cet  état,  l’oçgane  ne  brûlant  point  entièrement  le  sucre  fabriqué 
parle  foie,  qu’il  en  passe  iine  partie  dans  les  urines.  De  telle  sorte  que, 
dans  certains  cas,  le  diabète  sucré  deviendra  un  motif  de  soupçonner 
chez  l’individu  qui  en  sera  atteint  la  présence  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons;  le  médecin  se  trouvera  ainsi  conduit  à  instituer  de  prime  abord  une 
médication  mieux  appropriée  à  la  nature  de  la  maladie  principale,  au  lieu 
de  ne  s’adresser  qu’au  symptôme,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  présent. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  NOVEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu¬ 
blics  transmet  à  l’Académie  ;  —  a.  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur 
Fiével,  de  Carlepont,  fait  connaître  le  mode  du  traitement  qu’il  emploie 
contre  le  choléra.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — 
b.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Grevin,  de  Saint-Félix,  sur  la  simplifica¬ 
tion  des  accouchements  difficiles  et  les  plus  laborieux.  ( Comm .  :  MM.  Ca- 
zeaux,  Depaul,  Moreau.)  —  c.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées, 
en  1854,  dans  la  Corse.  ( Commission  de  vaccine.) 

2°  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Tigri,  de  Sienne.  (Lettre 
sur  la  Diathèse  inflammatoire.)  (Comm.  :  MM.  Blachc,  l’oiseuille.)  — 
b.  M.  le  docteur  l'uech  ,  de  Toulon  (Note  sur  un  monstre  double). 
(Comm  :  MM.  Depaul  et  Dosportes.)  —  c.  M.  le  docteur  Orange,  de  Saint- 
Eugène,  près  d’Alger  (Mémoire  supplémentaire  sur  le  traitement  de  la 
cholérine  et  du  choiera).  (Connu.  :  MM.  Michel  Lévy  et  lllache.)  — 
d.  M.  le  docteur  Dardinet,  de  Limoges  (Mémoire  sur  l’héméralopie  ob¬ 
servée  en  Limousin).  (Comm.  :  MM.  Cloqnet  et  Robert.)  —  e.  M.  le  doc¬ 
teur  Berend,  de  Berlin  (Note  sur  une  méthode  d’extension  brusque  appli¬ 
quée  à  la  guérison  des  difformités  suites  do  la  coxite  rhumatismale). 
(Comm.  :  MM.  Velpeau,  Bouvier.) 

M.  Giberl  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  du  premier 
volume  des  Éléments  de  pathologie  médicale,  ou  Précis  de  médecine  théo¬ 
rique  et  pratique,  écrit  dans  l’esprit  du  vitalisme  hippocratique,  par 
M.  Bayle,  agrégé  libre  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris. 

—  M.  lllache  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bou¬ 
din  sur  la  surdi-mutité,  qui  renferme  un  examen  critique  et  raisonné  de 
la  discussion  académique  de  1 853. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Ber¬ 
nard  Dcrosne,  qui  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  son  oncle,  M.  le 
docteur  Dcrosne,  membre  résident. 

Lectures  et  Mémoires. 

Hydrothérapie.  —  M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Gillebert  d'Hcrcourt,  ex-directeur  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Lyon,  sur  les  effets  de  Y  hydrothérapie  dans  le  traitement  de 
la  surexcilabililé  nerveuse.  Le  terme  un  peu  vague  de  surexcitabilité 
nerveuse  est  appliqué  par  l’auteur  à  certaines  névroses  générales  que 
d’autres  ont  rattachées  aux  spasmes,  aux  vapeurs,  à  l’hypochondric,  etc. 

Après  avoir  affirmé  que  pour  beaucoup  d’afi'ections  chroniques ,  telles 
que  la  cachexie  syphilitique,  les  diathèses  scrofuleuse,  rhumatismale, 
goutteuse,  la  gastro-entéralgie,  le  diabète,  etc.,  cette  médication  offre 
des  ressources  qu’on  chercherait  vainement  ailleurs,  M.  Gibert  donne  de 
grands  éloges  à  la  sagacité  avec  laquelle  l’auteur  du  mémoire  a  appliqué 
ces  ressources  aux  affections  nerveuses  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 

Parmi  les  observations  rapportées  par  M.  Gillebert,  il  en  est  deux  fort 
remarquables  dont  M.  le  rapporteur  donne  une  analyse  succincte. 

Dans  la  première,  il  s’agit  d’un  malade  tombé  par  suite  de  fatigues 
intellectuelles  et  de  chagrins  violents  dans  un  tel  état  de  surexcitabilité 
et  d’affaiblissement,  qu’il  ne  pouvait  plus  ni  marcher  ni  se  tenir  debout, 
sans  être  menacé  de  syncope,  que  la  lecture,  l’écriture,  la  conversation 
même,  lui  étaient  devenues  impossibles.  Au  bout  de  trois  mois  d’un  trai¬ 


tement  hydrothérapique  borné  à  l’enveloppement  humide  suivi  d’abord  de 
frictions  dans  un  bain  frais,  et  plus  tard  de  douches  fraîches  en  poussière, 
le  malaile  était  rendu  à  la  santé. 

Un  second  sujet,  jeune  garçon,  tombé  dans  un  état  de  lypémanie  hy- 
pochondriaque,  auquel  avaient  été  opposés,  sans  succès,  divers  traite¬ 
ments  hygiéniques  et  médicamenteux,  et  notamment  l’usage  des  bains  de 
mer,  fut  soumis  à  une  médication  plus  complexe.  Outre  la  direction  mo¬ 
rale,  la  diététique  et  la  gymnastique  appropriées,  on  mit  on  usage  les  pro¬ 
cédés  hydrothérapiques  suivants  :  1"  enveloppement  dans  la  couverture 
de  laine  jusqu’à  l’apparition  de  la  sueur,  suivi  du  grand  bain  froid  ;  2“  une 
heure  après  ce  dernier,  bain  de  pieds  froid  de  six  minutes,  lavement 
froid,  le  matin  ;  3°  l’après-midi,  douche  en  colonne,  bain  de  siège  froid 
de  15  minutes,  ceinture  mouillée  abdominale,  etc. 

Généralement,  dit  M.  Gibert,  dans  ces  sortes  de  traitements,  on  trouve 
la  réunion  d’effets  perturbateurs,  révulsifs,  fortifiants,  sédatifs,  avec  ce 
renouvellement  de  la  crase  humorale,  qu’entraînent  l’abondance  des  ex¬ 
crétions  et  l’usage  répété  de  l’eau  pure  en  boisson,  et  ce  rétablissement 
complet  des  fonctions  de  la  peau  que  procure  si  difficilement  tout  autre 
mode  de  traitement. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  :  des  remerciements  à  M.  le  docteur 
Gillebert  d'Hcrcourt,  au  nom  de  la  compagnie,  et  le  renvoi  de  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication,  comme  un  document  précieux  pour  la 
thérapeutique.  (Adopté.) 

Appareils.  —  M.  Rigal  (de  Gaillac),  membre  correspondant,  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  les  applications  heureuses  qu’il  a  faites  à  la  chirurgie 
orthopédique  de  différents  appareils  de  caoutchouc.  Depuis  quinze  ans,  ce 
chirurgien  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  mettre  en  pratique  les  vues 
théoriques  qu’il  était  venu  exposer,  en  1840,  à  cette  môme  tribune.  Ses 
appareils,  qui  ont  pour  but  de  suppléer,  tantôt  un  muscle,  tantôt  un  fais¬ 
ceau  musculaire  atrophiés  ou  paralysés,  lui  ont  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  le  traitement  des  différentes  variétés  de  pied-bot.  11  cite  aussi 
un  cas  de  paralysie  musculaire  de  la  jambe  par  suite  de  la  section  du  nerf 
tibial  antérieur,  observé,  par  M.  Astrié,  dans  le  service  de  M.  Lenoir,  cas 
dans  lequel  l’appareil  de  caoutchouc  permit  au  malade  de  se  servir  du 
membre  paralysé  et  de  marcher  assez  librement. 

Discussion  sur  le  séton. 

M.  Bouvier.  «Nous  avons  un  consul  hicnplaisant»  disait  Caton  d’Ulique 
à  propos  de  Cicéron  qui  plaidait  contre  lui.  Je  pourrais  en  dire  autant  de 
M.  M..lgaigne,  qui  nous  a  fait  entendre  dans  lu  dernière  séance  un  dis¬ 
cours  moins  sérieux  qu’agréable. 

Mon  honorable  contradicteur  a  si  bien  interverti  nos  rôles,  que  je  dois 
tout  d’abord  les  rétablir  selon  toute  équité.  Est-ce  bien  moi  qui  m’égare 
en  aveugle  dans  des  voies  inconnues,  moi  qui  ai  cherché  à  ramener 
M.  Malgaigne  dans  le  chemin  de  la  vérité  historique  ,  quand  il  s’est  laissé 
emporter,  par  haine  du  séton,  loin  des  bornes  du  vrai?  A  M.  Malgaigne 
les  flots  de  verve  railleuse,  les  heureuses  saillies,  les  spirituels  lazzis! 
A  moi  la  douce  lâche  de  le  ramener  parfois  dans  le  sentier  du  vrai  ! 

L’orateur  reproche  à  M.  Malgaigne  l’insuffisance  et  la  légèreté  de  ses 
recherches  sur  le  livre  De  secloriis  attribué  à  Rliazès,  sur  l’auteur  des 
gloses  dites  des  quatre  maîtres,  etc...  ;  il  persiste  à  soutenir  que  les  mots 
seclio,  sectorium  et  seto,  sont  synonymes  dans  les  ouvrages  de  Rliazès,  de 
Fiénus,  de  Séverin,  de  Glandorp,  de  Lanfranc,  etc. 

M.  Bouvier,  reprochant  aussi  à  M.  Malgaigne  d’avoir  omis,  pour  le 
besoin  do  sa  cause,  les  trois  quarts  des  textes  anciens  relatifs  à  la  révul¬ 
sion,  énumère  les  nombreux  traités  d’Hippocrate  et  de  Galien,  qui,  outre 
le  livre  Des  humeurs,  parlent  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation.  A  propos 
de  Galien,  M.  Malgaigne  a  fait  dire  à  M.  Darcrnberg  tout  autre  chose  que 
ce  qu’il  dit,  et  quant  à  Watts,  il  ne  l’a  pas  lu  du  tout  :  c’est  ce  que  prouve 
l’orateur  par  la  lecture  d’une  note  de  M.  Darembcrg,  et  d’un  extrait  du 
livre  de  Watts. 

Suivant  M.  Bouvier,  Celse,  quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  connaissait 
la  révulsion  ;  cet  auteur  donne  la  liste  do  plusieurs  topiques  destinés  à 
éroder  le  corps  pour  tirer  au  dehors  ce  qui  nuit,  quod  maliesl  cxtrahunl; 
il  décrit  aussi  les  maladies  dans  lesquelles  ils  doivent  être  employés. 
Celse  admet  aussi  la  saignée  révulsive  dans  les  cas  d’hémorrhagie  :  il  veut 
qu’on  applique  des  ventouses  sur  le  côté  opposé  au  point  malade.  Enfin, 
M.  Malgaigne  a  tort  de  dédaigner  la  citation  de  l'line,  dont  le  langage, 
dans  ce  cas,  ne  fait  que  refléter  la  langue  médicale  d’alors. 

Quelle  thèse  en  définitive  M.  Malgaigne  a-t-il  soutenue?  Dans  une  pre¬ 
mière  phase  de  la  discussion,  M.  Malgaigne  a  soutenu  que  les  anciens 
n’avaient  pas  de  révulsion.  Dans  une  seconde  phase,  il  fait  volte-face,  et 
il  se  borne  à  dire  que  la  révulsion  des  anciens  (il  y  eu  a  donc  une  main¬ 
tenant  !)  ne  ressemble  guère  à  la  nôtre  :  enfin,  dans  une  troisième  phase, 
qui  est  celle-ci,  c’est  la  doctrine  de  la  révulsion  qui  est  en  jeu  :  les  an¬ 
ciens  n’en  avaient  pas,  les  modernes  n’en  ont  pas  davantage. 

«  J’ai  donc  à  m’occuper,  poursuit  M.  Bouvier,  dans  l’état  actuel  de  la 
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discussion,  des  questions  suivantes  :  —  1°  Existe  t-il  une  doctrine,  des 
principes  de  la  révulsion,  de  la  dérivation,  dans  la  médecine  antique? 
—  2°  Jusqu’à  quel  point  ces  principes  ressemblent-ils  à  ceux  des  mo¬ 
dernes,  si  tant  est  qu’il  en  existe  de  nos  jours  ?  —  3“  Les  exutoires,  en 
particulier,  ont-ils  un  but  différent  chez  les  anciens  et  chez  les  modernes  ? 

D’abord  qu’est-ce  qu’une  doctrine?  N’est-cc  pas  un  ensemble  de  faits 
systématisés,  c’est-à-dire  rapprochés  par  un  point  commun,  par  un  fait 
général,  qui  montre  leur  affinité,  leur  origine  semblable? 

Les  idées  des  anciens  sur  la  révulsion  et  la  dérivation  offrent-elles  ce 
caractère  d’ensemble,  d’inductions  des  faits  généralisés  ? 

Qui  pourrait  en  douter  ? 

Il  se  fait  très  fréquemment,  dans  le  corps  malade,  des  mouvements, 
des  déplacements  du  mal  ou  de  sa  cause  immédiate  :  on  peut  les  provo¬ 
quer  dans  le  sens  de  la  guérison  :  voilà  le  point  dé  départ. 

Les  anciens  en  déduisent  une  méthode  thérapeutique  qu’ils  appellent 
tantôt  révulsion,  tantôt  dérivation. 

L’observation  leur  apprend  les  rapports  d’opposition  réciproque  qui  se 
montrent  en  pathologie,  en  thérapeutique,  entre  les  différentes  parties 
du  corps,  les  viscères,  les  tissus  ;  ils  découvrent  les  relations  mystérieuses 
de  certains  organes,  et  jusqu’à  l’influence  du  voisinage  :  et  de  là  ils  for¬ 
mulent  des  règles,  des  principes,  qui  fixent  l'application  de  la  doctrine 
dans  la  pratique.  Ils  ne  s’en  tiennent  pas  à  de  simples  généralités  :  mais 
ils  exposent  les  détails  de  cette  méthode  à  propos  des  maladies  particu¬ 
lières  de  chaque  organe  :  ils  déterminent  la  nature  des  moyens  propres  à 
remplir  les  indications  de  la  révulsion,  de  la  dérivation  ;  ils  règlent  le 
choix  de  ces  moyens  suivant  toutes  les  circonstances  générales  et  parti¬ 
culières  qu'ils  avaient  signalées. 

Il  n’est  pas  exact  d’avancer,  comme  le  fait  M.  Malgaigne,  que  la  méde¬ 
cine  antique  ne vit  que  des  évacuants  dans  ses  moyens  de  révulsion  et  de 
dérivation.  Celse  dit  positivement  que  certains  remèdes  n’agissent  pas 
d’une  seule  manière,  mais  sont  utiles  par  deux  effets  qui  ne  se  contrarient 

Les  anciens  n’ont  eu  qu’un  tort  ;  ç’a  été  do  distinguer  essentiellement 
la  révulsion  et  la  dérivation,  qui  sont  aujourd’hui  des  mots  à  peu  près 
équivalents. 

Donc,  les  anciens  avaient  une  doctrine,  des  principes,  touchant  la  ré¬ 
vulsion,  la  dérivation. 

En  abordant  la  solution  de  la  deuxième  question,  M.  Bouvier  comble 
une  lacune  de  deux  cents  ans  laissée  par  M.  Malgaigne  entre  Harvey  et 
Barthez.  Pendant  cette  longue  période,  en  effet,  la  doctrine  des  anciens 
sur  la  révulsion  ne  demeura  pas  ensevelie  dans  l’oubli.  On  trouve  depuis 
Fernel  jusqu’à  nos  jours  une  suite  non  interrompue  de  partisans  de  ces 
méthodes  curatives;  Sennert,  Rivière,  Willis,  Ruysch,  Eltmüller,  Stahl, 
Baglivi,  dans  le  xvnc  siècle  ;  Morgagni,  De  Haën,  Bocrhaave,  Van  Svvieten, 
Cullen,  dans  le  xvni'. 

M.  Bouvier  déplore  qu’à  propos  de  Barthez,  M’.  Malgaigne  ait  voulu  ré¬ 
veiller  de  vieilles  rivalités  entre  l’école  de  Paris  et  celle  do  Montpellier. 
D’ailleurs  le  mémoire  de  Barthez  sur  les  (luxions  ne  représente  nullement 
les  idées  actuelles  sur  la  révulsion,  môme  pour  l’école  de  Montpellier. 
Quoi  qu’en  dise  M.  Malgaigne,  il  y  aune  doctrine  moderne  do  la  révul¬ 
sion.  On  en  trouve  le  premier  germe  dans  le  Trailédc  l'inflammation  de 
Huntcr.  Pinel,  en  collaboration  avec  M.  Brioheteau,  Broussais,  Guersant, 
M.  Roche,  ont  successivement  perfectionné  cette  œuvre,  couronnée  par 
les  monographies  de  MM.  Sabatier,  Cazcnavc  et  Marotte. 

En  quoi  ces  principes  diffèrent-ils  de  ceux  des  anciens? 

Il  en  diffèrent  par  le  langage,  par  des  rectifications,  des  additions  danè 
les  détails  :  voilà  tout.  Le  fond  en  est  le  même. 

Nous  ignorons  ce  qui  se  passe  au  sein  des  organes  dans  le  phénomène 
de  la  révulsion.  Les  anciens  disent  que  la  révulsion,  la  dérivation  détour¬ 
nent,  attirent  au  dehors  le  vice,  v ilium,  ce  qu’il  y  a  do  mauvais,  quod 
mali  est,  ce  qui  produit  la  maladie  (Hippocrate),  les  humeurs  (Galion). 

De  nos  jours  on  a  chassé  les  humeurs  :  mais  Broussais  les  a  remplacées 
par  l’irrita  lion;  ou  bien  on  leur  a  substitué  les  mots  congestion,  afflux, 
fluxion . 

M.  Malgaigne  rit  de  tout  cela,  sans  songer  que  la  doctrine  de  la  révul¬ 
sion  n’est  nullement  attachée  à  ces  explications  empruntées  aux  idées  do¬ 
minantes  de  chaque  époque.  Ces  idées  spéculatives  passent;  les  faits,  leur 
expression  pure,  restent.  Mes  principes,  dit  M.  Bouvier,  ceux  du  moins 
dont  je  me  fais  le  champion,  ce  sont  les  lois  éternelles  delà  révulsion  que 
nous  tenons  des  anciens.  L’interprétation  de  ces  lois,  je  vous  l’aban- 

Ne  demandez  pas  à  ma  doctrine  de  vous  dire  les  causes  premières  ;  ne 
lui  demandez  pas  d’atteindre  un  point  déterminé  de  la  chaîne  des  phéno¬ 
mènes  qu’elle  embrasse.  C’est  même  trop  exiger  d’elle. 

•  Conclusion  :  il  existe  à  Paris,  comme  à  Montpellier,  des  principes,  une 
doctrine  de  la  révulsion,  qui,  s’ils  ne  sont  pas  identiques  sur  tous  les 
points  avec  la  doctrine  des  anciens,  lui  sont  néanmoins  redevables  de  ce 


qu’ils  renferment  de  plus  essentiel,  de  plus  utile,  déplus  éminemment 
pratique. 

Ce. n’est  donc  pas  une  chimère  que  cette  grande  idée  de  la  révulsion 
attribuée  aux  anciens  !  Elleplanc,  depuis  trente  siècles,  sur  toute  la  patho¬ 
logie  et  sur  toute  la  thérapeutique.  Supprimez  cette  idée,  et  la  thérapeu¬ 
tique  s’écroule  par  sa  base. 

Ce  n’est  là  ni  de  la  métaphore,  ni  de  l’hyperbole.  Qu’ost-cc  quenos  pres¬ 
criptions  journalières  pour  déplacer,  détourner,  dériver  la  douleur,  la 
congestion,  l’irritation,  la  fluxion,  le  flux,  l’inflammation,  sinon  l’emploi 
permanent  de  cette  révulsion  que  nous  a  léguée  la  médecine  antique  ? 
On  ne  prescrit  pas  un  bain  de  pieds  qu'on  no  doive  aux  anciens  ! 

Et  quand  M.  Malgaigne  proclame  la  cautérisation  de  l’hélix  avec  le  fer 
rouge  comme  le  moyen  le  plus  puissant,  le  plus  rapide  et  le  plus  merveil¬ 
leux  contre  la  sciatique,  ne  fait-il  pas  une  ingénieuse  application  de  ces 
paroles  du  livre  Des  humeurs  :  «  Révulsion  dans  les  affections  du  bas, 

Troisième  question.  Les  exutoires  ont-ils  un  but  different  chez  les  an¬ 
ciens  et  chez  les  modernes  ? 

Le  feu  possédait  de  nombreuses  vertus  aux  yeux  des  anciens  :  il  dessé¬ 
chait,  fortifiait,  resserrait.  En  détruisant  les  vaisseaux,  il  agissait  par  in¬ 
terception,  comme  on  disait  autrefois,  c’est-à-dire  qu’il  interceptait  le 
cours  des  humeurs  qui  se  portaient  aux  parties  malades  Ne  pratiquons- 
nous  pas  cette  interception  aussi,  mais  avec  des  idées  différentes,  parce 
que  nous  connaissons  les  lois  de  la  circulation?  Nous  arrêtons,  en  effet, 
les  progrès  de  l’ophtlialmio  par  la  cautérisation  des  vaisseaux  dilatés  qui 
entretiennent  l’inflammation  de  la  cornée. 

D’après  les  anciens,  le  feu  était  encore  un  évacuant,  par  la  suppuration 
quile  suit,  tantôt  un  évacuant  simple,  tantôt  un  évacuant  dérivatif,  révulsif, 
comme  dans  la  coxalgie,  où  Celse  l’applique  pour  déplacer  l’humeur  qui 
cause  la  maladie. 

On  trouve  également,  dans  plusieurs  des  écrits  de  Galion,  la  trace  de 
l’action  révulsive  et  dérivative  que  les  anciens  attribuaient  au  cautère 
actuel. 

Paul  d’Égine  (chap.  XLI,  page  199,  édition  de  M.  Brian)  décrit  au  long 
l’action  dérivative  des  ventouses  ;  et,  dès  les  premières  pages  de  son  livre, 
il  parle  de  l’influence  révulsive  du  feu. 

Cœlius  Aurelianus  a  conseillé  depuis  longtemps  la  cautérisation  super¬ 
ficielle  dans  le  traitement  des  névralgies  ;  et  il  la  préconise  spécialement 
dans  la  sciatique  et  les  affections  du  psoas.  N’élait-ce  pas  encore  de  la 

Donc,  les  anciens  employaient  le  cautère  actuel,  les  espèces  d’exutoires 
qu’il  produit,  dans  des  intentions  diverses,  et  pour  satisfaire  à  un  grand 
nombre  d'indications,  souvent  aussi  dans  un  but  semblable  à  celui  dans 
lequel  nous  l’employons  encore  aujourd’hui,  lorsque  nous  voulons  pro¬ 
duire  la  dérivation,  la  révulsion. 

Le  séton,  il  est  temps  d’y  revenir,  n’était  d’abord  qu’un  mode  de  cau¬ 
térisation.  Voilà  comment,  soit  à  l’état  de  séloide,  soit  à  l’état  de  séton 
complet,  soit  enfin  heureusement  dépouillé,  dons  les  temps  modernes, 
de  ce  qui'en  ferait  un  cautère  actuel,  il  a' été  regardé  pendant  des  siècles, 
et  est  encore  considéré  comme  un  puissant  agent  de  révulsion. 

M.  Bouvier  reconnaît  et  proclame  que  l’approbation  des  siècles  ne  sau¬ 
rait  fournir  qu’une  démonstration  insuffisante  de  l’utilité  des  exutoires  ; 
il  faut,  à  ce  point  de  vue,  de  nouveaux  faits,  ou  ou  moins  la  mise  en  œuvre 
des  faits  acquis.  C’est  dans  ce  sens  que  l’orateur  a.  sollicité  l’aido  de  son 
savant  collègue,  qu’il  a  fait  à  ses  lumières  un  appel  qu’il  n’a  pas  compris 
en  le  qualifiant  de  désespère'. 

M.  Bouvier  ne  désespère  pas  du  séton,  ni  des  autres  exutoires  ;  mais  il 
demande  qu’au  milieu  de  ce  conflit,  des  observations  nouvelles  surgissent, 
des.  observations  exactes,  faites  sans  prévention,  sans  partialité.  Quoi 
qu’en  dise  M.  Malgaigne,  le  séton  n’est  pas  réduit  à  cette  extrémité  qu'on 
ne  sache  plus  où  le  trouver.  Aux  témoignages,  aux  noms  honorables  in¬ 
voqués  par  M.  Malgaigne  contre  son  usage  dans  la  pratique,  M.  Bouvier 
pourrait  opposer  d’autres  témoignages  qui  prouvent  que  le  séton  n’est 
nullement  abandonné.  L’orateur  affirme  qu’un  médecin  distingué  de  Rome 
lui  assurait  dernièrement  encore  que  le  séton  n’avait  jamais  cessé  d’être 
en  honneur  en  Italie,  bien  que  M.  Malgaigne  ait  prétendu  qu’on  n’en  fai¬ 
sait  plus  usage  'dans  ce  pays  dès  le  temps  de  Dionis. 

M.  Bouvier  termine  eh  rectifiant  quelques-unes  des  remarques  critiques 
de  son  honorable  contradicteur  sur  ses  propres  observations. 

M.  Malgaigne  s’étonne  que  les  trois  malades  non  guéris  soient  ceux 
qui  donnaient  d’abord  les  plus  belles  espérances.  Rien  de  plus  commun 
que  dé  pareils  revirements  chez  les  enfants,  ou  la  diathèse  scrofuleuse, 
entre  autres,  se  joue  souvent  de  toutes  nos  prévisions. 

Marie  Cornu  a  été  guérie  trop  vite  pour  les  convictions  deM.  Malgai¬ 
gne  ;  la  malade  ne  s’en  plaint  pas. 

Au  sujet  de  Larribc,  M.  Bouvier  nie  avoir  déclaré  qu’avec  des  cornées 
troubles,  on  puisse  jouir  d’une  excellente  vue.  L'observation  porte  :  «  la 
vision  est  à  peu  près  normale.  » 
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Campin  n’a  plus  de  slaphylôme.  Pourquoi  M.  Malgaigne  met-il  en 
doute  ce  résultat,  qui  a  été  constaté  par  plusieurs  internes,  très  exercés 

Quant  à  la  Tille  Champenois,  le  nouveau  séton  ne  lui  a  été  appliqué 
qu’après  avoir  vainement  tenté  divers  moyens  très  rationnels,  et  après 
avoir  mémo  essayé  l’elTct  de  la  suppression  de  tout  remède.  Cette  malade 
n’a  pas  encore  de  nouvelle  rechute  ;  elle  porto  un  séton  réduit  à  un  trajet 
très  étroit,  sec,  indolent,  jusqu’à  un  certain  point  comparable  à  l’ouver¬ 
ture  du  lobule  de  l’oreille  destiné  à  supporter  des  boucles  ou  des 
anneaux. 

—  M.  Iloulcy  se  plaint  d’avoir  été  si  bien  enfariné  par  M  Malgaigne,  que 
son  honorable  collègue  l'avait  rendu  méconnaissable  pour  lui-même.  Il 
vient  effacer  la  caricature  et  restituer  scs  véritables  traits. 

11  a  avoué  qu’on  abusait  des  sétons  en  vétérinaire  ;  mais  il  s'est  bien 
.gardé  de  dire,  comme  l’a  prétendu  M.  Malgaigne,  qu'il  tombait  aveuglé¬ 
ment  dans  les  excès  communs,  et  qu’il  appliquait  un  séton  uniquumenl 
.  pour  acquiescer  aux  fantaisies  ridicules  d'un  client. 

M.  Bouloy  n’applique  pas  des  sétons  partout  et  toujours.:  c’est  sur  des 
faits  bien  complets,  bien  observés,  que  repose  son  sentiment  à  l’égard  de 
l'efficacité  de  cet  exutoire. 

M.  Malgaigne,  pris  d’une  belle  compassion  pour  les  chevaux  victimes 
du  séton  s’est  écrié  :  Pauvres  bêtes,  à  qui  l’on  inflige  trois  mètres  do  sé¬ 
ton  !  Mais  devant  certaines  opérations  téméraires  de  la  chirurgie  hu¬ 
maine,  M.  Iiouley  ne  pourrait-il  pas  s’écrier  à  son  tour  :  Pauvres  gens  ! 

M.  Malgaigno  prétend  que  les  vétérinaires  sont  encore  dans  l’âge  naïf 
des  croyances  absurdes,  des  contes  merveilleux.  Mais  il  se  trompe.  Quand 
les  vétérinaires  placent  des  suions,  ils  savent  parfaitement  ce  qu'ils  font, 
et  ils  y  sont  conduits  par  des  raisons  plus  sérieuses  que  l'instinct  de  l’imi¬ 
tation.  Ils  sont  poussés  et  guidés  dans  cette  voie  par  les  trois  principes 
.scientifiques  suivants  :  1"  Étant  donnée  une  douleur  locale,  il  se  fait  dans 
l'économie  une  réaction  générale  proportionnelle  à  la  souffrance  qui  la 
provoque.  2”  Duobus  laboribus...,  etc.,  l’aphorisme  d’Hippocrate,  qui 
.  est  la  formule  la  plus  simple  et  la  plus  précise  de  l’équilibration  des  ac¬ 
tivités  organiques,  du  balancement  des  fonctions.  3“  L’activité  de  l’ab¬ 
sorption  interstitielle  est  toujours  en  raison  inverse  de  l’activité  de  l’ap- 
.  pareil  circulatoire  ;  c'est-à-dire  que  le  pouvoir  d’absorption  augmente  ou 
diminue,  suivant  que  la  tension  du  sang  dans  l’arbre  circulatoire  est  dimi- 

M.  Bouley  déclare,  en  terminant,  qu’il  n’accepte  les  railleries  dcM.Mal- 
.  gaigne  que  pour  en  rire  avec  lui,  mais  qu’il  ne  saurait  leur  accorder  la 
valeur  d’un  argument  sérieux  contre  les  doctrines  qu’il  professe,  doctrines 
qui  ne  sont  nullement  basées  sur  un  empirisme  d'emprunt,  ni  sur  une 
'  pratique  aveugle. 

—  M.  Malgaigne  retire  de  grand  cœur  les  expressions  de  son  discours 
qui  ont  pu  soulever  les  susceptibilités  de  M.  Bouley.  11  n’a  pas  voulu  rire 
de  ses  contradicteurs,  mais  des  doctrines  de  la  révulsion,  qu’il  ne  saurait 
considérer  comme  sérieuses.  Encore  une  fois,  il  convie  M.  Bouvier  et 
M.  Bouloy  à  la  vérification  de  ces  grands  principes  anciens  cl  mo¬ 
dernes,  au  lit  du  malade,  par  l’expérience,  dans  une  pratique  saine  et 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  présente 
un  malade  privé  de  l’usage  du  pouce,  par  suite  d’une  atrophie  musculaire 
progressive  des  muscles  de  l’éminence  thénar,  et  auquel  il  a  restitué 
l’énergie,  l’intégrité  et  la  précision  des  mouvements,  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil  de  caoutchouc,  qui  supplée  à  l’insuffisance  dos  muscles  atrophiés. 
M.  Duchenne  entre  dans  quelques  détails  touchant  le  mécanisme  de 
cet  appareil,  qui  est  basé  sur  les  données  de  la  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

—  M.  Iligçtl  réclame  pour  lui  la  priorité  de  l’idée  de  ccs  appareils 
de  caoutchouc. 

—  La  séance  est  lovée  à  cinq  heures. 

—  L’Académie  se  réunira  extraordinairement,  en  comité  secret,  sa- 
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Méningite  tuberculeuse. 

M.  Duparcquc  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance. 

Les  observations  de  guérison  de  méningite  tuberculeuse,  rapportées 
d’après  M.  Rilliet  par  notre  honorable  collègue  M.  Chausil,  viennent 
confirmer  l’opinion  que  j’ai  émise  en  plusieurs  circonstances  sur  ce  qu’il 
y  avait  au  moins  d’exagéré  dans  celle  généralement  professée  et  admise, 
qui  considère  la  méningite  comme  à  peu  près  inévitablement  incurable. 


On  a  d’abord  prétendu  que,  chez  les  enfunts,  les  méningites  étaient 
tuberculeuses  dans  la  grande  majorité  des  cas  :  vérité  qui  peut  être 
plus  ou  moins  absolue  pour  les  cas  qui  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux, 
et  qui  ont  servi  de  base  aux  modernes  traités  des  maladies  des  enfants  ; 
erreur,  en  présence  des  faits  que  fournit  la  pratique  particulière; 

Quant  à  l’incurabilité  de  la  méningite  en  général,  on  change'  de  bat¬ 
terie  ;  lorsqu’on  cite  des  cas  de  guérison,  on  invoque  alors  des  distinc¬ 
tions,  ainsi  que  l’a  faitM.  Cazeaux,  et  l’on  suppose  qu’alors  ce  n’étaient 
pas  des  méningites  tuberculeuses.  Les  observations  de  M.  Rilliet  viennent 
faire  justice  de  cette  fin  de  non-recevoir,  et  justifier  les  faits  qui  nous  sont 
propres  et  qui  témoignent  de  la  curabilité  possible  même  de  cette  espèce 
de  méningite  réputée  incurable. 

Reconnaissant,  toutefois,  que  la  méningite  n’est  pas,  tant  s’en  faut, 
toujours  tuberculeuse,  nous  remarquerons,  en  oulre,  qu’en  dehors  de 
cette  forme,  la  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  de  la  même  manière, 
mais  avec  des  formes,  sous  des  aspects  différents  qu’il  importe  de  distin¬ 
guer,  et  de  prendre  particulièrement  en  considération  pour  les  inductions 
thérapeutiques  qui  s’y  rattachent. 

Les  différences  portent  sur  les  prodromes,  la  nature  des  symptômes 
initiaux,  la  marcho  de  la  maladie.  Sous  ccs  rapports,  les  cas  de  ménin¬ 
gite  ou  fièvre  cérébrale  se  divisent  en  plusieurs  groupes  très  tranchés,  et 
constituant  comme  autant  d’espèces  diverses. 

1°  Forme  inflammatoire  aiguë.  —  En  tête,  et  comme  base,  se  place 
la  méningite  essentielle  aiguë,  avec  ses  caractères  et  conditions  de  causes, 
de  prodromes,  do  symptômes  ressortant  du  type  phlogmasique,  dont  les 
débuts  plus  ou  moins  brusques,  sans  précédents,  surprennent  les  enfants 
au  milieu  de  la  plus  belle  santé,  réduisent  à  néant  la  supposition  de  tu¬ 
bercules  préexistants,  que  l’autopsie,  il  est  vrai,  décèle  bien  quelquefois 
alors,  mais  dans  ces  cas  le  doute  est  permis,  et  sur  la  nature  tuberculeuse 
des  granulations  trouvées  et  sur  leur  origine,  car  il  n’est  pas  prouvé  que 
ces  produits  soient  plutôt  la  cause  que  des  effets  de  la  maladie. 

2“  Forme  convulsive.  —  Bien  plus  communément  la  fièvre  cérébrale 
débute  par  des  convulsions  qui  en  précèdent,  accompagnent  ou  détermi¬ 
nent  l’explosion.  C’est  souvent  ainsi  que  s'annonce  et  commence  la  mé- 
ningile  des  jeunes  enfants,  particulièrement  à  l’époque  ou  à  l’occasion  du 
travail  do  la  première  dentition.  L’invasion  en  est  ordinairement  subite. 
Tout  à  coup  l’enfant,  gai  et  dispos,  tombe  eu  convulsion  ;  l’accès,  après 
une  durée  plus  ou  moins  longue,  se  calme  et  laisse  de  l’assoupissement, 
de  l’hébétude.  Après  un  temps  variable,  un  second,  un  troisième  accès  et 
plus  se  reproduisent,  de  plus  en  plus  violents  et  prolongés,  et  rappro¬ 
chés  ;  puis  se  dessinent  les  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale.  Comme  dans 
la  forme  précédente,  l’invasion,  sans  phénomènes  pathologiques  antécé¬ 
dents,  no  permet  guère  de  supposer,  dans  cos  cas,  l'existence  préalable 
de  granulations  tuberculeuses. 

Dans  quelques  cas  plus  rares,  l’accès  convulsif  est  violent  ;  il  se  pro¬ 
longe  en  prenant  le  caractère  plutôt  tonique  que  clonique,  à  marche 
continue  progressive,  ou  ne  présentant  que  de  courtes  rémissions.  Dans 
cet  état  de  perturbation  profonde,  la  mort  peut  arriver  en  quelques  heures. 
Huiles  traces  cadavériques. 

3”  Forme  fébrile  rémittente.  11  faut  une  grande  attention  et  une  cer¬ 
taine  habitude  d’observation  pour  juger  ces  lièvres,  en  apparence  conti¬ 
nues,  et  qui  en  outre,  par  leurs  phénomènes  prodromiques  et  initiaux,  en 
imposent  facilement  pour  une  lièvre  typhoïde  ;  mais  à  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  marche  et  approche  du  deuxième  septénaire,  d'une  part  les  pseudo¬ 
signes  typhoïdiens  diminuent,  ceux  caractéristiques  font  défaut,  tandis 
que  les  accidents  encéphaliques  prennent  une  allure  plus  tranchée  et 
dessinent  plus  clairement  le  diagnostic  méningilicn. 

Constamment,  dans  ces  cas,  il  s’opère  une  rémission  bien  marquée  do 
six  à  huit  heures  du  matin,  s’étendant  les  premiers  jours  jusque  vers 
neuf  heures,  mais  diminuant  de  durée  à  mesure  que  les  exacerbations  se 
fondent,  que  la  maladie  avance,  et  qu’elle  prend  décidément  lo  caractère 
de  fièvre  cérébrale. 

•4U  Forme  méningite  suraiguë,  foudroyante.  —  Invasion  brusque, 
marche  rapide  et  parcourant  'en  peu  de  jours ,  quelques  heures  même, 
toutes  les  périodes  inllammatoires,  jusqu’à  celle  d’exsudation  séro-albu- 
mineuse  et  puriforme.  Telle  est  la  méningite  épidémique  naguère  observée 
à  la  Rochelle,  plus  lard  à  Versailles  ;  telle  est  encore  la  méningite  puer¬ 
pérale,  et,  chez  les  enfants,  celle  qui  survient  inopinément  dans  le  cours 
des  fièvres  éruptives,  et  notamment  de  la  scarlatine. 

5“  Forme  méningite  tuberculeuse.  —  On  ne  saurait  donner  ce  nom 
quo  quand  le  sujet  est  tuberculeux,  et  que  l’on  trouve  dans  le  cerveau  ou 
les  méninges  de  véritables  tubercules.  Mais  peut-on  appeler  de  ce  nom 
les  points  granuleux  que  l'on  trouve  le  plus  ordinairement?  Comme  la 
maladie  éclate  souvent  au  milieu  de  la  plus  belle  santé;  que  rien, jusque- 
là,  n’avait  donné  le  plus  léger  indice  de  l’existence  de  ces  sortes  d’alté¬ 
rations,  on  est  tout  aussi  fondé  à  les  considérer  plutôt  comme  effets  pro¬ 
duits  de  la  maladie,  que  comme  sa  cause. 

Au  reste,  celte  forme,  qui  alors  mériterait  plus  exactement  le  nom  de 
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méningite  subraiguë  purement  et  simplement,  se  distingue  des  formes 
précédentes  par  le  caractère  comme  passif  ou  sthénique  de  ses  symptômes 
au  moins  prodromiques,  au  début  et  dans  la  première  période.  Ainsi, 
quand  la  maladie  n’éclate  pas  tout  à  coup,  les  phénomènes  qui  précè¬ 
dent  de  plusieurs  jours,  quelquefois  de  une  à  deux  semaines,  consistent 
.dans  de  la  tristesse,  grogneries,  perte  d’appétit,  tendance  à  la  somno¬ 
lence,  nuits  agitées,  quelquefois  diarrhée  ou  constipation.  Les  yeux  sont 
abattus,  et  la  physionomie  présente  un  aspect  d’abattement  particulier, 
qui,  joint  aux  symptômes  précédents,  suillt  à  l’oeil  exercé  de  l’observateur 
pour  faire  prévoir  l'orage  qui  gronde.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  de  tran¬ 
sition  tranchée  entre  les  prodromes  et  l'invasion  de  la  maladie,  dont  les 
symptômes  sont  ceux  prodromiques  eux- mômes  se  développant  graduelle¬ 
ment,  insensiblement.  L’assoupissement  remplace  la  somnolence;  les  rê¬ 
vasseries,  les  simples  réveils  en  sursaut  se  changent  en  cris  appelés 
hydrencéphaliques  ;  grincements  de  dents,  ou  réveils  comme  par  des  se¬ 
cousses  électriques.  Ce  dernier  phénomène  se  reproduit  toutes  les  fois 
qu’on  imprime  quelque  mouvement  à  l’enfant.  Les  vomissements  pour¬ 
raient  être  considérés  comme  marquant  l’invasion  de  la  maladie.  Pouls 
petit  et  fréquent,  ou  lent,  irrégulier  ;  quel  que  soit  l’état  du  pouls,  la  res¬ 
piration  est  très  lente,  à  peine  sensible,  entrecoupée  de  profondes  inspira¬ 
tions  ;  les  muqueuses  et  la  peau  sont  décolorées,  de  sorte  que,  par  mo¬ 
ments,  on  croirait  voir  un  cadavre  inanimé.  Jusque-là  donc,  différences 
symptomatiques  profondes  entre  cette  espèce  de  fièvre  cérébrale  et  les 
précédentes,  et  notamment  la  méningite  essentielle.  11  n’est  pas  rare  de 
confondre  cette  maladie  dans  sa  première  période  avec  la  fièvre  typhoïde. 
Mais  dans  un  grand  nombre  de  cas,  quand  est  arrivé  le  deuxième  septé¬ 
naire,  du  neuvième  au  douzième  jour,  la  scène  change,  et  la  maladie 
revêt  les  caractères  de  la  méningite  aiguë.  Les  muqueuses  se  colorent, 
des  plaques  d’un  rouge  vif  couvrent  alternativement  ou  simultanément 
les  joues  ;  la  fièvre  se  déclare  ;  le  pouls  temporal  et  carotidien  est  beau¬ 
coup  plus  développé  que  partout  ailleurs  ;  les  conjonctives  s’injectent,  sé¬ 
crètent  un  mucus  filandreux  ;  tout  témoigne,  en  un  mot,  d’un  travail 
phlegmasiquc  aigu,  qui  se  réveille  et  marche  avec  toutes  ses  consé¬ 
quences,  que  bientôt  l’autopsie  pourra  révéler... 

Telles  sont  les  formes  diverses  sous  lesquelles  la  méningite  ou  fièvre 
cerebrale  des  enfants  se  présente  à  l’observation  non  nosocomiale.  Mais 
si  chacune  a  au  début  son  appareil  symptomatique  propre,  il  arrive  or¬ 
dinairement  un  moment  pour  toutes  où  les  signes  de  la  phlegmasie  mé- 
ningienne  se  montrent  et  se  réveillent  avec  les  caractères  d’acuité  les 
.  plus  tranchés,  et  c’est  généralement  après  le  premier  septénaire  que 
cette  terminaison  uniforme  a  lieu. 

11  est  évident  qu’il  n’y  a  pas  de  pronostic  absolu  pour  une  maladie 
aussi  variée  dans  ses  formes  ;  il  ne  l'est  pas  moins  qu’on  ne  peut  établir 
de  règles  générales  de  traitement  :  les  indications  thérapeutiques,  ressor¬ 
tant  des  caractères  pathogéniques  et  pathognomoniques  de  chaque  forme, 
doivent  varier  nécessairement  selon  les  cas. 

La  méningite  aiguë  essentielle  est  une  de  celles  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  guérison  sous  l’induence  du  traitement  antiphlogistique  dans 
toute  son  extension  :  émissions  sanguines  par  la  phlébotomie  au  début , 
les  sangsues,  ventouses  scarifiées,  fomentations  froides,  et  surtout  allu¬ 
sions  ou  irrigations  continues  sur  la  tête,  dérivatifs  intestinaux  et  cutanés, 
mercuriaux  et  antimoniaux,  etc.  Ces  moyens,  employés  dans  un  ordre 
convenable  ,  dans  une  mesure  bien  appropriée  ,  réussissent  dans  un 
nombre  très  notable  de  cas. 

C’est  surtout  dans  la  forme  convulsive  que  la  médecine  obtient  les  plus 
fréquents  triomphes.  Elle  peut  presque  à  coup  sûr  arrêter  la  maladie  à 
son  début,  ou  prévenir  le  développement  alors  imminent  de  la  méningite. 
On  sait  qu’à  Hippolyte  Cloquct  revient  l’honneur  du  traitement  qu’on 
peut  qualifier  d’héroïque  dans  ces  cas.  Dès  1823  il  préconisait  l’extrait 
de  quinquina,  et  comme  cette  forme  de  la  maladie  sévit  plus  particuliè¬ 
rement  chez  les  jeunes  enfants,  il  l’administrait  en  lavement  (4  grammes 
pour  125  grammes  de  décoction  de  graine  de  lin). 

Ayant  substitué  le  sulfate  do  quinine  à  l’extrait  de  quinquina,  dont 
j’avais  constaté  les  succès,  j’obtins  les  mêmes  résultats  heureux  que  j’ai 
eu  souvent  l’occasion  de  signaler  à  la  Société,  et  que  j’ai  notamment  rap¬ 
pelés  dans  un  mémoire  sur  les  affections  intermittentes  à  courte  période 
(1843,  Gazette  medicale). 

La  Société  a  entendu  Ilelens  proclamer  que,  depuis  qu’il  employait  ce 
moyen,  jamais  il  n’avait  plus  vu  de  fièvre  cérébrale  à  la  suite  des  convul¬ 
sions,  comme  cela  lui  était  souvent  arrivé  auparavant. 

La  médication  quinique  n’est  pas  moins  efficace  contre  la  fièvre  céré¬ 
brale  à  forme  typhoïdienne  rémittente,  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop 
appeler  l’attention  des  praticiens.  Nous  sommes  autorisé  à  penser  que  la 
plupart  des  cas  considérés  comme  fièvre  typhoïde,  et  dénommés  comme 
tels,  chez  les  jeunes  enfants,  appartiennent  à  cette  forme  de  méningite, 
avec  tous  les  signes  de  laquelle  elle  se  termine  alors.  Elle  s’est  aussi  pré-  J 
sentée  chez  des  sujets  de  sept'  et  dix  ans  (obs.  Chamelus  ;  —  obs.  Ber¬ 
nard  Léon). 


Il  n’est  pas  jusqu’aux  méningites  suraiguës,  qui,  par  la  rapidité  de  leur 
marche  comme  foudroyante,  le  caractère  éminent  de  gravité  qu’imprime  à 
ces  maladies  leur  cause  ou  nature  épidémique,  scarlatineuse,  puerpérale, 
ne  puissent  échapper  à  l’incurabilité  dont  on  frappe  la  méningite  en 
général.  Mais  ici  il  n’y  a  pas,  jusqu’à  présent,  de  préceptes  thérapeu¬ 
tiques  à  établir.  L’inspiration,  quelques  points  de  vue  analogiques,  décident 
de  l’emploi  des  moyens,  qui  réussissent,  bien  que  de  la  classe  de  ceux  qui 
paraîtraient  devoir  être  contre-indiqués.  C’est  ainsi  que  les  opiacés  ont 
fait  justice  des  épidémies  de  la  Rochelle  et  de  Versailles. 

Nous  voici  à  la  forme  de  méningite  la  plus  redoutable,  celle  à  laquelle 
se  rattache  spécialement  le  pronostic  mortel  imposé  à  la  fièvre  cérébrale 
des  enfants.  Nous  n’avions  qu'à  citer  les  faits  de  M.  Rilliet  pour  détruire 
au  moins  ce  que  ce  pronostic  avait  de  trop  absolu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  indications  thérapeutiques  dans  ce  genre  de  mé¬ 
ningites,  à  symptômes  primitivement  subaigus,  passifs,  ressortent,  non 
pas  de  l’existence  présumée  des  tubercules  ou  granulations,  mais  du  ca¬ 
ractère  même  de  ces  symptômes.  Les  émissions  sanguines,  base  du  trai¬ 
tement  de  la  méningite  essentielle,  auraient  et  ont  ici  une  action  désas¬ 
treuse.  Tout  au  plus  sont-elles  favorables  ou  tout  à  fait  au  début,  on 
plus  tard,  lorsque  la  maladie  revêt  la  forme  aigue  de  terminaison.  Les 
dérivatifs  modérés,  mais  en  permanence,  le  calomel  à  doses  fractionnées, 
mais  donné  avec  réserve,  la  digitale,  etc.,  sont  les  moyens  qui  nous  ont 
paru  convenir  plus  particulièrement  dans  ces  cas. 

Mais  la  méningite,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  forme  primitive,  ayant 
marché  malgré  tout,  et  étant  arrivée  à  sa  période  extrême,  n’est  pas 
non  plus  absolument  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine  ;  nous  avons 
vu  et  obtenu  des  guérisons  dans  ces  cas  désespérés,  et  alors  que  se  mon¬ 
trent  dans  leur  plus  grande  intensité  les  signes  considérés  comme  précur¬ 
seurs  d’une  mort  inévitable,  et  dont  Requin  trace  ainsi  le  tableau  pronos¬ 
tic  :  «  Dans  la  fièvre  cérébrale  des  enfants,  écrit-il,  une  fois  parvenue 
»  à  la  troisième  période,  ou  période  comateuse,  il  ne  doit  plus  y  avoir 
u  d’espérance;  lorsque  les  yeux  demeurent  tournés  en  haut,  fixes  et  im- 
u  mobiles  dans  cette  situation  convulsive  tétanique,  c’est  l’indice  d’une 
»  prompte  catastrophe.  » 

Or  c’est  particulièrement  d’après  des  guérisons  de  méningites  qui,  par¬ 
venues  à  cette  période,  avec  tous  ces  signes,  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  maladie,  que  nous  nous  sommes  inscrit  contre  l’opi¬ 
nion  qui  proclame  la  méningite  en  général,  et  spécialement  celle  à  forme 
subaiguë  ou  tuberculeuse,  comme  incurable. 

Il  n’y  a  qu’un  signe  de  léthalité  prochaine,  inévitable,  plus  certain  que 
ceux  rappelés  précédemment,  et  dont  l’existence  suffît,  alors  même  que 
ces  derniers  font  défaut,  pour  inspirer  de  justes  craintes  :  c’est  la  roideur 
du  tronc,  que  l’on  reconnaît  quand  on  soulève  le  petit  malade;  on  peut 
le  redresser  tout  d’une  pièce  en  le  prenant  par  la  tête.  Jamais  nous  n’avons 
observé  de  terminaison  heureuse  dans  ces  cas. 

Parmi  les  guérisons  de  méningite  que  j’ai  observées,  les  unes  ont  été 
complètes,  la  convalescence  a  été  franche  ;  d’autres  ont  laissé  des  per¬ 
turbations  plus  ou  moins  profondes  des  fonctions  et  facultés  cérébrales , 
témoignages  de  ce  qu’avait  été  la  maladie  ;  ainsi  paralysies  générales  ou 
partielles,  surdité,  strabisme,  contractures  permanentes,  perte  de  mé¬ 
moire,  état  d'idiotisme  ou  d’imbécillité.  Chez  quelques-uns,  ces  fâcheuses 
conséquences  ont  été  déplorablement  permanentes  ;  chez  les  autres,  plus 
heureux,  ces  reliquats  se  sont  progressivement  effacés. 

M.  Forget,  après  avoir  insisté  sur  la  fréquence  et  la  gravité  desplileg- 
masics  cérébrales  dans  l'enfance,  dit  qu’il  est  satisfaisant  d’entendre  un 
praticien  aussi  expérimenté  que  l’honorable  M.  Duparcque  professer  l’opi¬ 
nion  qu’alors  même  que  la  méningite  est  parvenue  à  sa  dernière  période 
et  que  sa  terminaison  semble  devoir  être  fatalement  funeste,  cette  maladie 
peut  encore  avoir  une  heureuse  issue.  En  accordant  aux  faits  intéressants 
que  notre  savant  collègue  a  rapportés  à  l’appui  de  son  opinion  toute  l’au¬ 
torité  qu’ils  méritent,  il  ne  peut  s’empêcher  de  regretter  qu’il  ait  omis  de 
faire  connaître  les  moyens  thérapeutiques  qui  lui  ont  si  bien  réussi  dans 
les  cas  extrêmes  et  en  apparence  désespérés  dont  il  a  entretenulu  Société. 
Il  désire,  pour  sa  part,  que  M.  Duparcque  veuille  bien  compléter  ses  ob¬ 
servations  en  comblant  cette  lacune. 

Permettez-moi  maintenant,  messieurs,  continue  M.  Forget,  d’introduire 
dans  cette  discussion  un  fait  analogue  à  ceux  qui  viennent  d’être  cités,  de 
nature,  par  conséquent,  à  confirmer  la  manière  de  voir  de  notre  collègue. 

Au  début  de  ma  carrière  médicale,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à 
une  jeune  fille  âgée  do  cinq  ans  pour  une  méningite  des  plus  intenses.  Je 
ne  décrirai  pas  ici  les  les  symptômes  fort  graves  qui  marquèrent  les  deux 
premières  périodes  de  la  maladie,  symptômes  caractéristiques  au  juge¬ 
ment  de  deux  confrères  expérimentés  qui  furent  mandés  en  consulta- 

Dans  une  dernière  réunion,  à  laquelle  assistait  un  savant  professeur 
dont  l’opinion  fait  autorité  lorsqu’il  s’agit  des  maladies  de  l’enfance,  l’état 
de  la  jeune  fille  fut  déclaré  des  plus  graves.  «L’issue  sera  prochainement 
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lenses,  la  thérapeu- 
issez  énergique,  que 
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urfaces,  je  résolus  tic 
de  vue  trop  souvent 
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n  en  est  un  uoni  j  ai  uepuis  longtemps  constate  et  publie  les  effets 
les  résultats  thérapeutiques  dans  les  inflammations  splanchniques,  e 
ployé  auparavant  et  depuis  simplement  comme  dérivatif,  cL  auquel  n 
avons  reconnu,  dans  1  espece  observée,  une  action  plus  directement 
immédiatement  profonde  :  j’ai  nommé  le  tartre  slibié,  appliqué  largem 
et  en  frictions.  Comme  dans  les  cas  pour  lesquels  nous  avions  précor 
ce  mode  d’emploi  de  l’émétique,  l’amendement  des  symptômes  b’est  r 
nifesté  avant  que  la  puslulisalion  se  soit  produite,  et  par  une  action  ai 
phlogislique,  résolutive,  contro-slimulanle,  semblable  à  celle  que 
médicament  provoque  quand  il  est  administré  à  dose  rasorienne  et 
l’estomac. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  guérisons  obtenues  avec  cette  i 
dication,  une  part  des  bons  résultats  pouvait  être  attribuée  aux  au 
moyens  de  traitement  concurremment  employés  ou  en  cours  d’action 
n’est  donc  pas  là  que  nous  puiserons  des  exemples,  mais  parmi  les 
dans  lesquels  la  maladie  de  la  forme  la  plus  redoutable  avait  march 
était  parvenue  à  sa  dernière  période,  avec  tous  les  signes  réputés  esi 
ticllement  mortels,  et  que  n’avaient  pu  conjurer  toutes  les  autres  i 
sources  de  la  médecine. 

Le  fait  suivant,  remarquable  sous  ce  rapport,  n’oflrc  pas  moins  d’i 
rôt  sous  d’autres  points  que  nous  avons  rappelés  dans  cette  note. 

Ods. — Louis  L.,  place ltoyale,  n“3,  âgé  détruis  ans,  d’une  faible  coi 
tntion,  sujet  aux  affections  catarrhales,  ayant  été  alternativement  aff 
jusque  vers  deux  ans  d’ophthalmies  chroniques,  d'écoulements  d’orei 
de  croûtes  avec  engorgements  des  narines,  etc.,  tombe,  sans  cause 
préciable ,  dans  un  état  de  tristesse  et  d’abattement  qui  contras 
avec  son  entrain  joueur  ordinaire.  Appétit  capricieux.  Après  quel 
instants  de  jeux  auquels  son  jeune  frère  l’excite,  il  se  réfugie  sur  sa  ni 
et  reste  des  heures  entières  en  somnolence.  Sommeil  interrompu,  ag 
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vner  1853.  Assoupissement  ;  peau  tnod 
1  y  ait  pâleur  générale  de  lu  face,  le  : 
pouls  à  1 1 0  pulsations  ;  respiration  h 
profonds  soupirs  ou  bâillement  avorté,  i 
L'enfant  reprend  sa  connaissance  com 
it,  et  même  quoique  l’on  continue  à  le 
oupissemcnl.  Vers  deux  heures,  il  sur 


quand  on  l’excite,  niais  bientôt,  et  même  qi 
en  éveil,  il  retombe  dans  l'assoupissement, 
une  exacerbation  fébrile  qui  se  traduit  par  i 
la  face,  plus  d'agitations,  élévation  do  la  clu 
pouls  (123  à  133  pulsations).  — Bain  liée 
sortir  du  bain,  cataplasmes  saupoudrés  de 
pont  les  pieds  et  les  jambes  ;  calomel  à 
8  sangsues  aux  malléoles. 


des  symptômes,  marche  malgré  la  continuation  de  l’usage  et  de  l’a 
cation  des  dérivatifs  cutanés  et  intestinaux,  les  fomentations  froide 
permanence  sur  la  tête,  des  vésicatoires  aux  mollets.  Les  veux  rc 
demi-clos  ;  leurs  globes  roulent  presque  constamment  ;  l'enfant  pouss 
cris  hydrencéphaliques,  toujours  annoncés  par  des  mouvements  coi 
sifs  de  la  bouche,  et  notamment  par  le  froncement  caractéristiqu 
front  en  rides  perpendiculaires  entre  les  sourcils.  Généralement  pâl 
ligure  ne  se  colore  que  pendant  les  efforts  de  toux  provoquée  par  h 
glutilion  troublée  des  boissons  cl  potions. 

Le  11  (jour  de  l’invasion  présumée),  je  prescris  le  soir  un  large 
catoire  derrière  le  col. 

Le  12,  le  vésicatoire  n’avait  pas  été  posé.  Les  parents  croyaient 
enfant  perdu,  et  ne  voulaient  pas  le  faire  souffrir  inutilement.  Ils  se 

petit  malade  avait  repris  connaissance,  appelé  sa  mère,  souri.  Ses 
avaient  perdu  et  leurs  mouvements  convulsifs  et  leur  aspect  ter 
abattu  ;  mais  le  pouls  conservait  de  la  fréquence,  de  l'irrégularil 
peau  était  chaude  et  sèche  ;  il  y  avait  tendance  à  retomber  dans  l’a 
pissement,  pour  peu  qu’on  suspendît  d'exciter  l’attention,  de  tenir 

tant  en  éveil . Je  ne  partageai  pas  la  sécurité  de  la  famille,  cl  U 

gnai  mon  regret  que  le  vésicatoire  n’ait  pas  été  posé...  Dans  l’après- 
l’assoupissemcnt  augmente,  les  pommettes  se  colorent  par  plaques, 
tout  la  droite.  fendant  la  nuit,  le  corps  est  souvent  subitement  éb 
pur  des  secousses  comme  électriques. 

Le  13,  pupilles  inégalement  dilatées,  la  droite  plus  que  la  gauche 
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moments,  les  yeux  s’ouvrent  largement,  restent  fixes,  immobiles  pendant 
plusieurs  minutes.  Pouls,  1 25  à  135,  petit,  concentre  à  la  radiale,  plus 
développé  aux  temporales  et  aux  carotides,  dont  les  battements,  soule¬ 
vant  la  peau,  sont  très  sensibles  à  la  vue. 

Malgré  cet  état  d’aggravation,  la  famille  s’oppose  formellement  aux 
vésicatoires,  que  celte  fois  je  voulais  étendre  à  tout  le  cuir  chevelu.  Une 
consultation,  que  je  demande,  est  refusée.  On  se  borne  aux  sinapismes 
promenés  sans  interruption,  aux  affusions  froides  sur  la  tête,  etc. 

Le  14,  tâte  renversée  en  arrière;  strabisme;  pupilles  largement  dila¬ 
tées;  les  yeux,  presque  constamment  largement  ouverts  et  fixes,  ne  se 
ferment  que  rarement  ;  les  conjonctives  sont  pour  la  première  fois  injec¬ 
tées  ;  un  mucus  filamenteux  ajoute  à  l’expression  morne  des  yeux  ;  les 
dents  sont  serrées,  ou  serrent  fortement  la  cuiller;  déglutition  nulle  ;  le 
peu  de  liquide  qu’on  parvient  à  faire  tomber  dans  la  bouche  revient 
par  le  nez,  avec  toux  sulfocante.  Pouls,  140  à  150,  développé,  mais  mou. 
Sensibilité  diminuée  (pincement  de  la  peau)  à  droite,  suspendue  à  gauche. 
Toujours  môme  refus  d’application  de  vésicatoire.  J’obtiens  difficilement 
que  l’on  coupe  les  cheveux  le  plus  près  possible,  opération  que  je  pra¬ 
tique  moi-même,  et  de  faire  sur  toute  la  calotte  crânienne  des  frictions 
qucje  dis  calmantes,  mais  qui  étaient  composées  do  8  grammes  de  tartre 
stibié  sur  25  grammes  d’axonge.  Je  les  continuai  pendant  dix  minutes  avec 
la  moitié  de  cette  dose,  en  les  étendant  à  la  région  cervicale.  Dans  l’après- 
midi,  emploi  du  reste  de  la  pommade  de  la  même  manière. 

Le  soir,  de  dix  à  onze  heures,  je  trouve  l’enfant  dans  le  même  état, 
mais  sans  aggravation  dans  sa  position  ;  il  n’y  avait  aucune  apparence  de 
pustulisalion  (nouvelle  friction). 

Le  15,  les  conjonctives  sont  moins  injectées,  les  yeux  ont  perdu  évi¬ 
demment  de  leur  expression  de  la  veille  ;  ils  s’ouvrent,  se  ferment  et  se 
tiennent  clos  plus  naturellement  ;  les  pupilles  restent  néanmoins  très  di¬ 
latées.  La  peau  est  moins  chaude.  Le  pouls  est  tombé  à  120;  il  y  a  un 
amendement  bien  manifeste,  et  cependant  la  plus  minutieuse  recherche 
parla  vue  et  le  toucher  ne  découvre  encore  aucun  signe  de  pustulisa- 

Dans  la  journée,  la  mère  prétend  que,  quand  elle  lui  parle,  l’enfant  di¬ 
rige  ses  yeux  vers  elle  et  semble  l’entendre,  ce  que  je  ne  puis  constater  ; 
mais  les  mâchoires  sont  moins  contractées  ;  les  boisso.is,  versées  par  petites 
culilerées  à  café,  sont  avalées  avec  mouvements  apparents  de  déglutition 

16.  La  nuit  a  été  agitée.  Le  petit  malade  portait  souvent  la  main  droite 
à  la  tète.  On  sent  sous  le  doigt  le  cuir  ihevclu  couvert  çà  et  là  de  petites 
granulations  comme  miliaires.  La  pustulisalion  a  commencé.  Je  préviens 
la  famille  de  ce  résultat...  La  peau  est  fraîche.  Le  pouls  esté  105,  souple, 
régulier.  Quelques  accès  de  toux  grasse.  Mais  le  petit  malade  ne  peut  ar¬ 
ticuler  aucun  son,  quoiqu'il  fasse,  par  moments,  des  efforts  comme  pour 
crier  ou  parler;  il  tient  les  yeux  grandement  ouverts,  comme  s'il  cher¬ 
chait  à  percer  l’obscurité...  par  moments,  ils  paraissent,  dans  leurs  rares 
mouvements,  suivre  les  personnes  qui  l’entourent.  Los  poignets  sont  llé- 
chis,  et  les  doigts  comme  contracturés  ;  il  s’opère  quelques  mouvements 
dans  les  membres,  mais  plus  rares  et  bien  moins  marqués  à  gauche  qu’à 
droite.  La  déglutition  ne  peut  se  faire  que  sur  de  petites  quantités  do  li¬ 
quide  (bouillon  de  poulet).  Lavements. 

Les  17  et  18,  le  mieux  se  soutient  et  se  dessine  de  plus  en  plus  :  la 
pustulisalion  continue  à  se  développer;  dans  plusieurs  points  elle  est 
agminée,  et  je  ne  suis  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  les  désordres 
consécutifs  (eschares,  ulcérations  profondes)  qu’elle  peut  produire.  Un 
est  obligé  de  surveiller  l’enfant,  qui  porte  les  mains  à  la  tète  et  cherche  à 
gratter  ses  boutons  ;  il  crie  et  se  fâche  quand  on  l'en  empêche,  mais 
d’un  air  idiot.  Le  front  se  tuméfie;  les  paupières  s’infiltrent;  le  cuir  che¬ 
velu  est  chaud  et  tendu  (cataplasmes  lièdes  de  farine  de  Un).  Dès  ce  mo¬ 
ment,  calme  ;  sommeil  naturel  (tapioca). 

Le  20,  l’enfant  reste  quelques  instants  sur  sa  mère  ;  mais  il  reste  comme 
hébété,  la  bouche  béante,  le  regard  idiot.  La  fièvre  est  nulle.  Pouls  petit, 
faible,  100  pulsations. 

Le  26"  jour,  le  malade  pleure,  en  articulant  assez  distinctement  :  J'ai 
faim.  Regard  incertain;  il  fixe  des  gravures  coloriées  attachées  aux  murs, 
on  l’en  approche,  et  il  dit  :  Images.  Les  extrémités  inférieures  sont  inlil- 

Ce  n’est  qu’inscnsiblemcnt  que  l’intelligence  est  revenue  à  l'état  nor¬ 
mal,  et  l’enfant  avait  repris  des  forces,  il  se  promenait  à  pied,  que  sa  mé¬ 
moire  était  encore  incomplète  et  qu’il  avait  l’air  d’un  imbécilo  quand  on 

lui  parlait .  Depuis,  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  et  l’enfant  a  eu  les 

premiers  prix  de  lecture,  d’écriture  et  do  calcul  à  la  dernière  distribu¬ 
tion  dans  sa  demi-pension.  C’en  est  un  des  meilleurs  élèves. 

%' 
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Communication  de  M.  Bourguignon. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  salles  d’aspiration  à  introduire  dans  les  hôpitaux, 

comme  moyen  de  thérapeutique  des  affections  chroni¬ 
ques  des  organes  respiratoires;  par  M.  Teissier  (de 

Lyon). 

Frappé  du  fait  que  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour  les 
affections  chroniques  des  organes  respiratoires  sont  beaucoup 
moins  nombreuses  et  moins  efficaces  pour  les  malades  des  hôpi¬ 
taux  que  pour  ceux  des  classes  aisées  de  la  société  ,  l’auteur  s’est 
préoccupé  des  moyens  de  remédier  à  cette  fâcheuse  inégalité. 

En  effet,  quelles  sont  les  ressources  dont  nous  disposons  dans 
nos  hospices,  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques  du  larynx, 
de  la  trachée  ou  des  poumons?  Ces  ressources  sont  constituées 
exclusivement  par  de  nombreux  agents  pharmaceutiques  que  nous 
pouvons  varier ,  il  est  vrai,  de  mille  manières,  à  notre  gré  ,  mais 
qui,  presque  toujours  sont,  non  pas  précisément  inefficaces,  mais 
insuffisants. 

Pour  réussir  et  pour  produire  un  effet  vraiment  curatif,  il  faut 
s’adresser  surtout  à  des  agents  dont  l’administration  soit  en  rap¬ 
port  avec  la  fonction  naturelle  des  organes  malades;  qui  pénètrent, 
non  pas  dans  les  voies  digestives,  mais  par  les  voies  respiratoires; 
en  d’autres  termes,  il  faut  recourir  à  l’emploi  de  substances  qui 
puissent  être  administrées  sous  formes  de  vapeurs  et  de  fumiga¬ 
tions.  Celles-ci  ont  la  puissance  de  modifier  d’une  manière  directe 
et  topique  les  parties  affectées,  chose  essentielle  dans  le  traite¬ 
ment  du  toutes  les  maladies  chroniques. 

Certes,  à  toutes  les  époques  de  la  médecine,  on  a  prescrit  des 
fumigations  .  et  tour  à  tour  on  a  expérimenté  le  chlore,  l’oxygène, 
l’acide  carbonique,  l’arsenic,  l’iode.  Ces  expériences  démontrent 
un  véritable  progrès.  On  a  inventé  une  multitude  d’appareils  pour 
arriver  à  doser  l’inhalation  de  vapeurs  médicamenteuses.  Mais  tous 
ecs  appareils  présentent  l’inconvénient  de  faire  arriver  d’une  ma¬ 
nière  trop  immédiate  et  trop  directe,  dans  le  larynx  et  dans  les 
poumons,  les  vapeurs  irritantes  qui  provoquent  la  toux,  l’ardeur  et 
la  sécheresse  de  la  gorge,  etc.,  etc.  Rien  de  tout  cola  ne  vaut  les 
salles  (l’aspiration.  Or  ce  que  voudrait  M.  Teissier,  co  serait  de 
créer  des  salles  d’aspiration  dans  les  hôpitaux,  afin  de  faire  profiter 
les  indigents  d’une  conquête  thérapeutique  qui  jusqu’ici  n’appar¬ 
tient  qu’aux  classes  aisées  de  la  société. 

Ces  salles  seraient  semblables  à  celles  qui  existent  dans  les  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales ,  par  exemple  au  Vernet,  à  Amélie- 
les-Rains,  à  Allevard,  à  Atx,  pour  les  vapeurs  de  soufre  ;  au  mont 
Dore,  à  Saint-AIhan,  pour  l’acide  carbonique  ;  à  Dié ,  à  Crest ,  à 
Roqueron  ,  à  Lyon  ,  pour  les  vapeurs  de  térébenthine,  etc. 

M.  Teissier  ne  voit  aucun  obstacle  sérieux  qui  puisse  s’opposer 
à  la  création  des  salles  d’aspiration  dans  les  hôpitaux  ;  car  l’orga¬ 
nisation  de  ccs  salles  est  des  plus  faciles.  Deux  chambres  d’aspi¬ 
ration  dans  chaque  établissement  nosocomial  suffisent.  Selon 
l’autour,  c’est  non-seulement  au  point  do  vue  médical  qu’on  reti¬ 
rerait  de  grands  avantages,  mais  encore  au  point  de  vue  admi¬ 
nistratif  et  purement  économique;  on  pourrait  guérir  ou  soulager 
à  l’aide  d’une  médication  simple  et  peu  dispendieuse  des  maladies 
dont  le  traitement,  dans  les  conditions  actuelles,  exige  l’emploi 
d’un  grand  nombi  e  de  remèdes,  ou  quelquefois  un  long  séjour  dans 
les  salles. 

—  Nous  sommes- tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Teissier,  et  nous 
désirerions  voir  s’établir  dans  nos  grands  centres  hospitaliers  de 
Paris  ces  salles  d’aspiration.  —  La  Société  d’hydrologie  qui ,  dans 
quelques  semaines,  va  reprendre  ses  travaux,  pourrait,  dans  celle 
occasion,  éclairer,  diriger  et  mener  à  bonne  fin  cette  question.  — 

’.  Nous  la  lui  réservons.  (Bulletin  général  de  thérapeutique,  octobre 
1855.) 
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Effets  du  séton  Un  et  gradué  dans  l’oplitlinlniie  chronique, 

par  M.  Bouvieh. 

Les  observalions  suivantes  auront  à  la  fois,  pour  le  lecteur,  un 
intérêt  de  fond  et  un  intérêt  d’à-propos.  Ce  sont  celles  qui  ont  servi 
de  point  de  départ  à  la  discussion  actuellement  engagée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Elles  résument  le  traitement  suivi  et  les 
effets  obtenu*  jusque  dans  la  première  semaine  de  novembre  : 

Obs.  I.  — Marie  Cornu,  âgée  de  douze  ans  et  demi,  est  entrée  à  l’hô- 
pital  des  Enfants  malades  le  27  septembre  1855.  Elle  est  pâle,  maigre, 
et  porte  un  engorgement  des  ganglions  cervicaux.  Conjonctivite  générale 
du  coté  gauche  peu  ancienne.  Paupières  rouges,  boursouflées.  Kératite 
manifeste  ;  cornée  couverte  de  faisceaux  vasculaires  ;  photophobie. 

Traitement.  —  Avant  l’entrée  de  la  malade,  des  sangsues  avaient  été 
appliquées  derrière  les  oreilles.  A  l’hôpital,  seconde  application  de  sang¬ 
sues  ;  quelques  instillations  de  collyre  au  nitrate  d’argent.  Pas  de  chan¬ 
gement. 

Le  2  octobre,  séton  longitudinal  à  la  nuque  ;  une  chaîne  d’argent  est 
laissée  à  demeure.  Tout  autre  moyen  de  traitement  est  suspendu  (1). 
Amélioration  prompte.  Au  bout  de  huit  jours,  l’inflammation  est  presque 
dissipée  ;  la  paupière  supérieure  encore  rouge  et  gonflée 

Du  15  au  20  octobre,  la  guérison  est  complète;  l'enfant  quitte  l’hô- 

Revuc  à  la  consultation  le  26  octobre,  elle  présente  l’état  suivant  : 

La  cornée  est  traversée  obliquement  par  un  nuage  à  peine  marqué, 
donnant  à  cette  membrane,  dans  le  point  où  il  existe,  une  très  légère  teinte 
opaline  ;  quelques  vaisseaux  très  fins,  situés  au  pourtour  de  la  cornée, 
empiètent  un  peu  sur  elle.  La  vision  est  presque  aussi  bonne  que  de  l’œil 
droit  ;  l’enfant  lit  seulement  avec  un  peu  plus  d’hésitation  quand  elle  ne 
se  sert  que  de  l'œil  gauche.  Aucune  trace  d'inflammation  de  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  ;  orgeolct  à  la  paupière  supérieure. 

La  chaîne  d’argent  a  été  remplacée,  avant  la  sortie  de  la  malade,  par 
un  simple  fil  à  bougie  de  1  millimètre  de  diamètre. 

Obs.  H.  —  Jeanne  Lelel,  âgée  de  huit  ans  et  demi,  entrée  le  20  mars 
1855.  Ganglions  cervicaux  un  peu  tuméfiés;  impétigo  du  cuir  chevelu. 
Chairs  molles,  peau  d’un  blanc  mat  ;  conjonctivite  double  ancienne  ; 
nuages  sur  les  deux  cornées;  photophobie  intense. 

Traitement.  —  Pendant  six  mois,  instillations  fréquentes  de  collyre  au 
nitrate  d’argent  ;  applications  répétées  de  teinture  d’iode  sur  les  pau¬ 
pières  ;  purgatifs.  La  photophobie  diminue  par  moments,  mais  en  défini¬ 
tive  on  n’a  rien  gagné ,  et  au  mois  de  septembre  l’enfant  peut  encore 
ouvrir  les  yeux  au  jour. 

Le  15  septembre,  séton  longitudinal  à  un  seul  fil,  de  1  millimètre  de 
diamètre.  Un  second  fil  est  ajouté  dix  jours  après.  Inflammation  assez  vive 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  ganglions  cervicaux  du  côté  droit  sont 
douloureux.  Amendement  marqué  ;  la  conjonctive  moins  injectée  ;  la  pho¬ 
tophobie  a  diminué. 

Cette  amélioration  ne  faisant  pas  de  nouveaux  progrès,  on  ajoute  à  la 
mèche  un  troisième  fil,  puis  un  quatrième.  Toutefois,  le  26  octobre,  il 
reste  encore  un  certain  degré  de  kérato-conjonctivitc,  caractérisée  parla 
photophobie,  un  peu  de  larmoiement,  une  injection  légère  des  vaisseaux 
de  la  cornée  et  de  la  muqueuse  oeulo-palpébrale  ;  le  bord  des  paupières 
est  encore  rouge  et  tuméfié. 

Le  5,  cet  état  inflammatoire  est  beaucoup  moins  marqué  ;  la  malade 
ouvre  les  yeux  assez  facilement  ;  mais ,  par  suite  d’une  influence 
atmosphérique  générale,  presque  toutes  les  ophthalmics  de  l’hôpital  sont 
en  meilleur  état  depuis  deux  jours,  et  le  séton  n’est  peut-être  pour 
rien  dans  celte  dernière  amélioration.  Les  ganglions  cervicaux  ne  sont 
plus  enflammés. 

Aujourd’hui,  6  novembre,  l’injection  a  à  peu  près  disparu  ;  la  photo¬ 
phobie  est  très  légère  ;  l’enfant  ouvre  plus  largement  les  paupières. 

Obs.  111.  —  Élisabeth  Champonnois,  âgée  do  quinze  ans,  entrée  le 
9  juillet  1 855.  Quelques  ganglions  cervicaux  engorgés,  mais  sans  marques 
évidentes  de  scrofules;  non  réglée;  constitution  nerveuse,  excitable. 

Quatre  ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  ophlhalmie  intense  combattue 
par  plusieurs  applications  de  sangsues,  des  purgatifs  et  un  séton  à  la 
nuque  gardé  trois  ans,  parce  que  l’inflammation  se  reproduisait  sans 
cesse,  tantôt  dans  un  œil,  tantôt  dans  l’autre. 

En  avril  dernier,  nouveau  retour  de  l’ophthalmie.  Nouvelle  application 
de  sangsues.  Au  bout  de  deux  mois,  on  réapplique  le  séton  sans  obtenir 
de  mieux.  Ce  séton  fut  supprimé  par  la  malade  dès  les  premiers  jours  du 


(1)  Il  cil  a  clé  do  mémo  dans  les  autres  cas  à  partir  du 
appliqué. 


son  séjour  à  l’hôpilal,  sans  que  je  fusse  même  averti  de  son  existence" 

A  son  entrée  â  l’hôpital,  cette  jeune  fille  était  dans  l'état  suivant  : 

Kératite  légère  de  l’œil  droit;  tache  ancienne  do  la  cornée  ;  très  peu 
d’injection  de  la  conjonctive,  qui  est  seulement  traversée  par  quelques 
lignes  rouges  aboutissant  à  la  cornée  ;  photophobie  très  intense  ;  l’œil  ne 
peut  s’ouvrir,  môme  dans  l’obscurité. 

Traitement.  —  Deux  applications  de  sangsues  derrière  l’oreille  droite, 
instillation  de  collyre  au  nitrate  d’argent,  application  de  teinture  d’iode 
sur  les  paupières,  insufflation  de  calomel,  cautérisation  répétée  des  vais¬ 
seaux  dilatés  avec  le  nitrate  d'argent  fondu,  onctions  d’extrait  de  bella¬ 
done  autour  de  l’orbite.  Amélioration  momentanée  après  l’emploi  de 
quelques-uns  de  ces  moyens,  mais  point  de  guérison. 

11  y  a  six  semaines  que  j’ai  placé  un  séton  transversal  composé  d’un 
seul  fil;  j’ai  ajouté  un  second  fil  au  bout  de  quinze  jours.  La  guérison  a 
été  si  rapide,  qu’au  bout  de  trois  semaines,  saufla  tache  de  la  cornée  et 
l'affaiblissement  de  la  vision  qu’elle  produit,  il  n’existait  pour  ainsi  dire 
plus  de  trace  de  la  maladie;  la  photophobie  a  disparu,  et  l’œil  est  aussi 
ouvert  que  l’autre.  J’ai  retiré  le  second  fil. 

Aujourd’hui,  5  novembre,  la  guérison  se  maintient;  la  malade  n’est 
retenue  â  l’hôpital  que  par  une  chorée  qui  lui  est  survenue  depuis  la  ces¬ 
sation  de  l’ophlhalmic.  Je  compte  remplacer  le  fil  du  séton  par  une  chaîne 
d’argent  très  fine,  qui  pourra  conserver  le  trajet  sans  suppuration,  comme 
selon  d’attente  prêta  recevoir  une  mèche,  si  l’ophtlialmie  reparaît. 

Ous.  IV.  —  Jules  Larribe,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  entré  le  3  août 
1855;  gourme,  engorgement  des  ganglions  cervicaux. 

Ophthalmie  depuis  six  ans,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  d’aggra¬ 
vation.  Conjonctivite  double  granuleuse  ;  kératite;  les  cornées  ont  perdu 
de  leur  transparence,  et  paraissent  infiltrées  d’un  liquide  puriforme; 
iritis  ;  l’iris  couleur  de  rouille  ;  pupilles  contractées  ;  vision  très  affaiblie 
depuis  un  an  ;  photophobie. 

Traitement.  —  Pendant  près  do  deux  mois,  successivement  ou  simul¬ 
tanément,  instillations  de  solution  de  nitrate  d’argent  au  -40°,  onctions 
avec  un  mélange  de  parties  égales  d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de 
belladone,  iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Pas  de  changement. 

Le  24  septembre,  séton  transversal  à  un  seul  fil.  Amélioration  sensible 
trois  jours  après.  Un  second  fil  est  passé  au  bout  de  huit  jours  ;  l’amélio¬ 
ration  continue  ;  les  yeux  s’ouvrent  plus  facilement  à  la  lumière  ;  les  cor¬ 
nées  sont  moins  opaques  ;  l’enfant  assure  qu’il  voit  de  mieux  en.mieux. 

Le  26  octobre,  pas  de  trace  de  kératite  ni  de  la  conjonctivite  oculaire  ; 
les  cornées  n’offrent  plus  qu’une  très  légère  teinte  louche  ;  vision  à  peu 
près  normale  ;  il  subsiste  seulement  une  blépharite  ciliaire  et  folliculeuse 
qui  date  de  bien  des  années,  et  qui  ne  peut  se  dissiper  qu’à  la  longue. 

Quelques  jours  après,  cette  blépharite  ayant  été  combattue  par  la  pom¬ 
made  de  Lyon  ,  l’ophthalmie  s’est  réveillée  de  nouveau  ,  quoique  avec 
beaucoup  moins  d’intensité.  Cette  recrudescence  des  symptômes  com¬ 
mence  à  se  dissiper  aujourd’hui  6  novembre. 


Oits.  V.  —  Henri  Campin,  âgé  de  huit  ans  et  demi,  entré  le  3  septembre 
1855;  pas  d’engorgement  ganglionnaire  ;  l'enfant  a  eu  précédemment 
un  impétigo  de  la  lace  ;  apparence  assez  chétive ,  affection  croûtcuse  de 
l’intérieur  du  nez. 

Ophthalmie  presque  continuelle  depuis  la  naissance  ;  conjonctivite  dou¬ 
ble,  kératite,  staphylôme  récent  de  l'œil  droit;  petite  tache  sur  la  cornée 
gauche  ;  photophobie  intense  ;  vision  presque  nulle  de  l’œil  droit. 

Traitement.  —  Instillation  de  collyre  au  nitrate  d’argent,  l'as  de  mieux. 

Le  26  septembre,  séton  longitudinal  avec  un  fil  double.  Le  lendemain, 
fièvre,  céphalalgie,  inflammation  d’apparence  phlegmoneuse  sur  le  trajet 
du  séton,  plaques  érythémateuses  au  cou  et  sur  d’autres  parties  du  corps. 
J’enlève  l’un  des  fils.  Le  jour  suivant ,  la  fièvre  tombe  et  1  inflammation 
locale  se  réduit  aux  limites  ordinaires.  Il  n’est  resté  d’autre  trace  de  cet 
accident  qu’un  retour  de  l’ancien  impétigo  de  la  face.  Pendant  que  ces 
phénomènes  se  manifestaient,  l’inflammation  oculaire  éprouvait  une  dimi¬ 
nution  notable.  Au  bout  de  quelques  jours ,  je  replaçai  le  second  fil,  et 
cette  amélioration  fil  de  nouveaux  progrès.  ...  . 

Le  9  octobre,  l’œil  gauche  est  presque  guéri  ;  l’œil  droit  est  en  voie  de 
guérison  ;  il  s’ouvre  avec  beaucoup  plus  de  facilité  ,  et  l’injection  a  en 
grande  partie  disparu. 

Le  26,  les  paupières,  les  conjonctives,  les  cornées  sont  exemptes  d  in¬ 
flammation,  le  staphylôme  a  disparu,  ne  laissant  qu’une  lâche  légèrement 
opaline ,  sans  saillie  ,  qui  trouble  peu  la  vision.  Un  des  fils  a  etc  retiré 
quelques  jours  auparavant. 

La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis.  J  ai  substitue  u 
un  simple  fil  de  racine  très  fin,  comme  selon  d'attente. 


u  dernier  fil 


Obs.  VI.  —  Honoré  Leroy  ,  âgé  de  huit  ans  et  demi ,  entré  le  7  mai 
1855  ;  faciès  scrofuleux,  pas  de  gourme  ni  d’engorgement  ganglionnaire. 

A  l’époque  de  son  entrée  ,  l’opbthalmie  avait  six  mois  de  durée.  Pen¬ 
dant  son  séjour  dans  mes  salles ,  elle  est  devenue  purulente  a  quatre 
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reprises  différentes,  et  a  été  traitée  par  une  forte  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  des  purgatifs.  La  vision  a  été  conservée ,  mais  l’ophthalmie  a 
persisté  à  l’état  chronique.  A  la  fin  de  septembre,  elle  avait  pris  un  carac¬ 
tère  plus  aigu  ;  il  y  avait  de  la  kératite  et  une  photophobie  extrême. 

Au  commencement  d’octobre,  séton  longitudinal  à  un  seul  fil,  dont  les 
extrémités,  d’abord  nouées  en  cercle,  ont  été  détachées  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  et  ne  sont  retenues  que  par  des  nœuds  qui  les  empêchent  de 
repasser  par  la  plaie. 

L’amélioration  a  été  prompte,  et,  le  9  octobre,  les  yeux  s’ouvraient 
avec  assez  de  facilité,  surtout  le  droit  ;  mais,  dans  le  courant  du  même 
mois,  l’enfant  fut  menacé  d’une  cinquième  ophlhalmie  purulente.  Des 
cautérisations  énergiques  avec  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
ont  arrêté  le  mal  à  son  début,  et  les  yeux  sont  revenus  à  un  état  plus  sa¬ 
tisfaisant.  Néanmoins  cet  enfant  n’est  pas  guéri. 

Une  rougeur  vive,  avee  amincissement  de  la  peau,  sur  le  trajet  du  fil, 
peut-être  un  peu  trop  rigide,  m’a  décidé,  le  2  novembre,  à  le  remplacer, 
comme  chez  Carnpin,  par  un  simple  fil  de  racine  ;  ce  qui,  je  l’avoue,  at¬ 
ténue  beaucoup  trop  l’action  du  remède  dans  un  cas  aussi  tenace. 

Obs.  VII. — Louis  Saint-Bélie,  âgé  de  onze  ans,  entré  le  15  juillet  1855; 
assez  robuste  en  apparence,  gonflement  des  ganglions  cervicaux,  impétigo 
du  cuir  chevelu. 

Plusieurs  ophthalmies  successives  ;  depuis  six  mois,  conjonctivite  gra¬ 
nuleuse  double  ;  kératite,  taches  et  développement  de  vaisseaux  sur  les 
deux  cornées  ;  la  gauche  présente,  en  outre,  une  ulcération,  la  droite  une 
petite  érosion  très  superficielle  vis-à-vis  de  la  pupille;  iritis,  l’iris  est  d’un 
rouge  brun,  vive  photophobie. 

Traitement. — Collyre  au  nitrate  d’argent,  mdure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur.  Pas  do  mieux. 

Au  commencement  de  septembre,  séton  longitudinal  à  chaîne  d’ar¬ 
gent.  Au  bout  de  dix  jours,  la  chaîne,  ne  produisant  pas  assez  d’in¬ 
flammation,  est  remplacée  par  nn  fil  ;  un  deuxième  fil  est  ajouté  quel¬ 
ques  jours  après,  et  un  troisième  le  lendemain  de  l’application  du 
second. 

Le  9  octobre,  les  yeux  sont  en  meilleur  état  ;  l’injection  de  la  conjonc¬ 
tive  et  la  photophobie  ont  beaucoup  diminué  ;  l’enfant  ouvre  lesyeux  mieux 
qu’il  n’avait  encore  pu  le  faire. 

Dans  le  courant  d’octobre,  Saint-Bélie  a  éprouvé  pendant  quelques 
jours  une  aggravation  dos  symptômes  que  j’ai  ete  un  moment  disposé  à 
mettre  sur  le  compte  du  séton.  Trouvant  la  guérison  trop  lente,  j’avais 
porté  successivement  la  mèche  à  cinq  fils,  toujours  de  1  millimètre  de 
diamètre.  Le  pansement  n’était  point  fait  avec  les  précautions  convena¬ 
bles  ;  il  provoquait  de  vives  douleurs,  de  l’agitation,  des  pleurs,  et  je  finis 
par  découvrir  dans  cette  circonstance  la  véritable  cause  de  l’exacerbation 
observée.  Aujourd’hui,  les  pansements,  plus  méthodiques,  sont  beaucoup 
moins  douloureux,  et  les  accidents  aigus  ont  cessé  ;  toutefois  l’enfant 
n’est  pas  guéri.  (Gazette  des  hôpitaux,  17  nov.  1853.) 

—  L’opinion  que  nous  soutenons,  relativement  à  l’emploi  des  exu¬ 
toires,  ne  reposant  pas  sur  quelques  faits  particuliers,  nous  sommes 
fort  à  notre  aise  pour  apprécier  ceux  qui  précèdent,  et  nous  pou¬ 
vons  le  faire  avec  d’autant  plus  de  sécurité  qu’ils  sont  tirés  direc¬ 
tement  de  la  communication  académique  de  M.  Bouvier. 

Ces  observations,  comme  on  peut  voir,  n’ont  pas  toutes  la  môme 
importance,  ni  la  môme  signification. 

Pour  la  première,  il  est  regrettable  que  la  date  de  l’ophthalmic 
ne  soit  pas  mieux  précisée  et  que  le  séton  ait  été  appliqué  cinq  jours 
seulement  après  l’entrée  de  la  malade,  le  lendemain  ou  le  surlen¬ 
demain  du  jour  où  l’on  venait  de  poser  pour  la  seconde  fois  des 
sangsues  et  de  mettre  en  usage  un  collyre  au  nitrate  d’argent.  11 
est  difficile  de  décider  si  l’amélioration  promptement  survenue  a  été 
produite  par  le  séton  ou  si  elle  doit  être  rapportée  aux  moyens  an¬ 
térieurement  employés. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  dans  le  second  cas  :  l’ophthalmie  était 
ancienne,  les  cornées  étaient  nuageuses;  un  traitement  local  assez 
actif  avait  été  inuliiement  employé  pendant  six  mois.  On  applique 
un  petit  séton.  Au  bout  de  dix  jours  l’amélioration  est  marquée  ; 
bientôt  elle  cesse  de  faire  des  progrès  ;  on  ajoute  de  nouveaux  fils 
au  séton,  et  elle  se  prononce  de  nouveau.  Disons,  toutefois,  que  le 
6  novembre  l’enfant  n’était  pas  entièrement  guéri. 

Le  troisième  cas  est  une  de  ces  ophthalmies  à  répétition  si  com¬ 
munes  dans  l’enfance.  Avant  l’entrée  du  sujet  à  l’hôpital,  un 
séton  avait  été  gardé  trois  ans,  et  s’il  avait  agi  sur  la  marche  de 
certaines  attaques  d’ophthalmie,  il  ne  les  avait  pas  du  moins  em¬ 
pêché  de  se  répéter  fréquemment.  La  jeune  fille  entre  à  l’hôpital 


le  9  juillet  avec  une  kératite  droite  datant  du  mois  d’avril.  Un 
grand  nombre  de  moyens  sont  essayés  inutilement  jusqu’au  1 5  où 
20  septembre,  époque  à  laquelle  on  réduit  tout  le  traitement  à  l’ap¬ 
plication  d’un  séton.  L’affection  oculaire  a  presque  disparu,  sauf  la 
tache,  dans  l’espace  de  trois  semaines,  et  la  guérison  se  mainte¬ 
nait  au  5  novembre.  Faut-il  arguer  contre  l’efficacité  du  séton 
de  cette  circonstance,  de  ce  que  le  premier  séton  paraît  n’a¬ 
voir  pas  eu  grand  succès?  Ce  serait  sc  montrer  difficile  et  ne 
tenir  aucun  compte  d’une  circonstance  importante  en  thérapeu¬ 
tique,  difficile  à  déterminer,  il  est  vrai,  mais  très  réelle,  et  qu’on 
appelle  l’opportunité.  On  en  pourrait  dire  autant  du  séton  appliqué 
avant  l’entrée  de  la  malade  et  supprimé  sans  que  M.  Bouvier  en 
ait  eu  connaissance  ;  de  plus,  il  faut  noter  que  cette  fois  l’exutoire 
n’est  resté  en  place  qu’un  petit  nombre  de  jours. 

La  quatrième  et  la  cinquième  observation  (la  quatrième  surtout) 
ont  une  signification  assez  tranchée  ;  cardans  toutes  deux  des  moyens 
variés  et  actifs,  employés  avec  persévérance,  avaient  échoué,  et 
une  amélioration  considérable  se  manifeste  très  peu  de  temps 
après  l’application  du  séton. 

Quant  aux  deux  dernières,  si  elles  n’expriment  pas  un  insuccès 
positif,  elles  ne  déposent  pas  clairement  en  faveur  de  l’exutoire. 
Dans  la  sixième,  en  effet,  on  ne  dit  pas  à  quelle  date  remontait  la 
kératite  qui  avait  succédé  à  l’ophthalmie  purulente,  et  celle-ci  s’est 
ravivée  pendant  que  le  séton  était  à  demeure.  Dans  la  septième, 
une  récidive  a  également  eu  lieu  dans  la  même  condition,  et  l’ex¬ 
posé  du  fait  se  termine  avant  que  l’effet  attendu  de  certaines  modi¬ 
fications  apportées  au  pansement  ait.  eu  le  temps  de  se  prononcer. 

En  résumé,  sur  sept  cas,  nous  ne  compterions ,  quant  à  nous, 
que  trois  succès  décisifs  :  c’est  moins  que  prétend  M.  Bouvier 
(voir  nu  44,  p.  790),  mais  c’est  plus  que  n’accorde  M.  Malgaignc. 

Observation  sur  l’cinploi  «le  la  belladone  dans  des  cas 

d’iléus  et  de  constipation  opiniâtre  ;  par  le  docteur  FlES- 

S1NGER. 

On  sait  que  M.  Trousseau  a  beaucoup  vanté  ,  depuis  M.  Breton¬ 
neau,  l’emploi  de  la  belladone  contre  la  constipation  :  qu’il  en  a 
fait  un  mode  de  traitement  usuel ,  et  dans  presque  tous  les  cas 
soumis  à  la  même  formule.  La  belladone  réussit  quelquefois  dans 
ces  constipations  qui  accompagnent  si  habituellement  la  gastralgie 
ou  la  dyspepsie  ;  mais  elle  échoue  plus  souvent  encore.  Les  indi¬ 
cations  spéciales  qui  doivent  engager  a  s  en  servir  n’ont  pas  en¬ 
core  été  posées  ;  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  ce  doit 
être  là  une  chose  assez  difficile,  si  nous  envisageons  les  cas  nom¬ 
breux  où  nous  avons  vu  ce  médicament  échouer  ou  réussir  ,  sans 
que  les  raisons  de  sa  réussite  ou  de  son  insuccès  pussent  être  aper¬ 
çues  par  nous-mêmes. 

M.  Fiessinger  a  employé  la  belladone  dans  des  cas  plus  graves, 
dans  l’iléus  ou  étranglement  interne.  Ce  médicament  est  bien  un 
de  ceux  auxquels  on  a  le  plus  communément  recours,  dans  les  cas 
de  ce  genre  ;  mais  on  l’emploie  peut-être  le  plus  souvent  à  trop 
faible  dose.  Les  observations  de  M.  Fiessinger  sont  remarquables 
par  la  dose  relativement  élevée  à  laquelle  il  administre  la  bella¬ 
done,  sans  se  laisser  arrêter,  lorsque  les  symptômes  de  l’étrangle¬ 
ment  interne  offrent  de  la  gravité,  par  le  développement  et  l’opi¬ 
niâtreté  des  phénomènes  de  narcotisme.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu 
prescrire,  dans  la  même  journée,  une  pilule  de  5  centigrammes 
d’extrait  toutes  les  trois  heures,  trois  lavements  avec  une  décoc¬ 
tion  de  25  centigrammes  de  feuille  de  belladone ,  des  frictions 
réitérées  avec  une  pommade  belladonéo,  et  l’introduction  dans  le 
rectum  d’une  mèche  enduite  de  cet  onguent.  C’est  par  le  défaut 
de  hardiesse  et  de  persévérance  que  pèchent  en  général  les  traite¬ 
ments  de  ces  cas  si  graves  et  si  difficiles  ;  maintenant  il  est  bien 
clair  que  ces  qualités  ne  sauraient  aboutir  à  d’heureux  résultats, 
que  lorsqu’elles  se  rencontreront  avec  l’opportunité  de  la  médi¬ 
cation.  ( Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  octobre  1855.) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Iodotlicrapic,  ou  de  l’emploi  laiédieo- chirurgical  de 
l’iode  et  de  scs  composés,  et  particulièrement  des 
injections  iodées,  par  M.  Boinet.  1  fort  volume  in-8  ; 
Paris,  1855,  chez  Victor  Masson,  17,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

Titre  parfait,  compréhensif  et  restreint  à  la  fois,  marquant  d’un 
trait  aussi  net  que  juste  les  limites  volontairement  toutes  prati¬ 
ques  de  l’œuvre,  voilà  le  premier  bonheur  que  M.  Doinet  a  ren¬ 
contré  dans  un  mot  qui  contient  son  programme  entier,  et  dont 
l’appropriation  suffirait  presque  à  la  fortune  du  livre.  Iodothé- 
RAPIE,  c’est-à-dire  exposé  des  services  que  l’iode  a  rendus  à  la 
pratique  mudico-chirurgicale.  Et  si  l’on  réfléchit  que  cette  sub¬ 
stance  ,  douée  à  un  merveilleux  degré  de  l’assemblage  d’ef¬ 
ficacité  et  d’innocuité  qui  fait  les  agents  héroïques,  a  été  ap¬ 
pliquée  depuis  vingt  ans  à  presque  toutes  les  maladies  ;  que 
dans  beaucoup  elle  s’est  signalée  par  des  succès  éclatants  ;  que, 
autour  d’ello,  le  zèle  des  inventeurs,  le  retentissement  des  luttes 
académiques  ,  l’expérimentation,  la  controverse,  n’ont  pas  depuis 
lors  cessé  un  instant,  on  comprendra  à  quel  point  la  publication  de 
cet  ouvrage  réalise  les  conditions  d’opportunité  qui,  par  la  satisfac¬ 
tion  d’un  besoin  deviné,  assurent  à  un  auteur  la  réussite  la  plus 
complète. 

I/iode,  de  son  côté  (qu’on  nous  permette  cette  figure)  a  eu  la 
chance  de  trouver  un  chantre  digne  de  tous  ses  mérites.  M.  Doinet 
est  passionné  pour  ce  métalloïde.  Pour  en  avoir,  dès  1839,  pres¬ 
senti  l’extension  comme  topique  ,  il  s’est  attaché  à  lui  avec  ce 
dévouement  exclusif,  trop  rare  de  nos  jours,  qui  donne  la  foi, 
inspire  les  sacrifices  et  enfante  les  découvertes.  C’est  grâce  à  sa 
persévérance  d’apôtre  que  les  injections  iodées  dans  les  cavités 
suppurantes,  notamment  dans  les  abcès  par  congestion,  ont  con¬ 
quis  en  thérapeutique  une  place  qui  désormais  ne  leur  sera  plus 
disputée.  Ardent  à  la  polémique,  tour  à  tour  réclamant,  appliquant, 
critiquant,  perfectionnant,  nous  l’avons  vu  mêlé  à  toutes  les  ques¬ 
tions,  les  édlairer  toutes  des  fruits  de  ses  méditations  ou  des  ré¬ 
sultats  de  son  expérience.  Aussi  a-t-il' gagné  peu  à  peu,  en  cette 
matière,  une  compétence  incontestée  ;  et  même  parmi  les  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  (si  l’on  en  excepte  M.  Velpeau  et  M.  Bonnet,  les 
premiers  promoteurs  de  la  généralisation  des  composés  iodiques), 
il  n’en  est  pas  un  qui  pût  invoquer  sur  ce  chapitre  une  expérience 
supérieure  à  celle  queM.  Boinet  a  su  se  faire. 

Mais  cette  chaleur  passionnée  qu’il  consacre  au  triomphe  de 
l’iode,  —  M.  Boinet  nous  permettra  de  le  lui  dire,  —  si  elle  jette 
un  intérêt  puissant  sur  chaque  page  de  son  livre,  peut-être  en 
a-t-elle  moins  heureusement  servi  la  coordination  et  le  plan.  Non 
qu’il  entre  dans  notre  pensée  de  ne  voir  dans  ce  livre  qu’une  pre¬ 
mière  ébauche,  qu  un  chaos  indigeste  de  matériaux  précieux  dont 
une  distribution  plus  méthodique  viendra  un  jour  faire  ressortir  la 
valeur  intrinsèque  ;  mais  cependant, dans  ce  volumineux  traité,  parmi 
une  foule  de  choses  excellentes,  malgré  l’attrait  incessamment 
présent  d’un  esprit  toujours  plein  de  nouveauté  et  de  sens  pra¬ 
tique,  il  nous  faut,  à  notre  vif  regret,  signaler  çà  et  là  des  discus¬ 
sions  prolixes,  des  revendications  de  priorité  d’autant  moins  à  leur 
place  ici  que  le  mérite  d’un  pareil  ouvrage  les  rendait  absolument 
inutiles,  et  enfin  des  répétitions  fatigantes  qui  souvent  détournent 
le  lecteur  des  points  véritablement  intéressants.  Sans  doute,  le 
besoin  de  tout  embrasser,  de  tout  dire,  dû  tout  résoudre,  a  été  la 
première,  la  louable  cause  de  ces  déviations  :  mais  elles  n’en  sont 
pas  moins  regrettables  dans  une  œuvre  de  cette  portée,  où  élèves 
et  maîtres  auront  désormais  à  puiser  pour  leur  instruction.  Nul 
défaut  peut-être  n’est  plus  préjudiciable  à  un  écrivain  que  cette 
soif  perpétuelle  d’être  plus  (pie  complet ,  et  c’est  dans  son  intérêt 
même  que  nous  avons  cru  devoir  indiquer  à  M.  Boinet  les  écueils 
où  l’a  entraîné  trop  de  zèle. 

L’ordonnance  du  livre  est  simple  et  surtout  remarquable  par  le 
défaut  de  prétention.  Après  un  chapitre  sur  l’historique  et  un  sur 


l’action  locale  et  générale  de  l’iode,  l’auteur  fait  connaître  les  prin¬ 
cipaux  composés  iodiques  usités  en  médecine  ;  puis,  ces  prémisses 
posées,  il  entre  de  front  dans  l’exposé  détaillé  de  la  médication 
spéciale,  selon  qu’elle  est  appliquée  aux  diverses  maladies.  Là  il 
passe  en  revue  successivement  ces  affections  ;  et  comme  elles  sont 
sont  aussi  différentes  par  leur  nature  que  par  le  genre  d’effet  que 
l’iode  exerce  sur  elles,  on  comprend  qu’une  généralisation  systé¬ 
matique  eut  été  hors  de  propos,  et  que  le  développement  des  pré¬ 
ceptes  relatifs  au  traitement  de  chaque  maladie  était  tout  ce  que 
l'on  devait  attendre  dans  un  livre  rédigé  par  un  praticien,  fondé 
sur  des  faits,  et  exclusivement  destiné  à  éclairer  l’application  cli— 

M.  Boinet  s’est  parfaitement  acquitté  de  cette  tâche,  souvent 
ingrate.  Dans  chaque  ordre  de  maladies,  il  commence  par  ras¬ 
sembler  un  certain  nombre  d’observations  authentiques  ;  puis,  le 
point  de  fait  établi,  il  prend,  dans  les  circonstances  de  ces  cas, 
d’abord  la  preuve  de  l’efficacité  de  l’agent,  ensuite  les  règles  pro¬ 
pres  à  en  assurer  le  succès  ;  montre  comment  il  serait  possible  de 
mieux  faire,  ne  néglige  point,  à  côté  de  l’extension  de  la  méthode, 
de  montrer  ses  limites,  discute  les  objections  formulées  contre  son 
adoption  dans  telle  ou  telle  variété  morbide,  explique  le  mécanisme 
de  ses  effets  physiologiques  et  curatifs  ;  en  un  mot,  il  ne  quitte 
chaque  sujet  qu’après  avoir  assis  sur  des  bases  positives  la  déter¬ 
mination  des  avantages  que  l'iodothérapie  y  a  réalisés  dans  le  pré¬ 
sent  et  peut  s’y  promettre  pour  l’avenir. 

De  ces  sujets  si  nombreux,  si  disparates,  les  uns,  tels  que  la 
syphilis,  la  phthisie,  échappaient  naturellement  à  la  plume  plutôt 
chirurgicale  de  l’auteur;  aussi  s’est-il  borné  à  résumer  les  indica¬ 
tions  formulées  à  leur  égard  par  les  autorités  spéciales  ;  car  c’est 
à  la  pratique  et  à  la  défense  des  injections  iodées  que  son  livre  est 
particulièrement  consacré.  Toutefois,  nous  ne  le  suivrons  pas  sur 
ce  terrain  de  prédilection  sans  avoir  rendu  hommage  à  l’une  de 
ses  pensées  où  nous  semble  résider  un  germe  de  féconde  réforme. 
On  sait  que  le  développement  des  scrofules,  du  goitre,  de  la  phthi¬ 
sie,  a  été  expliqué  par  l’absence  d’iode  dans  l’eau  des  localités  que 
dévastent  ces  redoutables  endémies  ;  on  sait  aussi  que  le  méde¬ 
cin  essaierait  en  vain  de  prévenir  leur  invasion  par  l’iode  admi¬ 
nistré  sous  forme  pharmaceutique.  Eh  bien!  ce  que  l’art  ne  peut 
produire  par  son  intervention  directe,  ne  saurait-il  l’obtenir  en  co¬ 
piant  la  nature’?  M.  Boinet  est  entré  dans  celte  voie.  Inspiré  parle 
succès  des  eaux  minérales,  il  préfère  aux  doses  officinales  les  par¬ 
celles  imperceptibles  que  le  travail  d’organisation  végétale  fournit 
à  certaines  plantes,  et  qu’on  peut  retrouver  dans  leur  trame  à  cet 
état  de  combinaison,  inimitable  pour  nos  procédés  artificiels,  ini¬ 
mitable  aussi  pour  la  sûreté  et  l’énergie  de  ses  effets  curatifs.  I/ad- 
dition  de  5  à  7  grammes  de  poudre  de  plantes  marines  pour  un 
pain  de  1  kilogramme  communique  à  l’aliment,  sans  en  altérer  le 
goût  propre,  des  propriétés  précieuses  dont  M.  Boinet  a  déjà  con¬ 
staté  sur  une  large  échelle  l’influence  antîscrofuleuse.  Faisons  des 
vœux  sincères  pour  que  cette  utile  innovation  se  répande.  Déjà 
M.  André,  pharmacien  de  Lyon,  fabrique  des  pains  ferrugineux  et 
alcalins  en  pétrissant  la  farine  avec  des  eaux  minérales  naturelles 
de  qualités  correspondantes.  Il  y  a  là  tout  un  avenir  de  régénéra¬ 
tion  ;  et  comme  celle  fois  le  filon  n’olfre  pas  moins  de  séduction  à 
l’industrie  qu’à  l’hygiène,  nous  ne  doutons  pas  que  ces  deux  sœurs 
si  souvent  rivales  ne  s’entendent  pour  l’exploiter  de  bon  ac¬ 
cord. 

Parmi  le  petit  nombre  de  principes  généraux  que  contient  ce 
livre,  nous  en  mentionnerons  deux,  relatifs  l’un  au  dosage,  l’autre 
à  la  continuité  d’administration  de  l’iode.  Sur  le  premier  point, 
M.  Boinet  fait  observer,  'avec  raison,  qu’il  s’agit  moins  de  donner 
cet  agent  aux  doses  les  plus  fortes  qui  se  puissent  supporter,  que 
de  le  donner  à  doses  curatives.  Ce  précepte  est  fort  sage,  et  très 
bon,  sans  doute,  à  rappeler  au  milieu  des  tentatives  inconsidérées 
que  la  renaissance  de  l’iode  avait  vu  risquer.  Mais  tout  n’est  pas 
cependant  exagéré  et  injustifiable  dans  ces  prescriptions  en  appa¬ 
rence  excessives.  En  matière  de  syphilis,  par  exemple,  il  ne  suffit 
pas  toujours  de  s’en  tenir  à  2  ou  3  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  comme  dose  quotidienne.  Si  cette  proportion  suffit  assez  sou¬ 
vent,  il  est,  on  l’a  observé,  une  seconde  catégorie  de  malades, 
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chez  qui,  ou  une  constitution  fortement  détériorée,  ou  un  grand 
nombre  de  récidives,  ou  l’usage  antérieur  du  sel  iodiquc,  nécessi¬ 
tent  des  doses  qui  peuvent  aller  jusqu’à  7,  1 0,  grammes  et  môme 
plus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sous  ce  rapport,  la  quantité  maxi¬ 
mum  impunément  ingeslible  n’est,  pas  indifférente  à  déterminer  ;  car 
ici  c’est  cette  dose  qui  guérira  le  mieux.  A  ce  point  de  vue,  nous 
croyons  n’avoir  nui,  ni  aux  intérêts  de  la  science,  ni  à  ceux 
de  notre  malade,  en  portant  sans  accidents  jusqu’à  36  grammes  la 
dose  quotidienne  d’iodure  de  potassium  chez  un  sujet  dont  l’ob¬ 
servation  Tut  publiée  en  1  849  dans  la  Gazette  médisale  de  Paris. 

Quant  à  la  continuité  du  traitement,  la  plupart  des  praticiens,  vu 
la  bénignité  réelle  des  accidents  iodiques,  persistent,  malgré  l’appa, 
rition  de  ceux-ci,  dans  l’administration  à  peine  mitigée  de  l’agent 
qui  les  a  causés.  M.  Boinet  s’élève  justement  contre  cette  inconsé¬ 
quence.  Si  ce  n’est  pas  pour  les  dangers  qu’il  entraîne,  suspendez- 
le  du  moins  alors  à  cause  de  son  inutilité  ;  car  l’économie  en  étant 
à  ce  moment  saturée,  le  malade  peut  vivre  et  la  maladie  se  modifier 
huit  à  dix  jours  environ  sans  qu’on  ajoute  à  ce  trop-plein  une  nou¬ 
velle  quantité,  absolument  et  radicalement  superflue;  et,  de  toute 
manière,  il  vaut  bien  mieux  faire  succéder,  dans  ce  cas,  une  série 
de  traitements  brefs,  suppendus,  puis  repris  dès  l’apparition  et  la 
fin  des  accidents  indicateurs  de  la  saturation  ,  que  de  continuer 
sans  interruption  à  déposer  dans  l’organisme  qui  en  regorge  de 
nouvelles  quantités  d’un  agent  qui  a  cessé  d’être  un  remède. 

Plus  loin  M.  Boinet  nous  paraît  tirer  d’un  principe  très  bon  et 
très  louable  en  lui-même  une  conséquence  tant  soit  peu  exagérée, 
lorsqu’il  écrit  que  «  l’absorption  de  l’iode  appliqué  sur  des  parties 
dépourvues  d’épiderme  ne  constitue  pas  un  molli  suffisant  pour  se 
dispenser  d’un  traitement  interne  et  général.  »  Certainement,  il 
était  opportun  de  prémunir  les  praticiens  contre  l’insulfisance  trop 
souvent  avérée  de  ces  applications  topiques,  que  plusieurs,  par 
excès  de  prudence,  sont  portés  à  employer  à  l’exclusion  de  l’ab¬ 
sorption  par  le  tube  digestif.  Mais  cependant,  en  droit  strict,  un 
traitement  externe  peut  fort  bien  être  un  traitement  général,  s’il 
est  fait  dans  des  conditions  convenables.  Physiologiquement,  on  ne 
saurait  le  contester,  quoique  thérapeutiquement  il  soit  plus  sage 
peut-être  d’éviter  de  le  proclamer.  M.  Boinet  ne  l’ignore  pas  plus 
que  nous  ;  mais  peut-être  aura-t-il  été  dirigé  par  la  crainte  qu’en 
les  déclarant  agents  d'une  absorption  suffisante  pour  guérir,  les 
applications  locales,  dont  il  est  le  champion  dévoué,  ne  prissent 
par  cela  même,  aux  yeux  de  quelques-uns,  les  proportions  d’un 
agent  dangereux. 

Ceci  nous  ramène  à  l’objet  principal  du  livre  de  M.  Boinet,  les 
injections  iodées.  Examinant  d'abord  l’action  intime  de  l’iode  ap¬ 
pliqué  directement  sur  les  tissus  vivants,  l’auteur  prouve  que  cette 
substance  agit  à  la  manière  des  caustiques,  tout  en  ayant  une  action 
spéciale.  Sans  nous  arrêter  beaucoup  à  discuter  l’explication  qu’il 
donne  de  son  mécanisme,  nous  dirons  avec  lui  que  le  résultat  final 
de  ce  contact,  prolongé  convenablement,  est  la  conversion  des  sur¬ 
faces  enflammées  en  tissus  animés  de  ce  mouvement  favorable  qui 
amène  la  résolution,  le  changement  des  sécrétions  purulentes  de 
mauvaise  nature  en  pus  louable.  Fondé  sur  un  empirisme  con¬ 
stamment  heureux  dans  ses  diverses  tentatives,  si  l’auteur  cherche 
à  interpréter  les  bons  effets  de  l’iode,  c’est  moins  par  des  arti¬ 
fices  de  langage  qu’en  rappelant  des  succès.  Pour  notre  compte, 
nous  l’avouons  humblement,  un  semblable  procédé  de  démonstra¬ 
tion  est  très  propre  à  nous  persuader. 

Toujours  à  ce  point  de  vue  pratique,  M.  Boinet  aura  rendu  un 
vrai  service  en  prouvant  que  l’etfet  définitif  de  l’iode  sur  les  mem¬ 
branes  séreuses  ou  synoviales  n’est  point  d’y  produire  des  adhé¬ 
rences,  mode  de  terminaison  que  jusqu’ici  on  avait  cru  nécessaire 
j^ja  solidité  de  la  cure.  Soit  pour  l’hydrocèle,  soit  après  l'ascite, 
.,  .  t  dans  les  articulations,  il  montre  par  l’autopsie,  par  l’intégrité 
l ‘la  rapidité  avec  laquelle  se  rétablissent  les  mouvements,  que 
P  odation  locale,  même  quand  elle  guérit,  se  borne  à  imprimer  aux 
Varlies  un  mouvement  fluxionnaire  inflammatoire  qui  modifie  leur 
italité,  sans  altérer  leur  texture,  à  plus  forte  raison  sans  compro¬ 
mettre  l’accomplissement  de  leurs  fonctions. 

11  n’entre,  ni  dans  nos  intentions,  ni  dans  nos  limites,  de  suivre 
M.  Boinet  dans  la  description  de  toutes  les  applications  dont  l 'ioda¬ 


tion  locale  est  l’objet  dans  son  ouvrage.  De  ces  applications  di¬ 
verses,  quelques  unes  lui  appartiennent  en  toute  propriété  ;  telles 
sont  :  d’abord  un  perfectionnement  très  ingénieux  du  procédé  de 
M.  Jobert  pour  la  cure  radicale  des  hernies  par  injection  ;  puis  le 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  par  le  même  agent,  dont  il 
publie  unexemple  (voir  plus  haut,  p.  829).  Le  traitement  du  cancer 
lui  doit  aussi  quelques  tentatives  heureuses,  grâce  à  celte  voie  si  fé¬ 
conde.  II  en  est  do  môme  de  la  neutralisation  sur  place  des  virus  et 
venins,  au  moyen  d’un  système  fort  bien  combiné  d’aspiration,  de 
lotion,  de  ponction  et  d’injection  sous-cutanées.  Outre  ces  divers 
points,  -il  en  est  fort  peu  de  relatifs  à  la  médication  iodée  locale  où 
M.  Boinet  n’ait  établi  sa  compétence  par  des  modifications  avanta¬ 
geuses  ou  par  une  pratique  très  étendue,  de  telle  sorte  qu’il  a  pu 
écrire  en  maître,  presque  en  inventeur,  les  chapitres  les  plus  im¬ 
portants  sur  la  cure  dcl’ascite,  des  épanchements  thoraciques,  des 
bydarthroses,  des  kystes  divers,  par  ce  précieux  agent  dont  nul 
plus  que  lui  n’a  eu  occasion  de  constater  les  avantages  et  de  régle¬ 
menter  l’application. 

Il  est  surtout  une  de  ces  applications  dont  la  science  lui  est  en¬ 
tièrement  redevable  :  ce  sont  les  injections  iodées  faites  dans  les 
cavités  suppurantes  de  mauvaise  nature,  les  abcès  chroniques,  et 
notamment  ceux  par  congestion  dépendant  d’une  altération  os¬ 
seuse.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  ceux-ci  étaient  restés  au-dessus 
des  ressources  de  l’art;  on  n’y  touchait  plus,  et,  pour  tout  secours — 
ainsi  qu’il  le  fut  dit  en  propres  termes  dans  un  concours  célèbre,  • — 
on  se  bornait  à  faire  des  voeux  pour  que  l’ouverture  en  fût  indéfini¬ 
ment  retardée.  M.  Boinet  entreprit  d’arracher  la  chirurgie  de  cette 
impasse.  L’injection  iodée  lui  permettait  :  1“  de  pouvoir  porter  le 
médicament  jusque  sur  les  os  cariés;  2°  de  prévenir  l’infection 
putride  en  s’opposant  à  l’absorption  du  pus,  vicié  ou  non.  II  réso¬ 
lut  d’utiliser  ce  puissant  agent,  déjà  éprouvé  par  tant  de  succès. 
Après  avoir  prudemment  essayé  son  action  dans  des  abcès  froids, 
simples,  sans  communication  avec  une  surface  osseuse  dénudée,  il 
aborda  enfin  le  point  culminant  du  problème.  On  suit  avec  un  vif 
intérêt,  dans  le  livre,  ces  ménagements  dictés  par  les  plus  sages 
scrupules.  Avec  l’auteur  on  hésite,  on  espère,  et  —  je  puis  le  dire 
pour  l’avoir  éprouvé  —  après  la  conclusion  du  premier  fait  d’abcès 
par  congestion  guéri,  on  respire  enfin  !  Désormais  la  voie  est  ou¬ 
verte,  et  celui  qui  l’a  frayée  saura  s’y  maintenir. 

Les  objections,  en  effet,  n’ont  pas  manqué;  mais  M.  Boinet  les 
résout  toutes  avec  cette  loyauté  d’intention,  celle  droiture  de  sens, 
cette  simplicité  de  diction  qui  forment  le  fond  de  son  caractère 
scientifique.  Ici  il  a  pleinement  et  complètement  raison  contre  ses 
adversaires.  L’injection,  dit-on,  ne  peut  pénétrer  jusqu’au  foyer 
générateur  du  pus.  —  Et  pourquoi,  répond-il,  no  pénétrerait-elle 
pas  là  où  le  pus  a  pénétré  lui-même,  quand  on  a  évacué  celui-ci 
par  aspiration  ;  quand  on  donne  à  l’opéré  une  attitude  telle  que  le 
fond  du  foyer  soit  le  point  déclive  ;  quand  on  pousse  fortement  le. 
liquide  ;  quand  on  le  voit  sortir  par  les  autres  ouvertures  (lorsqu’il 
en  existe),  quelque  étroites,  quelque  éloignées  qu’elles  soient  ; 
quand  enfin,  ne  l’oublions  pas,  on  guérit  par  ce  moyen  ce  qui  avant 
lui  était  incurable? 

S’il  y  a  eu  guérison  après  l’injection,  dit-on  encore,  c’est  qu’elle 
a  ôté  faite  sur  des  sujets  déjà  en  voie  de  guérison.  —  Fin  de  non- 
recevoir  dont  la  subtilité,  démentie  par  les  faits,  ne  sert  que  la 
cause  qu’elle  attaque. 

Il  y  a  eu  récidive,  poursuit-on.  —  Ici  c’est  par  des  chiffres  et 
des  dates  que  devait  répondre  et  qu’a  répondu  M.  Boinet.  Leur  élo¬ 
quence  est  sans  réplique. 

Mais,  insistent  plusieurs  professeurs  distingués,  nous  les  avons 
nous-mêmes  employées;-  ces  injections,  et  sans  succès.  —  Sans  se 
laisser  éblouir  par  des  noms,  l’auteur,  analysant  ces  observations, 
montre  que  le  revers  tient  à  l’application  défectueuse  des  règles. 
Ici  on  a  répété  les  injections  tous  les  jours,  au  lieu  de  mettre  entre 
elles  un  intervalle  do  huit  à  dix  jours,  laps  de  temps  nécessaire 
pour  l’élimination  de  l’iode  ;  là  on  a  cru  avoir  suivi  la  méthode,  en 
ne  faisant,  au  contraire,  qu’une  seule  injection,  pour  modifier  des 
surfaces  aussi  profondément  altérées  que  le  sont  celles  d’un  abcès 
par  congestion  ;  un  autre  s’est  découragé  après  deux  mois  de  soins, 
oubliant  de  proportionner  la  durée  du  traitement  à  l’ancienneté  du 
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mal.  En  agissant  ainsi,  on  s’expose  à  des  accidents,  puisque  le  I 
foyer  ouvert  et  non  modifié  peut  donner  lieu  à  la  résorption  puru- 
lente.  Mais  serait-il  juste  de  mettre  sur  le  compte  de  la  méthode  ce 
qui  résulte  évidemment  de  son  application  vicieuse?  Enfin,  fort  ; 
souvent  l’injection  a  été  mal  pratiquée,  ou  le  traitement  général 
concomitant  omis. 

Cette  discussion  victorieuse  est  d’autant  plus  à  sa  place  que,  tout 
en  levant  les  derniers  doutes  sur  la  valeur  des  injections  iodées  dans 
ce  cas,  elle  a  permis  à  M.  Boinet  de  revenir  sur  lesrègles  du  ma¬ 
nuel  opératoire,  et  de  sauver  par  la  chaleur  de  la  polémique  l’ari¬ 
dité  qui  eût  résulté  de  leur  exposé  didactique  trop  détaillé.  Que  ne 
s’est  il  inspiré  de  cet  exemple  pour  traiter  avec  le  môme  dévelop¬ 
pement  un  autre  sujet,  non  moins  pratique,  et  où  l’expérience  ne 
lui  ferait  pas  plus  défaut  pour  prononcer  un  arrêt  !  D’importantes 
données  cliniques  sont  récemment  sorties  de  l’école  lyonnaise  sur 
l’utilité  de  laisser  une  partie  du  liquide  morbide  dans  la  cavité  où 
l’on  va  porter  l’injection  ;  sur  la  nécessité  de  soumettre  d’abord  à 
l’analyse  chimique  ce  liquide,  afin  de  proportionner  la  composition 
de  l’injection  à  la  quantité  d’albumine  qu’il  contient;  de  laisser  en¬ 
suite  l’injection  séjourner  en  totalité  ou  en  presque  totalité  dans  la 
poche  qu’elle  doit  modifier.  Ces  notions,  dont  MM.  Bonnet  et  Teis- 
sier  ont  déjà  montré  par  des  laits  la  haute  valeur,  nous  pouvons , 
nous,  nous  borner  ici  à  les  rappeler;  mais  elles  touchent  de  trop 
près  le  praticien  pour  que  M.  Boinet  fût,  selon  nous,  libre  de  se 
borner  à  leur  égard  au  simple  rôle  de  rapporteur.  Il  devait  les 
juger,  et  déclarer  formellement  si  elles  recèlent  un  progrès  ou  un 
danger.  Le  soin  avec  lequel  il  a  rempli  ce  rôle  d’arbitre  ferme  et 
éclairé  sur  d’autres  points  non  moins  litigieux  lui  dictait,  celte  con¬ 
duite  en  présence  d’une  innovation  appuyée  par  le  nom  de  ses 
auteurs  et  par  une  expérience  qui  compte  déjà  de  nombreux  succès. 

Nous  avons  dit  à  M.  Boinet  toutes  nos  sympathies  pour  l’œuvre 
qu’il  a  entreprise.  Nous  lui  avons  laissé  voir  avec  la  même  indé¬ 
pendance  nos  doutes,  nos  regrets,  nos  desiderata.  Cette  franchise 
nous  était  dictée  par  la  loyauté  de  son  caractère  personnel,  exclu¬ 
sivement  dévoué  au  perfectionnement  de  la  science,  au  culte  du 
progrès.  Elle  nom  était  surtout  imposée  par  le  sincère  désir  de 
concourir  indirectement,  à  l’amélioration  d’un  ouvrage  destiné  à 
devenir  classique  ;  car  l’actualité  du  sujet,  non  moins  que  le  mérite 
réeldu  livre,  fourniront  bientôt  à  l’auteur  le  moyend’ajouler  encore, 
dans  une  seconde  édition,  aux  conditions  assurées  de  succès  dont 
sa  patiente  et  judicieuse  sagacité  a  déjà  su  l’entourer. 

P.  Diday. 


Litlifttumj  Simpliflcd,  or  a  New  IMctliod  of  Opcratin;  for 
Stonc  in  tlie  ISlnddcr  (La  lithotomie  simplifiée,  ou  nouvelle 
méthode  d’extraire  les  calculs  vésicaux),  par  George  Allarton. 
London,  1854  ;  in-S0  de  80  pages. 

Les  statistiques  effrayantes  de  la  mortalité  parmi  les  taillés  ont 
inspiré  à  M.  Allarton  l’idée,  déjà  conçue  par  Manzoni  et  de  Borsa, 
de  couper  les  parties  sur  la  ligne  médiane,  puis  d’employer  la  dila¬ 
tation  du  col  vésical.  C’est,  comme  on  le  voit,  un  retour  à  la  mé¬ 
thode  de  Mariano  ;  et,  loin  de  décliner  une  telle  filiation,  l’auteur 
se  fait  même  de  cette  similitude  un  appui  contre  la  critique. 

La  première  idée  lui  en  vint,  il  y  a  quatorze  ans  ,  pour  extraire 
un  calcul  qui  obstruait  le  col  de  la  vessie.  Conduit,  par  ce  premier 
succès  et  par  d’autres  applications  non  moins  heureuses,  à  régula¬ 
riser  le  procédé,  voici  comment  il  l’a  définitivement  constitué. 

Une  sonde  à  cannelure  profonde  étant  mise  en  place,  l’opérateur 
introduit  son  indicateur  gauche  dans  le  rectum,  afin  de  mieux  fixer 
l’instrument.  Puis,  avec  un  bistouri  pointu  à  long  manche,  il  divise 
les  tissus,  sur  la  ligne  médiane,  à  3  centimètres  environ  au-devant 
de  l’anus,  de  façon  à  éviter  les  fibres  du  sphincter  externe.  La 
pointe  du  bistouri  étant  parvenue  vers  le  col  vésical,  il  le  retire  en 
agrandissant  l’incision  dans  une  étendue  de  2  à  4  centimètres,  se¬ 
lon. le  volume  qu’on  suppose  à  la  pierre. 

11  ne  reste  plus  alors  qu’à  porter  le  doigt  dans  la  vessie  sur  un 
conducteur.  Souvent  cette  dilatation  du  col  suffit ,  et  le  malade  , 


avec  quelques  efforts  d’expulsion  ,  parvient  à  chasser  lui-même  le 
calcul  au  dehors.  S’il  en  est  autrement ,  on  met  en  œuvre  un  dila¬ 
tateur  quelconque,  celui  de  Veiss  à  trois  cuillers,  le  dilatateur  hy¬ 
draulique  dArnolt,  ou  un  doigt  artificiel  fait  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé. 

Parmi  les  avantages  que  l’auteur  assigne  à  ce  mode  opératoire, 
il  en  est  un  pou  fait  pour  exciter  les  sympathies,  du  moins  avouées, 
des  juges  appelés  à  se  prononcer  sur  son  compte  :  c’est  qu’il  ne 
nécessite,  dit-on,  pour  son  exécution,  qu'un  degré  modéré  d'habileté 
H  de  dextérité  manuelle.  Mais  nous  sommes  prêts  à  convenir,  avec 
M.  Allarton,  qu’il  ne  compromet  point  la  vessie,  qu’il  n’expose  ni 
à  des  hémorrhagies  graves,  ni  à  beaucoup  de  douleur,  ni  aux  infil¬ 
trations  urinaires.  Il  affirme  aussi  que  l’opéré  recouvre  beaucoup 
plus  tôt  et  plus  sûrement  qu’après  la  section  du  col  la  faculté  de 
conserver  ses  urines.  Mais  il  nous  semble  équitable  de  n’admettre 
ce  dernier  résultat  qu’autant  que  la  dilatation  opérée  sur  le  col  n’a 
point  dépassé  certaines  limites,  soit  pour  la  rapidité,  soit  pour  l’é¬ 
tendue  avec  lesquelles  elle  a  été  effectuée. 

t  Toutefois,  ce  que  nous  devons  hautement  reconnaître,  parce  que 
c’est  une  des  conditions  les  plus  propres  à  répandre  la  pratique  de 
ce  procédé,  c’est  qu’il  ne  ferme  la  porte  à  aucun  des  moyens  que 
1  on  pourrait  ensuite  être  obligé  d’employer.  l)ùt-on  donc  même 
ne  le  mettre  en  usage  qu’à  titre  d’essai,  on  aurait  toujours,  en  cas 
d’insuccès,  le  recours  d’introduire  directement  par  la  plaie,  dans  la 
vessie  ,  un  instrument  pour  fragmenter  le  calcul.  Et  si  cette  res¬ 
source  échouait  contre  un  corps  étranger  de  dureté  ou  de  volume 
insolites,  rien  ne  serait  plus  aisé  ,  en  agrandissant,  de  chaque  côté 
l’incision  périnéale,  que  de  la  transformer  en  section  bilatérale,  et 
de  terminer  par  ce  mode  opératoire  qui ,  depuis  les  travaux  de  Du- 
puytren,  a  gardé  sur  les  autres  procédés  une  supériorité  aussi  bien 
justifiée  par  l’expérience  que  par  l’appréciation  anatomique. 

P.  Diday. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Au  nombre  des  décorations  et  des  récompenses  accordées  par  suite 
de  l’Exposition  universelle  et  déjà  officiellement  connues,  nous  avons  re¬ 
marqué  les  suivantes  : 

DÉCORATIONS. 

M.  Faraday,  à  Londres,  ancien  ouvrier  relieur.  Services  éminents 
rendus  à  la  science.  Exposant.  Commandeur. 

M.  le  docteur  Aiinott,  à  Londres,  médecin  de  S.  M.  la  reine  d’Angle¬ 
terre.  Travaux  scientifiques,  invention  d’appareils  pour  le  chauffage  et  la 
ventilation.  Exposant.  Chevalier. 

M.  II.  Boulet,  professeur  à  l'École  impériale  vétérinaire  d’Alfort, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  membre  du  jury.  Cheva¬ 
lier. 

M.  TlSSlER  aîné,  au  Conquet (Finistère).  Services  rendus  à  l’industrie, 
par  la  fabrication  en  grand  de  l’iode.  Exposant.  Chevalier. 

Grandes  médailles  d’honneur. 

M.  le  docteur  Aiinott,  à  Londres.  Ensemble  d’inventions  utiles  appli¬ 
cables  à  l’hygiène,  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie. 

M.  Alizoux,  à  Paris.  Création  et  fabrication  en  grand  de  pièces  d’ana¬ 
tomie  élastique  ;  services  rendus  à  1  enseignement. 

M.  le  docteur  Boïle,  coopèratcur  (Inde,  colonies  anglaises).  Pour  avoir 
recueilli  et  classé  une  très  belle  et  très  utile  collection  de  matières  tex¬ 
tiles,  de  matières  médicales,  et  autres  produits  naturels  de  l’Inde  et  de 
l'archipel  Indien. 

M.  CuARRlÈRE  fils,  à  Paris.  Instruments  et  appareils  de  chirurgie  nou¬ 
veaux  ou  très  perfectionnés,  très  grande  fabrication  et  réduction  de  prix. 

M.  Dodrunfaut  (coopèratcur),  à  Bercy,  près  Paris.  Inventions  et  per¬ 
fectionnements  nombreux  et  très  remarquables,  appliqués  avec  succès 
dans  la  fabrication  du  sucre  de  betteraves,  de  l’alcool,  des  sels  alca¬ 
lins,  etc. 

M.  Faraday  (coopérateur),  à  Londres.  Travaux  importants  sur  l’élec- 
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Aubergier,  à  Clermont  (Puy-de-Dôme).  Production  de  l’opium  indi- 

Duvoir-Leblanc,  à  Paris.  Appareils  pour  le  chauffage  des  grands 
ssements  publics  par  la  circulation  de  l’eau  chaude. 

Menieb  et  C%  à  Paris.  Préparation  mécanique,  et  très  soignée,  sur 
ès  grande  échelle,  des  poudres  employées  en  pharmacie. 


science  vient  de  faire  une  perte  très  regrettable  dans  la  pnrsonne 
Moraweck,  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  Wurzbourg.  Le 
du  jeune  professeur ,  son  habileté  opératoire  et  son  inépuisable 
iance  lui  avaient  acquis  l’estime  du  monde  savant  et  l’affection  de 
èves.  M.  Moraweck  a  succombé  à  une  pneumonie. 

Les  bruits  qui  ont  couru  sur  la  gravité  du  choléra  à  l'Hôtel-Dieu  de 
sont  tellement  exagérés,  qu’il  est  nécessaire  de  dire  la  vérité, 
ci  ce  qui  a  été  observé  à  l’Hôtel-Dieu  :  Du  IG  août  au  12  novembre, 
îonstaté  G 1  cas,  soit  venus  du  dehors,  soit  déclarés  à  l’intérieur.  Sur 
mbre,  qui  se  compose  de  42  hommes  et  19  femmes  ,  47  ont  suc- 
•;  14  sontguérisou  sontcncorecn  traitement.  (G as.  méd.  deLyon.) 
Le  choléra  diminue  à  peu  près  partout  d’intensité.  11  a  disparu  dans 
part  des  villes  du  Midi  qu’il  avait  précédemment  envahies.  ( Hevue 
o.  du  Midi.) 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  ouvert  le  3  no- 
re,  a  été  terminé  le  8.  Ont  été  nommés  :  MM.  Dussaud  ,  lionnes  , 
renne,  Jantet,  Iloussuge,  Chabalier,  Bardonnot  etSerrulas. 
jury  était  composé  de  MM.  Barricr,  Brachet,  Colrat,  Potton,  Kollet, 
ir  et  Valette. 

Pour  toutes  les  variétés,  A.  Decuambbe. 
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Journaux  reçus  nu  Bureau. 

ES  médico-psychologiques.  —  Octobre.  Hccliorclics  sur  la  physiologie  do  la 
sec,  par  Lolut.  —  Épidémie  de  pellagre  dans  les  asiles  d'aliénés  d'Ilic-cl-Vilaino 
lo  Maine-et-Loire,  par  Ilillod.  —  Sur  l'asile  de  Maréviile,  par  Benaudm. 

VES  d'OPHTHalmologie.  —  Juillet  et  août.  Examen  dos  yeux  malades  d'hommes 
'animaux  à  l'aide  de  l'ophthalmoscopo,  par  Van  Trial.  —  Clinique. 

VES  CÉNÉHAI.ES  de  MÉDECINE. — Novembre.  Ophtlialmie  causée  par  la  projee- 
do  la  chaux  dans  l'œil,  par  Gosselin.  —  Hydatides  de  la  cavité  thoracique,  par 

lo,  _ Algidilé  progressive  des  nouveau-nés,  par  Herviettx.  —  Développement 

iropagalion  du  choléra,  par  l luette . 

TIN  CÉNÉBAI,  DE  TUÉBADEUTIQUE.  —  30  octobre.  Salles  d'aspiration  à  inlro- 
c  dons  les  hôpitaux,  par  Teissier  (de  Lyon).  —  Injection  de  liqueur  iodo-tan- 
jedans  les  varices,  par  Desgranges.  —  Fracture  transversale  de  la  rotule,  réu- 
a,  par  Pleindoux. 

;ad  de  PI1ABMAC1E  ET  DE  chimie.  —  Novembre.  Composition  de  l’eau  de  la 
îe,  par  Poggi ale.  —  Analyse  de  l’eau  de  Plombières,  par  0.  Henry  et  Llié- 

TE  MÉDICALE  DE  Lyon.  —  N"  20.  Hydropbllialniio  et  son  traitement  par  l’In¬ 
ion  iodée,  par  Chavanne.  —  Réduction  de  la  luxation  congénitale  du  fémur, 
Gillebert  d'Harcourt.  —  Choléra  dans  la  vallée  do  l'iscrc,  par  Dubouloz. 

TE  MÉDICALE  DE  StiiaSBOUHO.  —  N"  10.  Sur  la  pulvérulence  des  narines  dans 
ièvre  typhoïde,  par  porget.  —  Conlagionabilité  du  choléra,  par  Eissen.  —  Ipé- 
lanlia  dans  le  choléra,  par  Kuhn.  —  Collodion  contre  certains  cas  U’enlropion, 

AL  DE  MÉDECINE  DE  BOBDEAUX.  —  Octobre.  Effets  de  la  combustion  générale 
le),  par  E.  Desgranges.  —  Préférence  à  accorder  à  la  résection  du  genou  sur 
îpulnlion,  par  Dutcher. 

i  THÉiiAPBDTiQHR  du  Midi.  — N’ 8.  Choléra  do  Marseille,  par  Sirus-Pirondy. 
Strychnine  par  la  méthode  ondormiquo  dans  certains  cas  de  paralysie,  suite  d'hé- 
•rbagio  cérébrale,  par  Falot.  —  Choléra  et  sucllo  do  Mursoillan  (Hérault;,  par 
Arnaud. 

,ES  médicales  DE  LA  FLANDRE  OCCIDENTALE.  —  (!•  livraison.  —  Do  la  pneumonie 
m,  par  Macario. — Arsenic  et  ellébore  blanc  conlro  le  choléra,  par  Imbert  - 

E  médicale  Belge.  —  N°  44.  Bandages  amidonnés  et  plâtrés,  par  Germain. 
iation  medical  Jouhnal.  —  N“  447.  Sur  lo  cancer  ostéido,  par  71.  Quain. — 
iriolomic  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  grossesse,  abcès  consécutif,  par 

;  Wilson. _ Coucorrhéc  symptôme  do  plithisie,  par  J.  Anderson.  —  448. 

la  maladie  do  Bright,  par  C.-ll.  Jordan.  —  Empoisonnement  par  la  vapeur  du 
e,  par  F.  Wade.  —  Opération  du  bronchocèle,  par  II.  llcy.  —  Traitement  du 
irium  tremens  parles  narcotiques,  par  Payne.  —  149.  Calcul  vésical,  opéra- 
i,  guérison,  par  IV'.- T.  Dell.  —  Analyse  de  cent  cas  do  céphalalgie,  par  Ed.Sie- 
,ng.  _  Cas  d 'herpes  zoster,  par  Cleveland.  —  Fonctions  do  la  corde  du  tymq 
.  nar  Williamson. 


S.  Templeman Speer.  —  279.  Rupturo  du  périnée,  par  Baker  Brown.  —  Clin 
de  l'hôpital  do  Scutari,  par  Baliewell.  —  280.  Rupturo  du  périnée,  par  B.  Dro 
—  Inflammation  du  col  utérin,  par Digby. 

The  Lancet.  —  N“‘  17.  Chloroforme  dans  les  opérations,  par  J.  Snow.  —  Obsci 
lions  de  laryngotomie,  par  H.  Thompson.  —  Collodion  conlro  l’onlropion, 
W.Batten.  —  48.  Extraction  d'une  pierre  parla  dilatation  et  l’excision  d’un  ri 
cissemcnt,  par  J.  Arnott.  —  Pcmphigus  syphilitique  des  enfants,  par  H.  Fowlet 
Hydrocéphale  chronique  Irailée  par  l'injection  iodée,  par  Win Quelques  pin 
mènes  do  la  vision,  par  Ilendry.  —  49.  Obstruction  intestinale,  par  VV.  Brinlon 
Contractures  du  genou,  par  Triehsen.  —  Fracture  comminutivo  du  crâne,  par  J 
Dirlielt.  —  Chirurgie  de  la  guerre,  par  T.  Langmore.  —  Squirrho  du  panci 


El  Siglo  medico.  —  N°‘  92.  Limonade  sulfurique  dans  la  variole  anomale  (vai 
noire),  par  A.-N.  Kosciakiewcz.  —  Sur  lo  choléra,  par  J. -S.  Callego.  —  93.  Di 
articles  sur  le  choléra. 

Gaceta  medica  de  Lisboa.  —  N°  04.  Emploi  do  sous-nitrate  do  bismuth  à  h 
dose,  par  F.- A.  Barrai.  —  Sur  le  climat  de  Funchal,  par  le  même.  —  Clin 
médico-chirurgicale,  par  Alvarcnga  et  Burbosa. 

La  CnoxiCA  de  nos  Hospitai.es.  —  N°  49.  Constitution  médicale  dos  mois  de  j 
juillet  ctaoùt  4854,  par  J I.  Leganes. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardin).  —  N’*  37.  Empoisonnement  par  l’urim 
crapaud.  —  38.  Sur  le  choléra  do  différentes  villes  d’Italie,  par  P.  Sartorelli.  — 
Deux  opérations  césariennes  avec  salut  des  enfants  et  des  mères,  par  G.  Ferra 
40.  —  Sur  un  cas  particulier  d'aliénation,  par  C.  Lombroso. 

Gazzetta  dei.l’  Associazionb  medica  decli  Stati  Sardi.  —  N"  44. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi).  —  N"‘  44 .  Usage  externe  du  charbon  dam 
cas  de  plaie  suppurante,  par  B.  Operti.  —  Revue  obstétricale,  par  Olivetti.  — 
Usage  externe  du  charbon,  par  Operti.  — Tubercules  pulmonaires  guéris  par  l'I 
cinc,  par  Salvolini. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscane).  —  N—  41.  Choléra  do  Modigliana, 
L.  Farroni.  —  42.  Idem. 

Giounale  delle  Scienzë  mediche  DEI.LA  Reai.e  Academia  medico-chiruri 
(Torino).  —  30  septembre.  Vaste  abcès  du  foie;  ouverture  ;  guérison  ;  récid 
mort;  autopsie,  par  Cnspo-Manunta.  —  Opérations  sous-périostalesot  sous-cai 
laires,  par  Larghi. 

Il  Filiatre  Sebezio.  —  Octobre.  Cas  do  pyoémic  consécutive  à  une  supprossior 
la  secrétion  ladre,  par  Antonacci. 

I, ivres  nouveaux. 

De  la  surdi -mutité,  par  Iloudin.  In-8  do  444  pages.  Paris,  Labé.  2 

De  l'état  typhoïde  et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  lo  docteur  Chapelle.  In-; 
24  pages. 

Du  suicide  ET  de  la  folie  suicide  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  slatisli 
la  médecine  et  la  philosophie,  par  M.  lo  docteur  Drierredc  Boismont.  1  vol.  i 
do  080  pages.  Paris,  Germer  Baillière. 

Études  sur  les  bases  de  la  science  médicale,  et  exposition  sommaire  de  la  ilocl 
traditionnelle,  par  lo  docteur  J.-C.  Fagel  (de  la  Nouvelle-Orléans);  ouvrage  < 
ronné  par  l'Académie  do  médecine  de  Caen,  deuxieme  prix  exceptionnel  (méd 
d'or),  1  vol.  gr.  in-8  de  XXiii— 444  pages.  Paris,  Victor  Masson. 

Histoire  naturelle  générale  dos  règnes  organiques,  principalement  étudiée  i 
l’homme  et  les  animaux  (4  ■■  partie  du  tome  IP),  par  M.  Isidore  Geoffroy  Sa. 
Hilaire.  4  vol.  gr.  in-8  do  272  pages.  Paris,  Victor  Masson.  J 

Nouveau  dictionnaire  pratique  do  médecine,  do  chirurgie  et  d’hygiène  vélérinai 
publié  parMM.  H.  Bouley  et  lteynal.  T.  1",  1  vol.  in-8  do  xii— 754  pages.  Pi 

L’ouvrage  est  annoncé  en  8  volumes  devant  paraîlrc  tous  les  six  mois. 

Spécimen  du  budget  d’un  asile  d’aliénés,  et  possibilité  de  couvrir  ta  subvention 
partcmentalc  dans  un  asilo  départemental  au  moyen  d'un  excédant  équivalent 
recettes,  par  le  docteur  H.  Girard  de  Cailleux,  médecin  en  chef  directeur  de  1': 


ru  THEORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  L’ART  DES  ACCOUCHEMENTS,  par  le  docteur  P. 
mur.  Ouvrage  adopté  par  lu  conseil  do  l'instruction  publique.  5’ édition.  1 
.  in-8  do  XVI— 1022  pages,  avec  4  planches  et  430  ligures.  Paris,  Chaîne 


Die  Bedeutung  des  Balkrns  i  »  c  en  IIi  (L'importance  du  corps  cal 

dans  lo  cerveau  do  l'homme),  par  A.  Focrg.  In-folio.  Munich.  I 

Ophtiialmiatrik,  par  C.-ll.  Sehauenburg.  In-8.  Lahr,  Gcigcr.  5  fr 

Phvsiolocischb  Vortraege  (Leçons  physiologiques),  par  F.-  IV.  Beneke.  T.  I".  I 
Oldenbourg,  Schmidt.  f 

Taschenbucii  der  topograpiiisciien  Anatomie  (Manuel  d’anatomie  topographk 
par  G.- J.  Bürger.  In-8.  Fribourg,  Wagnor.  ! 


Le  Réducteur  en  chef:  A.  Dechambre 
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PAKÏIE  ÏOS  OFFICIELLE, 


Paris,  ce  29  novembre  1858. 

LES  EXUTOIRES  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

M.  Bouilliiud  n’a  jamais  élu  fanatique  de  la  tradition;  il 
est  né  et  il  a  vécu  dans  l’école  du  libre  examen.  Scs  habi¬ 
tudes  à  cet  égard  sont  tellement  enracinées,  que,  dans  son 
discours  de  mardi,  il  a  cru  devoir  jeter  la  pierre  à  la  tradi¬ 
tion  avant  de  défendre  une  thérapeutique  traditionnelle. 
C’était  son  droit;  mais,  à  sa  place,  nous  n’aurions  pas  tant 
louéM.  Bouvier  d’avoir  exhumé  des  anciens  la  pratique  du 
séton  et  la  doctrine  de  la  révulsion,  Se  rend-on  bien  compte 
de  ce  qu’est  l’enseignement  des  siècles  en  matière  de  science, 
quand  on  en  fait  si  bon  marché  ?  El  apprécie-t-on  exactement 
le  degré  de  confiance  que,  cet  enseignement  inspire  à  ceux 


qui  le  consultent ,  quand  on  leur  prête  une  foi  de  charbon¬ 
nier?  Y  a-t-il  quelqu’un  qui  croie  quelque  chose  uniquement 
parce  que  celle  chose  a  été  crue,  plus  ou  moins  générale¬ 
ment,  depuis  l’antiquité?  Si  cet  homme-là  existe,  ce  n’est  pas 
nous.  La  certitude  absolue  n’est  que  dans  l’évidence  même  des 
faits,  et  alors  on  ne  dispute  pas, —  ou  dans  la  révélation, 
et  rien  de  ce  qui  est  en  discussion  devant  l’Académie  n’a  été  ni 
ne  sera  vraisemblablement  révélé.  Mais  le  témoignage  non  in¬ 
terrompu  des  générations  n’en  a  pas  moins  une  grande  valeur 
quand  il  repose  sur  des  fondements  acceptables  dans  les 
sciences  naturelles;  et  c’est  là  une  distinction  dont  l’oubli 
devient  souvent  une  cause  de  méprises  et  de  confusion  dans 
la  controverse.  Croyez-vous,  dit-on  quelquefois,  ou  êtes-vous 
seulement  disposé  à  croire,  aux  revenants  dont  l’existence  a 
été  de  tout  temps  attestée  par  le  vulgaire  et  même  par  des 
auteurs  graves?  Non  ,  parce  que  la  raison  s’y  refuse  ,  et  que, 
sans  mettre  en  doute  l'a  bonne  foi  des  gens,  on  peut  s'en 
prendre  le  plus  légitimement  du  monde  à  leur  imagination. 
Tout  au  contraire,  nous  faisons  grand  état  de  la  tradition  en 


FEUILLETON. 

Congrès  international  de  statistique. 

•  Statistique  du  crétinisme  et  de  d’idiotie. 

Suite  et  fin.  —  (Voy.  les  n"‘  39,  40  et  44,  t.  II.) 

La  statistique  des  idiots  et  des  crétins  ayant  paru  assez  importante 
pour  en  faire  l’objet  d’une  étude  à  part,  le  docteur  Boudin,  si  versé  dans 
la  statistique  médicale  et  géographique,  présenta  au  nom  de  la  première 
section  le  rapport  suivant,  qui  fut  approuvé  par  le  Congrès,  et  que  nous 
citons  à  peu  près  textuellement  : 

«  La  commission  centrale  n’avait  fait  du  crétinisme  et  de  l’idiotie  qu’un 
simple  paragraphe  de  l’aliénation.  Mais  la  gravité  des  deux  infirmités, 
leur  caractère  distinctif,  le  nombre  cl  l’importance  des  travaux  spéciaux 
publiés  en  Europe  (  1) justifient  la  première  section  d’y  avoir  consacré  un 
rapport  spécial. 

(1  )  En  Norwége,  les  recherches  slalisliqnes  do  M.  lo  docteur  Stolst.  Ou  istinnin,  1851. 

En  Danemark,  éludes  statistiques  de  M.  le  docleur  ltiibcrls.  Copenhague,  1851. 

En  Angleterre,  le  travail  important  de  M.  le  docleur  SlarU  sur  l'aliénation  ci  sur 


i>  C'est  par  l’intelligence  que  l'homme  se  distingue  de  la  brute.  Il  n’est 
véritablement  homme  qu’autant  qu'il  jouit  de  la  plénitude  de  ses  facultés 
intellectuelles  ;  et  leur  perle,  partielle  ou  totale,  lo  dégrade,  le  déclasse 
en  quelque  sorte,  en  fait  pour  la  société  lino  charge,  souvent  même  un 

»  Le  Congrès  a  donc  été  heureusement  inspiré  en  comprenant,  dans  le 
programme  de  ses  études,  les  investigations  statistiques  à  entreprendre  sur 
l’aliénation  mentale  en  général  et  sur  l’idiotie  et  le  crétinisme  en  parti¬ 
culier  ;  car,  de  même  que,  pour  le  médecin,  la  constatation  du  mal,  de 
sa  nature,  de  son  intensité,  précède  les  opérations  thérapeutiques,  de 
môme  aussi-,  on  présence  d’un  mal  social,  le  premier  devoir  de  l’admi- 


i  l'idiotie  dans  les  trois  Royaumes  unis.  Journal  de  la  Société  slalislique  de  Londres, 
t.  XIV,  4851 . 
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matière  de  faits  scientifiques,  par  le  motif  qu’elle  s’appuie 
sur  le  principe  même  au  nom  duquel  M.  Bouillaud  veut 
qu’on  la  revise,  c’est-à-dire  sur  l’expérience.  Ce  genre  de 
tradition,  en  effet,  n’est  autre  chose  qu’une  expérimentation 
indéfiniment  prolongée.  Vous  ne  vous  en  rapportez  pas  aux 
résultats  consignés  dans  les  fastes  de  la  médecine ,  et  vous 
voulez  expérimenter  vous-même.  Personne  ne  vous  en  dissua¬ 
dera  ;  tout  le  monde  à  peu  près  en  fait  autant,  et  c’est  le  moyen 
de  se  former  une  opinion  personnelle.  Mais  vous  vous  trom¬ 
pez  si  vous  croyez  fixer  par  là  le  flux  de  l’opinion  générale; 
car  je  puis  demander ,  en  regrettant  d’adresser  une  telle 
question  à  un  professeur  éminent,  pourquoi  j’aurais  plus  de 
loi  dans  vos  expériences  que  dans  celle  de  vos  devanciers:  car 
vos  successeurs  douteront  de  vous  comme  vous  doutez  des 
autres;  car  eux-mêmes  seront  tenus  en  suspicion,  et  ainsi  de 
suite.  Il  faut  pourtant  que  cela  ait  une  fin.  Avec  un  tel  sys¬ 
tème  d’individualisme,  toute  constitution  de  la  science  devient 
absolument  impossible,  et  la  pratique  médicale  n’a  plus  d’as¬ 
siette. 

Encore  un  coup,  il  ne  s’agit  pas  d’obéir  aveuglément  à  un 
mot  d’ordre  transmis  à  travers  les  âges ,  mais  d’attribuer  le 
poids  qu’elles  ont  réellement  à  des  affirmations  qui  se  recom¬ 
mandent  d’observations  innombrables.  La  médecine  estpréci- 
sémentde  toutes  les  sciences  naturelles  celle  où  il  est  le  plus 
déraisonnable  de  se  moquer  de  l’autorité  de  la  tradition,  et  le 
plus  impossible  de  s’en  passer.  La  raison  en  est  simple.  Les 
faits  de  l’ordre  thérapeutique  n’ont  pas  la  fixité  ni  la  netteté  dc-s 
faits  de  pure  physique;  ils  reposent  toujours  sur  une  déduc¬ 
tion  plus  ou  moins  contestable.  Quand  je  mets  en  présence  de 
l’oxygène  et  de  l’hydrogène,  et  que,  en  faisant  traverser  le  mé¬ 
lange  par  une  étincelle  électrique,  j’obtiens  de  l’eau,  je  suis 
sûr  quejl’hydrogène  et  l’oxygène  combinés  forment  de  l'eau, 
et  si  quelque  ancien  a  prétendu  le  contraire  ,  je  m’en  soucie 
peu.  Mais  quand  il  faut  décider  de  l’action  d’un  remède  ,  et 
que  je  constate  dès  les  premiers  essais  combien  celte  action  est 
variable  dans  des  maladies  de  même  apparence,  il  m’importe 
extrêmement  de  savoir  ce  que  dit,  à  côté  de  ma  mince  et  fu¬ 
gitive  expérience,  l’expérience  de  quelques  milliers  d’années. 
Voilà  le  vrai  sens  de  la  tradition  en  médecine;  nous  disons, 
de  la  tradition,  et  non  de  Yautorité,  deux  choses  qui  sont 
trop  souvent  confondues. 

Si  nous  nous  sommes  un  peu  arrêté  sur  ce  sujet,  c’est  qu’il 
est  capital  ;  mais  il  n’a  tenu  qu’une  très  petite  place  dans  le 
discours  de  M.  Bouillaud.  L’orateur  s’est  surtout  appliqué  à 
établir,  contre  M.  Malgaigne,  que  la  révulsion  et  la  dériva- 


nislration  consiste  à  recenser  le  nombre,  la  qualité  et  la  provenance  des 
victimes  ;  de  sorte  que  la  statistique  est  lé  premier  pas  nécessaire,  indis¬ 
pensable  ,  vers  la  reclicrclic  des  moyens  qui  pourront  être  opposés 
nu  mal.  » 

I.  Conditions  d’un  bon  recensement  des  idiots  et  des  crétins. 

»  Ce  recensement  doit  comprendre  le  nombre  absolu  et  le  nombre 
proportionnel,  le  sexe,  l’âge,  l’état  civil  et  la  profession.  L’administra¬ 
tion  militaire  désirera  qu’on  insiste  particulièrement  sur  les  individus  du 
sexe  masculin  âgés  do  vingt  ans,  afin  de  mesurer  la  part  que  prennent 
ces  infirmités  dans  la  réduction  de  lu  population  recrutable,  le  rapport 
du  nombre  des  infirmes  à  la  population  servant  à  établir  l’existence  ou  la 
non-existence  de  l'endémicité.  « 

Les  divisions  géographiques  adoptées  dans  les  relevés  devraient  être, 
au  moins  dans  ce  cuq,  très  circonscrites  (telle  est  la  commune),  afin  do 
donner  lieu  ensuite  à  des  groupes  naturels.  Les  grandes  divisions  admi¬ 
nistratives  réunissant  souvent  lies  localités  fort  différentes,  les  produits 
spéciaux  de  chacune  d'elles  sont  ainsi  masqués(l). 


lion  sont  admises  et  pratiquées  avec  avanlage  dans  l’école  de 
Paris.  Ce  chapitre  d’histoire  moderne  nous  vient  en  aide; 
nous  y  ajouterons  même  l’indication  d’une  source  que  nous 
nous  attendions  à  voirsignaler  par  l’orateur,  du  moment  qu’il 
a  fait  appel  à  M.  Roche  :  c’est  le  résumé  d’une  discussion  qui  a 
eu  lieu,  il  y  a  trente  ans,  entre  MM.  Miquet,  BousquetetRoche, 
et  dont  ce  dernier  a  réuni  les  documents  dans  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Nouvelle  doctrine  médicale.  Les  règles  et  les  effets  de 
la  révulsion  ont  été  un  des  principaux  sujets  de  cette  dis¬ 
cussion.  M.  Roche,  et  avec  luiM.  Bouillaud,  n’établissent  au¬ 
cune  distinction  entre  l’action  de  révulser  et  l’action  de  déri¬ 
ver.  C’est  une  confusion  à  laquelle  nous  ne  pouvons  souscrire. 
Les  mots  doivent  varier  avec  les  effets  qu’on  se  propose  d’ob¬ 
tenir.  Or,  tantôt  il  s’agit  de  substituer  à  une  action  morbide 
locale  une  autre  action  morbide  artificiellement  provoquée,  et 
tantôt  il  s’agit  de  soustraire  d’une  partie  actuellement  malade, 
ou  de  l’économie  elle-même,  un  liquide  ou  un  principe  mor¬ 
bide  quelconque.  La  révulsion,  qui,  étymologiquement,  signi¬ 
fie  simplement  action  d’arracher,  mais  dont  l’usage  a  fait 
Y  action  de  détourner  d’un  point  sur  un  autre,  remplit  la 
première  indication;  la  dérivation  remplit  la  seconde.  Ainsi, 
un  vésicatoire  placé  sur  le  thorax  dans  le  cas  de  pleurésie  est 
un  révulsif;  une  application  de  sangsues  aux  tempes  dans  la 
conjonctivite,  ou  sur  le  cordon  spermatique  dans  l’inflamma¬ 
tion  testiculaire;  une  saignée  dans  l’asphyxie,  un  purgatif  dans 
l’anasarque,  un  cautère  au  bras  dans  la  diathèse  strumeusc, 
sont  des  dérivatifs.  On  voit  que  nous  agrandissons  le  sens  at¬ 
tribué  par  la  plupart  des  auteurs  à  la  dérivation,  et  que  nous 
plaçons  le  caractère  de  celle-ci,  non  dans  la  distance  du  lieu 
malade  à  celui  où  s’applique  le  remède,  mais  dans  la  nalure 
des  effets  que  le  remède  produit.  Sous  ce  rapport,  notre  in¬ 
terprétation  diffère  de  celle  de  Barthez  (voir  le  n°  AG,  p.  811). 
La  révulsion  est  solidisle;  elle  l’est  même  pour  beaucoup  de 
médecins  de  Montpellier  qui  adressent  l’effet  révulsif  au  sti¬ 
mulus  qui  cause  la  fluxion  et  non  à  la  fluxion  elle-même.  La 
dérivation  est  humorale,  et  peut  s’avouer  telle  sans  tomber  dans 
toutes  les  rêveries  de  l’humorisme  ancien. 

La  discussion  paraît  bien  épuisée.  Pourtant  M.  Piorry  a  de¬ 
mande  la  parole,  et  il  est  possible  que  M.  Malgaigne  monte 
une  troisième  fois  à  la  tribune. 

A.  Dechambre. 


■fe 


«  Le  recensement  doit  donner  :  ' 

«IL  uge  auquel  chaque  infirmité  a  commencé  à  se  manifester.  Ce 
renseignement  a  l’avantage  de  fixer  la  science  sur  la  nature  congénitale 
ou  non  congénitale  des  deux  affections,  »  cl  de  démontrer  ta  valeur  d’un 
des  caractères  séparatifs  du  crétinisme  et  de  l'idiotie. 

«  2“  Le  classement  des  infirmes,  autant  que  possible,  d’après  le  degré 
du  mal.  Sous  ce  rapport,  les  crétins  peuvent  se  diviser  en  crétins,  demi- 
crétins  et  crétineux. 

»  3"  Les  aptitudes  et  les  occupations  des  individus. 

«  i-.  Les  complications  :  l’épilepsie,  la  cécité,  la  surdi-mutilé,  les  scro¬ 
fules,  le  goitre,  appellent  des  recherches  particulières. 

U  5"  Les  maladies  spéciales  des  crétins  et,  s’il  y  a  lieu,  leurs  immu¬ 
nités  pathologiques. 


’  croissante  ou  décroissante  du  nombre  des  infirmes,  l'époque  do  la  première  manifesta¬ 
tion  dans  le  pays,  cl  que  l’en  doit  examiner  s’il  ost  vrai  quo  le  nombre  des  idiols  se 
soit  accru,  dans  certaines  localités,  à  mesure  quo  le  crcliuismo  mirait  diminue,  (les 
clt&ulera/a  et  beaucoup  d’autres  nous  paraissent  etro  plulAt  l’affaire  dos  savants  qui 
comparent  les  differents  recensements  do  chaque  époque.  L’administration  a  assez  île 
.constater  les  faits,  do  les  rassembler,  do  les  sérier  et  de  les  publier. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sun  l’emploi  des  injections  dans  les  bronches  et  les 
cavernes  tuberculeuses  des  poumons  ,  par  le  docteur 
Horace  Green  (de  New-York)  (1). 

Dans  un  travail  que  j’ai  lu  il  y  a  quelques  mois  devant  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  New-York,  sur  l'emploi  des  injections  dans  les 
tuyaux  bronchiques  et  dans  les  cavernes  tuberculeuses  des  poumons, 
j'ai  introduit  pour  la  première  fois  ce  sujet  devant  le  corps  médical , 
et  j’ai  annoncé,  à  celte  occasion,  que  la  médication  avait  été  plu¬ 
sieurs  fois  portée  directement  sur  lewpoumons,  au  moyen  du  cathé¬ 
térisme  des  tubes  aériens  —  opération  qui  n’avait  pas  encore  été 
pratiquée  —  ,  et  que  les  résultats  de  ce  mode  de  traitement,  soit 
dans  les  affections  bronchiques,  soit  au  commencement  de  la 
phthisie,  donnaient  iléji’i  la  satisfaction  d’annoncer  que  la  pratique 
médicale  serait  notablement  avancée  par  cette  découverte. 

Depuis  la  lecture  de  ce  travail,  quelques  cas  intéressants  de  bron¬ 
chite  chronique,  d'asthme  nerveux  ou  de  tuberculose  commençante 
ont  été  soumis  à  cette  médication,  et  tels  ont  été  les  résultats  obte¬ 
nus,  que  j’ai  la  confiance  que  si  l’on  veut  porter  son  attention  et  ses 
recherches  pratiques  sur  ce  sujet,  il  en  sortira  ,  dans  une  certaine 
mesure,  un  progrès  pour  la  science  médicale,  et  par  suite  un  sou¬ 
lagement  des  misères  humaines.  Dans  un  temps  comme  celui-ci , 
où  peut-être  plus  qu’en  aucun  autre  une  philanthropie  active  tra¬ 
vaille,  dans  chaque  branche  des  sciences  collatérales,  à  élever  la 
condition  morale  de  l’humanité  et  à  améliorer  sa  condition  sociale, 
les  membres  du  corps  médical  ne  doivent  pas  se  lasser  de  diriger 
leurs  efforts  vers  toute  recherche  tendant  à  porter  notre  noble 
science  à  sa  hauteur  naturelle  et  si  désirable. 

Si  l’on  peut  prouver  que  nous  sommes  parvenu  à  introduire  une 
substance  médicamenteuse  liquide  dans  le  parenchyme  môme  des 
poumons,  à  travers  les  tubes  bronchiques,  il  peut  ôtre  aussi  démon¬ 
tré  que  ce  résultat  n’a  été  obtenu  que  par  des  progrès  successifs 
dus  à  plusieurs  médecins  distingues,  et  que  la  réalisation  de  l’idée 
a  nu  lieu  lentement  par  les  soins  de  praticiens  amis  du  progrès. 

11  y  a  maintenant  près  de  cinquante  ans  que  Charles  Bell  réussit 
pour  la  première  fois  à  cautériser  la  glotte  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  nitrate  d’argent.  Dans  un  ouvrage  récemment  publié  à 
Londres,  par  le  docteur  Jolm  Ilastings,  sur  les  maladies  du  larynx 
cl  de  la  trachée  et  sur  leur  traitement  pur  les  applications  locales  de 
caustiques,  l’auteur  fait  cette  remarque  :  <t  Ce  mode  de  traitement 
paraît  avoir  été  employé  pour  la  première  fois  par  notre  distingué 

(t)  Nous  avons  ildjh  porto  îles  déliais  qui  ont  ou  lion  à  l' Académie  de  médecine  do 
New- York  au  sujet  dos  injections  médicamenteuses  dans  les  bronches  et  les  poumons 
(Gaz.  hcbil.,  t.  il,  n"  37,  p.  007).  II  sera  sans  douto  ogriiablc  au  lecteur  Je  trouver 


compatriote  sir  Charles  Bell,  qui  comprit  peu  quelle  pourrait  ôtre 
un  jour  son  importance  et  l’étendue  de  son  emploi  (t).  » 

Le  docteur  Hastings  admet  que  «  le  grand  mérite  d’avoir  fait 
revivre  celle  médication  appartient  principalement  au  docteur  Ho¬ 
race  Green  (des  États-Unis),  qui  a  publié  le  premier  livre  entière¬ 
ment  consacré  à  ce  sujet ,  et  que  c’est  une  justice  envers  ce  mé¬ 
decin,  de  reconnaître  la  valeur  de  ses  travaux  dans  ce  nouveau 
champ  de  recherches  ;  mais  ce  traitement  a  été  l’objet  de  si  peu 
d’attention  et  de  considération  de  la  part  du  corps  médical ,  que  , 
dans  quelques  revues  des  ouvrages  du  docteur  Green  ,  faites  dans 
ce  pays,  les  critiques  semblent  avoir  oublié  les  travaux  de  Charles 
Bell,  et  ont  adjugé  à  M.  Green  le  mérite  de  la  découverte,  au  lieu 
de  l’attribuer  à  leur  compatriote  (2).  » 

Les  opérations  de  Charles  Bell  ont  consisté  à  pratiquer  la  cau¬ 
térisation  du  larynx  dans  quelques  cas ,  dès  1810,  vingt  et  un  ans 
avant  la  publication  de  l’ouvrage  de  MM.  Trousseau  et  llelloc.  On 
trouvera  la  relation  de  ces  cas  dans  les  Observations  chirurgicales 
de  Charles  Bell,  publiées  à  Londres  en  1810.  Dans  l’un  d'eux,  un 
jeune  homme  entra  à  l’hôpital  avec  des  ulcérations  étendues  de  la 
glotte.  La  manière  dont  M.  Bell  opéra  sur  ce  sujet  est  ainsi  décrite 
par  lui-même  :  «  J’ai  fait  une  boulette  de  charpie  que  j’ai  attachée 
n  l’anneau  d’un  mandrin  de  cathéter,  cl  j’ai  courbé  cette  tige  de 
manière  qu’elle  pût  passer  sur  la  langue  et  l’épiglotte.  J’ai  trempé 
la  charpie  dans  une  solution  do  vingt  grains  de  caustique  pour  une 
demi-once  d’eau,  et  je  l’ai  portée  sur  la  glotte  do  la  manière  sui¬ 
vante  :  avec  un  doigt  de  ma  main  gauche,  j’ai  pressé  sur  la  langue, 
et  j’ai  avancé  l’indicateur  jusque  sur  l’épiglotte  ;  alors,  dirigeant 
la  lige  le  long  de  mon  doigt,  j’ai  retiré  celui-ci  de  la  glotte  et  in¬ 
troduit  la  boulette  de  charpie  dans  l’ouverture  et  pressé  dessus  avec 
le  môme  doigt  (3).  » 

Ce  traitement  fut  considéré  comme  hasardeux ,  et  sir  Charles 
Bell  cessa  de  l’employer.  «  Ce  grand  homme ,  dit  M.  Hastings , 
était  trop  occupé  à  d’autres  recherches  pour  poursuivre  cette  dé¬ 
couverte  comme  elle  le  méritait.  J’appelle  cela  une  découverte  , 
parce  qu’il  paraissait  auparavant,  et  qu’il  paraît  encore  à  la  plupart 
des  praticiens,  tout  a  fait  impossible  de  faire  entrer  un  corps  étran¬ 
ger  dans  le  larynx  et  la  trachée,  sans  produire  des  spasmes  violents 
et  môme  la  sulfocalion.  Ces  opinions  m’ont  souvent  frappé,  venant 
d’hommes  occupant  les  plus  hauts  degrés  dans  la  profession  médi¬ 
cale,  qui  devaient  avoir  l’esprit  assez  libéral  pour  ne  pas  condam¬ 
ner  une  pratique,  ou  pour  ne  pas  nier  qu’elle  fût  applicable ,  par 
cette  seule  raison  qu’ils  ne  la  comprenaient  pas  (i). 

Il  est  encore  quelques  autres  chirurgiens  anglais  auxquels  des 
écrivains  étrangers  font  partager  l’honneur  d’avoir  fait  revivre  celle 
pratique  depuis  Charles  Bell. 

(t)  Treaty  on  Discases  oflhe  Larynx  and  Tracl.ea,  by  John  Hastings.  Ldlulun, 
Introduction,  p.  5. 

(2)  Op.  citât,  y.  11. 

(3)  Surgical  Observations,  etc. London,  1810,  p.  34. 

(4)  Op.  cit„  Introduction,  p.  42. 


»  6°  Lo  nombre  dos  décès,  l’ùgo  des  décédés,  les  maladies  causes  de 

»  7°  Le  nombre  des  mariages  entre  crétins.  On  accordera  une  atten¬ 
tion  spéciale  à  la  constatation  de  la  fécondité,  et  surtout  à  l’hérédité  de 
l’infirmité. 

»  8*  Les  tentatives  faites  pour  combattre  le  mal,  et  les  résultats  ob- 

II.  RECHERCHES  RELATIVES  AUX  PARENTS. 

n  Quant  aux  parents  des  idiots  et  des  crétins,  il  convient  de  noter  avec 
soin  la  race  (1),  la  nationalité,  le  degré  d’aisances  ét  la  profession. 

»  Quant  à  la  grave  question  d’hérédité,  on  doit  rechercher  si  les  indi¬ 
vidus  sont  issus  : 

»  De  père  idiot  ou  crétin  ; 

(1  )  En  co  qui  concerne  la  race,  M.  ileHumbolilt  a  signalé  l'immunité  îles  peaux  rouges 
il  l'égard  du  goitre.  11  y  a  environ  vingt-cinq  ans  une  société  médicale  française. met¬ 
tait  au  concours  :  «  Pourquoi  la  femme  juive  csl-cllo  exemple  du  goitre?  »  S'il  était 
démontré  qu'il  existe  une  immunité  de  race  il  l’endroit  du  goitre,  serait-il  impossible 
que  quelque  chose  d'analogue  existai  pour  le  crétinismo? 


n  De  mère  idiote  ou  crétine  ; 

»  De  mère  ou  de  père  idiots  ou  crétins  ; 

»  Ou  si  l’un  ou  l’autre  des  ancêtres  sont  atteints  d'un  vice  spécial  (scro¬ 
fule,  goitreux,  épilepsie,  aliénation  ,  etc.). 

III,  Recherches  topographiques. 

»  Les  idiots  et  les  crétins  doivent  être  recensés  séparément  dans  les 
villes  et  dans  les  campagnes. 

u  On  devra  préciser  la  position  géographique  des  localités  recensées  ; 
accorder  une  attention  spéciale  aux  données  hypsométriques.  En  effet,  on  a 
dit  que  le  domaine  endémique  du  crétinisme  ne  s’élevait  pas  au  delà  de  ; 

»  1000  mètres  en  Suisse  ; 

»  2000  mètres  en  Piémont; 

u  4700  mètres  en  Amérique. 

»  Or,  ces  assertions,  quelque  respectable  qu’en  soit  la  source,  ont  be¬ 
soin  d’être  vérifiées. 

»  On  doit  ctudier  le  sol  sous  le  rapport  de  sa  configuration,  de  sa  na¬ 
ture  géologique,  minéralogique,  de  son  degré  et  de  son  genre  do  cul¬ 
ture. 

»  Les  eaux  potables  doivent  ôtre  examinées  au  double  point  de  vue  de 
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M.  Yancè,  chirurgien  de  marine  renommé  à  Londres,  étail  dans 
l’habitude  d’employer  localement  une  solution  de  nitrate  d’argent 
dans  les  maladies  du  larynx.  Il  ne  paraît  avoir  laissé  aucune  trace 
de  ses  travaux  sur  ce  sujet  ;  mais,  d’après  les  grands  succès  qu’il 
obtenait  dans  sa  pratique,  AI.  Ilastings  pense  qu’il  doit  avoir  appli¬ 
qué  la  solution  et  dans  1e  larynx  et  dans  la  trachée  ,  quoique  des 
médecins  qui  étaient  au  courant  de  ses  médications  aient  assuré  à 
M.  Ilastings  «  que  jamais  AI.  Vancc  n’avait  introduit  la  solution 
caustique  dans  la  glotte  ,  mais  qu’il  s’était  contenté  de  toucher  le 
fond  de  la  glotte  (1).  » 

Le  docteur  Slokes ,  dans  son  traité  des  maladies  de  poitrine  , 
écrit  :  «  Le  meilleur  moyen  d’appliquer  le  caustique  est  celui  qui 
est  pratiqué  par  le  docteur  Cusack.  Un  bourdonncl  de  charpie,  de 
grandeur  voulue,  est  cousu  sur  le  bout  d’un  doigt  do  gant  dans  le¬ 
quel  on  introduit  ensuite  1  indicateur  de  la  main  droite.  Le  malade 
doit  s’être  gargarisé  avec  de  l’eau  chaude.  La  charpie  ,  mouillée 
avec  la  solution  ,  peut  être ,  avec  une  grande  facilité  ,  portée  sur 
toutes  les  parties  du  pharynx  et  môme  sur  l’ouverture  de  la  glotte.» 
—  «  La  publication  de  l’ouvrage  du  docteur  Stokes,  dit  AI.  Ilastings, 
fut  suivie  de  celle  du  travail  de  AIM.  Trousseau  et  Belloc,  qui  con¬ 
tenait  l'exposé  le  plus  complet  de  celte  méthode  de  traiter  les  ma¬ 
ladies  du  tube  laryngo-trachéal  qui  ait  paru  depuis  l’ouvrage  de 
Charles  Bell  en  1  816.  » 

Dans  cet  historique  de  la  médication  topique  par  AI.  Ilas- 
tings,  il  n’est  fait  aucune  allusion  aux  travaux  de  AI.  Bretonneau, 
qui ,  dès  1 8 1  8  (seulement  deux  ans  après  la  publication  des  obser¬ 
vations  cle  Charles  Bell),  commença  à  traiter  les  maladies  du  larynx 
et  de  la  trachée  par  l’application  de  solutions  caustiques.  Comme 
la  presque  universalité  des  médecins  de  ce  pays  ont  pensé  que 
l’honneur  d’avoir  prescrit  et  employé  pour  la  première  fois  la  mé¬ 
dication  topique  dansles  maladies  du  larynx  appartenait  à  Al  AI.  Trous- 
'  seau  et  Belloc  —  opinion  que  j’ai  moi-môme  partagée  jusque  dans 
ces  derniers  temps  — ,  je  donnerai  connaissance  d’une  déclaration 
de  AI.  Trousseau  lui-même,  contenue  dans  une  lettre  que  j’ai  reçue 
de  ce  médecin  distingue,  relativement  à  ses  propres  prétentions  et 
à  celles  de  son  maître  et  ami  AI.  Bretonneau.  Le  professeur  Trous¬ 
seau  s’exprime  ainsi  (2)  : 

«  Je  commence  par  déclarer  que  jamais,  soit  avant ,  soit  après 
la  publication  de  vos  travaux  ;  je  n’ai  essayé  d’introduire  dans  le 
larynx  ou  dans  la  trachée  une  éponge  saturée  de  solution  caustique. 
Je  l’ai  fait  quelquefois  après  la  trachéotomie,  mais  jamais  sans 
avoir  auparavant  pratiqué  cette  opération.  Cela  dit ,  je  tâcherai 
d’indiquer  la  part  que  mon  maître,  AI.  Bretonneau,  et  moi-môme 
avons  prise  à  la  médication  topique  appliquée  aux  maladies  du 
larynx. 

»  AI,  Bretonneau,  dès  l’année  1818,  portait,  plusieurs  fois  par 

(t)  Op.  cil.,  Introduction,  p.  8. 

(2)  Cet  to  lettre  est  on  anglais. 


jour  ,  sur  les  ligaments  aryténo-épiglotliques  ,  une  éponge  atta¬ 
chée  à  l’extrémité  d’une  tige  de  baleine,  et  chargée,  soit  d’acide 
chlorhydrique  ,  soit  d’une  solution  saturée  de  nitrate  d’argent  ;  il 
exprimait  le  liquide  de  l’éponge  à  l’entrée  du  larynx,  où  les  mou¬ 
vements  convulsifs  de  la  respiration  faisaient  entrer  une  certaine 
quantité  de  lasolution  caustique.  Les  vapeurs  de  gaz  chlorhydrique 
étaient  inhalées  de  la  même  manièro.  AL  Bretonneau  faisait  cola 
dans  le  traitement  du  croup. 

»  Quand  il  pratique  l’opération  de  la  trachéotomie  dans  la  der¬ 
nière  période  du  croup,  il  porte,  avec  une  petite  éponge,  une  solu¬ 
tion  caustique  dans  la  trachée  et  dans  le  larynx,  et  pénètre  dans  la 
trachée  par  la  plaie  qu’il  y  a  faite;  vous  trouverez  tous  ces  détails 
exposés  dans  le  Traité  . de  la  diphlhérite  publié  à  Paris  par  AI.  Bre¬ 
tonneau,  en  1826.  AI.  Bretonneau,  avec  une  réputation  immense 
et  méritée,  pratiquait  alors  et  pratique  encore  à  Tours,  sur  un  petit 
théâtre.  Aloi,  son  élève ,  j’ai  été  à  môme,  à  Paris,  de  répéter  ses 
expériences  sur  une  beaucoup  plus  grande  éehelle,  et  mes  travaux 
sur  le  traitement  du  croup  ont  été  publiés  très  souvent  dans  les 
journaux  français  et  anglais.  11  est  inutile  de  les  indiquer  ici  :  ils 
sont  purement  conformes  à  la  pratique  de  mon  vieil  et  illustre 
maître.  Alais,  en  1  830,  j’ai  eu  pour  la  première  fois  l’occasion  de 
traiter  les  maladies  chroniques  du  larynx  par  des  applications 
caustiques  faites  à  la  partie  supérieure  de  l’organe  ,  c’est-à-dire 
sur  les  ligaments  aryténo-épiglotliques.  Je  me  suis  servi  précisé¬ 
ment  du  procédé  que  j’ai  indiqué  plus  haut  à  propos  du  traitement 
du  croup,  et  j’ai  tâché  d’exprimer  la  solution  caustique  dans  la  ca¬ 
vité  du  larynx.  Les  deux  premières  observations  que  j’ai  rapportées 
sur  ce  mode  de  traitement  se  trouvent  dans  un  journal  français 
bien  connu,  le  Bulletin  de  thérapeutique.  Vous  les  trouverez  dans 
le  1"  volume,  publié  en  1831,  pages  163  et  276.  J’ai  continué  cos 
travaux  sur  les  maladies  du  larynx  jusqu’en  1  833  ,  époque  à  la¬ 
quelle  le  docteur  Belloc  et  moi  avons  envoyé  à  l’Académie  do 
médecine  un  traité  sur  la  phthisie  et  les  maladies  chroniques  du 
larynx ,  ouvrage  qui  a  obtenu  le  grand  prix  l’année  suivante  et  a 
été  ensuite  publié  dans  la  forme  que  vous  savez. 

»  En  conséquence  ,  l'introduction  directe  de  l’éponge  saturée 
d’une  solution  caustique  dans  le  larynx  et  dans  les  bronches  ne 
m’appartient  sous  aucun  rapport  ;  et,  même  à  présent,  je  me  con¬ 
tente  d’exprimer  le  caustique  à  l’entrée  du  larynx,  ou  de  faire  res¬ 
pirer  des  poudres  ou  des  vapeurs. 

»  Agréez,  monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  haute 
estime.  «  Trousseau.  » 

Telle  est  donc  l’histoire  abrégée  de  ce  qui  a  été  fait  en  Europe 
relativement  aux  applications  locales  de  caustiques  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  voies  aériennes  ;  car  ,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  AI.  Ilastings,  «  après  la  mort  de  AI.  Vance  ,  personne  ne 
s’est  emparé  du  traitement  qui  avait  fait  si  heureusement  ses 
preuves  entre  les  mains  de  ce  chirurgien  ;  »  et  ce  traitement , 
ajoute-t-il,  est  resté  entièrement  négligé  à  Londres,  jusqu’à  ce  que 


leur  température  et  de  leur  composition  chimique  (l).  Parmi  les  agents 
météorologiques,  on  examinera  en  particulier  la  température,  la  lumière 
cl  l’humidité. 

»  Enfin,  il  faut  (et  c’est  là  une  recommandation  sur  laquelle  la  section 
insiste  avec  autant  d'unanimité  que  de  raison)  comme  étant  la  première 
condition  du  succès  de  tous  les  travaux  statistiques),  il  faut  indiquer  la 
marche  suivie,  les  moyens  employés  dans  la  constatation  des  faits  ;  c’cst 
la  seule  manière  de  donner  désormais  une  valeur  scientifique  aux  choses 
recensées.  On  comprend,  par  exemple,  que,  dans  l’élude  d’une  question 
d'appréciation  médicale,  les  faits  auront  d’autant  plus  de  valeur  que  des 
médecins  compétents  seront  intervenus  d’une  manière  plus  active  dans 
leur  constatation.  » 

La  section  a  adopté  ce  rapport  et  le  questionnaire,  qui  en  est  le  conclu- 
sum.  Seulement,  MM.  Parchappc  et  Marc  d’Espine  ont  démontré  qu’il  im¬ 
porte  de  séparer  les  idiots  des  crétins  à  cause  des  différences  très  tran¬ 
chées  qu’il  y  a  entre  ces  deux  étals,  outre  l’endémicité. 

(1)  On  sait  qu’on  n  attribué  à  la  proportion  do  l’iode  dans  les  eaux  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  développement  du  goitre  et  du  crétinisme.  Co  sont  des  recherches  liés 

connaissance  des  travaux  de  M.  Clialin. 


Ainsi,  dit  le  docteur  Marc  d’Espine,  on  naît  idiot,  et  l’on  devient  cré¬ 
tin.  Al.  Parchappe  appuie  cl  développe  cette  proposition.  L’idiotie,  dit-il, 
est  une  infirmité  congénitale  ;  c’est  une  imperfection  dans  le  développe¬ 
ment  des  centres  nerveux,  qui  commence  dans  le  ventre  de  la  mère,  et 
dont  le  stigmate  est  imprimé  sur  la  face  du  nouveau-né.  Le  crétinisme, 
au  contraire,  est  une  maladie  qui  ne  commence  son  développement  que 
dans  les  années  qui  suivent  la  naissance  ;  l’enfant  à  la  mamelle  n’est  pas 
encore  crétin.  Il  résulte  de  cette  importante  différence  que  l’ idiotie  est 
beaucoup  plus  au-dessus  des  ressources  do  l’art  que  le  crétinisme.  Ce  point 
de  diagnostic  différentiel  est  d’autant  plus  considérable,  ajoute  le  docteur 
Parchappe,  que,  bien  qu'il  soit  déjà  dans  la  science,  il  n’est  pas  formulé 
dans  les  auteurs. 

A  la  suite  de  ces  intéressants  développements,  la  section  a  accepté  la  sé¬ 
paration,  dans  les  relevés  statistiques,  des  crétins  et  des  idiots.  Alais  peut- 
être  faudra-t-il  établir  un  troisième  groupe  pour  les  cas  qui  n’auraient 
pas  permis  le  diagnostic  différentiel,  afin  de  ne  pas  forcer  à  des  divisions 
que  l’on  trouverait  difficiles,  et  qui,  dès  lors,  deviendraient  arbitraires. 

D'après  ces  desiderata,  le  Congrès  a  adopté  un  questionnaire  divisé  en 
deux  parties,  comme  celui  de  l’aliénation  :  la  première  devant  servir  lors 
des  dénombrements  et  dans  les  autres  circonstances,  et  la  seconde  des- 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


je  l'eusse  réhabilité  par  la  publication  de  mon  ouvrage  en  1816. 

On  voit,  par  ce  qui  |  recède,  que,  bien  que  les  chirurgiens  et  les 
médecins  qui  ont  pratiqué  la  médication  topique  aient  fait  des  pro¬ 
grès  successifs  dans  leurs  recherches  et  aient  amélioré  ce  mode  de 
traitement ,  neanmoins  aucun  d’eux  n’a  réussi ,  ou  n’a  dit  avoir 
réussi,  à  faire  entrer  le  porte-éponge,  armé  de  liquide  caustique, 
dans  le  larynx  et  la  trachée.  Avant  la  publication  de  l’ouvrage  de 
M.  Ilastings  ,  dans  lequel  il  est  dit  que  «  c’est  une  opération  que 
j’ai  été  à  infime  de  pratiquer  chaque  jour,  depuis  plusieurs  années, 
dans  le  traitement  des  affections  laryngiennes  (1),  »  la  médication 
des  tubes  aériens,  dans  diverses  maladies  de  ces  organes,  n’a  été 
tentée  que  par  peu  de  personnes  en  Europe;  et,  dans  leur  pratique, 
on  se  bornait  à  porter  l’éponge  sur  le  fond  de  la  gorge,  ou  au  plus 
à  appliquer  la  solution  sur  l’ouverture  de  la  glotte  ,  ou  encore  à 
presser  sur  l’éponge  pour  faire  tomber  le  liquide  dans  le  larynx. 
Dans  notre  pays  ,  autant  que  je  puis  savoir ,  avant  mes  travaux  , 
l’emploi  des  solutions  caustiques  à  l’intérieur  du  larynx  et  de  la 
trachée  était  entièrement  négligé. 

Après  qu’il  fut  pleinement  établi  qu’on  pouvait  introduire  un 
porte-éponge  chargé  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  travers 
la  glotte  et  le  larynx,  jusque  dans  la  trachée,  non-seulement  sans 
dommage,  mais  avec  un  avantage  manifeste,  la  pratique  de  la  mé-  | 
dicalion  topique  fut  adoptée.  Elle  a  été  depuis  employée  par  les 
médecins  les  plus  éminents,  aussi  bien  chez  nous  que  dans  presque 
toutes  les  contrées  de  l’Europe;  et  elle  l’a  été,  non-seulement  dans 
le  traitement  de  l'affection  folliculeusc  des  voies  aériennes  et  dans 
les  formes  ordinaires  de  l’angine,  mais  surtout  dans  le  traitement 
de  divers  cas  de  croup  et  de  coqueluche.  Enfin ,  c’est  seulement 
depuis  quelques  mois  qu  un  grand  progrès  a  été  accompli ,  con¬ 
sistant  dans  une  extension  du  mode  de  traitement  et  dans  l’intro¬ 
duction,  par  des  moyens  mécaniques,  de  liquides  médicamenteux 
à  travers  les  bronches,  juscpie  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

J’ai  indiqué  ailleurs  (2)  les  causes  qui  ont  conduit  à  la  pratique 
de  cette  opération.  Je  ne  dirai  ici  que  quelques  mots  de  ce 
sujet. 

Beaucoup  de  médecins  savent  qu’un  ouvrage  important  a  été 
publié  récemment  à  Londres,  sous  le  litre  de  Tito  Science  and  Art 
ofSurgeru,  par  M.  John  Erichscn,  professeur  de  chirurgie  au  col¬ 
lège  de  l’Université  et  chirurgien  à  l’hôpital  de  ce  collège;  ouvrage 
qui  vient  d’être  do  nouveau  publié  à  Philadelphie.  Dans  ce  traité, 
le  professeur  Erichscn,  s’occupant  de  la  médication  du  larynx  et  de 
la  trachée ,  parle  favorablement  de  ce  que  les  chirurgiens  améri¬ 
cains  ont  fait  pour  le  traitement  topique  des  maladies  de  la  gorge  ; 
mais  il  déclare  magistralement  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  do 
passer  une  baleine,  soit  courbe,  soit  droite,  et  année  d’une  éponge, 
au  delà  des  vraies  cordes  vocales,  ou  même  entre  elles. 

Qu’il  y  ait  avantage  à  appliquer  une  solution  de  nitrate  d’argent 

(1)  A  Trcaliu  on  Diteascs  ofthe  Air  Passage.  Introduction,  p.  12. 

(2)  American  Medical  Montlilu  Journal,  janvier  1855. 


sur  la  surface  muqueuse  du  larynx,  si  celle-ci  peut  être  atteinte, 

M.  Erichscn  ne  le  conteste  pas.  Au  contraire  ,  il  déclare  que  «  le 
traitement  de  différentes  inflammations  chroniques  du  pharynx  et 
du  larynx  réclame  l’emploi  des  applications  topiques  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  qui  peuvent  être  considérées  comme  spécifiques  dans  ces  ma¬ 
ladies  (I).  »  Mais  il  ajoute  :  «  D'après  les  observations  répétées 
que  j’ai  faites  sur  ce  point,  je  n’hésite  pas  à  exprimer  ma  conviction 
que  l’éponge  n’a  jamais  été  introduite,  sur  un  sujet  vivant,  au  delà 
desvraies  cordes  vocales.))  Persuadé  qu’une  semblable  opinion  venant 
d’une  telle  autorité,  et  si  résolument  exprimée,  ne  peut  passer  ina¬ 
perçue,  cl  qu’elle  peut  exercer  une  grande  influence  sur  l’opinion 
des  médecins,  ici  et  ailleurs,  il  me  parait  nécessaire,  ou  d’abandon¬ 
ner  toute  prétention  à  cette  opération,  onde  prouver  invinciblement, 
par  une  série  d’expériences ,  qu’elle  est  positivement  et  aisément 
applicable. 

Je  rappellerai  les  expériences  qui  ont  été  instituées  depuis  le 
travail  rappelé  plus  haut  comme  ayant  été  présenté  à  l’Académie 
de  médecine  ,  alin  d’établir  nettement  la  praticabilité  d’une  opé¬ 
ration  qui  a  été  si  positivement  contestée. 

Quand  le  docteur  Marshall. liait  vint  dans  ce  pays  ,  il  eut  et  ex¬ 
prima  la  même  opinion  que  M.  Erichscn.  Lorsque  M.  llrainerd  lui 
assura  que  l’opération  était  praticable,  il  déclara  que  le  passage 
d’une  éponge  mouillée  d’une  solution  caustique  devait  être  fatal  à 
un  être  vivant;  et  cependant  M.  Marshall  Hall ,  voulant  être 
témoin  des  tentatives  faites ,  visita  dans  ce  but  mon  service ,  où  il 
eut  l’occasion  de  voir  pratiquer  l’opération  ;  et  ce  fut  lui  qui  sug- 
I  géra  l’emploi  d’un  tube,  dont  l’introduction  dans  le  larynx  peut  être 
positivement  établie,  le  passage  de  l’air  respiré  devant  avoir  lien  à 
travers  le  tube  ainsi  introduit.  Après  donc  que  j’eus  connu  ces  vues 
du  professeur  anglais ,  je  me  procurai  quelques  tubes  flexibles  do 
Ilutching,  de  différentes  grandeurs  ;  et,  à  l’extrémité  de  l’un  d’eux, 
qui  avait  1 3  pouces  de  long ,  j’attachai  une  éponge  de  la  grosseur 
de  celles  dont  on  se  sert  pour  le  porte-éponge  ordinaire.  A  cette 
époque ,  j’avais  en  traitement  quelques  malades  atteints  de  ma'a- 
dics  des  voies  aériennes ,  chez  lesquels  j’avais  porté  ,  à  ce  que  je 
crois,  le  porte-éponge  dans  le  larynx  cl  dans  la  trachée.  Mais  , 
comme  il  fallait  autre  chose  que  ma  propre  opinion  pour  établir  le 
fait  auprès  de  beaucoup  de  personnes  ,  je  choisis  un  de  ces  ma¬ 
lades,  ecclésiastique  intelligent  du  Canada,  et,  imbibant  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  de  nitrate  d’argent  une  éponge  fixée  à  l’extrémité 
d’un  tube  flexible,  je  fis  passer  celle-ci  entre  les  cordis  vocales,  à 
travers  l’ouverture  de  la  glotte  cl  jusque  dans  la  trachée,  à  plusieurs 
pouces  de  profondeur  ;  alors,  retirant  le  mandrin  du  tube,  j’enga¬ 
geai  le  patient  à  fermer  les  lèvres  [lo  clos  his  lips  and  blow)  et  à 
respirer  à  travers  le  tube  ,  ce  qu’il  fit  pendant  quelques  moments, 
emplissant  et  vidant  la  poitrine  d’air.  Une  lampe  allumée  était  pla¬ 
cée  devant  lui,  et  il  l’éteignit  promptement  à  diverses  reprises,  en 
soufflant  à  travers  le  tube.  Celte  expérience  fut  faite  le  3  octobre, 

(i)  The  Science  ami  Art  ofSurgeru.  I.ondon,  1853,p.G9i. 


linée  à  compléter  les  renseignements  toutes  les  fois  qu’on  le  pourra,  et  en 
particulier  dans  les  établissements  spéciaux. 

Questions  sur  les  crétins. 

PREMIÈRE  SÉRIE. 

1.  Nombre. 

2.  Sexe. 

3.  Age  (même  cadre  que  pour  les  aliénés)  (1). 

i.  État  civil  des  crétins,  nombre  des  mariages  entre  crétins. 

5.  Nombre  des  cas  dans  lesquels  le  crétinisme  était  et  n’était  pas  con¬ 
génital  (en  cas  de  non-congénitalitô  ,  savoir  à  quel  âge  s’est  déclarée  la 
maladie,  et  quelles  circonstances  générales  ou  locales  ont  pu  la  détermi¬ 
ner  ou  favoriser  son  développement);  indiquer  avec  soin  si  le  père  et  la 
mère  étaient  sains,  si  l'un  ou  l’autre  ou  tous  deux  étaient  atteints  de  cré¬ 
tinisme. 

6.  Situation  topographique  des  lieux  où  lo  crétinisme  domine  (plaines, 

(1)  Cependant  il  sorail  fort  utile,  pour  les  crétins,  do  distribuer  par  années  les 
époques  do  l'cnfanco,  jusqu’il  dix  nus  par  exemple,  alin  de  savoir  à  quel  âge  commen¬ 
cent  à  so  dénoter  les  infirmités. 


vallées,  montagnes);  préciser  l’altitude,  l'orientation,  la  configuration,  la 
nature  géologique,  la  composition  chimique  et  la  température  des  eaux 
potables.  Indiquer  la  population  générale  des  lieux  d’endémie,  afin  d’avoir 
le  rapport  de  la  population  aux  infirmes. 

7.  Profession  et  degré  d’aisance  des  parents. 

8.  llace,  nationalité. 

DEUXIÈME  SÉRIE. 

Renseignements  divers  à  recueillir  principalement  Jfl>* o  les 
etablissements  spéciaux  (1). 

1.  Nombre  par  sexe  restant  au  31  décembre. 

2.  Nombre  des  admis  chaque  année  par  sexe  et  par  âge  (mêmes  divi¬ 
sions  que  pour  les  aliénés). 

3.  Nombre,  par  sexe,  des  cas  congénitaux  cl  non  congénitaux. 

4.  Nombre,  par  sexe,  des  crétins  originaires  des  villes  et  des  cam¬ 
pagnes. 

5.  Profession  et  (autant  que  possible)  degré  d'aisance  des  parents. 

(1)  Nous  exprimons  lo  regret  que  la  précipitation  do  ces  travaux  n’ait  pas  pernls 
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en  présence  de  plusieurs  médecins-;  mais  comme  un  de  ces  méde¬ 
cins  donna  ù  entendre  que  ,  pour  les  sceptiques  ,  il  pouvait  être 
admis  "que  la  lumière  était  éteinte  par  l’air  venu  des  narines  ou 
passant  par  les  côtés  du  tube,  un  autre  malade  fut  choisi  pour  ré¬ 
péter  l’expérience.  C’était  le  révérend  M.  Mac  Ann,  chez  lequel  le 
tiers  de  l’épiglotte  pouvait  être  vu  aisément  en  déprimant  la  langue. 
Sur  la  face  laryngée  de  ce  caililago,  on  plaça  l’extrémité  d’un  tube 
qui  fut  rapidement  introduit  par  la  fente  de  la  glotte  jusque  dans  la 
trachée.  Celte  opération  fut  aussi  exécutée  en  présence  de  plusieurs 
médecins ,  parmi  lesquels  étaient  le  docteur  Sims ,  le  professeur 
E.-H.  Barker  et  quelques  autres.  L’instrument  étant  ainsi  intro¬ 
duit,  un  des  médecins  ferma  l’ouverture  extérieure  des  narines,  et 
la  lumière  fut  encore  éteinte  par  l’air  expiré  à  travers  le  tube.  Une 
grande  pièce  de  carton  perforée  au  centre ,  et  de  grandeur  suffi¬ 
sante  pour  former  écran  devant  le  nez  et  la  bouche ,  fut  alors 
glissée  sur  le  tube,  auquel  le  trou  s’adaptait  exactement,  et  le  sujet 
souffla  sur  la  lumière  ,  qui  fut  éteinte  ,  ù  travers  le  tube  ,  aussi 
promptement  que  la  première  fois.  Ensuite,  M.  Mac  Ann  fut  invité 
à  dilater  sa  poitrine  pour  respirer  ù  travers  l’instrument,  et  il  le  fit 
en  effet  plusieurs  fois  en  inhalant  et  exhalant  l’air  avec  facilité. 
Ces  expériences  furent  répétées  sur  huit  ou  dix  patients ,  tou¬ 
jours  avec  le  même  résultat  et  en  présence  de  confrères.  Parmi 
ceux  qui  furent  présents  ù  quelqu’une  des  séances,  je  mentionnerai 
MM.  Iîarkcr,  Davis,  Peaslec,  Parker,  liowdilch  (de  Boston),  Davis 
(de  l’Université  de  Virginie),  Crawcour  (de  la  Nouvelle-Orléans), 
Smith  (de  Galveston),  Dose  (d’Indiana),  Patterson  (de l’Ohio),  Sims, 
Sayro  et  Miner  (de  New- York) ,  et  plus  de  quarante  autres  méde¬ 
cins  qui,  tous,  se  déclarèrent  satisfaits  du  résultat  de  l’opéralion, 
en  tant  que  prouvant  la  réalité  do  l’introduction  de  la  sonde  par  les 
vraies  cordes  vocales,  jusque  dans  la  trachée.  Pour  rendre  encore  le 
fait  plus  évident ,  un  petit  sac  élastique  à  air  fut  fixé  à  l’extrémité 
externe  du  tube,  et  l’instrument  étant  poussé  à  6  ou  8  pouces  de 
profondeur  dans  la  trachée  du  sujet,  on  vit  le  sac  s’enfier  et  s’af- 
l'aisser  une  douzaine  de  fois,  par  l’effet  alternatif  de  l'expiration  et 
de  l’inspiration.  En  faisant  cette  dernière  expérience ,  un  incident 
eut  lieu,  qui  constitue  une  nouvelle  preuve  de  la  position  de  l'in¬ 
strument.  Le  tube  qui,  comme  je  l’ai  dit,  était  long  de  13  pouces,  fut 
introduit  dans  toute  sa  longueur  ;  si  bien  que  son  extrémité  externe 
se  trouvait  au  niveau  des  lèvres,  le  sac  élastique,  long  de  3  pouces, 
l'estant  seul  hors  de  la  bouche.  Après  que  le  sujet  cul  empli  et  vidé 
le  sac  plusieurs  lois,  je  léchai  pour  un  moment  l’extrémité  du  tube. 
Juste  à  ce  moment,  M.  Mac  Ann  fit  une  profonde  inspiration,  dans 
laquelle  tout  l’instrument  (le  sac  et  le  reste)  fut  entraîné  et  disparut 
un  instant.  Portant  immédiatement  mes  doigts  dans  la  gorge,  je 
pus  avec  peine  atteindre  à  la  base  de  la  langue  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  sac,  que  je  saisis  avec  le  pouce  et  l’index,  et  j’attirai  le 
tout  au  dehors. 

(La  suite  prochainement.) 


l’ophthalmie  et  le  séton  devant  les  praticiens  de 
rnoviNCE,  parM.  Ancelon  (deDieuze). 

Les  questions  qui  errent  dans  les  limbes  de  l’Académie  impériale 
de  médecine  n’ont  pas  toutes  le  bonheur  d’aller  s’ensevelir  dans 
les  catacombes  du  secrétariat  ;  il  en  est  qui  doivent  venir  expier  au 
grand  jour  de  la  tribune  les  torts  de  je  ne  sais  quelle  peccadille. 

Tel  est  aujourd’hui  le  sort  du  séton,  appliqué  à  dose  liomœopa- 
Ihique  ou  rasorienne  ;  on  en  rit,  on  en  plaisante,  sans  plus  de  res¬ 
pect  pour  la  dérivation  et  la  révulsion  que  si  ces  deux  points  car¬ 
dinaux  de  la  thérapeutique  dataient  de  Père  broussaisienne. 

Mais  nous  n’avons  rien  à  voir  dans  la  mêlée  où  s’ébattent,  à  ce 
sujet,  les  gros  bonnets  parisiens  de  la  science,  nous  qui  en  sommes 
les  plus  humbles  pionniers.  Tout  cela  se  passe  dans  des  régions 
hantées  par  l’imagination.  Ce  qui  nous  touche,  c’est  le  bon  sens, 
dont  les  enseignements  nous  font  voir  que,  tout  inutile,  tout  nuisible 
que  soit  le  séton  appliqué  sans  discernement,  il  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  sa  puissance  médicatrice  dans  un  grand  nombre  de  circon¬ 
stances  données. 

4.  Que  faisons-nous,  vous  et  moi,  quand  il  nous  arrive  une 
ophthalmie  ?  Est-ce  que  nous  nous  bêlons  d’écrire,  en  passant,  sur 
le  cahier  de  visite  :  «  Séton  de  grande  ou  de  petite  dimension  ?  » 
Certes,  avant  d’en  arriver  là,  nous  avons  bien  des  problèmes  à 
résoudre,  pour  l’acquit  de  notre  conscience.  C’est  d’abord  le  cha¬ 
pitre  des  causes  internes  et  héréditaires,  ensuite  celui  des  causes 
externes  et  traumatiques  à  examiner. 

a.  A  propos  des  premières,  ne  nous  enquérons-nous  pas  de  ce 
qui  s’est  passé  dans  les  lignes  ascendantes  paternelle  et  mater¬ 
nelle  des. patients  ;  de  l’état  général  du  malade?  Ne  sommes-nous 
pas  tous  tenus,  en  province,  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  germi¬ 
nation  et  l’éruption  dentaires,  qui  exercent  une  si  grande  influence 
sur  les  jeunes  organismes,  agissent  sur  les  appareils  olfactif  et 
oculaire  ?  Quelles  modifications  les  organes  de  la  puberté  et  le 
travail  initial  des  menstrues  apportent  dans  la  circulation,  dans  les 
appareils  nerveux  et  secrétoires V  Evidemment,  nous  ne  nous 
avisons  jamais  de  traiter,  par  le  môme  procédé,  l’ophthalmie 
qui  accompagne  la  seconde  dentition,  la  puberté  et  la  première 
éruption  cataméniale. 

b.  Tout  ce  qui  concerne  les  secondes  causcsexige  encore  un  long 
et  scrupuleux  examen. L’exemple  suivantsuflira  pour  en  faire  appré¬ 
cier  toute  l’importance.  Un  vigneron,  êgédesoixante-ct-un  ans,  vint, 
en  4  837,  me  consulter  pour  un  mal  d’œil  dont  il  souffrait  depuis 
environ  trois  semaines.  Il  raconta  que,  étant  a  travailler  dans  sa 
vigne,  un  jour  de  pluie,  il  glissa  et  alla  donner  de  l’œil  contre  un 
échalas,  planté  obliquement  et  divise  en  plusieurs  fragments  à  son 
extrémité  supérieure.  Immédiatement  son  œil  s’enflamma.  On 
s’abstint  de  toute  recherche  ;  on  le  soumit  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  qui  demeura  sans  résultat;  puis,  de  guerre  lasse,  on  lui 
passa  un  séton  A  la  nuque,  mais  sans  plus  de  profit  pour  son  œil. 
Quand  je  le  vis,Tï  20  juin  1837,  les  deux  paupières  fortement 


IL  Nombro,  par  sexe,  des  crétins  sortis  dans  l'année  pour  guérison  ou 
pour  toute  autre  cause. 

7.  Nombre,  par  sexe,  des  crétins  décédés  dues  l’annéo  par  cause  na¬ 
turelle  et  par  accidents. 

8.  Indiquer  les  principales  méthodes  curatives  et  les  résultats  du  trai¬ 
tement  dirigé  contre  l’infirmité  elle-même. 

!).  Indiquer  les  principales  complications  do  l'infirmité,  et  particulié¬ 
rement  l’épilepsie,  la  surdi-mutilé,  le  goitre,  les  maladies  principales 
pour  lesquelles  les  sujets  ont  été  admis,  et  faire  connaître,  s’il  y  a  lieu, 
les  immunités  pathologiques.  Indiquer  avec  soin  si  les  crétins  sont  nés  : 
D'un  père  crétin, 

D'une  mère  crétine, 

D'une  mère  et  d’un  père  crétins, 

Ou  de  parents  aliénés  proprement  dits. 

10,  Indiquer  les  travaux  auxquels  sont  employés  les  crétins  de  chaque 


Questions  sur  les  idiots. 

(PREMIÈRE  ET  SECONDE  SÉRIE  COMME  POUR  LES  CRÉTINS.) 

Tels  sont  les  résumés  des  travaux  de  la  première  section,  qui,  malgré 
le  peu  do  temps  que  le  Congrès  s’est  accordé,  a  rempli  consciencieuse¬ 
ment  le  cadre  qu’elle  avait  accepté.  On  doit  ce  résultat  à  l’intérêt  et  à 
l'importance  que  chacun  de  ses  membres  attachait  à  jeter  les  fondements 
de  la  statistique  médicale,  à  l'ardeur  laboriuuse  et  à  la  cordialité  dont 
chacun  était  anime.  Surtout,  la  section  a  eu  l’heureuse  fortune  d'avoir 
pour  président  un  savant  illustre,  ne  cherchant  pas  à  imposer  son  opi¬ 
nion,  un  président  no  paraissant  pas  se  servir  de  l'autorité,  tant  elle  était 
rare,  polie,  naturelle,  employée  à  propos  ;  parlant  peu  et  se  contentant 
de  quelques  phrases,  malgré  l'autorité  do  son  nom  ot  de  ses  travaux  ; 
donnant  ainsi,  sans  en  avoir  l'air,  l'exemple  d'une  sobriété  de  paroles 
dont  on  appréciait  la  sagesse  cl  qu’on  cherchait  à  imiter  ;  de  sorte  que 
chacun  pouvait  être  entendu  et  compris  sans  qu'un  lomps  précieux  fût 
gaspillé  en  discours  superflus.  Aussi  les  rcmcrciincnts  que  la  section  a 
votés  à  sou  président,  M.  le  docteur  Rayer,  ont-ils  été  l’expression  una¬ 
nime  de  la  vivo  gratitude  de  tous  ses  meinbres. 

La  sous-commission  des  décès,  qui  avait  le  travail  le  plus  difficile  et  le 
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tuméfiées,  rouges,  livides,  serrées  l’une  contre  l’autre,  laissaient 
échapper,  par  le  grand  angle  de  l’œil  surtout,  un  liquide  séro- 
purulenl.  Après  de  nombreuses  et  délicates  tentatives,  je  parvins 
à  écarter  les  paupières  et  à  découvrir,  dans  la  gouttière  palpé¬ 
brale,  au-dessous  du  bulbe  oculaire,  un  corps  étranger  brunâtre, 
dure,  à  cassure  irrégulière,  qui  eût  pu  être  pris,  par  inadvertance, 
pour  un  fragment  d’os  carié.  J’en  fis  immédiatement  l’extraction, 
qui  fut  difficile,  et  assez  pénible  pour  le  patient.  Ce  fragment  d’é- 
chalas  ,  de  1  centimètre  de  largeur  cl  de  plus  de  2  centimètres 
de  longueur,  ayant  pénétré  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe 
oculaire,  s’était  brisé  au  niveau  du  bord  tranchant  de  l’orbite.  Le 
séton,  jugé  inutile,  fut  ôté  sans  désemparer,  et  la  guérison  ne  se  lit 
pas  attendre  plus  de  dix  jours,  non  sans  qu’il  en  restât  un  trouble 
incurable  de  la  vision.  Dans  la  suite,  quand  le  sujet  fermait  l’œil 
sain,  il  lui  semblait  voir  les  objets  à  travers  une  glace  mal  dressée 
et  sillonnée  de  nombreuses  rainures. 

11  va  sans  dire  que,  indépendamment  des  causes  internes  et 
externes,  il  convient  do  tenir  compte  du  traitement  mis  en  usage. 
Ainsi  on  voit  souvent  les  ophthalmies  s’exaspérer  sous  l’influence 
d’un  traitement  antiphlogistique  et  débilitant ,  chez  les  sujets  à 
constitution'  détériorée.  Une  femme  lymphatique,  après  avoir  eu 
trois  enfants,  fut  prise,  à  l’âge  de  trente-six  ans,  d'affection  herpé¬ 
tique  des  ailes  du  nez  et  de  goutte  rose.  L’affection  cutanée  disparut 
et  fut  bientôt  remplacée  par  une  kératite  rémittente,  que  l’on 
aggrava,  pendant  des  années,  par  les  saignées,  parla  diète  lactée, 
par  l’usage  prolongé  du  séton,  et  que  je  vis  s’améliorer  par  les 
toniques,  les  analeptiques  à  l’intérieur,  les  collyres  irritants  et  la 
suppression  immédiate  du  séton. 

Il  ne  faut  pas  davantage,  tandis  que  l’on  est  à  faire  des  recher¬ 
ches  étiologiques,  négliger  les  enseignements  que  pourraient  fournir 
les  habitudcs.hygiéniqucs  desmalndes. 

Ainsi  s’établit  un  diagnostic  pratique,  indépendamment  des  signes 
propres  à  chaque  affection  de  l’organe  en  particulier.  On  peut  avoir 
affaire  à  autant  de  sortes  d’ophthalmi'es  qu’il  y  a  de  modifications 
physiologiques  graves  apportées  par  l'âge,  de  crascs  et  de  cachexies, 
autant  que  <ï  éléments  positifs,  dirait  le  savant  professeur  Forgct, 
de  Strasbourg  :  ophthalmies  dentaires,  cataméniales,  scrolulcuscs, 
syphilitiques,  rhumatismales,  scorbutiques,  herpétiques,  cancé¬ 
reuses,  enfin  ophthalmies  traumatiques  entées  sur  des  constitutions 
saines  ou  dépravées,  etc. 

2.  Tel  est  le  mode  d’investigation  étiologique  auquel  il  convient 
de  so  livrer  avant  de  songer  à  recourir  au  séton,  pour  lequel  la 
symptomatologie  a  aussi  ses  écueils. 

Les  ophthalmies  scrofuleuses ,  par  exemple  ,  affectent  une 
marche  symptomatique  par  laquelle  il  faut  bien  se  garder  de  s’en 
laisser  imposer;  elles  s’exaspèrent  et  s’apaisent  sans  cause  appré¬ 
ciable,  en  dépit  et  à  l’encontre  de  tous  les  traitements  :  ce  que 
nous  avons  expliqué,  le  docteur  Carron  Duvillards  et  moi,  citez  lotis 
les  scrofuleux,  dès  l’année  1842,  et  M.  Morand,  de  Tours,  en 
1843,  dans  une  circonstance  tout  exceptionnelfc',  par  l’étal  de  la 


muqueuse  nasale,  dont  les  conditions  morbides  particulières  précè¬ 
dent,  accompagnent  et  suivent  toujours  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  de  l’œil.  C’est  ce  que  certains  observateurs  ont  appelé 
ophthalmies  à  répétition.  Tant  que  dure  l’affection  slrumcusc  de  In 
membrane  de  Schneider,  elle  peut  reproduire  périodiquement,  à 
travers  les  points  lacrymaux,  les  conjonctivites,  les  kératites,  que 
l’on  croyait  emportées  parle  séton,  et  elles  entretiennent,  concur¬ 
remment  avec  certaines  connexions  sympathiques,  ces  désespé¬ 
rantes  photophobies  dont  rien  ne  semble  justifier  l’existence  à 
l’observateur  trop  facile.  Ces  notions  ont  l’avantage  de  rendre 
circonspect  dans  l’appréciation  des  succès  attribués  à  tel  ou  tel 
procédé  thérapeutique. 

Je  soupçonne  fort  les  ophthalmies  par  cause  externe  greffées 
sur  des  constitutions  détériorées,  ou  par  cause  herpétique,  de  so 
comporter  comme  les  ophthalmies  scrofuleuses.  D’où  il  serait 
facile  de  conclure  que  le  séton,  à  dose  infinitésimale  ou  capillaire, 
appartient,  dans  ces  circonstances,  à  la  série  des  inutilités  expec¬ 
tantes. 

Peut-être  l’ophlhalmic  rhumatismale,  si  elle  existe,  et  cela  est 
hors  de  doute,  subit-elle,  de  la  part  du  séton  large,  à  haute  dose, 
quelque  heureuse  modification  ;  mais  les  tendances  nomades  de 
ces  maladies  obscures  jettent  beaucoup  d’incertitude  sur  la  valeur 
des  moyens  mis  on  œuvre. 

3.  Outre  celle  qui  lui  est  faite  journellement  par  la  médecine 
vétérinaire,  il  reste  encore,  avouons-le  donc,  une  fort  belle  part 
au  séton  dans  les  maladies  oculaires  de  notre  espèce,  pourvu 
qu’elles  soient  le  résultat  de  violences  extérieures,  sans  complica¬ 
tions  d’idiosyncrasies  malheureuses. 

Il  n’est  pas  d’années  que  nous  ne  voyions  par  douzaines,  à 
l’époque  de  la  moisson,  des  ophthalmies  du  globe  oculaire  avec 
hypopyon  considérable,  causées  par  la  percussion  d'épis  de  seigle, 
d’orge  ou  de  blé,  et  exaspérées  par  négligence,  en  môme  temps 
que  par  la  continuité  du  travail  des  blessés.  Ces  malheureux,  ' 
pressés  par  le  besoin,  attendent,  pour  sc  présenter  à  nous,  que  la 
lonction  de  l'organe  soit  presque  abolie  et  que  la  douleur  soit  de» 
venue  intolérable.  La  conjonctive,  alors  développée  en  chémosis, 
est  d’un  rouge  violacé  et  purulente;  la  cornée,  plus  ou  moins  trou¬ 
ble,  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux,  est  parfois  ulcérée  ;  enfin,  la 
chambre  antérieure  est  envahie  par  du  pus  on  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Dans  de  telles  conjonctures,  c’est  le  cas  ou  jamais 
de  s’abandonner  à  toutes  les  ressources  de  la  méthode  antiphlo¬ 
gistique  directe,  puis  aux  morcuriaux.  Eh  bien  !  tout  le  monde  le 
sait,  quand  le  gonflement  palpébral  s'est  dissipé,  quand  le  ché¬ 
mosis  affaissé  laisse  voir,  sous  la  conjonctive  encore  fauve,  une 
sclérotique  richement  injectée,  l’étal  de  la  cornée  trouble  et  dépolie 
demeure  stationnaire  et  l’hypopyon  ne  rétrograde  plus,  bien  que 
l’on  persiste  avec  énergie  dans  I  application  du  traitement  anti¬ 
phlogistique.  C’est  alors  le  tour  du  séton,  qui  provoque,  à  lui  seul, 
l’absorption  de  tous  les  produits  morbides,  en  douze,  quinze  et 
vingt-cinq  jours.  Des  intervalles  d  expectation  suffisants  et  variés, 


plus  long,  n’a  pas  moins  dû  au  zèle  continu,  au  savoir  et  à  la  cordiale 
bienveillance  du  docteur  Ilerg  (de  Stockholm),  son  président. 

Une  autre  section  du  Congrès,  la  quatrième,  aurait  pu  fournir  d’impor¬ 
tants  matériaux  à  la  statistique  médicale,  puisqu'elle  avait  à  s’occuper 
de  la  statistique  des  villes  et  des  points  d'hygiène  qui  s’y  rattachent,  de 
celle  des  maladies,  des  hôpitaux,  etc.  ;  mais  il  nous  a  été  dit  que  celte 
sectioii,  présidée  d’ailleurs  par  un  savant  célèbre  et  fort  disert,  n 'avait 
pas  eu  le  temps  d’étudier  ces  importantes  questions.  Cependant,  après  la 
remarquable  et  ample  lecture  faite  par  le  président-rapporteur  do  cette 
section  sur  la  statistique  des  grandes  villes,  M.  Gaillard  a  entretenu  ras¬ 
semblée  de  quelques-uns  des  nombreux  desiderata  que  laisse  la  statis¬ 
tique  des  cités,  sous  le  rapport  des  mouvements  anormaux  de  population 
qui  échappent  jusqu’à  ce  jour  aux  enquêtes  statistiques.  Ainsi,  le  nombre 
des  naissances  so  trouve  augmenté,  et  par  l’attraction  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  spéciaux,  et  par  la  facilité  d’y  cacher  un  accouchement  inopportun  ; 
mais  à  peine  les  nouveau-nés  sont-ils  échappés  du  sein  de  leur  mère 
qu’on  les  emporte  presque  tous  hors  de  la  capitale.  Le  plus  grand  nombre 
succombe  aux  coups  de  la  mort  qui  atteignent  si  facilement  les  premiers 
âges,  et  qui  sont  aggravés  encore  par  les  conditions  souvent  défavora¬ 
bles  d’une  parturilion  dissimulée  et  d’i  c  c  g  I  c  (  uxqui 


survivent  ne  reviennent  qu’au  bout  do  une,  deux  ou  trois  années,  lorsque 
leur  vitalité  est  presque  assurée.  A  un  autre  âge,  les  besoins  do  l'instruc¬ 
tion  déplacent  encore  la  jeunesse  bourgeoise,  et  l'amènent  dans  les 
grandes  villes  ou  aux  environs.  A  l’àgo  adulte,  nouvelle  attraction  d’un 
nombre  considérable  déjeunes  hommes  et  de  jeunes  femmes,  appelés 
pour  les  grands  travaux  des  cités ,  des  usines  ,  pour  les  études  pro¬ 
fessionnelles  cl  pour  les  besoins  do  la  domesticité.  Ces  jeunes  gens  quit¬ 
tent  l’air  vif  des  campagnes  pour  venir  s’entasser  dans  d’impures  cham¬ 
brées.  Puis,  à  l'âge  d’établissement  ou  do  maturité,  il  y  a  rctlux  d’une 
portion  de  ces  masses  mobiles.  D’une  autre  part,  de  nombreux  êtres  souf¬ 
frants  sont  attirés  vers  les  grandes  villes  par  les  célébrités  scientifiques 
et  par  les  facilités  de  toute  espèce  qu’elles  offrent.  D’autres  en  sorlcnl 
pour  aller  chercher  quelques  oasis  favorables  à  leurs  maux,  etc.,  etc. 
Enfin  des  dépôts  de  vieillards,  d’indigents,  d’incurables,  sont  formes, 
tantôt  dans  la  ville,  tantôt  aux  environs  ;  et  une  importante  portion  des 
décos  est  soustraite  aux  registres  des  villes.  A  Paris,  les  vieilles  femmes 
sont  dans  la  métropole  cl  les  vieillards  à  lficètrc,  ce  qui  détruit  dans  les 
relevés  l’équilibre  des  deux  sexes  et  en  rend  la  confrontation  impossible. 
Ajoutons,  pour  faire  comprendre  combien  cette  mer  est  profondément 
agitée,  qu’avant  les  chemins  de  fer  la  moitié  des  habitants  de  Paris  n'ç* 
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laissés  après  chaque  traitement  antiphlogistique,  dans  quelques 
conditions  identiques,  m’en  ont  fourni  la  preuve;  et  il  est  facile  à 
chacun  de  nous  de  renouveler  ces  expériences,  dont  l’issue  se  repro¬ 
duira  d  une  manière  constante  dans  les  cas  de  plaies  contuses  de 
l'œil. 

Il  m’a  été  donné  de  répéter  les  mêmes  essais  sur  des  mineurs 
frappés  à  l’œil  par  des  éclats  de  sel  gemme,  sur  dos  maçons,  des 
bûcherons  et  des  maréchaux. 

On  pourrait  demander  s’il  existe  dans  l'œil  des  éléments  plus 
disposés  que  d’autres  à  céder  au  rctplus  déterminé  par  le  sé¬ 
ton.  L’expérience  répond  d’une  manière  positive,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  phlegmasics  franches  de  la  cornée  transparente,  de  la 
sclérotique,  de  l’iris  ;  et  d’une  manière  complètement  négative  pour 
les  autres  parties  de  l’œil,  notamment  pour  la  conjonctive.  Le  séton 
est  nuisible  dans  les  amauroses  et  les  kératites  des  brodeuses,  con¬ 
damnées,  il  ne  faut  pas  le  perdre  de  vue,  à  une  vie  sédentaire. 

En  résumé,  la  pathologie  de  l’œil  est  trop  vaste  pour  être  éten¬ 
due,  sans  mutilation,  sur  le  lit  de  Procruste  que  lui  préparent  les 
néo-empiriques;  il  y  a  autant  d’imprudence  à  vouloir  appliquer, 
qu’il  y  a  d’injustice  à  prétendre  proscrire,  le  séton  dans  tous  les 
cas.  Nuisible,  ou  au  moins  inutile  dans  les  maladies  constitution¬ 
nelles,  il  montre  une  incontestable  supériorité  sur  tous  les  autres 
moyens  à  certaines  périodes  des  ophthalmies  traumatiques.  Enfin, 
il  convient  de  répéter  aux  adversaires  passionnés  et  aux  aveugles 
partisans  du  séton,  ce  que  le  plus  savant  et  le  plus  habile  de  nos 
statisticiens  s’efforce  de  faire  entendre  à  d’autres  sourds  :  «  Gardez- 
x  vous,  dans  vos  statistiques,  de  faire  un  tout  avec  des  unités 
»  d’espèces  différentes  ;  »  on  ne  peut  additionner  des  ophthalmies 
scrofuleuses  avec  des  accidents  traumatiques,  syphilitiques,  etc. 


Simple  note  sur  la  psychologie  «lu  rhumatisme,  par  le 

docteur  Wiieelock,  de  l’État  du  Maine  (États-Unis). 

Nous  avons  reçu,  sous  cc  titre  un  peu  inattendu,  une  courte  note  dont 
nous  donnons  en  peu  de  mots  la  substance. 

L'auteur  pense  que  tout  accès  de  rhumatisme  est  précédé  d'un  état 
mental  particulier  qu’il  ne  dclnnt  pas,  mais  qui  paraîtrait  consister, 
d’après  les  exemples  qu’il  cite,  en  un  trouble  quelconque  apporté  dans 
l’ordre  et  dans  la  régularité  des  facultés  psychiques.  Celte  condition  ne 
serait  pas  précisément  à  elle  seule  la  cause  formelle  du  rhumatisme  ;  elle 
n’en  constituerait  qu’une  prédisposition.  Le  refroidissement,  noté  dans 
toutes  les  observations  du  docteur  Wiieelock,  en  serait  la  cause  détermi¬ 
nante.  En  un  mot,  toutes  les  fois  que  l’on  viendrait  à  se  refroidir  après  avoir 
éprouvé  une  émotion  quelconque,  d'inquiétude,  d'attente,  de  colère,  etc., 
on  se  trouverait  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  développer  un 
accès  de  rhumatisme. 

La  chose  est  très  possible.  S’il  est  une  maladie  sur  l’essence  de  la¬ 
quelle  il  soit  difficile  de  disputer,  c’est  bien  le  rhumatisme,  qui  ne  sait 


même  pas  revêtir,  à  nos  yeux,  une  forme  matérielle,  saisissable  et  ca¬ 
ractéristique.  line  nous  répugne  donc  pas  d’admettre  qu'un  état  vfiar^icu  - 
lier  du  système  nerveux,  d’origine  psychique  ou  autre,  soit  favorable  à 
l’éclosion  du  rhumatisme  ;  et  il  est  d’ailleurs  deux  faits  d’observation  que 
nous  tenons  pour  certains,  et  qui  ne  sont  pas  sans  concordance  avec  les 
observations  du  docteur  Wiieelock  :  d’abord  l’existence  d’une  constitu¬ 
tion  rhumatismale,  degré  élémentaire  d’un  véritable  état  dialhésique, 
dont  un  des  caractères  est  une  physionomie  névropathique  très  détermi¬ 
née  ;  ensuite  que  les  chagrins,  les  inquiétudes,  les  travaux  intellectuels, 
mais  surtout  les  passions  tristes,  prédisposent  formellement  au  rhuma- 

Mais  il  y  a  quelque  chose  de  particulier  dans  les  observations  de 
M.  Wiieelock  :  c’est  que  l’inlluence  psychique  agirait  immédiatement  sur 
le  développement  du  rhumatisme,  non  plus  à  titre  d’habitude,  mais 
comme  un  accident.  M.  Wiieelock  nous  adresse  effectivement  quelques 
observations  :  nous  ne  les  reproduirons  pas  à  cause  de  leur  extrême  con¬ 
cision,  qui  leur  ôte  une  grande  partie  de  la  valeur  qu’elles  pourraient  avoir. 
Nous  nous  contenterons  de  signaler  l’ordre  d’idées  exprimé  dans  cette 
note  ,  et  d’ajouter  qu’en  agissant  sur  le  moral  du  malade  dans  le 
sens  des  phénomènes  psychiques  qu’il  a  subis  ou  présentés,  on  peut, 
suivant  l’auteur,  obtenir  une  réaction  favorable  à  la  guérison  du  rhu¬ 
matisme. 

D.  F. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Lettre  sur  la  teinte  bistre  pommelée  (dite  syphilidc 
inaculciisc)  du  cou. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  remarquable  travail  de  M.  Pillon,  inséré  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  de  la  Gazelle  hebdomadaire,  sur  la  syphilide  maeuleuse  du 
cou,  rappellera  sans  doute  à  tous  les  praticiens  spéciaux  quelques 
cas  de  ce  genre  observés  par  eux.  Chez  moi,  il  réveille  plus  que  des 
souvenirs  cliniques  ;  car,  dès  la  première  année  de  mon  cours  de 
syphilis  topographique  ,  en  février  \  852  ,  je  fis  de  cette  singulière 
maladie  le  sujet  d’une  étude  assez  approfondie ,  basée  sur  six  cas 
environ  que  j’avais  alors  observés. 

Ne  redoutez  cependant  de  moi,  en  celte  circonstance,  ni  réclama¬ 
tion  de  priorité,  ni  répétition  d’une  description  que  M.  Pillon  a  pré¬ 
sentée  avec  une  justesse  à  laquelle  je  n’aurais  rien  à  ajouter.  L’as¬ 
pect  de  la  lésion  ,  son  rang  chronologique  dans  l’évolution  do  la 
diathèse,  sa  ténacité,  son  diagnostic  différentiel ,  ont  été  de  la  part 
de  ce  sagace  observateur  l’objet  de  remarques  dont  on  ne  pourrait 
surpasser  ni  la  précision  ni  l’exactitude.  Seulement,  d’accord  avec 
lui  en  ceci,  j’ai  une  opinion  différente  sur  un  point  fondamental,  la 


tiient  pas  Parisiens,  mais  nous  venaient  de  la  province  ou  de  l’étranger  ; 
Qu’csl-ce  donc  aujourd’hui? 

Or ,  quand  on  s’est  bien  pénétré  de  ces  mouvements  incessants , 
qui  jusqu'ici  échappent  à  la  statistique  imparfaitement  organisée  ; 
quand  on  a  reconnu  la  violence  do  la  tempête  éternelle  qui  agite  les 
grosses  populations  urbaines,  croit-on  pouvoir  déjà  tirer  des  conclu¬ 
sions  bien  solides  des  relevés  de  naissances  et  de  morts  des  grandes 
villes,  dans  lesquelles  la  moitié  des  décédés  ne  sont  pas  nés,  et  la  moitié 
des  natifs  va  décéder  ailleurs?  Croira-t-on  surtout  pouvoir  logiquement 
appliquer  ces  déductions  aux  mouvements  do  population  d’une  nation  en¬ 
tière,  comme  M.  Carnot  persiste  à  le  faire  malgré  tant  d’avis?  Quand  on 
aura  pris  la  peine  do  démographier  systématiquement  la  population  pari¬ 
sienne,  nous  comprendrons  ces  recherches  ;  elles  auront  un  but.  Mais 
comment  veut-on,  dans  cet  océan  où  se  jouent  tant  do  causes  multiformes, 
isoler  un  seul  effet  ?  Tout  ce  que  l’on  peut  obtenir,  c’est  la  résultante  de 
cent  influences  combinées,  dont  la  plupart  échappent  à  l’investigation, 
comme  les  détails  qui  les  accuseraient  ont  échappé  à  la  main  encore  mal 
dirigée  des  statisticiens. 

Enfin,  nous  dirons  à  M.  Carnot  :  Vous  avez  appuyé  sur  le  Ilot  mobile  le 
levier  avec  lequel  vous  vouliez  renverser  lu  science  ;  votre  levier  s’en¬ 


fonce  cl  ne  soulève  rien.  Avant  de  se  fonder  sur  la  statistique  des  mouve¬ 
ments  do  population  des  grandes  villes,  il  faut  que  celle  statistique  existe. 
Le  Congrès  en  a  posé  les  bases  ;  les  administrateurs  compétents  élèveront 
l’édifice:  attendez  qu’il  soit  construit  pour  venir  y  abriter  votre  logique. 

Docteur  Bertillon  , 


—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  tenu  samedi  21  no¬ 
vembre  sa  séance  solennelle.  Dans  cette  séance,  MM.  Maisonneuve 
et  Siebel  ont  été  nommés  membres  correspondants  de  l’Académie,  et 
MM.  Amussat,  Jobert  (de  Lamballe)et  Cliélius,  membres  honoraires. 

—  M.  le  docteur  Copeland,  chirurgien  extraordinaire  de  la  reine  d'An¬ 
gleterre,  vient  de  mourir  à  Bj-ighlon,  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans. 

—  Le  choléra  vient  d’emporter  le  docteur  Haindt.  directeur  du  grand 
hôpital  de  Vienne,  âgé  de  cinquante-deux  ans. 
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nature  de  l’altération  ;  et  c’est  à  cet  égard  que  je  demande  à  énon¬ 
cer  et  à*  justifier  ma  dissidence. 

Selon  moi,  la  coloration  dont  il  s’agit  n'est  point  une  syphilidc  ; 
et  voici  mes  motifs  : 

1 °  Une  syphilide  ,  sans  causer  de  prurit  réel ,  donne  ordinaire¬ 
ment,  lieu  à  quelque  sensation  fugace,  mais  perceptible  ,  surtout 
quand  elle  persiste  très  longtemps.  —  Ici,  rien  absolument  de  sem¬ 
blable. 

2U  Une  syphilide,  surtout  à  son  début,  perd  momentanément  de 
sa  couleur  rouge  sous  la  pression  du  doigt.  —  Ce  signe  fait  entiè¬ 
rement  défaut  dans  la  macule  spéciale  du  cou. 

3°  11  n’existe  non  plus,  à  aucune  période  de  sa  durée,  la  moindre 
élevure,  la  saillie  la  plus  légère,  au-dessus  du  niveau  de  la  peau 
voisine. 

4°  Une  syphilide  maculouso  peut  sans  doute  prolonger  son  exis¬ 
tence  plusieurs  mois  ;  mais ,  surtout  lorsqu’elle  constitue  l’une 
des  premières  poussées,  en  date,  delà  constitutionnelle,  elle  ne 
duré  pas  un  an  ou  dix-huit  mois.  —  Or,  mon  observation,  comme 
celle  de  M.  Pillon,  constate,  dans  la  forme  bizarre  dont  nous  nous 
occupons ,  une  lenteur  d’évolution  qui  atteint  généralement  aux 
limites  de  ce  dernier  terme. 

5°  Il  y  a  plus  :  une  syphilidc  qui  figure  parmi  les  premières  ma¬ 
nifestations  de  la  diathèse  constitutionnelle  est  ordinairement  très 
accessible  à  l’influence  du  traitement.  Lorsque  le  mercure  à  l’in¬ 
térieur  n’en  a  pas  fait  justice  définitive,  des  topiques  tirés  du  même 
ordre  de  médications  l’atténuent,  parfois  la  font  disparaître  en  un 
laps  de  temps  qui  souvent  n’excède  pas  quinze  jours.  —  Ici ,  au 
contraire,  malgré  la  docilité  extrême  des  malades,  qui,  se  voyant 
défigurées,  acceptent  et  provoquent  les  moyens  les  plus  actifs  ,  la 
médecine  des  spécifiques  est  impuissante.  J’ai  donné  sans  succès 
de  fortes  doses  de  mercure  à  l’intérieur  ;  et,  quant  aux  agents  ex¬ 
ternes,  j’ai  épuisé  chez  mes  malades  les  lotions  avec  la  liqueur  de 
Gowland,  les  fumigations  de  cinabre,  l’emplâtre  de  Vigo  à  demeure, 
les  bains  avec  25  et  30  grammes  de  sublimé,  la  pommade  au  proto- 
iodure  de  mercure  (si  expéditive,  cependant,  pour  faire  disparaître 
les  syphilides  précoces) ,  celle  même  au  bi-iodure.  Ces  divers 
remèdes,  employés  à  dose  résolutive  ou  à  dose  irritante  ,  ont  tout 
simplement  laissé  marcher  le  mal,  n’ont  pas  avancé  d’un  jour  sa 
diminution  ou  sa  terminaison  spontanée.  11  en  a  été  de  même  des 
préparations  iodées. 

0"  Enfin,  lorsque,  à  une  époque  donnée  de  l’évolution  constitu¬ 
tionnelle,  une  région  du  corps  est  envahie  par  les  syphilides,  il  ne 
s’y  produit  ordinairement  à  la  fois  qu’une  seule  forme  d’éruption. 
—  11  n’en  est  point  ainsi  dans  le  cas  qui  fait  l’objet  de  cette  élude. . 
La  teinte  bistre  pommelée  est,  pour  ainsi  dire,  le  canevas  du  dessin. 
Et  sur  ce  fond  —  s’il  vient  sur  d’autres  parties  des  plaques  papulo- 
squameuses  ,  des  taches  de  roséole  —  on  les  voit  apparaître  là 
comme  ailleurs.  Ou  bien,  au  contraire,  c’est  celle  teinte  qui  se  pro¬ 
nonce  la  seconde ,  en  sus  d’une  éruption  spécifique  véritable  qui 
occupait  déjà  cette  partie. 

Ces  différences  m’ont  semblé  assez  tranchées  pour  m'autoriser 
à  rayer  cette  lésion  du  cadre  des  syphilides.  Mais  de  quelle  nature 
est-elle  donc  ?  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  déterminer,  mais  en 
demandant,  pour  celte  seconde  partie,  à  ne  point  conserver  le  Ion 
affirmatif  que  j’ai  cru  pouvoir  prendre  tant  qu’il  no  s’agissait  que 
de  nier,  mais  qui  serait  tout  à  fait  déplacé,  en  présence  des  difficultés 
qui  entourent  l’origine  de  cette  altération  mystérieuse. 

Je  rappellerai  d’abord  quelques-uns  des  traits  principaux. 

Elle  est  rare.  Pour  avoir  sur  ce  point  des  renseignements  posi¬ 
tifs,  j’ai  examiné  aujourd’hui  même,  à  l’Antiquaille,  les  malades  du 
service  do  Al.  le  docteur  Potion,  placées  dans  les  conditions  où  celle 
maladie  pouvait  se  développer.  Sur  56  femmes  de  celte  catégorie, 
nous  avons  constaté  8  fois  la  teinte  bistre  du  cou  ,  plus  ou  moins 
accentuée. 

Je  ne  l’ai  observée  que  chez  les  femmes  ,  et  je  l’ai  vainement 
cherchée  jusqu’à  présent  sur  les  hommes. 

Elle  est  nettement  bornée  à  la  région  du  cou. 

Les  lignes  sinueuses  foncées,  dont  l’enchevêtrement  la  constitue, 
représentent  assez  bien,  par  leur  disposition  ,  un  plexus  veinoux  ; 


de  telle  sorte  que ,  pour  l’anatomiste  qui  aurait  à  la  désigner  par 
un  nom ,  celui  do  lacis  se  présenterait  le  premier  à  son  esprit , 
comme  remarquable  par  sa  justesse. 

La  teinte  bistre  pommelée  du  cou  se  déclare  ,  en  général,  non 
pas  avant,  mais  après  la  première  poussée  des  accidents  constitu¬ 
tionnels  ,  éruption  roséolique  ou  papuleuse  ,  tubercules  muqueux 
des  orifices,  acné  du  cuir  chevelu,  etc. 

Ceci  posé,  si  je  tiens  compte  des  conditions  sans  lesquelles  celte 
lésion  n’existe  point,  savoir  :  peau  fine ,  dépourvue  de  poils,  expo¬ 
sée  à  l’air;  existence,  peu  de  temps  auparavant,  des  premiers  acci¬ 
dents  constitutionnels  ;  si  je  considère,  en  outre,  la  chloro-anémie 
(si  fréquente  dans  le  sexe  féminin  au  début  de  la  constitutionnelle)  ; 
les  bruits  anormaux  qui  s’observent ,  en  cas  du  chlorose  ,  de  pré¬ 
férence  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  la  richesse  du  réseau  veineux 
superficiel  de  cette  région;  enfin  ,  les  causes  nombreuses  de  stase 
qui  y  entravent  la  circulation  de  retour,  — je  serais  disposé,  non  à 
formuler  une  théorie,  mais  à  demander,  avec  la  réserve  que  com¬ 
porte  l’état  si  peu  avancé  de  cette  question,  si  l’on  no  serait  pas 
dans  le  vrai  en  expliquant  le  mécanisme  du  phénomène  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Le  sang,  chez  les  syphilitiques,  subit|une  altération  particulière  de 
la  matière  colorante,  ou,  pour  mieux  dire,  une  disposition  particu¬ 
lière  à  laisser  celle-ci  se  déposer  dans  les  tissus,  ainsi  que  le  prouve 
la  couleur  cuivrée  des  syphilides.  Si ,  à  la  suite  de  l’état  cliloro- 
anémique  qui  marque  les  premières  phases  de  la  vérole,  une  cause 
quelconque  agit  de  façon  à  augmenter  la  congestion  ou  à  favoriser 
la  stase  sanguine,  et  que  le  système  cutané  soit  ainsi  pénétré  d’une 
plus  grande  quantité  de  sang  par  sa  face  profonde,  peu  à  peu ,  en¬ 
suite,  ce  sang  infiltrera  l’épaisseur  de  la  peau  ;  et  finalement ,  la 
matière  colorante  se  présentera,  au  bout  d’un  certain  temps,  assez 
près  de  la  superficie  pour  y  produire  un  changement  de  teinte  per¬ 
ceptible  ,  surtout  si  la  peau  est  très  fine.  Peut-être  l’air  agit-il ,  à 
travers  ce  tégument  si  fin ,  de  façon  à  favoriser  la  filtration  de  la 
substance  qui  imbibe  ainsi  la  peau,  en  maintenant  cette  substance 
plus  longtemps  fluide.  Peut-être  aussi  les  lignes  plus  foncées  qui 
circonscrivent  des  îlots  blancs  correspondent-elles  aux  points  où 
ce  mouvement  d’extravasation  sanguine  capillaire  s’est  plus  spé¬ 
cialement  opéré. 

On  doit  le  reconnaître  :  ainsi  que  je  l’annonçais,  si  j’ai  dit  nette¬ 
ment  ce  que  cette  altération  n’est  pas,  j’indique  fort  vaguement  ce 
qu’elle  est.  Alais  un  point  sur  lequel  je  no  veux  laisser  aucune  am¬ 
biguïté,  c’est  celui  que  Ai.  Pillon  expose  avec  une  prudente  réserve 
en  ces  termes  :  «  Je  crois  bien,  dit-il,  qucla  persistance  de  ce  signe 
pourrait  servir  à  mesurer  l’intensité  de  la  diathèse  latente  et.  sa 
disparition,  indiquer  le  moment  où  le  traitement  a  été  suffisant ....  » 

Rien,  à  mon  avis,  n’est  plus  erroné  que  cette  conclusion,  ne  se¬ 
rait  plus  préjudiciable  que  le  précepte  pratique  qu'on  voudrait  édi¬ 
fier  sur  elle.  Depuis  longtemps  déjà  je  me  suis  inscrit  contre  les 
longs  traitements  mercuriels —  j’allais  dire  contre  les  traitements 
mercuriels  longs  ou  brefs,  donnés  indistinctement  dans  tous  les  cas 
de  syphilis  constitutionnelle.  Et  ce  n’est  pas  ici,  on  le  comprend  , 
le  lieu  d’aborder  de  face  celte  grande  question  que  je  me  réserve 
de  porter  prochainement  à  l’ordre  du  jour.  Alais  ,  dans  l’espèce  , 
une  simple  réflexion  suffit  pour  juger  le  projet  de  loi  que  AI.  Pillon 
a  de  la  tendance  à  vouloir  promulguer.  Quoi  !  voici  un  symptôme 
que  le  mercure  ne  modifie  pas,  et  c’est  lui  que  vous  allez  choisir 
pour  en  faire  un  critérium  du  dosage  du  plus  dangereux  des  remè- 
I  des  !  —  Au  fond,  sur  les  56  malades  vérolées  que  je  viens  de  voir 
à  l’Antiquaille,  8  offrent  la  teinte  bistre  pommelée  du  cou.  Or,  ces 
huit  femmes,  je  l’ai  constaté  ,  ne  sont  ni  plus  ni  moins  gravement 
affectées  que  les  quarante-huit  autres.  Ile  quel  droit  allez-vous 
donc  leur  infliger  un  traitement  mercuriel  deux  ou  trois  fois  plus 
long  ,  à  cause  d’un  phénomène  fortuit ,  insignifiant  en  lui-même  , 
et  qui  n’est  le  signe  ni  d’une  intensité  ,  ni  d’une  ténacité  plus 
grande  de  la  diathèse  ? 

P.  Diday. 
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Absorption  <lcs  liquides  ù  la  surracc  de  l'œil. 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  L.  GOSSELIN. 

Monsieur  cl  très  honoré  confrère , 

C’est  avec  beaucoup  d’inlérèt  que  j’ai  lu  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  votre  Mémoire  sur  le  trajet  intra-oculaire 
des  liquides  absorbés  à  la  surface  de  l'œil,  lu  à  l’Académie  impériale  de 
médecine,  le  7  août  1853.  Toutefois,  pcrmcttcz-moi  de  vous  faire  remar¬ 
quer  que  le  sulfate  d’atropine  a  déjà  servi  à  des  expériences  analogues 
aux  vôtres  et  amené  à  des  conclusions  identiques.  La  question  de  priorité 
en  faveur  d’un  confrère  hollandais  que  je  n'ai  pas  1  honneur  de  connaître 
paraîtrait  peut-être  de  peu  de  valeur  aux  lecteurs  de  ce  journal,  si  parmi 
les  expériences  entreprises  par  lui  il  n’en  était  qui  s’éloignent  des  vôtres 
et  tendent  pourtant  à  prouver  le  même  fait,  c’est-à-dire  les  fonctions  en¬ 
dosmotiques  de  la  cornée. 

Le  docteur  G.  G.  1’.  do  Ruitcr,  élève  du  professeur  Dondcrs,  entreprit 
de  rechercher,  sous  la  direction  do  son  maître,  quelle  était  l’action  de  la 
belladone  sur  l’iris,  et  publia  scs  recherches  d’abord  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  ;  De  actions  Alropw  Uelladonnœ  vi  iridem,  publiée  à  Ulrecht  en 
1853,  puis  avec  plus  de  détails  dans  un  journal  de  médecine  publié  en 
Hollande,  la  Nederlandseh  Lancet,  en  février  1851.  Toutes  scs  expé¬ 
riences  eurent  lieu  au  moyen  d’une  solution  de  4  grains  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  dans  l  once  d’eau  distillée.  Voici  ceux  des  faits  cités  par  lui  qui  sont 
propres  à  établir  que  cette  substance  pénètre  dans  la  chambre  antérieure 
de  l'oeil  à  travers  la  cornée. 

1°  Chez  les  enfants  surtout  cl  chez  les  jeunes  gens,  la  dilatation  pupil¬ 
laire  a  généralement  lieu  beaucoup  plus  vite  que  chez  les  adultes,  parce 
que  la  cornée  est  moins  épaisse.  On  trouve  dos  faits  identiques  chez  les 
animaux. 

2"  Pour  la  mèntc  raison,  l'effet  de  la  solution  d’atropine  sur  l’iris  se 
produit  au  bout  de  cinq  minutes  chez  les  grenouilles,  au  bout  de  dix 
clicz  les  lapins,  et  au  bout  de  quinze  chez  les  chiens  et  chez  l'homme. 

3"  Quand  on  frictionne  le  front  d’un  individu  avec  de  l’onguent  de  bel¬ 
ladone,  le  mydriasis  no  se  produit  qu'après  quelques  heures  ;  il  en  est  de 
môme  si  Ton  fait  la  mémo  expérience  avec  du  sulfate  d’atropine  :  l’appli¬ 
cation  d’un  vésicatoire  destiné  à  emporter  l’épiderme  prouve  que  ce  n’est 
pas  celui-ci  qui  empêche  la  belladone  et  l’atropine  d’agir  aussi  vite  que  si 
on  les  avait  appliquées  directement  sur  la  cornée. 

4”  Los  pupilles  des  grenouilles  peuvent  encore  se  dilater  quand  on  a 
enlevé  à  ces  animaux  le  cœur,  la  tète  ou  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ; 
le  même  résultat  peut  aussi  se  produire  sur  un  œil  isolé:  des  expériences 
analogues  ont  eu  lieu  sur  une  tète  de  veau  et  sur  un  lapin  qu'on  avait  fait 
périr  en  lui  insufflant  de  l’air.  Toutefois,  comme  à  la  mort  les  pupilles  se 
contractent,  il  ne  faut  pas  être  étonné  que  le  mydriasis  soit  moins  considé¬ 
rable  que  sur  un  animal  vivant. 

5”  Des  précaulions  prises  par  l'auteur  au  moyeu  d’une  plaque  de  caout¬ 
chouc  do  la  forme  de  l’œil,  percée  d’un  seul  trou,  pour  que  l’atropine  ne 
fût  en  contact  qu’avec  la  cornée,  et  le  soin  qu’il  prit  ensuite  de  nettoyer 
complètement  la  surface  de  l’œil  avec  un  courant  d’eau,  n’empêchèrent 
nullement  la  dilatation  pupillaire  de  se  produire. 

0“  Uno  petite  ouverture  faile  à  la  cornée  servit  à  introduire  dans  la 
chambre  antérieure,  au  moyen  d’un  tube  de  verre  capillaire,  un  peu  do 
solution  d  atropine,  qui  produisit  son  effet  sur  le  voile  irien.  (L’extrait 
de  belladone  introduit  dans  l’intérieur  de  l’œil  cause,  d’après  les  obser¬ 
vations  de  Grœfe  et  Donder,  une  violente  irilis  ot  non  du  mydriasis.) 

7”  L’auteur  ayant  instillé  deux  fois  une  forte  solution  d’atropine  dans 
l'œil  d’un  lapin,  qu’il  lava  ensuite  soigneusement  avec  un  courant  d’eau, 
prit  de  l’humeur  aqueuse  provenant  de  cet  œil  et  l’instilla  dans  l’œil  d’un 
chien,  dont  l’iris  se  dilata  au  bout  d'une  demi-heure,  pour  atteindre  son 
maximum  de  dilatation  une  demi-heure  plus  tard  ;  une  solution  d’atro¬ 
pine,  instillée  une  autre  fois  directement  dans  l’œil  du  même  chien,  pro¬ 
duisit  le  mydriasis  plus  rapidement,  et  cet  effet  dura  aussi  plus  longtemps, 
Mais  si  Ton  prend  de  l’humeur  aqueuse  d’un  animal  clicz  lequel  la  dilata¬ 
tion  pupillaire  a  été  produite  par  de  la  belladone  prise  intérieurement,  ce 
liquide  ne  peut  nullement  servir  pour  produire  le  phénomène  du  mvdna- 
sis  sur  un  autre  animal.  Or,  comme  les  expériences  de  l’auteur  ont 
prouvé  qu’il  suffit  qu'une  goutte  d’eau  contienne  1/129, C00  do  sulfate 
d’atropine  pour  que  son  application  sur  la  cornée  produise  uno  dilatation 
de  la  pupille  qui  dure  pendant  vingt  heures,  on  peut  conclure  que  l’usage 
interne  do  la  belladone  no  donne  point  à  l’humeur  aqueuse  d’atropine,  ou 
du  moins  une  quantité  si  minime  qu’elle  est  presque  nulle. 

Voilà,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  des  laits  quo  vos  belles  re¬ 
cherches  viennent  corroborer,  et  qui  ont  une  liante  importance  pratique. 
Si  vous  n’en  avez  pas  eu  connaissance,  à  quoi  l’attribuer,  sinon  au  peu 
d’empressement  que  presque  tous  les  journaux  de  médecine  français  met¬ 
tent  à  nous  rendre  compte  dos  travaux  du  nos  confrères  néerlandais  ?  Et 
pourtant,  malgré  sa  petite  étendue,  le  royaume  des  Pays-Bas  a  environ 


vingt  journaux  consacrés  aux  médecins,  aux  pharmaciens  et  aux  vétéri¬ 
naires.  Je  sais  bien  que  la  langue  hollandaise  n'est  presque  pas  connue  en 
France,  et  que  c'est  surtout  aux  rédactions  belges  à  nous  faire  connaître 
les  travaux  de  leurs  voisins.  Je  crois  pourtant  que  si  les  recueils  fran¬ 
çais  utilisaient  ce  que  les  Belges  et  les  Allemands  nous  apprennent  au 
sujet  des  écrits  médicaux  hollandais,  la  science  ne  pourrait  qu’y  gagner. 

Recevez,  monsieur  le  docteur,  avec  mes  rcmcrcîmcnts  pour  le  pluisir 
que  m’a  procuru  la  lecture  de  votre  mémoire,  motii  de  ces  quelques 
lignes,  l’assurance  du  respect  avec  lequel  j’ai  l'honneur  d’être,  etc. 

Docteur  Cornaz. 

Ncufchâtel  (en  Suisse),  ce  IG  novembre  1855. 


RÉPONSE  DE  M.  COSSEI.IN. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  n’avais  encore  entendu  parler  ni  do  la  thèse  do  M .  G.  G.  P.  de  Ruitcr 
ni  du  journal  hollandais  dont  vous  parlez.  Ces  ouvrages  sont  assez  incon¬ 
nus  à  Paris  pour  que  je  n’aie  pu  môme  me  les  procurer  depuis  le  reçu  de 
votre  lettre.  Si  je  m’en  rapporte  à  votre  citation,  l’auteur  hollandais  pa¬ 
raît  n’avoir  pas  fait  ses  recherches  avec  d’autres  substances  que  le 
sulfate  d’atropine,  et  n’avoir  eu  pour  objet  que  de  démontrer  le  mode 
d'action  de  celte  dernière  sur  l’iris.  Mes  travaux,  celui  que  vous  signalez 
avec  tant  d'obligeance  et  celui  que  j’ai  public  depuis  dans  les  Archives 
générales  de  médecine  (novembre  1855)  sur  Tophthalmio  produite  par  la 
chaux,  ont  une  signification  plus  étendue.  Iis  montrent  que  non-seule¬ 
ment  le  sulfate  d’atropine,  mais  l’iodurc  de  potassium,  la  chaux,  l’eau 
sucrée,  les  acides  étendus  pénètrent  la  cornée  ;  cl  ils  m'autorisent  à  éta¬ 
blir  que  sans  doute  des  substances  délétères  peuvent  y  arriver  de  môme  et 
occasionner  les  lésions  que  nous  attribuons  généralement  à  la  phlegmasic. 
Je  continue  des  études  cliniques  dans  cette  direction.  Aujourd’hui,  invo¬ 
quant  tout  à  la  fois  le  pouvoir  endosmotique  de  la  cornée  ot  la  relation 
connue  do  tous  les  oplillialinulogisles  entre  les  maladies  de  ce,ttc  mem¬ 
brane  et  celles  des  paupières,  j'enseigne  que  les  opacités  et  les  ulcérations 
sont  toutes  consécutives  ot  dues  au  passage  dans  la  cornée  do  matériaux 
nuisibles  fournis  par  les  larmes,  les  bords  palpébraux,  la  muqueuse  con¬ 
gestionnée,  et  je  rejette  la  palhogénie  de  la  kératite  telle  qu’elle  est  gé¬ 
néralement  admise.  D’un  autre  côté,  j’utilise  la  faculté  endosmotique  do 
lu  membrane  pour  faire  arriver  dans  l’œil  des  collyres  au  chlorhydrate  do 
morphine  (0=’’,  10  à  0-',20  pour  30  grammes  dcau  distillée)  dans  les 
ophthalmies  très  douloureuses,  dos  collyres  au  sulfate  de  strychnine  dans 
les  cas  de  mydriasc  ;  j’essaie  des  solutions  variées  contre  les  fausses  ca¬ 
taractes  et  les  cataractes  membraneuses.  Je  ne  désespère  pas,  enfin, 
d’avoir  amené  par  la  démonstration  do  la  perméabilité  cornéulc,  des  chan¬ 
gements  importants  dans  la  palhogénie  et  le  traitement  des  maladies  ocu¬ 
laires.  Si  telle  a  été  aussi  la  pensée  de  M.  de  Huiler,  je  Ton  applaudis,  et 
je  suis  heureux  d'invoquer  ses  opinions  et  scs  expériences  à  l'appui  des 
miennes.  Si  au  contraire  il  n’a  voulu  qu'expliquer  l’action  de  la  belladone, 
je  serai  encore  très  satisfait  que  mes  recherches  trouvent  une  confirma¬ 
tion  dans  les  siennes  ;  mais  il  me  sera  permis  de  faire  observer  que  nus 
travaux  ont  une  portée  très  différente. 

Iîn  vous  remerciant,  mon  cher  confrère,  de  la  bienveillante  courtoisie 
avec  laquelle  vous  voulez  bien  parler  de  mon  mémoire,  permeltcz-moi  de 
vous  offrir  l’assurance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

L.  Gosselin. 

Paris,  26  novembre  1855. 


BV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences, 

SÉANCE  DU  19  NOVEMBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Malacologie.  —  Observations  sur  les  spermatophores  des  Gastéro¬ 
podes  terrestres  androgynts,  par  M.  Moquin-Tandon. 

L’auteur  prend  pour  type  le  spcrmatopiiore  de  l'Hélice  chagrinée,  qu’il 
décrit  de  la  manière  suivante  :  Qu’on  se  représente  un  corps  très  long, 
très  grêle,  capillaire,  comme  cartilagineux,  subcrétacé,  élastique,  un  peu 
brillant,  légèrement  diaphane,  offrant  vors  le  tiers  antérieur  une  dilata¬ 
tion  oblongue,  aplatie,  assez  régulièrement  découpée  ot  comme  crénelée 
sur  ses  bords,  ot  fortement  courbée  dans  lo  sens  do  sa  longueur.  Celle 
dilatation  forme  comme  une  cuiller  ou  poche  qui  embrasse  elroilomciit 
une  petite  masse  pulpeuse  légèrement  jaunâtre,  pleine  de  spermatozoïdes, 
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u  laquelle  elle  adhère,  et  contre  laquelle  sont  appliquées  les  crénelures 
de  scs  bords. 

Exposé  à  l’air,  ce  curieux  appareil  se  sèche,  se  durcit,  et  devient  plus 
ou  moins  cassant. 

Le  spcrmatophorc  de  l’/ln'on  brun  ou  limace  rouge  diffère  sensible¬ 
ment  de  celui  de  YHclice  chagrinée.  Son  réservoir  séminal  est  beaucoup 
plus  grand  proportionnellement.  Il  ne  possède  pas  de  prolongement  pos¬ 
térieur.  Sa  forme  est  celle  d’une  capsule  arquée  et  non  pas  celle  d’une 
cuiller  plus  ou  moins  droite,  etc. 

Les  spermatophores  sont  sécrétés  par  la  partie  étroite  du  fourreau  de  la 
verge  et  par  son  flagellum. 

Ces  organes  ont  pour  fonction  l'intromission  de  l’humeur  spermatique. 

Il  servent  aussi  à  rendre  l’union  sexuelle  plus  intime,  plus  forte,  plus  cer- 

Le  spermalopliorc  entre  dans  le  pénis  par  sa  base,  quelque  temps  après 
l’introduction  de  ce  dernier  ;  il  le  traverse  dans  toute  sa  longueur,  se 
rend  lentement  dans  l’appareil  femelle,  et  arrive,  en  traversant  le  vagin, 
jusque  dans  la  branche  copulatrice. 

Chirurgie.  —  Observations  d'anévrysme  de  l’artère  ophlhalmique 
guéri  au  moyen  des  injections  de  pcrchloruro  do  fer,  par  M.  Bourguct 
(d’Aix). 

Le  sujet,  âgé  de  douze  ans  et  demi,  présentait  une  série  do  tumeurs 
anévrysmales  d’un  volume  et  d'une  constitution  variables,  correspondant 
aux  branches  frontale,  nasale  et  palpébrale  supérieures  de  l’artère  ophlhal¬ 
mique  ;  l’œil  était  en  grande  partie  chassé  de  sa  cavité. 

Une  première  injection  de  sept  à  huit  goultes  de  perchlorure  de  fer  à 
28  degrés  étant  restée  sans  résultat,  l’auteur  procéda  à  une  seconde, 
composée  de  dix-sept  à  dix-huit  gouttes.  Sous  l'influence  do  celte  der¬ 
nière  injection,  il  se  forma  des  caillots  dans  les  points  mis  en  contact  avec 
le  liquide  coagulant.  Ces  caillots  s’étendirent  de  proche  en  proche,  et 
finirent,  au  bout  de  quelques  jours,  par  remplir  toutes  les  portions  dilatées 
de  l'artère  ophLhalmique. 

Celte  opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident  grave. 

Au  bout  de  quinzo  jours,  la  résolution  commença  à  s’emparer  de  toutes 
ces  lumeurs;  un  peu  plus  tord,  l'œil  rentra  dans  l’orbite;  la  vision,  qui 
était  presque  entièrement  abolie  avant  l’opération,  se  rétablit;  enfin  la 
difformité  de  la  face,  qui  était  très  considérable,  s’effaça  à  son  tour  et 
disparut  peu  à  peu. 

Aujourd’hui,  la  guérison  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  date  de  près  de 
dix  mois.  ( Comin .  :  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

Médecine.  —  Sur  une  maladie  propre  aux  ouvriers  en  caoutchouc. 
(Note  do  M.  Delpech.) 

L’auteur  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  une  maladie  spéciale  et 
non  décrite  des  ouvriers  employés  dans  la  fabrication  des  objets  en  caout¬ 
chouc. 

L’inhalation  des  vapeurs  du  sulfure  do  carbone  détermine  chez  eux  des 
u  ccidcnls  qui  consistent  :  dans  des  troubles  variés  de  la  digestion  ;  dans 
une  modification  profonde  de  l’intelligence,  hébétude,  perte  de  la  mé¬ 
moire,  etc.;  dans  une  grave  altération  des  fonctions  du  système  nerveux, 
céphalalgie,  vertiges,  trouble  des  sens,  paralysies  plus  ou  moins  com¬ 
plètes  du  mouvement,  et  surtout  dans  une  impuissance  génitale  quelque¬ 
fois  absolue. 

Le  mémoire  qu’il  présentera  prochainement  à  l'Académie  contiendra 
l’exposé  de  faits  assez  nombreux  et  d'expériences  faites  sur  les  animaux, 
et  l’indication  de  mesures  d’hygiène  publique  et  privée  propres  à  sous¬ 
traire  les  ouvriers  à  l’influence  du  sulfure  de  carbone. 

Anatomie.  —  Sur  la  structure  de  la  cellule  nerveuse,  par  M.  Slil- 
ling,  de  llesse-Cassel  (présenté  par  M.  Bernard).  —  De  la  cellule  ner¬ 
veuse.  —  L’auteur  étudie  successivement  l'enveloppe ,  le  parenchyme, 
le  noyau,  le  nucléole  et  le  prolongement  des  cellules  nerveuses  ccn- 

1"  Enveloppe.  —  Elle  est  constituée 'par  une  quantité  innombrable  do 
petits  tuyaux  très  fins,  semblables  à  ceux  qui  composent  le  réseau  de  la 
libre  nerveuse  primitive.  Elle  adhère  assez  étroitement  au  parenchyme  ; 
mais  quand  l’acide  chromiquc  ou  l’alcool  ont  agi  sur  la  cellule,  ce  pa¬ 
renchyme  se  contracte  de  manière  à  laisser  un  vide  dans  lequel  on  aper¬ 
çoit  des  fragments  de  tubes  allant  de  l’enveloppe  au  parenchyme. 

2°  l'arenehyme.  —  Il  est  composé  par  une  masse  d’innombrables  petits 
tuyaux  qui  sont  égaux  à  ceux  qui  constituent  le  réseau  de  la  libre  primi¬ 
tive  nerveuse.  Us  sont  dirigés  dans  tous  les  sens  et  si  étroitement  unis  les 
uns  aux  autres,  qu’ils  forment  une  espèce  de  glande.  11  est  en  rapport  de 
contiguïté  en  dehors  avec  l’enveloppe,  en  dedans  avec  le  noyau. 

3°  Noyau.  —  Il  u  une  constitution  analogue  à  celle  du  parenchyme  ; 
il  présente  des  petits  tubes  allant  en  dehors  vers  le  parenchyme,  cl  en  ] 
dedans  vers  le  nucléole. 

4°  Nucléole. —  H  se  compose  de  trois  couches  concentriques  distinctes 


par  leur  couleur  :  la  couche  centrale  est  formée  par  un  point  rouge,  la 
moyenne  est  bleue,  la  plus  extérieure  est  jaune-orange.  De  chacune  do 
ces  couches  partent  des  prolongements  tubuleux  qui  s’avancent  souvent 
jusqu’aux  bords  du  noyau. 

5°  Prolongement  des  cellules  nerveuses  centrales.  • — Toulcs,  sans  ex¬ 
ception,  en  sont  pourvues.  Ces  prolongements  sont  composés  par  des 
tuyaux  très  petits,  de  même  nature  que  ceux  du  parenchyme  ;  ils  vont  cil 
se  divisant  et  se  subdivisant  do  plus  en  plus  à  mesure  qu’ils  s’éloignent  de 
la  cellule,  deviennent  de  plus  en  plus  fins,  et  fournissent  sur  différents 
points  des  filaments  très  déliés. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  24  NOVEMBRE  1855. 

PBÉS1DENCE  DE  M.  JOllEnT. 

M.  Barth  achève  la  lecture  du  rapport  de  la  Commission  des  épidémies 
pour  l’année  1854. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  dans  le¬ 
quel  M.  Malgaignc  regrette  de  11e  pas  voir  reproduite  la  réelamalion  de 
priorité  élevée  par  M.  Higal  (de  Guillac)  à  l'occasion  de  la  communicalion 
de  M.  Duchcnne  (de  Boulogne),  relative  à  l’emploi  des  appareils  de  caout¬ 
chouc. 

M.  le  secrétaire  annuel  répond  que  le  procès-verbal  n’avait  pas  à  men¬ 
tionner  les  paroles  prononcées  par  M.  Higal,  en  dehors  des  usages  aca¬ 
démiques,  en  l’absence  du  bureau,  et  après  que  le  président  avait  déjà 
levé  la  séance. 

Correspondance. 

1.  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  el  du  commerce 
transmet  à  l'Académie  : — u.  Les  rapports  dos  médecins  des  épidémies 
sur  les  maladies  qui  ont  régné  en  1854  dans  le  département  do  la  Somme. 

( Commission  des  épidémies.)  —  b.  L'état  général  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  1854  dans  le  département  du  Bas-Rhin.  (Commission  de  vav- 

2” Communications  de  ;  — a.  M.  Vilry  (Quatrième  note  sur  le  cho¬ 
léra).  —  &.  M.  le  docteur  Cornet  (Lettre  sur  le  choléra).  ( Commission  du 
choléra.) 

M.  Gaultier  dcClaubrg  propose  do  nommer  une  commission  de  onze 
membres  qui  serait  chargée,  de  présenter  à  l’Académie  un  travail  sur 
l’état  actuel  des  diverses  sections,  et  un  projet  de  réorganisation  tendant 
à  diminuer  celles  dont  les  membres  excèdent  le  chiffre  réglementaire  et  à 
augmenter  celles  où  la  mort  a  laissé  des  lacunes. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  répond  que  ce  sont  là  depuis  longtemps 
les  intentions  du  conseil  d’administration,  et  que  le  bureau  attendait  que 
l’Académie  fût  en  nombre  pour  en  faire  la  proposition. 

—  M.  le  president  annonce  a  l’Académie  la  mort  de  SI.  Barbier 
(d’Amiens),  membre  correspondant. 

—  SI.  Itibcri (de  Turin),  associé  étranger,  présenta  la  séance,  adresse 
à  l’Académie  de  vils  rcmercîmcnls  pour  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en 
l'ajoutant  à  la  liste  de  ses  membres  correspondants.  Au  milieu  dubonheur 
qu’il  ressent  à  venir  s'asseoir  parmi  ses  savants  collègues  de  France,  il 
éprouve  le  regret  bien  profond  de  no  plus  voir  dans  cette  enceinte  un 
maître  illustre,  un  loyal  ami,  M.  lloux,  dont  la  perle  lui  a  été  si  sen¬ 
sible  ! 

Lectures  el  Mémoires. 

M.  Baillarger  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  De  la  répartition 
el  de  la  proportion  relative  des  sexes  dans  les  grossesses  multiples.  De 
l’influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  ces  grossesses. 

1.  Répartition  des  sexes.  — Les  faits  se  rangent  ici  en  trois  caté¬ 
gories  comprenant  : 

La  première,  la  réunion  île  deux  garçons  ; 

La  seconde,  celle  de  deux  filles  ; 

La  troisième,  celle  d’un  garçon  et  d’une  fille. 

Voici  les  résultats  obtenus  sous  ce  rapport  dans  256  grossesses 
multiples  : 

11  y  a  eu  :  Deux  garçons,  100. 

Deux  filles,  58. 

Un  garçon  et  une  fille,  98. 


860 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


30  Novembre 


On  voit  que  la  réunion  de  deux  garçons,  dans  les  grossesses  gé¬ 
mellaires,  est  presque  deux  fois  plus  fréquente  que  la  réunion  de 
deux  filles.  On  voit  aussi  que  la  troisième  catégorie  (celle  des  deux 
sexes  réunis)  est  presque  égale  à  la  première. 

II.  Proportion  relative  des  sexes.  —  La  solution  de  cette  seconde 
question  découle  des  chiffres  que  je  viens  d’indiquer.  Sur  512  en¬ 
fants  jumeaux,  on  trouve  qu’il  y  a  eu  : 

Filles,  21  4 . 

Garçons,  298. 

Le  nombre  des  garçons  surpasse  donc  celui  des  filles  de  plus 
d’un  tiers. 

Ce  résultat  paraîtra  certainement  remarquable  si  l’on  se  rappelle 
que  la  proportion  des  sexes  pour  la  totalité  des  naissances  ordi¬ 
naires  est  de  16  filles  pour  17  garçons.  Ainsi,  la  différence  est, 
dans  un  cas,  de  plus  d’un  tiers,  et  dans  l’autre  d’un  seizième  seu¬ 
lement. 

La  proportion  relative  des  doux  sexes  suit  donc,  dans  les  gros¬ 
sesses  gémellaires,  des  lois  spéciales  et  tout  à  fait  distinctes  dé 
celles  qui  régissent  les  naissances  normales. 

Ce  fait,  intéressant  par  lui-môme,  le  devient  davantage  si  on  le 
rapproche  des  documents  recueillis  par  M.  Flourens  sur  la  propor¬ 
tion  des  sexes  chez  les  animaux,  documents  qui  portent  la  prédo¬ 
minance  des  mâles  sur  les  femelles  d’un  seizième  à  un  sixième. 

Je  crois  devoir  faire  remarquer  que  la  prédominance  si  grande 
du  sexe  masculin  dans  les  grossesses  gémellaires  se  lie  à  un  autre 
fait  qui  ressort  des  statistiques  générales  des  naissances.  Je  veux 
parler  du  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  parmi 
les  enfants  morts-nés.  La  proportion  est,  en  effet,  de  17  garçons 
pour  12  filles.  Cette  singulière  prédominance  des  garçons  parmi 
les  enfants  morts-nés  peut,  à  mon  avis,  s’expliquer  en  partie  par 
la  prédominance  du  sexe  masculin  dans  les  grossesses  gémellaires, 
lesquelles  fournissent,  on  le  sait,  un  contingent  assez  considérable 
aux  statistiques  des  enfants  mort-nés. 

III.  Influence  de  l'hérédité.  —  Les  grossesses  gémellaires  sont 
héréditaires  dans  certaines  familles,  mais  à  des  degrés  divers  et 
dans  des  conditions  différentes. 

Un  très  grand  nombre  de  faits  prouvent  que  les  filles  des  mères 
qui  ont  eu  dos  grossesses  doubles  ont  assez  souvent,  elles-mêmes 
deux  enfants  à  la  fois.  Cette  disposition  saule  quelquefois  une  gé¬ 
nération  et  c’est  la  petite-fille  qui  a  eu  une  ou  plusieurs  grossesses 
doubles. 

Les  faits  que  j’ai  recueillis  tendraient  à  prouver  que  cette  dis¬ 
position  héréditaire  se  transmet  aussi  pour  les  fils.  Certains  hommes 
auraient  ainsi  la  faculté  de  procréer  deux  enfants  à  la  fois  alors 
môme  qu’aucune  disposition  héréditaire  n’existe  sous  ce  rapport  chez 
la  femme.  Ce  dernier  fait  aurait  une  grande  importance  au  point 
de  vue  physiologique,  et  je  comprends  qu’il  doit  être  appuyé  sur 
des  preuves  irrécusables.  Je  me  borne  donc  à  l’indiquer,  me  pro¬ 
posant  d’y  revenir  dans  une  prochaine  note. 

Je  crois,  avant  de  terminer,  devoir  rappeler  que  la  disposition 
héréditaire  dont  je  viens  de  parler  paraît  avoir  été  mise  à  profit 
pour  obtenir  chez  les  animaux  des  espèces  qui  procréent  deux 
petits  au  lieu  d’un.  On  est  ainsi  arrivé  à  obtenir  des  troupeaux  de 
brebis  qui  portent  normalement  deux  agneaux.  La  portée  simple  est 
devenue  l’exception  au  lieu  d’être  la  règle.  J’ai  vu  un  troupeau 
composé  de  près  de  cent  bêtes  et  dont  chaque  brebis  donne  ainsi 
tous  les  ans  deux  agneaux.  L’accouplement  des  béliers  de  ces 
troupeaux  avec  des  brebis  qui,  jusqu’à  présent,  n’ont  porté  qu’un 
agneau,  pourrait  trancher  la  question  de  l’influence  du  mâle  sur  le 
nombre  des  petits.  J’espère  que  cette  expérience  pourra  bientôt 
être  tentée  et  je  m’empresserai  d’en  faire  connaître  les  résultats 
à  l’Académie. 

M.  Duméril,  ayant  examiné  l’insecte  envoyé  récemment  à  l’Académie 
par  M.  le  docteur  Lasserre,  a  reconnu  que  cet  animal,  dont  la  piqûre 
aurait  produit  des  accidents  si  redoutables,  n’est  autre  que  t’Ixode  ou 
Ricin.  M.  Lasserre  a  pris  les  œufs  de  cet  arachnide  pour  des  glandes 
chargées  de  sécréter  le  liquide  venimeux. 


Discussion  sur  le  séton. 

M.  Bouillaud  présente  longuement  le  tableau  critique  des  débats  depuis 
l’origine  do  la  discussion.  Il  partage  les  sages  réserves  de  M.  Gcrdy  sur 
l'emploi  des  exutoires,  et  loue  les  préceptes  qu’il  a  posés  pour  servir  de 
règle  dans  l’appréciation  d’une  méthode  curative.  L’orateur  approuve  les 
prudents  avis,  la  savante  circonspection  de  M.  Velpeau;  mais  il  proteste 
contre  les  reproches  d'incertitude  et  d’insuflîsanco  que  l'honorable  chi¬ 
rurgien  a  adressés  à  la  thérapeutique  médicale.  11  reconnaît  les  services 
rendus  à  la  cause  des  exutoires  par  M.  lîouley,  et  il  apprécie  la  juste  va¬ 
leur  des  faits  rapportés  par  cet  éminent  vétérinaire. 

M.  Bouillaud  se  plaît  à  rendre  hommage  au  talent  avec  lequel  M.  Bou¬ 
vier  a  plaidé  la  cause  de  la  révulsion  et  aux  ressources  que  M.  Malgaignc 
a  développées  dans  sa  glorieuse  camptfgne  contre  les  exutoires.  Les  deux 
champions  ont  fait  assaut  d'esprit,  de  verve  et  d’érudition.  Après  de 
pareilles  luttes,  la  victoire  demeure  indécise.  Cependant  M.  Bouillaud 
pense,  avec  M.  Malgaigne,  que  les  faits  relatifs  à  l’efficacité  du  séton  et 
des  exutoires  ne  revêtent  aucun  des  caractères  de  la  certitude  scientifi¬ 
que,  que  les  observations  des  auteurs  cités  par  M.  Bouvier  ne  sont  que 
des  ébauches  grossières,  que  des  preuves  incomplètes.  Il  proclame  encore, 
avec  M.  Malgaigne,  qu’en  médecine,  comme  dans  toutes  les  sciences 
exactes,  l’autorité  la  plus  imposante,  la  seule  qui  soit  sûre  et  infaillible, 
c’est  l’autorité  des  faits ,  l’autorité  de  l’expérience.  La  tradition  la  plus 
respectable  n’a  de  valeur  elle -môme  qu’autant  qu’elle  a  reçu  le  sacre¬ 
ment,  le  baptême  de  l’observation. 

Mais  M.  Bouillaud  est  de  l’avis  de  M.  Bouvier  contre  M.  Malgaigne 
pour  tout  ce  qui  touche  à  la  grande  idée  de  la  révulsion.  Oui,  sans  doute, 
la  révulsion  appartient  à  l’antiquité  ;  elle  se  perd,  pour  ainsi  dire,  dans 
la  nuit  des  temps  comme  le  berceau  do  la  médecine  elle -môme  ;  elle  est 
née  avant  Hippocrate,  qui  l’avait  reçue  en  héritage  de  ses  ancêtres  dans 
l’art  de  guérir.  Hippocrate,  dans  son  aphorisme  Duobus  doloribus,  o te., 
pose  les  bases  de  la  doctrine  ;  Celse  et  Galien  en  sont  les  premiers  législa¬ 
teurs.  Elle  traverse  le  moyen  âge  en  ajoutant  à  sa  lignée  les  noms  glo¬ 
rieux  énumérés  par  M.  Bouvier,  et  elle  arrive  jusqu’à  nous  à  peu  près 
comme  elle  est  sortie  des  mains  des  anciens.  Les  xvmc  et  xtx” -siècles, 
tout  en  respectant  les  sages  principes  posés  par  les  médecins  grecs  et 
latins,  ne  font  que  revêtir  la  méthode  révulsive  du  caractère  de  l’époque 
médicale  actuelle. 

L’orateur  s’associe  à  M.  Bouvier  pour  protester  contre  le  ridicule  dont 
M.  Malgaigne  a  cherché  à  couvrir  Barthez  et  toute  l’école  de  Montpcl- 

C’cst  une  erreur  singulière  que  de  soutenir  aussi ,  comme  l’a  fait 
M.  Malgaigne,  que  l’école  de  Paris  n’ait  pas  sa  doctrine  do  la  révulsion. 
M.  Malgaigne  a  mal  cherché.  Qu’il  ouvre  le  Dictionnaire  en  1 5  volumes  et 
le  Dictionnaire  en  30,  et  il  trouvera,  dans  ces  deux  ouvrages,  de  longs 
et  savants  articles  sur  la  révulsion.  M.  Hoche,  d’une  part,  M.  Guersant, 
de  l’autre,  lui  diront  ce  que  l’on  doit  entendre  par  méthode  révulsive, 
quels  principes,  quelles  règles  doivent  guider  le  médecin  dans  l’emploi  de 
cotte  médication,  sur  quelles  données  elle  repose,  de  quelle  loi  physiolo¬ 
gique  elle  découle.  M.  Malgaigne  trouvera  là  des  vues  théoriques  appuyées 
sur  des  faits  cliniques  bien  observés  et  sagement  interprétés.  Il  y  lira 
l’immense  liste  des  moyens  révulsifs,  et  il  pourra  sc  convaincre  qu’ils 
constituent  plus  de  la  moitié  de  la  thérapeutique  :  si  bien  que  supprimer 
la  révulsion  ce  serait  arracher  au  praticien  ses  ressources  les  plus  fé¬ 
condes  autant  que  les  plus  puissantes. 

M.  Bouillaud  est  loin  de  prétendre  qu’on  ait  dit  le  dernier  mot  en  ma¬ 
tière  de  révulsion  :  on  a  beaucoup  dit,  sans  doute,  et  beaucoup  fait  à  ce 
sujet ,  mais  il  reste  à  dire  et  à  faire  plus  encore. 

L’orateur  n’a  pas  suflisamment  étudié  l’action  du  séton  pour  pouvoir  se 
prononcer  sur  son  efficacité.  Mais  il  lui  semble  qu’il  est  difficile  de  juger 
sainement  de  la  valeur  d’un  moyen  dont  l’action  est  si  lento  et  à  laide 
duquel  viennent  toujours  s’associer  plus  ou  moins  les  soins  hygiéniques, 
les  remèdes  concomitants,  et  l’influence  médicatrice  de  la  nature  qu’on 
ne  saurait  nier. 

M.  Bouillaud  se  sort  beaucoup,  dans  sa  pratique,  des  irritants,  des  ré¬ 
vulsifs  cutanés  proprement  dits.  11  a  appliqué  énormément  de  vésicatoires, 
et  il  en  applique  encore  deux,  trois  ou  quatre  en  moyenne  par  jour  :  ce 
qu’il  va  dire  du  vésicatoire  repose  donc  sur  une  expérience  journalière, 
persévérante,  et  qui  date  de  plus  de  vingt-cinq  ans.  Guidé  par  cette  sage 
maxime  de  Morgagni  :  Non  numerandœ  sed  perpendendai  observaliones, 
il  a  beaucoup  et  longtemps  observé  ;  il  a  pesé  les  faits  avec  soin,  avec  ri¬ 
gueur,  il  les  a  sévèrement  interrogés,  il  ne  les  a  admis  qu’avec  la  plus 
scrupuleuse  réserve,  et  après  les  avoir  soumis,  pour  ainsi  parler,  au 
creuset  des  meilleures  méthodes  d’observation. 

Il  partage  les  doutes,  les  craintes  mômes  qu’inspirent  à  M.  Malgaigne 
les  exutoires  à  demeure,  quels  qu’ils  soient  ;  mais  il  proclame  bien  haut 
l’excellence  des  vésicatoires  volants.  Appliqués  suivant  des  principes  con¬ 
venables  et  surtout  avec  opportunité,  ils  se  montrent,  dans  un  très  grand 
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nombre  de  maladies,  d'une  efficacité  aussi  prompte  que  certaine.  Dans 
les  pliloginasies  dos  organes  thoraciques,  dans  la  plupart  des  maladies 
articulaires,  ils  peuvent  servir  d’auxiliaires  puissants  à  la  méthode  des 
saignées.  Le  plus  souvent  mémo  ils  suffisent  seuls  pour  amener  une  réso¬ 
lution  rapide,  ou  pour  déterminer  l’entière,  résorption  des  épanchements 
séreux  du  péricarde,  du  la  plèvre,  des  synoviales  articulaires. 

Les  vésicatoires  volants  triomphent  à  merveille  de  ces  bronchites  re¬ 
belles,  de  ces  enchifrèiicmcnls  bronchiques  qui  accompagnent  l’crapliy- 

Knfin,  tout  le  monde  sait  avec  quelle  sorte  d’enchantement  ils  font 
souvent  disparaître  les  douleurs  rhumatismales  invétérées  et  les  névral¬ 
gies  opiniâtres. 

M.  llouillaud  termine  par  de  courtes  considérations  sur  le  mode  d'ac¬ 
tion  des  révulsifs  intérieurs,  vomitifs,  purgatifs  cl  diurétiques,  qui  agis¬ 
sent  le  plus  souvent,  non  point  par  irritation,  mais,  ainsi  que  l’a  fort  bien 
expliqué  51.  Bouley,  en  diminuant  la  masse  des  humeurs  et  la  tension  du 
sang,  en  opérant  dans  le  système  vasculaire  une  espèce  de  vide  qui  favo¬ 
rise  l’absorption  interstitielle. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 
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Traité  de  pathologie  générale  et  comparée  tics  animaux 

domestiques,  par  M.  le  professeur  0.  Delafond,  2e  édition. 

1  volume  in-8  de  724  pages  avec  figures.  Paris,  1836,  Ladé. 

Quand  un  homme  de  talent  aime  passionnément  l’étude,  qu’il  a 
une  patience  éprouvée  et  une  grande  force  de  volonté  ;  quand  il  a 
de  fréquentes  occasions  d’observer  cl  qu’il  se  livre  à  l’enseigne¬ 
ment  de  la  science  dont  il  fait  journellement  des  applications  pra¬ 
tiques,  on  peut  croire  que  ses  écrits  seront  utiles  et  sérieux. 

Après  un  intervalle  assez  court,  le  livre  de  M.  0.  Delafond  vient 
d’arriver  à  sa  deuxième  édition.  Il  y  a  dans  ce  fait  une  preuve 
flatteuse  pour  l'auteur  :  c’est  la  rapide  consécration  d’un  livre 
élémentaire,  et  d’ordinaire,  pour  ces  sortes  de  livres,  la  faveur  pu¬ 
blique  est  toujours  plus  ou  moins  lente  à  se  manifester. 

Des  corrections,  des  changements,  des  additions,  des  recher¬ 
ches  nouvelles  et  originales,  font  de  celte  deuxième  édition  un  livre 
tout  à  fait  neuf.  Le  cadre  de  l’œuvre  s’est  dilaté,  le  plan  et  la  dis¬ 
tribution  des  matières  sont  les  mêmes,  mais  la  vue  de  l'esprit 
s’étend  plus  loin,  et  nous  devons  féliciter  l’auteur  d’avoir  abordé 
avec  persévérance  de  nombreuses  recherches  microscopiques. 

Dans  celte  nouvelle  édition,  comme  dans  la  première,  l’auteur 
s’est  inspiré  des  travaux  de  Chaussicr,  de  Landré-Bauvais,  de 
Double,  de  Chôme!,  de  Caillot,  etc.  Il  s’est  rapproché  surtout  de 
la  forme  de  M.  le  professeur  Chomcl.  Mais,  on  le  comprend  bien, 
s’il  est  déjà  difficile  de  grouper  clairement  des  rapprochements, 
des  analogies,  des  généralités,  quand  on  envisage  les  maladies  d’un 
seul  être,  la  lèche  devient  plus  difficile  encore  quand  on  doit  étu¬ 
dier  en  même  temps  ce  qu’il  y  a  de  commun  dans  les  maladies  de 
plusieurs  animaux  de  genre  et  d’ordre  différents.  Alors  il  faut  sou¬ 
vent  aborder  des  détails,  faire  la  part  de  nombreuses  différences, 
et  quand  dans  l’observation  des  incertitudes  ou  des  lacunes  se  pré¬ 
sentent,  évoquer  l’anatomie  et  la  physiologie  pour  faire  des  induc¬ 
tions  nécessaires  à  l’unité  et  au  déroulement  du  sujet.  Par  la 
forme  du  travail,  sans  doute,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure, 
la  pathologie  générale  doM.  0.  Delafond  rappelle  souvent  celle  du 
professeur  Chomcl  ;  cependant  le  professeur  d’Alfort  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  précis  ni  aussi  clair  que  le  savant  médecin  de  l’IIôtel- 
Dieu.  Le  mérite  et  le  talent  du  médecin  sont  bien  connus  de  nos 
lecteurs  ;  le  vétérinaire  ne  s’astreint  pas  toujours  à  des  règles  fixes 
et  invariables  ;  il  n’est  pas  toujours  aussi  méthodique,  mais  en  re¬ 
vanche  il  ne  craint  pas  de  s’aventurer  dans  les  régions  inexplo¬ 
rées  ou  inconnues  de  la  science  :  tout  en  rendant  hommage  au 
passé,  il  croit  à  l’avenir,  et  par  scs  recherches  et  scs  travaux  il 
cherche  à  en  assurer  et  à  en  confirmer  les  progrès. 

Du  reste,  pour  apprécier  l’œuvre  d’un  auteur,  il  faut  souvent 


considérer  l’état  antérieur  de  la  science.  La  médecine  vétérinaire 
n’a  pas  de  longues  annales  ;  il  n’y  a  pas  un  siècle  qu’elle  est  in¬ 
stituée,  et  depuis  cette  époque  elle  n’a  pu  réunir  qu’un  ensemble 
relativement  incomplet  de  documents  certains.  Dans  cet  étal  de 
choses,  l’auteur  a  rencontré  de  nombreuses  difficultés.  Ce  n’étaient 
pas  les  médecins,  les  naturalistes,  les  hippialrcs,  les  agronomes  de 
l’antiquité  qui  devaient  lui  donner  pour  la  composition  de  son  livre 
des  éléments  spéciaux  bien  étendus.  Ces  auteurs,  au  nombre 
desquels  on  voit  figurer  Aristote,  Yarron,  Columclle,  Absyrte,  Yé- 
gèce,  etc.,  ont  parlé  de  la  pathologie  générale  vétérinaire,  mais 
d’une  manière  familière  aux  anciens  ;  c’est-à-dire  que  dans  leurs 
œuvres  les  divisions  par  livres,  par  sections,  par  chapitres,  sont 
très  rares,  et  que  leurs  considérations  de  pathologie  générale  se 
trouvent  disséminées  dans  plusieurs  parties  de  la  composition.  Sans 
doute  M.  0.  Delafond  connaît  tous  ces  auteurs;  mais  puisqu’il  avait, 
comme  il  le  dit,  consulté  les  médecins  qui  ont  traité  de  la  patho¬ 
logie  générale,  nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas  jugé  convenable  de 
colliger  ce  qu’il  y  avait  encore  de  plus  spécial  et  de  plus  relatif  à 
son  sujet.  Et  nous  le  regretterons  d’autant  plus  vivement,  que  la 
patience  et  l’assiduité  de  M.  Delafond  devaient  lui  rendre  facile  et 
profitable  celle  sorte  d’exposition;  car  ces  considérations  pouvaient 
introduire  de  la  variété  dans  le  travail,  et  donner  à  l’auteur  l’oc¬ 
casion  de  faire  constater  quelle  influence  a  pu  avoir  son  initiative 
dans  l’avancement  de  la  pathologie  générale  vétérinaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  dire  encore  que  cette  pathologie 
générale  a  été  composée  comme  la  première  partie  d’une  série  do 
publications  dans  lesquelles  l’auteur  se  réserve  d’inlroduiro  dos 
considérations  nouvelles. 

Dans  la  deuxième  édition,  nous  avons  remarqué  les  points  sui¬ 
vants  ;  ils  doivent  arrêter  l’attention  et  provoquer  l’intérêt  des 
médecins  de  l’homme. 

Le  §  vi  de  l’étiologie  consacré  à  l’étude  des  causes  dont  l’action 
est  encore  peu  connue  renferme  des  considérations  sur  les  fer¬ 
ments  infectieux  tirant  leur  origine  :  1“  de  l’influence  paludéenne, 
2°  de  la  fermentation  putride  des  matières  animales,  3°  des  ani¬ 
maux  malades,  4"  des  animaux  sains,  llumi.  Pozzi,  Mislcy,  Da¬ 
moiseau,  Clichy  et  Bertrand,  ont  constaté  l’existence  de  la  fièvre 
intermittente  simple  chez  les  animaux  et  particulièrement  sur  le 
cheval.  Le  docteur  Bally,  et  après  lui  le  professeur  Dupuy  ont 
dit  que  les  animaux,  aussi  bien  que  l’homme,  peuvent  être  at¬ 
teints  de  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  des  marais.  M.  0,  De- 
lafond  ne  croit  pas  que  l’on  doive  évidemment  rattacher  la  produc¬ 
tion  de  ces  maladies  à  l’action  des  miasmes  paludéens.  Cependant, 
en  4  854,  M.  G.  Lcssona,  professeur  à  l’école  royale  vétérinaire  de 
Turin  cl  docteur  en  médecine,  a  publié  dans  le  Giornale  di  velcri- 
naria  in  Toril io,  des  observations  recueillies  pendant  plus  de  vingt 
ans,  et  desquelles  il  résulte  que  la  fièvre  intermittente  simple  et 
pernicieuse  est  très  fréquente  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le  mouton 
et  le  chien,  lorsque  ces  animaux  ont  subi  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  l’influence  paludéenne.  Pour  le  professeur  de  Turin, 
qui  a  observé  dans  les  marais  de  la  Sardaigne,  dans  la  campagne 
de  Rome  et  dans  les  maremmes,  les  miasmes  paludéens  sont 
considérés  comme  les  causes  directes  des  fièvres  intermittentes. 
En  1853  ,  notre  confrère  Ancelon,  de  Dicuze ,  a  publié  un 
Mémoire  sur  la  jiatlioijénie  comparée  des  endémies  et  des  épi¬ 
zooties  produites  par  les  marais  de  la  Seille.  'M.  Vcrrhcycn,  vé¬ 
térinaire  et  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
chargé  du  rapport  sur  ce  dernier  mémoire,  a  aussi  parlé  de  la  très 
fréquente  coexistence  d’endémies,  de  fièvres  intermittentes  et  d’en- 
zooties  charbonneuses.  Quelques  observateurs  nous  ont  affirmé  que, 
dans  les  pays  marécageux,  les  chiens  sont  atteints  de  frissons,  de 
tremblements,  de  froid,  de  chaleur  et  d’abattement;  ces  accidents, 
dit-on,  se  reproduisent  d’une  manière  périodique  assez  régulière. 
Si  la  sueur  ne  figure  pas  dans  les  symptômes  indiqués,  c’est  que 
jamais  cet  animal  ne  sue;  et  cependant  M.  Ercolani,  professeur  à 
l’école  vétérinaire  de  Turin,  a  démontré  par  des  recherches  mi¬ 
croscopiques  exactes  que  la  peau  du  chien  est  pourvue  d’un  appa¬ 
reil  sudoripare  beaucoup  plus  développé  que  celui  du  bœuf. 

Dans  le  chapitre  V,  consacré  à  l’examen  des  symptômes,  il  y  a 
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au  §  ni  des  recherches  d’anatomie  pathologique  et  des  études  com-  ! 
paratives  sur  l'homme  et  sur  les  animaux. 

Dans  l’examen  des  causes  du'miirmurc  respiratoire,  M.  0.  Delà- 
fond  rappelle  que,  pour  apprécier  la  théorie  de  M.  Beau,  il  a  pra¬ 
tiqué  la  trachéotomie  A  un  cheval,  que  les  naseaux  ont  été  réunis 
par  des  sutures,  et  que  cependant  le  murmure  respiratoire  n’a  pas 
cessé  de  se  faire  entendre.  MM.  Barlh,  Roger,  Raciborski,  ont  fait  la 
même  expérience,  et  ont  obtenu  des  résultats  analogues.  M.  0.  Dc- 
lafond  a  depuis  répété  cette  expérience  en  la  variant  :  il  a,  sur  plu¬ 
sieurs  chevaux,  coupé  la  trachée  en  travers,  près  de  son  entrée 
dans  la  poitrine  ;  il  a  mis  l’extrémité  coupée  en  dehors  de  la  plaie, 
afin  qu’il  fût  bien  certain  que  l’air  ne  pouvait  pénétrer  que  par  le 
bout  du  conduit  respiratoire  accessible  à  l’air.  Le  murmure  respi¬ 
ratoire  a  persisté,  mais  cependant  on  l’entendait  d’une  manière 
moins  distincte  qu’avant  l’expérience. 

Dans  le  §  IV,  l’auteur  explique  pourquoi  l’auscultation  dos  bruits 
du  cœur  et  la  percussion  de  la  paroi  thoracique  ne  peuvent  donner 
des  renseignements  aussi  distincts,  et  partant  aussi  précieux,  dans 
les  animaux  que  dans  l’homme.  Par  des  expériences  nouvelles, 
l’auteur  pense  avoir  renversé  la  théorie  de  M.  Beau  sur  l’allonge¬ 
ment  du  cœur  dans  le  moment  où  il  vient  frapper  les  parois  lliora- 
ciques;  il  croit  aussi  avoir  fait  justice  de  la  théorie  du  même  au¬ 
teur  sur  la  production  des  bruits  anormaux  du  cœur.  Mais  comme 
le  chapitre  qui  traite  des  bruits  anormaux  du  cœur  a  été  revu, 
considérablement  augmenté;  qu’il  est,  en  quelque  sorte,  devenu 
original  et  n’est  pas  susceplible.  d’être  analysé  aussi  succincte¬ 
ment  que  l’espace  nous  y  obligerait  ;  et  enfin  que  l’opposition  de 
M.  0.  Dclafond  ne  nous  paraît  pas  tout  à  fait  péremptoire,  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  à  cette  partie  du  livre. 

Il  y  a  aussi  dans  le  livre  de  M.  Dclafond  de  nouvelles  recherches 
très  étendues  sur  la  production  de  la  couenne  du  sang  des  animaux 
à  l’état  hygide  et  morbide. 

L’analyse  chimique  du  sang  des  animaux  à  Délai  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  a  été  l’objet  de  travaux  faits  en  com¬ 
mun  avec  MM.  Andral  et  Gavarret.  Ces  études,  qui  n’ont  pas 
duré  moins  de  cinq  années,  ont  été  reproduites  dans  cette  édi¬ 
tion,  aux  articles  Globules,  Fibrine ,  Albumine  el  Eau  du  sang  des 
animaux. 

Avec  le  microscope,  l’auteur  a  voulu  constater  les  conditions 
physiologiques  et  pathologiques  du  sang  et  de  la  lymphe.  Cette 
élude  a  entraîné  le  savant  et  habile  micrographe  dans  des  recher¬ 
ches  longues,  délicates,  difficiles  ;  mais,  par  une  patience  soutenue, 
il  a  pu,  en  quelque  sorte,  ouvrir  une  nouvelle  voie  aux  vétérinaires 
français  et  aux  médecins  qui  veulent  se  livrer  à  des  travaux  de  pa¬ 
thologie  comparative. 

L’étude  sur  l’albumine,  la  fibrine  et  les  cellules  de  la  lymphe  a 
été  l’objet  d’un  grand  soin  el  d’une  grande  attention.  Par  son  im¬ 
portance,  par  sa  nouveauté,  son  originalité,  par  les  nombreux 
détails  bibliographiques  qu’elle  renferme ,  cette  partie  intéres¬ 
sante  fait  relief  sur  toute  l’œuvre.  Nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  suivre  ici  l’auteur  dans  cet  intéressant  sujet ,  où  les  faits 
sont  si  nombreux,  si  variés,  où  la  substance  est  si  riche,  qu’il 
échappe  à  l’analyse. 

Signalons  encore  rapidement  quelques  points  du  travail  où  des 
additions  nombreuses  ont  été  introduites.  Le  §  vi,  traitant  des  ex¬ 
halations  et  des  sécrétions  diverses,  se  trouve  presque  entière¬ 
ment  refondu.  Le  §  vu,  traitant  des  symptômes  et  signes  fournis 
par  l’appareil  génital  du  mille  et  de  la  femelle,  a  été  considé¬ 
rablement  étendu.  Les  chapitres  VII,  VIII  et  IX,  relatifs  à  la  pro¬ 
pagation  des  maladies,  aux  symptômes  qui  les  signalent,  à  la 
marche,  à  la  complication,  aux  crises,  au  diagnostic  et  au  pro¬ 
nostic  des  maladies,  ont  reçu  des  modifications  que  l’état  actuel  de 
la  science  rendait  nécessaires. 

Si  l’on  réfléchit  maintenant  que  la  Pathologie  générale  de 
M.  0.  Dclafond  est  un  livre  tout  particulièrement  destiné  aux  élèves 
des  écoles  vétérinaires,  on  comprendra  qu’il  a  dû  souvent  répéter 
des  détails  élémentaires.  Par  cela  môme,  il  a  introduit  dans  son 
œuvre  une  sorte  d’aridité  qui  retarde  un  peu  l’esprit  dans  sa 
marche.  Cependant,  parla  valeur,  le  nombre,  la  variété  des  obser¬ 


vations,  par  la  quantité  des  expériences  entreprises  et  conduites  il 
bonne  fin,  par  beaucoup  de  points  qui  intéressent  l’une  et  l’autre 
médecine,  la  Pathologie  générale  et  comparée  des  animaux  do¬ 
mestiques  est  appelée,  nous  le  croyons  bien,  à  figurer  honorable¬ 
ment  dans  les  bibliothèques  de  beaucoup  de  vétérinaires  et  do 
beaucoup  de  médecins. 

Docteur  Patte  , 

membre  (ilulairc  de  la  Société  impériale  vétérinaire. 


On  the  Influence  of  Education  and  'HYaliiing  In  Prc- 
venfing  Oiseuses  of  tl»c  Ncrvous  System  (Sur  l'influence 
do  l'éducation  physique  el  morale  pour  prévenir  les  maladies  du 
système  nerveux),  par  R.  B.  Carter,  membre  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  et  de  la  Société  royale  de  médecine  et  do 
chirurgie. 

C’est  à  l’éducation,  prise  dans  son  sens  le  plus  général,  c'est-à- 
dire  comprenant  tout  ce  qui  sert  à  développer,  dans  un  sens  ou 
dans  un  autre,  les  aptitudes  physiques,  intellectuelles  ou  aflectives 
de  l’enfance  et  de  la  jeunesse,  c’est  à  l’cducation  que  l’on  doit 
faire  remonter  la  plupart  des  conditions  qui  peuvent  servir  à  ca¬ 
ractériser,  dans  le  cours  de  la  vie,  chaque  individualité.  Tempéra¬ 
ment,  santé,  caractère,  habitudes,  manière  de  sentir,  faculté  de 
comprendre,  presque  tout  provient  du  milieu  où  se  sont  écoulées 
nos  premières  années,  et  des  circonstances  dont  nous  avons  eu  à 
subir  l’influence.  Dans  ce  milieu  inextricable,  que  déroule  aux 
yeux  comme  à  l’esprit  de  l’enfant  une  série  incessamment  renou¬ 
velée  de  tableaux  renaissants,  dans  ce  monde  organique  et  moral 
où  s’épanouissent  ses  organes  encore  incomplets  el  où  se  débat 
son  intelligence  à  peine  ouverte,  rien  n’est  perdu  ;  tout  sert  ou 
nuit,  dans  ce  microcosme,  comme  dans  l’univers,  dont  chacun  de 
nous  n’est  qu’une  partie  infime;  il  n'est  molécule  si  ténue  qui  no 
trouve  une  place  à  remplir,  un  rôle  à  jouer,  un  corps  à  com¬ 
pléter. 

L’ouvrage  du  docteur  Carier  n’a  donc  pas  pour  objet  de  témoi¬ 
gner  de  l’influence  de  l’éducation  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  ce  qui  no  serait  qu’uno  prétention  banale  ;  c’est  une  élude 
de  cette  influence,  c’est  en  réalité  un  traité  de  l’éducation. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  trois  parties,  dont  la  dernière  devait 
seule  le  constituer  d’abord  ;  mais  l’auteur  a  voulu  compléter  son 
œuvre  en  développant  les  prémisses 'd’un  sujet  dont  les  conclusions 
seules  devaient  voir  le  jour. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposition  du  système  ner¬ 
veux.  L’auteur  passe  successivement  en  revue  la'  structure  et  les 
fondions  du  système  nerveux  ;  puis  il  étudie  la  force  nerveuse,  in¬ 
stinctive  et  volontaire.  Nous  appellerions  plus  volontiers  celle-ci 
volitionnellc  [volitionul),  si  l’on  avait,  à  notre  connaissance,  donné 
un  adjectif  au  mot  volition.  11  consacre  ensuite  deux  chapitres  à 
l’élude  analytique  de  l’émotion  et  de  l’attention. 

L’émotion  n’est  autre  chose  que  l’association  d’un  sentiment 
feeling)  de  plaisir  ou  de  peine  avoc  une  idée  ou  une  série 
'idées. 

L’attention  est  assimilée  à  l’état  de  conscience,  et  ne  comporte 
avec  elle  aucune  condition  de  durée.  Beaucoup  d’idées  peuvent 
traverser  notre  esprit  et  se  manifester  par  des  effets,  sans  que  la 
conscience  en  soit  ressentie;  mais  dès  que  nous  avons  conscience 
d’une  idée  pendant  un  temps  long  ou  court,  ou  môme  d’une  ma¬ 
nière  interrompue  et  comme  par  vibrations  (in  u  vibralonj  manner), 
l’attention  existe. 

Un  rapide  exposé  des  maladies  du  système  nerveux  (mentales 
surtout),  et  une  analyse  succincte  et  peu  sympathique  de  la  phré¬ 
nologie  et  du  mesmérisme,  terminent  celte  première  partie. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’éducation  physique,  la  troi¬ 
sième  à  l’éducation  morale. 

L’auteur  a  mis  grandement  à  profit  toutes  les  notions  que  la 
chimie  moderne  nous  a  procurées  sur  la  composition  de  l’air  et  des 
aliments,  sur  l’analyse  des  phénomènes  de  la  respiration  et  de  la 
digestion.  Il  y  a  là  des  chapitres  d’hygiène  très  complets  et  très 
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pratiques,  et  qui  seront  lus  avec  beaucoup  de  fruit.  Nous  avons  re¬ 
marqué  avec  plaisir,  entre  autres  choses,  que  l’auteur  réprouvait, 
tout  aussi  bien  que  s’il  avait  écrit  de  ce  côté  de  la  Manche,  la 
manie  toute  britannique  de  laisser  aux  enfants  les  jambes  nues,  en 
dépit  de  toute  raison  et  de  tout  agrément  pour  eux. 

Mettant  ensuite  à  profit  les  notions  physiologiques  et  métaphy¬ 
siques  exposées  dans  la  première  partie,  au  sujet  des  fonctions  du 
cerveau  et  du  développement  des  phénomènes  intellectuels  et  des 
facultés  sensoriales,  il  étudie  successivement  la  régularisation  des 
idées  et  des  voûtions,  des  passions  et  des  sentiments,  cl  enfin  des 
éludes  et  de  ce  que  les  Anglais  appellent  accomplishmenls  ,  ce  que 
nous  ne  pouvons  que  très  mal  traduire,  sans  périphrase,  par  le 
complément  de  l'éducation. 

L’auteur  nous  fait  suivre  avec  une  extrême  lucidité  le  dévelop¬ 
pement  des  idées,  des  idées  simples  que  l’enfant  accepte  seules 
d’abord,  puis  des  idées  complexes  qui  s’engendrent  d’elles-mômes, 
et  enfin  des  idées  abstraites  qu’il  devient  plus  lard  apte  à  conce¬ 
voir.  Suivre  la  progression  que  la  nature  nous  indique,  tel  est  le 
secret  d’une  bonne  éducation  pédagogique  ;  mais  celle-ci  ne  sera 
complète  que  si  elle  fait  marcher  concurremment  avec  le  dévelop¬ 
pement  des  Incultes  intellectuelles  la  direction  delà  sensibilité.  11 
insiste  sur  la  nécessité  de  faire  marcher  de  front  celte  triple  édu¬ 
cation  physique,  intellectuelle  et  passionnelle.  Il  n  est  pas  de  règle 
absolue  sur  ce  sujet  :  ici  la  mesure  est  tout  individuelle.  On  trou¬ 
vera  dans  ce  chapitre  d’intéressantes  et  neuves  applications  de 
l’élude  que  nous  avons  indiquée  sur  l 'émotion.  Enfin,  le  volume  se 
termine  par  une  application  des  principes  qui  y  sont  développes  à 
l’éducation  publique  et  privée. 

On  peut  juger,  par  celte  analyse  sommaire,  du  plan  de  cet  inté¬ 
ressant  ouvrage  et  de  tout  ce  qu’il  renferme.  Un  médecin  seul  pou¬ 
vait  l’écrire  ;  et  si  les  idées  et  les  préceptes  qu’il  expose  ne  sont 
pas  tous  également  nouveaux,  la  forme  dont  il  a  su  les  revêtir  et  la 
manière  dont  il  les  a  rattachés  à  la  physiologie,  à  l’hygiène  et  à 
la  médecine  proprement  dite,  lui  appartiennent,  et  impriment  à 
son  œuvre  un  caractère  et  un  intérêt  tout  particuliers. 

Nous  avons  dft  nous  en  tenir  à  un  simple  exposé  analytique  de 
l’ouvrage  de  M.  Carter,  l’un  de  nos  honorables  collaborateurs  de¬ 
vant  prochainement,  à  propos  d’une  importante  publication,  re¬ 
prendre  de  plus  haut,  et  sous  une  forme  plus  dogmatique,  cette 
grande  étude  de  l’éducation. 

Duhand-Fardei,. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

La  récente  tragédie  de  Brighton,  d’aprèsune  lettre  du  docteur  Hall. 
—  On  se  rappelle  la  fin  tragique  du  docteur  Franck  et  de  son  jeune  fils, 
dont  le  récit  nous  a  été  apporté  récemment  par  les  journaux  anglais.  Le 
docteur  Franck  s'étant  précipité  par  la  fenêtre  do  la  chambre  qu’il  occu¬ 
pait  dans  un  hôtel,  le  corps  de  son  fils  fut  trouvé  dans  son  lit,  privé  de 
vie,  mais  sans  traces  apparentes  de  mort  violente  :  le  cadavre  reposait  sur 
le  dos,  avec  uno  physionomie  douce  et  tranquille,  une  absence  complète 
de  tout  désordre,  une  cravate  de  soie  entourant  mollement  le  cou.  On 
avait  pensé  d’abord  que  le  docteur  Franck  ne  s’était  jeté  par  la  fenêtre 
qu’après  avoir  étranglé  son  fils  ;  on  supposa  plus  tard  que  l’enfant  s’était 
lui-même  donné  la  mort,  et  que  le  père  n’avait  fait  que  céder  au  déses¬ 
poir,  à  ce  spectacle  inattendu.  L’inspection  des  cadavres  n’avait  eu  lieu 
que  d’une  manière  très  superficielle,  bien  qu’un  médecin  y  eût  pris  part. 
La  constatation  des  décès  par  cause  violente  ou  supposée  telle  n’est  pas 
organisée  en  Angleterre  avec  le  mémo  soin  que  chez  nous  :  une  latitude 
trop  grande  est  abandonnée  aux  coroners,  magistrats  en  général  fort  peu 
compétents  en  médecine  légale.  On  sait  cependant  combien  en  France 
même,  malgré  la  surveillance  rigoureuse  de  l’administration  judiciaire  et 
l’intervention  médicale  régulière,  les  examens  et  les  rapports  laissent  sou¬ 
vent  encore  à  désirer  en  précision  et  en  exactitude. 

Or  le  docteur  A.  Hall,  ayant  obtenu  la  permission  de  visiter  les  deux 
corps  peu  d'instants  avant  leur  ensevelissement,  reconnut  ce  qui  suit  : 
La  face  du  jeune  homme  était  livide,  un  peu  de  sang  apparaissait  à  la 
narine  droite.  Les  mâchoires  étaient  fortement  serrées  sur  la  langue,  et 
les  dénis  de  la  mâchoire  supérieure  en  avaient  pénétré  la  muqueuse, 


tandis  que  celles  de  l’inférieure  y  avaient  seulement  marqué  leur  em¬ 
preinte.  Le  côté  gaucho  du  cou  offrait  deux  égratignurcs  correspondant 
exactement  à  un  ongle  du  pouce,  et  parallèlement  au  rebord  de  la  mâ¬ 
choire,  trois  longues  égratignurcs  dues  évidemment  à  dos  ongles;  à  droite, 
on  constata  également,  vers  la  partie  supérieure  du  corps  thyroïde,  l'em¬ 
preinte  d’un  ongle  du  pouce,  et  à  droite  du  menton  celle  d’un  ongle  d’un 
des  doigts,  Il  n’existait  aucune  trace  de  compression  autour  du  cou  ;  ù 
gauche  seulement,  vers  un  point  déclive,  une  tache  rougeâtre,  sans  ecchy¬ 
mose  au-dessous,  et  considérée  comme  un  phénomène  cadavérique. 

Le  docteur  Hall  conclut,  de  ces  vestiges,  que  le  jeune  Hugo  Franck  a 
succombé  à  une  mort  violente,  et  que  son  père  l’a  étranglé  dans  un  accès 
de  monomaniehomicide.il  regrette  vivement  que  l’autopsie  de  ce  der¬ 
nier  n’ait  pas  été  faite,  car  l’état  du  cerveau  et  do  scs  membranes  côt  cer¬ 
tainement  prouvé,  dit-il,  qu'il  n'était  pas  responsable  de  scs  actions,  cl  sa 
mémoire  no  fèt  pas  demeurée  chargée  de  cet  épouvantable  fardeau. 
Peut-être  en  eût-il  été  ainsi  ;  mais  nous  douions  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  cerveau  fournisse,  dans  les  cas  de  ce  genre,  des  éléments  infail¬ 
libles  de  jugement  :  le  cerveau  est  un  témoin  qui  no  révèle  pas  toujours 
les  secrets  qu’il  possède. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  des  sciences,  des  let¬ 
tres  et  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  15  novembre. 
Elle  était  présidée  par  M.  le  recteur  Dutrcy,  qui,  dans  un  discours  par¬ 
faitement  écrit,  a  exposé  les  modifications  qu’avait  subies  l'enseignement 
supérieur  dans  l’année  courante.  MM.  Blatcyron,  Abria,  Dabasse  ont  rendu 
compte  des  matières  enseignées  dans  le'  cours  des  Facvdtés  de  théologie, 
des  sciences  et  des  lettres.  M.  Gintrac,  directeur  de  l’École  de  médecine, 
a  indiqué  les  changements  heureux  survenus  dans  celte  institution.  La 
municipalité  bordelaise  a  doté  l’École  de  médecine  d’un  grand  bâtiment 
qui  renferme  un  vaste  amphithéâtre  avec  ses  dépendances ,  des  salles  de 
dissection  convenables,  un  magnifique  musée  ;  aujourd’hui  elle  s’occupe 
de  l'installation  d’uno  bibliothèque  à  l'usage  dos  élèves.  Bientôt  donc  , 
l’École  de  médecine  n’aura  plus  rien  à  désirer  sous  le  rapport  du  ma¬ 
tériel. 

A  la  fin  delà  séance,  les  prix  ont  été  distribués  aux  élèves  en  médecine, 
dans  l’ordre  suivant  : 

Anatomie.  —  l"pri.x  :  Caussadc  (de  la  Dordogne).  —  2°  prix  (ex  œquo): 
Fischer  (do  Paris)  ;  lliquard  (de  la  Dordogne).  —  Accessit  :  l-'énélon  (du 
Mexique). 

Chimie  et  pathologie  externe.  —  1er  prix  :  Fischer.  —  2"  prix  (ex 
œquo)  :  Caussade  ;  Fénélon.  —  1"  accessit  :  lliquard.  —  2*  accessit  : 
Grenier  (de  Bordeaux). 

—  Une  touchante  cérémonie  a  inauguré  les  travaux  de  l’année  scolaire 
de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  Pendant  les  mois  de  septembre  et 
octobre  derniers,  le  choléra  sévissait  avec  une  grande  intensité  dans  les 
communes  rurales  des  arrondissements  de  Bayonne  et  Mauléon.  Les  se¬ 
cours  médicaux  étaient  insuffisants.  M.  le  préfet  des  Basses-Pyrénées  de¬ 
manda  à  son  collègue  de  la  Gironde  des  élèves  en  médecine.  Cinq  d'entre 
eux  répondirent  à  cet  appel:  c’étaient  MM.  Micé,  Durand,  Gasson,  Bous- 
soulrol  et  Grazidc.  Ils  se  rendirent  immédiatement  dans  les  contrées  ra¬ 
vagées  par  l’épidémie,  et  donnèrent  des  soins  aux  malades  avec  un  véri¬ 
table  dévouement.  L’un  d’eux,  M.  Grazidc,  interne  adjoint  de  l’hôpital  de 
Bordeaux,  est  mort  victime  do  son  zèle  et  de  son  abnégation  ,  dans  la 
commune  de  Saint- Pé.  Le  1 4  novembre,  un  service  funèbre  a  été  célébré 
dans  la  chapelle  de  l’hôpital  Saint-André.  A  celle  cérémonie  ,  qui  s’est 
faite  avec  une  grande  pompe  ,  se  trouvaient  M .  le  préfet  de  la  Gironde  , 
M.  le  recteur  et  les  quatre  inspecteurs  départementaux  ,  M.  le  maire  de 
Bordeaux  et  les  membres  de  la  commission  des  hospices ,  le  directeur  et 
les  professeurs  de  l’École  de  médecine  ,  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  un  grand  nombre  d’étudiants  Avant  la  fin  de  la  cérémonie,  un 
des  aumôniers  de  l'hôpital ,  M.  Larouchelle  ,  compatriote  du  défunt  ,  a 
exprimé,  au  nom  des  habitants  do  Sainl-Pé  ,  les  regrets  que  leur  avait 
causés  la  mort  do  celui  qui  était  venu  les  secourir.  Puis  ,  M.  le  préfet  a 
réuni  les  assistants  et  leur  a  communiqué  les  lettres  de  M.  le  préfet  des 
Basses-Pyrénées  et  du  sous-préfet  de  Bayonne ,  dans  lesquelles  ces  ma¬ 
gistrats  rendent  hommage  au  zèle,  au  dévouement  ,  à  l’intelligence  dont 
ont  fait  preuve  les  élèves  do  l'École  de  médecine  de  Bordeaux  ,  dans  la 
pénible  mission  qui  leur  était  confiée. 

—  Séance  de  rentrée  de  l’Académie  de  Strasbourg. — La  séance  de 
rentrée  de  l’Académie  de  Strasbourg  a  ou  lieu  dans  la  grande  salle  du 
Palais  de  justice,  en  présence  des  autorités  supérieures  du  département 
et  d’un  nombreux  auditoire.  Cette  séance  réunissait  les  cinq  facultés  de 
l’Académie,  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  et  l’École  des 
sciences  appliquées  de  Mulhouse.  M.  Delcasso,  doyen  de  la  Faculté  des 
lettres,  faisant  par  intérim  les  fondions  de  recteur,  a  ouvert  la  séance  par 
un  discours  sur  les  modifications  introduites  dans  l’enseignement  de  nos 
facultés.  MM.  les  doyens  des  facultés  de  théologie,  de  droit  et  des 
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sciences,  MM.  les  directeurs  do  l’École  de  pharmacie  de  Strasbourg  et  de 
l’École  des  sciences  appliquées  de  Mulhouse,  sont  venus  successivement 
rendre  compte  de  l’état  de  1  enseignement  et  des  travaux  accomplis  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’année  dans  les  établissements  qu’ils  dirigent.  M.  Coze, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  n’a  pas  lu  son  rapport.  Il  a  cédé  la  pa¬ 
role  à  M.  Forgct,  qui  a  prononcé  l’éloge  funèbre  do  M.  le  professeur 
Marchai.  M.  Forgct,  avec  son  talent  et  sa  verve  accoutumés,  a  retracé 
l’honorable  carrière  de  M.  Marchai,  mort  victime  do  son  dévouement  pen¬ 
dant  l'épidémie  de  typhus  qui  a  ravagé  les  prisons  de  Strasbourg. 

Des  prix  ont  été  distribués  auxélùvcs  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  médecine.  —  l‘rix  de  l’Université. 

Première  année.  M.  Victor-Thimothée  Fcllz,  de  Ilaltstadt  (Haut-Rhin). 
—  Deuxième  année.  M.  Alexandre  Liélard,  de  Domrémy  (Vosges).  Men¬ 
tion  honorable,  M.  Jules  Ëhrmann,  de  Rixheim  (llaut-Rhin).  —  Troi¬ 
sième  année.  M.  Hcnri-Adolphc-François  Libcrmann,  d’Ulkirch.  Mention 
honorable,  M.  Armand  Crussard,  de  Neufohâlcau  (Vosges).  —  Quatrième 
année.  M.  Guillaume-Ernest  Fritz,  do  Schiltigheim. 

Prix  de  thèses  décerné  par  la  Faculté. 

M.  Louis-Émile  Hecht,  de  Strasbourg,  auteur  de  la  thèse  ayant  pour 
titre  :  Essai  sur  le  spiromètre.  —  Mentions  honorables.  MM.  Aubenas, 
Sala,  Leconte,  auteurs  des  thèses  intitulées  :  la  première,  Observations 
de  gastrotomie;  la  seconde,  De  la  non-identité  du  typhus  et  do  la  fièvre 
typhoido;  et  la  troisième,  De  l'empoisonnement  par  l’acide  sulfurique. 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 

—  La  séance  annuelle  do  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi 
1 1  décembre  prochain.  M  Dubois  (d’Amiens)  doit  lire  l’éloge  de  M.  Bé- 
camicr. 

—  La  science  vient  de  perdre  dans  M.  le  docteur  Barbier  (d’Amiens), 
membre  associé  de  l’Académie  de  médecine,  un  des  confrères  qui  ont  le 
plus  contribué  a  maintenir  l’honneur  dos  écoles  préparatoires  et  de 
la  médecine  des  départements.  M.  Barbier  était  surtout  connu  par  son 
Traité  de  matière  medicale.  Il  avait  aussi  fait  des  études  approfondies 
de  philosophie  médicale,  dont  il  a  publié  quelques  fragments. 

—  L’Académie  de  médecine  a  perdu  aussi  un  de  scs  anciens  membres, 
M.  Derosne,  ancien  pharmacien,  de  la  section  de  phatmacic,  qui  est  mort 
à  un  âge  avancé. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambhe. 
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Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Allc.  Medicinische  Central-Zeitunc.  —  N*'  CG  à  79.  —  C8.  Notice  sur  l’in— 
Guencc  qu'exercent  les  racines  antérieures  do  la  moelle  sur  la  lumière  dos  vais¬ 
seaux,  pari.  Pflüger.  —  09.  Thérapeutique  du  choléra.  — 72.  Effets  du  tabac, 
par  Itavoth.  —  79.  Deuxième  communication  sur  l'influence  qu'exercent  les  racines 
antérieures  de  la  moelle  sur  la  lumièro  des  vaisseaux,  par  i.  Pflüger.  —  77.  Deux 
observations  qui  prouvent  les  cfl'ots  bienfaisants  et  calmants  du  chloroforme,  par 
ilalmslcn. 

Ali.cemeine  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  —  Octobre  1855.  —  Etat  présent  cl 
futur  du  développement  des  idiots,  par  Keme.  —  Sur  les  méthodes  d’investigation 
psychique,  par  Jcssen. 

Arciiiv  f.  1MIYS10L0GISC1IE  Heilkcnde,  de  Vicrordt.  —  Septembre  1855.  Absence 
du  tact  dans  les  parties  qui  sont  dépouillées  do  la  peau,  par  Th.  lVcîicr.  -  Obser¬ 
vations  sur  l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire  par  dos  caillots  sanguins,  par 
Klinger.  —  Contribution  h  la  physiologie  do  l’urine,  par  Kaupp. 

Deutsche  Klinik.  —  N"  30  li  44 .  —  30.  Remarques  sur  les  cas  de  mort  subite  dans 
la  période  puerpérale  pnr  suito  d’obstructions  de  l'artère  pulmonaire,  par  lleclcer.— 
37.  Bains  permanents  d'eau  chaude  comme  méthode  de  traitement  des  grandes 
plaies,  en  particulier  des  amputés,  par  le  professeur  Langenbecli. —  Contribution  à 
l'hydrophobio,  par  Slankiewicz.  —  38.  Extirpation  cl  résection  du  scnpulum,  par  le 
professeur  Laugenbeck.  —  Névrose  du  nerf  hypoglosso  ayant  déterminé  pendant 
plusieurs  jours  l'impossibilité  do  parler,  par  Panthel.  —  41 .  Emploi  des  bains  per¬ 
manents  d’eau  chaude,  par  Fock. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzxeikunde.  —  T.  VI,  1"  et  2*  cah.  Brèluro 
par  l’acide  sulfurique  ou  le  fou,  par  Bilchener.  —  L'ophlholmoscope  cl  sou  impor¬ 
tance  en  médecine  légale,  par  llegfelier.  —  Mort  par  suffocation,  par  Brosins. 

Journat.  F.  Kinderkrankiieiten.  —  Juillet  cl  aoèt  1855.  Sur  l’hydrocéphalie,  par 
l.uzsinsliy. _ Observation  d’absence  congénitale  des  deux  yeux,  par  Ilartscher. 

MEDICINISCHE  Zëitung. —  N-  30  à  41.  —  30.  Pathologie  du  pied  de  l’homme,  par 
Brcitlmupt.  —  Lésions  de  la  moelle  épinière,  par  lleer.  —  37.  Arnica  dans  les  con¬ 
tusions  de  la  lélo,  par  Fritscli.  —  39.  Emploi  du  chloroforme  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  de  la  poitrine,  par  Breitbaupt.  —  40.  Traitement  de  la  teigne,  par 
Sinogowilz. 


Moxatsschrift  f.  Gerurtskunde  und  Frauenkrankheitex.  —  T.  V,  0'  cah.,  Cl 
I.  VI,  3*  cah.  —  De  l'accouchement  prématuré  artificiel  provoqué  par  les  injections 
dans  la  cavité  utérine,  par  I licdel.  —  Sur  l'existence  et  la  signification  do  lu  men¬ 
struation  chez  les  peuples  de  l'ancien  monde,  par  Oltocar  AU. 

OSSTERREICHISCIIE  ZEITSCHRIFT  FUER  IMtACTtSCHE  llEILKUNOE,  —  N"'  34  à  39.  _ 

30.  Sur  la  miliaire,  par Schillinger. 

VlERTEUAIinSSCIlRIFT  F.  GERICHTMCHE  U.  OEFBNTUCIIE  SlEDICIN,  do  Cnspor.  _ 

T.  VIII ,  2*  cahier.  Le  sulfate  do  cuivre  n’est  pas  un  poison,  par  liamerkopf. 
WOCHENHLATT  HER  ZEITSCHRIFT  DER  K.  H.  GE3EI.LSCHAFT  HER  AEUZTE  ZU  WlEX.  — 
N“  37  à  42.  —  37.  Contribution  à  l’aiialomio  du  bassin  dans  les  divers  âges,  par 
llanselmann.  —  38.  Grosseur  remarquable  d'un  calcul  urinaire,  par  Frieilnger. 
—  39. Distorsion  désarticulations,  par  llanselmann.  —  40.  Rapports  do  quelques 
maladies  do  lu  peau  avec  les  phénomènes  internes  des  organes  génitaux  internes  do 
ln  femme,  par  llebra.  —  41 .  Éloclrisation  méthodiquo  des  muscles  paralysés,  par 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  —  N01  30  à  41 .  —  30.  Combinaisons  de  la 
méthode  par  les  frictions  avec  les  autres  modes  de  traitement  de  la  syphilis,  par  le 
professeur  Sigmund.  —  Lettres  iatrochimiques,  pnr  v.  lilelsinskg.  —  39.  Choléra 
et  empoisonnement,  par  Flamm.  —  40.  Petites  communications  pratiques,  par 
Kiiclienmeisler.  —  41.  Sur  la  dégénérescence  graissouso  progressive  des  muscles, 
par  Siéger. 

Zeitschrift  fuer  Staatsarzneikunst,  von  Bohrcnd.  —  1855.  Supplément  et 
3‘  cahier.  Contribution  à  l'étude  du  ramollissement  de  l'estomac,  par  Santlus.  — 
Sur  la  réceptivité  de  l'homme  pour  les  maladies  nées  sur  les  animaux,  par 
Hitler. 

Zeitschrift  fuer  Kunisciie  Medizin,  do  Giinsburg.  —  T.  VI,  5”  cahier.  —  La  nié- 
lanémio,  et  son  influence  sur  le  foio  cl  les  autres  organes,  par  Frcrichs.  —  Emploi 
do  la  galvnnopuncture  dans  les  anévrysmes,  par  Suinter. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N”  43.  Étranglement  interne,  par 
P.  Pucdanli.  —  41.  Fièvre  miliaire,  précédée,  accompagnée  et  suivie  do  plusieurs 
érysipèles,  par  Barlolini.  —  45.  Choléra.  Expériences  do  physique  médicale,  par 
A.  Cozzi.  —  Fièvre  miliaire,  précédée,  accompagnée  et  suivie  de  phisicms  érysi¬ 
pèles,  par  C.  Uarlolini. 

Gazzetta  Dell’  Assüciazione  medica  decli  Stati  SAnni.  —  N">  42.  Fièvro 
pernicieuse  larvée  ;  combinaison  des  moyens  déplétif  et  spécifique,  par  Degiorgis. — - 
43.  Emploi  doln  salsepareille,  par  Carmagnola.  —  Croup,  variole  et  autres  affec¬ 
tions  éruptives,  par  lîotla. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stati  Sardi).  —  N"  43.  Pansement  des  plaies  par  le 
charbon  (suite),  par  H.  Operli.  —  44.  Constitution  médicale  régnante,  par  G.  Ilolta. 

—  45.  Sur  les  semences  do  ciguë,  pnr  Bollini.  —  Empoisonnement  par  les  cham¬ 
pignons  ;  tartre  slibié  ;  éther  ;  guérison. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardin).  —  N”  4t.  Ozone  et  créosote  dans  le  traite¬ 
ment  du  choléra,  par  A.  Herlolio.  —  42.  Sur  le  choléra,  par  Sanlo-Nobili.  —  43. 
Anasarquo  et  oedème  des  grandes  lèvros  chez  une  femme  en  couches,  par  Barbiéri. 

—  Choléra  de  Camorlala,  par  Giovanni  Pasetli.  —  44.  Choléra  de  Tregolo,  par 
L.  Ripa. 

GlOtlNALE  DEI.T.E  SCIENZE  MEDICHE  DF.LLA  REALE  AcüADEMIA  MEDICO-CHIRURGICA 
(To.-ino),  45  octobre.  Choléra  do  Snssaricn  4855,  par  Vclla  et  Lcssona.  —  34  oc¬ 
tobre,  Topographie  médicale  do  Port-Maurice  ;  épidémie  do  choléra,  par  Amadco .— 
Opérations  sous-périoslalos  et  sous-capsulaires,  par  Larghi. 

El  Heraldo  medico.  —  N“  233-234—235  -230—237. 

El  Siglo  iiedico.  —  N"'  94.  Choléra  do  Malaga,  par  T.  blarlincx  y  Moules.  — 
95.  Fièvre  typhoïde  à  Madrid,  par  Escolar.  —  Sur  le  choiera  de  4854  et  4855, 
par  G.  Lucia.  —  90.  Limonade  sulfurique  centre  les  varioles  anomales,  par  lioscia- 
kiaioies. 

Gaceta  medica  de  Lisdoa.  —  N"  05,  Sur  les  nutriments  do  M.  Corvisart,  par 
B. -A.  Cornes.  —  Clinique  médico-chirurgicale.  —  00.  — Sur  les  nutriments,  par 
Cornes.  —  Clinique. 

La  Gronica  de  los  Hospitales.  —  N“  20.  Cliniques  médico-chirurgicales, 

I.ivrcs  nouveaux. 

Compendium  uer  cihrhrbischen  Operations  leiire  (Compendium  de  médecine  opéra¬ 
toire),  par  IV.  Linhart.  In-8.  Vienne,  Braumiillcr.  40  fr. 

Ber  Harnsaeuiie-Infarkt  in  den  Nieren  nëugerorner  Kinder  (De  l'acide  urique 
dons  les  reins  des  nouveau-nés',  par  J  Ilodann.  In- 4".  Brcslau,  Grass,  Battit. 

4  fr.  75 

Gesammelte  Abhandlungen  zur  Wissensghaftlichën  Medicin  (Mémoires  do  méde¬ 
cine  scientifique),  par  Budolf  Virchow,  professeur  à  l'Oniversilé  do  Würzbourg. 
4"  fascicule,  in-8  do  320  pages.  Francfort-sur-Mcin,  Meidinger  Sohn. 

Uerer  die  Athmungsgroesse  des  Mensciien  (Sur  la  capacité  do  respiration  clicz 
l'homme),  par  J.  Arnold.  In-8.  Heidelberg,  Moltr.  4  fr. 

Ueder  Histologie  und  FonMEN  der  Uteruspolypen  (Sur  l'histologie  ot  les  formes 
des  polypes  de  l’utérus),  par  C'-  Hirsch.  In-8.  Gicsscn,  Rickcr.  2  fr. 

Untersuciiungen  ubuer  die  Harn-und  IIarnstoffmengen,  xvelche  von  Gesundes 
AUSGëschieden  yveruf.n  (Recherches  sur  les  quantités  d'urine  et  do  matières  uri¬ 
naires  rendues  à  l'état  do  santé),  par  II.  Beigel.  In-4*.  Viormo,  Gerold.  2  fr.  75 


Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  à  l'article  :  De  l’élément  névrose,  etc..: 
Page  832,  colonne  2,  ligne  7,  au  lieu  de  :  de  croire,  lisez  :  de  le  croire. 
Page  833,  colonne  1,  ligne  21,  au  lieu  do:  disposition,  lisez:  disparition. 
Page  834,  colonno  1,  ligne  32,  au  lieu  do  :  rationnelle,  lisez:  irrationnelle. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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On  sait  que,  depuis  les  travaux  de  Meekel  et  de  Weber, 
de  MM.  de  Blainvillc,  Dutrochet,  Béclard ,  Breschet,  et 
surtout  de  M.  Flourens,  le  pigmentum  est  ,  ainsi  que  l’épi¬ 
derme,  considéré  comme  le  produit  d’une  sécrétion  du 
derme,  et  la  matière  colorante,  sécrétée  en  abondance  et 
d’une  manière  uniforme  chez  les  individus  de  la  race  éthio¬ 
pienne  et  accidentellement  chez  ceux  de  la  race  blanche, 


comme  un  enduit  qui  vient  s’interposer  entre  le  derme  et  les 
deux  lames  qui  constituent  l’épiderme.  M.  Bertrand  de 
Saint-Germain,  reconnaissant,  avec  M.  Flourens,  l’influence 
de  l’insolation  et  du  climat  pour  la  production  de  la  matière 
colorante  chez  l’homme,  pense  qu’il  y  aurait  encore  à  recher¬ 
cher  la  part  que  peuvent  avoir  les  dispositions  constitutives 
et  vitales  dans  la  manifestation  de  ce  phénomène.  On  sait, 
en  effet,  qu’il  est  beaucoup  de  femmes  chez  lesquelles  le 
pourtour  du  mamelon,  et  quelquefois  les  grandes  lèvres,  re¬ 
vêtent  une  teinte  noire  singulièrement  prononcée.  M.  Ber¬ 
trand  de  Saint-Germain  a  en  outre  recueilli  et  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  sous  le  nom  de  nigrilie  de  la 
langue,  quelques  exemples  d’apparition  sur  la  langue  de 
taches  noires  accidentelles  et  temporaires,  qu’il  considère 
comme  le  résultat  d’une  altération  du  pigmentum  dermo- 
épidermique,  analogue  à  celles  que  nous  venons  de  signaler, 
si  ce  il’ est  que  celles-ci  sont  persistantes. 

Dans  les  divers  cas  où  cet  observateur  a  rencontré  la  colo¬ 
ration,  celle-ci  s’était  manifestée  comme  une  tache  d’un  noir 


FEUILLETON. 

Promenade  médicale  à  l'Exposition  des  Beaux-Arts. 

PREMIER  ARTICLE. 

Si  quoiqu’un  de  nos  lecteurs  s’est  figuré  que  le  rôle  de  la  Gazelle  heb¬ 
domadaire  à  l’Exposition  universelle  se  bornerait  à  inspecter  des  cristaux, 
déguster  des  quinquinas,  des  fécules,  des  fruits  confits,  essayer  dos  ban¬ 
dages,  manier  (non  essayer,  grand  Dieu  !)  dos  engins  à  couper  les  jambes 
ou  à  faire  sauler  la  mâchoire  ;  celui-là  ,  certes  ,  n'a  aucune  idée  de  l’es¬ 
prit  curieux  et  entreprenant  de  la  critique  médicale.  On  a  dit  qu’on  pou¬ 
vait  traiter  de  tout  à  propos  du  pot-au-feu,  en  parlant  d’abord  de  ce  qu’on 
y  met,  et  ensuite  de  ce  qu'on  n’y  met  pas.  La  médecine,  sous  ce  rapport, 
vaut  mieux  que  le  pot-au-feu  (quoique  ,  sous  beaucoup  d’autres ,  le  pot- 
au-feu  vaille  mieux  que  la  médecine)  ;  car  l’homme  ,  qui  est  l’objet  des 
études  médicales,  a  réellement  des  accointances  étroites  avec  l’univers  en¬ 
tier,  avec  le  monde  physique  comme  avec  le  monde  des  idées,  et,  en  par¬ 
lant  de  tout  à  propos  de  lui,  on  ne  parle  jamais  que  de  ce  qui  le  regarde. 
L’homme  accomplit  les  événements  qu’enregistre  l'histoire,  et  il  y  a  une 


médecine  politique,  où  se  rencontrent  Hippocrate  et  Montesquieu,  où  l’on 
recherche  l’infiuence  des  climats  sur  les  constitutions  ,  sur  les  tempéra¬ 
ments,  sur  les  mœurs,  sur  les  aptitudes,  sur  les  formes  de  gouvernement, 
et  finalement  sur  les  destinées  des  peuples.  L’homme  vit  en  société,  et  il 
y  noua  médecine  sociale  qui  cherche  à  mettre  l’éducation,  les  institutions 
de  charité  et  d’hygiène  publique,  les  lois  sur  l'emprisonnement,  sur  l'ali¬ 
mentation,  sur  le  travail,  etc.,  en  conformité  avec  la  nature  physique  et 
morale  de  l’être  humain.  L’homme  se  reconnaît  responsable  de  ses  actes 
devant  la  société,  et  il  y  a  une  médecine  légale.  L’homme,  armé  du  pin¬ 
ceau  et  du  ciseau,  reproduit  sa  propre  image  et  celle  des  animaux,  et  il  y 
a  une  médecine  et  une  vétérinaire  des  beaux-arts.  On  forait  aisément  une 
médecine  industrielle  (sans  compter  celle  à  laquelle  on  applique  vulgaire¬ 
ment  ce  nom,  et  qui  est  assez  florissante),  une  médecine  du  chant,  dont 
M.  Garcia  a  donné  récemment  un  bel  échantillon  ;  une  médecine  du  ro¬ 
man,  du  théâtre  ;  une  médecine  de  chaque  profession  el  de  chaque  genre 
de  littérature.  Bref,  la  médecine  est  tout,  le  médecin  est  le  roi  des 
hommes  ;  et  comme  l’homme  est  le  roi  des  animaux,  le  médecin  est  in¬ 
contestablement  le  chef-d'œuvre  do  la  création. 

Parmi  les  innombrables  départements  de  la  médecine,  un  do  ceux  où 
elle  intervient  le  plus  naturellement  est  celui  dont  nous  nous  occupons 
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1res  vif  cl  de  forme  ovale,  sur  la  ligne  médiane,  d’où  elle 
s’est  étendue  par  degrés  à  toute  la  surface  de  la  langue. 
Elle  est  restée  stationnaire  environ  dix  jours,  puis  s’est  effa¬ 
cée  peu  à  peu,  en  sens  inverse  du  mode  de  propagation, 
c’est-à-dire  de  la  circonférence  nu  centre,  présentant  sur  ses 
bords  un  liséré  jaunâtre,  ainsi  qu’une  ecchymose  en  résolu¬ 
tion.  La  durée  moyenne  de  ce  phénomène,  dans  son  ensem¬ 
ble,  a  été  de  quarante  à  soixante  jours.  Les  individus  affectés 
n’accusaient  d’autre  incommodité  nouvelle  qu’un  sentiment 
de  sécheresse  dans  toute  la  bouche  :  ils  se  plaignaient  de 
manquer  de  salive. 

M.  Bertrand  de  Saint-Germain,  rejetant  toute  idée  d’hé¬ 
morrhagie  sous-épidermique,  considère  ces  taches  comme 
une  production  insolite  de  ce  môme  pigmentum  qui  colore 
la  peau  du  nègre. 

Il  nous  paraît  cependant  fort  vraisemblable  qu’il  ne  s’est 
agi,  dans  ces  divers  exemples,  d’autre  chose  que  d’un  épan¬ 
chement  sanguin.  Il  faut  remarquer  que  ces. quatre  individus 
se  trouvaient,  soit  par  leur  âge,  soit  par  leur  condition  ac¬ 
tuelle  de  santé,  dans  des  circonstances  assez  favorables  aux 
exhalations  sanguines  spontanées.  Le  temps  pendant  lequel 
le  phénomène  a  pu  être  observé  répond  assez  à  celui  qui 
peut  être  nécessaire,  chez  des  individus  pourvus  de  peu 
de  vitalité,  pour  la  résorption  d’une  infiltration  sanguine. 
Le  liséré  jaunâtre  qui  environnait  ces  taches,  pareil  à  celui 
qui  entoure  une  ecchymose  en  voie  de  résolution,  semble 
ne  pas  devoir  laisser  de  doute  à  ce  sujet,  et  il  paraît  singu¬ 
lier  que  l’auteur  de  ces  observations  ait  glissé  sur  une  telle 
circonstance  sans  s’y  arrêter.  Nous  avons  rencontré  plus 
d’une  fois,  au-dessous  de  l’arachnoïde,  des  plaques  d’un  noir 
de  jais,  sans  aucun  épaississement,  et  qui  n’étaient  certaine¬ 
ment  autre  chose  que  des  traces  d’épanchement  sanguin, 
sans  doute  ancien,  il  est  vrai.  11  est  certain  aussi  que,  dans 
le  purpura,  il  se  voit  quelquefois  sur  la  peau  des  taches  en¬ 
tièrement  noires,  sans  saillie  ni  dureté,  et  qui  ressemblent 
parfaitement,  à  la  largeur  près,  à  celles  dont  il  vient  d’être 
question. 

Quant  à  celte  assertion,  empruntée  à  M.  Cruveilhier,  qu’il 
n’existe  jamais  de  matière  colorante  noire  sur  la  langue  de 
l’homme,  elle  n’est  peut-être  pas  tout  à  fait  exacte  :  nous 
avons  plusieurs  fois  rencontré  des  vieillards  bien  portants, 
dont  la  langue  humide  présentait  une  teinte  noirâtre,  peu 
foncée  sans  doute,  mais  qui  représentait  bien  plus,  à  nos  yeux, 
une  altération  du  pigmentum,  que  les  observations,  intéres¬ 
santes,  du  reste,  deM.  Bertrand  de  Saint-Germain. 


—  La  chirurgie  réparatrice  est  une  belle  chose,  et  c’est 
surtout  au  sujet  de  cette  proéminence  faciale,  dont  l’absence 
dépare  le  plus  beau  visage,  qu’elle  a  eu  à  s’exercer  victorieu¬ 
sement.  Ce  n’est  pas  que,  au  point  de  vue  de  l’esthétique,  ses 
résultats  soient  toujours  à  l’abri  de  toute  critique,  et  nous 
avouons  que  nous  n’avons  pas  toujours  partagé  la  profonde 
satisfaction  avec  laquelle  les  chirurgiens  ont  coutume  de  re¬ 
garder  et  de  montrer  les  nez  qu’ils  ont  refaits,  lors  même  que 
nous  avions  le  plus  à  admirer  la  sûreté  de  leur  main  et  l’in¬ 
géniosité  de  leurs  procédés.  Cependant  ils  s’étaient  générale¬ 
ment  contentés,  jusqu’ici,  de  réparer  des  nez  déformés  ou 
amoindris,  et  de  perfectionner  les  procédés  insuffisants  de  la 
nature,  pour  corriger  les  désastres  fâcheux  que  cet  organe  a 
quelquefois  à  subir.  M.  Maisonneuve  a  fait  mieux  que  cela  : 
c’est  un  nez  entier  qu’il  a  rendu  à  une  enfant  âgée  de  sept 
mois,  venue  au  monde  forte  et  bien  constituée,  à  cela  près  que 
son  visage  était  complètement  dépourvu  de  proéminence 
nasale,  et  qu’à  la  place  de  cette  saillie  naturelle,  il  n’existait 
qu’une  surface  plane,  percée  de  deux  petits  pertuis  ronds, 
de  1  centimètre  à  peine  de  diamètre  et  distants  l’un  de  l’autre 
de  3  centimètres.  On  trouvera  exposé  aux  comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences,  le  procédé  employé  par  ce  chi¬ 
rurgien,  dont  personne  ne  met  en  doute  la  hardiesse  et  l’habi¬ 
leté.  Nous  croyons  donc  volontiers,  sur  son  assurance,  que 
l’enfant  s’en  est  allée  avec  un  nez  de  forme  très  régulière,  et 
des  narines  assez  largement  ouvertes  pour  permettre  une 
respiration  facile  ;  mais  nous  croyons  qu’une  photographie 
prise  avant  et  surtout  après  l’opération,  donnerait  une  idée 
beaucoup  plus  précise  et  plus  sûre  de  la  dextérité  du  chirur¬ 
gien  et  de  la  beauté  de  son  œuvre. 

—  M.  Marshall  Hall  écrit  à  M.  Flourens  :  «  Je  suis  très 
occupé  en  ce  moment  de  recherches  sur  l’asphyxie.  Je  crois 
avoir  établi  l’avantage  de  la  position  sur  la  face,  lorsque  l’on 
veut  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Si  le  sujet  repose  sur 
le  dos,  la  langue  tombe  sur  l’épiglotte  en  la  portant  sur  la 
glotte,  qui  est  ainsi  fermée  :  les  liquides  qui  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  la  bouche,  ou  qui  y  remontent  de  l’estomac,  obstruent 
le  même  passage.  Tout  se  change  en  renversant  la  position 
et  en  plaçant  le  sujet  sur  la  face  ;  la  langue  prend  une  posi¬ 
tion  en  avant,  entraîne  l’épiglotte,  ouvre  la  glotte  et  ainsi 
permet  que  l’air  entre  librement  pendant  l’inspiration.  Les 
liquides  qui  se  trouvent  dans  l’arrière-bouche  s’en  écoulent. 
Ainsi  il  est  de  fait  que  les  efforts  pour  exciter  la  respiration 
sont  plus  efficaces  dans  cette  dernière  position.  » 


aujourd’hui,  c’esl-ù-diro  le  departement  des  beaux-arts.  Lt  d’abord,  le 
patron  des  peintres,  dans  la  grande  cité  qui  est  la  patronne  de  la  pein¬ 
ture,  saint  Luc  l’Évangéliste,  était  médecin.  Les  érudits  prétendent,  il  est 
vrai,  que  saint  Luc  n'a  tenu  de  sa  vio  uno  brosse  ,  et  qu’on  l’a  confondu 
avec  un  peintre  du  ix1-  siècle,  qui,  pour  s’appeler  Sa»ilo-Luca,  n’en  était 
pas  plus  canonisé,  et  n’a  pas  plus  de  droits  pour  figurer  sur  les  listes  du 
paradis  que  les  saint  Victor  et  les  saint  Gcrvais  de  ce  temps-ci.  Éu  sorte 
que  Raphaël  aurait  commis  une  énorme  bévue  en  représentant  l’Évangé¬ 
liste  occupé  à  faire  la  portrait  do  la  Vierge  ,  et  que  la  fameuse  Academie 
de  Saint-Luc,  à  Rome,  consacrerait  indéfiniment  une  bourde  historique. 
Mais  nous  nous  moquons  des  érudits,  et  nous  sommes  trop  respectueux 
envers  la  tradition ,  comme  il  appert  de  nos  articles  sur  les  exutoires, 
pour  suspecter  un  seul  inslam  l’opinion  qui  attribue  à  notre  ancien  con¬ 
frère  des  talents  dans  la  plastique.  D’ailleurs ,  toutes  les  académies  de 
peinture  ont  des  cours  d’anatomie,  et  ces  cours  sont  faits  par  des  méde¬ 
cins.  Quoi  donc  d’ étonnant  que  lo  feuilleton  furète  à  travers  l’oxposition 
des  beaux-arts ,  un  Sappcy  à  la  main  ,  et  côte  à  côte  avec  M.  Sée  ,  notro 
excellent  collaborateur? 

Un  livre  d’anatomie,  ce  n’est  pas  assez.  Le  feuilleton,  quand  it  se  rend 
à  l’allée  des  Veuves,  se  munit  encore  d’un  Grisolle  et  d’un  Longet  ;  il  em¬ 


porterait  un  dictionnaire  de  médecine  vétérinaire  ,  s’il  avait  plus  de  goût 
pour  les  bêtes.  C’est  qu’il  a  uno  manière  tout  à  fait  large  et  tout  à  fait 
carrée  d’entendre  l’intervention  de  notre  science  dans  les  beaux-arts,  et 
que,  à  ses  yeux,  un  peintre  ou  un  statuaire  ne  sait  pas  son  métier  ,  s’il 
n’est  à  la  fois  anatomiste  ,  physiologiste  ,  pathologiste  et  même  un 
peu  vétérinaire,  ainsi  qu’il  va  être  péremptoirement  démontré  par  des  rai¬ 
sons  et  par  des  faits,  fier  argumentum  et  exemplum. 

Un  vrai  médecin  no  s’embarrasse  pas  de  théories  sur  l’esthétique.  La 
splendeur  du  vrai,  do  Platon,  l’axiome  célèbre  de  saint  Augustin  :  «  Omnis 
pulchritudinis  forma  unilas  est ,  »  le  naturalisme  de  Lessing,  lo  syncré¬ 
tisme  de  Scheliing  et  de  Hegel,  les  plus  transcendantes  disquisitions  sur 
le  caractère  subjectif  ou  objectif  du  beau  et  sur  le  rapport  du  beau  avec 
lo  bien  et  le  vrai ,  tout  cela  ,  néant  !  On  n’a  pas  fréquenté  Clamai  t  et 
l’Ilèlel-Dicu  pendant  cinq  ou  six  ans,  on  n’a  pas  ,  dans  sa  pratique  ,  tant 
d’occasions  de  contempler  les  poses  et  les  tons  de  chair  du  cadavre,  pour 
se  laisser  endormir  aux  rêveries  do  l’idéal ,  ni  gagner  aux  caprices  de  la 
convention.  Pour  l’anatomiste,  il  n’y  a  de  bonne  anatomie  peinte  que  celle 
qui  est  conforme  aux  planches  de  M.  Bonamy  ;  et  la  splendeur  du  deltoïde, 
par  exemple,  n’est  autre  chose  que  la  représentation  exacte  d’un  muscle 
triangulaire  dont  la  base  s’insère  lo  long  de  l’épine  do  l’omoplate  ,  sur 
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Tout  ceci  est-il  bien  exact  en  théorie,  et  bien  applicable 
dans  la  pratique?  Placer  un  individu  en  supination,  ou  sim¬ 
plement  lui  fléchir  le  Irunc  en  avant,  n’est-ce  pas  le  mettre 
dans  Ja  situation  la  plus  défavorable  à  l’expansion  du  dia¬ 
phragme  et  des  parois  thoraciques ,  conditions  fort  essen¬ 
tielles  cependant  pour  le  rétablissement  de  la  respiration  ? 
Est-il  vrai  que  l’asphyxie,  alors  surtout  qu’elle  n’existe  pas  à 
un  degré  incompatible  avec  le  retour  ;i  la  vie,  s’accompagne 
d’un  tel  relâchement  dos  tissus ,  que  la  langue  se  laisse  re¬ 
tomber  sans  résistance  ,  comme  dans  un  cadavre  ,  sur  l’épi¬ 
glotte,  et  par  suite  sur  l’orifice  du  larynx?  Il  devrait,  ce  nous 
semble,  en  arriver  autant  dans  la  syncope,  et  cependant  nous 
n’avons  jamais  remarqué  que  le  décubilus  dorsal  offrît  alors 
aucun  des  inconvénients  dont  l’accuse  M.  Marshall  Hall. 

Nous  croyons  donc  prudent,  avant  de  suivre  les  indications 
du  célèbre  physiologiste  anglais,  d’attendre  les  développe¬ 
ments  qu’il  promet  et  qui  nous  édifieront  peut-être  davantage 
sur  ce  sujet. 

—  On  comptait ,  à  l’Académie  de  médecine  ,  sur  quelque 
verte  allocution  de  M.  Piorry ,  qui  ne  perdra  pas  celle  occa¬ 
sion  de  traiter,  comme  ils  le  méritent ,  ces  vieux  mots  et  ces 
vieilles  idées  qui  se  permettent  de  nous  occuper  d’eux  encore, 
après  avoir  tant  vécu.  Mais  ,  à  la  place  de-  la  philippique  at¬ 
tendue,  l’Académie  a  assisté  à  une  sorte  de  début,  beaucoup 
plus  paisible  et  plus  modeste,  mais  qui  n’en  méritait  pas  moins 
de  la  savante  assemblée  une  attention  plus  sérieuse  et  plus 
courtoise.  Il  est  vrai  qu’il  s’agissait  d’eaux  minérales ,  et  l’on 
sait  que  l’Académie,  s’en  rapportant  entièrement,  à  ce  sujet, 
à  sa  commission  dite  «  des  eaux  minérales,  »  n’a  pas  l’habitude 
de  s’en  occuper  elle-même.  M.  Pâtissier,  le  rapporteur  habi¬ 
tuel  et  si  compétent  des  eaux  minérales,  avait  cédé  à  M.  Gué- 
rard  la  lâche  honorable  et  quelque  peu  ingrate  de  présenter  â 
l’Académie  le  rapport  annuel  sur  les  communications  des  mé¬ 
decins  inspecteurs. 

Les  rapports  deM.  Pâtissier  étaient  remarquables  par  leur 
clarté,  leur  précision,  mais  surtout  par  une  justesse  d’appré¬ 
ciation  qui  en  faisait  de  véritables  modèles  à  consulter  pour 
ceux  qui  s’occupent  d’eaux  minérales.  Us  prouvaient  combien 
un  esprit  juste  et  droit  peut  en  remontrer  à  l’expérience  elle- 
même,  lorsqu’à  celle-ci  font  défaut  l’exactitude  et  la  sévérité 
qui  lui  prêtent  seules  quelque  valeur.  L’esprit  distingué  du 
nouvel  académicien  nous  rendra  sans  nul  doute  les  excellents 
rapports  de  son  honorable  et  savant  prédécesseur  ;  mais  nous 
l’engageons  à  faire  quelques  efforls  pour  ranimer  l'attention 


l'apophyse  acromion  et  sur  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  et  dont  le 
sommet  est  embrassé  par  la  bifurcation  du  brachial  antérieur.  Celte  ma¬ 
nière  de  voir  a  sur  toutes  les  autres  le  rare  avantage  d’élre  intelligible 
aux  esprits  les  plus  rebelles.  11  n’est  pas  si  novice  rapiii  qui,  avec  un  peu 
d’attention,  no  soit  en  mesure  d’on  tirer  un  bon  parti,  tandis  que ,  si  vous 
lui  dites  de  poursuivre  le  beau  en  soi,  do  vivifier  la  matière  par  l’esprit, 
le  fini  par  l’infini:  si  vous  le  jetez  dans  les  théories  de  Winkclmann  ;  si 
vous  lui  recommandez  de  donner,  comme  les  anciens  Grecs,  des  propor¬ 
tions  diverses  ,  en  longueur  et  en  volume  ,  à  certaines  parties  du  corps  , 
suivant  le  caractère  de  la  figure,  d’exagérer ,  par  exemple  ,  la  charpente 
osseuse  et  les  saillies  musculaires  dans  l’Hercule  vainqueur  du  lion  ,  et 
d’amollir  au  contraire  les  formes  dans  l’Hercule-Dieu,  ici  d’attacher  les 
cheveux  près  des  sourcils  ,  là  de  rapetisser  la  tète,  ailleurs  d’allonger  les 
bras,  ou  do  raccourcir  une  jambe,  ou  de  rétrécir  le  bassin,  ou  d’atténuer 
les  reliefs  du  genou,  —  vous  l'étonnez,  vous  le  déroutez,  vous  l’ahurissez  , 
vous  le  submergez  dans  un  Ilot  tourbillonnant  d’incertitudes  et  d’opposi¬ 
tions. 

11  ne  s’agit  encore  que  d’anatomie,  et,  à  cet  égard,  nous  avons,  pour 
ainsi  dire  ,  cause  gagnée.  Avant  que  nous  missions  le  pied  sur  le  do¬ 
maine  des  beaux-arts,  les  beaux-arts  étaient  déjà  venus  à  nous.  Le  Titien 


difficile  et  récalcitrante  de  l’Académie.  La  méthode  suivie  par 
M.  Pâtissier,  et,  autant  que  nous  en  avons  pu  juger,  continuée 
par  M.  Guérard,  n’est  peut-être  pas  la  plus  propre  à  intéres¬ 
ser  des  auditeurs  un  peu  exigeants.  Prenant  successivement 
chaque  établissement  thermal,  et  passant  en  revue  les  travaux 
et  observations  qui  le  concernent,  ces  rapports  sont  dépour¬ 
vus  de  tout  lien  entre  leurs  diverses  parties,  ils  n’ont  ni  com¬ 
mencement  ni  fin  ,  et  ne  présentent  pas  suffisamment  les 
caractères  d’un  travail  d’ensemble. 

Avant  même  d’être  une  appréciation  du  mérite  et  de  l’exac¬ 
titude  des  travaux  adressés  à  l’Académie  ,  ces  rapports  de¬ 
vraient  être  un  bilan,  dressé  chaque  année ,  de  l’étal  de  l’hy¬ 
drologie  minérale  en  France.  Si,  dans  une  série  de  chapitres 
successifs,  ils  nous  faisaient  assister  au  développement  donné, 
depuis  la  période  précédente ,  aux  établissements  thermaux, 
en  agrandissements,  en  aménagements,  en  procédés  usités  ; 
aux  conquêles  obtenues  et  aux  tentatives  essayées  par  la  chi¬ 
mie  hydrologique  ;  s’ils  rassemblaient  les  documents  statisti¬ 
ques  relatifs  à  la  population  des  malades  qui  visitent  nos 
thermes,  à  la  manière  dont  elle  se  partage  entre  ces  établis¬ 
sements  nombreux  ,  aux  tendances  médicales  ou  aux  prédo¬ 
minances  morbides  qu'il  serait  possible  d’en  déduire  ;  si  la 
partie  plus  spécialement  thérapeutique  essayait  de  classer  les 
espèces  pathologiques  plutôt  queles  médications  elles-mêmes; 
on  trouverait  sans  doute,  à  chacune  des  parties  de  ces  rap¬ 
ports,  rajeunis  par  celte  forme  nouvelle  ,  une  signification 
importante,  et  qui  suffirait  peut-être  pour  ramener  l’attention 
distraite  de  l’Académie.  11  y  aurait  surtout  là  les  éléments 
d’un  travail  plus  considérable  et  plus  utile  ,  et  qui ,  au  bout 
d’un  certain  nombre  d’années ,  offrirait  le  canevas  tout  pré¬ 
paré  d’une  histoire  de  l’hydrologie  médicale  en  France. 

Durand-Fardel. 


II. 

TRAYAUX  ORIGINAUX. 

DEUX  CAS  INTÉRESSANTS  D’AFFECTIONS  DE  LA  RATE;  ET 
QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  MALADIES  DE  CET 
organe  ,  par  A.  LlNAS. 

Tous  les  pathologistes  sont  unanimes  à  déclarer  que  les  maladies 
de  la  rate  sont  rares,  d’une  étiologie  obscure,  d’une  symptomato¬ 
logie  équivoque  et  d’un  diagnostic  difficile.  La  plupart  avouent  mémo 


avait  dessiné  pour  Vcsale  ses  vigoureuses  figures  d’anatomie  ,  Léonard 
de  Vinci  avait  ébauché  un  traité  spécial  sur  la  matière,  Raccio  liandinelli, 
le  Volleran,  Marc  (de  Sienne),  l’erino  dclVaga  ,  et  beaucoup  d’autres  , 
s’étaient  livrés  aux  dissections  avant  que  M.  Gerdy  écrivît  son  Analom'e 
des  formes  ;  et  Michel-Ange  s’était  déjà  donné  le  plaisir  d’un  écorché  , 
quand  M.  Fau  a  imaginé  le  sien.  Mais  où  la  médecine  triomphe  véritable¬ 
ment,  —  où  elle  devrait  triompher,  du  moins,  —  c’est  sur  le  terrain  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie.  La  physiologie  et  la  pathologie  des 
beaux-arts  sont  dans  l’enfance  ;  et  quand  il  leur  prend  fantaisie  do  mon¬ 
trer  leur  savoir-faire,  elles  se  rendent  coupables  de  si  lourdes  fautes  et 
tombent  dans  des  méprises  si  pitoyables,  qu’on  voit  bien  que  leur  éduca¬ 
tion  sera  difficile.  Tel  peintre,  pour  avoir  négligé  de  lire  le  Traité  élé¬ 
mentaire  de  physiologie  de  M.  Rcclard  ,  commet  les  plus  étranges  asso¬ 
ciations  d’actions  musculaires,  ou  se  permet  des  rendements  impossibles. 
Tel  autre ,  à  qui  il  serait  on  ne  peut  plus  facile  do  connaître  à  fond  le 
vieillard,  en  apprenant  par  cœur  son  Durand-Fardel  ou  son  Hourmann  et 
Dechambrc,  invente  des  émaciations  dont  la  Salpétrière  n’olfro  aucun 
exemple.  Celui-ci  veut  représenter  les  premières  joies  de  la  maternité, 
et  il  n’a  ni  l’idée  du  faciès  propre  aux  nouvelles  accouchées ,  ni  te  senti¬ 
ment  de  la  localité,  pour  employer  une  expression  technique,  sans  lequel 
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qu’il  est  des  affections  de  ce  viscère  que  l’inspection  cadavérique 
peut  seule  nous  révéler  sûrement.  De  ce  nombre  est  la  splénite. 
Que  de  doutes,  que  d’indécisions  sur  l’existence  de  celte  phlcgma- 
sic  !  Que  d’opinions  variées,  que  d’avis  contradictoires  sur  la  valeur 
de  ses  lésions  !  Une  modilicalion  de  volume  ,  de  consistance  ,  de 
couleur ,  suffit  aux  plus  accommodants  ;  d’autres  demandent  des 
adhérences  avec  les  tissus  voisins,  des  exhalations  plastiques,  des 
infiltrations  fibrineuses  :  les  plus  difficiles  veulent  du  pus. 

Lisez  attentivement  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  splénite  ,  et  vous 
verrez  avec  quelle  réserve,  quelle  timidité  ,  j’ai  presque  dit  avec 
quel  regret  la  plupart  semblent  admettre  cette  phlegmasie.  Comme 
il  leur  en  coûte  d’envisager  la  splénite  comme  une  inflammation 
franche,  primitive,  idiopathique  !  Presque  toujours,  derrière  elle, 
ils  nous  laissent  entrevoir  l’influence  maligne,  l'action  perfide  d’une 
fièvre  miasmatique ,  d’un  état  typhoïde  ,  d’une  infection  puru¬ 
lente,  etc.,  etc. 

Et  par  quelle  heureuse  immunité  la  rate  échapperait-elle  aux 
coups  directs  de  l’inflammation,  qui  n’épargne  aucun  organe,  qui 
ne  fait  grâce  à  aucun  tissu  de  l’économie  pourvue  de  vaisseaux?  ^ 

Que  les  signes  anatomiques  de  l’inflammation  soient  difficiles  à 
saisir  au  sein  d’un  tissu  essentiellement  vasculaire  ;  que  l’inflam¬ 
mation  se  développe  rarement  encore  dans  un  viscère  qui  est  le 
siège  d’une  congestion  permanente  et  dont  la  fonction  est  d’élre 
sans  cesse  gorgé  de  sang  ;  d’accord  !  Mais  tenter  de  la  nier  ou 
môme  de  la  mettre  en  doute  ,  ce  serait  peut-être  non-seulement 
oublier  les  lois  de  l’analogie  et  les  principes  de  la  philosophie  mé¬ 
dicale  ;  mais  ce  serait  rompre  aussi  avec  les  données  de  l’observa¬ 
tion  et  se  refuser  à  l’évidence  des  faits. 

En  publiant  les  observations  qui  vont  suivre  ,  nous  n’avons  pas 
la  prétention  de  jeter  une  plus  vive  lumière  sur  les  points  obscurs 
de  la  pathologie  de  la  rate  ;  nous  venons  seulement  apporter  quel¬ 
ques  éléments  de  plus  à  la  solution  des  difficiles  questions  qui  s’y 
rattachent,  et  fournir  peut-être  une  nouvelle  preuve  de  l’existence 
de  la  splénite  idiopathique  et  primitive,  en  ajoutant  un  cas  nouveau 
aux  cas  assez  rares  ,  assez  clair-semés  de  cette  phlegmasie  qui  se 
trouvent  épars  çà  et  là  dans  la  science. 

Ons.  I.  —  Splénite  à  différents  degrés  ;  gastrite  ;  dilatation  du  cœur 
avec  insuffisance  aortique;  encéphalite  aiguë;  hémiplégie;  mort.  — 
M.  S...  ,  âgé  île  quarante-six  ans ,  constitution  moyenne,  tempérament 
bilieux,  entre  à  la  maison  de  santé  de  Cliarenton ,  dans  le  service  de 
M.  Calmoil,  le  18  février  1853.  Le  malade,  qui  a  toujours  été  d’un  ca¬ 
ractère  faible  et  pusillanime,  d’une  humeur  inégale  et  mobile,  présente 
des  symptômes  de  mélancolie  hypochondriaquc,  avec  de»  hallucinations 
peu  actives  qui  se  dissipent  assez  promptement. 

Pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1 85  i,  les  fonctions  digestives  de 
II.  S...  subissent  un  dérangement  notable.  Digestions  lentes  et  difficiles, 
sentiment  de  pesanteur  épigastrique  ;  le  matin  ,  a  jeun,  éructations  fré¬ 
quentes  de  gaz  inodores  et  sans  aigreur,  constipation  habituelle  ;  et,  plus 
tard,  dyspepsie,  renvois  aigres  et  acides,  nausées  et  vomituritions,  parti¬ 
culièrement  le  matin  ;  langue  sèche  ,  saburrale  au  centre  ,  rouge  sur  les 
bords  et  à  la  pointe  ;  cmpfilement  et  amertume  de  la  bouche  ,  constipa¬ 


tion  toujours  opiniâtre;  douleui  s  sourdes,  contuses,  rares  d’abord,  puis 
de  plus  en  plus  fréquentes,  et  étendues  dans  la  région  hypochondriaquo 
gauche.  Tel  est  le  cortège  de  symptômes  que  présenta  M.  S...  depuis  le 
mois  de  janvier  jusqu’au  mois  de  mai. 

L’usage  de  l’eau  de  Seltz,  les  infusions  aromatiques,  la  rhubarbo,  tous 
les  excitants  du  tube  digestif,  les  drastiques,  les  révulsifs  intestinaux  sous 
toutes  les  formes  furent  tentés  vainement.  Les  médications  les  plus  ra¬ 
tionnelles  et  les  plus  variées,  aidées  d’un  régime  approprié,  ne  liront  que 
pallier  les  trsubles  fonctionnels  ou  que  produire  un  amendement  passager. 

L’altération  croissante  des  traits,  l’amaigrissement  progressif,  la  dimi¬ 
nution  graduelle  des  forces,  la  teinte  subictcrique  de  la  peau,  annoncent 
déjà  une  perturbation  profonde  de  la  nutrition. 

L’exploration  des  organes  respiratoires  ne  révèle  aucune  lésion  des 
poumons  ou  des  bronches.  Mais  le  cœur  bal  avec  force  ;  la  matité  pré¬ 
cordiale  est  très  étendue;  les  battements  sont  tumultueux  ,  irréguliers  , 
confus  ;  cependant  on  distingue  un  bruit  de  souffle  au  deuxième  temps  ; 
le  pouls  est  développé  ,  irrégulier  aussi ,  bondissant  ;  tous  les  signes  de 
l’hypertrophie  cardiaque  avec  insuffisance  des  valvules  aortiques. 

En  même  temps  ,  M.  S...  devient  plus  triste  ,  plus  inquiet  ;  il  pleure 
comme  un  enfant,  témoigne  de  l’ennui,  du  découragement,  et  paraît  exa¬ 
gérer  scs  moindres  souffrances  ;  véritable  accès  de  mélancolie  ! 

Le  19  mai ,  pour  la  première  fois ,  invasion  d’un  mouvement  fébrile 
bien  caractérisé  ;  à  dater  de  ce  moment ,  l’accès  reparaît  tous  les  deux 
jours,  de  trois  à  cinq  heures  de  l’après-midi.  Le  premier  et  le  troisième 
stade  sont  peu  marqués  et  de  courte  durée  ;  ils  ont  souvent  fait  défaut , 
quelquefois  ensemble,  mais  le  plus  souvent  isolément.  Le  second  stade  , 
qui  est  constant ,  dure  au  maximum  cinq  quarts  d’heure  ;  la  chaleur  est 
assez  modérée. 

Dans  les  plus  forts  accès,  le  pouls  n’a  jamais  dépassé  115  pulsations. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  le  pouls  conserve  de  la  fréquence,  et  la  peau 
delà  chaleur;  c’est  donc  un  mouvement  fébrile  continu  avec  des  exacer¬ 
bations  périodiques  tous  les  deux  jours,  ou  une  fièvre  rémittente  tierce. 

Depuis  la  manifestation  de  la  fièvre,  les  douleurs  spléniques  sont  deve¬ 
nues  plus  fréquentes  et  plus  aigues  ;  mais  le  malade  n’a  jamais  remarque 
d’exacerbation  pendant  les  accès. 

La  percussion  pratiquée  sur  l’hypochondre  gauche  éveille  do  vives  souf¬ 
frances,  et  permet  de  constater,  par  l’étendue  delà  matité,  une  notable 
augmentation  du  volume  de  la  rate  ,  dont  l’extrémité  inférieure  dépasse 
de  3  ou  t  centimètres  le  rebord  costal. 

Le  malade  no  se  souvient  pas  d’avoir  eu  antérieurement  d’autres  accès 
de  fièvre. 

Du  19  mai  au  (i  juin  ,  le  sulfate  de  quinine  est  administré  ,  suivant  la 
méthode  généralement  suivie  aujourd’hui,  pendant  la  rémission  et  le  plus 
loin  possible  du  retour  de  l’accès  ,  à  doses  progressivement  croissantes , 
depuis  15  jusqu’à  70  centigrammes. 

Ce  médicament  est  mal  supporté  ;  il  détermine  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  et  do  brûlure  à  l’estomac,  qui  engage  le  malade  à  demander  instam¬ 
ment  qu’on  en  suspende  l’usage.  Le  vin  de  quinquina  ,  essayé  pendant 
quelques  jours,  n’est  pas  mieux  toléré. 

La  rate  n’a  pas  diminué  de  volume  ;  les  accès  n’ont  pas  cédé ,  mais , 
peu  intenses  déjà  par  eux-mêmes,  ils  sont  devenus  encore  plus  modérés 
sous  l’influence  de  la  médicalion  quinique.  L’état  général  s’est  aggravé  ; 
les  forces  sont  déprimées  ;  la  marche  est  chancelante  ,  la  maigreur  ex¬ 
trême  ,  l’altération  des  traits  profonde ,  la  teinte  jaune-paille  de  la  peau 
plus  marquée,  la  voix  très  affaiblie  ;  le  malade  a  souvent  du  hoquet. 

Du  8  au  19  juillet,  sous  l’influence  de  l’usage  interne  de  la  glace  et 


on  ne  saurait  grouper  et  harmoniser  les  éléments  d’une  scène  de  ce 
genre  :  nous  renverrons  cet  apprenti  à  M.  Jacquemior  ou  à  M.  Morpain. 
Cet  autre  ne  distingue  pas,  dans  l’expression  de  ses  têtes,  l’ignorance  de 
la  bêtise,  la  bêtise  de  l’idiotie ,  et  aurait  le  plus  grand  besoin  do  passer 
quelques  mois  dans  les  Salles  de  M.  Dclasiauve,  en  qualité  d’élève  externe. 
Ce  n’est  pas  tout.  Sous  le  rapport  chirurgical,  M.  Diday  rendrait  un  ser¬ 
vice  signalé  à  une  foule  de  peintres  de  batailles,  s’il  voulait  bien  leur  en¬ 
seigner  la  division  des  plaies  par  instruments  tranchants,  piquants,  etc  , 
et  les  caractères  propres  aux  diverses  espèces.  En  zooplastie,  on  verrait 
moinsde  chevaux  normands  parla  croupe  et  arabes  parla  tête,  undiquccol- 
lalis  membris  ;  les  bœurs  auraient  le  paleron  mieux  modelé  et  le  gile  plus 
ferme,  si  les  peintres  d’animaux  avaient  pris  des  leçons  do  M .  flatté.  Bref, 
comme  on  voit,  il  suffirait  aux  artistes  de  se  renseigner  auprès  du  comité 
do  rédaction  de  la  Gazelle  hebdomadaire  ,  pour  acquérir  immédiatement 
toutes  les  qualités  qui  leur  manquent.  Au  lieu  de  cela  ,  que  font-ils  ?  Ils 
donnent  à  un  modèle  la  pose  qu’ils  jugent  convenir  à  leur  sujet ,  et  se 
mettent  à  copier.  Comme  le  modèle  ne  peut ,  le  plus  souvent ,  garder  la 
même  attitude  pendant  un  temps  suffisant  pour  l’esquisse,  à  moins  que, 
d’aventure ,  il  ne  soit  éclamptique  ,  on  lui  épargne  la  fatigue  au  moyen 
de  ficelles  ou  d’appuis.  Mais ,  du  moment  où  cesse  l’effort  musculaire  , 


l’aspect  du  nu  change  considérablement,  les  formes  se  modifient,  certains 
reliefs  s’affaissent,  certaines  dépressions  se  relèvent,  le  jeu  de  la  lumière 
sur  la  surface  cutanée  éprouve  une  révolution  subite  ,  et  le  modelé  est 
manqué.  On  peut,  avec  ce  procédé,  réussir  des  académies,  mais  non  expri¬ 
mer  fidèlement, physiologiquement,  une  attitude.  Bien  plus,  l’attitude  elle- 
même  est  loin  d’avoir  la  valeur  d’expression  que  les  peintres  lui  attri¬ 
buent  trop  généralement,  en  la  confondant  avec  le  mouvement  combine, 
avec  l’effort.  En  modèle  placé  dans  la  posture  du  Discobole  ne  met  pas 
en  contraction  les  mômes  muscles,  et  n’ofTre pas  extérieurement  les  mêmes 
inégalités  que  celui  qui  valanoor  réellement  le  disque.  Dansunmouvement 
déterminé,  certains  muscles  se  contractent,  pour  élever  le  bras,  par  exem¬ 
ple  ;  d’autres  pour  fixer  les  leviers  auxquels  les  premiers  s’attachent,  etc.; 
et  il  peut  arriver  qu’un  seul  effort  du  bras ,  exécuté  par  un  homme  place 
debout,  mette  en  mouvement  presque  tous  les  muscles  du  corps.  Le  seul 
moyen  de  se  tirer  d’affaire  au  milieu  de  toutes  ces  difficultés,  c’est,  nous 
le  répétons,  d’apprendre  la  physiologie. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  au  sujet  de  la  pose  nous  rappelle  une  anec¬ 
dote  racontée  par  M.  Delécluzc.  La  scène  se  passe  dans  le  célébré  atelier 
du  Louvre.  Louis  David,  qui  avaitsans  doute,  sur  les  pas  de  son  ami  Giraud, 
fréquenté  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Rome,  pour  y  puiser,  avec  la  notion 
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d’infusions  répétées  de  feuilles  de  chiendent  vert ,  les  digestions  se  mon¬ 
trent  plus  faciles  ,  l’appétit  meilleur  ;  mais  la  constipation  est  toujours 
indomptable.  I.es  douleurs  spléniques  deviennent  continues,  tantôt  sourdes 
et  conluses,  tantôt  aiguës  et  exacerbantes  ;  elles  sont  quelquefois  atroces  ; 
elles  s’irradient,  suivant  la  base  de  la  poitrine  ,  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale  et  dans  la  région  scapulaire  du  côté  gauche.  La  pression  ,  les  mou¬ 
vements  respiratoires  du  thorax  les  exaspèrent.  La  rate  est  encore  accrue 
de  volume,  ce  qu’indique  une  matité  plus  étendue  dans  cette  région.  De 
nombreuses  applications  de  ventouses  soulagent  momentanément  le  ma¬ 
lade  sans  triompher  de  ses  douleurs  ,  sans  exercer  d’influence  sur  l’hy¬ 
pertrophie  splénique.  Le  malade  est  soumis  à  un  régime  fortifiant,  à  une 
médication  tonique  et  à  l'usage  des  bains  sulfureux. 

Aoi'it.  —  Les  accès  fébriles  se  sont  peu  à  peu  dissipés  ,  sans  qu’on  ail 
eu  de  nouveau  recours  au  sulfate  de  quinine.  État  général  plus  satisfai¬ 
sant;  amendement  notable  des  troubles  digestifs;  persistance  de  la  con¬ 
stipation. 

Amélioration  sensible  de  l’état  mcnlal;  le  malade  n’est  plus  si  morne, 
si  abattu  ;  son  courage  s’est  un  peu  relevé  :  il  endure  plus  patiemment  ses 

Le  19  août,  les  douleurs  spléniques,  devenues  plus  vives  encore,  pro¬ 
voquent  de  l’insomnie.  Les  hypnotiques  ne  procurent  que  peu  de  calme  et 
un  sommeil  très  fugace  ;  le  hoquet  est  aussi  plus  fréquent. 

Le  23,  à  cinq  heures  du  matin,  douleur  aiguë  et  subite  au  côté  droit 
de  la  tète  ;  à  huit  heures,  hémiplégie  de  tout  le  côté  gauche  du  corps.  Dé¬ 
cubitus  dorsal  ;  immobilité  ;  abattement  général  ;  hébétude  de  la  physio¬ 
nomie  ;  contraction  des  pupilles.  Déviation  caractéristique  des  traits  de 
toute  la  moitié  droite  de  la  face  ;  traction  de  la  langue  à  gauche. 

Tressaillements  des  muscles  de  la  face  du  côlé  sain  ;  grimaces,  rire 
sardonique  par  intervalles  ;  bâillements  spasmodiques  assez  fréquents. 
Soubresauts  des  tendons,  fréquents  et  légers,  dans  le  membre  supérieur 
droit. 

Résolution  complète  de  la  moitié  gauche  du  corps  ;  anesthésie  des  té¬ 
guments;  sensibilité  très  obtuse,  presque  éteinte  dans  les  couches  mus¬ 
culaires. 

Dépression  de  l’intelligence  ;  réponses  lentes  ,  monosyllabiques  ;  em¬ 
barras  extrême  de  la  prononciation  ;  altération  ,  enrouement  de  la  voix. 
Pouls  fort,  développé,  bondissant,  inégal,  d’une  grande  fréquence  (120  pul¬ 
sations).  Peau  brûlante.  —  Saignée  do  500  grammes  ;  chiendent  miré; 
lavements  purgatifs,  cataplasmes  smapisés  aux  jambes  ;  diète. 

Les  jours  suivants,  même  élut  général,  mômes  symptômes,  et,  déplus 
un  peu  de  gène  dans  la  déglutition,  constipation  opiniâtre,  urines  rares  et 
jumcnteuscs.  Le  malade  est  d’une  humeur  difficile  et  acariâtre.  Au  moin¬ 
dre  mouvement  qu’on  lui  imprime,  il  se  plaint  de  très  vives  douleurs  dans 
toutes  les  parties  du  corps. 

27  août  au  soir.  Somnolence,  respiration  anxieuse,  lète  brûlante  ;  cha¬ 
leur  de  la  peau  ;  fréquence  du  pouls.  Saignée  :  350  grammes  ;  sina- 

Puis,  pendant  doux  jours,  amendement  dos  symptômes  généraux. 

Les  mouvements  spasmodiques ,  les  tressaillements  de  la  face  et  du 
bras  droit  cessent  sans  retour. 

30  août.  Respiration  stcrloreuse  ;  anxiété  ;  prostration.  Appareil  fébrile 
très  développé. 

Saignée,  500  grammes  ;  vésicatoire  à  la  jambe  droite. 

Du  1"  au  7  septembre,  amélioration  relative  assez  sensible. 

Mais,  le  7,  la  scène  change  :  tous  les  symptômes  du  premier  jour  re¬ 
paraissent,  mais  avec  de  fâcheuses  complications  ;  loux  fréquente  ;  rhon- 


chus  bruyant  ;  accumulation  de  mucosités  dans  les  bronches  ;  respira¬ 
tion  accélérée  ;  sonorité  parfaite  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  L’état 
du  coeur  est  demeuré  le  même  ;  le  pouls  marque  120  pulsations.  Malgré 
le  traitement  habilement  dirigé  par  M.  Calmoil ,  survient  le  cortège  des 
symptômes  ultimes  :  respiration  sterlorcuse  ;  anéantissement  de  l’intelli¬ 
gence  ;  état  comateux  alternant  avec  du  subdelirium  ;  déjections  invo¬ 
lontaires  ;  résolution  générale  :  lividité  des  traits  ;  refroidissement  des 
téguments.  Le  malade  meurt  le  12  septembre,  à  six  heures  du  soir. 

Autopsie  pratiquée  trente-quatre  heures  après  la  mort,  à  six  heures 
du  matin,  par  un  temps  humide  et  tempéré  (U  septembre).  —  Roidcur 
cadavérique,  nulle  trace  extérieure  de  décomposition  ;  saillies  du  squelette 
se  dessinant  à  travers  les  tissus  amincis. 

Cavité  crânienne.  —  Conformation  régulière  du  crdnc  ;  parois  osseuses 

Dure-mère  adhérente  au  crâne  par  des  traclus  vasculaires  et  fibreux. 
Corpuscules  de  Pacchioni  développés  et  confluents  ;  sintis  gorgés  de  sang. 

Épanchement  séreux  de  peu  d’abondance  dans  la  cavité  deV  arachnoïde  ; 
intégrité  de  la  membrane. 

Masse  cérébrale  assez  volumineuse,  moins  consistante  qu’à  l’état  normal. 

Pic-mère  injectée,  épaissie,  surtout  à  droite,  ou  des  bandelettes ,  for¬ 
mées  par  des  teintes  laiteuses,  opalines,  bordent  le  trajet  des  veines  tur¬ 
gescentes. 

Hémisphère  droit  flasque  ,  mollasse  ,  affaissé  ;  sa  face  supérieure 
s’aplatit  au  lieu  de  conserver  sa  convexité,  line  suffusion  sanguine  assez 
considérable  et  de  forme  elliptique  occupe  la  partie  latérale  externe  de 
son  lobe  occipital.  En  ce  point,  la  pie-mère,  adhérente  à  la  pulpe  céré¬ 
brale,  ne  peut  être  soulevée  sans  entraîner  avec  elle  des  lambeaux  de  la 
substance  grise.  La  surface  malade,  ainsi  mise  à  nu,  est  ponctuée,  humide, 
granuleuse,  saignante,  comme  la  surface  d’un  vésicatoire  ou  de  certains 
ulcères.  Toute  l’épaisseur  de  la  substance  grise  et  la  substance  blanche 
correspondante,  jusqu’à  une  profondeur  de  15  millimètres  à  peu  près,  son! 
imbibées  par  le  sang  extravasé. 

Au-devant  de  ce  noyau  d’encéphalite  récente,  la  pulpe  cérébrale  ramol¬ 
lie,  grisâtre,  n'est  plus  qu’une  bouillie  diffluente  qui  s’enlève  par  plaques 
minces  avec  la  pie-mère. 

La  moitié  antérieure  du  centre  ovale  do  Vicusscns  est  occupée  par  un 
foyer  purulent,  de  la  grosseur  d’une  noix,  qui  a  envahi  et  détruit  aussi  la 
plus  grande  partie  du  corps  strié. 

Le  ventricule  latéral  droit  renferme  une  plus  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  qu’à  l’état  normal  ;  la  couche  du  tissu  nerveux  qui  forme  ses  parois 
est  ramollie.  Cette  même  altération  de  consistance  porte  également  sur 
toute  la  profondeur  de  la  couche  optique  et  sur  le  pédoncule  correspon¬ 
dant. 

Hémisphère  gauche.  Teinte  rosée  de  la  substance  grise  ;  réplétion  no 
labié  des  petits  vaisseaux  qui  parcourent  la  substance  blanche. 

Les  parties  centrales  ( corps  calleux,  trigone  cérébral,  etc.)  présentent, 
un  relâchement  notable  et  se  déchirent  à  la  moindre  traction. 

Cervelet.  Son  tissu,  et  surtout  le  tissu  périphérique,  est  moins  ferme 

La  couche  corticale  des  pédoncules,  de  la  protubérance  annulaire  et 
du  bulbe  rachidien  participe  à  celte  altération  de  consistance.  La  moello 
et  scs  méninges  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

Cavité  thoracique.  Les  plèvres  sont  saines  ;  les  voies  respiratoires 
n’offrent  d’autres  particularités  que  quelques  cicatrices  tuberculeuses  su¬ 
perficielles  au  sommet  du  poumon  droit ,  un  peu  de  congestion  hyposta- 
liquc,  et  une  accumulation  notable  de  mucosités  dans  les  bronches. 


sévère  do  la  forme,  les  moyens  de  détrôner  les  Wattcau  et  les  Doucher, 
est  consulté,  par  scs  élèves  ,  sur  l’altitude  qu’il  convient  de  donner  à  un 
modèle.  Après  s’être  fait  rendre  compte  de  celles  qui  avaient  été  déjà  es¬ 
sayées,  «  il  en  prit  occasion,  dit  M.  Dolécluze,  do  tancer  une  partie  des 
jeunes  gens  qui  fréquentaient  le  soir  les  salles  d’étude  de  l’Académie  du 
Louvre  ,  en  leur  disant  que  c’était  là  qu’ils  apprenaient ,  en  copiant  des 
modèles  dont  les  bras  étaient  soutenus  par  des  cordes  et  les  pieds  calés 
avec  des  coins  de  bois ,  à  faire  des  altitudes  académiques  et  des  mouve¬ 
ments  de  convention.  — Je  gagerais ,  dit-il ,  en  se  tournant  vers  un  de 
ceux  qu’il  savait  être  des  plus  assidus  aux  études  de  l’Académie,  que  c'est 
toi  qui  as  imaginé  cette  belle  pose  ,  qui  fait  tendre  la  poitrine  du  modèle 
comme  une  carcasse  de  volaille  ?  Tu  veux  faire  ton  torse  ;  oui,  je  te  re¬ 
connais  là,  et  quand  on  fera  des  tableaux  où  il  n’y  aura  ni  pieds,  ni  mains, 
ni  tête  à  peindre,  lu  seras  sûr  alors  d’être  le  plus  habile . «  David  es¬ 

saya  ensuite  plusieurs  attitudes  ayant  un  objet  bien  déterminé,  et  finit  par 
choisir  celle  d’un  homme  qui  lance  une  pierre.  Le  modèle  fit  observer 
qu’il  ne  lui  serait  pas  possible  de  conserver  cette  attitude  plu6  de  cinq  ou 
six  minutes  sans  se  reposer.  «  Eh  bien  !  qui  te  dit  le  contraire?  Si  cela 
ne  t’arrange  pas,  va  poser  à  ton  Académie  :  on  te  mettra  des  cordes  aux 
pieds  et  aux  mains  comme  à  un  polichinelle.  » 


Nous  laissons  le  lecteur  sur  l’agrément  de  cette  historiette.  Dans  un 
prochain  article  ,  nous  parcourrons  l’Exposition  des  beaux-arts ,  comme 
le  divin  rôdeur  de  M.  Hunt  parcourt  la  terre,  c’est-à-dire  avec  une  lan¬ 
terne,  où  nous  mettrons,  à  la  place  de  la  lumière  du  monde  ,  la  lumière 
des  sciences  médicales. 

(La  suite  prochainement .) 

A.  DeCH AMBRE. 


Dans  la  remarquable  Notice  historique  sur  Marchai,  que  M.  le  profes¬ 
seur  Forget  a  lue  en  séance  publique  de  rentrée  des  Facultés  do  Stras¬ 
bourg,  nous  avons  remarqué  ce  trait  aussi  juste  que  bien  rendu  :  «  Devons- 
nous  regretter  de  n’avoir  pas  à  célébrer  ce  qu’on  appelle  un  grand  homme  ? 
L’illustration  est  exceptionnelle  dans  tous  les  états,  et  les  existences  glo¬ 
rieuses  —  passez-moi  cette  comparaison  empruntée  à  la  profession  —  les 
existences  glorieuses  sont  comme  les  cas  rares  en  médecine  :  elles  inté¬ 
ressent  l’imagination ,  mais  elles  sont  à  peu  près  stériles  dans  la  pra- 
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Le  cœur  ,  considérablement  augmenté  de  volume  ,  occupe  une  place 
étendue  entre  les  deux  poumons.  Ses  cavités  sont  énormément  dilatées  , 
sans  rjue  leurs  parois  paraissent  notablement  accrues  d’cpaisseur.  L’ori¬ 
fice  aortique  est  largo  ;  scs  valvules  épaissies ,  couvertes  de  végétations 
fibrineuses,  sont  insuffisantes,  et  laissent  entre  elles  un  passage  qui  per¬ 
met  le  reflux  des  liquides  de  l’aorle  dans  le  ventricule  gauche.  Les  cavités 
droites,  relativement  moins  dilatées  que  les  cavités  gauches,  renferment 
des  caillots  fibrineux. 

Cavité  abdominale.  Le  péritoine  est  sain.  L'estomac  renferme  une  très 
petite  quantité  de  liquide.  Au  niveau  de  la  grosse  tubérosité  ,  le  long  de 
la  grande  courbure  et  sur  sa  paroi  antérieure,  la  muqueuse  gastrique  pré¬ 
sente  un  certain  nombre  de  plaques  ,  différentes  d’étendue  et  de  colora¬ 
tion  :  ici ,  c’est  un  rouge  ponctué  ;  là ,  ce  sont  des  marbrures  roses  et 
brunâtres  ;  ailleurs,  des  teintes  ardoisées  ;  au  niveau  de  ces  lésions  ,  la 
membrane  est  ramollie ,  mais  il  11e  paraît  pas  y  avoir  de  véritables  ulcé¬ 
rations. 

Les  intestins,  aplatis  ,  revenus  sur  eux-méines,  11e  renferment  qu’une 
très  petite  quantité  de  matières  fécales. 

Le  foie  est  fortement  congestionné,  sans  paraître,  toutefois,  augmenté 
de  volume. 

L’hypochondre  gauche  est  rempli  par  une  tumeur  fluctuante  ,  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  orange,  appliquée  en  haut,  sur  le  diaphragme,  et  qui 
attire  en  bas  et  à  gauche  l’estomac.  Cette  tumeur  est  formée  aux  dépens 
de  la  rate,  dont  elle  occupe  la  face  costale  et  le  bord  postérieur  ;  de  sorte 
que  cet  organe  n’est  plus  représenté  que  par  son  bord  antérieur  et  sa  face 
interne  ou  gastrique,  qui  offre  une  longueur  de  18  centimètres.  Les  pa¬ 
rois  de  la  tumeur  sont  constituées  en  dehors  et  en  arrière  par  la  tunique 
fibreuse,  épaisuc  ,  hypertrophiée  et  devenue  tellement  friable  qu’elle  se 
rompt  à  la  moindre  traction  ;  en  dedans ,  par  une  partie  du  tissu  de  la 
rate  demeuré  sain.  L’intérieur  de  la  tumeur  contient  une  abondante  quan¬ 
tité  d'une  espèce  de  bouillie  d'une  odeur  désagréable  et  d’une  couleur 
rouge  brun  scmblablo  à  celle  d’une  solution  de  chocolat.  Le  liquide  éva¬ 
cué,  on  aperçoit  la  surface  interne  de  la  poche.  D’une  part,  c’est  une  mem¬ 
brane  tomenteusc  baignée,  imbibée  par  la  liqueur  morbide  ;  de  l’autre, 
c’est  le  tissu  splénique  désorganisé,  creusé  d’anfractuosités  irrégulières  , 
molles  et  flasques,  dans  lesquelles  sont  logés  des  détritus  demi-solides , 
s’écrasant  facilement  sous  le  doigt ,  do  même  couleur  que  la  bouillie 
liquide,  qui,  du  reste,  paraît  n’ètro  qu’tm  état  de  dissolution  de  ces  espe¬ 
ces  de  caillots.  La  lame  do  tissu  splénique  qui  semble  avoir  échappé  à  ce 
travail  de  désorganisation ,  renferme  elle-même  doux  noyaux  morbides 
qui  s’annoncent  à  l’extérieur  par  doux  saillies  mamelonnées  sur  la  face 
gastrique  de  la  rate.  Le  plus  gros  a  le  volume  d’une  noix  :  c’est  un  foyer 
qui  renferme  une  matière  roussâtre  ,  solide  ,  ayant  une  consistance  ca 
sécusc,  s’énucléant  assez  facilement,  et  laissant  alors  à  nu  une  cavité 
anfractueuse  entourée  parle  tissu  ramolli  de  la  rate. 

Le  second  foyer,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  renferme  une  matière 
pulpeuse  moins  foncée  que  la  boue  splénique  et  plus  consistante  que  le 
contenu  du  noyau  précédent. 

L’extrémité  inférieure  de  l’organe  est  occupée  par  une  collection  puru¬ 
lente  du  volume  d’un  amfde  pigeon. 

La  matière  contenue  dans  les  trois  premiers  foyers  a  été  soumise  à 
l’examen  microscopique  par  M.  ISroca,  qui  a  reconnu  la  présence  de  glo¬ 
bules  sanguins  et  de  globules  purulents  mélangés.  Ces  derniers  étaient 
très  abondants  dans  le  premier  foyer  ;  ils  étaient  plus  rares  dans  le  second  ; 
le  troisième  en  contenait  à  peine. 

La  rate  ,  presque  complètement  envahie  par  ces  altérations  patholo¬ 
giques,  rie  conservait  plus,  du  côté  de  sa  face  interne,  qu’une  lame  de 
tissu  sain  de  l’épaisseur  d'un  centimètre  environ. 

L’artère  et  la  veine  spléniques  et  leurs  premières  ramifications  étaient 
intactes. 

Les  reins  sont  médiocrement  congestionnés.  Le  reste  des  voies 
urinaires  ne  présente  aucune  lésion. 

Voilà  certainement  une  observation  fort  complexe  et  riche  d’en¬ 
seignements.  II  est  difficile  de  rencontrer,  réunis  à  la  fois  chez  le 
même  sujet,  des  désordres  plus  nombreux  et  plus  rares- 

Signalons  d  abord,  en  passant,  mais  sans  y  insister,  1  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  cœur,  la  dilatation  considérable  de  ses  cavités  , 
sans  épaississement  des  parois,  sans  hypertrophie  du  tissu,  cet  ané¬ 
vrysme  passif  de  Corvisart,  qui  a  rencontré  tant  d’incrédules  et  de 
contradicteurs,  et  dont  les  exemples,  en  effet,  sont  si  rares  dans  la 
science. 

L’inflammation  de  la  rate  est-elle  bien  évidente  dans  l’observa- 
lion  que  nous  venons  de  rapporter?  Ne  s’agirait-il  pas  ici  d’un  de 
ces  ramollissements  pulpeux  dont  M.  Cruveilliier  cite  deux  exemples 
dans  la  11°  livraison  de  son  Anatomie  pathologique  ,  et  que  ce  sa¬ 


vant  professeur  cherche  à  expliquer  par  «  une  fluxion  sanguine 
brusque,  qui ,  portant  les  cellules  spléniques  au  delà  de  leur  exten¬ 
sibilité  naturelle  ,  opérerait  leur  lacération  ?  »  Assurément  nous 
conserverions  des  doules  à  cet  égard,  si  le  microscope  de  M.  llroca 
n’avait  point  trouvé  dans  celte  pulpe  pathologique  des  globules  pu¬ 
rulents  mêlés  à  des  globules  sanguins  profondément  altérés  eux- 
mêmes.  D’ailleurs,  rappelons,  pour  les  incrédules,  que  l’extrémité 
inférieure  de  la  raie  était  occupée  par  une  collection  de  pus  par¬ 
faitement  pur.  Nous  croyons  donc  que  les  diverses  lésions  que  nous 
avons  trouvées  dans  celte  rate  reconnaissent  une  même  origine  et 
doivent  être  rapportées  à  une  môme  maladie,  l'inflammation ,  dont 
elles  représentaient  probablement  différents  degrés.  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  que  quelques  pathologistes,  considérant  les  altérations  do 
celte  espèce  comme  purement  secondaires ,  aimeront  mieux  les 
faire  dériver  de  certains  états  graves  de  l’économie,  tels  que  fièvres 
typhoïdes,  fièvres  pernicieuses  et  autres  maladies  en  général,  dans 
lesquelles  le  sang  a  perdu  de  sa  fibrine.  Ceux-là  nous  objecteront 
sans  doute  que,  dans  le  cas  qui  nous  est  propre,  les  lésions  de  la 
rate  sont  le  résultat  de  la  fièvre  rémittente  signalée  dans  l’observa¬ 
tion.  Mais  il  suffira  de  relire  attentivement  noire  observation,  pour 
voir  que  les  troubles  digestifs,  la  douleur  à  l’hypochondro  gauche 
et  tous  les  signes  de  la  phlcgmasie  splénique  ont  précédé  de  quel¬ 
ques  semaines  l’invasion  des  accès  fébriles.  N’est-il  pas  évident , 
alors,  que,  dans  le  cas  présent,  pour  la  plus  grande  satisfaction  des 
organiciens ,  la  lésion  de  la  rate,  la  splénite,  est  la  source,  la  cause, 
et  non  pas  le  résultat  et  la  conséquence  de  la  fièvre  rémittente 
tierce? 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  formation  du  pus  dans  la  rate  ? 
M.  Cruveilliier  pense  que  les  foyers  sanguins,  dans  cet  organe,  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  le  premier  degré  des  foyers  puru¬ 
lents. 

M.  Amiral,  parlant  des  altérations  variées  dont  la  raie  peut  de¬ 
venir  le  siège,  dit  aussi  :  «  Du  sang  concret  logé  dans  des  cellules  à 
parois  fibreuses ,  voilà  tout  ce  que  l’on  trouve  dans  la  rate  pour 
servir  do  canevas  ou  do  matière  première  à  tant  de  produits  di¬ 
vers.  »  A  l’appui  do  ces  opinions  vient  l’observation  microscopique, 
qui  fait  découvrir  dans  les  lésions  de  la  splénite  des  globules  do 
pus  confondus  avec  des  globules  de  sang  diversement  altérés.  Ce¬ 
pendant,  il  nous  paraît  nécessaire  d'admettre  aussi  avec  M.  Ilalmas 
(article  Splénite  du  Dictionnaire  en  30  volumes)  que,  dans  le  ra¬ 
mollissement  inflammatoire,  le  tissu  de  la  rate  lui-même  a  dû  subir 
des  moditicalions  profondes  qui  ont  provoqué  sa  désorganisation  , 
sa  déchirure  et  sa  réduction  en  une  sorte  de  détritus  pulpeux  qui 
se  mêle  au  pus  et  au  sang  altéré  ,  pour  former  ce  liquide  marron 
foncé  dont  parlent  les  auteurs. 

D’autres  chercheraient  peut-être  à  établir  des  liens  de  parenté, 
des  relations  de  consanguinité  entre  V encéphalite  et  l'inflammation 
splénique,  comme  on  l’a  tenté  bien  des  fois  pour  l’inflammation 
cérébrale  et  l’hépatite.  Quant  à  nous  ,  reculant  devant  les  efforts 
de  dialectique  qu’exigerait  une  pareille  démonstration  ,  nous  nous 
contenterons  de  voir  ,  dans  ces  deux  affections  trouvées  chez  le 
même  sujet ,  la  simple  coïncidence  de  deux  inflammations  paren¬ 
chymateuses  dans  une  économie  disposée  à  la  formation  du  pus  et 
aux  phlegniasies  viscérales. 

Mais,  dans  la  splénite  et  les  signes  de  plilogose  offerts  par  la 
muqueuse  gastrique  ,  ne  verrons-nous  aussi  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  ?  Assurément  non  ;  car  ici  ce  ne  sont  plus  des  sympathies 
organiques  éloignées  et  douteuses  :  la  rate  et  l’estomac  sont  con¬ 
tigus,  mitoyens,  anatomiquement  et  physiologiquement  unis  par 
une  étroite  communauté  de  circulation  et  d’innervation.  Aussi, 
pourrons-nous  sans  doute ,  sans  trop  de  témérité ,  soupçonner  les 
vaisseaux  courts  d'avoir  servi  de  canal  à  l’agent  phlegmasiquc,  au 
molimen  inflammatoire.  Ce  n’est  pas  autre  chose  qu’un  de  ces  phé¬ 
nomènes  de  voisinage  dontM.  Gerdy  a  si  bien  étudié  le  mécanisme 
et  si  nettement  exposé  les  lois. 

Mais  par  lequel  des  deux  organes  a  débuté  l’inflammation  ?  Quel 
est  celui  qui  l’a  transmise  à  l’autre  ?  Vu,  d’une  part,  la  rareté  des 
gastrites  spontanées ,  et ,  d’autre  part ,  le  degré  plus  avancé  des 
lésions  de  la  rate  dans  le  cas. actuel,  ne  doit-on  pas  incliner  à  croire 
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que  la  plilegmasie  a  commencé  par  la  raie,  pour  sc  propager  de  là 
à  l'estomac  ? 

Ceux  qui  n’onl  pas  tout  à  fait  oublié  la  fameuse  discussion  aca¬ 
démique  sur  la  folio  trouveront  sans  doute  que  notre  observation  , 
publiée  quelques  mois  plus  tôt .  aurait  pu  fournir  des  armes  a 
M.  Piorry  contre  M.  Mousquet.  Et  pourquoi  pas  ?  Car  s’il  n’est  pas 
rigoureusement  exact  de  soutenir  que  la  splénite  a  été  la  cause 
première  de  l’aliénation  mentale  chez  notre  malade,  il  est  au  moins 
bien  certain  que  les  accès  de  mélancolie  qui  sommeillaient  chez  lui 
depuis  longtemps  ont  été  réveillés  par  la  lésion  de  la  rate. 

D’ailleurs,  la  doctrine  ne  serait  pas  neuve.  Les  mots  de  mélancolie 
(pû.aiva  xolri,  bile  noire,  atra  bilis),  hgpochondrie  (maladie  deshy- 
pochondros)  spleen  (anlb,  rate),  n’indiquent-ils  pas  suffisamment 
que  ceux  qui  les  ont  créés  étaient  convaincus  que  les  délires  tristes 
avaient  pour  point  de  départ,  pour  siège  anatomique  primitif, 
une  affection  de  la  rate  ou  du  foie,  une  lésion  de  leur  tissu,  ou  uno 
altération  de  leurs  liquides?  Et  peut-être  que  ceux-là  auraient  plus 
d’une  fois  raison,  si,  dans  les  autopsies  des  aliénés  mélancoliques  , 
on  examinait  avec  plus  de  soin  ces  deux  viscères  et  les  qualités  des 
liquides  qu’ils  renferment. 

t  L’observation  qu’on  vient  de  lire  pourra  peut-être  aussi  servir 
d’argument  contre  ceux  qui  considèrent  encore  la  rate  comme  un 
organe  inutile,  comme  un  viscère  de  luxe ,  que  la  nature  ',  dans  un 
moment  de  malicieuse  prodigalité  ,  semble  avoir  imaginé  unique¬ 
ment  pour  embarrasser  les  physiologistes. 

Aujourd’hui,  de  persévérantes  recherches  ont  établi  que  le  sang 
acquiert,  en  traversant  la  rate,  de  nouvelles  qualités  ;  que  le  chiffre 
de  ses  globules  y  est  diminué  et  la  proportion  de  la  fibrine  aug¬ 
mentée.  Il  est  donc  bien  probable  (pie  les  signes  de  marasme  et 
de  consomption,  signalés  chez  notre  malade  ,  ne  doivent  pas  être 
attribués  seulement  à  la  persistance  des  troubles  digestifs ,  mais 
surtout  à  une  perturbation  plus  intime  ,  plus  profonde  des  phéno¬ 
mènes  de  nutrition.  G'cst  qu’en  effet  le  sang  11e  rencontrait  plus 
sur  son  passage  qu’une  rate  altérée  ,  désorganisée  ,  et  désormais 
incapable  d’accomplir  l’élaboration  physiologique  qui  devait  mo¬ 
difier  sa  constitution. 


Conclusions.  —  En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  tirer  de  celte 
observation  les  conclusions  suivantes  : 

\  »  La  rate  est  susceptible  de  s’enflammer  primitivement  et  d’une 
manière  spontanée,  soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique. 

2“  Cette  plilegmasie  est  difficile  à  diagnostiquer  sur  le  vivant  ; 
mais  il  est  permis  de  la  soupçonner  quand  il  se  manifeste  une  dou¬ 
leur  do  lomjue  durée  dans  l’hypochondre  gauche,  s’irradiant  le  plus 
souvent  jusque  dans  la  région  scapulaire  du  même  côté  ;  des  trou¬ 
bles  divers  dans  les  fonctions  digestives  (causées ,  vomissements  , 
constipation)  ;  du  hoquet,  une  teinte  jaune-paille  de  la  peau  (ictère 
splénique  de  quelques  auteurs),  un  accroissement  progressif  du 
volume  de  la  rate  qui  résiste  à  l’administration  du  sulfate  de 
quinine  et  à  l’application  des  ventouses;  enfin,  un  mouvement 
fébrile  affectant  ordinairement  le  type  rémittent,  et  quelquefois  la 
forme  intermittente. 

3°  Celte  fièvre  d'accès  qui  accompagne  la  splénite  doit ,  suivant 
nous,  être  considérée  plutôt  comme  le  résultat  que  comme  la  cause 
de  1  altération  de  l’organe  :  c’est  un  appareil  fébrile  revêtant,  il 
est  vrai ,  une  forme  spéciale  ,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  ici , 
comme  dans  toutes  les  pblegmasics,  un  signe  de  la  réaction  géné¬ 
rale  et  de  l’ébranlement  imprimé  à  I  économie  par  une  inflamma¬ 
tion  viscérale. 

i°  La  splénite  peut  se  traduire  anatomiquement  par  des  altéra¬ 
tions  variées  ,  qui  ne  sont  sans  doute  que  d  s  degrés  différents  de 
la  phlogose  ;  tels  sont  :  l’altération  de  couleur  et  de  consistance  de 
la  boue  splénique,  la  désorganisation  des  cellules,  le  ramollisse¬ 
ment  pulpeux  de  l’organe  ,  les  infiltrations  plastiques ,  les  collec¬ 
tions  de  pus,  etc. 

S°  Les  troubles  gastriques  observés  dans  le  cours  d’une  splénite 
ne  sont  pas  seulement  l’effet  d’une  manifestation  purement  sympa¬ 
thique  ;  ils  peuvent  fréquemment  se  rattacher  à  une  inflammation 


consécutive,  secondaire  de  la  muqueuse  stomacale  ,  développée 
sous  une  influence  de  voisinage,  par  la  propagation  du  travail  in¬ 
flammatoire. 

II"  Obs.  —  Engorgement  considérable  de  la  raie;  dilatation  vari¬ 
queuse.  de  tout  le  système  veineux  intra-abdominal  ;  cirrhose  du  foie; 
absence  d’ascite  ;  dysenterie  ;  mort.  —  M.  H...,  âgé  de  dix-sept  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  délicate,  placé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Calmeil,  à  Gharenlon,  vient  d’un  pays  où  les  lièvres  intermit¬ 
tentes  sent  à  peu  près  inconnues.  Lui-même  n’a  jamais  eu  d'affection  de 
cette  nature  ;  mais  ,  à  l’âge  de  quinze  ans,  il  a  contracté  une  lièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  qui  paraît  avoir  eu  pour  sa  santé  morale  et  physique  les 
suites  les  plus  funestes. 

Depuis  lors,  en  effet,  l’intelligence  de  ce  jeune  homme  ,  déjà  fort  bor¬ 
née  naturellement,  est  devenue  plus  étroite  encore  ,  et  réfractaire  à  toute 
espèce  de  culture.  Ajoutez  à  cela  un  caractère  très  inégal ,  une  humeur 
bizarre,  des  goûts  excentriques  et  parfois  du  désordre  dans  les  idées,  des 
explosions  de  joie  subites  et  immodérées ,  puis  des  mouvements  impé¬ 
tueux  ,  des  accès  de  colère  et  de  violence  ,  accompagnés  de  pleurs  ,  de 
cris,  de  menaces,  que  rien  11e  provoquait  ;  ou  encore ,  des  moments 
d’apathie  extrême  et  de  torpeur  que  rien  11e  pouvait  secouer.  Voilà  pour  le 
moral. 

Même  inégalité  ,  mômes  irrégularités  dans  les  fonctions  organiques  ; 
digestions  tantôt  bonnes,  tantôt  mauvaises,  le  plus  souvent  laborieuses; 
alternatives  d’appétit  et  d’anorexie  ,  de  constipation  et  de  diarrhée.  Le 
malade  se  plaint  souvent  d’un  sentiment  de  pesanteur  et  do  gène  dans  la 
région  épigastrique  et  dans  les  hypochondres  ,  quelquefois  de  coliques 
sourdes  accompagnées  de  tension  des  parois  abdominales.  Parfois  aussi , 
M.  II...  accuse,  de  très  vives  douleurs  le  long  de  la  colonne  vertébrale  , 
avec  une  telle  faiblesse  des  membres  inférieurs,  qu’il  pouvait  à  peine  so 
soutenir,  ce  qui  avait  fait  soupçonner  à  quelques  médecins  un  commence¬ 
ment  de  myélite. 

SI.  H...  a  une  physionomie  fade,  sans  expression,  la  face  bouffie,  l'œil 
morne,  le  regard  presque  éteint,  les  pupilles  dilatées,  les  muqueuses  dé¬ 
colorées,  la  conjonctive  d'un  jaune  clair  comme  dans  l'ictère  :  sa  peau 
est  flasque,  transparente ,  d’une  teinte  cilrinc  parfaitement  uniforme  ;  ses 
membres  sont  grêles,  sa  poitrine  assez  étroite  ;  mais  son  ventre  est  étran¬ 
gement  développé  :  la  concavité  des  hypochondres  est  effacée  ou  plutôt 
remplacée  par  une  légère  convexité  qui  donne  à  l’abdomen  du  malade  un 
certain  air  de  ressemblance  avec  celui  des  batraciens.  C’est  à  pou  près  la 
forme  des  ventres  ascitiques  ,  bien  qu’ict  l’ascite  fasse  complètement 

Le  pouls  est  faible,  lent,  déprcssible. 

Les  urines  sont  troubles,  épaisses,  et  précipitent  des  flocons  albumineux 
par  l'acide  azotique  et  par  la  chaleur. 

Le  2,'i  septembre,  M.  H...  refuse  de  se  lever  :  il  est  immobile  dans  son 
lit  ;  il  tient  ses  yeux  obstinément  fermés;  il  répond  à  voix  basse  et  avec 
une  grande  lenteur  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  si  on  le  met  sur  son 
séant,  il  s'affaisse  presque  aussitôt  ;  si  on  le  place  debout  ,  il  retourne 
vers  son  lit ,  ou  il  va  s’asseoir  sur  la  chaise  la  plus  voisine.  Il  néglige 
sa  toilette  ;  on  est  obligé  de  l’habiller  et  de  le  déshabiller.  Il  souille  son 
lit  comme  un  enfant  ;  mais  il  demande  instamment  à  manger.  Il  prend 
lui-même  ses  aliments  et  les  avale  avec  avidité.  La  sensibilité  est  intacte, 
et  il  a  conservé  l'intégrité  de  ses  mouvements,  l'n  bain  d’affusion  ,  ou  la 
seule  crainte  de  ce  moyen  de  traitement .  suffit  pour  le  tirer  de  cet  état 
d’inertie  et  lui  rendre  l’usage  de  scs  membres. 

Le  :î  octobre,  M.  H...  est  pris  de  diarrhée  ;  ses  selles,  blanches  et  mu¬ 
queuses  (l’abord,  sont  bientôt  teintes  de  sang.  Itien  ne  peut  arrêter  ce  flux 
dysentérique:  le  malade  s’affaiblit  rapidement,  et  succombe  le  10  oc¬ 
tobre. 

Autopsie  le  onze  octobre  ,  trente  heures  après  la  mort.  Température 
moyenne. 

Nulle  trace  de  décomposition  sur  le  cadavre,  qui  conserve  encore  un 
certain  degré  de  rigidité. 

Quelques  adhérences,  contractées  par-ci  par-là  entre  la  pie-mère  et  la 
substance  cérébrale ,  constituent  les  seules  lésions  du  cerveau  et  de  scs 
membi  i  s 

L’ouverture  du  rachis  n’a  pas  pu  être  pratiquée.  E11  ouvrant  l’abdd- 
men,  nous  sommes  surpris  du  développement  considérable  de  la  raie, 
qui  occupe  la  moitié  latérale  gauche  de  la  cavité,  jusqu’au  détroit  supérieur 
du  bassin.  Elle  no  paraît  d’ailleurs  que  simplement  augmentée  de  volume, 
sans  altération,  sans  dégénérescence  de  son  tissu  :  sauf  une  scissure  pro¬ 
fonde,  transversale,  qui  la  partage  en  deux  lobes  distincts,  elle  a  conservé 
la  configuration,  la  couleur,  la  friabilité  ,  la  souplesse  de  l’état  normal: 
Elle  pèse  2  kilogrammes  ;  elle  a  32  centimètres  de  longueur  ,  20  de  lar¬ 
geur  et  lJ  d'épaisseur  à  sa  partie  la  plus  saillante.  A  côté  de  cela  ,  un  foie 
qui  ne  pèse  que  720  grammes,  et  qui  présente  l'atrophie,  le  ratalincmeuR 
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l'aspect  mamelonné,  la  couleur  jaune  brun  et  la  densité  qui  caractérisent  ! 
la  cirrhose  au  second  degré. 

Les  veines  courtes  qui  vont  de  la  rate  à  l’estomac  étaient  dilatées  et  | 
sinueuses.  La  veine  splénique,  la  veine  porte,  les' veines  mésàraïques,  lès 
veines  satellites  de  l'artcre  épigastrique,  les  veines  iliaques  externes,  aussi 
volumineuses  que  la  veine  cave  inférieure,  présentent  alternativement  des 
dilatations  et  des  étranglements,  comme  cela  s’observe  dans  l’état  vari¬ 
queux,  tandis  que  les  veines  sous-cutanées,  médiocrement  dilatées,  ne  se 
dessinent  que  faiblement  à  travers  la  transparence  des  téguments. 

Le  tissu  du  pancréas  est  tellement  imbibé  de  sang  ,  qu’il  présente  une 
teinte  rouge  violacée,  au  lieu  de  la  couleur  grise  qui  lui  est  ordinaire. 

L’estomac  et  le  reste  du  tube  intestinal  contiennent  une  sorte  de  bouillie 
très  diffluente  .  dont  la  couleur  lie  de  vin  rappelle  assez  bien  celle  de  la 
boue  splénique.  La  muqueuse  digestive  offre  une  coloration  également 
vineuse,  qui  résiste  au  lavage  ,  et  qui  est  particulièrement  marquée  au 
niveau  de  la  grosse  tubérosité  de  l’estomac ,  dans  toute  la  longueur  du 
duodénum  et  vers  la  dernière  moilié  de  l'iléon. 

Dans  le  duodénum,  les  follicules  de  Brunner  sont  saillants  et  injectés  ; 
dans  l’intestin  grêle  ,  les  plaques  de  Peyer  se  dessinent  nettement ,  en 
formant  un  relief  elliptique  d’une  couleur  bleue  foncée;  et,  vues  par  trans¬ 
parence,  elles  s’offrent  sous  l’aspect  d’un  riche  réseau  veineux,  parsemé 
d’un  pointillé  plus  foncé. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  est  boursouflée,  tomenleuse,  imbibée  de 
•  sang.  Celte  coloration  augmente  d’intensité  vers  le  rectum  ,  et  prend  là 
tous  les  caractères  d’une  phlegmasie  aiguë  intense. 

Les  reins  sont  volumineux  et  fortement  hyperémiés. 

Il  n’y  avait  pas  une  goutte  de  sérosité  dans  le  péritoine. 

Le  cœur  était  normal ,  le  bord  postérieur  des  poumons  fortement  en¬ 
goué,  leur  tissu  sain  de  toute  lésion  organique. 

Réflexions.  —  Cette  fois,  voilà  un  engorgement  considérable  de 
la  rate  qui  présente  ceci  de  remarquable  ,  qu’il  n’a  été  ni  précédé 
ni  suivi  de  fièvre  d’accès,  soit  intermittente,  soit  rémittente.  A  quoi 
cela  tient  il  ?  Probablement  à  ce  quela  rate  n’est  pas  atteinte  d’une 
altération  pathologique  proprement  dite,  d’une  véritable  maladie  ; 
car  ici  le  tissu  de  l’organe  semble  être  demeuré  parfaitement  sain  ; 
il  n’est  qu’agrandi,  distendu  outre  mesure  ;  la  boue  splénique  n’est 
point  altérée  :  elle  ne.  paraît  qu’augmentée  de  quanlité.  Ce  n’est 
donc  là  ni  une  lésion  vitale,  ni  une  affection  primitive  ;  la  lésion  est 
toute  mécanique  ,  l’affection  purement  secondaire.  La  maladie- 
mère,  celle  qui  domine  tout,  et  qui  est  l’origine  non-seulement  de 
la  turgescence  de  la  rate,  mais  aussi  de  toutes  les  altérations  signa¬ 
lées  dans  les  autres  viscères  abdominaux,  c’est  la  maladie  du  foie. 
La  cirrhose,  ainsique  l’a  démontré  M.  Becquerel,  produit  l’oblité¬ 
ration  du  réseau  vasculaire  du  foie ,  et  plus  particulièrement  des 
vaisseaux  terminaux  de  la  veine  porte  hépatique,  comme  nous  l’avons 
constaté  nous-même  sur  ce  sujet  par  des  injections  réitérées.  Le 
sang  qui  arrive  par  le  système  porte  ne  trouvant  plus  de  passage  à 
travers  ces  petits  canaux  devenus  imperméables,  reflue  d’abord  par 
la  veine  splénique  vers  la  rate,  qui  remplit  fort  bien  dans  ce  cas  le 
rôle  de  d iverliculum  que  lui  ont  attribué  quelques  physiologistes  ; 
et  quand  ce  réservoir  élastique  ne  peut  plus  se  distendre ,  quand  il 
a  logé  tout  le  sang  qu’il  pouvait  contenir  ,  ce  liquide  est  refoulé 
vers  les  autres  parties  du  système  veineux  abdominal ,  qu’il  dilate 
jusqu’à  l’excès.  Alors  surviennent  ces  distensions  variqueuses  des 
veines,  ces  congestions  viscérales ,  ces  exhalations  sanguines  à  la 
surface  interne  du  canal  alimentaire,  et  môme  ces  hypérémies  in¬ 
flammatoires  de  la  muqueuse  intestinale,  s’il  est  vrai,  comme  l’ont 
affirmé  quelques  auteurs,  que  l’on  puisse  considérer  la  dijsentérie 
comme  un  des  accidents  de  la  cirrhose.  Il  faut  convenir  que  ces 
phénomènes  sont  rares,  et  que  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  observe  le 
plus  communément  dans  cette  maladie.  Ordinairement,  c’est  un 
épanchement  péritonéal  qui  se  produit  au  second  degré  de  la  cir¬ 
rhose  ;  tandis  qu’ici  pas  de  trace  d’ascite  ,  mais  une  turgescence  , 
une  dilatation  prodigieuse  de  tout  le  système  veineux  intra-abdomi¬ 
nal  ,  avec  un  engorgement  de  la  rate  tel  que  nul  auteur  ,  à  notre 
connaissance,  n’en  signale  de  semblable'  par  suite  d'un  obstacle  à 
la  circulation  hépatique  dans  les  maladies  organiques  du  foie. 
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REVUE  CLINIQUE.  . 

Application  du  bain  local,  chaud  et  permanent,  an  trai¬ 
tement  des  plaies  résultant  de  lésions  traumatiques 
ou  d’opérations  chirurgicales.  (Clinique  de  M.  LANGEN- 
BECK,  à  Berlin.)  —  Emploi  chirurgical  de  la  glycérine. 

(Clinique  de  MM.  Denonvillieiis  et  Démarquai.) 

On  est  étonné  ,  en  parcourant  l’histoire  de  la  médecine,  de  voir 
.  employer  si  rarement ,  pour  le  pansement  des  plaies  ,  un  moyen 
■  aussi  simple  que  l’eau  chaude.  Les  idées  hippocratiques  sur  la  fu¬ 
neste  influence  du  froid,  les  conseils  de  Celse  et  de  Galien,  les  heu¬ 
reux  résultats  d’A.  Paré  ne  purent  vulgariser  cette  bienfaisante  mé¬ 
thode.  Au  commencement  du  siècle  dernier  ,  Lamorrier  ,  et  après 
lui  Perey,  Lombard,  se  servirent  avec  succès  du  bain  tiède  et  pro¬ 
longé,  surtout  pour  le  traitement  des  plaies  du  bras  et  de  la  main. 
En  1  844,  Ch.  Mayor  publia  une  intéressabte  brochure  (De  la  loca¬ 
lisation  des  bains  et  de  l'application  du  froid  el  de  la  chaleur  sur  les 
diverses  parties  du  corps  humain,  Lausanne).  Là  difficulté  qu’on 
éprouva  (1)  à  se  servir  des  appareils  proposés  par  M.  Mayor  em¬ 
pêcha  sans  doute  la  vulgarisation  de  son  procédé.  En  1881, 
M.  A.  Amussat  (dans son  remarquable  travail  :  De  l'emploi  de  l'eau 
en  chirurgie  ,  thèse  pour  le  doctorat ,  soutenue  le  3  I  décembre 
1  880),  mettant  à  profit  l’enseignement  et  la  pratique  paternels, 


Fig.  1.  Appareil  pour  la  partie  inférieure  du  bras,  de  l'avant-bras  el  la  main. 


revient  encore  sur  ce  point ,  et  recommande  l’usage  plus  fré¬ 
quent  des  immersions  dans  l’eau  liède  (1 8  à  22  degrés  centigra¬ 
des).  En  Allemagne,  la  guerre  du  Schleswig-Holstein  donna  occasion 
à  M.  Langenbeck  et  à  Stromeyer  d’employer  le  bain  chaud  à  la 
suite  des  blessures  du  pied  ,  de  la  -jambe  ,  du  bras  et  de  l’avant- 
bras.  Déjà  ,  en  1847 ,  Stromeyer  ayant  opéré  une  fistule  vésico- 
vaginale,  imagina  d’empêcher  l’action  irritante  de  l’urine,  en  lais¬ 
sant  l’opéré  à^  demeure  dans  une  cuve  formant  le  milieu  du  lit  et 
traversée  par  un  courant  continu  d’eau  chaude.  Il  faut  le  dire,  ces 
efforts  ne  purent  parvenir  à  propager  le  bain  chaud  continu. 

11  appartenait  à  la  chirurgie  moderne  de  vaincre  l’obstination  de 
quelques  routiniers  et  de  revenir  au  pansement  simple  ,  au  risque 
d’enlever  une  satisfaction  d’amour-propre  à  ces  chirurgiens  qui 
mettent  leur  gloire  à  rouler  coquettement  une  bande  et  à  poser  un 
appareil  avec  grâce.  Pour  ceux-là,  le  mot  de  Celse  •:  Esse  aulern 
chirurgicus  debet  immisericors,  a  encore  toute  sa  valeur.  Les  pro¬ 
grès  de  l’époque  tendent  de  plus  en  plus  à  allier  l’humanité  à  l’exer¬ 
cice  delà  chirurgie.  Déjà,  grâce  au  chloroforme,  la  douleur  disparaît 


(t)  Lebort,  Comptes  rendus  des  eauœ  de  Lavey,  déclaro  :  «  qu'il  no  faut  pas  conti-, 
nuer  los  bains  locaux  plus  d’uno  iicuro  de  suite,  parce  que  la  conslrictioii  nécessaire 
pour  fixer  l'appareil  incommoderait  le  malade. 
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au  moment  décisif,  l’iiomme  vivant  est  insensible  sous  le  bistouri , 
ses  lamentations  ne  viennent  plus  interrompre  l’opérateur.  Mais  , 
après  avoir  dépassé  le  seuil  de  la  salle  d’opération,  dès  que  la  tor¬ 
peur  anesthésique  s'est 
dissipée,  le  patient,  abattu, 
affaibli ,  voit  s’ouvrir  de¬ 
vant  lui  tout  un  avenir  de. 
souffrances.  La  douleur , 
un  moment  comprimée  , 
se  déchaîne  avec  violence.  , 

Plus  de  repos ,  plus  de 
sommeil.  Les  terribles  se¬ 
cousses  de  la  fièvre  inflam¬ 
matoire  épuisent  le  malade 
et  compromettent  le  succès 
de  l’opération.  Les  tortu¬ 
res  quotidiennes  du  panse¬ 
ment  viennent  aggraver 
cet  état  général.  Qui  n’a 
pas  eu  le  cœur  serré  en 
entendant  les  plaintes  arra¬ 
chées  par  le  moindre  mou¬ 
vement  de  la  partie  opérée, 
par  le  tiraillement  des  brins 
de  charpie  agglutinés,  par 
la  pression  grossière  et  ir 


négale  du  bandage,  sans  compter  l’al- 
losphôre  infecte  dans  laquelle  le  malade  et  ses  voisins  sont  con¬ 
damnés  à  vivre,  les  souillures  des  draps  et  des  couvertures?  Enfin, 
la  nature  est  dérangée 
dans  son  travail  répara¬ 
teur;  chaque  tour  de  bande 
change  les  conditions  delà 
plaie,  et  le  chirurgien  ne 
peut  lui-méme  diriger  la 
guérison. 

Le  pansement  à  l’eau, 
l’irrigation  continue,  l’im¬ 
mersion  froide  ou  tiède 
triomphent  bien,  il  est  vrai, 
d’une  partie  de  ces  obsta¬ 
cles;  mais  il  est  souvent 
impossible  d’employer 
longtemps  ces  procédés. 

Après  vingt-quatre  heures 
d’irrigations  ou  d’immer¬ 
sions  froides,  lesAnalades 
se  plaignent  de  frissons,  et 
certajjjs  sujets  irritables  et  nerveux  ne  peuvent  supporter  plus 
longtemps  l’eau  au-dessous  de  12  à  15  degrés  centigrades. 

Employés  d’une  manière  continue,  les  bains  froids  retardent  par¬ 
fois  la  guérison ,  loin  de 
l’activer  ;  ils  dépriment  le 
pouvoir  plastique  de  l’or¬ 
ganisme  ,  causent  un  ma¬ 
laise  général,  et  les  cas  ne 
sont  pas  rares  où  la  gan¬ 
grène  ne  reconnaît  pas 
d’autre  cause.  Nous  ne 
voulons  pas  nier  néan¬ 
moins  l’influence  de  ce 
pansement  quand  la  réac¬ 
tion  locale  est  intense  , 
dans  les  plaies  d’armes  à 
feu,  alors  que  le  chirurgien 
doit  laisser  aux  vaisseaux 
lésés  le  temps  de  s’oblité¬ 
rer,  et  quand  la  chute  trop  rapide  de  l’eschare  peut  produire  une 
hémorrhagie  dangereuse.  11  importe  alors  de  ne  pas’avoir  une  cica¬ 
trisation  trop  prompte  et  de  ne  pas  permettre  trop  tôt  l’exfoliation 
des  tissus  lésés. 


Fig.  4.  Appareil  pour  le  moignon. 


Nous  étant  occupé  à  plusieurs  reprises  (l)del’influence  de  la  tem¬ 
pérature  chaude  et  constante  sur  la  guérison  des  plaies,  ayant  pu 
suivre,  à  l’hôpital  d’Avignon,  les  bons  effets  de  la  chaleur  sur  la 
réunion  par  première  in¬ 
tention,  nous  fûmes  heu¬ 
reux  de  voir  dans  la  clini¬ 
que  de  M.  Langenbeck 
l’application  du  bain  chaud 
permanent  produire  des 
résultats  concordant  avec 
nos  vues  théoriques .  Depuis 
1839  ,  M.  Langenbeck 
avait  reconnu  combien  il 
importait,  en  chirurgie,  de 
préserver  les  plaiesdu  con¬ 
tact  de  l’air;  il  avait  pro¬ 
posée  appliqué  avec  avan¬ 
tage  une  toile  cirée  qui 
enveloppait  hermétique¬ 
ment  la  plaie.  Mais  il  res¬ 
tait  toujours  deux  inconvé¬ 
nients  :  accumulation  du 
pus,  changement  fréquent 
d’appareil.  Aussi  fut-il 
conduit  à  remplacer  la 
toile  cirée  par  l’eau  et  ensuite  par  1  eau  chaude,  Depuis  cinq  à  six 
ans,  le  bain  local  chaud  et  permanent  avait  produit  d’heureux 
résultats  dans  sa  pratique  civile.  Le  manque  d’appareils  en  empê¬ 
chait  l’emploi  dans  un  hô¬ 
pital.  M.  Fock,  interne 
distingué  à  la  Clinique  , 
construisit  une  série  d’ap¬ 
pareils  qui  permirent  d’em. 
ployer  journellement  la 
méthode).  Ce  sontdes  cais¬ 
ses  de  zinc ,  proporlion- 
aux  membres  malades 
et  pouvant  prendre  divers 
degrés  d’inclinaison. Quand 
il  s’agit  de  la  jambe  et 
qu’on  doit  baigner  le  ge¬ 
nou,  l’emploi  de  deux  man¬ 
chettes  de  caoutchouc  est 
nécessaire.  Des  ouvertures 
pratiquées  dans  le  couver¬ 
cle  de  la  boîte  permettent 
,  d’introduire  de  l’eau  chau¬ 

de  et  hn  thermomètre.  Le  membre  est  fixé  par  des  bandes  de  toile 
forte,  s’attachant  à  des  crochets  intérieurs  et  extérieurs.  Un  robinet 
permet  de  vider  l’appareil  sans  déranger  le  malade.  (V.  les  4fig.) 

Ce  service  des  bains  lo¬ 
caux  chauds  est  installé  à 
l'hôpital  depuis  le  27  jan¬ 
vier  185  i  (2). 

Les  manchettes  em¬ 
ployées  par  M.  Fock  pré¬ 
sentent  quelques  inconvé¬ 
nients,  surtout  quand  c’est 
le  moignon  ou  le  genou 
qui  doivent  être  plongés 
dans  le  bain.  Tantôt  les 
manchettes  ferment  trop 
bien ,  et  la  compression 
cause  alors  l’œdème,  la 
douleur,  etc. ,  ou  bien  elles 
ferment  mal  et  l’eau  s’é¬ 
chappe.  Nous  conseillons  donc  de  prendre  des  manchettes  longues 

uilalion  do  Montpellier,  1852.  Thèse 


(1)  Mémoire  présente  à  In  Société  médicalo  d’t 
présentée  à  la  Faculté  de  Wurzbourg,  1855. 

(2)  Nous  avons  vu,  en  août  1854,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Valotlo,  à  Lyon, 
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et  Unes,  et,  autant  que  possible,  deles faire  construire  pour  le  sujet. 
On  arriverait  à  un  bon  résultat  en  en  mettant  deux  :  l’une  renversée 
en  dedans,  l’autre  en  dehors.  On  pourrait  aussi  employer  le  bourrelet 
à  air,  qu’on  gonflerait  à  volonté.  La  pression  serait  alors  facultative, 
et  la  manchette  pourrait  prendre  exactement  la  forme  de  la  partie  ; 
la  compression,  se  faisant  sur  une  surface  plus  étendue,  serait  moins 
douloureuse.  On  n’oubliera  pas  d’enduire  le  membre  de  cératet 
d’en  faire  autant  ùl’inléricur.  On  recouvrira  la  graisse  d’un  linge  fin 
pour  l'empôcher  de  se  mêler  au  liquide.  Après  quelques  jours 
d’immersion,  la  face  plantaire  du  pied  et  la  paume  de  la  main  de¬ 
viennent  très  douloureuses  pendant  quelques  heures.  Gela  tient  à 
la  séparation  en  masse  de  l’épiderme.  On  obviera  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  recouvrant  la  main  et  le  pied  d’une  couche  épaisse  de 
graisse  et  on  enveloppant  le  tout  d’un  gros  gant  sans  doigts  ou  d’un 
bas  de  laine.  Du  reste,  ces  douleurs  ne  sont  que  momentanées,  et 
varient  suivant  les  individus,  et  ne  sont  intenses  que  lorsqu’on  re¬ 
tire  le  membre  de  l’eau. 

Tel  est  le  procédé  de  M.  Langcnbeclc,  qui  semble  être  le 
complément  du  chloroforme,  et  qui  supprime  la  douleur  pen¬ 
dant  toute  la  durée  de  la  guérison.  Nul  doute  que  scs  nombreux 
avantages  ne  le  fassent  rapidement  adopter  dans  la  pratique. 
C’est  surtout  dans  les  grands  hôpitaux  militaires,  où  les  pan¬ 
sements  sont  nombreux,  où  le  manque  de  bandes,  de  charpie,  la 
multiplicité  des  pansements,  le  nombre  des  malades  peuvent  créer 
des  difficultés  sans  nombre,  qu’on  devra  apprécier  le  bain  local 
chaud  et  permanent,  qui  supprime  la  douleur,  diminue  la  réaction, 
simplifie  les  pansements,  protège  enfin  l’opéré  contre  ce  Charybde 
de  la  chirurgie,  l’infection  purulente,  après  lui  avoir  fait  éviter  ces 
autres  monstres,  la  lièvre  inflammatoire  et  la  gangrène  1 

L’idée  de  M.  Langenbeck  diffère  des  procédés  connus  ou  publiés 
jusqu’à  ce  jour: 

!"  Par  la  continuité  et  la  durée  du  bain  ; 

2°  Par  la  température  élevée  de  l’eau  (25  à  30  degrés  Réau- 
mur)  ; 

3°  Par  l’application  immédiate  de  l’eau  chaude  sur  les  plaies  ré¬ 
sultant  d’opérations  chirurgicales  et  de  traumatismes  récents. 

Voici  quelques  observations  empruntées  à  la  clinique  de  l’habile 
chirurgien  de  Berlin. 

Obs.  î.  —  Le  bain  chaud  fut  employé  pour  la  première  fois  dans  un 
cas  de  fracture  comminutivc  de  la  jambe,  compliquée  de  plaies  rendant  un 
pus  grisâtre,  fétide,  mal  lié.  La  suppuration  enleva  peu  à  peu  un  pouce  et 
demi  du  tibia.  Infiltration  s’étendant  jusqu’au  genou.  Bords  de  la  plaie 
noirs  et  nécrosés.  Quoique  l’amputation  fût  clairement  indiquée  par  l’élat 
des  parties,  M.  Langenbeck  ne  put  se  décider  à  opérer,  vu  l’alïaiblisse- 
ment  du  malade  et  plusieurs  cas  d’infection  purulente  et  d’érysipèle  am¬ 
bulant  qui  s’étaient  produits  dans  l'hépitul  à  celte  époque.  Le  bam  chaud 
fut  employé  pendant  vingt-  quatre  jours  à  15,  20,  27  degrés  Béaumur,  et 
les  plaies  prirent  un  meilleur  aspect.  Le  pouls  était  tombé  de  -120  à 
90  pulsations.  Le  pus  était  peu  considérable  et  louable.  Si  le  cal  fut  long 
à  se  former,  le  résultat  n’en  fut  par  moins  brillant,  quand  on  songe  à 
l’état  presquo  désespéré  du  malade. 

Obs.  II.  —  Il  s'agissaif  d’un  ostéosarcome  du  tibia.  On  amputa.  Em¬ 
ploi  du  bain  chaud  à  27  degrés  Réaumur  pendant  trente-cinq  jours  con¬ 
sécutifs.  Cicatrice  très  belle. 

Obs.  III.  —  Carcinome  du  pied.  Le  métatarse  fut  désarliculé  le  1 1  jiu’n. 
L’enfant  marchait  le  12  juillet.  Le  bain  chaud  à  la  température  de  15  à 
27  degrés  Réaumur  fut  employé  jusqu’au  30  juin,  époque  à  laquelle  la 
réunion  était  complèto.  Cet  enfant  rechuta,  et  la  désarticulation  du  pied 
(procédé  PirogofT)  fut  pratiquée  le  8  septembre  1855.  Emploi  du  bain 
chaud  do  15  à  27  degrés  Réaumur  pendant  vingt  jours.  Réunion  par  pre¬ 
mière  intention. 

Obs.  IV.  —  Ce  cas  est  relatif  à  une  ankylosé  complète  du  coude.  Ré¬ 
section  sous-culunée.  Emploi  du  bain  chaud  à  25  degrés  Réaumur  pen¬ 
dant  douze  jours.  La  tuméfaction  disparaît.  Diverses  extensions  forcées, 

des  appareils  analogues  à  ceux  do  M.  Langenbeck,  et  destinés  également  à  administrer 

C’est  un  devoir  pour  nous  do  faire  cello  déclaration.  Mais  on  remarquera  que  M.  Lan- 
gcnltcek  fait  remonter,  dans  ce  rapport,  sa  pratique  à  cinq  ou  six  ails.  Ai  U. 


faites  sous  l'influence  du  chloroforme,  rétablirent  promptement  les  mou¬ 
vements.  Les  bains  de  boue  supprimèrent  toute  sensibilité  de  l’articula¬ 
tion. 

Obs.  V.  — Ankylosé  du  coude  droit.  Résection  sous-cutanée.  Bain  chaud 
d’abord  à  18,  puisjt  28  degrés  Réaumur.  Après  vingt  jours  d’application, 
l’amélioration  est  sensible.  La  flexion,  la  pronation  et  la  supination  sont 
possibles.  Extension  limitée  et  douloureuse.  Bains  de  boue  et  extension 
forcée  pendant  la  chloroformisation.  On  obtient  une  extension  de 
1 20  centimètres,  et  la  main  peut  atteindre  l’angle  de  la  bouche. 

Obs.  VI.  —  Carcinome  médullaire  do  la  rotule.  Extirpation  de  cet  os  et 
résection  des  extrémités  articulaires.  Opération  le  21  juin;  M.  Langen¬ 
beck  enlève  près  de  quatre  pouces  d’os.  Le  23,  bain  chaud  à  27  degrés 
Réaumur.  Le  18  juillet,  la  plaie  est  si  petite,  qu’on  peut  appliquer  des 
attelles.  (M.  le  docteur  Uliich  a  aussi  fait  usage  du  bain  chaud  à  la  cuite 
d’une  désarticulation  du  pied  (procédé  Pirogoff),  et  a  obtenu  un  bon  ré¬ 
sultat.) 

Ajoutons  que  M.  Langenbeck  assure  n’avoir  jamais  eu  d’hémor¬ 
rhagies,  malgré  cetle  présence  continue  d’eau  tiède  autour  des 
plaies. 

En  somme,  l’eau  chaude,  employée  d’une  manière  continue,  a 
eu  des  clfets  surprenants.  Nous  pûmes  assister  dernièrement  à  l’ex- 
Iraction  d’une  balle,  logée  depuis  sept  ans  dans  l’épicondyle  de 
l’humérus.  La  réaction  fut  très  violente.  Les  'compresses  froides, 
appliquées  sur  la  plaie,  devenaient  il  l’instant  brûlantes.  La  cha¬ 
leur  du  membre  était  telle  qu’on  la  senlait  rayonner  à  distance. 
Après  douze  heures  de  l’emploidu  bain  chaud  à  25  degrés  Réaumur, 
la  partie  avait  diminué  de  volume,  était  à  peine  plus  chaude  que  le 
reste  du  corps;  la  sensibilité  était  nulle.  Le  pouls  était  tombé  de 
108  à  76. 

Des  expériences  déjà  faites,  on  peut  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  bain  chaud  apaise  la  douleur.  En  assouplissant  les  tis¬ 
sus,  il  diminue  la  tension  des  parties,  calme  les  nerfs  irrités,  leur 
épargne  l'excitation  produite  par  la  pression  inégale  d’un  bandage. 

2“  L’inflammation  locale  diminuée,  la  réaction  générale  perd  de 
son  intensité.  L’appétit  était  généralement  bon  dans  les  cas  préci¬ 
tés. On  n’observe  jamais  les  frissons,  si  communs  quand  on  emploie 
le  bain  froid. 

3"  La  plaie  change  entièrement  do  nature.  Les  granulations 
s’accroissent  rapidement,  marchent  avec  rapidité  et  sont  môme 
exubérantes. 

4°  Enfin,  en  rendant  le  refroidissement  du  membre  et  le  contact 
de  l’air  extérieur  impossibles,  le  bain  chaud  semble,  mieux  que 
tout  autre  moyen,  préserver  l’opéré  de  la  pyémie.  En  pénétrant 
dans  tous  les  recoins  do  la  plaie,  l’eau  empêche  l’accumulation  du 
pus,  nettoie  la  blessure,  permet  au  chirurgien  de  suivre  les  pro 
grès  de  la  cicatrisation,  sans  que  le  membre  soit  remué,  sans  que 
la  nature  soit  dérangée  dans  son  travail  réorganisateur.  L’odeur 
répandue  par  l’appareil  est  nulle.  L’application  est  aisée  et 
prompte,  le  renouvellement  n’a  lieu  que  deux  fois  par  jour  et  sans 
dérangements  pour  le  patient.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  se¬ 
rait  trop  abondante,  on  entretiendrait  un  courant  constant.  La 
propreté  des  draps  est  respectée,  et  l’immobilité  du  patient  peut 
être  complète. 

Disons,  en  terminant,  que  d’autres  essais  ont  consacré  la  va¬ 
leur  pratique  du  bain  chaud,  local  et  permanent.  Outre  les  succès 
obtenus  par  M.  Ulrich,  à  lied  w  i  g-H  os  pi  t  al ,  et  parM.  Wilms,  à  Bé¬ 
thanie  (Berlin) ,  nous  apprenons  avec  joie  les  heureux  résultats  que 
WM.  Wagner,  à  Dantzig,  et  Zeis,  de  Dresde,  ont  communiqués  à 
M.  Fock.  Espérons  que  ce  procédé  sera  rapidement  mis  en  pra¬ 
tique,  et  que  les  pansements  militaires  seront  simplifiés  et  amélio¬ 
rés  en  même  temps.  Puisse  la  réalisation  de  nos  vœux  augmenter 
d’un  joyau  la  brillante  couronne  scientifique  du  successeur  de  llief- 
fenbach  !  -  P.  Picard. 


Déjà  la  Gazelle  hebdomadaire  a  eu  l'occasion  d’entretenir  scs 
lecteurs  de  la  glycérine,  et  cela  à  l’occasion  d'un  travail  fort  re¬ 
marquable  de  M.  Cap  sur  celte  substance,  travail  dont  M.  Ycrdeil 
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nous  adonné  une  judicieuse  appréciation  dans  le  n°  17  de  l’année 
•18 S 4.  M.Cap,  on  s’en  souvient,  assignait  à  la  glycérine  le  rôle  d’un 
simple  excipient,  destiné  à  faciliter  l’administration  d’une  foule  de 
médicaments,  que  la  glycérine  est  merveilleusement  apte  à  dis¬ 
soudre.  La  communication  faite  le  22  octobre  dernier  par  M.  De- 
marquay  à  l’Académie  des  sciences  donne  à  la  glycérine  une  im¬ 
portance  bien  autrement  grande,  car  ce  jeune  chirurgien  affirme 
avoir  trouvé  dans  cette  substance  un  agent  des  plus  commodes  et 
des  plus  utiles  pour  le  pansement  des  plaies.  Depuis  cette  époque, 
M.  Demarquay  a  étendu  le  cercle  des  applications  de  la  glycérine, 
qu’il  préconise  aujourd’hui  non-seulement  dans  le  pansement  de 
toute  espèce  de  plaie  simple,  mais  encore  dans  le  traitement  de  la 
pourriture  d’hôpital,  des  chancres,  des  bubons  suppurés,  des  ulcé¬ 
rations  du  col  utérin,  des  abcès  très  étendus  avec  clapiers  et  fusées 
purulentes. 

Les  premiers  résultats  annoncés  par  M.  Demarquay  étaient  déjà 
suffisants  pour  attirer  l’attention  des  chirurgiens.  Désireux  d’en 
vérifier  l'exactitude  de  visu,  nous  avons  suivi  attentivement  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  Saint-Louis  soumis  au  traitement  par  la  glycé¬ 
rine.  Nous  devons  à  la  vérité  de  déclarer  que  tout  ce  que  nous 
avons  vu  depuis  près  de  deux  mois  que  nous  assistons  à  la  visite  de 
M.  Demarquay  est  on  ne  peut  plus  favorable  aux  assertions  émises 
par  ce  chirurgien.  Nous  sommes  heureux  de  voir  notre  opinion  par¬ 
tagée  également  par  M.  le  professeur  Dcnonvillicrs,  esprit  judicieux 
et  calme,  que  personne  n’accusera  dose  laisser  facilement  éblouir 
par  l’apparence  ou,  bien  certainement,  d’avancer  des  faits  à  la  lé¬ 
gère.  (Voir  plus  loin  les  communications  faites  parM.  üenonvillicrs 
à  la  Société  de  chirurgie.) 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques  de  la  glycérine;  un  mot  seulement  sur  son  mode  d’emploi, 
qui  est  excessivement  simple.  On  verse  ce  liquide  sur  une  plan¬ 
chette  dont  les  bords  sont  légèrement  relevés,  puis  on  trempe  tout 
bonnement  la  charpie,  le  linge  fenôtré  ou  les  autres  objets  qui 
doivent  être  appliqués  directement  sur  la  plaie.  Le  pansement 
s’achève  ensuite  comme  par  le  passé. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  laits  que  nous  avons  obser¬ 
vés  à  l’hôpital  SainLLouis  : 

Oits.  I.  —  Une  malade  de  la  salle  Saint-Thomas,  à  laquelle  on  avait 
pratiqué  l’amputation  du  sein  droit,  fut  pansée  d’abord  au  moyen  du  cérat; 
un  érysipèle  commençant  so  montra  autour  de  la  plaie;  on  recourut 
alors  à  la  glycérine,  et  celte  complication  disparut  promptement.  Pendant 
plus  de  trois  semaines  que  la  malade  a  été  soumise  à  ce  nouveau  mode  de 
pansement,  elle  n’a  pas  éprouvé  le  moindre  accident,  et  la  plaie  a  tou¬ 
jours  conservé  une  netteté,  une  propreté  remarquables,  bien  qu’elle  n’ait 
point  été  lavée  une  seule  fois  dans  ce  laps  do  temps.  Aujourd’hui  la 
malade  est  complètement  guérie. 

Oiis.  II.  —  La  jeune  fille  placée  au  lit  n’’  29  de  la  môme  salle  est 
atteinte  d’une  tumeur  blanche  du  genou,  qui  a  été  traitée  par  la  cautéri¬ 
sation  Iranscurrenlc  et  les  vésicatoires  volants  ;  les  plaies,  pansées  avec 
la  glycérine,  présentent  le  plus  bel  aspect. 

Ons.  III.  -r-  Au  n"  20  de  la  salle  Saint-Augustin  est  un  jeune  homme 
atteint  de  brûlure  du  pied  par  de  la  fonte  incandescente.  Depuis  qu’on  le 
panse  avec  la  glycérine,  la  suppuration  diminue  journellement,  et  la  plaie 
présente  un  aspect  éminemment  favorable.  11  en  est  de  mémo  de  la  brû¬ 
lure  que  porte  le  malade  du  n°  27  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
gauche. 

Chez  tous  les  malades  dont  nous  venons  de  parler,  ce  qui  nous 
a  surtout  frappé,  c’est,  outre  le  bon  état  de  la  plaie,  la  facilité  avec 
laquelle  s’enlève  lo  linge  glycériné  et  la  propreté  dans  laquelle  il 
maintient  les  parties  environnantes.  Cette  remarque  s’applique 
également  aux  chancres,  aux  bubons  suppurés  soumis  à  la  glycé¬ 
rine  ;  ces  plaies  nous  ont  présenté  un  fond  rose  et  des  bords  nets 
qu’on  est  étonné  de  rencontrer  dans  des  cas  de  cette  nature. 

Obs.  IV.  —  Au  n”  28  de  la  salle  Saint-Augustin  se  trouve,  depuis  le 
21  mars  dernier,  un  jeune  homme  entré  dans  le  service  de  M.  Denonvil- 
liers  pour  une  brûlure  très  étendue  de  la  jambe  et  du  pied  droits.  Vers  la 
fin  du  mois  de  septembre,  les  plaies  qui  avaient  succédé  aux  eschares  se 
couvrirent  do  celte  matière  pultacée  qui  est  un  des  caractères  essentiels 


de  la  pourriture  d’hôpital  ;  en  même  temps  l’état  général  du  malade  s’al¬ 
téra  notablement:  le  jus  de  citron,  l’acide  nitrique  concentré,  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  fer  rouge,  furent  employés  inutilement.  C’est  alors  que 
M.  Demarquay  employa  la  glycérine.  Dès  le  lendemain,  les  plaies  avaient 
pris  un  meilleur  aspect,  et  les  jours  suivants  l’amélioration  ne  fit  que  pro¬ 
gresser.  Aujourd’hui  le  malade,  pansé  toujours  avec  la  glycérine,  est  dans 
un  état  des  plus  satisfaisants. 

En  présence  des  avantages  incontestables  de  la  glycérine  appli¬ 
quée  sur  les  plaies,  M.  Dcnonvillicrs  a  eu  l’idée  d’employer  ce  li¬ 
quide  en  injections  dans  le  cas  d’abcès  profonds. 

Obs.  V.  —  Un  malade,  couché  au  n°  55,  avait  subi  la  désarticulation 
du  bras;  des  fusées  purulentes  s'étaient  faites  autour  du  moignon.  Des 
injections  de  glycérine,  pratiquées  pendant  vingt  jours,  ont  fait  dispa¬ 
raître  les  clapiers  et  tari  la  suppuration  ;  aujourd’hui  le  malade  peut  être 
considéré  comme  guéri. 

Obs.  VI.  — Un  autre  malade,  celui  du  n°  30,  affecté  d’abcès  profonds  de 
la  cuisse  liés  à  une  lésion  du  fémur,  fournissait  journellement  une  suppu¬ 
ration  abondante  qui  menaçait  de  l’épuiser.  Depuis  dix  jours  qu’on  injecte 
de  la  glycérine  dans  le  foyer,  la  quantité  de  pus  versée  au  dehors  paraît 
notablement  diminuée. 


M.  Demarquay  a  essayé  également  de  la  glycérine  dans  les  affec¬ 
tions  utérines,  sur  plusieurs  cols  cautérisés  au  fer  rouge  pour 
différentes  états  pathologiques.  11  porte  un  bourdonnel  de  coton 
fortement  imbibé  de  glycérine  qu'il  laisse  en  place  jusqu’au  pan¬ 
sement  suivant.  Les  résultats  obtenus  jusqu’ici  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  assez  démonstratifs  pour  nous  permettre  un  jugement 
définitif.  J  b 

Sans  rien  préjuger  sur  les  autres  applications  dont  la  glycérine 
est  susceptible,  nous  nous  croyons  autorisé,  par  les  faits  qui  se  sont 
passés  sous  nos  yeux,  à  conclure,  dès  à  présent,  que  la  glycérine 
peut  remplacer  avantageusement  le  cérat  dans  les  pansements  où 
ce  dernier  a  été  employé  jusqu’à  ce  jour.  Cette  préférence  est  fon¬ 
dée  sur  la  facilité  avec  laquelle  s’applique  la  glycérine  et  sur  l’état 
dp  propreté  dans  lequel  elle  entretient  constamment  les  plaies, 
circonstance  très  importante,  à  noire  avis,  dans  lo  traitement  du 
toute  espèce  de  solutions  de  continuité.  En  môme  temps  qu’elle 
rend  les  pansements  plussimples,  la  glycérine  épargne  aux  malades 
les  douleurs,  souvent  fort  vives,  occasionnées  parles  gratlages 
que  rendent  nécessaires  les  accumulations  de  cérat  sur  les  bords 
delà  plaie.  L’inaltérabilité  de  la  glycérine  nous  paraît  également 
devoir  être  prise  en  sérieuse  considération;  elle  permettra  de 
faire  de  grandes  provisions  de  celte  substance  pour  le  service  dns 
armées  en  campagne,  par  exemple,  tandis  que  lo  cérat,  comme  on 
sait,  s’altère  promptement  et  ne  doit  être  employé  que  fraîchement 
préparé.  Enfin,  les  immenses  quantités  de  glycérine  qu’on  rejette' 
aujourd’hui  comme  un  résidu  inutile,  dans  les'  fabriques  de  bougie 
et  de  savon,  nous  font  espérer  que  cette  substance  pourra  être 
livrée  à  un  prix  fort  inférieur  à  celui  du  cérat,  lorsque  des  procédés 
convenables  d’extraction  et  de  purification  seront  mis  en  usage. 

Un  mol,  avant  de  finir,  sur  les  propriétés  conservatrices  de  la 
glycérine.  M.  Demarquay  nous  a  fait  voir  des  côtelettes,  des  bcef- 
slealcs  conservés  depuis  plus  de  quinze  jours  dans  un  bocal  non  bou¬ 
ché,  rempli  de  glycérine  ;  ces  objets  paraissaient  très  appétissants 
et  aussi  frais  qu’au  sortir  de  l’étal  du  boucher.  Un  pied  séparé 
d’un  cadavre  depuis  plusieurs  jours  a  été  injecté  avec  la  glycérine 
le  1 9  du  mois  dernier  ;  exposé  depuis  lors  à  l’atmosphère  d’une 
chambre  d  interne,  il  n’avait  pas  subi  la  moindre  altération  le  3  dé¬ 
cembre.  M.  Demarquay  se  propose  de  faire  de  nouvelles  expé¬ 
riences  dans  le  but  de  confirmer  les  premières,  et  de  rechercher 
de  quel  genre  d’applications  seraient  susceptibles  ces  propriétés 
inattendues  d’une  substance  à  laquelle  on  n’avait  pu  trouver  aucun 
genre  d’emploi  avant  ces  derniers  temps. 

Dr  Monl'AlN. 
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iv. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Influence  que  certains  états  morbides  peuvent  exercer 
sur  In  marche  de  la  phthisie  pulmonaire  (I). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  m’empresse  de  rendro  justice  à  votre  loyauté  et  à  l'esprit  d'urbanité 
et  de  parfaite  convenance  qui  préside  à  la  critique  que  vous  faites  (Gazelle 
hebdomadaire,  n"  45,  p.  803)  de  la  manière  dont  j’ai  cherché  à  démon¬ 
trer  l'influence  que  différents  étals  morbides  peuvent  exercer  sur  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  Je  ne  vous  écris  donc  point,  monsieur, 
pour  réclamer,  mais  uniquement  pour  vous  donner  quelques  explica¬ 
tions  qui  vous  convaincront,  j’espère,  que  mes  observations  ont  un  rap¬ 
port  direct  avec  le  point  de  doctrine  que  j’ai  voulu  soutenir. 

11  est  certain,  monsieur,  que,  ainsi  que  vous  le  dites,  mon  intention  a  été 
d’établir  que  la  phthisie  soit  tuberculeuse,  soit  de  toute  autre  nature,  car 
je  la  conçois  dans  le  sens  le  plus  étendu,  peut  être  influencée  par  un 
état  pathologique  quelconque  et  par  un  travail  organique  tel  que  la  gros- 

Yous  pensez  que  cette  thèse  eût  été  mieux  défendue  si  j’avais  cité  à  son 
appui  des  observations  spéciales  confirmant  l’action  suspensive  de  la  gros¬ 
sesse  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Certes,  la  chose  m’eût  été  facile  !  Quel 
est  le  médecin  qui,  dans  le  cours  d’une  longue  pratique,  n’a  pas  vu  des 
jeunes  femmes  phthisiques  devenir  enceintes  ?  J’en  ai  connu  un  assez  grand 
nombre,  car  cette  maladie  n’est  pas  rare  à  Autun,  et  j’ai,  sinon  toujours, 
du  moins  souvent,  remarqué  qu’il  survenait  une  amélioration  incontes¬ 
table  dans  leur  position  pendant  la  gestation.  L’affection  de  poitrine,  si 
menaçante  jusque-là,  cesse  de  faire  des  progrès  et  devient  stationnaire 
jusqu’à  ce  que  la  délivrance  ait  eu  lieu.  A  la  vérité,  toutes  n’atteignent 
pas  le  terme  ordinaire  de  la  grossesse.  Dans  ces  cas,  les  accouchements 
prématurés  sont  fréquents,  et  alors  la  phthisie  qui  semblait  sommeiller  se 
réveille  soudain  et  marche  rapidement  vers  une  terminaison  fatale. 

Passons  aux  observations  de  mon  mémoire.  Sur  l’une,  qui  a  trait  à  une 
phthisie  suspendue  pendant  trois  semaines  par  une  fièvre  typhoïde,  vous 
faites  deux  remarques  ; 

1“  «  Rien  ne  constate  que  la  maladie  qui  s’est  déclarée  pendant  le 
»  cours  de  la  phthisie  ait  été  une  véritable  fièvre  typhoïde.  Elle  n’est  rc- 
»  présentée  que  par  quelques  symptômes  qu’il  n’est  pas  rare  de  rencon- 
»  trer  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  et  d’ailleurs  l’autopsie  n’a  pas  été 

Après  vous  avoir  Tait  remarquer  la  difficulté  de  pratiquer  des  ouvertures 
cadavériques  dans  nos  petites  villes  de  province,  je  vous  dirai  franche¬ 
ment  que,  dans  mon  opinion,  toute  intervention  des  symptômes  céré¬ 
braux  très  prononcés  dans  le  cours  d’une  maladie  quelconque  constitue 
un  état  typhique.  Vous  jugerez  que  c’est  une  erreur  peut-être  ;  mais,  dans 
le  cas  particulier,  je  n’y  attache  aucune  importance.  11  suffit,  pour  le 
gain  de  ma  cause,  qu’il  soit  bien  positif  que,  pendant  tout  le  temps  qu’a 
existé  la  surexcitation  cérébrale,  les  progrès  de  la  phthisie  ont  été  sus¬ 
pendus. 

2“  n  La  suspension  de  la  maladie  pulmonaire  ne  se  rapporte  pas  à  la 
n  lésion  du  parenchyme,  mais  uniquement  aux  signes  fonctionnels.  » 

C’est  très  vrai,  monsieur  ;  aussi  ai-je  soin  de  dire  que  si  la  dyspnée,  la 
toux,  les  crachats  et  les  sueurs  avaient  entièrement  cessé,  néanmoins 
l’auscultation  faisait  reconnaître  encore  l’état  réel  du  poumon.  11  n’y  avait 
pas  action  rétrograde,  mais  action  suspensive.  Eh  !  n’est-ce  donc  rien 
pour  le  soulagement  du  malade  et  la  prolongation  de  son  existence  que 
cette  suppression  momentanée  des  troubles  fonctionnels?  On  s’efforce 
bien  de  combattre  la  fièvre  rémittente  hectique  par  le  sulfate  de  quinine 
quand  elle  est  trop  prononcée  et  qu’elle  use  trop  rapidement  les  forces  ! 
on  cherche  bien  à  modérer  les  sueurs,  etc...! 

Vous  regardez  la  seconde  observation  comme  moins  probante  encore 
que  la  première,  parce  que  «  l’amélioration  momentanée  a  succédé  à  des 
»  vomissements  ;  qu’on  en  obtient  de  semblables  au  moyen  de  l’émétique 
»  donné  à  petites  doses,  et  que  l’action  expulsive  du  vomissement  ne  peut 
»  être  comparée  à  celle  d’un  travail  organique  tel  que  la  grossesse  ou 
»  une  fièvre  typhoïde.  » 

L’action  du  vomissement  provoqué  et  entretenu  journellement  par 
l'administration  du  tartre  stibié  différé  essentiellement ,  en  effet,  de  l’in¬ 
fluence  permanente  delà  grossesse.  11  ne  s’agit  là  que  d’une  succession 
de  secousses  isolées  dont  le  retentissement  sur  l’organisme  n’a  rien  de 

(1)  bous  demandons  u  nolro  honornblo  confrère  la  permission  d'abréger  un  peu 
sa  lotira,  que  l'espace  no  nous  permettrai!  pas  d’insérer  intégralement,  bous  conser¬ 
vons  les  passages  essentiels.  A.  D. 


constant.  Mais  en  est-il  de  même  du  vomissement  spontané  qui  dure  sans 
interruption  pendant  six  semaines  ?  Non  ;  celui-ci  lient  à  un  accroissement 
désordonné  de  l’énergie  vitale.  Dans  ce  cas,  l’estomac  et  le  foie  devien¬ 
nent  centres  de  fluxion  ;  toutes  les  forces  se  concentrent  sur  ces  deux  vis¬ 
cères  ;  une  dérivation  puissante  s’établit,  et  les  autres  organes  tombent 
dans  un  état  d’inertie  relatif.  Sous  l’influence  de  cette  diversion,  le  tra¬ 
vail  de  la  tuberculisation  s’arrête  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  dans  les 
autres  variétés  de  phthisie  ou  de  consomption  pulmonaire,  si  vous  le  pré¬ 
férez  ;  l’épine  de  Van  Helmonl,  ï inflammation  latente,  V altération  orga¬ 
nique  du  parenchyme,  le  traumatisme, en  un  mot  tous  les  états  morbides 
qui  peuvent  les  engendrer,  subissent  tm  temps  d’arrêt  tant  que  celte 
réaction  est  prédominante. 

Telles  sont  les  réflexions  que  je  voulais  soumettre  à  votre  jugement.  Je 
vous  prie  de  les  accueillir  avec  bienveillance,  et  de  décider  si  elles  sont 
dignes  ou  non  d’être  insérées  dans  votre  estimable  journal.  Quelle  que 
soit  votre  décision  à  cet  égard,  je  me  réjouirai  toujours  d’une  circon¬ 
stance  qui  m’a  fait  entrer  en  relation  avec  vous  et  m’a  fourni  la  preuve 
que  le  savoir  n’exclut  pas  toujours  la  modération  et  la  courtoisie.  Si  la 
critique  des  maîtres  était,  en  général,  moins  acerbe  et  ménageait  davan¬ 
tage  les  amours-propres,  elle  aurait  plus  de  succès,  et  les  convictions  se¬ 
raient  moins  rebelles. 

Agréez,  etc.  S.-M.  Guïton. 

Autun,  16  novembre  1855. 

Réponse.  —  Nous  avons  nous-même  autrefois,  dans  un  article 
motivé  [Gazelle  médicale  de  Paris,  1851,  p.  639),  maintenu  pro¬ 
visoirement  la  vieille  opinion  du  pouvoir  modérateur  delà  grossesse 
contre  les  déductions  numériques  de  M.  le  professeur  Grisolle  et 
de  M.  Dubreuilh  fils.  Nous  sommes  donc  d’accord  sur  le  fond  avec 
l’auteur  de  la  présente  lettre,  et  la  dissidence  ne  porte  que  sur  la 
manière  de  poser  la  question. 

Relativement  à  la  première  observation  de  M .  Guylon,  nous  avions 
mis  en  doute  qu’elle  fût  relative  à  une  véritable  fièvre  typhoïde,  et 
M.  Guyton  nous  accorde  qu’il  n’a  voulu  exprimer  par  la  dénomi¬ 
nation  d’état  typhoïque  que  l'intervention  de  symptômes  cérébraux. 
Nous  avions  fait  remarquer  que  les  signes  fonctionnels  de  la  phthi¬ 
sie,  dans  ce  cas,  avaient  été  seulement  suspendus,  la  lésion  du 
parenchyme  continuant  à  s’aggraver,  et  M.  Guyton,  qui  l’avait 
déjà  dit  dans  son  travail,  le  répète  ici.  Donc  l’observation  ne  prouve 
pas  [qu’une  phthisie  pulmonaire  ait  été  réellement  arrêtée  ou 
ralentie  dans  sa  marche  par  une  fièvre  typhoïde.  Elle  prouve,  dit 
l’auteur,  que  l’explosion  d’accidenls  cérébraux  a  fait  taire  la  toux, 
a  tari  passagèrement  les  crachats  et  les  sueurs  nocturnes.  A  la 
bonne  heure.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  termes  dans  lesquels  a  été 
posée  la  question  de  l’action  suspensive  do  la  grossesse  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  et  dès  lors  il  n’y  avait  pas  lieu  à  rapproche¬ 
ment.  M.  Grisolle  et  les  autres  peuvent  très  bien  accorder  la  déri¬ 
vation  dans  le  sens  où  l’entend  M.  Guyton,  et  contester  le  ralentis¬ 
sement  du  travail  de  tuberculisation.  G’est  tout  ce  que  nous  avons 
prétendu  établir. 

Le  second  fait,  relatif,  celui-là,  à  un  cas  de  grossesse,  donnait 
lieu  aux  mêmes  remarques,  et  l’auteur  en  reconnaît  encore  l’exac¬ 
titude.  Mais,  de  plus,  nous  avions  demandé  si  la  diminution  des 
symptômes  thoraciques  ne  devait  pas  être  attribuée  en  partie  à 
l’effet  expulsif  des  vomissements,  comme  il  arrive  dans  le  traite¬ 
ment  de  M.  Bricheleau.  Que  répond  l’auteur?  Que  l’action  du  vo¬ 
missement  provoqué  et  entretenu  journellement  diffère  de  l’in- 
fluence  permanente  de  la  grossesse.  Sans  contredit.  Mais,  pour 
démontrer  que  c’est  à  cette  influence  qu’est  due  l’amélioration,  il 
faudrait  établir  que  ce  n’es  pas  à  l’effet  vomitif  lui-même?  Or  il 
suffit  qu’on  en  puisse  douter  pour  que  notre  critique  subsiste. 

En .  somme,  nous  maintenons  que  la  question  générale  de  la 
dérivation  et  de  la  révulsion  ne  subordonne  pas  absolument  celle, 
plus  circonscrite,  de  l’influence  de  la  grossesse  ou  de  tout  autre 
travail  organique  sur  la  phthisie  tuberculeuse,  et  qu’il  importe  d’étu¬ 
dier  celle  dernière  question  pour  son  propre  compte  dans  les 
termes  d’une  nosologie  bien  arrêtée  et  bien  définie. 

A.  Dechamdre. 


18S5. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


877 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Sciences. 

SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE  1853.—  PRÉSIDENCE  DE  H.  REGNAULT. 

Anthropologie.  —  Recherches  statistiques ,  physiologiques  cl  patholo- 
giquessur  les  enfants  jumeaux,  par  M.  Vaillarger.  ( Comin .  :  MM.  Flou- 
rens,  Rayer,  Coste.)  (Voir  Gaz.  hebd.,  n"  48,  p.  859.) 

Médecine.  —  Nigrilie  de  la  langue  en  dehors  de  tout  état  fébrile  ,  par 
M.  Bertrand  de  Saint-Germain.  —  La  coloration  noire  delà  face  supé¬ 
rieure  de  la  langue,  telle  qu’on  l’observe  normalement  chez  le  perroquet 
et  la  girafe,  a  été  observée  quatre  fois  par  l’auteur  :  en  premier  lieu  chez 
une  jeune  fille  do  treize  ans ,  dont  l'état  d’émaciation  et  de  paraplégie 
croissantes  dénotait  une  altération  profonde  des  centres  nerveux.  En  se¬ 
cond  lieu,  chez  une  dame  asthmatique  de  soixante-dix  ans  ,  qui  n’était 
pas  plus  souffrante  que  d’habitude;  en  troisième  lieu,  chez  un  vieillard, 
du  reste,  bien  portant  ;  enfin  ,  chez  une  enfant  de  onze  ans,  convales¬ 
cente  d'une  fièvre  typhoïde.  Les  individus  affectés  n’accusaient  qu’une 
grande  sécheresse  de  la  bouche. 

Cette  tache,  qui  débute  par  la  partie  moyenne  de  la  langue,  s’étend 
pendant  quelques  jours,  demeure  stationnaire  durant  dix  jours,  puis  s’ef¬ 
face  de  la  circonférence  au  centre  au  bout  de  quarante  à  soixante  jours. 
Elle  est  d’un  noir  d’ébène  et  résiste  au  lavage  :  en  un  mot ,  elle  présente 
tous  les  caractères  d'une  tache  pigmentaire ,  accidentelle  et  lempo- 

1  De  ces  faits,  M .  de  Saint-Germain  conclut  que  la  production  du  pig- 
mentum  reconnaît  d’antres  causes  que  l’insolation  ,  et  que  l’on  doit  ad¬ 
mettre  pour  les  individus,  comme  pour  les  races  dont  se  compose  l’espèce 
humaine  ,  des  prédispositions  originelles  indépendantes  de  l’influence 
climatérique  par  laquelle  il  paraît  bien  difficile  d’expliquer,  non-seulement 
la  différence  de  coloration  sous  les  mêmes  latitudes  ;  mais  aussi  les  mo¬ 
difications  anatomiques  qui  distinguent  les  variétés  de  l’espèce  humaine. 
(Contint.  :  MM.  Flourens,  Rayer,  Goste.) 

—  De  la  position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  asphyxies 
sur  lesquels  on  lente  la  respiration  artificielle,  par  M.  Marshall  Hall.  — 
Dans  ses  recherches,  l’auteur  croit  avoir  établi  l’avantage  de  la  position 
sur  la  face  lorsqu'on  veut  pratiquer  la  respiration  artificielle.  Si  le  sujet 
repose  sur  le  dos,  la  langue  tombe  sur  l’èpiglotle  en  la  portant  sur  la 
glotlc  ,  qui  est  ainsi  fermée  ;  les  liquides  qui  peuvent  se  trouver  dans  la 
bouche,  ou  qui  y  remontent  de  l'estomac,  obstruent  le  môme  passage. 
Tout  se  change  en  renversant  la  position,  et  en  plaçant  le  sujet  sur  la 
face,  la  langue  et  l'épiglotte  prennent  la  direction  la  plus  favorable  a  la 
libre  pénétration  de  l’air  dans  les  voies  respiratoires. 

-  De  l'emploi  du  chlorure  double  de  manganèse  et  de  fer  comme 
prophylactique  de  la  syphilis,  par  M.  Lcbel.  (Connu.  :  MM.  Andral, 
Rayer,  Bernard.) 

—  Du  choléra  épidémique,  de  ses  causes  et  de  son  traitement,  par 
M.  Prccy.  ( Commissaires  du  prix  Bréant .) 

Tératologie.  —  Histoire  d’un  monstre  double,  compliqué  de  plusieurs 
autres  monstruosités,  par  M.  Puech.  (Comm.  :  MM.  Serres ,  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  Andral.) 

—  Les  Comptes  rendus  ne  donnent  que  les  titres  des  trois  précédents 
mémoires. 

Chirurgie.  —  Absence  congénitale  du  nés.  Nouveau  procède  de  rhx- 
noplastie,  par  M. Maisonneuve.  —  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  sept  mois, 
dont  le  nez  est  remplacé  par  une  surface  plane  percée  seulement  de  deux 
petits  perluis  ronds,  de  1  millimètre  à  peine  de  diamètre,  et  distants  1  un 
de  l’autre  de  3  centimètres.  Le  18  mai  1855,  l’enfant  étant  préalable¬ 
ment  soumise  au  chloroforme, 'l'opérateur  fit  partir  de  chacun  des  pertuis 
nasaux  une  incision  transversale ,  longue  de  1  centimètre ,  et  dirigée  de 
dehors  en  dedans.  Deux  autres  incisions  verticales,  partant  de  1  extrémité 
interne  des  précédentes,  furent  dirigées  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  près  de  laquelle  elles  se  rapprochèrent  l’une  de  l’autre  pour  se 
réunir  en  V.  Dcces  dernières  incisions  résultait  un  lambeau  étroit  com¬ 
prenant  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  ;  il  fut  disséqué  et  relevé  horizontale¬ 
ment  pour  former  la  cloison  du  nez.  11  restait  alors  un  véritable  bec-de- 
lièvre  artificiel  dont  les  bords  furent  réunis  au  moyen  de  la  suture 
entortillée.  Mais  pour  obtenir  celte  réunion,  il  fallait  nécessairement  que 
l'espace  compris  entre  les  ouvertures  nasales  fût  raccourci  de  toute  la 
largeur  du  lambeau  détaché  pour  former  la  sous-cloison  ,  et  que  par 
conséquent  il  se  formât  aux  dépens  de  la  peau  intermédiaire  un  pli  sail¬ 
lant.  Celui-ci,  soutenu  par  la  sous-cloison  artificielle,  constitua  naturelle¬ 
ment  une  proéminence  nasale  parfaitement  régulière. 

Les  cris  et  les  efforts  de  l’enfant  ayant  amené  une  désunion  partielle 
des  points  de  suture  supérieure,  M,  Maisonneuve  pratiqua  l’incision  sous- 


cutanée  du  muscle  orbiculairc  des  lèvres,  de  l'un  et  de  l’autre  côté  de  la 
plaie,  pour  empêcher  ses  contractions  de  déchirer  la  cicatrice.  L’opéra¬ 
tion  a  réussi.  (Section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anatomie.  —  Note  sur  la  structure  du  système  nerveux,  par  M.  Gra- 
tiolet.  —  A  propos  de  la  communication  do  M.  Stilling,  l’orateur  rappelle 
qu’il  a  décrit,  dès  1852,  les  prolongements  multiples  qui  unissent  entre 
elles  les  cellules  multipolaires  des  axes  gris  de  la  moelle.  Ces  connexions 
réciproques  des  cellules  sont  si  nombreuses  qu'il  en  résulte  un  plexus 
très  compliqué  qui  s’étend  dans  toute  la  longueur  des  axes  gris.  On  ob¬ 
serve  une  relation  constante  entre  la  grandeur  maximum  des  cellules  et 
la  taille  des  animaux.  Outre  ces  prolongements ,  les  cellules  émettent 
beaucoup  d'autres  ramifications,  dont  les  unes  se  continuent  évidemment 
avec  certaines  fibres  des  racines  et  des  faisceaux  antérieurs ,  tandis  que 
d’autres  passent  par  la  commissure  blanche  au  côté  opposé  de  la  moelle. 
Des  recherches  récentes  ont  prouvé  encore  à  l'auteur  que  les  éléments 
de  la  substance  grise  établissent  une  relation  directe  entre  le  système  des 
cordons  postérieurs  et  celui  des  racines  et  des  cordons  antérieurs. 

—  Recherches  sur  la  structure  des  amygdales  et  des  glandes  situées 
sur  la  base  de  la  langue,  par  M.  Sappey.  —  1°  Glandes  de  la  base  de  la 
langue.  Ce  sont  les  glandes  acineuses,  mais  elles  forment  dans  cette 
classe  une  petite  tribu  à  part.  Le  conduit  excréteur  des  glandes  en  grappe 
ordinaires  offre  une  disposition  ramescente  :  celui  des  glandes  linguales 
se  présente  sous  l’aspect  d’un  petit  follicule  dont  la  partie  profonde  con¬ 
stitue  au  centre  de  chacune  de  ces  glandes  une  véritable  cavité.  Autour 
de  celle  cavité  centrale  se  trouvent  groupées  des  glandulcs  acineuses  qui 
versent  sur  ses  parois  le  produit  de  leur  sécrétion.  Toutes  ces  glandulcs 
sont  indépendantes  les  unes  des  autres  ;  le  nombre  des  glandulcs  inhé¬ 
rentes  au  même  follicule  varie  de  trois  à  huit. 

Leur  produit  est  un  mucus  extrêmement  visqueux.  Durant  l’intervalle 
des  repas,  il  s’accumule  dans  le  réservoir  creusé  au  centre  des  glandes 
linguales  ;  au  moment  de  la  déglutition,  le  bol  alimentaire  ,  en  compri¬ 
mant  de  haut  en  bas  tous  scs  réservoirs,  exprime  une  petite  quantité  de 
leur  contenu,  et  humecte  ainsi  lui-même,  par  le  simple  fait  de  son  pas¬ 
sage,  le  plan  incliné  sur  lequel  il  glisse.  Lorsque  l'orifice  destiné  à  trans¬ 
mettre  au  dehors  le  produit  de  sécrétion  vient  à  s’oblitérer,  le  mucus 
s’amasse  en  quantité  plus  ou  moins  considérable  dans  le  réservoir  de  la 
glande  ;  telle  paraît  être  l’origine  de  ces  kystes  qu’on  observe  quelquefois 
à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  base  de  la  langue,  au  voisinage  de  l’os 
hyoïde. 

2“  Amygdales.  Elles  présentent  sur  leur  face  interne  huit  à  dix  ou 
douze  orifices  extrêmement  variables  dans  leur  forme,  leurs  dimensions 
et  leur  situation  respective.  La  cavité  qui  leur  succède  présente  dos  parois 
très  inégales  :  tantôt  elle  est  limitée  à  la  surface  do  l’organe;  tantôt  elle 
s’étend  jusqu’à  son  centre  et  même  jusqu’à  sa  surface  externe.  —  La 
masse  entière  des  amygdales  se  compose  de  la  réunion  de  loulcs  les  pa¬ 
rois  qui  circonscrivent  ces  cavités.  Ces  parois  sont  constituées  par  les 
éléments  suivants  :  1"  une  membrane  muqueuse  ;  2”  des  glandes  ;  3”  des 
artères  et  des  veines  ;  4“  des  nerfs  ;  5°  du  tissu  cellulaire  et  un  petit 
nombre  de  cellules  adipeuses.  L’auteur  décrit  seulement  l’élément  mu¬ 
queux  et  l’élément  glanduleux. 

A.  Muqueuse  amygdalienne.  Elle  s’applique  exactement  à  la  face  in¬ 
terne  de  l’amygdale,  et  lui  adhère  en  général  d’une  manière  intime.  Au 
niveau  des  orifices  qui  conduisent  dans  les  cavités  de  la  glande,  et  sur  les 
parois  de  ces  cavités  elles-mêmes,  elle  n’est  pas  moins  adhérente.  Sa  partie 
extérieure  ou  sus-amygdaliennc  est  légèrement  rosée.  Les  prolongements 
intra-ainygdaliens  offrent  une  couleur  d’un  gris  pâle  ou  cendré.  L’étude 
comparative  des  glandes  situées  à  la  base  de  la  langue  et  des  amygdales 
démontre  que  la  muqueuse  qui  leur  correspond  offre  la  même  disposition 
dans  les  unes  et  dans  les  autres. 

B.  Glandes  des  amygdales.  Ce  ne  sont  pas  de  simples  follicules  qui 
versent  le  produit  de  leur  sécrétion  dans  les  cavités  ou  cellules  amygda- 
liennes:  ce  sont  des  glandes  acineuses.  Ces  glandes  sont  situées  dans 
l’épaisseur  delà  muqueuse  qui  tapisse  les  parois  de  ces  cavités.  Elles  sont 
si  multipliées,  qu’elles  forment,  sur  toutes  ccs  parois,  une  couche  con¬ 
tinue.  Les  acini  qui  les  constituent  sont  arrondis,  serrés  les  uns  contre  les 
autres  et  revêtus,  à  leur  [face  interne  ou  concave  ,  d'un  épithélium  nu¬ 
cléaire.  Leur  conduit  excréteur  est  extrêmement  court,  mince,  pâle  et 
transparent.  Le  liquide  sécrété  par  les  amygdales  est  à  peine  visqueux.  On 
le  trouve  presque  constamment  mêlé  a  des  grumeaux  d’apparence  et  do 
consistance  caséeuses.  Ces  noyaux  caséiformes  ne  seraient-ils  pas,  dans 
quelques  cas  au  moins,  la  cause  de  ces  amygdalites  répétées  qu'on  observe 
chez  certains  malades  ? 

M.  Sappey  termine  sa  note  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  Toutes 
les  glandes  situées  sur  la  partie  inférieure  et  sur  les  parties  latérales  de 
l’isthme  du  gosier  présentent  une  structure  identique  :  Toutes  sont  des 
glandes  en  grappe.  2°  Ces  glandes  ont  pour  caractère  commun  et  distinctif 
d’être  munies  d'un  réservoir,  très  petit  pour  les  glandes  linguales,  très 
grand  et  multiple  pour  les  amygdales.  3“  Ce  réservoir,  qui  a  été  considéré 
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jusqu’à  présent  comme  la  propriété  exclusive  des  glandes  les  plus  volu¬ 
mineuses  ou  los  plus  importantes  de  l'économie,  peut  appartenir  aussi  à 
des  glandes  d'un  très  petit  volume  et  d’une  importance  secondaire,  avec 
cette  différence  toutefois  qu’il  est  situé  en  dehors  de  leur  partie  périphéri¬ 
que  dans  les  unes  et  au  contre  dans  les  autres. 

Physiologie.  —  Quatrième  note  sur  l'influence  de  la  lumière  sur  lapro- 
duclion  de  l’acide  carbonique  des  animaux,  par  M.  Moleschott.  Ayant 
trouvé  que  l’action  de  la  lumière  fait  augmenter  l’acide  carbonique  exhalé 
par  les  grenouilles,  l’auteur  a  voulu  examiner  si  cotte  influence  s’exerce 
pnr  l’intermédiaire  des  yeux  ou  par  celui  de  la  peau,  ou  bien  par  tous  les 
deux.  Il  s’est  assuré  par  de  nombreuses  expériences  que  les  degrés  de 
lumière  et  do  température  étant  égaux,  la  valeur  moyenne  de  l’acide  car¬ 
bonique  produit  par  les  grenouilles  aveugles  est  à  celle  des  animaux  intacts 
dans  le  rapport  de  100  à  111  ;  d’où  il  résulte  que  l'œil  prend  part  à  l’in- 
fluenco  que  la  lumière  exerce  sur  l’augmentation  de  l’acide  carbonique 
exhalé  par  des  grenouilles.  L’action  de  la  lumière,  qui  fait  augmenter  la 
production  de  l'acide  carbonique,  est  transmise  dans  l’organisme  aussi 
bien  par  la  peau  que  par  les  organes  de  la  vision. 

Conclusions  generales  du  travail.  —  1“  Les  grenouilles,  pour  les  mêmes 
unités  de  poids  et  de  temps,  exhalent  1  /l  2  jusqu’à  1  /4  d’acide  carbonique 
de  plus,  lorsqu’elles  respirent  sous  l’influence  de  la  lumière  que  dans 
l’obscurité,  tant  que  les  degrés  de  température  sont  égaux  ou  ne  diffèrent 
que  peu.  2“  La  production  de  l’acide  carbonique  s’accroît,  en  raison  di¬ 
recte,  avec  l’intensité  de  la  lumière  à  laquelle  les  animaux  sont  exposés. 
3“  L’influence  que  la  lumière  exerce,  en  augmentant  la  quantité  d’acide 
carbonique,  est  transmise  en  partie  par  la  peau,  en  partie  par  les  yeux. 

Recherches  sur  l’influence  que  des  enduits  imperméables  appliqués  sur 
la  coquille  de  l’œuf  exercent  sur  le  développement  du  poulet,  par  M.  Da¬ 
reste.  Lorsque  le  gros  bout  des  œufs  a  été  verni  au  commencement  ou 
dans  les  premiers  jours  de  l’incubation,  un  certain  nombre  de  poulets  ont 
été  trouvés  morts  dans  les  oeufs.  Ceux  qui  ont  continué  à  se  développer 
présentaient  un  fait  anatomique  remarquable.  L’allantoïde,  au  lieu  de  s’ap¬ 
pliquer  contre  les  parois  de  la  chambre  à  air,  était  venue,  au  contraire, 
s’appliquer  contre  une  des  parties  de  la  coquille  qui  n’avait  point  été 
vernie.  Ce  fait  donne  l’explication  de  la  persistance  de  la  vie  dans  ces 
derniers  œufs.  Ce  déplacement  de  l’allantoïde  paraît  être  aussi  pour  le 
poulet  le  point  de  départ  de  certaines  anomalies  organiques.  Lorsque  l’ap¬ 
plication  du  vernis  sur  le  gros  bout  de  l’œuf  a  lieu  vers  le  cinquième  jour, 
le  poulet  a  été  tue  par  asphyxie.  A  partir  du  huitième  au  douzième  jour, 
on  n’oxercc  plus  d’action  sur  le  poulet. 

Dans  le  vernissage  du  petit  bout,  au  début  et  dans  les  premiers  temps 
de  l'incubation,  le  poulet  ne  se  développe  pas  toujours. 

Dans  ses  expériences  sur  le  vernissage  des  œufs  dans  une  moitié  paral¬ 
lèle  au  grand  axe,  M.  Dareste  a  constaté  que  les  poulets  sont  morts  toutes 
les  fois  que  la  moitié  vernie  de  l’œuf  était  placée  en  dessus,  tandis  qu’ils 
ont  continué  à  vivre  quand  la  moitié  vernie  était  en  dessous. 

Économie  rurale.  —  lettre  sur  l’opium  indigène  récolté  à  Amiens  en 
1855,  par  M.  Dccharmes.  L’opium  provenant  de  cette  récolte  a  été  analysé 
par  M.  Mialhe,  qui  y  a  trouvé  20  pour  100  de  morphine  ,  tandis  que  les 
opiums  de  1853  et  1851  n’avaient  donné  que  14,75,  et  16  pour  100  do 
cet  alcaloïde. 

Thérapeutique.  —  Sur  l’emploi  fait,  dans  quelques  parties  de  l’empire 
Chinois,  de  la  gomme  des  vieux  mélèzes.  M.  de  Paravey ,  dans  une  note 
adressée  à  l’Académie,  appelle  l’attention  des  chimistes  et  des  médecins 
sur  celte  gomme  précieuse,  qui  est  un  remède  fort  usité  chez  différentes 
peuplades  de  l’Asie. 

Candidatures.  —  M.  Joberl  (de  Lamballe)  ,  et  M.  Poiseuille  ,  prient 
l’Académie  de  vouloir  bien  les  comprendre  dans  le  nombre  des  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  par 
suite  du  décès  do  M.  Magendie. 

—  M.  Cl.  Homard,  au  nom  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 
présente  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une  place  do  correspondant 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Fodcra  :  1°  M.  Marshall  Hall;  T  51.  Ro- 
kitanslcy  ;  3°  51.  Christison  ;  4"  51.  Iliberi’,  5"  51.  Chelius. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

i°  51.  le  ministre  des  travaux  publics  transmetà  l’Académie  : —  a.  Le 
rapport  final  do  51.  le  docteur  Masson,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Beaune  ,  sur  une  épidémie  d’angine  coucnncusc.  —  b.  Un 
rapport  de  51.  le  docteur  Piclienot  sur  la  même  affection.  —  c.  Un  rap¬ 


port  final  de  51.  le  docteur  Delamonlagne ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  —  d.  Un  rapport  de  51.  le  docteur  Foucault ,  sur  la  suetic  mi¬ 
liaire.  —  e.  Plusieurs  rapports  de  51.  le  docteur  Lemaire  et  d'autres 
médecins  des  épidémies  du  département  du  Nord,  sur  la  fièvre  puerpérale 
et  le  choléra.  —  f.  Une  lettre  do  51.  le  docteur  Labagle  (de  Bagnères) , 
un  rapport  de  51.  le  docteur  Bocamy  (de  Perpignan),  un  rapport  de  51.  le 
docteur  Chem:rault  (do  5Iontalcmbert),  et  plusieurs  autres  rapports  adres¬ 
sés  par  los  médecins  des  épidémies  du  département  de  la  Meuse  ,  sur  le 
choléra  et  diverses  épidémies.  ( Commission  des  épidémies,  et  commission 
dit  choléra  de  1854.)  —  g.  Plusieurs  communications  relatives  à  des  re¬ 
mèdes  nouveaux.  ( Commission  des  remèdes  secrets.) 

2"  51.  le  docteur  Chambort,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Laon, 
transmet  ii  l’Académie  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  médico-légales 
sur  les  différences  des  brûlures  produites  pendant  la  vie  et  après  la  mort. 
( Comm .:  5151.  Bégin,  Guérard,  Miciicl  Lévy.) 

—  51.  Itostan  ,  sur  l’invitation  qui  lui  un  est  faite  par  51.  le  Président, 
donne  à  l’Académie  des  nouvelles  de  51.  Bérard.  (Voiraux  Variétés.) 

—  51.  Guérard  commence,  la  lecture  du  rapport  annuel  de  la  Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales. 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret, 

5Iurdi  prochain,  11  décembre,  séance  annuelle. 

Les  portes  seront  ouvortes  à  2  heures  ;  ou  commencera  à  3  heures, 


Société  <lc  chirurgie  de  Paris. 

SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GOSSELIN, 
Communication  sur  la  glycérine. 

M.  Denonvilliers  :  La  glycérine,  substance  connue  depuis  assez  long¬ 
temps,  était  tombée  dans  l’oubli  lorsque  51.  Chevrcul  attira  de  nouveau 
sur  elle  l’attention  des  chimistes;  elle  fuit  partie,  comme  on  sait,  des 
corps  gras,  et  constitue  un  résidu  do  la  fabrication  des  bougies  stéariques 
et  des  savons.  La  glycérine  est  un  principe  immédiat  neutre,  do  la  consis¬ 
tance  du  sirop  de  gomme,  d’une  couleur  jaune  pâle  et  d’une  saveur  sucrée; 
elle  est  douce  au  loucher ,  soluble  dans  l’eau  et  inaltérable  à  l'air.  La  gly¬ 
cérine  était  restée  à  peu  près  sans  emploi,  bien  qu’on  eût  essayé  à  di¬ 
verses  reprises  d’en  faire  usage  dans  le  traitement  de  quelques  maladies. 
51.  Domarquay  vient  do  prouver  par  dos  faits  irrécusables,  selon  moi, 
qu'elle  constitue  un  excellent  agent  pour  le  traitement  des  plaies.  Le  pan¬ 
sement  est,  certes,  un  des  éléments  les  plus  importants  du  traite¬ 
ment  des  plaies  ;  il  doit  être  varié  suivant  les  circonstances  et  la  nature 
du  mal  ;  aussi  les  modifications  qu’on  y  a  introduites  sont-elles  fort  nom¬ 
breuses;  il  me  suffira  de  citer  les  sutures ,  les  serres- fines,  les  bande¬ 
lettes  de  diachylon ,  l’eau  tiède  ,  etc.  Aucune  de  ces  modifications  ne 
me  paraît  devoir  être  rejetée  ,  et,  pour  ma  part ,  je  los  crois  tellement 
utiles  qu’il  m’arrive  rarement  d’amener  une  plaie  à  une  cicatrisation  com¬ 
plète  sans  avoir  changé  complètement  doux  ou  trois  fois  le  modo  de  pan¬ 
sement.  Ce  n’est  donc  nullement  comme  devant  remplacer  ces  divers 
moyens  que  je  présente  la  glycérine.  51ais  il  est  un  pansement  général 
qui  vient  s’ajouter  à  la  plupart  des  pansements  spéciaux  dont  je  viens  de 
parler  ;  c’est  celui  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  pansement  à  plat,  de 
pansement  simple.  Ce  pansement  s’est  fait  jusqu’ici  presque  universelle¬ 
ment  avec  le  céral,  étendu  en  couche  mince  sur  un  plumasseau  de  char¬ 
pie  ou  sur  un  linge  troué.  Or,  c’est  ma  conviction  sincère  que  le  cérat  a 
fait  son  temps  et  qu’il  doit  être  remplacé  d’une  manière  absolue  parla 
glycérine.  Le  mode  d’emploi  de  la  glycérine  est  excessivement  simple:  on 
verse  dans  un  plateau  une  certaine  quantité  de  celte  substance,  dans  la¬ 
quelle  on  trempe  ensuite  le  lingo  troué  ou  la  charpie  destinés  au  panse¬ 
ment.  On  peut  aussi  faire  tomber  directement  quelques  gouttes  de  glycé¬ 
rine  sur  la  plaie.  Ce  nouveau  mode  de  pansement  offre  los  avantages  sui¬ 
vants  :  il  est  plus  propre  que  le  pansement  avec  le  céral,  car  la  glycérine 
ôtant  soluble  dans  l’eau,  ne  graissent  les  doigts  ni  les  habits  ;  il  est  plus 
expéditif,  puisqu’il  suffît  de  tremper  le  linge  dans  un  liquide  ;  il  s’enlève 
avec  autant  do  facilité,  au  moins ,  que  le  linge  cératé  et  laisse  la  plaie 
très  nette,  les  bords  parfaitement  propres,  avantage  inestimable  que  ne 
donne  point  le  cérat. 

La  glycérine  guérit-elle  plus  rapidement  ?  Je  suis  porté  à  le  croire  d’a¬ 
près  l'impression  générale  que  m’ont  laissée  les  faits  de  mon  observation  ; 
mais  il  serait  difficile  de  le  prouver  par  des  statistiques.  Toujours  est- 
il  que  les  plaies  pansées  avec  la  glycérine  n’ont  jamais  cessé  de  présenter 
cet  aspect  rosé  que  désire  le  chirurgien. 

Comment  agit  la  glycérine?  Jouit-  elle  de  propriétés  spéciales?  Fait-elle 
subir  aux  plaies  des  modifications  particulières,  favorables  à  la  guérison? 
Je  ne  le  pense  pas.  La  glycérine  me  semble  agir  comme  une  substance 
complètement  inerte  ;  mais  elle  l’emporte  sur  le  cérat,  parce  qu’elle  ne 
présente  point,  comme  lui,  un  inconvénient  très  grave,  à  mon  avis. 
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Lorsqu’une  plaie  a  été  pansée  un  certain  temps  avec  dos  linges  céralés,  il 
est  rare  que  sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ne  s’accumulent  pas, 
malgré  les  plus  grandes  précautions,  des  couches  de  plus  en  plus  épaisses 
et  dures  de  matières  grasses,  qu’on  a  ensuite  beaucoup  de  peine  à  enlever  ; 
le  plus  souvent  on  ne  réussit  à  débarrasser  la  peau  de  cette  crasse,  et  à  lui 
donner  celte  propreté  qui  me  parait  essentielle  pour  la  guérison,  qu'en  grat¬ 
tant  les  bords  avec  une  spatule;  or,  dans  cette  opération,  on  enlève  tou¬ 
jours,  en  môme  temps  que  le  cérat,  la  couche  épidermique  la  plus  superfi¬ 
cielle.  Mais  examinez  attentivement  une  plaie  en  voie  de  cicatrisation,  et 
vous  verrez  que  cette  couche  épidermique  se  continue  avec  la  pellicule 
très  mince  qui  forme  le  premier  pas  delà  cicatrisation,  et  qu’on  enlève  avec 
elle  ;  il  s’en  suit  que  toujours,  dans  ccs  cas,  on  fait  saigner  la  plaie,  cl 
qu’on  retarde  nécessairement  la  guérison.  Avec  la  glycérine  ,  rien  de 
semblable  ;  les  bords  de  la  plaie,  quelle  que  soit  la  durée  de  ce  mode  de 
pansement,  ont  toujours  la  môme  propreté  qu’au  premier  jour,  et  la 
peau  saine  n’est  salie  par  aucun  dépôt  de  substances  étrangères.  La  gly¬ 
cérine  agit  donc  surtout  par  la  propreté  qu’elle  entretient  sur  les  bords 
de  la  plaie.  Aurait-elle  d’autres  qualités?  Je  ne  saurais  le  dire;  mais  il  est 
certain  que,  depuis  six  semaines  que  j’en  fais  un  usage  général  dans 
mon  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  je  n’ai  observé  aucun  de  ces  accidents, 
aucune  de  ces  complications  qui  viennent  si  souvent  retarder  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  traitées  par  la  méthode  ordinaire.  11  me  paraît  donc  dé¬ 
montré,  au  moins,  que  la  glycérine  n’a  l  ien  de  nuisible ,  et  qu’on  peut , 
en  toute  sécurité  de  conscience,  engager  les  chirurgiens  à  essayer  do  ce 
mode  de  pansement. 

M.  Demarquay  a  cru  trouver  à  la  glycérine  d’autres  applications  plus 
brillantes  peut-être,  mais  non  plus  utiles  assurément  que  celles  que  je 
viens  de  signaler.  Ainsi,  il  l’a  vue  produire  des  effets  merveilleux  dans  des 
cas  de  pourriture  d’hôpital,  pour  lesquels  il  avait  employé  sans  succès  les 
moyens  les  plus  énergiques.  Ces  faits  se  sont  passés  en  mon  absence,  et, 
sans  les  contester,  je  n'aillrme  rien  à  cet  égard.  Dans  le  pansement  des 
chancres,  de  ceux  surtout  qui  occupent  les  côtés  du  frein,  le  gland,  le  pré¬ 
puce,  la  glycérine  m’a  paru  donner  les  meilleurs  résultats.  Il  en  est  de 
môme  des  bubons  syphilitiques.  Injectée  dans  de  vastes  clapiers  où  s’ac¬ 
cumule  la  suppuration,  elle  a  paru  imprimer  aux  parois  de  l’abcès  des  mo¬ 
difications  avantageuses  ;  mais  mon  opinion  est  encore  peu  faite  sur  ce 
point.  M.  Demarquay  dit  en  avoir  tiré  de  bons  résultats  dans  le  traitement 
des  ulcérations  du  col  utérin  ;  je  reste  également  dans  le  doute  à  ce  sujet. 
M.  Cap  a  signalé  les  avantages  qu’on  pourrait  retirer  delà  glycérine  comme 
excipient  dos  médicaments  destines  a  l’intérieur.  Enfin,  quelques  expé¬ 
riences  faites  par  M.  Demarquay  tondraient  à  faire  croire  que  la  glycérine 
jouit  de  propriétés  conservatrices  remarquables  sur  lesquelles  l'avenir 
nous  renseignera. 

M.  Larrey  a  essayé  de  la  glycérine  dans  son  service  au  Val-dc-Grâce, 
et  ce  qu’il  a  iu  jusqu’ici,  l’adisposé  à  concevoir  lesmêmes  espérances  que 
M.  Dcnonvillicrs.  11  a  obtenu  que  la  glycérine  soit  appliquée  prochaine¬ 
ment  au  pansement  de  toutes  les  plaies  traitées  à  l’hôpital  du  Val-dc- 

M.  Demarquay  :  Voici  les  faits  tels  qu’ils  se  sont  présentés  à  moi. 
J’avais  à  traiter,  dans  le  service  de  M.  Dcnonvillicrs,  confié  momentané¬ 
ment  à  mes  soins,  une  brûlure  étendue  de  la  jambe,  qui  s’étaitcompliquéc 
de  pourriture  d’hôpital.  J’avais  employé  inutilement  le  citron,  l’acide 
nitrique  monohydraté,  et  enfui  le  fer  rouge.  Je  songeai  alors  à  essayer 
de  la  glycérine,  qui  avait  attiré  mon  attention  à  l’exposition  universelle. 
Dès  le  lendemain  de  son  emploi,  je  trouvai  une  grande  amélioration,  et  les 
jours  suivants  la  plaie  prit  un  aspect  de  plus  en  plus  favorable.  Était- ce  là 
une  simple  coïncidence?  Onauraitpule  soutenir.  Des  ulcères  de  la  bouche 
de  mauvaise  nature,  des  ulcères  syphilitiques,  traités  par  la  glycérine,  se 
délergèrcnt  rapidement.  Je  me  fis  à  moi-même  une  petite  plaie  sur  la¬ 
quelle  je  portai  de  la  glycérine  ;  j’éprouvai  aussitôt  une  légère  irritation 
qui  me  donna  la  conviction  que  celte  substance  a  une  action  légèrement 
excitante.  Une  femme  qui  avait  subi  l’ablation  du  sein,  avait  un  érysi¬ 
pèle  commençant  qui  menaçait  de  s’étendre.  L’emploi  de  la  glycérine  fit 
rétrograder  et  disparaître  promptement  cette  complication.  Enfin,  les 
plaies  pansées  avec  de  la  glycérine  m’ont  toujours  paru  fournir  moins  de 
suppuration  que  celles  qui  étaient  couvertes  d'un  lingé  cératé. 

M.  Giraldès.  La  glycérine  a  été  employée  il  y  a  assez  longtemps  par 
Bowman  dans  les  maladies  de  la  cornée,  et  cela  lorsqu’il  voulait  cautéri¬ 
ser  un  point  de  la  cornée  tout  en  abritant  la  partie  saine  de  l’organe.  J’ai 
fait  moi-même  usage  de  la  glycérine,  à  l’hôpital  do  la  Charité,  dans  le  pan  - 
sement  des  plaies.  Mais  mon  expérience  est  encore  très  restreinte,  et  tout 
ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  la  glycérine  permet  de  tenir  les  plaies  dans 
un  état  très  remarquable  de  propreté.  M.  Giraldès  croit  qu’on  se  sert  très 
fréquemment  de  la  glycérine  en  Angleterre,  mais  il  ne  sait  dans  quelles 
circonstances. 

il/.  Debout  rappelle  l’usage  qu’on  a  fait  de  la  glycérine  dans  certaines 
maladies  de  la  peau  ;  quant  à  lui,  il  l’a  employée  dans  quelques  affections 
de  la  gorge,  dans  la  balano-postliitc.  Comme  excipient,  la  glycérine  peut 


être  très  utile,  car  elle  dissout  parfaitement  un  grand  nombre  do  médica¬ 
ments,  tels  que  le  tannin,  l’iodurc  de  potassium,  etc. 

il/.  Cloquel.  La  glycérine,  étant  une  substance  inerte,  pourrait  bien 
n'avoir  d’aufre  action  que  celle  de  préserver  les  plaies  du  contact  de  l’air. 
Il  faudrait  donc  l’essayer  dans  les  brûlures.  11  serait  intéressant  égale¬ 
ment  de  voir  son  mode  d'action  dans  une  épidémie  de  pourriture  d’hô¬ 
pital;  si  l’air  est  le  véhicule  de  cette  terrible  affection,  comme  cela  paraît 
probable,  la  glycérine  pourrait  peut-être  préserver  de  cette  complication 
les  plaies  qu’on  en  couvrira,  et  cela  en  les  abritant,  d’une  manière  toute 
mécanique ,  contre  l'influence  des  molécules  septiques  suspendues  dans 
l’atmosphère. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  I.A  SÉANCE  DU  VENDREDI  7  DÉCEMBRE. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  gale. 

Élection  d’un  vice-président,  d’un  secrétaire  particulier  et  d’un  membre 
du  conseil  d’administration. 


VI. 
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Mémoire  sur  le  traitement  du  liulton  ramolli,  d’après  la 
méthode  de  M.le  docteur  SiBUS-PmOKDY ,  parM.  G.  Douisson, 
interne  à  l’IIôtel-Dieu  de  Marseille. 

Déjà  en  1847  MM.  Jules  Roux  et  Marmy  avaient,  chacun  de 
son  côté,  appliqué  la  teinture  d’iode  au  traitement  des  bubons; 
mais  ils  attendaient,  pour  l’employer,  que  le  foyer  fût  formé,  éva¬ 
cuaient  le  pus,  et  se  proposaient  seulement  de  modifier  la  surface 
pyogénique  au  moyen  de  l’injection  iodée,  de  telle  sorte  que  la 
cicatrisation  et  le  recollement  s’opérassent  consécutivement  avec 
aidant  de  promptitude  que  dans  l’hydrocèle  à  la  suite  du  contact 
de  la  teinture  d’iode. 

M.  Sirus-Pirondy  (dont  M.  Douisson  expose  la  pratique)  se  pro¬ 
pose  un  tout  autre  but.  Loin  de  se  borner  à  simplifier  les  suites  du 
processus  suppuratif,  c’est  la  suppuration  même  qu’il  veut  prévenir. 
Lorsqu’un  bubon  commence  à  laisser  percevoir  la  fluctuation  dans 
son  intérieur,  on  le  recouvre  d’un  large  vésicatoire,  dont  on  panse 
ensuite  la  surface  avec  un  mélange  d’environ  une  partie  de  tein¬ 
ture  d’iode  pour  deux  parties  d’eau. 

Grâce  à  ce  pansement,  renouvelé  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  on  obtient,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  une  prompte  résolution  de  la  collection  purulente,  qui  s’ab- 
cède  rarement.  Et  quand  ce  dernier  mode  de  terminaison  ne  peut 
être  évité,  on  a  du  moins  une  cicatrisation  plus  rapide  et  plus  ré¬ 
gulière,  parle  prompt  recollement  de  la  peau. 

Au  premier  abord,  c'est  une  prétention  ou  bien  téméraire,  ou 
bien  vaguement  définie,  que  celle  de  faire  ainsi  avorter  les  bubons, 
considérés  d’une  manière  générale.  Tout  le  monde  sait  qu’à  la 
suite  d  un  chancre  vénérien  primitif  il  peut  survenir  deux  espèces 
de  bubons  ;  l’un  par  simple  irradiation  inflammatoire,  l’autre  par 
transport  du  virus  chancreux.  Or,  si  le  premier  est  très  suscep¬ 
tible  de  résolution,  môme  par  l’effet  de  médications  fort  peu  ac¬ 
tives,  il  est,  au  contraire,  généralement  admis  que  le  second,  étant 
un  véritable  chancre  ganglionnaire,  doit  s’abcèder  et  donner  lieu 
à  une  ouverture  chancreuse  de  la  peau,  en  dépit  de  tout  traite¬ 
ment.  Par  conséquent,  énoncer  la  possibilité  de  faire  résoudre  in¬ 
distinctement  tous  les  bubons  qui  accompagnent  l’ulcère  véné¬ 
rien  primitif,  c’est  ou  dire  qu’on  est  en  possession  d’un  remède 
vainement  cherché  jusqu’ici,  ou  laisser  soupçonner,  au  contraire, 
que  les  bubons  dont  on  a  pu  opérer  la  résolution  appartenaient  à 
la  première  catégorie,  celle  où  la  terminaison  par  résolution  est 
par  tous  regardée  comme  possible  et  facile. 

Le  travail  de  M.  Bouisson  repose  principalement  sur  des  faits; 
ce  sont  donc  ces  faits  qu’il  faut  analyser.  Seize  observations  sont 
présentées  comme  exemple  de  bubons  ramollis  et  guéris  sans  sup¬ 
puration  parla  teinture  d’iode.  Rcmarquonsd’abordque,  par  cette 
dénomination  élastique  de  ramollis,  M .  Bouisson  ne  désigne  pas 
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des  foyers  vérilablemcnt  fluctuants;  car  lorsque ?la  fluctuàtion'y  a 
été  réellement  perçue  il  le  note  en  propres  termes  ;  or  ce  n’est  que 
dans  quatre  cas  sur  seize  que  la  fluctuation  est  signalée. 

Quant  à  ces  quatre  cas,  nous  ne  nions  point  l’action  très  favo¬ 
rable  et  puissante  de  la  teinture  d’iode  déposée  à  la  surface  du 
derme  ;  mais  nous  pensons  (fondé  sur  notre  expérience,  qui  nous 
a  montré  des  bubons  suppurant  malgré  une  médication  analogue) 
que  les  engorgements  résolus  n’étaient  pas  virulents,  qu’ils  se  sont 
résolus  justement  parce  qu’ils  n’étaient  pas  virulents. 

Pour  sortir  de  l’ordre  des  suppositions,  toujours  aussi  aisées  à 
nier  qu’à  avancer,  nous  dirons  à  M.  Bouisson. 

«  Quelque  valeur  que  nous  reconnaissions,  avec  vous,  à  votre 
procédé  abortif,  tenez  pour  certain  que,  dans  le  nombre  des  bu¬ 
bons  que  vous  serez  appelé  à  traiter,  il  y  en  aura  toujours  un 
nombre  donné  où  la  suppuration  se  produira  et  s’évacuera  au  de¬ 
hors,  malgré  la  docilité  du  sujet,  l’application  précoce  du  vésica¬ 
toire  iodé ,  et  la  similitude  en  apparence  parfaite  de  toutes  les 
circonstances  de  la  maladie  avec  celles  d’un  autre  cas  où  le  trai¬ 
tement  aura  été  couronné  de  succès.  Et  soyez  également  assuré 
que,  dans  plusieurs  des  cas  malheureux,  l’ouverture  de  la  peau 
deviendra  cliancreuse,  donnant  ainsi  la  raison  plausible  de  l’in¬ 
succès  qui  ne  pouvait  êtré  évité.  » 

«  Pour  nous  prouver,  dirions-nous  encore  à  M.  Bouisson,  pour 
nous  prouver  que  le  bubon  que  vous  avez  fait  avorter  était  réelle¬ 
ment  virulent —  et  non  de  ceux  qui  avortent  par  le  seul  effet  du  re¬ 
pos—,  vous  n’avez  qu’un  moyen  :  c’est,  quand,  l’existence  du  pus 
ayant  été  manifeste  celui-ci  commence  évidemment  à  se  résorber, 
d’en  prendre  au  sein  du  foyer,  alors  en  voie  de  résolution,  et  de 
l’inoculer.  S’il  produit  la  pustule  caractéristique,  alors  nous  avoue¬ 
rons  que  vous  avez  réellement  opéré  la  rétrocession  d’un  chancre 
ganglionnaire.  Mais  il  nous  semble  pour  le  moins  douteux  que 
vous  soyez  en  mesure  de  fournir  un  pareil  procédé  de  démonstra¬ 
tion.  s> 

M.  Bouisson  invoquera  peut-être,  contre  noire  critique,  cette 
considération  que  l’iode  transforme  le  pus  virulent  du  bubon  en  pus 
simple.  Mais  comme  un  pareil  résultat  ne  se  voit  point  sur  les 
chancres  extérieurs  que  l’on  peut  traiter  et  observer  à  découvert, 
il  est  peu  présumable  qu’une  explication  semblable  paraisse  ad¬ 
missible  avant  qu’un  plus  ample  informé  par  voie  d’expérimenta¬ 
tion  ait  prononcé. 

Malgré  ces  réserves,  justifiées,  ce  nous  semble,  par  la  précision 
que  celte  partie  de  la  science  a  récemment  conquise  sous  le  rap¬ 
port  pathogénique,  nous  enregistrons  avec  le  plus  vif  intérêt  l’indi-, 
cation  du  moyen  puissant  queM.  Bouisson  a  opposé  au  développe¬ 
ment  d’une  certaine  espèce  de  bul  ons,  ainsi  que  des  résultats  dont 
il  a  vu  l’application  être  suivie. 

P.  Ü1DAY. 


par  une  sorte  de  coquetterie  (c’est  M.  Roslan  qui  le  dit),  de  tendre 
à  ses  amis  sa  main  droite  qui  avait  été  paralysée,  comme  pour  leur 
prouver  que  les  symptômes  d’hémiplégie  qui  les  avaient  tant  alar¬ 
més  étaient  à  peu  près  disparus  et  devaient  être  attribués  plutôt 
à  une  simple  congestion  qu’à  une  hémorrhagie  cérébrale.  MM.  Ros- 
tan,  Trousseau  et  Déguisé,  réunis  en  consultation  et  satisfaits  do 
l’amélioration  relative  survenue  dans  l’état  de  M.  Bérard,  décidè¬ 
rent  seulement  qu’une  nouvelle  saignée  serait  pratiquée  vers  le 
soir,  si  de  nouveaux  accidents  paroxystiques  se  manifestaient 
comme  la  veille. 

Mercredi,  la  journée  est  assez  bonne. 

Vers  le  soir,  appareil  fébrile  intense  ;  aggravation  dessymptômes 
généraux.  Le  malade  passe  une  mauvaise  nuit. 

Jeudi  matin,  même  état  que  la  veille. 


—  Les  évacuations  des  malades  de  l’armée  d’Oricnt  sur  les  hôpitaux 
militaires  de  Montpellier  commencent  à  se  ralentir.  L’HiUel-Dieu  Saint- 
Éloi  ne  renferme  que  peu  de  malades ,  et  l’hôpital  du  Château-d’O  est 
fermé.  (Revue  thérap.  du  Midi.) 

—  La  petite  épidémie  de  eholéra  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Lyon  a  débuté 
le  12  août  et  s’est  terminée  le  12  novembre,  après  avoir  fait  80  vic¬ 
times.  (Gaz.  med.  de  Lyon.) 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  du  3  de  ce  mois, 
à  la  nomination  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Sur  41  votants,  M.  Marshall  Hall  ayant  réuni  39  suffra¬ 
ges,  a  été  nommé  correspondant  à  la  place  vacante  par  suite  du  décès  de 
M.  Fodéra. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier  a  eu  lieu  le  15  novembre  avec  le  cérémonial  accou¬ 
tumé.  Nous  n’avons  rien  à  dire  de  particulier  sur  cette  séance,  qui  n’a 
différé  des  précédentes  que  par  une  allocution  légèrement  antivitaliste  do 
notre  recteur  M.  le  docteur  Donné.  (Revue  thérapeutique  du  Midi.) 

—  Le  Collège  de  France,  appelé  à  présenter  deux  candidats  pour  la 
chaire  de  médecine  laissée  vacante  parla  mort  de  M.  Magendie,  a  pré¬ 
senté  au  premier  rang  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  au  second  rangM.  Longet. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Avis.  —  Nous  prions  ceux  de  nos  correspondants  qui  nous  adressent 
parfois  des  réclamations  signées  :  Un  de  vos  abonnés,  de  vouloir  bien, 
autant  que  possible,  nous  mettre  en  mesure  de  leur  adresser  directement 
notre  réponse ,  la  loi  sur  la  presse  interdisant  toute  correspondance  par 
l’intermédiaire  des  journaux.  Nous  pouvons  cependant  satisfaire  l’un  d’eux 
en  lui  rappelant  que  nous  avons  donné  l’indication  des  cours  de  la  Faculté 


dans  le  n°  44,  p.  778,  et  en  lui  faisant  remarquer,  au  sujet  de  la  non- 


publication  do  certains  documents  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  qu’elle 
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ne  peut  insérer  que  ce  qu’on  lui  envoie.  Or,  elle  n’a  pas  reçu  le  docu- 


VARIÉTÉS. 


ment  auquel  il  est  fait  allusion  dans  la  lettre  de  notre  correspondant. 


Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  M.  le  professeur  Bérard 
a  été  frappé,  dimanche  soir,  dans  sa  résidence  de  Saint-Maurice 
(Seine),  d’une  attaque  d’apoplexie  avec  hémiplégie  du  côté  droit. 
Les  premiers  soins  lui  ont  été  donnés  par  M.  le  docteur  Déguisé 
fils,  qui  a  veillé  toute  la  nuit  auprès  de  l’éminent  malade.  M.  Né- 
laton  est  accouru  vers  deux  heures  du  malin.  Une  saignée  copieuse 
a  produit  un  résultat  assez  favorable  ,  et  quand  M.  le  professeur 
Trousseau  est  arrivé,  sur  les  huit  heures,  les  symplômcs  de  com¬ 
pression  cérébrale  étaient  déjà  notablement  amendés.  A  quatre 
heures  du  soir  un  nouveau  travail  fluxionnaire  a  réveillé  les  phé¬ 
nomènes  alarmants  de  la  veille.  M.  Roslan  a  trouvé  le  malade 
dans  cet  état  de  paroxysme  inquiétant,  qui  s’est  dissipé  lentement 
pendant  la  nuit  du  lundi. 

Mardimatin,  la  rémission  était  à  peu  près  complète.  M.  Bérard  avait 
recouvré  en  partie  son  intelligence  et  le  libre  exercice  de  la  parole  : 
il  reconnut  toutes  les  personnes  qui  l’entouraient;  il  affecta  même, 


MM.  les  Docteurs  des  départements  dont  l’abonnement  d  la 
Gazette  hebdomadaire  expire  le  31  décembre  courant,  sont 
prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire  reçu  avant  le  \  0  janvier, 
il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement  d'une  année, 

Un  mandat  de  84  fr.  payable  le  31  janvier  prochain. 

MM.  les  abonnés  de  l'étranger  sont  invités  à  s’adresser, 
pour  le  renouvellement ,  à  un  libraire  de  leur  ville,  ou  à  en¬ 
voyer  un  mandat  sur  Paris. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON  ,  2. 
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Organe  de  la  Société  d'hydrologie,  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris,  et  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine, 


Paraît  tous  les  Vendredis 


>  Prix  :  24  francs  par  an 
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TABIiZ  SES  MATIÈRES  SV  NUMÉRO. 


Partie  officielle  Recopiions  au  grade  de  docteur. 
— Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Séance  annuelle 
de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Travaux  origi¬ 
naux,  Sur  l’emploi  des  injections  dans  les  bronches  et 
les  cavernes  tuberculeuses  des  poumons. — III.  Sociétés 
savante*.  Académio  de  médecine. —  Société  de  chi¬ 
rurgie  do  Paris.  —  Société  de  médecine  scientifique  de 
Berlin.  —  IV.  Hevue  des  journaux.  Portos  gémi*. 


1  Anévrysme  traumatique  de  l’arcade  palmaire  superficielle; 
guérison  par  la  compression.  —  Perforation  trauma¬ 
tique  de  l'estomac  ;  guérison.  —  V.  Bibliographie. 
Recherches  sur  le  premier  développement  do  divers  tis¬ 
sus  du  corps  humain.  —  VI.  Variétés.  —  VII. 
Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  —  VIII. 
Feuilleton,  Traite  de  l'éducation  physique  cl  morale. 


PARTIE  OFFICIELLE. 


Par  arrêté  on  date  du  29  novembre  1855  ,  M.  Philipeaux  est  nommé 
préparateur  du  cours  d'histoire  naturelle  des  corps  organisés  au  collège 
de  France,  en  remplacement  de  M.  Focillon. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  26  novembre  au  12  décembre  1855. 

302.  Henry,  Emmanuel-Ossian,  né  à  Paris  (Seine).  [Essai  sur  l’emploi 
médical  cl  hygiénique  des  bains.] 

303.  Pignard,  Yves-Marie-Nicolas,  né  à  Callac-  (Côtes-du-Nord).  [Des 
ulcérations  et  des  granulations  inflammatoires  de  l’utérus .] 

304.  Forest,  Hubert-Joachim,  né  à  Seuil  (Ardennes).  [Du  croup.] 

305.  Lecendre  ,  Jérême-Augusto,  né  à  Boisvillo-le-Saint-Père  (Eure- 
et-I.oir).  [De  la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme.] 

30C.  Martinez,  Pierre,  né  à  la  Havane  (Cuba).  [Essai  sur  la  syphilis 
héréditaire.] 

307.  Thomas  ,  Jean-Mario-Alphonse  ,  né  à  Saint-Masmes  (Marne', 
[Inflammation  des  parties  molles  de  la  paume  de  la  main.] 


308.  Picard,  Camille-Jos.,  né  à  Silly  (Orne).  [De  la  suelle miliaire.] 

309.  Roudy,  Frédéric-Alexandre,  né  à  Beauvoir  (Aube).  [De  l'albumi¬ 
nurie  comme  symptôme  dans  les  maladies.] 

310.  Bron,  Félix-Anloine-Viclor,  né  à  Bourg-du-Péage  (Drôme).  [Du 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre,  spécialemenljdans  les  cas  graves 
et  difficiles.] 

311.  Coutagne,  Émile,  nô  à  Vienne  (Isère).  [De  la  persistance  de  l'é¬ 
tranglement  et  des  symptômes  de  l’étranglement  dans  certaines  hernies, 
après  leur  réduction .  ] 

312.  Tresfort  deCuindrecourt,  Reynard-Armand,  né  à  Soullz  (Haut- 
Rhin).  [Dos  fièvres  intermittentes,  de  leur  cause  et  de  leur  traitement.] 

231.  Ledru,  Eugène,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme).  [De  la 
membrane  appelée  hymen.] 

313.  Hulin,  André,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire).  [Dufavus,  et  parti¬ 
culièrement  des  différentes  espèces  végétales  que  Ton  y  rencontre.] 

314.  Remoneau,  Alfred,  né  ù  Tours  (Indre-et-Loire).  [Dos  abcès  du 
foie.] 

315.  Dufau,  Pierre-Gustave,  né  à  Villeneuve-sur-Lot  (Lot-et-Garonne). 
[Des  signes  de  la  grossesse.] 

316.  Moussette,  Paul-Gustave,  né  à  Monldldter  (Somme).  [Del’al- 
buminurrhée.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
Amette. 


FEUILLETON. 

Traité  do  l’éducation  physique  et  nioi-nlc,  par  le  docteur 

A.  Clavel.  2  vol.  grand  in-4  8,  avec  plans  gravés.  Paris  chez 
Victor  Masson. 

L'éducation  ,  vieille  comme  le  monde  ,  n’est  pas  le  monopole  d’une 
société  ni  d’une  caste.  A  toutes  les  époques,  dans  tous  les  pays ,  partout 
ou  se  fonde  une  famille,  on  voit  l’homme  façonné  par  l’homme  à  l'appren¬ 
tissage  de  la  vie.  Sous  sa  Imite  de  roseaux  ,  le  sauvage  le  plus  grossier 
éprouve,  a  l’égal  des  êtres  civilisés,  l'impérieux  besoin  do  transmettre  à 
sa  race  les  fruits  de  son  expérience,  et  ses  idées  et  ses  maximes.  C’est 
une  loi  de  la  nature  dont  la  manifestation  se  trahit  chez  les  espèces  ani¬ 
males  elles-mêmes. 

Dans  les  temps  primitifs,  simple  comme  l’existence  isolée,  cette  trans¬ 
mission  n’embrassait  qu’un  étroit  cercle  d’aptitudes  offensives  ou  défen¬ 
sives  et  d’observances  traditionnelles.  Obéir  à  l’autorité  paternelle,  con¬ 
quérir  sa  nourriture,  défendre  sa  vie,  c’était  tout. 

Mais  à  mesure  que  les  agglomérations,  se  grossissant,  formèrent  des 
tribus,  des  cités,  des  nations,  la  multiplication  des  rapports  rendit  néces¬ 


saire  un  plus  grand  développement  humain.  Pour  maintenir  l’équilibre  et 
garantir  les  intérêts,  aux  appétits  il  fallut  opposer  la  règle  ,  aux  droits  les 
devoirs ,  et  suppléer  à  l’insuffisance  pénale  par  l'influence  moralisatrice 
des  préceptes.  Les  avantages  sociaux  se  substituèrent  pour  l’individu  à 
ses  franchises  natives;  il  dut  perdre  son  caractère  absolu  pour  en 
prendre  un  relatif;  cl,  comme  J  -J.  Rousseau  l'a  dit  si  profondément , 
«  transporter  son  moi  dans  l’unité  commune.  » 

L’éducation  a  vu  ,  dès  lors ,  grandir  progressivement  son  importance. 
A  l'action  générale  des  lois  ,  du  la  religion,  des  arts,  de  la  poésie  se  sont 
mêlés,  sous  des  formes  et  ù  des  degrés  divers ,  les  enseignements  parti¬ 
culiers.  Colossal  serait  le  faisceau  des  livres  composés  sur  la  matière. 

Il  s’en  faut,  toutefois,  qu’uu  lien  d'unité  les  idenlillc.  Les  esprits  les 
plus  élevés  n’échappent  pas  entièrement  eux-mémes  a  la  pression  du 
milieu  ambiant,  à  la  servitude  du  parti  pris  :  Aristote  ne  croyait-il  pas  à 
l’infériorité  native  de  l’esclave  ?  Les  meilleurs  traités  d'éducation  reflètent 
ainsi,  pour  la  plupart,  des  opinions  toutes  faites,  des  habitudes  de  sentir, 
de  penser,  de  vivre.  L’auteur  d 'Émile,  ce  puissant  observateur,  ne  put 
garantir  de  cet  écueil  son  génie  :  les  faits,  en  plus  d’un  endroit  de  son 
immortel  ouvrage,  se  plient  à  des  vues  systématiques  ;  l’induction  ra¬ 
tionnelle  est  remplacée  par  la  conception  idéale. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  4  Décembre 


FAIt'l'II)  YO\  OJFFICIIXLK. 


Paris,  ce  4  3  décembre  1855. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

ItÉCAMIER. 

Il  est  des  médecins  célèbres  qtii  ne  se  manifestent  au  pu¬ 
blic  que  par  les  produits  réfléchis  et  calculés  de  la  pensée 
écrite  ;  ceux-là  disparaissent  souvent  de  la  scène  sans  avoir 
été  bien  connus,  et  ne  seront  jamais  appréciés  à  leur  juste 
mesure.  Indépendamment  des  fausses  perspectives  que  peu¬ 
vent  amener  les  réserves  les  plus  naturelles  et  les  biais  les 
plus  licites  d’une  plume  expérimentée,  la  pratique  médicale  a 
de  telles  nécessités  d’empirisme,  s’inspire  de  tant  de  motifs 
inattendus,  réclame  des  qualités  si  spéciales,  reçoit  de  telles 
empreintes  du  caractère,  du  tempérament,  des  habitudes  de 
Tespfit;  elle  est,  chez  certains  médecins,  si  variable  et,  pour 
ainsi  parler,  si  journalière,  qu’on  peut  dire  en  toute  assu¬ 
rance  que  le  praticien  n’est  jamais  bien  accusé  par  l’auteur. 
C’est  comme  si,  un  homme  étant  affecté  d’une  inégalité  des 
deux  moitiés  de  la  face,  on  prétendait  en  donner  un  por¬ 
trait  exact  en  le  représentant  de  profil.  Tel  qui  passe,  sur 
l’étiquette  de  ses  ouvrages,  pour  un  clinicien  habile,  manque 
de  tact  :  il  ne  sait  mettre  le  doigt  ni  sur  le  mal  ni  sur  le  re¬ 
mède.  Tel  autre,  incapable  d’écouler  quelque  mauvaise  bro¬ 
chure  éditée  à  ses  frais,  fait  preuve  d’initiative  et  d’à-propos 
dans  sa  thérapeutique. 

On  n’est  pas  dans  cet  embarras  à  l’égard  de  Récamier.  Il  a 
assez  écrit  pour  qu’on  puisse  juger  de  sa  science;  et  sa  pra¬ 
tique,  si  vaste,  si  caractérisée,  si  personnelle,  montre  encore 
mieux  ce  qu’il  valait  au  lit  du  malade.  Sous  ce  double  rap¬ 
port,  M.  Fr.  Dubois  l’a  très  justement  apprécié,  avec  les  tem¬ 
péraments  que  commandait  la  circonstance.  Oui,  Récamier  a 
été  excessif  (le  mot  est  de  l’orateur)  en  science  comme  en 
pratique  ;  il  a  eu  trop  de  goût  pour  la  médecine  perturba¬ 
trice;  il  a  trop  livré  au  hasard  et  à  T inspiration . 

L’inspiration,  ce  mot  qui,  en  médecine  pratique,  est  un 
non-sens  ou  un  blâme,  a  fait  dans  le  monde  la  fortune  de 
Récamier,  qui,  de  son  côté,  le  prenait  en  bonne  part.  On  n’est 
jamais  fâché  de  se  voir  doter  d’une  faculté  exceptionnelle, 


quasi  surhumaine;  Mais  il  faut  faire  courageusement  justice 
de  pareilles  prétentions.  Nous  connaissons  bien  la  sagacité,  la 
promptitude  du  jugement,  la  sûreté  du  coup  d’œil,  enfin  ce 
qu’on  a  coutume  d’appeler  le  tact  médical.  C’est  un  heureux 
don  de  l’intelligence  qui  exprime,  le  mot  l’indique,  une 
aperception  particulièrement  délicate  et  fidèle  des  choses  ; 
qui  permet  de  démêler  rapidement  le  vrai  du  faux  ,  la 
réalité  des  apparences,  le  principal  de  l’accessoire,  et  de 
courir  comme  d’instinct  à  la  vérité ,  au  lieu  de  la  tirer  péni¬ 
blement  de  l’observation  et  de  la  logique.  Nous  ne  disons  pas 
que  la  logique  et  l’observation  soient  jamais  inutiles,  mais 
seulement  que,  pour  de  certains  esprits,  elles  sont  moins  des 
instruments  de  découverte  que  des  moyens  de  contrôle.  Ce 
don,  qui  est  naturel,  se  développe  par  un  emploi  persévé¬ 
rant,  comme  le  goût  du  beau  s’épure  par  la  contemplation 
des  chefs-d’œuvre.  Il  est  le  signe  d’une  grande  capacité;  à 
un  degré  supérieur,  il  constitue  le  génie  ,  mais  il  n’est  pas 
l’inspiration. 

Or  Récamier  possédait-il  en  ce  sens  le  tact  médical?  On  l’a 
beaucoup  dit;  nous  le  contestons  formellement.  Si  le  tact,  en 
môme  temps  qu’il  est  l’expression  d’une  vue  rapide,  l’est 
aussi  d’un  jugement  droit  ;  s’il  ne  peut  s’égarer  sans  cesser 
d’être,  et  si  Ton  dit  précisément  d’un  homme  sujet  à  erreur 
par  défaut’  de  réflexion,  qu’il  manque  de  tact,  Récamier  ne 
peut  prendre  rang  parmi  les  grands  interprètes  de  la  nature. 
Assurément,  il  a  eu  d’heureuses  témérités,  mais  il  en  a  eu 
de  bien  malheureuses;  il  a  élevé  d’utiles  barrières  contre 
l’envahissement  des  systèmes,  mais  pour  s’enfoncer  lui- 
même  dans  les  brouillards,  ou  pour  tenter  des  ascensions  pé¬ 
rilleuses  avec  des  ailes  fusibles  comme  celles  d’Icare,  et  qui 
lui  ont  causé  les  mêmes  désagréments.  M.  Fr.  Dubois  a 
glissé  le  plus  vite  possible  sur  cotte  explication  du  système  du 
monde  qui  (it  un  jour  une  si  étrange  apparition  dans  l’en¬ 
ceinte  où  avait  siégé  Laplace.  Malheureusement,  elle  reste 
acquise  à  l’histoire.  Elle  y  reste  pour  attester  jusqu’où  peu¬ 
vent  aller  les  déviations  d’un  esprit  actif  et  ingénieux  que 
ne  relient  pas  suffisamment  le  contre-poids  de  la  droite  rai¬ 
son.  Cet  esprit  était  de  ceux  qui  construisent  la  science  au 
dedans  d’eux-mêmes,  avec  des  matériaux  fournis  par  l’ima¬ 
gination,  et  qui  ensuite  y  font  entrer  de  force  les  données  do 
la  raison  ol  de  l’expérience.  Tant  pis  si  la  maison  n’est  pas 
appropriée  à  ce  qu’elle  doit  contenir.  J. -J.  Rousseau  a  dit  : 
«  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses,  et  non  dans  mon 
esprit  qui  les  juge.  »  C’est  une  maxime  plus  spécieuse  que 


En  morale,  d’ailleurs,  on  s’est  plus  attaché  à  établir  des  maximes  qu’à 
enseigner  les  moyens  de  les  appliquer ,  c’est-à-dire  de  connaître  et  do 
développer,  dans  le  sens  de  l’intérêt  social  et  du  perfectionnement  intime, 
les  virtualités  originelles. 

S’il  est,  en  effet,  utile  d’avoir  un  code  irréprochable  des  devoirs,  il  n’est 
pas  moins  essentiel,  en  y  appropriant  do  benne  heure  les  actes ,  de  lui 
donner  dans  les  mœurs  une  incarnation  sans  laquelle  les  plus  excellents 
conseils  n’aboutiraient  qu’à  une  triste  infécondité.  Là  est  le  secret  du 
bien,  le  gage  et  la  garantie  du  succès. 

Aussi  le  problème  de  l’éducation,  extrêmement  complexe,  dépasse-  t-il 
l’horizon  d’une  intuition  commune  ou  d’une  pratique  routinière.  Étroite¬ 
ment  liée  aux  notions  de  la  physiologie,  aux  prescriptions  de  l’hygiène, 
sa  solution  réclame  surtout  un  large  concours  de  la  compétence  médi¬ 
cale,  seule  apte  à  bien  comprendre  l’accord  des  principes  éducateurs  avec 
les  tendances  de  l’organisation  et  les  besoins  de  notre  double  nature  : 
homo  duplex. 

Chez  les  unciens ,  les  diverses  branches  scientifiques  étaient  pauvres. 
Elles  se  réduisaient  à  un  petit  nombre  de  faits  et  d’observations.  Mais,  par 
celte  raison  même ,  on  en  embrassait  plus  facilement  l'ensemble.  Tout 
lettré  était  quoique  peu  philosophe,  médecin  et  naturaliste.  De  ces  connais¬ 


sances  variées,  se  prêtant  un  mutuel  appui,  naissait  un  contrôle  empreint, 
d’une  manière  spéciale,  dans  les  vues  et  les  institutions  qui  présidaient  à 
la  formation  de  la  jeunesse.  L'extension  qu’curent  alors  les  exercices 
gymnastiques  prouve  que  la  pensée  savante  ne  séparait  point  le  corps  de 
l’âme  et  révolution  de  l’un  de  la  culture  de  l’autre. 

Au  moyen  âge  ,  l’éducation  disparut ,  submergée  dans  le  mysticisme 
religieux.  Cette  époque  des  terrestres  détachements  devait  répudier,  on  le 
conçoit;  la  fécondation  de  vains  attributs  plus  nuisibles  qu’utiles  aux  con¬ 
quêtes  célestes. 

Depuis,  sous  un  souffle  libéral,  l’instruction  s’est  émancipée.  Mais  ce 
mouvement  de  transformation  et  do  progrès  est  resté  Tort  en  deçà  des 
bornes  désirables,  retardé  par  la  cause  qui  eût  dû  l’accélérer.  La  seieuce, 
par  son  libre  essor ,  a  été  conduite  à  l’isolement  et  à  la  spécialisation. 
Elle  a  cessé  do  fournir  des  indications  à  la  philosophie,  qui,  se  retranchant 
dans  un  domaine  purement  abstrait ,  a  vu  s’amoindrir  son  influence. 
L’esprit  théologiquo,  bien  que  moins  absolu  dans  ses  proscriptions  ,  n’a 
point  lui-même  abdiqué. 

>  Ainsi  s’expliquent  le  vague  et  l’antagonisme  existants.  A  beaucoup 
d’égards,  les  vieux  errements  sontà  peine  atteints.  La  somatique  est  nulle. 
On  cultive  l’intelligence,  mais  au  hasard,  sans  boussole  :  les  uns  ,  voués 


me. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


883 


solide  et  plus  solennelle  que  claire,  puisque  la  seule  vérité  à 
laquelle  la  faiblesse  humaine  puisse  prétendre,  la  vérité  con¬ 
tingente,  n’existe  que  dans  l’esprit  et  par  l’esprit,  et  ne  con¬ 
siste  que  dans  un  certain  rapport  entre  lui  et  les  choses.  Mais 
ceux  qui  font  peu  de  compte  des  choses  sont  plus  blâmables 
encore,  surtout  s’il  s’agit  de  la  médecine;  car  ils  livrent  plus 
que  la  science,  ils  livrent  la  vie  des  hommes  aux  caprices  de 
la  fantaisie.  Un  médecin  tel  que  nous  le  dépeignons  est  plus 
convaincu  qu’aucun  autre.  Comment  ne  le  serait-il  pas?  Ses 
idées  ont  germé  en  lui  spontanément,  elles  s’y  sont  enracinées 
comme  dans  une  serre  close  où  les  mouvements  de  la  science 
ne  sauraient  les  atteindre;  rien  donc  ne  peut  les  ébranler  ni 
les  faire  seulement  fléchir.  Mais  cette  conviction  diffère  de 
celle  que  donne  l’étude  réfléchie  de  la  nature,  en  ce  que,  au 
lieu  d’être  une  conquête  de  la  raison,  elle  en  est  la  maîtresse 
et  le  tyran.  On  écrirait  un  intéressant  chapitre  de  psycho¬ 
logie  sur  les  gens  sujets  à  conviction,  disposition  mentale 
qui,  sous  des  apparences  de  force,  constitue  aussi  bien  une 
infirmité  que  l’excès  de  sensibilité  nerveuse  ou  les  convul¬ 
sions.  C’est  cette  conviction-là  qui  porte  à  faire  avaler  à 
d’honnêtes  gens  des  toiles  d’araignée,  de  l’essence  de  pla¬ 
centa  putréfié  et  autres  douceurs  de  ce  genre,  ou  à  racler 
profondément  l’intérieur,  de  la  matrice.  Défiez-vous  des  mé¬ 
decins  de  cette  catégorie  !  On  vante  leur  décision,  leur  har¬ 
diesse;  ce  n’est,  encore  une  fois,  que  témérité,  il  n’est  de 
hardiesse  permise  en  ce  genre  que  celle  qui  s’inspire  de  no¬ 
tions  positives  ou  de  déductions  rigoureuses;  il  n’est  pas 
bon  d’encourager  ces  médecins  étonnants  dont  a  parlé  l’ora¬ 
teur,  parce  qu'ils  s’exposent  trop  à  causer  des  étonnements 
douloureux,  ou  ceux  qui  font  feu  sur  toute  la  ligne,  suivant 
le  mot  de  Récamier  lui -même,  parce  que  c’est  le  moyen  de 
faire  beaucoup  de  morts. 

Au  reste,  M.  Fr.  Dubois  l’a  dit  autrement,  et  nous 
éprouvons  un  véritable  plaisir  à  rapporter  ses  paroles  : 
a  M.  Récamier  n’a  laissé  dans  le  monde  aucune  posté¬ 
rité  médicale.  Faut-il  le  regretter?  faut-il  s’en  applaudir? 
Nous  osons  dire  qu’il  faut  s’eu  féliciter  !  »  Oui,  et  il  y  a 
d’ailleurs  quelque  raison  d’être  rassuré  :  c’est  que  la  pratique 
de  Récamier  était,  pour  ainsi  dire,  incommunicable,  parce 
qu’elle  était  toute  personnelle.  Elle  a  pu  provoquer  en  son 
temps  quelques  imitations  périlleuses  ou  étranges  ;  elle  peut 
encore  aujourd’hui  entretenir  chez  de  rares  disciples  un  cer¬ 
tain  goût  d’aventure,  mais  une  telle  influence  ne  se  transmet 
pas  aux  générations. 

Nil  de  morluisnisi  bonum,  est-il  dit  quelque  part.  Môme 


dans  nos  critiques,  nous  ne  transgressons  pas  ce  précepte  ; 
car  c’est  du  médecin  seul  que  nous  nous  occupons,  et  non  de 
l’homme  privé.  Et  encore  nous  faisons -nous  un  devoir 
d’ajouter  que  si,  préoccupé  des  intérêts  de  l’éducation  médi¬ 
cale,  nous  nous  appliquons  principalement  à  mettre  en  relief 
les  dangers  d’un  exemple  célèbre,  nous  n’oublions  pas  les 
heureuses  rencontres  qu’a  faites  plus  d’une  fois  son  génie 
hasardeux,  et  qu’a  rappelées  M.  le  secrétaire  perpétuel.  Mais 
surtout  nous  applaudissons  à  l’éloge  de  ces  hautes  qualités 
du  cœur  plus  honorables  que  toutes  les  richesses  de  l’intelli¬ 
gence,  de  celle  charité  active  que  la  mort  a  divulguée,  de  ces 
consolantes  croyances  qu’il  confessait  avec  tant  de  foi  et 
cherchait  si  ardemment  a  répandre  autour  de  lui.  La  partie 
de  l’Éloge  qui  a  trait  à  ces  matières  est  bien  pensée  et  bien 
écrite.  Disons  pourtant  que  l’orateur  y  propage,  suivant  nous, 
une  erreur  historique,  en  rangeant  Cicéron  au  nombre  des 
philosophes  qui  repoussaient  l’immortalité  de  l’Ame.  Cicéron 
n’était  peut-être  pas  un  croyant  bien  convaincu  :  il  n’avait 
d’ailleurs  à  aucun  égard  la  maladie  dont  nous  parlions  tout 
à  l’heure.  Mais  quand  il  doit  s’expliquer  sur  le  dogme  de 
l’immortalité,  il  se  range  du  côté  de  Socrate  et  de  Platon,  en 
leur  empruntant  une  partie  de  leurs  arguments.  C’est  à  quoi 
est  consacré  presque  entièrement  le  premier  livre  des  Tuseu- 
1  ânes. 

En  somme,  Y  Éloge  de  Récamier  est  un  de  ceux  qui  font 
le  plus  d’honneur  à  M.  Dubois  (d’Amiens),  quoiqu’il  ne  soit 
pas  le  plus  brillant  ;  c’est  celui  peut-être  où  il  a  le  mieux 
rempli  la  condition  que  nous  imposons  à  toute  notice  liisto- 
rit/ue  vraiment  digne  de  ce  nom  :  celle  qui  consiste  à  faire 
saillir  le  caractère  scientifique  et  l’influence  du  personnage 
au-dessus  des  petits  accidents  de  sa  vie  privée. 


Avant  la  notice  historique  de  M.  Fr.  Dubois,  M.  Depaul, 
secrétaire  annuel,  avait  lu  un  Rapport  sur  les  prix,  au¬ 
quel  nous  devons  une  mention  spéciale  pour  le  soin  conscien¬ 
cieux  et  la  justesse  de  pensées  qui  le  distinguent.  Ce  rapport 
a  encore  une  qualité  précieuse,  celle  d’avoir  su  présenter, 
dans  un  tableau  relativement  assez  court,  les  traits  essen¬ 
tiels  et  le  mérite  propre  de  chacun  des  nombreux  travaux 
admis  à  concourir.  Aussi  a-t-il  été  écoulé  avec  une  faveur 
marquée. 

L’Académie,  indépendamment  des  prix  et  médailles  qui, 
sur  sa  demande,  ont  été  accordés  par  M.  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  à  un  certain  nombre  de  médecins 


au  servage  du  préjugé,  n’obéissant  a  l’impulsion  qu’avec  contrainte  ;  les 
antres  la  comprenant  mal,  et  notamment,  en  ce  qui  touche  les  considéra¬ 
tions  d’ordre  moral,  l’abandonnant ,  pour  ainsi  dire  ,  à  elle-même.  Dans 
les  livres  ,  les  systèmes  s’entre-choquent  :  des  aperçus  parfois  brillants, 
plus  souvent  incomplets,  des  opinions,  des  idées  tiennent  lieu  do  vérités 
démonlrécs,  do  principes  stables.  Rien  n’est  fixé  ;  il  reste  à  faire  un  pro¬ 
gramme  net  et  concis  qui  force  les  convictions  et  concilie  les  dissidences. 

De  nos  jours,  néanmoins,  un  heureux  revirement  s’ciïectue.  Une  pé¬ 
riode  vraiment  scientifique  semble  naître.  A  mesure  que  s’agrandit  le 
champ  de  ses  études ,  la  médecine  ,  mieux  pénétrée  de  sa  mission,  tend 
à  franchir  l’étroit  cercle  matériel  où  elle  fut  longtemps  confinée  ,  pour 
illuminer  de  ses  rayons  des  régions  plus  hautes.  Avec  quelle  autorité  , 
quel  succès  n’n-t-ellc  point  abordé  déjà  les  graves  problèmes  de  réforme 
pénitentiaire,  de  jurisprudence  légale  et  administrative,  d’assistance  et 
d’hygiène  publiques? 

Plusieurs  écrits,  traitant  le  sujet  directement  ou  d’une  manière  inci¬ 
dente,  entre  autres  le  dernier  ouvrage  de  Lallemand ,  admirable  monu¬ 
ment  que  sa  mort  a  interrompu  ,  celui  de  Fourcault  sur  les  améliorations 
sociales,  les  beaux  livres  de  M.  Ferrus  sur  les  prisonniers  et  les  prisons , 
de  M.  Hubert-Yalleroux  sur  les  sourds-muets  et  l’assistance  sociale , 


enfin  les  opuscules  hypiéniques  de  MM.  Max  Simon,  Seraine,  Burdel,  etc., 
attestent  également,  par  la  précision  et  l’accord  des  vues,  la  toulc-pnis- 
sanco  de  l’intervention  médicale  dans  les  difficiles  questions  que  l’éduca¬ 
tion  soulève.  C’est  un  résultat  d’ailleurs  naturel,  un  fruit  légitime,  puis- 
qu’aux  connaissances  et  aux  documents,  patrimoine  de  tous,  le  médecin 
joint  des  notions  exceptionnelles,  propres  à  éclairer  ce  que  l’cxpéricnco 
commune  laisse  dans  l’ombre,  et  qui  forme  justement  ici  l’appoint  né- 

De  celle  vérité,  la  récente  publication  de  M.  Clavcl  donne  une  preuve 
éclatante.  On  ne  saurait  être  plus  profond  ni  se  montrer  plus  éloquent. 
I.’auleur,  du  reste,  était  préparé  de  longue  main  à  celte  tâche.  Le  Traité 
d'éducation  physique  et  morale  n’est,  en  effet,  qu’un  des  corollaires  d’un 
travail  antérieur  où  sont  studieusement  examinés  les  rapports  du  corps  et 
de  l’âme,  c’est-à-dire  les  mcillcuis  éléments  d’une  bonne  solution  péda¬ 
gogique. 

Les  droits  de  l’organisme  étaient  à  revendiquer.  M.  Clavcl  l’a  fait  très 
libéralement.  Son  premier  volume  ,  entièrement  consacré  à  prouver  la 
nécessité  de  ménager  et  d’accroître  les  forces  corporelles  ,  ouvre  large¬ 
ment  la  voie  où  commencent  à  s’engager  les  pères  de  famille  pour  leurs 
enfants,  les  chefs  de  pension  pour  leurs  élèves.  Rousseau,  dans  ses  bou- 
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vaccinateurs,  a  décerné  quatre  prix  :  1°,  1  e  prix  de  l’Académie 
(Influence  des  changements  de  lieu  sur  la  tuberculisation  pul¬ 
monaire)',  a  M.  Jules  Rochard  (de  Brest)  ;  ^ léprix'Cîvrieux 
(question  de  la  catalepsie),  partagé  entre  M.  Sabouraud  (de 
la  Châtaigneraie)  et  T.  Puel  (de  Paris)  ;  3°  l’un  des  prix 
(fWuVon  (Aqtion  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux 
alcalines),  à  MM.  Pétrequin  et  Socquet  (de  Lyon);  h°  le  prix 
Itard,  à  M.  Vidai  (de  Cassis),  pour  son  Traité  des  maladies 
Vénériennes.  Ce  dernier  prix  doit  être  considéré  —  les  termes 
■ilii  rapport  le  font  assez  entrevoir —  comme  un  encourage¬ 
ment  publiquement  donné  aux  adversaires  d’une  doctrine 
excessive  et  un  peu  trop  intolérante. 

,  . A.  Dechambre. 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Sun  ■  l’emploi,  des  injections  dans  les  bronches  et  les 

CAVERNES  TUBERCULEUSES  DES  POUMONS  ,  par  le  docteur 

Horace  Green  (de  New -York). 

.  i  .  Suite  et  fin, — Voir  le  t.  II,  n"  48.  -  ; 

D'autres  expériences  confirmatives  des  précédentes  (démontrant 
la  .possibilité  d’introduire  une  tige  dans  la  trachée)  ont  été  instituées: 
''celle,1  par'  exèRiple  ,,  qui  consiste  à  suspendre  avec  un  fil ,  devant 
ï'ouvérture  çlu  tube,  uiie  boulette  de  colon,  qui  est  alternative-1 
ment  attirée  et  repoussée  par  les  mouvemfents  dé  la  respiration. 

..  Après, ayo,ir:(ajt  les  essais  qui  ont  été  pi'écédeflipienl  rapportés, 

:  c’est-à-dire  après, avoir  intrqduit  le  tube,  élastique  dans  les  divisions 
bronchiques  ,  i— i  car  il  peut  entrer  do  .plusieurs  pouces  dans  les 
bronches,  une-fois  qu’il  a  pénétré  dans  la  trachée  ,  — les  questions 
suivantos.se  sont  présentées  à  mon  esprit:  Qui  empêcherait  main¬ 
tenant  (TinlW'biMl'e  des  agents  médicamenteux,  à  travers  ce  tube, 
jusque  dans  iés' poumons ,  ou  ,  pour  parler  rigoureusement ,  dans 
les, proRc'lies, et, leurs  terminaisons?  Ne  pourrait-on  injecter,  avec  des 
remèdes,  appropriés  „  môme  une  vomique  ,  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables  ? 

.  A  icettedpoqqe,  j’avais  chaque  jour  en  traitement  des  malades 
•  affectés1 'non-seulement  de  maladies  chroniques  des  bronches,  mais 
■mêrite  de  phthisie  tuberculeuse  à  presque  tous  les  degrés.  Je  me 
décidai  à  cAshyfer  d’emploi  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  appli- 
;’^ùéé  directement  et  librement  sur  lps  bi;pnches  ,  dans  les  cas  où 
(c.et  orgipb  seul  était'  malade,  et,  dans  ceiix'  d’atfectibn  du  poumon 
,  liii-Rtèdip,  q, pousser  cette  injection,  s’il  était  possible,  jusque  dans 
les  cavernes  tuberculeuses.  A  cet  effet,  une  expérience  fut  faite  le 
-  4  3  -octobre  il. 86 A.  Ce  jour-là ,  je  réussis  à  pratiquer  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l'opération  du  cathétérisme  des  voies  aériennes  ,  en  pas¬ 
sant1  uhtubeélastique  de  Hutching  n"  42  ;  de  13  poutes  de  long  , 


tades  Hyperboliques,  dénie  le  bienfait  de  l’éducation  aux  êtres  cacochymes, 
oubliant  qu’une  constitution  débile  ne  fut  pas  toujours  un  invincible  ob¬ 
stacle  au  génie  ni  à  la  vertu.  M.  Clavel  a  compris  autrement  I emens  sana 
in  corpore  sano,  Plus  logique  et  plus  humain,  sans  méconnaître  le  iacheux 
,cpptrc-, coup  qu’ont  sur  l’âme  les  vices  du  tempérament,  il  se  garde  d’in- 
dflirq  qti’.up  corps  athlétique  soit  un  prolégomène  obligé  de  toute  virilité 
^  jnislicç.tpellpj  et,  loin  d’admettre  un  nouveau  privilège  en  faveur  d’indi¬ 
vidus  que  la  nature  a  favorisés,  il  déclare  ,  au  contraire ,  avoir  eu  pour 
,bifl|P»:tOç,ipal.,  dqns  son  livrq ,.  de  procurer  aux  déshérités  de  la  forco  les 
nipyena  dejuttey  avec  succès  contre  leur  débilité  originelle. 

Sirlf./.  de,iit  dégénérescence  humaine,  et  on  l’attribue 
,  A.bi,d.éqrqif§ance, fatale  du  monde  ;  mais  pourquoi  améliore-t-on  les  races 
’ ,.ai)(piaje^ î  Pourquoi, les  espèces  bpvine ,  chevaline,  ovine  ,  progressent- 
I elles, en  yjgneur,  on  grandeur.,  en  beauté?  N’est-ce  pas  tout  simplement 
..pqype  flu’on  prend  .d'elles  des  soins  que  l'on  néglige  totalement  pour 
..ptoiptft  # 

j.  ,Çe, simple  contraste  est  éloquent  :  mieux  que  tous  les  arguments ,  il 
„ justifie,  l’opportunité  d’un  perfectionnement  dans  l’éducation  pbysiquo. 
r,,jltais  ja  question  a  deux  faces  :  invoquant  la  physiologie  et  l'hygiène, 
“  M.  Clavel  ne  s’en  tient  pas  à  la  fécondation  directe  des  virtualités  orga¬ 


dans  la  trachée  et  la  bronche  gaucho  d’un  sujet  qui  portait  une  large 
caverne  au  sommet  du  poumon  de  cc-  côté.  Par  ce  tube,  j'injectai 
dans  le  poumon  .  avec  une  petite  seringue  de  verre,  4  grammes 
d’une  solution  de  nitrate  d’argent  contenant  2  grammes  de  caustique 
pour  32  grammes  d’eau.  11  n’eh  résulta  ni  toux,  ni  la  moindre  suf¬ 
focation,  et  le  malade  ne  ressentit  aucunement  le  goût  âpre  parti¬ 
culier  à  la  solution.  Quelques  minutes  après  l’opération,  il  accusa 
une  sepsation  de  chaleur  à  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  , 
mais  aucune  douleur  ni  autre  impression  désagréable. 

Depuis  ce  moment  jusqu’au  C  décembre,  jour  où  le  malade  fut 
présentée  l’Académie,  j’ai  traité,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  trente-deux  malades  atteints  de  maladies  bronchiques  oti  de 
tubercules,  par  l'introduction  directe  de  la  solution  caustique  dans 
le  poumon.  Sur  ces  trente-deux  cas ,  dix-neuf  fois  il  existait  des 
signes  et  des  symptômes  non  équivoques  de  tuberculose  à  différenis 
degrés,  compliquée  le  plus  souvent  d'inflammation  bronchique,  et 
treize  fois  il  n’existait  qu’une  bronchite  chronique,  romonlant  chez 
quelques  sujets  à  plusieurs  années.  Des  dix-neuf  phthisiques,  neuf 
présentaient  à  l’auscultation  les  signes  ordinaires  des  cavernes  tu¬ 
berculeuses,  soit  dans  un  poumon,  soit  dans1  les  deux.  (L’histoire 
de  ces  cas  a  été  donnée  avec  indication  des  résultats  thérapeutiques, 
,daps  The  American  Mcdiçal  Moiilllty,  numéro  dé  janvier  1  855.)  De¬ 
puis  la  lecture  de  mon  dernier  article,  il  a  été  traité  par  le  même 
moyen,  pendant  les  deux  derniers  mois ,  plusieurs  cas  de  maladie 
thoracique  dont  quelques-uns  offraient  un  grand  intérêt,  et  le  succès 
qu’on  a  continué  à  obtenir  de  Colle  pratique  a  contribué  à  augmen¬ 
ter  beaucoup  la  confiance  dans  l’eflicafrîté  de  la  médication.  Rien 
que  l’histoire  de  tous  ces  cas  puisse  ne  pas  manquer  "d'intérêt , 
je  n’en  donnerai  pas  ici  la  relation  ;  mais  ,  conformément  au  plan 
que  j’ai  déjà  suivi,  je  choisirai  quelques-uns  des  sujelsdont  l’histoire 
et  les  condilions,  de  santé  ,  au  moment  où  ils  se  sont  présentés  à 
mon  observation,  sont  biqn  connues  d’autres  médecins,  ainsi  que 
les  résultats  du  traitement. 

Ous.  I.  —  En  décembre  dernier,  John  B.  Miner,  professeur  de  droit  à 
l’université  do  Virginie  ,  vint  à  New-York  pour  s'y  faire  traiter,  il  était 
accompagné-  de  son  ami  ci  collègue  le  docleur  Davis,  professeur  distingué 
d’anatomie  à  la  même  université  ,  qui  lui  avait  dbiitié  dés  soins,  de  con¬ 
cert  avec  le  docteur  Cabcll.  Je  le  vis,  pour  la  première  fois,  le  4  décem¬ 
bre  1854.  Fatigué  par  le  voyage,  il  fut  incapable  de  quitter  sa  chambre 
pendant  la  semaine  qui  suivit  son  arrivée  à  New-York.  Pas  n’est  besoin 
de  détailler  minutieusement  les  antécédents  de  éecas.  J’appris  de  M.  Miner 
et  du  docteur  Davis  que  les  symptômes  de  la  maladie  thoraciquo,  qui  ttait 
'  consécutive  à  une  affection  folliculeùse  chronique  du  pharynx,  dataient 
d’environ  un  an.  Elle  était  caractérisée  principalement  par  une  toux  in¬ 
tense,  avec  débilité,  émaciation,  et,  par  intervalles,  crachement  de  sang. 
Voici  quel  était  l’état  du  malade  à  mon  premier  examen. 

Matilé  au  sommet  du  poumon  droit.  Pendant  l'inspiration,  l’expansion 
pulmonaire  est  moindre  dans  cette  région  qu’à  la  région  correspondante 
nu  côté  opposé  ,  et  le  bruit  d'expiration  y  est  prolongé ,  tandis  que  le 
murmure  respiratoire  est  augmenté  sous  la  clavicule  gauche.  Le  clielcing 
ronchns  (bruit  de  cliquetis)  de  M.  Cotton,  qui  indique  positivement  l'exis- 


niques,  aux  moyens  de  détruire  ou  tout  au  moins  d'annihiler  les  prédispo¬ 
sitions  héréditaires,  les  germes  morbides  ,  il  s’atlaquc  encore  énergique¬ 
ment  à  d’aveugles  coutumes  ,  qui  Icndcnt  à  compliquer  les  infirmités, 
congénitales  ou  acquises,  d’une  détérioration  graduelle  et  latente. 

La  mobilité  de  l’enfant  veut  le  grand  air,  la  manifestation  turbulente 
et  libre.  Au  rebours  de  tous  ses  instincts  ,  il  est  parqué  dans  d’, étroits 
espaces  ,  dans  des  lieux  malsains,  où  le  corps  s’éliole  ,  où  l’esprii  lui- 
même  s’affaisse  par  la  trop  longue  tension  de  ses  ressorts.  Aux  légitimes 
protestations  do  la  nature,  des  inflictions  sont  opposées,  et  c’est  ainsi  que 
i'éducation  ,  qui  .  plus  physiologiquement  comprise  ,  pourrait  être  que 
passion  cl  un  bonheur,  devient  une  .'mutilation  et  un  supplice. 

Ces  écueils,  M.  Clavel  les  a  signalés  avec  une  remarquable  sagaeüé.  On 
entend,  à  chaque  page  de  ce  premier  volume,  comme  l'écho  d’imprçs- 
sions  antérieures.  Nul  de  nous  qui,  dans  sa  carrière ,  n’ait  pu  apercevoir 
les  mômes  lacunes  et  constater  les  mômes  dangers,  qui  ne  .'sympathisa,  dès 
lors  avec  les  aspirations  de  l'auteur  et  n’approuve  ses  critiques,  désirant, 
comme  lui,  voir  subordonner  les  méthodes  enseignantes  à  la  nature  dos 
sujets,  des  climats  ,  des  races  et  des  mœurs  nationales  ;  qui  n’accorde  , 
enfin,  beaucoup  de  convenance  et  d’utilité  au  système  de  réformes  dont  il 
a  tracé  les  règles. 
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tonce  de  tubercules,  n’ost  pas  perçu.,  mais  on  entend  de- tous  côtés  I 
de  nombreux  rôles,  bronchiques..  Il  existe  une  toux  pénible,  avec  expecto¬ 
ration  abondante  de  matières  mucoso-purulenles  parfois  striées  de  sang.  | 
Le  malade  est  très  faible,,  n’a  pas  d’appétit-,  et  sa  voix  est  eri  partie  per¬ 
due.  L'inspection  de  la  gorge  révèle  nianifqstcmcnl  une  affection  follicu- 
leusc  de  longue  date  ;  car  lès  cryptes  muqueux  du  pharynx  ont  disparu. 
L’amygdale  droite  est 'entièrement  détruite,  et  entre  le  pilier  antérieur  et 
le  pilier' postérieur  du  voile  du  palais  existe  une  large  et  profonde  ulcé¬ 
ration.  Celle-oi  était  entièrement  cachée  par  le  pilier  antérieur,  et  il  fal¬ 
lait,  pour  la  découvrir ,  écarter  la  membrane  avec  le  doigt.  La  luette 
était  allongée. 

A  la  demando  du  docteur  Davis,  et  après  m’ètre  concerté  avec  lui,  je 
commençai  le  traitement.  La  portion  exubérante  de  la  luette  fut  enlevée. 
Nous  appliquâmes  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  sur  la  par¬ 
tie  ulcérée  et  sur  le  pharynx,  et  nous  prescrivîmes,  pour  l’usage  inté¬ 
rieur,  l’iodurc  do  potassium  uni  à  de  petites  doses  de  proto-iodure  de 
mercure. 

A  la  troisième  application  de  la  solution  caustique ,  le  porte-éponge  fut 
introduit  dans  le  larynx  et  l’opération  répétée  chaque  jour  jusqu’au  11  dé¬ 
cembre.  Sous  l’action  de  la  médication  topique,  l'ulcère  de  la  gorge  s’était 
cicatrisé,  et  cette  sensibilité  délicate,  qui  est  propre  à  l’ouverture  de  la 
glotte,  et  à  laquelle  M.  Ericlisen  a  fait  allusion,  s’était  émoussée.  La  toux 
avait  aussi  diminué  notablement ,  mais  ce  symptôme  était  encore  très  pro¬ 
noncé  ;  l’expectoration  et  les  autres  symptômes  thoraciques  étaient 
à  peu  près  les  mêmes  que  le  premier  jour.  Assuré,  par  les  résultats 
obtenus  dans  d’autres  cas  semblables,  que  l'introduction  d'urie  assez  grande 
quantité  de  liquide  caustique  dans  les  divisions  des  bronches  pourrait  avoir 
de  grands  avantages  pour  le  malade,  je  me  décidai  à  injecter  les  poumons. 
I.e  H  décembre,  en  présence  de  M.  Davis  et  de  quelques  autres  méde¬ 
cins,  je  portai  un  tube  de  Hutching  n°  12  entre  les  lèvres  de  la  glotte, 
et,  renfonçant  jusque  dans  la  grosse  bronchedroile,  j’injectai  dans  le  pou¬ 
mon,  avec  la  seringue  de  verre,  (j  gram.  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
contenant  1  gramme  50  centigrammes  de  substance  par  32  grammes 
d'eau.  Cette  opération  ne  provoqua  point  la  toux,  excepté  au  moment  du 
passage  du  tube  dans  l’ouverture  de  la  glotte.  L’entrée  do  la  solution  dans 
les  voies  aériennes  ne  fut  pas  suivie  de  suffocation,  ni  d’aucun  cllct  irri¬ 
tant. 

Le  12,  l’opération  fut  répétée  ,  et  la  même  quantité  de  solution  caus¬ 
tique  injectée  dans  les  bronches.  Le  14  et  le  15,  on  cautérisa  le  larynx  et 
la  trachée  au  moyen  du  porte- éponge,  et,  le  1 6,  après  avoir  de  nouveau 
introduit  le  tube,  on  injecta  dans  les  bronches  près  de  8  grammes  de  solu- 
tion.  La  toux  et  l'expectoration  diminuaient  beaucoup  plus  rapidement  que 
quandlc  porte-épouge  était  employé  seul  (sans  injection).  L’appétit  re¬ 
vint,  et  la  santé  générale  s’améliora  de  jour  en  jour.  Le  cathétérisme  des 
tubes  aériens  fut  continué  jusqu’au  25  du  mois,  époque  où  le  professeur 
Miner-  se  considéra  lui-même  comme  suffisamment  revenu  à  la  santé  pour 
retourner  chez  lui  et  reprendre  scs  fonctions  de  professeur  à  l’université. 
Il  avait  gagné  en  poids  plusieurs  livres.  La  toux  et  l’expectoration  qui  l’a¬ 
vaient  tourmenté  pendant  des  mois  avaient  disparu,  et  de  cet  étal  de  fai¬ 
blesse  qui  le  rendait  incapable  de  parcourir  la  plus  courte  distance  sans 
être  assisté,  il  arriva  à  un  tel  état  de  force  et  de  vigueur  ,  que  ,  pendant 
les  derniers  jours  qu’il  passa  à  New-York,  il  faisait  chaque  jour  deux  ou 
trois  milles  sans  fatigue  ou  inconvénient  quelconque.  Ce  qui  n’est  pas 
moins  intéressant  et  important  dans  ce  fait ,  c’est  que  ,  à  l’examen  de  la 
poitrine,  le  jour  où  partit  le  malade  (et  cet  examen  fut  fait  non-seulement 
par  moi ,  mais  par  plusieurs  confrères  très  versés  dans  1  auscultation).  îi 


Nous  ne  le  suivrons  pas,  toutefois,  dans  ces  développements  spéciaux  ; 
car  les  médecins  sont  à  cet  égard  des  convertis.  L’exercice  des  facultés 
physiques,  quelque  majeur  qu’il  soit,  n’est  d’ailleurs  qu’une  sorte  d’ache¬ 
minement  à  l’éducation  intellectuelle  et  morale.  Là  est  l'intérêt  prépon¬ 
dérant,  véritablement  social,  et  il  appelle  d’autant  plus  l’analyse  que  scs 
horizons  sont  encore  indécis  et  ses  principes  indéterminés. 

Quelle  sera  cette  éducation  ?  De  quelles  modifications  est-elle  suscep¬ 
tible  ?  Quels  degrés  peut-elle  atteindre  ?  Graves  problèmes,  dont  il  ne  nous 
est  donné  d’envisager  que  l’aspect  le  plus  général  ! 

Pour  les  résoudre,  M.  Clavel  a  parfaitement  senti  qu’il  fallait  s’appuyer 
sur  une  base  psychologique.  Sa  classification,  malheureusement,  n’échappe 
point  à  des  objections  fondées  ;  ce  qui  lient  non  à  l’insuffisance  de  l’au¬ 
teur,  mais  à  l’incertitude  des  théories  mentales,  où  ,  jusqu’ici,  n’ont  été 
fixés  ni  l’ordre  des  différents  pouvoirs,  ni  leur  origine,  ni  leur  caractère, 
ni  leur  mutuelle  dépendance  ,  ni  même  leurs  dénominations  ,  les  mots 
facultés,  sentiments,  penchants,  instincts  se  reproduisant  souvent,  dans  le 
langage  psychique,  avec  une  signification  identique  ou  opposée. 

Admettant  dans  l’âme  un  double  principe  :  l'intelligence  ,  par  laquelle 
toute  impression  extérieure  devient  idée  au  moyen  de  la  perception,  et  la 
conscience,  qui,  des  émotions  internes  suscitées  par  l’instinct,  forme  les 


fut, constaté  cfueiles.sigijes  pllysiques  autrefois  notés  avaient  entièrement 
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Les  extraits  suivants  d’upc^ lettre  que  j’ai  reçue,  il  y  q-  fyuiç.jçjp'ft,,^ 
professeur  ïfi^èr,- njqplrer'ont  l’état  de  sa  santé  après  son  retour.  ^  t 

«  Université  de  Virginie,  26  janvier  1855.  i;l 
»  Mon  cher  monsieur  ,  un  mois  s’étant  écoulé  depuis  que  j’ai  quitté 
New-York,  il  est  temps  de  vous  faire  part  du  grand  bénéfice  que  j’ai  retiré 
de  votre  traitement.  Jem’cn  étais  abstenu  jusqu’ici,  de  peur  de  voua  adres¬ 
ser  des  remercîments  prématurés  ;  mais  maintenant  je  pense  que  je  dojs 
regarder  mon  mal  comme  décidément  vaincu.  J’ai  observé  ponctuelle¬ 
ment  vos  avis  ,  si  ce  n’est  que  ma  gorge  n’a  pas  été  aussi  régulièrement 
touchée  que  vous  l’aviez  recommandé,  parce  que  celte  partie  me  causait 
peu  ou  pas  de  douleur.  Je  suppose  donc  que  cette  omission  n’est  pas  d’une 

grande  importance . La  mixture  contre  fa  toux  a  eu  un  cflet  tellement 

spécifique,  que  j’ai  pu  la  laisser  de  côté  depuis  mon  arrivée.  La  seule  chose 
que  je  craigne  maintenant  est  le  danger  d'un  retour  du  mal  sous  une  forme 
plus  grave,  si  je  viens  à  prendre  froid. 

»  Je  me  souviendrai  toujours  avço  reconnaissance  du  soulagement  que 
vous  m’avez  procuré  ,  et  je  n’oublierai  pas  l’obligeance  que  vous  y  avez 

»  Agréez,  etc.  John  B.  Miner.  « 

Il  y  a  un  jour  ou  deux  ,  j’ai  reçu  du  docteur  Davis  une,  lettre  où  il  me 
dit  :  «  Il  vous  sera  agréable  de  savoir  que  le  professeur  Miner  n’a  pas  été 
obligé  de  suspendre  son  cours  ni  ses  occupations  particulières  depuis  son 
retour.  » 

A  la  même  époque  où  M.  Miner  recevait  mes  soins,  je  traitai  un 
autre  sujet  qui,  par  la  nature  de  sa  maladie,  le  ipode;  de  traitement 
et  les  effets  thérapeutiques,  intéressera  quelques  irçéacciM, 

Ods.  II.  —  James  Moore  (de  New-York) ,  âgé'  de  ti-entè-élnq  ans ,  se 
confia  à  mes  soins  le  24  septembre  1853.  A  cette  époque  ,  un  an  avant 
qu’il  commençât  à  perdre  son  embonpoint,  il  fut  pris  de  faiblesse  avec 
une  petite  toux.  11  avait  d’ailleurs  souffert  par  intervalles,  .les  années  pré¬ 
cédentes,  de  pharyngite  chronique  et  d'une  affection  des  amygdales,  qui 
étaient  hypertrophiées  ;  mois  comme  cet  étal  de  la  gorge  lui  occasionnait 
peu  de  malaise ,  il  n’y  apporta  pas  une  attention  particulière  .  jusqu'au 
moment  où  se  montrèrent  les  symptômes  d'une  affectiofy  thoracique.  L’état 
du  malade  continua  à  s’aggraver  pendanll’hiver  et  le  printemps  dp  1834. 
Les  principaux  Symptômes  étaient  :  une  toux  intense,  ùdé ‘èkpéetoràtlon 
continue  et  de  la  débilité. 

Ces  symptômes  devinrent  de  plus  en  plus  graves,  jusqu’au  jour  foù  je 
vis  le  sujet.  A  ce  moment,  les  signes  rationnels  qu’.il  présentait  étaient , 
outre  ceux  que  j’ai  indiqués  loulà  l’heure,  de  la.  dyspnée- sous,  l’infhicqçe 
de  l'exercice,  et  une  aphonie  partielle.  Les  signes  physiques  correspon¬ 
daient  aux  précédents.  Matité  à  la  percussion  et  râle  crépitant  dans  une 
partie  du  poumon  droit.  Pics  de  la  partie  supérieure  de  ce  poumon  ,  en 
percevait  les  signes  les  plus  marqués  d’une  excavation  lubéréülcusc.  Ces 
signes  physiques  ont  été  observés  par  quelques  médecins  très  IhmitiaristSs 
avec  l’auscultation.-  ’  '  ’  ' 

La  gorge  était  dans  un  état  pathologique  ;  la  luette,  était  allongée;  les 
follicules  du  pharynx  enflammés  et  développés ,  et  beaucoup  d'entre  eux 
qui  avaient  les  orifices  ulcérés  exsudaient  une  matière  purulente,  On  en- 


sentiments,  M.  Clavel  a  renfermé  dans  ce  cadre  les  divisions  de  son  sujet. 

Cette  dichotomie  présente  une  antithèse  séduisante.  Répond-éllé  à  une 
démarcation  positive,  absolue  ?  l'eut-on  ainsi  affecter  à  des  empires  divers 
des  directeurs  indépendants  ?  Qu’est-oc,  du  reste,  que  la  conscience?  Où 
commence  son  action?  Où  finit  son  domaine?  N’englobe-l-elle  pas  les 
choses  extérieures  et  les  choses  intimes ,  les  notions  comme  les  senti¬ 
ments  ?  Ou  plutôt  encore ,  n’esl-cllc  pas  un  reflet  de  l’intelligè’hcé  elle- 
même  empruntant  aux  nuances  variées  et  plus  ou  moins  saisissablcà  destin 
activité  scs  diversités  fonctionnelles  ? 

De  celte  indécision  est  résulté  un  certain  vague  dans  la  coôfdinâtron 
des  matières  que  ne  réunit  point  un  lien  logique  parfaitement  aCcïfsé. 
Les  chapitres  consacrés  à  l’éducation  intellectuelle  comprennent,  par 
exemple,  des  préceptes  relatifs  aux  idées  sensibles,  concrètes  et  abstraites, 
aux  facultés  réduites  à  trois  :  perception ,  mémoire,  volonté;  aux  opéra¬ 
tions  de  l’entendement  consistant  dans  le  jugement,  la  comparaison,  le 
raisonnement  et  la  réflexion,  aux  arts  enfin,  constituant  seulement  quatre 
groupes,  musique,  sculpture,  peinture  et  littérature.  N’cst-il  pas  difficile, 
sous  ces  titres ,  de  reconnaître  un  programme  systématisé  d’instruction 
proprement  dite?  Le  second  et  le  troisième  sont  séparés,  d’ailleurs,  pour 
le  remarquer  en  passant ,  par  une  distinction  peu  motivée  ;  car,  selon 
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leva  les  portions  malades  des  amygdales  tuméfiées,  on  réséqua  la  luette, 
dés  applications  topiques  furent  faites  sur  le  pharynx,  puis ,  bientôt,  dans 
le  larynx  et  la  trachée  ;  enfin,  on  administra  l’ioduro.de  potassium  aidé 
de,  médicaments  toniques  et  fortifiants. 

Ce  plan  de  traitement  fut  suivi  (les  applications  étant  faites  deux  ou 
trois  fois  par  semaine)  jusqu’au  commencement  de  novembre,  en  variant 
le  traitement  général  suivant  que  les  circonstances  l’indiquaient.  Dans 
celte  période  de  temps,  le  malade  éprouva  quelque  amélioration  :  sa  voix 
se  rétablit,  sa  toux  diminua  sensiblement  ;  mais  la  quantité  de  matière 
expectorée  dans  les  vingt-quatre  heures  resta  à  peu  près  la  même,  et  l’on 
remarqua  que  le  sujet  continuait  h  maigrir.  A  la  suite  d’une  consultation 
avec  quelques  médecins  de  mes  amis,  il  fut  décidé  qu’on  emploierait  le 
cathétérisme,  et  qu’on  insinuerait,  s’il  était  possible,  l’extrémité  du  tube 
à  injection  dans  Indivision  bronchique  droite.  Cette  opération  fut  exécutée 
pour  la  première  fois  je  13  novembre,  et  près  de  8  grammes  de  liquide 
caustique  furent  poussés  dans  le  poumon  droit.  On  la  répéta  une  fois  tous 
les  deux,  trois  ou  quatre  jours  ,  en  employant  alternativement  le  tube  et 
le  porte-éponge,  jusqu’au  15  janvier  1853. 

Vingt-quatre  heures  après  la  première  injection,  la  toux  et  l’expecto¬ 
ration  diminuèrent,  le -sujot  oonmionça  à  recouvrer  de  l’embonpoint  et 
des  forces»  et  tous  les  symptômes  s’ajléijuèreut  rapidement,  eu  égard  à  ce 
qu’ils  étaient  auparavant. 

Le  6  janvier,  mon  collègue,  le  professeur  E.-H.  Parker,  et  moi,  nous 
examinâmes  avec  attention  la  poitrine  du  malade.  Le  murmure  respira¬ 
toire  était  plein  et  pur  ( clcar )  des  deux  côtés  :  une  expiration  prolongée 
dans  un  point  était  le  seul  signe  anormal  restant. 

Le  25  janvier ,  M.  Moore  me  dit  lui-même  qu’il  était  tout  à  fait  lien. 
11  n’a  plus  ni  toux  ni  expectoration,  excepté  un  léger  accès  le  matin.  11  est 
fort  et  dispos,  peut  parcourir  uno  distance  raisonnable,  et  vaque  constam¬ 
ment  à  scs  occupations  ordinaires. 


Une  question  se  présente  maintenant,  tout  à  fait  cligne  d’intérêt, 
celle  de  savoir  si  les  symptômes  observés  chez  M.  Moore  étaient 
le  résultat  d’une  exsudation  consécutive  au  ramollissement  d’une 
masse  tuberculeuse,  ou  si  les  signes  rationnels  et  physiques  dépen¬ 
daient  d’une  grave  bronchite  chronique  ou  d’une  dilatation  des 
bronches.  L,e  début,  les  progrès,  les  symptômes  de  la  maladie,  et 
le  siège  de  la  vomique  apparente,  sont  certainement  des  caractères 
qui  appartiennent  aux  tubercules.  Le  professeur  Bennett,  d’Edim¬ 
bourg,  dans  son  récent  ouvrage  sur  la  consomption  tuberculeuse,  a 
établi  incontestablement  ce  fait  :  que  les  excavations  pulmonaires  se 
guérissent  beaucoup  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
et  par  les'soins  de  la  nature,  et  par  les  etfels  d’un  traitement  appro¬ 
prié!  Si  donc  ces  cavités  peuvent,  par  leur  siège  et  leur  commu¬ 
nication  avec  les  tubes  bronchiques,  être  atteintes  dans  certains  cas 
par  un  médicament,  et  de  la  manière  indiquée  plus  haut,  n’avons- 
nous  piafe  quelque  raison  d’espérer,  d’après  ce  que  nous  savons  des 
effets  du  nitrate  d’argent  sur  les  surfaces  ulcérées,  que  le  but  si  ar¬ 
demment  désiré  peut  être  parfois  atteint? 

Je  pourrais  prouver  encore  l’eflicacité  de  cette  médication  topique 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  des  bronches,  par  l’ex¬ 
posé  de  beaucoup  de  cas  où  elle  a  été  employée  avec  succès  ;  mais 


je  me  contenterai  ici  de  rapporter  un  cas  d’affection  thoracique 
compliquée. 

Ous.  III.  —  En  décembre  dernier  (1851),  le  docteur  Pcck,  do  Circle- 
villc  (Ohio),  me  fit  appeler  et  médit  «qu’il  accompagnait,  sur  la  demande 
de  son  mari ,  mistress  S. -N.  Adams ,  venue  de  l’Ohio  à  New-York  pour 
me  consulter.  »  Rendez-vous  fut  pris  pour  voir  la  malade  le  lendemain. 
Le  25  décembre,  en  compagnie  de  51.  Peok,  j’examinai  la  malade.  Elle  por¬ 
tait  une  très  ancienne  inflammation  dos  follicules  de  la  muqueuse  pharyngo- 
laryngée  avec  développement  et  altération  des  tonsillcs.  L’auscultation 
révéla  des  signes  de  bronchite  diffuse  avec  emphysème  pulmonaire.  Une 
légère  obscurité  du  son  existait  immédiatement  sous  la  clavicule  droite, 
avec  rudesse  du  murmure  respiratoire  indiquant  dans  ce  point  un  com¬ 
mencement  d’excavation  tuberculeuse.  La  malade  était  faible  et  émaciée; 
elle  avait  une  toux  pénible  ,  une  dyspnée  continue  et  une  expectoration 
abondante  de  muco-pus.  Mais  le  caractère  le  plus  fâcheux  et  le  plus  fati¬ 
gant  de  sa  maladie  était  l’existence  ,  pendant  la  nuit ,  d’accès  d’asthme 
spasmodique  assez  violents  pour  la  priver  entièrement  de  sommeil.  Ce 
n’était  qu’au  lever  du  jour,  et  en  prenant  la  position  assise,  qu’elle  pouvait 
obtenir  un  peu  de  repos.  Depuis  plusieurs  mois,  ces  attaques  avaient  lieu 
chaque  nuit  avec  une  grande  régularité.  Tous  les  moyens  ordinaires,  ainsi 
que  me  l’apprit  M  Pcck,  avaient  été  employés  sans  amener  le  moindre 

Je  commençai  par  enlever  los  portions  malades  des  lonsilles  ;  je  fis 
chaque  jour  des  applications  de  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
sur  la  muqueuse  pharyngo-laryngéc  et  trachéale  ;  l’iodurc  de  potassium 
dans  une  décoction  de  polygala,  et  des  antispasmodiques,  furent  adminis¬ 
trés.  Sous  l'influence  de  ce  traitement ,  la  toux  et  l’expectoration  dimi¬ 
nuèrent  un  peu;  mais  les  accès  périodiques  d’asthme  ne  s’amendèrent 
aucunement. 

Le  4  janvier,  au  lieu  d’employer  le  porte-éponge  ,  j’introduisis  le  tube 
élastique,  et  j’injectai  dans  les  bronches  4  grammes  ctdcmi  d’une  solution 
de  nitrate  d'argent.  Celte  opération  fut  continuée ,  en  alternant  avec 
l'usage  du  porte-éponge,  jusqu’au  13  du  mois,  époque  où  la  malade  partit 
pour  l'OIiio.  Après  la  seconde  opération  de  cathétérisme  ,  l’intensité  des 
symptômes  était  considérablement  diminuée.  La  toux,  l'expectoration  et 
la  difficulté  de  respirer  étaient  fort  améliorées  (were  ail  improved) ,  et , 
pendant  les  dernières  nuits  que  la  malade  passa  à  New-York,  elle  dormit 
paisiblement  et  tout  d'un  trait,  sans  le  moindre  retour  des  accès  d’asthme. 
Or,  comme  elle  était  très  désireuse  de  rentrer  dans  sa  famille  ,  nous 
crûmes  devoir  la  laisser  partir  ,  et  il  fut  convenu  que  le  docteur  I'eck , 
qui  étaitiresté  jusque-là  à  New-York  et  y  avait  suivi  le  traitement,  le  con¬ 
tinuerait,  s  il  était  nécessaire,  à  Circlcville. 

Dans  la  seconde  édition  de  mon  ouvrage  sur  les  Maladies  des 
voies  aériennes  (la  première  a  été  publiée  en  1846),  j’ai  rap¬ 
porté  plusieurs  cas  d’asthme  spasmodique,  traités  avec  succès  par 
l’application  d’une  solution  caustique,  au  moyen  du  porte-éponge, 
dans  le  larynx  et  la  trachée.  Depuis  l’apparition  de  cet  ouvrage,  le 
professeur  YValson,  de  Giascow,  qui  a  été  si  heureux  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  toux  convulsive  par  la  cautérisation  du  larynx,  a  pu¬ 
blié,  dans  le  EdinburghMonlhhj  Journal  et  dans  le  DublinQuartcrhj 
Journal,  l’histoire  de  quelques  cas  d’asthme  guéris  par  la  médica¬ 
tion  topique  du  larynx  et  de  la  trachée.  D’après  les  résultats  fou r- 


l’acceplion  qu'elles  revêtent,  la  perception ,  la  mémoire ,  la  volonté,  se 
transforment  souvent  en  opérations  effectives,  de  mémo  que  le  jugement, 
la  comparaison,  le  raisonnement,  la  réflexion,  et  l’on  pourrait  ajouter 
l’attention,  l’imagination,  etc.,  supposent,  à  leur  tour,  des  facultés  cor¬ 
respondantes. 

Quant  aux  catégories  se  rapportant  à  la  conscience,  elles  ne  représen¬ 
tent  pas  elles-mêmes  des  affinités  très  explicites.  M.  Clavel  a  tenté  un 
effort  louable,  en  essayant  de  leur  assigner  une  origine  physiologique.  Sa 
nomenclature  admet  des  appétits  viscéraux,  d’où  dérivent  l’activité,  les 
sentiments  respirateurs,  digestifs,  générateurs  et  de  famille  ;  des  senti¬ 
ments  cé,rébéau.r,  auxquels  se  rattachent  l'instinct  de  conservation,  la 
sympathie,  l’inlitation  et  la  manifestation  ;  des  sentiments  ayant  leur 
sàurcc  dam  l'exercice,  soit  musculaire,  soit  sensorial,  et  engendrant  les 
uns  le  besoin  de  liberté,  les  autres  celui  de  curiosité;  des  habitudes  se 
résumant  dans  l'esprit  d’ordre,  la  ponctualité,  la  politesse,  l’élégance  et 
la  probité. 

Mais  toute  manifestation  sentimentale  est  nécessairement  complexe  ;  et 
il  n'est  pas  toujotlrs  aisé  d'apprécier,  pour  chacune,  ce  qui  revient  à  l'en¬ 
céphale  et  autres  organes.  C’est  ainsi,  entre  autres,  que  l’activité,  et  sur¬ 
tout  le  sentiment  de  famille,  rangés  par  M.  Clavel  dans  les  appétits  viscé¬ 


raux,  nous  paraissent,  au  moins  en  partie,  sinon  en  totalité,  procéder  de 
l'initiative  cérébrale.  On  pourrait,  avec  autant  de  fondement,  sans  contre¬ 
dit,  appliquer  la  même  remarque  aux  sentiments  de  liberté  et  do  curiosité 
par  rapport  aux  sens  et  aux  muscles.  En  restreignant,  enfin,  aux  éléments 
compris  sous  la  dénomination  d’habitudes,  les  qualités  morales  ou  de  so¬ 
ciabilité,  n’esl-cc  pas  en  rétrécir  la  sphère  outre  mesure? 

lin  plan,  nous  le  savons,  n’est  pas  indispensablement  rigoureux  cl 
méthodique.  Que  la  pensée  puisse  se  montrer  sous  toutes  ses  faces,  voilà 
l’important,  et  ce  que  réalise  le  cadre  de  51.  Clavel.  Les  judicieuses  obser¬ 
vations  qu’il  renferme,  et  les  aperçus  nombreux  et  profonds  qui  s’y  trou¬ 
vent  semés,  n’empêchcnt  pas,  toutefois,  une  division  défectueuse  de 
laisser  planer  quelque  ombre  sur  l'ensemble  du  travail,  d’en  voiler,  pour 
ainsi  dire,  l'idée  mère. 

Pour  nous,  dans  un  opuscule  écrit,  en  1849,  sur  l’enseignement  pri¬ 
maire,  sentant  fortement,  dès  l’abord,  la  nécessité  de  déblayer  la  voie 
éducatrice,  nous  nous  sommes  attaché  principalement  à  rechercher  une 
donnée  supérieure,  une  sorte  de  phare,  qui  pût  en  éclairer  toute  l’éten¬ 
due.  Cette  lâche,  ou  nous  nous  trompons,  n’est  pas  demeurée  infruc¬ 
tueuse.  Elle  nous  a  fourni  le  secret  d’une  foule  d’objections,  de  contradic¬ 
tions  et  de  dissentiments.  Le  lecteur  ne  se  fâchera  donc  pas,  nous 
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nis  par  celle  mélliotlü,  on  peut  donc,  ce  me  semble,  prédire  avec 
conliance  que,  par  une  libre  injection  des  bronches  au  moyen  du 
cathétérisme,  celle  affection  sera  susceptible  d’une  guérison  cer¬ 
taine  et  permanente. 

Quant  aux  cas  traités  depuis  le  travail  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
je  trouve  la  minute  de  douze  observations  dans  lesquelles  le  cathété¬ 
risme  des  tubes  aériens  a  été  praliquéun  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois.  Un  tableau  de  écs  observations  a  été  dressé  par  mon  aide, 
le  docteur  Richards,  avec  indication  exacte  de  l’historique,  du  dia¬ 
gnostic,  du  traitement  et  des  résultats.  Sur  ces  douze  malades, 
sept  présentaient  distinctement  les  signes  physiques  de  la  présence 
des  tubercules,  cinq  étaient  affectés  île  bronchite  chronique,  qui, 
dans  quatre  cas,  datait  de  plusieurs  années  et  était  compliquée  de 
tuberculose  commençante.  Des  sept  cas  de  maladie  tuberculeuse, 
trois  olfraient  des  cavernes.  Ces  cas  furent  traités  d’abord  par  des 
cautérisations  du  larynx  et  do  la  trachée,  et  des  moyens  généraux 
appropriés,  puis  par  l’injection  de  la  solution  caustique  dans  les 
poumons.  Quelques-uns  des  sujets  ont  été  déjà  renvoyés  guéris,  ou 
positivement  soulagés  ;  d’autres  restent  eu  traitement,  et  le  résultat 
ne  peut  être  encore  indiqué. 

En  définitive,  si  l’on  admet,  comme  on  le  peut  d’après  ce  qu’on 
sait  des  effets  du  remède  dans  les  altérations  de  tissus,  que 
nous  possédons  dans  ce  remède  un  agent  thérapeutique  de  grande 
valeur  contre  les  affections  do  la  muqueuse  des  conduits  aériens,  la 
question  se  réduit  à  ceci  :  L’opération  proposée,  à  savoir,  le  cathé¬ 
térisme  des  voies  aériennes,  peut-elle  être  exécutée  avec  assez  de 
sûreté  et  de  facilité  pour  entrer  dans  la  pratique  usuelle  des  méde¬ 
cins? 

Depuis  le  travail  que  j’ai  présenté  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de 
médecine  de  New-York,  mon  attention  s’est  portée  sur  un  ouvrage 
relalifà  l’imginti  œdémateuse,  récemment  publié  à  Paris  par  M.  Ses- 
tier.  Dans  cet  ouvrage,  M.  Sestier  a  rapporté  dix  cas  d’œdcme  de  la 
glotte  ou  du  larynx,  dans  lesquels  une  sonde  de  gomme  élastique  a 
clé  introduite  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  y  est  restée  plus  ou 
moins  longtemps,  fournissant  de  l’air  pour  la  respiration.  Par  ce 
moyen,  la  suffocation  a  été  prévenue  jusqu’à  ce  qu’on  fût  maître  de 
la  maladie,  et  l’on  a  sauvé  la  vie  des  malades.  L’introduction  delà 
sonde  dans  ces  circonstances,  fait  remarquer  M.  Sestier  ( Traité  de 
l' angine  laryngée  œdémateuse,  p.  390  et  suiv.),  produit  quolqucs:dou- 
leurs  et  un  violent  accès  de  toux,  mais  ces  symptômes  disparaissent 
bientôt;  ils  deviennent,  d’ailleurs,  de  moins  en  moins  marqués  à 
chaque  nouvelle  introduction  de  la  sonde,  quand  il  a  été  néces¬ 
saire  de  la  retirer  pour  la  nettoyer  ou  pour  tout  autre  motif.  Celle 
opération  a  été  déjà  pratiquée  par  différents  chirurgiens,  notam¬ 
ment  par  Desanlt,  Lallemand  et  Ilenoîl,  dans  les  cas  où  existait 
quelque  obstacle  a  la  respiration. 

On  doit  donc  admettre  que  l'introduction  d'instruments  tels  qu'un 
porte-éponge  et  un  tube  élastique  dans  le  larynx  et  la  trachée  est  pra¬ 
ticable,  particulièrement  dans  les  circonstances  où  se  présentent  peu 
de  difficultés,  comme  c'est  le  plus  ordinaire  dans  les  maladies  de  ces 


l’espérons,  si  nous  saisissons  l’occasion  toute  naturelle  qui  nous  est  offerte 
de  lui  dire  brièvement  comment  nous  est  apparu  le  grave  ctdilhcilc  pro¬ 
blème  de  l’éducation . 

M.  Clavcl  s’csl  préoccupé  des  sources  organiques  de  nos  virtualités. 
Nous  avons,  à  dessein,  négligé  ce  thème,  sujet  à  controverse.  D’où  que 
proviennent  d’ailleurs  les  aptitudes  et  les  penchants,  il  s'agit,  avant  tout, 
d’en  reconnaître  l’existence,  d’en  observer  les  ctfets,  d'eu  assurer  la  di¬ 
rection  la  plus  profitable  A  cet  égard,  quelle  marche  suivre? 

11  est  un  écueil  déjà  signalé  au  début  et  que  nous  devons  rappeler  ici. 
L'abus  des  termes  induit  trop  souvent  à  confondre  les  facultés  propres  de 
l'cspritavcc  les  forces  primitives  qui  marquent  les  différences  individuelles. 
L’âme  sent,  perçoit,  juge,  compare,  raisonne,  imagine,  réfléchit,  veut, 
jouit,  soutfre,  etc.  ;  mais  autres  sont  en  eux-mêmes  ccs  modes  actifs  et 
communs  à  tous,  et  les  propriétés  du  même  noni,  variant  en  proportions, 
suivant  les  idiosyncrasies  et  les  circonstances.  Quand  on  dit  de  quelqu’un 
qu’il  est  doué  d’attention,  de  jugement,  de  mémoire,  de  sens,  d’imagina- 
lion,ccla  n’implique  point  nécessairement  un  état  particulier  tic  ce  moi, 
abstrait,  insaisissable,  dont  l’essence  cl  le  degré  de  .spontanéité  demeure¬ 
ront  vraisemblablement  un  éternel  mystère.  Tout  porte  à  croire,  au  con¬ 
traire,  à  une  condition  spéciale,  intime,  tranchons  le  mot  o  gairque,  coin- 


arganes.  Néanmoins  la  nature  a  si  bien  défendu  l’entrée  des  voies 
aériennes,  que  le  cathétérisme  des  bronches  offrira  toujours  de  la 
difficulté,  et  l’on  ne  devra  l’entreprendre  qu’après  avoir  préalable¬ 
ment  préparé  les  organes  par  les  opérations  nécessaires,  qui  con¬ 
sistent  à  cautériser  successivement  le  pharynx,  l’ouverture  de  la 
glotte  et  le  larynx  pendant  plusieurs  jours,  ou  môme,  s’il  est  né¬ 
cessaire,  pendant  une  semaine,  avant  d’introduire  le  tube  à  injec¬ 
tion  (1).  . 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Acadéniie  «les  Science». 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  l’ Académie  des  sciences 
au  prochain  numéro. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  lt  DÊCEMIIIIE  1855.  —  PllÊSIDENCE  I)E  M.  J0UEI1T. 

M.  Depaid,  secrétaire  annuel,  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  décei  - 
nés  par  l’Académie  en  1855. 

M.  le  président  proclame  les  prix  et  récompenses  et  les  sujets  de  prix 
proposés  pour  1856,  1857  et  1858. 

Ppix  de  1855. —  Prix  det' Académie. —  L’Académie  avait  mis  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Déterminer  par  des  faits  précis  le  degré  d'in¬ 
fluence  que  les  changements  de  lieux,  tels  que  l’émigration  dans  des  pays 
chauds  et  les  voyages  sur  mer,  exercent  sur  la  marche  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire.  Ce  prix  était  de  1,000  francs.  L’Académie  accorde  le 
prix  à  M.  le  docteur  Jules  UociunD,  chirurgien  en  chef  de  la  marine  im¬ 
périale  à  Brest,  auteur  du  mémoire  n"  K. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Parlai.  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
question  :  Du  goitre  endémique  ;  étiologie,  analomie  pathologique,  pro¬ 
phylaxie  ;  rapports  avec  lo  crétinisme.  Ce  prix  était  de  1,000  francs. 
b’Âcadémic  accorde,  à  titre  d’encouragements  :  1°  line  somme  de 
-100  francs  à  M.  le  docteur  llAC.il,  do  Strasbourg,  auteur  du  mémoire 
n-  i  ;  —  une  somme  de  *00  francs  à  M.  le  docteur  Louis-François- 
Charles-Mario  Mowïtin,  de  Baume-lcs-Messiours  (Jura),  auteur  du  mé¬ 
moire  n"  3  ;  —  3"  une  somme  de  200  francs  à  M.  le  docteur  Le  Teutiik 
Vai.ueu,  médecin  militaire  à  Amiens  (Somme),  auteur  du  mémoire  n"  2. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.— L’Académie  avait  pro¬ 
posé  la  question  suivante  :  De  la  catalepsie.  Ce  prix  était  de  1,000  francs. 
L’Académie  a  partagé  le  prix  entre  :  M.  le  docteur  Frédéric  Saboliiacii, 
médecin  à  la  Châtaigneraie  (Vendée),  auteur  du  mémoire  n”  1,  et  M.  lo 
docteur  T.  l’L'Ei.,  médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  5, 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à  l’art 
des  accouchements  :  Des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral.  Quatre  mé¬ 
moires  ont  été  adressés  à  l’Académie  ;  aucun  d’eux  n’a  été  jugé  digne  du 
prix.  L’Académie  a  décidé  que  la  môme  question  sCmit  remise  au  con¬ 
cours  pour  1857.  —  Question  relative  aux  eaux  minérales.  L’Académie 

(1)  Transactions  of  the  State.  Médirai  Society  of  lhe  State  of  New-York,  trans- 
mitled  to  lltc  Législature.  Février  1855,  p.  233. 


préhcnsiblc,  jusqu’à  un  certain  (joint,  par  l’analyse  de  la  mémoire. 

Lorsqu'une  idée  ayant  été  conçue  se  tixe  pour  renaître  par  un  acte  vo¬ 
lontaire  ou  même  sans  cette  participation,  que  se  passe-t-il?  Est-cc  l’es¬ 
prit  ou  la  matière  qui  l’emmagasine?  Outre  le  pouvoir  qui  sc  souvient, 
n’y  a-t-il  pas  un  autre  je  ne  sais  quoi  distinct,  ou  du  moins  pouvant  l’être, 
qui  retient  les  objets  des  souvenirs,  losreprésente,  et  dont  te  rôle  plus  ou 
moins  actif  entre  pour  beaucoup  dans  les  diversités  mnémoniques.  Cela 
est  d’aulant  plus  vraisemblable  que  le  développement,  illégal  sous  ce  rap¬ 
port,  so  particularise  encore  par  une  culture  exclusive,  au  point  d'établir 
une  concurrence  fâcheuse.  Ou  voit  des  personnes  qui  ont  la  mémoire  des 
lieux,  des  dates,  non  des  figures  ;  d’autres,  chez  qui  l'étude  assidue  de 
l'histoire,  en  avivant  les  souvenirs  historiques,  rend  obscures  les  autres 
impressions  ;  ce  qui  ne  devrait  point  arriver  si  l’accroissement  portail  sur 
la  faculté  elle-même. 

Les  autres  puissances  psychiques,  attention,  jugement,  etc.,  motive¬ 
raient  de  semblables  considérations.  On  doit  pour  elles,  comme  pour  la 
mémoire,  séparer  la  qualité  de  la  faculté,  le  mobile  du  principe.  Toutes, 
en  un  mot,  impliquent  des  dispositions  spéciales,  indépendantes,  soi  tes 
de  sens  supérieurs,  comme  aurait  dit  Gall,  d'où  dérive,  selon  leur  énergie, 
primordiale  ou  acquise,  la  variété  des  physionomies  intellectuelles.  L’ex- 
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avait  mis  au  concours  la  question  suivante  :  Déterminer  par  l’observation 
médicale  l’action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaux  minérales  alca¬ 
lines ,  et  préciser  nettement  les  cas  de  leur  application.  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1,500  francs.  1/ Académie  décerne  le  prix  à  M.  J.-E.  Pétre- 
Ql’lN,  ex-chirurgien  en  chef  de  l'H6lcl-Dieu  de  Lyon,  et  à  M.  SoCQUET, 
médecin  du  même  établissement,  auteurs  du  mémoire  n"  3.  Elle  accorde 
une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Willemin,  inspecteur-adjoint  des 
eaux  de  Vichy,  auteur  du  mémoire  n°  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ilard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  étant 
pour  cette  fois  de  la  valeur  de  3,700  francs,  devait  être  décerné  au  meil¬ 
leur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli¬ 
quée.  L’Académie  a  décerné  ce  prix  à  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis), 
chirurgien  do  l’hôpital  du  Midi ,  pour  son  Traité  des  maladies  véné¬ 
riennes. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs.  — 
L’Académie  a  proposé,  etM.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
a  bien  voulu  accorder  (pour  le  service  de  1853):  1“  Un  prix  de  1,500 
francs  partagé  entre  les  trois  médecins  dont  les  noms  suivent  :  M.  Mas- 
saloud,  du  canton  de  Mèze  (Hérault),  signalé  à  M.  le  préfet  de  ce  dépar¬ 
tement  comme  digne  de  récompense  pour  le  zèle  dont  il  a  fait  preuve  dans 
la  propagation  de  la  vaccine  ;  M.  Labesque,  d’Agen  (Lot-et-Garonne),  qui, 
après  avoir  obtenu  plusieurs  médailles  d’argent,  s’est  surpassé  cette  fois 
lui-méme  dans  le  nombre  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées;  M.  Car- 
vili.e,  chirurgien  à  Gaillon  (Eure),  pour  les  services  qu’il  a  rendus  dans 
le  cours  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  la  maison  centrale  de 
Gaillon,  et  l'excellent  rapport  qu’il  a  rédigé  sur  cette  même  épidémie.  — 
2“  Quatre  médailles  d’or  a:  M.  Dkscieux,  docteur-médecin  à  Monfort- 
l’Ainaury  (Seine  ct-Oise),  pour  ses  importantes  communications  au  sujet 
d’une  inoculation  dont  il  a  signalé  les  dangers  :  recommandé  pur  M.  le 
préfet;  M.  Verger,  officier  de  santé  à  Lagravelle  (Mayenne),  signalé  par 
M.  le  préfet  de  ce  département  comme  un  des  plus  zélés  propagateurs  de 
la  vaccine  ;  M.  Maigne,  docteur-médecin  à  Cubjac  (Dordogne),  qui,  à 
peine  rétabli  d’une  grave  atteinte  de  suelte,  a  repris  sa  tâche  de  vaccina¬ 
teur  et  contribué  à  éteindre  la  variole  qui  régnait  en  mémo  temps  que  la 
miliaire;  M.  Ciiaril,  officier  de  santé  à  Janzé  (Ille-et-Vilaine),  pour  le 
zèle  qu’il  meta  remplir  scs  fondions,  et  pour  ses  nombreuses  recherches 
au  sujet  de  la  variole.  —  3"  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu'ils  ont  pratiquées  ;  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu'ils  ont  transmis  à  l’Académie. 

Mc'dail/es  proposées  pour  MM.  les  médecins  des  épidémies  et  pour 
MM.  tes  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales. — L'Académie,  chargée 
de  faire  annuellement  un  rapport  général  à  l’autorité  sur  le  service  des 
épidémies  et  sur  le  service  des  eaux  minérales,  a  décidé  que,  pour  encou¬ 
rager  le  zèle  des  médecins,  elle  proposerait  à  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  d’accorder  des  médailles  à 
ceux  qui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux.  En  conséquence,  elle  pro¬ 
pose  à  M.  le  ministre  d’accorder  pourlo  service  des  épidémies  de  1831  ; 

—  1“  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Ke.mmerkr,  médecin  des  hospices 
civi.s  de  Saint-Martin;  M.  Coutenot,  docteur  en  médecine  a  Besancon 
(Doubs);  M.  Iloi'Kix ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Plocrmel  (Morbihan)  ;  MM.  Yingtrinier  et  Duclos,  médecin  et  médecin- 
adjoint  des  épidémies  pour  l’arrondissement  do  Rouen  (Seine-Inférieure). 

—  2°  Des  médailles  de  bronze  :  à  M,  Durand,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Chartres  (Eure-et-Loir);  M.  Gestin,  médecin  des 


épidémies  de  l’arrondissement  do  Quimper  (Finistère)’;  M.  Poulet,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Planches-les-Mines  (Haute-Saône)  ;  M.  Pône,  médecin 
des  épidémies  do  l’arrondissement  de  Pontarlier  (Doubs)  ;  M. "SADirütf; 
médeein-adjointdesépidémics  del’arrondissementde  Montbéliard  (Doubs). 
—  3"  Une  mention  très  honorable,  avec  rappel  de  la  médaille  d’-argent, 
à  :  M  le  docteur  Lecadre,  médecin  des  épidémies  de  l'arrondissement  du 
Havre  (Seine-Inférieure).  —  1°  Une  mention  honorable,  avec  rajqi'el  de  la 
môme  médaille,  pour  :  M.  le  docteur  Jacquez,  médecin^ des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Lure  (Haute- Saône) ;  M.  le  docteur  Pagès,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  d’Alais  (Gard!.  —  5”  Enfin  dès 'men¬ 
tions  honorables  à  :  M.  le  docteur  Vannaque,  médecin  des  épidémies  ae 
l’arrondissement  de  Compiègne  (Oise)  ;  M.  le  docteur  Victor  Guii.i.emiN, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Thionvillc  (Moselle)  ; 
M.  le  docteur  Anthouard,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  du 
Vigan  (Gard);  M.  le  docteur  Lemaire,  médecin  des  épidémies  de  Eqrpon- 
dissement  de  Dunkerque  (Nord). 

L’Académie  propose  en  outre  à  M.  le  ministre  d'accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  (1853):  1°  Des  médailles  d’argent  à  M.  VER¬ 
NIÈRE,  médecin-inspecteur  de  Saint-Nectaire  (Haute-Garonne);  M.  de 
PuiSAYE,  médecin -inspecteur  des  eaux  d’Enghieri  ( Seine- cl- Çliso)  ; 
M.  Lhèritier,  médecin-inspecteur-adjoint  des eauxdc Plombières  (Vosges); 
M.  Riciiond  des  Brus,  médecin-inspecteur  des  eaux  do  Néris  (Allier)  ; 
M.  DE  Laurès,  médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Néris  (Allier); 
M.  Leuret,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  llalaruc  (Hérault)  ;  M.  PÉGOT, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  (Haute-Garonne)  ; 
M.  Lefort,  chimiste  à  Paris,  pour  son  travail  sur  les  eaux  de  Château- 
neuf  (Puy-de-Dôme).  —  2”  Des  mentions  honorables  avec  rappel  de  mé¬ 
daille  d'argent  à  :  M.  Villaret,  médecin  militaire,  chef  du  service  de 
llourbonnc  (Haute-Marne);  M.  Bertrand  fils,  médccin-inspccteur-adjoint 
des  eaux  du  Mont-Dore  (Puy-de-Dôme)  ;  M.  Dufresse  de  Ciiassaigne, 
médecin-inspecteur  des  eaux  de  Chaudcs-Aigucs  (Cantal).  —  3°  Des  mé¬ 
dailles  de  bronze  à  M.  Magnin,  médecin-inspecleur-adjoint  des  eaux  de 
Bourbonne  (Haute-Marne)  ;  M.  Buissard,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Lamotlc  (Isère);  M.  Izarié,  médecin-inspecteur  des  Eaux-Chaudes  (Basses- 
Pyrénées). 

Prix  proposés  roi'R  185G.  —  Prix  de  l’Académie.  —  Faire  l’histoire 
des  applications  du  microscope  a  l’étude  do  l’anatomie  pathologique,  au 
diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  ;  signaler  les  services  que  cet  in¬ 
strument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut 
rendre  encore,  et  prémunir  centre  les  erreurs  auxquelles  il  'pourrait'  en¬ 
traîner.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  De  l’anatomie  pathologique 
des  kystes.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Homard  de  Civrieux.  —  Établir  par  des  faits 
les  différences  qui  existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite.  Ce  prix  sera 
de  la  valeur  de  2,000. 

*  Prix  fondé  parM.  le  docteur  Capuron.  —  De  la  saignée  dans  la  gros¬ 
sesse.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenleuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexen¬ 
nal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté 
aux  moyens  curatifs  des  rolrecissemenls  du  canal  do  l’urèthre  pendant 
cette  troisième  période  (1850  à  1850),  ou  subsidiairement  à  l’auteur  du 


pression  du  fait  n’a  d’ailleurs  rien  de  compromettant,  puisqu’elle  ne  pré¬ 
juge  point  de  sa  cause. 

Plus  nous  avançons  dans  la  contemplation  psychique,  plus  cette  dis¬ 
tinction  nous  apparaît  opportune  et  fondée.  Elle  nous  semble  surtout  ré¬ 
pandre  la  plus  vive  clarté  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  en  rapprochant 
analogiquement  les  aptitudes  intellectuelles  des  aptitudes  générales. 

Les  unes  et  les  autres,  en  tant  que  forces  inhérentes  à  l’économie,  ont, 
on  effet,  une  origine  commune,  ne  diffèrent  que  par  la  nature  des  attri¬ 
butions,  et  doivent,  soumises  aux  mômes  nécessités  éducatrices,  concou¬ 
rir  à  leur  fin  dans  le  cercle  du  devoir  tracé.  Ajoutons  qu’en  raison  de 
leur  individualisation,  ne  formant  point  de  catégories  naturelles  bien  des¬ 
sinées,  elles  répugnent  à  une  classification  régulière,  uniforme,  tout  en¬ 
tière  subordonnée  aux  perspectives  du  but  qu’on  se  propose. 

Pour  ce  qui  concerne  notre  thèse,  indépendamment  des  sens  extérieurs 
qu’il  n’entrait  point  dans  notre  plan  de  traiter,  nous  avons  cru,  on  verra 
pourquoi,  devoir  les  rattacher  aux  trois  ordres  suivants  :  instincts,  senti¬ 
ments  moraux,  virtualités  intellectuelles;  division  artificielle,  répétons-le, 
tels  éléments  appartenant,  à  la  fois,  par  des  aspects  multiples,  aux  classes 
voisines  de  celles  où  ils  figurent. 

Les  instincts,  préposés  plus  spécialement  à  la  conservation  de  l’individu 


et  de  l'espèce,  sont  naturellement  très  développés,  et  tendraient,  par  la 
fatalité  de  leur  destination,  s’ils  agissaient  sans  contre-poids,  laissant  do¬ 
miner  la  personnalité  égoïste  et  violente,  à  empêcher  ou  à  rompre  toute 
harmonie  sociale. 

Les  forces  intellectuelles  pourraient  être  justement  nommées  forces 
d’acquisition.  Mobiles  de  nos  connaissances,  sources  de  toute  capa¬ 
cité,  leur  développement  intéresse  à  ce  doublo  titre.  C’est  par  elles  que 
progressent  les  sciences,  l'industrie,  les  arts,  que  l’homme  apprend  à 
conjurer  le  danger,  à  conquérir  le  bien-être,  à  multiplier  scs  moyons  de 
sustentation  et  do  jouissance  La  civilisation  en  est  une  émanation  néces¬ 
saire  ;  car  l’extension  des  richesses  supprime  les  occasions  de  . lutte 
comme,  d'autre  part,  le  discernement  de  l’utilo  et  du  beau  suscitoles 
sympathies  généreuses.  Ce  résultat,  toutefois,  n’est  qu’indiroct,  et  mal¬ 
heureusement  il  n’est  pas  rare  que  l’intelligence,  quand  elle ,  ost  soûle, 
serve  de  véhicule  et  d’instrument  aux  passions  mauvaises. 

Aux  sentiments  moraux  appartient,  au  contraire,  la  mission  directe  ot 
bienfaisante  de  réagir  sur  les  penchants  inférieurs,  et  de  faire  tourner  les 
dons  élevés  de  l’esprit  au  profit  commun.  La  justice,  la  bonté,  la  vénéra¬ 
tion,  la  piété,  l’ordre,  la  propreté,  la  bienveillance,  la  modestie,  la  pudeur, 
la  circonspection,  l’estime  do  soi,  l’émulation,  la  bienséance,  etc.,  toutes 
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perfectionnement  leplus  important  ,apporlé  (Jurant  C06.six  ans  au  .traite' 
montées  autres  i maladies  des.  voies  urinaires, .  I.a  valeur  de  ce  prix  sera 
dc.il/3yOO0fr.  . . Il  |,  •  i  ■  :  , 

Pjux  proposés  l'OUR  1 857.1  —  Prix-  de  l’Académie.  —  Déterminer  par 
ides: faits  cliniques  lo  degré  d'utilité. des  exutoires  permanents  dans  le  trai- 
itement  des  maladies. chroniques. 

fie  prix  scra.de. la  valeur  do  1;000  fr. 

fîrixjoflfié fpan'  if.  le, baron  Pprlal.  ■ —  Exposer  les  altérations  orga- 
. .piques  pppduites  par  J affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  caractères 
ÿ.J’pjde  desquels  elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations  ducs  à 
d'autres,  causes. 

,  .fie  prix  sera  do  la  valeur  de  i  ,000  fr. 

"  Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  Du  vertige  nerveux. 
—  Tracer  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  vertige  nerveux,  signaler 
les  caractères  qui  le  distinguent  des  vertiges  produits  par  la  pléthore,  par 
l’anémie,  et  par  une  lésion  organique  cérébrale,  et  indiquer  le  traitement 
particulier  quiil  réclame. 

Ce  prix  sera  do  la  valeur  de  1 ,500  fr. 

Prijd  [pnfiés.jpq.vÉjf.  le  docteur  Capuron.  —  Question  relative  à  l’art 
des  accouchements  :  '  Lia  question  des  morts  subites  dues  l’état  puerpéral, 
proposée  pojir  (8p5,  est  remisé  au  concours  pour,  l’année  1857.  L’Aca¬ 
démie  fera  remarquer  aux  coucùrrcnls  que  depuis  longtemps  on  a  observé 
des  cas'dc  mppjt  subite  ciiçz  lés  femipcs,  enceintes ,  en  travail  ou  accou¬ 
chées,  .sans  cplc  ces  cas  do  mort  aient  pu  s’expliquer  par  les  causes  ordi¬ 
naires  et  appréciables  des  morts  subites.  1 

Ce  sont  ces  cas  encore  inexpliqués  que  i’Àcâdémic  avait  en  vue  quand 
elle  a  proposé  là  question  des  morts  subites.dans  l'étal  puerpéral,  et  c’est 
dans  ce  sens  exclusivement,  qu’elle  dysirc  que  la  question  soit  traitée.  . 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr, 

2”  Question  relative  aux  eaux  minérales  :  Çaraçlériscr  les  eaux  miné¬ 
rales  salines,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette 
classe  ;  déterminer  par  l'observation  medicale  leurs  effets  physiologiques 
ci  thérapeutiques,'  et  préciser  les  cas  de  léur  application  dans  les  maladies 
chroniques. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  J  ,000  fr. 

Prix  fondé  par  M .  le  docteur  Lefèvre.  ■—  De  la  mélancolie. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1 ,800  fr. 

.  Plus, .MtptiP&â  ro, lit, 1858,  -r-.  Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ilard.  — 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 

Polir  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps  ,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

1:1  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

—  Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1 856  devront  être  en¬ 
voyés  à  l’Académie  avant  ,1e  1er  mars  dp  la  môme  année. 

N.  H.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  direclcriient  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  l'ail,  exclu  du  concours.  ( Décision  de  l’Acadé¬ 
mie,  du  1"  septembre  1838.) 

—  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  et  d’Argcnlcuil  sont 
seuls  exceptés  de  ces  dispositions. 


,JJL  fin,  puiiMs^epfétqiije  perpétuel,  prononce  l’éloge  dcM,RÉc,\uiEif 

I  Nôü's  doiinbris  tés  principaux  passages  de  cet  éloge  : 

...  On  sait  que  presque  tous  les  professeurs  dol’écolcdc  santé  avaient!élé 
choisis  et  'instituée  par  Fourcroy  ;  c’était  la  grande  époque  des  sciences 
physiques  et  naturelles  ;  les  savants  régnaient  dans  les  assemblées  poli¬ 
tiques  et  dans  les  écoles  ;  les  philosophes  s’étaient  rangés  sous  leur  ban¬ 
nière,  comme  eux  ils  ne  voulurent  plus  reconnaître  qu’une  seule  méthode, 
l’analyse,  et  comme  eux  ils  proscrivaient  la  synthèse;  les  médecins  de 
leur  côté  11’avaient  d’autres  prétentions  que  celles  de  faire  rentrer  lqs 
sciences  médicales  dans  l’ordre  des  sciences  naturelles. 

Le  programme  imposé  officiellement  à  l’école  de  santé  de  Paris  est  un 
documenta  citer  :  «ce  programme  embrassait  toutes  les  parties  de  l’en¬ 
seignement,  il  en  déterminait  les  limites  et  en  indiquait  l’esprit., Ainsi 
pour  le  cours  de  clinique  médicale  ou  de  médecine  proprement  dite,  il 
rappelait  au  professeur  que,  dans  scs  leçons,  il  devait  d’abord  diviser  les 
maladies  en  un  certain  nombre  de  classes,  puis  qu’après  avoir  établi  les 
caractères  de  chaque  classe  de  maladies  et  de  ses  principales  divisions, 
il  devait  répéter  le  même  examen  sur  les  qtnres  ut  sur  les  espèces;  et  ce 
n’est  qu’après  avoir  ainsi  présenté  Yliisloirc  naturelle  de  chaque  maladie, 
ajoutait  le  programme,  que  le  professeur  pourrait  se  mettre  à  considérer 
les  changements  que  les  remèdes  peuvent  apporter  dans  la  marche  des 
maladies.  » 

On  voit  qu’il  était  impossible  de  se  placer  dans  des  conditions  de  plus 
parfait  désintéressement  ;  seulement  le  professeur  n’était  plus  un  méde¬ 
cin  :  c’était  un  curieux,  un  naturaliste  dont  la  première  et  la  plus  im¬ 
portante  affaire  était  de  définir  et  de  diviser  les  maladies  en  classes,  en 
genres  et  en  espèces,  sauf  à  établir  des  variétés  si  cela  était  nécessaire, 
puis  subsidiairement,  et,  pour  agrandir  le  champ  de  ses  observations,  il 
pouvait  se  mettre  à  administrer  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  des 
remèdes,  non  pas  précisément  pour  obtenir  la  guérison  des  malades, 
mais,  suivant  les  expressions  du  programme,  pour  ypir. quels  change¬ 
ments  pourraient  survenir  dans  la  marche  des  maladies  !  ' 

Voila  quel  esprit  présidait  à  renseignement  de  la  médecine  dans 
l'école  de  Pariy,  à  la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commeiwqin'qnt  de  celui- 
ci  ;  aussi  avait-on  trouvé  toute  naturelle  et  fort  simple  la  réponse  faite 
par  le  célèbre  auteur  de  la  Nosographie  philosophique  à  l’ètrangp prétention 
de  Pitcairn,  qui,  un  peu  plus  soucieux  de  la  santé  des  hommes,  s’ôtait 
avisé  de  poser  à  la  médecine  contemporaine  le  problème  suivant  :  une 
maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède;  Pinel,  on  le  sait,, s’étonnait 
qu’un  problème  aussi  secondaire,  aussi  peu  important,  eût  pu  séduire 
jusqu'à  Fonloncllc  ;  pour  lui  il  trouvait  la  question,  sinon’ tout  'à  fait  dé¬ 
raisonnable,  du  moins  prématurée,  et  il  ajoutait  qu’il  fatlait'lui'subslïluer 
le  problème  suivant  :  «ne  maladie  étant  donnée,  trouver  sa  placé  dans 
un  cadre  nosologique. 

Heureusement,  messieurs,  tout  cela  se  passait  entre  nous  et' n’est  point 
sorti  de  nos  écoles  !  le  monde  railleur  n’en  a  rien  Su  ;  heureusement, 
dis-je  ;  qui  sait  ?  quelque  Aristophane  de  l’époque  se  serait  péul-étré  cru 
en  droit  de  reprendre  l’insidieuse  question  de  Molière  !  ■/  Mais  les'médd- 
cins  ne  savent  donc  rien  à  votre  compte?  »  Et  cela  pour  répondre ‘avec 
une  légère  variante  :  «  Si  fait,  mon  frère,  ils  savent,  pour  la'plupart,  de 
»  belles  humanités,  savent  parler  en  grec  et  en  latin,  définir  et  diviser 

II  les  maladies,  muis,  pour  ce  qui  est  de  les  guérir;  c'est.. i.  clioSepodr 
»  eux  prématurée  !» 

Diviser  et  classer  10s  maladies;  telle  était  donc  l’unique  pensée  de 
l'école  de  Paris,  à  cette  première  époque  de  la  pratique  de  M.  Récamicr 


ces  vertus  ayant  leur  foyer  dans  les  profondeurs  de  notre  être  intime,  sont, 
011  effet,  éminemment  moralisatrices,  éminemment  sociales. 

Dans  ces  simples  et  brèves  considérations  gît  toute  la  loi  de  l’éducation 
morale.  Tracer  une  digue  aux  instincts,  circonscrire  leur  légitime  action 
'dans  do  justes  limites,  les  exciter  parfois  elle  plus  souvent  les  réprimer, 
voilà  le  premier  point  nécessaire,  l’objet  d’avertissements  sévères  et 
'‘d’une  vigilance  continue.  L’irifiuenco  des  autres  pouvoirs  doit  achever  le 

•■'h  Mais;  à  l’égard  de  ces  pouvoirs,  il  est  une  remarque  à  faire  :  c’est  qu’à 
la1  différence  des  instincts,  «'existant  qu’en  germe,  ils  courraient  risque 
d'avorter  sans  une  stimulation  fécondante.  La  moralité  n’admet  point  de 
'privilèges. ‘Elle  est  de  tous  les  temps,  de  tous  les  lieux,  de  tous  les  âges, 
die  doutes  les ‘conditions  Plus  elle  a  d’effets  salutaires,  plus  il  y  a  obliga- 
.tibnd’en  perfectionner  les  attributs  aussi  complètement  que  possible  et 
chez  tous,  de  n’en  négliger  aucun,  d’en  favoriser  la  pondération  liarmu- 
‘nique;  car  l'exagération  des  meilleures  qualités  est  quelquefois  un  mal 
comme  leur  insuffisance. 

1  Quant  aux  virtualités  intellectuelles,  celte  règle  appelle  une  interpré¬ 
tation.  Les  talents  sont  précieux,  sans  doute  -,  la  pratique  morale  môme 
demeurerait  précaire  et  stérile  sans  le  discernement  qui  l’éclaire,  la  fé¬ 


conde  et  la  fait  aimer.  Mais  nos  heures  sont  comptées,  et  le  champ  des 
connaissances  est  illimité  ;  les  vocations,  d’ailleurs,  sont  particulières. 
L’éducation,  dès  lors,  ne  saurait,  en  ce  qui  louchcà  l’intellect,  prétendre 
à  l’universalité  dans  toutes  les  directions  :  tout  ce  qu’elle  doit  faire,  c'est, 
ayant  la  possibilité  et  l’utilité  pour  guides  ,  d’élever  suffisamment  le 
niveau  du  savoir  commun  pour  que  chacun  devienne  apte  b  prendre  ho¬ 
norablement  sa  part  du  grand  concert  général. 

A  cet  égard,  ce  n’est  point  le  lieu  de  discuter  un  programme.  Conten¬ 
tons-nous  de  faire  remarquer,  en  concluant,  que  l’esquisse  qui  précède 
nous  paraît  fournir  un  cadre  rationnel  où,  sous  une  plume  habile,  lotis  les 
éléments  du  sujet  viendraient,  sans  effort,  sons  omission,  se  ranger  à 
leur  place  naturelle,  lino  première  partie  traiterait  des  instincts,  de  lënr 
caractère,  de  leur  portée,  de  leurs  écarts.  Une  seconde  envisagerait  du 
môme  point  de  vue  chacun  des  sentiments  moraux,  enseignant  à  les  cul¬ 
tiver  moins  encore  par  les  préceptes  que  par  un  constant  exercice.  Dans 
la  troisième,  enfin,  après  une  exacte  délimitation  des  matières  de  l’instruc¬ 
tion  soit  primaire,  soit  secondaire,  011  les  analyserait  successivement  et 
avec  soin  dans  leur  importance,  leur  étendue  et  leurs  procédés. 

Chemin  faisant,  que  de  préventions  tomberaient  sous  le  coup  d’une  dé¬ 
monstration  palpable  I  Quelques-uns  maudissent  l’extension  des  lumières, 
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dans  les  hôpitaux  ;  or  on  comprend  que,  tourmenté  comme  il  l’était  par 
un  besoin  continuel  d’action  et  par  le  désir  de  soulager  ses  malades,  il 
n’aurait  jamais  pu  se  résoudre  à  considérer  des  êtres  souffrants  avec  la 
curiosité  impassible  du  botaniste  ou  du  zoologiste  ;  son  compatrioleBichat 
avait  défini  la  vio  :  l'ensemble  des  phénomènes  qui  résistent  à  la  mort;  lui 
semblait  considérer  la  maiadio  comme  lino  des  scènes  de  ce  drame  où  la 
vie  a  pour  un  moment  le  dessous,  et  où  le  médecin  a  pour  unique  oilleo 
de  prêter  aide  et  assistance  au  malade.  C’était,  à  ses  yeux,  comme  un 
duel  imprévu  et  fatal,  dans  lequel  intervient  l’homme  do  l’art,  non  comme 
un  témoin  impossible  réduit  au  rôle  d’observateur,  mais  comme  un  noble 
et  courageux  soutenant,  qui,  pour  sa  part,  tient  tète  à  l’ennemi  et  avec 
d'autant  plus  de  succès  que  la  science  a  dù  l’armer  de  toutes  pièces. 

Mais  sur  ce  terrain  difficile,  obscur  et  glissant,  do  quelle  prudence,  de 
quelle  circonspection  ne  doit  pas  user  le  médecin,  s'il  ne  vont  pas  que 
son  intervention  devienne  plus  nuisible  qu’utile  à  scs  malades  ? 

M.  Uécamicr,  confiant  dans  son  ait,  fertile  en  expédients,  plein  de 
ressources,  n’était  jamais  pris  au  dépourvu  ;  il  était  près  do  ses  malades 
comme  cette  fidèle  et  dernière  espérance  qui,  d’une  main,  soutient  ces 
infortunés  au  moment  où  ils  descendent  dans  le  tombeau,  et  qui,  de 
l’autre,  fait  briller  à  leurs  yeux  sa  lampe  consolatrice  ;  mais  déjà  peut- 
être  avait-il  trop  de  goût  pour  cette  médecine  active  et  pour  ainsi  dire 
militante  que  l’on  a  nommée  de  nos  jours  médecine  perturbatrice . 

L’école  de  Paris,  paisiblement  gouvernée  par  Pinel,  ne  voyait  rien  au 
delà  de  son  pcnlatcuque  médical  ;  les  cinq  grandes  classes  de  maladies, 
bien  groupées  et  bien  définies,  étaient  pour  elle  comme  le  dernier  mot 
de  la  science,  lorsqu’un  simple  médecin  militaire,  laborieux  praticien, 
longtemps  confiné  au  fond  du  Frioul,  dans  le  petit  hôpital  d’L'dine,  s’en 
vint  porter  le  trouble  dans  nos  écoles  et  y  susciter  une  véritable  révolu¬ 
tion.  C’était  Broussais  qui  ,  après  s’êlrc  timidement  essayé  dans  un 
obscur  amphithéâtre  do  la  rue  du  Foin,  osa  élever  autel  contre  autel,  doc¬ 
trine  contre  doctrine. 

Celle  qu’il  préconisait  n  était  cependant  rien  moins  que  nouvelle  ; 
professée  dès  la  plus  haute  antiquité,  sous  le  nom  de  méthodisme,  par 
Thémison  de  Laodicée,  Tessalus  de  Trafics  et  Sorunus  d’Éphèse,  claire¬ 
ment  exposée  dans  les  écrits  de  Cœlius  Aurelianus,  elle  avait  été  reprise 
en  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  par  llaglivi,  Frédéric  Hoffmann, 
et  Brown. 

Broussais  lui  donna  le  nom  do  doctrine  physiologique,  mais  c'était  bien 
ce  dualisme  qu’on  voit  revenir  d’àgo  en  âge  dans  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  ce  système  tellement  simplifié  qu’il  n'y  a  plus  que  deux  sortes  de 
maladies  et  deux  sortes  de  remèdes  ;  des  maladies  par  excès  de  ton  ou  de 
forces,  des  maladies  par  défaut  de  ton  ou  par  faiblesse,  des  remèdes  répu¬ 
tés  débilitants  et  des  remèdes  dits  fortifiants. 

Restait  toutefois  une  difficulté,  un  grave  sujet  de  dissidence  qui,  se 
reproduisant  à  chaque  époque,  plaçait  les  adeptes  dans  deux  camps  op¬ 
posés;  je  veux  parler  de  la  proportion  dans  laquelle  se  trouvent  les  ma¬ 
lades  qu’il  faut  affaiblir,  eu  égard  à  ceux  qu’il  faut  fortifier,  et  vice  versd; 
c’était  là  qu’était  le  schisme  ;  les  uns  prétendant,  avec  Brown,  qu’il  faut 
presque  toujours  fortifier  ;  les  autres  soutenant,  avec  Broussais,  qu’il  faut 
presque  toujours  affaiblir  ;  97  fois  sur  100,  disait  Broussais,  il  faut  affai¬ 
blir  les  malades  ! 

M.  Uécamicr,  on  doit  le  prévoir,  n’était  nullement  disposé  à  accepter 
les  idées  des  prétendus  novateurs  ;  son  imagination  toujours  en  travail  no 
lui  aurait  jamais  permis  de  s’emprisonner  dans  les  limites  d’un  pareil 
système.  C’était,  on  se  le  rappelle,  une  sorte  de  fanatisme  :  le  nouvel 
enseignement  avait  pris  la  forme  d’une  ardcnle  opposition,  et  le  maître 


les  allures  d’un  Iribun  ;  la  jeunesse  séduite  l'cnlourait  de  scs  sympathios, 
et  M.  Uécamicr  eut  à  lutter  contre  ses  propres  élèves  ;  internes  et  externes 
engageaient  avec  lui  de  vives  discussions  :  M.  ltécamier  s’y  prêtait  vo- 
lontiersel  souriait  de  leur  engouement  ;  mais  d’un  autre  côté  ne  semblait- 
il  pas  lui-même  prendre  plaisir  à  se  perdre  dans  l’infinie  variété  de  scs 
individualités  morbides  ?  pour  ne  parler  que  des  fièvres,  qu’on  voulait 
alors  supprimer  ;  ne  l'avons-nous  pas  vu,  non  content  des  six  ordres  de 
l’inel,  en  imaginer  qu’il  appelait  biosiques  ou  vitales,  pepsiques  ou  sabur- 
ralcs,  névrosiques  ou  nerveuses,  et  tant  d'autres  qui  étaient  loin  de  lui 
suffire,  puisque,  do  son  propre  aveu,  la  médecine  recommence  non-seu¬ 
lement  pour  chaque  homme  qui  l’étudie,  mais  encore  à  chaque  malade 
qu’il  est  appelé  à  traiter  ? 

On  comprend  qu'avec  de  pareilles  doctrines  M.  Uécamicr  ne  pouvait 
rien  trouver  de  fixe  et  de  stable  dans  la  science,  et  c’est  à  cela  sans  doule 
qu’il  faut  attribuer  scs  perpétuelles  improvisations,  scs  étranges  méthodes 
thérapeutiques  et  les  bizarres  méditations  qu’on  lui  voyait  prôner  avec 
enthousiasme  et  presque  aussitôt  abandonner. 

Sa  lutte  cependant  avec  les  fougueux  partisans  delà  doctrine  physiolo¬ 
gique  no  fut  point  do  longue  durée  ;  ceux-ci,  en  appelant  1  attention  des 
praticiens  sur  l’étal  des  organes  avaient  fini  par  jeter  quelques  esprits  dans 
un  autre  excès,  celui  de  ne  plus  tenir  compte  dos  manifestations  vitales 
dans  le  cours  des  maladies,  et  do  s’attacher  exclusivement  à  la  recherche 
des  lésions  dites  organiques.  Be  là  celle  autre  doctrine  qui  voulut  aussi  su 
donner  comme  nouvelle,  et  qui  reçut  le  nom  de  Doctrine  organique. 
Elle  différait  du  rcslc  essentiellement  de  la  doctrine  physiologique  ; 
celle-ci  en  effet  avait  toujours  eu  pour  principe  que  dans  l'étude  des  mala¬ 
dies  il  faut  avant  tout  s’enquérir  de  la  nature  du  mal  et  secondairement 
de  son  siégé  ;  la  doctrine  organique  soutenait  au  contraire  qu’il  faut 
d’abord  se  mettre  à  la  recherche  du  siège  et  s’occuper  ensuite  de  sa 

Dans  la  pratique,  la  différence  était  encore  plus  marquée  entre  les  deux 
écoles  :  rechercher  là  nature  du  mal  c’est  remonter  à  ses  causes  :  or,  la 
connaissance  des  causes  conduit  à  celle  du  traitement  ;  aussi  les  partisans 
de  la  doctrine  physiologique  avaient-ils  la  prétention  d’ètre  avant  tout  des 
praticiens,  des  guérisseurs;  les  médecins,  au  contraire,  qui  avaient  em¬ 
brassé  les  principes  de  la  doctrine  organique,  semblaient  avoir  repris  le 
rôle  de  simples  observateurs  ;  et  quelques-uns  raisonnaient  absolument 
comme  l’avaient  fait  ou  d’autres  temps  les  disciples  de  l’inel  ;  eux  aussi 
trouvaient  secondaire  et  prématuré  le  fameux  problème  de  Pitcairn:  Une 
maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède;  et  ils  en  avaient  également  un 
autre  à  lui  substituer,  c’était  celui-ci  :  Une  maladie  étant  donnée,  déter¬ 
miner  pendant  la  vie  scs  vrais  caractères  anatomiques,  et  vérifier  à  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  si  l'on  n'a  pas  commis  d’erreur  ! 

De  sorle  que  ces  délibérations  posthumes,  ces  consultations  pour  un 
malade  qui  mourut  hier,  n’auraient  [dus  même  en  pour  objet  de  savoir  ce 
qu’on  aurait  dû  faire  pour  le  guérir;  c'est  là,  Messieurs,  ce  qu'on  a  ap¬ 
pelé  l'analomisme  de  l’école  de  Paris,  mais  hâtons-nous  de  dire  que  celle 
préoccupation  n’a  véritablement  égaré  qu’un  petit  nombre  d’esprits  ;  loin 
de  faire  de  ses  recherches  et  de  toutes  ses  inspections  nécroscopiques, 
une  stérile  contemplation  do  la  mort,  l’école  de  Paris  y  a  cherché  de  nou¬ 
velles  lumières  pour  le  salut  des  malades  ;  tous  scs  travaux  attestent  cette 
tendance  pratique,  et  je  suis  heureux  de  montrer  ici  que  M.  Uécamicr, 
entre  l'un  des  premiers  dans  cette  voie  féconde,  en  a  donné  les  plus  écla¬ 
tants  exemples. 

Au  lieu  de  se  réfugier,  en  effet,  comme  tant  d’autres,  dans  un  vitalisme 
dédaigneux,  incompréhensible  et  stationnaire,  M.  Uécamicr  a  prouvé, 


prétextant  les  vices  des  classes  supérieures.  Ces  aveugles  ne  voient  pas 
que  jusqu’ici  l'éducation  morale  a  été  nulle.  Bien  que  l’existence  soit  une 
lutte  qui  exige  une  mâle  énergie  intellectuelle,  ils  réduisent  le  savoir  à 
ses  conditions  les  pins  élémentaires,  lire  cl  écrire,  exaltant  souvent  la 
modeste  simplicité  de  l’instituteur  et  do  la  femme,  sans  songer  à  l’im¬ 
mensité  de  la  tâche  de  ces  ouvriers  formateurs  do  l’enfance.  D’autres  ont 
érigé  en  système  l’humiliation  et  la  crainte,  c’est-à-dire  la  castration 
morale,  comme  si  l’âme  manquait  de  nobles  mobiles.  Plus  fait  douceur 
que  violence,  a  dit  judicieusement  le  fabuliste.  Lallemand  a  egalement 
établi  la  toulc-puissaiiccdcs  bons  procédés  sur  les  dispositions  du  l'homme, 
et  même  dos  animaux.  «  Ne  vous  mêlez  pas  d’éducation,  s’écrie  Rousseau, 
dans  une  de  ses  pages  éloquentes,  si  vous  no  savez  mener  l’élève  par  les 
seules  lois  du  possible  et  de  l’impossible.  «  Ce  grand  philosophe  a  été 
accusé  de  préférer  l’état  sauvage  à  la  vie  civilisée.  Mauvaise  interpréta¬ 
tion  de  ses  écrits!  En  tout  cas,  l'anthropophagie,  le  scalpcment  des  tètes, 
le  sang  bu  dans  des  crânes,  tout  ce  régime  bestial  à  l’usage  quotidien  des 
tribus  les  moins  avancées,  ne  nous  semble  pas  de  nature  à  rendre  son 
admiration  contagieuse. 

Loin  d’adhérer  à  des  maximes  surannées,  fomentées  par  l'irréflexion 
et  la  routine,  M.  Clavel  en  a  fait  bonne  justice.  Cœur  sensible  non  moins 


qu’ami  du  progrès,  il  s’oppose  surtout  à  ce  que  de  pauvres  créatures,  in¬ 
téressantes  par  leur  âge,  et  qui  i.o  demandent  qu’à  s’épanouir,  soient 
initiées  à  la  vie  parla  compression  et  la  souffrance.  Son  livre,  selon  nous, 
eût  gagné  à  une  autre  division  ;  mais,  malgaé  c c  desideratum ,  qui  n’ôte 
rien  au  fond  des  choses,  il  n’en  restera  pas  moins,  production  d'une 
valeur  considérable,  comme  un  modèle  de  science  exacte,  d’observation 
sévère,  d'aspirations  généreuses  ;  qualités  que  rehausse  l’attrait  d’une 
critique  ingénieuse,  d’une  diction  pure  et  élégante.  Dans  ce  siècle,  cher¬ 
cheur  et  jaloux  de  sortir  des  routes  battues,  les  principes  développés  par 
l’auteur  ne  sauraient,  du  reste,  manquer  d'exercer  une  grande  influence, 
et,  ce  que  nous  souhaitons  vivement,  en  secouant  les  esprits,  de  provo¬ 
quer  à  l'imitation.  A  l’œuvre  doue,  éducateurs,  médecins  philosophes  ! 
La  question  en  vaut  la  peine.  11  s’agit  du  salut  de  l'enfance,  du  bonheur 
de  l’humanité  ! 

Delasiauve. 
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r  les  applications  les  plus  nombreuses  et  les  plus  varices,  combien  sont 
iporlantes  et  fructueuses  les  recherches  d’anatomie  pathologique. 

On  me  pardonnera  d’entrer  ici  dans  quelques  détails;  et  d’abord  per- 
nnc  n’ignore  que,  dès  1806,  M.  Uécamier  avait  perfectionné  et  rendu 
uel  un  instrument  qui  permet  à  l’œil  du  médecin  de  pénétrer  jusque 
ins  la  profondeur  des  organes,  et  à  la  main  du  chirurgien  d’y  porter  des 
cours  inespérés;  mais  ceci  n’était  qu’un  simple  moyen  d’investigation, 
ii  va  voir  comment  M.  Uécamier  s’y  prenait  pour  reconnaître  la  nature 
î  mal  et  pour  en  arrêter  les  progrès  :  aucun|des  organes  de  l’économie 
échappait  à  ses  recherches;  les  dégénérescences  du  foie  avaient  parli- 
iliftremcnt  attiré  son  attention;  on  sait  que  parfois  il  se  forme,  dans 
épaisseur  de  ce  viscère  des  cavités  remplies  d’un  liquide  clair  comme  de 
:au  de  roche,  que  certains  animalcules  peuvent  se  développer  dans  ces 
iclics:  mais  comment  attaquer  une  semblable  maladie?  quel  remède 
nier  sur  un  mal  de  celte  nature  ?  et  par  quelle  voie  l'atteindre?  M.  Ué- 
imicr,  par  une  opération  hardie,  qu’il  qualifiait  de  simple  acupuncture, 
assurait  d’abord  de  l’existence  de  ces  kystes  ou  sacs  accidentels,  il  en 
icsurait  l’étendue,  il  en  appréciait  la  structure,  puis  s’appuyant  sur  cette 
elle  et  lumineuse  découverte  des  propriétés  adhésivos  des  inflammations, 
ouvrait  une  large  issue  au  liquide,  il  enflammait  les  parois  du  sac  qui  le 
ontcnail,  il  empêchait  l’air  d’y  pénétrer,  et  il  amenait  ainsi  une  prompte 
t  radicale  guérison. 

Mais  dans  le  voisinage  du  foie,  dans  les  profondeurs  de  l’abdomen,  des 
iflammations  sourdes,  latentes  et  presque  toujours  méconnues,  peuvent 
onner  lieu  à  de  vastes  collections  purulentes,  c'est  ce  qu’on  nomme  des 
bcès  profonds  du  ventre  ;  ici  encore,  par  de  savantes  explorations,  M.  Ré¬ 
armer  remonte  à  la  source  du  mal,  il  en  éclaire  le  diagnostic  cl  en  fixe 
:  véritable  traitement. 

Si  maintenant  nous  passons  dans  la  double  cavité  qui  constitue  la  poi- 
rine,  nous  y  trouvons  encore  tout  un  ordre  de  lésions  dont  M.  Uécamier 
'est  occupé  avec  le  plus  grand  succès  :  je  veux  parler  de  ces  épanche- 
nents  qui  peuvent  se  former  dans  les  parties  les  plus  déclives,  et  que  la 
lalurc  est  impuissante  à  résorber  ;  il  faut  encore  ici,  par  une  ouverture 
rlificiclle,  donner  issue  au  liquide  :  c’est  l’opération  qu’on  appelle  em- 
lyème;  mais  de  combien  de  dangers  n’cst-elle  pas  entourée?  Si  l’air  pé- 
lètre  dans  ces  cavités,  la  mort  du  malade  n’en  est  que  plus  certaine,  et 
et  air  est  aspiré  par  les  propres  mouvements  do  la  poitrine.  M.  llécamicr 
orijurc  encore  ici  tous  les  dangers  ;  associant  en  quelque  sorte  les  ma- 
lœuvrcs  du  physicien  à  celles  du  chirurgien,  c’est  sous  l’eau  qu'il  pra- 
ique  son  ouverture  ;  puis  donnant  à  la  poitrine  le  temps  de  s’affaisser  et 
le  revenir  sur  elle-même,  il  amène  peu  à  peu  l’effacement  des  cavités 
mormales,  et  les  poumons  ne  se  dilatent  plus  que  pour  recevoir  l’air  qui 
loit les  vivifier. 

'avons  déjà  dit,  à  crtlé  de  vues  droites  et  saines,  d’expériences  hardies, 
nais  permises,  il  faut  nous  attendre  a  tiouver  les  inspirations  les  plus 
itranges  et  les  pratiques  les  plus  hasardées. 

Qui  ne  se  rappelle  les  vaincs  tentatives,  et,  il  faut  le  dire,  les  longues 
Uu'sions  de  M.  Uécamier  au  sujet  d’un  mal  icslé  pour  lui,  comme  pour 
ont  le  monde,  incompréhensible  dans  ses  causes,  incoercible,  dans  ses 
mvahissements,  indomptable  dans  scs  récidives,  le  cancer?  Ici  du  moins 
M.  Uécamier  attendait  tout  d’une  lente  cl  inoffensivc  compression.  Mais 
que  dire  de  ce  qu’il  appelait  lui-même  ses  derniers  arguments?  Que  dire 
Je  tant  d’opérations  que  nul  n’aurait  osé  entreprendre,  ni  même  imagi¬ 
ner,  et  qui  montraient  qu’eu  chirurgie  M.  Uécamier  était  un  oscur,  aussi 
bien  qu’en  médecine? 

Je  sais  que  des  succès  inespérés,  que  des  merveilles,  si  l'on  veut,  ont 
parfois  couronné  ces  hardiesses;  mais,  pour  ma  part,  je  l’avoue,  je  rie 
pouvais  me  défendre  d’un  certain  eflroi,  quand  je  voyais  cette  main 
inexorable  s’armer  de  pinces,  de' crochets,  de  curettes  et  pénétrer  dans 
la  profondeur  des  entrailles,  pour  y  exercer  des  dilatations  forcées,  des 
énucléations,  des  raclures,  et  jusqu’à  d'effrayantes  extirpations  d’organes. 
Gamme  pour  prouver  qu’il  était  bien  de  ces  médecins  dont  saint  Chrysos- 
tome  a  dit  qu’ils  enfonçaient  les  liras  jusqu’au  coude  dans  les  plaies  sai¬ 
gnantes  pour  les  guérir!... 


Société  de  chirurgie  de  Paris . 

AUDITION  A  l.A  séance  du  28  novembre  1858  (1).  (Voir  le  dernier  n”.) 

M.  Cliassaignac  a  use  de  la  glycérine  en  injections  uréthrales  et  en 
gargarismes  avec  le  borax.  11  n’a  point  employé  la  glycérine  dans  le  pan¬ 
sement  des  plaies  ;  il  ne  saurait  dire,  par  conséquent,  si  elle  donne  ou 
non  les  avantages  qu’on  lui  attribue.  Mais ,  pour  lui ,  ces  avantages  ont 
beaucoup  moins  d’importance  que  pour  les  autres  chirurgiens,  le  panse¬ 


ment  par  occlusion  qu’il  emploie  remplissant  toutes  les  indications.  Pour 
ce  qui  est  de  l’érysipèle,  il  n’en  a  pas  observé  un  seul  cas  depuis  qu’il 
met  en  usage  ce  mode  de  pansement. 

M.  Broca  déclare  ne  pas  avoir  dans  le  pansement  par  occlusion  une 
confiance  aussi  absolue  que  M.  Cliassaignac.  Il  a  vu ,  chez  une  malade  à 
laquelle  M.  Chassaigupc  avait  enlevé  une  tumeur  du  sein,  cl  dont  la  plaie 
avait  été  pansée  par  occlusion,  un  érysipèle  se  développer  le  quatrième 
jour,  sous  la  cuirasse,  se  compliquer  de  phlegmon  diffus ,  cl  se  terminer 
par  la  mort. 

M.  Broca  ,  en  présence  d’un  médicament  qu’on  vante  dans  des  affec¬ 
tions  si  diverses,  dont  on  veut  faire  une  espèce  de  panacée  universelle,  ne 
peut  s’empêcher  de  concevoir  des  doutes.  Il  se  méfie  des  panacées.  11 
trouve  qu’on  a  exagéré  les  inconvénients  du  cérat,  qui  permet,  selon  lui, 
d’entretenir  les  plaies  dans  un  état  suffisant  de  propreté.  Quant  à  la 
pourriture  d’hôpital  qu’on  aurait  guérie  par  la  glycérine  ,  il  pense  que 
c’est  un  de  ces  cas  qui  guérissent  spontanément,  comme  il  a  eu  l’occasion 
d’en  voir  une  petite  épidémie  difbs  un  service  de  l’Hûtcl-Dieu  confié  mo- 
mentanément  à  scs  soins.  Quatorze  malades  de  la  salle  Sainte-Marthe 
furent  atteints,  en  peu  de  jours,  de  pourriture  d’hôpital.  A  l’exception  d’un 
seul,  chez  lequel  la  pourriture  ouvrit  les  articulations  du  pied,  tous  gué¬ 
rirent.  Chez  deux  de  ces  malades  ,  malgré  l’emploi  de  divers  caustiques, 
et  môme  du  feu,  la  pourriture  persistait.  M.  Broca  revint  alors  tout  sim¬ 
plement  au  pansement  avec  le  cérat  ;  quelques  jours  après,  ces  deux  ma¬ 
lades  étaient  en  voie  de  guérison.  M.  Broca  est  d’avis  également  que  la 
pourriture  d'hôpital  se  propage  par  l'atmosphère  :  l’occlusion  des  plaies 
lui  paraît  donc  un  excellent  moyen  d'arrêter  cette  propagation. 

M.  Cliassaignac.  Le  fait  signalé  parM.  Broca  ne  doit  pas  être  imputé  à 
ma  méthode  :  il  s’est  passé  en  mon  absence  ,  et  prouve  simplement  que 
la  cuirasse  de  sparadrap  a  besoin  d'ètre  surveillée.  Je  n’ai  jamais  dit  le 
contraire. 

M.  Denanvilliers  revient  sur  les  inconvénients  du  cerat.  Il  croit  que, 
dans  les  faits  observés  par  M.  Broca  ,  il  no  s’agissait  nullement  de 
pourriture  d’hôpital,  mais  bien  de  ces  plaies  qui  ont,  comme  ou  dit  géné¬ 
ralement,  un  mauvais  aspect.  La  pourriture  d’hôpital  est  aujourd’hui  ex¬ 
trêmement  rare,  et  présente  une  tout  autre  gravité  que  dans  les  cas  de 
M.  Broca. 


Société  de  médecine  scientifique  de  lierlin. 

Remarques  sur  i.a  pneumonie,  par  M.  Leubuscheh. 

M.  Leubuscher,  médecin  à  VArbcilshaus  de  Berlin,  communique  les 
remarques  suivantes  sur  l’anatomie  pathologique  de  l’inflammation  pulmo- 

L’engouement  est  une  hypérémic.  Bans  ce  premier  stade,  les  cellules 
du  poumon  so  remplissent  d’un  épanchement  qui  est  d  abord  muqueux  et 
devient  ensuite  albumineux.  Les  dernières  ramifications  bronchiques,  le 
tissu  cellulaire,  peuvent  prendre  part  à  cette  sécrétion.  Tel  est  l’état  de 
choses  quand  se  produit  brusquement  1  hépatisation  rouge  qui  envahit 
tout  à  coup  une  assez  grande  portion  du  parenchyme  pulmonaire  ;  l'épan¬ 
chement  des  cellules  pulmonaires  contient  alors  de  la  fibrine.  Getle  sub¬ 
stance  est-elle  produite  par  une  transformation  de  l'albumine  de  l'épan¬ 
chement  primitif  (cl  la  paralbuminc  indiquée  par  M.  Biermcr  viendrait  s 
l'appui  de  celte  hypothèse),  ou  bien  est-elle  le  produit  d’une  nouvelle  mo¬ 
dification  pathologique?  l’eut-on  admettre  qu’elle  se  soit  séparée  du  sang 
et  ait  traversé  seule  les  capillaires  ramollis,  poreux,  hypérémiés?  M.  Vir¬ 
chow  (Gesam.  Abhand.,  p.  135;  Francfort,  chez  Mcidinger),  s’exprime 
clairement  à  ce  sujet. 

La  compression  des  vaisseaux  produit  d’abord  un  épanchement  séreux 
arrivée  à  un  degré  plus  élevé,  elle  produit  une  exsudation  albumineuse 
Devenant  trop  violente,  elle  cause  la  rupture  du  capillaire,  et  alors  I; 
fibrine  s’échappe,  mais  indice  avee  le  sang.  L’hépatisalion  rouge  es 
causée,  d.après  M.  Leubuscher,  par  une  exsudation  fibrineuse  :  elle  i 
donc  pour  origine  une  rupture  des  capillaires  suivie  d'hémorrhagie.  Li 
rémission  soudaine  qui  survient  après  l'envahissement  du  poumon  pai 
l’hépalisalion  rouge,  la  surface  étendue  occupée  par  celte  modification 
semblent  indiquer  que  le  cœur,  irrité  par  la  présence  anormale  d’uni 
quantité  de  fibrine  en  excès,  a  pu,  à  la  suite  de  violentes  contractions 
rompre  les  capillaires  distendus,  et  verser  dans  les  cellules  pulmonaire 
la  cause  de  ces  perturbations,  la  fibrine  :  Sublala  causa,  lollilur  e/leclus 
L’organisme  est  délivré  de  cette  inaltéré  peccante,  il  retrouve  momeuta 
némcnl  le  calme  et  le  repos.  Mais  l'épanchement  primitif  (privé  de  fibrine 
ne  reste  pas  tel  qu’il  était;  il  subit  diverses  modifications  et  se  change  ci 
pus.  Le  caillot  fibrineux  se  détache  sous  l’influence  de  ce  travail  dissol 
vaut;  il  abandonne  la  cellule  à  laquelle  il  adhérait  fortement,  nage,  dan 
la  sérosité  cl  finit  par  se  détruire.  Les  signes  extérieurs  avertissent  de  c 
mouvement  pathologique.  Les  crachats  deviennent  plu6  épais,  ils  sontd 
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versement  colorés  par  l’hémalinc  du  sang  (qui  s’est  séparée  en  fibrine  in¬ 
colore  et  corpuscules  colorés),  deviennent  opaques  par  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  granules  et  de  corpuscules  purulents  ( spula  coda).  Ils 
contiennent  aussi  à  cotte  époque  les  caillots  fibrineux  signalés  par  M.  Rcmak. 
Oïl  a  cru  généralement  que  l’infiltration  purulente  était  produite  par  la 
décomposition  de  ces  caillots  fibrineux  et  leur  transformation  en  pus. 
M.  Leubusclier  n’admet  point  celle  théorie:  pour  lui,  l’hépatisation  grise 
est  l’apparence  extérieure  d  un  poumon  dont  l’Iiypérémic  s’est  dissipée, 
et  dans  lequel  l’épanchement  commence  à  se  décolorer. 

Supposons  maintenant  que  l’épanchement  primitif  ne  se  coagule  pas. 
L’aspect  du  poumon  varie  alors  avec  la  consistance  de  l’exsudation  (fluide, 
séreuse,  albumineuse,  gélatineuse),  et  suivant  les  portions  du  poumon 
(cellules,  ramifications  bronchiques,  tissu  intcrccllulaire)  qui  participent 
à  sa  formation.  Quand  la  pneumonie  est  suivie  de  tubercules,  l’épanche- 
meut  est  gélatineux  d'ordinaire.  Les  divers  degrés  de  splénisation,  de 
friabilité  des  poumons,  dépendent  aussi  de  la  nature  de  l’exsudation.  La 
pneumonie  est  alors  chronique.  L'hépatisation  planiformc,  signalée  par 
SIM.  Hourmann  et  Dcchambre  chez  les  vieillards  est  duc  à  l’infiltration  du 
tissu  înlcrcellulauc  et  a  la  mollesse  de  l’épanchement  imparfaitement 
coagulé. 

Ainsi  en  résumé  : 

L’hépatisation  rouge  est  le  résultat  d’une  hémorrhagie  capillaire  ;  l’excès 
de  fibrine  contenu  dans  le  sang  provoque,  en  irritant  le  cœur,  une  rupture 
des  capillaires. 

La  présence  de  la  fibrine  dans  l’épanchement  séro-albumineux  (dû  à 
l’engouement)  n’a  aucune  influence  sur  les  métamorphoses  pathologiques 
de  ce  liquide. 

L’infiltration  purulente  (troisième  stade  de  I.acnnec)  est  complètement 
indépendante  de  l’épanchement  fibrineux. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

l'crtcs  séminales  volontaires  clicz  un  clicvnl , 

par  M.  Piiangé,  vétérinaire  à  Paris. 

Ons.  —  Un  cheval  de  six  ans,  fort,  vigoureux,  bien  constitué,  faisait  le 
service  du  gros  trait.  En  mai  dernier,  il  perdit  son  ardeur  habituelle  au  tra¬ 
vail,  et  le  charretier  qui  le  conduisait  remarqua  qu’il  mouillait  facilement 
sa  robe.  Il  vit  aussi  que,  dans  les  haltes  et  dans  les  temps  de  repos,  cet 
animal  entrait  en  érection  et  se  livrait  à  des  mouvements  pour  provoquer 
l’éjaculation.  Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  ces  mouvements  se  reprodui¬ 
saient  et  amenaient  des  éjaculations  toujours  abondantes.  Les  juments  ne 
semblaient  lui  faire  aucune  impression  ;  il  ne  cherchait  point  à  monter 
sur  les  autres  chevaux.  Les  forces  subirent  une  atteinte  profonde,  l’ani¬ 
mal  ne  put  continuer  son  service.  Mais,  à  part  l’aflaiblisscmcnt,  l’abon¬ 
dance  des  sueurs  cl  la  persistance  des  éjaculations,  ce  cheval,  examiné 
en  mai  dernier,  ne  présentait  rien  d’anormal;  les  organes  génitaux  étaient 
bien  conformés,  et,  par  la  palpation  et  le  toucher  rectal,  on  n’obtint  que 
des  signes  négatifs.  —  Pendant  dix  jours,  immersion  dans  l’eau  courante 
de  la  Seine,  deux  heures  le  malin,  deux  heures  le  soir;  en  meme  temps, 
régime  rafraîchissant,  et  dans  la  journée  lavements  d’eau  de  son  pour  tem¬ 
pérer  l’action  par  trop  tonique  des  immersions.  Après  cet  intervalle  de  dix 
jours,  il  n’y  avait  plus  d’éjaculations;  l’animal  ne  tentait  plus  de  mouve¬ 
ments  pour  les  produire;  il  avait  repris  scs  forces,  et  jusqu’à  la  date  du 
25  octobre  1S55  il  avait  continué  son  service  sans  présenter  rien  de  psr- 
ticulier.  (Recueil  de  médecine  vétérinaire,  cahier  d’octobre  1855.) 

—  L’histoire  des  pertes  séminales  n’est  pas  encore  faite  en 
médecine  vétérinaire.  La  plupart  des  observations  qui  ont  été  rap¬ 
portées  sont  incomplètes.  Les  observateurs  n’ont  pas  toujours  noté 
avec  exactitude  les  circonstances  dans  lesquelles  ces  pertes  se 
produisaient.  11  en  résulte  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  déter¬ 
miner,  dans  ces  observations,  s’il  est  question  de  faits  analogues  à 
l’onanisme,  à  des  éjaculations  anticipées  ou  bien  à  des  pertes  invo¬ 
lontaires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sans  parler  du  rut  et  des  considérations  de 
physiologie  qui  s’y  rattachent,  on  sait  que,  sous  l’influence  d’un 
travail  trop  prolongé  ou  d’un  affaiblissement  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  certains  animaux,  les  chevaux  surtout,  se  livrent  à  dos 
mouvements  qui  déterminent  l’érection  et  l’éjaculation,  quelquefois 
dans  un  temps  qui  ne  coïncide  point  avec  l’époque  du  rut.  C’est 
ainsi  qu’une  nouvelle  cause  d’épuisement  s’ajoutant  à  un  affaiblis¬ 
sement  déjà  prononcé,  on  a  besoin  de  recourir  à  des  toniques,  des 
ferrugineux,  des  lotions  froides,  qui,  en  relevant  les  forces,  font 


disparaître  l’excitation  pathologique  des  organes  génitaux.  Mais 
d’autres  fois,  chez  des  étalons 'qui  servent  à. la  monte  dans’ les  dé¬ 
pôts,  dans  les  haras  ou  dans  les  écuries  dé  certains  éleveurs,  ou 
voit  encore  les  organes  génitaux,  soumis  à  une  sorte  A’enlratne- 
ment,  produire  une  si  grande  quantité  de  liqueur  séminale  que  ces 
animaux  la  perdent  quelquefois  en  provoquant  l’érection  et  l’éjacu¬ 
lation  par  des  mouvements  réitérés.  La  monte  a  lieu  ordinaire¬ 
ment  vers  le  printemps,  elle  dure  de  quarante  à  soixante  jours  ; 
suivant  la  vigueur  et  la  valeur  des  étalons,  on  leur  fait  faire  une  ou 
deux  saillies  par  îour.  Pendant  toute  la  durée  de  la  monte,  on 
donne  aux  animaux  une  nourriture  sèche  et  abondante.  Par  des 
pansages  et  des  soins  de  la  main  on  entretient  la  peau  dans  un  très 
grand  état  de  propreté,  et  de  plus  on  fait  faire  chaque  jour  des 
promenades  hygiéniques. 

Chez  certains  animaux,  une  sorte  de  salyriasis  produisant  des 
pertes  fréquentes  et  amenant  promptement  un  épuisement  consi¬ 
dérable,  on  pratique  la  castration,  et  c’est  ainsi  que,  dans  quelques 
circonstances,  les  résultats  de  celte  opération,  aussi  radicale  que 
gordicnne,  ont  jeté  du  jour  sur  des  faits  de  pathologie  vétérinaire 
qui  pourraient  avoir  une  grande  valeur  d’induction  pour  la  méde¬ 
cine  de  l’homme. 

De  l’algidité  progressive  cliez  les  nouvean-nés, 

par  le  docteur  E.  Hervieux. 

L’auteur  a  résumé  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  chez  les  nouveau-nés,  placés  dans  certaines  condi¬ 
tions,  un  état  particulier  indépendant  du  sclérème  et  qu’on  peut 
désigner  sous  le  nom  d’algidité  progressive. 

2”  Cet  état  se  caractérise  non-seulement  par  l’abaissement  pro¬ 
gressif  de  la  température  du  corps,  mais  par  la  dépression  pro¬ 
gressive  simultanée  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

3»  La  plupart  des  nouveau-nés  atteints  d’algidilé  progressive 
sont  pôles,  décolorés,  souvent  réduits  au  marasme,  et  semblables 
à  de  petits  vieillards  ;  leurs  mouvements  sont  obscurs,  leurs  cris 
voilés  et  leur  sensibilité  presque  nulle. 

4“  Les  trois  causes  principales  qui  semblent  produire  l’algidité 
progressive  sont,  d’une  part,  la  faiblesse  congénitale,  d’une  autre 
part,  l’insuffisance  de  l'alimentation  et  le  décubilus  prolongé  dans 
la  position  horizontale. 

5“  Le  sein  de  la  mère  et  la  sollicitude  dont  elle  saurait  entourer 
son  enfant  seraient,  en  ville,  le  seul  remède,  à  opposerait  mal.  Dans 
les  hospices  destinés  aux  nouveau-nés,  il  suffirait  d’augmenter  le 
nombre  des  filles  de  service  pour  prévenir  l’apparition  de  l’algidité 
progressive. 

Ce  résumé,  tracé  par  l’auteur  lui-même,  suffit  pour  montrer 
que  l’état  morbide  dont  il  s’occupe  n’est  pas  un  ordre  do  phéno¬ 
mènes  nouveaux;  ce  que  M.  Hervieux  nomme  algidité  progressive 
est  connu  de  tous  les  praticiens.  L’auteur  a  eu  surtout  le  mérite 
de  préciser  certains  points  de  cet  état  morbide,  par  exemple,  les 
modifications  de  température  :  celle-ci  peut  descendre  en  trois 
jours  de  37,  27,  25  et  24  degrés  centigrades.  La  même  décrois¬ 
sance  s’observe  dans  le  nombre  des  pulsations  et  des  respirations. 
Nous  devons  donc  savoir  gré  à  M.  Hervieux  d’avoir  mieux  précisé 
quelques  faits  depuis  longtemps  acquis  à  la  science.  ( Arch .  gén.  de 
méd.,  novembre  1855,  p.  559.) 

Appareil  perfectionné  pour  la  paracentèse,  pai’M.  STEWART. 

Lorsqu’on  vide,  par  ponction,  un  épanchement  quelconque,  on 
a  parfois  de  la  difficulté  à  recueillir  commodément  le  liquide  dans 
le  vase  destiné  à  le  recevoir.  Si  le  malade  est  au  lit,  l’incommodité 
pour  le  chirurgien  augmente  encore,  et  la  crainte  de  mouiller  sou 
linge  vient  s’y  ajouter. 

Pour  remédier  à  ce  léger  inconvénient,  M.  Stewart  a  fait  à  l’ap¬ 
pareil  instrumental  ordinaire  une  addition  qui  ne  lui  donne,  ni 
un  prix,  ni  une  complication  ,  bien  considérables.  Il  adopte  sim¬ 
plement  à  l’extrémité  de  la  canule  du  trocart  un  tube  de  caout¬ 
chouc,  dont  la  longueur  peut  varier  au  gré  du  chirurgien,  et  qui 
conduit,  à  la  distance  et  dans  la  direction  voulues,  le  liquide  éva¬ 
cué  parla  ponction.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  31  mars  1855, 
p.  309.) 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


De  1  utilité  de  la  compression  dans  le  traitement  des 
grands  abcès,  par  M.  S.  SOLLY. 

Souvent  la  suppuration  intarissable  de  certains  abcès  tient  uni¬ 
quement  à  ce  que  le  foyer  reste  béant,  et  ses  parois  écartées.  Si 
l’on  a  soin  de  les  tenir  exactement  rapprochées,  le  pus  cesse  par 
cela  seul  de  s’exhaler,  et  le  recollement  se  fait  avec  rapidité. 

M.  Solly  préconise  cette  méthode  pour  l’avoir  appliquée  fré¬ 
quemment  et  avec  succès.  11  recouvre  la  surface  de  la  poche  puru¬ 
lente  de  coton  cardé,  et  exerce,  par-dessus,  la  compression  à  l’aide 
de  bandelettes  agglulinatives.  La  suppuration  se  tarit  prompte¬ 
ment  ;  et  les  parois  incessamment  tenues  en  contact  et  pressées 
l’une  contre  l’autre,  adhèrent  et  se  soudent. 

Ce  moyen  expéditif,  et  qui  n’exclut  l’emploi  parallèle  d’aucune 
autre  médication,  a  notamment  réussi  à  M.  Solly,  chez  un  étudiant 
en  médecine  qui  portait  à  l’aisselle  un  vaste  abcès,  suite  de  piqûre 
en  disséquant.  Malgré  deux  ouvertures,  la  sécrétion  du  pus  persis¬ 
tait  avec  abondance.  Peu  de  temps  après  l’emploi  de  la  compres¬ 
sion,  il  devint  moins  copieux,  et  la  cicatrisation  fut  obtenue  avec 
une  rapidité  que  les  premières  phases  delà  maladie  n’auraient 
pu  faire  prévoir.  ( The  Lancet,  7  avril  4  855,  p.  361 .) 

Singulière  propriété  observée  sur  quelques  hérissons, 

par  M.  Ambnosoli. 

C’est  une  loi  admise  en  physiologie,  et  journellement  confirmée 
par  l’observation  clinique,  que  les  animaux  résistent  d’autant 
moins  à  l’abstinence  qu’ils  sont  plus  jeunes.  Aussi,  le  fait  suivant 
dut-il  vivement  frapper  M.  Ambrosoli.  S’étant  procuré  cinq  héris¬ 
sons  nouveau-nés,  avec  leur  mère  qui  les  allaitait,  il  les  déposa 
dans  une  caisse.  Le  jour  suivant,  la  mère  s’échappa  et  se  tua  acci¬ 
dentellement. 

Les  cinq  petites  bêtes  avaient  été  oubliées  là.  Quel  ne  fut  donc 
pas  l’étonnement  de  l’auteur  en  les  retrouvant,  au  bout  de  seize 
jours,  toutes  encore  vivantes.  Trois  prolongèrent  leur  existence 
jusqu’au  vingt  et  unième  jour!  Or,  M.  Ambrosoli  est  parfaitement 
sûr  que,  dans  l’endroit  où  il  les  avait  placées,  personne  n’avait  pu 
leur  donner  de  nourriture.  D’ailleurs,  dépourvues  de  dents,  elles 
ne  pouvaient  que.  teter.  Enfin  l’autopsie,  montrant  la  vacuité  com¬ 
plète  et  la  réduction  marquée  du  tube  digestif,  acheva  de  prouver 
que  nul  aliment  n’avait  été  ingéré. 

En  réfléchissant  à  ce  fait  que  le  hasard  lui  présentait,  M.  Am- 
brosoli  est  parvenu,  sinon  à  l’expliquer,  du  moins  à  lui  enlever 
une  partie  de  son  apparence  extraordinaire,  par  la  considération 
de  quelques  autres  propriétés  non  moins  curieuses  dont  jouit  cette 
classe  d’animaux.  Ainsi,  sans  parler  de  leur  pouvoir  de  résistance 
à  divers  poisons,  signalé  par  Gêné,  Saissy,  Leuz  et  Buldand,  Saissy 
a  constaté  que  le  hérisson,  comme  les  hibernants,  vit  encore  une 
heure  et  cinq  minutes  au  sein  d’un  air  impropre  à  entretenir  la 
combustion. 

Ceci  est  dû  à  la  faculté  qu’il  possède  de  ralentir,  accélérer  ou 
suspendre  sa  respiration.  Pourquoi,  alors,  quand  il  est  condamné 
à  l’abstinence,  ne  trouverait-il  pas  dans  le  ralentissement  instinctif 
de  la  respiration  Je  moyen  de  diminuer  la  perte  de  matière  orga¬ 
nique  ?  Ce  résultat  serait  conforme  aux  expériences  de  Liebig,  les¬ 
quelles  ont  prouvé  que  les  animaux  chez  qui  la  respiration  s’ac¬ 
complit  avec  lenteur  supportent  plus  longtemps  la  faim,  [Gazzclta 
mediea,  Lombardia,  27  août  4  855,  p.  301.) 

Valeur  séméiologique  «le  l'écoulement  .«le  sang  par 

l’oreille  consécutif  «X  un  coup  sur  la  tète,  par 

M.  Mathieu. 

Plusieurs  faits  complets  et  rigoureusement  interprétés  tendent 
’déjà  à  faire  revenir  sur  la  gravité  trop  grande  qu’on  avait  attribuée 
'  à  èé  symptôme  comme  indice  d’une  fracture  du  rocher  et  présage, 

‘  par  conséquent,  infaillible  de  mort  prochaine.  L’observation  de 
M.  Mathieu  vient  en  aide  à  ce  travail  de  réforme. 

Un  ouvrier  fil  une  chute  d’escalier  sur  la  tempe  droite.  Perte 
immédiate  de  connaissance  pendant  dix  à  quinze  minutes.  Aussitôt 


du  sang  s’écoule  jusqu’au  lendemain  soir,  en  nappe  et  sans  inter¬ 
ruption,  par  le  conduit  auditif  externe  de  ce  côté.  On  ne  trouva 
dans  les  caillots  aucune  parcelle  de  matière  cérébrale.  Il  n’y  avait 
qu’une  ecchymose,  sans  apparence  de  fracture;  pas  de  paralysie. 
(Saignée  de  500  grammes,  bain,  moutarde  aux  pieds,  réfrigé¬ 
rants  loco  dolenti.)  Le  lendemain,  le  mal  de  tête  n’était  pas  encore 
dissipé  ;  un  purgatif  en  fit  justice.  La  guérison  eut  lieu  prompte¬ 
ment  et  sans  autre  accident. 

Par  un  hasard  singulier,  M.  Mathieu  a  eu  à  observer,  peu  de 
jours  après,  un  homme  qui  offrait  une  violente  douleur  de  tète, 
avec  hémorrhagie  par  l’oreille,  déterminée  uniquement,  disait-il, 
par  un  soufflet  appliqué  dans  celte  région  par  un  ami  !  11  n’y  eut 
absolument  aucun  symptôme  général  de  quelque  importance. 

Toutefois,  celte  bénignité  accidentelle  ne  doit  point  faire  perdre 
de  vue  la  gravité,  le  plus  souvent  extrême,  d’un  pareil  signe. 
M.  Mathieu  en  fait  lui-même  la  remarque.  «  Pour  peu,  dit-il  avec 
raison,  que  les  accidents  concomitants  aient  quelque  importance, 
et  que  la  cause  vulnérante  ait  agi  avec  une  certaine  énergie,  il 
faut  se  conduire  absolument  comme  si  la  règle  ne  souffrait  jamais 
d’exceptions;  car  une  médication  active  peut  sauver  le  malade  dans 
quelques  cas  graves,  et  ne  lui  nuit  point  dans  les  autres,  tandisque 
la  temporisation  pourrait  bien  souvent  ne  laisser  après  elle  que  de 
tardifs  regrets.  »  Gazette  médicale  de  Lyon ,  15  septembre  1855, 
p.  328.) 

Anévrysme  «le  la  carotide  primitive  ;  ligature  à  sa  partie 
inférieure,  par  MM.  DitOPSV  et  Buknotte. 

Ce  fait,  remarquable  par  la  simplicité  de  l’opération  et  de  ses 
suites,  apporte  un  nouvel  exemple  en  faveur  de  l’emploi  de  la 
ligature,  du  moins  lorsqu’il  s’agit  de  cas  non  compliqués  et  d'ar¬ 
tères  aussi  favorablement  disposées  que  la  carotide  pour  que.lo 
travail  d’oblitération  s’y  accomplisse  sans  entraves. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  à  artères  très  volumineux,  res¬ 
sentit  tout  à  coup,  pendant  un  effort  de  vomissement,  une  sensa¬ 
tion  de  coup  de  fouet  à  gauche  du  cou.  Depuis  lors,  une  douleur 
obtuse,  un  peu  plus  tard  de  la  tuméfaction,  s’y  développèrent. 
Un  an  après,  elle  offrait  une  tumeur  proéminente  d’un  pouce  et 
située  dans  ',1a  direction  de  la  carotide,  vers  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire.  La  plus  grande  largeur  de  celte  tumeur,  au  niveau 
de  l’os  hyoïde,  était  d’un  peu  plus  de  deux  pouces.  Battements 
obscurs,  non  continus,  ne  présentant  qu’une  expansion  peu  dis¬ 
tincte.  La  compression  de  la  partie  inférieure  de  la  carotide  les 
diminue,  mais  ne  les  fait  pas  cesser  entièrement.  Les  battements 
des  temporale  et  maxillaire  externe  gauches  sont  plus  faibles  que 
du  côté  opposé.  Légers  vertiges  et  bruissements  dans  les  oreilles. 

Autorisé  par  cet  examen  à  opérer,  M.  Dropsy  so  décida  pour  la 
ligature.  Après  une  incision  sur  le  bord  interne  du  slerno-mas- 
toïdien,  il  se  servit,  pour  écarter  ce  muscle,  d’un  crochet  mousse, 
formé  d’une  lame  de  fer  bien  recuit,  qu’il  préfère  avec  raison  aux 
crochets  ordinaires,  comme  étant  susceptible  de  recevoir,  au  mo¬ 
ment  donné,  les  diverses  courbures  qu’on  a  besoin  de  lui  im¬ 
primer. 

La  ligature  fut  facilement  appliquée  autour  de  l’artère.  A  ce 
moment,  la  vue  devint  un  peu  égarée,  avec  pâleur  et  imminence 
de  syncope  ;  mais  un  verre  de  vin  mit  fin  à  ces  légers  désordres. 
Pendant  un  ou  deux  jours,  il  y  eut  du  bruissement  d’oreille,  et  la 
vuesupportait  difficilement  la  lumière.  La  plaie  se  cicatrisa  promp¬ 
tement.  La  ligature  fut  enlevée  le  dix-huitième  jour. 

Quant  à  la  tumeur,  quelques  heures  après  l’opération,  elle  avait 
diminué  au  moins  d’un  tiers,  était  flasque  et  molle.  Elle  ne  se  rédui¬ 
sait  plus,  dès  lors,  mais  devint  plus  résistante.  Au  bout  de  deux 
mois  et  demi,  on  y  sentit  de  la  fluctuation,  et  une  ponction  en  fit 
sortir  une  once  de  pus  noirâtre,  lie  de  vin. 

Au  bout  de  dix-huit  mois,  il  y  avait  encore  une  petite  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  fluctuante.  Une  simple  ponction  à  la  lancette 
en  fit  sortir  de  la  sérosité  purulente.  (Ann.  mdd.  de  la  Flandre occi 
dentale ,  3e  livraison,  p.  78.) 
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Anévrysme  <raunin«U|uc  «le  l’ni-cndc  palmaire  su¬ 
perficielle  ;  guérison  par  la  compression  ,  par 

M.  Nobris  Davey. 

L’observation  précédente  montre  dans  leur  plénitude  les  bons 
effets  de  la  ligature,  aussi  bien  appliquée  que  bien  indiquée.  Il  va 
maintenant  être  question  d’une  méthode  opposée,  dont  le  succès, 
quoique  plus  chèrement  disputé,  n'a  pas  été  moins  complet.  Comme, 
si  la  compression  avait  échoué,  la  ligature  aurait  dû  porter  sur 
deux  artères,  et  n’eût  pas  même,  à  ce  prix,  eu  des  chances  cer¬ 
taines  de  réussite,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’auteur  de  ne 
s’étre  point  laissé  rebuter  par  le  résultat  incomplet  de  ses  premières 
tentatives  et  d’avoir  perfectionné  le  procédé,  de  manière  à  réaliser 
le  but  important  qu’il  s’était  proposé. 

Un  chimiste  tenait  une  fiole  de  verre  qui  lui  éclata  dans  la  main, 
le  IG  août  1855.  Un  des  fragments  lit  une  plaie  étroite  au  niveau 
de  la  tète  du  quatrième  métacarpien.  Elle  se  cicatrisa,  comme  les 
autres,  par  première  intention,  et  sans  qu’aucun  corps  étranger  y 
-  fût  renfermé. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  le  blessé  sentit  de  vraies  douleurs 
dans  le  doigt  annulaire.  Au  bout  de  quatorze  jours,  on  constata 
qu’un  anévrysme  du  volume  d’une  noix  s’était  formé  là  sous  la 
cicatrice,  avec  do  forts  battements,  que  la  pression  alternative  sur 
la  radiale  ou  sur  la  cubitale  n’éteignaient  pas,  mais  qui  cessaient 
lorsqu’on  comprimait  simultanément  ces  deux  artères. 

M.  Davey  établit  d’abord  la  compression  avec  deux  attelles  sur 
la  main.  Mais  au  bout  de  quatre  jours,  la  douleur  obligea  de  la 
remplacer  par  un  autre  appareil  agissant  sur  les  artères  du  poi¬ 
gnet,  et  dont  on  pouvait  éloigner  ou  rapprocher  les  deux  pièces 
comprimantes  au  moyen  de  vis.  Le  malade,  bien  résolu  à  guérir, 
le  serra  à  un  degré  suffisant,  et  le  garda  assez  longtemps  pour  pro¬ 
duire  de  légères  eschares.  On  obtint  de  cet  excès  la  réduction  de 
calibre  des  artères  et  la  cessation  des  douleurs  dans  l’annulaire. 

L’anévrysme  persistant  néanmoins,  on  laissa  guérir  les  plaies 
résultant  des  eschares  ;  puis  on  fit,  on  même  temps,  la  compression 
sur  le  poignet  avec  deux  bandes  appliquées  sur  chaque  artère  et 
serrées  par  un  bandage  roulé,  et  à  la  main,  au  moyen  d’un  petit 
appareil  employé  à  rogner  le  papier,  que  l’on  accommoda  à  cet 
usage,  et  dont  une  des  pelotes  portait  sur  la  paume,  l’autre  sur  le 
dos  de  la  main. 

Grâce  à  la  double  action  que  ces  deux  agents  exerçaient  à  la 
fois,  grâce  aussi  à  la  facilité  de  suspendre  l'action  de  l’un,  quand 
elle  devenait  douloureuse,  sans  que  l’autre  cessât  de  fonctionner,  il 
y  avait,  dès  le  huitième  jour,  une  grande  amélioration.  Le  23  no¬ 
vembre,  toute  pulsation  et  toute  apparence  de  tumeur  avaient  com¬ 
plètement  disparu.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  I'1' septembre 
1858,  p.  210.) 

Perforation  tr«Miinnti«|tic  <I<-  l'estomac  î  guérison, 

par  IIappoldt. 

Qu’on  lise  attentivement  les  détails  de  ce  fait,  et  l’on  concevra, 
-nous  le  croyons,  quelques  doutes  sur  la  réalité  de  la  perforation, 
dont  la  guérison  facile  et  pour  ainsi  dire  spontanée  lui  donnerait 
son  intérêt  principal. 

Un  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  venait  do  manger,  et  de  boire 
une  pinte  de  bière,  lorsqu’il  reçut  un  coup  de  couteau  à  trois  pouces 
à  gauche  du  milieu  d’une  ligne  tirée  de.  l’appendice  xiphoïde  à 
l’ombilic.  D’après  le  témoignage  des  assistants,  l’instrument  vul- 
nérant  pénétra  à  quatre  pouces  environ  de  profondeur. 

Le  blessé  fut  vu  une  heure  après  l'accident.  La  plaie  avait  trois 
quarts  de  pouce  de  largeur,  sans  hémorrhagie.  Les  vêtements  de  la 
poitrine  s’étaient  couverts  d’un  fluide  inodore,  sans  couleur,  et  le 
pourtour  de  la  plaie  était  comme  incrusté  d’une  once  de  matière 
blanche,  lardacée.  M.  IIappoldt,  n’ayant  pas  desonde,  no  put  s’as¬ 
surer  de  la  profondeur  de  la  plaie.  Mais  voyant  qu’une  matière, 
qui  paraissait  avoir  été  contenue  dans  l’estomac,  était  sortie  par  la 
plaie,  il  en  conclut  qu’il  y  avait  perforation  de  ce  viscère.  Il  réu¬ 
nit  parla  suture  la  plaie  extérieure,  et  donna  un  douzième  de  grain 
de  sulfate  do  morphine  toutes  les  deux  heures. 


Le  lendemain  il  survint  une  tympanile  et  un  emphysème  de  tout 
le  côté  gauche  du  tronc.  Pas  de  réunion  des  bords  de  la  plaie.  A 
chaque  inspiration,  il  y  avait  par  celle  plaie  exp.ulsion  de  gaz  ; 
pouls  à  120. 

Le  cinquièmcjour,  on  essaya  do  faire  boire  au  blessé  un  liquide 
coloré  ;  mais  il  ne  sortit  rien  par  la  plaie,  quoiqu’elle  fût  béante. 
Celte  manœuvre,  réitérée  le  jour  suivant,  ne  donna  pas  de  résul¬ 
tat  plus  significatif. 

Il  se  forma  les  jours  d’ensuite  un  abcès  dans  l’épaisseur  delà 
paroi  abdominale,  dont  le  pus  fut  évacué  par  la  plaie.  Les  sym¬ 
ptômes  graves  allèrent  en  déclinant  rapidement.  Au  bout  de 
onze  jours,  la  plaie  était  fermée.  Elle  se  rouvrit,  après  un  mois 
environ,  à  la  suite  d’un  effort  violent.  11  en  sortit  encore  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  coloré  en  jaune,  puis  elle  se  ferma  défi¬ 
nitivement  ,  et  le  malade  put  reprendre  librement  ses  pénibles  tra¬ 
vaux.  [Clair  lésion  Medical  Journal,  mai  1858,  p.  341.) 
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Ilcciirrdirs  snr  le  premier  développement  «le  divers 

tissus  «lu  corps  lunnnin ,  par  le  docteur  F.  Guensbuiig. 

Brochure  in- 8 ,  Trevendt  et  Granicr,  Breslau,  1854. 

La  discussion  sur  le  cancer,  qui  a  récemment  agité  si  profondément 
l’Académie  de  médecine,  si  elle  n’a  pas  abouti  à  une  solution  défini¬ 
tive  de  la  question  en  litige,  aura  du  moins  cet  avantage  de  montrer 
aux  plus  incrédules  combion  l’on  a  eu  tort  de  négliger  les  études 
histologiques  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici  en  France  ;  car  aucun  des 
adversaires  du  microscope,  même  parmi  les  plus  décidés,  ne  s’est 
aventuré  jusqu’à  nier  les  services  éminents  que  cet  instrument  est 
appelé  à  rendre  à  l’anatomie  tant  normale  que  pathologique.  Or, 
avouer  que  le  microscope  peut  faire  progresser  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  c’est  reconnaît!  e  implicitement  son  influence  sur  la  cli¬ 
nique  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille  contester  tout  ce  que  l’art  de 
guérir  doit  à  l’anatomie  pathologique. 

G’est  donc  une  véritable  lacune  dans  notre  instruction  médicale 
qu’il  s’agit  de  combler.  Aussi  est-ce  avec  un  grand  empressement 
que  nous  saisirons  toutes  les  occasions  qui  nous  permettront  de  si¬ 
gnaler  les  travaux  histologiques  en  état  de  jeter  quelque  jour  sur 
des  points  encore  obscurs,  sur  des  questions  encore  litigieuses. 

Relativement  au  développement  des  tissus  en  général ,  deux 
grandes  théories  divisent  aujourd’hui  les  observateurs  :  l’une  est 
l’ancienne  théorie  de  Schwann  ,  qui  fait  tout  dériver  de  la  cellule. 
Admise  d’abord  sans  réserve  par  la  généralité  des  physiologistes , 
elle  trouva  bientôt  contre  elle  un  grand  nombre  de  faits  qui  la  firent 
tomber,  aux  yeux  de  quelques  anatomistes,  dans  un  discrédit  qu’elle 
ne  méritait  pas  ;  de  sorte  qu’une  nouvelle  école  ,  qui  compte  en 
France  d’illustres  représentants,  s’éleva  bientôt  en  face  d’elle.  Les 
partisans  de  cette  seconde  théorie  professent  que  les  éléments  di¬ 
vers  de  notre  organisme  ne  se  transforment  point  les  uns  dans  les 
autres,  et  que,  si  nous  voyons  une  fibre,  par  exemple,  se  dévelop¬ 
per  à  la  place  où  existaient  primitivement  des  cellules,  cela  ne  doit 
pas  porter  à  croire  que  ces  cellules  se  sont  allongées  et  soudées 
entre  elles  pour  produire  la  fibre,  mais  qu’elles  se  sont  dissoutes 
pour  donner  naissance  à  un  blastème  amorphe  au  sein  duquel  s’est 
développé  l’élément  nouveau,  (les  deux  doctrines,  qui  portent  le 
nom  de  doctrine  de  la  métamorphose  et  doctrine  de  la  substitution  , 
semblent  être  vraies  toutes  les  deux,  et  nous  croyons  qu’on  aurait 
tort  d’admettre  exclusivement  l’une  ou  l’autre.  C’est  surtout  le 
premier  développement  des  éléments  de  nos  tissus  qui  nous  montre 
des  exemples  de  métamorphoses  de  cellules,  comme  nous  allons  le 
voir  en  donnant  un  résumé  de  quelques-unes  des  recherches  de 
M.  Günsburg,  qui  a  eu  l’occasion  d’examiner  un  nombre  considé¬ 
rable  d’embryons  humains  aux  différents  âges  de  la  vie  intra- 
utérine. 

1 0  Fibres  musculaires.  -  Les  observations  de  M.  Günsburg  l’ont 


■1858. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


porto  à  formuler  les  conclusions  suivantes  :  Les  muscles  se  déve¬ 
loppent  entre  la  huitième  et  la  treizième  semaine  de  la  vie  embryon¬ 
naire,  et  résultent  de  la  fusion  de  cellules,  dont  les  enveloppes  de¬ 
viennent  le  sarcolcmme ,  tandis  que  les  noyaux  produisent  les 
fibrilles.  Voici  comment  s’opère  celte  mélainorpliose  :  les  cellules 
formatrices  primordiales  sphériques  ,  comme  on  les  voit  dans  le 
cœur  d’un  embryon  de  six  semaines,  s’allongent  pour  devenir  des 
fibres-cellules  à  noyau  ,  telles  qu’on  les  rencontre  ,  par  exemple , 
dans  les  muscles  du  tronc  pendant  la  dixième  semaine  du  dévelop¬ 
pement.  Ces  cellules  ventrues  se  soudent,  se  confondent  ensemble, 
mais  non  de  la  même  manière  partout.  Tantôt  elles  s’unissent 
bout  à  bout  et  en  ligne  directe  :  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  muscles 
du  tronc ,  dans  la  couche  externe  des  muscles  du  cœur ,  dans  le 
diaphragme ,  et  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs  ;  tantôt , 
au  contraire,  les  cellules  se  soudent  latéralement ,  comme  dans  la 
langue  ,  dans  la  couche  musculaire  interne  du  cœur ,  dans  les 
muscles  de  l’épaule.  Les  libres  qui  résultent  de  cette  fusion,  ont 
d’abord  une  forme  variqueuse  ,  et  présentent  des  renflements  au 
niveau  des  noyaux  des  cellules  formatrices.  Plus  lard,  elles  de¬ 
viennent  cylindriques,  les  noyaux  ayant  disparu.  Ce  sont  les  filn-illes 
dont  le  développement  est  le  plus  tardif  ;  le  sarcolemme  a  déjà  pris 
la  forme  cylindrique  avant  qu’elles  aient  acquis  leur  conformation 
définitive.  Généralement,  trois  à  huit  fibres-cellules  se  réunissent 
pour  constituer  un  faisceau  primitif.  A  la  face  interne  du  cœur,  ce¬ 
pendant,  M.  Günsburg  a  vu  quelquefois  une  seule  fibre-cellule  for¬ 
mer  un  faisceau.  Ce  sont  les  muscles  du  dos  qui ,  les  premiers  , 
acquièrent  leur  développement  complet  :  on  y  voit  déjà  des  libres 
primitives  ,  avant  que  les  muscles  des  extrémités  soient  arrivés  à 
î’élat  do  fibres-cellules.  De  même,  les  muscles  intercostaux  ,  ceux 
de  la  tète,  du  cou  et  du  bassin  se  développent  bien  avant  ceux  du 
cœur  et  des  extrémités.  C’est  le  périmysium  qui  se  forme  en  der¬ 
nier  lieu. 

Les  muscles  lisses  (de  la  vie  organique)  de  la  muqueuse  diges¬ 
tive  se  montrent  entre  la  huitième  et  la  treizième  semaine;  chaque 
fibre-cellule  contractile  provient  de  l’allongement  d’une  cellule 
unique.  Ainsi,  chez  un  fœtus  de  six  semaines,  M.  Günsburg  a  vu, 
entre  les  couches  interne  et  externe  du  canal  intestinal ,  formées 
uniquement  de  cellules  rondes  .  à  contenu  finement  grenu  ,  dont 
quelques-unes  à  noyau  central,  une  couche  moyenne  composée  de 
cellules  ovalaires,  allongées,  à  noyau,  qui  paraissaient  être  les  pre¬ 
mier  rudiments  de  la  tunique  musculaire.  Chez  un  fœtus  de  huit 
semaines,  celte  couche  se  montrait  constituée  par  des  libres  lisses 
parfaitement  développées. 

Ainsi ,  les  observations  de  M.  Günsburg  viendraient  à  l’appui  de 
cette  opinion,  soutenue  par  Reichert,  liülliker  et  autres,  d’après 
laquelle  le  mode  do  développement  établirait,  entre  les  fibres  mus¬ 
culaires  striées  et  les  libres  musculaires  lisses,  une  distinction  non 
moins  profonde  que  la  structure  et  les  fonctions  de  ces  deux  variétés 
du  tissu  contractile.  Il  existe  cependant  des  exceptions  à  cette  règle, 
comme  l’avaient  déjà  remarqué  Ilenle  et  Lcbert,  et  comme  M.  Güns¬ 
burg  vient  de  le  signaler  lui-même. 

2"  Fibres  de  lu  rate.  —  Lorsque  Kôlliker  eut  montré  que  la 
rate  de  certains  animaux  renferme  de  véritables  fibres  musculaires 
de  la  vie  organique,  on  fut  naturellement  porté  à  attribuer  une  na¬ 
ture  semblable  aux  fibres  de  la  rate  humaine.  L’observation  directe, 
cependant,  no  confirma  pas  cos  prévisions,  et  Kollikcr  lui-même 
considère  aujourd’hui  les  fibres  de  la  rate  comme  une  dépendance 
de  l’épithélium  des  veines  spléniques. 

Jusqu’à  la  douzième  semaine  de  la  vie  intra-utérine,  la  rate  est 
composée  uniquement  de  cellules  formatrices  simples.  Chez  un 
fœtus  de  treize  semaines,  M.  Günsburg  l’a  trouvée  entourée  d’une 
enveloppe  dépourvue  de  structure  ,  en  dedans  de  laquelle  existait 
une  couche  de  cellules  formatrices  du  tissu  cellulaire,  puis  des  cel¬ 
lules  allongées,  fusiformes,  ou  des  fibres-cellules  paraissant  être  , 
au  moins  en  partie,  les  rudiments  des  fibres  futures  de  la  rate. 

3°  Épiderme  et  ses  annexes.  —  Voici  quelles  son),  eu  égard  au 
développement  de  ces  parties ,  les  conclusions  de  M.  Günsburg. 
Dès  la  cinquième  semaine,  les  cellules  épiderniiques  sont  com¬ 
plètes  :  chacune  d’elles  possède  encore  son  noyau,  tandis  que  leurs 


enveloppes  sont  en  partie  réunies  en  membrane.  Entre  la  cin¬ 
quième  et  la  dixième  semaines,  les  couches  superficielles  de  l’épi¬ 
derme  se  sont  transformées  en  une  membrane  amorphe  renfermant 
des  formations  cellulaires  et  des  granulations  moléculaires.  Dans 
la  dixième  semaine,  l’épithélium  s’est  changé  en  matière  cornée, 
c’est-à-dire  que  dans  les  cellules  s’est  précipitée  une  matière  albu¬ 
mineuse  qui  cache  le  noyau  et  qui,  étant  dissoute  par  des  réactifs, 
permet  de  revoir  ce  dernier.  Au-dessous  se  voient  encore  dos  cel¬ 
lules  à  noyau  arrondies  qui ,  plus  lard  ,  formeront  le  derme.  La 
couche  intermédiaire  qu’on  trouve  chez  l’adulte,  et  qu’on  a  appelée 
tunique  nerveuse  ou  réseau  de  Malpitjhi ,  n’existe  pas  encore  ,  et  il 
est  permis  de  la  considérer  comme  la  première  phase  du  dévelop¬ 
pement  du  derme  et  de  l'épiderme.  A  cinq  semaines,  le  derme  se 
montre  déjà  par  places,  mais  il  est  incomplet  ;  les  fibres  qui  le  com¬ 
posent  se  développent  en  passant  par  l’état  de  fibres  cellules: 
celles-ci  se  retrouvent  encore  à  quatre  et  à  cinq  mois.  Déjà,  chez 
le  fœtus  de  sept  semaines  ,  on  peut  voir  des  vaisseaux  capillaires 
au-dessous  de  la  couche  épidermique  ,  et ,  chez  celui  de  huit  se¬ 
maines,  on  rencontre  quelquefois  des  appendices  en  forme  de  glandes. 

Les  observations  de  M.  Günsburg  ont  porté  en  outre  sur  le  déve¬ 
loppement  des  cartilages ,  des  éléments  nerveux  ,  et  des  tissus  de 
l’œil.  Elles  sont  toutes  rapportées  en  détail,  de  sorte  que  chacun 
est  à  môme  do  comparer  ses  propres  observations  avec  celles  de 
l’auteur.  Toutes  les  conclusions  ,  qui  ne  sont  qu’un  résumé  des 
faits,  sonf,  par  là  même,  en  dehors  de  toute  vue  systématique,  de 
toute  théorie  antérieure.  Si  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  médecine 
et  la  physiologie  avaient  toujours  suivi  la  voie  sûre,  mais  laborieuse, 
dont  M .  Günsburg  ne  s’écarte  pas  un  instant,  nous  ne  verrions  pas 
notre  science  encombrée  d’une  foule  d’opinions  erronées  dont 
la  réfutation  nécessite  quelquefois  de  pénibles  efforts  qui  auraient 
pu  servir  plus  utilement  au  progrès  véritable. 

Maiic  Sée. 


va. 

VARIÉTÉS. 

Nous  avons  la  satisfaction  d'annoncer  qu'une  amélioration  très  sensible 
est  survenue  dans  l’état  de  M.  le  professeur  ltérard. 

—  I.e  concours  ouvert  pour  deux  places  do  pharmaciens  des  hôpitaux, 
par  suite  ilu  décès  de  M.  Quéver.nc  et  de  la  démission  de  M.  le  professeur 
llouchardat,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  HocssEï,  cl  Lkconte. 
M.  le  docteur  J.  Rebkàuld,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
remplace  M.  Quévenno  à  la  Charité. 

—  Par  décret  du  5  décembre  1855,  ont  été  promus,  dans  lo  corps  des 
officiers  de  santé  de  la  marine  :  au  grade  de  second  médecin  en  chef, 
M.  liAKAi.i.iEit ,  médecin  professeur;  au  grade  de  second  pharmacien  en 
chef,  M.  Fontaine. 

—  On  écrit  do  Téhéran,  le  1"  novembre,  au  Moniteur  : 

«  M.  le  docteur  Ernest  Cloquet,  médecin  du  palais  du  Shah  depuis  1846, 
vient  de  mourir  après  des  douleurs  cruelles,  victime  d’une  déplorable  mé¬ 
prise.  11  avait  bu,  en  guise  d’eau-de-vie  pure  ,  une  forte  dose  de  teinture 
de  cantharides.  M.  Cloquet  avait  été  demandé  par  le  dernier  roi,  Mclimet- 
Sliah,  au  gouvernement  français,  qui  avait  laissé  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  lo  choix  parmi  tous  les  candidats.  M.  ('.loquet  recevait  un  traitement 
considérable,  environ  33,060  Ir.  M.  Cloquet  s’était  marié ,  au  mois  de 
juillet  dernier,  avec  une  Arménienne.  Ses  restes  mortels  ont  été  déposés 
provisoirement  dans  l’église  de  Yanek  ,  petit  village  arménien  aux  envi¬ 
rons  de  Téhéran.  « 

—  La  science  médicale  a  vu  dernièrement  un  de  scs  interprètes  les 
plus  illustres  exposé  à  un  danger  considérable  dont  il  a  été  sauvé  grâce  à 
sa  présence  d’esprit.  Le  célèbre  physiologiste  berlinois  M. -J.  Miiller  était 
à  bord  d’un  bateau  à  vapeur  revenant  de  Norwégc  ,  quand  ce  navire  fut 
rencontré  par  un  autre  bâtiment  ot  sombra.  M.  Miiller  ne  dut  son  salut 
qu’à  son  talent  dans  la  natation. 

—  Nous  avons  en  France  la  médecine  catholique  ;  la  Lancet  nous 
apprend  qu’à  Londres  il  existe  une  association  de  médecine  chrétienne 
( Christian  Medical  Association).  Nous  connaissons,  nous,  deux  choses,  la 
médecine  et  le  christianisme  ;  mais  nous  ne  les  marions  pas  ensemble. 
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—  Les  journaux  angUns1,  ne  consacrent  pas*ùnlquêri*nH'cui’Scoio 

aux  nouvotiesiaiédiCules  et  à  la  propagande  de  telle  jQVtsUft-iÂrifi jîflli'  • 
fiqu(tv, Dernièrement, ila.-ianeei  (novembre  l8n;>)^wPP*W*^*b(Sm 
do  l’tm  des  faubourgs  de  Londres  à  voler  pour  l’amiral  sir  Charles  Napier, 
comme  càpÿj|p:i|g  pousser  aveif  aetivjtê  îi{  «terre  contp’tojRusses/i  etr 
de  eqjitribue^  ài faire  apiùliorer'la  po si tibiL . jfraca i r c LU as^ciiihuvgie rtB... B e J. 
marine  oii  Angleterre.  .  , 

—  Les  journaux  anglais  r e v ie n n e n t** e n c o r è*¥ur0 û^recenfê ’tra gÈdfe^île  e 

Brighton.  Les  rçraarqpes  du  docl^uriHall,  nue  nous  avons  reproduite^ 
dans  la  Gazetfe  licbdôniadàïw'J<ïu:'30t:noŸcmbtc,Ï!l  Jiùr'IcrfdaSînt'à  pré¬ 
sentai;  iemuio  démontré,  d'après  des  égratjgnures  et  dMjnarques  d’on-  _ 
gles  imprimées  au-devant  de  la  face  et  du  cou,  que  le  jeune  HugTTTiïncli 
avait  succombé  àam, Jipfliicidejjtai'  strangulation,  ont  souléWW1^ orifcWt !l 
de  protestations.  Plusieurs  lettres  sont  adressées  à  ce  sujet  à  ré'dlte’ur'de 
The  Lancet.  Toutes  s'accordent'  à  icprocher  au  doctcur-  HalHa  légèreté 
de  ses  affirmations  et  le  peu  de  solidité  de  scs  conclusions.  Avant  de  faire 
de  ces  égijàlignures  une  preuve  d’homicide,  il  aurait, -fqllu  démontrer 
qu’elles  étaient  antérieures  et  non  pas  postérieures  à  la  mort.  Or'  de  pa¬ 
reilles,  empreintes  ont. iimaussi.hien  être  le  résultat  des.manipulations  dont ... 
le  cadavre  avait  été  l’objet,  soit  lors  des  tentatives  de  respiration  artifi¬ 
cielle  sur  lesquelles  on  avait  insisté,  soit  lors  d’e  dfch  ses  oK  ssè  m  en  t  *.  I)  ’  ai  li  « 
leurs,  des  empreintes  faites  nendant  la  vie  doivent  présenter  quelques 
traces 'djinfiljj'atipn  sjip^i^^Ugn'j  jM.'ïlàll  ij’iiiirait  Spa'è'taarfguté  de  parler  ^ 
si  p}jos’àyi)iW^.(^sié!  djrqQtjqn  'des  bngles  jié'_srrfpjïdi;'}o*'! 

nuljpiçéat  ù‘,eelle,quiauraientndù- présenter!. les  enipJ’eisttesAlp.rtmaips  pli.- 
cec9iau.devani.'deda»  victuno.'Cb  serrant  leissouxic  cliaqne  . 

cidfciilfir  strangulation  nè1  paraît  guère' plus  vraisembloble.aux  corrospon-  - 
danfe'd’ÿî’fe  /.attbet:1;  IirVaiiP  rèmarffiier’qu^l’Butopsie  n’ayautrpas  été-  ■> 
pratiquée,  on  'H,èv’pc^t''écdviértti'sol'ùibéiVf 'Ttijp’b'tiiè'so  'iî’ufi1  ëWipoîSofirife-  ‘ 
ment  par  quelque  substance  active,  bien  que  l’abscncëH'tfïïdÜfiïi  Bttüîbille'11  1 
ou.dhm  -récipiant quelconque  dans. la  chainbrc-aii-élé  nntén.  .Sl/liS-ljapL_  . 
nion  généralement  émise  est  que,  à  défaut  de  toute  autre  cause  vrai- 


-ingffg-r- 

...dans  certains  états  morbides,  par  T.-P.  Dtmnartis. — Trcniblomént(s)i9r|iquïuuer- 
lîi;mHtenf,‘^hr''iS!d54-  •— ’CfttnM  cP'Stiéfflf*  Morscillun,  par  Arnaud. 

Axnai.es  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Octobre.  Oblitération  dos  canaux 

•  galactiféres  ebez  la  vache, iparttl'alÜidr^bwU’si^ÆiDaBèeiWdgl^étons  animés 
chez  lo  cheval,  par  Duviensart.  —  IulroJuction  d’uno  tige  do  bois  dans  In  cavité 

-  abdominale  par  la  perforation  do  Pcesoplwgfljsapar  -  Del».  Ma»  Allération^le-la-farjno 
.,fle.  lip , ,  gag  A’.  Cille.  —  Affections  scrofuleuses  dans  l’ospcco  bovino  ,  par 

Ayrault.  '  msn m»f  sa».’  mm 

Annales' médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  1*  livraison.  —  Do  la  pneumonie 
-  DignS,  par  Macario:  —  Arsenic-'ct-  clléhoro~binnc-ccintnrlO'Dholére,  -pnr-fmtier(- 

Gourbeyre. 

Presse  médicale.  Belge.  —  N“  48.  Vitalisme  à  propos  do  révulsion,. 14148.  jf-  Acci- 

•  ’dénts'pï'Oduits'piA'lcs'ascTlrides  et  lo  lœnia,  par  Anciaux.  '  *  ' 

Association  medical  Journal.  —  N"  150  (1),  Obscrvqtioa.de  prolapsus  et  do  proci¬ 
dence  do  l’utérus,  par  Anderson.  — Résumé  do  cont  cas  do  céphalalgie,  pnrSieve- 


lÉStCALE  ffE 'STRAaiOLnfr  rf.  VmcfpcJ'vImphurmacologio  et  do 

lliérapcutinuo  do  l'écolo  française,  par  lliéchy.  —  Choléra  du  NcudocLfbanlimio  do 
J&  SÏCWljûçgg SâfVîl'^ïri?,—  Choléra  chez  les  femmes  cncotmosl* juif  Plcâtffl!" 
Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Oclobrc.  TamponnemcnLct  aScibcliBindtt  forcé 
dans  riiémorrhagio  par  insertion  vicieuse  du  placenta,  pah'Btditff.' ’llttilÈWft^lt 
il  ^tlofd'éMlsllrinomi.lDàr  pAtT!î  V  SM!  ItfWUiéiMW 


,**»§:  -s  iffüf  i°3frul|P'  Pai 

les  ulcérations  sorpiginousos  syphilitiques  et 


Frà'Scrfflmôra^lS^ittiiWènt1,  j’éiinÜf'Sh'édHj?  { 

Co9t|)àBttlsVjt:os''lnéferl,Hude8;rces'fe,uppdsftioiis,mohtpd'nt  itinn-ibiÉ  déplus 
qu’en  médecine  légale  il  n’est  si  mince  détail  qui  n’ait  soft  îiiipôrtànce  et 
sa  signification.  Aussi.lq  conclusion  de  toutes  ces.qorre&ppndançqs,  cst-e.lle 
qu’il  faut  instituer  des  coroners!  médecins.  ....  ,  , ..  ...  .  . 

JW’ÔH  de ‘Constantinople  :  «  Point  de*  nouvelles, h  bortrics 

nouvelles.  Les  hôpitaux  sont  presque  vides  depuis  deux  mois];  la  santé? 
publiquqasi' parfaite, v.tftftt  -.en  Crimée  .>qu;ici,,,LepI.jr,pcc^  établissent  un 
nouvel  hôpital  à  'jpqbijtçnde,  pour  recevoir  les  malades  de  l’armée  d’Omcr- 

«  Le  choléra  s’est  de  nouveau  montré  à  Constantinople,  mais  il  n'a  fait 
que  passer,  n.'t 1  i.)  i  -U  #'.!.•«  .  ;  •  a  i'MÆ  .b S  Ir^CU'l 

»  M.  le  docteur  Rigler,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  impé¬ 
riale  de  médeoififfilô  Constantinople,  nonimé>réoetnmcnty-pai  décret  de 
S.^fVU£iQporpur,1jl'/4MtriçheKà  la  mègio  chairc.à. l.’Écple.dp,  Crqtz,,|se  pré¬ 
pare  à  quitter  notre  ville.  S.  M.  le  Sultan  lui  a  accordé  une  pension  via- 


Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


...  BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Burcuu. 

Bulletin  général  de  thérapeutique.  —  15  novembre.  Cautérisation  dons  les  in¬ 
filtrations  d’.MifgoBWi/T'ffWfiftWiurü  Lcf,l'û  “  M.  Civinlç  sur  l’u'rçûirotoiiiiq,  par 

Recueil  de  médecine'  vÉTERiNAin^l’’—  N"  10.'  Contagion  de  liT'mbtac  chronique," 
par  Delorme.  '—Pirlci  séminales  clièz  un  cheval,  par  Prangé. 

Répertoire  ’ife  riiÀ'n’MAcfE.  — .N*  B. 

Revue  MÉbieM.E'PRANÇAisE  BT 'éTRANOÈnEi"—  15.  novembre.  Sur  la  discussion  relu-  • 
tivé  mis  eXntoircs,  pnr  Sales-Cirons.  — ^ .  Ablation  des  loupes  sans  opération ,  sonu. 
ghuno,  par  Legrand.  —  Protestation  contre  la  ponction  dç  la  vessio ,  par  . 

Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  —  Octobre,  Traitement  de  la  chute  du  rcc- 
tqpr,,  par  Chassaigmc.  ,  , 

Gazette  médicale  de  Lyon.  , —  ^".^l.^Cas  de  névralgie  rarc,  par  nambgud.  — 
Choléra  de  Saint-Bonnot-dc-Mûrc,  par  Fresticr. 


.«  V-J..W  Darfriim...TT-.Jléiéorologiei pur,  Uiigestonrr^iCiie  dffcMOt, ptHUmmn. 

"EniNDUnGU  medical 'JouriNÀL.  -cD'Novêihbfé!'AjVpilch(là'lil'tlc  (tl'^thlistî(i(lo:  apii'Tci’cDCCs 
•  -''  nlcrtîèalésV^aè'Affiimf'—  CornpbÜltitf  du  palhj'’  'mhaÀlàii? 'vftnjbûp 

■  ■  "•'GphtlioltnolbgfqifoJpaT  W  IMWtiii-bti).  /ftW'^ÈWploKlV^I'dhlum  pour  ïasàt- 
■  gnou  locnh;  dans  lcs-aflèélions'  tllërirlcs/par  lP.  Craig.  —  Maladie.  Ll^lajm'^oilc,^! 

■  Medical ■  ‘Times ~ANif ''GkïüTTÈ .  --Ult  "NW  «èf’/ghr  lfe’s  Üüléîllc's  Ü1iîi‘urgScalc"s:'ilcs  çn- 1 
par  at'Wàem ummUtriti* plà','Diitglan:'~:<iSS.'  Àjioplexîo’  dans 
„  rapports  avec  les  maladios  dos  reins,  par  Senhouse  liirkes.  —  Anesthésie  jgculo 

“  ‘  '''  '^aFlôTrôul ,  par  J  A Viiol t . 

The  Lancet.  —  N"  20.  Fièvres  de  Criméo,  par  Iland/leld  Jones. —  Contractures  du 
genou,  par  J.  SdSMrflSlibn  dba'œilÿ  ^V  Êlrtêhen.  —  Sur  le 

tympan  artificiel,  par  Yearsleg.  —  Cas  l'cmui'quubio  do  luxation  sponlanéo  du  tibia, 

'  par  suite  do.  maladie  dp  geium, 'pao-Cuilcftlei/.  , —  SI.  Médication  du  larynx,  pbr 
lirklim.  —  Observjljgii  dÀ«tp;(ÿili()p,dg  i;«jjJ,;  pw.Gntçfrelt.  Ruplurô  du  pé¬ 
rinée,  par  rentier.  j,„  x,atl rt-et  i  ...  -ijfiitf'wiu  ,  «i  ... . 

The  Britisii  and  ForMg  meiIiCo-ciiirucical  Review.  —  Octobro.  Variétés  et 
mélarnorphoses  du  tubercule,  pnr  Hàdcliffe  Hall.  —  Lésions  anatomiques  dans  la 
mort  par  lo  froid,  par  Ogslon.  • —  Présence  do  l'épithélium  dans  les  cellules 
aériennes,  par  llainey. 

i  Transactions  of  tue  statf.  mf.dicai.  Societv  of  tue  state  of. New- York. — 
■1855.  vaj  Philosophie  do  la  médecine  comnio  sciohce  ot  ébirim'c  art,  par  dàvlntru.  ., 
—  Sur  les  luxations,  ot  parliouliérohicht-’  éur'lcurs  effets,  )iar  F. -H.  itamàlon.  —  -l 
■Besoins,  devoirs  et  privilèges  des  mèdeelns,' ipnr  ‘JUm  -Mae -:Catt.  —  TeMi&'jliMf' 

I  l'opération  du  Jjftç-do-liévro,  par  A . Mundir  Blessuro  du  l'épaulo,- par  S.  'Norton. 

;  — Rapport  sur  les  épidémies,  par* A.  Willard. —  Idem,  par  G.-C.  Slonell.  —  Sur 

;  la  conception  extra-utorino,  par,lniiAiÿ^=-Ablalioii  d'une  tumeur  du  cou  ;  résullat 
filial,  par  A.  March.  —  Histoire  du  choléra  à  Troy  et  New-York,  pur  ll’.-P.  Sey¬ 
mour.  —  Emploi  des  inj<mlions,ihus  les  hropohes  et. ks  csvcrnoq  tiiherailcnscs  du 
.  poumon,  pal1  Cl'eèli!  ’ 

i.lvrès  nouveaux. 

I ÉLÉMENTS  de  fatiiologIe  MédioADB!  oti Précis  db  médecine  théoilqiieVl'  pratiquo  écrit 
dans  l'espri.t,du.viinlisipc,,jjj))ppcrgliqqot .par,.  ]$  dgçlpm^.^.^çiylOWfPm  l”, 
de  IV— 599  paçes.  Paris.  (î,  Bqillièrq.  I(r,i.x  des.  2, volumes, . .  ,  .  li,fr. 

Histoire  du  choléra  bE  NEuDORFRuinlicue  de  Strasbourg),  aoèt  et  soplbnuire  1855, 
par  lo  doctour  A.  Itobert.  In-8  do  20  pages.  Strasbourg,  Silhormnnn.  1 

grand  in— d  8  de  1 50  pages  avec  figures.  I’aris,  Victor  Masson.  1  Ce.  50 

;  La  Pisciculture  et  i.a  production  D)i8,^ANqpuES,pwAiijusfe  Joimlier.  1  vol.  in-18 
de  VIII  — 210  pages  avec  figures.  ‘Paris,  L;  tfaclictio  et  C".  2  fr. 

Manuel  du  blloi.ÉIIA,.omTam  PEmoipakme}!! éoatind  aux  gens  duJMqnde,  et  conlcnant 
une  indicnlion  précise  acs  signes  tlcln  malatuc,  ainsi  qu  un ‘exposé  ucs  moyens  do 
s'eu  préserver  ot  de  la  guérir,  pur  le  doçloui; Bipalt,  de  l’oulousc. .  Iu-f,t|,ilq.l>2  p 
Taris,  Victor  Masson.  ,  ’  *  ■  r  :  ni  ii^fiVih 

Beitraeoe  zur  Anatomie  und  Physiologie  (Contributions  A  l'anatomio  qtpliyfd(dogîe).‘i' 
pyx  Ç,  Eclihardl.  1  •;  qaliier.  Grand, jn-d»,  Gicsson,  Ricltcr.  .- 

Canstatt’s  Jaiiresbericiit  ueuer  die  Forsçiijiitts  der  gesammten  Mqpicij;'  ln„. 
allen  LaÉxderN  im  JahiiF.  1 85Ï.  IV' Banci  Spccicilë  Nosologie.  Ïn4,.‘  3i8  nages.  [ 
V’  Uaifd.  ifeilrfiiltolléliro  (MntiSro  médicale).  Io-d*.  222  pages. :  j\ÿiirzbjirg,  ' 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Organe  de  la  Société  d'hydrologie ,  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  et  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 
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PARIS,  21  DÉCEMBRE  1855. 

N*  51. 

TABLI  DES  MATIÈRES  DD  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Réception*  nu  ('rafle  île  docteur. 
—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Documents  olll- 
ciels  demandé»  par  l'administration  française  sur  l'ino¬ 
culation  préventive  de  la  lièvre  jaune.  —  Étal  de  la 
question.  —  U.  Travaux  originaux.  Description 
des  altérations  morbides  du  typhus  contagieux  du  gros 
bétail  ou  de  lu  peste  bovine.  Fait  no  1  veau  à  l'appui 

des  avantages  des  injections  iodées,  dans  los  épanche¬ 
ments  pleurétiques  purulents,  h  la  suite  de  la  thoracen- 

tèse.  —  III.  Correspondance.  Lettre  de  M.  A.Pillon. 

-  Réponse.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie 
dos  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris.  —  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine.  —  V.  Eevue  des  jour¬ 
naux.  Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs 
de  la  vaccine.  —  Moyen  simple  pour  romédicr  à  la  con¬ 
stipation.  —  Carditc  suppurée  de  presque  toute  la  sub¬ 
stance  du  cœur.  —  Do  l'action  de  la  gomme  ammoniaque  , 

1  etde  son  mode  d'administration.  —  De  la  lièvre  miliaire 
typhoïde  et  do  son  traitement  par  les  antimoniaux.  — ' 
Sur  1  emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  —  Leçons  sur  le  croup.  —  VI.  Biblio¬ 
graphie.  Valeur  sémiotique  des  cléments  morpholo¬ 
giques  des  crachats.  —  VÏI.  Variétés.  —  VIII.  Bul¬ 
letin  des  journaux  et  des  livres.  —  IX.  Feuil¬ 
leton.  Dupuylren  et  Roux  à  l'Hôlel-Üicu. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  décret  impérial  en  date  du  29  novembre,  M.  le  docteur  Cullerier, 
chirurgien  de  I’tiépital  de  Lourcine,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de 
surveillance  de  l’administration  de  l'assistance  publique. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  1  fi  décembre  1855,  M.  Koeberlé  est  nommé  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  15  décembre  1855,  M.  Achille  Comte,  pro¬ 
fesseur  d'histoire  naturelle  et  directeur  de  l'École  préparatoire  à  l’cnsei  - 
gneinent  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Nantes,  est  chargé  en 
outre  des  fonctions  de  secrétaire  agent  comptable  près  ladite  École. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  13  au  18  décembre  1855. 

317.  Gouriet,  Jean-Baptiste  Edouard,  né  à  Couché  (Vienne)  [Consi¬ 
dérations  pratiques  sur  la  lilhotritie  et  sur  le  diagnostic  des  calculs  vé¬ 
sicaux.] 


318.  Moineau,  Julcs-Philippc-Émile,  né  ù  Cosnc  (Nièvre).  [La  Coque¬ 
luche] 

319.  Londe,  Pierrc-Benjamin  Numa,  né  à  Paris  (Seine).  [Quelles  sont 
les  maladies  contagieuses  ?] 

320.  Remilly,  Émile,  né  à  Versailles  (Seine-el-Oise).  [Épidémie  ty¬ 
phoïde  de  1853.] 

321.  Perret,  Louis-Alexandre-Aimé,  né  à  Gallardon  (Eure-et-Loir). 
[Essai  sur  les  rétrécissements  du  rectum.] 

322.  Renaut,  Érnile-Cliarles-Pierro,  né  à  Louroux-Béconnais  (Maine- 
et-Loire).  [Des  fractures  de  l'olecrane.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  27  août  au  10  décembre  1855. 

69.  Pons,  Louis-Auguste,  de  Gaillac  (Tarn),  [lissai  sur  la  scarla¬ 
tine.] 

70.  Clerc,  P. -A.,  de  Saint-Barthélemy  (Isère).  [Hygiène  des  femmes 
enceintes.] 


FEUILLETON. 

Dupuytrcn  et  Roux  &  l’HAtel-Bicu. 

11  s’est  élevé  récemment  entre  M.  Matgaigne  et  M.  J. -P.  Tessier  un 
débat  dans  lequel  de  pieux  souvenirs,  non  moins  que  l'intérêt  de  la  vérité, 
me  font  un  devoir  d’intervenir.  Il  s’agit  de  l’entrée  do  Boux  à  l’Hêtel- 
Dieu,  en  1835,  et  des  difficultés  auxquelles  s’y  heurtèrent  ses  premiers 
pas.  M.  Matgaigne  les  attribue  au  mauvais  vouloir  des  internes  de  Dupuy- 
tren ,  s’indignant  de  servir  sous  un  autre  maître.  Selon  M.  Tessier,  ce 
serait  aux  fautes  du  nouvel  intronisé  qu’il  faudrait ,  au  contraire  ,  s’en 
prendre ,  pour  expliquer  comment  il  ne  parvint  jamais  à  remplacer  plei¬ 
nement  son  illustre  prédécesseur.  Entre  ces  deux  versions  ,  si  opposées 
qq'elles  paraissent,  l’accord  ne  sera  pas  difficile  à  établir.  Il  me  suffira 
d’un  peu  de  mémoire  et  de  quelque  sincérité.  Voyons  donc  comment  les 
choses  sc  passèrent  à  cette  époque  qui,  pour  les  uns  et  les  autres,  reste 
aujourd'hui  encore  une  date  de  triste  suuvenir. 

Dupuylren  mort ,  ceux  qu’on  nommait  scs  domestiques  s’éclipsèrent. 
Mais  ceux  qui  le  craignaient  sans  le  llatter,  qui  l’admiraient  sans  l’exploi¬ 
ter,  demeurèrent  fidèles  au  culte  de  sa  gloire.  Cette  phalange  compacte 


d’internes  n’est  donc  point  une  fiction  créée  par  M.  Matgaigne  pour  la 
nécessité  de  son  interprétation.  Et  M.  Tessier  ne  remporte  contre  son 
antagoniste  qu’un  apparent  avantage  ,  quand  il  rappelle  que  Dupuylren 
ayant  quitté  le  service  avant  la  lin  de  1 834,  Roux  ne  put  donc,  en  1835, 
rencontrer  à  l’Hôtel-Dieu  les  internes  de  Dupuylren  !  Il  faut  aller  au  fond 
des  choses.  Il  faut  savoir  que  les  internes  de  1835  ,  choisis  par  Dupuy- 
tren,  comptaient  faire  sous  lui  leur  année  complète  ,  <  t  pouvaient  bien  , 
effectivement,  regretter  un  changement  où  il  leur  semblait  qu’ils  n'au¬ 
raient  pas  à  gagner. 

Mais  laissons  de  côté  ces  mesquins  arguments  chronologiques.  Ce  que 
Roux  trouva  devant  lui  à  l’Hôlcl-Dieu  ,  ce  qui  eût  dû  lui  en  faire  redes¬ 
cendre  les  marches,  ce  n’était  pas  tel  ou  tel  élève  tracassicr ,  insidieux 
ou  jaloux  ;  c’élait  toute  une  génération  de  disciples  fervents  ,  dévoués  au 
maître  durant  sa  vie ,  passionnés  pour  sa  mémoire  ,  et  instinctivement 
antipathiques  à  quiconque,  issu  d’une  autre  école  ,  serait  venu  briguer 
celle  périlleuse  succession. 

II  existait  à  celte  époque  —  j’ignore  les  mœurs  locales  du  temps  pré¬ 
sent  —  un  rendez-vous  naturel  où  tous  ces  jeunes  enthousiasmes  venaient 
s’entretenir  et  s’échauffer  par  le  frottement.  A  l’Hélel-Dicu  ,  la  salle  de 
garde  était  un  conciliabule  ;  souvent  elle  devint  un  club  (médical ,  s’en- 
51 


«gjfPf.»  _ _ _ DE  _ _  tff 


«JipfcrieHCjs^^i.seniblèKWtvS^ïicUOjinepceUS  spéculation 
Hftédipale-i^ci-'  -ytÀiu^-y>\»  JS  -»V  !m«\w  muw.vot.mH  <> nuA 

.•«Lasoplè'i  dè  ’M\  Saurai  -fiiLréproduIte  in  extenso  par  I’Union 
îlèDit3AfcE'’i^j°-!75v:  20  juin  •  L855)-  svèc  .quelques  réflexions 
eftiprfeiiiréSd!Uti,\'éritMe^céfrtléïSm'é,  friais  sê  Idfrriinantfléah- 
iqp^ytpjriJ’expressioin.d’uflp.tCiiriosité,  qui  veut  être.isatis- 
W*U  SW  ,ûW*  «A  Al  '.  •■ 

A  la  même  date,  dans  le  fascicule  ii<t  26;  29juin  1855,  le 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,  rapportatt-Peirthmisiasme  éprouvé  par  les 
populations  espagnolesdes  Antilles,  analysait  le  mémoire  lu 
parM.  de'fMnmnAPAélifliPr  Aêoaérnie  fycPsèi&ices  médi¬ 
cales  de  la  Havane ,  et  faisait^ connaître  la  part  que  l’admi¬ 
nistration  supérieure  de  celte  ville  comptait  prendre  aux  ex¬ 
périences  dont>  Fatltorisalion 'était  sollicitée.  M.  Dechambre, 
en Jfy»!6 ..  rerasyççiu^f ,  ,çe.  q^’il  y,  avait  de  peii 
îaqMeslion, 

à  cite  textuellement  le  decret  du^capilaine  ^gén^ral  dp  Ja  Ha¬ 
vane,  le  général  Concha  ;  il  résulte  cle  celte  piecé'impor- 
tai\teifludl,'iàdai(lateiictn  â.tevrièmd  8&&;>de  nopibreuses' ex¬ 
périences  i 1  d’inoculation;  avaient' iëtéi 'faites!  dans-  l’hôpital 
militaire  ;  lèùr  innocuité'  engageait  le  ébpitaine  général®  au- 
tôriser.  laicréàtioil,  pour  expérimenter  l’inoculation  du  virus 
pr^seryatjf  de  la  fièvfe  jaune,-d’npemaisoh  deisanté  dâns  la-t 
qdelleteeraient‘Soignées;.jqsqu’à  guérison;  ■ les  personnes  qui 
voudraient  être  inoculées  ;•  mais  lei  gouvernement  avài  t  le  soin 
dejdégager  sa  responsabilité,  eii  déclarant'quq  le  temps  ne  lui 
paraissait  pasj  encore,  venu  >  de  !  pouvoir.!  décider  si  ce  virus 
préserve  •vérilableiïient  de  Ja  fièvrp  jaurte;  J  . 
liiLeapième  jouïmal.iidànslle'numérô  dp  12  octobre  1855; 
mentionne  un  nouveau  document  inséré  dans  la:  France 
n’.Ou(r«Bt«iER,  feuille  publiée  àMa  Martinique  ;  c’est  une  lettre 
deiMi  rlei  docteur  Gaudon-Hulin,  ex-chirurgien  auxiliaire  de 
V  iolasse  deilauharinej  quis’est  rendp  à.la  Havane,  a  visité 
llhûpitalanililaire  'Saint-iisidore  ou  M.  de  Humboldt  poursuit 
aesiexpérienoes  siirtla  garnison,. et  dit. avoir  reconnu  que  les 
ittdiyidu&'iidoctilés  présentent  d’abord  les  symptômes  de  la 
fièvreijàune, desquels'  neitaédetit  'plis  là  s’atténuer  et  à  dis- 
pfiraîtie.  prompUMient. 

'  VjJp-jnej  parlerai  d’un  article  du  Humietin  général  de  thé¬ 
rapeutique,  tome  XL1X,  livraison. du  80  juillet  1855,  que 
p»uü  consigner  les  expressions  de  doute  qui  précèdent  le 
isojnpte  rendu  dp  mémoire  présenté  par  M.  de  Humboldt. 
Cependant  . le  rédacteur  ne  conclut  pas;  et, de  même  queM.le 
daêleur  Saurel,  il  indique  r.unalogie.jpAil  ..croit  .exister  entre 


lé  procédé  cfellï^dè  ïïîifribôfdt:  'ét'lfes  inoculations  préco'nil^ 
par  M.,  Wiügms,  êfins  1^  peripnepmome  épizootique  de  ‘l’çs- 
pècèliovinl.  Cette  induction  n’est  pas  tout  à  fait  exacte.,1 
nous  yeçyqps^u^M,  de  Ilpniboldt  ne  se  propose  pas  de  trou¬ 
bler^  par  unq  action  substitutive,  la  marche  d’une  épidémie 
qui  débu  te,  mais  né  préserver  longtemps  d’avance  dela.inèipg 
manière  que  la  vaccine  préserve  de  la  variole. 

Les  journaux  de  médecine  ont  abandonné  cette  question 
depuis  quelque  temps;  mais  parfois  encore  les  feuilles  poli¬ 
tiques  rendent  un  écho  qui,  pour  être  un  peu  tardif,  n’en 
est  pas  moins  retentissant  ;  la  nouvelle  a  circulé  dans  les 
Deux-Mondes,  et.récemmenl  encore  le  Mercure  de  Souabe 
annonçait  le  fait  suivant  :  «c  M.  de  Humboldt;  parent  éloigné 
du  célèbre  savant,  a  établi  à  la  llavane  un  hôpital  sous  le  nom 
de  Hospital  de  inocnlavion'prescrvativa  contra  ta  fiebre 
amarilla.  Le  docteur  de  Humboldt,  en  parcourant  une'  pro¬ 
vince  de  l’intérieuV  du'  Mexique  où  la  fièvre  jaune  n’avait 
jamais  pénétré,  fut  étonné  de  reconnaître  tous  lès  svmplùincs 
dç,  ce  fléau  sur  un  guidé  qui  venait  d’être  piçfqé  pèr  un  ser¬ 
pent.  L’idée  dé  l’inoculation  se  présenta  bientôt  à  son. es¬ 
prit  ;  il  vaccina  plusieurs  personnes  avec  le.  yenjn  du  ser¬ 
pent,  et  ces  personnes,  après  une  légère  .fièvre  présentant 
tous  les  caractères  de  la  fièvre  jaune,  parurent  complètement 
affranchies  de  l’épidémie.  Revenu  à  la  Havane,  c’est-à-dire 
au  foyer  de  la  maladie,  il  fit  de  très  nombreuses  applications 
dè  sa  découverte,  et  le  succès  répondit  à  son  attente.  Il  est  à 
remarquer  que  l’inoculation  ne  prend  pas  sur  les  personnes 
quiont  déjà1  été 'atteintes  ùrte  fois  par  la  fièvre'jaintu.'  W 

Il  est  facile  déjuger  que  si  la  question,  àdéèi  |)è'Ü"èldcidéê^ 
prêoeétipe  médiocrement  les  médecin^  d’Eérb^e Ijtii ,  Ont 
coutume  de  demander  aux  découvertes  scientifiques^ leà  preuves 
les  plus’sérteùsW,  il  n’eii  saurait  être  'dé  mêifie 'dés  pé^lila- 
tioçs  qui  habitent  nos  colonies  ^l’Ainérique.  l’our  eijes,,. la 
discussion  n’  est  pas  possible  ;  l’autorité  d’un,ft9ni  ,q.uj,ii„dans 
la  science,  upc  réputation  brillante,  l’appui^  dp  gpp(yqrnç,ur 
de  la  Havane  qui  encourage  la  pratique  de  l’inoculation  dans 
les  établissements  publics  ou  militaires,  Laflirmutipn  d’un 
médecin,  le  retentissement  des  journaux  qui  ne  publient  que 
I  des  insinuations  favorables  ou  ne  rapportent  des  faits  que 
ce  qui  est  utile  au  but  proposé,  tout  conduit  ces*  populations 
à  demander  L'inoculation,  à  lui  accorder  une  confiance  ab¬ 
solue,  à  s’irriter  même  des  lenteurs  d’une  sage  prudence. 

Le  moment  est  donc  venir  d’examiner  à  fond  les  théories 
qui  ont  précédé  la  pratique  deM.  de  Humboldt,  et  les  rcsul- 


meht  à  celle  adoration  pour  l'idole  dè  noire  jeunesse  ?  Inclinés  devant 
lui  seul,  nous  n’en  relevions  que  plus  fièrerfterÜ  le  IVout.  Et  nos  hommages 
îiodC' grandissaient  peut-être  aussi  volontiers  que  parce  que  nous  sentions 
le  lustre  qu'ils  lui  donnaient  se  réfléler  directement  sur  nous.  —  Puis, 
il  .faut  le  dire, ’Dupuytren,  dans  sa  sphère  restreinte,  comprenait  à  mer¬ 
veille  les  bénéfices  du  gouvernement  parlementaire.  Ménageant  son  in¬ 
tervention  directe,  il  aimait  à  ne  se  révéler  à  la  foule  que  par  nuire  organe. 
Jajnéis,  dans  son  service,  il  n’advessnit  la  parole  qu’à  l'interne.  Et  je  me 
isbuviotls  parfaitement  qu’un  roupiou  (1)  avant  un  jour,  devant  lui,  ren¬ 
versé  par  mégarde  un  pot  de  tisane  au  moment  de  la  visite,  ee  fut  sur 
jhoi,lolors  son  ministre  responsable,  que  Dupuytren  fit  porter  lu  semonce. 
,0r;nc8t-il'im  privilège  qui  élève  plus  le' prêtre,  il  scs  propres  yeux,  que 
Behù'fin'pénétrcr-seul  dans  le  sanctuaire  ?  Et  né  devine-l-on  pas  le  charme 
«xm'éisur’nolrejoune  vanilé'par  celle  prérogative;  non  sans  compenSa- 
JtianiHvélas  !  d'oii  nous  venait  aux  yeux  du  vulgaire  une  apparence  d’inti- 
milé  avec  celui  qui  resta  toute  sa  vie,  pour  la  multitude,  un  Dieu  caché  ! 
i  l Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  admiration  réelle,  Sincère,  eide  ses  causes, 

''(I)  Remplaçant  habituai  d'un  externe.  —  Jo  connais  deux  médecins  haut  placés  qui 


admiration  subie  et  transmise,  pendant  un  quart  de  siècle,  tous  les 
ans,  par  cinq  jeunes  gens  enthousiastes ,  elle  était  enracinée  à  l’HAtel- 
Dieu  comme  une  tradition,  à  l’empire  de  laquelle  pas  un  nouvel  arrivant 
ne  cherchait  à  se  soustraire.  Aussi  quand  la  fatalité  eut  prématurément 
ouvert  une  telle  succession,  celui  qui  se  présentait  pour  la  'recueillir,  quel 
qu’il  fût,  devait-il  faire  à  ses  dépens  la  triste  expérience  de  tout  ce  qui  se 
cache  d'amertume  au  fond  du  deuil  le  plus  pieux.  Roux  parut  ;  et  quoique 
le  plus  digno  sans  doute,  il  dut  comprendre,  à  ses  premiers  pas,  qu’il 
était  fourvoyé  à  rildtcl-Dicii.  Non  pas  hostile,  mais  déliant,  son  nouveau 
personnel  le  tenait  en  observation.  Internes,  sœurs,  jusqu’au  moindre 
infirmier,  nul  n’apportait  dans  sa  coopération  à  ce  nouveau  chef  plus  que 
la  bonne  volonté  et  la  tenue  du  devoir  strict.  Pour  lui  le  péristyle  était 
désert  ;  et  liahel  elle-même  n'avait  qu’un  sourire  contraint.  Et  quand, 
pour  sa  première  leçon  ,  il  se  fut  fait  ouvrir  l’nlnphilhéâtre,  le  fduteuil 
de  Dupuytren,  ce  siège  connu  de  deux  générations,  n’y  était  plusi  l’un 
do  nous  l’avait  enlevé,  ne  voulant  pas  permettre  que  Roux  pût  avoir  litté¬ 
ralement  pris  la  place  de  son  illustre  prédécesseur. 

Ainsi  donc  nulle  hostilité  contre  Roux  que  l’arme  du  silence  et  de  la 
froideur  ;  nul  complot  que  le  concert  des  regrets  et  de  l’éloge  du  passé. 
Sans  malveillance  aucune,  —  était-il  d’ailleurs  capable  de  l’inspirer  ?  — 


aiornWm  jgjgjpfflÉHQ 
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Lorsque  M.  A.  Lalour  pressait  ILuI  ai  in  is|  rp  tion  .française 
d  interroger  ses  agents  diplomaliqiies  . et  consulaires  afin  de. 

tjm’uuë  •mystification.  .nouveUe>ifïi'wiwjt-'«ie</ïoa>te, 
o;2l®  juin  J 855,  p.  /i,  1."  coll .),  il  était  loin  (le  se  douter' 'que 
•son  vaut  lut  déjà  réalisé  depuis  longtemps!1 
ua  La  Martinique  échappait  à,  d!une/ler- 

■'^ÎPiéwMnw.ede  fièyre  jaune, (  maladie, qui  continuait  de  sévir 
avec  une  intensité  plus  cruelle  encore  à  la  Guadeloupe,  lors¬ 
que  le  bruit  des  expénéncës'dè'-lfi'Havane  vint  exciter  des  es¬ 
pérances  emhrasséeS'oavec^iine  àrd'èiir'ëiilrètne. ''Autant  pour 
calmer  l’agïhriion  des  esprits  qde'pbdr')^^j;ne^'‘!|^'l^n  et 
en.ip/igjç  ja  jouissance  à'sés,tadrainistnésr  le;  gouverneur  de 
la  Martinique,  le  contre-amiral  de  Gueydon,  fit-  étudier' ’cette 
question  par  M.  le  docteur'Ànfifc^  premier  médecin  en  chef, 
s’entendit  tjvec;  lej^vë^lg^"^‘]ij.^a{lel6upe  pour,  la  cjom- 
°posîiion  'H'ùhé'comtq^^ip^pcj^à  parmi,  les  ofliciers  de, santé, do 
•la  marine  .jijipérâjeodarvsiles,  deuXqcolonies;*  etv‘le  20  mars 
4855;  .décidaïque  dette'coimmissitjW'de'lrois  tnem'ht'ds  'èé  ré^i- , 
cirait 'à  la  flavinïè  p'ciüri'étudiëi'  jës  1  , ,‘pjrpp^ypÿïôn  1 

;cpiÜlrfe  ,$  ^jriféjd^qieçpfuiqisnftès  par, ,11.  de  ilumboldt.,  ,•, 

' j'‘|NBtis  rapport,  de  celle 

commission.  .  : . ...  i  ■■■>  ; 

RAPPORT^f-eîtéte'-tl  un  le  fraüvèrnc'ut  de'  là  M'àïtiiiiq'ùc  jfâr '(cj  .cjjm-  ( 
mission  française  charmée  d’aller  étudier  à  la  Havane , un  rrioilen  de 
■iiopréteMHoH'lie  la'rfliiéëljàfihè  ’mis''èA'  ^ràUcfii!e\)di‘'iè''âpc(ear  ue  > 

flOiHOMBDlOV/K  *KI»  ,l*il  -*ô  . . 1,  '"'-l  "•  , 

,i,  L^cormn'^ion.  fnançaisfi,  composée,  suivaht  décision  de'M. 'lcgonvcr- 
WidlqHpjVAtÜnl/juo^on  date  du  2d  murs  dernier,,, do  MM.  :  !  !  1  11 

Keranoal.  chirurgien  de  ("  classe,  de  la  Marliuïdùe  ; 

•  u'Plüli&iUll,  iffiâi'AVattlbn'ilc  1"  classe,  de  la  Guadeloupe  ; 

-rJt  '  El‘E'0t«8tiWt;Àu;  ctnrlirgien  de  2*  classe,  idem., 

5<?vnt‘?/Sn?r!5lll|i8ii,ÿ  )H,|5l')V'*l!'(l,fP  ie  21  mays.sm;,  le  brick  le  Uüéagre 
À  îfi;lfeTOe,1où.  elle  est  arrivée, te,  S  avril. suivant. 1 
-aao^jSTÎBîW'lfaîl'*} lJl#iW>M(>i>?,.dç  M  -  l’ordonnateur, de  la  Martinique, 
quiOT^çrtyâui^  à lM.  iverarigal  de  prendre  la  présidence  si,  M.  l’amiral 
(femnan^^V^^ojft^qi^jqjgpyt  pas  à  la  copmnçmo.m  un, .officier  de 
santé  d’iin  grade' supérieur ,  M.  Kerangal  s’est  chargé  des  fqncüçnît  qui 
lui  étaient  dévolues.  '•  '  '  ' 

-«Jdft(4jU"limtiWfr'(lfli«m,*rr»»ée4  la  Havariey>Jn,:commiseiOrt''S1dètjj)ré-  I 
^fltqe^,jd.,Jqicppfliil  . général  d  o, France,  pour  êttie  oocrédilée  nJuprSs"Üliis  1 
apionilés, locales, d’nbhrdy  et  pouniRile  misiiitn  lniscieri  rupporfavec  Ml  de 
.Jttippeijip.çld.t .  JiUC|ti'omla.  partout  uiiiacéuKiIi,iympalliiqué,.et',fnt  engagée  à 
demandai, a^  gouNeruement,  cspaguolitousdes, documents ichtottsiès  Ren¬ 
seignements  qui  lui  seraient  utiles  pour  facjjillÇ(,,,5l(i?,f,r?,vfq,!l(,i'r.-i,.\ 

Les  promesses  de  JJ,  de  Ilumboldt  quant  à  la  préservation  n’étaient 
pas  précisément  iryssi  absolues  qn’qn  les  avait  faites.  Il  résulte  de  toutes 


,ftë9&fi9roiOTr%'l(À(Mifiit0jGQ  Qfl  médecin,  que  sonridèoédoniiitautüiasWHjour5 
é  4$ dp rpropppr.laj'tlévre, jaune  ùiuue,  gravité  i^ioiiidiiaiqiii, permit, Hcoanr 
•hftttyp, ,1a  maladie  plus  la'autagens'emontiioveeilleslfcefiuuriïis  lilenUnithétui  - 
•pçu.tiquq  dans.les  pays, inle)Uropi<aUK.olU,Be, disait  pasjiqu'iliiniaUirtiitmJus 
,,lçp  ipopntés,  à  l’ahd.dp  lai.fiiirijegfuumljjipais;  jlmspuïailnqu’Htiesiopiiéser- 
,vçrajt,uq  -grandi  nombre,;  qtie|ceuxi,guijaevaio;n, atteints, impait'nheqiiqrr 
bflpéticç^fl  j’opératian  pn  lVojieqtdcwratiaLseinédttiuei  à  dos,  uffifisoinoins 
pernicieux,  ;  et  il  prévenait  que, b  pour-,40,0-des,!inoeulés.sUpcojnbbtaioiit 
peut-être  malgré  l’upératium-  ,  ne  rinpimmnno»  woq 

Les  expériences  étaient  oiiyoiIcbisous.  lD;potrauageidu,igotnidrnfliHiaiit 
depujs,le,i8  décembre  ideimiar»  «tpo|les,aaiü«u,tipuaiqn,t;,euo0rii>  ài  notre 
arrivée,  tant  à  riiûpital  militaire  qu’àila, maison  ido.sanUiide  Gurroinil  éla- 
,blie  par.M,. de ,, Ilumboldt,, pgmbétetrdreiÆuxiiEmWgéeqsiuup^miiitainggila 
préservation  par  l’inoculation .  .vdrjsouj  ,b  tmiaoui  cl  aiiqqr 

Le  12  avril,  la.qommissioH  acomcneubé  desr|\lsiteSintgulièiKiS/  àdî’lio- 
pital  militaire  ét  é  la  maison  de  sautônje,  Garcini'i;  etlQi.lesraïqüutùiliüCs 
jusqu', à  la.yeiUe.de. son  départdedai,Ha,vaoe,j,sp  réadmit-.*  ifceUfclobÜBsr- 
ment  |c  maliu.etle  snu',. et,qufliqnefois  dans  la  .journée, quand  fes  obser¬ 
vations  i’exigeaient ,,Mejidjint  oe  temps,,!  elle-o , tvimpcaliquer  plus ,  dé-.üOO 
inoculations,  dont  quelques-unes  ont  été  faiteSiiptunqes^uiopïesJÆOins,,  et 
elle  en  a  étudié  les  effets  depuis  l'origine  jusqn’à  la  sortie  des  hommes  de 

l’hôpital.  . vm  wmn!  v  tmmel.  stu.iM.mv..  «•.«•>»?  *>u;ü 

,  ^ivde.Umnlipldt.pyUPkiPWSP  àlfloommissiottl  smbdtuiindeH  ohtrtttiens 
.partiquliprp,  soit. par, e(ircespgmJtmfte>10u.b««liqu.’il  impoirtoitidp savoir  à 
, l’pgard  jdeA’i.Oflfj'teti'n'v  AeifiHI'WÂüfiiuuioroit  fwuveitia'ljDUEd’ilmbrapportei 
les  faits  en  suffisante  connaissance  .(iBiçatuannini  cl  ol,  aâiq  tioq  c  Jnosecq 
,  .|,.^K^4eitWlle^(iso|énteMtf^i<difïéa<)nje*riquesUOsie ,  poeéeenparuM.  le 
I  premier  médfscm,,en  q|tef,(lftia  Martinique)  it,BstifiépeBsaiito,qloiallre;quc 
ieirappént.dejl,  |dei,Hunrboldti  aiitgpuvqjnnomentvpspagnoJ  a,été,tibmiiiu- 
qtiqué'à  lSiWmmiosipndi'em.'HiseipPltdU  onpiteine,géBéi(al,‘,eti,qut’uneteopie 
.çei)tifiHB,.ÇQnfPvme.iétflnt  jflintp,autprePèsp}îcrbal  dmra,*t|cntiiadliitono'ti\ 
colonies  de  la  MartimqitPiqkida  kl,  (itiadoiotipe., -ob,çainpléteiia:ipai’,'tses;<lé 
Xeloppemcnts  po,qiii-pouriiait  avoir  échappé  à,  la  ooinitiisbionu.n,  mol 

INSTItl'CTIONS  1IK  M.  I.E  PESIIEIt  MÉIIECIS  EN  CHEF  DE  I.A  SIAIITINIQUE' , 
1„|.  . •’  l'CpiT.iltéimEÇBSlbE.SjA-ÆeMllIISSlONllM.'l  li  .inillllt/  üd 

1  ■>  Constater  l’état  du  finis  solide  on  lir/milc,  quel  est  l’animql  qui  le 

yAtirWItV  jprtV-^Arjnràc’è’â'd'^  ï*è'6/ie?i,iV’Uv''L  jy' 

q^ionl.  fçtHju^-c^z  MnMiff^PiÂU^wmiidfri^fjiMlimHftt- 
lion  préservalive..  ,(.fls,(ormk’miW"hVW^dlll''»iMi^r*&te  fYm- 
(  rus  étaient  spnvpnl  wcmqjrfifç  .tyt 

dé. 5  à  6  pouces, (/r,o,s  eÿmm#*  ^ViWt^l  Ptvmi.de-ifldHtauCl  om-M» 

>;m t’  •‘li/aiH  emlçmw,  Mpimeto* 

mtna'ux  Mi  ?oldafs:,  gwpwirMdffl.fflpff fit, qtitffâ^M&m^u’at/iimlitlttS 

.  ,  R»,  d#!?  “riitdfitîf  f,  fscs  .pnwws  MmifrafaiM  >  dfl&  ap-timitws 

Mfa  mr*. -4s  à-w  frofa 

rto^bre,^  fo  la guilç  ^^oytfge,.^,  beaucoup  -ptom «îflrfffetfinndiq,' 


•  (J I-, Cos  différences  dbniortiililc no iiémtciitiollm, pas1  pluMt  W'iA'àtnïtfindtf'delA 
ditions  morales  et  physiques? nuiJiîli/'joiu'i  r. •  •  ’ * 1 1;  -  dit  '.  -  di  r»wj  liiùfi^ioià'é'.  ; 


ces  dispositions  auraient  assurément  suffi  pour  troubler  son  sang-froid  et 
Jglaéer  sa  bbnllWA'tfi'ar(ll(iuf."Mais|  liii-mümc  biçnïôt  dpn'Va  ,aur\  préventions 
riüjTeiitotiraiéritjlb  frdp'èplîdés  ajimbnts;  ‘Bientôt  la  (liqérpnpo  se  dessina, 
'dadÿ'y'Barilëré  m'ëhîé,‘énjrè  les  deux  rivaux. ,Èn  présence  d’un.e  tumpur 
Tdàiutfe'üs'è' 'd’ÜrigVhb1,1  dôulcùse'  (l’aspect,  Dupuyt,rçnf .  sans  jiésjtaiion  qppa- 
Ytüitë^èiéijt  riéMirhoinsdc  tous  lés  moyens  d'e  diagposticqqe  Lpsplrjt  elles 
^ëris'j(éuvrirf'ÜtrnY,'à^ant'derattaqiier  'par  rinstrqntent  traticfiant.  Et  ja- 
ni8  Wfâ\$dtLuitiï  y  avait  lieu;  qu’aprcs  en  ayoir  d’avance' .  indiqué, 
tiï/ëc  uri’rtlt'fe'lilirliiliuri'  m  hature  et'  lé  cipntpnü.,  .Avec,  Roux,  ,'|puï  céifi  ,ç?t 
changé.  Une  tuméfaction  oltfe  t-eiïe  quelque  obscurité  ?  c’est  à  l’instant, 
et  c’est  avec, epiqüi  était  le  dernier  mot  de  son  prédécesseur,  qu’il  veut 
résoudre  le  problème.  Ses  éléments  de  diagnostic  sont  des  opérations 
chanceuses  :  cl  ce  fameux  doigt  de  Oupuytren,  ce  guide  innocent  et  fidèle 
qui  suffisait  à  l’éclairer,  c’est  par  le  bistouri  que  Roux  le  remplace  !...  La 

«ffmolfjé  gqrde^cpojjlaij  çjes  fajfp,;  |Pl.|e  x’,é|n^t,fsqr,tp|i|,d.’it,pp  iqçigion  âm- 

Plèeî.sç^ce  tenai^fl,  pjÇai/f^rRiloyctlie,  .p.qv»i-pô,iyA«îAvô-,9;  la,,fit>nr|jjQg1iti«?n 

d’üti  ‘ehgôfgcment  péri-mall^lairé^Etjmqyentjjyq^j’pyp^qr^ç^r^piis 
complets  assombrissaient  encore  le  tableau  de  celle  pratique  à  laquelle 
aucun  précédent  ne  nous  avait  habitués. 

Décidé  à  rallier  les  suffrages  par  quelque  coup  d’éclat,  l’ex-chirurgien 


de  là  Cbavitê  apéva;biea®l,  ImaufSOHPumflis, guérit  forkpbuv  (M  SeiMppelle 
encore.  L’extirpation, ,diuno  ,énof ma  i  inmeur, du  gou, ,,  faite  nu- ,>nomont  de. 
celte  porto  de  crispe  Après  iquàaante,Æ6,tanl/, de, ligatunéq, lie,  songindiccs- 
sant  do  ruisseler  ,.,l!opqrnti<sn  dut  être, suspcjulue  et ilo, malade, roporlé 
expirant, de  l’amphilhéâtreiit  somlitp  *.•+. I.'..,,-,’,  ,lm,i  sa  ancfl 

.Essayait-il.de  prendresa, revanche  en  abordantid  snlle/de  olirnquov1  je 
ne,aai»,ai,  ému  enctweiffitiréspltatido,  seso  lùmérilcs  opéralgiiïi^ile'iirb- 
ifésseur  était, hors,  deaes  conditions  ordinaires;  mais  jamais, couti'asi-cplus 
tranché  ne  .fut lOffelit.à.’un, auditQir«.ipluS:désjroux aide .  lençonatntemv Au 
grayo  enseignement  de,Dupuytren,,à.eotte  (najostueuae.paroloilà!(îedéhil 
Si  a.ttaehanfc.par.leifpndi.siïQeriKet,  -stmesuré  par  It^fopmo<;lSue«^icUit|;pnl, 
çeo, versai  ion  idiffuse,  proiixc^iiéi'jssée.decrépétiUonsv.'Oùj-ipuwi.t'oùdili' 
demalhcur;-  la,qnncU(sioniSe  cflçti(dt  siibien  isens,»iramaa;dei  iihresosilii- 
:ciden tes,  de- réticences,, d’atténualiopa'Ciîvde: correctifs ;qucj, sunirsiqtiès- 
Lions;  les  plus  simples,. on  pouvaiteroiro  que  l’orateunchcrchait  làidissimn- 
lcr  son  hésitation.  Sur  ce  terrain,  la  lutte  ne  dura  pas  plua  d'.ùnc^eé- 
.maine-Rjentôt,  dnns  ses  roghetS)i,ardift,  .nims.6nlBrtdîmee,RflqKiluir*rtèmc 
. répéter,;), que,  les,jeupea;gên&pePdaionUe;goût,de  la, clinique  1  ,»iRiputét 
.d'autros.icUair.csevoisioes ,  vinrent  épaissi, r,:oncore,l;'on|bre,  qui,  mouvrait 
la,  sienne.  U’en,  était, luit), dès, lors,, de  l’antique  et  renominéeoçliuiquc 
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"ü'.'jN'dsant pas  expérimenter  sur  l'homme  la  répétition  de  l’inocalation, 
unous  le  voyons  faire'sos  premiers  essais  sur  des  chiens.  Puis  il  arrive  à 
^diminuer  l’effet  terrible  du  venin  en  l’associant  à  des  matières  animales, 
nllifaitintordrc  soit  un  morceau  de  chair,  soit  une"  portion  de  foie  ou  de 
i poumon  de  mouton,  par  les  reptiles,  dont  il  faut  exciter  la  colère  en  leur 
ipiquaht  lu  queue;  en  mémo  temps  qu'on  leur  présente  la  Substance  ani- 
-iimale;  ll' arrive  à  pouvoir  doser  le  virus,  et  il  établit  que  quatre  reptiles 
i.imorddnt  à  plusieurs  reprises  dans  une  once  de  foie  de  mouton  suffisent 
pour  communiquer  au  véhicule  une  force  virulente  nécessaire  aux  opéra- 
intions'.'Dc'cette'foçon;  le  S'enin  est  obtenu  beaucoup  plus  facilement  que 
parla  dissection  presque  microscopique  des  glandes  du  petit  animal. 

-i  1  ■  Le  virud  ainsi'  obtenu  nous  a  été  représenté  par  M.  de  Humboldt,  et 
'noua  avons  pratiqué  plusieurs  fois  l'inoculation  nous-mêmes,  après  avoir 
appris  la  manière  de  procéder. 

"  i  Ce  virus  est:  à  l’état  liquide,  de  couleur  brune,  de  la  consistance  de  la 
salive;  quand  on  le  prend  avèc  précaution  au-dessus  des  matières  grasses 
auxquelles  il  est  associé  ;  de  la  cdulcur  et  de  la  consistance  de  l’encre  de 
Chine,  quand  on  examine  le  tout  ensemble  après  avoir  bien  agité  la  fiole. 
L’odeur  est  siti  gcner.is,  très  forte;  très  désagréable,  rappelant  celle  des 
matières  animales 'putréfiées. 

Dans  quelles  conditions  doivent  se  trouver  les  individus  inoculés  ? 

Mttde  HümbolUtne  fait'subir 'aucun  traitement  préparatoire  aux  per¬ 
sonnes  qui  vont  être  inoculées.  Les  militaires  sont  envoyés  à  l'hôpital  le 
soir;  et  subiSsenL l’opération  le  lendemain  matin.  A  Garcini,  les  choses  se 
passent  à  peu  près  de  la  même  façori'.  " 

i  Un  état  fébrile,  même 'lôger;"doit;,toujolirs  faire  ajourner  l'opération, 
car.ilise  ipourraitiqu’on  fût  en  prés'enèfe  du  début  d’une  fièvre  gravé,  et 
ilmo  faudrait  pas-s’exposer  à  'augmenter  lë  dangef,dei  la  ■  maladie.  H  im¬ 
porte,. enoutre.'dC'S'assurBr  que  l’bn1  n'aura  affaire  qu’aux  symptômes  de 
l'inoculation;' pour  bien  les  apprécier, "les  différencier  et  les  combattre. 
Nous  ferons  ressortir  plus  tard  un  fait'  de  complication. 

Tout  indice  ide 'fièvre  éi'uptivo  doit  aussi  faiVB  suspdndre  l’inoculation. 
Plusieurs  opérés  ont  été  atteints  de  variole  pendant  leur  séjour  à  l’hô- 

En  un  mot,  il  faut,  autunt'que  possible;  ne  pratiquer  l’inoculation  que 
sur  des  sujets  exempts  de  maladies  à  quelque  degré  que  ce  soit. 

'à1'  De  quelle manière  se  'pratiqifë  finoculptipn  elsur  Quelle  parliedu 

'L'Opération  se  pCâtitjUè,  éoninie'la  Vpcèiriàtipn,  par  des  piqûres  faites 
hû'  deïnie  Ûe  la  régiob'sûpéi'ieùre  ét'dfÀerrte  des  bras.  ’Ôn  se  sert)  à  cet 
fefîèl!,  'dc'lattfcèttès 'teVfÛirièésIch'  'feV'llé'laûbé'Ot'CàOnfclées.  ’ 
r.»"lMîtut'‘d'abotJd'bien'agiterTa'fidlb  qui  contient  Tés  substances,  plonger 
ensuite1.  ld  lanectté'datiS  le  '  liquide,  pratiquer  l’opération,  et  recouvrir 
aiissitôt  lds  petites  plaies  avec  du'sparadrap  de  diachylum.  M.  de  Hum- 
hdîdt  pcilSc  qu’üne'gtiutle  dû"  mélangé  éépaitib  en  quatre  piqûres,  dont 
adûX'dddhaque  côtê,  sufilt  pourprdduirû  üh  effdfpréServatif,  et  il  craindrait, 
en'ùutl’eqiàssdnt'cctte  quantité,  de  voit  les  sVmptijrheS  prcndrc'ùne  gravité 
redOtrfàble.'Tl  se  borrte  môfné  û  Ubdx  oit  tt’oîs  piqûres  qiiàfid'  il''  a  affaire 
S’dèséhfants';  à  des  sujets  peu  ïdbûstcs  du'a  des  temirieS.'H'  noûs  disait 
qu'aÿanrinoculé  plus  de  soixanle  sœûrs  Üe  la  Charité  employées’  dons  lés 
hôpitaux  ■de'ld  'Uavafie,  "il  ’Uvàlt'  pù'  obserdèV  qûè  'cliéü  'beaùboûp  d'èfitre 
elles  les  symptômes  avaient  été  très  marqués. 

..  M.  de.  Humboldt  désire  que  les  malades  no  s’agitent  pas  beaucoup  et 
ne  s’éloignent  pas  des  salles  après  l’inoculation;  ■  !  ■ 


del:Hêlol-üifeu.  i''Drcé  de  subir  le1  partage,  réduit  à:  n’étre  plus  qtie  l’iin 
desiorganeside  Cet  enseignement  pjadis' si  glorieusement  monopolisé,  sans 
doutoltoux- dut  plus  d'une’fois;  dnns  son'  'cteur  abattu,  songer  àla  suc- 
èosaicm  d'Alexandre  et  à  la  monnaie  tic'Afl  ile‘1'timinli\  "  1  ' 

Dans  ce  combat,  tout,  jusqu'àscs  qhàlllés  mêmes;  ddvait  tourner  contre 
'l’honorable  rival  de  Dupuÿtren  ;  sa  bouté 'réelle*  ses  auacbàntes'  qualités 
deicaüseriepëoii'  abandon  plein  de  eltolmd;- éloignaient;  ■  en  ce  moment, 
'plqs>qitîilsin’attiraieplideEcoeurs'plus  habitûés'à  'Craihdre  Un  maître  qu’à 
i®évérériun"père.  Etrange;-  mais  '  naturelle"  contradiction1  de  l'âme  liti- 
■nlàiiredùOnise  vantait; ion 's'hortàrait,  on  se  ibièhit'UU 'nouveau  motif  de 
regiiétbttesmauxsouiferlsi  sous  la 'dure' loi  dû-règne  passé;  Et  la  familia- 
ülév'  la'imapsuétude,"llindulgeitce  de  lloux  né  servaient'  alors-  qu’à  relâ¬ 
cher,- sans  lui  assurer  un  seul  retour  Sympathique;- oès  "liens  de  discipline 
«iifprmèmeiit  serrés  par  Dupûytren.  et'sans  lesquels  le  désordre  ne  devait 
pasitardér'à  énvahirtnut  le  service, "depuis  le  second  jusqu’auplus’  infime 

deséohèlonbu  '"M  cm"  . . .  '•■  . ••••"  »’*  h-  . 

■iim’jtaiinémpiiildn 'pénible  devoir.. Jdiviens'  décrire  IHirt-  des  plûs  tristes 
léhapilresldePhistoirc  coritempdrainod  Cette  'tàche'queij’-ü'ilais'  commencée 
■presque  calme,  'je-  ne  l’acoomplis  qu’àvec  une  émotion  profonde.  Pour 
rester' juste;1  n’ai-je  pas  dù  être  sévère,  'cruel' peut-être  envers  la  mémoire 


3"  À  'quel  régime  et  à  quel  traitement  sont  soumis  les  inoculés  ? 

Les  malades  sont  tenus  à  la  soupe  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  dans  le’ plüs  grand  nombre  des  cas,  et  ils  sont  ensuite  ramenés  ra¬ 
pidement  à  leurs  rations  ordinaires,  à  moins  que  la  gravité  et  la  prolon¬ 
gation  deseffets  de  l'inoculation  n’obligent  à  continuer  le  régime,  li  se 
peut  même  que  l’on  soit  amené  à  prescrire  la  diète  absolue,  à  cause  de 
l’état  général. 

_  Aussitôt  après  l’opération,  on  fait  prendre  au  malade,  dans  un  peu 
d’eau,  une  cuillerée  à  boueho  de  sirop  de  guaco,  composé  suivant  là  for¬ 
mule  ci-dessous. 

Sirop  antiseptique. 

ty.  Sirop  d’une  forle  décoction  de  mikania-guaco.  .  220  gr. 


Sirop  de  rhubarbe . . 120  — 

Iodurc  de  potassium . ; . 30  — 

Mêlez  et  ajoutez:  Gomme  guttel  .......  0,60  centgr. 

Dissoute  dans  eau  distillée.  30  gr. 


Mêlez  exactement  et  gardez  pour  l’usage.  ' 

La  formule  représente  unç  demi-bouteil|e. 

En  cas  ordinaire,  on  répète  là  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  de 
façon  à  en  faire  prendre  1  onces  le  premier  jour. 

Si,  au  contraire,  les  symptômes  d’intoxication  sont  plus  marqués,  on 
rapproche  les  doses. de  sirqpd’bqurç  en  heure,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  et  l'on  va  même  jusqu’à  en  donner  plusieurs  cuilleréep  àla  fois. 

Les  symptômes  ne  présentent-ils  rien  d’alarmant,  le  deuxième  jour  on 
espace  les’ dosles  de  manière  à  ne  fàirëprendrc  au  malade'que  3  onces 
de  sirop,  le  troisième  jour  on  met  encore  plus  d'intervalle,  et  lq  quatrième 
jour  on  terminé  en  ne  donnant  plûs  que  deux  cuillerées  Üans  la  journée. 
Les  hautes  doses  doivent  être  maintenues  tantquel'état  ofTréde  la  gravité. 

Le  matin  du  cinquième  jour,  le  malade  prend  un  bouteille  de  limo¬ 
nade  au  citrate  de  magnésie,  si  le  sirop  n’a  pas  produit  une  purgation 
notable.  '  ,  ., 

Dans  quelques  cas,  lq  réaction  qui  survient  aprèç  l'inoculation  «;été 
assez  forte  pour  p'roduire  urt  état  fébrile  des  plus  intenses  avec,  congestion 
vers  le  cerveau  et  délire.  Il  a  fallu  alors  recourir  à  la  saignéedu  pied  et  à 
l’administration  du  calomel  à  la  dose  do  2  et  4  grammes;  mais  M.  de 
Humboldt  recommande'  detre  excessivement  réservé  'Shr !f emploi  dés 
évacuations  sanguines-,  .  ..  ,>; 

Le  sirop  produifqit-ql ,  trop  d'effet  (selles  fréquentes  et  douloureuses, 
chaleur  au  ventre,  etc,,  etc.),,  il  faudrait  recouvrir  l’aûdowteis  dp  cata¬ 
plasmes,  et  donner  des  lavements  émollients. 

Telles  sont  les  principales  indications  à  remplir  pour  lé'  triulerôfhjj. 
M.  de  Humboldt  attache  la  plus  grande  importance  à  l'admmistrqliqq'du 
sirop  aussitôt  après  l'inoculation.  Il  nous  a  souvent  répété  qu’on  s’expose¬ 
rait  à  voir  mourir  le  malade  avec  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  là 
plus  intense,  si  l'on  cherchait  à  lesoustrairc  à  cette  prescription.1' 

Quelle  est  la  durée  de  l'incubation  du  venin  ?  .  ,  \  „• 1  ul 

Il  arrive  quelquefois  quo  les  premiers  effets  de  l’intoxication1  appartis- 
senttrès  peu  do  temps  après  l’inocuiatiûn  ;  d’autres  fois;  il  semasse ’ûûh 
demi-journée  sans  que  l'étal  normal  ait  été  modifié  ;  mais,  eit  général, 
c’.pst .aprèsiideux,, trois1  ou  quatre  heures  d’incubation  que  Tonobsefre 
l’^baiOEenient  dui  pouls  et  la  diminution  de  la  chaleur 'de' ia  peatt;im'mî,‘' 
(La  suite  •  prochainement'.)'  '  ,  '  ’1'  '  '  ' 

: !’  1  m 

‘  Chirurgien  principal  de  la  marine. 


d’un  homme  qui,  lui  aussi,  m’honora  de  quelque  bienveillance  1  Qu’est 
donc  le  génie  s’il  laisse  apres  lui  un  vide  tel  que,  à  lé  !v,0u)iqi|;  qpnq%g, 
les  pins  hautes  renommées  chancellent  ci  s’affaissent I  lieux,  du  moins, 
né  l’oublions  pas/éut  le  temps  d’en  appeler  de  cet  arrêt  qu’une  euiupa- 
taîson,  Ütiprudemment  recherchée,  avilit  attiré  sur  sa.  lêfq.  Et  sqs  ingé^ 
riièuses1  créations)  sa  courageuse  persévérance  au  travail,,  par-dessus  tout 
sa  rare  loyauté,  défi  incessamment  jeté  à  son  redouialfiq  qinqie,  dem,eq- 
teront  des  titres  de  gloire  bien  suffisants  pour  rendre  impérissable  ,lp  sou¬ 
venir  de  son  mérite,  de  ses  vertus  cliicurgicqles.  .  , , 
"1  -  P.  DlUAY.  U) 


C’est  M;  Michet'tMoÿ'qjlii'i  clé  felq  màûdi  vicè-président  ’de  i’Aca^^ 
dn  médëtihé.  Nëus  ne  pbfivènà  que’  nous  àsàociër  à  là  saiisraclion  ayqj: 
laqUeHé'cett'è'‘éIécti'ttnû!,étû“pàrtpuV!aà1cubillie.  1 
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II. 

'TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DESCRIPTION  DES  ALTÉRATIONS  MORBIDES  DU  TYPHUS  CONTA¬ 
GIEUX  DU  GROS  BÉTAIL  OU  DE  LA  PESTE  BOVINE,  par  M.  le 

professeur  Bociidalek.  Traduit  de  l’allemand  par 
M.  A.  P.  Waldmann.  —  Remarques  deM.  0.  Dei.afond. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Les  médecins  et  les  vétérinaires  n’ont  point  oublié  sans  doute  que, 
dans  lecourant  de  l’année  1  844,  le  typhus  contagieux  ou  la  peste  bo¬ 
vine  (Rinderpest  des  Allemands)  s’est  manifesté  sur  les  bœufs  de  la 
race  des  steppes  de  la  Russie  méridionale,  et  que  vers  la  (in  de  l’an¬ 
née,  l’épizootie  avait  été  apportée  dans  la  Pologne,  la  Bukowinc,  la 
Gallicie,  la  Moravie,  et  même  la  Bohême.  Dans  ce  dernier  royaume, 
et  d’après  des  documents  officiels  qui  ont  été  publiés  alors,  la  peste 
bovine  aurait  envahi  le  gros  bétail  de  59  communes.  598  bêtes 
seraient  mortes  de  cette  terrible  maladie,  et  3 1  4  auraient  été  tuées 
par  ordre  de  l’autorité  pour  arrêter  la  propagation  de  la  contagion. 
Ce  fut  à  cette  époque  que  M.  le  professeur  Bochdalek,  résidant  à 
Prague,  s’est  livré  à  de  nombreuses  et  intéressantes  recherches 
sur  les  lésions  morbides  offertes  par  les  cadavres  des  bêtes  bovines 
assommées  étant  atteintes  du  typhus  ou  mortes  de  cette  ma¬ 
ladie,  recherches  qu’il  a  insérées  dans  le  Bulletin  trimestriel  de  la 
pratique  médicale  de  Prague,  an  1846,  3°  année,  vol.  III,  p.  100. 

A  l’époque  de  la  publication  de  ce  remarquable  travail,  nous 
nous  sommes  empressé  de  le  faire  traduire  par  M.  Waldmann,  alors 
élève  à  l’École  d’Alfort  (1).  Nous  désirions  l’utiliser  dans  la  des¬ 
cription  que  nous  nous  proposions  de  donner  dans  la  deuxième 
édition  de  notre  Traité  sur  les  épizooties  contagieuses  et  la  police 
sanitaire  que  nous  allons  très  prochainement  publier  ;  mais  nous 
nous  voyons,  en  quelque  sorte,  forcé  de  livrer  celte  traduction  a 
la  publicité. 

L’armée  française,  aujourd’hui  en  Orient,  occupe  les  provinces 
danubiennes,  une  grande  partie  séjourne  en  Crimée,  et  des  bœufs 
de  la  race  des  steppes,  pris  à  l’ennemi,  servent  à  la  nourriture 
de  nos  soldats. 

Jusqu’à  ce  jour,  si  nous  sommes  bien  informé,  le  typhus, 
contrairement  à  tout  ce  que  l’on  pouvait  prévoir,  ne  sévit  pas  en¬ 
core  sur  les  bœufs  des  steppes  servant  aux  transports  et  aux  appro¬ 
visionnements  des  années  russes  en  Crimée  ;  maison  doit  redouter 
beaucoup  que  cette  maladie  ne  se  déclare  parmi  ces  animaux  et  ne 
se  propage  rapidement  aux  bêtes  bovines  formant  les  parcs  d’ap¬ 
provisionnements  des  armées  française,  anglaise  et  sarde. 

Les  vétérinaires  et  les  médecins  français  attachés  à  l’armée 
d’Orient  peuvent  donc  être  appelés  à  étudier  les  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  la  peste  bovine,  soit  en  Crimée,  soit  dans 
les  provinces  danubiennes,  et  nous  pensons  qu’ils  liront  avec  in¬ 
térêt  les  observations  de  M.  Bochdalek;  la  science,  d  ailleurs,  les 
vétérinaires  et  les  médecins  résidants  en  France,  ne  pourront  qu’y 
gagner. 

Les  observations  de  ce  célèbre  médecin  sont  très  importantes; 
celles  qu’il  a  faites  sur  les  altérations  des  intestins,  des  ganglions  mé¬ 
sentériques,  de  la  rate  et  de  beaucoup  d’autres  organes  sont  d’un 
haut  intérêt.  Ces  lésions  tendent  à  démontrer  que  les  altérations 
cadavériques  du  typhus  contagieux  ou  de  la  peste  bovine  ont  avec 
celles  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme  une  grande  similitude. 

Or,  sous  ce  rapport,  les  nouvelles  recherches  qui  pourraient  être 
faites  par  les  vétérinaires  attachés  à  l’armée  d’Orient  sur  les  alté¬ 
rations  diverses  de  la  muqueuse  intestinale,  et  notamment  des  glan- 
dulcs  de  Galeatti  ou  de  Lieberkund,  de  Brunner  et  de  Peyer,  si 
remarquables  par  leurs  dimensions  chez  les  bêles  bovines,  des 
ganglions  mésentériques,  de  la  rate,  comme  aussi  sur  une  altéra¬ 
tion  particulière  du  sang,  se  traduisant  par  la  couleur  noire,  l’in- 
coagulabilité  de  ce  fluide,  et  par  des  ecchymoses,  des  hémorrha¬ 
gies  partielles  dans  l’épaisseur  et  à  la  surface  de  beaucoup  d’organes, 

(I)  M.  Waldmann  est  mort  depuis  celle  époque  à  Coutonimicrs,  uù  il  exerçait  lu 
médecine  vétérinaire. 


auraient  une  grande  valeur,  puisqu’elles  viendraient  confirmer  les 
études  de  M.  Bochdalek. 

Les  recherches  de  ce  professeur  ont  été  faites  sur  32  cadavres, 
et  les  lésions,  tant  de  la  muqueuse  intestinale  que  de  beaucoup 
d’autres  organes,  ont  été  suivies  par  cet  observateur  dans  leurs  di¬ 
verses  phases  de  développement.  Néanmoins ,  et  bien  que  ces 
éludes  nous  paraissent  avoir  été  faites  d’une  manière  conscien¬ 
cieuse  et  exacte,  elles  n’en  méritent  pas  moins  d’être  contrôlées 
par  de  nouvelles  observations  faites  avec  toute  l’attention  que  ré¬ 
clame  un  sujet  d’anatomie  pathologique  aussi  délicat  et  aussi  im¬ 
portant. 

La  Gazelle  d'Âugsbourg  signalait,  à  la  date  du  9  décembre  1844, 
l’existence  de  la  peste  bovine  en  Bohême,  et  annonçait,  nous  le 
répétons,  que  le  typhus  avait  sévi  alors  dans  59  communes,  que 
598  bêtes  étaient  mortes,  et  que  314  avaient  été  assommées  par 
ordre  de  l’autorité.  Les  observations  de  M.  Bochdalek  ont  donc 
été  faites,  ainsi  qu’il  le  déclare  d’ailleurs,  pendant  les  mois  d'oc¬ 
tobre,  novembre  et  décembre  1844  et  les  premiers  mois  de 
l’année  1845. 

La  Gazette  hebdomadaire  ayant  déjà  publié  plusieurs  articles  im¬ 
portants  de  pathologie  comparée,  j’ai  pensé,  Monsieur  le  rédacteur, 
à  vous  adresser  la  traduction  du  travail  de  M.  Bochdalek,  espérant 
que  vous  voudriez  bien  l’insérer  dans  les  colonnes  de  votre  jour¬ 
nal,  et  que  vos  lecteurs  le  liraient  avec  intérêt. 

0.  Delafoni), 

Professeur  de  pathologie  à  l’École  impériale  d’Alfort. 

1°  Extérieur  des  cadavres.  —  L’extérieur  des  cadavres  morts 
de  la  peste  bovine  ( Rinderpest )  ne  présentait  pas  de  différences 
aussi  sensibles  qu’il  eût  été  permis  de  le  supposer,  d’après  toute  la 
gravité  des  symptômes  offerts  par  les  malades. 

Nous  avons  remarqué  que  souvent  le  cadavre  était  peu  amaigri, 
mais  que  les  poils  étaient  hérissés.  Les  éruptions  cutanées  étaient 
rares.  Les  yeuxse  montraient  enfoncés  dans  les  orbites,  et  la  cornée 
lucide  avait  perdu  sa  transparence. 

Rarement  des  liquides  morbides  s’écoulaient  par  la  bouche  et 
les  cavités  nasales. 

Les  érosions  de  la  buccale  étaient  peu  communes. 

Le  ventre  se  montrait  souvent  distendu,  et  le  rectum  renversé 
au  dehors. 

La  queue  et  les  membres  postérieurs  étaient  souillés  par  des 
excréments  diarrhéiques. 

Les  articulations  des  extrémités  des  membres  étaient  tantôt 
droites  tendues,  tantôt  fortement  rétractées  sur  elles-mêmes. 

2°  Intérieur  des  cadavres.  —  Voici  les  remarques  les  plus 
constantes  qup  nous  avons  faites  à  l’intérieur  des  cadavres. 

A.  Organes  digestifs.  —  1°  Estomacs,  rumen  réseau  et  feuillet. 
—  Les  trois  premiers  estomacs  n’ont  jamais  offert  d’une  manière 
constante  quelque  chose  d’anormal.  La  panse  était  très  souvent 
distendue  par  des  gaz.  Le  feuillet,  qui,  d’après  les  remarques 
faites  par  quelques  auteurs,  présentait  fréquemment  des  lésions 
notables,  ne  nous  a  généralement  offert  rien  d’anormal.  L’épithé¬ 
lium  se  détachait  de  la  muqueuse  comme  chez  les  bêtes  saines, 
lorsqu’il  y  a  eu  contact  avec  les  aliments  pendant  vingt-quatre, 
trente-six  à  quarante-huit  heures. 

2"  Caillette  et  intestins.  —  La  caillette  était  rétrécie  ;  sa  surface 
externe  était  terne,  non  lisse,  et  d’une  couleur  pâle  tirant  cepen¬ 
dant  un  peu  sur  le  rouge  ;  çà  et  là  se  montraient  quelques  injec¬ 
tions.  La  muqueuse,  dans  presque  toute  son  étendue,  était  colorée 
en  rouge,  foncé,  surtout  près  du  pylore,  où  elle  offrait  même  une 
couleur  d’un  rouge  violacé.  Elle  se  montrait,  en  outre,  gonflée, 
spongieuse,  ramollie,  et  facile  à  désorganiser  par  le  grattage  avec 
les  doigts  ;  elle  offrait,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d’une  inflam¬ 
mation  catarrhale. 

Parfois,  on  remarquait  à  sa  surface  un  grand  nombre  d’érosions 
de  la  largeur  d’une  lentille,  d’autres  fois,  mais  rarement,  de  celle 
d’un  petit  haricot.  Cet  aspect  delà  muqueuse,  et  particulièrement 
sa  rougeur,  existaient  fréquemment,  et  res  lésions  se  continuaient, 
non-seulement  jusque  dans  le  duodénum,  mais  encore  dans  l’iléon. 


DEaa»BBfliaafi3ar  ®eiqhmjrgie. 


sfOetteifloniiilrdBjéiDÜbf  dollünlpaluij  4fcaii!r;&tréBmr<§ai«filmili<l»Ein  ■ 
térieure  était  d’un  rouge  vif,  et  sa  colorÿ^nbjtttéüieBriiiil  •julHi'P'ug  ! 
cMTOfeta  (Ms  xioloraticinsisi'tiidisaient, (aussi  i-emaiquer;dfcns-iJfc  gro  > 
l«4nt«stifn'tft  saipcaiimiiïamnkjiisqpeidanS  le.-reetM in.., t qucidan, 
■ïbEesldmac;,  ianttuqueiiseide  l’iqtastiirkgrêlü  sftt»  4u.»eôlpn.  étàit.lUiné  - 
i-safiéerpe tn •liahndlliç  ?,nalmf»üïift  pr.eudre^de  ■  grandes  précoptions-pou  •  • 
-uinespas  laidbohirer,,aqUand,bn  la'ttamknit .ou  lorsqu'on,  voulait  h 
'--•jéou'pe».  'nlô'b  snioui  uq  Ifiolmm  ».  «  s/umî.i  .  j 

«  oufjorstftielUfnialadie  dalaii>da<oiuq,  sept-  à  (dix  .jours^on,  remar- 
-raqûaipiqila  lnsiiplhftiiesiouigliindul.es-^od'ey.er.étaien.t.plus  au  moins 
tuméfiées,  et  formaient  une  élevure  marquée  et  circonscrite- puf 
,  I  idfeisus  Idei  là Imliqli e u 86  (d’àillBUhSiÇUlài'ée^U  .itoUge.-,  Elles, étaient; 

>t  aEmioutitiv.>infiltoécBd’ujie,il!yjûplie  morbide  quqsàm  écoulait) par-  une 
mpégèvo ./pression»  ëEllesb mesuraient  i’.étenduc,  de  .96, millimètres  où 
ictdbmidiem'ate  pouca/de/Jai  Boliéojeiijllxetide,  I  ,44  ■-  millimétrés  :  (un 
>mdemùpbdc6deiiJbhaéie)leUa«aient.a«quis  l’épaisseur. de  a.à  6 tmilli- 
•a«Aètdesiroiï>aoirf.liàa§  lignosti<4$ûliêmPi)')ibt,if«rniaient  ainsi  des.sur- 
(bfadosisaiUantead’uni bruni  v@idâtiVît;iBdJiéreptes,  :«ft!lotalité>ou.en 
partie  à  la  face  interne  du  tissu  de  la  muqueuse  ;  iqqis  le  plus-.SOu-j 
-iiiirerlbiellesioniaithioYitiUjéfafcJiéeS/ifit'iîllbttfliftnUi-ainsi'literaent!  dans 
/idSbkdi'iomi  (lu4’dttdéiin^&J1r!lpjsurfaiip1çÿterij.e,|deils,  muqueuse*  e( 
tmàlipiidrèiliîéotaefspdiidPnti'auxiplPqitc'SideiJîejer^seiaisaieut.égàlef 
-■umçaibJnomdrquBrude  (pelllesnéieWI'-VtSiflprit  dlbUseroblfr  (oMUailquné 
saillie  allongée.  .t'.i-'.Jni  oav&  Juuiinil  ai  a-uiala»!  en»  atip  ta  , lun  1 
Dans  quelfjy^jp^yaras,  cependant,  nous  avons  remarqué  qué 
ieSiglpu4,^1flRfikipyÇ5«:#.,fffl.fqiA,q,uej,fie!les  de  Peyer,  formaient  dé 
petites  élevures  du  volume  d’une  graine  de  chanvre,  ou  de  la 

8rMi^4’é\ll%Wtea|kôfeas,4,r^ce^fevkliAV?l^iieAl5S[iL£f!l'-lé^vure1 
W8WPSiHH!te%  sa  <Wni 

fil  J.  ou  .Mi, loua,  Yai.fi  ! 

On  ne  doit  pas  üQ>tn^{tïy;oçuyûçn^es.,ôu-.pj^yA>,red 

â^RîU-iiî  y  V,  ünt| 

iu^é^^'AÇuÇfl^sr.?.!  .sk-w^V^11  if-^^  iSen 

tions,  on  voit  qu  elles  contiennent  uiie  ^subglaqce  caisse  et  a- un 
jjypjjp  vej^/te.  Ce^  lésions.  nè  sont  aWre  cliosè  qije'  des  tuliepcules 
enkystes  ou  a.  i’efpt.dè  crudiC  ils  n4ônt‘de  respe.n)]}|ance  àycc.les 
’  proéminèncpy^rjj-M  fsyru|é^,]ej;o)u.iue.  Cei 

aoi.  fcwffiéÿà  'ên 

.  dules  de  Peyer,  ainsique  celle  des  glandidp.s^iuappyps^  oljTrpien . 

blée  étaient  remplis  d  une  matière  visqueuse  assez  analogue  a  di 
«blgui?*  6‘élWIK{)à‘t,'ticÜlkrifé0  {jemnait  WqfAft  lë' 1  gt^Vi^é  'Haii’dulairi 
un  aë jiôtt' l 'Bltih'è1  ‘  gHsSitt^  '<lu!;  bldtiil  pûti9ti'é'.'nPà'é'  lr'VntëSSfôn , 
•1'JUtl'‘^i|)'HlHa'it','ae1té'S’ii)artil1Sublh’sj  àflérécs4b''pblhés'#0\iittèletles  dt 

8'>qÿ! s^éW î1  ’d * üi'riè' •gt'àilië idb'llilllët1  ’cWdë" jià'M!1  J'"l  -"’lJ  1:%I  

JnavnBüjg’iiès  titilHv âWJd  ^üi^Va i4«l»'èttttëôlfnBê0éfef  *tW!ty«ü  de  tbrù^S  e , 
''•‘HlJtïilph'âafi,t4aVlé'à'i;iiientldtiuW4iaiîilTll4iiifétté';tein^liinélénie,iibu$ 
••m8Véfa£‘riAn{flfiWfi  'i/tië  tëS 1  gfeiiiaWëë'tle^KJël®  ëtWffiilbatt?  airtWî  que» 
'^'S'aüti'esÿâVïièrS'dè  Ta' 1  fti (itjdiSuléV 'GftlréWP ÀStfé ft'Céé  98  Wfe'tWédttft  dè 
^’gàïrg/Ltolqii'btfî^pWMHif  âWëlTO(flort|tà),,'c8l;ll'(i'n'ï(/è ‘én,,èüftail 
•wèWI«ld8Biihdtfti,,‘Céb  feïattaülfes ^iëiVf ‘H’&illëff^è  Wfcér  Catiilbb'à'Alél 
chirer,  tant  leur  ramollissement1 8t9U4blti|tM'.ll;Nbifs  'àyotlg^lissji 
004'èlildalrtliié'iqiiël  tTe4‘ (émbbà)JkJ;dé'Vmnn|jbàdëg ‘ifitVqilbils'çg  'llollaient 
',,9di?risJiy;-ltbvllé'ldtt1'lkétt^tlHS  fet,‘tnPS'èle8,,lhBiWilt<Ai'  àilhér'aîêiit  de 

-aatfttifg'ttlltoHB  saügttîfkSl''1'  f"  1,1  0,d""’'  ‘‘l  "  ,(l  u"  ; 

uàiolqi  ik:lprétélltttllüri'yiaà,lbûl  Wp&mk  flbiltérMW^TfltWblfrail 

‘'‘'‘jilÜèîèüVs’Jp'ciitfcs'büll^  à‘,|)iliMdl|fecë'é'éSi|èWi'0Wt  riiiVùtôs.'  -ïîllèg'g’é  j 


UlOiaqjp  £b(&itiW)IOs4aVdniqrMtdn'M>'létrl£Kioli!i  ItlibfepftlIêlISè'j  nU('Mmn!<k  ri'Jnl  parle 
>1I-*I. dioc|ittulvhiauri/iiO3--pnip|0ij* ,e»l  Iwi'iNîtliiIlr^ùltdirélil^mJpililioiwbçr»!.!;  nkiislitoui 

ln9iM«Â«fladW  üWt'Io'îirtnblïiiillonJ'fc'HMIill^ièiliàidttàfil'  ^iiilfiVèry'Toÿ'iiijn/réS  dd 
i');dfejt;rOiR(i  oiotmo  air.m  .rmmôboub  al  ancli  oupaiiç.Jn.oiïi9liiya-iion  ! 


taient  développées  dans  1  épaisseur  de  la  muqueuse,  leur  contour 
et  leur  fond  s'étendaient  preStflil  jusqu’à  la  membrane  séreuse.  Ces 
petites  bulles  ressemjjl^ j|  ejpf ièycp/ent  ;ppx  ampoules  qui  se  font 
remarquer  lors  de’ là  guérison  du  typhus  de  l’homme. 

/.tv. (L'a  fiiWfMbriiè  d'étlfbàtbtffac'ét)dë/l1ihiebtiif>Slkil;0l!El{)iIiîre,are- 
I  cbiiverfc,  (d’une)  cmtehe)  parfois  assc4,  'épaifesé,’dél  nlllcï^Ris  ou 
i;,momiNisiluquxi>||Les igjros  (intestins;  étaient-  fréquérnfrrédt'  Vèmplis 
,,4q-q)qliè?'es  Jiqpidpp  d-’^p  Oflpwil  repoussante  ,i  diiine'fcouleuFbrune 
ou  d’un  gris  verdâtre. 

Les  intestins  grêles  et  les  gros  iblesiihS  ont'qüe^’uefois  offert  à 
.HlHsqrfSPql(Je-la,muq,-iW»^eideS(pi'Qduotionspseiido-mémteràttéuses. 

i^/pKtT-.iHeifbip.nB.préseqUiitpasid-’altératibhseonstantes! 'Parfois 
il,  se,  montrait  4’pnijan»enbninàti:e.loti-, plus  itaoiiiqu’àPêtaDndPblal. 
,,,  i  La  ofisiqî/-fd  ài/«/p-e,sie,;inonti,aitiiCQnsidénalilénienitidistendi)e;par 

-  une  grande, quantité, dje.bileidiuido  id’pp-,  Voatieale  ;«U»bminâ(reV':La 

-  iquqnouse, 4ê  entlO'PQcjio,. était  rt)uge(,1l•tnè9‘.dnjéeté!e>,t(.œUémd^éé,  et 
:.considéralileniont,opais6ieu,.-b-]1’.<q)ûque<ioùii)îépiz»btie'isùviâ!iaitl-,à+ec 
, le -! plus, 4e  vipluncm  enn-cimuiquait  àolq;  faboilinterrieMe'1  ce"ré’sàr- 
,  YOir.,  des^lUM'Plions  !.et..4àiatetitefi  ùuntôliaclidns  >d«'«ila' igébàSëur 
!.4,’upo,lQi}.tilk.|iDanstqpelqueslcass,xares|il,iestivràï,"iceSi‘dbriHêées 

qliératipnséLùnnt.'reoouverleSjdé  cPoutep  dîqn'  rbugè  noir  tbheé! 

„,t  ,-iY,prp,|e4éçliu,de.l’4pisootiei-iqes.lésion!s  étaient  peu  -commimfes, 
..OLlayéswqle  ncrcqufeaait  alorsflu.’unaassez) petite  quantité  de'bile, 

.  ,-4;unç|^oul,çpr,  îbrnnp  jfuin(Ut*)s«uiorangejMeL  dnd&>consista'ncé,idu 
>t  W^nitaimni  «w-dUitt  ai  /nsi'  c-ém/ni  e  li’up  doilaiatlaai  .oibel 
001  /îojtd.l  H—  La  rater  se  montrait  consi(lcrnlilorncTitm'odifiéé-‘''çltè'se 
npnésèntaitiitletifiifoisiplusi  grosse  (t|u’à  -Péteit  nériWàl,  "bt"dfbÀ'rouge 
•ijfeiriuiSaibüiMabfcei  ^tait'facile'ià  U6èlilrer,''’SnbttWèti!sy,’nïifAflW  et 
-.■rbmiilieodè  sungliu'  l  -i -i-.v  -tü  holl/  b  ;»U»:urï  f  «  o/on 

,iir',i<îmlgw(j/!»'ftldsè(i;ift‘l'l}((ds1.1— 'fJfeS'bfCft^litfdÿ'm^ibtttéWkués'eliimnt 
■-plus  -b u' m a i n s  t u tr I éfié s ç  sbflVerit’  irtie  ibis  ]ifüfe  '^rBü'V/fi’ïVéïitnôr- 
i(mnl',ispbngi(ttl)lji|<'eltiplib,de>4an*let  tWiâ^Mte^S'HrnHrér!""’1'1^ 
i  uiiiB'.iiOrÿmtlib’beSpiVdlforéBs'.'  Lûhjnx  WkVtitllh'è .  '-^‘‘Bàks ‘quel¬ 
ques  cas,  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée  qtâU'^ari1,1!  mais 
'sans  aucu'ne'lésiwi  a (tpài'éiitb .  Lé’  jilus' ^tifiveiit; 'élWvfffff'àïflMs  traces 
i idbtbe  vivé'  inllattiniation  catarrhale  ■ 'énliri',1,  dàrig'  ‘fjupîMi'è'i'  cas'; ,  sa 
''igarfaeeu  s4  présentait  rtebbliverle',  Sbiti  d’(ffitl‘'dx^yffqip31ïl  épà^sse 


-'igarfaeeu  s4  présentait  rtetbtiverle'  àôlb  d’(fHb‘‘4x^rfffatl81il  épàîsse 
d’un  jaune  pâle,  soit  de  véritables  fausses  meiriljrnllês'j'pâïssés  et 
- 'offratiL -’àinsi'les1 'traces d’tme  -inllarritriàliOn  iJHkipâffe  ffés'fntense. 

-ic  'Podmons'.'u—  ilicS'poumons'éfaient‘!àW1ihdibèbterltl‘dl,Jtn'é,coulpur 
"rouge  jauhàti-e.qDarfôis  leur-  bord'  lnférieii,i,lbfiYàitl'iéi''cAliliiiiience- 
•  'mehüdihdpaiisation,  -oulès  lésions  -  de  i  ii  ' 1  [féé  miêl-fi  ‘  'li  éHo‘4é'  '  ‘de*  la 
-nphenmoMCi.'  'A  ‘li’cxCCption'  de  1  q nd qWèS1 1  ; i!  1- oY?o'rf s  '-’é4tslÿiffi 1 1  su r  la 
Mpl6vre',""noti4  inbvbnfe'-jama'ié  i’4ttikÇ4U'é)1d’8k‘àW3itioïiÿ','âurl  cette 
memlH’-alnUV-t'ilïnDiflgd'è'-cOtrijiliCWloll’.'"" 111  ',l1  <'ii|,»|",«iuo'<<i»jnq 
*C.*  Ch'tfüiïc'è'VfrcûUùdirlls.:  ÜT-'feWkdrlla.1  é-f  L'é'Prit^rde  «nfer- 
''iifait  jiàkfbig'dii'e,!iél1bkffé’d,tjn  jHUilë  s’aie’,  èUk’  ptlro'is1.1  eiaiènt'auel- 

■"^c'm  f4"!;'8.0  "frî'ï 

llbà'ëuMEés'éxibMe  (fe’l  MtMi&'M’^œur.olt'rpiék&a- 
’ ietfi'ùiit? ’ta'élifèy 1  bfechynYotibjuiië'.’ '  Isa  sullàtà'kce'se'knontrait  tantôt 
.  'à-f cé'M  btnileW  rôffè'è'  ét:îà  'éobSîstkhcB‘ribrr4k'lé,' tantôt  mljn^r^uge 

pâle  et  ramollie.  .  ,  ,  '  ?  é 

inSXfBlj  lUi-U»1  êbiléilÜ1  dkns'les  4àvïiês’4tf  cœur.' et  des.gros 
' 1  Va ië A’ùlrii Si' -n' o (Tca ît ' ^fiàHbrislàHiiiièé'f 'des'  caraçleres  sémklablqs ; 
'‘'tànVêt'if'éiyit  il(|ûi(lé;,hriftiftftjy,l'6lu  d"uk’  roùge  '  v  a  ri^bl  ejd  'au  très 
"félà  H'Üë  înôiiü'aït  |1 1  Vi i 1  ^ li "nié i hs ’éo il ^bl b  'é l' '4’ un'r'q u ge'  foncé. .fians 
■’lè  cHl>‘’où''ti4'lîl]iiiâé  ét’aîf'fluide.'l'à1  faté'Jkfél'nk'àd  cœü^’et’dés  val- 
vuI6‘sV ,hlîn'éi'qii\Sl ’éelTc  'dbT'àbrt^  'ei  4è  rÀŸtel’fe  pulmonaire, ^étaient 

’,i.‘  D.l(d|lganes'  ÿiio/phàlfqwis'j  t e  r -6ep  tt  ^  ‘  <d  u 

"  cérvcàn'éiklçnf  p'àrfois|ib|èctyesf  ,rîiaj's  1  «jtans  le pjjys , gr.qin^ Ù.Pmbre 
^  dés  cas  elles  n'oyéàîoiit  rien  a  noter,  ^a  suljstafiçe  'JtJ|,q(!j'|YfV)1<àP,’psl 
'  qu  feljq  ii  cfo'îs  iù,j  -  A 

,  (S  il  existait  une  cerlaiài  quantité  ,1,  sérqsUt  1  d.n.s 

,  ,«s.  wntpcüjçs  y  J  autô^foistjllee  aÿt  pafifa^epiept  fçflifle.el.^ne. 

Dans  linéiques  cadavres,  nous  l’avons  cependant  trouvée  ra- 
'méliie.  1  ’  ’ 

—  „Çfffl4’alçûJ^i>  )qs  .musclés  se  montraient  -d/une 
couleur  ronge  plus  foncée  qu’à  l’état  normal.  ..  •-■■-■  ....  k-m 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 
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Lorsque  les  animaux  mouraient  après  l’existence  d’une  courte 
maladie,  comme  par  exemple  après  vingt-quatre  ou  soixante-douze 
heures,  et  que  des  suffusions  sanguines  existaient  dans  le  canal  in¬ 
testinal,  on  rencontrait  dans  beaucoup  d’aulres  organes  des  ecchy¬ 
moses  et  des  épanchements  hémorrhagiques  affectant  depuis  l’éten¬ 
due  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  de  la  paume  de  la  main,  Ces 
lésions  se  faisaient  remarquer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
les  sacs  pleuraux,  le  péricarde,  la  trachée,  le  larynx,  les  muscles, 
la  conjonctive,  l’endocarde,  la  surface  des  estomacs,  des  intestins, 
de  la  matrice,  de  la  vessie,  etc.,  etc . 

Si  nous  rapprochons  maintenant  les  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  du  typhus  du  gros  bétail  de  celles  qu’on  observe  dans  le 
typhus  de  l’homme,  il  deviendra  évident  pour  nous  : 

1 0  Que  la  rougeur  catarrhale  constante  de  la  muqueuse  de  la 
caillette  et  des  intestins  chez  les  bêtes  à  cornes  est  une  lésion  ana¬ 
logue  à  celles  que  l’on  constate  sur  la  muqueuse  des  mêmes  or¬ 
ganes  dans  la  première  période,  ou  la  période  catarrhale,  du  typhus 
de  l’homme  (1); 

2°  Que  l’épaississement  et  la  proéminence  des  plaques  glandu¬ 
laires  de  Peyer  ressemblentà  la  seconde  période  ou  à  celle  de  l’in¬ 
filtration; 

3»  Que  les  aréoles  qui  se  montrent  dans  ces  mêmes  plaques 
glandulaires,  ainsi  que  les  eschares  qui  les  recouvrent,  sont  des 
lésions  semblables  à  celles  de  la  troisième  période,  ou  à  la  période 
de  ramollissement. 

Les  altérations  variables  qui  se  rencontrent  dans  la  rate,  les 
ganglions  mésentériques,  le  foie,  la  vésicule  biliaire,  la  hile,  les 
poumons,  le  larynx,  la  trachée,  le  sang,  les  muscles,  quoique 
moins  constantes  dans  le  typhus  des  bêles  bovines  que  dans  le  ty¬ 
phus  de  l’homme,  n’en  sont  pas  moins  des  lésions  de  nature  sem¬ 
blable  dans  l’une  et  dans  l’autre  maladie. 

Pour  nous,  le  typhus  du  gros  bétail  constitue  donc  une  maladie 
ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  typhus  abdominal  de  l’homme 
[typhus  abdominalis  liominis).  Ces  deux  affections  appartiennent  à 
la  même  famille  de  maladies. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que,  chez  les  bêtes  bovines  comme 
chez  l’homme,,  le  typhus  peut  affecter  deux  formes  morbides  : 

Dans  l'une,  le  sang  présente  une  altération  grave;  ce  liquide  sc 
montre  incoagulable,  très  noir,  épanché  à  la  surface  et  dans  la 
trame  de  beaucoup  d’organes.  Cette  forme  se  rencontre  aussi  chez 
l’homme  :  c’est  le  typhus  hémorrhagique  (typhus  hemorrhagicus). 

Dans  l’autre,  une  exsudation  croupale  se  manifeste  sur  le  canal 
intestinal,  et  quelquefois  sur  la  muqueuse  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée  :  ces  lésions  se  rencontrent  également  dans  certains  typhus  de 
l’homme. 

Nous  aurions  désiré  beaucoup  pouvoir  étudier  pendant  le  cours 
de  la  convalescence  des  animaux  ayant  offert  tous  les  symptômes 
caractéristiques  du  typhus,  les  traces  des  altérations  morbides  alors 
en  voie  de  guérison  ;  mais  nous  n’avons  pu  nous  livrer  à  ces  re¬ 
cherches  qui  n’auraient  pas  manqué  d'intérêt. 


FAIT  NOUVEAU  A  L’APPUI  DES  AVANTAGES  DES  INJECTIONS 
IODÉES,  DANS  LES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES  PURU¬ 
LENTS,  A  LA  SUITE  DE  LA  TIIORACENTÈSE,  pal'  M.  le  doc¬ 
teur  Boinet,  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les  Archives  générales  de 
médecine  (mars  1 853),  cl  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  les  prix  Montyon,  j’ai  fait  connaître  les 
avantages  des  injections  iodées  dans  les  épanchements  pleurétiques 
'  purulents  et  prouvé  par  plusieurs  succès  obtenus  dans  des  cas 
désespérés  et  regardes  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art , 
que  ce  nouveau  mode  de  traitement  pourrait  être  très  efficace  là  où 


(i)  On  verra  plus  loin  que 
de  typhus  abdominal.  Or, 
nomment  la  maladie  que  les 
uns  dulhiénentérie. 


M.  Boclidalek 
médecins  fran 


désigne  le  typlnis  de  l'iiommc  sous  le  nom 
dernier  nom  que  les  médecins  allemands 
Sais  appellent  fièvre  typhoïde  et  quelques- 


tous  les  autres  remèdes  restaient  impuissants,  et  qu’il  avait  guéri 
radicalement  des  épanchements  regardés  comme  incurables. 

L’opinion  que  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleuréti¬ 
ques  purulents  était  une  opération  grave,  dangereuse ,  inutile,  et 
qui  hâtait  souvent  la  mort  des  malades,  était  si  généralement  ad¬ 
mise  dans  ces  dernières  années,  que  tous,  médecins  et  chirurgiens, 
abandonnaient  à  leur  malheureux  sort  les  malades  atteints 
d’épanchements  thoraciques  purulents  et  les  laissaient  succomber 
plutôt  que  de  les  opérer.  Des  faits  nouveaux  et  déjà  en  nombre 
respectable  sont  heureusement  venus  combattre  cette  opinion,  et 
depuis  mes  observations  sur  les  avantages  des  injections  iodées 
dans  ces  épanchements  particuliers ,  de  beaux  succès  ont  été 
obtenus  clans  des  cas  regardés  comme  incurables  ;  ils  ont  mis 
hors  de  doute  l’efficacité  de  ces  injections  dans  les  cavités  pleurales 
à  la  suite  de  l’opération  de  l’empyème. 

Mon  but  n’est  pas  de  m’étendre  ici  sur  les  avantages  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  les  pleurésies  purulentes;  j’en  ai  traité  longue¬ 
ment  dans  le  mémoire  que  j’ai  adressé  à  l’Académie  et  dans  mon 
ouvrage  intitulé  :  De  l'iodothérapie,  ou  de  l’emploi  médico-chirur¬ 
gical  de  l’iode  eide  ses  composés  (1).  Mon  intention  est  seulement 
de  faire  connaître  un  nouveau  fait  qui,  à  mes  yeux,  a  d’autant 
plus  d’intérêt  qu’il  a  pour  sujet  la  femme  d’un  de  nos  confrères, 
et  qu’il  a  eu  pour  témoins  un  grand  nombre  de  médecins,  parmi 
lesquels  sont  MM.  les  professeurs  Chomel  et  Trousseau,  qui  ont 
donné  des  soins  à  la  malade. 

Voici  celte  observation  : 

Obs.  —  Épanchement  pleurétique  considérable,  à  la  suite  d’une  pleu¬ 
résie  aigue.  —  Thoracentèse  ;  liquide  séreux.  —  Retour  de  l’épan¬ 
chement;  deuxième  thoracentèse;  liquide  purulent.  —  Retour  de 
l'épanchement  ;  symptômes  graves,  amaigrissement,  fièvre  hectique, 
marasme  ;  troisième  thoracentèse,  2  litres  de  pus  verdâtre,  puant.  — 
Injections  iodées;  guérison. 

Le  sujet  (le  cette  observation  est  une  dame  de  trente-quatre  ans,  d’une 
bonne  constitution,  exempte  de  tubercules,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  et  mère  de  trois  enfants.  C’est  la  veuve  d’un  de  nos  con¬ 
frères,  le  docteur  P...  Dans  le  courant  de  janvier  1835,  vers  lé  17,  elle 
éprouva  un  refroidissement  qui  amena  une  pleurésie  aiguë  du  côté  droit, 
et  fut  suivi  ensuite  d’un  épanchement  considérable  que  tous  les  remèdes, 
et  même  la  thoracentèse,  furent  impuissants  à  faire  disparaître,  malgré 
les  soins  éclairés  de  MM.  Chomel  et  Trousseau.  La  thoracentèse  devint  né¬ 
cessaire  ;  l’opération  donna  issue  à  deux  litres  et  demie  de  liquide  séreux, 
ce  qui  amena  un  soulagement  ;  malheureusement  il  ne  fut  que  de  courte 
durée,  l’épanchement  s’ôtant  reproduit  presque  aussitôt.  M.  Trousseau  fut 
obligé  de  vider  de  nouveau  la  poitrine  ,  mais  à  cette  seconde  ponction  le 
liquide  avait  changé  de  nature,  il  était  devenu  purulent.  La  médication  la 
plus  active  ne  put  encore  conjurer  le  retour  de  l’épanchement  et  des  sym¬ 
ptômes  graves  d’oppression,  de  fièvre  hectique,  vinrent  mettre  en  danger 
la  vie  de  la  malade.  L’épanchement  remplissait  toute  la  cavité  droite  de 
la  poitrine.  C’est  à  cette  époque,  le  18  avril  1835,  que  M.  le  professeur 
Trousseau  me  fit  l’honneur  de  me  faire  appeler  en  consultation,  désirant 
me  confier  le  soin  de  cette  malade  si  je  jugeais  les  injections  iodées  appli¬ 
cables  et  si  je  croyais  qu’elles  pussent  avoir  quelque  chance  de  succès 
dans  un  cas  aussi  grave  et  qu’il  considérait  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  son  opinion  étant  que  la  thoracentèse  est  une  mauvaise 
opération  dans  les  épanchements  purulents  et  qu’elle  n’est  pas  suivie  de 
succès  chez  les  adultes. 

Me  basant  sur  ce  principe  que,  dans  les  cas  désespérés,  on  peut,  et  l’on 
doit  même,  employer  les  moyens  qui  par  eux-mêmes  no  doivent  pas  ag¬ 
graver  le  mal,  et  fort  des  résultats  inattendus  et  presque  merveilleux  que 
j’avais  obtenus  avec  les  injections  iodées  dans  des  cas  jugés  incurables 
et  où  j’avais  été  obligé  de  m’écarter  de  la  pratique  généralement  suivie, 
je  n’hésitai  pas,  malgré  la  gravité  de  la  maladie,  ou  plutôt  à  cause  de 
cette  gravité,  à  proposer  la  thoracentèse  suivie  des  injections  iodées. 
Je  pratiquai  immédiatement  l’opération  en  présence  de  M.  Trousseau  et 
de  plusieurs  autres  confrères  qui  m’assistaient. 

Voici  dans  quel  état  était  la  malade  : 

Assise  sur  sou  séant  dans  son  lit,  elle  avait  la  respiration  très  gênée, 
une  petite  toux  sèche,  brève,  continue,  fatigante  et  sans  expectoration. 
L’oppression  était  si  considérable  que  le  moindre  mouvement  l’augmon- 
tait;  elle  no  dormait  plus  depuis  longtemps.  La  lace  était  jaune,  pâle, 

(1)  Page  213,1855.  (Chez  Victor  Masson.) 
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amaigrie,  les  traits  tirés,  la  faiblesse  extrême  ;  une  fièvre  très  intense  la  ] 
dévorait;  le  pouls  était  petit,  fréquent,  la  peau  sèche  ;  elle  avait  eu  plu¬ 
sieurs  fois  des  frissons.  L’appétit  était  nul,  le  dépérissement  considérable, 
en  un  mot  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  hectique  existaient. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  bombé,  plus  large  et  plus  développé 
que  dans  l’état  normal,  les  espaces  intercostaux  sont  écartés,  saillants,  de 
la  matité  existe  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine  jusque  sous  la  clavi¬ 
cule  et  en  arrière  jusqu’à  la  colonne  vertébrale,  si  ce  n’est  en  haut  vers 
le  sommet  de  l’omoplate,  où  le  son  est  un  peu  moins  mat,  et  où  l’on  en¬ 
tend  un  peu  le  bruit  respiratoire,  qui  est  nul  dans  tout  le  reste  do  la  poi- 

En  présence  d'un  état  aussi  grave  et  qui  allait  toujours  croissant,  mal¬ 
gré  l’emploi  des  moyens  les  plus  rationnels  conseillés  par  MM.  Chomel  et 
Trousseau,  je  pensai  qu’il  fallait  agir  sur-le-champ.  Arméd’un  gros  trocart, 
de  celui  dont  je  me  sers  ordinairement  pour  opérer  les  kystes  de  l’ovaire, 
je  fis  une  ponction  dans  l’endroit  môme  où  deux  fois  déjà  M.  le  professeur 
Trousseau  avait  pénétré  dans  la  poitrine,  et  retirai  deux  litres  au  moins 
de  liquide  purulent,  verdâtre,  fétide  ;  puis,  ayant  remplacé  pendant  l’écou¬ 
lement,  la  canule  du  trocart,  par  une  sonde  de  gomme  élastique,  le  pus 
étant  entièrement  écoulé,  je  fis  plusieurs  lavages  avec  de  l’eau  tiède  que 
j’injectai  dans  la  cavité  pleurale,  et  terminai  par  une  injection  iodée  com¬ 
posée  de  portions  égales  de  teinture  d'iode  et  d’eau  (50  grammes  de 
chaque,  avec  addition  de  2  grammes  d’iodure  de  potassium).  Celte  injec¬ 
tion  fut  laissée  dans  la  poitrine  six  ou  sept  minutes,  puis  sortit  par  la 
sonde,  que  je  laissai  à  demeure,  après  avoir  pris  soin  de  la  fermer  avec 
un  fausset.  Un  bandage  médiocrement  serré  fut  placé  autour  de  la  poi¬ 
trine,  et  la  malade  put  se  coucher  plus  facilement  sur  le  dos.  A  mesure 
que  la  poitrine  se  vidait,  madame  P...  éprouvait  un  bien-être  sensible  ;  la 
respiration  se  fit  mieux,  et  l’oppression  diminua.  Dès  le  soir,  la  fièvre  fut 
beaucoup  moins  intense,  et  le  lendemain  l’appétit  s’annonçait  déjà.  La 
nuit  qui  suivit  l’opération  fut  bonne  et  la  malade  dormit,  ce  qui  ne  lui  était 
pas  arrivé  depuis  longtemps.  L’opération  a  été  parfaitement  supportée,  et 
cette  injection  iodée  n’a  etc  nullement  douloureuse,  pas  plus  que  celles 
qui  furent  pratiquées  plus  tard.  Ces  injections  furent  répétées  pendant 
quatre  jours  de  suite,  ensuite  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  tous  les  cinq 
ou  six  jours,  et  enfin  à  des  époques  plus  éloignées,  suivant  la  qualité 
de  la  matière  de  l’écoulement  ;  la  sonde  resta  à  demeure,  et  fut  rem¬ 
placée  au  bout  de  huit  jours  par  un  clou  de  gomme  élastique ,  creux 
et  à  tête  d’ivoire.  Cette  sonde  fut  débouchée  d’abord  trois  fois  dans  la 
journée,  le  matin,  à  midi  et  le  soir,  afin  de  permettre  l’écoulement  du  pus 
sécrété  dans  la  poitrine  dans  l’intervalle  de  chaque  pansement.  Sa  quan¬ 
tité  était  d’environ  75  à  80  grammes  à  chaque  fois  ;  plus  tard,  lorsque 
cette  quantité  eut  diminué,  la  sonde  ne  fut  plus  débouchée  que  matin 
et  soir,  et  enfin  une  seule  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque 
matin,  après  l’écoulement  du  pus,  on  faisait  coup  sur  coup  deux  ou  trois 
lavages  avec  de  l’eau  tiède  légèrement  chlorurée  ou  iodée,  puis  la  sonde 
était  bouchée  par  un  fausset  pour  empêcher  de  s’écouler  continuellement 
le  pus  qui  se  formait  de  nouveau  dans  la  cavité  pleurale.  Pendant  toutes 
ces  injections,  soit  d’iode,  soit  d’eau  tiède  ou  chlorurée,  pas  la  moindre 
précaution  n’a  été  prise  pour  empêcher  l’air  de  pénétrer  dans  la  poitrine. 
Le  clou  dont  je  fais  usage  est  un  bout  de  sonde  de  gomme  élastique  long 
de  7  à  8  centimètres,  plus  ou  moins  suivant  le  besoin,  et  le  même  que 
celui  dont  je  me  sers  pour  certains  kystes  de  l’ovaire. 

Quelques  jours  s’étaient  à  peine  écoulés  après  cette  opération  et  ces 
injections,  que  la  fièvre  avait  entièrement  cessé,  que  le  sommeil  et  l’ap¬ 
pétit  étaient  revenus,  que  l’état  général  de  la  malade  était  sensiblement 
meilleur  ;  et  M.  Trousseau,  qui  suivait  assidûment  et  avec  intérêt  la  ma¬ 
lade,  ne  pouvait  s’empêcher  d’en  témoigner  tout  son  étonnement.  Au  bout 
de  quinze  jours,  madame  P...  put  se  lever,  et  une  semaine  après  elle  se 
promenait  dans  l’appartement.  Dans  les  premiers  jours  de  juin,  elle  put 
sortir  dans  Paris.  Toutes  les  fonctions  s’exécutaient  bien,  les  forces 
étaient  revenues  en  partie  avec  un  certain  embonpoint,  et  au  mois  de 
juillet  elle  était  assez  bien  portante  pour  faire  un  voyage  de  plus  de  cent 
lieues  pour  aller  à  la  campagne,  où  elle  resta  jusqu’au  20  septembre 
1855.  Ce  séjour  hors  Paris  fut  très  favorable  à  sa  santé,  et  ses  règles, 
qui  avaient  cessé  do  paraître  depuis  le  débuL  de  la  maladie,  reparurent 
quelques  jours  avant  son  départ  de  la  campagne,  et  ont  repris  leur  régula¬ 
rité  habituelle. 

Aujourd’hui,  plus  de  sept  mois  après  cette  opération,  madame  P... 
jouit  d’une  santé  excellente,  toutes  les  fonctions  se  font  bien,  elle  a 
pris  de  la  force,  de  la  fraîcheur,  un  peu  d  embonpoint,  et  tous  les 
jours  elle  fait  de  longues  courses  à  pied  pendant  plusieurs  heures  sans 
trop  de  fatigue  ;  elle  peut  monter  plusieurs  étages  sans  être  trop  essouf¬ 
flée,  et  peut  se  coucher  dans  la  position  qui  lui  convient  le  mieux.  Le  côté 
droit  de  la  poitrine  est  rétréci,  revenu  sur  lui-même,  surtout  en  arrière  ; 
la  colonne  vertébrale 'offre  une  légère  inflexion  dont  la  concavité  est 
tournée  du  côté  droit  ;  le  poumon  a  repris  en  partie  ses  fonctions,  et  le 
bruit  respiratoire  s’entend  parfaitement  bien  en  arrière  et  en  avant. 


L’ouverture  fisluleuse  de  la  poitrine  existe  toujours  ;  la  malade  fait  de 
temps  en  temps  une  injection  d’eau  tiède  par  le  clou  de  gomme  élastique, 
qu’elle  a  soin  de  changer  à  chaque  pansement.  Le  fausset  n’est  plus  ôté 
qu’une  seule  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures,  pour  laisser  sortir  le  peu 
de  liquide  épais,  semi-purulent,  qui  se  forme  encore  (environ  15  à 
20  grammes)  ;  il  arrive  même  souvent  que  cet  écoulement  n’a  plus  lieu 
que  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ce  qui  indique  que  la  sécrétion  du 
liquide  est  sur  le  point  de  sc  terminer,  et  se  terminerait  peut-être  tout  à 
fait,  si  l’on  enlevait  la  canule  ;  mais  la  crainte  de  laisser  un  petit  foyer 
purulent  dans  la  plèvre  m’a  empêché  jusqu’à  ce  jour  de  tenter  l'oblitéra¬ 
tion  de  la  fistule  en  ôtant  le  clou  qui  entretient  la  dilatation  ;  et  si  ce 
n’étaient  les  soins  de  propreté  qu’exige  cette  fistule,  la  malade,  qui  n’en 
souffre  en  aucune  façon,  se  croirait  radicalement  guérie. 

Cette  intéressante  observation  pourrait  être  l’objet  de  remarques 
nombreuses  et  très  importantes;  mais  comme  je  les  ai  déjà  laites 
dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  et 
dans  mon  traité  d’iodolhérapie,  je  me  bornerai  aux  suivantes.  C’est 
sur  elles  que  repose  complètement  le  succès  du  traitement  des 
épanchements  pleurétiques  purulents  par  les  injections  iodées.  Le 
succès  de  la  thoracentèse,  dans  ces  cas  particuliers,  dépend  bien 
moins  de  l’opération  elle-même  que  de  certaines  précautions  qu’il 
faut  prendre  pendant  et  après  l’opération,  et  surtout  des  soins  con¬ 
sécutifs  qu'elle  exige,  si  l’on  veut  arriver  à  un  bon  résultat;  il  en 
est  de  môme  dans  les  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire,  dans  les 
abcès  par  congestion,  etc.  Ainsi,  dans  la  thoracentèse,  se  borner 
à  vider  la  poitrine  du  pus  qu’elle  renferme  comme  on  le  faisait  au¬ 
trefois  et  comme  on  le  fait  encore  aujourd’hui,  puis  pratiquer  une 
injection  iodée  sans  laisser  une  sonde  à  demeure  pour  répéter  ces 
injections  et  empêcher  le  pus  de  s’accumuler  de  nouveau  dans  la 
plèvre,  c’est  faire  une  opération  incomplète,  inutile,  dangereuse  ; 
c’est  s’exposer  à  hâter  la  mort  des  sujets.  Je  sais  bon  nombre 
de  chirurgiens  très  habiles  et  très  expérimentés  qui  ont  perdu  leurs 
malades  faute  d’avoir  pris  ces  précautions,  aussi  bien  pour  la  thora- 
centôse  que  pour  les  kystes  de  l’ovaire  et  les  abcès  par  congestion. 
Donc,  pour  se  placer  dans  les  conditions  du  succès  en  ce  qui  concerne 
la  thoracentèse  pratiquée  pour  des  épanchements  pleurétiques  puru¬ 
lents,  il  faut,  la  ponction  une  fois  pratiquée,  remplacer  la  canule 
du  trocart  par  une  sonde  do  gomme  élastique  qu’on  doit  laisser  à 
demeure.  Les  avantages  de  cette  manière  de  faire  sont  :  1°  de  ne 
pas  s’exposer  à  blesser  la  plèvre  pulmonaire  ;  2°  de  pouvoir  en¬ 
foncer  cette  sonde,  qui  est  molle,  flexible,  aussi  loin  que  possible 
et  dans  les  parties  les  plus  déclives  du  foyer  purulent  ;  3“  de  pou¬ 
voir  favoriser  l’écoulement  du  pus  au  fur  et  à  mesure  de  sa  for- 
malion,  et  d'empêcher,  par  conséquent,  la  compression  du  pou¬ 
mon  par  une  nouvelle  quantité  de  matière,  de  permettre  à  la  cavité, 
continuellement  débarrassée  du  liquide,  de  revenir  sur  elle-même, 
et  au  poumon  de  se  dilater;  4°  de  pouvoir  faire  bien  plus 
facilement  qu’avec  une  canule  mélallique  toutes  les  injections, 
tous  les  lavages  exigés  et  qu’on  juge  convenables;  5°  d’être  en 
mesure  de  retirer  sûrement,  à  l’aide  d’une  seringue,  le  pus  ou  le 
liquide  injectés  qui  pourraient  rester  dans  les  parties  les  plus  pro¬ 
fondes,  s’ils  ne  pouvaient  s’écouler  naturellement  et  d’eux-mêmes  ; 
G0  enfin  de  pouvoir  changer  facilement  cette  sonde  et  de  la  boucher 
avec  un  fausset,  non  dans  le  but  de  s’opposer  à  l’introduction  de 
l’air,  qui  n’est  jamais  à  redouter  après  les  injections  iodées  et  les 
lavages  répétés,  mais  pour  empêcher  l’écoulement  continu  du  li¬ 
quide  sécrété  dans  la  poitrine,  liquide  qui  souillerait  toutes  les 
pièces  de  l’appareil  et  le  lit  du  malade.  On  conçoit  aisément  qu’en 
permettant  au  pus  de  s’écouler  à  volonté,  c’est-à-dire  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  tho¬ 
racentèse,  puis  deux  fois,  une  fois  toutes  les  vingt-quatre  heures  ; 
en  faisant  des  injections  iodées  dès  que  les  qualités  du  pus  de¬ 
viendront  mauvaises,  c’est-à-dire  dès  qu’il  prendra  une  odeur 
désagréable;  en  faisant  des  lavages  quotidiens  pour  l’empêcher  de 
croupir  dans  quelques  recoins,  on  puisse  débarrasser  les  malades 
d’un  liquide  de  mauvaise  nalure,  qui  souvent  les  expose  à  tous  les 
accidents  de  l’infection  putride.  Toutes  ces  précautions  que  nous 
venons  d’énumérer,  tous  ces  soins  minutieux,  sont  de  tous  les  in¬ 
stants  ;  ils  sont  indispensables  si  l’on  veut  guérir  ;  leur  omission 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


il  Décembre 


Peut  compromettre  l’opération  la  mieux  faite  et  la  mieux  indiquée. 
Je  no  saurais  trop  les  recommander.  Évidemment  la  malade  dont 
je  viens  de  rapporter  l’observation  leur  doit  sa  guérison.  En  ter¬ 
minant,  je  ferai  encore  remarquer,  comme  je  l’ai  fait  ailleurs, 
combien  est  chimérique  la  crainte  de  l’introduction  de  l’air  dans  la 
poitrine  à  la  suite  de  la  thoracentèse,  dans  les  épanchements  pleu¬ 
rétiques  purulents,  lorsque  la  cavité  pleurale  est  soumise  aux  injec¬ 
tions  iodées  faites  convenablement  et  aux  lavages  journaliers  comme 
nous  les  recommandons.  Je  rappellerai  enfin  que,  dans  ces  cas, 
un  simple  trocart  est  suffisant  pour  pratiquer  l’opération,  pourvu 
toutefois  qu  il  soit  assez  gros  pour  permettre  l’introduction  d’une 
sonde  de  gomme  élastique  des  numéros  8  ou  9  par  la  canule. 


IBÏ. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  la  teinte  ocrcuse  dite  syphilide  maculeuse  du  cou. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

En  présence  de  l’autorité  si  grande  qui,  en  matière  de  syphiliographie, 
s’attache  au  nom  de  M.  Diday,  je  ne  puis  que  me  tenir  pour  très  honoré 
d’avoir  attiré  son  attention  et  mérité  quelques  éloges  de  sa  part  ;  mais 
si,  par  une  observation  consciencieuse  et  par  une  étude  do  plusieurs  - 
mois,  j’ai  réussi  à  me  former  une  conviction  à  l’endroit  de  la  syphilide 
maculeuse  du  cou,  je  ne  puis  consentir  à  en  faire  si  bon  marché  que 
de  l’abandonner  à  la  première  attaque.  Aussi  prierai-je  M.  Diday  do  me 
permettre  de  discuter  quelques-unes  de  ses  objections. 

Je  dois  dire  d’abord  que  les  signes  qu’il  présente  comme  caractères  es¬ 
sentiels  de  toute  syphilide  ne  sont  pas  tous  des  plus  pathognomoniques . 

1°  Ainsi  la  sensation  fugace,  mais  constante,  qui  serait  pour  lui  l’apa¬ 
nage  de  toute  syphilide,  manque  quelquefois  et  surtout  dans  les  formes 
érythémateuses  ou  maculeuses.  fin  bien  grand  nombre  de  nos  femmes, 
affectées  de  roséole,  même  des  plus  caractérisées,  même  à  forme  papu¬ 
leuse,  la  voient  apparaître,  persister  et  s’éteindre  sans  en  avoir  conscience 
autrement  que  par  ce  que  leur  révèle  la  vue.  Et  ces  éruptions,  pour 
n’être  point  senties,  n’en  sont  pas  moins  syphilitiques. 

2°  Il  est  parfaitement  vrai  que  la  pression  du  doigt  no  modifie  point 
les  macules  du  cou.  Mais  quelle  minime  valeur  a  réellement  ce  caractère 
pour  décider  delà  nature  spécifique  ou  non  d'une  dermatose,  surtout  si 
l’on  considère  que  cette  résistance  à  la  pression  est  particulièrement  in¬ 
diquée  comme  appartenant  aux  syphilides  à  marche  chronique,  classe  à 
laquelle  se  rattacherait  celle  qui  est  spéciale  au  cou  ! 

3°  L’absence  d’élevure  ou  de  saillie  vaut-elle  mieux?  La  tache  syphi¬ 
litique  des  auteurs,  la  syphilide  maculeuse  consecutive,  la  syphilide  pig¬ 
mentaire,  certaines  formes  de  roséole,  ne  partagent-elles  pas  ce  carac¬ 
tère  négatif,  quoique  admises  par  tout  le  monde  au  nombre  des  syphi¬ 
lides? 

4°  La  longue  durée,  la  persistance  des  taches  du  cou,  hors  même  des 
limites  qu’impose  M.  Diday  à  toute  syphilide  maculeuse,  ne  peuvent-elles 
recevoir  d’explication  qu’en  niant  leur  nature? 

5°  Et  si  précisément  elles  dépassent  ce  terme  de  la  durée  des  éry¬ 
thèmes  syphilitiques,  c’est  que  leur  apparition  tardive  défend  de  les 
classer  parmi  ces  premières  manifestations  si  accessibles  à  l’influence  du 
traitement;  c’est  qu’elles  marchent  de  pair  avec  le  psoriasis  des  mu¬ 
queuses,  dont  la  ténacité  et  la  persistance  n’ont  fait  infirmer  la  nature 
par  personne.  —  Or  je  dois  insister  encore  sur  cette  apparition  tardive, 
quand  à  deux  reprises  j’entends  M.  Diday  placer  leur  début  à  l’entrée  de 
la  série  constitutionnelle,  quand  c’est  vers  sa  fin  qu’elles  apparaissent. 

6°  Enfin  la  syphilide  du  cou  s’est  toujours  présentée,  chez  nos  ma¬ 
lades,  seule  et  isolée;  et  je  puis  affirmer  que,  n’ayant  pas  eu  le  bonheur 
de  constater  l’association  dont  parle  M.  Diday,  je  me  crois  autorisé  à 
considérer  la  teinte  ocreuse  du  cou  comme  remplissant  la  sixième  condi¬ 
tion  sans  laquelle,  pour  lui,  une  éruption  ne  saurait  être  une  syphilide. 
Quant  à  sa  rareté,  je  ne  puis  l’admettre  davantage.  Si  sur  107  cas  exa¬ 
minés  j’ai  déjà  pu  en  trouver  30  de  taches  du  cou  bien  manifestes,  c’est 
déjà  une  fort  belle  proportion,  et  je  dois  ajouter  que,  cherchant  des 
exemples  types  pour  ma  description,  je  me  suis  contenté  de  constater 
de  visu  seulement  les  macules,  à  des  intensités  notablement  moins  accu¬ 
sées,  chez  une  vingtaine  de  mes  autres  malades. 

Je  dois  aussi  réfuter  cette  opinion,  que  les  taches  du  cou  sont  com¬ 
plètement  rebelles  à  l’influence  des  préparations  mercurielles.  Que  les 


topiques  mercuriaux  ne  les  modifient  pas,  je  l’admets.  Que  des  topiques 
d’autre  nature  n’aient  pas  plus  de  succès,  c’est  vrai  encore,  même  pour 
la  teinture  d’ellébore  blanc,  que,  pendant  son  séjour  à  Lourcino  (1832), 
M.  Gosselin  employait  déjà  contre  cette  affection,  dont  il  faisait  aussi  une 
étude.  Mais  le.  traitement  mercuriel  pris  à  l’intérieur  les  modifie  vers  la 
fin  de  sa  durée,  les  trois  observations  que  j’ai  données  pour  type  en  font 
foi,  et  une  disparition  lente  mais  graduelle  de  ces  taches  est  encore  notée 
dans  mes  autres  observations  que  je  relis  exprès. 

Ce  que  je  ne  puis  nier,  c’est  que  l’explication  que  M.  Diday  propose  du 
phénomène  ne  soit  fort  ingénieuse.  A  de  plus  savants  que  moi  le  droit  de 
la  juger  à  fond.  Mais,  dans  celte  explication  même,  je  vois  que  M.  Diday 
m’accorde  que  ce  phénomène  appartient  exclusivement  aux  sujets  syphi¬ 
litiques.  En  effet,  nous  avions  toujours  constaté  son  absence  chez  les 
femmes  non  syphilitiques,  comme  il  nous  est  donné  chaque  jour  d’en 
voir  à  Lourcine.  Je  vois  encore,  dans  cette  explication,  qu’il  invoque  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis  comme  cause  de  l’altération  du  sang  et  de  la  con¬ 
gestion  sanguine  des  téguments  du  cou. 

«  Le  sang  des  syphilitiques,  dit-il,  subit  une  altération  particulière  de 
»  la  matière  colorante,  une  disposition  à  la  déposer  dans  les  tissus,  ainsi 
»  que  le  prouve  la  couleur  cuivrée  des  syphilides . » 

N’est-ce  pas  impliquer  la  nature  spécifique  du  résultat?  Non,  ce  phé¬ 
nomène  n’est  pas  fortuit  ;  non,  il  n’est  pas  insignifiant.  S’il  n’indique  pas 
une  intensité  plus  grande  de  la  diathèse,  n’est-on  pas  en  droit  de  croire 
qu’il  plaide  au  moins  on  faveur  de  sa  ténacité,  quand  on  voit  des  malades 
quitter  l’hôpital  en  le  portant  encore  et  y  revenir  avec  des  récidives,  et 
d’autres  chez  lesquels  on  a  assisté  à  sa  disparition  rester  indemnes  de 
nouvelles  manifestations  ? 

Oui,  ce  symptôme  a  une  valeur,  et  puisque  M.  Diday  admet  qu’il  appar¬ 
tient  seulement  à  des  sujets  syphilitiques,  puisqu’il  accorde  que  ces  su¬ 
jets  l'ont  pris  à  propos  d’une  syphilis,  dont  grâce  à  Dieu  on  guérit  quel- 
fois,  ils  ne  seront  pas  condamnés  à  le  porter  toute  leur  vie,  et  c’est  le 
traitement  mercuriel  seul,  mais  sagement  administré,  qui  pourra  les  en 
délivrer,  comme  il  les  délivre  du  psoriasis  des  muqueuses,  comme  il  les 
délivre  de  toutes  les  autres  manifestations  secondaires. 

A.  Pillon. 

Réponse.  —  Heureux  de  poursuivre,  avec  M.  Pillon,  l’une  de  ces  con¬ 
troverses  sérieuses  et  modérées  dont  je  désirerais  fort  que  notre  exemple 
pût  ramener  le  goût  parmi  les  syphiliographes,  je  vais  répondre  à  quel¬ 
ques-unes  dos  objections  qu’il  élève  contre  ma  manière  de  voir. 

Je  n’attache  pas  plus  d’importance  qu’il  ne  convient  à  l’absence  de 
prurit,  de  proéminence  et  de  décoloration  par  la  pression,  comme  signe 
constitutif  d’une  syphilide.  Mais  un  fait  sur  lequel  il  m’est  impossible  de 
faire  les  mêmes  concessions,  c’est  la  résistance  absolve  de  cette  teinte 
spéciale  du  cou  au  traitement  mercuriel.  «Le  traitement  mercuriel,  dit 
M.  Pillon,  les  modifie  vers  la  fin  de  sa  durée  !  »  D’accord  ;  et  si  vous  don¬ 
nez  les  pilules  quatre  et  cinq  mois  de  suite,  il  est  très  certain  que  l’érup¬ 
tion  aura  pâli  à  l’expiration  de  cette  période.  Mais  ce  que  j’affirme  haute¬ 
ment,  ce  que  je  suis  seul  peut-être  en  mesure  de  prouver  —  moi  qui 
traite  à  présent  beaucoup  de  syphilis  constitutionnelles  sans  mercure  — , 
c’est  que  l’effacement  graduel  de  la  teinte  bistre  du  cou  n’est,  ni  plus  ra¬ 
pide,  ni  plus  complet,  lorsqu’on  donne  du  mercure  que  lorsqu'on  en  dis¬ 
pense  les  malades.  —  J’ajoute  (insistant  sur  cette  différence  qui  me 
semble  décisive)  que  toutes  les  éruptions  de  nature  vénérienne  sont 
promptement  modifiées  par  les  topiques  mercuriels,  tandis  que  cette  pré¬ 
tendue  syphilide  est  par  eux  laissée  telle  qu’avant  leur  emploi. 

Quant  à  la  simultanéité,  à  l’association  de  celte  teinte  avec  d’autres 
syphilides,  sans  parler  de  mon  observation  personnelle,  je  dirai  seulement 
que  j’ai  constaté  ce  fait  à  l’Antiquaille  chez  une  femme  qui,  sur  un  cou 
manifestement  bistré ,  offrait  deux  plaques  papulo-squameuses  carac¬ 
téristiques.  Je  fis  même  ressortir,  devant  les  deux  internes  qui  eurent 
l’obligeance  de  m’aider  dans  mon  exploration,  les  conséquences  qui  me 
paraissaient  résulter  de  cette  coïncidence. 

Pour  ce  qui  est  de  l’ordre  d’apparition  de  cet  accident  dans  la  série 
des  phases  de  l’évolution  constitutionnelle,  j’admets  volontiers  l’exacti¬ 
tude  des  résultats  do  chaque  observateur.  Mais  très  certainement,  sur 
deux  malades,  je  l’ai  vue  débuter  après  la  première  poussée  (caractérisée 
par  céphalée,  lassitude,  éruption  simplement  roséolique)  ot  avant  l’appa¬ 
rition  de  la  seconde  poussée  (caractérisée  par  une  éruption  papuleuse  gé¬ 
nérale).  Donc,  chez  ces  deux  malades  du  moins,  la  teinte  bistre  avait 
bien  réellement  commencé  vers  les  premiers  temps  de  la  période  secon¬ 
daire.  Et  si  le  mercure  n’a  pas  exercé  sur  elle  une  influence  marquée,  on 
ne  saurait  l’attribuer  à  ce  qu’elle  est  du  nombre  des  lésions  syphiliti¬ 
ques  tardives  contre  lesquelles  cet  agent  n'a  plus  de  vertu  curative, 
p  Je  termine  en  constatant  avec  plaisir  l’accord  qui  existe  entre  M.  Pillon 
et  moi  pour  déclarer  que  cette  coloration  morbide,  telle  que  nous  l’avons 
observée  et  décrite,  ne  se  rencontre  que  chez  les  sujets  syphilitiques.  A 
ce  titre,  je  m’empresse  de  le  reconnaître,  elle  doit  conserver  toute  la  va- 
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leur  que  mon  honorable  et  judicieux  argumentateur  —  je  voudrais  pou¬ 
voir  dire  collaborateur  —  lui  assigne  comme  vestige  durable  d’antécé¬ 
dents  plus  que  suspects.  Oui,  il  sera  très  souvent  utile  à  la  science,  par¬ 
fois  rassurant  pour  l’humanité,  d’avoir  un  signe  qui,  tous  les  autres 
effacés,  permette,  sans  aucune  interrogation  ni  exploration  blessantes,  de 
dire  :  La  syphilis  a  passé  par  là  !...  ou  tout  au  moins  de  le  penser  et 
d’agir  en  conséquence.  Mais  si  elle  dénote  une  infection  ancienne,  cette 
trace  n’implique  pas  de  danger,  ne  commando  point  de  précautions  pour 
l’avenir.  C’est  un  indice,  non  une  indication  ;  et  dans  sa  longue  persis¬ 
tance  —  je  l'affirme  au  nom  d’une  expérience  des  plus  attentives — ,  je 
ne  vois  pas  la  moindre  raison  pour  prolonger  au  delà  des  limites  ordi¬ 
naires  un  traitement  qui,  pour  être  nécessaire,  no  devient  jamais  inof¬ 
fensif.  P.  Diday. 

Lyon,  5  décembre  1855. 


H  V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  3  DÉCEMBRE  1855. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Médecine.  —  Recherches  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique ,  par 
M.  Cruveilhier.  Il  s’agit,  dans  ce  travail ,  d’une  espèce  de  paralysie  des 
mouvements  confondue,  jusque  dans  ces  derniers  tèmps,  avec  la  paralysie 
par  lésion  des  centres  nerveux,  maladie  qui  n’a  pas  encore  sa  place  dans  le 
cadre  nosologique,  etque  l’auteur  désigne  provisoirement  sous  lenoin  d’a- 
trophie  musculaire  primitive  ou  idiopathique.  Cette  paralysie  musculaire 
est  caractérisée  cliniquement  par  la  paralysie  progressive  avec  atrophie  cor¬ 
respondante  des  muscles  soumis  à  la  volonté  ,  paralysie  et  atrophie  qui 
coïncident  avec  l'intégrité  parfaite  du  sentiment,  des  facultés  intellectuelles 
et  affectives,  et  des  fonctions  nutritives  autres  que  la  nutrition  muscu¬ 
laire.  Elle  est  caractérisée  anatomiquement  par  l’atrophie  du  système  mus¬ 
culaire  de  la  vie  de  relation,  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs 
spinaux,  avec  intégrité  parfaite  des  racines  postérieures  des  mêmes  nerfs, 
intégrité  parfaite  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière. 

La  détermination  de  cette  maladie  repose  sur  quatre  observations  dont 
M.  Cruveilhier  donne  une  analyse  succincte. 

La  première  observation  a  pour  sujet  une  femme  de  quarante  ans.  Tout 
l’appareil  musculaire  a  été  successivement  paralysé,  en  commençant  par 
les  membres  supérieurs.  La  paralysie  finit  par  s’étendre  aux  muscles  de 
déglutition,  de  l’articulation  des  sons  et  de  la  phonation  ;  et,  au  milieu  de 
cette  abolition  générale  de  la  myolilité,  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
conserva  jusqu’au  dernier  moment  toute  son  intégrité.  L'intelligence  et 
les  facultés  affectives  furent  respectées.  Les  fonctions  nutritives  s’exécu¬ 
tèrent  avec  la  plus  grande  régularité.  La  malade  fut  trouvée  morte  dans 
son  lit.  A  l’autopsie,  la  moelle  épinière  était  parfaitement  saine,  ainsi  que 
le  cerveau,  le  cervelet,  l’isthme  de  l’encéphale. 

Dans  une  deuxième  observation ,  le  malade  ,  âgé  de  dix-huit  ans  ,  qui 
présentait  traits  pour  traits  les  caractères  de  la  paralysie  musculaire  atro¬ 
phique,  ayant  succombé  à  la  variole,  l’autopsie  démontra  l’intégrité  parfaite 
de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente.  et,  en  outre,  l’atrophie  à  dos  degrés  divers  de  tous  les  muscles  , 
depuis  l’amaigrissement  simple  jusqu’à  la  transformation  graisseuse. 

Dans  les  troisième  et  quatrième  observations,  l’autopsie  de  deux  sujets 
morts  avec  tous  les  symptômes  de  la  paralysie  musculaire  atrophique  au 
plus  haut  degré,  a  présenté  :  1"  comme  dans  les  deux  observations  pré¬ 
cédentes,  l’intégrité  parfaite  de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  ; 
2“  comme  dans  la  deuxième  observation  ,  tous  les  degrés  de  l’atrophie 
musculaire  ;  3"  en  outre,  l’atrophie  des  racines  anterieures  des  nerfs  spi¬ 
naux  ;  et ,  à  côté  de  celte  exténuation  des  racines  antérieures  de  ces 
nerfs,  les  racines  postérieures  respectées  conservaient  tous  les  caractères 
de  l’état  le  plus  normal. 

Conclusions.  —  «  I”  Il  existe  une  paralysie  musculaire  tantôt  par¬ 
tielle,  tantôt  générale,  avec  intégrité  de  toutes  les  autres  fonctions,  dont 
le  caractère  anatomique  est  l 'atrophie  des  racines  spinales  antérieures  et 
l’atrophie  de  tous  les  muscles  correspondants. 

»  2°  Celte  paralysie  musculaire  atrophique  doit  être  rapprochée  non  do 
la  paralysie  qui  a  son  point  de  départ  aux  centres  nerveux,  mais  do  celle 
qui  résulte  de  la  section  des  nerfs  affectés  aux  mouvements  :  telle  est  la 
section  du  nerf  radial,  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  médian,  par  rapport  aux 
muscles  auxquels  ils  se  distribuent. 

»  3°  Les  faits  relatifs  à  la  paralysie  musculaire  atrophique  sont  pleine¬ 
ment  confirmatifs  du  grand  théorème  de  Charles  Bell,  en  ce  qui  touche  la 
distinction  des  racines  des  nerfs  spinaux  en  racines  antérieures  ou  mo¬ 


trices,  et  on  racines  postérieures  ou  sensitives.  Ces  faits  pathologiques 
peuvent  être  considérés  comme  la  démonstration  la  plus  complète  et  la 
plus  péremptoire. 

"  i"  Ces  faits  établissent  une  influence ,  non  soupçonnée  par  les  phy¬ 
siologistes,  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sur  la  nutrition  mus¬ 
culaire. 

»  5°  Ces  observations  établissent ,  en  outre  ,  que  les  racines  spinales 
antérieures  sont  indépendantes  des  cordons  antéro-Iatéraux  de  la  moelle  ; 
car  aux  racines  atrophiées  correspondaient  des  cordons  antéro-latcraux 
parfaitement  sains. 

_  »  6“  Donc  ,  l’origine  réelle  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux 
n’est  pas  aux  cordons  antéro-Iatéraux  ;  donc  elle  est  dans  la  substance 
grise  centrale  de  la  moelle. 

»  7"  C’est  donc  dans  la  substance  grise  qu’il  faudra  chercher  le  point 
de  départ  de  l’atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  «  (Sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anthropologie.  —  De  la  mensuration  de  l'angle  facial  et  des  gonio¬ 
mètres  faciaux,  par  M.  Jacquarl.  —  Pour  obtenir  l’angle  facial,  d’après 
Camper,  on  tire  une  ligne  nommée  faciale  depuis  l’angle  antérieur  de  la 
mâchoire  supérieure  jusqu’à  la  partie  la  plus  saillante  du  front;  on  mène 
une  seconde  ligne,  ou  ligne  horizontale,  a  travers  l’ouverture  du  con¬ 
duit  auditif  jusqu’à  la  rencontre  de  la  base  des  narines,  et  de  ce  point  on 
la  prolonge  jusqu’à  ce  qu’elle  coupe  la  ligne  faciale.  M.  Jacquartfait  sentir 
la  lenteur  et  l’insufllsance  de  cette  méthode,  qui  exige  un  trait  préalable, 
et  qui,  confiée  à  des  dessinateurs  peu  consommés  ou  peu  attentifs,  doit 
traduire  des  inexactitudes  dans  l’esquisse  par  des  erreurs  dans  l’évalua¬ 
tion  de  l’angle  facial,  surtout  si,  comme  il  arrive  le  plus  souvent,  ces  pro¬ 
fils  sont  réduits.  Il  préfère  le  procédé  de  Cuvier  et  de  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire,  qui  au  lieu  d’appliquer  la  ligne  horizontale  obliquement  et  sur  les 
côtés  do  la  face,  comme  faisait  Camper,  l’appliquaient  sur  un  plan  vertical 
médian  antéro-postérieur.  C’est  sur  ce  procédé  qu’est  fondée  la  construc¬ 
tion  et  l’emploi  des  goniomètres  de  Morton  et  de  l’auteur. 

Après  avoir  décrit  son  appareil,  M.  Jacquart  indique  la  manière  dont  on 
doit  en  faire  usage,  le  compare  à  celui  de  Morton,  et  les  apprécie  l’un  et 
l’autre.  Celui  de  M.  Jacquart  serait  plus  précis  et  plus  simple,  et  aurait 
l’avantage  de  s’appliquer  à  toutes  les  tètes,  celles  de  petit,  de  moyen  et 
de  grand  volume.  ( Comm .  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Qualre- 
fages.) 

Anatomie  comparée.  —  Observations  histologiques  sur  le  grand  sym¬ 
pathique  de  la  sangsue  médicinale,  par  M.  Faivre.  —  Le  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  organique  do  la  sangsue, qui  n’a  pas  encore  été  signalé, 
consiste,  d’après  l’auteur,  en  réseaux  très  complexes  et  en  cordons  peu 
nombreux  qui  s’étendent  sur  toute  la  surface  de  l'estomac,  multiloculé 
de  la  sangsue,  spécialement  sur  sa  face  ventrale  ou  inférieure.  Les  ré¬ 
seaux  et  les  cordons  sont  formés  par  les  éléments  ordinaires,  les  cellules 
et  les  tubes,  autrement  groupés  et  associés  que  les  tubes  et  les  cellules  de 
la  vie  animale.  Dans  le  système  gastrique,  les  cellules  sont  éparses,  in¬ 
dépendantes,  au  lieu  d’ètre  réunies  ;  les  tubes  naissent  isolément,  par 
deux  ou  par  quatre,  de  la  cellule  ;  ils  sont  flexueux,  et  vont  se  terminer 
tantôt  dans  une  autre  cellule,  tantôt  par  anastomose  dans  d’autres  tubes. 
(Comm.  :  MM.  Milne  Edwards,  Cosle,  de  Quatrcfages.) 

De  l'hermaphrodisme  chez  certains  vertébrés,  par  M.  Dufossé.  — 
L’auteur  tire  de  son  travail  les  conclusions  suivantes  :  1“  Contrairement  à 
l’opinion  généralement  accréditée,  il  y  a  des  vertébrés  qui,  à  l’état  nor¬ 
mal,  sont  hermaphrodites,  et  ce  ne  sont  pas  ceux  dont  l’organisation  est 
considérée  comme  étant  la  plus  dégradée. —  2”  Les  individus  des  espèces 
Serranus  scriba,  Serranus  cabrilla  etSerranus  hepatus  sont  au  nombre 
de  ces  hermaphrodites.  —  3“  Chaque  individu  de  ces  trois  espèces  pro¬ 
duit  des  œufs  qu’il  féconde  dès  qu’il  les  a  pondus.  (Comm.  :  MM.  Yalen- 
ciennes,  de  Quatrcfages,  Cosle.) 

Zoologie.  —  Observations  sur  les  coléoptères  vésicants  des  environs 
de  Montevideo,  par  M.  Courbon.  —  On  trouve  aux  environs  de  Monte¬ 
video  trois  espèces  de  cantharides  :  la  cantharide  poinlillée,  la  cantha¬ 
ride  à  points  enfoncés,  et  la  cantharide  veuve.  Ces  trois  espèces  de  can¬ 
tharides  sont  vésicantes  d’une  manière  marquée,  quoique  à  des  degrés, 
différents,  et  chacune  d'elles  a  sa  plante  sur  laquelle  elle  vit  exclusive¬ 
ment.  La  première,  la  cantharide  poinlillée,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
commune,  est  aussi  de  beaucoup  la  plus  active;  son  énergie  est  même 
plus  grande  que  celle  de  notre  cantharide  officinale  ;  puis  elle  a  surtout 
l’avantage  de  ne  déterminer  jamais  la  moindre  irritation  sur  les  organes 
génito-urinaires.  Ce  dernier  fait  a  été  constaté  particulièrement  chez  un 
malade  atteint  d'hépatite ,  qui  n’eut  rien  à  souffrir  du  côté  de  ces  or¬ 
ganes  avec  des  vésicatoires  de  cantharide  poinlillée,  tandis  que  les  vési¬ 
catoire  de  cantharide  officinale  provoquaient  de  pénibles  et  promptes 
irritations.  Des  expériences  nombreuses  faites  par  l’auteur,  il  ressort  en¬ 
core  que,  dans  les  trois  cantharides  de  Montevideo,  lo  principe  vésicant 
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réside  dans  les  parties  molles  ou  internes,  tant  celles  de  la  tête  et  des 
cuisses  que  celles  du  thorax  et  de  l'abdomen  ;  les  parties  extérieures,  les 
parties  dures,  cornées,  qui  forment  le  squelette  de  ces  insectes,  ne  jouis¬ 
sent  d'aucune  propriété  épispastique.  (  Comm.  :  MM.  Duméril ,  Milne 
Edwards,  Valenciennes.) 

Physiologie.  —  Mémoire  sur  les  effets  de  la  compression  des  nerfs, 
par  MM.  Bastien  et  Vulpian.  —  Les  expériences  ont  été  faites,  pour  les 
membres  inférieurs,  sur  le  tronc  du  nerf  sciatique,  sur  le  nerf  sciatique 
poplité  externe;  pour  les  membres  supérieurs,  sur  les  nerfs  radial,  cu¬ 
bital  et  médian  réunis,  et  isolément  sur  chacun  de  ces  nerfs.  Les  effets  de 
la  compression  des  nerfs  se  divisent  naturellement  en  deux  périodes.  La 
première  commence  au  moment  où  l’on  a  établi  la  compression,  et  se  ter¬ 
mine  à  l’instant  où  on  la  cesse  :  c’est  la  période  d'aller  ou  d’augment  ;  la 
seconde  débute  au  moment  où  l’on  a  cessé  la  compression,  et  finit  lorsque 
les  parties  qui  sont  sous  la  dépendance  des  nerfs  comprimés  reviennent 
définitivement  à  leur  état  normal  :  c’est  la  période  de  retour  oit  de 
déclin. 

La  période  d’augmenl  se  subdivise  en  quatre  stades.  Ce  sont  :  1"  Un 
stade  de  fourmillements,  caractérise  par  des  sensations  de  fourmille¬ 
ments,  de  picotements,  de  vibrations,  de  fausses  crampes,  de  chaleur. 
La  sensibilité  tactile  et  la  motilité  sont  intactes.  Ce  stade  dure  de  deux  à 
dix  minutes  et  au  delà.  —2”  Un  stade  intermédiaire,  pendant  lequel  les 
fourmillements,  vibrations,  etc.,  s'évanouissent.  Durée:  de  quelques  se¬ 
condes  à  un  quart  d’heure.  —  3°  Un  stade  d’hypéresthésie,  durant  lequel 
les  sensibilités  de  tact,  de  chatouillement,  de  température,  s’exaltent.  11 
n  y  a  encore  rien  dans  les  muscles.  Il  est  impossible  d’assigner  une  durée 
quelconque  à  ce  stade,  qui  se  mêle  nécessairement,  sur  la  fin,  avec  le 
suivant.  —  4°  Un  stade  d’anesthésie  et  de  paralysie  musculaire.  L’hy- 
péresthésie  passe  peu  à  peu  des  parties  superficielles  aux  parties  pro¬ 
fondes,  et  en  même  temps  les  diverses  sensibilités,  qui  étaient  exagé¬ 
rées,  se  pervertissent  les  unes  après  les  autres  et  disparaissent  peu  à  peu. 
Les  couches  musculaires,  d’abord  hyperesthésiées,  courbaturées,  endolo¬ 
ries,  sont  plus  tard  frappées  de  paralysie  du  mouvement.  Durée  variable 
de  quelques  minutes  à  un  quart  d’heure. 

La  période  de  déclin  se  divise  aussi  en  quatre  stades  :  1°  Stade  de  pa¬ 
ralysie  delà  sensibililé  et  du  mouvement,  qui  n’est  que  la  continuation  du 
dernier  stade  de  la  première  période.  Les  douleurs  profondes  disparais¬ 
sent;  les  paralysies  cutanées  et  musculaires  sont  encore  complètes  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Durée  :  de  quelques  secondes  à  une,  deux  minutes 
au  plus - T  Stade  d'hypéresthesie  de  retour.  On  peut  exécuter  quel¬ 

ques  mouvements  volontaires  peu  étendus;  les  différentes  sensibilités  re¬ 
naissent,  perverties  d’abord,  exagérées  ensuite.  Durée  :  de  quelques 
secondes  à  une  minute,  le  plus  souvent.  —  3 °  Stade  intermédiaire  de 
retour.  Etat  normal  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  la  sensibilité  à  la 
température  est  seule  encore  obtuse.  —  4o  Dernier  stade.  Invasion  ra¬ 
pide  et  centrifuge  de  froid,  auquel  succède  une  pesanteur  extrême  qui 
immobilise  le  membre  pondant  quelques  instants.  Malaise  inexprimable, 
lipothymique  chez  certaines  personnes,  et  une  sorte  d’agacement  qui 
semble  remonter  du  membre  jusqu’aux  centres  nerveux.  Contractions 
spontanées  dans  les  muscles,  quelquefois  de  vraies  crampes.  La  volonté, 
d’abord  gênée  dans  son  exercice,  reprend  son  pouvoir,  mais  incomplè¬ 
tement.  Les  mouvements  sont  indécis  et  mal  réglés.  En  même  temps, 
fourmillements  très  prononcés,  vibrations  très  fortes.  Puis  les  mouvements 
se  régularisent,  les  fourmillements  et  les  vibrations  diminuent,  disparais- 
sent  peu  à  peu,  et  tout  rentre  dans  l’état  normal.  La  sensibilité  à  la  tem¬ 
pérature  renaît  après  toutes  les  autres.  Durée  variable  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  un  quart  d’heure. 

La  période  d’aller  et  celle  de  retour  offrent  l’une  avec  l’autre  une  res¬ 
semblance  frappante  ;  mais  l’ordre  des  phénomènes  est  renversé,  la  marche 
est  inverse. 

MM.  Vulpian  et  Bastien,  en  terminant  leur  mémoire,  insistent  sur  les 
ressources  fécondes  que  pourrait  présenter  l’analyse  attentive  de  la  com¬ 
pression  des  nerfs  pour  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux.  Entre  autres  choses  ils  font  remarquer  que,  d’après  leurs  expé¬ 
riences,  la  sensibilité  est  altérée  plus  rapidement  quo  le  mouvement,  et 
que  l’anesthésie  semble  indiquer  une  atteinte  moins  profonde  du  système 
nerveux  que  la  paralysie  de  mouvement.  La  sensibilité  cutanée  a  des 
modes  spéciaux  et  distincts  qui  s’hypéresthêsient,  se  pervertissent  et 
s’anesthésient  séparément  et  successivement.  (Comm.  :  MM.  Serres, 
Flourens,  Rayer.) 

Correspondance.  —  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  invite 
'Académie  à  lui  présenter  deux  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  va¬ 
cante  au  Collège  de  France  par  suite  du  décès  do  M.  Magendie. 

Candidatures.  —  MM.  Longet,  Cruveilliier  et  Browu-Séquard  prient 
l’Académie  de  vouloir  bien  les  comprendre  dans  le  nombre  des  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  lu  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomi¬ 


nation  d’un  correspondant  pour  la  section  de  médecine,  en  remplacement 
de  feu  M.  Fodera.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Marshall  Hall  obtient 
39  suffrages  ;  M.  Riberi,  2.  M.  Marshall  Hall  est  proclamé  élu. 


SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Physiologie. — M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un 
Mémoire  de  M.  Ch.  Girault,  sur  la  vitesso  pendant  la  marche  et  sur  le 
travail  dynamique  des  contractions  musculaires.  Dans  ce  Mémoire,  l’au¬ 
teur  présente  le  résultat  de  plusieurs  expériences  relatives  aux  grandeurs 
diverses  par  lesquelles  passe  la  vitesse  du  centre  de  gravité  du  corps 
pendant  la  marche  sur  un  terrain  horizontal,  et  il  en  déduit  une  évalua¬ 
tion  approchée  du  travail  des  contractions  musculaires  développées  dans 
l’accomplissement  de  cet  acte.  Il  a  trouvé  que  la  vitesse  de  la  marche 
oscille  pendant  toute  la  durée  du  pas  entre  1“,02  et  1",38  par  seconde. 
Ce  calcul  et  l’expérience  lui  ont  permis  d’évaluer  approximativement  le 
travail  musculaire  pendant  la  durée  du  pas,  qu’il  fixe  à  5,73  kilogrammes. 
D’où  il  suit  que  celui  qu’un  homme  est  capable  de  développer  journelle¬ 
ment  en  marchant  sans  charge  sur  un  terrain  horizontal  serait  de 
250,000  kilogrammes.  (Comm.  :  MM.  Poncelet,  Velpeau,  Morin.) 

Observation  d'un  fait  qui  se  rattache  à  celle  proposition  :  «  Le  cœur 
bat  parce  qu’il  recule,  »  par  M.  Commaillc.  —  L’auteur,  en  poursuivant 
ses  recherches  sur  l’action  toxique  de  1  ’Atractylis  gummifera,  observa 
un  phénomène  qui  lui  parut  devoir  être  pris  en  considération  dans  les 
recherches  sur  les  causes  des  battements  du  cœur. 

Voulant  examiner  les  viscères  d’un  chat  empoisonné  avec  Valraclylis, 
mort  déjà  depuis  plusieurs  heures,  et  qui  offrait  au  plus  haut  degré  la 
rigidité  cadavérique,  l’auteur  vit  le  cœur  nu  et  vide  de  sang  se  contracter 
avec  une  énergie  à  peine  inférieure  à  celle  qu'il  devait  avoir  pendant  la 
vie.  La  systole  et  la  diastole  auriculaire  et  ventriculaire  étaient  des  plus 
nettes  et  des  plus  tranchées.  Quant  aux  mouvements  généraux,  il  n’y  en 
avait  pas  la  moindre  apparence,  le  cœur  était  immobile  à  sa  place.  Ce 
cœur  se  contractait  comme  dans  l’acte  physiologique,  mais  il  ne  battait 
plus,  et  la  paroi  thoracique  n’éprouvait  pas  le  moindre  choc.  Un  cœur 
vide  de  sang  peut  donc  encore  se  contracter,  mais  il  ne  peut  plus 

Comment  se  faisait-il  donc  que  le  cœur  battît  pendant  plusieurs  heures 
après  la  mort?  L’auteur  l’explique  en  admettant  que  son  bistouri,  au 
moment  où  il  enlevait  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine,  avait  dû  piquer 
le  cœur,  et  ce  qui  le  confirma  dans  cette  idée,  c’est  que  pendant  assez 
longtemps  il  put,  au  moyen  d’une  piqûre,  réveiller  les  contractions  quand 
elles  s’éteignaient.  (Comm.  :  Andral,  Rayer,  Bernard). 

Chirurgie.  —  Opération  de  symblépharon  ;  note  de  M.  Laugier.  —  1 
Voici  de  quelle  manière  l’auteur  décrit  ce  nouveau  procédé  : 

«  L’opération  que  je  viens  de  mettre  en  usage,  non-seulement  est  très 
simple,  mais  elle  convient  au  symblépharon  dans  tous  les  cas.  Son  prin¬ 
cipe  est  de  mettre  en  contact  le  globe  oculaire  séparé  des  brides  cica¬ 
tricielles  avec  la  face  muqueuse  et  non  saignante  de  lambeaux  formés  de 
ces  mômes  brides,  adhérents  par  leur  base  aux  paupières  et  renversés  en 
dedans  vers  les  sinus  de  la  conjonctive,  où  les  maintiennent  dans  cette 
position  des  anses  de  fil  dont  les  chefs  traversent  les  paupières  de  dedans 
en  dehors  et  sont  noués  en  dehors  sur  un  petit  rouleau  de  diachylon 
gommé. 

“  Les  brides  doivent  être  détachées  le  plus  près  possible  de  leur  inser¬ 
tion  au  globe  oculaire,  afin  que  les  lambeaux  aient  plus  de  hauteur  ;  elles 
doivent  être  disséquées  profondément  dans  la  direction  des  sinus  de  la 
conjonctive  où  le  sommet  des  lambeaux  devra  être  plongé. 

”  Telle  est  l’opération  que  j’ai  pratiquée  le  11  octobre  sur  la  nommée 
Victoire  Toupanso,  âgée  do  vingt  ans,  couchée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle 
Saint-Charles,  12,  atteinte  d’un  symblépharon  qui  unissait  près  de  la 
moitié  externe  de  la  face  interne  et  des  bords  des  paupières  droites  à  la 
demi-circonférence  de  la  cornée  transparente,  et  qui  s’opposait  aux  mou¬ 
vements  de  l’œil  en  dedans.  Tout  mouvement  dans  ce  sens  était  doulou¬ 
reux  et  produisait  une  céphalalgie  qui  a  disparu  par  l’opération. 

»  Le  tissu  cicatriciel,  constituant  une  sorte  de  large  pannus,  a  été 
partagé  en  deux  lambeaux,  dont  l’un,  le  supérieur,  fut  renversé  à  la 
face  interne  de  la  paupière  supérieure,  l’autre  renversé  à  la  face  interne 
de  la  paupière  inférieure.  Au  bout  de  six  jours,  les  fils  ont  pu  être  reti¬ 
rés  ;  la  cicatrisation  était  complète,  et  l’œil  avait  repris  ses  mouvements 
qu’il  a  conservés  depuis.  »  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

F  ail  nouveau  à  l’appui  des  avantages  des  injections  iodées  dans  les 
épanchements  pleurétiques  purulents,  à  la  suite  de  la  thoracentèse ,  par 
M.  Domel  (voy.  aux  Travaux  originaux).  ( Commission  des  prix  de  mé-, 
decine  et  de  chirurgie.) 


1855. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Médecine.  —  Mémoire  sur  V empoisonnement  par  les  vapeurs  d'es¬ 
sence  de  térébenthine,  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  —  Un  cas  d'empoison¬ 
nement  par  les  vapeurs  d’essence  de  térébenthine  s’est  présenté  chez  une 
femme  qui  habitait  depuis  plusieurs  jours  un  appartement  fraîchement 
peint.  Le  premier  symptôme  consista  dans  des  coliques  ;  mais  bientôt 
survinrent  subitement  les  accidents  les  plus  alarmants  ;  la  malade  était 
comme  anéantie,  le  visage  d’une  pâleur  mortelle,  le  tour  des  yeux  cya¬ 
nosé,  le  globe  enfoncé,  les  lèvres  à  peine  mobiles,  l’haleine  froide,  la  voix 
éteinte,  les  membres  froids  et  dans  la  résolution,  le  pouls  presque  insen¬ 
sible,  sans  fréquence,  la  vue  affaiblie,  troublée  ;  l’intelligence  était  in¬ 
tacte,  et  la  malade  se  sentait  mourir.  L’usage  énergique  des  stimulants 
intus  et  extra  la  ranima,  et  après  quelques  retours,  aussitôt  réprimés, 
de  la  crise  hyposlhénique,  elle  se  rétablit,  mais  seulement  au  bout  d’un 

Après  avoir  longuement  débattu  si  cet  empoisonnement  devait  être 
attribué  à  la  céruse  ou  à  la  térébenthine,  l’auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

1“  La  céruse  est  fixe  dans  la  peinture  dont  elle  forme  la  base,  et  n’est 
pour  rien  dans  les  accidents  qui  peuvent  résulter  du  séjour  dans  un  ap¬ 
partement  fraîchement  peint. 

2°  Ces  accidents  sont  dus  aux  vapeurs  de  térébenthine. 

3°  Le  danger  est  le  même  dans  un  appartement  fraîchement  peint,  quel 
quo  soit  le  composé,  blanc  de  plomb  ou  blanc  de  zinc,  qui  forme  la  base 
de  la  peinture. 

4"  11  y  a  danger  d’empoisonnement  par  la  térébenthine  tant  que  la 
peinture  n’ost  point  parfaitement  sèche,  et  le  plus  sôr  est  de  n’habiter  un 
appartement  que  lorsque  toute  odeur  d’essence  a  disparu. 

5"  L’empoisonnement  par  la  térébenthine  rentre  dans  la  même  caté¬ 
gorie  que  l’empoisonnement  par  les  émanations  des  (leurs. 

6°  Les  émanations  des  (leurs  agissent  de  deux  manières  sur  l’éco¬ 
nomie  :  idiosyncrasiqucment  ou  toxiquement. 

7°  Le  mode  d’action  des  vapeurs  de  térébenthine  consiste  principale¬ 
ment  dans  une  hyposthénisation  plus  ou  moins  profonde. 

8°  Le  traitement  stimulant,  énergiquement  administré,  est  celui  qui 
convient  contre  cet  empoisonnement.  11  ne  faut  pas  négliger  d’exciter 
l’action  péristaltique  de  l’intestin  par  les  moyens  appropriés. 

(Ces  deux  dernières  conclusions  ne  sont  pas  absolues,  attendu  qu’elles 
no  se  fondent  que  sur  un  fait.)  ( Comm .  :  MM.  Dumas,  Rayer,  Balard.) 

Candidatures.  — MM.  Laugier,  Malgaigne  et  Piorry  prient  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  les  comprendre  dans  le  nombre  des  candidats 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Comité  secret.  —  La  section  de  médecine,  par  l’organe  de  son  doyen, 
M.  Serres,  présente  comme  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  vacante 
au  Collège  de  France  :  au  premier  rang,  M.  Claude  Bernard;  au  deuxième 
rang,  M.  Longel;  au  troisième  rang,  M.  Brown-Séquard. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1835.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

lnM.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmeta  l’Aca¬ 
démie  :  —  a.  les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  le  département  du  Tarn  en  1854. —  b.  Trois  rapports  de 
MM.  les  médecins  des  épidémies  de  Monlbard  et  Vitteaux  sur  une  épi¬ 
démie  de  dysentéric  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Saint-Remy, 
Saint-Thibaust  et  Bain.  —  c.  Rapport  final  de  M.  le  docteur  Hennezel 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Re- 
gnivcllc  (Vosges),  de  1854  (Commission  des  épidémies).  —  d.  Rapportée 
M.  le  docteur  Bade  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Honoré  (Nièvre)  pendant  l’exercice  de  1855.  —  e.  quatre  relevés  de 
M.  le  docteur  Campmas,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  deBaréges, 
contenant  des  renseignements  sur  les  malades  traités  dans  cet  établisse¬ 
ment  en  1853.  —  f.  Ln  rapport  de  M.  le  docteur  Barthez,  médecin 
principal  de  l’hôpital  de  Vichy  sur  les  maladies  au  traitement  desquelles 
les  eaux  minérales  de  cct  établissement  ont  été  appliquées  pendant 
l’année  1855  (Commission  des  eaux  minérales).  —  g.  Plusieurs  recettes 
relatives  à  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  (Commission  des  remèdes  se¬ 
crets  et  nouveaux). 

2“  Communication  de  :  —  a.  Mademoiselle  Joséphine  Brouland,  qui 
fait  hommage  à  l’Académie  d’un  de  ses  tableaux  destinés  à  l’instruction 
des  sourds-muets  (Comm.  :M.  Guéncau  de  Mussy). — b.  M.  le  docteur  Ca¬ 
riai  :  note  sur  un  appareil  destiné  à  maintenir  réduites  les  hernies  ingui¬ 


nales  chez  les  enfants  (M.  Blache,  rapporteur ).  —  c.  M.  le  docteur 
Riboli,  de  Turin  (observations  sur  la  broncliéo-pneumonie  puerpérale  avec 
miliaire  et  pityriasis,  traitée  au  moyen  de  la  saignée,  du  citrate  de  qui¬ 
nine  et  de  la  gomme  ammoniaque).  (Comm.  :  M.  Grisolle).  —  d.  M.  le 
docteur  Aulanier  (note  annexe  sur  la  barégine  et  la  glairine  des  eaux 
minérales  )  (Comm.  :  M.  Isidore  Bourdon).  —  e.  M.  le  docteur  Samuel, 
de  Berlin  (un  mémoire  intitulé  :  De  palliologid et  lherapid  cholerœ  asia- 
ticœ).  —  f.  M.  le  docteur  Martin,  d’Arles  (Mémoire  sur  les  diverses  épi¬ 
démies  et  sur  le  choléra  observés  à  l’Hôtcl-Dicu  d'Arles)  (Commission  du 
choléra).  —  g.  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  (pince  à  érigne  mo¬ 
bile  destinée  à  extraire  les  gros  polypes  de  l’utérus  et  autres  organes 

—  M.  Victor  Masson  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  grand  nombre 
d’ouvrages  sur  les  sciences  médicales,  dont  il  est  l’éditeur.  Il  annonce 
dans  sa  lettre  d’envoi  qu’il  a  l’intention  d’adresser  désormais  à  la  biblio¬ 
thèque  académique  les  livres  de  médecine  qu’il  publiera  dans  la  suite. 
(Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  à  M.  Masson.) 

—  Une  lettre  datée  de  Rio-Janciro  contient  la  rectification  de  plusieurs 
des  faits  énoncés  par  M.  da  Costa,  dans  un  mémoire  récemment  lu  devant 
l’Académie,  et  particulièrement  des  assertions  émises  par  ce  médecin  sur 
l’historique  et  l’état  actuel  de  la  chirurgie  au  Brésil.  Cette  lettre  renferme 
en  outre  des  extraits  de  plusieurs  journaux  politiques,  où  l’inscription  de 
M.  da  Costa  sur  la  liste  des  candidats  admissibles  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  est  présentée  à  tort  comme  une  véritable  nomination  au  titre 
de  membre  correspondant. 

—  M.  Velpeau  saisit  cette  occasion  pour  faire  ressortir  les  inconvé¬ 
nients  qu’il  y  a  à  proposer  dans  les  conclusions  d’un  rapport  l’inscription 
de  l’auteur  du  mémoire  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  correspon¬ 
dant.  On  voit ,  par  l’exemple  de  M.  da  Costa  ,  combien  il  est  facile  de 
prendre  le  change  sur  les  intentions  de  l’Académie,  et  de  s’intituler  (sou¬ 
vent  avec  la  meilleure  foi  du  monde),  membre  correspondant ,  lorsqu’on 
n’a  été  seulement  désigné  que  comme  candidat  admissible.  M.  Velpeau 
voudrait  donc  que  l’Académie  ne  dressât  plus  à  l’avenir  de  liste  semblable, 
mais  laissât  simplement  aux  médecins  le  soin  de  poser  leur  candidature  , 
sauf  à  examiner,  à  comparer  et  à  discuter  leurs  litres  respectifs  an  mo¬ 
ment  de  l’élection. 

— M.  Gibert  approuve  les  usages  adoptés  par  l’Académie,  et  pense  qu’ils 
doivent  être  maintenus  ;  seulement,  il  demande  que  désormais  MM.  les 
rapporteurs  usent  de  la  plus  grande  réserve  et  de  la  plus  entière  circon¬ 
spection,  quand  ils  proposeront  un  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

—  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  annonce  que  l’Académie 
entendra  prochainement  un  rapport  de  M.  Bégin,  où  se  trouvent  agitées 
toutes  les  questions  relatives  aux  membres  correspondants. 

M.  le  Président  informe  l’Académie  do  la  maladie  de  M.  Gaultier  de 
Claubry. 

RENOUVELLEMENT  DU  BUREAU  ET  DU  CONSEIL  D’ADMINISTRATION. 

I.  Élection  du  président.  Votants ,  56  ;  majorité  ,  29. — Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Bussy  obtient  52  suffrages;  M.  Desportes,  1  ;  M.  Le- 
canu,  1  ;  M.  F.  Boulron,  1  ;  billet  blanc,  1. 

M.  Bussï  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  président 
pour  l’année  1856. 

II.  Élection  du  vice-président.  Votants,  52  ;  majorité,  27. — Au  premier 
tour  de  scrutin  ,  M.  Michel  Lévy  obtient  45  suffrages  ;  M.  Rostan  ,  1  ; 
M.  Guérard,  1  ;  M.  Depaul,  1  ;  M.  Chomel,  1  ;  billets  blancs,  3. 

M.  Michel  Lévy  est  proclamé  vice-président  pour  l’année  1856. 

III.  Élection  du  secrétaire  annuel.  Votants,  46  ;  majorité,  24.  —  Au 
premier  tour  de  scrutin  ,  M.  Depaul  obtient  43  suffrages  ;  M.  Gibert,  1  ; 
M.  Lévy,  1;  billet  blanc,  1. 

M.  Depaul  est  élu  secrétaire  annuel  pour  l’année  1856. 

IV.  Élection  des  membres  du  conseil.  —  Sont  élus  ,  au  premier  tour 
de  scrutin  : 

Premier  membre ,  M.  Michel  Lévy  ;  deuxième  membre  ,  #1.  Roche  ; 
troisième  membre,  M.  Sécalas. 

—  M.  le  Président  annonce  que  la  séance  du  mardi  25  décembre  est 
remise  au  lendemain ,  à  cause  de  la  solennité  de  Noël;  et  que  colle  du 
mardi  1"  janvier  est  renvoyée  au  2  Janvier,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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21  Décembre 


Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris. 

SESSION  1855-1856. 

SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÊL1ER. 

La  correspondance  comprend  : 

Un  travail  manuscrit  intitulé  :  Élude  sur  les  eaux  minérales  de  Nau- 
heim,  par  M.  le  docteur  Rotureau,  avec  demande  du  titre  de  membre 
titulaire.  (Renvoyé  à  la  commission  chargée  de  l’examen  de  communica¬ 
tions  antérieures  sur  les  Eaux  mères  des  Salines.)  Une  note  manuscrite 
et  une  brochure  sur  les  Eaux  minérales  de  l'Algcrie,  par  M.  Bcrlherand, 
médecin  militaire  à  Metz,  avec  demande  du  titre  de  membre  correspon¬ 
dant.  (Renvoyé  aune  commission  composée  de  MM.  Chausit,  Léon  Blon¬ 
deau  et  A.  Dubois.)  Une  lettre  de  M.  ledocteur  Despine,  d’Aix-en-Savoie, 
adressant  à  la  Société  divers  produits  et  échantillons  relatifs  à  l’action  des 
vapeurs  des  eaux  d'Aix,  sur  les  corps  avec  lesquels  elles  se  trouvent  en 
contact. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société. 

Des  paralysies  des  membres  inférieurs  ou  paraplégies,  par  M.  Raoul 
Leroy  d’Étiolles. 

Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  parM.  Miallie. 

Compterendu  des  eaux  d’Aix  en  Savoie  en  1851,  par  M.  le  docteur 

Einleitung  in  die  Mineralquellenlehre,  ein  ltandbuch  fiir  Chemilcer 
und  Aerzte,  von  doctor  B.-M.  Lerscli,  Erlangen.  (Introduction  à  l’étude 
des  sources  minérales,  manuel  à  l’usage  des  chimistes  et  des  médecins.) 

Essai  sur  l’emploi  médical  et  hygiénique  des  bains ,  par  M. 

0.  Henry  fils. 

Notice  sur  les  eaux  thermales  médicales  alcalines  et  sulfureuses 
d’Oletle  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  Bouis. 

Hydrologie,  parM.  Bouis. 

Deuxième  et  troisième  séries  d’observations  sur  les  eaux  d’Olette,  par 
M.  le  docteur  Puig. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  Société  décide  que,  parmi  les  ques¬ 
tions  proposées  à  l’élude  pour  la  saison  de  1855-1856,  les  deux  sui¬ 
vantes  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  les  premières  : 

De  l'action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  paralysies. 

Les  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alcalines,  possèdent-elles  des  pro¬ 
priétés  curatives  autres  que  celles  du  soufre,  du  fer,  du  bicarbonate  de 

M.  le  président  prononce  l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Il  y  aurait  de  la  vérité  à  dire  des  eaux  minérales  ce  que  l’on  a  dit  des 
livres.  Comme  les  livres,  elles  ont,  selon  les  temps  et  selon  les  idées  domi¬ 
nantes,  leurs  destinées  favorables  et  leurs  destinées  contraires,  leurs 
jours  de  vogue  et  leurs  jours  d'abandon  ;  et  pour  qui  voudrait  faire 
de  l’histoire,  ce  ne  serait  pas  un  des  chapitres  les  moins  curieux  et  les 
moins  instructifs  des  variations  auxquelles  la  thérapeutique  est  sujette. 

Les. sceptiques  de  la  science,  ceux  qui  se  font  gloire  de  n’admettre  que 
ce  qu’ils  ont  pu  voir  et  vérifier,  et  pour  qui  la  tradition  n’est  rien,  n’au¬ 
raient  pas  manqué  de  s’emparer  de  ces  dissidences  et  de  s’en  faire  une 
arme  pour  attaquer  le  moyen  en  lui-même  et  le  discréditer,  comme  on 
attaque  aujourd’hui  et  l'on  discrédite  d’autres  moyens  dont  l’expérience 
a  démontré  l’efficacité,  et  qui  ont  pour  eux  une  sorte  de  consentement 
universel.  Dans  leur  tendance  à  jeter  sur  les  choses  les  mieux  établies  un 
doute  destructeur,  bien  différent  du  doute  philosophique,  les  esprits  ainsi 
disposés  auraient  dit  que  si,  d’une  époque  ou  d’une  école  à  l’autre,  on  est 
si  peu  d’accord  sur  les  eaux  minérales  et  leur  valeur,  c’est  que,  au  fond,  | 
il  n’y  a  rien  de  bien  réel  dans  les  vertus  qu’on  leur  prête,  et  que  la  eré-  I 
dulité,  la  routine  ou  l’intérêt  pourraient  bien  eu  être  le  principal  mérite. 

Telle  n’a  point  été  votre  manière  de  raisonner  :  de  ce  que  tout  n’est 
pas  évident  et  démontré  dans  les  eaux  minérales  ;  de  ce  que  les  auteurs 
qui  en  ont  écrit  présentent,  au  moins  en  apparence,  beaucoup  de  con¬ 
tradictions  et  d'incertitudes,  des  erreurs  même  en  très  grand  nombre  et 
d’évidentes  exagérations  ;  de  ce  que,  enfin,  les  eaux  minérales,  tantôt 
vantées  sans  mesure  ou  négligées  sans  raison,  ont  été  l’objet  des  appré¬ 
ciations  les  plus  diverses,  vous  vous  êtes  bien  gardés  d’en  mettre  en  ques¬ 
tion  l’efficacité  et  de  n’y  voir,  comme  plus  d’un  l’ont  fait,  qu’un  agent 
insignifiant  et  d’intérêt  secondaire.  Avec  tous  les  esprits  non  prévenus  et 
impartiaux,  vous  avez  vu  dans  les  eaux  minérales  ce  qu’il  y  a  en  effet, 
une  très  grande  classe  de  médicaments,  une  des  plus  importantes  de  la 
thérapeutique,  la  plus  variée  du  moins,  et,  partant,  un  champ  d’étude 
aussi  intéressant  qu’il  est  vaste  et  des  plus  beaux  à  parcourir. 

Vous  y  avez  vu,  de  plus,  avec  tous  ceux  qui  aiment  à  associer  aux 
considérations  de  la  médecine  celles  de  l’économie  publique  et  de  l’admi. 
nistration,  une  des  richesses  naturelles  du  sol,  digne  à  tous  égards  de  la 


sollicitude  dont  elle  est  l’objet  de  la  part  du  gouvernement,  et  qu’il  im¬ 
porte  essentiellement  au  pays  de  voir  développer  de  plus  en  plus. 

Il  faut  le  dire  à  sa  louange,  le  temps  où  nous  vivons  est  devenu  favo¬ 
rable  aux  eaux  minérales;  et  si  elles  ont  encore  leurs  incrédules,  chaque 
jour  en  voit  diminuer  le  nombre.  Abusée  par  un  système  qui  l’avait  ré¬ 
duite  à  la  plus  extrême  simplicilé,  pour  ne  pas  dire  à  l’indigence,  la  thé¬ 
rapeutique  était  sortie  de  ses  voies.  En  y  rentrant  aujourd’hui  par  une 
sorte  de  renaissance  dont  on  aime  à  suivre  les  progrès,  elle  tend  à  rendre 
aux  eaux  minérales  l’importance  qu’elles  avaient  perdue.  Jamais  peut-être 
on  n’avait  mieux  compris  le  rôle  et  la  portée  de  ce  genre  de  médication, 
et  les  avantages  que  l’on  en  peut  obtenir.  On  les  comprend  surtout  de¬ 
puis  que  la  cliimie,  si  heureusement  mise  sur  la  voie,  a  découvert  dans 
les  eaux  minérales  tant  de  corps  nouveaux  que  l'on  n’y  avait  pas  soup¬ 
çonnés  jusque-là,  ces  modificateurs  puissants  de  l’économie  dont  la-thé¬ 
rapeutique  actuelle  a  fait  ses  armes  principales  et  qui,  par  leur  présence, 
expliquent  des  succès  dont,  auparavant,  on  avait  peine  à  se  rendre 
compte. 

Certes,  Bordeu  et  ce  que  l’on  pourrait  appeler  son  école,  l’ancienne 
Société  royale  de  médecine  et  ses  membres  éminents,  Carrère  en  tête, 
avaient  beaucoup  fait  pour  les  eaux  minérales.  La  science  leur  doit,  outre 
ses  meilleures  acquisitions,  l’impulsion  salutaire  dans  leur  étude  qui  a 
marqué  la  fin  du  xvm”  siècle.  Mais  combien  plus  active  encore  et  plus 
féconde  est  notre  époque,  favorisée  à  la  vérité  par  des  conditions  toutes 
nouvelles,  par  le  progrès  des  sciences  et  par  des  moyens  de  recherches  que 
n’avaient  pas  nos  devanciers  !  Aussi,  voyez  comme  chaque  jour  ajoute  à 
l’importance  des  eaux  minérales  et  aux  études  dont  elles  sont  l'objet. 

Ce  sera  une  des  gloires  de  l’Académie  d’avoir  ranimé  ces  études  à  une 
époque  où  le  goût  paraissait  s’en  éteindre.  L’Académie  n’a  pas  seulement 
continué,  selon  la  lettre  de  son  institution,  l’œuvre  de  la  Société  royale  de 
médecine  dont  elle  a  été  l’héritière.  Secondée  par  le  Comité  d’hygiène,  elle 
l’a  agrandie  et  perfectionnée  ;  elle  en  a  fait,  de  l’aveu  de  tous,  une  œuvre 
de  haute  utilité  publique. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’inspirés  par  la  science  et  le  désir  de 
la  servir,  vous  êtes  venus  lui  apporter  le  concours  libre  et  spontané  de 
vos  efforts.  Un  véritable  succès,  un  succès  de  bon  aloi,  vous  en  récom¬ 
pense  aujourd’hui.  Bien  que  jeune,  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Paris  a  déjà  son  autorité.  Une  excursion,  qui  s’est  étendue  cettu  année  à 
nos  principaux  établissements  thermaux,  m’a  permis  plusieurs  fois  d’en 
recueillir  l’expression,  et  je  suis  heureux  de  vous  la  rapporter.  Aprèsles 
corps  officiellement  chars-os  des  eaux  minérales;  après  l’Académie,  leur 
centre  scientifique;  après  le  Comité,  leur  centre  administratif,  votre 
Société  so  voit  invoquée  à  son  tour,  et  elle  devient,  dans  une  certaine 
mesure,  lé  point  vers  lequel  se  tournent  et  les  regards  et  les  travaux.  Soyez 
heureux  do  ces  résultats. 

Vous  les  devez  en  grande  partie  au  choix  des  questions  que  vous  avez 
oborîlées  dans  le  cours  de  vos  discussions  et  aussi,  souffrez  que  je  le  dise, 
à  la  manière,  à  la  fois  pratique  et  savante,  dont  vous  les  avez  traitées,  sans 
systèmes  préconçus,  sans  exagération  d’aucune  sorte,  et  en  vous  attachant 
toujours  à  ce  qu’apprennentl’observation  et  l’expérience. 

Certaines  de  ccs  questions  m’ont  surtout  paru  avoir  plus  particulière¬ 
ment  fixé  l’attention;  telles  sont,  par  exemple,  la  question  des  vapeurs, 
de  leur  composition  et  de  leur  emploi  ;  l’application  des  eaux  minérales 
au  traitement  des  affections  utérines,  la  question  des  piscines,  celle  de  la 
sulfhydrométrie.  L’importance  n’en  a  échappé  à  personne,  et  chacun  a 
compris  combien  la  pratique  y  est  intéressée  ;  je  serais  bien  étonné  si  ces 
questions,  restées  à  l’étude  avec  les  questions  nouvelles  que  vous  y  avez 
ajoutées,  n’amenaient  pas,  celle  année,  des  travaux  originaux,  et  destinés 
à  donner  un  grand  intérêt  à  nos  séances.  En  somme,  et  pour  me  servir,  en 
la  variant,  d’une  expression  historique,  l’année  qui  vient  de  s’écouler  a 
été  bonne. 

Celle  qui  commence  sera  meilleure  encore,  j'en  ai  la  ferme  confiance, 
parce  que,  avec  des  travailleurs  comme  vous,  chaque  session  doit  être  une 
occasion  do  progrès. 

Bien  que,  par  la  direction  même  de  vos  travaux,  vous  soyez  naturelle¬ 
ment  très  attentifs  à  observer  le  développement  que  prennent  les  eaux  mi¬ 
nérales  et  le  soin  que  l’on  met  partout  à  les  favoriser,  vous  ne  vous  seriez 
peut-être  pas  attendus  à  les  voir  occuper  à  l’Exposition  universelle  une 
place  d’une  certaine  importanc  e.  Dans  ce  grand  et  merveilleux  concours 
des  nations  auquel  n’a  manqué  aucun  genre  d’intérêt,  par  la  raison  qu’au¬ 
cun  produit  utile  ou  simplement  curieux  n’y  a  fait  défaut,  une  classe  spé¬ 
ciale,  vous  le  savez  tous,  avait  été  consacrée  à  l’hygiène  et  aux  choses  de 
la  médecine.  Les  eaux  minérales  en  formaientune  section.  Juré  de  la  classe, 
et  appelé  par  devoir  à  en  étudier  les  détails,  je  n’ai  pas  tardé  à  m’aperce¬ 
voir  que  la  Société  d’hydrologie  pourrait  y  trouver  matière  à  d’utiles 1  ob¬ 
servations,  et  qu’il  y  avait  là,  pour  elle,  une  occasion  d’étude  à  saisir.  Mal¬ 
heureusement  la  Société  était  dispersée.  Pour  la  remplacer  autant  que 
possible,  un  certain  nombre  de  membres  restés  à  Paris  et  le  bureau,  aus¬ 
sitôt  qu’il  m’a  été  possible  do  le  réunir,  ont  bien  voulu,  à  ma  demande. 
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accepter  la  tâche  d’étudier  l’exposition  au  point  de  vue  de  l’hydrologie  I 
médicale,  et  de  venir  vous  en  rendre  compte.  Malgré  de  grandes  et  regret-  I 
tables  lacunes  que  ne  présenteront  probablement  pas  les  expositions  à  I 
venir,  les  produits  qu’il  s’agissait  d’examiner  étaient  nombreux  et  variés,  j 
Ils  peuvent  être  divisés  en  quatre  groupes.  Le  premier  est  formé  des  eaux 
minérales  elles-mêmes  ;  le  deuxième,  de  leurs  produits,  c’est-à-dire  des 
sels  que  l’on  en  extrait  et  des  résidus  ou  dépôts  qu’elles  fournissent  ;  le 
troisième,  des  appareils  destinés  à  Ieuradministration  ;  le  quatrième,  enfin, 
des  eaux  artificielles  et  des  moyens  qui  servent  à  les  fabriquer. 

Après  une  revue  générale  laite  en  commun  par  tous  les  membres  réu¬ 
nis,  la  commission  s’est  partagée  en  quatre  sous-commissions,  une  pour 
chacun  des  groupes  qui  viennent  d’être  indiqués,  et  elle  s’est  miseàl’œuvre. 
Vous  allez,  dans  celle  séance  même,  avoir  communication  de  son  travail, 
dont,  pour  plus  do  précision  et  de  clarté,  quatre  rapporteurs  se  sont  char¬ 
gés,  M.  Le  Bret  pour  les  eaux  minérales,  M.  Leforl  pour  les  produits, 
M.  Réveil  pour  les  appareils, |M.  Fermond  pour  les  eaux  artificielles.  Après 
l’avoir  entendu,  vous  reconnaîtrez  comme  moi,  j’en  suis  sûr,  que  commis¬ 
sion  et  rapporteurs  ont  droit  à  vos  remerciements. 

Celte  visite  à  l’Exposition  et  les  facilités  qu’elle  a  fournies  pour  une 
étude  comparative,  me  conduisent  à  vous  parler,  dans  ce  simple  entre¬ 
tien  par  lequel  je  viens  rouvrir  vos  travaux,  d’une  idée  qui  se  sera  sans 
doute  bien  souvent  présentéeà  l’esprit  dechacun  de  vous,  à  laquelle,  pour 
mon  compte,  j’ai  songé  plus  d’une  fois,  et  que  le  moment  nous  semblerait 
venu  de  réaliser.  Ce  serait  de  réunir  autour  de  nous,  en  les  classant  con¬ 
venablement,  comme  pour  une  exposition  spéciale  et  permanente,  les 
choses  relatives  à  l’hydrologie  médicale,  plans  ou  reliefs,  modèles  et  ap¬ 
pareils  divers,  produits  des  eaux,  échantillons  de  toute  sorte,  en  un  mot, 
de  faire,  non  pas  précisément  un  musée  de  l’hydrologie,  le  nom  serait 
trop  ambitieux  pour  le  moment,  mais  une  certaine  collection,  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  des  objets  qui  s’y  rapportent  et  que  nous  pourrions 
rassembler. 

Au  début,  cette  collection  serait  forcément  bien  modeste  ;  mais  le  temps 
et  votre  persévérance  se  chargeraient  de  la  développer.  Si  je  ne  me  trompe, 
il  y  aurait  dans  la  réalisation  d’une  pareille  idée  une  utilité  réelle  pour  la 
Société  et  peut-être  aussi  pour  les  établissements  thermaux  et  leur  ave¬ 
nir.  Un  de  nos  correspondants  étrangers  les  plus  distingués,  dont  le  nom, 
cher  à  l’hydrologie,  fait  justement  autorité,  M.  le  docteur  Despine,  d’Aix 
en  Savoie,  s’est  montré  plus  que  personne  frappé  de  cette  utilité,  et  il  en 
fait  le  sujet  d’une  lettre  qui  vous  sera  communiquée.  Et  comme  pour 
donner  aussitôt  l’exemple,  M.  Despine  y  a  joint,  à  titre  de  premier  noyau 
de  la  collection  qu’il  s’agirait  de  former,  des  échantillons  très  dignes  en 
effet  d’y  figurer. 

Ce  n’est  pas  tout  :  entièrement  sympathiques  à  une  idée  dont  les  avan¬ 
tages  ont  dû  ressortir  plus  particulièrement  à  leurs  yeux,  à  raison  même 
de  la  mission  qu’ils  avaient  acceptée,  ceux  do  nos  collègues  qui  se  sont 
chargés  d’aller  étudier  l’Exposition,  ont  dressé,  chemin  faisant,  une  liste 
des  objets  qui  y  figuraient  et  que  l’on  pourrait  raisonnablement  et  sans 
trop  d’indiscrétion  demander  aux  exposants.  La  plupart  de  ces  exposants 
sont  des  pharmaciens  ou  des  médecins  ;  quelques-uns  des  propriétaires 
d’établissements  thermaux.  Nous  les  croyons  tous  assez  amis  de  la  science 
etde  ses  intérêts,  qui  sont  aussi  les  leurs, pour  nous  flatter  que  peud’entre 
eux  refuseront  de  faire  don  à  la  Société  d’objets  très  précieux  assurément, 
maisqui,  au  fond,  n’ont  d’autre  valeur  que  celle  qu’yattaclie  l’hydrologie. 

Si,  comme  nous  osons  l’espérer,  le  projet  de  former  une  collection  hydro¬ 
logique  obtient  votre  assentiment,  nous  proposerons  à  la  Société  de  con¬ 
fier  à  une  commission  spéciale  le  soin  de  l’examiner  de  plus  près  et  de 
rechercher  les  voies  et  moyens  de  le  réaliser.  Nous  dirons,  dès  à  présent, 
que  notre  honorable  collègue  M.  Réveil  se  chargerait,  enaltendant  mieux, 
de  loger  la  collection,  et  que,  de  plus,  il  consentirait  à  s’en  faire  le  con¬ 
servateur. 

Quand  on  aime  une  chose  et  qu’on  s’y  intéresse,  comme  je  m’intéresse 
à  la  Société  d’hydrologie,  on  est  nécessairement  porté  à  la  voir  d’un  œil 
favorable  et  complaisant,  et  l’on  prend  volontiers  pour  des  réalités  toutes 
les  espérances  qu’elle  donne.  Je  ne  crois  cependant  pas  m’abuser  en  me 
persuadant  de  plus  en  plus  qu’une  société  telle  que  la  vôtre,  riche  de 
talents  et  pleine  de  zèle,  saluée  a  ses  débuts  par  un  assentiment  général 
et  qui,  depuis,  s’est  si  honorablement  placée  et  soutenue,  est  une  société 
d’avenir,  et  que,  pour  développer  cet  avenir  et  se  rendre  profitable  à  la 
science,  but  de  nos  efforts,  elle  n’a  qu’à  vouloir  et  à  persévérer. 

Sur  la  proposition  du  bureau,  la  Société  déclare  adopter  en  principe  le 
projet  d’établir  une  collection  de  produits  et  objets  relatifs  à  l’hydrologie 
médicale;  et  charge  une  commission  composée  de  MM.  Chevallier,  Mialhe, 
Shaue/fèle,  Debout,  Réveil  et  Robiquel,  à  laquelle  se  joindra  le  bureau, 
d’en  étudier  les  moyens  d’exécution  et  de  lui  en  rendre  compte  dans  la 
plus  prochaine  séance. 

■  L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  des  rapports  sur  l’Exposition  univer¬ 
selle  des  produits  de  l’industrie.  (Commissaires:  MM.  Chapelain,  Durand- 


Fardel,  Fermond,  Gobley,  de  Laurès,  Le  Bret,  Leforl,  Mélier,  Mialhe, 
Pâtissier,  Réveil,  Ilerpin ,  adjoint.  ) 

Rapport  de  la  sous-commission  des  Eaux  minérales,  composée  de 
MM.  Chapelain,  O.  Henri,  Mélier,  Pâtissier  et  Le  Bret,  rapporteur. 

Chargé  d'étudier  des  échantillons  d’eaux  minérales  disséminées 
au  milieu  des  matières  premières  et  des  produits  de  toutes  les  con¬ 
trées  du  glohc,  nous  devions  nous  rendre  un  compte  aussi  exact 
que  possible  de  la  dénomination,  de  l’importance  chimique  et  thé¬ 
rapeutique  do  ces  eaux,  soit  dans  leur  valeur  intrinsèque  et  carac¬ 
téristique,  soit  relativement  à  la  nature  du  terrain  d’origine ,  à  la 
richesse  hydrologique  du  pays  où  elles  sont  exploitées,  ou  aux  avan¬ 
tages  que  la  médecine  peut  en  rclirer  par  l’usage  sur  place  et  par 
l’expédition  au  loin.  C’est  le  résultat  de  cette  recherche  que  le  rap¬ 
porteur  de  la  sous-commission  a  l’honneur  de  soumettre  à  l’appré¬ 
ciation  de  la  Société. 

Soixante-dix-huit  sources  minérales  ont  été  représentées  par  leurs 
échantillons  à  l’Exposition  universelle.  La  France  et  ses  colonies  , 
les  colonies  de  la  Grande-Bretagne  ,  l’empire  d’Autriche,  le  duché 
de  Nassau,  la  Toscane,  les  États  sardes  ,  la  Confédération  helvé¬ 
tique  ,  la  Grèce  et  le  gouvernement  de  Tunis  figurent  dans  la 
xue  classe,  consacrée  à  l’hygiène,  à  la  pharmacie  ,  à  la  médecine 
et  à  la  chirurgie  ,  sous  la  rubrique  de  la  3e  section  ,  comprenant 
elle-même  l’emploi  hygiénique  et  médicinal  des  eaux,  des  vapeurs 

Le  peu  de  temps  qu’il  nous  a  été  permis  de  consacrer  à  l’examen 
de  ces  divers  spécimens,  et,  d’ailleurs,  l’altération  qu’ils  ont  subie, 
pour  la  plupart,  à  l’époque  avancée  de  l’Exposition  où  votre  com¬ 
mission  s’est  réunie,  nous  privent  de  données  fort  importantes,  par¬ 
ticulièrement  au  point  de  vue  de  la  composition  chimique  ,  restée 
obscure  à  l’égard  de  plusieurs  d’entre  elles.  Toutefois  l’énuméra¬ 
tion  des  eaux  minérales  rangées  dans  le  Palais  de  l’industrie  mérite 
de  fixer  l’attention  ,  quelque  dépourvue  qu’elle  soit  d’éléments 
essentiels,  et  ne  dût- elle  servir  que  d’exemple  et  d'encouragement 
pour  ceux  qui  s’associeront  plus  tard  au  renouvellement  d’un  con¬ 
cours  aussi  général. 

Les  eaux  minérales  delà  France  comprennent  treize  échantillons 
de  sources,  savoir  : 

1°  A  titre  d’eaux  sulfureuses  : 

Celles  d’Olette  (Pyrénées-Orientales).  Olette  ,  situé  à  très  peu 
de  distance  de  la  frontière  d’Espagne ,  est  remarquable  par  le 
nombre  et  l’abondance  de  ses  eaux  minérales  plus  ou  moins  ther¬ 
males,  la  plupart  de  nature  sulfureuse,  et  d’autres  alcalines  silica- 
lées,  paraissant  dégénérées.  M.  Rouis  a  analysé  avec  grand  soin 
ces  diverses  sources,  llest  à  croire  que  les  eaux  sulfureuses  d’Oletle, 
en  raison  de  leur  température  élevée,  qui  varie  entre  27  et  78  de¬ 
grés  centigrades ,  ne  pourraient  se  prêter  à  l’embouteillage  ni  à 
l’expédition  au  loin. 

Celles  du  Vernet(Pyrénées-Qrientales).  Source.  Mercadier,  tem¬ 
pérature  entre  33  et  42  degrés  centigr.  ;  On',0155  dix-millièmes 
de  sulfure  de  sodium.  Leur  température  rend  également  leur  trans¬ 
port  difficile. 

Celles  de  Castera-Vorduzan  (Gers).  Deux  sources  minérales  ali¬ 
mentent  cet  etablissement  thermal  :  1  une  sulfureuse,  et  l’autre  de 
nature  ferrugineuse.  Leur  température  est  peu  élevée,  et,  en  raison 
de  la  faible  sulfuration  de  la  première,  nous  pensons  qu’elle  se  prê¬ 
terait  mal  à  la  conservation  et  à  l’expédition. 

2U  Parmi  les  eaux  alcalines  : 

Celle  d’Hauterive-lez-Vichy  (Allier) ,  l’une  des  dépendances  les 
plus  importantes  du  bassin  de  Vichy.  Ces  sources,  riches  en  bicar¬ 
bonates  de  soude  et  terreux,  sont  plus  chargées  en  acide  carbonique 
que  celles  de  Vichy  même,  ainsi  que  l’analyse  de  M.  O.  Ilenry  l’a 
démontré.  On  les  conserve  aisément  en  bouteilles  pour  les  expé¬ 
dier. 

3°  A  litre  d’eaux  ferrugineuses  manganésiennes  sulfatées  : 

Celles  de  Cransac  (Aveyron).  On  connaît  depuis  un  temps  immé¬ 
morial  deux  sources  froides  principales  à  Cransac  :  ce  sont  les 
sources  Haute  et  Basse.  Ces  eaux  sont  de  nature  ferrugineuse  et 
manganésienne.  Leurs  cléments  minéralisaleurs  s’y  rencontrent 
surtout  à  l’état  de  sulfates  ferrique  et  manganeux  associés  à  des 
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sulfates  d’alumine ,  de  potasse,  de  magnésie  et  de  chaux  ,  etc.  La 
source  Haute  est  autant  ferrugineuse  que  manganésienne  ,  et  la 
source  Basse  ,  la  plus  généralement  employée  ,  ne  renferme  que 
fort  peu  de  fer,  et  est  presque  entièrement  minéralisée  par  le  sul¬ 
fate  inanganeux,  ainsi  que  notre  savant  collègue,  M.  0.  Henry,  l’a 
constaté  aux  sources  mêmes.  Ces  eaux  peuvent  être  conservées  par¬ 
faitement  en  bouteilles,  et  expédiées  sans  danger  d’altération. 

Des  fragments  de  roches  sont  exposés  à  côté  de  ces  eaux  ;  elles 
proviennent  de  la  montagne  Brûlante  ,  appelée  aussi  le  Montet ,  à 
Cransac.  Des  efflorescences  salines  les  recouvrent,  les  unes  aluni- 
fères,  les  autres  de  sulfate  d’alumine,  tantôt  Manches,  cristallisées 
en  aiguilles  soyeuses  ou  bien  en  aiguilles  déliées  dues  à  du  sulfate  de 
magnésie  ;  tantôt  jaune  orange  ,  composées  soit  de  soufre  et  d’ar¬ 
senic,  soit  d’orpiment  avec  un  léger  mélange  de  réalgar  ;  il  en  est, 
enfin,  où  le  chlorhydrate  et  l’iodliydrale  d’ammoniaque  s’ajoutent 
aux  précédentes  combinaisons.  Le  sol  môme,  qui  donne  naissance 
aux  diverses  sources  de  Cransac,  se  recouvre  de  ces  efflorescences, 
dont  les  sources  ne  sont,  tout  porte  à  l’admettre  aujourd’hui,  que 
des  dissolutions  étendues  ou  une  sorte  de  lixiviation  naturelle.  C’est 
donc  avec  raison  que  les  propriétaires  de  cet  établissement  thermal 
ont  réuni,  dans  leur  envoi  à  l’Exposition ,  les  eaux  et  les  produits 
volcaniques  à  travers  lesquels  elles  émergent.  La  nature  des  ter¬ 
rains  traversés  par  les  sources  minérales  influe  trop  sur  la  nature 
et  l’abondance  des  éléments  minéralisateurs  dissous  ou  entraînés, 
pour  qu’on  doive  négliger  d’établir  la  comparaison  rendue  néces¬ 
saire  entre  leur  composition  et  leur  gisement.  Une  collection  qui 
réunirait  ce  double  moyen  d’étude  et  d’observation  faciliterait  sin¬ 
gulièrement  les  progrès  de  l’hydrologie  médicale  ,  et  nous  devons 
souhaiter  que  l’exhibition  des  eaux  et  des  roches  de  Cransac  pro¬ 
voque  de  louables  imitations  par  la  suite. 

4°  Les  eaux  acidulés  froides  ,  en  comprenant  à  la  fois  soit  les 
sources  dans  lesquelles  l’élément  dominant  (thérapeutiquement 
parlant)  est  un  carbonate,  soit  celles  d’où  l’acide  carbonique  se 
dégage  en  abondance,  indépendamment  des  sels  calcaires  ou  autres 
qu’elles  renferment,  sont  représentées  à  l’Exposition  par  six  échan¬ 
tillons,  savoir  : 

Celle  de  Saint-Galmier  (Loire)  :  eau  froide,  limpide,  d’une  saveur 
acidulé,  fraîche,  fort  agréable,  et  qui,  se  conservant  aisément  sans 
altération,  rivalise,  dans  le  midi  de  la  France,  avec  l’eau  naturelle 
ou  artificielle  de  Seltz. 

Celle  de  Condillac  (Drôme),  dont  les  sources,  au  nombre  de  deux, 
découvertes  il  y  a  quatre  ans  ,  s’échappent  d’un  terrain  calcaire. 
La  nature  de  ces  eaux  est  carbonalée  calcaire  et  sensiblement  fer¬ 
rugineuse  ;  mais  c’est  surtout  la  grande  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  libre  qu’elles  renferment  qui  les  rend  remarquables  et  en 
répand  l’usage  dans  les  départements  méridionaux,  concurremment 
avec  les  eaux  de  Seltz  et  de  Saint-Galmier. 

Celle  de  Vic-sur-Cère  (Cantal).  M.  0.  Henry  a  fait  remarquer 
l’analogie  de  composition  qui  existe  entre  celte  eau  et  celle  de  Seltz, 
avec  une  proportion  plus  grande  de  sulfate  de  soude  et  surtout  de 
bicarbonate  alcalin,  tout  à  l’avantage  de  l’eau  française.  Déplus, 
on  y  rencontre  un  bromure,  et  la  présence  de  l’arsenic  a  été  signa¬ 
lée  par  M.  Chevallier  dans  la  source  de  Vie,  qui,  comme  la  plupart 
des  eaux  d’Auvergne,  sort  des  terrains  basaltiques  et  granitiques. 

Celle  de  Tessière-les-Bouliés  (également  dans  le  Cantal) ,  qui 
depuis  quelques  années  a  acquis  une  certaine  réputation  en  Auver¬ 
gne.  Le  dégagement  d’acide  carbonique  est  considérable  à  la  source 
même,  et  se  conserve  facilement  par  le  transport.  Une  saveur  ai¬ 
grelette  et  très  agréable  justifie  amplement  l’usage  de  cette  autre 
émule  de  l'eau  de  Seltz. 

5°  A  titre  d’eaux  ferrugineuses  carbonatées  acidulés  ,  les  eaux 
d’Orezza  (Corse),  analysées  récemment  avec  beaucoup  de  soin  par 
M.  Poggiale.  Très  abondantes  ,  pétillantes  à  la  source,  elles  sem¬ 
blent  pouvoir  ,  avec  un  peu  de  précautions ,  supporter  l’embou¬ 
teillage. 

Celles  de  Forges-Ies-Eaux  (Seine-Inférieure) ,  rendues  célèbres 
par  le  séjour  de  la  reine  Anne  d’Autriche,  de  Louis  XIII  et  du  car¬ 
dinal  de  Richelieu.  La  nature  de  ces  eaux,  graduées  naturellement, 
est  constituée  surtout  par  du  fer  à  l’état  de  protocrénate  dissous 


par  l’acide  carbonique  et  associé  à  quelques  carbonates  terreux  et 
à  des  traces  de  principe  arsenical. 

Celle  d’Andabre  (Aveyron),  près  Camarès,  d’une  faible  minéra¬ 
lisation. 

Enfin,  6",  nous  mentionnerons  les  eaux  de  Neyrac,  petit  bourg 
du  département  de  l’Ardèche.  H  y  a  plusieurs  sources  minérales  à 
Neyrac ,  et  elles  sont  connues  depuis  très  longues  années  :  celle 
dite  des  Bains,  la  seule  thermale,  est  à  peu  près  aussi  la  seule  em¬ 
ployée.  D’après  M.  Mazade,  à  qui  l’on  doit  une  remarquable  ana¬ 
lyse  honorée  des  récompenses  de  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  ,  elles  contiennent  des  bicarbonates  de  soude ,  de  chaux ,  de 
magnésie ,  de  fer  ,  et  d’autres  sels  ;  mais  ce  qui  a  surtout  frappé 
l’attention  générale,  c’est  la  présence,  signalée  par  le  même  chi¬ 
miste,  dans  ces  eaux,  du  titane,  du  molybdène,  du  nickel,  du  co¬ 
balt,  de  la  zircone,  du  cérium,  de  l’étain,  du  tungstène  et^du  tan¬ 
tale.  On  voit  à  l’Exposition  ,  à  côté  des  échantillons  de  l’eau  de 
Neyrac  ,  des  tubes  renfermant  ces  divers  produits.  M.  0.  Henry  , 
dans  le  laboratoire  de  l’Académie  ,  a  pu  constater  l’existence  du 
titane,  du  nickel,  du  cobalt,  et  même  probablement  celle  de  la  zir¬ 
cone  ;  il  n’a  pas  cherché  les  autres  corps  indiqués.  L’expérience 
sera  appelée  à  se  prononcer  sur  le  rôle  thérapeutique  qu’on  peut 
attribuer  à  de  pareils  agents,  annoncés,  pour  la  première  fois ,  en 
grande  partie,  dans  la  composition  d’une  eau  minérale. 

Là  s’arrête  le  dénombrement  des  eaux  de  France  désignées  dans 
la  galerie-annexe  de  l’Exposition.  Sa  brièveté  est  regrettable  à  plus 
d’un  titre ,  et ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  nous  étendre  sur  les 
richesses  qu’offrent,  au  point  de  vue  des  sources  minérales  ,  les 
diverses  régions  géologiques  de  notre  pays ,  nous  exprimerons  le 
vœu  qu’elles  soient  représentées  ,  dans  les  solennités  du  même 
genre  qui  se  reproduiront,  d’une  manière  plus  conforme  à  leur 
nombre  et  à  leur  importance. 

Parmi  les  colonies  françaises,  l’Algérie,  la  Martinique  etl’île  de 
la  Réunion  ont  produit  des  échantillons  de  leurs  eaux  minérales. 

Le  sol  de  l’Algérie  appartient  en  grande  partie  aux  terrains  pri¬ 
mitifs,  jurassiques,  crétacés  et  tertiaires,  et  les  sources  minérales 
y  apparaissent  assez  abondantes,  dans  une  bande  qui  court  paral¬ 
lèlement  à  la  côte  ,  surtout  de  la  Galle  à  Sétif.  On  connaît  d’ail¬ 
leurs  les  gisements  importants  de  minerais  de  plomb  ,  de  cuivre , 
d’argent ,  répandus  dans  l’intérieur  du  pays  ,  et  aussi  des  mines  de 
sel  gemme,  indépendamment  de  nombreux  lacs  salés  que  renferme 
la  province  de  Constanline.  Dans  plusieurs  localités,  les  eaux  d’un 
très  grand  nombre  de  ruisseaux  salés  pourraient  fournir  du  sel  par 
l’évaporation  artificielle,  et  le  sulfate  de  magnésie  se  trouve  même 
à  la  surface  du  sol,  au  bord  de  petits  cours  d’eau.  Les  eaux  miné¬ 
rales  devaient  emprunter  leur  composition  aux  circonstances  na¬ 
turelles  du  pays  ;  et,  quoique  les  documents  dont  nous  allons  vous 
entretenir  laissent  beaucoup  à  désirer,  on  peut  se  convaincre  déjà 
de  cette  relation. 

La  province  d’Oran  est  riche  en  sources  thermales,  où  dominent 
le  chlorure  de  sodium  et  les  sels  calcaires.  Elle  a  envoyé  des  eaux 
de  Ilamman-Bou-Adjer ,  d’une  température  de  31  degrés  centi¬ 
grades.  Les  indigènes  s’exposent  à  la  vapeur  de  cette  source,  qui, 
ainsi  que  cela  a  lieu  fréquemment  en  Algérie,  est  renfermée  et  con¬ 
sacrée  dans  la  coupole  sépulcrale  d’un  marabout. 

Les  eaux  de  Oued-el-Amman  ,  source  de  53  degrés  centigrades 
de  température,  autrefois  exploitée  par  les  Arabes,  à  en  juger  par 
des  restes  d’établissement  abandonné,  dans  un  beau  site. 

Les  eaux  de  Amman-Bou-Gh’rara  (température,  48  degrés  centi¬ 
grades). 

Les  eaux  sulfureuses  d’Oran  même. 

El  les  eaux  du  Bain  de  la  Reine,  ou  Sidi-Dedcyop,  source  située 
entre  Oran  et  Merz-el-Kebir,  au  milieu  d’un  terrain  d’origine  ignée, 
qui  porte  encore  les  traces  visibles  de  tremblements  de  terre.  Sa 
température  dépasse  60  degrés  centigrades,  et  l’analyse,  faite  con¬ 
curremment  par  MM.  Redoin  et  Tripier,  prouve  que  le  chlorure  de 
sodium  s’y  rencontre  en  grande  proportion.  Depuis  l’occupation 
française,  quelques  travaux  ont  été  tentés  pour  rendre  à  celte  sta¬ 
tion  thermale  l’importance  que  les  Arabes,  de  temps  immémorial, 
et  la  cour  d’Espagne,  plus  tard,  lui  ont  donnée  à  juste  titre.  Les 
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médecins  de  l’hôpital  militaire  d’Oran  se  louent  des  services  que  les 
malades  en  retirent,  sous  leur  direction ,  dans  les  cas  d’atonie  gé¬ 
nérale,  de  douleurs  rhumatismales  ou  déterminées  par  d’anciennes 
blessures,  etc. 

Suivent  les  eaux  de  Amman-Mellouan  ,  situées  dans  les  gorges 
de  l’Hamadon,  à  une  lieue  sud  du  village  deRovigo,  et  dont  l’ana¬ 
lyse  a  été  faite  par  M.  Tripier.  Analogues  en  composition  aux  eaux 
de  Bourbonne-les-Bains  et  de  Balaruc,  elles  sont  plus  chargées  de 
chlorure  de  sodium. 

Les  eaux  de  Mouzaïa-les-Mines  (de  la  province  d’Alger);  —  de 
Amman-Bou-Allouef  ;  — de  Kef-Amman  (température  ,  41  degrés 
centigrades)  ;  —  de  Amman-Miln-Djoudell  ;  —  de  Amman-Sidi- 
Tradh  (température ,  22  degrés  centigrades)  ;  -r-  de  Amman-Sidi- 
Jabalagh  (température,  40  degrés  centigrades). 

Ces  sources  appartiennent  à  la  province  de  Constantine,  dont  le 
sol  tire  ses  caractères  principaux  des  calcaires  et  des  schistes  argi¬ 
leux.  Leur  analyse  chimique  nous  est  inconnue.  Nous  nous  atten¬ 
dions  à  voir  parmi  elles  un  spécimen  des  bains  Maudits  (Amman- 
Meskoutin),  qui,  situés  dans  1c-  bassin  delà  Seybouse,  sont  alimentés 
par  des  sources  salines  et  des  sources  ferrugineuses  douées  d'une 
température  qui  s’échelonne  de  60  à  90  degrés  centigrades.  Le 
premier,  et  pour  la  première  fois,  en  analyse  d’eaux  minérales, 
M.  Tripier  y  a  découvert  l’arsenic  au  volume  de  0,000,30, 
inaugurant  ainsi  ces  belles  recherches  qui  vont  vraisemblablement 
doter  l’hydrologie  de  lumières  toutes  nouvelles,  et  M.  le  docteur 
Grellois  a  publié  sur  ces  bains  un  travail  important  dans  le  recueil 
des  Mémoires  de  médecine ,  chirurgie  ei  pharmacie  militaires.  On 
s’accorde  à  reconnaître  d’excellentes  conditions  d’avenir  à  l’établis¬ 
sement  construit  par  l’administration  dans  cette  localité  en  1843. 
11  est  à  croire  que  notre  belle  colonie  d’Afrique  offrira  encore  , 
quand  on  les  explorera,  autant  de  ressources,  sous  le  rapport  hy- 
drologiqué,  qu’elle  en  révèle  chaque  jour  à  d’autres  points  de  vue. 

La  Martinique  ,  cette  île  montagneuse  ,  entièrement  formée  de 
terrains  volcaniques  anciens  ,  a  adressé  des  eaux  ferrugineuses  , 
savoir  : 

Celle  de  la  source  lleynal  ; 

Celle  des  bains  Didier,  situés  dans1  une  gorge  ,  au  pied  des  Pi¬ 
tons,  à  1  0  kilomètres  de  la  ville  de  Fort-de-France.  Cette  eau  au¬ 
rait  33  degrés  centigrades  comme  température. 

Celle  ferrugineuse  thermale  de  la  fontaine  Absalon  ,  également 
dans  les  Pitons. 

L’ile  de  la  Réunion  compte  trois  échantillons  dont  la  composi¬ 
tion  nous  est  inconnue,  et  que  nous  enregistrons  : 

Eau  de  Cilaos  ;  —  de  Mafaque  ;  —  do  Salazic  (intitulée  pétri¬ 
fiante). 

Un  flacon  rempli  d’eau  ferrugineuse,  et  provenant,  de  l'île  Mau¬ 
rice,  sans  autre  indication,  rappelle  seul  les  colonies  anglaises  dans 
le  sujet  qui  nous  occupe.  La  Grande-Bretagne  n’a  point  jugé  op¬ 
portun  d’exposer  les  échantillons  de  ses  eaux  thermales  et  froides, 
les  unes  salines  ,  les  autres  ferrugineuses  ,  lesquelles  ne  jouissent 
pas,  du  reste ,  chez  nos  voisins  d’outre-mer ,  d’autant  de  considé¬ 
ration  que  la  plupart  des  sources  du  continent. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Société  (le  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  7  DÉCEMBRE  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CÉRV. 

Le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Bourguignon  fait  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour  titre  : 

Nouvelles  recherches  sur  le  traitement  de  la  cale  de  l’homme; 

SUBSTITUTION  DE  I.A  GLYCÉRINE  AUX  CORPS  GRAS,  COMME  EXCIPIENT  DES 

AGENTS  ANTIPSOR1QUES. 

Voici  un  extrait  de  ce  travail  : 

J’ai  entrepris  ces  nouvelles  éludes,  dit  l'auteur,  afin  qu'on  pût  dire  du 
traitement  de  la  gale  qu’il  guérit,  non-seulement  tuto,  cilo ,  mais  encore 
eljucunde.  Les  topiques  anlipsoriques  ne  sont,  en  effet,  rien  moins  qu’a¬ 
gréables,  par  leur  odeur,  par  la  douleur  qu’ils  excitent,  et  par  le  dom¬ 


mage  qu’ils  causent  aux  malades  on  altérant  leurs  vêtements.  D’autre 
part,  le  nombre  toujours  considérable  des  galeux-  à  traiter  (il  est  de  6,000 
annuellement  pour  Paris  seulement)  méritait  de  fixer  l’attention,  car  le 
parasite  de  la  gale  semble  se  jouer  des  réformes  expéditives  :  il  pullule 
envers  et  contre  tout. 

L’auteur  a  cherché  à  guérir  la  gale  par  un  seul  bain  ;  à  défaut  d’un 
bain,  par  unejlotion;  enfin  à  défaut  d’une  lotion,  par  des  topiques  privés  en 
partie  des  inconvénients  attachés  jusqu’à  ce  jour  à  leur  emploi.  Des  bains 
concentrés  au  sulfure  de  potassium,  aux  solutions  zinco-arsenicole,  de  bi- 
chlorure  de  mercure,  de  sulfate  de  cuivre,  etc.,  etc.,  n’ayant  point  donné 
les  résultats  désirés,  il  a  employé  en  lotion  les  huiles  essentielles  ou  les 
carbures  d’hydrogène,  les  essences  de  lavande,  romarin,  citron,  etc.,  la 
benzine,  les  éthers,  le  chloroforme,  qui  tous  tuent  le  parasite  acarien,  soit 
instantanément,  soit  au  bout  de  quelques  minutes,  et  avec  une  énergie 
qui  l’emporte  sur  l’intoxication  de  toutes  les  autres  préparations.  Ces 
lotions,  efficaces  pour  faire  périr  le  sarcopte  dans  son  sillon,  ont  eu  l’in¬ 
convénient  de  causer  une  vive  douleur  surtout  aux  parties  sexuelles,  et 
de  laisser  les  œufs  en  état  de  suivre  leur  évolution  régulière  ;  si  bien  que 
des  malades,  guéris  en  apparence,  ont  éprouvé  de  nouvelles  déman¬ 
geaisons  trois  semaines  après  la  friction.  Les  douleurs  et  la  prompte  des¬ 
truction  du  sarcopte  ont  été  en  raison  directe  de  la  volatilisation  de  ces 
carbures  ;  à  cet  égard,  le  chloroforme  occupe  le  premier  rang,  l’essence 
de  térébenthine  le  dernier. 

Ces  huiles  essentielles  ne  pouvant  être  supportées  par  le  tégument  à 
l’état  de  pureté,  ni  détruire  les  œufs,  leurs  solutions  étendues  pour  bain 
n’ayant  pu  également  amener  la  destruction  complète  du  parasite  et  de 
ses  générations  à  venir,  force  a  été  de  chercher  un  excipient  propre  à 
diminuer  l’action  irritante  de  ces  essences,  et  d’y  joindre  un  autre  élé¬ 
ment  propre  à  détruire  les  œufs.  Comme  excipient,  la  glycérine,  qui  a 
toutes  les  propriétés  des  corps  gras  sans  en  avoir  les  inconvénients ,  car 
elle  est  soluble  dans  l’eau,  qui  ne  tache  pas  les  vêlements  et  est  bienfai¬ 
sante  pour  la  peau,  fut  substituée  à  l’axonge;  et  le  soufre  en  poudre,  après 
la  constatation  de  l’effet  spécial  qu’il  produit  sur  les  sarcoptes,  analogue, 
sous  quelques  rapports,  à  la  prompte  intoxication  du  Pyrclhrum  cauca- 
sicum  sur  nos  parasites  domestiques,  fut  ajouté  aux  essences  et  à  la  gly¬ 
cérine.  Ce  nouveau  topique,  d’une  odeur  agréable,  moins  douloureux  que 
la  pommade  d’Helmerich,  opère,  après  une  seule  friction  générale  non 
précédée  de  friction  au  savon,  une  guérison  définitive.  Sa  formule  est  la 
suivante  : 


—  de  menthe. . 

—  de  girofle.  . 

—  de  cannelle  . 

Gomme  adragante.  . 

Soufre  bien  broyé  .  . 
Glycérine . 


3 

100 

200 


323  grammes. 


Soit,  ou  y  comprenant  les  jaunes  d’œufs,  environ  350  grammes. 

Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes  d’œufs,  ajoutez  la  gomme 
adragante,  développez  complètement  le  mucilage',  puis  versez  par  petites 
portions  la  glycérine  et  le  soufre. 

Puisque  la  glycérine  remportait  par  ses  avantages  sur  l’axonge  sans 
coûter  plus  cher,  il  était  rationnel  d’en  essayer  l’emploi  dans  la  prépara¬ 
tion  de  la  pommade  des  hôpitaux,  et  de  constater  l’efficacité  de  ce  nou¬ 
veau  topique  :  c’est  ce  que  fit  M.  Bourguignon  :  il  soumit  un  grand 
nombre  de  malades  au  traitement  par  la  pommade  d’Helmerich  ainsi  mo¬ 
difiée,  et  obtint  des  guérisons  aussi  promptes  et  aussi  définitives  qu’avec 
le  topique  aux  essences.  La  formule  de  la  pommade  d’Iieltncricii  à  la 
glycérine  est  la  suivante  : 


^4.  Gomme  adragante .  1  gramme. 

Sous-carbonate  de  potasse.  ...  50  — 

Soufre  bien  broyé .  100  — 

Glycérine .  200  — 

Essences  de  lavande,  citron,  |  .. 
menthe,  girofle ,  cannelle,  j  ua 


35G  grammes. 

Faites  un  mucilage  avec  la  gomme  adragante  et  30  grammes  de  gly¬ 
cérine,  ajoutez  le  carbonate  de  potasse,  mêlez  jusqu’à  dissolution,  puis 
versez  le  soufre  et  la  glycérine  par  petites  portions.  Aromatisez. 

Cette  nouvelle  pommade  d’Hclmericli  reviendrait,  d’après  l’estimation 
qu’en  a  bien  voulu  faire  M.  Souheiran,  au  même  prix  que  la  pommade  en 
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hôpitaux  civils  et  militaires. 

.  fies  enfants  ont  été  traités  à  l’hôpital  Sainte-Eugénic.par  Jes'deüxtotii- 
^uestcjmlllél,'  èttrrnrnc  de?nadulte‘s‘râVâfënt"ëfé'’:i  d'iiÔitital  'Saîüto'liotiis. 
^^^li’ÿûfé'üVi'èilrè'S'  céÈllflèli'riièvèéll6lisët’VationSi,;'J)ens'0i;'é'on'nt0  'éutrèfoiS, 
•tjdiVlë'WM'iement  doit' scoto'prèildfe  tin  tain  yimpl'eou  Èavcrtnebxipo'ùeilels 
•individus  -dont  le>Corps!  nj’estijioint  dansiun/étdtuôe<-piVépi'eté!  cnnvenrfble, 
•puis!  douxiftittièjisobéni'iaWs'dl’uaeuidstniiiTJittwïfli  ifatl^  àl  dqm hrçuqep 
4,’jntpr>9Ule)i<ft,ftwvip§»l  WWjltyh  rfîHÎ 

hî'eMwytiWli'él'/ife'm  lëWàlW^'i^W/'yHe'sliWHdiiïrlttiohUè'Wir 
xlii'VètÜrUi  j</AVHvi>dii,<liri  ‘yfeyAWS^ain1  W’dMlëtidënifillHmalind  soit  deux 
<frictiailS'ébdcititit)aîÂ«iè(ttal<eilnitiitàtiVlhgtp<îuWtre  lioures  Utlntm'valle,  éii 
commençant  par  la  friction  ,  ce  qui  permet  aux  malades  de  n’ètre  soumis 

^ifl9e,amJîïp4,.dMpâe^i;nvÿgic^,?,sép,^^fôJç>\,d^f,^j?W'ter 

Deux  frictions  sont  ponsmllïès 'liteiVdlif  ley'hiiïà'cféfe'/liVfêy^  'dù1*!- 

VilP1  tf6\V iraifeïl'.! ni ei A  ïd"rtîcô.¥iVH àrfflatïoW {jtiï e4t  ftUté  de 
à  é  fHëllo'éitl'r  T='iriVd«t  réVivi'  fcêŸthinei  ‘nic'thbdxt  '  f  ^UUD  idti"«dt  -ainsiidans  cèrt 
tains  hôpitaux  privés  d’un  personnel  qui  surveille  le  traitement)  btrvhii'E 
même  pour  quelques  jnédeciuenquîi  QubJ^etitdlai  nôtxossitojdfl  tlVH'Plb'io- 
tionner  lesqfptinwyittgt-ftjft  lÔt(5iflUft14Aht^iP?I:f 
«PHMte^JPflhPrfli%fhIsMAAW,-d¥ain?.Ptv,i5St,!slopl:?f(}89tl,.“ÿ.?i  .R?$ies 
génitales  ou  suVles  autres  régions  du  corps.  ,ja’( 
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d’aiéé^ohitiWi  cüiriiibs&O'  de  1®' gMimpes' Ictea «hlèruro'i  don souttierdans 
JliOO?giïiiinap6lKitkKlaiuitfinlo'dcp  carbone.  |  Las-c'ohfiluaiwib  étaie#,t  ‘iiftU:UD 
squihhdievoioitfqichtti  n>inuiPs-:ia,ïpc,MiieIlç4l)^HPiQ| 
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ssttM 

aurai!1 pas1 mtli  une  seüii  jpil'.'iht  Boiirgiîign'iK  ‘aVaW.  fâ i i’ Ush'é'e ’âèV  éSH 
M^#f.|Jflë,nMÏî.#t(Suï  Si'  '«Alité  >  qUèiè1  cKUffoiàŸhàre'  ’iîc'aMe 
•UbVhrti‘étaJ<àfflldtfit<;;  ^étilülrikï,1  il  ' Redoutait d  ‘ >  plfas  -qM  polir-  <oes 
-déWiit)tslld|ft,outeui''qüf'devoitiSuC(!eüer  ala -prompte- Volatilisntiphidu  car) 
BjBiinda'.sfad'rciiifimaiiqui’ikiyn  'sqit, iillilt  aussi(.ôtuni  opnlpléltlélit  dlqxpfil 

oip»!Aeftift)ikirpwtuéni<<AiiiitiÙ.he^oo!iclusious,(li|Cç)'qntffit'illun  )-••;  Il  ;  •j-jiii-.i 
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wMmMïït  ?■  WfMMSgr. 
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iivüm  q'éaValito-lm.t  heures  après  le- badigeon  ;  d’où  il  conclut  quci 
ïiMi‘tDÜfete<«iae«iipilltlniil'ilM  pomiiifencole-trolàivé  -uivspéci-fique  -réellet 
itiexiV-ik/iaJUliblc  tiiiimMùlolirAi^ivMtinVu-.n-A)  ximli  «ah  Jmiimmimii 
-O'rfl/^BétViél'iïértih'hdè1'  £f1M,«'-B«liVèWéttt>rtiitI  lt"tép}fiua'«aés'ld(fnêl  des 
cssen'cditiyi-bttiytiqlAe'Siîrtîrnftehetit'Iereouiilerirbohateiide'rpoliaBsni  h’aupàs 
inribüila/peâuiddsimiiladesuihqr,-it)0iinisaipaitpila'4<)uvei1tiusiéèdee  huiles 
osuontipUês  4a«salci)tiniieme«t,dioilia  gèle  i.lmaiqqnqlqoBfqiputieft^iijeigi.'Oi 
cfl^bqtjf,q4çp  ,çofl)pljpaih)nf,i‘>M|si?(p  h  .li 

ollW .lUdùnjfm^ihDvt l’êpomt antcifobSBrvptiaftj tlenMI-  Bdinel  esh  fontijustq  j 
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venîfeiits  qui  l,o,nt  conduira  melcf  les  huiles  essentielles  a  la  glycérine. 
t|tiy,derhî’(u'c  ayant'’ll6  nfopnpié'iie Vè'ib^lâcer  f’axiingc'coiiiin'ébk'cipiiHt, 

P  foiVA(lllftyiiyifre^,ifi;«oif'ifritfiHty,aéglfe^sen'éds),|ét'd’tl«!f’,po«r,s'à'iidtt’ 

ëoirt'Wtis'éttiiitidH#  qdi  aèllodl(iagnetitlhiibitiiellémèhlllaljjsoi'é.  *  !<).<>! 

M.  Chausil  trouve  qu’on  abuse  .singulièrement,  depuis  quelques  h  ridées1, 
ôe4,Vi^t't,rtf{fes^'<îf!Waï;6.fb’TIulyi,rirrit''fJi1ÔÛ’üites  le  Lt-yitèmtôt  cxpidîlir  ; 
cà?;,lBh?èrt'l(3déaV(!|I'iI>HB[V6'itli'ébBë(tiéht'l)adlb6''(lue-|losimàladeS'^oht 
&tfgtié;  tinbllliüllouy  dittiüit',(.lufcll‘àiur.üs-ïill  eSt  possible.l(lv’i)  on  soitl  ainsi, 
niais  quîinipoHeiauximaltidos  iiùmôrti.du  parasite),  iS’ilii  sont.  Obligée .dd 
Hii<çe  uji{,côn)pléipertt  <)H4raitome«t<)Wo  prendre, d/?$  liuiiqq iHGMflaqrt,drvtH 

à  dix  jQm;f1^l!ne  véif^opp  B^iR^ÇSÛéjjjlejiije^^etr^iidiavantp^e  de ,1a, 

|i|i^  éjxjpé’d  tiver  11,  Bourgu^ripr^prpp^^uue  npuveUefarmule  Mai^ 


laquelle  lès  huiles  essentielles  entrent  comme’principe  actif.  Mais  l’emploi 
des  essences  n’est  point  chose  nouvelle  ;  M.  Cazenave  n’emploie  pas  d’autre 
traitement  contre  la  gain  depiüs  nam  «eusqs  aimé  ps.  Quant  au  mode  d’ac¬ 
tion  des  topiques,  il  cstbgMfeniellrco'ft-rlU  Ilébra,  de  Vienne,  a  dé- 
Æ°9k,6  8»iai4f#'»QM9!ï»lleJ?'rt"1§>1f*AWîlle&-ls.fiavfi»iîvwi’ai'riim.£fM3é&ay*- 

sarbopTe  sur  place.  M.  Chausit  n  est  point  partisan  d.untJ’fÿAlîlf(5WP§hune 
seule  frictioh,  parce  qu’il  développe  souvent  des  éruptions  secondaires,  et 
■dèipips'riparce'qWihtre'luîiesti'pasiohcotfÈOtairdmtsntnlénib'ittfélquéiii^èérit 
5aps,-réci.di>ieft):)i;v  cl  oiimlôlt  Je  oillodmoa  eh  Juri  «I  ciich  ,  oailga 
lH;’Mt|iZJôU4"ÿu«g^iôh'répôhcl'i(u(5’,',î!dritihir8HieftttlirôlfiBlè'ii1'JeM).06haiSB, 
-iUtrouvehnfc. très,  gdandébifférencnidims  iln  itraüçmoht-raiw;rtljouid'!ttli, 

comparé à-  colukd’autïCfois.  .Quand  ln,mQdieatiQri.i'éclâpiaibhUh>ànd<me 
gDurp„pn,fyottoihdOfi1g3l.ÇW,;P,0|Q4pPtjftVPlMS.,nyipptpsKltojj[qyeft;Wn^t- 
quatre  heures,  aux  pieds  et  aux  mains  s e i^ w (1  B, (-e ^ jy yy e ;Jft ççs 

.m?î  PA,;l.ft^;dMoMr>'f8P.l<î?fe w<  itap 

sVibi  le  traitement  en  pute  perte.  On  peut  dire  que  deux  frictions  .suivies 

‘d’u'rilSain  ’^ééïl^s’eli't'ihfèulipîyrnoŸiîia^Mèl  ti  t  te  (t  cl  u 1  !  1  ü  I  ti'Bistjuarjs 

dèfe  ttthHUes^'dUVètft’fédB'èibéhr-é’ybyibHlHaëHBulWiibéWfrt’i'l'ifiêteae 
barrfsvuno-foiS'ËbtlfehtéiiicaUBtii'IotiéVéèf  Qiïàttt  MllÜBrhiêfdfiàaittditBirB'ltt- 
quetile&éruplions  nùçoSsïtuW  uè  çotn|ïtéieant  dèitraitemaitÿèniipieMniàP-lla 
jjigwjyr,  ici  çonsidémotjQwptnej  égalwntmtigùériirifiiWneal.o/ifliwIrianBiStntte 
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fit  c  ^  H  Vf  u  a'iü'ôW  4t  1 1/ ( 1 H  c  Lff- ti  à1.1  tîi  u  1  th'  t j>  tfrf  fp  î/  '  tfét  u  f-  ‘<^0  W  'fl  cfti  H  W  È 1  î  a 

méftiodS  Ispi Whlllrèfbiiy  iVi'ëlfléi'-tiît"ttti'pOhlailt'  M'IèofittitWeiUil'K-éHtàWb 
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.  tement  de  la  psore.je  reconnais,. nyqft^,^çavifit4iqut’fidh.tl(1lt,i.'tle'!lltl!li<iti<î 
m  dp«,fis^wp-i-.ihAei!Pç°n- 

ne  ma  permettaît  pas  de  faire'l’histonque1  de  .celte  question,  je  -dis,  en 
pàrlahtde;s<è'syéhcesT/cilyilmls.à4'èl'ùWé‘lu/i'‘h’ii'lrè'tjidi'y'ld'èi‘mèdiçamenfs 
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rlHme  ipdrt',i  Htfer  ihé'  ^roopiej  'de  Pputïe  défruire'ios'œltfc.  fBuer'le  sit-copiè 
dsCéhosdiraniloijalneiaPplicution.d’lmil(>eètontiollOiSufïU  pouivcelitilmais 
pouivfiirtrai'prilUo-cubaUwidfiî  ipui^iiiMfph  f;d.r(îpé')di«i:4onfilsfiftip.M) 
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V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Conclusions  statistiques  contre  les  détracteurs  de  la 

vaccine,  par  M.  le  docteur  Bertillon,  médecin  de  l’hospice 
.  de  Montmorency. 

On  sait  qu’il  y  a  quelques  années  déjà  il  s’est  élevé  une  petite 
église ,  dans  le  but  de  combattre  et  détruire  la  vaccine  ,  hérésie 
(jui,  sous  prétexte  de  nous  délivrer  de  la  variole,  n’aurait  fait 
que  transporter  des  premières  années  de  l’existence  à  l’âge  adulte 
une  mortalité  plus  douloureuse  encore  et  fort  aggravée,  car  de 
l’invention  de  la  vaccine  daterait  l’appauvrissement  de  l’espèce  et 
une  menaçante  dépopulation. 

Si  les  adeptes  de  cette  doctrine  se  comptent  aisément,  ils  sup¬ 
pléent  au  nombre  par  la  conviction,  par  la  persévérance,  par  le 
bruit  surtout,  ce  qui  n’étonnera  pas  si  l’on  se  rappelle  qu'un  des 
plus  déterminés  d’entre  eux  est  un  officier  d’artillerie.  Cependant, 
ils  ont  enrôlé  une  armée  imposante,  la  statistique  :  ce  ne  sont  que 
chiffres  alignés,  colonnes  formidables,  proportions  sans  fin,  opéra¬ 
tions  d’une  portée  incalculable.  Il  faut  quelque  courage  pour  s’ex¬ 
poser  aux  engins  qu’ils  manient  avec  non  moins  de  hardiesse  que 
de  dextérité.  M.  le  docteur  Bertillon  n’a  pourtant  pas  hésité  à  se 
placer  droit  devant  eux  et  à  leur  barrer  le  chemin.  Il  leur  oppose 
infimes  armes,  infimes  artifices,  munitions  semblables  ;  mais  ses 
pièces  pourraient  ûtre  de  meilleur  calibre  et  de  portée  plus  sûre. 
«  Il  prend  encore  l’engagement  de  ne  cesser  son  feu  contre  les 
nouveaux  barbares  que  lorsque  leurs  batteries  cesseront  de  tonner 
contre  les  bienfaits  de  la  civilisation.  » 

Les  adversaires  de  la  variole,  avons-nous  dit,  ont  construit  tout 
leur  système  sur  la  statistique  :  mais  quelle  statistique  !  M.  Bertil¬ 
lon  leur  démontre  qu’ils  ont  méconnu  le  principe  le  plus  élémen¬ 
taire  de  la  science  des  chiffres,  d'après  lequel  principe  on  ne  doit 
comparer  que  des  unités  de  même  nature. 

La  doctrine  nouvelle  soutient  que,  depuis  le  dernier  siècle,  la 
mortalité,  en  France,  a  doublé  entre  20  et  30  ans. 

On  sait  que  la  mortalité,  à  chaque  âge,  s’évalue  par  le  rapport 
des  décès  aux  vivants  de  chaque  dge,  soit  par  la  corrélation  des 
tables  mortuaires  aux  tables  de  population. 

Comment  ont  procédé  les  adversaires  de  la  vaccine  ?  Au  lieu  de 
s’adresser  aux  plus  grandes  masses  de  chiffres,  et  surtout  aux  tableaux 
qui  représentent  de  la  manière  la  plus  fidèle  l’ensemble  de  la  popula¬ 
tion,  ils  se  sont  adressés  à  des  groupes  qui,  se  présentant  dans  des 
conditions  tout  exceptionnelles,  ne  pouvaient  que  fournir  des  résul¬ 
tats  parfaitement  inexacts,  appliqués  à  la  niasse.  Nous  les  laissons 
parler. 

«  De  1  800  à  I  845,  la  mortalité  a  doublé  dans  la  population  de 
20  à  30  ans.  Démonstration  :  Deparcieux,  travaillant  sur  les  résul¬ 
tats  de  deux  tontines  établies  en  1740,  prouve  que  sur  8«  4  jeunes 
gens  (lontiniers)  il  y  a  eu  8  décès  entre  20  et  30  ans,  soit 
•I  pour  4  00.  Or,  d’après  le  Moniteur  du  21  décembre  «848,  la 
mortalité  des  troupes  est  de  2  pour  100  par  an.  Donc  la  mortalité 
généruie  de  France  a  doublé  depuis  moins  d'un  demi-siècle.  j> 

Mais  tous  les  statisticiens  qui  se  sontoccupésde  tables  de  mortalité, 
et  Deparcieux  tout  le  premier,  ont  fait  remarquer  que  de  toutes  les 
classes  de  la  Société,  les  rentiers  sont  ceux  qui  meurent  le  moins 
vite;  les  rentiers,  ce  sont  des  classes  privilégiées  (Moheau),  des 
tûtes  choisies  (Annuaire  du  bureau  des  longitudes).  D’un  autre  côté, 
la  mortalité  de  l’armée  peut-elle  représenter  la  mortalité  de  la  po¬ 
pulation  tout  entière,  comme  si  la  mortalité  de  Paris  était  celle  de 
tous  les  points  do  la  France? 

M.  Bertillon  a  refait  le  travail  de  statistique  en  question ,  mais 
en  prenant  les  groupes  les  plus  généralisés,  et  en  rapprochant  les 
tables  de  Montyon  (1774),  de  Messance  (1788),  de  Duvillard 
(1806),  de  Heuschling  (1840-49),  le  recensement  de  1851.  En 
opérant  ainsi  il  a  trouvé  que  : 

«  De  1  0  à  20  ans,  il  y  avait  au  xvii*  siècle  une  chance  de  décès 
sur  106  vivants  de  cet  âge. 

»  De  1  840  à  1 850,  il  y  a  seulement  une  chance  sur  1 24. —  Le 
recensement  dit  tme  sur  132. 


ï  De  20  à  30,  l’âge  funeste,  sujet  des  condoléances  des  vaeci- 
nophobes,  il  y  avait  undécès  sur  73  vivants  ;  et  de  1  840  à  1  850, 
un  décès  sur  74.  —  Le  recensement  dit  un  sur  80. 

»  De  30  à  40  ans,  le  xvnr  siècle  donnait  un  décès  sur  58  ;  on 
compte  aujourd’hui  un  décès  sur  79.  —  Le  recensement  dit  un 
sur  89.  » 

La  mortalité  des  âges  au-dessus  de  20  ans  n’a  donc  été  ni  doublée 
ni  accélérée,  mais,  bien  au  contraire,  ralentie  en  France  depuis 
le  milieu  du  xvin*  siècle.  Il  convient  maintenant  d’examiner  spé¬ 
cialement  les  effets  de  la  vaccine  sur  la  vitalité  des  âges  adultes. 
Le  procédé  le  plus  convenable  pour  arriver  à  des  déductions  légi¬ 
times  eut  été  de  sérier  les  départements  suivant  le  nombre  de  leurs 
vaccinés,  puis  de  mettre  en  regard  leurs  chances  de  mortalité  aux 
différents  âges.  Au  lieu  d’agir  ainsi,  les  pseudo-statisticiens  se  sont 
contentés  d’examiner  deux  départements,  celui  de  la  Côte-d’Or  où 
l’on  vaccine  le  plus,  et  celui  de  l’Avevron  où  l’on  vaccine  le  moins. 
Us  écrivaient,  en  conséquence,  à  l’Académie  des  sciences  en 
1849  : 

Que  la  population  de  tout  âge  s’est  accrue,  en  1 5  ans,  2  fois 
plus  dans  l’Aveyron  que  dans  la  Côte-d’Or; 

Que  les  naissances  légitimes  sont  4  fois  plus  nombreuses  dans 
l’Aveyron,  —  les  illégitimes  67  fois  plus  nombreuses  que  dans  la 
Côte-d’Or  ; 

Que  la  Côte-d’Or  a  3  fois  plus  de  mort-nés  ; 

Que  la  mortalité  générale  est  moindre  dans  l’Aveyron  ; 

Que  les  seconds  mariages  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  la 
Côte-d’Or. 

M.  Bertillon  a  suivi  ces  statisticiens  sur  leur  terrain,  tout  en  pro¬ 
testant  contre  un  procédé  qui,  en  limitant  l’opération  à  deux  dé¬ 
partements,  laisse  toute  chance  aux  circonstances  accidentelles  qui 
peuvent  venir  compliquer  le  problème  en  question.  Mais,  sur  ce 
terrain  infime,  il  entend  leur  prouver  que  leur  statistique  ne  vaut 
rien.  D’abord  la  proportion  des  naissances  illégitimes  et  des  se¬ 
conds  mariages  ne  fait  rien  à  l'affaire  ;  ensuite,  le  développement 
de  certaines  industries  a  dû  accroître  dans  une  certaine  mesure  la 
population  de  l’Aveyron.  On  ne  saurait  attacher  d’importance  au 
chiffre  des  mort-nés,  lesquels,  dans  les  départements  ignorants  et 
dans  les  pays  de  montagnes,  où  les  règlements  administratifs  sont 
fort  négligemment  suivis,  sont  enregistrés  avec  beaucoup  d’inexac¬ 
titude.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’accroissement  des  nais¬ 
sances  n’est  nullement  une  preuve  de  l’augmentation  de  bien-être 
et  de  vigueur  des  populations.  «  La  multiplication  des  naissances, 
dit  Quételet,  et  môme  leur  excès  sur  les  décès  se  trouve  en  rap¬ 
port  avec  une  vie  courte  et  misérable  ;  les  heureux  se  marient 
tard,  multiplient  peu  et  vivent  longtemps  (Hickman.  Ivernois,  Vil- 
lermé,  etc.)  ;  plus  il  meurt  d’enfants,  et  par  suite  plus  il  en  nait.» 
Toutes  ces  réserves  faites,  les  chiffres  officiels  qui  constatent  le 
mouvement  des  deux  départements  de  la  Côte-d’Or  et  de  l’Avey¬ 
ron  donnent  encore  tort,  par  eux-mômes,  aux  adversaires  de  la  vac¬ 
cine.  Voici  le  résumé  des  tableaux  présentés  par  M.  Bertillon  : 

«  La  Côte-d’Or  (le  département  le  plus  vaccinateur)  avait,  au 
commencement  du  siècle,  la  vie  moyenne  au-dessous  de  trente- 
deux  ans  ;  celle-ci  s’accroît  graduellement  à  mesure  que  s’accroît 
l’instruction  et  le  bien-être  ,  et  en  moins  d’un  demi-siècle  elle 
a  gagné  neuf  ans.  Les  naissances  ont  diminué  en  même  temps  : 
c'est  la  loi  mathématique  formulée  par  Fourrier  (pop.  =  nais, 
vie  moy.).  Ce  mouvement  est  le  signe  le  plus  certain  des  progrès 
d’une  population.  Un  autre  signe  non  moins  favorable,  c’est  que, 
en  infime  temps  que  les  naissances,  les  décès  ont  diminué  :  de 
10,614,  ils  descendent  à  8,637,  ou  de  I  sur  32  vivants  à 
I  sur  46. 

»  L’Aveyron  qui,  par  apathie,  suit  les  errements  des  vaccino- 
phohes,  et  qu’ils  citent  avec  orgueil  comme  un  modèle  à  suivre, 
offre-t-il  un  tableau  aussi  consolant  ?  Hélas!  il  s’en  faut  bien  :  c’est 
l’ombre  à  côté  de  la  lumière.  La  durée  de  la  vie,  au  lieu  de  s’al¬ 
longer,  paraît  se  raccourcir  :  de  38  ans,  elle  descend  à  34  ;  c’est 
constaté  aussi  bien  par  les  actes  mortuaires,  malgré  leur  imperfec¬ 
tion,  que  par  le  rapport  de  la  population  et  des  naissances.  Les 
décès  s’élèvent  de  7,013  à  8,526,  ou  de  I  sur  46  vivants  à 
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lisiar  4i  ;  et,  comme  conséquence  nécessaire,  les  naissances  crois- 
santaitec  les  décès  :  de  8,457  elles  s’élèvent  îi  41,5.18,  ou  de  I 
4  sur  38  vivants  à  1  sur  33. 

*  Le  rapport  do  mortalité  qui,  au  commencement  du  siècle,  était 
meilleur  dans  1  Aveyron  ,  y  est  donc  aujourd’hui  moins  bon  que 
dans  la  Côte-d’Or.  » 

Les  adversaires  de  M.  Bertillon  ne  lui  reprocheront  pas  de  leur 
répondre  par  des  phrases:  ce  sont  bien  des  chiffres  qu’il  leur 
adresse.  Sans  doute  ils  ne  se  tiendront  pas  pour  battus  ;  mais 
M. .  Bertillon  les  a  prévenus  aussi  qu’il  les  poursuivra  jusqu’à 
extinction.  (Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  septembre  et  oc¬ 
tobre  1855.) 

Moyen  simple  pour  rciqédicr  à  la  constipation, 

par  M.  Saucerotte. 

.M.  Sppcepçtte,  se,,  proppjsp  Je  problème  suivant:  Trouver  une 
substance  qui  remédiqàila.poRstipation  habituelle,  sans  occasionner 
de  coliques  et  sans  irriter  Içs  intestins.  Pour  arriver  à  ce  résultat* 
il, JbUnit.  Iroyvpr  la , pause, principale  de  la  constipation  si  habituelle 
dans  certaines  plqsses  de,,  la^Qpiôlé,  et  surtout  chez  les I femme» 
CeJJfj  çappp  spr^it,  f  piyantM.  Sflwerotte,  le  blutage, du  blé,  opération  1 
qui  consista  etUrpire  de  la,  fariqe  tout  le  son  qu’elle  peut  contenir 
quqpd  elle  se  fait,,  comme  aujourd’hui,  à  20  ou  25, pour  400  au 
li§W,.,4«l  ,LQi ,qq,  pour.  1 00, ,  taux  auquel  on  hlutuit .  il  y,  a  une 
Or  sait,  ,depuis,un  temps. immémorial,, quel  Je 
sQJ(t,^9,'MP  Yfflflh'M  propriétés  fermentescibles,,  /  soit  .parun' 
e9pfii4|PÔcanjqop  du  Ijgneux  qu’il  contient,  est  reconpu  comme' 
a)WMft  ,PfPPffifitp. S’entretenir  la  liberté  des  celles:  Cela  était. 

Hb4o  Galiep,  ettrouyo- encore  ,son  applioatibn 
eP . iA-Hpfr|aSflS;i?b iftPi  Angleterre,  çq  du, pain  moins ibluté  , es*  fabri¬ 
qué  poup'Jes.pIflSÜO^, Risées.  .Quelques  praticiens  oht  .conseillé  de  : 
boire  dp  1^0q.,(ip1son:aux  repas;  mais  ce  mode  d’emploi  paraît 
“-flfflyffifiWf .tflWiite  ■  nu  iu;ii  ■i:iu. ,  ci 

M.  Saucerotte  a  eu  recours  avec  avantage  à  mne,  qualité  de  pain 
mpipp.blmpe^qmmp  moyefl ,  df alimentation  ordinaire  chert  des , per¬ 
sonne,  bilbdWPjlOinept  constipées  ;  les  fonctions  do  l’intestin  se  sont 
rqguinvisépp,  sw? À’ÂflfllWWP .  de  cet  aliment,  Notro  Corifrèro  signale  : 

«TOfiW  .^tWîOjédiieal, que  nous: devons  ràjlpeler  : iolest  la 
‘iRiPflinn  et  par  conséquent: un  ressource  tou- 
V?W  Vfîfe,  iPiOW  les  populations  pauvres.  [Bulletin  de  thérapeutique ; 
4#Wl  ’iuuq  «  •iunmiîl  M.  -.1,  l  -.m . . .  . ,  „.n  ri,  , 

dn  coeur, 

9b  i|.y,  1 1 , : < v i , ■  1 1 1  ,P,ar  M..QRPOWPR,,  ,i  r.iui  fil  tuq 

■'üfn  dïôWfcHy (f trEW’ W)büfete)' ‘âhrlâs  Üp'éxbr'cice1  violent',-  ‘iine  clanse' 
prMètogèg Ma'ny  «Aflbllai  roilvéèt,'-èlp'rpllVa'ijne' atfx.Tèfe'nré'coVdinlç 
violente  et  cracha  du  mucus  strié 'Ile  ‘düléliftlos liféVs.'àe  sang.  }l  dè- 
métfibléfcfeHuë,saWél^èbTâljàs(fùf<.V'!ià  .Vii'&A!,’  'ùm  survint  'soixante-, 
dollar  ifebreS l 'ÿtffàg 1  Téf  j ‘flfiBu  t*  de's1 Wièïà è n fs. 1  Pendant  la  vie,  les 
baltèWètfiÿ’thii'étittb'étaifeiit  fpto  aédhllijiâ^'és  rd’un"bruit'  de1 

früttenri'éril'djüi "faisait ;  supposer  une  péricardite.  A  l’autopsie,  on 
trouva  toute  la  substance  dn'VéhtAidulà'gà'uclie  et' une 'partie  du: 
drëit1  IflRItéé'èy ’dë 1  pfe'.’  1  ■  "l  'r'  "ll  '  1  " 

''iHbûy1  ré^lliitfèÀs’  lli‘  bWêVblé’^d'fàil  rèlàté  par  lé' savant  profes^l 
setïë'dë  dînitfdtf'fllf'yfènhi'1,  iVoifs  avons  cru  néanmoins  que  ,l.’in- 
té’éët'qiJl's'idiabrié ‘U '  bë  'Paît',1  ’àii  point !  de'  vue  d  b  là'  courte'  duree  de 
la  WiàUiUio'èt'ub1 1  étendue  de  Vü,  ïé^ipn,  pourrait  contribuer  à  faire 
ejlëusbr  'le'  lifi'ànqiib  ’ldel  détbils.'  (  U’bcliénbl  d.  K.  K.  Gcsèïl.'  d. 

A#m  ,n,“  '  1 

De 1  ràÊdon1 1 dë 1  ïîi  gobnic  ammoniaque  et  de  son  mode 
nihq  iib  d'administration ,  par  M.  DfetlldllX; 

\tfWm ,aWfflqnjequo / est ià ,i peine  indiquée  dans  beaucoup 
à’WKWtf  lP°dflVRPSI«q thérapeutique.  MM, Trouspe  auiet  Pidoux; 
néwioiqç.ijOpt.d^ji  epsniyé^edaiiremettre.  en  honneur*- <et  on  la ! 
witiifeuber  ..maintenant, ;SurçJe3>iiordoanancesi  diun-  .assez  bon 
nojpbçpidq  praticiens, ,,Mt  Delioux,,  dont;nos-lestei>r,s  connaissent 
teSuAFfl/OH?  de  matière. imédicale  et  derilhénapeutique*  a  voulu 


!  préciser  les  indications  et  ’ïo  mode !  d'adrqihislration  de .ijé’m<$i , 
cament.  ’  ')  (  ''  ''  _  '* 

La  gomme  ammoniaque  lié  défcràiiHe  ’ pas  d ’ e'iïe'ls ' ’^ifiysiol 
ques  appréciables.  La  seule'àr^p'riçt'e  sàïllànt^  qi^e ’^Vie  i*éçpnnuç» 
en  elle,  dit  M.  Uelioux,  et  qui  suflira’itVnni'rèsté, .pour la .pecjmj-i 
mander,  c’est  de  tarir  les  sécrétions  de  la1  muqueuse  '  bronchique^ 
autant  qp’elles  ne  se  lient  pqsj^es  Jé|ions  lpjjg<yii^si(irr^m^ 
diables.  Cette  prdprfptè^'excrcê  jsju’r  7^ ‘s^çr^on^râ1  n^‘queyig|s, 
sans  qu’on  puisse  constater  aucune'  excitation .  |ài):â’i's ).ff 'fi)uï 'a'Ÿpir 
soin  de  ne  pas  administrer  le  médicament  dès  le  début  dés  înfiam- 
malions  bronchiques,  ni,  co:Ui,e  lesi,prciiiiièj'cs  ,manifest:ailons.,flu 
flux  sécrétoire;  elle  laisse  le  pbampJibiiei  aux  émissions  sanguines: 
et  aux  moyens  qui  favorisent  conuneiorise  salutaire  Eexpplsinn  jdes, 
produits  morbides.  La  gomme  ammoniaque  ne  vient, qu’en  seconde, 
ligne,  alors  que  les  sécrétions  bronchiques  ont  subi,  une  élabora* 
tion  plus  complète;  elle  s’adapte  à  cette  condition  spéciale,, maisj 
pour  y  mettre  un  terme.  Pour  rindicationicomiiieipourjlb  résultât, 
c’est  le  médicament  de  la  lin.  ,  ,  ^•im.;i)inn  >uu  .  , 

Pour  obtenir  il’eflet  voulu.  . jl  .fapt.débutei-,!clMK.lîaduUB*,  ipar; 
2  grammes,  e’ôlqvep. jusqu’à , % , oui .{• , .grampes k  ,qt-,poüsser  mèmev 
!  s’il.  y.  a  iastlffisanee.id'action,,  jusqu’à  6  ,et  Sgpammes^  j  If 

M.  Deliqux; conseille  d’, administrer-  le,  médicament  , sous, dorme ■ 
|pilulah;e,  on,  mieux*,  émjulsionaée  ou ,  en  .suspepsion  dansiun, liquide . 
gommeux  ;  il  est  convenable  de  oqiriger,  lengoût,  pem  agréable,, du  J 
médicament  par  l’hydrolatrlci  meiitUe  pu  dq.illeui's:d’orangar,.  J7îU/- 
\lelin  tfa.tkirapwUqtUj.ifA.  XLWUt.Jp.  Iij£,,1p..a85l>,r„|  »:!•. , . .r, 

— 1  Sans  avoir  une  expérience  assez  longue  pour  partager  d’une] 
jmanièrê  absolue  l’opinion  dé’'m.  ’fielioiix,'  rions'  .'pouvons,  àprè^.' 
avoir 'fait  soùyént  l’essai  lié  ’cétte  ‘  süWsténce  '"dffirrner  'quë  'pachotj,^ 
Ithérâpeutique  nous  a  paru  'être  ^.'cipllp'qrijmcliqué  .jjf.]  liplioiix,  E^slj' 
aussi  contre  le  catarrhe  chronique  que  nous  avons  coutume  d’ad- 
.ministrer  la  gomme  ammpmaqup,  on  l’ap'sociaqt  (juelqijefpis,  eelqri  i 
l’indication,  à  l’extrait  d’opium  ou  à  celui  de  dafiira. 

De  la  fièvre  miliaire  typhoïde  et’  dé1  son  'traitcinaclolt'  par) 
les  antimoniaux,  psir'ld ifé’ctëür 

L’idée  quidomine  ce  travail,  un  ppu  iconfusi  driais>  bieri  étudié',1-1 
du  reste,  est  que  dans  la  fièvre,  miliaire, 'si  lesisubrirs'ont'lunacâ*" 
ractère  purement  symptomatique;  mais' non  briUquey'tréruption  - 
lest,  à  proprement  parler,  un  phénomène  d’élimination1  iqailstert'i&'i 
< rejeter,  au  dehors  un, principe. mor|ridc-dont  le  maintien  iou  lalrotro*! 

{ pulsion  dans  l’économie  est  incompatible  avec  la  solution  hèiireufed  » 

!  de  la  maladie. 

L’auteur  a  suivi  plusieurs  épiâém'i'es;  'une.8urtout,en>1*85'4.V,'qui-'! 
!  ont  régné  à  Monte  Pulcipnoifclt  dans  les  '  'oàui^aghcs"«'ndiP0fidmies. 
La  maladie  revêtait,  suivant  la  saison  ou  la  température  régnante, 
ides  formes ' différentes  où  t’en  voÿult  dôiàinerl  t:liUétl(tléé,,'phê'nb- 
i  mènes  intermittents,' tantôt 'des  diai'rhéesmuquefibeé  'éU’béril^Stt--, 
guinolentes,  ét  même:  de"forme",dysentériqudi,d’Üutrëis  ’foià’dës' 

,  accidents  typhoïdes' h veci  prédominance  aldyttamiquë  et'signés'aplià- 
rents  d’un  état  de  dissolution  du  sang. 

C’est  surtout  sous-fohne  db  fritetiahs-sfibiêeé  qub  l’aufédë  ëébtllii- 
j  mandélesnnlimoniaiix  j'iliritliqueà'peine'rusagcinteï'liè'dtfTéHrtftt 1 
j tique,  dt,  bien  qu’il  sc'deiïlaiidelsi  'le'tat'tite,ytfbiêl  éA  'féifclîdrié'ïïë' 

, pénètre1  'pas  dans  larcilculatiori  dei'manièbe  'à"  riiOdliiAr  l'éta)!'  db1, 
'sang,  il  est  évident'que  l’indication1  à  'làiftielfe  il1  dbétt  SftrWtitf.'ëfet’1 
.celle  de  faciliter  et  de1  hfiterTérnptionspécittqUeL"  -fifleup- 

D'après1  sesi  observations,  ■  la!  -frietionr  stihiée'  n’âtigiflëifté1  pfàfe  4'êtS);’* 
inflammatoire  ;  ëllé'réséut'd'état  spabmodtqüé  riîë 'la’bëfl&l'déjjëflî'1 
dant  de  la  contraction  dBS  vaissetnix  cutanéfe'qniiS'ëppbsé'fi"l'à1pjf'd-l 
jrition  de  l’éruption  ;  elle  condge  lieffuSlon :ëüa1gérée'tlèl'lâ  èïïeiiÈ'èt'1 
son  odeuéidésagrôable, "elle  prévient  ‘lai;eohfluertoe  dë'l'éru'p'tîqn 
miliaire;"et  enlin  'jjewt'tsefVir.idiîi'AriAii'ium'an1  sbjèt"dell1èidsïébëél’ 
d’un  principe  miliaire  (dans  "le 'sàng'.'1  'Atïssi  fahl-11"rëCôUrir  ft'’éiè‘âi> 
frictions  dès  la  première  laipparitioa'  de-  ta  '  lièvre  ’àVeb'  Sô’Up'frih1  dé  ’ 

;  miliaire.  timviinq  ou  oomiui.T  -it>  ,:oo<.-:oi,n,|  vd  n;q  iminiqo- 

Ce  mode  doityaitembdti,odoAt)'Dindicbtioh'parialt'résidB'r'(làrià'l’,èstr> 
’sencp  môme  jdei1a'|nfaladlBylît"'{laf'monséqüeht-  Bxlsteà'dhdêp'éri'111 


^Mjjsàd  rs 


IMS 


aM’rl'if^l^t, radian?  .# 

tioh ,  etc.,  rappelle  Te  traitement  de  la  suetle  par  lijjp^!ftlJ 

1«?  traitement  des  lièvres 
'^finïcriiiiiltcntes'a  aàris  fà  rnëîhocle'âe,  M.  Dkrossi,  par  le  mé- 

uKqusi iteprodu iso n s,‘ 'à' titre’  de  TbnS'élgnemcnts,  une  noie  relative  • 
«DtnûJjMBert ifelintièvré  imtiilmjtteWte "  jiftr  électricité-.  Tout  in- 
etniiplùtielqq  telle  soitipiblte  'Tietnt'ermtî'-ddS  favdicationte  qui  peuvent 
eràoiutilisâos'.'iai'vfourdilntiiiijumutiqiie  les-applicaiions  de  Télectri- 
cilé  isolat' devenues-  slifooilesi  eti  se1  solit  tellement  répandues  dans  la 
paàtôqqeliiiiiiiija  iioilibrioa  .‘ill'i'i  i.  *iii,i.t  u  ^  -.H-  ;  ....:• 

iLëB'iïiédédns'pnglaiH-avairtntdéjà1  dirigé  l'électricité  contre  les 
fièvres  intermittentes,  mais  c’élait  rélv-eti’ïtfiuÜ'sïâti^Uei  l’éléclV-ioïté 
pacifrqtltirrioiii, >e*lils  iHlén'èkit'ipds  ; pu' 1  i^-it-ei'-  dédions  Effets  ;  ce 
moyehiétai&doticipem  àipoüi  tombé 'dans  d’ôüliU'.'  La  méthode  de 
M.  Derossi,  c’éstnliontpjdl  du -èalVfimsmcq1  de -cblte1  modification  ;dé  ' 
l’éioŒtâfiaiOéjHjiïiv-ipnr -tiliarito  del  sa-plus1  'grande 'affinité  pour 'ld'  libYe 
cscitîiiljloiuHiidantü^po^sédoyait'mte'i'êttVanpt'üijle'CltiCacilé.  dtiWcle" 
tmfiteiùbritides  lièvres  iiilmniltenles.  >  •  •  ••  ■ 

\Iiîé)cotçi,6itôick *  appliquée  -pendant1 1  l’ii  pyrexie1  cl  SU!  déclin  des11 
accès;  elle  peut  IWë  pnedre' jloAlfay  4e  &tâdé 'dé- 'froid1 1  datis  Cé 

dSSi?ff vuourV?ll9(Vrl  'luHn;  BrÆfÇEÎÊ- 

,.-a*attnr,nr  <, nc4t ii af  „„a  r„  — „a„  .i „  -^ipgp  sp|(jte(clçre( (|pqpr  ( 
it^de  svp^xçjtfi- 1 
g.„  kYfîlftoffltrYiWi“  par  le  ëpprs  Üa-", 
tùrbl  ’dîf  la1  mijadie1,  le.  retpun  oè  'l'abcès  ne  permet  nas  de  Wptiqtjpr  f 
lë’traiie'fÂem','  re ‘îj j J».! e'psit'^e pj ar 6  ^uj  cerclcjdps  .j^eçy-jsoç,  ef, jpqyip'  ' 
dans  son  lit,  jusqu'à  ce  qu'c  son  état  përnre'ttè  de  lui’iaire  une  nou¬ 
velle  ^dicaljon^lcçlrâqug.  jPouj-  ^rpvenii'j  aylpnt  que  ,  possible, 
cet  inconvépicnl,  un  a  soin  de  choisir  (si  l’on  ne  se  borne  pas  à 
un  traitement  'individuel),  pour  former  le  cercle,  des  malades  at- 
teiotendo  iltàfiroaidu  mêhioatyipei  et-  dont' les  accès  débutent', aiix 
mètnOftihfluresiiâuantihvni'.égàiiuévé’éleclirisalion:  ii  exige  pas  de  pré»-: 
c&q,tt(pjsrl  lleso npaiades: onangeni  d 'après  dos- .exigences  d»  leurap- 
pêtil'PUOsjbflsoiiwidé  lé’ürconstituliOp  p  seuiemeptp.il.  est  néoqssaire  • 
deobiS'ibicin  Jioucrin.i i(Mohities  Mqiih . de<rnà doejne 1  militaire,'  juillet' 
Ol,PW\l;.ldü*i.l)1:'o,  c:  C".  •  •  ..i,l . -.-I  ■  . 

l^poi|$  aFMr  ic  vroiip,  iparMn-'ÆAtfssAUj  y  prpfesseur  ùdlÉcole 
.r.'iindftiWÔdflcinedeiïaulousciJ  recueillies  par  .M.  üadéAC.  '  , 

'tUftibf '^idogfiiatppiedO'Patliplogiciintpime  uei  comporte  pas,ien  i 
SêpfiCTj,'ide.#y‘f)éliPjiWW'lsei?Hii,tw  poinfc  MMiv.eyU'deTaseionce  ;u 
idflit  pxpospp.lflS'Opipioofigénèfalement  admises,  .et.se , 
coj}[f|ptpi;i|dp,sjgnaler1^alnsil(3s,.|iiisflUtu!i,leiS|  points,  encore,  litigieux. 
Aussi  n’avons-nous  pas  été  sm-pflisçddilitdfsouecillo, faits  et,  d'idées 
•’CfilllWbtiWHé'pbeë  dans!iles,ieço»s;  du  professeur  de  ;  Toulouse. 
tylItWWPkNe»  ses  fonctions,  il  a  ajouté, à  l'histoire  générait.  du, 
pWMÇrilW3  J/1,  mai? d‘ e , prose ufe, d  e,  Iparlfeg  I  i er  dans  lu,  localité  où 
^ilU'ofèSfi-Àiiîloolpu^Ov  leuÇt'mip.lcst.sOMTnntiépidémitine  ;  apiantm. 

naUS)soJnnips.illein'  dc  croire;  à  .sa 
qualité.  M.  Gaussai! ,(|);ige;.'Sj.qrojtqnc  les,enl'a«lS'eont4‘acl,ent.[aci- 
cflWRi rw#,«fB-.«|MfftpçôSs : a.wiri coprft *sw>.  les, places  an  Ids 
AtlPipH,dflBAje$rmîs  iVfljdps<lete,-:YrMttic»l.^cettfliJ)abitudec,ni’ast,i 
P^jP/iPPfiP^itjtuloufOjiel^pendant.de.ocotip  est;CO,mn»uu  en  Tou«  i 
rÏÂnKrilÇt  CÇlativcmeiit  rare  en  Normandie.  ,  ■■..  .  I  . .  , 

nei^iWnnloroiip.égalHinent.iCOinmq  opinion, tpersonnelle,  celle, 
rt'umjr^le  crünpiCf  Jailarjingtle.  stnidujeuse  comme  dos 
dëgiÿ  litat  tuorbide,.. et. nullemetit  . comme  dqs  maladies  1 

®?^9lH\fJWn.Mi(r«wii^s.;|.es,  r,aisans(|aippoi'tt''ies,  t^i’appui  dé<son . 
■opinion  par  le  professeur  de  Toulouse  ne  peuvent  nous  convaineré, . 
€V..Wafi!ioyOfls,qne  la  distipotiaOifqndnmeulalaieomplète  entre  ces 
<J'W£|tfiSii>tHüij  persistera  encore, rJpnglemps..,iAnpart'jCes., quelques 


l’RIlW^yÇftiifiïitÂîbftîv'lûsdfiÇonsde'èl.GïaussaiLieonB'uniiicswiwel 
e^aqbjet  oqinpjqt  de&CQdnàuisanfcles  îictuélles.sunlo  droop,  flkwChc» 
in-8,  extrait  du  Journal  de  médecine  de  Toulousi.)  1  '•  ^  1 

- tiI »  -■  ■ _ -  1  >ni.h  'nialliom 
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Valeur  sémio(t<|nc  des  éléments  morpliologlqnes  i  des  . 

erachats.  —  Etudes  sur  les  crachats,  par  le  dOCteUR! 

A.  Biermer,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Jules,  à  Würzburg. 

Quand  ori  par'cdurt'le^  étmS.Sè^nj^içïBs  ,di<<l,ant?qii1të ,  on 
est  étonné  de  la  portée  dëkrrclnarqu'cs,  de  la  profondeur  des  étp- 
des,  de  PimpOrlanee'  des  obscévallotlb  falt'CS  !slir,l  c  s  ’  feM)  sta  lices  ëx- 
peotorées  dans- les  dlvei-sésùnsltitliué'dé'pbltl’irfé1.’  ’Leà'éèWtinnp’pd-; 

|  erotiques  sont  surtout  ’netfiarqWâMéé'  pà^  Téfe  'kiiriëà  ol  jjuflicîépses;. 
déductions,  fruit  de  .nomlircuscs  redierches  ,  qu’ils  renferment  à 
ce  snjoti-Laidcnsilé  des  eraehatà ,:  leur èonleiiy,  lcitr  consisthncë,' 
'Todour- qu’ils  i  répandent  eu  brillant;  liélit'poidspl’lienëé.nx  prë- 
|Sqge, qu’on  pqut  -tirer  du  crachat  flÿarit  Wln'Tîl  Rédlîori  (rfé)i«ÿi» 
lpi»î)  ,en  unoynot  ,otoüte.s  -  lescpl-opriëlës’ jlliÿsiqiks1  ét  îjüelquë's- 
propriétés  n  chiitiiéfiieB  ■  -  ont  été  indiquéëè'parHipi'ioël'at'è1  ct'péù- 
votil  qncôrei'servir.  iaü'  clinicien.  Celse AréWlc  ,'  G’aïïén,  Cbéliüè: 
;Aurcliapus,‘cAlexl  Trallianus  ont  conlmiiié  Cl  atiëmèhlf-  ’lcs'  ôljse'r- 
] valions  duipère  dcUa  médecine.  Bornel'a'U'^V  ïîéçJ^W:  ’AttidilS'’ 
jari  .îwitt-v»  ch  ëbiln  -lé-  rival- >  de Sydetilidlii,'  dc-cWl-it^ 

jsi  bicm  Içs  i  crachais  ••  des  •  phlhisiqties  ,  cniiiriliuèri-iit'iiuksi  jàu 
développement -de. cette  élude.  Au  xviil0  siècle  liorfluiitvi- ,  cl  sur¬ 
tout  sonélève,  uVan  SwicWn,  ontc'oniàcré  dé ' ntjïrt Wfké’u&tèk  ’Jlâ'éffcs ' 3; ' 
cc6sigpèsiqiipréciduxiaviantila’dérouvér(èdà"Slélllbst!éjjcr.  Kacritiéiè''* 

I  lui-même  y  attachait  une  grande  imjJbr'tftncé,!  stlrltlfit 'è'èlrrilil'd  ititji-1 
plément'duidiagnostici.  -ntita  ui.ci-n  n  elJo-ioaiir.'i  .1 

Aqjourd'hui  que  le  mioroscbpe  a  étëriflft'.iti'fchfiWH’aé'i'ylikWâ-' 
;tionret  «  nous  force[  comme  l’a  dit  M . V'irè!ïb\v,,irvliJiy'kl3'd'f9iÿ  rtilëtix 
les .procédés  ide -  la,  natnrev  »•  de  hotiibretiM1  IV-si QhhÀ'tiHY'  étôlittKiîur 
Tes  crnohatsu  ljlM.  Vogel,  llenle.  Matidl,1  YiYblidlv,  BéiRULQ'BéUilet, 

;  dci  iBiljna ;i iGliemeli p lltibi n f  Bühlmartnv  Hëimiicli1,  Il è'è fl ^ 1  lilij i ' j 1  bHt1 
*  étudié  les  élétocétS' 'histologiques,  morphblëijiljbes!  't'M'kiéifife's’  .qèï' 

!  substances  expectorées.  L’ouvrage  de  M.  Biermer  a  pour  liai 'dé1 
rassembler  toutes  les  observations,  de  répéter  toutes  les  exné- 
j  riences,  -de  oondetisdF-en-'unTivré  Uèstz"  txèùh't'ôèlüé'll/é'  ddfilléé's* 
jque  le  microscope,  la  chlibiè'jTtl  'pAysitjno ,  peuvent  retirer  de 

!  i:*?{!3îR?,ISesiSî,flf.l?/,t-?-ü  -K0W  -  i  wi-ft"i»:ftiP|H8WWïP  tw>- 

J?ie,W,î-tel.f,ïïlLW.W  ÛiIpW 

sn-.cl.een  maladies  de.  la  poilrine. 

.  ru.'u1'0 fnw'.S^iliP wiïM’MW-.tiî ^wfm^lfjiw^'nwiîi. 

!  tX»,î!,xraEftl1i3‘l  WW, 

!  P^'fiWîipe,^  ^.(JppÇïfplW>A4^lH:«Ç#l®l8.i 

d,?"s  .,fé,tes9s  WWw%  8)teBS.fi«»teiêpti8na|ii?«;.,|fiç.’i 

points  les  plus ,iiy, portants,  dpiqq  jyfjyail,;,  .,  u 
j  '  Quanilbii  songe  a  la  diÜiculté  de  préciser  l'cp^'ûiLd’eyqpgpyi^i, 
nenj  lcs  craçbalsr  (l,ç ^di^tnigiipr.elidc.repqqpajijrodpiiiélénjpnt^  qui 
!l®s .^mjjôscrdk  aux.^r^irs' (jim  ppuyentippçcpsipnv^v.fe,  d^Wis 
;  de  substances  aiimcnlpii'ijs,  on  clon)ppç1pd'ra!iioq.]j\eu,!l’élf)l!eA]é|Çqtié'ii 
ecurÜlV?.?sfi ' .9? '}âç}.ç,ingraijÇ.  11  (aul  upc  gfpplv- |l^ilqdq,qj| iffte^.i 
certaine  hah.leié  .pour  irouyer  les  d.yn;r^,]élé.nei|/^,dp3la,gclq.bi1,qt  H 
.ne  point  so  méprendre  sur  leur  valeqr  pallipgqqiqqniqppnLes 
j  cipaux  éléments  morphologiques  sont  :  l'épitliè'lium  étudié  surtout 
VflM- .Ys^e,v  He{i!c>..P,9Pbë*  toiiy- Jtî.pJJiA?WécnfcpA\iwnidîiw 
et  j.euvent  provçnq’.Apuf  ^qs^i  i)iQ.\,i(jq..çpmqiWllifiincnt  du  tube 
digestif  (cavité  buccale,  lonsiiles,  glandes  salivaires),  que  des  glan- 
dules  de  là  trachée,  (Kôlliker)i  Ou  trouve  Irès  WirbltientTépitfië- 
liuin  vite-alile'etqîlusisouWht  dcs'Celtules  ApItliélialciS  l%'  ptgdi'ëûK  ^ 
Les  - corptucuiest atm^uins- -'dénotent-  toiljdurs  la  tü|llu!l’ë  d’tih  'Vàïà*** 
seau.  D’aspect  nérinaL  dans'1  l'héiwoptÿsie  '-et  datlk'le  ;sèbéb'ut’;oy 
en  masses  el  en  piles  éparses  dans  II.  bronchite  et  la  larytii'1' 
gite  tuberculeuses,,  onifiesl,  Voit ;■ ;  dans1  les;  craeliath  thhqhfe1U3f0l 


snlA .AvSfti  "ous  wmh 

"jiÜBi!  ijur  .différent  des  porpipcufes  j$,us‘ 

î'giünuleux  'l 1  léur  elivèloppe  plus  épaisse  ,'  ieurs(nj}j^rei^nOT|{ix.  ; 
11<I,fa 'bréschce  des  noyaux  élémentaires  'librë^.^çtasje.Lrçnçhî^e, 
■"’jfrogrèné)  dénotent  la  rapide  desiruction  dés,c^julès.(Les  èlénie’nls, 
'‘'prbvéiiantdés  divers  tissus  des  organes  respiratoires  se  trouvant 
'•froÛVent’dàns  les  crachats.  Leur  importance  avait  été  indiquée'  par 
Schrœder  van  der  Kolk  et  Bemak.  Ainsi y  {es  fibres  élastiques 
’l  se 1 trouvent  libres  dans  le  mucus  au'début  de  la  phthisie.  Enchâssées 
“dahs  dés  caillots  fibrineux,  elles  dénotent  une  inflammation  àu- 
; 'tôul'  dü  tiiberçulë.  Enfin  ,  , quand  on  lés  trouve  en  nombreux  fais- 
w'cëàux,  On  peut 'présager  une  prochaine  Hémoptysie.  M.  Biermer 
'  admèt  ces  résultats  louj  en  les  modifiant  en  partie..  P’après,  lui, 

'  'lès  fibres  élastiques  ne'sonÇpas  (aussi  communes  que  le  préten- 
■udjérit'’te  auteurs  Hrëcîtfel.'  ËeuV^im’pprtpflçe  .  aans  ^  je  diagnostic 
dépend  et  de  leur  nombre  et  des,  caillots  fibrineux  qui  lesaccom- 
■  pagnent.  La  présence  dans  les  crachats  de  plusieurs  éléments 
''éOdsfitWàiit’  les  (alvëifrs  peut  ‘(aussi  ‘Indiquer jJ^'  ra^e,  dé§qrgàni-i 
J,'shtion'bjiérée'pâr  lés'‘à1jcy,mâ|îst|itiqûept.’)iç  ,fïss[t jVf^pfpeutl 
'  faire  ‘^du^o'iinél* 

le  gosier,  et  parfois  provenir1  des'parots  d  ancrénnes  cavernes,  bp 
trouve  rarementTcqs  morceaux  (Je.  cartilages  dont  parlent  Galien 
et  Avicenne,  et  qui,  d  après  eux,  devaient  être  expectorés  «  parce 
qu’ils  né’pouvaient, pourrir  ,  >  Les  .caillots1  fibrineux  accompagnent 
toujours, une  inflammation  et  peuvent  servir  à  reconnaître  divers 
stades  de  la  pneumonie.  On  peut'  diagnostiquer  à  coup  sûr  une 
hépatisatîdn  commencée.,  quand  ils  apparaissent  dans  les  cra-; 
chats,  lbjirrive  dans  ceiiains  cas  de  bronchite  croupale  ,  que  la 
fibrine  se  moule  sur  les  ramifications  bronchiques,  et  que  des  ar- 
borisationsJUtriueus.es  .sont  expulsées. .  Los-cristutidc  sont  formés 
,  parla  cholestéarine  f  tubercule,  échinpcoqup^^ppp^epjjd^iinar- 
!  '^arftie;(eèfk'feïé!l)'rbnchiquë  ,;gahgrêne).  Ils  sont’.'  oèns  çek  derniers 
!  ‘édè^-niiél'élf  â'dés  tlë(Htùs(  organiques  ‘ét  açcôm|ja^|éV  (j^uhe^^lpjne 
fétidc?.,'!'Oh(;lroù^é;  aussi  dès"  pigments  et’  cfes^lriples'phosph'al.çs. 
■<’tM:VtlWHtiàires  sont  représentés  par  l'écliinocmpie  ;  les  infusoires 
par  les  vibrions,  les  monades  et  les  vorticelles.  l.es  cryptogames 
proviennent  le  plus  souvent  de  la  cavité  buccale.  Ou  trouve  aussi, 
"''dâh^lléjs  éi'â'élili'fé',,;d:ék'  poi-jnl  étrangers  (restes  ijfrlimpnts  vqgpfrux 
'èf  'àWirfidllx  ,’gl'alsso  libre),  des  parcelles  d'os,  ded  noyaux ,  des 
pièces  dé  iiioniiaie,  des  matières  calcaires,  etc. 

'"’-'Pifrfrii1  lcd  cléments  amorphes  ,  signalons  les  substances  protéi- 
fjüéi'ët  'lèi(^'dérlv)ès;  là  sucre,  la  graissé;  Je^j^qçip^'çqlq^pts. 
ï l 'Iië1  ‘ til^hi'étî t‘ 1 W6W -  (rnèl arnhoY.’ ja cédmhaj^nai^ t  elasjiqued 

"’JPdilVfe  dtfe'fc’ék'dbrhièWs  proviennent  des' poumons  ■  niélè  a.i’jçpi- 
’■  tlîéliilfn, ‘il :  indique  une  inflammation  des  petites  bronches.  La 
quantité  de  subst  1  -  I  hais,,:  faible  dans 

■'‘’iW'c'dl'aftoîeé,  plus  considérable  dans  les  inflammations  sérieuses, 
;il,éllé,Sttéintnéoii'hiâximifm;  dàny  ia'plilhisie.'^a]  quantité  ,cLeàu  <lé- 
'ipeh'd  déià  hatlïke  âljT’ëiisfrïàtioii  ; de  la  masse ’dé spiliye  mêlée  aux 
crachats  et  des  efforts  faits  pour  respirer.  Elle  sera  augmentée 
dans  léd'üflecfibris  'cà'tar^iàlfes,  riedème  du  poumon,  l’emphysème, 
fi'ltfïôüfé’dbnvulsive,  etc. 

DfWisiànfltles"irachàis.'—  Jùsuu'içi  on  n’avait  pas  classé  les 
'brachdtsfüh  sb  cinléhlait  de'  les  désigner  par  leur  poujpur,  leur 
;  'éonâléthb‘Cé;  W. 1  liièèmer  les  distingue  d’après  la  présence  jdu 
'’busV'xUi  'kâhg  i’u  dû  thücus  èt  leur  mélange.  4"  Le  crachat  mu- 
■"^tJéUse  ■  éSÏ,'toïit8f'lcntiirëmënt  muqueux,  tantôt  scrorroiiqueux. 
■,!l)ahs"lb  prèhiiei’ cà'âi  il  ést’ plus  épais ,  plus  consistant  ;  dans 
t  lë'seèdnd,' plüs'Wide)  plfis  ècurneux,  plus  mêlé  d’air.  Les  cra¬ 
chats  muqueuÿ  ’ïfi^îqiiént  prié  '  inflammation  catarrhale  des, voies 
'^’ëfepir'à'tbife1,1  sdîfr  qu’on  périsse  néanmoins  en  préciser  le  siège,.  Ils 
"Côriliêiinèiit  d’autant  plus  d’air,  que  leselfurts  provoqués  par  la  toux 
''sbûïplûy  Wâi'quéà  ^emiilij'sèiLey  kpasmé  bronchique,  etc.)  ;  2"  le 
'ÿMUliaV'iiltib'à-tlliïiilliiït  est  ifrtiiôjj'nbihoniqiie  d’une  inflammation 
'Wdiltlé'c'  'dès  brbhtlitfr,  surtout  dé  la  lironçhïte  aiguë'  dans  son 
,!  déUxiéme  stade.  Quand  il  h’est.  pas  homogène,  qu’il  affecte  la  forme 
ronde  ( sputum  rotiindiim  dès  ’ anciens),  il  indique  une  caverne. 

1  Quand  le  pus  n’est  pas  intimement  mêlé  avec  le  mucus,  on  a  affaire 
'"à  Une  inflammation  des  bronches;  un  mélange  intime  ,  une  odeur 


'WâüsêafiBnâb  îlrSÏÏ  * soupe  oimer  une  ectasie  broncliique,  la  rupture 
subite  d’une  ca Vérn e  ,  dn  tous” les  ras’  une  phthisie  avancée  ;  3"  le 
crachat  purulent  indique  la  présence  d’un  abcès  métastatique  dans 
le  poumon,  ou  bien  un  empyèmb  cpiik  après  avoir  rompu  la  plèvre, 
pénètre  dans  la  trachée  et  s’échappe  aVdeJiors  ;  4°  le  crachat  san¬ 
guinolent  a  une  signification  ,  'airie  iidpWancc  variables  ,  suivant 
qu’il  contient  du  sang'^âur,  qu'il  jfcgfleint  de  sang,  qu’il  est 
entièrement  mélangé  avec-île  saqfcyfl  est  important  de  déterminer 
s’il  provient  des  voies  digestiv|p  pii  Vfcspioat  pires  .JjahaJn.premicr 
cas, -ifPsÇf  opte  vjf,'pc^aix,*aeré^^kf^rlS?suite  de  la  toux, 
mais  pouva'ht-âussi  êîrp  accoiqppagné  v^jiijssemenfsfEes  crachats 
de  sang  pur  (caV.3e'^ân|.imelé  ay(MÉg3ËjgoîTïe  inucffirfcsLnatho- 
gnomonique  de  là-hroiichite  qu'fdé  la^pîieuinome)  proviennent 
rarement  de  là  trachée  oq  .dm-rabj^^ils  so^pcoduil^mr  les 
maladies  ulepratives  aëV?  bronches  phtbisie , 

pneumonie  clippniqqe,  ectasie  broncliicjue,  abcès  m^aStatique), 
par  la  rupture1”  d’qpévrysmes,i;,ipar:vdesvçauses  irîmmaliqüe's.  Les 
anciens  attachaidht  un  prJim)st1t^léfp(?pràble  McGuire  de  cra¬ 
chats.  Us^sfGnF  surloukjff'crainane  û ‘couse  ^dfe  l’asàWie  qu’ils 
peuvent,  p'roduire.  M^Hrm-mer  insiste  pour  qu’on'ïassff  expectorer 
les  malades^dont  les  crachats  sanglants  dénofetit  ^fpe  forte  hy- 
pérémie  pulmonaire  ,  et  chez  lesquels  une  pneumorrhagie  est 

tÿtvo- 

sanguin,  variant  du  jaune  au  rouge  brun,  caractéristique  de  l’in- 
■flammalion  dq  parqn^hyme  br(pnÿhes, 

celles-ci^  fournisBan)  lp  .mucus,,  jpn^is  fcçjg  fprèjfÿyjgp  çnjftomc 
sécrété  félLv^ne;,^ ! f'r(Ÿcpftt[)ser£^^jig^jwi:. vq^a^t.^y 
bleuâtre  au  brun,  produit  par  le  mélange  du  sang  avec  nu  épan¬ 
chement'  aqueux,  souvent  éeumeux  et  présageant  une  nioi-t  pro¬ 
chaine.  On  le  trouve  dans  l’iiilillratkm  pulmonaire  ,  l’œilèiiiü  du 
poumon;  e  je .çràçhàt. pumb- qfyàtfin  dapp.jqqupl^  pffioHWrWe 
.sont  intimement; 

phrjilentcetsuilo^de^^^^^^ii^^uj^èsft^ie 
,  station  nécesspiredan.s  nn  pqsmjiir, onoripjoLt)iliu-u,(i  >.l  anéü 
Examinés  dans  ■.cqkajpM1'mmagj^'"'.]^> çpâ<jh3fO||]f;çOfl'-M'M]1,! 
importance  rpelle ,  quand  ,, lp, S  elép.entpJ  ir^,ijpLî>lfîf?im,e?.Ifl«j’i)a)cpJi- 
tiennent  peuvent  frire  recpniiaîfre  ,1  ep^rpt)  d:wll|f„S’ÿvjKpRqWl. 

possible.  I  antôt  les  çraçnats prpvenp^t  de^pi^f\s  jam^cajL^ps 
bronchiques  s’arrêtent  eÜ'  i  fflS  RiWuM^W11 

vibratile  ,  ils  avancent  .yns.çnsjbjeq^n.t  e(,  jji;çqpeh,(  d^^^gîs 
propres  ’,si«x .aïjiftfrs _ J^^-LîîRÎÇif  .rpsplfqtQfres,. qu’il?  ,fipf  ,(ya- 
_  Versés.,'  Hans  )(rnflâmni'.atibn;crqppp|p  ^ipp^qpg,  g,p^.pps 
ra,re,  quapd  la  faussé  menrihrane  fortr^^ê,  IW1'  i]ps-}Ç7%f>fe^(‘ 
«n.%ç1ier ^elcjiiç^  ; pfxrliep  ,|fl«L«Wçe,nii  •4i^fl8lRÇ8l'içrélc 

croup  cbn,séçptif,paHant  de  j  ipsopjiage.^s.’éiè.qd.qV.lpJj'ypîifii'ifiPfffR11, 

affection  dipbtliérilique,  attaque  le, lï^sjr  fou^püjqquçq^.fifn^nfr^es 
tumeurs  dans  lé  larynx  çl,  ,en  îops  Iqp  orfjres  . 

On  est' averti  de  sa  présence  par, l’exppiljpn, de  frmbeoq^péçrqsqs, 
de  masses  ràmiffees  ilpilant  dàhs  un  npicus  a,éré,,et  par  unq,è)ipqe- 
toralion  difllçilé. , Lep.Lèip,àra|}p^1ps,^ypu.Y,dp  ^cjnéf  rqndpnl 
assez  facilcs  à  diagnostiquer  Tes  ulcérations  üù  larynx  ;  l'épillieliuÎTi 
vibralile  disparaît  d’abord,  il  est  remplacé  par  un  épithélium  pavi- 
menteux  ;  celui-ci  finit  par  'être1 "emporté,  et  suivant  l’intensité  de 
l’affection  ,  est  remplacé  ,  soif  par  des  cellules  épithéliales,  soit 
par  des  cellules  jeunes (qui  n’ont  pas  le  temps  de  mûrir,  et  qui 
disparaissent  avec  rapidité.  Cés  éléments,  accompagnés  de  tissus 
nécrosés,  de  débris  de  cartilages;, ‘ne.  permettent  plus  d’hésiter- 
—  Dans  les  affections  caiari'hales  des  hrbnches,  il  imporle  surtout 
au  clinicien  d|  savoir  si  elles  sont  idiopathiquesj  et  dans  ce  cas  les 
crachats  ne  présentènl.qu’un  nombre  plus  du  moins  grand  de  cel¬ 
lules  jeunes  ;  ou  bien,  si  la  maladie  des  bronches  se  lie  à  une  affec¬ 
tion  du  parenchyme, pulmonaire  ,  et.  alors,  on  trouve;  des  lignes 
précieux  dans  les  éléments  des  erdchals  (  fibres  élastiques  et  pig¬ 
ment  ) ,  dans  leur  odeur ,  leur  couleur,  la  présence  ou  l’absence 
de  cellules  purulentes,  de  corpusoules  sanguins,  etCu  ;  -iu-i.i  ur.it 
M.  Bieririer  cite  un  fait- intéressant  de  croup  bronchiqtié  chyu- 
nique.  Ç’çst  un  étudiant  qui. expectorait  dés  ramuscules  fibrineux 
de  2  à  3  pouces  de  Jong<{Üg.  4).  La  santé  se  rétablit1  rapidement; 
mais  les  crachais  continrent  toujours  une  quantité  plus  ou  moins 
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grande  de  ces  portions  arborescentes ,  sans,  que.  le  jeune 
"  reftènât  •  " 


lao  oiycdnomuanq  onu  aloupe 


''IftSiâflSffi'flo'liàrà'Innpëitf  (TtW^QinV'dè'ço^ufds.'de  pus..’"'.,' 
Dans  la  pneumoÀïè,l|ib!fii^b^çWn'tp  ,nliesn  inaTa^ès'  èxpëclprëhtj 
'^èAM^ffldHtljÛel^les^cVat-fihHsTç'Ajm^y^.Hcs  'cîeràenïs/da  mucusj 

Wot  ®^’^^8%eTOlSfiW^3.'câ«lelJVrfi,dctJe!;,^uanâ.‘T’mlBaîj»-| 
ibÿs1  JéMc(ôi(&^ 


ÿ-üMfïw. 

MbrïMeV" 

'dai'âbtffi'ôb^ïïTiflbïïaij:™..^,. - , 

''‘bh&FWfennM  pM  à  l¥üi!famM^m  ,“li  J%'ux  eV'l‘éxÿecl.drâli' 
''lÉlà^HiMe^,  féHtëfîHatë  mMésI 

'■âfc  ttÿ(*j.uOn%'>WATOSfô  fïftSüsê,  1  a V-ç' âcs ^çanijla'ires ’so'nt 
për  d®'ëraëh'àlts'cM'ijij^(fs’  drë“^hi|‘'iqr?!pansle  deuxième 
'llèà3b%eB4a'1^êfllnà‘ilffi!u‘l,MM¥AWÎn^ii|niënfc.5ésI,cràc'Èàts 
>'sonïlP'flStiyùx”  lèMçÿ^£fçt'fef91'de  l‘,‘é^lsijÜa'tîÿK'cIiÀ'nge^çélte-çi;dévient 
"llliW^eteëJ1  fô‘ti'dgiV!c1ëf'rènï|llit’1(“È'  flei'mci’es'j'aiiiiiicàlioris  ‘broh-} 
''‘’(fcWübS!étiyÿ'àTTOblès‘j'Lë^c'(jrniiyiiit'6!sL'sanÿmJns'!kfi  dissolvent,'  etj 
rf^WëWtff,jikP1ë(lK'‘lteiftÿpftèl,  ii‘l,sWcVèiïo611  mücb^aifiumÎDpCise  pn) 
>#6ÛpMbAltf:M,ti^  ‘!fei1Myiy/'MiiibM,’âffMûxicinç  'stade'  sont! 
' Iclàïfi'wy 1  gél ÿi'tS ri'éu ÿ 1  ’ét  Jîtt^ni’  ecj-asèr'  sous,"  l’ob-i 

W/ÜAftV  trW^aix'nts:.  l^tti^è^1  §li  'âlcrç^copei'. ils! présen-i 


■i  Igo  li  .triode' h  lîtrmqgih  o 


i  ,a3lBilùiiiiu‘j 


B  * 

cy  c* 


eà 't’antat  Uniformément  répandu,  tantôt  d’ïinc  manière;, jjfëtë- 
'lière.'  0'ti'jti‘oii'i’ë  !ê  pigment  coloré  depuis  le  rouge  jpsqn’flujpir 
fobicé.' La  parqr cellulaire  se  rompt ,  et  peut!  laisser  les.gr,àn,ûles 
pigmentéux  libres  (fig.  2).  Les  caillots  (ibrineux  sont  soqTej^jra- 
mifiésj  quelquefois  moules  sur  les  alvéoles.  Les  éléments. 'jle.pa- 
tarrhe  sont  des  cellules  granulées  à  plusieurs  noyaux,  des  rentes 
de  cèllules  ayant  subi  la  métamorphose  graisseuse,  des  goiilles.de 
graisse  libre ,  de  l'épithélium  payîmenteux.  L’épitliélium  viijpajile 
manque  ordinairement.  Enfin,  quand  la  pneumonie  est  àrr^ée 
à  son  troisième  stade,  les  crachats  se  décolorent,  perdent 
de  leur  transparence,  de  leqr  consis'tançc  et'  4e‘  leur. viscosité, ’^es 
portions  blanchâtres  l'emportent! siir  Içs,  parties  sanguipolçntes 
et  l’expectoration  augmente  (8  et  tO'  ôqces  par  yipgt-qugtrp, heu¬ 
res).  L’examen  microscopique  fait,  observer  des  cellules  granulées 
et  à  plusieurs  noyaux'.  OjT  voit  lyHHps’  'les  .phases  ,!<ic  ’répflpion 
dans  les  partiès  ^bianch'çs'  où’  jaônâlres'ïéiuÇfiéli’uiji  tjç||^pvùfu- 
'iéntës,'  'cclluife's-  graisséii'sés 1  amp  de  ‘noyaux  ?  grâiçpc  'jjjij-ç,  tant 


''Muai)  uü  aùngsqin 
•loJigôd'b  aulq  Jni 
liiohua  alioipui  li 
aol  bbu  oa  ansh  jo 

-loo  oh  tiiicig  «nie _ 
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importants,  peuvent  rarement  suffire  seuls  pour  le  diagnostic; 
mais  ils  sont  le  complément  nécessaire  des  observations  stéthos¬ 
copiques  et  plessimétriques.  Si  l’on  ne  peut  reconnaître  par  leur 
examen  une  affection  de  la  poitrine,  on  peut  souvent  suivre  sa 
marche ,  être  au  courant  des  recrudescences,  de  l’amélioration  , 
de  la  marche  de  l'inflammation,  et  pronostiquer  avec  une  cer¬ 
taine  assurance.  Eu  un  mot ,  le  stéthoscope  dessine  la  ligure  à 
grands  traits  :  le  microscope  met  les  ombres.  Nous  devons  remer¬ 
cier  M.  Biermer  d’avoir,  par  son  livre  à  la  fois  clair  et  complet, 
facilité  cette  exploration  si  compliquée ,  si  ingrate  ,  si  hérissée  de 
difficultés.  Cet  ouvrage  résume  tout  ce  que  les  observateurs  de 
l’antiquité,  les  recherches  microscopiques  et  chimiques  des  temps 
modernes  nous  ont  laissé  à  ce  sujet.  L’auteur  s’est  imposé  la 
rude  tâche  de  refaire  lui-même  toutes  les  expériences,  de  vérifier 
toutes  les  données.  Six  ans  d’observation  assidue  sous  la  direction  de 
MM.  Marcus,  Virchow,  Scherer,  donnent  à  ses  opinions  une  valeur 
reconnue  par  les  principaux  critiques  de  l’Allemagne.  Le  clinicien 
trouvera,  dans  ce  livre  méthodiquement  exposé  tous  les  renseigne¬ 
ments,  toutes  les  indications  que  l’on  peut  tirer  des  crachats.  Les 
figures  qui  accompagnent  l'ouvrage ,  et  dont  nous  reproduisons 
les  plus  importantes  (1),  aplanissent  beaucoup  de  difficultés,  empê¬ 
chent  de  confondre  les  divers  éléments  morphologiques,,  permet¬ 
tent  d’en  apprécier  la  valeur,  d’en  distinguer  l’origine,  en  un  mot, 
de  les  faire  servir  de  base  à  un  diagnostic  rationnel. 

J.-P.  Picard  (d’Avignon). 

(t)  I. 'ouvrage  contient  six  figures  relatives  :  !•  aux  éléments  cellulaires  (  trois  des¬ 
sins);  2"  il  répillidliuin  (six  dessins);  S*  au  pigment  (doux  dessins)  ;  4"  aux  cristaux 
do  graisse  (trois  dessins)  ;  5"  aux  llbros  élastiques  (deux  dessins)  ;  6“  an  caillot  fibrineux 
arborescent  (un  dessin). 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Prix  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du 
10  décembre  dernier,  la  Société  médico-pratique  de  Paris  a  décidé  : 

1°  Qu'il  n'y  u  pas  lieu  de  décerner,  cette  année,  de  piix  sur  la  ques¬ 
tion  :  Du  mode  d’aclion  des  principes  purgutifs  employés  en  médecine , 
et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d'eux; 

2“  Qu’elle  maintient  celte  même  question  pour  sujet  de  prix ,  et  pro¬ 
roge  jusqu’au  1"  juillet  1857  l’époque  à  laquelle  devront  être  remis  les 
mémoires  adressés  par  les  concurrents  ; 

3“  Enfin,  qu’elle  élève  ù  500  francs,  au  lieu  de  300  francs ,  le  chiffre 
du  prix  à  décerner. 

Nota.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être  adres¬ 
sés,  dans  les  formes  académiques  ,  à  M.  Martin  ,  agent  de  la  Société  ,  à 
l’hôtel  de  ville. 

Le  secrétaire  ,  D'  Perrin. 

—  Par  décret  du  5  décembre,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  de  la  marine  :  au  grade  de  second  médecin  en  chef,  M.  Bu- 
rallicr  ,  médecin  professeur;  au  grade  de  second  pharmacien  en  chef, 
M.  Fontaine. 

—  M.  le  docteur  Guichanct  est  mort  il  y  a  peu  de  jours  à  Lyon,  à  l’âge 
de  soixante-cinq  ans. 

—  A  la  suite  du  dernier  concours  pour  l’internat,  ont  été  nommés  : 

Internes.  —  MM.  Blondet,  Péan,  Despaignet,  Silvestre,  Siredey,  Mau- 

gin,  Dumont,  Michel,  Garnier,  Gibcrt,  Tillot,  Jaccout,  Heurtaux,  Martin 
(François),  Brongniart,  Devers,  Dayot,  Metivier,  Dubois,  Celle,  Pérou 
(Constant),  Bail,  Londe ,  de  Saint-Germain  (Philippe) ,  Collin  (Philippe) ,  ' 
Alluux,  Mauvais. 

Internes  provisoires.  — MM.  Durante,  Brullé  (Paul),  Royer  (Anatole), 
Viaud-Grand-Marais,  Dczanneau,  Duboué,  Mercier  (Edmond)  ,  Brunet , 
Roux,  fioyct,  Hardy  (Charles),  Chalillon,  Bonnemaison  ,  l’oreau ,  Alcan- 
tara,  Meynier,  de  Saint-Germain  (Louis),  Lanccrcau,  Schloss,  Pasteur, 
Leven,  Fauvel. 

La  séance  publique  pour  la  proclamation  des  nouveaux  internes  et 
externes  et  pour  la  distribution  des  prix  aura  lieu  le  24.  A  la  suite  ,  on 
procédera  au  classement  des  internes  de  première  année. 

—  Un  concours,  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  de  médecins 
et  de  pharmaciens  sous-aides  commencera  le  28  janvier  1 850,  simulta 


nément  à  Paris,  Lille,  Metz,  Strasbourg ,  Besançon,  Lyon,  Marseille, 
Montpellier,  Toulouse ,  Bordeaux  et  Itennos.  -  Un  autre  concours  est 
ouvert  pour  un  nombre  indéterminé  d’emplois  de  médecins  et  de  phar¬ 
maciens  staginires  ;  il  aura  lieu  le  i  février  1856  à  Strasbourg,  le  18  à 
Montpellier,  et  le  3  mars  à  Paris. 

—  Les  mutations  suivantes  ont  eu  lieu  parmi  les  pharmaciens  en  chef 
des  hôpitaux  : 

M.  Grossi  passe  à  l’Hôtel-Dica  ;  M.  Ducom,  à  La  lliboisière  ;  M.  J.  Re- 
gnauld,  à  la  Charité  ;  M.  0.  llévcil,  à  l'hôpital  des  Cliniques.  M.  Leconte 
est  nommé  à  la  Maison  municipale  de  santé,  et  M.  Roussel  à  Lourcine. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechamdrk. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  refus  au  Bureau. 

Archives  clnéiialeï.  de  meuecixe. —  Décembre.  Hémorrhagie  pur  décollement  du 
placonta  insère  sur  le  col,  par  Legrattx.  —  Colique  végétale,  pbr  üutruutau.  — 
1  ^  I  chirurgical  du  caucor.de  la  langue  (nouvollo  mélliodo),  par  Cliassai- 

Bulletin  général  UE  thérapeutique.  —  30  novombre.  Un  mot  sur  les  exutoires, 
par  Harroltc.  —  Luctnlo  do  zinc  dans  l’épilopsio,  pur  Herpin.  —  Sur  l’urqlbrolo- 
mie,  pur  Civiale.  —  Opération  du  phimosis,  pur  Sichel. 

Revue  médicale  krançaise  et  étrangère.  —  30  novembre.  Ablution  des  loupos 
sans  opération  sanglante,  par  Legrand.  —  Orthopédie  do  lu  main,  par  Duchennc 
(de  Boulogne). 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N-  22.  Du  scepticisme  on  médecine,  pur  Devag.  — 
Luxation  sojis-astmguliennc  du  piod,;  éthérisation  ;  réduction  fncilo,  par  llaumers. 

Journal  de  medegine  de  Bordeaux.  —  Novembre.  Oboléra  des-  Basses-Pyrénées,  pur 
L.  .Vice.  —  Commentaires  critiques,  historiques  cl  pratiques  sur  lu  suollo,  pur  Dor- 
chartl.  (Nous  avons  oublié  de  mentionner  lu  première  partie  do  ce  travail,  insérée 
dans  le  numéro  d'octobre.) 

Revue  théuapeutiqUe  du  Midi.  —  N"  10.  Prétendue  dégénérescence  physique  e; 
morale  de  l'espèce  humaine  par  suite  de  lu  vaccination,  par  Anglada.  —  Spongio- 
line  et  scs  usages  on  thérapeutique,  par  Callerand. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Septembre  et  octobre.  Histoire  du 
choléra  épidémique  qui  a  régné  en  1854  dans  lu  garnison  do  Mons,  par  Van  den 
Braeck.  —  Action  do  l'iodure  do  polussium  sur  qaolquos  sulfates,  par  Bithot. 

Gazzbtta  medica  italiana  (StatiSardi).—  N"'  40.  Sur  !o  démembrement  intra-ulériu 
du  fœtus,  par  P.  Salvolini. — 47.  Solution  doquclqucs  problèmes  sur  l'hématose,  par 

Gazzetta  MEDICA  italiana  (Toscana).  —  N"  40.  Du  vitalisme  et  de  l'école  or- 
gano-expérimonlalo,  pur  A.  llnnzi.  —  47.  Sur  lo  choléra,  par  A.  Cozzi. 

Gazzetta  Dell'  Assoçiazione  medica  deoli  Stati  Sardi.—  N“  45.  Maladies  popu¬ 
laires  depuis  1742  duos  la  province  de  Mondovi,  par  Carte.  —  40.  Idem.  —  47. 
Atropino  daos  l’cpilepsie,  par  Valle.  —  Idem,  par  Parole. 

Il  PnocitEsao.  —  Octobre.  Inoculation  de  tu  péripneumonio  des  bêtes  bovines,  par 
Pictro  Strada.  —  Opium  cl  calomel  dans  la  diarrhée  cholérique,  par  Odoarde 
Turclietti.  —  Consultation  médioo-)égu|o  sur  un  assassinat,  par  F.  Freschi.  — 
Hygièno  et  médecine  navales,  par  hlassonc.  —  Appendice  sur  la  jambe  du  pauvre, 

Il  Kiliatre  Sedezio.  —  Novembre.  Modification  du  bourdqnnet  pour  hcr  les  ar¬ 
tères,  par  Caleprico.  —  Rapport  sur  lus  mémoires  présentés  au  concours  sur 
l'éclampsie. 

El  Siglo  medico.  —  N“  07.  Considérations  sur  le  choléra,  par  Carlos  Lucie. _ 08. 

Divers  articles  sur  le  choléra. 

El  Heraluo  medico.  —  N*'  230.  (Co  journal  annonce  qu’il  cesse  de  paraître.) 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  N-  07.  Emploi  des  eaux  minérales;  valeur  thérapeu¬ 
tique  des  nutriments,  par  Cames. 

La  Chonica  de  los  hospitales.  —  N”  21.  Clinique  médico-chirurgicale  (bronchite, 
fièvre  typhoïde,  périlonilo,  fracture  du  cubitus,  olc.), 

Semanaiuo  medico  espanol.  —  N*  70. 

I.lvres  nouveaux. 

Statistique  et  traitement  du  typhus  et  do  pi  fièvre  lyplioïdc.  Observations  recueillies 
à  l'hôpital  Séraphin  do  Stockholm,  de  1 840  k  1 851 ,  par  lo  docteur  Magnus  lluss. 
In-8  de  x— 240  pages.  Paris,  1855.  Victor  Masson. 

Armamentarium  Lucinæ  novum  ,  oder  unifussendc  Sammlung  von  Abhildungoo  lier 
in  dor  Geburlsliülfo  gebræuchlichcn  Inslrimionlc  (Collocliou  complète  do  figures  des 
instruments  d'obstétrique),  par  II.-F.  Kilian.  In-folio  cart.  Bonn,  Weber.  12  fr. 

Beitraege  zun  Pathologie  des  Auges  (Contribution  à  lu  pulho'.ogio  do  l'œil),  par 
E.  Jaeger.  in-folio,  deuxième  livraison.  Vienne,  Seidel.  31  fr.  su 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 
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Clioz  tous  liis  Libi'àVrôi'- 
et  par  PpDvuiU’uu  f*où 
de  poste  ou  d'un  mou*  '• 


Organe  de  la  Société  d’hydrologie ,  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris,  el  do  la  Société  de  médecine  du  departement  de  la  Seine. 


Paraît  tous  les  Vj^qrçdis 

"  ;  ;  ■ 
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Ités  savantes.  Société  d’hyiirnlogio 
—  IV.  Feuilleton,  Promenade  ul 
lion  des  Beaux-Ails. 


PARTIE  OFFlEIEIiEiEt 

Béorgnnlsution  «le  l'École  de  médecine  de  Dijon. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 
tous  présents  ot;à  .venir,  salut  :  ■ 

Sur  le  rapport  do  notre  ministre  secrétaire  d'Etat au  département  do 

1  irfstréction  publiqup, ct.dps. cultes;  . . .  -  •  .  .  ■ 

Vélos  ordonnances  des  13  octobre  ISiO,  12  mars  et  18  avril  1SA1,' 
relatives  .aux ‘Écoles  pvépardtoires  de  médecine  et  de' pharmacie  ;  "  " 

Vu  l’ordonnance  du  12  novembre  1811.  qui  constitue  l'École  prépara- 

toiiipyde  médecine  et  de  pliarmacic  dé  Dijpn  ;  "  \ 

Vil  la  délibérhlioh  du  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique  on 
dalc  du  ,11  juillet  1851  ;  ,  .  .  . 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  do  la  ville  de  Dijon;  en  date 
du  1 1  décembre  1855  ;  .  -  d  .. 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  :  ••••„•  #• . 

Art;  ’  1  °V  L’ÉcoIb  préparatoirq  de  méiiçcmp  .çt'dc  pharmacie  de  Dijon 
estréorganisée  de  la  manière  suivante  : 

L’enseignement  comprendra  : 


Promenade  médicale  n  l’IîxposSllon  des  Beaux-Arts. 


commencerons  par  une  raimstrance  à  nos  alliés  :  ce  sera  plus 
patriotique  ;  et  nous  reprocherons  él  ément  à  la  plupart  d’entre  eux  de  vqu- 
,0,ySW!WflSii>®  beau  sexe  de  tous  les  pays,  voire' du  pays  d’imagination; 
en  (Jpnnanti  presque  constamment  le  type  anglais  à  leurs  jeunes  fdles 
a  qqplquc  milieu  qu’elles  soient  censées  appartenir.  C’est  évidemment  une 
fauUnqiSiitbmbé'sOés’ia  juridiction  médicale,' puisqu’eHc  ne  (end  pas  à 
motos  qü’Sîembrouiller  losracos.  Au  milieu  dos  nombreux  exemples  que  nous 
pourrions. alléguer,  nous  prendrons  l’üiia  de  JT.  Frost.  Una  a  été  égarée 
dans  les  Pfjçfoijdeürs  de  la  forêt  par  urt  chevalier  félon,  qui  en  voulait  à  sa 
vertu.’Ellc  n’a  pas  eu  la  chance  de  passer  à  travers  un  rocher  subitement 
entrouvert,  commeil  est  arrivé,  aux  environ^  de  . Jicaune,  à  sainte  Margue¬ 
rite,  ainsi  rjuc  bous  pouvons  l’attester  pour  avoir  vu  la  roche  il  n’y  a  pas 


,  1“  Anatomie  et  physiologie  ; 

I  2“  Pathologie  externe  el  médecine  opératoire  ; 

3°  Clinique  externe  ; 

V  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne;  .  #*V F 

G°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants; 

!  7"  Matière  médicale  et  thérapeutique,; 

8"  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

|  Ces  ciigjrç^sonl  confiées  à  huit  prôjessc^rq  titulaires.1’  ”' (  '  !  ;j";  ; 

Art.  2.  Le  nombre  des  'professeurs  adjoints,  ‘àoTrfditc'éfcolc','  ést'fixé'à 
!  trois;1  qui  seront  attachés  : 

A chairc..de,çli^iqae  externe;  .  .  . 

i  ,A:laifi|i?ire''clp  cljfiiquc  interne; 

!  A  la  cliaire  d’aualnmie  et  ptiyi-iulugie.  ’,  .. 

I  ‘A?!1.'  Si’tc  hbmb'rc  dcs'prtifésscurs  siippléants'csld'c'  quatre,  seront 
j  attachés  :  .  ( 

Aux  chaires  .le  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  do  chirurgie  et  d'accouchements  ; 

A  la  chaire  d’pnajqipiqiet  de  physiologie  ;  -, 

Aux  pliairç^ de ^alime^ijiédjcale,.  thérapçuliqim,  pharmacie  et  loxico- 

•  1,'1, "H '!!!,!, é"",’1.  '1  , 


‘six  mois.  Mais  un  autre  secours  est  advenu  à  l'héroïne  de  Spencer.  Le 
|  ravié'scûr  ff'dfl  fuif:iaévanï'tfn  essaim  ’clti  Fàurie'à'-'ét''de; Nymphes','  el  dc- 
j  vont  le  dieu  Pan  lui-même,  qui  pose  sur  le  front  de  l’adorable  mortelle  la1* 
i  couronne  de  Reine  des  Fées.  Ce  n’est  pas  là  ^direz-vous  ,  un  , sujet  d’his¬ 
toire, ''et  la  distinction  des  races  n’y  a  que  faire,  Mille  pardons  ;  il  y  a , 
dans  la 'plastique  comme  dans  la  poésie,  des  races  tout  à  fait  inconnues  à , 
Cuvier,  races  célestes,  races  aériennes  ;  races  souterraines.,  esprits  , des! 
eaux,  des  bois,  des  prés,  du  feu,  dès  cimetières ,  dos  vieilles  masures,  f 
anges,  démons,  houris,  faunes,  dryades,  s^lvatys,  satyres,,  ondios  ctoiiTi 
dinos,  péris,  willis,  gnomes,  lémures,  elp.',  el’c.*;  et  cçs  raees, particulières 
Dut  des  caractères  définis  donl'on  ne  peut  s’èçartér  sansenlovcrtoutc  signi-i 
fication  à  la  scène  où  elles  jouent  uii  rêlè.  Or,  les  nymphes, deM.iI’rost  sont»H 
pour  la  plupart,  de  vraies  filles  d’Edinbui-gh';'  elles  le  sont  par  la  bouchée 
par  la  chevelure,  par  la  taille  élancée  et  lluelte  ;  ce  sont  des  Anglaises  de 
Kebpsalce  ;  vous  les  avez  vues  chez  les  marchands  d’estampes,,  si  môme 
vous  ne  les  avez  p ia’s  coudoyées  à  l’i'ixpésition  ilê  l'industrie.  Et  comme  il 
arrive  précisément1  qü6Tunè  'dès'  figures  lès  moins  anglaises  est  celle 
d’Una,  celle-ci  a  plutôt  l’air  d’une  nymphe  entourée  d'Anglaises ,  qu’une 
Anglaisé  entourée  de  nymphes.  Ce  défaut  est  surtout,  choquant  qans  lq 
groupe  de  dryades  placé  à  la  droite  du  tableau,  parce  qu’il  produit'  ur.c 
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Art:  4.  Il  est  également  attaché  à  l'école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

Aut.  S.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 


Fait  au  palais  des  Tuilories,  le  22  décembre  1855. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  cl’ État  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes,  H.  Foutoul. 


STATUT  SUR  L'AGRÉGATION  DES  FACULTÉS. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Vu  les  articles  9,  10,  11  et  12  du  décret  du  22  août  1854,  sur  l’orga¬ 
nisation  des  Académies , 

Le  Conseil  impérial  de  l'instruction  publique  entendu  , 


Titre  Itr.  —  Dispositions  générales. 

Art.  1er.  Les  agrégés  près  des  facultés  de  droit,  de  médecine,  des 
sciences,  dos  lettres  et  des  écoles  supérieures  do  pharmacie  sont  divisés 
en  deux  classes  :  1“  agrégés  en  activité  pour  un  temps  qui  sera  déter¬ 
miné  ci-après,  lesquels  ont  seuls  droit  à  un  traitement  ;  2”  agrégés  libres 
dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Art.  2.  Le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir  un  agrégé 
dans  son  titre  ou  dans  ses  fonctions  après  l’expiration  de  son  temps  légal 
d’oxercicc ,  ou  môme  lo  rappeler  temporairement  à  l’activité,  si  les 
besoins  du  service  l’exigent. 

Art.  3.  Nul  ne  peut  être  admis  à  concourir  pour  l’agrégation  des  Fa¬ 
cultés,  s’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français,  âgé  de  vingt-cinq  ans 
accomplis,  et  pourvu  du  diplôme  de  docteur  correspondant  à  l’ordre 
d'agrégation  pour  lequel  il  se  présente.  Des  dispenses  d’âge  peuvent  être 
accordées  par  le  ministre. 

Art.  4 .  Les  concours  ont  lieu  aux  époques  déterminées  par  le  ministre  ; 
ils  sont  annoncés  par  un  avis  inséré  au  Moniteur,  six  mois  au  moins 
avant  l’ouverture  des  épreuves.  Le  siège  du  concours  est  déterminé  par 
le  ministre. 

Art.  5.  Les  candidats  se  font  inscrire  au  secrétariat  des  diverses  Aca¬ 
démies,  deux  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  concours.  Ils  joignent 
aux  pièces  qui  constatent  l’accomplissement  des  conditions  prescrites' par 
l'article  3,  l’indication  de  leurs  services  et  de  leurs  travaux,  et  déposent 
un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  ont  publiés. 
La  liste  des  concurrents  est  arrêtée  par  le  ministre,  après  avis  des  Facultés 
et  du  recteur  de  l’Académie  où  résident  les  candidats. 

Art.  6.  Les  juges  des  concours  d’agrégation  sont  désignés  par  le  mi¬ 
nistre,  parmi  les  membres  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique, 
les  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  les  professeurs  et 
agrégés  des]  Facultés  ou  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  et  parmi 


les  membres  de  l’Institut,  les  professeurs  du  Collège  de  France  et  du 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Pour  l’agrégation  des  Facultés  de  droit,  les 
juges  peuvent  être  choisis,  en  outre,  parmi  les  conseillers  d’État  et  parmi 
les  magistrats  des  cours  souveraines  ;  pour  l’agrégation  des  Facultés  de 
médecine,  parmi  les  membres  de  l’Académie  impériale  de  médecine  ; 
pour  l’agrégation  des  Facultés  des  sciences,  parmi  les  inspecteurs  et  in¬ 
génieurs  en  chef  des  ponts  et  chaussées  et  des  mines,  parmi  les  officiers 
généraux  appartenant  à  l’artillerie  ou  au  génie  maritime  et  militaire. 

Art.  7.  Le  nombre  des  juges,  pour  chaque  concours,  est  de  sept  au 
moins  et  de  neuf  au  plus,  y  compris  lo  président.  Les  professeurs  et  agré¬ 
gés  de  l’ordre  des  Facultés  pour  lesquelles  le  concours  est  ouvert  sont 
toujours  en  majorité  dans  le  jury.  En  cas  de  récusation  ou  de  tout  autre 
empêchement  d’un  ou  de  plusieurs  de  ses  membres,  le  jury  se  complète, 
lors  de  sa  première  séance,  au  moyen  d’un  tirage  au  sort  fait  parmi 
quatre  membres  supplémentaires  désignés  par  le  ministre.  Dès  que  lo 
jury  est  constitué,  ceux  de  ces  quatre  membres  que  le  sort  n’a  pas  dési¬ 
gnés  se  retirent. 

Art.  8.  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  concours  deux  parents  ou 
alliés,  jusqu’au  degré  de  cousin  germain  inclusivement.  Doit  se  récuser 
tout  parent  ou  allié,  au  même  degré,  de  l’un  des  candidats. 

Art.  9.  Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre  qui  a  été  empêché 
d’assister  à  une  des  opérations  du  concours. 

Art.  10.- Le  jugement  du  jury  peut  être  valablement  rendu  par  cinq 
juges. 

Art.  1 1 .  Le  président  est  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  La  direction  et  la  police  du  concours  lui  appartiennent.  Il  désigne, 
de  concert  avec  les  membres  du  jury,  les  sujets  de  composition,  d’argu¬ 
mentation,  de  leçons  et  d’épreuves  pratiques  destinés  à  être  tirés  au  sort 
•entre  les  candidals. 

Art.  12.  Le  président  prononce  sur  toutes  les  difficultés  qui  peuvent 
s’élever  pendant  la  durée  du  concours.  Il  fixe  les  jours  et  heures  aux¬ 
quels  ont  lieu  les  diverses  séances. 

Art.  13.  Dans  sa  première  séance,  le  jury  désigne  son  secrétaire,  soit 
dans  son  sein,  soit  parmi  les  secrétaires  des  Facultés. 

Art.  14.  Aux  jour  et  heure  fixés  pour  cette  première  séance,  après  la 
constitution  définitive  du  jury,  il  est  fuit  un  appel  de  tous  les  candidats 
admis  au  concours.  Chaque  candidat  écrit  lui-même,  sur  un  registre, 
son  nom  et  son  adresse.  Le  registre  est  clos  aussitôt  par  lo  président. 
Tout  candidat  qui  ne  s’est  pas  présenté  à  cette  séance  est  exclu  du  con- 

Art.  15.  Les  concurrents  sont  tenus,  sous  peine  d'exclusion,  de  subir 
toutes  les  épreuves  aux  jours  et  heures  indiqués.  Aucune  excuse  n’est 
reçue,  si  elle  n’est  jugée  valable  par  le  jury. 

Art.  16.  Le  sort  détermine  les  sujets  à  traiter  par  chaque  candidat  dans 
les  différentes  épreuves.  Il  détermine  également  l’ordre  dans  lequel  les 
candidats  doivent  subir  chaque  épreuve. 

Art.  17.  Pour  l’épreuve  de  la  composition,  chaque  candidat,  après 
avoir  achevé  son  travail  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury,  le  dé¬ 
pose,  signé  de  lui  et  visé  par  le  président,  dans  une  boîte  qui  est  scelléo 
du  sceau  du  président. 

Art.  18.  Il  peut  être  ouvert  un  concours  spécial  pour  chacune  des 
sections  entre  lesquelles  se  subdivise  l’agrégation  de  chaque  ordre  do 
Faculté. 

Art.  19.  Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d’épreuves  : 
épreuves  préparatoires  ;  épreuves  définitives. 

Art.  20.  Le  jury,  après  lo  résultat,  des  épreuves  préparatoires, 


singulière  discordance  entre  le  type  de  la  figure  et  le  ton  des  chairs.  Dans 
ce  groupe,  les  visages,  plus  bruns  ,  plus  fortement  ombrés  que  ceux  du 
reste  du  tableau,  appartiennent,  parle  ton,  à  des  moissonneuses  de  la 
campagne  de  Rome,  et ,  par  le  type,  à  des  modèles  venus  d’Écosse.  Nous 
engageons  M.  Frost  à  consulter,  pour  la  représentation  du  monde  fantas¬ 
tique,  son  compatriote  M.  Paton,  qui  a  déployé  tant  d’imagination  et  d’es¬ 
prit  dans  sa  Dispute  de  Titania  et  d’Obéron  ,  et  un  grand  nombre  de 
peintres  anglais  à  étudier  certains  maîtres  religieusement  préoccupés  de 
l’expression  locale,  et  qui  s’y  entendent  :  Ingres,  Vernct,  Robert  Fleury, 
Decamps  surtout,  quand  il  ne  pousse  pas  le  vrai  jusqu’à  la  caricature. 

Nous  l’avons  fait  entrevoir  dans  notre  premier  article,  nous  ne  capitu¬ 
lons  pas  sur  les  proportions  du  corps.  Pour  la  longueur  à  donner  aux 
différentes  sections,  nous  ne  connaissons  que  les  moyennes  établies  par  les 
classiques  ,  et  il  n’est  pas  d’autorité  qui  vaille  à  nos  yeux  un  ruban  divisé 
en  centimètres.  En  conséquence,  nous  dirons  sans  façon  à  M.  Ingres  que 
les  bras  de  son  Odalisque  couchée  sont  trop  longs  ;  et  s’il  prétend  s’excu¬ 
ser,  comme  on  l’a  fait  si  souvent  pour  lui ,  en  assurant  que  cet  excès  de 
longueur  est  intentionnel  et  destiné  à  donner  de  la  grâce  au  modèle,  nous 
lui  demanderons  pourquoi ,  dans  son  portrait  de  madame  M... ,  le  bras 
gauche  est  trop  court,  principalement  dans  sa  partie  humérale.  M.  Eugène 


D'elacroix,  lui,  débite  des  bras  de  toutes  dimensions  :  sa  Médée  en  a  de 
remarquablement  longs.  Si  cette  disposition  donne  plus  de  relief  au  paquet 
d’enfants  qui  se  tortillent  dans  ses  mains  comme  de  jeunes  chats  qu’ou 
va  jeter  à  l’eau,  tant  mieux  ;  mais  cela  ne  fuit  pas  que  le  bras  droit ,  le 
plus  long  des  deux,  n’ait  pour  le  moins  deux  parties  do  trop.  Un  autre  vice 
de  proportion,  plus  radical  et  plus  saillant  encore  ,  est  celui  qui  se  re¬ 
marque  dans  les  Baigneuses  de  M.  Mulready.  La  jeune  fille  qui  sort  de 
l’eau  tout  effarouchée,  à  l’éveil  donné  par  une  chaste  sentinelle,  et  quisc 
penche  pour  monter  le  talus  ,  serait  d’une  longueur  interminable  si 
elle  se  tenait  droite.  Cette  géante  a  bien  dix  ou  douze  têtes,  au  lieu  de 
huit  que  demande  Jean  Cousin.  Comme  on  n’en  finirait  pas  ,  si  l'on  pas¬ 
sait  ainsi  l’Exposition  en  revue  la  règle  à  la  main,  nous  nous  bornerons  à 
ces  quelques  exemples  choisis  tout  exprès  parmi  les  maîtres,  et  nous  pas¬ 
sons  à  des  critiques  de  détail,  en  avertissant  le  lecteur  que  nous  pourrions 
lui  en  fournir  beaucoup  plus  long  que  l’espace  ne  nous  permettra  d’on 
faire  entrer  ici. 

Tout  le  monde  connaît  cette  ligne  serpentine  qui  marque  les  inflexions 
de  la  colonne,  et  qui,  bien  réussie,  vaut  une  statue  entière  avec  autant 
de  droit  qu’un  sonnet  vaut  un  long  poëme.  11  en  est  une  autre  presque 
aussi  difficile  :  c’est  celle  qui  doit  rendre  les  ondulations  d’une  figure  nue, 
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dresse  la  liste  des  candidats  admis  aux  épreuves  définitives.  Ils  sont  ran¬ 
gés  par  ordre  alphabétique.  Cette  liste  comprend  trois  candidats,  au 
plus,  pour  chaque  place  mise  au  concours. 

Art.  21.  L’admission  des  candidats  aux  épreuves  définitives  a  lieu 
par  la' voie  du  scrutin  secret.  Il  est  ouvert  un  scrutin  pour  chaque  can¬ 
didat  à  nommer.  Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  donnent  pas  la 
majorité  absolue,  il  est  procédé  au  hallotage  entre  les  candidats  qui  ont 
obtenu  le  plus  de  voix  au  second  tour.  Dans  le  scrutin  de  ballottage,  la 
voix  du  président,  en  cas  de  partage,  est  prépondérante. 

Art.  22.  Le  jugement  définitif  du  jury  est  rendu  dans  les  mêmes 
formes. 

Art.  23.  Le  jugement  rendu  par  le  jury,  à  la  suite  des  épreuves  défini¬ 
tives,  est  soumis  à  la  ratification  du  ministre.  La  liste  arrêtée  par  le  jury 
ne  peut  comprendre  plus  de  noms  qu’il  n’y  a  de  places  mises  au  concours  ; 
mais  elle  peut  en  comprendre  moins,  si  le  résultat  des  épreuves  l’exige. 
Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérite. 

Art.  24.  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  à  tout  concurrent  qui  a  pris 
part  à  tous  les  actes  du  concours  pour  se  pourvoir  devant  le  ministre  con¬ 
tre  les  résultats  dudit  concours,  mais  seulement  à  raison  de  violation  dos 
formes  prescrites. 

Art.  25.  Si  le  pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes  candi¬ 
dats  à  un  nouveau  concours  dont  l’époque  est  fixée  par  le  ministre. 

Art.  20.  Les  agrégés  participent  aux  examens  suivant  les  besoins  du 
service,  et  dirigent,  sous  l’autorité  du  doyen,  les  conférences  instituées 
par  l’article  5  du  décret  du  22  août  1854.  Le  ministre  peut  les  autoriser, 
sur  l’avis  du  doyen  et  le  rapport  du  recteur,  à  ouvrir  des  cours  complé¬ 
mentaires  dans  le  local  de  la  Faculté  dont  ils  font  partie,  fies  cours  sont 
annoncés  à  la  suite  du  programme  des  cours  ordinaires  de  la  Faculté. 

Art.  27.  Les  agrégés  sont  membres  de  la  Faculté  à  laquelle  ils  sont  at¬ 
tachés.  Ils  prennent  rang  immédiatement  après  les  professeurs.  Us  peu¬ 
vent  être  appelés  aux  délibérations  de  la  Faculté  avec  voix  consultative. 

Art.  28.  Tout  agrégé  qui,  à  l’époque  fixée,  ne  s’est  pas  rendu  au  poste 
auquel  il  a  été  appelé,  perd  son  titre  d’agrégé  et  les  droits  qui  y  sont  at¬ 
tachés. 

Titi\e  II.  —  Ce  titre  II  (art.  29  à  36),  comprend  les  dispositions  spéciales 
à  l’agrégation  des  Facultés  do  droit. 

Titre  111,  —  Dispositions  spéciales  à  l’agrégation  des  facultés  do 
médecine. 

Art.  37.  Dans  les  Facultés  de  médecine,  les  agrèges  institués  après 
le  concours  font  un  stage  de  trois  ans  avant  d’entrer  en  activité  do 

Art.  38.  Les  agrégés  stagiaires  n’ont  pas  de  traitement  fixe  ;  ils  peu¬ 
vent  être  chargés  des  conférences  instituées  parle  décret  du  22  août  1831, 
et,  dans  ce  cas,  ils  reçoivent,  à  titre  d’indemnité  éventuelle,  le  tiers  du 
produit  desdites  conférences. 

Art.  39.  La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis,  après  le  slage,  à 
prendre  part  aux  examens  et  au  remplacement  dos  professeurs  absents 
ou  empêchés,  est  fixée  à  six  ans  pour  la  Faculté  de  médecine  do  Paris, 
à  neuf  ans  pour  les  Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  do  Stras- 

Art.  40.  Sont  attachés  :  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  trente- 
neuf  agrégés,  dont  un  tiers  en  stage  et  deux  tiers  en  exercice  ;  à  celle 
de  Montpellier,  vingt  et  un  ,  dont  six  en  stage  et  quinze  en  exer¬ 


cice  ;  à  celle  de  Strasbourg,  dix-huit,  dont  quatre  en  slago  et  quatorze 
en  exercice. 

Art.  41.  Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  : 
par  moitié  dans  la  Faculté  do  Paris,  par  tiers  dans  les  Facultés  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg. 

Art.  42.  Les  agrégés  en  exercice  sortants  sont  remplacés  par  les  agré¬ 
gés  stagiaires  qui  ont  accompli  le  temps  du  stage,  et  ceux-ci  par  des 
agrégés  stagiaires  nouveaux. 

Art.  43.  11  y  a  quatre  sections  d’agrégés.  La  première,  pour  les  scien¬ 
ces  anatomiques  et  physiologiques,  comprend  :  l'anatomie,  la  physiologio 
et  l’histoire  naturelle  ;  la  deuxième,  pour  les  sciences  physiques,  com¬ 
prend  :  la  physique,  la  chimie,  la  pharmacie  et  la  toxicologie  ;  la  troisième, 
pour  la  médecine  proprement  dite  et  la  médecine  légale  ;  la  quatrième, 
pour  la  chirurgie  et  les  accouchements. 

Art.  41.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  :  I°dans  l'appréciation 
des  services  et  des  travaux  antérieurs  des  candidats;  2U  dans  une  compo. 
sition  sur  un  sujet  d'anatomie  et  do  physiologie  ;  3"  dans  une  leçon  orale 
do  trois  quarts  d’heure  au  plus,  faite,  après  trois  heures  de  préparation 
dans  une  salle  fermée,  sur  une  question  empruntée  à  l’ordre  d’enseigne¬ 
ment  pour  lequel  le  candidat  s’est  inscrit. 

Art.  45.  Cinq  heures  sont  accordées  pour  la  composition.  Elle  a  lieu 
dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d'un  membre  du  jury.  Les 
concurrents  ne  peuvent  s’aider  d’aucun  ouvrage  imprimé  ou  manuscrit. 
Les  compositions  sont  lues,  en  séance  publique,  par  les  candidats  qui  les 
ont  rédigées  et  sous  le  contrôle  d'un  des  juges. 

Art.  46.  Les  épreuves  définitives  consistent  en  une  leçon  orale,  en 
épreuves  pratiques  et  en  une  argumentation. 

Art.  47.  La  leçon  orale  est  faite,  après  vingt-quatre  heures  de  prépa¬ 
ration  libre,  sur  un  sujet  emprunté  à  l’ordre  d  enseignement  pour  lequel 
le  candidat  s’est  inscrit.  Elle  dure  une  heure. 

Art.  48.  La  nature  et  le  nombre  des  épreuves  pratiques  imposées  à 
chaque  candidat  sont  déterminés  par  le  président,  de  concert  avec  les 
membres  du  jury. 

Art.  49.  Chaque  candidat  soutient  une  thèse  dont  le  sujet  est  choisi 
dans  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  il  s’est  inscrit.  lia  douze  jours 
francs,  à  dater  de  celui  où  il  connaît  le  sujet  qui  lui  est  échu,  pour  écrire, 
faire  imprimer  et  déposer  sa  thèse.  Le  nombre  d’exemplaires  déposés  est 
égal  à  celui  dos  jug.es  et  du?  concurrents,  indépendamment  do  ceux 
qu’exige  le  service  de  l’administration  supérieure.  Les  exemplaires  dépo¬ 
sés  sont  distribués  trois  jours  francs  avant  celui  où  la  thèse  doit  être  sou¬ 
tenue.  L’argumentation  sur  chaque  thèse  dure  une  heure.  Le  soutenant 
est  argumenté  par  deux  concurrents. 

Titres  IV  et  Y  (art.  30  à  04).  —  Dispositions  spéciales  à  l'agrégation 
des  facultés  des  sciences  et  des  facultés  des  lettres. 

Titre  VI.  Dispositions  spéciales  à  l’agrégation  dos  écoles  supérieures 
de  pharmacie. 

Art.  65.  Les  candidats  au  concours  de  l’agrégation  pour  les  Ecoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie  doivent  être  pourvus  du  diplôme  do  doclour  ès 
sciences  physiques  ou  naturelles,  et  de  celui  de  pharmacien  do  première 

Art.  66.  Le  nombre  des  agrégés  en  exercice  dans  chaque  Ecole  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  est  égal  à  celui  des  professeurs  titulaires. 

Art.  07.  Les  agrégés  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  sont  nommés 
pour  dix  ans  et  renouvelés,  par  moitié,  tous  les  cinq  ans. 


penchée  en  avant  et  vue  de  profil.  Le  péril  do  l’exécution  consiste  à  tracer 
une  ligne  trop  roide,  trop  régulièrement  arquée  depuis  la  nuque  jusqu’au 
sacrum!  et  môme  jusqu’au  jarret.  Alors  si  l’on  place  un  écran  qui  ne  laisse 
voir  que  la  partie  comprise  entre  cette  ligne  courbe  et  sa  corde  ,  on  a 
devant  les  yeux  un  vrai  quartier  de  lune,  et  l’on  est  ainsi  tenté  de  prendre 
a  la  lettre  l'expression  triviale  par  laquelle  on  désigne  quelquefois  une  par¬ 
tie  de  cette  région  du  corps.  Nous  avons  rencontré  cette  donnée  dans  plu¬ 
sieurs  compositions  où  elle  n’est  pas  heureusement  rendue,  notamment 
sur.iUno  figure  d’étude  représentant  un  jeune  homme  dont  la  tête  repose 
surdos  genoux  et,  dans  l'allégorie  du  n°  1515,  sur  la  femme  enlevée  par 
dos  génies.  Duc  faute  analogue,  cl  qui  a  également  sa  source  dans  une 
pratique  conventionnelle,  est  souvent  commise  dans  la  figuration  dos  deux 
rebprds  costaux  et  des  plis  inguinaux.  M.  Gerdy,  qui  a  beaucoup  insisté 
dans  son  Anatomie  des  formes  sur  le  pou  do  naturel  de  ces  doux  extré¬ 
mités  d'ellipse  qu’on  trace ,  l’un  ù  la  base  de  la  poitrine,  l’autre  nu  niveau 
du  pubis  et  des  aines,  et  qui  vont  se  perdre  sur  les  côtés  des  parois  abdo¬ 
minales,  M.  Gerdy  a  dû  éprouver  au  palais  des  Beaux-Arts  des  crispations 
violentes,  notamment  devant  quelques  statues  ;  car  ce  sont  surtout  les  sta¬ 
tuaires  qui  restent  fidèles  à  la  tradition  académique.  L ’Ajax  demandant 
aux  dieux  la  lumière,  de  M.  Marshall,  offre  déjà  un  spécimen  assez  remar¬ 


quable  d’une  base  de  poitrine  du  genre  plein-cintre.  Mais  il  est  inférieur, 
sous  ce  rapport,  au  Destin  du  génie,  de  M.  Durham,  un  statuaire  de 
beaucoup  de  talent,  d’ailleurs.  Le  destin  du  génie,  d’après  celte  figure 
allégorique  (où  l’angle  formé  par  la  rencontre  des  deux  rebords  costaux 
est,  nous  le  répétons,  entièrement  effacé  et  remplacé  par  une  courbe) 
paraît  être  de  mourir  d’une  affection  du  foie,  avec  hypertrophie,  ce  qui  n’a 
rien  d’invraisemblable, vu  les  tribulations  dont  le  génie  est  souvent  abreuvé. 

Signalons  encore,  dans  les  mêmes  régions,  quelques  anomalies  assez, 
remarquables.  Dans  l’autre  odalisque  dé  M.  Ingres,  celle  qui  porte  le 
n“  3350,  le  nombril  est  positivement  situé  adroite  de  la  ligne  médiane. 
Oui,  cette  belle  favorite,  qu’on  prend  la  peine  d’enfermer  dans  un  harem, 
de  faire  garder  ù  vue  par  un  eunuque,  et  qui  attend  son  maître  dans  dps 
langueurs  si  impatientes,  n’a  pas  seulement  le  nombril  à  sa  place!  Tout  le 
monde  a  remarqué  dans  les  Romains  dé  la  décadence,  de  M.  Couture, 
cotte  courtisane  couchée  du  premier  plan,  filiez  celle' malheureuse^  dans 
les  traits  de  laquelle  on  voit  comme  sombrer  un  reste  de  mâle  et  ardente 
beauté, les  chairs  ont  été  tellement  amollies  et  relâchées  par  la  débauche, 
vino  et  venere,  que  les  seins  ont  descendu  jusque  près  des  hypocliondres, 
le  droit  plus  bas  encore  que  le  gauche;  triste  et  surtout  rare  exemple  des 
ravages  causés  par  une  vie  do  désordre  ! 
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Art.  G8.  Ils  sont  partagés  en  deux  sections  :  section  de  physique,  de 
chimie  et  de  toxicologie  ;  section  d’histoire  naturelle  médicale  et  de  phar- 

Àrt.  69.  Les  épreuves  préparatoires  consistent  :  1°  dans  l’appréciation 
des  services  et  des  travaux  antérieurs  des  candidats  ;  2“  dans  une  compo¬ 
sition  sur  un  sujet  de  pharmacie.  Huit  heures  sont  accordées  pour  la 
composition.  La  dispense  de  la  composition  peut  être  accordée  dans  le  cas 
prévu  par  le  dernier  pa.agraphc  de  l’article  33  ci-dessus  (1). 

Art.  70.  Les  épreuves  définitives  sont  au  nombre  do  trois  :  les  leçons 
orales,  l’argumentation,  les  épreuves  pratiques. 

Art.  71.  Il  y  a  deux  leçons  orales,  l'une,  faite  après  vingt-quatre  heures 
de  préparation  libre,  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ou  de  chimie  géné¬ 
rale  ;  l’autre,  après  trois  heures  du  préparation  dans  une  salle  fermée, 
sur  une  question  relative  à  l’enseignement  spécial  pour  lequel  le  candidat 

Art.  72.  Les  épreuves  pratiques  sont  empruntées  à  l’ordre  d’enseigne¬ 
ment  pour  lequel  le  candidat  s’est  inscrit.  La  nature  de  chaque  éprouve 
est  déterminée  par  le  président,  de  concert  avec  le  jury.  Les  préparations 
se  font  dans  une  salle  fermée,  sous  la  surveillance  d’un  membre  du  jury. 
L’épreuve  terminée,  les  candidats  font  publiquement,  pendant  une  demi- 
heure  au  plus,  l’exposé  des  procédés  qu’ils  ont  suivis, -et  la  description 
des  plantes  ou  autres  objets  d’histoire  naturelle  qu’ils  ont  eu  à  examiner. 
Le  résultat  de  l’épreuve  de  toxicologie  est  présenté  sous  forme  de  rapport 
judiciaire. 

Art.  73.  Pour  la  thèse  ctl’argumcnlation,  il  est  procédé  comme  il  a  été 
dit,  à  l’article  56  ci-dessus,  en  ce  qui  concerne  l’agrégation  des  Facultés 
des  sciences  (2).  Les  thèses,  composées  sur  les  sujets  indiqués  six  mois 
à  l’avance  par  lo  Ministre  de  l’instruction  publique,  correspondent  aux 
différents  ordres  d’enseignement  pour  lesquels  le  concours  est  ou- 


TunE  VII.  —  Dispositions  particulières. 

Art.  71.  Les  agrégés  institués  antérieurement  au  présent  statut  conti¬ 
nuent  à  jouir  des  avantages  que  leur  assurent  les  anciens  règlements. 
Art.  75.  Sont  ot  demeurent  abrogés  les  statuts,  règlements  et  arrêtés 


(1)  Les  candidats  que  le  jury,  d’après  l’appréciation  do  leurs  litres  antérieurs,  croit 
digues  d’être  admis  directement  aux  épreuves  définitives,  seul  dispensés  do  la  coinpo- 


siçcts  au  moins  sont  indiqués  peur  choque  subdivision. 

Les  llièscs  sont  remises  par  les  candidats  le  jour  do  l'ouverture  des  épreuves  défi¬ 
nitives.  Si  les  thèses  sont  imprimées,  elles  sont  placées  sous  cachet  jusqu’au  jour  de  la 
distribution.  Si  elles  sont  manuscrites,  chaque  feuillet  eu  est  parafé  par  le  secrétaire 
du  jury.  Les  candidats  ont,  dans  ce  cas,  douze  jours  francs  pour  les  faire  imprimer  ou 
lithographier. 

Les  exemplaires  déposés  doivent  être  on  nombre  égal  il  celui  des  juges  et  des 
concurrents,  indépendamment  de  ceux  qu'exigo  le  service  de  l’administration  supc- 

Lo  sort  détermine,  parmi  les  concurrents  do  la  même  catégorie,  quel  sora  l'argu¬ 
mentant.  Au  besoin,  lo  candidat  est  argumenté  par  les  membres  du  jury. 

La  durée  de  l'argumentation  est  d’une  heure  pour  chaque  concurrent. 

Les  thèses  sont  distribuées  trois  jours  francs  avant  l'argumentation. 


antérieurs  relatifs  aux  concours  do  l’agrégation  des  Facultés  et  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacio. 

Le  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 

II.  FonTOUL. 

Fait  à  Paris,  le  20  décembre  1855. 


Par  décret  impérial,  en  date  du  19  décembre  1855,  rendu  sur  la 
proposition  de  M.  lo  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
M.  Bernard  (Claude),  membre  de  l’Académie  des  sciences,  est  nommé 
professeur  de  médecine  au  collège  impérial  de  France,  en  remplacement 
do  M.  Magendie,  décédé. 

—  Par  arrêté,  en  datedu  20  décembre  1855,  M.  Quitard,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  et  chef  de  clinique  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  de  Toulouse. 


AVIS.  — La  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  a  cru  devoir  renoncer  à  l’honneur  que  lui  avait  fait  la 
Société  (V hydrologie  médicale  de  Paris  en  lui  confiant  la  publication 
de  ses  comptes]  rendus.  En  revanche,  elle  devient  l’organe  de 
la  Société  anatomique. —  Les  travaux  de  celte  Société,  dorénavant 
édités  par  M.  Victor  Masson,  continueront  à  être  publiés  en  fasci¬ 
cules,  et  le  journal  en  donnera  le  sommaire;  mais  le  droit  lui  est 
exclusivement  réservé  d’en  détacher,  et  de  faire  entrer  dans  son 
cadre  habituel ,  les  mémoires  ou  observations  qui  seraient  plus 
spécialement  à  sa  convenance.  Cette  combinaison  assure  il  la 
Gazelto  hebdomadaire  un  avantage,  sans  dérober  une  part  notable 
de  son  étendue  habituelle. 

Les  suppléments  créés  tout  exprès  à  l’usage  de  la  Société  d'hy¬ 
drologie  no  seront  pas  retirés,  et  nous  profiterons  de  cet  espace 
disponible  pour  satisfaire  à  un  désir  qui  nous  a  été  souvent  ex¬ 
primé,  celui  de  voir  augmenter,  pour  certaines  parties  du  cadre, 
la  grosseur  des  caractères.  A  l’avenir,  les  travaux  originaux  se¬ 
ront  imprimés  avec  le  caractère  actuel  du  premier-Paris,  et  le 
feuilleton ,  ainsi  que  la  presque  totalité  des  comptes  rendus  des 
Sociétés  savantes,  avec  le  caractère  actuel  des  travaux  originaux. 


Pareil  malheur  n’est  pas  advenu,  si  l’on  en  croit  M.  Bertini,  de  Milan, 
à  une  autre  femme  qui  n’était  pas  non  plus  étrangère  aux  peines  d’amour, 
la  Parisina  de  Byron.  C’est  endormie  dans  le  décubitus  oblique  à  droite 
qu’elle  laisse,  dans  un  rêve  agilé,  échapper  le  secret  de  son  âme  ;  néan¬ 
moins  les  seins  ont  une  telle  fermeté  qu’ils  ne  se  conforment  pas  du  tout  à 
l’inclinaison  du  tronc:  ils  restent  solides  comme  deux  postiches.  Sous  ce 
rapport,  la  Parisina,  de  M.  Gastaldi,  est  plus  vraie;  elle  est  egalement 
couchée  sur  le  côté  droit,  et  ses  seins  suivent  raisonnablement  le  mouve¬ 
ment  du  tronc,  comme  il  arrive  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Mais  c’est  surtout  en  ce  qui  concerne  le  relief  et  l’action  physiologique 
des  muscles,  que  nous  aurions  force  remarques  à  présenter.  Consignons  au 
moins  les  principales.  Le  muscle,  qui  figure  avec  le  plus  d’honneur  dans 
l’éducation  anatomique  des  élèves  de  l’École  des  Beaux-Arts,  celui  dont  ils 
répètent  ou  estropient  lo  plus  volontiers  le  nom,  en  tirant  leur  barbiche, 
est,  sans  contredit,  le  sterno-cléido-mastoïdien.  Le  masloidien,  comme  ils 
l’appellent,  c’est  le  fond  de  l’anatomie  artistique ,  comme  un  autre  mot 
connu  de  Beaumarchais  est  le  fond  delà  langue  anglaise.  Or.  ce  muscle  a 
très  fréquemment,  même  chez  les  meilleurs  artistes,  un  aspect  tout  à  fuit 
insolite.  Chez  M.  Ingres,  déjà  nommé,  il  a  généralement  un  excès  de  lon¬ 
gueur  qui  provient  de  ce  que  les  oreilles  sont  attachées  un  peu  haut  cl  la 


clavicule,  au  contraire,  un  peu  bas  relativement  au  bord  supérieur  do 
l’épaule.  Cette  disposition  est  très  prononcée  chez  le  saint  Symphorien, 
dont  lo  sterno-mastoïdien  gauche  offre  d’ailleurs  un  soulèvement  et  une 
rigidité  parfaitement  en  rapport  avec  la  rotation  do  la  tête  à  droite.  Elle 
l’est  aussi  dans  lo  Virgile  et  le  Raphaël  de  l’Apothéose  d’Homère.  Le 
muscle  en  question  présente,  du  côté  gauche,  chez  le  saint  Philippe,  du 
même  peintre,  une  autro  anomalie  (carton  n"  334-0)  ;  c’est  de  contour¬ 
ner  le  cou  de  manière  à  aboutir  certainement  à  l’apophyse  occipitale  ; 
et  il  est  heureux  pour  le  saint  que  sa  position  de  face  ne  pcrmclte  pas  au 
public  de  constater  toute  l’étendue  de  ce  vice  de  nature.  Un  autre  artiste, 
au  contraire,  M.  Robert  Fleury,  a  droit  à  des  éloges  pour  la  manière  heu¬ 
reuse  et  savante  dont  il  a  rendu  le  dédoublement  du  muscle  à  sa  partie 
inférieure  chez  sa  Jane  Shore,  qui,  condamnée  comme  sorcière  et  pour¬ 
suivie  par  la  populace  do  Londres,  est  tout  à  fait  dans  son  droit  en  tour¬ 
nant  la  tête  avec  une  énergie  capable  de  dédoubler  lo  muscle  dans  la  plus 
grande  partie  de  sa  longueur.  Nos  compliments  aussi  à  quelques  artistes 
qui  ont  su  rendre  avec  fidélité  le  jeu  des  muscles  do  l’épaule,  si  pou  connu 
aujourd’hui,  même  des  médecins.  Pour  l’élévation  du  bras  jusqu’à  la  direc¬ 
tion  horizontale,  il  n’est  besoin,  comme  on  le  sait,  que  du  deltoïde  ;  mais 
l’action  du  grand  dentelé  est  indispensable  pour  la  continuation  du  mou- 
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PARTIE  SOIS  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  27  décembre  1855. 

Documents  officiels  demandés  par  l’administration  fran¬ 
çaise  sur  l’inoculation  préventive  de  la  fièvre  jaune. 
--  Etat  de  la  question. 


(Suite  cl  (in.  —  Voir  le  n"  51,  t.  II.) 


5°  Quels  sont  les  phénomènes  physiologiques  qu’éprouvent  les  malades 
par  suite  de  l'absorption  du  venin ?  Les  suivre  et  les  décrire  avec  lapins  mi¬ 
nutieuse  exactitude  dans  leurs  développements  comme  dans  leur  durée? 


H  y  a  des  sujets  chez  lesquels  l’inoculation  n’est  suivie  d'aucun  phéno¬ 
mène,  d’autres  chez  lesquels  ceux-ci  sont  fort  légers.  Chez  beaucoup,  sans 
offrir  aucun  danger  pour  l'existence,  ceux-ci  sont  cependantbien  tranchés. 
Chez  un  petit  nombre,  ils  s’exagèrent  et  présentent  un  cortège  qui  rap¬ 
pelle  ce  que  l’on  voit  pendant  la  première  période  de  la  fièvre  jaune. 

Jusqu’à  ce  jour,  sur  plus  de  ‘2,400  inoculés  des  deux  sexes  et  de  diffé¬ 
rents  âges,  il  n’y  a  eu  aucune  suite  lâcheuse  à  déplorer. 

M.  do,  llumboldt  a  remarqué  que  les  symptômes  étaient  d’autant  plus 
prononcés  qu’on  expérimentait  pendant  les  mois  de  l’année  qui  donnent  à  la 
fièvre  jaune  plus  de  gravité,  c’est-à-dire  juillet,  août,  septembre  et  oc¬ 
tobre.  Il  établit  encore  que  les  sujets  arrivés  dans  le  pays  depuis  plusieurs 
mois  offrent  des  symptômes  moins  tranchés  que  les  nouveaux  venus. 

Voici  la  marche_  des  choses,  telles  qu’elles  se  passent  chez  le  plus 
grand  nombre. 


Quelques  heures  après  l’inoculation,  le  pouls  baisse  do  5,  10,  15,  20 
et  mémo  25  pulsations  à  la  minute;  il  devient  petit,  dèpressible.La  peau 
se  refroidit,  le  malade  éprouve  quelquefois  des  hissons,  des  nausées,  et 
un  sentiment  de  malaise  et  d’affaissement  général.  (M.  de  llumboldt  a  vu 
cet  étal  aller  jusqu’à  la  syncope  ;  il  nous  recommande  do  ne  pas  nous 
effrayer.  Le  malade  reprend  connaissance  sud  sponte;  on  commence  l'ad¬ 
ministration  du  sirop,  dont  on  rapproche  beaucoup  les  premières  doses. 
M.  de  llumboldt  dit  que  les  choses  ont  pris  ce  caractère  syncopal  tou¬ 
jours  chez  des  inoculés  qui  n’avaient  pas  encore  pris  l’antidote.) 

Le  premier  stade  dont  nous  avons  parlé  so  prolonge  quelquefois  jus¬ 
qu’à  la  nuit,  les  inoculations  ayant  été  pratiquées  le  matin  entre  six  et 
huit  heures  ;  mais  souvent  il  cesse  dès  l’après-midi,  et  il  fait  place  à  une 
réaction  plus  ou  moins  forte,  caractérisée  par  l’accélération  du  pouls  et 
son  amplitude  (nous  l’avons  trouvé  dur  très  rarement,  nerveux  et  irrégu¬ 
lier  quelquefois).  Les  pulsations  arrivent  alors  à  90  et  100  par  minute;  la 
peau  devient  chaude  et  sèche,  mais  n’arrive  jamais  à  ce  degré  de  calori¬ 
fication  qu’on  observe  dans  la  lièvre  jaune.  La  respiration  reste  facile  ; 
nous  ne  l’avons  trouvée  anxieuse  qu’une  seule  fois. 

C’est  ordinairement  pendant  la  première  nuit  que  les  autres  symptômes 
se  montrent.  Il  y  a  alors  céphalalgie  vive,  surtout  au-dessus  des  orbites. 
La  tète  est  chaude,  les  veines  sont  saillantes  ;  les  yeux,  douloureux,  sont 
sensibles  à  l'action  do  la  lumière;  il  y  a  tendance  à  la  dilatation  des  pu¬ 
pilles  et  au  larmoiement.  Nous  avons  observé  qu’il  survenait  plus  tard  une 
légère  injection  des  conjonctives  oculaire  et  palpébrale  ;  chez  plusieurs 
même  il  y  a  eu  ophthalmieï  Bien  que  les  sujets  portassent  peut-être  en 


eux  des  prédispositions  à  cette  affection,  puisque  nous  l’avons  rencontrée 
plusieurs  fois  chez  dos  militaires  du  même  corps  qui  n'avaient  pas  encore 
été  inocules,  nous  devons  mentionner  le  fait  parce  qu’il  nous  a  semblé 
que  l’inoculation  devenait  une  cause  déterminante  assez  fréquente.  Les 
paupières  sont  tuméfiées;  il  y  a  turgescence  de  la  peau  de  la  face.  La  mu¬ 
queuse  nasale  csï  aussi  le  siège  d’une  congestion  vive ,  produisant  un  co¬ 
ryza  quelquefois  très  intense  et  des  plus  fatigants.  La  buccale  et  la  pha¬ 
ryngienne  participent  également  à  cet  état  de  phlogose  ;  le  voile  du  palais 
est  rouge,  pointillé  ;  les  amygdales  sont  développées,  et  l’angine  est  par¬ 
fois  intense  ;  il  y  a  conslriclion  de  la  gorge,  gène  de  la  déglutition.  Les 
gencives  s’injectent,  se  tuméfient  jusqu’à  prendre  l’aspect  violacé  ;  le  bord 
libre  se  marque  d’un  liséré  brunâtre  ;  quelques  plaques  nacrées  s’aperçoi¬ 
vent  çà  et  là. 

La  mâchoire  supérieure  offre  cette  disposition  à  un  degré  plus  prononcé 
que  l’inférieure.  Plus  tard,  cet  état  des  gencives  pourra  arriver  à  l’hé¬ 
morrhagie  ;  nous  l'avons  produite  en  appuyant  légèrement  sur  les  parties 
avec  un  linge  fin. 

Les  difierenies  branches  du  trifacial  sont  quelquefois,  nous  pouvons 
dire  souvent,  affectées  de  névralgies  fort  douloureuses,  mais  de  courto 

Il  y  a  douleur  et  quelquefois  tumeur  à  la  région  parotidienne. 

L’intelligence  reste  presque  toujours  intacte.  Nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  qu’elle  fût  troublée  ;  mais  M.  de  Humboldt  assure  que  le  délire  sur¬ 
vient  quelquefois  sans  qu’on  doive  lui  attribuer  sa  gravité  habituelle. 

La  langue  est  souvent  à  l’état  normal  ;  quelquefois  elle  est  rouge  sur 
les  bords,  pâteuse,  saburrale  ou  blanchâtre  au  milieu.  Elle  perd  par¬ 
fois  sa  température  normale  ponr  acquérir  une  chaleur  notable.  L’inappé¬ 
tence  est  rare,  l’appétit  se  conserve,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas 
(au  dire  des  malades,  du  moins,  et  l'on  sait  que  les  militaires  et  marins 
avouent  difflicilemcnl  qu’ils  n’ont  pas  faim). 

Les  phénomènes  gastriques  ont  élé  fort  rares,  l’anxiété  et  la  douleur 
épigastrique  manquant  presque  toujours.  Quelques  hommes  ont  eu  des 
vomissements  pendant  un  jour  ou  deux;  la  coloration  des  matières  ren¬ 
dues  n’a  jamais  dépassé  lu  teinte  bilieuse  claire.  11  nous  a  été  dit  que  l’un 
des  militaires  inoculés,  ayant  voulu  éluder  l'administration  du  sirop  anti¬ 
septique,  avait  eu  des  vomissements  répétés  de  matières  très  foncées,  et 
qu'alors  il  avait  réclamé  avec  instance  le  secours  de  l’antidote  ;  mais 
quand  nous  avons  avons  voulu  constater  le  fait,  les  vases  avaient  élé  net¬ 
toyés,  le  malade  était  bien,  les  vomissements  ayant  cessé  après  l’absor¬ 
ption  de  deux  ou  trois  doses  de  gueco.  Nous  citons  ce  cas  en  regrettant 
bien  de  ne  pouvoir  le  certifier. 

Du  côté  de  l’abdomen,  il  n'y  a  eu  à  noter  que  des  gargouillements  dans 
les  fosses  iliaques,  quelquefois  de  la  diarrhée  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que 
le  sirop  peut  et  doit  amener  cet  étal. 

Deux  hommes  se  sont  plaints  de  douleurs  hépatiques  qui  ont  disparu 

Les  urines  n’ont  jamais  offert  d’altération,  soit  en  qualité,  soit  en 
quantité. 

Les  douleurs  à  la  région  lombaire  et  aux"  articulations  nous  ont  été 
signalées  quelquefois  par  les  hommes  chez  lesquels  la  réaction  était  vive 
cl  prolongée. 

Nous  avons  dit  que  les  symptômes  se  développaient  ordinairement  pen¬ 
dant  l’après-midi  et  la  première  nuit  de  l’inoculation.  Il  y  a  alors  agitation, 
privation  de  sommeil,  cauchemar  et  rêves  pénibles.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  le  lendemain  malin  il  y  a  sédation.  Le  pouls  est  redes¬ 
cendu  mémo  au-dessous  de  son  accélération  habituelle.  Nous  l’avons 


vement.  11  suit  de  là  que  l’élévation  du  bras  au-dessus  de  l’horizontale, 
surtout  si  elle  se  joint  à  un  effort  énergique,  entraîne  comme  caractères, 
dans  la  représentation  plastique,  le  relief  du  deltoïde,  celui  des  digitations 
du  grand  dentelé,  le  transport  do  l’omoplate  en  dehors,  et  son  application 
hermétique  contre  le  plan  costal.  Or,  ces  caractères  sont  parfaitement  ex¬ 
primés  dans.  1  ’Ajax  cité  plus  haut,  qui,  par  un  mouvement  violent,  lève  les 
deux  bras  vers  le  ciel  en  criant  aux  dieux  de  combattre  contre  lui,  pourvu 
qu’ils  dissipent  les  ténèbres.  Le  rendu  est  moins  heureux,  quoique  bien 
senti,  dans  plusieurs  autres  morceaux  de  sculpture,  notamment  dans  le 
llergcr  tirant  sur  un  aigle ,  de-  M.  John  Bell.  Mais  une  peinture  de 
M.  üycc,  le  Iloi  Joas  tançant  la  flèche  de  délivrance,  renferme,  sous  ce 
rapport,  un  vrai  contre  sens.  L’expression  musculaire  de  l’épaule  et  du 
thorax  est  presque  nulle  chez  le  biblique  archer,  dont  l'acte  suppose  un 
effort  considérable,  tandis  que  les  dentelés  du  vieillard,  qui  lève  à  demi  le 
bras  uniquement  pour  implorer  le  ciel,  sont  découpés  comme  ceux  d’un 
hercule  ou  d’un  habitant  de  la  tour  de  la  faim.  On  voit  bien  que  M.  Du- 
clienne  (de  Boulogne)  n’a  pas  passé  par  là. 

Nous  avions  encore  une  provision  de  notes,  relatives,  pour  la  plupart, 
à  la  pathologie  et  à  l’anatomie  pathologique.  On  aurait  vu  le  singulier 
phénomène  de  muscles  du  bras  contractés  et  d'une  veine  jugulaire  gorgée 


de  sang,  sur  un  sujet  mort  d’une  plaie  au  cœur  ( Épreuve  du  loucher,  de 
M.  Maclise)  ;  on  aurait  ri ,  en  présence  du  Jeune  malade,  des  inquiétudes 
de  sa  bonne  maman,  le  faciès  de  ce  garçon-là  étant  encore  bon  ,  et  la 
jeune  fille,  qui  lui  offre  sa  main  en  manière  de  moyen  curatif,  ayant  tout 
l’air  de  n'avoir  pas  voulu  attendre  qu’il  fàt  par  trop  détérioré.  On  se  serai 
étonné  devoir  courir  si  vile,  comme  l’indiquent  un  pli  relevé  de  la'vesle 
et  les  bouts  flottants  delà  cravate,  un  pauvre  diable  à  qui  un  coup  do  fusil 
dans  la  nuque  a  certainement  endommagé  le  noeud  vital  (n°  i  7  39),  etc.,  etc. 
Mais  en  voilà  assez  pour  justifier  les  prétentions  que  nous  avons  émises 
au  nom  de  la  médecine.  Tout  ce  qui  précède  ne  doit  être  envisagé  que 
comme  un  spécimen  de  revendication.  Nous  sommes  d’ailleurs  bien  con¬ 
vaincu,  connaissant  le  bon  goût  et  l’esprit  judicieux  du  lecteur,  qu’il  en  a 
assez  et  n’en  demande  pas  davantage. 

A.  Deciiambre. 


—  Le  corps  médical  vient  de  perdre,  dans  la  personne  de  M.  Gaultier 
DE  Claiibry,  membre  do  l’Académie  de  médecine  et  médecin  consultant 
de  l’Empereur,  un  praticien  des  plus  distingués  et  un  modèle  d’honora¬ 
bilité  professionnelle. 


21  Dècembkç 


compte  a  50,,  45  et. 40  iiulsalions.a  la  minute.  La  peau  est  fraîche,  moite, 
lc'rûWies  piiil'  cMWe.'La  'c'épiialtjl'gici'ia'UilMlr  'àè’i'ÿcti'sll  crcs'naflMib,1 
(lesi(<atii)lîilflR,l  des  gertüivosy  dédia1  gorge , .  pdislitont  y  i  mai  s -il.  undiiogré 
hyJWcefipifdusIfaibteipta  ijpuniétvse. passe  liiçu,;  iQtj  ws  je  jfpiv,  l'état  fû'-. 
ht  jje( itfifliVlïli ( fid|  çxagürpnt.dp,  nouveau,  en  tout,  f)\>  .<}nn>aijjie,  .(leç,  fiyin- 
ptomes  signalés.  ,  . 

Chez  plusieurs,  tout  se  horric'au  pvcnHcr'  aéèïis; 1  Vjt‘ làt 1  ,<Jb,ntvâïêéc'<indcr 
cotttmBhcfcfariiédiatement  apres.  ’ 

,'JftansjlQ  plus  grand  nombre  des  cas,  les  choses. se  passent,  encore  le. 
4jp^èipÇijp,ijr  comme  le  premier.;  la.  douzième  nuit  est  accompagnée  (les 
niâmes  phénomènes,  mpis  presque  tous  atténués  ;  la  troisième  journée  est 
libelle Ters’ le  troisième  soir,' le' poiilé  s’acdélèrc  encore,  mais  peu.  'La 
troiSièita  ndit' 'ressemble  tiuelqiietois  nn  ipdù  a\ix  précédentes  ;  le  qua¬ 
trième  jour  se  passe généroleineul|  sans  qu’il  jiail.riep.autro, à, constater 
qu’jiq  pep pie, |fpjtjguç  ,çt|  r^cf , jj^biliLû  qcrycns.e,  ,  (lu.  gonflement.  aux 
gciicivps,  de  )a  diari-hée.  11  survient  jiprfois  des  hémorrhagies  passives, 
mais  noué'  n’léii/ aVonypAs^observd' pcrrâ'aiSt:  ‘  iidlrc  Sojdùé'à  la  Havane.  Le 
cinquième  jour,  les  inoculés  prennent  le  purgatif  sdlitH  s’ils  sü  trouvent 
dans,  les, eonditiohsi qùb  îiilus.éi'oiiB .indiquées  i  plus,  haut,  :ct  le  sixième  ils 
sqr^ent^pt’jjflpmi.^.nuq^nuq.lcujj.é.m.nc^pppscciyq  (lÇ  les  yf laisser 
plus  longtemps  en  observation.  '  ,  . 

Chbz  Un'Jjetit'ïibmWè'/iys  éymttftàlbd'iiÿaiit  élèréuriis  ct'lVès  niarqués 
et  iayâht'cdllititüé' <ini;élatipal]iolO'gh[aii  grève,  là'kSdilvalèScencobc  d’est 
pas  élablifcnu6sie'aiild0Hient,içtilHséjourà;r, hôpital1  acte .prolongé,  •  ■ 

Ç’est.  qljqz,  fieqprjà  ,<jf|e  M.^p  UjuffîV.oUf- tfrl  fll}a»lficnl?nls 
survenus  dans  la  constitution.  Il  pense  jour  aVpir  .fait  franchir. on  <| uel- 
quds  jbuèéiesl‘ditféiVntè,'flogr6é ddVacèlihibtalioh1,  ’fivhèit  'ainsi  ydlislWlt' 
rapidement  &q’îhndfch'ébldb'ln  ilèvtejauné  des' personnes qiri'sbraiciilro$a 
téoiienecjrelongteihpsiexposéesàscs  coups»...  ,;u  i  <ini.  nd.iri  ,  i-i  il 

fièvres  graves,  ces  maladies  qe  revétirorit  plus  la  forme  ue  fièvre  jaune 

éjl/cièln^qÀlî1  irèbfscWl(ltl'hbilt'.d6lrio!\,re‘,IiiétnolJi‘l]a'giqiii!1)1.11'  ’  '  1,11 

r&'JnfUqum  l'-analaqiei  qvi\peubt  etculementtié,  aeasyt UpKvnesj  e.tuaeup? 
m  V,o  ( Unis  la  fièvre  jaune. 

■  ittodsraissqnsià'nOsiéliofsTh'ppiécialion  des  .s.ymp(ômcs  quêjnolisi  avons1 
décrits  plus,  itaiifc,)5i  lemi/ioinparpison  avec,  vtwMo  J?  ifiqvpçi  imipp.  .Am. 
croit,  parfois,  saisir  des  points  de  re^spp^fflngCjfïjitj^jCes  ^’piptijjpep,  ef, 
ceux  de  la  première  période  de  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  mut  se  rappeler 

|i.pluiijftjû;fi.aijl,resmfl'ectiuiis,-à.leiir  début,  présenteat  des  phénomènes 
ntiques.  i  '  ,nl,  1  ' 

S’ijjMit  ijos’iiîild  ji’oiltrcr'lessympïàines,  sqit  en  faisant  plus  do  piqûres' 
mjsujgf,  ^oiljjni jjë  donuanLpas  lesirop  tout  d’abord,  peut-être  ver-' 
t-iprij  les  choses  prendre  une  ressemblance  plus  grande,  qui  ne  laisserait! 
sdo  dbiutj.. -M,  kté'Humboldt  alfirnic  que  les  choses  se  passeraient  ainsi;* 
îrqjia  ses  déliuts‘;''et  lorp  dés  tâtonnements  inséparables  de  sémbla-j 
s  recherche»,  il! a.Mu  (les  personnes  arriver  à  la  mort  pansuite  de  l'irlb-j 
((tion^apfès  avbir  fourni  les.  symptômes  les  plus  caractéyisfiqucs  de  lai 
,'re  {jaune!  : 

f°  iixfctwjtr'à  àn'i\snqüèle'  iiV  effet' de  s'assurer  si  lej'Üïàivîdus  soumis  à, 
toeujiaïiOri  à’orit  pâs  plus  tai'dr  conli-açlé  la' fièvre  jaune.  Dans  courts,  j 
s  suret-  ditiemps  écoulédcpuis  Finoeulaliofi  jusqu’à  celui  de  l'invasion! 

ia  fièvre  jaune.  ut  ;  -v  •  .  I 

ytisisiïïkàfliLâJîii^.-R1:^^^ 

pondre  pour  elle. 

•  iKniocj  qlircohcer)lbl.o(|!  militaires,  muriqs,-sitiirH.  fin  .Charité,  toutes  per¬ 
sonnes  enfin  dépend^ i;éponfp,çp(,tF^,rij\pj'nL|lenieiit  éU»r. 
blie,  npur.M,  de  Humboldt,  par  don  Fernando  Raslarreohe,  chef  du  sei'vicc 
do1 'dilué  militaire’;  cii'ils'ulj  cèihliiciit  dilIVré'  Ife'  9  avi  li1  dèriiiérl 'Ccttè  pièce 
établit  qb’ùubilrt'aiïéidfciit  n'étalt  SUt^inti  u  la  suilo :  dès  ilioctila'lîons,' et 
quîauwnndes/inpoulés, n’avait  été  attointi  de  fièvre  jaune  à  la  data  pré- 
cifjtor.jLa  yçjlfe^cjpjtt'.dépai't  fie  la , vaijq^  les  membres  de  la  ,cqnjinis-, 
ston  ont, lu  dans  le  journal  officiel, de  la  Havane  la  répétition  du  même 

demiiiei^ii^biulifii’é^ô  iüéi  ctSii.1#!:1  ■  1  ■ 

'•iNmis  étÛbt|ron'dbs4lVh0pitàll'fi1iltlôiré1le  12,  veille  do  notre  départ, 1 
llpiis atvtiÙSi t»b  euOstatuc.que  jusqu’à.cc.jciur  aucun  militaire  inoculé. n’a- 
fwvïfi i;nlllc;iA‘?fi lil'ovvait,  tfpps  fp. .inqment,,  .«n ,  trai¬ 
tement  dans  les  salles  de  M.  de  Humboldt,  quatre  militaires  soumis  anté- 
Mteî.  Ü  i'iWÎH'l  iïs  iJifraïclil1  lies  fièvres  i  typé' féniitteni  mi 
pyeuüiymèlitiHh.i^t  »ils l 'àVtffiôlil ‘élfi ''Wétt? '^aVcrtbbl  malades  ;  'niais'  ils 
qtaiout<iKÿn  tqup  qualm  beaucoup  niieux,.  jdu  I  Uoitiémei  aù  cinquième  jour 
de  l’invasion,  l'affection  ayant  été  combattue  avantageusement  par  i’ em¬ 
ploi  dU|Si|lfatede  auinine.à  liante  dose  associé  au  calomel.  .  . 

t'-WUritii'jlinclimë»  Àû  civil,'  lèl'jéiirri!il  Méliï  vtcn'f 'encore  répondre 
pour  nous.  M.  de  Humboldt  y  a  lait  insérer  que,  depuis  le  commcnce- 
m'ênt'dO  Ses  inoculations  jusqu’au1 9‘  friàli,  iFavait  pcrdli  deux  inoculés  par 


suite  de  fièvre  jaune.  —  Il  s’engage  ji  tenir  le  public  qu  courant  de  cette 
aiïàir^’pi^'lâ  m^e 'vom'dcpumiqité. , 

■Voici  les  rcuscignemchts'  qiic  nous  !'avqns 1  reqiipillis  sur  Jcs  deux'jjc^ 

;  sonnés  qui  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune:'  j  ' 

I  Le  ‘preniier,  Antonio  Gonzalez,' ûgji  dé! ’seizç ’aiis,  Çaliciéii.'.'çjè.nàîsr 
!  sauce,  arrivé  à  la  Havane  depuis  trois  mois,  Idqmesliqjjc,1  nrésentànf  ^'nc 
■  coiistilution  nerveuse,  a  éic  inoculé  ic  14'iùai».'Mé  do  llùnilioliii.'noù^' 
dit  qu’il  avait  déjà  de  la  fièvre  lorsqu’il  a'  demandé. à' étrp  inoculé.’  les 
symptômes  d’intoxicalion  du  venjn  lie  sc  sont  pas  produits,  ^(jj. 
sième  jour  la  fièvre  jaune  s’est  caractérisée  par' le  vomisséniept1  noir.'çl 
:  l'iclèrc.  Conzalez  a  succombé  le  21  mars  suivant^  après’  sépL'joifrs"^ 
maladie.  '  ''  ^  t 

51.  de  Humboldt  no  veut  pas  contester  au  jiutijic  le '  ttéiauV Üq1  jpV^ser^J 
vation  qui  semble  résulter  de  ce  cas  ;  mais  à  nous  il  alllrmè ’ijuo,"  pl^ur 
lui,  la  fièvre  jaune  préexistait,  et  qu’elle  a  dû  se  développer  aus^i't'ù'j.  après 
l’inoculation. 

Le  deuxième  décédé  est  51.  C.uinprccht,  àgè  de  28  ans,  Riissè,"q)cyè 
en  Écosse,  négociant,  arrivé  à  la  Havane  le  4  décembre  185 i,  dp  coiisli- 
j  tuiion  nerveuse;  inoculé, lp  2p’inars  dernier,  il  éprouve  peu  do  synaplômés, 
qui  se  réduisent  à  quelques  variations  du  pouls  lr&  légères,  de  l’in¬ 
somnie,  do  l’inquiétude.  ■  '-inui  fil  ,-iiij,/nll  i;l  i:  -Mil.  la  Jiul 
;  Revenu  ù  la  maison  de  santé  de  Garcihi  le  2  moi  dernier,  M.  Guin- 
!  preclit  prèsentflit  les  symptômes'les  plus  incdntéstalilcs  d’une  fièvre  jaune 
grave.  Congestion  cérébrale,  subdelirium  sans  perte  complète  de  connais- 

;  saflpey  %9'P?i^uPÂ(ifi:  ?(WlP. i4  dWi< 

1  affitation,  nausées,  etc.  ,  ..  .  .  .  1  !  ( 

i  ’  hoAS  pttm'â  suivre  lès  péferéo' de  la  'tn’ilfdîllé,  tjuï  Mt’lyàlHènient',cléHii: 
;  battue  par  des  saignées1  igenôrtiléilctido^appliicatiorts  'deUan^suéb,  d'éd--. 
i  miniqtFatinn'duiiaulfeFo.Uciiquiniifo^eti.iiUi'iôalqnloLpfitubtltlideS'Ppy.ftatics 

!  Ph>p1!iPPfif“ftbî.hiqiiP,f’.';pt11^l,!p^mjffifs  fli*‘flVil;e‘ 

|  dose,  les  applications  froides  sur  la  tète.  etc. ,  etc. 
j  '  ï>4k  le  troîsjyiiio  joiir1,'  fô^véUMemeilUi  sfrièé'éü  (Ifoclii'sirèlH1  yib'tjUé- 
:  trîènid  jéltrp  ils'élliSent1  noirs  ;ot  (âlionilaiflGl  f  le,  oinqnième;  jlo  maladeipllit 
!  deux  pneca.(le>-Bin»t)  iantisejjdiqubillflSiiVonu»soments|ce4»èffinU  )p  p(ovt 
.  to.urj/lMp.'p^ienfpmtlpilfiqdupq^  lô/fWlic,  -l'.mon  i 

Nous  avons  dit  plus  liayt  que  icfgp\iveniemcnt  avait  nomme  une  corn- 
:  niissioh  ioniposée'de  'délix'meniyi'y  dè'l,!Ùnivél-yil6'et  llti  cftefMü’ •îfm'vlé’ef' 
de  santé  militaire  ,  cbat-^ée  ûô  'suivpoilds  tnavaux>et  il(js'ihocula1iDiis  do 
51.  do  fiumboldtj  Cetld  commission  hn,  înahqupfa-pas  (iR.pr.ésçntor  plus 
tard  a  l’autorité  un  rapport  .qui  slo.tpwa) dé/|niliTCflJçi|f, aijf , lç. gucpfiqn, de 
préservation.  D’autre  part,  les  joiirhaux  oHieièls  conticiidronl  tous  les 
I  mois  les  publications  dit  ’ciiof  tics1  il(ï|iHauii'  ‘rit ’ lie' Dl f  ’db  1lûûiboItni,htti4ila' 

;  même  question.  H  Eera  factlb'aU^duveiinomoiit'de  noslcôloniçs'de  feo  pço- 
ciuér1  cos  documents  par  l’intermédiaire  de  5fiilfiponaiif(leiFWWf.  Vi!  . 

1  J’quf  tiotijS  muiner,  ,<iiypi(s  ,q,ue.  dtyrfS la  «t«i 
1855,  2,400  sujets  militaires  ou  civils  onï  etc  soünm'  à'  Vmdcamlm  ; 

1  que  jusqu'à  ce  jour  57  's'àtit'MèMd  htAk"itdpUdH£'pottlf  ràffÿeHoÀi,ifii 
!  brilei  de  difl'tirents  types,  dbntdès,'plUS‘\fi,c'quokJ!s  fMléti6<  intertiiillentSfict 
remillanls;  que  deux  dp  ces, malades  son  i  »ioi;(s  dÇifièimjàaue.hqiflupe 
!  dizaine  d’, autpfis,ont  vu  leur  a/fecliqfifiireiidrp,  un  ffifacffcrft  qsfiez^rc^ve 
i  cl  sont  aujpurd’fmi  rétablis’ ou  en  convglesccnce. 

8"  Recherchai-, sfr  lors  dei  f’jnqqulalion,  l’etpidéyuç  sipfissyil  ,4fWlJa 

.  localité,  et  si  elle  régnait  cpidémjqucmnt.  . 

Le  gouverneur  général  de  lif.  jfiuyqiie  noufiafait  yçnieltre,  poire 

demande],  les  étals  de  la  situation  sanitaire  (lu  pays  pendant  les  mois  de 
décembre  dernier,  jartvicr,  février  et  ninrs  Ue  'bette  'année.  NoùS  joignons 
i  cbS  piècbs  àii  présent  vappbrti  et1  nous  ne  Voulons  iricb  ajouter  a  ce  que 
l’on  peut  iyi  noir..  L’état  dû  .mois  d’avril  nous  lOvait  été  .prpmiSjégalpient; 
i  mais  nous, rie  Favons.pas,  rqçp(r(tfps  ypnsçigueipe-ni?  ^  Pp|ÿfj|VRftMl,ci 
i  dire  que,  pendant  po  mois  encore,  la  maladie  dont  il  s  agit  a  etc  a  l'étal 
1  sporadique;  niais,  pendant'ib  mdis“de  mai,  les'  èhs'sé  'sücb'éflaiéntVét'lc 
jour  de  notre  départ  on  ert  comptait  plds  de  50  pluS  OimdoinS'avléiés 
dans  les  dilîérents. hôpitaux,  hospices  -et  maisons  de  sanfé|ilp|l%  Hftyu(ip,i 
|  Il  ,v. avait  eu.  plusieurs.  ,dé.cà8pm’  sutfÇj'dq.çetfq^ffiçfipû. .  >•(.  ,j  i  j  i.n 

0*  ReclierChor  encore  'si  des  individus ■  atteints  do  > fièvre  jaund,  tmibpari 
i  hasard  inoculés,  ont  présenté  les  moines, phéiwmàees  phijsiqfogique^  qqp 
ceux  qui,  n’ayant  pas  eu  |a  fièvre  ja,ynefl 

Nous  n’avons  pas  observé  nous-mèmpp  eo  qui  se  nasse  quanti  des  uiiit- 
1  vidus  ayant  eu  la  lièvre  jaune  étaient  soumis  à'  l'inobùlalioA1.1  '(téUV'nbus 
sohmies  adressés,  pour  le  savoir;  à  M;  de  HurtiboldU'üohUadongye'eNpét-i 
ricnce  de  d'inoculation  peut  satisfaire  h  cette  question.  H  nous  a.  ét#  réri 
!  pendu  que,'. peMV'.ÇOtofrilèl  flf»q  pour  cçfix  quittaient, jnocyiés 

une  deuxième  fois,,  .de  njômc  encore  que  pour  ,les  sujets  qui.  comme  Jcs 
i  creoics,  sont  ïl 'l’abri 'de  la ' Hisvre’ jaùrie^  les  symptômes  se  'rédliisaïbm  a 
fort  peu  de  chose,  et  que  souvent  il  ne  s’en  produisait  aucun. 
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Ce  fait  pourra  être  vérifié  dans  les  expériences  que  nbns  serons  en 
mesure  dp  faire  à  la  Martinique  et  à  la  Guadeloupe.  —  M.  de  Humboldt 
a  terminé  scs  bonnes  relations  avec  la  commission  en  lui  confiant  une  no¬ 
table  quantité  de  venin.  Il  nous  a  également  adressés  au  pharmacien 
chargé  de  la  préparation  du  sirop.  Nous  nous  sommes  procuré  ainsi  une 
certaine  quantité  de  guaco  en  bois,  du  sirop,  cl  une  instruction  détaillée 
du  mode  de  procéder  pour  obtenir  le  médicament  antiseptique.  Nous  avons 
pu  àpssi  nous  faire  donner  deux  plants  de  mikania-guaco,  que  nous  por¬ 
tons  à  la  Martinique  par  précaution,  et  dans  la  crainte  de  ne  pas  trouver 
c’ctte  planté  chez  nous. 

En  terminant,  la  commission  croit  de  son  devoir  d’exprimer  officielle¬ 
ment  combien  elle  a  à  se  louer  des  relations  franches  et  loyales  qucM.  de 
Humboldt  a  eiies  avec  elle . 

La  commission  eût  été  jalouse  de  rapporter  aux  colonies  françaises  la 
certitude  de  la  préservation  de  la  fièvre  jaune  par  1  inoculation  du  docteur 
de  Humboldt;  mais,  son  séjour  à  la  Havane  ayant  été  borné  par  les  né¬ 
cessités  du  service  (1),  elle  est  obligée  de  laisser  à  d’autres  un  soin  aussi 
important,  se  bornant  à  faire  les  vœux  les  plus  ardents  pour  que  le  temps 
vienne  réaliser  les  promesses  du  docteur  de  Humboldt. 

Fait  et  clos  à  la  Havane,  le  13  mars  1835. 

Les  membres  de  la  commission, 

,  ,  Signé  ;  Longueteau,  Picüauh  cl  Keuangal. 

A'  Son  rapport,  la  ctiiritnission  a  joint,  ainsi  qu’elle  l'an¬ 
nonce,  le,  mémoire  adressé  A  V  Académie e  des  sciences  médi¬ 
cales  de  la  Havane ,  par  M.  de  Humboldt. 

Nous  connaissons  déjà  les  faits  primordiaux  qui  ont  appelé 
l’attention  de  ce  médecin.  Oh  s’élohne  seulement  de  leur 
énqpciption  sans  preuve  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  l’idée 
a  repu  son  application  pratique.  Ainsi  M.  de  Humboldt,  vive¬ 
ment  frappé  de  l’excessive  mortalité,  par  la  fièvre  jaune,  des 
criminels  envoyés  de  rintéfiëuh  du  Mexique  aux  prisons  de 
Vera-Cruz,  et  de  Saint-Jean-d’Uloa ,'  obtient  d’accompagner 
les  convois  de  prisonniers  depuis  leur  entrée  en  terre  chaude 
(tierra  ealicnlc)  jusqu’à  Vera-Cruz.  «  Quelle  fut  ma  surprise* 
»  dit-il,  en  observant  que  l’apparition  spontanée  des  sytn- 
»  ptômes  de,  la  fièvre  jaune  coïncidait  avec  la  morsure  d’un 
»  petit  serpent  très  abondant  sur  la  côte  et  qui  pique  assez 
»  fréquemment  les  malheureux  qui  vont  pieds  nus!  La  dilïl- 
s  çhitè  qui'  se 1  présentait  alors  pour  moi  était  de  confirmer  le 
»  fait  observé.  Dans  ce  but  j’envoyai  prendre  une  certaine 
»  quantité  de  ces  reptiles  et  je  résolus  de  faire  des  expériences 
» 'Sur  des' animaux.  Je  fis  mordre  quelques  chiens  qui,  au 
»  bout  de  trois  ou  quatre  heures,  présentèrent  des  sym- 
»  ptômes  d’empoisonnement  et  moururent  après  trois  ou 
»  quatre  jours,  avec  des  hémorrhagies  extrêmement  abon- 
»  dantes  d’un  sang  décoloré  et  fétide,  et  ayant  les  symptômes 
»' .manifestes  de  congestion  cérébrale.  » 

J’avoue  pour  ma  part,  d’après  ce  récit,  qu’il  ne  me  paraît 
pas  suffisamment  démontré  que  la  morsure  du  serpent  ait 
provoqué  l’invasion  de  la  fièvre  jaune  chez  les  criminels,  et 
l’exjiét’iepce  sur  les  chiens  ne  pénnet,  en  aucune  façon,  de 
conclure,  que  ces  animaux  ont  succombé  à  la  fièvre  jaune. 

M.  de  Humboldt,  pendant  les  premières  années  de  ses  ten¬ 
tatives1, ;  a  inoculé  deux  cents  individus,  tant  prisonniers  que 
particuliers,  récemment  arrivés  d’Europe,  et  aucun  d’eux, 
pendant  les  trois  années  suivantes,  n’a  eu  d’attaque  de  fièvre 
jaune.'  Nous  sommes  contraint  de  nous  en  rapporter  à 
cetl’è  seule  affirmation,  qui  n’a  pour  base  que  la  bonne  foi 
dp  l’auteur. 

..".pans  une  seconde  partie,  M.  de  Humboldt  expose  les  idées 
théoriques  qui  l’ont  dirigé  dans  ses  essais.  Je  crois  pouvoir 
les  résumer  d’une  manière  fidèle  et  en  quelques  mots. 

Selon  ce  médecin,  la  fièvre  jaune  est  une  fièvre  d’acclima¬ 
tation  ;  l’attaque  lu  plus  légère,  comme  la  plus  grave,  accli- 

(1  )  La  commission  était  arrivéo  lo  8  avril  à  la  Havane. 


male,;  elle  préserve  d’atteintes  ultérieures.  Une  fièvre  arti¬ 
ficielle,  de  même  nature,  peut-elle  acclimater?  La  réponse 
est  affirmative,  et  puisque  la  vaccine  préserve  de  la  petite 
vérole  en  produisant  une  maladie  artificielle,  l’inoculation  de 
la  fièvre  jaune  doit  préserver  de  celle  maladie. 

Sans  suivre  M.  de  Humboldt  dans  la  discussion  sur  la  na¬ 
ture  du  virus  vaccin  et  du  miasme  qui  produit  la  fièvre  jaune, 
on  peut  affirmer  que  le  point  de  départ  de  son  raisonnement 
manque  de  justesse.  La  fièvre  jaune  n’est  point  une  maladie 
d’acclimatement;  elle  frappe  les  créoles  comme  les  Euro¬ 
péens,  moins  cependant,  et  une  première  atteinte  est  loin  do 
garantir  d’une  seconde.  C’est  une  maladie  épidémique  qui  a 
son  génie  particulier  ;  voilà  les  faits  tels  que  la  véritable  ob¬ 
servation  les  révèle. 

Quant  à  l’analogie  cherchée  par  M.  de  Humboldt  entre  la 
lièvre  jaune  et  la  variole,  elle  ne  Supporte  pas  le  moindre  exa¬ 
men,  pas  plus  que  la  comparaison  du  fluide  contenu  dans  la 
vésicule  vaccinale  au  venin  contenu  dans  la  vésicule  dentale 
du  serpent.  Aussi  la  conclusion  manque-t-elle  son  effet. 

M.  de  Humboldt  se  plaint  avec  amertume  du  mauvais  ac¬ 
cueil  qu’il  a  reçu  à  la  Nouvelle-Orléans,  où  les  médecins  amé- 
ricainsont  considéré  cette  découverte  comme  uu  rêve  («c)(l). 
Il  est  c  erlain  que  l’empirisme  seul  peut  rendre  compte  des 
succès  dont  la  constatation  positive  formera  les  convictions. 

Parmi  les  annexes  du  rapport  de  la  commission,  on  trouve 
un  état  officiel  fourni  par  les  autorités  de  la  Havane,  indi¬ 
quant,  pour  chacun  des  moisdejanvier,  février  et  mars,  «  les 
cas  et  les  mortalités  occasionnés  par  la  fièvre  jaune  »  et 
donnant,  par  comparaison,  les  chiffres  du  mois  précédent. 
J’en  résumerai  l’ensemble  sans  entrer  dans  des  détails  qui 
n’offriraient  point  ici  d’intérêt. 


Tel  est  l’ensemble  des  pièces  sur  lesquelles  il  est  permis 
de  juger  la  découverte  de  M.  de  Humboldt. 

Dès  l’abord, -l’impression  n’est  guère  favorable,  etM.  Amie, 
premier  médecin  en  chef,  en  remettant  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  nommée  à  la  Martinique,  hésite  à  se  prononcer  sur 
la  valeur  des  moyens  préconisés.  «  La  commission,  dit-il, 
a  établi  les  phénomènes  morbides  qui  suivent  l’inoculation  ; 
ce  sont  les  signes  d’une  intoxication  manifeste;  mais  ils  no 
ressemblent  point  à  ceux  de  la  fièvre  jaune  des  Antilles  *,  il 
n’y  a  aucun  rapport  dans  la  marche,  dans  la  durée,  dans  la 
forme  des  périodes.  »  Ce  médecin  se  borne  donc  à  souhaiter 
que  des  expériences  ultérieures  donnent  à  la  méthode  de 
M.  de  Humboldt  toute  l’importance  scientifique  que  l’on  peut 
désirer. 

M.  Dutroulau,  premier  médecin  en  chef  à  la  Guadeloupe, 

(1)  Lettre  de  M.  de  Humboldt  il  M,  Klirdngul  j  eu  date  dit  0  ulai  1855;  jubile  au 
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-démo-Yitra  l’inanilé'  des  'théories  de  l?mvôiitôürj'"avife3i,’bien»(ïue  h 
le  peu  de  consistance  des  faits  ^odui'ts' crii^nVé','pr:iuv(is.  I 
ia  j,'tle"llfe'vrai$',',peul-'ôlre  nï’arrôler  ici  et'  1  aiàfeèiJ  ch îtëu  h  l’n p -  , 
J{ifé'éîiit'î6n'’de"c'ë  cjüi  précède.;  il  lfÂiuï^qijri,yc/r,  y  une  (;on- 
clqsjon;  même, provisoire,  et  je  erpis  utile  (l’examiner,  avec  : 
Ipofi  'jqg|è,  c't  lr.oidc  sévérité,  des  doctrines  qui  conduisent  à 
des  expériences  sur  d’espèce  humaine; lavée  l'assentiment  des 
autorités  militaires  et  administratives  d’une  ville  aussi  po- 
^Ijqjqnsa.qué  ln.Havnno,  un 

i;  .  iLo  point: do-  départ  est  une  assertion  dont  rien  n’atteste 
-l’exfloljtudci'  Gemment'  admettre;  sans  preuve' évidente;  que 
"tous  les  galériens1  qui  ttieurent'dir  VtAwitû  negCo 'dans  les  pre- 
Wiîérs  joure  dè !  lé^'r  'aW-ivéé  1  iV'Vcèa-Cruz ,  ont  été  mordus 
'par  nn"ééî“pMl?'Ké'  süljiA'ëfcHt-îls  pas  biéri  plutôt  l’influence 
^épfdçmitjuè  qui^’epiirgp'è  aucuqjqs  étrangers)  .qu’ils  soient 
'x^nqs,'(jes;.(é!rr1çs.,).iqptpsi'  op,  iÇij’pi^es  dujlexjquf!,  oq  qu’ils  aç- 
rtiveq^par.jpifiif  .de  ,t;Q^t,e .au t,r,e,  çonfrée  jdu  globe  ?  Les  marins 
de  nQS  ^ûlimpnits:ifl«  guarre:  qui  QD,t  -  succombé  .en  si  grand 

-  nombre -sur. lu. .ratio i  de-. Sacriticios  pendant  le  blocus  de  Ycra- 
'  Cruzy  n’avQient'jamaisiinis  le'piëd  à-terre;  et  par  conséquent 

'  ne  pouvaient "rapp'èrter  leur  1  maladie  ‘it  la  morsùre  1  d’un' 
serpent.  '*  l"l';  1 

’ ' ftlais’ 'qu'ellè’  ësl ’i'etté! S'dpêré  que,  l’on  s'é  procuré  j^ï  fa’çîlb - 
"'trient  ’dt  qui  sé  ^.rpvtye  Jeh, si  grande,  à(bqiKjapçp'‘qp*çlle'pe req-' 
jp§-  il^st ,  fiç.s, ,  ,g'9lc  riens, .  concVui,t^  'i^pçji.eï  VetftiptJ  (■'  à 
*, tiM’ftSB&ft  i P-’f»  esfi, point, encprc.détprmjinée,;, elle, 
^.fte.XtgprQ;  dansii.aucun:  ouvrage  de  zoologie.  .Bien  iplusj-  est-çe 
iiiune;  ivip,èi,KÈi3aLa  G.oinmission  de  la  Martinique,., .qui  .cerlainp- 
riM)éuti'n’a"ipaB"v,u.n]j’animal  et  a -dû  s’en-référor  .ou  'diro'de 
«■'Mb  'de  ilumbbldty -rapporte  que  c’est  «  un- petit  reptile  uydnj 
des'ddllitilbiVti'ildn'riiéinbres  su  péricïirs  ‘et  ’tt’è1  tüfettïbf es  abdbn 
minàui'.,)jllEët-'i:él'u, lié  vipère  ?  Elle  doit  être  péivée  dc  pattes, 
j  'EÉtÿé’liri  Jez  ^rtïf'jil'  ’ri’est'pas  probable,  que' sa  riiorsurp  soit; 

venimeuse. 1  ' 

iiiauiWiiiwflwdîidt  ie.Si-pfret?  dp,  la.  morsure  .surleg  .pliions.  sont1 
[bien,!çew» de  rempnisouneroen t.  Il  est  incontestable  que  ces 
oinilnnnuoil  lués-pa.»  ILmle  llumboldt  ont  réellement  succombé 

-  là'llaimersureiid’aii  -reptile  ;  mais  jo  me  vois  -pas.  la-  relation 

o'qui-'exiistei’hit'entre'les  symptômes  qu’ils  ont  'offerts  et  -ceux  de 
«djaJflè’Wÿ jjtilifféU1'! ""ni"  "  ■' 

'',  l^übE'(](itill'fe'n  è'ôït,  Jttl  (le  llumboldt  se  persuade  que  Je'vc- 
mji ’c|d(j!è'M'(lile  ÿrpdiul  la  fièvre  jaune  ;  niais,  se  (loulpnt  bien 
‘ ,  ]4'l!P  :  PP.  serait,'  mortcilq  poqr  ^rionj^p  comme 

ll,poj;p'',ip,cbjp)j,t;l,iplifaillldép,ps1er  por,îe  qerperiMpns  nu  .ni, or-; 

-  ccav  de  iëipide.moutou,  qu’il  laisse  pu  titèfier,  p.V.air  libre  jus- 
-.iqu’ù  cei.icju’il . n©!.pré^ento,. plus ,  qulupewlliqueu-ri.|paisseuse,| 

•  i  xioipâtretetjd’itino  .odeur  infecte.. 

-•  1  J’aurais  compris  "qu’il  ’Se!procuràt  le  venin  distillé  par 
'l’animal' vivant  en  l'excitant  à  mordre  une  substance  inerte, 

' 1  !  d  ç  1  a  ,1  ô  i  1  e ’ 1  p  a  i*  Cjiëmple,:et  qu’il  étendit  ce  venin  dans  un 
'  vétiicàjc,!sbu  aqueux,  sojt  alcoolique, 'dont!,  il  aurait  cherché 
mais  '  pp  soumettant  une  ma'liôrc; 
i.pnjnjfdq  ji.-ltl  ,.ilépo,mpüsjiiqq  .  putride,  il  en  a  certainement 
;.,nnpanttipswpr,ppriétés  particulières,  et  le  résidu,  de  ce  foie  de 
.•jino.u^Qn.me  .contient  poptrûtrc  .  plus  -  un  atome  intégral  do- 
venin. 

nuî'iAussi'les'sÿmptÔinbs'confetrités  avec  bcaucoitpde  soin  par  la 
'dohuriisbion  Se-'rtVppoi’terit-üs  dè  tous  points  à  l’empoisonnb- 
j;fflririï'b’ej)tiqillél!dri'l'stiiï  soürént  les' bièlsbrires  légères  dàns  les 
''airitiiiitbèàtres  de  dissection,  et  nullement  à  la  fièvre  jaune.  Il 
‘MM  prifïc^'çriccs  tel’ïoincnt  capitales que  la  prèoccupàiion 
^qujPjqjqu,  jnypnteur  pe.ul  ÿ,  phpi-clter,  (les  .rapprochements. 

Cependant,  entre  les  mains  de  M.  de  Ilumbokll  lui-même, 


l’inoculatiop  du. liquide  qui.,  provient,  des  matières  putréfiées 
u-’est'  pas  sans ,  péril  ;  il  avoue  avoir  :  été.  témoin  d’accidents 
■graves;  ii .recommande  beaucoup  de; 'prudence  aux  expérir 
menlatcurs  et  prescrit  un  sirop,  antiseptique  dont  le  spécifique 
est  le  guaco,  plante  originaire  du. Mexique.  »  Le  guaco,..dit 
M.  Dulroulau,  possède,  sur  touteg. les  . rives. de  la  mer  deg  .Ca¬ 
raïbes,  la  réputation  de  prévenir,  les  .effets  de  lu  piqûre- du 
serpent.  Expérimenté  à  la  Martinique,'  en  1  SôZi  j.  tonlr^, . la 
morsure  du  trigonocépbalc,  il  a  constamment  présenté,  des 
résultats  tout  à  fait  négatifs.  »  J’njoulerai.quc  le  guaco, a  éié 
donné  comme  un  remède  souverain  contre  le  choléra  ; ,  ,<fn 
183/1,  le  brick  la  M éléat/re,  qui  revenait  du  Mexique,  en 
rapporta  une  bonne  quantité  qui  fut  expérimentée  dans,  l'hô¬ 
pital  maritime  do  Brest,  sans  qu’il  fût,  possible  de  lui  attri¬ 
buer  une  qualité  thérapeutique  bien  tranchée. 

Toutes  ,ccs  considérations  seraient  (l’une., faible  importance 
si  ce  liquide.de  M.  de  llumbokll,  quelle  qtj’en, soit  la  compo- 
si|ion  dédnMiViC,  -devait  préserver,, de  ,ja , fièvre  jaune.,  IiUerro- 
geons;donc  les  faits.  ,  ,  ., , 

Du  18  décembre  185/i  au  12  mai  1855,  M.  de  Il.mnbokll 
:  a  .inpçqlé,  à  la.llavnnc,.  2,/|00  personnes, milifairns. pu  civiles. 
,Bq  1" janvier,  au  3l.marS).  onai.coos.'até  dans.ceueyiiifi.si 
populeuse  lit  cas  de  fièvre,  jmmp.  et-  3,ilécè&,.H  ressprt  de  là, 
avec  la  dernière  évidence,  qu’il  ne  régnait  aucune  épidémie 
"à'Ià’ïïavarie:  Cepéridant  M:  tlëTIurtiboldt  perd;'  de'  la  ‘lièvre 
jaune,  le  21  mars,  le  hbmmé  Gonzales,  qu’il  avait!  inôculé 
sept  jours  auparavant.1  '[ 

A  celle  occasion,  on' ]>eut  remarquer  que  la  date  dc  ce  décès 
sé'rapporte  pi'éc.'éèmeri’t  à'mv  mois "pendant  lequel  V état  offi¬ 
ciel  des  décès  à  la  //U'fanè'ri’a’ccuseaqeun  décès  pour  danse 
de  fièvre  jaune,  cortlmb  si  le  clésacctord  entlrié'  les  recils  et  les 
faits  devait  së  traduire  jusque  dèus:  les  plus  petites  circon- 
'  stabcés.'1  ;i  ■'  "  '"i  ’  - 1 1 1 .  '"u 

Enfin,  le  second  décès  du  à  là  fièvre  Janiié-là  mieux  carac¬ 
térisée  s’observe  sur  M.  GuiUprecht,  trënle-qüatre'jours  après 
qu’il  avait  subi  l’inoculation  dalis  rétablissement  -même  (le 
M.  de  llumboldt'.  -  '  1  ’  i  ■>  ■ 1 1 1 ■  - 

Màlheüréüs'emënt,  il  est  à  regretter  que  nulle  coinmrirtiba- 
tion;  parvenue  de  la  Havane  à  la  "Martinique,  n’ait  fait 'Con¬ 
naître  là  suite  des  observations  de  M.  de  llumboldt';  les’  jbür- 
naux  de1  cette  ville  enregistrent  le  nombre  des  inoculations 
pratiquées  par  sëmaine,  mais1  lie  déclarent  aucun  résultat.  En 
'attendant;  les  populations  inquiètes  de  la  Martinique',1  de  lu 
Guadeloupe,  de  la  Guyane;  së  dèinaiident  ce  qu’elles  doivent 
penser  de  tentatives  qu’un  gouvernement  étranger  protège  et 
autorise  dans  de  .vastes  .proportions.  On  a 'dû  cédér  à  des 
désirs  naturels,  quoique  non  éclairés,  et  des  expériences  sont 
entreprises  dans  des  localités  diverses. 

Nous  aurons  soin  de  tenir  les  lecteurs  de  ce  journal  au 
courant  des  fuitsdont  la  constatation  sérieuse  aura  été  recueillie 
dans  les  colonies  françaises,  car  il  est  du  plus  haut  intérêt 
que  la  vérité  se  découvre.  Si  le  moyen  est  efficace,  on  ne  sau¬ 
rait  y  recourir  trop  tôt;  s’il, ne  représente  qu’une  grande  cl 
profonde  erreur,  il  convient  de  désabuser  au  plus  vile  les 
habitants  de  nos  colonies  et  de  leur  éviter  une  déception  d’au- 
-  tant  plus  crucllçqucJes  espérnnces., auront  été  plusjongleipps 
entretenues.  .  . .  .  .. 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  : 

1 0  Qu’il  n’est  pas  certain  que  les  phénomènes  consécutifs 
à  l’inoculation  soient  dus  à  l’absorption  du  venin  de  la  vipère; 

2°  Que  ces  'phénomènes'  së' rapportent  aux  sÿmplôrnes  de 
l’empoisonnement  septique  et  non  pas  à  ceux  de  la  fièvre 
jaune  ; 
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3"  Que  1(3  procédé  ne  répond  pas,  en  conséquence,  aux 
irileiilions  de  M.  de  Ilumboldt,  qui  a  voulu  substituer  une 
fièvre  jaune  artificielle  à  la  fièvre  jaune  spontanée.  Il  reste 
acqbis  d’ailleurs  qu’une  première  atteinte  de  fièvre  jaune  ne 
garantit  pas  sûrement  d’une  seconde  ; 

/r'Que  rien  ne  prouve,  jusqu’il  présent,  la  préservation  en 
faveur  (les  inoculés  ;  au  contraire,  les  décès  de  Gonzales  et  de 
Guinprôclit,  lorsqu’il  n’existait  aucune  épidémie,  n’inspirent 
guère  de  sécurité  ; 

5U  Qu’il  n’est  pas  permis  de  voir,  dans  les  faits  rapporlés 
par  la  commission,  l’affirmation  des  promesses  de  M.  dcllum- 
boldt  ; 

0°  Qiic  l’inoculation  de  matières  putréfiées  présente  un 
danger  réel  et  proportionné  à  la  quantité  introduite  dans 
l’organisme; 

7°  Que  l’inoculation  pouvant,  devant  même,  selon  les  idées 
de  l’inventeur,  déterminer  l’incapacité  de  travail  pendant 
quelques  jours,  il  appartient  seulement  aux  indhidus  privés 
cio  se  soumettre,  sous  leur  responsabilité  propre,  à  cette  opé¬ 
ration.1 

Il  nous  sera  bien  agréable  dé 'revenir  sur  ces  conclusions  si 
des  faits  authentiques  viennent  modifier  les  impressions  pro¬ 
duites  par  l’étude  des  documents  qui  ont  été  fournis. 

I*.  S,  Le  travail  qui  ;pr,écô(lc  était  terminé,  lorsque 
j’ai. .appris  que, clos  essais  ont,  commencé  à  la  Guadeloupe, 
sous  la  direction  de  M.  Dulroulau,  médecin  en  chef.  Il  en 
rend,  .compte  dans,  les .,  termes  ..suivants  :  «  Quelques-uns 
çjps,  militaires  qui  .^avaient,  ipohit,  été  atteints  parla  fièvre 
jaune  ont  été  soumis  à  l’inoculation, du  liquide  préconisé  par 
M.  cle; Hmnboldt.  M.  Longueteau,  l’un  des  membres  delà 
commission  envoyée  à  la  Havane,  était  présent  et  a  lui-même 
opéré  suivant  les  préceptes  cto-M.  Je  Ilumboldt;  nous  avons 
employé  le,  liquide  .qu!ij.  en  avait  reçu, 

N'pus  n’a, vonsi  obtenu  aucun,  effet  direct  de  cette  inocu- 
ijaljpp,,,  Upc  purgation  assez  abondante  a  seulement  été  pro¬ 
voquée  par  le  sirop  anlivénéneux  chez  une  première  série 
de, dix  , hommes.  Sur  une  seconde  série  de  sept  hommes,  le 
, sirop,  qui  n’est  recommandé  que  comme  modérateur  des 
.effets  de  l’inoculation;  n’a  pas  été  administré,  et  ceux-là, 
pas. plus  cpie  les  premiers,  n’ont  éprouvé  aucun  effet  sensible, 
i  ».A  quoi  peut-on  attribuer  ces  résultats  négatifs?  Le 
liquide,  ;  très  bien  bouché  à  l’émeri,  n’a  pas  pu  s’altérer. 
JN’est-il  deme  donné  qu’à  M.  de  Ilumboldt  de  faire  agir  son 
préservatif? 

»  Nous  n’avons  pas  jugé  à  propos  île  pousser  plus  loin  nos 
expériences,  qui,  dans  l’étal  actuel  des  choses,  n’avaient 
qu’un  but  de  curiosité.  » 

Sénaud, 

Chirurgien  principal  du  la  marine. 


II. 

•m.  HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Oe  i’clcctriciCc  envisagée  dans  ses  applications  à  la 
physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

(1er  article.) 

De  V électricité  localisée  cl  de  son  application  à  la.  physiologie,  à  la  patho¬ 
logie  cl  à  la  thérapeutique,  par  G. -B.  Duchenne  (tic  Boulogne).  Paris, 
JcB.  BAILLIÈRE,  1855. 

La  galvanocauslique  ;  contribution  à  la  médecine  opératoire  ( Die  Gal- 


vano:auslik,  ein  Boilrag  sur  operaliven  Medicin),  par  A. -T.  Middel- 
dobpe.  Brcslau,  Max  etC'E,  1851. 

Histoire  de  l'électricité  médicale,  comprenant  l'étude  dos  instruments  et 
appareils,  le  résumé  des  auteurs,  cl  tin  choix  d'observations,  par 
M.-l.  Gmtahd.  Paris,  Victok  Masson,  1851. 

L’électric  le  appliquée  au  traitement  curatif  des  névralgies,  rhumatismes, 
paralysies,  etc.,  cl  en  général  des  affections  morbides  souvent  répu¬ 
tées  i.i  -arables,  par  J  Briaud.  Paris,  Lamé,  1855. 

L’élcclricilé,  cet  agent  puissant  dont  la  nature  nous  échappe 
ainsi  que  celle  du  calorique  et  de  la  lumière,  se  manifeste,  chacun 
le  sait,  par  des  attractions  et  des  répulsions,  par  des  décompositions 
chimiques ,  par  des  combustions,  par  des  commotions  ,  et  par  un 
grand  nombre  d’autres  phénomènes.  Tantôt  l’électricité  s'accu¬ 
mule  à  la  surface  des  corps ,  s’y  maintient  dans  une  sorte  d’équi¬ 
libre,  acquiert ,  à  mesure  qu’elle  s’accumule ,  une  certaine  ten¬ 
sion  ,  et  les  surfaces  sur  lesquelles  elle  est  fixée  jouissent  de  la 
propriété  d’agir  à  distance  ,  d’attirer  les  corps  légers,  do  donner 
naissance  à  des  étincelles,  etc.  Cette  sorte  d’électricité,  dite  élec¬ 
tricité  sialique  ou  électricité  de  tension,  a  pour  principale  cause 
le  frollemeni;  c’est  elle  qui  se  rassemble  à  la  surface  des  cylindres 
métalliques  de  la  machine  électrique.  Mais  l’électricité  peut  aussi 
se  manifester  à  l’état  dynamique;  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’être  à 
l’état  statique  ou  de  repos,  elle  traverse  alors  les  corps  à  la  ma¬ 
nière  d’une  sorte  de  courant,  avec  une  vitesse  qui  l’emporte  sur 
celle  de  la  lumière.  Cette  sorte  d’électricité  a  sa  source  dans 
les  actions  chimiques.  Par  la  continuité  de  la  force  quilcs  produit, 
les  effets  du  courant  sont  bien  plus  remarquables  que  ceux  des  ma¬ 
chines  électriques.  Grâce  à  l’admirable  invention  de  Voila  ,  nous 
pouvons  produire  l’électricité  dynamique  à  volonté  à  l’aide  des 
piles  électriques,  nous  pouvons  la  diriger  sur  ses  conducteurs  et  la 
faire  servir  aux  usages  les  plus  divers  ;  chaque  jour  nous  l’utilisons 
dans  nos  laboratoires,  dans  une  foule  d’industries  diverses,  et  dans 
les  communications  instantanées  de  la  télégraphie  électrique. 

Lorsque,  en  1 7CG,  le  physicien  anglais  ltamsden  eut  construit  la 
machine  électrique  à  plateau  de  verre  circulaire,  telle  que  nous  la 
connaissons  aujourd'hui,  les  médecins  ne  tardèrent,  pas  à  appliquer 
ce  nouvel  instrument  au  traitement  des  maladies.  On  plaçait  le  ma¬ 
lade  sur  un  tabouret  isolant,  et  on  le  mettait  en  communication 
avec  les  conducteurs  de  la  machine.  L’électricité  s’accumulant  à  la 
surface  du  corps  isolé,  comme  sur  les  conducteurs  de  la  machine 
elle-même,  le  corps  sc  trouvait  alors  recouvert  par  une  sorte  d’at¬ 
mosphère  électrique  à  laquelle  on  atlribuaitune  action  thérapeutique 
énergique.  On  appelait  celte  manière  d’administrer  l’électricité  le 
bain  électrique.  On  donnait  d’ailleurs  à  volonté,  soit  le  bain  électro- 
positif,  soit  le  bain  électro-négatif.  Voulait-on  administrer  le  pre¬ 
mier,  le  patient,  isolé,  était  mis,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
en  communication  avec  les  conducteurs  métalliques  de  la  machine, 
chargés  d’électricité  positive.  Voulait-on  administrer  le  second,  on 
faisait  communiquer  le  malade  isolé  avec  les  coussinets  de  frotte¬ 
ment,  lesquels  se  chargent,  pendant  le  jeu  de  la  machine,  d’une 
électricité  contraire  à  celle  du  plateau  de  verre.  On  combinait  quel¬ 
quefois  celte  médication  avec  l’électrisation  par  étincelles  ;  c’est-à- 
dire  que,  le  patient  étant  isolé  et  en  communication  avec  la  ma¬ 
chine,  l’expérimentateur  tirait  de  la  partie  malade  une  succession 
d’étincelles  comme  on  le  fait  sur  la  machine  ellc-iuôme.  Il  en  ré¬ 
sultait  une  série  de  petits  chocs  ou  de  commotions  légères  qu’on 
regardait  comme  1res  salutaires.  D’autres  fois,  enfin,  le  malade 
n’était  point  isolé  sur  un  tabouret  de  verre,  et  l’on  déchargeait  sur 
lui  les  conducteurs  do  la  machine  avec  des  excitateurs  termines 
soit  par  des  sphères  métalliques,  soit  par  des  plaques,  soit  par  des 
pointes,  etc. 

Dans  le  but  d’électriser  les  malades  et  de  leur  donner  en  même 
temps  les  deux  sortes  d’électricité,  M.  Nairnc  imagina  plus  tard  une 
machine  électrique  qui  porte  son  nom.  Celte  machine  est  composée 
de  deux  conducteurs  isolés  et  ne  communiquant  point  ensemble ,  et 
d’un  cylindre  de  verre  placé  entre  les  deux.  L’un  des  conducteurs 
porte  un  frottoir,  l’autre  une  plaque  garnie  de  pointes.  Quand  la  ma¬ 
chine  est  en  action,  le  cylindre  de  verre  se  charge,  par  le  frottement, 
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dîélfiCtricilé  positive  qui  s’écoule  par  les  poinbessur.l’Cm'dbscon- 
duicteùrs  ;  l'autre  conducteur  reçoit  l’électricité  contraire  développée 
sur  ,1e 'frottoir.  Eu  faisant  communiquer  avec  chacun  des  cylindres1 1 
la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  veut  agir,  on  détermine  ainsi  la 
recomposition  des  deux  électricités  sur  le  corps  même  du  malade. 

Nous  admettons  volontiers  que  ces  diverses  manières  d’adminis¬ 
trer  l’électricité  ont  parfois  produit  des  résultats  salutaires ,  mais 
à  coup  sûr  il  est  permis  de  ne  point  accepter  comme  choses  dé¬ 
montrées  toutes  les  cures  merveilleuses  qu’on  a  mises  sur  leur 
compte. 

La  machipo  de  Nairne  n’est  d’ailleurs,  .à  vrai  dire,  qu’une  bou¬ 
teille  de  Leyde  à  très  faible  tension,  et  la  bouteille  de  Leyde  con¬ 
stitue  évidemment  l’appareil  à  la  fois  le  plus  énergique  et  le  plus 
commode  pour 1  administrer  l’électricité  statique.  On  sait  que  cette 
bouteille  est  essentiellement  constituée  par  deux  conducteurs  métal¬ 
liques  séparés  par  un  corps  isolant  (bouteille  de  verre),  conducteurs 
métalliques  sur  lesquels  les  électricités  de  noms  contraires  s’accu¬ 
mulent  en  Se  dissimulant.  La  décharge  de  la  bouteille  (que  l’on  ob¬ 
tient  en  faisant  communiquer  le  métal  extérieur  et  le  métal  inté¬ 
rieur)  agit  sur  l’économie,  comme  la  machine  de  Nairne,  par  la 
recomposition  des  deux  électricités.  La>  décharge  de  la  bouteille  de 
Leyde  détermine  des  commotions  que  l’on  peut  rendre  très  fortes 
et  même  dangereuses  en  accouplant  ensemble  plusieurs  bouteilles 
par  leurs  armatures.  La  bouteille  de  Leyde  a  pu  avoir  son  utilité,  et 
s’iliétait  possible  de  graduer  les  commotions,  de  les  multiplier  rapi¬ 
dement  et  demies  diriger  commodément,  ces  appareils  pourraient 
rendre  encore  à  la  médecine  d’utiles  services.  Mais  aujourd’hui  nous 
possédons  d’autres  appareils  à  l’aide  desquels  nous  pouvons  Obte¬ 
nir  les  mêmes  elfets  et  d’autres  effets  encore,  et  qui  remplissent 
toiïlfeslès  Conditions  dont  nous  parlons.  Aussi. l’usage  de  la  bou¬ 
teille  de  Lpyde,  est-il  à  peu  près  abandonné  aujourd’hui.  u 

L’électricité  dégagée  par  les  actions  chimiques,  ou  l’électricité 
dynamique 'de  là  pilé,  produit  des  effets  qui  différent  soit  par  leur 
intensité,  soit'  phi*  1  eti  r  du  ré  e ,  et  suivant  qu’on  l’envisage  au  point  de 
vue  physique  et  chimique,  ou  suivant  qu’on  l’envisage  au  point  de 
vqç,  pbjtfiqlogique., .Lorsqu'on  saisit  entre  les  mains  les  deux  con- 
dup(e.qvs  dqit]Q  pile,  ,on  sent  une  légère  commotion  au  moment  oû 
le  pjrçpjLse  ffionve  fermé  par  le  contact  des  mains,  et  au  moment 
où^Lqsti  ftu.VBi)t„lQuand  la  pile  a  une  forte  tension  (c’est-à-dire 
lorsquipUéiept  composée  d’éléments  nombreux)  et  que  les  mains  ou 
la  .par’ti^qni  ferme  dp  circuit  sont  humides,  l’effet  se  continue  en- 
coj;ç.  pendant  la  durée  ide, la  fermeture  du  courant,  mais  il  est  faible. 
Seulement,  il  survient  ici  un  nouveau  phénomène ,  qu’il  faut  bien 
distinguai;  de,  la,  commotion  :  c’est  un  sentiment  très  vif,  de  brûlure. 
Uqpdqs  pqsnjtatSiiJiVS:  plus -remarquables  des  piles  ;  à  forte  tension  , 
c’çgtj  çgijaffetud’élevier  la  température  des  conducteurs' quand  le 
cii^uit, | pat (  fqrméi./ En, physique  ,  on  se  sert  avantageusement  de 
cette  propriété  tjes. piles,  ict  on  l'utilise  comme  source  de  chaleur. 
Eu,pja,çflnt|cntçe  des  extrémités  des  conducteurs  des  fils  fins  de  fer 
oq. d’an ti; CS, métaux  ,.  on  peut  des  faire  rougir  ou  les  faire  fondre. 

La  chaleur  que  développent  les  ipiles  peut  être  portée  assez  loin, 
qu,and  le  nombre  des  couples  est  suflisant,  pour  produire  des  tem¬ 
pératures  qu’on  ne  peut  obtenir  par  aucun  autre  procédé.  C’est 
aipçi  qn’on  a.  pu  fondre  des  métaux  que  les  leux  de  forges  les  plus 
violents  et  le.  chalumeau  à  gaz  avaient  ôté  impuissants  à  liquéfier  ; 
oqiti.piu.qpûnuy  à  l’aide  des  piles,  fondre  et  volatiliser  le  charbon. 

, Cette,  .propriété  du  courant  de  la  pile  est  précieuse  pour  nous,  et 
elle  .ft  ij  permis  de  doter  la  chirurgie  d’un  cautère  extrêmement 
remarquable.  En, .effet,  l’élévation  de  température  du  conducteur 
métallique,, interposé,  entre  les  pôles  de  la  pile  ,  ne  se  manifestant 
que  quand  .foifiontact  est  établi  sur  un  point  quelconque  du  circuit, 
on  i^ppt.iidisposar  par  avance,  dans  la  partie  où  l’on  veut  porter 
le, feu, ;le, jfi),, métallique  qui  par  son  élévation  de  température  doit 
serfcipide  cautère,;  on:  peut  porter  co  fil  dans  l’épaisseur  même 
des, tissus ,, traverser  des  tumeurs  dans  un  seul  sens  ou  dans  des 
sensi multiples,  entourer  leur  pédicule,  engager  ce  fil  dans  des  tra¬ 
jets  fisLuleux,  etc.,;  on  peut  ,  laissant  ce  fil  métallique  en  place , 
pratiquer  plusieurs  cautérisations  successives.  En  augmentant  le 
nombre, .des éléments  de  la  pile,  on  peut  augmenter  le  [diamètre  du 
fil) métallique  de  manière  à  lui  donner  les  dimensions  désirables. 


Le  fil  métallique,  :des(iné  à  produire  la  tautérisaiipn  par  son  éléva¬ 
tion  de  température,  est  généralement  un' fii  de  piétine.  Ce  métal!' 
capable  d’être  chauffé  à  blanc  sous  l’intluehcédü  courantiic  la'pile 
comme  le  fer,  n’est  pas  oxydable  comme  ce  dernier!,  et  conserve 
d’une  manière  durable  sa  propriété  cautérisante.  Ce  qui  fend^ur- 
tout  le  cautère  galvanique  très  précieux  ,  c’eh  que,  l'influence1 'du 
courant  étant  continue,  l’élévation  de  température  est  également 
continue  ;  elle  ne  cesse  qu’avec  la  rupture  du  circuit,  et' l’oripeii't 
faire  durer  son  action  aussi  peu  et  aussi  lorigfemps'qûe  fou  veut. 
La  température  du  cautère  ordinaire,  au  contraire  ,  s’iibaisse  sans' 
cesse  en  agissant  sur  la  partie  qu’il  cautérise  ,’ et  au  bbut'dé  peu 
d’instants  il  a  perdu  ses  propriétés. 

M.  Middeldorpf  a  publié  sur  l’emploi  du  cdut'ère  galVaniljUé'uii 
mémoire  que  nous  avons  signalé  au  début  de  cet  article.  Nous' re¬ 
viendrons,  dans  la  suite  de  ce  travail,  sur  les  résultats  obtenus 
par  le  savant  professeur  de  Bréslau.  Seulement,  nous  ne  voulons 
pas  quitter  ce  sujet  sans  rappeler  (pie  M .  J .  Regriéplü1,1  agrégé  à  là 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est,  au  moins'  pafmi'nûUs,  éblùi'  hui 
a  eu  le  premier  la  pensée  d’appliquer  à  'la1  caôtéftéà'tïbh1  des1  par¬ 
ties  protondes  les  métaux  roügis  par  le  coùt'a’nt  d’iihë  plié.  Si 
M.  lieider,  dentiste  de  Vienne,  a  le  premier  applidiiô  lè  coürdlït  ïi  fa 
cautérisation  des  nerfs  dentaires  en  1845, srMi  Crtlbelf  lVappli- 
qué  en  1810  à  la  cure  du  cancer,  M.  Regûanld’ en 'avait  proposé 
-  l’emploi  ii  peu1  près /Ma  inême  époque',  si  j  éibonnë iliélnoiro, 

La  pile  la  plus  généralement”  èiùployéé ,'  soit  pouf  "prtiflüife 
les  effets  de  cnutôrisationj  soit  ‘  poùt' ’ ‘ iiiidU're  fen  'àotiqri' 'Déh  ’dik'erè  " 
appareils'  dont  ' il  nous  reste  à'  parler;'1  est  celle  quV'eff  aujour¬ 
d’hui  d’un 1  usagé  quotidien  datië 'leyiabéféloiffes" 'ét  'ÜanlTin'düs- 
ti'ie  :  je 1  veÜJf  parler  de  la  pile  dé'  Eunbën:  'Celte  pile'  ’béf  co'mpdséc  ' 
d’un  cylindre  dé  chafbon  et  d’Uri  maôihori  dé'ziiie.  'Le  ’éÿHhdre.'cfé 
charbon  est  placé  au  centre  dans  un  vase  de  porcelaine  poi'cux: 
le  manchon  de  zinc  est'plticc'ïiuldtjfrdu  Vase  dè  'pbFbdlàmb.'diihs 
un  réservoir  de  verre  ou  dé fhiehcé  vernie.'  Quand  ’ôn  'veut  Mettre 
la  pile  en  action;  on  verse'  dans  le  Va^c  au  'clliiFIidn  de' l’acide  azo¬ 
tique  du  commerce,  et  dans  le  vasé  aii  zinc  de  l’eau  acidulée  avec 
l’acide  sulfurique.  Le  charbon  représente  le  pôle  positif,  elle  zinc 
le  pôle  négatif  de  la  pile:  Une  autre  pilé  d’uh"tfès  ton  ôèage,  'et 
à  courant  sensiblement  constant,  de  mêmequc'la  pfiiêô'dfiptëjésl  la 
pilé' de  Daniell.  Cette  pile  est  inèihs  énbrgiqüc  qdé'lapIledbBuiiiéh', 
mais  elle  offre  l’avantagé  do  b’ainorcef  saris  acidéb.  Cetté  pile  est 
composée  d’un  cylindre  de  cuivré  placé  daits'ôp'vabb  d'évOTe 
d’uti  cylindre  de  zinc  séparé  du  précédent  pàf  un  Vdsë  de  porce¬ 
laine  poreüx.  •Pour  faire  marcher  'cette ‘  pilé ," on  vbfsëdU  siilMe 
de  cuivre  dans  le  vase  au  cuivre,  et  du  sulfaté  dé  zîtiè  dans  le  viiSc 
au  zinc.  On  ajoute  de  temps  en  temps  dû  sulfate  dë  cuifré  en'crib- 
laux  dans  le  vase  au  cuivre  pour  remplacer  le  sulfate  de  cuivré  tpi 
se  décompose  (par  le  jeu  de  l’appareil  if  se  revivifie  dû  cüivré  pur 
le  cylindre  de  cuivre  ,  et  la  proportion  du  sulfate  dé  zinc  aug¬ 
mente  sans  cesse  dans  lë  vase  au  fcinc)'. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  les  commotions  produites  par  les 
piles  se  manifestaient  surtout  au  moment  où  le  circuit  est  fermé  et 
au  moment  où  il  est  interrompu,  et  que  dans  les  piles  uh  peu  fortes 
l’élévation  de  température  des  conducteurs  déterminait,  sufle'S  par¬ 
ties,  dos  effets  physiques  de  cautérisation  ;  aussi  l'emploi  du  c'Oiiràiit 
de  la  pile  n’esl-il  guère  employé  aujourd’hui  qu’en  ' chîrupüie, 
ou  comme  excitant  instantané  des  fonctions  nerveuses'1  dans  lés 
expériences  physiologiques. 

Les  appareils  d’électricité  dynamique ,  presque  généralement1 
employés  aujourd’hui  en  médecine,  ont  des  propriétés  physiolo- 
giques  bien  plus  énergiques,  et  ils  ont  rôvahtqge  d  élrc  très 
puissants  sans  produire  en  môme  teinps  la  cautérisation.  Çbs 
appareils  sont  mis  en  marche,  il  est  vrai,  la  plupart  du  temps,  par 
des  piles  ;  mais  ils  peuvent  l’être  aussi  d’urie  autre  manière,  cbminc 
nous  l’allons  voir  ;  et  d’ailleurs  ce  n'est' pas  le  couraht’dè  da  "pljé  ' 
elle-même  qui  est  utilisé  ,  mais  d’autres  courants  que  lé  courant 
de  la  pile  fait  naître,  et  auxquels  on  donne  le  nom  de  coûranlè . 
d'induction. 

L’induction  a  été  découverte,  en  1832,  par  M.  Faraday.  Ce  phé¬ 
nomène  consiste  en  Ce  qu’im  courant  électrique  développé,  $  faible 
distance,  dans  un  circuit  conducteur  fermé,  d’autres  couraiils.  Les 
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courants  d’i^ucliop 'jjv.é^çplei^t.pjçt^,  propriété  remarquable  ft  c’esll  . 
qî^i  js  ne  sp  ni^itjijstçjn^  .pfr  le,  coua-ant  inducteur  (on. 

nommej  ^înp^  Ig'  couijau^q^i^ç.ur  donne,  naissance)  commença  à  agir, 
et  ali  rnonipnt  où  lplCQ^raN^jpf^ucJjÇipjç^çssc  d’agir.  Aussi  les  cou- 
ranjs  jçl’incluctipi^SQp^dçp^p^rau^.jppJ^iilpués.  De  plus,  le  courant 
inàuit  est^è'pens  cpptraire  ^p  pppijaut  inducteur  ,  au  moment  où 
cpluiict  cpnijmenpç^e.t  ^ppt  qp  môme  sens  au  moment  où  le  cou- 
rjipt'indu^tpur^p^p.  ;l|,  M|!l  ,.|  .. 

j^ijjiitj  .pour  nie, tire  Jpp.nqénominfs  d’induotion  on  évidence  , 
d^eni  piilpr  en^eini)|p,  pulour  d’une  Dolnne  de  Dois,  deux  fds  de  métal 
rccoù.y'iprjp'dp  pijiié.  On  lait  cofumuniquer  les  deux  bouts  de  l’un  des 
fils 'livcc  un  galvanomètre,  et,  en  mettant  les  deux  bouts  de  l’autre 
lit  e^^oippiuinçptipii  avRC  , uqe,  pile ,  on  çopstale  aisément  les 
lliiimoinimésipnp  npus.jye^pps  dc  parler.  Nous  ne  pouvons  passer 
ici  en  revue  toutes  les  applications  qu'on  a  laites  des  pliéno- 
menesl  d’indùclioq  ,  ni  lpus  les  appareils  et  les  instruments  fondés 
sur  ’lè  princip^  dp  cps  ,coprap|s>  les. .bornes  de  cet  article  et 
lq  spjlpjalite  mqjhçàTe  dp  ce  journal  ne  nous  le  permettent  pas.  On 
copWeqd  tpptefcjispatis  peine  qqe  des(courants  instantanés  puissent 
ûlçç  rppdupiprWqilÇ.cp.niinus^en  multipliant  considérablement,,  par 
dç.y  a'rMç.es  jnpcpniqpes  qppKQP^p? ,.  içs, passages,  .qt.  les  interrop-u 
tioW  du  cpupaqlpmli^Vmi;.  /é)i\  'cpucoit.pareillwnent  que, .quoique 
lo^  rioiux.poirrauiç.  d’jn^fjqctiofi.  soient  .successivemenl  do.sensicon-’ 
tràire.V19,plpu’^se,.1p,arldps(,conpupif[(/si(rf  „  }es;  diriger  toujours  dpns  , 
le-fllfifftp i^eq^,, deqpqniérp  à.djjt,epi)’,iitqp,fipplp  de  courant -düpdue- 
lioniqppi(jgu1è,1^pripa  qpqtippUp^au^ojuranthdPilaiPiie.  i  ;  -  . 

'ta  .ppspibdM  ,(|e  trpnsi'orniet: ^ainsi.Jcs  courants  d’induction 
en ^li^ants  (je  [môme,  aen&i.cooshlqfi pn,.  fait,  physique;  d',un  haut : 
mjqpjjt  p^.,d;'nnç1|^iiiile,;jnpprdlpptpbjfi  ;i„pi3js„  pu,,ppinl  de,  vue, 
pliysipjpgiuu.e  qt  tnédiçal.,  .lin.^puipni ffth'on  des .  courants  d’in- . 
ddciipq  n  p^  pps,  ^ès.j.nép.epsgiçe, „ jaj  épurant  , d'induction  qui  se 
prp’clpit  aj^mppmnt  w  lp  cqui'ant.ijnductfiHi'.. cessa  ..d’agir,  déter- 
miqç^’en  ipqpt  l^éy1q.ptiohs,l,phj;siplpgi(iues  bien  plus  énergiques, 
(lue  'cclpj  qui  pe.qipodpit  au  mpuipploù,  Je,  courant  inducteur,  com¬ 
mence  a  agir  ;  ou  peut  mêine  dir.ç  que  l’action  physiologique  du 
courantj(j’ihd.pctiipnliÿ,e)i(?|4;,pst.  presque. nulle,  et  qu’elle  se  trouve 
eq  quelqjm  fjçjrfe .tyjjicpb ipaé’. . pelle, qui ,)a i suit.  La  succession,  des, 
cqurfints. ^’jn^upjjqn  (lfti^»;(f>,3gia?aqj..  à  peu  près  seule  dans  le- . 
cdilpmi^j.  .(l.'en  réfultçjjue.la  plupart, des  appareils  .élcetrorpiédi-. 
eaux  |qnuçs.  sur' Jpp.  ç'ourants  d’induction  n’out  point.de  commu- 
tajeùr^.eoipine  lçs.pppprpilp  de,  physique  pure. ,. 

()q(n  a.pa^  (ardé.ù  s’appreevom. qq’en  introduisant,  dans  l’intè- ,, 
riç^Mç  la, bobiuc  à.deii.x.lils^iUn  barreau  de. fer  doux,  le  courant, 
d’infjpçtjon  açqpérqit  qpe'  .énergie  beaucoup  plus  grande.  Le  fer 
dou^^eypnu  pimanl  lompor.aire  par  le. passage  du  courant  indue- , 
leur,  l'cqgit  (nu.nipinenj  ç>ù  son  aimantation  cesse  par  la  rupture  du. 
co, ql'anj)  spr  le  fd  induit,  et  l’effet  se  trouve  augmenté  d’autant. 
Le',,((piTe,au  i)e  fer  doux  peut  être,  plein,!  ou  creux,  ou  formé  d'uuc  : 
boite 'de  fils  de  fer.  L’aimantation  s’accumulant  à  la  surface  du  4'or 
biqn  p(lus .  typo;  dans  sa  profondeur ,  ,  celle  dernière  disposition  osl 
la,  meilleure  ;  car  c’est  cçlleqiai,  sous  une  même  masse,  offre  le 
plus  île  surface..  ...  ,[  .  i,  ....  .... 

jljn  anpnreii.^’induçiinn.élpqlfo.-inédical  eshdouc  essentiellement 
cpqsljtué  par  imp  bobine  à  deu.ylils, métalliques  recouverts  de  soie 
(A'.Jigf,  l)r,  L’qij^e  çps  fils, généralement  plus  gros  que  l’autre,  est 
en.rpùjéie,  premier  sur  la  bobine  (lçp  extrémités  de  ce  fil  sont  repré¬ 
sentées,  sur  la  ligure  1,  en  1  et  2).  L’autre  (il,  plus  lin  et  .plus  long 
‘lrtdlfi'i^'it,  est  pnroidé  sur  lui, (les  extrémités  de  ce  fil  vien- 
îiçn^se^ièrniinen.  aux  'boutons  G  et  G/).,  )Lcs  extrémités  du  pro- 
mjinqlil,  seront,  mjkqs,pn  communication  avec  la  pile.  Ce  premier 
iilj.pql  doim^ç  fd  inducteur.. Les  extrémités  G  et  G'  du  second  fil , 
c%î,rfei‘l»  iil.iu.Jujt,;  communiquent,  pyep  les  excitateurs  dcsli- 
np^jpgtr  sny,  î’éÇpimmie  ;  c’est ,  par  conséquent ,  le  corps  du 
patient,  quidpit  fermer  le  courant  induit. 

JMjglp  qui  dpit.fmvc,  fonctionner  l’appareil  est  mise  en  çommu- 
nipi((ipn,  à  ljaide, (le  ses  fils  conducteurs,, avec  les  boulons  Pet  P'. 
Le  bouton  P  communique  avec  le  fil  2  par  l’intermédiaire  du  fil  3, 
par ,1c  vqssprf.P,  par  la  plaque  dp  1er  «et  pqr  la  vis  c(J-  le  bouton  P' 
communique  avec  le  fil  4  par  l'intermédiaire  du  fil  des  bobines  G 
et.iCj'..  Mais,  nous, l'avons  dit,  ,Je  courant  d’induçtion  np  peut  se 


mflnifestüriidans  les-filB.G  et  G' que  par  ['établissement  et  la  ■H/pliird' 
du .. apurant,  qui 'passo  dans  le  fil  inducteur,  c'csl-à-diéo  dans!  )ft!l 
fil  4. ‘ol’  2.  Lds bobiües  G  C'  et  la  lame  de  fer  douxd  sont  lieSlitiééy' 


A.  Bobine  de  bois  syr  laquelle  son 
ii)ducleur  cl  ni  induit). 

B  r.yVihdi’c  dcl  fer  doux  pouvant,  l 
lenielit  relire  (oc  cylindre  de 
C  Cf,  ,^clif  fUeclro-aiiji-uil destiné 
au  uiovcii  de  la  laine  a  b. 
a  tihiiîc  de  for ‘  doux ’allifcc  ^ar  V 
fils  qui 'l’eiliourcnt . 

b  I\eshOrl  il’noier  tlesliné  ù  ramener  îa  ianio  a  « 

IdVlStefeou'^iuduuerbéle 

1  i|dbl<jiie  série  le  régulateur' (les  Inlérruplibns 
IM*'  Boulons  sur  ’ lesquels  on  fixe  les  fils  condui 
iiur«|icfd>npiueil.  ... 

G  G'  Bjmlons  a^ux^uets  vjeiyiefil  setprjuii 
;  '  qui  rfcçoil  l'influence  du  lil  niducti 
cilûtünrs.  '•  i " '  ' 


lUif.filsdc  cuivre ,  fceowverls  do  soie  (ül 

rcr  dans  la  bobitic  oudn  cire  graducl- 
U  dli*elplèih  bu-erüux). 
les  inlercuplionsda  cburanl  indtidout*, 

il  C, C'  quand  le  courant  passe  duns,  les 
j  a  eontro  l'jiwél  c1  qüand;  •Icdôuranl  a  1 

iftVpWlifife'WÀ  csl.çn 
Mfilit" 


ar, 

ufs  dc  'la'jiiic  ^uàll 


à  établir  et  à  rompre  à  chaque  instant  le  ûoui,alnt,''P’lelâtu)riiiit‘é'J  cri 
d’autres  termes ,  à  transformer  le  courant  indltcteiilt  défiai  pjlé'éti 
un. courant  interrompu  ,  et  à  produire  ainsi  nbe  'Sn'fccëssWh 'de 
courants  induits  qui  se  manifestent  par  une  sltéce^ioh'dé1  secbtisses, 
de  commotions  ou  de  stimulations.  Les  béhines  fi'  G'  fct'lês  fcVlin- 
dres  de,  1er  .doux  qu'elles  contiennent  à  leur  intérintrr1  n^nt'Ùénc’ 
'd’aufite  office  que  dci servir  A'inlerrupltu’r 'du' de' Vhltotiài'i •c’ôSI-fct' 
idirede-coupe-courant.  ...  e  brii.rilirr'. 

Quand. l’appareil  est  on  activité,  ■r.’est-imürC'qtiahd'  lefe  dôlhnlli-11' 
nicalious  entre  la  pild<el  les  boutons  P  P'sotii  létablié^'IO'fél'  déùx1  ! 
placé  dans  les  bobines. C  C'est  transformé  ctf  aimant  ibm'ptiraii’ô  jlar 
le  passage  du  couvanbdans  l'hélice  qin't’entoiire.'Aloi'S'ln  [flaque  do 
fer  doux  a  sb  trouve,  attirée  du  èôtéUlc  C'G'  ^b’Ue  ijtiitlft'  Ia  vis  dé’ 1 
contact  c,  et  Imcourant  inducteur  sn  trbuvo  îuterrbmph.  'La'cOnti-  1 
liuuitédu  fil  inducteur  se  trouvant  interrompue,  le 1  courant  de  la 
pile  ne  traverse  plus  les  hélices  G  G1,  l’aimantation  des  cylindres  : 
de  fer  placés  dans  les  hélices  Cesse ,  et  la  petite  plaque  de  fer 
.doux  a  est  ramenée  par  le  ressort  b  dans  sa  position  primitive V' 
c’est-à-dire  contre  le  contai  t  c  ;  en  ce  mbment  la  oonlinuilé  dit 
courant  inducteur  est  rétablie,  les  cylindres  do  lbr  jilacésen’G'é’1 
sont  de  nouveau  transformés  on  aimant,  la  laine  h  est  de  tioUveau 
attirée,  le  courant  de  nouveau  interrompu,  et  'ainsi  dé  Sùitè.  ’  A 
l’aide  do  la  vis  c,  ou  peut  rapprocher  ou  élbignér  la1  plaque  ti 
des  cylindres  de  fer  doux  et  augmenter  ou  diminuér  18' 'rapidité'  ' 
des  intermittences.  Les  effets  physiologiques  augmentent  avdb  18  " 
rapidité  des  intermittences  ;  jusi|u’à  une  cCrlaine'll)imilei;  lbtrtéJ  I 
fois,  ainsi  quel’a  bien  montré  le  professeur  Masson.  Pour  thid'M'pi-110 
dite  extrême  l’effet  |diminuc  peu  à  peu,  le  oaurbtlt1  tehüa'nt  "dh  ' 
qii(;lque|sorte  à  se  transformer  en  um  véritable  coitrént  conliilü. 

Les  iiUcn-uptcurs  du  courant  constituent  donc  une  des  piè'Ces  '1 
les, plus  essentielles  des  appareils  d’induction  appliqués  Jl  ia  tHéde1  ' 
cine.  Ges  interrupteurs  ne  sont,  pas  toujours  disposés  commc  cCloi  ’i 
que  nous  venons  de  décrire,  et  tous  ne  sont  point  mis ‘en  aclioH  .pà’r  ’! 
le  courant  inducteur  lui-mûme.  Ainsi,  M.  Masson  détermine' "iéB)'" 
intermittences  du  courant  à  l’aide  d’une  roue  dentée.  MM.  Pdifilltét''1 
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et  Ahi-îa  se  'servent,  dans  le  môme  'but,'  d’une  i-ou.ô'  composée 
lle’lri'nclics'  succefesivbiiilîrit  c6ndilclncés,|eï,fldHl'(i'dft'dilictneéfe."La 
îtttfÂ  déiiiec'où  là  rofie  à  tranches  variées  ’èst  ''jVlîj'éèU'  stii1'  le'par- 
cî'ii 'èiVe'mt  intïüclnür.'Son  axe'  comnkinifjiio  àVèé'ùm  îles boùls 
du  lil,  et  l’autre  bout  est  fixé  à  une  petite  lame  métallique  qui 
rencontre,  d’une  manière  intermittente,  les  dents  ou  les  tranches 
conductrices.  Ces  divers  rhéotomes  sont  mis  en  mouvement  soit 
par  une  manivelle  à  la  main,  soit  par  un  mouvement  d’horlogerie. 
Le  rhéotome  le  plus  fréquemment  mis  en  usage  est  celui  que  nous 
avons  décrit  et  ligure  (lig.  \  )  ;  il  a  été  mis  en  usage  pour  la  pre- 
mièrefois,  partM.  de  La  Rive,  dans  un  instrument  de  son  invention 
(le  condensateur  électro-chimique).  Chacun  sait  d’ailleurs,  que  c’est 
sur  le  même  principe  (sur  le  principe  dés  électro-aimants)  qu’est 
fondé  lé  nionvctoont  de  va-et-vient  des  ■  appareils  télégraphiques. 

A  peine  M.  Faràllay  avait-il  découvert  l’induction  qu’exerce  un 
..courant  sar.  w  cipçu^  ^jpdqçteur.fefjné,  placé  dans  son  voisinage, 
qu’il  (aigàjMnéiaV|W;f]|#,9,ouyçrfç  non  moins  importante.  Il  consta¬ 
tait  .que  le  pi)épomè^o,de)(’indu,(;fi,on,.pp,ilt  se. produire  sur  un  seul 
et  même  condupféur.j  C’est-à-dire  que  le  même  lil  peut  servira 
transmettre  à  la  fois  le  courant  inducteur,  et  à  la  fois  le  courant 
induit,  Çe.  pliépoipèpej  -décp.uyert  presque  en  môme  temps  en 
Amérique  par  M,  Henry  de.  Priupeton,  en  Angleterre  par  Al.  Jeu- 
liips,  ptJcnlLi’rgpce,par  ij.  i)(asson,  a  reçu  l.o  noiji  ' d'induction  d'un 
CQurqnt  stfi:  JL sô  jpanifeste  principalement  par  la.péaclion 

.qp'g^çrcieptjpa  u#q  jjqr.Jc.s,,  autres  les,  divers,  tqqrs,  .d’une:  même 
^êliçfi^eçppyérle  ^.eisoie,.  enroulée  sur  une  bobine.  Quand  on  fait 
f;paM  lét  ÇflKfPBt  .d’qnç,,  pilq_  par  un  pareil  fil,  et,  qu’pn  viçnt  à 
.^pjjJre.lq^jrçuij.’  m£;ta|)jgue  avec  les  mains  (c’e^t-à-Üire  en  plaçant 
iJPilfWWiflWfe-fWÇrJii  ÀB  'uP'bénl  de  la  rupture  dp  coyrapl),  on 
'pprp’qypllpppll,ç(jipiQli9n.ibeauc,oup  plus  vive  que  si  le  ü|,  quoique 
'çlei,nfôpié  '  loqgpeqp, , plaît „(élendu  en  ligne  droite.  On,  remarque 
,  cnppr^lgii^ipptppt  (le  la, rupture  du  circuit, d’une  hélice,  traversée 
par  un^ppq^aii^^unp.  étincelle  .beaucoup  pl.us  yive  que  si  le  lil 
pmljjpt  pp^eprquJp^  An.  nipnient  où  le  circu,it  est, interrompu,. il  y 
,a  donp^pq  s^q^e  qé.çliapgq  électrique  ;  celle  décharge,  à  laquelle 
'.qUja  ^onnêjlo.flpm,  i\'exira- courant  est  un  véritable  courant  d’in- 
wtioftfflSilsCflH  IRomçnt  où  le  circuit  s’interrompt  dans  la  direc-  I 
)jtioni|dUjÇ^lqr,^,(intlupteurl  et  on  peut  l'utiliser  comme  le  courant  ”■ 
precedent,  pour  lui  faire  produire  des  effets  physiques,  chimiques 
^ou^p^ipipglqqçp.^L’çpçtra-couranl,  tout  comme  le  çoïfftmt  d’in- 
pjjqprçipqpt.dif,  augmente  aussi  beaucoup  de  puissance 
.pgpj’inlr^dinplioirilap^ja  bobine  d’une  massp idc  fer  doux.  On  peut, 
lipm’ljffljnspfjijpp^  construire  des  appareils  d’induction,  .analogues  à 
j.çel^i’qpiiçppjn^dgnç,  la  figure  i,  a v;ec.  ce, tle,  différence  qu’au  lieu 
jd’gpropleirde.ux^js  su*' )a  bobipe  À,  on  n’en  place,  qu’un  seul. 

"fe/ççivirfini.  inducteur  cpt  .rompu  par  lç  déplace- 
"pjpjitudpilp.  petite, jlamp  .q,  l’extra-courant. de  Ja  bobine  A  se  dé- 
.ch.qt'gp'mrtravçrs  ifés, parties,  n,Hses;,pn .,, comin upicalion  avec  les 
ms. ,1  et jà .  On  oonçqit,  d’ailleurs,, que  par  un  'Simple  changement 
t,W  ep^ipunipalipn,  métfiljfque  faci|e  à. réaliser,, on  puisse,  avec  une 
, }), phinp  a^eux  (ils, '  recevoir,  tantôt  le,  courant,  d’induction  du  lil 
induit,  tantôt, le, çourant, d’induction  du, lil  inducteur.  Depuis long- 
tenips  pn  a.  .construit, des,  liobines  de  ce  genre, , et,, l’appareil  de 
,  Àï,  Quchenne  (de,  ïlpulggnc),  est  fondé  sur  je  môme  principe.  Ce 
.  quiil  appelle, l,ç. .courant  .de  premier  ordre  est  le  courant  d’induction 
.,  (oij  l’cxlra-çpuranl)  du  fil  inducteur,  et  le  courant  de  second  ordre 
ç^îlpijppurpnt.  d’induction  du  lil  induit. 

.  ;L’appareil,tle  M.  Duçhennc  est  essentiellement  constitué  par  une 
••ffiOT?  UmfHtil  ®  1®  plus  gros  (fd  inducteur)  est 

'enroulé  le  premier;  le  fille  plus  fin  (fil  induit)  est  enroulé  par- 
i,.1^1^usrilI<e^,ç.'jtt;ûiqités  ^lu  premier  lil  correspondent  à  la  pile  qui 
,  llm^'hmrçlipr  j))fipparm|.  (  Cette  pile  est  tantôt  une  pile  reliée  à 
'  j’ap’pÿrmf  pgp  des  .fils;  cqpductcurs ,  tantôt  elle  est  placée  dans 
i|n,  Qroip  qpi  ;fail  corps  avec  l’appareil  lui-môme.)  Les  extré- 
(  mité?,,  t|(t  sbcond  lil  se.  terminent  en  G  et  G',  et  les  manettes 
,et  M1,  dans  lesquelles  sont  placées  de  petites  éponges  humides, 

■  ^pn(j  destinées  à  appliquer  les  courants  d’induction  sur  la  surface 
çujapée,.  1.1  y  a  dans  .i’intérieur  des  bobines  un  cylindre  de  fer 
Cv  destiné  à  augmenter  la  puissance  de  l’appareil.  A  l’aide 
'  d’un1  bouton  E,  qui  correspond  à  un  commutateur,  on  peut  à 


volonté  faire  correspondre  les  fils  G,  et  G',  soit  avec  les  extrémités 
du  fil  induit,  soit1  avec  les  extrémités  du  lil  inducteur  lui-môme,  de 


D  Bobine  sur  laquelle  sont  enroules  deux  fils  de  cuivre  rccouverls  de  soie. 

A  Étui  de  cuivre  entourant  la  bobine  et  pouvant  glisser  sur  elle. 

B  Étui  de  cuivre  placé  à  l’intérieur  de  la  bobine,  et  pouvant  être  également  retiré 
graduellement. 

C  G '  Cylindre  do  fer  placé  au  centre  de  l’étui  13  ;  ce  cylindre  est  mobile  et  peut  être 
retiré  de  l’appareil  par  une  poignée  de  bois  G'.  Ce  cylindre  C  C'  fait  otlice  d’ai¬ 
mant  quand  l’appareil  est  en  activité;  il  est  formé  par  une  boite  de  fi!s  de  fer 
soudés  ensemble  de  manière  à  former  une  masse  solide. 

E  Boulon  destiné  à  mouvoir  un  commutateur  placé  en  dedans  de  l’appareil.  Quand 
l’aiguillo  annexée  ù  ce  bouton  correspond  à  la  portion  l  du  demi-cercle  e,  le  cou¬ 
rant  recueilli  par  los  excitateurs  M  M'  est  l’cxlra-couranl  du  lil  inducteur.  Quand 
l’aiguille  correspond  à  la  portion  2  du  dcmi-ccrclc  e,  lo  courant  recueilli  par  les 
excitateurs  M  M'  est  le  courant  d’imluclion  développé  sur  le  fil  induit. 

F  Tiroir  dans  lequel  on  peut  placer  divers  objets  :  entre  autres,  les  excitateurs  M  M'  cl 
d’autres  excitateurs  (voyez  figure  4)  quand  l’appareil  ne  fonctionne  pas. 

*****  m,“  . . .  uniquent  ù  vi  ’  "  -  !‘ 


les  ex 


lu  fil  induel 


jc  les  extrémités  du  fil  induit,  par  l’artifice 


T  Tiroir  dans  lequel  il  y  a  un  couple  de  Bunsen,  c’est-à-dire  une  plaque  de  charbon 

l’acidc  azotique  sur  le  charbon,  et  de  Peau  acidulée  ou  de  Peau  salée  dans  le  bac 

de  zinc. 

g  h  Règle  divisée  fixée  sur  l’étui  de  cuivre  A.  Celte  règle  est  destinée  à  mesurer  la 

manière  à  recueillir,  soit  le  courant  de  second  ordre,  soit  le  cou¬ 
rant  de  premier  ordre.  A  l’aide  des  fils  a  b  c  d  qui  se  rendent  au 
commutateur  (qui  n’est  pas  visible  dans  la  figure),  on  peut  môme 
réunir  en  un  seul  circuit  les  deux  fils  de  la  bobine,  de  manière  à 
avoir  un  courant  de  premier  ordre  plus  énergique  que  si  le  fil 
inducteur  seul  en  faisait  partie. 

La  figure  3  montre  la  disposition  de  l’interrupteur  du  courant  ; 
cet  interrupteur  est  formé  par  une  lame  de  fer  doux  attirée  par  le 
cylindre  central,  transformé  en  aimant  intermittent  parle  passage 
du  courant,  et  ramenée  à  son  point  de  départ  par  un  système  de 
ressorts  (consultez  le  texte  explicatif  pour  le  complément  de  la 
description). 

Ce  qui  distingue  plus  particulièrement  l’instrument  de  M.  Du- 
chcnnc,  ce  sont  les  deux  cylindres  de  cuivre  A  et  B  (fig.  2)  placés 
l'un  à  la  surface  extérieure,  l’autre  à  la  surface  intérieure  de  la 
bobine.  Ces  cylindres,  en  vertu  d’une  propriété  particulière  mise 
en  lumière  par  M.  Henry,  par  M.  Dove  et  par  M.  Duchcnnc,  ont  le 
pouvoir  d’affaiblir  l’intensité  dos  commotions  produites  par  les 
courants  d’induction.  Le  cylindre  intérieur  a  pour  effet  d’atténuer 
l’aimantation  que  prend  la  botte  de  fer  doux  central  au  moment  où 
passe  le  courant  inducteur,  et  conséquemment  d’affaiblir  sa  réaction 
au  moment  où  le  courant  inducteur  cesse  de  passer.  Quant  an 
cylindre  extérieur,  son  influence  est  moins  bien  déterminée  :  il  est 
probable  cependant  qu’il  agit  sur  les  tours  de  spire  des  fils  do 
l’hélice.  Ce  cylindre  reçoit,  en  effet,  une  induction  qui  n’est  pas 
rendue  par  le  fil  induit  au  moment  de  la  rupture  du  courant  induc¬ 
teur,  car  il  n’est  pas  compris  dans  l’ensemble  des  conducteurs  qui 
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se  déchargent  sur  les  parties  vivantes.  Les  cylindres  dont  nous 
parlons  n’agissent  qu’à  la  condition  d’ôtre  complets;  toutes  les 
Figuro  3. 


Figure  destinée  à  compléter  la  figuro  2.  (Ello  représente  la  faco  do  l'appareil  qui 
correspond  nu  tiroir  T  ) 

A  Petite  roue  d’ivoire  à  quatre  dents  métalliques. 

M  Manivelle  qui  met  en  mouvement  la  roue  A,  et  peut  mettre  ainsi  les  dents  métal¬ 
liques  en  communication  avec  le  ressort  II. 

D  E  Fer  doux  mobilo  servant  d’interrupteur,  cl  pouvant  être  attiré  par  le  cylindre  de 
fer  placé  au  centre  de  la  bobine  (voyez  G  C',  figure  2). 

D  Vis  destinée  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  course  du  fer  doux  mobilo  D  E. 

I  Petite  lame  d’ivoiro  faisant  corps  avec  le  fer  doux  mobile  1)  E.  Au  moment  où  le 
fer  doux  mobile  D  E  est  attiré  par  le  cylindre  central,  la  lame  d’ivoire  I  presse 
sur  l’extrémité  supérieure  do  la  lame  métallique  G ,  cl  rompt  le  contact  de  celte 
lame  métallique  avec  la  vis  B',  contre  laquelle  elle  est  normalement  appliquée. 
b  c  Petit  ressort  qui  tient  appliqué  la  lame  métallique  G  contrôla  vis  B'. 
a  Petite  vis  destinée  à  graduer  la  tension  du  ressort  b  c. 

P  P'  Polos  de  In  pile  contenue  dans  le  tiroir. 

F  F'  Boutons  communiquant  avec  les  extrémités  du  fil  inducteur  do  la  bobine. 

Nota.  Le  pôle  P  de  la  pile  est  mis  en  communication  avec  F,  origine  du  fil  induc¬ 
teur;  l’extrémité  F'  du  fil  inducteur  communique  avec  B'.  Lavis  B'  est  en  contact  avec 
la  lame  métallique  G;  la  lame  G  a  des  communications  métalliques  avec  le  boulon  B"; 
enfin  le  boulon  IJ"  est  en  communication  avec  lo  pôle  P*  de  la  pile.  Ainsi  se  trouve 
fermé  le  courant  inducteur.  A  ce  moment  le  cylindre  central  do  la  bobine  s’aimante, 
lo  fer  doux  mobilo  D  E  est  attiré,  la  lame  métallique  G  no  communique  plus  avec  la 
vis  B’,  et  le  courant  est  interrompu.  Mais  le  petit  ressort  b  c  réapplique  do  nouveau  la 
lame  G  contre  la  vis  B',  lo  courant  se  trouve  rétabli,  et  ainsi  de  suite. 

fissures  ou  solutions  de  continuité  qui  comprennent  toute  leur 
étendue,  les  transforment  en  plaques  inertes  qui  n’ont  plus  aucun 
effet.  On  comprend  le  rôle  de  ces  cylindres.  Leur  propriété  étant 
d’atténuer  l’intensité  des  courants  induits,  M.  Duehcnne  les  utilise 
pour  graduer  les  effets  qu’il  veut  produire.  A  mesure  que  ces 
cylindres  sont  retirés  au  dehors  et  ne  recouvrent  plus  la  bobine, 
lus  effets  do  l’appareil  augmentent,  le  nombre  des  interruptions  du 
courant  restant  le  môme.  On  peut  donc,  à  l’aide  de  cet  appareil, 
varier  les  effets  produits  ainsi  que  leur  intensité,  soit  en  augmentant 
ou  en  diminuant  les  intermittences  du  courant  (à  l’aido  de  l’inter¬ 
rupteur),  soit  en  augmentant  ou  en  diminuant  le  recouvrement  de 
la  bobine  et  dé  la  botte  de  fer  par  les  cylindres  A  et  II.  Nous  ne 
sommes  pas  parfaitement  convaincus  cependant  que  le  mode  de 
graduation,  à  l’aide  des  cylindres  A  et  1!,  soit  préférable  au  tube 
d’eau  salée  qu’on  fait  parfois  traverser  un  courant  induit,  et  dont 
on  peut  augmenter  ou  diminuer  la  longueur  à  volonté,  à  l’aide  d’un 
mouvement  de  vis. 

Le  nombre  des  appareils  d’induction  proposés  ou  employés  en 
médecine  est  considérable,  mais  comme  ils  reposent  Ions  sur  les 
mômes  principes,  nous  croyons  inutile  de  les  passer  en  revue:  La 
plupart  des  fabricants  d’inslruments  de  physique,  MM.  Loiseau, 
Breton  frères,  Blanchi,  etc.,  construisent  des  instruments  de  ce 
genre  qui  ne  diffèrent  les  uns  des  autres  que  par  des  différences 
peu  essentielles. 

Dans  la  figuro  2,  nous  avons  représenté  en  M  M'  les  excitateurs 
les  plus  fréquemment  employés.  Ces  excitateurs  sont  terminés  par 
un  manche  isolant  (de  bois),  afin  que  les  courants  d’induction  qu’ils 


dpiyqnt, transmettre,  aux  parties  ne  soient  point  dérivés  |p| 
mains  de  l'expérimentateur.  Les  excitateurs  peuvent  avoir^dijs 
formes  très  diverses  suivant  les  effets  que  l’on  veut  produire,;  nQii| 
y  reviendrons  plus  tard.  La  figure  i  représente  une  autre  fojrjno 


d’excitateurs  destinée  à  circonscrire  lés1  èffèl'à' dos  courants  sur  des 
points  moins  étendus.  Les  fils  G  ci' G*  communiquent  avec  l’appn- 
rcil;  les  manches  que  l’expérimentateur  saisit  entre  scs  mains  sont 
de  bois  ou  de  verre  ;  les  parties  A  B  et' A'  II'  sont  naturellement 
métalliques. 

Nous  avons  dit  que  les  phénomènes  (l’induction  étaient  produits 
en  vertu  de  1’infiuonce  exercée  par  un  courant  sur  des  circuits  mé¬ 
talliques  fermés  placés  dans  son  voisinage. ,  Mais  lé  rourailt  de  la 
pile  n’est  pas  le  seul  qui  puisse  produire  dés  phénomènes  d’indué- 
tion.  Les  aimants  jouissent  de  là  môme  propriété.  Quand  on  inli'p- 
cluit  brusquement  un  aimant  dans  l’intérieur  d’une  bobine,  entobrén 
d’un  fil  do  cuivre  découvert  de  soie;  il  sé  développé  dans  le  fil1  dé  la 
bobine  un  courant  de  sens  opposé  à  celui  qu’on  siijipose 'cîrcfilér 
autour  de  Paimant‘(lbéorie  d’Ampère);  quand  ôii  trÙfe't/rïïstjùèmcin 
cet  aimant  de  la  bobine,  le  fil  de  celle-ci  accuse  un'tiôiiVéh'u  èbiirôht, 
et  ce  courant  est'  de  sens  opposé  au  nréctUcnl  ;"ll  ébt,  jVîU'’ consé¬ 
quent,  de  même  sens  que  celui  de  ràihiant.'Cé'feM'  donc  là  de 
véritables  courants  d’induction.  Us  se  nianife8t<«lr&tt‘mofricnt  dù 
l’aimant  commence  à  agir  sur  le  circuit  mélàUiqiVéfBBtM'ét  ‘àlt'pio- 
meut  où  l’aimant  cesse  d’agir  sur  le  mèmè  cïrciiît,  (Jri' constate 
l’existence  de  ces  courants  en  mettant  les  exlrémilés'tlu'ilf'à'e  l’hé¬ 
lice  en  communication  avec  un  galvanomètre,  et  l’on  constaté  égale¬ 
ment  (pie  pendant  que  l’aimant  reste  dniis'la  bobjé'e't’ôUt^éimaÀt 
est  suspendu'.  '  '' 1  '  :  . . .  ]|i 

Les  courants  d’induction  dus  aux  aimants ' pcùviîrit  Glrè  'ràis  fcn 
évidence  de  manières  très  diverses.  Nous  vqnotis  'fi'éé ’sî^iiàlèr 
une  ;  mais  il  en  est  beaucoup  d’autres;  Ainsi,  ûn'  pem  'fdiéé  létfé- 
ncr  rapidement  au-dessous  des  pôles  d’un  ailriant  eitlfi'i<'ià"dlibvhl 
un  autre  fer  à  cheval  de  fer  doux  qui  regarde  le  précèdent'  pné  ses 
pôles.  Le  fer  à  cheval  de  fer  doux  est  recouvert  dn "fils  dé  BiMe 
recouverts  de  soie;  le  fer  doux,  s'aimantant  par  innuertèé'éliàmie 
fois  qu’il  passe  soüs  les  pôles  de  l’aimant,  réélit  Bur le'lil'fjbfTéii- 
loure  au  moment  où  l’aimantation  cessé)  et  il  en  résulte  dnAs  le 
fil  des  courants  induits  successivement  de  sens  opposés.  Les  appa¬ 
reils  de  M.  Pixii  et  celui  de  Clark  sont  fondés  sur  céApriiicîpe.  On 
peut  d’ailleurs,  à  l’aide  de  commutateurs,  donner  aux  cdtiraùts 
d’induction  un  sens  toujours  le  inôtile.  On  peut  encore  obtenir  fiés 
courants  d’induction  à  l’aide  d’un  aimant,  en  entourant  les  branches 
de  l’aimant  par  deux  bobines  garnies  de  fil  dé^cuivrc'ràC'düvqVt  âe 
soie,  et  en  faisant  tourner  rapidement  devant  les  pôles  de  l'aimant 
une  lame  de  fer  doux,  qui,  s’aimantant  par  iiifittcncé,  reàgiB'sùr 
l’aimant,  et  il  en  résulte  dans  le  fil  des  couraqts  dc  séns'fcbhtrairc'à 
chaque  demi-révolution.  On  peut  enfin  entourer  dé  fil  dé' cuivre 
l’aimant  et  le  fer  doux,  recueillir  et  diriger  les  eoürdnls  d'induc¬ 
tion  développes  dans  chaque  fil. 

Le  nombre,  des  appareils  d'induction  mis  cri  mdnvemBnt  jjâé 'des 
aimants  est  plus  considérable  encore  que'  céliii  'des  àppaéblls 
d’induclion  mis  on  mouvement  par  la'pile.  Ils  offrent  sùi'lfeVe- 
miers  cet  avantage  :  c’est  qiibla  forcé,  à  l’aide  de  laWAeltéils fbiie- 
tionncnl ,  rie  s’épuise  pas,  car  l’aimant  conservé  ihdéfîéimcéï'ka 
puissance  quand  il  est  convenablement  disposé1,  et  cet  autre  avan¬ 
tage  encore  qü’on  le  peut  transporter  partout  sans  être  obligé 
do  traîner  derrière  soi  un  attirail  de  pile  et  les  liquides  hiifccs- 
saires  pour  la  mettre  en  action  ;  mais  quelque  -bien  fébrilités1  que 
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soient'  ceS1  appareils ,  leur  puissance  n'est  )*iasllè'omflàra1jle';V  cfcllt!' 
défi' -premiers.  L’aimantation  de  i’acîer;',<‘rt'eftel',‘ial’dè,é'limitéfe,' 
tandis  que  la  puissance  des  piles  et  l’étendue  des  bolfifiès1  dis  'àp-' 
pareils  b  pile  n’dn  a  on  quelque  sorte  poiiit. ■  ' 1 

Nous  représentons  ici,  pour  fixer  les  iddes',  un,:à'fipalJeil!fiiUl*îèii5' 
pariMMi  Breton  frères.- C’est;  en  France  tout  'nii’mdinS;  l’appareil 
de  me ‘genre  dont  on  fait  le  plus  fréquemment  u9àgb;'"fl,1èfet  fèridé' 
sUrle  principe  que  nous  avons  établi  plus  haut,  i'isfiVdirqtie'lors- 
qu^onfait.  tourner  rapidement  une  lame  de  ïei'  ddux  devant lés'pôlcs! 
d’tm  aimant  puissant,  on  développe  dans  les  fils  qui  biitoiirent  cèt 
aimant  des  courants  d’induction.  •  ""  i.  :  i 


A  Aimant  en  fer  à  choral.'  !  1 

B  p'  J?obinp8^flyi‘a^t  I99 /bqonchpjï ,  ,*lp  Vajiqant  et  fpcniéçtj} /d’un,  même  fil- 

D  Axo  (lo^lil  foub1  tléVii^o  n  soCricà .  *  l’ 

M  M»rtlvtIlU'do.ceU6lrOuü.‘  • 

EE.,ÇS»îpaaai>e,flo!liYuimiieltiiiililc  nioirleinottt  par  uno  petite  roua,  dentéo  à- 
P  Lnrao  do  pçp^nvop, l'ai^o  II  et  inis  en  îuopvpjiiuul  par  lui. 


...  t-ôiit'  «V-it 'servi 
à  Didrilliliiir  soin 

n,  ,r,psS(y!r,^(Ul)Hiquq,pr£S»Wlt  s 


irl’a^ç  II  qt  vçpconlr 


tui  contro  les  pâles  do  l'aimant  es 
i  i  appareil  est  au  réjios.  '  '  ' 

d'iuupclit, ajutage  .d’ivoim  h. 
ont  la  purliuii  piélullique  du  ressort  1 

’cxtrdnil  td  a 


KWé'mlrélttilWMu  DI  >jui  t-oebdvr'd'lcs  bobinés.  I.o  ni  dont  qn  voii 
..  .ij*qinlK!Ç(iuimunii|u«)  avoc  la  MineB  par  l’intcmicJiaii'o  du  fil  2, 1  par  «e  ressort  n, 
i  i  I,1,  et  |»ai*  \o  fil  ltlU;liJ.Po^u  flç  laboJnMpB 

îi  la  bolnno  B'  jtiernère  la  figure  cl  .sans  solution  .tic  coniiiiniu* ,  ,çt  sç  poçlp 
r  'Idhhn  cty^h  bobine' n'  riu  polnlfv’,  par'lcfii  ÏJ.  Quand  ieressoh  71'  comiiiiûiicjtic 
/  •iavco  la  làillio'itnbtalUquiî  it  bvüh’cuit  ostbdmplot'el  lo^Ürdnt'  jrdssc  ;  dans  tous 
,,,]p^^ro8,^mp«l9  ,il.  ^st.iiHovrdmiun  .  ...  ..  m  .  .n. 

0‘Picco  circulaire  essentiellement  consl  Haye,  ,pju*  deu^  j\lc^>i-cqrclps  npjt.qyjqijfis  (l  çl  b 
séparés  l’un  do  l’aulro  par  doux  nculcs  fahMjs’isolanlcs  d’ivoire  c  cl  d. 
o  'OoirtnUncalîOh'luétdriiqud  (bôddihtrtéta’llllpiéj'crtlhd'  Vcxtréib'ilü  K  du  fil  des  Ivoirines. 

; ,  i  ct;lo,denn*l:or.cle  métallique  a/  ■  •  ’».  •  -  '*•*- *• 1  :l  ' 

o*  jÇomufjmlcation.ipc^lliqup  (txiudiq,  ipélalliqqç)  çujrq  ^(vttrpplilé  K/  dn  fil  des  bobines 
ot  le  domi*corclo  inétalliquo  b.  . 

e  Polit  ressort  pressant  sur  la  tranche  ’inotailiquè*  Jii  lïemi-ccrcld’fl  çl  ctatlissant  la 
.  conimunicalioii' de  co  donii‘Corclc  avec  lo  picd'S.’*  1  *'  * •  ' l  ‘ 
f  ressort,  pressant  sur  la  tr.auçho  inétaUiquo  diMlcmi-cerclo  b  et  établissant  la 
comm.uniqa|iqrj  do  CP.  doqii-ccrçjo  avec  lp  pipd,  Sf,  , 

G  Haillon  on  ponipniincalion  avoc  le  pied  S  par  l’intermédiairo  du  boudin  mélal- 

GA. Bouton*  en  cDmmunjcaÜon  avec  Je  pied  S' pal*  Tintérmédiairo  du  boudin  métal- 

Jsota.  Los  boplons  G  cl  G’  font  saillie  on  dehors  de  l’appar 
par ’lti  pal*Ui 'qui  lui  rilanijiio  sur  la  figure.  C’çstn  ccs  boulon; 
ol'GOqni  ^iterrtlinonti  pur  les  ôxoitnfôitfs. 

,}Jppivpo.Gli>qiiLiijti'o..toiirnée  à  volonté.  0n  peut  mcllro  ai 
talliquc  pn  rppnort  ,  avec  le  .  l'ossprt  c,  cl  lo  deuu-corclo  b 
sert'  i,’  comme  cela  est  Représenté  dans  la 'figure,  ou  bien  me 
cercle  a  avec  le  ressort  f,  cl  le  demi- -cercle  b  en  rapport  avec 


st  complété 


mqlulliqlipSipot  <Jl,  iodt  on  conservant  leurs  connoxions  fixes,  permcllcnt  ccs  mouVo- 
n\qptapqr  jours .éjastipilp),, On  rpcneille  ainsi  à  vqlonlé  lo  courant  dans  la  direction  do 
G  vers  G’,  on  dans  la  direction  de  G’  vers  p. 

V  Vis  deslinéo  à  rapproçhcr  ou  à  éloigner  l’aimant  do  la  plaque  dç  fer  doux  P,  et  par 
'  ‘‘‘  conséquent  à  augmenter  ou  à  diminuer  l’inlcnsilé  des  cfiels  de  l’appareil.  A  col 
*  |  : effet,  l’écrou  dans  lequel  tourne  la  vis  V  fait  corps  avec  l’aimant.  Cet  écrou  porte 
supérieurement  uno  aiguille  a  qui,  se  mouvant  avec  l’aimant,  sert  à  mesuror  sur 
i , ,  ^np  ( pchcllo  graduée  (tyée  à  la  hQîiç  do  l’oppt^reil,  la  coursodc  l’aimant. 


■  Dans '  tèt  ’a^àfcSl  '  (W>y .  lig.  5)  P  èst  Jà'-'làitle  de  'fefi'tlàUx1  nWôb1 
en  rhfiÜVemèrit  pdb  la  manivelle  M  u  l’aide  d’uiie  chaîne!  salis  fin.  ' 
Ii’arbrè  Dqibrtè,lÜné  roue  ‘  dentée  'd’ifn1  dianifilre  ‘  JiéâOcbu'p'  puis* 
considérable  que  belle  que  porte  l’ablfre  H1;'  aussi ‘quand  la  rûiie' 
dentée  de  l’arbre  D  fait  uri  tour',  la  roue  dentée' de  l'arbre  H  !dn  fdi't1 
huit  ou  dix,  et  la  plaque  P.  qui  est  fixée'sur  l’arbre  il',!  est  'eiinnaîrifiér 
i  par  un  mouvement  très  nasillé;' Le  bourafit,1  développé  ’dans  lti1 
fil  des  bobines  B  et  P»',  par  lé  passage ‘de  la  plaqtie  P  (levant1 'lfcs1 
pôles  de  l’aimant,  est  sucesSive/nèntde'séita  c'owtrairé1;  mdls'bortlm'é1 
c’est  le  môme  fil  qui  passe  d’tlne  bobine  'fi  l'atilrè1” 'ét  'qUb' 
ce  fil  est  enroulé  en  sens  contraire 'sur  c'haqu^'b'olJittb  ,  ’il' en 
résulte  que  le  courant  d’induction  qui  circule  sur 'les  fils’Üst'foujoUrsi 
:  de  môme  sens.  Le  ressort  R  est  destiné  ii  dûiihéi*  àU  éûiirant'd'iri^ 
duction  les  intermittences  nécessdirés  a  son  afctidn.  Àfet  eRetV'le 
ressort  R  pressé  sur  l’àxe  11,  'avec'iéquel'coinmunique  le  fil'f  dé  id 
bobine  B  ;  mais  le  ressort  R  presse  -stlr  cet  axe  ù  l’aide  d’ünè  ldm'e 
d’ivoire,  et  la1  communication  n’èsf  étdblié'  qüe  quand  la  pétllé 
!  saillie  i  vient  rencontrer  a  'chaque  révolution  Id’pbi'litin  inétalllljue 
j  du  ressort  R.  Lo  pasS'àg'e  du  côüPa'ût ihdüit1  ÇSti  ai^lit,eitan,'ihtêl<- 
millértt..  -  '  ;  :  ’*  '  '  luv.oi  mi  mnino-i  .iu‘.4rt<.i,.; 

1  Dans  un  prochain  article,  nous  examinciltifià'll'éy  ètfïbté  'pllÿfeltfô'-' 

:  g-iques  des' appareils"  d’induction."  A'vânir  Wtlt'', ' «loUS"âv6tt8'vn’iHu 
|  dohnér  îiu.V  m'édéâns';  trop' 'soin'Vciif "étfan'gérs  au^  ibiélibéS  pli jd' 

!  siques,  quelques  nbfions,klmpléS'c!t!pl<éblSè'S‘'qnli'féur,fiéïJiniîSSenl/,de.' 
i  se  rendre'  Compte  du  jeu  dfcS'-appai'eilS 1  qti'llk  efnjilblén't  ;  ‘bü'-qd’lli' 
voient 'dmplUyei'  elidqtie -jour  sdiis  lctabS  yeux1. ■  '' ' 1  ’• 

|  '■  1  1,1  :  ,h  . ,|l,w  11  JUhfS'  BÈCllAllD.'  '  . . 
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:  Le'  'définit  d’espace  nous  force  à  rcti'voÿerau  prochain  nuinél-o  le  cénijite 
!  rendu  de  la  séance  du  17  décembre  de  l'Académie  des  sciences  et'  celui 
\  dp  la  séance  du '26  de  l’Acadérilie  de  médooinb; — A  celte  dernière  Aca- 
-  démic,  la  discussion  sur  les  exutoires  a  été  reprise  el  sora  continuée. 


Société  «l'hydrologie  médicale  «le  Paris. 

SESSION  'l&SVl&jG.'' '  '  "  1 

SÉANCE  DU  ,30  NOVEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MÉI.1ER, 

;  Suite  et  fin  du  rapport  de  M.  Lebret.  —  Voir  le  numéro  51,  tome  II. 

|  I^es  Etais  dp  i’iVHemagnc,  où  l’hydrologie  médicale  compte  de, si 
|  nombreux  représentants ,  où  I9. . génie  j  industriel , a,  ,^u  ipe,Ur.el,.en 
;  œuvre  si  friictucusenient.les  richesses  du  spl,  manquent .égplet^çgt, 

|  au  grpnd  appel,  ,  ,.(  . 

Le  duclié  de  Nassau,  en  particulier,  ijiusfpc  psr  Ems  japs  le  groupe. 

1  des  eaux  alcalines  j.AViesbaden  ,  So.dçn  ,  Schlangenljad ,  parmi,  les, 
eaux  salines  ;  Schwalbach,  Kron.llial.,  parmi  les  ferrugjneiises  ;  Wnl- 
:  bacli,  comme  sulfureuses  ;  .Oqi!npu,i  l'acbingcn,  parmi  lo^acidules, 

.  11e  nous  offre  que  son.  eau,  de.SelU.ou  Seileps ,  bien  , connue  çl  usi¬ 
tée,  il  est  vrai,  dans  toute  l'Europe  ,  et  que  la  méthode  ar.fjfifiipllq 
ne  reproduit  que  bien  imparfaitement.  .  ,  | 

L’Autriche  g  extrait  de  scs  possessions  :  ..  x ....... 

L’eau  de  llorszek  (Transylvanie),;  —  les  caux  de  Barilifeldjirrr:. 
de  Lublau  ;  —  do  Szigelli  ;  provenant  toutes. (apis  de  lp  llpqgrip,,. 
el  sur  lesquelles  aucune  indication  ne  nous  esl  parveuuç,  .  ,  y|(  j. 
Au  contraire,  la  .collection  des  eaux  ininéralcsde  la  5avojé,  duc, 
à  l’initiative  de  la  Société  médicale  de  Chambéry,  peut  être  propo¬ 
sée  comme  un  modèle  distingué  au  zèle  des  corps  savants. qu .qjps 
hommes  que  les  progrès  de  riiydre,logieintércssent!Nousl(inapt‘ni)l,e|i)si 
les  détails  suivants  au  rapport  lu  par  M,  Charles  Calfoud ,.  phF' 
macien,  devant  la  Société  ,  au  nom  d’une  cpmmis.sion  chargée  ;dq 
recueillir  les  échantillons,  d’en  assprer  la  fidèle  provenance,  ei  de 
les  classer  d’après  Ipnr.  na^pp,  chimique  rcspqçiivp^p. 

Vingt-huit  échantillons  cqnippseqt  cct  ensemble,  èt^pparticnncnl 
aux  sources  de  celte  cpnlréé  ,  dont  la.  minéralisation  est  suffisam- 
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ment  étaWio.  On, a  riôgligc  une  foule  de  fontaines  .minérales,  qui , 
dans  lqs  Alpes  comine  ailleurs ,  prétendent  à  un  renom  merveil¬ 
leux,  et  n’ont  pas,  encore  réussi  à  captiver  l’attention  du  public  et' 
dq.la  soionpe.  Placés  dans  un  casier  ,  ils  forment  trois  catégories. 
l)anS|l»  première,  sont.les;  eaux  les  pins  dpuées  en  température,  et 
spficnssiyeincnt, les, moins  thermales  et,  dans  les  deux  catégories 
dps  .çanx  minérales  froides,  les  eaux  les  plus  minéralisées  et  les  plus 
réputées.. Pa  série,. se  terminé. P1'  celles  d°nt  la  réputation  ,  bien 
qu’accrédit,ée  thérapeutiquement,  dit  le- rapporteur,  n’a  pas  encore 
été; .consacrée, par  unc  analyse  chimique  précise. 
n.  jV;ces  échantillons  divers  on  a  eu  soin  d’appliquer  des  étiquettes 
portent  .respectivement  une  indication  succincte  du  lieu  où  sourdent 
lesmaux,  de  leur  nature,  température,  minéralisation  détaillée  ;  du 
poids  , des  éléments  minéralisaleurs  réunis  dans  1000  grammes 
4’eau  h  du  nom  des  chimistes  qui  en  ont  fait  l’analyse ,  et  de  leur 
exploitation  ancienne  o, u  récente.  Ce  programme,  et  la  manière 
dont  il  a  ôté- rempli,,  ne  sauraient  recevoir  assez  d’éloges. 

,  Dix  eaux  thermales  occupent  le  premier  rang.  Six  d’entre  elles 
sont  .remarquables  parleur-température,  leur  minéralisation ,  et 
possèdent,  comme  on  le  sait  d’ailleurs,  le  privilège  inestimable  d’un 
coo^plç^ .çerwiqe  thermal,. . , 

.,;jÇo  sont,  poimJos  ceux  sulfureuses  sulfbydriquées. 4’ Aix,  les  eaux 
dç,lf)  sourpe  4’ÀhiP,  ou  d,o,SaintTDaul,  d’une  température  de  46  de- 
gliOS.cemtigmdcs,  h;a,bi)cment. exploitées  jadis  par  les  Romains  ;  celle 
dp  la, source, Spufi'o,  donti  la  temptirature  est  de  44  degrés  cent., 
ctdontla  sulfuration  importante  (gaz  sulfurique  libre,  .0Sf,04f,sup 
1  000  grammes, d’pau),  et  le  volume  extraordinaire  (1 2  hectolitres 
par  minute),  permettent  une  exploitation  d’une  grande  valeur.  La 
présence  d’un  iodure  et  d’nne^rande  Quantité  de  sulfuraire  ,  étu¬ 
diée  avec  soin  par  M.  lionjean,  ajoutent  encore  à  l’intérêt  de  cette 
source.  a  5 

Plus  loin,  nous  trouvons  les  eaux  salines  de  l’Échaillon ,  forte¬ 
ment  minéralisées  ,  d’une  . température 'do  43  degrés  centigrades  , 
et  douées  4e  propriétés  purgatives.  Ces  eaux  sont  en  voie  de  pros¬ 
périté. 

Les  eaux  salines ,  sulfureusos  ,  sulfhydratées  de  Sainl-Gervais , 
dont  la  température  est  de  40  à  42  degrés  centigrades  ;  le  sulfure 
de  calcium  y  constitue  l’élément  de  sulfuration  qui  s’unit  à  la  mi¬ 
néralisation  des  eaux  salines. 

Les  eau.x.S{4ines,4e  SaJms,  .prèsUJoûtiors.  Leur  température  est 
de  38  degrés  centigrades  àjp  source., P..  Calloud  les  signale  comme 
les  plus  fortement  minéralisées  en  chlorure  de  sodium  parmi  les 
eaux' salées  thermales.  La  richesse  4e  leur  minéralisation ,  ou  la 
somme  totale  des  éléments  reconnus,  dans  1 000  grammes  d'eau 
est  de  17,50  avec  prédominance  de  10,22  pourlç  sel  marin,  et.la 
{jré'àyriéte'iTé'  bromures  et  d’ioflures  en  notable  proportion  ,  même 
d’Uné1  petite  quantité  de  sels  Ûe  potasse  ,  d’après  une  analyse  rc- 
cèntfe",  lés' rà'ppèochè  singulièrcmôht  du  degré  de  salure  des  eaux 
de  la  mer.  Une  haute  thermalité ,  unie  à  une  aussi  puissante  miné¬ 
ralisation,  désigne' ces  eaux  à  toute  notre  attention,  comme  elle  a 
déjà  ïràppé  la  sollicitude  du  gôbvérnement  sarde. 

:  liés  eaux  salines  dé  Brides,-, température  36  degrés  centigrades, 
minéralisées  comme  celles  de  l’Échaillon,  paraissant  avoir  la  môme 
provénàncè  ,  se  rattachent  à  céltc  Sopéte'  par  les  qualités  théra- 
pcufiqùès. 

Les  eaux  de  la  Caille,  placées  ici  dans  l’ordre  du  degré  de  tem- 
rature(28  degrés  centigrades) ,  et  à  litre  de  sources  sulfureuses  , 
sulfhÿdrlqtiées,  sulfhydratées  et  alcalines.  Ces  eaux,  à  l’inStar  de  ce 
qui*  ür  été  constaté  dans  certaines  eaux  des  Pyrénées,  en  particulier 
dans  quelques-unes  dès  sources  de  Bagnères-de-Luchon,  blanchis- 
sMiï  dans  les  baignoires ,  en  passant  par  les  nuances  bleuâtre  et 
vbfdàth.  Ce’ n’est  pas  ici  le  lieu  d’insister  sur  un  phénomène  qui 
à  iiéjà  prGté  à  de  savantes  discussions,  et  dont  la  chimie  et  la  thé-' 
fa^cütïijüé  attendent  enfcove  une  solution  satisfaisante. 

'  "JLefe  ea'ùxdu  Petit-BoHSfâttid, Sulfureuses,  sulfhydratées  et  salines  ; 
fèVnpé'ràlùre',  20  degrés  c'eütigrades. 

'  Lés  ealik  ijè1  Brbmiries  et  de  Menthon  (sulfureuses,  sulfhydratées, 
alcalines)  ;  température, 1 1 8  degrés  centigi'adcs. 

CSS  trôié  dÈf'&rces  ont  été  exploitées  par  les  Romains,  à  en  juger 
pïtr  de  beaux  restes  de  constructions  antiques,  et  l’on  espère  que 


■  des  travaux  ultérieurs  leur  feront  récupérer  une  température  iprèm- 
I  mjèp(eKieahf.dp‘ute  perdue  par.  suite  du  délaissement  et  des  rôyolttf» 
ligps  j,u.  tepqp?, ,<  .  .,  -,  -.i.ma 

Le  deuxième  rang  du  casier  contient  les  eaux  sulfureusqs  froides^i 
au  nombre  de  huit,  savoir  : 

1°Lçs  eaux  de  Clialles,  les  plus  riches  connues  pour  la  sulfnra*| 
tion,  et  l’ioduration.  M.  0.  Henry  y  a  constaté,  en  1 842,  la  propoiM. 
lion  bien  remarquable  de  30  centigr.  de  sulfure  de  sodium  sec,, soit- 
92  centigrammes  de  sulfure  sodique  hydraté  pour  1000  grammes, 
d’eau.  Des  travaux  récents  de  captation,  dirigés  sur  l’un  des.lüets 
d’eau  qui  alimentent  la  source  de  Clialles,  ont  accru  cotte  .minera-* 
lisation  ,  à  en  juger  par  une  nouvelle  vérification  de  dosage  chi¬ 
mique  due  à  SI.  Calloud,  et  évaluée,  à  la  source  môme,  à  559  mil¬ 
ligrammes  de  sulfure  de  sodium  par  1 000  grammes  d’eau.  La 
vérification  a  été  répétée  pendant  et  après  les  pluies  :  le  résultat 
s’est  trouvé  constant.  Ces  eaux  limpides ,  incolores,  douées  d’une 
amertume  caractéristique  de  sulfhydrate.(|c  soude,  sont  dépourvues 
d’odeur  hépatique  ,  prises  à  la  source.  AicaÙsées  par  le  carbonate 
et  le  silicate  sodique,  elfes  sont ,  déplus,  chlorurées  et  considé¬ 
rablement  iodurées  et  bromurées.  M.  Calloud  ,  dans  sa  notice  , 
appelle  l’ attention  sur  Davantage  qu’offre  la  proximité  de  la  station 
do  Clialles,  à  peu  4e  distance  d’Aix  et  de, Chambéry,-  et  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  rivaliser  avec  les  bains  des  Pyrénées  les  plus  actifs  ,  en 
mélangeant  une  faible  quantité  des  eaux  fortement  sulfhydratées  de 
\  Clialles  aux  eaux  simplement,  sulfbydriquées  d’Aix.;  Les  besoins  do 
la  thérapeutique,  retireraient  un  grand  profit  dé  ces  moyens  de  con- 
1  centration  sulfureuse  variée  et  mesurée  à  l’instar  dp  ce  qui  se  pra¬ 
tique  avec  utilité  en  Allemagne ,  auprès  de  certaines  exploitations 
de  salines.  .....  ' 

2“  Les  eaux  de  Cruet,  dontla  minéralisation  se  rapproche  beau- 
;  coup  de  celle  des  eaux  de  Clialles,  et  qui  n’ont  pas  encore  été  amé¬ 
nagées,  comme  elles  sembleraient  mériter  de  l'être.- .  < 

3°  Les  eaux  de  Marlioz  ,  à  1  kilomètre  d’Aix.  L’analyse  ,  faite 
par  M.  Bonjean,  attribue  leur  élément  de  sulfuration  au.  sqlfui’ü.so-  - 
'  dique  et  à  l’acide  sulfhydrique  libre.  Elles  sont  alcalines,  terreuses;* 
elles  contiennent  aussi  du  brome  et  do  l’iode  on  combinaison,  mais  • 
en  moins  forte  proportion  que  les  deux  eaux  qui  précèdent. 

4”  Les  eaux  sulfureuses ,  sulfbydriquées ,  sulfliydratées  et  alca¬ 
lines  de  Chamonix,  jaillissant  en  abondance  près  d’un  des  énormes 
glaciers  du  mont  Blanc.  On  les  emploie  en  boisson,  et  même  en- 
bains,  à  l’aide  d’un  procédé  de  caléfaction. 

5°  et  6°.  Les  eaux  de  la  Golaise  et  de  Suandaz  ,  quii,snurdeat>i 
dans  une  position  élevée,  sur  les  deux  revers  de  la  montagne  située 
au  nord-est  de  Samoiins,  à  roche  néocomienne.  Elles  réütiisàuht  la 
minéralisation  propre  des  eaux  sulfureuses  et  celle  dos  eaux  salines. 

7°  Les  eaux  sulfureusos,  sulfbydriquées  et  alcalines  de  Lorney, 

:  encore  égarées  à  la  surface  du  sol,  dans  le  gravier  d'un  torrent, 
et  attendant  des  travaux  de  captation. 

8”  Les  eaux  sulfureuses  de  la  Boisserettc,  à  Saint-Jeoire,  placées 
dans  des  conditions  analogues  aux  précédentes,  et  dont  le  gisement, 
comme  l’analyse,  tendent  à  faire  assimiler  la  nature  à  celles  de 
Clialles,  dont  elles  sont  à  faible  distance. 

L’honorable  rapporteur  de  la  Société  médicale  de  Chambéry  a 
été  au-devant  des  réflexions  que  nous  pourrions  émettre  sur  cettè 
série  d’eaux  sulfureuses  froides.  Nous  reconnaîtrons  ayuc  lpi 
que  leur  minéralisation  sulfureuse  par  un  sulfure  soluble  neutre  , 
dépourvue  de  toute  simultanéité  d’éléments  décomposants ,  leur  ga¬ 
rantissant  une  bonne  conservation  chimique  ,  permet  de  jes;  em¬ 
ployer  à  distance  et  de  les  exporter  au  loin  pour  les  besoins  spér, 
ciaux  d’un  traitement  médical.  De  même,  elles  peuvent  supporter, 
sans  décomposition,  un  certain  degré  de  chaleur  artificielle  pour  le 
service  externe  ,  comme  cela  se  pratique  à  l’égard  de  certaines 
sources  de  France. 

En  troisième  lieu  ,  et  en  suivant  toujours  l’ordre  d’importance 
considérée  au  point  de  vue  de  la  minéralisation  et  de  la  valeur 
thérapeutique  ,  on  a  disposé  les  eaux  alcalines  simples  et  les  eaux 
alcalines  ferrugineuses  acidulés.  Tous  les  écliantillons  réunis  sont 
au  nombre  de  dix,  dont  trois  d’eaux  spécialement  alcalines  et  sept 
d’eaux  ferrugineuses. 

Les  eaux  de  Coëse ,  les  plus  alcalines  de  la  collection  ,  tiennent 
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en  solution ,  outre  une  quantité  notable  de  bicarbonate  de  soude 
(800  milligrammes  par  1000  grammes  d’eau),  du. bicarbonate  de 
potasse,  et,  ce  que  M.  Calloud  indiqua  comme  caractéristique,  du 
bicarbonate  ammonique.  Elles  tiennent  aussi  en  combinaison  du 
gaz  protocarbure  d’hydrogène  et  de  la:g!airine  ,  et  ,'en  plus  ,  .un 
iodure  alcalin,  à  la  dose'de  1  /  1 0  de  grain  par  litre ,  qui  leur  com¬ 
munique,  à  la  longue  ,  l’odeur  safranéè  de  l’iode;  C’est  dans  un 
dépôt  d’alluvion  ancienne,  reposant  sur'le  terrain  basique  qui  abou¬ 
tit,  non  loin  de  là,  aux  roches  talqueuses  et  granitiques  do  la  ligné 
des  grandes  Alpes,  qu’elles  prennent  naissance. 

Les  éauxd’Eviari,  minéralisées  par  les  bicarbonates  sodique  , 
Italique,  calcique  et  magnésien  ont  une  vieille  réputation. 

Viennent  ensuite  les  eaux  alcalines  magnésiennes  de  Saint-Simon, 
prês-d’Aix  ,  dont  l’analyse  a  été ’faiie  par  un  savant  professeur  de 
Milan,  feu  M.  de  Kramer. 

'  Les  eaux  alcalines,  ferrugineuses  ,  à  acide  carbonique  combiné 
et  libre,  au  nombre  de  sept  ;  se  recommandent  par  la  propriété 
facilement  digestive  que  leur  donne  leur  composition  ;  et  ne  diffè¬ 
rent  point  en  ceci  de’ce  qiie  nous  avons  pu  observer  et  de  ce  qu’il 
nous  reste  enco.reù  apprendre  chez  nous  sur  les  nombreuses  sources 
minérales  du  mêmè  ordre.  Nous  les  nommerons  seulement,  à  titre 
de  document  :  ce  sont  celles  d’Ampliion,  prèsd’Evian  ;  Vio  la  Iloisse, 
à  Chambéry  ;  dé  Plàncbamp  et  d’Albens,  près  de  Rümilly  ;  de  Ma- 
thonay ,-  près  de  Samoëns  ;  des  Eaux-Rouges  ,  à  Sixt ,  et  de  Saint- 
Simon,  près  d’Àix.  La  commission  de  là  Société  médicale  de  Cham¬ 
béry  a  jugé  convenable ,  en  se  bornant  à  ce  choix ,  de  ne  signaler 
que. celles  qui  ont  été  l’objet  d’un  travail  chimique,  et  qui ,  en 
outre,  ont  l’appui  d’un  certain  crédit  en  valeur  thérapeutique.' 

Telle  est  l’exhibition  synoptique  présentée  au  nom  d’un  des  pays 
les  plus  favorisés,  tant  sous  le  rapport  du  nombre  que  sous  celui  de 
la  variété  des  sources  minérales.  En  énumérant  succinctement 
ces  échantillons ,  classés  avec  méthode ,  nous  n’avons  pu  ,  comme 
nous  l’aurions  désiré,  faire  ressortir  assez  la  pensée  éminemment 
savante  et  utile  qui  a  ordonné  des  rapprochements  ploins  d’intérêt 
pour  la  chimie  et  la  géognosie,  joignant,  ainsi  qu’on  devra  toujours 
le  faire  en  hydrologie,  les  considérations  les  plus  élevées  aux  appli¬ 
cations  de  la  thérapeutique  journalière.  Un  pareil  exemple  ne  sau¬ 
rait  être  perdu  ;  et  si,  comme  le  comportent  ses  attributions,  notre 
Compagnie  réalise  le  projet  d’une  collection  qui  réunirait  sous  ses 
yeux  tout  ce  qui  touche  à  l’étude  et  à  l’emploi  des  eaux  minérales, 
elle  se  souviendra  du  modèle,  parfait  en  ce  genre  ,  exposé  par  nos 
très  honorables  confrères  de  la  Savoie. 

Les  États  sardes  comptentencore  plusieurs  spécimens  des  sources 
dénommées  sous  les  litres  de  Sainte-Lucie  ,  sulfureuse,  vitriolique, 
sulfureuse-diaphorétique  gazeuse,  magnésienne  laxative,  et  jaillis¬ 
sant  dans  la  localité  de  Valdieri.  Des  mousses  (muffe) ,  probable¬ 
ment  delà  glairinc,  ont  été  ajoutées  aces  échantillons  d’eaux,  sur 
lesquelles  les  détails  nous  font  défaut.  ■' 

Le  grand-duché  de  Toscane  a  exposé  l’eau  méphitique  alcaline 
de  Collalli.  Nous  la  croyons  de  nature  alcaline  et  sulfureuse  ,  et 
pcut-être'renferme-t-elle  de  l’acide  borique  et  des  borates. 

A  la  Confédération  suisse  appartiennent  doux  échantillons  : 

Celui  de  la  source  sulfureuse  et  légèrement' iodée  de  Lavey  (can- 
tonde  Vaiid).  Température,  43  degrés  centigrades.  Les  sels  qu’elle 
renferme,  à  la  dose  de  23c,318  pour  1  litre  d’eau,  soïil  à  base  de 
potasse,  de  soude,  de  chaux  et  de  stronliane. 

-  Célui 'de  Saxon  (en'Valais).  Cette  eau ,  analysée ,  au  mois  de 
m'ard  dernier,  à  la  source  môme  ,  par  M.’  O.  Henry  ,  se  distingue 
certainement  par  son  extrême  abondance  et  la  nature  iodée  et 
hromée  qu’elle  présente  à  un  degré  jusqu’alors  inconnu  dans  les 
eaux' minérales.  Chaque  litre  renfermé,  terme  moyen,  8S'  ,09  d’io- 
dure  de  calcium  ,  et  OB', 04  de  bromure  de  la  même  base,  fournis 
l’un  et  l’autre  par  la  lixiviation  d’une  roche  voisine  dont  ces  ma¬ 
tières  font  partie,  et  qui  constitue  un  banc  puissant  qu’on  retrouve 
à  plus  d’un  demi-kilomètre- do- distance  de  la  source;  L’eau  est 
douée  d’une  thermalité  de'25  degrés  centigrades.  La  conservation 
et  le  transport  en  sont  aisés.  : 

En  regard  de  L'échantillon  de  cette  eau-,  on  a  placé  un  flacon 
contenant  le  départ  de  l’iode  et  du  brome,  fait'  par  M.  O.  Henry  , 
avec  6  kilogrammes  d’eau.  L’iode  esta  l’étât.d'iôd'urc  bleu  d’ami¬ 


don  insoluble,  et  le  brome,  dissous  dans  l'éther  sulfureux ,  consti¬ 
tue  un  liquide  jaune  orangé  qui  surnage. 

Trois  eaux  minérales  sont  au  nombre  des  produits  de  la  Grèce  : 

L’eau  de  Cytlmos  a  une  température  de  38  degrés  centigrades 
environ,  et  renferme  ,  d’après  M.  Giuseppe  de  Cigalla  ,  beaucoup 
de  chlorure  de  sodium,  de  calcium  et  de  magnésium  associé  à  des 
sulfates  calcaire  et  sodique  et  à  du  bromure  de  magnésium. 

L’eau  d'Hÿpathie  est  qualifiée  do  saline  et  broméo.  Sa  tempéra¬ 
ture  s’élève  à  3 1  degrés  centigrades. 

L’une  et  l’autre  de  ces  eaux  sont  facilement  livrées  à  l’expé¬ 
dition. 

Les  renseignements  nous  manquent  sur  le  troisième  échantillon, 
celui  de  Corinthe. 

A  en  croire  les  témoignages  anciens  ,  plusieurs  sources  ther¬ 
males  étaient  célèbres  chez  les  Grecs  ;  le  seul  travail  qui  les  men¬ 
tionne,  de  nos  jours ,  d’après  les  données  actuelles  dé  la  science  , 
a  été  lu  par  le  docteur  Bouros,  devant  le  congrès  scientifique  tenu 
|  à  Dise  en  4  839  11  résulte  de  ce  mémoire  que  ce  pays  possède  un 
grand  nombre  de  sources;  soit  sulfureuses,  soit  salines,  soit  ferru¬ 
gineuses,  thermales  ou  froides,  mais  qu’on -n’y  rencontre  aucuno 
de  celles  qu'on  appelle  gazeuses  acidulés  ou  alcalines,  et  dont  notre 
sol  et  celui  d’autres  contrées  continentales  sont  dotés. 

Enfin,  les  eaux  de  Hmam-Kourbès  et  Hmam-  el-Enf  ont  été  adres¬ 
sées  par  le  gouvernement  de  Tunis,  sans  autre  indication. 

En  résumé,  à  l’exception  des  envois  de  notre  colonie  d’Afrique 
et  do  la  Savoie,  les  lacunes  sont  grandes  dans  la  liste'  que  nous 
venons  de  parcourir.  Combien  n’eût-il  pas  été  profitable  cependant 
de  voir  les  eaux  minérales  se  ranger  à 'côté  des  produits  du  sol  de 
chaque  pays  et  des  témoignages  de  l’industrie  humaine?  L’hygiène 
et  l’assistance  publique,  l’économie  politique  et  administrative, 
l’intérêt  privé,  aus»bien  que  la  science  et  l'art  médical,  prélèvent 
leur  part  dans  toutes  les  questions  dé  i’hydrologie,  et  la  commis¬ 
sion  supérieure  de  l’Exposition  universelle  avait  parfaitement  appré¬ 
cié  l’importance  d’un  tel  sujet  en  lui  consacrant  une  section  dans 
une  des  grandes  classes  de  son  programme.  11  est  regrettable  que 
ces  excellentes  intentions  aient  été  si  incomplètement  remplies; 
toutefois  l’impulsion  est  donnée,  et  il  appartiendra  sans  doute  à  la 
Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  de  favoriser  un  jour  cet  élan 
et  d’en  développer  les  résultats.  En  nous  invitant  à  constater  par 
nous-môme  la  manière  dont  l’appel  du  jury  de  l’Exposition  av^' 
été  entendu,  notre  honorable  président,  si  bien  place  pour  juger 
de  cette  opportunité,  a  eu  surtout  pour  but  de  nous  faire  prendre 
acte  des  efforts  tentés  dans  le  but  qu’il  veut -bien -poursuivre  avec 
nous  ;  nous  devons  le  remercier  de  son  initiative  toujours  zélée,  et 
enregistrer  notre  visite  au  palais  de  l’Industrie  à,  litre  de  jalon  et  de 
renseignement  pour  l’avenir. 

Le  Secrétaire  général,  '■ 

t  Durand-Famel. 


MM., les  Docteurs  des  départements  dont  l'abonnement  «  la 
Gazette  hebdomadaire  expire  le  SI  décembre  courant ,  sont 
prévenus  qu'à  moins  d'ordre  contraire  reçu  avant  le  1,0  janvier, 
il  sera  fait  sur  eux,  pour  m&difgenquyellment  d’une  année, 

~  "  *  ~  81  janvier  prochain. 

invités  à  s'adresser, 
\e  leur  ville ,  ou  à  en- 
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1’),  G45. —  poplitée  ;  ligature  pour  une 
lésion  do  la  tibiale  postérieure,  344.  — 
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Artères  ;  leur  état  de  vacuité  ou  de  réplé- 
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pratique,  bibliographie,  370. 

Asiiton.  Mort  subite  par  pneumonie  latcnlo, 
280. 

Asphyxiants  (appareil  pour  soustraire  Jes 
gaz  ou  liquides),  428. 

Asphyxie  (caractères  des  divers  genres  d'), 
322,  333.  —  (cautérisations  linéaires 
du  thorax  dansl’),  C43.  — par  un  gan¬ 
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rynx,  281. 
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805,877. 
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l'nrinc  des  diabétiques,  01 3.  —  Sur  les 
nnlmulculps  microscopiques  do  l’atmos¬ 
phère,  753. 

Bayard.  Influence  do  'la  vaccine  sur  la 
population,  bibliographie,  414,  424. 
Bayle  (A.-L.-J,).  Traité  élémentaire 
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